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Судебная общая психопатолопя.

Разстройства ормновъ чувстве.—Душевныя болезни
выражаются разстройствомъ въ области органовъ чувствъ,
мышлешя, поступковъ или произвольныхъ движешй,
а нередко и въ органахъ растительной жизни,—поэтому
мы считаемъ необходимымъ коротко наметить эти раз-
стройства, дабы быть понятыми при изложены отд'Ьль-
Ныхъ душевныхъ болезней.

Разстройства органовъ чувствъ при душевныхъ
и нервныхъ бол'Ьзняхъ—явлегпе очень частое. При этомъ
Уклонешя наблюдаются или въ напряженности образую-щихся ощущешй, или въ ихъ Въ первомъ
случай ощущешя будутъ или слабее, ч'Ьмъ это должно
было бы быть при данной степени воздййствхя раздра-
жителя, или сильнее должнаго, что составляетъ коли-
чественный уклонешя въ чувствительной области; во
Второмъ случай, получаются изм-Ьнегня качества образу-ющихся ощущешй почему и самыя уклонения будутъ
Качественныя.

Количественный измйнешя въ области органовъ
Чувствъ могутъ быть двоякаго рода; 1) когда, при сред-
ней силё воздёйствхя раздражителя, ощущеше получается
сильнейшее, чймъ въ обычномъ состоянш, и 2) когдавинное ощущеше будетъ слабее обычнаго. Уклонешя
перваго рода носятъ назваше гиперестезии, а—второго
Р°да—анестезш.

Какъ гиперестезш, такъ и анестезш могутъ прояв-ляться во всйхъ органахъ чувствъ, при чемъ онё мо-
гУтъ быть постоянными и временными. Онё могутъ за-нимать весь органъ чувства, или отдёльныя его части.
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Такъ, въ однихъ случаяхъ можетъ наблюдаться полная
слепота, въ другихъ случаяхъ—неспособность наблюдать
только отдельные цвета, какъ при дальтонизме. Тоже
можно сказать и по отношение къ другимъ органамъ
чувствъ: могутъ быть люди вполне глухые, или только
потерявине способность воспр!ятlя изв'Ьстныхъ тоновъ,
можетъ быть полная потеря обоняшя, вкуса и осяза-
шя,—или же только нЪкоторыхъ вкусовыхъ оттЪнковъ,
отлТикобъ запаха и кожныхъ ощущешй, напр. боли,
при способности ощущать тепло и холодъ. Далее эти
разстройства могутъ быть обпця и частичный; —особенно
эти уклонешя интересны по отношение къ органу ося-
зашя. Такъ, осязательный ощущешя могутъ быть изме-
нены на всей кожной поверхности, или только на одной
половине тела (гемигиперестезш и гемианестезш), или
только отдельными, более или менее резко очерченными,
участками (истерогенныя и эпилептогенныя зоны).

Чрезвычайно интересный въ качественномъ отно-
шенш недавно описанъ случай Уегйип *). Дело идетъ объ
одномъ нстеро-эпилептике, который по временамъ ви-
делъ одинъ предметп умноженнымъ въ 40—50 разъ.
Такъ, вместо одного кольца онъ виделъ 40—50 такихъ
же точно колецъ; при чемъ качество предмета не изме-
нялось, а только лишь увеличивалось число ихъ настоль-1
ко, сколько могло вместить въ себе поле зрешя.

Качественный изменешя въ области органовъ
чувствъ, также двоякаго рода; иллюзш и галлюцинацш.
Подъ именемъ иллюзш разумеются ташя ощущешя, кои
воспринимаются, подъ влхяшемъ раздражителя, правиль-
но, но передаются нашему сознашю въ извращенномъ
виде. Иллюзш нередко присущи и здоровому человеку, |
при ненормальныхъ условхяхъ его существовашя. Такъ,
въ сумерки, на известномъ разстояши, мы принимаемъ
незнакомаго намъ человека за знакомаго; знакомые
звуки на большомъ разстоянш мы не признаемъ; въ ела-
бомъ растворе мы не узнаемъ знакомыхъ вкусовыхъ
веществъ и т. п. Во всехъ этихъ случаяхъ данныя вос-
прlятlя действительно существуютъ, но въ нашемъ соз-
наши они превращаются въ ощущешя извращенныя, при
чемъ причиною даннаго извращешя служатъ услов!я,
стоящlя вне нашего организма. Иллюзш у душевныхъ

О УепЫгг, 11па УlBюпе пшШрlа, Ки’Ыа зрептепЫе сll
V. XVII, Г. 4.
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и нервныхъ больныхъ составляются изъ нормальныхъ
воспрхятш, при чемъ однако нормальныя воспрlятlя, подъ
влхяшемъ изм'Ьненхй въ области нашихъ нервовъ или
центральной нервной системы, превращаются въ созна-
ши въ не правильныя и ошибочныя. Меланхоликъ пьетъ
воду и ощущаетъ вкусъ крови; машакъ смотритъ на
простыя обои и видитъ на нихъ украшешя изъ драго-
Ц'Ьнныхъ камней; простое движете воздуха принимается
за обсыпаше огненными парами и проч,

Подъ именемъ галлюцинацш разумеются так!я ощу-
щешя, кои въ данный моментъ въ основе своей не имё-
ютъ никакого внешняго раздражешя, и образуются въ
нервныхъ центрахъ первично, почему оне и называются
явлешями субъективными. Такъ, при полной тишине
слышится плачь,—въ темноте или при свете видятся
отсутствующее образы; воспринимаются осязательныя
ощущешя прикосновешя, укола и проч. при полномъ
отсутствш внешняго воздейств!я. Галлюцинацш могутъ
быть какъ у душевно-больныхъ, такъ и у душевноздо-
ровыхъ людей. Такъ, известны галлюцинацш Магомета,
Орлеанской девы, Лойолы, Гете, Вальтеръ-Скота, Бай-
рона, Спинозы и проч. Отличlе галлюцинацш душевно-
здоровыхъ людей отъ галлюцинацш душевно больныхъ
состоитъ въ томъ, что люди душевно здоровые сознаютъ
ихъ болезненность проявлешя и придаютъ имъ надле-
жащее значеше; тогда какъ люди душевно больные при-
знаютъ ихъ за действительныя ощущешя и нередко
основываютъ на нихъ действ!я и поступки свои.

Галлюцинацш душевно больныхъ людей проявляются
то въ одномъ органё чувства, то въ несколькихъ, то во
ВсГхъ одновременно. Въ нГкоторыхъ случаяхъ галлюци-
Нацш проявляются въ однохмъ только изъ парныхъ орга-
Новъ чувствъ, такъ наир, въ одномъ ухе. Но бываетъ
й такъ, что галлюцинащя является только при парномъ
действш органа чувства и исчезаетъ при деятельности
Одного органа. Рхегассш! *) передаетъ следующш слу-
чай. Дегенератъ, 26 л., съ бредомъ преследовашя, ви-
Д'Ьлъ виден!е. Ему представлялся его братъ. Это виде*
н!е являлось въ то время, когда больной смотрелъ обо-
ими глазами; но когда ему закрывали одинъ глазъ, то
Оидеше исчезало.

1) Ргегассгт, Хlп Гепотепе поп апсога ДезспИо пеllе аШгтагюш
Еl\лB{;а зрептепШе сИ йетаГпа, у. ХУШ, Е. 2.
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Вс-Ь эти, какъ количественный, такъ и качествен-
ныя, уклонешя въ чувствительной области не остаются
безъ влlяшя на проявлешя душевнай деятельности чело-
века и потому, весьма естественно, играютъ большую или
меньшую роль въ судебно-медицинскомъ отношенш.

Гиперестезш органовъ чувствъ служатъ къ увели-
чешю противъ нормы количества представлены, ускоре-
нию хода представленш, некоторой безпорядочности въ
сочетанш ихъ, усилешю рефлекторной деятельности,
иногда къ образовашю ложныхъ представленш и усилешю
раздражительности больного.

Но еще большее значеше имеютъ анестезш орга-
новъ чувствъ, особенно полныя. Полное отсутствхе зре*
шя влечетъ за собою пожизненный пробелъ и недоста-
токъ зрительныхъ ощущешй и представленш; полная
прирожденная глухота является причиною отсутствхя
слуховыхъ ощущешй и представлений основу последую-
щей немоты и неспособности общешя. Меньшее значе-
ше имеютъ недостатки въ области обоняшя, осязашя
и вкуса. Иногда и частичный анестезш не остаются
безъ влlяшя на строй душевной жизни душевно больно-
го человека. Такъ, анестезш рукъ и ногъ могутъ слу-
жить исходной точкой образовашя ложнаго представле-
шя о превращения ихъ въ стекло, дерево, воскъ, медь,
зодото и проч.

Иллюзш очень часто служатъ основою образовашя
ошибочныхъ представленш, а галлюцинацш служатъ къ
образовать) ложныхъ представленш, фантастическихъ
картинъ и целой системы бреда.

Некоторый изъ уклонены въ области органовъ
чувствъ имеютъ серьезное судебно-медицинское значе-
ше и сами по себе. Въ этомъ отношенш на первомъ
плане стоитъ цветная слепота или дальтонизмъ. Суще-
ствуютъ люди, которые отъ рождешя лишены способно-
сти различать красный цветъ, или зеленый. Эти виды
цветной слепоты встречаются наичаще. Такой видъ
цветной слепоты имеетъ весьма серьезное значеше для
служащихъ на железной дороге: машиннстовъ, стрелоч-
никовъ и проч. Въ силу ихъ органическаго недостатка
могутъ произойти смешешя сигналовъ и величайпия не-
счастья съ десятками людей. Естественно, что эта ихъ
вина не можетъ быть вменена имъ въ преступаете
и такlя лица, по данному пункту являются не вменяе-
мыми. Но вместе съ симъ таюя лица должны быть ине
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Правоспособными, т. е. они не им'Ьютъ права поступать
На службу, где имеется дЪло съ цветными сигналами
Н знаками. Должно требовать, чтобы, при поступленш
На железнодорожную службу, машинисты, ихъ помощни-
ки и стрелочники подвергались испытанно относительно
остроты и качества ихъ зрешя и слуха.

Еще больший судебно-медицинскш интересъ пред-
ставляетъ глухонтъмота. При этомъ поражается какъ
органъ слуха, такъ и органъ речи. При помощи органа
слуха нами воспринимаются звуковыя впечатлешя и обра-
зуются слуховыя ощущешя; при помощи того же органа
У насъ образуется речь. Недостатокъ органа слуха, вле-
Неть за собою отсутствхе слуховыхъ знанш и органа ре-
чи. Имея въ виду, что органъ речи является главнымъ
деятелемъ, служащимъ къ общенпо другъ съ другомъ,
■естественно, при глухонемоте, человекъ лишается не
только всякихъ знанш, но и способа общешя.

Правда, способы общешя могутъ быть и друпе: пись-
мо, мимика и проч. —но письму выучиваются очень
Немнопе изъ глухонемыхъ, а объяснеше жестами
дело условное и можетъ быть понимаемо очень немно-
гими лицами.

Въ очень значительномъ большинстве глухонемые
оказываются идютами, или тупоумными. Такое совпаде-
те объясняется темъ что въ однихъ случаяхъ, какъ
глухонемота, такъ и идхотхя. имеютъ одинъ общш источ-
Никъ—недоразвитхе какъ центровъ органовъ слуха и речи,
Такъ и центровъ душевной жизни вообще,—въ другихъ
случаяхъ глухонемота обусловливается гнездными про-
цессами, за которыми впоследсгвш происходитъ проста-
новка развитхя центральной нервной системы, съ после-
Дующимъ наступлешемъ тупоумхя,—въ третьихъ случаяхъ
■болезненный гнЕздный процессъ ограничивается слухо-
выми и речевыми центрами и тупоумхе обусловливается
Не неспособностью мозговыхъ центровъ къ развитхю
И совершенствование, а недостаткомъ ихъ образовашя,—

и только въ очень немногихъ случаяхъ глухонемые по-
Дучаютъ образоваше и становятся более или менее год-
ными къ общественной деятельности. Во всехъ случаяхъ
глухонемые отличаются чрезмерной раздражительностью,
вспыльчивостью и склонностью къ аффектамъ.

Объ уголовной ответственности, а равно и граж-
данской правоспособности глухонемыхъ возможна речь
Только въ последнихъ случаяхъ, т. е. когда таковое лицо
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получаетъ образование и склонно къ умственному разви-
тхю и совершенствованхю; но и въ этихъ случаяхъ уго-
ловная ответственность глухонемыхъ нм'йетъ право на
снисхождеше въ три степени: въ силу прирожденной
усиленной раздражительности, патологической органиче-
ской недостаточности и неполноты и пробела въ области
воспрхятш. Все остальные глухонемые должны быть под-
водимы къ состояние идхотхи и соответственно тому
судимы.

Глухо-немота можетъ быть симулируема. Разпозна-
ванхе симуляцхи глухонемоты должно производиться теми
же способами и прхемами, какъ и другихъ душевныхъ
уклонении При этомъ должно обращать внимаше на то,
что истинные глухонемые, не воспринимая впечатленш
органомъ слуха, способны чутко относиться ко всемъ
другимъ воздействхямъ. Такъ, при ударе по полу сзади,глухонемые не слышатъ стука и шума, но легко реаги-
руютъ на сотрясете; тогда какъ симулянтъ постарается
обойти незамеченнымъ и сотрясете. Тоже должно ска-
зать и о сочетанхи другихъ воздействий.

Судебно-медицинское значеше иллюзш и галлюцина-
цш. Подъ влхянхемъ иллюзий и галлюцинацш могутъ
быть совершаемы проступки, правонарушенхя и аресту-
плетя какъ душевно здоровыми людьми, такъ и душевно
больными. Естественно, что преступленхя душевно здо-
ровыхъ людей, подъ влхянхемъ иллюзш и галлюцинацш,
должны быть вменяемы, хотя съ заслуживающими сни-
схожденхя обстоятельствами,—преступленхя же душевно
больныхъ подъ влхянхемъ иллюзш и галлюцинаций должны
быть разематриваемы въ связи съ формою болезни и со-
стоянхемъ больного.

Принимая во внимаше то, что галлюцинацш легка
симулировать, ооращено было внимаше на объективные
признаки, сопровождающее галлюцинации Оказалось, что
такхе признаки существуютъ, хотя и не во всехъ слу-
чаяхъ и не вполне прочнаго достоинства. Замечено, что-
зрительный галлюцинацш часто сопровождаются безеоз-
нательнымъ и непроизвольнымъ особымъ положенхемъ
и поворотомъ головы, а также и всего туловища,—выгля-
дыванхемъ за дверь въ соседнюю комнату, осмотромъ зако-
улковъ и угловъ комнаты, —съуженхемъ и расширенхемъ
зрачковъ, соответственно разстоянхю отъ галлюцинатор-
наго образа,—и иногда появленхемъ складокъ и бороздъ-
около глазъ, на векахъ, бровяхъ и на лбу; въ некото-
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рыхъ случаяхъ появляется даже раздражеше слизистой
оболочки глазъ и налипе Ея сосудовъ безъ всякого
Къ тому повода. При слуховыхъ галлюцинащяхъ наблю-
дается напряжете т. т.
1 и самой ушной раковины, затыкаше ушей, закры-
вание головы, внезапное вздрагиваше или см-Ьхъ молча-
ливый, отказъ отъ пищи и т. п,, при этомъ иногда на-
блюдаются сочувственныя движешя губъ и языка. Иногда
галлюцинанты производятъ движешя, обозначающая уда-
ление назойливаго тела. При вкусовыхъ и обонятельныхъ
галлюцинащяхъ наблюдаются движешя языка, губъ
и крыльевъ носа, иногда даже усиленное отд-Ьлеше слю-
&ы. При галлюцинащяхъ органовъ зр'Ьтя и слуха иногда
Появляются вазомоторныя разстройства въ виде покрас-
Нешя и побл,Ьдненlя лица,-—т-Ьже явлешя иногда наблю-
даются и при галлюцинащяхъ общаго чувства. При про-
Должительныхъ слуховыхъ галлюцинащяхъ Тёгё г) нахо-
Дилъ въ числе другихъ признаковъ на коже въ области
Уха складки, который помещаются впереди Iга§тl3, надъ
Мускуломъ аипсиИ, и имЪютъ направлеше пер-
пендикулярное къ волокнами этой мышцы и вогнутостью
обращенные кзади. Эти складки Рёгё называетъ актив-
ными въ противуположность пассивнымъ, образующимся
Вследствхе тяжести мягкихъ частей и кожи, которыя
Пмеютъ косое направление сзади напереди, сверху вннзъ
П въ своемъ продолжение следуютъ направлешю нижней
Челюсти. Точно также у галлюцинантовъ иногда наблю-
даются съ достаточной отчетливостью сокращения мы-
Шицъ жевательной и грудино-ключичной и сокращеше
Последней въ случаяхъ одностороннихъ галлюцинацш.
влечетъ иногда за собою стойкое и определенное откло-
Неше головы, а именно поворотъ Ея въ ту или другую
сторону. Эти складки Тёгё считаетъ следств!емъ повгор-
Ныхъ рефлекторныхъ влхянш слуховыхъ галлюцинацш.
Д-ръ Постовскш 2) проверяли эти положения Тёгё и на-
глели складки изъ 50 галлюцинантовъ у 8 человекъ, при
Пемъ эти больные были въ возрасте отъ 40 до 60 летъ,
галлюцинацш же у нихъ продолжались отъ б до 12 летъ.
Изследуя другихъ больныхъ въ возрасте за 40 летъ,

х) Гегё, Ъев рЬузхцпез йез ЬаИисшайопз, Еетие йе тесИш-
«е, 1890.

2) Д-'ръ ЛостовскШ, Объ одномъ изъ Физическихъ призмаковъ
®луховкхъ галлюцинацш, Медицинской ОбозрЪше, 1891.
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д-ръ Постовскхй нашелъ так!я же складки и у нихъ, хотя
галлюцинацш слуха у эгихъ посл'Ьднихъ и не было. Та-
кимъ образомъ нельзя не согласиться съ мн'Ьшемъ д-ра
Постовскаго, что дгагностическое значеше объективности
признаковъ слуховыхъ галлюцинацш, указанное Рёгё,
далеко еще не доказано.

Разстройства въ области тышлешя. —Въ этомъ отно-
шеши мы должны остановиться на разсмотрйнш вни-
машя, количественныхъ уклонены въ области предста-
вленш, хода и сочетания представлешй, качественныхъ
уклоненш въ области представлешй, содержашя бреда
и состояшя сознашя.

Внимаше представляетъ собою начальную часть
сознашя. Измйнешя его могутъ быть двояюя—въ виде
понижешя его деятельности и усилешя. Понижеше дея-
тельности внимашя можетъ обусловливаться слишкомъ
большимъ сосредоточ!емъ душевной жизни на самочув-
ствие, какъ это бываетъ при меланхолш и ипохондрш,
или слишкомъ напряженнымъ сосредоточёемъ на бредо-
выхъ идеяхъ и галлюцинащяхъ, какъ при параной и проч.:
повышеше внимашя часто сопровождаетъ гиперестезш
органовъ чувствъ и свойственно преимущественно псн-
хозамъ возбуждешя, какъ напр. маши.

Количество представлешй также представляетъ дво-
ЯКIЯ уклонешя; ихъ уменыпеше и ихъ увеличеше для
данной единицы времени. Уменыпеше количества пред-
ставлешй можетъ быть или отъ рождешя, какъ у идю-
товъ, тупоумныхъ, глухихъ, или вследствёе уменыпе-
шя деятельности познавательныхъ способностей и не-
возможности воспрёятёя со стороны органовъ чувствъ.
какъ напр. у меланхоликовъ и проч.—или же это огра-
ничеше происходитъ вследствёе потери ихъ путемъ раз-
рушешя нервныхъ центровъ патологическимъ процессомъ,
какъ это бываетъ при слабоумен, прогрессивномъ пара-личе ее проч. Увеличенное количество представлешй въ
данную единицу времени встречается преимущественно
въ психозахъ возбуждешя, ееапр. маши.

Ходе представлешй можетъ быть замедленный и уско-
ренный. Первый встречается преимущественно въ слу-
чаяхъ уменьшеннаго количества представлешй, какъ при
меланхолш,—а второй—въ случаяхъ увеличеннаго коли-
чества представлешй, какъ при Маши, машакальномъ пе-
рюдй общаго паралича и проч.
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Въ сочетанш или ассощацш представленш прежде
бсего обращаютъ на себя внимаше те выпадешя и по-тери въ области представленш, которыя особенно часто
Наблюдаются, вследств!е разрушительныхъ бол'Ьзненныхъ
Нроцессовъ въ области центральной нервной системы,
У слабоумныхъ, при прогрессивномъ параличе и проч.
Сл'Ьдствхемъ этого является невозможность правильнаго

несообразительность, недомыайе и даже без-
сМыслхе.

Кроме того уклонешя въ области ассощацш илисочеташя представленш могутъ выражаться односторон-ностью деятельности, таково сочеташе преимущественно
с> грустнымъ и печальнымъ содержашемъ представле-
ний у меланхоликовъ,—съ веселымъ—у машаковъ и проч.

сочеташе представленш можетъ быть чисто слу-
Найнымъ, какъ напр. у паралитиковъ, иногда у маша-
Новъ и проч.

Вторымъ важнымъ уклонешемъ въ области соче-
Та шя представленш являются насилъстветыя предста-
®Летя. Это будутъ такхя представлешя, которыя явля-ется въ сознанш человека безъ его ведома и воли;
Нвившись разъ, въ обычное время не исчезаютъ и несменяются другими представлешями и такимъ образомъ
Зндерживаютъ и нарушаютъ обычный ходъ мышлешя,
Не смотря на противодействхе этому болезненному со-
Стоянхю со стороны сознашя, Больные сами сознаютъ
бсю несообразность данного состояшя и все таки ничего
116 могутъ сделать къ его устранении. Просуществовавъ

время, эти насильственный представлешя ис-езаютъ также внезапно сами собою, какъ и появились.некоторыхъ случаяхъ является целый рядъ насиль-
Ственныхъ представлений, то въ виде мучительныхъ
11 неразрешимыхъ вопросъ, то въ виде целого рядас°Мнешй.

Меудсли *) приводить следующш случай. Одинъ господинъ 50 л.,
отчаяннымъ влечешемъ къ убийству. Оно такъ упорно держа-сь въ его уме и становилось по временамъ до такой степени сильно,т ° онъ быдъ вынужденъ жить вдали отъ своего семейства, странствуя

гостпншщы въ гостинниду подъ влхяшемъ страха сделаться убхй-ей. Это состояше имело различныя степени, но никогда не исчезалов ершенно, въ лучшей Форме это была мысль, не выходившая пзъ его
°-Iовы, —скорпе идея убшстеа, нежели влечете къ убшству. Время отъ
Йеменп это состояше обострялось и приступы сопровождались прили-

*) Маудсли, Ответственность при душевныхъ бодйзняхъ, 1875,СтР. 189.
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бомъ крови къ голова, чувствомъ тяжести и спутанности) въ мозгу,
ужасными сознатемъ безпоыощности и сильными дрожашемъ всего
Т'Ьла, нокрытаго обильными лотоми. Пароксизми кончался потокоми
слези и за тгЬми следовала страшная слабость. Иногда иристуни де-
лался си ними ночью; они вскакивали си постели ви невыразимоми
ужасЬ, дрожа таки сильно, что все колебалось ви и обливаясь
потоми.

Въ качественномъ отношеши уклонешя представле-
нш могутъ выражаться въ виде неясности и неотчетли-
вости ихъ, или же въ виде слишкомъ резкой отчетли-
вости и обостренности. Посл'Ьднимъ качествомъ особен-
но резко отличаются насильственныя представлешя. Сюда
же будутъ относиться представлешя, основанныя на
иллюзояхъ, или ошибочныя представлешя, и представле-
шя основанныя на галлюцинащяхъ, или ложныя пред-
ставлешя. ПоотЬдтя могутъ возникать иногда и безъ
галлюцинацш въ виде первичнаго бреда или первичныхъ
безумныхъ идей. Иногда такая безумныя идеи являются
одиноко (3. В. Гутниковъ), въ большинстве же случаевъ
въ форме бреда. Иногда среди бреда выделяется одна
какая нибудь бредовая идея, составляющая центръ бреда
и главный пунктъ, на которомъ больной сосредоточи-
ваетъ почти все свое внимание и вокругъ которого гру-
пируются остальныя идеи бреда. Такlя бредовыя или
ложныя идеи называются фиксированными идеями. Оне
имеютъ • много общаго съ насильственными представле-
шями и отличаются отъ последнихъ что самъ
больной сознаетъ болезненность насильственныхъ пред-
ставленш, тогда какъ фиксированный ложныя идеи при-
знаются больнымъ за правильныя и нормальныя.

Заключены душевно-больныхъ нередко бываютъ оши-
бочныя, неправильныя и ложныя,—а иногда у больного
нельзя наблюдать никакихъ заключешй, какъ при амен-
щи и иногда при маши.

Сознате. Сознаше тоже можетъ подвергаться раз-
личнымъ болезненнымъ изменешямъ. Эти болезненныя
уклонешя могутъ быть количественный и качественный.
Въ количественномъ отношеши можетъ быть полное
отсутствое сознашя себя и окруясающей обстановки, или
же весьма ничтожное и примитивное развитое его. Такъ
это бываетъ у ндоотовъ. Можетъ быть ограниченное
развитое сознаноя и положеное его во всякомъ случае
ниже нормы,—такъ это у тупоумныхъ. Наконецъ, созна-
ное можетъ быть болезненно извращеннымъ и непол-
нымъ не по недоразвитою его, а по патологическому
изменешю. Къ патологическимъ разновидностямъ созна-
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относятся состояшя при головокруженш, сумереч-
состоянш, морюобразнымъ состояшемъ, состояше

Замешательства, ворог и согса.
Весьма интересны частичный потери личности; такъ,У некоторыхъ лицъ выпадаетъ ясное сознаше времени,У другихъ—места; у некоторыхъ лицъ случаются такхя

Разстройства, когда человекъ отлично признаетъ все
°бстоятельства прежшя, но до известного момента, — асъэтого момента все обстоятельства жизни онъ приписы-ваетъ другому лицу. Другой разъ происходитъ раздвое-
** 1е личности, при чемъ это разделеше или касалось
°Тдельныхъ жизненныхъ моментовъ, или даннаго момен-

при чемъ одну половину тйла человекъ признаетъ за
Се бя, а другую—за другое лицо. Я наблюдалъ больнуюсъ гемиплегхей и гемианестезхей тела, при чемъ она здо-ровую половину тела принимала за себя, а больную- за
Другую женщину; по мере уничтожешя гемиплепи унич-ижался и бредъ разделешя.

Къ качественнымъ уклонешямъ въ области сознанхя
Анфимовъ *) относитъ следующхя три разновид-ности: нзвращенхе чувственной окраски душевнаго мхра

Или извращение чувственнаго тона, какъ это бываетъ
При меланхолхи и магии,—извращенхе воспрхятхя внеш-
Няхъ и внутреннихъ ощущенхй, следовательно нарушенхеНссоцхативной работы, куда относятся состояшя первич-
Наго сумашсствхя и остраго галлюцинаторнаго помеша-тельства,—и полное изврахценхе личности, доходящее до
Замены нормальнаго „я“ совершенно новымъ, Въ судеб-
Но медицинскомъ отношенхи особенно важно раздвоенхе

и раздвоенхе личности въ различное время жизни.
* акъ, бываютъ случаи, когда люди въ одинъ перходъвремени сознаютъ себя въ одномъ виде, совершаютъНавестныя деянхя, становятся въ известныя отношенхя

данной обстановке и вместе съ темъ они ничего не
Номнятъ изъ обстоятельствъ прежней жизни. Затймъ
°йи переходятъ во вторую —нормальную жизнь и ничего116 помыятъ о своихъ приступахъ. Въ сознанхи присту-

болезни они нередко совершенно отчетливо при-|*°Минаютъ все обстоятельства прежняго приступа, и если
Ря этомъ соверхиено было преступаете то они подробно
°гутъ передать о немъ, за темъ съ прекращенхемъ

г а ) Проф. Я. Л. Анфимовъ, Сознаше и личность при душевныхъд 4зняхъ, 1893.
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приступа прекращается и пред’Ьлъ даннаго сознанхя,—
больной переходить въ другое сознанхе, неим'Ьющее ни-
чего общаго съ моментомъ бол'Ьзненнаго сознанхя. Такое
раздвоенхе сознанхя наблюдается нередко при эпилепсхи,
истерт и проч. Подобное состоите мы наблюдаемъ въ
нашемъ случа-Ь, пом'Ьщонномъ въ отд'Ьл'Ь эпилепсш, въ
которомъ преступникъ, при освид'Ьтельствованхи его въ
распорядительномъ зас'Ьданш Окружного Суда, въ на-
ступившемъ приступ-Ь эпилептического буйства, ясно
припомнилъ и подробно передалъ обстоятельства пре-
ступивши, о которыхъ онъ совершенно не помнилъ въ
промежуткахъ между приступами. Подобное же явленхе
мы видимъ и въ случай д-ра Ергольскаго, пом'Ьщенномъ
въ отд'Ьл'Ь пироманш, въ которомъ больная то припоми-
нала обстоятельства преступленхя, излагала ихъ и чи-
стосердечно приносила раскаянхе, то отказывалась не-
только отъ преступленхя, но и отъ своего собственнаго
сознанхя. Очевидно въ такихъ случаяхъ существуютъ
дв'Ь фазы сознанхя, р-Ьзко другъ отъ друга отделенный
и ничего общаго другъ съ другомъ не им'Ьющхя.

Изтшетя вд области самочувствгя. Изм-Ьнетя въ
области самочувствхя могутъ быть качественный и коли-
чественный. Къ первымъ относятся непрхятное, пода-
вленное, отрицательное самочувствхе и веселое, счастли-
вое положительное самочувствхе. Отрицательное состои-
те самочувствхя наблюдается у меланхоликовъ, положи-
тельное —у манхаковъ. Непрхятное состоите самочувствхя
выражается въ внд'Ь печали и грусти и въ вид'Ь тоски,
досады и гнтЬва. Въ судебно-медицинскомъ отношенхи
особенное значенхе им'Ьетъ состоите предсердечной тоски.
Тоска присуща каждому человеку, какъ душевно боль-
ному, такъ и душевно здоровому. Но существуетъ раз-
ница и отличхе между тоскою здороваго человека и тос-
кою нервного и душевно больного человека. У здоровагочеловека предсердечная тоска им'Ьетъ свою внешнюю
причину и напряженность и продолжительность тоскй
стоить въ прямомъ отношенхи съ вызвавшею ее причи-
ною, Иное положенхе тоски у нервно и душевно больно-
го челов-Ька.

Причина предсердечной тоски душевно-больного че-
лов'Ька лежитъ въ бол'Ьзненномъ изм'Ьненхи питанхя его
центральной нервной системы. Вн'Ьшнихъ поводовъ къ
Ея проявленхи н'Ьтъ. Самъ больной ищетъ причины этой
тоски и не находить, или же находить столь ничтож:-
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Ныя, неосновательныя и несоответствующая степени
Нроявлешя тоски, что ясно видитъ безпртттстъ явле-
н!я,—недоумеваешь поэтому и старается измыслить эти
Причины, ища ихъ въ услов!яхъ прежней жизни, гре-
ховности и проч. Эта необходимость найти причину
своей болезненной тоске нередко служить поводомъ
Нъ возникновение меланхолическаго бреда и греховно-
сти, преступности и преследовали. Это первое отлич!е
Предсердечной тоски душевно больного человека отъ
Тоски душевно-здороваго человека.

Второе отличlе предсердечной тоски душевно-боль-
Ного человека отъ таковой же душевно здороваго со-
стоишь въ томъ, что у последняго тоска является слиш-
Номъ резкою и напряженною. Если больной нашелъ,
Наконецъ, какой нибудь поводъ для проявлешя у него
Тоски, то все таки эта тоска бываетъ слишкомъ сильна,
слишкомъ резко выражена и не соответствуешь степе-
ни и силе самой причины. Люди здоровые не могутъ
Иметь представлешя о степени напряженности патоло-
гической предсердечной тоски. Можно сказать, что са-
мая сильная степень напряжешя предсердечной тоски
Здороваго человека представляетъ собою пограничную
Перту и гшшпшт предсердечной тоски душевно-больного
Человека.

Наконецъ, длительность предсердечной тоски ду-
Шевно-больного человека несравнено большая, чемъ
таковая же у душевно-здороваго человека. Она у пер-
вого является затяжною и хронической и совершенно
Не соответствуешь напряженности вызвавшей или выду-
манной причины.

Предсердечная тоска душевно больного человека
Длится часы, дни, недели и месяцы. Разумеется, при
Такомъ затяжномъ Ея теченш, она представляетъ далеко
Не одинаковую степень напряженности. Вообще она
°бладаетъ свойствомъ колебашя-усилешя и ослаблешя.
Для лучшаго уяснешя этого состояшя его удобнее раз-делить на три степени: первую—слабую, вторую —более
сильную и третью сильнейшую, доводящую больного
Нередко и до преступлешй. Разумеется, таковое делеше
Чисто произвольное и въ природе границъ между этими
состоящими найти почти невозможно.

Въ первомъ перюде предсердечной тоски больной
Представляется раздражительнымъ, суетливымъ, безпо-
Пойнымъ, придирчивымъ и сварливымъ. Ничтожныя
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обычныя возд'Ьйствхя обусловливаютъ вь немъ непрхят-
ную реакцхю и побуждаютъ къ непрхятнымъ и непрхяз-
неннымъ р'Ьчамъ и поступкамъ. Больной мало въ это
время обдумываетъ свои слова и Д'Ьйствхя и часто со-
вершаются поступки рефлекторно.

Во второмъ перходЪ тоска усиливается. Больной
замыкается въ себя и тоска накопляется. Сосредоточен-
ный на своей тоск'Ь, больной мало обращаетъ вниманхя
на вн-Ьття раздраженхя, его органы чувствъ анестзнро-
ваны и онъ очень мало ими пользуется. Иногда къ этому
присоединяются иллюзш и галлюцинацш и слуха,
отличающхяся назойливостью, неподвижностью, однообра-
з!емъ и постоянствомъ. Такхя свойства галлюцинацхй
еще бол-Ье усиливаютъ раздражительность больного и въ
значительной степени подготовляютъ почву для взрыва
гн'Ьва, ярости и проявленхя третьяго перхода предсердеч-
ной тоски. Естественно, что при такой сосредоточенно-сти больного на своей тоск'Ь и ограничении воспрхятхя
вн'Ьшнихъ впечатл'Ьнш, количество представленхй, ихъ
ясность и отчетливость у такого человека будутъ въ зна-
чительной степени ослаблены. Содержите представленхй
у такого человека мрачное, печальное и непрхятиое. Со-
четанхе представленхй слишкомъ одностороннее, идущее
по пути непрхятныхъ и мрачныхъ представленхй и под-
держивающихъ мрачное и печальное настроенхе духа.
Иллюзш и галлюцинацш органовъ чувствъ еще бол'Ье
усиливаютъ разстройства мыслительной области и соз-
даютъ основы для ошибочныхъ и ложныхъ представле-
нхй, а замедленный ходъ представленхй способствуетъ
образовать) фиксированныхъ идей и насильствентяхъ
представленхй. Р'Ьчь, Д'Ьйствхя и постушш людей въ
зтомъ перход’Ь тоски медленны, вялы, ограничены и по-
нижены.

Наконецъ третш перюдъ, когда тоска достигаетъ
наибольшей высоты, асше тоски. Это-то состояше и под-
ходитъ вполн'Ь подъ состояше аффекта. Въ большинства
это состояше развивается уже на подготовленной почв'й.
Больной до нев'ЬрояИя раздражктеленъ. Лицо выражаетъ
отчаяше, взглядъ боязливъ, блуждающш, сердцебхеше
усилено, дыхаше затруднено и поверхностно, пульсъ
малъ и частъ, лицо блфдное или красное, конечности си-
неваты, движешя быстрый и порывистыя; мысли спу-
таны, неясны и представляютъ хаотическш безпорядокъ;
въ полномъ блеск’й припадка течете мыслей какъ бы
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Прекращается и вся картина завершается сценою самой
Ужасной жестокости, направленной противъ себя, или
окружающихъ, или даже противъ неодушевленныхъ пред-
№етовъ. Страдалецъ теряетъ всякую сообразительность.
Д'Ьйствуетъ чисто рефлекторно. Онъ не обращаетъ вни-
*лашя ни на время, ни на мйсто, ни на обстоятельства,
при которыхъ совершаетъ преступлеше. Жертвою буй-
ства становится первый попавшшся предметъ. Если Н'Ьтъ
Пикого изъ окружающихъ, или больной почему либо на
Другихъ не можетъ излить неистовую боль, то онъ раз-
ражается надъ самимъ собою. Больная Бергмана сама
пырвала себй глазныя яблоки изъ орбитъ. Нашъ боль-
ной, связанный по рукамъ, три раза подъ рядъ втейе-
Пхи 3—4 секундъ откусилъ себй части языка. Вырываше
Па себй волосъ, ужасное царапанье лица, самоубшство,
Убхйство, поджогъ и пр.—самыя обыкновенныя явлешя
При асте тоски. Тотчасъ послй преступлешя больной
Пувствуетъ себя какъ бы облегченнымъ, нерйдко ничего
Пе помнитъ, или смутно помнить о самомъ совершен-
Помъ дЪяши. Не можемъ не отмйтить того явлешя, что
Приступы тоски часто сопутствуютъ разстройствамъ мен-
струацш, начальному ихъ появлешю и исчезашю въ
Плимактерическомъ возрастй.

21 Iюля 1879 г. въ домъ умалпшонныхъ при харьковскихъ бого-
УГодныхъ заведешяхъ поступила для испыташя умственныхъ способ-
ностей крестьянка, харьковской губерши, В, М. Подсудимая замужняя,

летъ отъ роду, занималась домашнимъ хозяйствомъ, неграмотна,
больна уже около 2-хъ мйсядевъ и обвиняется въ поджоге своей соб-
Ственной хаты. Наследственности и семейнаго расположешя къ пеихо-
-BДмъ, нервозамъ, пьянству и преступлешямъ не обнаруживается. Въ
Детстве веспитывалась въ своемъ семействе и ничемъ отъ другихъ
Д'Ьеочскъ сверстницъ не отличалась. Менструацш открылись у нея на

году, появлялись чрезъ 4 недели, продолжались отъ 4 до 5-ти
Дйей безъ боли и особеннаго недомогашя. 18 летъ вышла замужъ и
с Норо имела ребенка. Замужемъ уже 14 летъ. въ теченш которыхъ
Имела 7 душъ детей. Роды были правильны и безъ особенныхъ за-
тРуднешй; но во всйхъ случаяхъ было сильное кровотечеше, особенно

въ последнихъ трехъ случаяхъ. Девицею М. была очень крепкаго
и хорошаго здоровья, затемъ после каждыхъ родовъ она

°лабела и слабела. Она сама кормила каждаго ребенка около года и въ
е ченш всего этого времени не имела менструаций. Наибольшая сла-

беть развилась у М. после последнихъ родовъ, которые были въ марте
18?9 г. Последняго ребенка она тояге сама кормила. После родовъ
°йа чувствовала себя слабою, мало занималась деломъ, уединялась отъ
д*°Дей, часто грустила и задумывалась, въ мае месяце у нея начали
Развиваться головныя боли, безсонница, дурной апетптъ и повременамъ
безотчетный страхъ. Числа 15—16 больная вечеромъ сразу почувство-вала приступъ ужасной тоски,—тоски, доводящей до безсознательнаго
*‘°стояшя. Рядомъ съ этимъ былъ безотчетный непреодолимый страхъ.
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Интересно то, что на больную нападалъ этотъ страхъ н тоска въ товремя, когда она входила въ свой дворъ и свой домъ, почему она стре-
милась уйти изъ дому. Одновременно съ этимъ она имела галлюцина-
ции зрешя, слуха и осязашя. Больной казалось, что, какъ только всту-
пала въ свой дворъ, она пдетъ среди огня: нодъ ногами огонь, вокругъ
нея огонь, въ глазахъ огонь ивъ голове огонь. Вокругъ себя слыша-
ла шумъ и трескъ. Ее жгло снаружи и огонь проникалъ внутрь. Всю
ночь, забравшись въ уголъ на печи, она на ко.тЬняхъ молилась Богу
и всетакж не могла оторваться отъ душившаго ее страха, ужаса и то-
ски. Къ утру ей стало легче и она ушла къ сестре. Сестра не при-
няла М., боясь, чтобы не сказали, что она служить разлучницею между
нею и мужемъ. Больная опять возвратилась домой. Весь день страхъ
и тоска не покидали ее. Она не могла заниматься никакимъ деломъ.
Сидела въ постели и плакала. Къ вечеру опять таже исторlя и опять
вся ночь безсоншщы и ужаса. Такъ длилось 4 дня. После этого тоска
и страхъ ослабели и галлюцинацш прекратились. Больная была толькопечальна, плохо ела и пила, мало спала и много плакала. Къ этомуприсоединялась забота о муже, Мужъ Ея, занимаясь нолевыми работами,нередко ночевалъ въ поле. Подсудимой казалось, что мужъ ее бросплъ
и проводить время съ другими женщинам, почему она еще большеначала тосковать и плакать. Часто она придиралась къ своему мужу
и укоряла его въ неверности. Въ такомъ состояши колебашя: тоулучшешя болезни, то ухудшения Ея, М. пробыла до начала шля 1879 г.
5-го шля больная опять подверглась сильному приступу тоски. Этотъ
припадокъ быдъ еще сильнее перваго, —и въ этотъ-то моментъ она со-вершила преступлешс. Сама больная передаетъ объ этомъ следующее:
„Съ утра уже въ этотъ день мне было нехорошо, ходила я съ местана место, искала покоя и нигде не могла найти его. Тоска и мука
не давали мне покоя. Взялась за работу, работа не идетъ на умъ.Пришло обеденное время. Ничего не ела. Только и было, что грызла
камФору, это меня несколько облегчало. Вечеромъ сдоила корову. Мукадоходила до крайности Принесла молоко, ткнула его въ руки девочкеда бежать со двора. Побежала я въ расправу, чтобы меня арестовали’
такъ какъ знала, что сделаю что-то недоброе. Не успела я несколько
отбежать, какъ мужъ догоняетъ меня и ведетъ домой. Я просила егоотвести меня въ расправу. Не послушался... Привелъ домой... „Ложись
говорить, спать и я лягу въ комнате.” Не могла я спэдъ, Страхъ, то-ска и внутренняя мука душили меня. Какъ огнемъ жгло меня въ гру-ди. Бросилась я на колени предъ иконою, начала плакать, начала мо-литься. Не нашла покоя. Слезла на печь. Притаилась въ уголке наколеняхъ. Молюсь Богу. Плачу навзрыдъ. Нетъ покоя. Положилаоколо себя девочку, можетъ быть не такъ страшно будетъ. Все тоже.
Страхъ, тоска, мука и огонь въ голове и груди раздирали меня. Такъи тянетъ меня повеситься, насилу удерживалась. Вокругъ меня скалки
(искры) такъ и блещутъ. Шумъ и громъ не переставая гремятъ. Кто-
то постоянно окликаетъ меня по имени: „Василиса, Василиса”,—но чейголосъ—не знаю. Окликаюсь,—ничего не отвечаетъ. Мне казалось, что
мужъ стоить около меня и щелкаетъ пальцами, а изъ пальцевъ сы-
пятся искры. Вокругъ меня какой-то удушливый запахъ, который,какъ бы нарочно, мужъ напускаетъ, чтобы извести меня. Утромъ мужъ
заставидъ меня доить корову. Возвратилась въ хату съ молокомъ.Страхъ и тоска продолжаются. Хочу заняться работой—не могу. Лягуна постель, не спится ине лежится. Пойду во дворъ тоже нудьга.Прошу старшую девочку, чтобы она не уходила отъ меня. Она сначалаи была при мне, а потомъ ушла. Страхъ сталъ еще болышй. Схватила
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я спички, схватила паклю, зажгла и бросила на чердакъ. Загоралось,Мн:Ь стало немного легче, но я всетакп сильно мучилась. Сначала
а осталась въ хатЬ, хотела сгорать вмЬстЗз съ хатою, а потомъ стадоясаль маленькаго ребенка, который былъ со мною. Его вынесла и самаьышда, т’Ьмъ и спаслась отъ огня”.

Въ судебно - псшпатрическомъ отношеши весьма
Важно понимать механизмъ преступлешя подъ вл!яшемъ
предсердечной тоски (апх!еl;аB ргаесогсИаНз) и припадка
Меланхолическаго буйства (гарШз теlапсЬоИсиз). При
этомъ больной никогда не ищетъ какого либо объекта
предмета и не стремится къ достижешю какой либо
определенной задачи и цели. Все действхя такого боль-ного являются безцельными и лишонными сообразитель-ности. Тоска въ этихъ случаяхъ дййствуетъ на мысли-тельные и задерживающее центры, какъ тормозъ, угне-тая и подавляя ихъ. Что это действительно такъ, дока-
3птельствомъ служить следующее явлеше; мнопе мелан-холики страдаютъ тоскою. Многимъ изъ нихъ прихо-
Дптъ мысль о самоубийстве, но они боятся это сделать.
И решаются на самоубийство почти всегда въ разгаре
Приступа тоски, т. е. въ третьемъ Ея перюде, когда мы-слительная деятельность бываетъ подавлена и затормо-жена. Все поступки страдающаго тоскою служить только
Пнешнимъ выражешемъ мучающей тоски и внутренней
Душевной боли. Самыя движения и действия являются
Пакъ бы конвульсивными и судорожными, и самое соз-
йаше въ большинстве бываетъ помрачено. Естественно
После этого, что въ преступлены, вследств!е тоски, пре-
ступникъ не разбираетъ времени, места, оруд!я престу-
Пленхя, личности для преступлешя и др. условий,—а дй-
Лаетъ то и такъ, какъ это сложится въ данный моментъ
й при данныхъ услов!яхъ, безъ всякой предзанятой мы-
сли. Въ силу такихъ условш, преступлешя подъ влая-
Пlемъ предсердечной тоски будутъ носить на себе отпе-
Патокъ нецелесообразности и ужаса. Въ этомъ подобныя
картины вполне походятъ на картину преступлены подъ
влlянlемъ эпилептическаго буйства.

Не говоря о другихъ отличительныхъ чертахъ того
й другого состояшя, мы упомянемъ объ одномъ: после эпи-
Дептическаго буйства больной впадаетъ въ состоите угне-
Тенlя, депрессш (8ага1;), а после буйства подъ вл!янlемъ
йредсердечной тоски больной чувствуетъ какое-то ду-шевное облегчеше и успокоеше. Такимъ образомъ третш

асте, тоски, отличается необыкновенною повы-
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шенностыо рефлексовъ, при томъ рефлексовъ сложныхъ,
комбинированныхъ.

Аффекте. Всякое наше ощущеше и представлеше
сопровождается реакцхей самочувствхя, степень проявле-
шя и характеръ коего всегда находятся въ прямомъ со-ответствие съ содержашемъ ощущешя, или представле-
нш. Въ обычной жизни чувственная сторона должна на-
ходиться въ подчиненш стороне мыслительной; однако
существуютъ различный лица, у коихъ колебашя въ со-
стоянш самочувствхя бываютъ очень повышены, или
очень понижены. Встречаются люди, отъ иичтожныхъ
причинъ приходящее въ вспыльчивость, раздражитель-
ность, гнЪвъ и ярость, бываютъ и такёя лица, кои и
сильными раздражениями не выводятся изъ своего ров-
наго состоягпя Усилеиныя и чрезмерный колебашя въ
области аффектовъ, въ однихъ случаяхъ обусловлива-
ются прирожденными свойствами центральной нервной
системы, въ другихъ случаяхъ они обусловливаются
истощающими жизненными моментами, какъ: пьянство,
развратъ, болезни, пуэрперальные процессы и проч. Это
состоите въ прежнее время описывалось подъ именемъ
хггасипсйа Быстро наступающее разстройство
душевиаго равновесёя и составляетъ аффектъ. Въ однихъ
случаяхъ аффектъ идетъ одновременно съ сохранешемъ
сознашя и действен и поступки, хотя до некоторой сте-
пени, задерживаются и подавляются сознашемъ,—другой
разъ аффектъ бываетъ настолько силенъ, что подавляетъ
въ человеке сознаше окружающей обстановки и совре-
менныхъ обстоятельствъ и, наконецъ, въ иныхъ слу-
чаяхъ аффектъ совершенно подавляетъ сознаше и выво-
дить данный моментъ времени изъ круга сознашя и вос-
поминания.

Различаютъ аффекты прёятнаго и непрёятнаго свой-
ства; разлпчаютъ также аффекты телесные и нравствен-
ные или этическхе, кт> последнимъ относятъ: чувство
собствеинаго достоинства, уважсшя, сочувствен или со-
страдания, прнзрешя и проч. Если какое либо предста-
влегпе переходить въ стремленхе и не находить себе
исхода, то оно легко можетъ разрешиться аффектомъ
ярости.

Хотя все люди одинаково склонны къ проявление
аффектовъ, темъ не менее степень ихъ проявлешя во
миогомъ обусловливается личными особенностями данногочеловека, такъ, при этомъ играютъ роль: возрастъ (лю-
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ди въ молодомъ возрасте более склонны къ аффектацхи,
въ зрЪломъ и пожиломъ несравненно мен'Ье), полъ,
темпераментъ, воспитанхе, условхя жизни, удары судьбы,
сильный впечатлЪшя и проч. Все эти условхя могутъ
способствовать или сохраненхю равновЪсхя, или его на-
рушенхю; по этому прилагать одну и ту же м'Ьрку взы-
сканхя и опред'Ьлешя ко всЬмъ людямъ и неправильно
и несправедливо.

Какъ н'Ьтъ р’Ьзкихъ границъ между умомъ и слабо-
умхемъ, такъ точно существуетъ множество переходныхъ
ступеней отъ возбудимости человека нормальнаго къ
возбудимости патологической. Такой переходный классъ
людей, напр., представляютъ холерики, которые постоян-
но проявляютъ состояше раздраженхя, раскаянхя и опять
раздраженхя и раскаянхя.

Дать точное опред-Ьлеше аффекту очень трудно;
мы *) его опред'Ьляемъ такъ; подъ нменемъ аффекта ра-
зумеется уклонеше въ душевной деятельности, харак-
теризующееся моментальною потерею сознанхя и уничто-
жешемъ свободы воли, съ последовательнымъ истоще-
нхемъ и непродолжительнымъ помраченхемъ ума, при
одновременномъ сохраненхи нередко самой сложной дея-
тельности со стороны двигательной системы. ВхЫег 2)

говорить, что, съ клинической точки зрешя, это есть
Шокъ, который вызываетъ то болынхя, то меньшхя изме-
ненхя въ сосудистой иниервацхи, обусловливающая поте-
рю сознашя и амнезхю. говорить, что по-
вышенная эффективность представляетъ собою постоян-
ную душевную гиперестезии, малейнйя изменешя въ
которой могутъ давать вспышки, въ виде перходическаго
буйства и ярости, почему онъ, какъ и МйИег, и ВхЫег
и др,, относятъ патологическш аффектъ къ области про-
ходящихъ разстройствъ самосозианхя.

Не имея въ виду подробнаго изложешя ученхя объ
аффектахъ вообще и преследуя, главнымъ образомъ,
изучеше патологическаго аффекта, мы должны указать
на еще одно делеше аффектовъ, по форме своего проя-
влешя; стеническхе и астеническхе аффекты. Къ первымъ
относятся; гневъ, радость, отчаяше и проч., ко вторымъ:
печаль, нспугъ, боязнь и проч. Первые сопровождаются
возбуждешемъ и чрезмернымъ усилешемъ душевной,

*) П. И. Ковалевскт. Общая психопатология, ивд. 4, стр. 92.
2 ) ВгМег. Оег ра№оlо§тBсЬе АЯ’ес!:, ЕпейгехсЬз ВЗШег 1893.
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особенно мускульной, деятельности, вторые—уменьше-
шемъ последней и они-то составляютъ собою въ собствен-
ыомъ смысле оцепенеше. Астеническхе аффекты мало
представляютъ данныхъ для совершенхя преступлешй,
почему мы оставимъ ихъ въ стороне и особенное наше
вниманхе обратимъ на стеническхе аффекты, которые
наиболее часто даютъ поводъ судебно-психхатрическойэкспертизе.

Въ теченхи стеническаго аффекта различается три
перхода: перюдъ предуготовительный, предшествующей
аффекту, перюдъ взрыва страсти или самаго аффекта
и перюдъ истощенхя, последующих за аффектомъ.

I. Предуготовительный пергодъ. Почти всегда сте-
ническш аффектъ имеетъ въ основе -своей печальное,
мрачное, и подавленное настроенхе. Сюда на помощь
могутъ прхйти хроническхе аффекты (КгаереИп) заботъ,
горя и раскаянхя. Этотъ пснхологическхй моментъ самъ
по себе можетъ стать почвою и импульсомъ къ проя-
влехххю и разряженхю аффекта, но къ этому присоеди-
няется еще анатомических моментъ—анемхя мозга, недо-
статочное его питаше и ограниченное окисленхе. Это
тотъ фонъ, на которомъ возникаетъ аффектъ и который
служитъ предуготовленхемъ для его развитхя.

Предшествующей или предуготовительный перходъ
аффекта можетъ быть и не быть, но въ огромномъ боль-шинстве случаевъ онъ бываетъ. Продолжительность его
различна—отъ несколышхъ минутъ и часовъ и до не~
сколькихъ дней и месяцевъ. Въ этомъ перходе чело-векъ пребываетъ въ очень мрачномъ и подавленномъ
настроенш духа, или же въ состоянхи раздраженхя, озло-
бленхя и гнева, вследствхе целаго ряда неудачъ, иепрхят-
ностей, огорченхй и толчковъ. Примеръ: чиновникъ
честно и добросовестно исполх-хяетъ свои обязанности;
но почему то ему не везетъ. Масса придирокъ и оскор-
бленхй валится на неудачника. А между темъ семья
хочетъ кушать, нужно ее содержать. Приходится тер-петь и все переносить. Пеловекъ честнымъ трудомъ
и терпенхемъ стремится получить высшее место и боль-
шее содержанхе. Но разъ за разомъ люди протекцш от-
биваютъ у него искомое и ожидаемое. У него накопляется
злоба и противъ счастливчиковъ и противъ начальства.
Но вотъ ему обещали место. Онъ является на службувъ полной уверенности услышать отъ начальника, что
онъ назначенъ на высшую должность. Но вместо этого
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ему бросаютъ въ глаза отказъ и насмешку. Мера тер-пенхя человека переполнилась. Ярость одолела. Въ гла-
захъ помутилось и. не сознавая ни окружающихъ, ни
себя, онъ наноситъ оскорблеше д'Ьйствхемъ начальнику.

Въ этомъ акте выступаетъ два явленхя: более или
мен'Ье продолжительное подготовленхе и переживанхе раз-
драженного состояшя и неожиданность и внезапность
наносимаго посл-Ьдняго раздраженхя, упавшаго на под-
готовленную почву. Быть можетъ въ мысляхъ больного
уже не разъ совершался этотъ поступокъ, но онъ со
вершался мысленно и не находилъ себе осуществлешя
На д'Ьл'Ь. До сихъ поръ сознанхе и мышленхе тяготели
надъ страстною стороною дела, они сдерживали ее и не
отпускали въ д'Ьйствхе двигательной области. Но теперь
наступилъ моментъ, когда страсть взяла перевЪсъ надъ
разсудкомъ. Сознанхе и мышленхе выведены изъ круга
Деятельности и произошла непосредственная передача
изъ чувственной стороны на двигательную.

Въ виду этого обстоятельства, во случаяхъ
аффекта должно обращать вниманхе на предуготовитель-
ный перходъ,—должно тщательно изучать душевное со-
стоите совершившаго преступленхе до совершения его,
обстоятельства, при которыхъ оно совершено и психо-
логхю лица, которому нанесено оскорблеше. Почти всегда
тщательное изученхе дела увенчивается успехомъ и даетъ
возможность разъяснить характеръ самого преступленхя.

11. Пергодв аффекта или умоизступлетя • Проявле-
нию аффекта или умоизступлетя всегда предшествуетъ
сильное чувственное потрясете или сильный взрывъ
страсти. Въ большинстве случаевъ напряженность аффек-
та будетъ стоять въ прямомъ отношенхи къ силе взрыва
страсти или чувственнаго напряженхя, вызвавшего аф-
фектъ. Кроме того, на напряженность аффекта оказы-
ваетъ громадное влхянхе внезапность и неожиданность
появленхя взрыва страсти и, наконецъ, что весьма
важно,—полученхе известхя или чувственнаго воспрхятхя,
совершенно обратнаго по своимъ качествамъ тому, кото-
рое человекъ ожидалъ. Каждое изъ этихъ условхй само
по себе уже имеетъ громадное значенхе на силу аффек-
та, а еще и того более, если все эти условхя соединятся
вместе и действуютъ одновременно. По этому наиболь-
Шхй аффектъ получится въ томъ случае, когда взрывъ
чувства и страсти появится внезапно, имеетъ чрезвы-
чайную степень напряженности, вызываетъ неожиданно
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и содержитъ значеше, совершенно обратное ожидае-
мому.

Разумеется, почти во всЬхъ случаяхъ аффекта,
толчкомъ къ появление его служить не простое чувстви-
тельное воспрlятlе, не простое ощущеше, а воспрхяПе
чувственное, страстное начало. Всякое такое чувствен-
ное или страстное состоите въ области душевной мо-
жетъ действовать по двумъ направлешямъ; оно воздей-
ствуетъ на область представлешй и на область движешй.
Примерь: кого либо публично назвали подлецомъ. Выз-
ванный этимъ заявлешемъ гневъ действуетъ въ двоя-
комъ направлении первый порывъ побить обидчика*
одновременный же—что нужно сделать при этомъ?

Если въ области представлений сопоставлеше раз-
личныхъ условш будетъ настолько сильно, что одолеетъ
моментальный взрывъ страсти гнева, то движете къ
избlешю задерживается, обидчикъ остается непобитымъ
и обиженный избираетъ другой путь для очищешя на-
несеннаго ему оскорблешя. Но могутъ быть и так!е слу-
чаи, где взрывъ гнева совершенно подавляетъ проис-
хождеше ассощацш представленш и всею силою обруши-
вается на двигательную область, тогда въ заключеше
получается драка.

Какова бы ни была сила страстнаго или чувствен-
наго взрыва, всегдашнее его вл!янlе на область предста-
вленш таково, что ходъ представленш моментально оста-
навливается или тормозится. Въ высшей степени аффек-
та въ области представлешй происходить полная за-
держка хода представленш; последнимъ представлешемъ
будетъ то, которое основано на чувственномъ взрыве,
да и то будетъ какъ-то неясно. Въ менее напряжен-
ныхъ случаяхъ некоторая ассощащя представленш воз-
можна, но она при этомъ бываетъ не всестороння,
а крайне ограниченная. Сочетаются только те предста-
влешя, который находятся въ какомъ-либо родстве съ
основнымъ. Следовательно, въ этомъ случае происхо-
дить въ полномъ смысле потеря сознашя, т. е. потеря
возможности сопоставлять представления и чувствитель-
ное начало и делать изъ этого тотъ или другой выводъ.

Те мозговые центры, которые служатъ источни-
комъ представленш и сопоставлешя представленш, сле-
довательно, центры, упорядочивающее наши действхя
путемъ всесторонняго обсуждешя, во время аффекта
бываютъ парализованы, они какъ-бы выводятся изъ цЕ-
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пи душевной деятельности. Взрывъ страсти, такимъ
образомъ, дЪйствуетъ все-таки двояко: на область пред-
ставленш, поражая и парализуя ее, и на область движе-
ний, вызывая въ ней ничемъ несдерживаемую необуз-
данную деятельность.

Естественно, что при этомъ состоянш мыслитель-
ной области, при плохомъ состоянш области представле-
нш, выбора въ действш не сувдествуетъ. Всякое дви-
жете есть непосредственный эффектъ чувства. Следо-
вательно, всякое движете въ аффекте является про-
стыми рефлексомд, является машинообразно, роковымъ
образомъ. Все поступки человека безсознательны, они
перестаютъ быть свободными действиями, а становятся
безсознательнымъ проявлешемъ прямого раздражешя
психомоторныхъ центровъ мозговой коры 1), Такое
движете, какъ бы оно ни было целесообразно или не-
целесообразно, не можетъ не явиться.

Свободы воли въ такнхъ случаяхъ не бываетъ, по-
тому что въ области сужденш не происходитъ никакойдеятельности,—нетъ колебашя и нетъ выбора между
выводомъ разсудка и требоватемъ страсти. Произволь-
ное движете является только лишь подъ влхяшемъ стра-
сти, безъ всякаго участхя со стороны разсудка. Следо-
вательно, фраза свобода воли означаетъ только лишь то,
что при совершении известнаго поступка не было вы-
бора между выводомъ сознашя и разсудка и требова-
н!емъ страсти, а все действхе произошло подъ влхятемъ
одной страсти.

Следовательно, важнейший признакъ состояшя аф-
фекта есть прекрагцете деятельности въ области пред-
ставлены, остановка хода представлены и выведете этой
области изъ цепи душевной деятельности. Последнимъ
представлешемъ будетъ то, которое вызвано взрывомъ
страсти, и все поступки въ подобныхъ случаяхъ будутъ
происходитъ рефлекторно, машинально, роковымъ обра-
зомъ. Естественно отсюда, что въ этихъ случаяхъ сво-
бода воли будетъ отсутствовать вполне, свободный вы-
боръ действхя не существуетъ или же состоите созна-
шя будетъ находиться въ виде сноподобномъ, почему
опять таки действхя будутъ произведены механически
и автоматически. Это состоите справедливо иазываютъ

*) Кгаsl-ЕЫпд , ЬеЬгЪисЬ йег РзусЫэМе, Вй. 1, 6. 547.
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безсознателъныш, помрачетемв ума, безпамятствомд,
умоизступлетемв и проч.

Казуистика намъ говорить, что почти во вс'Ьхъ
случаяхъ аффектовъ люди, находящееся въ этомъ состо-
янш, ничего не помнятъ о происходившемъ съ ними въ
моментъ аффекта. Последнее, что остается въ ихъ па-
мяти, это моментъ взрыва страсти, а что зат”Ьмъ—онирешительно не помнятъ. Правдиво ли это? Не есть ли
это ложь и надувательство? Быть можетъ, они отлично
все помнятъ и только не хотятъ намъ говорить ооъ
этомъ? Мы знаемъ, что память слагается изъ двухъ эле-
ментовъ: способности запоминания, т. е. усвоешя дан-
ныхъ ощущенш, и способности припоминатя, т. е. воз-
становлешя прежде бывшихъ ощущенш и представлений.
Въ этомъ случае поражается способность припоминатя,
т. е. возстановлешя того, что было съ человекомъ въ
моментъ аффекта. Но для того, чтобы правильно и от-
четливо действовала способность *воспоминашя, необхо-
димо, чтобы предварительно было полное и точное усвое-
ше впечатленш и ясное образоваше изъ нихъ предста-
вленш. А мы знаемъ уже, что въ моментъ аффекта ни
воспрlятlя впечатлений, ни образовашя ощущенш и пред-
ставлешй не происходить. Последнее представлеше
это вызванное взрывомщ страсти, далее же область
представленш не работаетъ. А потому весьма естествен-
но и заслуживаетъ полнаго доверия заявлеше лицъ, пе-
ренесшихъ состоите аффекта, о тсьмъ, что они реши-
тельно ничего не помнятъ объ этомъ состоянии Пом-
нить —значить удерживать те представлешя и поняПя,
которым образуются въ известный моментъ; такъ какъ
въ моментъ аффекта ни представлешя, ни поняПя не
образуются, то и помнить нечего. КгаШ>ЕЫп§- говорить;
для следователя первыми указашемъ существовашя па-
тологическаго аффекта должно служить прежде всего
показаше обвиняемаго о томъ, что онъ не помнить или
помнить не вполне содеянное имъ.

Не остается безъ изменешй и телесная сторона
жизни человека въ моментъ аффекта. Подъ влхяшемъ
страсти, въ стеническомъ аффекте, лицо красное, глаза
блестящее, кровообращеше усилено, дыхаше то захваты-
вается, то бываетъ учащено, пульсъ тоже подвергается
иЗхменешю (\АоШ), иногда при этомъ наблюдается раз-
стройство сердечной деятельности, слезливость, потЕше,смехъ, дрожь и проч. При аффекте страха, испуга и ожи-
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Дашя могутъ явиться иллюзш и галлюцинацш, которыя
Дадутъ картине аффекта нисколько иной отт'Ьнокъ,
Иногда сильный аффектъ можетъ заканчиваться душев-
ными длительнымъ забол'Ьвашемъ и даже слабоумхемъ
(Кг аЙ-ЕЫп от).

Такимъ образомъ, второй перюдъ аффекта, или въ
собственномъ смысле аффектъ, характеризуется взры-
вомъ чувства или страсти, прекращешемъ мыслительной
Деятельности, усиленнымъ движешемъ соответственно
взрыву страсти, и изменешями въ кровообращенш, ды-
ханlи и питаши мозговыхъ центровъ. Въ этнхъ случаяхъ
йроисходитъ какъ-бы особенное какое-то органическое
Раздражеше въ психомоторныхъ центрахъ мозговой ко-
Ры, съ одновременнымъ парализующимъ вл!яшемъ на
Центры чувствительные и мыслительные.

111. Пергодъ истощетя или послтъдующш за аффек -

ШОМд . НЪтъ слова, что аффектъ есть чрезмерное напря-
жете силъ, какъ физическихъ, такъ и особенно нрав-
Ственныхъ и мыслительныхъ. Естественно ожидать, что
За такимъ сильнымъ напряжен!емъ последуетъ соответ-
ственное тому разслаблеше и истощеше.

Бываютъ случаи, что люди, после приступа силы
иаго аффекта, нередко после сильнейшаго преступлешя,

и засыпаютъ сномъ праведнаго на месте пре-ступлешя. Но это далеко не всегда такъ. Въ другихъ
случаяхъ замечается явственное разслаблеше и истоще-
Ше. Разслаблеше это замечается въ лице, конечно-стяхъ, походке и движешяхъ. Лицо больного выражаетъ
Усталость и изможденность, ноги едва передвигаются,
**3 ъ рукъ падаютъ предметы и пр. Все окружающее
*аКъ бы не касается человека, онъ относится ко всемутУпо и глухо; органы чувствъ почти лишены способно-сти воспрlятхя, или же, если они и работаютъ, то крайне
Шло и невнимательно.

Нравственное чувство тоже до крайности приту-шено, замечается поразительное равнодупйе ко всему
с°деянному. Нередко при всеобщемъ возбуждения, при
Шеобщемъ возмущен!и поступкомъ или преступлешемъ
Шннаго лица, одинъ только преступннкъ остается ко
Bсему безразличными и равнодушными. Это равнодупйе
Человека после аффекта, равнодупйе какъ къ своей
Жертве, такъ и къ самому себе, заставляетъ обращать
113 себя внимаше. Оно служитъ положительными приз-
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накомъ полнаго истощения душевной деятельности и ука-
зываетъ на полную неспособность къ воздействию.

Мыслительная область представляетъ собою состои-
те помрачения. Количество представлений, правда, боль-
ше, чЪмъ въ моментъ аффекта, но представления эти
бываютъ крайне безсвязны, разрознены и вполне не
соответствуют данному положению. Человекъ не можетъ
собраться съ мыслями, привести ихъ въ порядокъ, дать
имъ надлежащее течете и сделать надлежащую оценку
содеянному. Во всей его умственной деятельности за-
метно полное отсутствие личнаго участия, все делается
какъ-то само собою машинально.

Не у всехъ лицъ въ одинаковой мере могутъ воз-
никать аффекты, напротивъ, одни расположены къ нимъ
более, другие менее. Темпераментъ, характеръ, воспита-
ние, следовательно, обстоятельства, за которыя никоимъ
образомъ не можетъ отвечать то или другое лицо, ока-
зываютъ могущественное влияние на форму проявления
аффекта 1). Поэтому важно знать те условия, которыя
способствуютъ возникновении аффекта и даже иногда
делаютъ его неизбежными Сюда относятся:

a) Появление раздражительности и наклонности къ
вспыльчивости и аффектамъ, до безпамятства, отъ рож-
дения. Въ этомъ случай состояние раздражительности
будетъ унаследованное.

b) Обнцествеиныя условия жизни, когда
съ детства линненнъ воспитания, всюду страсти,
нередко самъ участвовалъ въ этиихъ страстныхъ проя-
вленийяхъ, унаследованная способность къ пьянству, уси-
ленный развратъ, бедность и несчастная жизнь, гносто-
янныя жизненныя неудачи, занятия, связаннгыя съ по-
стояннымъ раздражешемъ и проч.

c) Органическая страдания: пороки сердца, хрониче-
скйя болезни легкихъ, нарушение менструации, болезни
другихъ органовъ тела, истощение, общее малокровие,
травма, инфекцйонныя болезни и пр.

(I) Расположение къ нервнымъ страданйямъ. Сюди
относятся патологическая нервная наследственность и се-
мейное расположение къ неврозамъ: крайняя раздражи-
тельность характера, нервность органиче-
скйя страдания нервной системы; воспаление мозга и его

г ) Краффтъ Эбингъ. Начало уголовной психиатрии, стр. 119.
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рболочекъ, выснйе неврозы, какъ: истерика, пляска Св.
оатта, эпилепсхя и проч.

е) Психозы, особенно же меланхолхя, эпилепсхя
й прогрессивный параличъ пом'Ьшанныхъ, идштхя и ту-
йоум!е; но самыми опасными въ этомъ отношеши явля-ется люди, стоящхя на границе между тупоумхемъ и нор-мою (нравственно помешанные, маттоиды и проч.); это
с°стоянlе тЪмъ болЪе затруднительно для оценки; что
тпкlе люди, обнаруживая отсталость и недостатокъ выс-

чувствъ, для обычныхъ людей не кажутся боль-ными. Не обладая равновесхемъ, они становятся игруш-
кой страсти.

Некоторые психхатры, по отношешю къ вменяемо-
Сти, делятъ аффекты на две категории аффекты физго-
4огичеше и аффекты патолотческге. Къ физюлогиче-
сПимъ относятся все те, которые обнаруживаются у лю-

еЙ совершенно здоровыхъ; къ патологическимъ-же аф-
ъ^ктамъ—те аффекты, въ основе которыхъ можно найти
вЬIщ еуКазанныя болезненныя явлешя.

При патологическомъ аффекте центральная нервная
система уже раньше бываетъ расшатанною и предста-
бляетъ фуикцюнальную психическую слабость высшнхъ

проявленш.
Переводя эти термины на языкъ законодательства,.

IЬI полагаемъ, что физюлогическш аффектъ будетъ со-
°Тветствовать термину запальчивость, а патологическиха Ффектъ—состоять) болтни, доведшей до умоизступлешяи полною безпамятства.

Что касается вненяемости и ответственности та-
Нйхъ лицъ, то, принимая во внимаше болезненность это-
г ° состояшя, оне должны быть уменьшенными, или
Н вовсе отсутствовать, въ зависимости отъ того имеемъ-

мы дело съ физюлогическимъ или патологическимъ
Пффектомъ. Законъ не долженъ поощрять аффектовъ,
150 разъ признано, что это болезненное состояше и раз-
бивается на патологической почве, то за поступки въ
Таковомъ состоянхи человекъ не можетъ считаться ви-
йрвнымъ и подвергаться ответственности. Поэтому фп-
фологическш аффектъ долженъ быть признанъ за усло-
Вlе

, смягчающее вину даннаго лица, а патологическшаффектъ долженъ избавлять данное лицо отъ ответ-
Ственности.

Мы приведемъ здесь случаи изъ собственнойпрактики;
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1) Я., 52 л., дворянинъ, отставной гусаръ, помбщикъ, холоетъ,
обвинялся въ убшствб выстрбломъ ивъ револьвера своего слуги. Я. про-
исходили отъ здоровыхъ родителей и до 40 л. ни чбмъ не болблъ, съ
40-дбтняго же возраста у него появилась половая импотенщя, отъ ко-
торой онъ много и безплодно лбчился. Кромб того онъ страдалъ голо-
вокружехпемъ, непроизвольнымъ истечешемъ семени, значительною
чувствителыхостхю позвоночника и нервными раздражешемъ. По выхо-
да въ отставку, около 20 лбтъ назадъ, онъ поселился въ своемъ ма-
денькомъ имении и велъ тихую и скромную жизнь. Дворню свою онъ
очень любилъ и вмбстб съ нею б.ть и пилъ. Это былъ „душа чедо-
вбкъ”. Веб крестьяне его очень любили и онъ былъ съ ними проетъ,
добръ и обходителенъ. Особенно онъ баловали свой дворъ. Съ бабамп
и дбвками онъ велъ себя свободно, шутили, играли и баловался, но
эти отношения никогда не заходили за известные пределы и не было
прим-бра, чтобы онъ пользовался бабами. Равно и мужья этихъ жен-
щинъ не видбли въ этихъ отношешяхъ чего нибудь обиднаго предосуди-
тельнаго и свободно ихъ допускали. Я. любилъ общество, бывалъ у со-
сбдей, сосбдп также любили его. У Я. не было враговъ. По словами
сосбдей, Я. былъ человбкъ честный, добрый, самолюбивый, изыскано
вбжливый, но съ нбкоторыми причудами и вспыльчивый. У этого чело-
вбка жила въ теченш 8 лбтъ маленькая дбвочка У. Доживши до 16 л.
она ушла отъ него и вышла замужъ за С. Къ сожалбшю, замужемъ
она была несчастна. Ея мужи былъ эпилептикъ, человбкъ крайне гру-
бый, дерзких, злой, подозрительный, глуповатый и ревнивый. Онъ рев-
новали свою жену и къ Фельдшеру, и къ уряднику, и ко всбмъ крестъя-
намъ, хотя совершенно безъ всякаго повода. Часто онъ безпричинно
придирался къ своей женб, ссорился, бранили и били. Сначала мужи
и жена жили въ семьб мужа, но ихъ оттуда выгнали. Перешли къ
сосбдямъ, и оттуда выгнали. Поселились въ своей хатб и тутъ не-
складно шла жизнь. Видя такое житье своей питомицы, Я. предло-
жили перейти жить къ нему. Та перешла, но протяни этого сильно
возсталъ мужи и нотребовалб, чтобы Я. приняли и его на службу къ
себб. С. приняли дворникомъ. Съ этихъ поръ начался адъ въ домб Я.
Начали раздаваться крики, шумъ, гамъ, брань, побои, визгъ и плачь.
Тяжело было всбмъ, но вдвое тяжелбе было Я. Долго онъ теряблъ
и старался урезонить С., но веб уббждешя были напрасны. Битье про-
должалось. Наконецъ, Я. предложили С. сто рублей, чтобы онъ не
бпдъ свою жену и оставили ее и его домъ въ покоб. Но С. продолжали
безобразить въ домб Я, Для Я. стала жизнь противна. Между тбмъ С.
перенеси свою злобу съ У. и на Я. Онъ косился на Я., втихомолку
бранили его и похвалялся убить Я. Эта похвальба С. дошла до свбдб-
шя Я. Все это неблагощнятно подбйствовало на Я. Онъ стали задум-
чивы придирчивъ, раздражителенъ. несправедливъ къ окружающими
и сдезливъ. Между тбмъ непрхятности усиливались. Это еще болбе
разстроило Я. Онъ не спади по ночами и сдблался осторожными, ухо-
дилъ изъ дому и не разставался съ револьверомъ и два раза изъ боязни
не ночевали дома. Его домъ перестали теперь быть для него мбстоми
покоя и онъ стали изббгать и чуждаться своего дома. По поводу пох-
вальбы С. убить Я., Я. жаловался сосбдямъ; „что мнб дблать,—три дня
назадъ я хотблъ покончить съ собою.... дома визгъ, крикъ, брань.... Все
это невыносимо для меня”... Измбнешя въ характерб Я. усиливались
и онъ по ночамъ стали баррикадировать свою дверь, чего прежде не
дблалъ. За день до преступления Я, былъ взволнованъ, какъ бы ви
лихорадочномъ состояши, жаловался на свое одиночество и безномош,-
ность, на плохо сложившуюся жизнь, а также и на то, что за веб его



Патологических аФФектъ. 29

ДЬла его же хотятъ и убить. Въ этотъ день Я. былъ въ гостяхъ. Воз-вращаться ночью домой онъ боялся и его проводили два сосуда. При-
были домой въ 2 часа ночи. Я. очень просилъ соседей остаться у него
кочевать, такъ какъ онъ боялся одинъ оставаться, но т® не остались.
Ьъ это время ссоры и драки въ семь® С. шли возрастая и возрастая,

на датой день Я. былъ мраченъ. Отказался отъ чая. Пошелъ
церковь, гд® съ уважаемымъ сос®домъ держалъ себя очень странно,
приход® изъ церкви домой, Я. написалъ сое®ду такое письмо:

«Секретно. Ради всего святого, добрый П. Н., прйзжайте на одинъчасъ поел® об'Ьда”. Отъ о б®да Я. отказался и сцд’Ьдъ въ своей комнат®.
это время раздался неистовый визгъ. Это С. бплъ свою жену и во-

д°чплъ ее за косу. Я. былъ вн® себя и бросился къ ихъ комнат®. Въэlо время С. выскочилъ изъ своей комнаты. Толкнулъ-ли онъ Я., или
а4тъ,—Я. этого не помнитъ, но С. повалился ыертвымъ отъ пули изъ
Револьвера Я. Совершивши преступление, Я. былъ пораженъ какъ гро-
а°-Мъ: метался изъ стороны въ сторону, ломадъ себ® руки, пдакалъ
11 представлялся какъ бы обезум®вшимъ. Въ дальнМшемъ онъ предста-влялся крайне взводнованнымъ, ошеломленнымъ, спутаннымъ, растерян-
аЫмъ п даже галлюцинировалъ. Мало по малу все это состояше улег-лось, прп чемъ Я. совершенно не помнплъ обстоятельствъ преступлешя.

2) М., 22 л., артиллерШскш оФпцеръ. Отецъ его страдалъ запоя-
'ПЦ—мать была нервная женщина, братъ больного человйкъ бол®знен-
ный п слегка ипохондрикъ, Самъ М. былъ челов®къ очень добрый,
прекрасный и вс®ми любимый товарпщъ, образцовый служака, крайне
еяцолюбивый и вспыльчивый. Еще съ детства онъ былъ кспыльчивъ

самозабвешя. Однажды, когда его дразнили товарищи въ артилле-
Р'йскомъ училищ®, онъ одному изъ нихъ едва не разбилъ головы кам-
Немъ. Будучи на служб®, когда его будилъ товаршцъ, онъ бросился на
Рего съ саблей и едва не разс®къ ему голову. Но выход® изъ артил-

училища, онъ поступилъ въ батарею, гд® его очень полю-ет и товарищи, и командиръ. Комяндпръ батареи Д. очень былъ
Друженъ съ М., всюду хвалилъ его и представдялъ, какъ своего друга.
|‘ ( -Кор® Д. познакомилъ М. съ семействомъ В., гд® была дЬвушка А.

этомъ дом® Д. припятъ былъ какъ свой челов®къ. М. также облю-
этотъ домъ, особенно-же д®виду А. и скоро на ней женился.Д- былъ у нихъ посаженымъ отцомъ. Съ этого момента жизнь М. ста-

>lа несчастною. А. оказалась не непорочной д®вушкой. Прп допрос®
ДУжа, она чистосердечно созналась, что Д., слывпнй въ город® за Донъ-
шуана, сильно за ней ухаживалъ, об®щалъ на ней жениться, изнаси-

ее и при этомъ заразилъ бленорреей. Поел® этого онъ однако
Нхалъ въ Москву и тамъ женился на другой. Но, женившись, онъ не
°ставилъ въ поко® А., онъ подставилъ ей женихомъ и мужемъ М., ав *Мъ пользовался ею въ качеств® любовницы, угрожая ее обезчеститьйредъ обществомъ п женихомъ. А. должна была все выносить и тер-ять. Даже на вечеринк® у М. и въ день бракосочетания Д. требовалъ
°тъ А. продолжешя любовныхъ отношешй, строжайше запретилъ обо
Ьс емъ этомъ говорить мужу. Весь этотъ разсказъ убилъ М. Его лучппйдРугъ и такъ подло, такъ безчестно постуиилъ съ нимъ. Т®мъ не мен®е,а ° настойчивой просьб® жены, онъ р®шилъ не подавать намека на то,а т° ему все изв®стно. Вм®ст® съ этимъ М. зам®тплъ со стороны Д.крайнюю навязчивость, непозволительное нахальство и видимое стремле-
аlе унизить М. и сойтись поближе съ его женою. Поэтому М. р®шплъс,гать съ Д. въ чисто оФФИщальныя отношешя. Все это изм®нило отно-1ЦеНlя М. икъ товарищамъ и товарищей къ нему. Добрый и общитель-
ный М. сталъ недюдимомъ, спд®лъ дома, ни у кого не бывалъ и никого
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не принимали. Такое поведете М. объясняли теми, что, по женитьбе,
товарищи какъ-то избегаютъ его н не хотятъ быть у него въ доме;
разумеется, это делалось изъ за жены его, такъ какъ прежнее его же-
ны имъ было известно. Но была и другая причина домоседства М.,—•
онъ не доверяли своей жене и были уверенъ, что Д. не отказался оти
посягательства на нее. М. стали подозрительными и нетолько лично
следили за женой, но поручили тоже и деныдпку. Такая подозритель-
ность выходила уже изъ возможныхъ граннцъ: часто М. по ночами
вставали, осматривали комнату, искали своего врага и нередко „крупно
разговаривали си женою”, что она куда-то бегала оти него. Иногда
ночью выскакивали къ деныдпку и допрашивали его —никто не прихо-
дили? Никуда не ходила жена? Къ этому присоединились странный слу-
чайности. Сидитъ М. однажды дома на крыльце си женою. Приходить
солдатъ. Потели на конюшню. Назади къ крыльцу. Опять къ ко-
нюшне и при этомъ глядя на его жену, щелкнули языкомъ—„не дурна,
дескать".—Зачемъ пришедъ? „Къ конюху”. Странно. Прежде никогда
не бывали, а теперь таскается къ конюху. Это не спроста. На дру-
гой день пришелъ другой солдатъ,—Тебе чего? „Къ вашему деныцпку
постричься”. Опять. Это наверное Д. ихъ нодсылаетъ. И такъ всякому
пустяку М. начали придавать особенное значеше. Подозрительность Н-
отразилась даже на его деныцпке, парне гдупомъ и необыкновенно
добродушиомъ, который тоже не спали и ночами выжидали прихода Д-
М. стали раздражителенъ, возбуждена и всюду бранили Д. Накануне
.преступлены его видали докторъ и передаетъ, что М. были взволно-
ванн, суетился, безпорядочно бегали по комнате и грозили Д., таки
что последнему нужно было быть на стороже По службе М. стали не
нсправенъ и Д. делали ему внушешя, между теми, когда М. просился
о переводе въ другую батерю, то Д. противился этому переводу й хо-
тели оставить М. въ своей батарее. М. страдали безсошшцей, ничего
не ели и стали очень вспыльчивы За несколько дней до преступления
М. отлучился на полчаса къ соседу. По возвращена! они нашедъ жену
чемъ-то взволнованною и смущенною. На вопросы о причине—она ни-
чего не отвечала. Ви день преступлешя, после обеда М. сидели и бла-

. годушно готовили какао. Въ это время жена позвала его къ себе и они
услышали оти нее следующее: ЦА знаешь, Саша, въ тотъ день (когдЯ
онъ застали ее взволнованною) ко мне ворвался Д. и, пользуясь моими
болезненными состояшемъ, изнасиловали меня”. Какъ ножомъ кто
пырнули М. Моментально онъ схватили попавшшся въ руки перочин-
ный ножи и нанеси три удара черенкомъ его по голове жены. За теми
выскочили изъ двора и быстро направился на площадь, где Д. произ-
водили учете батарее. Подбежавши къ Д., М. схватили сзади Д. левою
рукою за плечо, а правою нанеси ему три удара ножомъ въ затылоки-
Лицо М. было въ это время красное, глаза дшпе и весь видъ крайне
возбужденный. При этомъ онъ произнеси: „Вотъ тебе за то, что тЫ
врываешься въ чужой домъ и позоришь чужую честь”. За теми, обра-
тившись къ офицерами, онъ держали какую то безсвязную речь, пред-
метами которой была жалоба на Д. Когда одини изъ офидеровъ хотели
взять ножи, то М. ему долго не давалъ, а за теми отдали и отправился
домой. Пришедши домой, онъ застали жену въ слезахъ и си компрес-
сами на голове. Онъ начали допрашивать ее, кто ее обидели и кт°
смели побить ее,—и очень были пораженъ, когда узнали, что побила
ее онъ сами. Къ вечеру М. были на гауптвахте. Здесь они представ-
лялся апатичными и подавленными. Они нисколько не интересовался
ни своей судьбой, ни судьбой Д. Его интересовала болезнь жены, у ко-
торой вновь (после изнасиловашя Д.) появились бели. М. жаловался ня
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Подлость Д. Черезъ нисколько дней это апатичное состоите перешло
®ь возбуждеше: у М. явилась крайняя говорливость, суетливость, уси-
кенЗе всёхъ реФлексовъ, галюцпнацЗи зрешя и слуха, крайняя подозри-
тельность и ревность, базсонница, полная потеря аппетита и страшное
ПозбужденЗе противъ оскорбителя. Это состоите улеглось только поел!;
суда надъ М., оправдавшаго его преступлен|‘е.

3) Ф. X., телосложения средняго, устройства правильыаго. Выра-
жение лица осмысленное, съ оттенкомъ боязливости. Правая сторона
Дица нисколько опущена сравнительно съ девою. Языкъ значительно дро-
Житъ и уклоняется влево. Сердце въ продольномъ направленш отъ 4-го
По 7-е ребро, въ поперечномъ—отъ девой парастернальной лиши захо-
дить за левую маммилярную лишю; систолическЗй тонъ акцентуировать;
ДЗастолическЗй—очень ослабленъ и нечистъ, особенно на аорте. Пульсъ
Скорый, 76 въ минуту. ЛимФатическЗя железы нисколько увеличены въ
объема. Печень тоже увеличена въ объема. На левой ноге, по средине
Седра, находится глубокЗй р\бецъ отъ огнестрельной раны, полученной
X. въ Крымскую компанию Другихъ какихъ либо Физическихъ укдонешйпе замечается. ВоспрЗятЗе и усвоеше внешнихъ впечатлешй правильно;поспроизведете прежде бывшихъ ощухценш тоже безъ особенныхъ укло-
нений. Составдеше представденЗй, ассоцЗацЗя ихъ, количество въ даннуюединицу времени, ходъ представлешй, ясность, точность и отчетливость
ПредставленЗй не представляютъ никакихъ особенностей для человека
такого общественнаго иоложешя, какъ X. Суждсшя и заключетя ло-
гичны и последовательны. Настроеше духа ровное, ни особеынаго усилЗя
в ъ сторону угнетенЗя, ни въ сторону возвышенности самочуветвЗя. Редко,к*>гда X. приходилъ къ восноминанЗю о преступленЗи, онъ задумывался
П грустилъ; но эта грусть не имела въ себе ничего болезненнаго. X. быдъ
всегда тихъ, покоенъ, крайне услужливъ, веждивъ, добръ, въ поруче-
пЗяхъ послушенъ и иснолнителенъ. При этомъ всегда можно было заме-
чать какую то вялость, забитость, боязливость и нерешительность. Ни-когда въ немъ нельзя было заметить особенной раздражительности
П вспыльчивости, напротивъ, при обидахъ со стороны сокамерииковъ —

Психопатовъ, онъ переносилъ эти обиды безропотно и терпеливо; осо-
бенно страстныхъ вспышекъ за все пребываше въ больнице не было за-метно. Ф. X., уроженецъ Харьковской губерши, крестьянскаго сословия,
отставной солдатъ, православный, грамотенъ, по выходе въ отставку
быдъ леснымъ стороягемъ, женатъ на третьей ясене, имелъ 4 детей, изъ
которыхъ одно умерло, по словамъ X., отъ спинной сухотки, а остальным
здоровы. Первый разъ, это было въ 1873 г., X. везъ мЬстнаго священника

другую деревню, вдругъ у него безъ всякаго повода отнялся языкъ
П онъ около получаса не могъ ничего говорить. Другой разъ подобное же
авлеше съ X. было въ 1875 г. въ декабре месяце, нри родиомъ брате X.
Кроме того, X. нередко страдалъ головными болями, головокружешемъ
и частыми кровотеченЗями изъ носа. Поводомъ къ подсудности X. было
УбЗйство, совершенное X. О января 1877 года. Дело было такъ: на Кре-
Щеше X. быль съ своею женою въ гостяхъ. Тамъ онъ встретидъ своего
Товарища по страже. Выло несколько выпито. X. -выпилъ мало, такъ
какъ онъ вообще не дюбилъ пить. Товарищъ X. просилъ подсудимаго,
по дороге домой, отсюда заехать къ нему въ гости. X. согласился. Това-
рищъ иоехалъ домой прежде, а X., нодояедавши немного, тоясе поехалъ
Къ нему съ женою. ПрЗехавшп туда, X. засталъ у товарища двухъ гостей,
съ которыми онъ хотя не былъ знакомь, но хорошо зналъ ихъ. Одинъ изънихъ, С., хорошо былъ известенъ подсудимому и при томъ съ дурной сто-
роны,—X. былъ по занятЗямъ лесной сторожъ, С. былъ десной воръ.
Отношешя X. къ С. не могли быть хорошими уже поэтому одному,—пе
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могли быть хорошими ипо дичнымъ качествамъ того и другого лида. На
оенованш свидетельскихъ показаний, судебный следователь характери-
зуетъ С.такъ: „это быдъ человекъ отпетый, готовый па все, почему X.
самъ и другие лесники боялись съ нимъ встречаться на едине, когда онъ
совершадъ кражу леса 11

. На оенованш техъ же показаний, судебный
следователь характеризуетъ X. такъ: „онъ былъ во всехъ отношешяхъ
хорошШ, добрый и услужливый человекъ“. Уже одна эта ОФФищальная
характеристика двухъ людей указываетъ на громадную нравственную
бездну, отделяющую этихъ людей. С, не любидъ X., какъ честнаго дес-
ничаго, строго исполняющаго свою обязанность и не входящаго съ нимъ
ни въ какую сделку. X. не любидъ С., какъ лесного вора, делавшаго
ему неоднократно массу неприятностей. Естественно, что такая встреча
не могла быть пр!ятною ни тому ни другому. Темъ более она не могла
быть нр!ятною, что оба были выпивши. Уже по однимъ этимъ условхямъ
отъ такой встречи нельзя было ожидать ничего хорошаго. С. началъ при-
ставать къ X., смеялся надъ нимъ, острилъ и обзывадъ его крупою и „ма-
газинною крысою“ *). X. сначала отмалчивался, затемъ, когда С. все
более и более приставалъ, обругалъ его. По проезде сюда хозяинъ дома
угощалъ гостей водкою. Затемъ началъ угощать водкою С.,—но, какъ
отъ хозяина, такъ и отъ С., X. не захотелъ пить. После ругани X., С. не
переставалъ приставать къ X. Онъ селъ къ его жене и между прочимъ,
сказалъ X.: „ты, крыса, убирайся себе на дворъ, а я лягу съ твоею женою
спать I *. X. отвечала,: „можешь, явъ своей жене не нуждаюсь**. Все
гости были на веселе и начали танцевать. Тандовадъ и С.—X. сиделъ
въ стороне и смотредъ. О дальнейшемъ мы передаемъ словами X.: „С.,
танцуя, нагнулся и взялъ изъ подъ лавки топоръ. Съ тоиоромъ онъ иод-
скочилъ ко мне и, со словами, „я тебя зарежу**, ириетавилъ мне къ шее
топоръ. Все, что было до сихъ поръ, я отлично помню. Но что было за
этимъ, какъ я выхватилъ у него топоръ, какъ я разрубилъ С. голову, куда
я делъ топоръ,—-я решительно не знаю**. Изъ окружающихъ этого именно
момента никто не виделъ. Увидели только тогда, когда С., съ разрубден-
нымъ черепомъ, повадился на землю. Убивши С., X. тихо и спокойно
отдалъ топоръ и былъ самъ какъ бы не свой. Спустя некоторое время,
онъ вышелъ въ сени, вызвалъ туда хозяина и приглашалъ его убить
и товарища С. После того X. былъ очень печаленъ, задумчивъ и гру-
стонъ 2 ).

4) Въ поле 1880 г. въ Харьковскомъ военномъ окружномъ суде
судился казенный деныцикъ Ф. Б. за убийство инженеръ-поручпка Д., у
котораго первый находился въ усдужеши. Б,, уроженедъ заиадныхъ гу-
берний, крестьянскаго соелов!Я, около 25 детъ, грамотенъ; наследственно-
сти, семейнаго расположешя къ психозамъ, нервозамъ, пьянству и пре-
ступлешямъ не обнаруживается. По поступлении въ военную службу онъ
по своему жедашю, былъ деньщикомъ. Насколыго онъ заслужидъ рас-
положения господь, видно изъ того, что, находясь въ усдужеши у началь-
ника штаба 3-й гвардейской дивизш, онъ получилъ, по завещашю отъ его
матери, значительную денежную награду. Находясь на службе, онъ
часто ппвалъ, но водка мало на него действовала. Будучи въ Карсе, онъ
иеренесъ сильный тифъ, этотъ тифъ и подорвалъ его здоровье. Съ этихъ

*) Самое обидное название на юге России для солдатъ, особенно
гариизонныхъ.

-2) По частностямъ дела на этотъ случай походить случай, опу-
бликованный д-ромъ Ширеинтомъ въ Сборнике судеб, медиц. и пр. 1873
г. Т. 3-й. „О крестьянине Д ве, зарезавшемъ незяакомаго ему человека**.
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поръ онъ не могъ пить безнаказанно. Выпивши, онъ хыелелъ и не ном-
аилъ того, что съ нимъ въ это время делалось. Кроме того, после тифн

онъ замЬчалъ некоторую шаткость и нетвердость въ походке. Что Б.
действительно выпивалъ, доказывается тsмъ, что, находясь въ услуженш
У Д., онъ два раза быдъ на гауптвахте за пьянство. Изъ обстоятельствъдела видно, что предъ совершешемъ преступления Б. находился пять дней
на гауптвахте. 28 марта 1880 г. утромъ, часовъ около девяти Б. возвра-
тился изъ гауптвахты, при чемъ предварительно заходилъ въ шинокъ
и тамъ выпилъ. Спустя некоторое время Б. выпилъ еще бутылку водки
еъ другимъ человекомъ и наконецъ, часамъ къ тремъ, выпилъ въ третШ
разъ. Нужно добавить, что возвратившись съ гауптвахты, Б. засталъ
новую кухарку. Съ этой то кухаркой, после третьей выпивки, онъ дер-
аситъ такой разговоры „Напрасно ты сюда поступила 11 .—Почему? „Да
потому, что ты не будешь здесь жить11 .—Отчего? „Оттого, что здесь не
уживаются кухарки, все пропадаютъ съ голоду и чрезъ это не хотятъ
жить11 .—А ты же какъ живешь? „Что я. Я—солдатъ, хотя меня и мо-
Рятъ й голодомъ и холодомъ, но мне некуда деться, а ужъ кухарка не
станетъ сама себя морить голодомъ11

. Потомъ Б., помолчавъ, говорить:
„Тутъ такъ мне было, что дня по три сухаря не было на кухне, баринъ
нолучаетъ за меня муку и крупу, а я но вижу никогда ни каши, ни хле-
ба, а спекутъ хлебъ, такъ и прячутъ въ комнате, а мне не даютъ” 1). Онъ
Опять задумался. Входитъ Д. —Б, сидитъ и не снпмаетъ Фуражки. Офи-
Церъ обращается къ нему. „Что ты, Федотъ, сидишь, но воду нейдешь? 11

—На что тебе вода? „Воды нетъ? 11—Воды на дворе много, если хочешь,
Тебя искупаю. „Ахъ ты свинья, зачемъ ты шапки не снимаешь?—Не ие-
Редъ кемъ снимать, а иередъ тобою не намеренъ. Тогда оФицеръ схватидъ
В. за волосы, а последний вцепился въ офицера, и пошла свалка. ВидимоВ. одолелъ офицера. Вытащилъ его въ сени, схватилъ валекъ и етадъ
его бить валькомъ по голове. Спустя некоторое время ручка валька от-
билась, Тогда онъ схватилъ заступъ и сталъ рубить свою жертву за-
етуномъ. Ужасное зверство обнаружилось въ иоступкахъ Б. ОФицеръ
Уже не сопротивлялся. Не смотря на крики кухарки „карауль 11

, не смо-
тря на ириходъ другихъ постороннихъ лицъ, Б. продолжалъ свое зверское
Увечье и побои. Сначала ОФицеръ кричадъ „карауль”, потомъ замол-
чали. Жертва давно была мертва. Онъ сидели не ней и продолжалъ ее
месить. Такое зверство длилось около 1и часа. Б. былъ отнять отъ
Жертвы. Въ это время у него было лицо красное, глаза сверкали. На-
сколько были ужасны его побои, видно изъ следующаго места протокола
зскрьтя трупа. При медицинскомъ осмотре трупа Д., на его Лиде и ру-
кахъ оказались многочисленные следы нобоевъ, а левая ушная раковина
была разрублена на три части, при чемъ раны эти, проникая кожу и за-
темъ кости черепа, коснулись и мозгового вещества, производя въ немъ
Разрывъ и друпя болезненный изменения. Самъ подсудимый обо всемъ
: >томъ передаетъ такъ: после вьшивки и разговора съ кухаркою, онъ на-
чали дремать. Когда онъ уже вздремнулъ, вошелъ ОФицеръ Д., съ кото-
Рымъ и нроизошелъ вышеописанный разговоръ. Б. былъ въ состоянш
°Пьяненlя, но все еще помнить, но когда Д. бросился на него и схватилъ
его за волосы, онъ лишился сознашя и о дальнейшемъ уже ничего не
М омнить. Когда на зверскую сцену нршнелъ полицейски! и народъ
й крикнули на Б., онъ еще таки разъ ударилъ и затемъ далъ себя аре-

*) Предъ этимъ Б. былъ деныдикомъ у генерала, у котораго ра-
зумеется жизнь была не та, что у бЬднаго, обремененнаго громаднкшъ
вемействомъ, офицера Д.
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стонать. Уходя, он® произнес®: „давно я дожидался случая, чтобы тебя
уходить... У него шесть жило и вс® до него добирались, а я таки седьмой
добрался. Интересный случай патологическаго аффекта съ эпилепсией
описанъ мною въ судебно-психтатрическихъ анализах®.

Случаи патологическихъ аффектовъ описаны кром-Ь
того и другими лицами, какъ. А. А. Петровымъ *), проф.
И. Р. Пастернацкимъ '“), И. А. Сикорскимъ 3 ) и В. С.
Грейденбергомъ 4).

Къ бол'Ьзненнымъ проявленхямъ въ области само-
чувствхя относится также чувство страха. Чувство
страха проявляется у вс'Ьхъ людей, но у душевно-здо-
ровыхъ людей чувство страха всегда им-йетъ свои при-
чины и степень и продолжительность его всегда стоятъ
въ прямомъ отнохпенхи съ вызвавшею его причиною.
Страхъ у нервно- и душевно-больныхъ людей иногда поя-
вляется приступами при поводахъ, въ здоровой жизни
человека, никогда ихъ не вызывающихъ, Такъ, у та-
кихъ людей появляются иногда приступы необыкновен-
наго страха и тоски при появленхи ихъ на открытой
площади, при вид-й воды, въ большомъ обществ-Ь, въ
одиночеств'й и т. п. Такимъ образомъ въ этихъ проя-
влешяхъ страха первою ненормальностью служитъ уже
то, что эти приступы появляются отъ такихъ причпнъ.
какхя у здоровыхъ людей страха не вызываютъ. Дал'Ье,
страхъ этотъ достигаетъ напряженхя и длится
все время, пока больной находится въ соирикосновенхи
съ вызвавшею его причиною. Такхе приступы страха
обыкновенно появляются у насл'Ьдственныхъ нейропа-
товъ и носятъ назвапхе патофобхи.

Кром'Ь этихъ перходическихъ приступовъ страха,
у нЪкоторыхъ душевно-больныхъ страхъ длится доволь-
но долгое время, какъ одно изъ проявлений самой бо-
лезни; таковъ страхъ у меланхоликовъ, при с!еИпит
Iгешепs, гидрофобхи и проч. Въ этихъ случаяхъ страхъ
стоитъ въ т'Ьсной связи съ содержанхемъ галлюцинацхй
и бреда.

*) А. А. Летровъ, Аффектъ ц ххрестушхешя, Архивъ психхатрхи,
1894.

ИроФ. И. В. Пастернацкгй, Судебно-психхатрическхй случай
патологическаго аффекта, Архивъ психхатрш, х. VI, к. 2, стр. 1.

3 ) 11. А. Сикорскги, О душевномъ состояши при аФФект*, Сбор-
никъ сочиненш по судебной медицин* и яроч., 1876, т. I.

4) В. О. Греиденбергъ, В*стникъ клинич. и душ. психхатрш,
1889, П.



Импульсивныя ЯБЛ6НIЯ. 35

Уклошнгя влечетй ш пищгь проявляются въ видЬ
Усилешя этого влечения и ослаблешя. Въ нЬкоторыхъ
случаяхъ появляется влечете къ пищевымъ веществамъ
ПеудобосъЬдаемымъ и даже отвратительнымъ; такъ, иные
ПоЬдаютъ мЬлъ, грифель, пауковъ, червей и проч.; дру-
Че, напротивъ, обладаютъ особенной неспособностью
Принимать некоторый обычныя пищевыя вещества безъ
Того, чтобы за это не поплатиться (идюсинкразхя) —такъ
Папр. некоторые не переносятъ раковъ, малины и проч.

БолЬе причудливы уклонения полового чувства. Эти
Уклонешя могутъ касаться чувствований, влечешй и пред-
ставленш. Бываютъ случаи, когда половыя чувствовашя
совершеино отсутствуютъ, какъ напр. у нЬкоторыхъ
Пстеричныхъ, идютовъ, меланхоликовъ и проч.; но бы-
Паютъ случаи и чрезмЬрнаго усилешя этихъ чувствова-ли, какъ при Маши, прогрессивномъ параличЬ и проч.

Точно также и половыя вдечешя могутъ быть
Усиленными и ослабленными. Часто какъ усилеше, такъ
И ослаблеше половыхъ влечешй и побужденш стоитъ
й ъ прямомъ отношения съ состояшемъ полового чувство-
Пашя: но бываютъ случаи, когда половыя влечешя со-
провождаются полнымъ отсутствхемъ полового чувство-
Панхя и даже полнымъ отвращешемъ къ половому акту.Такое явлеше наблюдается у истеричныхъ, параноиковъ
п другихъ дегенератовъ.

У Н'Ькоторыхъ лицъ существуетъ извращеше поло-
Пого влечешя, такъ напр. является стремлеше къ удо-
Плетворешю противоестественнымъ способомъ, къ удо-
Плетворенпо съ животными, лицами одного и того же
Пола и проч. Эти половыя извращешя особенно часты
У дегенератовъ.

Наконецъ, бываютъ случаи, когда дЬло не ограни-
чивается половыми отправлениями, а являются симлатш
П влечешя къ лицамъ одного и того же пола вообще.
При этомъ мужчина питаетъ особенную любовь къ му-
Цинамъ же, а женщины—къ женщинамъ. Такое извра-
П;еше личности всегда является у дегенератовъ и при-
сУще людямъ отъ рождешя.

Импульсивныя явлвтя. Къ этому отдЬлу относятся
Га кlя проявлешя душевной жизни человека, который
Появляются у него противъ его желания и воли. Это
П'Ьчто подобное насильственнымъ представлешямъ и ощу-
-IЧенlямъ. Сюда относятся неудержимыя и непреобори-мая влечешя и побуждешя къ пьянству, воровству, под-
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жогу, убшству и проч. Все эти явленхя всегда наблю-
даются у дегеыератовъ и служатъ только однимъ изъ
многочисленныхъ симптомовъ другихъ проявлений вы-
рождешя, какъ; гаога! шзапку, эпилепсш, алкоголизма
и проч.—и только весьма редко они являются бол'Ье или
менее одиноко и въ чнстомъ виде. Но и въ этихъ слу-
чаяхъ у такихъ люден всегда прнсутствуютъ и друпя
проявлешя вырождешя то физическая, то душевный.

Все наши поступки и д'Ьяшя совершаются подъ
влхяшемъ двухъ факторовъ; побужденш и влеченш съ
одной стороны и выводовъ разсудка —съ другой сторо-
ны. Равнодействующая этихъ двухъ силъ и предста-
вляетъ собою волю. Въ огромиомъ большинстве случаевъ
въ жизни каждого изъ насъ преобладаютъ выводы
разсудка надъ нашими страстями и только въ ред-
кихъ случаяхъ страсти верхъ надъ раз-
судкомъ. Но есть люди, у которыхъ страстная сторона
царить надъ разсудкомъ. Эти люди уже по своей при-
роде люди не уравновешенные, Въ основе ихъ деяшй
чаще лежатъ страстные мотивы, нежели выводы вазсуд-
ка. Въ этихъ случаяхъ должно допустить одно изъ
двухъ: или ихъ страсти развиты слишкомъ сильно, или
ихъ разсудокъ действуетъ слабо. Чаще случается, что
при этомъ происходить сочетание и того и другого. Та-
кихъ людей д-ръ Колесииковъ 1) характеризуем такъ:
„характеръ этой категорш людей неправильный, непод-
дающшся определенно, печальный или веселый безъ
причины; къ окружающимъ они имеютъ или преувели-
ченное влечеше, или антипатйо, которая ничемъ не объ-
яснима: по своей природе они существа чувствительный
и впечатлительным; реагируютъ на все влхяшя преуве-
личено и непредвиденно. Пустякъ ихъ раздражаем,
пустякъ и успокаиваетъ, Изъ за одного слова нежность
сменяется ненавистью и подвижность ихъ чувствъ де-
лаем ихъ общество чрезвычайно тяжелымъ; они всегда
безпокойны, парадоксальны. Ихъ умственный способно-
сти различной обширности, но всё они обладаютъ суж-
дешями ложными. Все они подвержены инстинктнвнымъ
импульсамъ, которые перюднческн наступаютъ более или
менёе скоро, появляясь въ различным эпохи, или сле-
дуютъ въ болЬе отдаленный. Эти то инстинкты заста-

‘) М. в. Колесниковъ. Импульсивное помешательство, Архивъ
психхатрш, 1891, 5 и 6.
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вляютъ больного приводить въ исполнеше д'ййствхя д'Ьт-
скlя, эксцентричныя, то злыя и преступныя. Въ мо-
ментъ наступлешя импульса больной находится во вла-
сти предсердечной тоски и чувства томлешя чрезвы-
чайно тягостнаго; онъ испытываетъ интенсивную боль I’.

Въ однихъ случаяхъ эти импульсы развиваются вне-
запно и неожиданно для самого больного, при чемъ та-
ше люди являются немедленно орудгемъ исполнешя.
V частхя разсудка и воли въ этихъ случаяхъ не бываетъ.
Больные являются автоматами и исполняютъ д-Ьяшя
безъ разсуждешя. Такъ, Магк привод итъ такой случай:
одна дама занималась шитьемъ. Вдругъ она быстро встаетъ
и заявляетъ; „я должна утопиться 11

. Сказано, сделано.
Она выб'Ьгаетъ изъ дому и бросается въ сос-Ьдит ка-
налъ, откуда ее и вытаскиваютъ еле живою. Оказывает-
ся, что у нея не было ровно никакой причины поку-
шаться на свою жизнь и она не знаетъ, какъ ей могла
пршти въ голову такая дикая мысль.

Въ другихъ случаяхъ эти импульсы раньше много-
кратно приходятъ на умъ больному, но послЪднимъ съ
ужасомъ и негодовашемъ отбрасываются. Больной обсуж-
даетъ данное д'Ьяше, оцйниваетъ его значеше, сознаетъ
всю преступность и безнравственность его и т’Ьмъ не
мен'Ье въ конц'Ъ концовъ не можетъ продолжать его.
Иногда, сознавая свою способность и свое безсилхе про-
тивиться пагубному влечешю, больной просить другихъ
оградить его и удержать отъ несчастья. СаlтеШ *) приво-
дить сл'Ьдующш случай.

„Гденадедь, потерявъ въ детстве отца, былъ воспитанъ обожав-
шей его матерью. Когда ему исполнилось шестнадцать лlзтъ, его тихш
и уступчивый характеръ вдругъ переменился: онъ сделался мраченъ
и молчаливъ. Подъ давлешемъ разспросовъ со стороны матери, онъ
наконецъ решился сознаться: „я вамъ обязанъ всЛшъ, сказалъ онъ ей,—
я васъ люблю отъ всей души, а между темъ уже въ течете нескодь-
кихъ дней одна неотступнуя мысль понуждаетъ меня убить васъ. По-
мешайте, чтобы я не былъ, наконецъ, побежденъ этой мыслью и чтобы
это страшное несчасПе не совершилось; позвольте мне записаться въ
солдаты’1 . Не смотря на настойчивыя просьбы, онъ былъ непокоде-
бпмъ въ своемъ решенш, ушелъ и сделался прекраснымъ солдатомъ.
Однако, какая то скрытая воля постоянно подталкивала его дезертиро-
вать, вернуться па родину и убить свою мать. Къ концу срока службы
эта мысль была также жива, какъ въ начале. Онъ записался на вто-
рой срокъ. Инстинктъ убийства не псчезалъ, но выборъ его палъ на
другую жертву. Онъ не думалъ больше объ убийстве матери: ужасное
влечете и днемъ и ночью рисовало передъ нимъ образъ его невестки.

1) СаlтеШ, Тгайе без шаЬкИез шйашаНшгез йи сегуеаи.
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Чтобы нротивустоятъ и этому второму влечению, онъ осудилъ себя на:
вечное изгнаше”. „Между теми, въ тотъ же полкъ поступилъ одинъ.
его земляки; Гленадель разсказалъ ему о своихъ мучешяхъ. — „Успокой-
ся, отвечали ему тотъ: —преступление более невозможно: „твоя невестка
умерла”. Гленадель вскочидъ какъ освобожденный узникъ, —имъ овла-
дели восторгъ; онъ уехали на родину, где не былъ съ детства. Подъ-
езжая къ своему дому, онъ вдругъ встретили свою невестку: онъ
вскрикнули и ужасное влечете моментально овладело имъ вновь”. Въ
тотъ же вечеръ онъ просилъ своего брата связать его. —„Возьми креп-
кую веревку, привяжи меня какъ волка въ сарай и сходи уведомить
объ этомъ г-на Кальмейля”. Посдйднш поместили его въ заведете для
пом’Ьшанныхъ. На кануне своего поступления туда, онъ написалъ
письмо къ директору заведешя: „Я вступаю въ ваше заведете; я буду
вести себя здесь такъ, какъ велъ себя въ полку. Меня сочтутъ здо-
ровыми; по временами, вероятно, я буду притворяться таковыми. Не
верьте мне никогда, я ни поди какими предлогомъ не долженъ более
выходить изъ вашего заведешя. Когда я буду требовать освобождения,
удвойте бдительность; я своей свободой могу воспользоваться только для
совершетя одного нреступлетя, отъ котораго я прихожу въ ужасъ”.
Наконецъ, въ 3-хъ, бываютъ случаи, когда сознаше не возмущается
противъ болйзненнаго импульса, онъ принимается разумомъ и тогда вся
деятельность иосл'Ьдияго сосредоточивается на одной дели привести
Фактъ въ исполнение: больной тогда приготовляетъ вей орудия престу-
пления и обнаруживаете въ этихъ приготовлешяхъ предусмотрительность
и невероятное коварство. Когда больной, мучимый Физическою болью
и предсердечной тоской, побежденный болезненными импульсоыъ совер-
шить действ!е, преступлеше, то почти тотчасъ наступаете безконечное
благосостояние; хотя онъ и имели сознаше важности своего преступав-
шя, однако онъ не испытываете страха могущихъ быть носледствШ;
онъ знаете, что онъ действовали противъ своей воли, знаете, что онъ
не ответственъ за зло, которое только что сделали—онъ, такъ сказать,
вполне себя извиняете. Безъ всякаго сопротивления отдается въ руки
властей и когда его доирашиваютъ о причине преступления, отвечаете:
„не знаю, что то меня толкнуло”. Онъ не ищете другихъ извинен!й
и не прибегаете къ мерами и оправдашямъ своего поступка. (М. 0. Ко-
лесниковъ).

МашЫу ») передаете следующих случай. Писецъ въ конторе
адвоката въ Альтоне рази после обеда въ ясную погоду, отправился
гулять за городи и встретили несколько детей, игравшихъ близь доро-
ги. Подойдя къ ними, онъ уговорили маленькую девочку, 8 или 9 лети,
идти вместе съ ними въ соседит садъ и отделался отъ другихъ детей,,
дакъ имъ несколько грошей. Некоторое время спустя его встретили
идущими спокойно домой; онъ вымылъ руки въ реке по дороге и вер-
нулся къ своей работе въ конторе. Такъ какъ девочка не возвращалась,
то обыскали садъ и нашли въ немъ разбросанные куски Ея тела,—

нога валялась въ одиомъ месте, рука въ другомъ и т. д. Подозрение
пало прямо на преступника, который былъ немедленно арестованъ. Въ
его столе нашли дневники, а въ дневнике следующая строки:” Убили
маленькую девочку. Тепло и ясно”. Маге 2 ) передаете следующий слу-
чай, происшеднпй въ доме Гумбольта,, Горничная, всегда исправная

') Маудсли. Ответственность при душевныхъ болезняхъ, 1875
ст. 209.

2 ) Маге. Ве 1а Мlе, уо!. 11, р. 102.
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и любимая хозяевами, бросившись на колЬии передъ хозяйкой, умоляла
ее дать расчетъ. Спрошенная о причин* этого, она отвечала; всякш
разъ, когда она раздавала ребенка, и вид*ла его б*лое тТ.ло, она чувст-
вовала неодолимое влечете зар*зать его. Она боялась, что когда ни-
будь не совладаетъ съ собой и умоляла, чтобы ее отпустили.

Мае ИонаШ х ) передаетъ сд*дующш случай. К. 14 съ половиною
л*тъ убидъ маленькаго мальчика съ чрезвычайной жестокостью. Пре-
даваться жестокостямъ онъ началъ съ 12 л., при чемъ первый проявле-
ния влечения начались съ 4 л*ти. Въ разное время К. заманывалъ ма-
ленькихъ мальчиковъ но одиночк* въ пустынный м*ста и подвергалъ
ихъ продолжительными, систематическими и разнообразно-жестокимъ
истязашямъ, при чемъ не проявляли никакой раздражительности, а, на-
противъ, выполняли все методически и иногда даже см*ялся во время
своихъ манииуляц!й. Онъ раздавали д*тей до нага, связывали ихъ, за-
тыкали ими ротъ, жестоко е*къ веревкой или ремнемъ, кусали и били
ихъ кулаками, д*лади разр*зы на т*л* и наносили раны иожомъ, ста-
раясь при этомъ ввести ножи возможно по глубже. Поел* истязаюя
седьмого мальчика, К. на время ирюстановился, но за т*мъ, безъ веяка-
го, невидимому, мотива совершили уже убшетво одной маленькой д*-
вочки, которой онъ иерср*задъ горло, отр*эадъ голову и нанеси н*-
сколько рани въ бедро, животъ и пахъ. Черезъ м*сядъ съ небольшими
иосл* того К. совершили второе убшетво. Онъ иерер*залъ горло дру-
гому мальчику, нанеси множество раиъ и, невидимому, пытался выре-
зать половые органы, при чемъ отчасти изуродовали ихъ. На вопроси
о мотив* преступавши, К. ответили, что мотивы ему самому необъяс-
нимы и что н*что, казалось, толкаетъ его.

Весьма интересенъ также случай Ьззецие’а. Н*кто ТЬошчо!, сынъ
иятнадцатил*тней д*вушки, отличавшейся распутными нравомъ, и отца
65 л. еврея,—родился въ тюрьм* Bаlпl-Ьа2аге. Въ возраст* полового
созр*ваиlя онъ впервые почувствовали сильное влечете убить, жившую
у одного съ ними хозяина, няньку, противъ которой онъ не им*лъ ни-
какого неудовольств!я. Н*сколько разъ онъ заманивали ее въ погреби,
но привести въ исполните своего нам*ретя не р*шался. Между т*мъ
влечете было неотступно и сильно, такъ что у него мутилась голова.
Поэтому Г. отказался отъ даннаго м*ста и перешолъ на другое. Вм*-
ст* съ этими у него явилось новое побуждеше —убить свою мать и это
желаше у него длилось долгое время. Во время коммуны онъ прини-
мали участие, аза т*мъ поступили зуавомъ въ Африку. 23 л. возвра-
тившись въ Парижъ, онъ совершили убийство. Ночь передъ убШствомъ
онъ провели съ женщиной, которую ему хот*лось убить заран*е приго-
товленными иожомъ и если онъ не исполнили своего желашя, то только
изъ боязни, чтобы его не обвинили въ нам*рен!и обокрасть свою жерт-
ву. Утромъ поел* того онъ зашодъ въ незнакомый ему ресторанъ,
спросили завтраки и во время его нависали следующее: „Вс* сираши-
ваютъ, почему я убили? Просто для того, чтобы выйти изъ положения,
въ которомъ нахожусь. Я пробовали работать и хорошо вести себя;
словоми, я хот*ли быть счастливыми, но ви моей судьб* написано, что
я должени пойти ви каторгу, иди на эшаФоти. Ви этотъ моменти
я завтракали и спрашивали себя, которую изъ двухъ женщинъ въ заве-
денш я хочу убить. Иосл* нанесеннаго удара, я прошу у моихъ судей
только одного—немедленно же отрубить мн* голову”. Окончивъ свой
завтраки, ТЬогто*, проходя мимо д*вушки, положили ей л*вую руку

1 ) Мае ЪопаЫ,
Сгштоlо§lе, 1893.
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на правое плечо, а правою рукой нанесъ ей въ грудь ударъ заранее
приготовдеинымъ ножомъ”...

Душевный разстройства, съ болезненными проя-
влешями въ области импульсовъ, были известны уже
давно и особенно тщательно были разработаны Езяш-
гоГемъ подъ именемъ мономашй. Мономанхя, по
гоГю, представляла душевное разстройство, при которомъ
душевный способности заболеваютъ только въ одномъ
какомъ либо направленхи. Въ зависимости отъ проявле-
нхя уклонешй въ области разсудка, или воли,
отличалъ интеллектуальный мономашй отъ инстинктив-
ныхъ; последшя составляли мономашй въ собственномъ
смысле и къ нимъ принадлежали мономанхи убшства,
самоубшства, хходжигательства, воровства и проч. Слиш-
комъ узкий взглядъ ЕзяшгоГя вызвалъ много недоразу-
мений и потому былъ своевременно отвергнуть въ чи-
стомъ виде. Но изъ этого ученхя возросли новые вопро-
сы и дали основу ученхю о насильственныхъ иредста-
вленхяхъ, параное, импульсивыомъ помешательстве и т.
д. Относительно последиихъ, т. е. импульсивныхъ проя-
хыенхй, ученхе въ настоящее время находится въ младен-
ческомъ состоянхи, хотя практика жизни часто требуетъ
выяснешя Ея требовашй.

Импульсивныя явленхя могутъ развиваться при дру-
гихъ душевныхъ разстройствахъ, какъ; при эпилепсхи,
параное, алкоголизме, гпога! шзапДу, —такъ и самостоя-
тельно, идхопатически.

Въ практическомъ отношении представляютъ осо-
бенную важность импульсивныя побуждения къ запою,
воровству, поджигательству, убийству и самоубийству.
Более другихъ разработано учение объ импульсивномъ
влечении къ пьянству или заной (Дурзотапйа).

Болтьзнвшов шремленге къ воровству. —КЙерйюшаша.
Состояние это, какъ болезненное проявление, известно
было уже давно. Давно также установленъ и тотъ фактъ,
что клептомания можетъ появляться, какъ частичное
проявление какого либо психоза и самостоятельно. Изъ
другихъ душевныхъ заболеваний клептомания встречается
у паралитнковъ (Bапйег, ВисЬек, НоБпапп,
Ьеlиl, Bаиге, Могеl, СаЙтейй, РагсЬарр и др.),
у эпилептиковъ (Бсйиртапп, ЬеЙий;, Ва§-опеl;, МаиЛпег,
Веуег§че 7 Вйетапп, Васоп), при периодической мании

Сгшзйайп, Сйгагсй, КюиззеИп, Воуз и др.).
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Самостоятельно можетъ проявляться клептомашя
Какъ выражение непреодолимаго стремления къ воровству
и только лишь для исполнешя самого процесса воров-
ства. Часто украденную вещь такхя лица бросаютъ, уни-
чтожаютъ, зарываютъ, возвращаютъ и т. д., но самый
актъ воровства совершается неудержимо и подъ влхяшемъ
непреоборимаго стремлешя къ присвоешю данной вещи.
Очень часто так!я лица, совершивши кражу, испыты-
ваютъ душевное облегчеше и нравственное успокоеше,
а затёмъ терзаются утрызешемъ совести и предаются
мучешямъ. Таюе импульсы воровства наблюдаются у бе ■ременныхъ, при нарушешяхъ менструальнаго перюда
и проч.

Въ огромномъ большинств'Ь случаевъ эти больные
совершаютъ воровство при полномъ сознанш себя и ок-
Ружающаго, понимая значение д'Ьяшя и грозящихъ
Позора и ответственности и знашя своей болезни и темъ
ае менее все таки совершали.

Но бываютъ случаи, когда покражи совершаются
съ цЪлно удовлетворешя прихоти и каприза, при чемъ
такгя лица не испытываютъ ни угрызешя совёсти, ни
раскаяшя. Въ такихъ случаяхъ кража является не Ц'Ьлгю
Импульса, а только средствомъ для выполнешя какого либо
Другого импульса; так!я явлешя наблюдаются у нрав-
ственно-помёшаниыхъ (В. 0. Чижъ), истеричныхъ, алко-
голиковъ и проч.

Иногда приступу клептоманш предшествуютъ пред-
вестники. Эти предвестники, по Вохввхег и Ьасйаих 1),
выражаются; болью въ области желудка, выступлешемъ
Холоднаго пота на лбу и сильнейшей тоской. Эти же
авторы приводить сл-Ъдующш случай.

Женщина 54 л. изъ состоятельной семьи, им*ла отца пьяницу,
-Мать—истеро-эпилептичку, умершую отъ апоплексш, дадю по отцу—ду-
шевно-больного, дочь —агораФобичку и сына—меланхолика. Сама она
отличалась иепостоянствомъ, суев*р!емъ, Фантазlей и особенною непре-
одолимою страстью къ лентамъ. Первую кражу она совершила въ боль-
ше мъ магазин*, куда она пришла за покупками. При вид* шелка
и лентъ у пея явилось непреодолимое желаше похитить ихъ. Попытка
Издержаться и уйти—вызываетъ страшную тоску, боли въ области
Желудка, жаръ и холодъ въ т*л*. Больная схватываетъ желаемое, хо-
Четъ уйти, но ее ловять. За первый дв* кражи она понесла наказаше,

поел* третьей попала въ сумашедппй домъ.
Страсть къ воровству, видимо, можетъ передаваться

1) ВогзгЛег и ЬасЪаих, СопДпЪийоп а Гёlпйе сИшцие йе 1а кlер-
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и наследственно, на что указываетъ случай ВискпШ—-
Тик’а 1). Нккто Н. отличался непреодолнмымъ стремле-
шемъ къ воровству, такъ что онъ не могъ пройти мимо
вещи, чтобы не похитить ее. Это век за нимъ знали
и онъ былъ извкстенъ подъ именемъ вора. Одинъ изъ
его сыновей, зажиточный торговецъ, страдалъ такою же
страстью, часто судился, лишился добраго имени и кре-
дита и молодымъ умеръ въ исправительномъ учрежде-
нш, Сынъ этого господина, внукъ ~вора“, началъ воро-
вать съ ранняго дктства, такъ что уже съ 14 лктъ его
вынуждены были заключить въ рабочш домъ.

Симуляция клептоманш дкло весьма соблазнитель-
ное и потому неудивительно, что оно практиковалось.
Но ткмъ не менке, едва ли существуетъ особое затруд-
неше для обнаружешя симуляцш клептоманш. Для этого
требуется только тщательное наблюдете и клиническое
изучеше лица и за ткмъ анализъ самого совершешя
преступлешя и дкло почти всегда будетъ представлено
въ надлежащемъ видк.

Страсть къ поджигательству—пироматя. Сатизе! 2)
дклитъ вскхъ пиромановъ на три категории Къ первой
категорш относятся люди, производящёе поджогъ нодъ
влхяшемъ безумныхъ идей и галлюцинацш и въ состоя-
ние душевныхъ разстройствъ, самыхъ разиообразныхъ
формъ,—-ко второй категорш относятся дегенераты, у ко-
торыхъ нктъ ни безумныхъ идей, ни импульсивныхъ
побужденш, ни галлюцинацш, а только лишь задержка
развитёя умственныхъ центровъ отъ простой неустойчи-
вости до идютёи, и къ третьей категорш относятся де-
генераты съ импульсивнымъ ненреоборимымъ влечешемъ
къ поджогу. По Оегобе, 2), изъ психозовъ чаще другнхъ
сопровождаются поджогами алкоголнзмъ и эпилепсёя. Ко
второй категорш Сатизе! относятся преимущественно
дкти, люди легкомысленные, дегенераты и проч., которые
подъ влхяшемъ раздражительности, недовольства и за-
пальчивости легко могутъ поддаваться дкйствно минуты
и совершать поджогъ. Нто касается пиромановъ въ
собственномъ смыслк слова, то почти всегда это —деге-
нераты, у которыхъ данный импульсъ особенно ркзко
проявляется въ перюды физюлогическихъ эволюцш; мен-

*) ВискпШ апй Тике, Майне! р. 224.
•) Сатизеl, Ьа руготаше, Аппаl. тейlсо-рBусЬоlо§., 1893.
3) Вегойе, NOl6 тейlсо-Iе§-аlе а ргороз (Тип шсепсИап-е. ВнИеВп йе

1а 80с1ё1ё йе тейесте теп!аlе 1893.
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струальномъ, половой зрелости, беременности и климак-
терическаго возраста. Часто приступы страсти къ под-
жогу сочетаются съ приступами тоски и галлюцинацш.
Иногда такте импульсы страсти къ поджогу появляются
въ перюд’Ь предв'Ьстниковъ у эпилептиковъ и истерич-
ныхъ. Бываютъ случаи, когда и онанисты, подъ влlя-
шемъ раздражительности и насильственныхъ предста-
влений, решаются на поджоги.

Прасковья А., 19 л., происходила изъ здоровой семьи»
Сама испытуемая до замужества была совершенно здорова и не обра-
щала на себя вниманья окружающихъ никакими странными поступками.
Менструадш у нея открылись на 17 году, постоянно происходили пра-
вильно и не сопровождались никакими побочными разстройствами. Въ
1895 году П. вышла замужъ но своей охот!;. Испытуемая прожила съ
мужемъ поел!; свадьбы только 2 недели, а зат*мъ онъ у*халъ на заработ-
ки и она его съ т!;хъ норъ не вид*ла. Въ дом!> свекра жизнь была не
трудная; работой родители мужа ее особенно не утомляли и относились
къ ней хорошо. Она все это время была здорова. Такъ д*ло продол-
жалось до апреля, когда въ дом* случилось одно за другимъ два не-
счастья: умеръ отъ болезни горла одинъ сынъ свекрови испытуемой,
в зат*мъ, во время похоронъ его, утонулъ въ кадк* съ водой другой,
маленький мальчикъ. Посл*днlй утонулъ, когда въ дом* не было изъ
ьзрослыхъ никого, кроя* испытуемой, почему родители мальчика всей
Тяжестью своего гн*ва обрушились на нее, обвиняя ее въ томъ, что она
Не доглядела и что поэтому она виновата въ гибели мальчика. Свекоръ
нъ сердцахъ ударидъ даже испытуемую по голов*, отчего испытуемая
Упала и при этомъ ударилась головой же объ столбъ. Душевное состоя-
нье у Прасковьи было угнетеннымъ, разстроеннымъ и она „не находила
Себ* покоя”. Съ этого времени въ деревн* одинъ за другимъ начались
пожары. Вс*хъ ыожаровъ въ перьодъ времени съ 24 апр*ля ььо 16 мая
произошло 6. Они происходили въ сл*дующемъ порядк*. 24 аььр*ля
Ьагор*лась солома въ сара* свекра испытуемой. Огонь быль во время
Потушенъ. 28 апр*ля загор*лась солома и щепки у дома крестьянина
Игната А., брата свекра испытуемой. Этотъ дворъ отстоялъ черезъ 2
Двора отъ избы свекра, въ которой проживала испытуемая. Испытуемая
часто пос*щала семью Игната за разными надобностями и была между
Прочимъ тьередъ т*мъ, какъ загор*лось. Огонь и на этотъ разъ былъ
во время потушенъ. 29 апр*ля загор*лась кострика ььа заваленк* избы
Того же Игната А. Испытуемая опять таки была передъ т*мъ зд*сь.
3 мая загор*лся сарай сос*да свекра испытуемой. Огонь на этотъ разъ
не былъ усмотр*нъ во время и сарай сгор*лъ вм*ст* съ соседними
Двумя сараями, изъ которыхъ одинъ принадлежалъ свекру испытуемой.
Въ тотъ же день, только что былъ потушенъ лосл*днш пожаръ и вс*
Разошлись, загор*лся дворъ свекра испытуемой; сгор*лъ до тла вм*ст*
<*ъ 4-мя сос*дними дворами. 16 мая, въ 1 часъ дня, загор*лся снова
Дво]»ъ Игната А., брата свекра испытуемой, и сгор*лъ вм*ст* со вс*ми
Другими постройками. Испытуемая въ это время проживала противъ
Игната А., въ дом* крестьянки В. Она переселилась сюда вм*ст* со
°воимъ семействомъ свекра поел* 2-го пожара 3 мая, когда дворъ

Й В. Н. Ергояьскт. О лироманш, Прот. общества Калужских*ьРачей, 1895 г.
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свекра сгор*дъ. Только поел* этого пожара испытуемая была заподо-
зрена въ поджигательстве. Во время допроса во всемъ сразу созналась
что все поджоги совершила она изъ злобы на свекра. При этомъ доба-
вила: Поджоги все мои. Доведи меня евекоръ и свекровь; мне плохо
стало жить у нихъ. Хотела лишить себя жизни, броситься съ сарая,
да подумала: „лучше подожгу!” Я была не своя. Потомъ опять поджи-
гала я. Я должна была поджечь, потому что места не находила себе.
Мужъ денегъ не высылалъ, а родители выговаривали мне за это.
Когда утонулъ мальчикъ, евекоръ сильно избилъ меня, выгнадъ изъ
дому и кричалъ: на в*къ ты мне постыла, не показывайся мне боль-
ше!”—Случай этотъ им*етъ еще и тотъ интересъ, что 11. А. то вспоми-
нала о поджогахъ, то забывала о нихъ, почему д-ръ Ергольскш допу-
скаетъ здесь двойственность сознашя.

Импульсивное влечете къ убшству. Очень часто
подобный явлешя совершаются подъ влхяшемъ насиль-
ственныхъ представленш, приступовъ тоски и проч., но
это не будутъ чистые случаи импульсивныхъ побужде-
ны къ убшству. Чистые случаи импульсивныхъ побуж-
дены къ убшству очень редки, но не мен'Ье опи-
сываются. Такой случай описаиъ Магк’омъ, так!е слу-
чаи писаны и другими авторами. Обыкновенно эти ли-
ца относятся къ разряду дегенератовъ, при чемъ самые
импульсивные приступы нередко связаны съ перюдами
эволюцюнныхъ колебашй въ организме, какъ перюдъ
наступлешя менструацш, полового развитхя, усиленнаго
занятхя онанизмомъ и проч.

Импульсивное побужденге къ самоубгйству—явлеше
более частое, чкмъ вышеуказанное явлеше; но и оно
обыкновенно встречается редко. Обыкновенно оновстречается у людей съ наследственнымъ предрасполо-
жешемъ къ душевнымъ и нервнымъ заболевашямъ. Ча-
сто оно присоединяется къ предсердечной тоске, на-
сильственнымъ представлешямъ и проч. Нередко явля-
ются таюе импульсы у эпилептиковъ, истеричныхъ,
алкоголиковъ и проч.,—но особенно часты у людей име-
ющихъ семейное предрасположеше къ самоубшству.

Одинъ мой больной окончилъ жизнь самоубшствомъ при сл*дую-
щихъ условlяхъ. Одинъ изъ его родителей окончилъ жизнь самоуб!й-
ствомъ въ тридцатыхъ годахъ жизни; было и еще нисколько случасвъ
самоуб!йствъ въ эти же годы у родныхъ больного и по боковой лиши.
Братъ и сестра больного окончили самоубшствомъ въ т* же годы;
другой братъ больного въ тридцатые годы перенесъ тяжелую душевную
бол*знь. Тридцатые годы считались въ семейств* роковыми и кто ихъ
переживалъ благополучно, тотъ оставался жидьцомъ на св*т*. Мой
больной окончилъ курсъ въ высшемъ учебномъ заведеши и въ 32 года
занималъ прекрасное служебное положение. Въ молодости онъ им*.ть
сифилисъ и въ 32 года у него развилась явная Форма зурйШз сегеЬы
съ легкими дементными явлешями. Излечившись въ клиник* отъ бо-
л*зни и вполн* оправившись отъ своей бол*зни въ Пятигорск*, боль-



Убийство. Самоубийство. Бродяжничество. 45

ной уйхалъ домой съ самыми радужными надеждами въ жизни и въ
жениться на избранной дТвушкТ. И тгЬмъ не мен'Ье, при самыхъ

благолрытныхъ жизненныхъ услов!яхъ, черезъ три недели, онъ самъ
себй разрубилъ топоромъ голову. Передъ атимъ онъ нередко самъ изда-
вался надъ ужасной семейной страстью къ самоубийству въ течете
хридцатыхъ годовъ жизни.

Импульсивная страсть кв половому удовлетворетю
является гораздо чаще, ч-Ьмъ вышеуказанный два вида
импульсивныхъ явлений. Въ последнее время это бо-
лезненное состоите стало особенно излюбленнымъ пред-
метомъ изучешя, прн чемъ некоторые авторы стремятся
къ особенно широкому распространетю своихъ данныхъ,
не вполне достойному присущаго имъ имени учонаго.
Половая страсть въ некоторыхъ случаяхъ действительно
вспыхиваетъ съ такою силою, что можетъ заглушить
требоватя разсудка и повлечь за собою преступаете
и нарушете приличхя и общепрннятыхъ жизненныхъ
условий. Разумеется, такое ожесточете можетъ быть
только у людей неуравновешенныхъ и съ болезненно
предрасположенною нервною натурою. Иногда эта страсть
соединяется съ извращешемъ половаго влечешя, въ виде
стремлешя къ удовлетворенно на животныхъ, противо-
естественнымъ способомъ, на трупахъ, съ уколами въ
половые органы и съ изоровашемъ себя и другого лица.

Все подобнаго рода случаи въ последнее время
публикуются съ избыткомъ.

Наконецъ описываютъ нсудержгшую страсть и не-
удержимое влечете къ бродяжничеству. Р1 это явлете
свойственно дегенератамъ. Оно можетъ проявляться какъ
совместно съ другими болезненными психическими явле-
нlями, такъ и самостоятельно. Въ первомъ случае оно
наблюдается у эпилептнковъ, алкоголиковъ, нравственно
помешанныхъ, во второмъ у дегеиератовъ вообще.
Первые случаи изучены более въ отделе автоматизма.

Мнl> приходилось наблюдать следующий случай. X. нроисходидъ
изъ сильно вырождающейся семьи. Онъ учился въ гимназш и очень
хорошо дошелъ до высшаго класса. Во время экзаменовъ, шедшихъ
очень удачно, X. исчезъ. Въ его комнатй нашли горящую св'Ьчу и рас-
крытую книгу, но которой онъ готовился къ экзамену, самъ же X.
асчезъ безел'Ьдно. Восемь или девять м'Ьсяцевъ онъ гдй-то былъ безъ
вйсти, пока не полученъ былъ родителями запросъ изъ тюремнаго зам-
ка одной изъ губерний средней полосы России, действительно ли у нихъ
ость сынъ. Тщательное разслйдоваше показало, что X. ушелъ изъ
Харькова пйшкомъ и былъ безъ паспорта иойманъ въ Курск'Ь. При за-
просЬ —кто онъ таковъ, X. отв'Вчалъ, что онъ не помнитъ этого. Его
засадили въ тюрьму. Спустя 2—3 нед’Ьли, онъ объявилъ, что онъ мl>-
Щанинъ такой-то губернш и такого-то уйзда. Его послали по этапу на
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м*сто родины. Оказалось, что на д*л* ничего иодобнаго не было. Да
и самъ X. объявидъ, что его заявление ложно. 611150x15 съ этимъ онъ
объявился другимъ именемъ. Опять путешествЗе по этапу и опять ложь.
Такъ онъ путсшествовалъ B—9 м'Ьсядевъ, пока не назвался своимъ име-
немъ и не возвращенъ роднымъ. Зачlзмъ онъ это д*лалъ, X. никому
и никогда не говорили. Прошло два года: X. готовился въ универсн-
тетъ и былъ на кануна поступления. Но въ это время онъ опять без-
слlsдно исчезъ. На этотъ разъ онъ безъ вlsсти былъ бодlsе года, про-
ходя добровольно нрежшя мытарства. На этотъ разъ однако Д'Ьло окон-
чилось хуже: его судили за бродяжничество и приговорили къ ссылка въ
Сибирь. Напрасно, по произнесеши приговора, онъ заявляли свое на-
стоящее имя. Приговоръ суда долженъ были быть приведенъ иъ испол-
неше; только ходатайство родственника, почтеннаго профессора, спасло
его отъ Сибири.

Уеща !) описываетъ елучай, въ которомъ 12 лl;тшй мальчики
одержимъ былъ неудержимой страстью къ путешествиями; онъ путе-
шествовалъ и пlsшкомъ, и по железной дорог*, будучи побуждаемъ къ
тому неодолимыми стремлешемъ скитаться по различными городами
и постоянно перекочевывать съ м*ста на м*сто. Рядомъ съ этими у не-
го наблюдались: необыкновенная вспыльчивость, нич*мъ необъяснимое
отвращеше къ родительской кров л*, чрезвычайная подвижность и жи-
вость, наклонность ко лжи, обманами, изобретательность на злыя вы-
думки и воровство и проч.

Разстройства движенш.
а. Разстройства непроизвольныхъ движенш.
Въ области простыхъ движений уклонения двоякаго

рода: усилеше ихъ и ослаблеше или даже и прекраще-
ше. Къ первымъ относятся: дрожь, судороги и контрак-
туры или сведешя. Судороги бываютъ клоническ!я или
прерывистый, какъ напр. при эпилепсш, —и тоническёя
или непрерывный, какъ при тетанусе. Къ ослабление
и прекращение двигательной деятельности относятся па-
резы и параличи.

1. Въ области произвольныхъ движенш заслужи-
вают внимашя разстройства речи и письма.

Разстройства ртъчи. Для выражешя нашихъ мыслей,
чувствъ, желанш и взаимосоотношешя съ окружающими
служить: речь, письмо, мимика и жесты, —но главнымъ
способомъ взаимосоотношешй служить речь. Для прояв-
лешя речи требуется целостное существование; органа
слуха, проводниковъ къ высшимъ центрамъ, центра слу-
ховыхъ ощущений, центра слуховыхъ представленш, цент-
ра двигательныхъ представленш органа речи, соедини-
тельной системы центра речевыхъ представлешй со все-

*) Уегда, Сп снзо «Мепшшвгао ашЪиЫопо, КlУlз4;а арептепШе
(И й-ешаШа, у. ХУИ, 4.
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ми центрами другпхъ представлешй, целостность про-
водниковъ отъ этихъ последнихъ центровъ къ двига-
тельному центру речи и целость органовъ речи; къ
этому должно присовокупить связи съ центромъ письма
и центромъ мимики и жестовъ. Поражеше каждаго изъ
вьипеуказаниыхъ отделовъ органа речи влечетъ за со-
бою и разстройство речи, имеющее несомненно огром-
ное влхяше на определенность отношенш даннаго лица
къ окружающимъ.

Поражешя прежде всего могутъ касаться органовъ
чувствъ, преимущественно слуха. Такая разстройства ре-
ви носятъ назваше сенсорной афазш.

При пораженш органа слуха и центра слухового
нерва отъ рождения или въ раннемъ детствё насту паетъ
глухонемота, такъ какъ ташя лица лишены способности
воспрхятlя слуховыхъ ощущешй, образовашя двигатель-
Ныхъ представлений для воспроизведешя звуковъ речи
и образовангя звуковыхъ представлешй. При пораженш
органа слуха и его сенсорныхъ центровъ въ зреломъ
возрасте наступаетъ недостатокъ воспрlят!я слуховыхъ
ощущешй, недочотъ въ воснрхятш сведенш и неспособ-
ность реагировать или отвечать на вопросы другихъ,—
при этомъ однако сохраняется способность понимать
письменные вопросы и мимику и отвечать на нихъ.

При пораженш центровъ слуховыхъ представлешй
<1 и 2 височныя извилины—84ааг *) человекъ способенъ
воспринимать слуховыя впечатления, но онъ не пони-
маетъ ихъ значешя. Это будетъ словесная глухота ; при
этомъ однако человекъ можетъ понимать написанное
назваше предмета и отвечать на вопросы. При пораже-
нш центра двигательныхъ представлешй речи, человекъ
слышитъ говоръ, понимаетъ все сказанное, но самъ не
-Можетъ отвечать. Онъ произносить звуки, но или эти
звуки совершенно безсмысленны и безсодержательны,
Или же вовсе не соответствуютъ даннымъ обстоятель-
ствами Такъ, больной руку называетъ словомъ „ки-
сетъ“, книгу словомъ „люлька" и проч. Въ этихъ слу-
Паяхъ повтореше больными сказанныхъ посторонними
лицами словъ или совершенно невозможно, или въ вы-
сокой степени затруднено, при чемъ почти всегда боль-
ные не понимаютъ своихъ ошибокъ. Это состояше

3 ) АИеп B(агг, ТЪе Ра4Ьоlо§:у о? аепзогу арЬазlа, ТЬе Вгаш, 1889.
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B{ааг и др. называютъ словесной немотой или потерей
памяти словъ (атпезха уегЪаИз).

Есть еще одна важная разновидность словесной иЕ-
моты—потеря способности узнавать видимый предметъ,
назваше котораго однако понято (психическая слепота—

Йlагг); въ бол'Ье полныхъ случаяхъ афазш наступаетъ
неспособность понимать и воспроизводить какъ зритель-
ныя, такъ и слуховыя представления, а следовательно,
неспособность понимать речь и чтеше, неспособность
самому читать и неспособность сознательно говорить
и писать.

Двигательная афаз!я наступаетъ въ ъЬхъ случаяхъ,
когда бываютъ поражены двигательный центръ, или его
проводники, или органъ речи. Во всйхъ этихъ случаяхъ
больной слышитъ и понимаетъ, но не можетъ выражать
своихъ мыслей языкомъ. Разстройства даннаго рода мо-
гутъ касаться только речи (анартр!я), или и письма
(аграфхя). Случай чистой двигательной афазш предста-
вленъ Аристовымъ *), но еще более интересенъ случай
Слуцкаго 2 ).

13 л. мальчикъ еврей, малокровный и истощенный,
проходя ограду армянской церкви, увиделъ какого-то че-
ловека, необыкновенно высокаго, чернаго, съ длинною
чорною бородою, который ему угрожалъ кулакомъ. Маль-
чикъ сильно испугался, быстро пробежалъ дворъ церкви,
при чемъ сердце его сильно билось и дыхаше захваты-
вало. Ночью, когда онъ заснулъ, этотъ человекъ вновь
явился и также грозилъ кулак&мъ, при чемъ сердцебхегйе,
испугъ и захватывайте дыхашя были еще сильнее. На
утро ОНЪ ЛИШИЛСЯ речи. Поместили въ больницу. Боль-
ной все понималъ, отвечалъ на все мимикой, но гово-
ритъ не могъ. Каждую ночь виден!е больному являлось
и страшно пугало, при чемъ однажды больной въ страхе
и испуге заговорилъ,—но когда все улеглось и онъ успо-
коился, речь опять оказалась потерянной. Спустя неде-
ли три больной сразу опять началъ говоритъ.

Къ анартрическимъ разстройствамъ речи должно
отнести недостатки и изменешя въ произношеши, когда
речь становится отрывистой, скачущей, неявной, невнят-
ной и неотчетливой, при этомъ и самый языкъ предста-
вляется дрожащимъ, какъ бы припухшимъ и плохо под-

>) Лристовъ, Случай двигательной ЭФазш, Архивъ петшатрш, 1893.
2 ) Слуцкгй, Афа3lЯ и галлюцинации, 1884, т. 111.
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вижнымъ. Такгя изм’Ьнешя наблюдаются при йеНпит
I:гегаепs, прогрессивномъ паралич'Ь и проч. У очень мно-
гихъ больныхъ наблюдаются измЪнешя въ темп'Ь р'Ьчи:
Р'Ьчь становится монотонною, медленною, растянутою,—
или же слишкомъ аффективной и быстрой. Иногда въ
произношенш рЪзко выражена датская, лепечущая р-Ьчь,
—въ другихъ случаяхъ —декламаторсюепрхемы страстной
р'Ьчи. Въ р-Ьдкихъ случаяхъ наблюдаютъ склонность эхо-
образнаго повторения р’Ъчи другихъ эхолал!я, —или же
склонность къ произношенно одного и того же слова,
или одной и той же фразы—вербигеращя. Въ н'Ькото-
рыхъ случаяхъ больные выдумываютъ свою собственную
Р’Ьчь и называютъ ее англшскою, французскою и проч.
—въ другихъ случаяхъ придумываютъ новыя слова и при-
лагать этимъ неологнЗхмамъ особенное значеше.

Разстройства рЬчи им'Ьютъ очень важное значеше
въ судебно-медицинскомъ отношенш и при томъ далеко
Неодинаковое въ различныхъ случаяхъ. НерЬдко такими
больными совершаются акты—завЬщашя, дарственный
записи, векселя и т. п. Во всЬхъ такихъ случаяхъ долж-
но строго различать съ какпмъ видомъ разстройства
р'Ьчи мы нм'Ьемъ дЬло. Больные могутъ быть вполн-Ь
нравоспособными, если у нихъ потеря слуха, но они
Могутъ читать, правильно понимать жесты и мимику
и выражать свою волю словами, или письмомъ. Больные
ннолнЬ правоспособны, если. они правильно слышать,
вполн'Ь правильно все понимаютъ, но не могутъ говорить
(двигательная афазхя), —особенно д'Ьло облегчается, если
такхе больные могутъ писать; труднее д'Ьло обстоитъ,
если они должны выражать свою волю мимикой и же-
стами, при этомъ требуется отъ окружающихъ пони-
Маше и правильное толковаше ихъ жестовъ и мимики.

Гораздо труднее д'Ьло обстоитъ при словесной глу-
ХотЬ и вербальной амнезш, почти вс-Ь таше случаи
Должны быть относимы къ неправоспособности и пра-
воспособность должна им&ть за себя вполн’Ь компетент-
ную и доказательную медицинскую экспертизу. Полная
эфазхя сочетается съ полной неправоспособностью.

Письмо помтьшатыхъ им-Ьетъ весьма важное и су-
щественное судебно-психхатрическое значеше, какъ объ-
ективный признакъ проявлешя ненормального душевного
состояшя. Оно особенно важно въ т-Ьхъ случаяхъ, когда
самого объекта освид'Ьтельс'чвовашя на лицо ггЬтъ, когда
онъ умеръ, или по какимъ либо обстоятельствамъ не Мо-
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жетъ подлежать личному освидетельствовать}. По этому
не удивительно, что опытные психхатры давно обратили
внимание на письмо помЪшанныхъ, его почеркъ, стиль
и характеръ. Первый занялся изучешемъ письма Магсе *).
Онъ обратилъ вннмаше не только на особенности пись-
ма при различныхъ формахъ душевныхъ заболевашй,
но и на судебно-медицинское значеше письма. За симъ
въ посл'Ьднемъ направлена* последовали работы ТагсИеи,
Ье§чгапсl би BаиlГя, Ка§-§л, ВисЬ\уаМ’а Мlсоlаs, Уод*
и др. Въ 1880 г. АIЪеП; ЕПеитеуег издалъ свою со-
лидную монографию о письме, где онъ обратилъ внима-
ше нетолько на патологическую сторону письма, но и на
письмо здоровыхъ людей. Въ последнее время создалась
цЕлая наука о письме, графолопя, которая стремится,
на основаши особенностей письма даннаго лица, дать
основания къ раскрытие особенностей его характера, ду-
шевной жизни и проч. Явилась такая книга ина рус-
скомъ языке (Д. Д. Ахшарумовъ), —въ иностранной же
литературе этимъ занимались ЬогаЬгозо и др.

Въ современной психхатрической литературе письма
относительно душевныхъ больныхъ можно найти рабо-
ты; ВегИп’а, ВlапсЫ, II. И. Ковалев-
скаго, 81;опе, Оигапсф IоЪегl:, Вше! и 81топ'а.

Выражешемъ мыслительной деятельности человека
служатъ его движешя: речь, поступки и мимика. Въ
этихъ действ!яхъ почти всегда можно уловить настрое-
ше духа даннаго лица и умственное развиПе его. Рав-
нымъ образомъ, зная данное лицо, по нимъ же мы мо-
жемъ утверждать объ изменеши и переменахъ, какъ въ
настроена* духа его, такъ и въ мыслительной деятельно-
сти. Правда многхя лица, путемъ упражнен!я, успе-
ваютъ слишкомъ скрывать себя; и только ихъ речь
и поступки могутъ служить для насъ источникомъ суж-
детя объ ихъ мыслительной деятельности и состоянш
самочувствхя.

т ) Магсе, Еlийе зш- 1а уаlеиг йез есгНв йез аИёпёз аи рош! йе
уие йе 1а е! йе юейес!пе Iе§аlе, 1864.—ТаЫгеи, Еlпйе гаей!-
со-IеB,а!е йе 1а I’оИе.—Ьедгапй 4и Bаиllе, ЕШйе тей!со-Iед%lе Bиг ГерИер-
з!е.—Вгапскг, Ьо зрептепlаlе, 1882. —Л. И. Ковамжкш, Судебно-пси-
хlатрическlе анализы, 1881, т. ll.

—ВегИп, Есгйиге сЬея Iез
Жопе, ТгоиЫез сёгёЪгаих атепап! ПшроззШПНё Й’еепгъ.—ВигапЛ, Есп-
-Iиге еп т!гоlг, 1882. IоЬегЬ, ЕсгИиге еЬег 1е 1886. ВъпеЬ,
ЕсгНиге lBBB. Bгтоп, Bиг Iеа есгйз йез аИепез, АгсЫуев йе
Гапlгороlо§lе сптшеПе йе Ьуоп.—Уеггагг, НегпсоигЬ е! ВгсШ, Еа регзо-
паИlе е! Гссгйиге, Беапсе 80сле1е рзусlюlо&lе 11уз1о1о<одие, 1885.
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Письмо, какъ способъ выражешя мысли, естествен-
но, по своему содержание, должно иметь значенхе. Оно
есть замена речи, поэтому до некоторой степени и долж-
но им’Ьть значеше ея. Но только до нЬкоторой степени.
И вотъ почему: некоторый лица могутъ очень красно-речиво говорить, т. е. устно излагать свои мысли, и очень
плохо и недостаточно излагать ихъ письменно; следова-
тельно, письмо въ этомъ случае доставить далеко недо-
статочный данныя; другхе, напротивъ, очень болтливы на
языкъ и осторожны въ письмё, и того, что они безъ
разеуждешя сболтнуть въ разговоре, вовсе не напяшутъ
въ письме.- некоторые психопаты, при полномъ бреде
уже въ речи, напрягаютъ все свои усилхя не проска-
ваться въ письме, зная всю важность письменныхъ до-
кументовъ. За то въ другихъ случаяхъ письмо момен-
тально выдаетъ больного. Все недостатки мыслительной
деятельности и неправильности сочетанхя мысли, кото-
рые иногда очень ловко и удачно скрадываются въ раз-
говоре, весьма ярко и наглядно выступаютъ въ письме.
Это особенно резко бываетъ при Маши и слабоумии.

Но насъ въ настоящхй разъ очень мало интересуетъ
содержаше письма помешанныхъ, такъ какъ въ боль-
шинстве случаевъ въ документахъ, подлежащихъ обсуж-
дение суда и экспертовъ, содержаше бываетъ казенное
и подъ нимъ находятся только подписи техъ лицъ, о пра-
воспособности которыхъ идетъ речь. Следовательно,
въ этихъ случаяхъ для насъ важна форма или внешняя
сторона дела письма.

Содержание письма можетъ служить положитель-
нымъ доказательствомъ при постановке дхагноза, но оно
почти никогда не имеетъ отрицательнаго значенхя приопределенхи притворства или симуляцхи, тогда какъ фор-
ма письма, въ определеши симуляцхи, нередко можетъ
иметь важное, по временамъ же первенствующее, зна-
ченхе.

При изученхи формы письма нужно обращать вни-
манхе на качество бумаги, форму Ея, направленхе строкъ,
твердость и мягкость почерка, форму буквъ, сочеташе
ихъ между собою, правильность постановки буквъ, про-
пуски и ошибки въ словахъ и слогахъ.

Что касается качества бумаги, то въ этомъ отно-
Шенхи чаще всего можно обнаружить сообразительность
и правильность мышленхя больныхъ. Сплошь и рядомъ
можно замечать, что слабоумные подаютъ прошеше на
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Высочайшее имя на серой или оберточной сахарной бу-
маге и начинаютъ письмо такъ: Милостивый Государь
Николай Александровичъ.

Очень часто можно замечать, какъ больные посы-
лаютъ любовный письма, по ихнему, д'Ьловыя, на измя-
тыхъ клочкахъ бумаги, безъ конвертовъ, или въ конвер-
тахъ фантастическаго качества. У большинства слабо-
умныхъ и даже многихъ машаковъ не является мысли
о почтовыхъ и гербовыхъ маркахъ,—это лишняя внеш-
ность, не имеющая для нихъ цели. Мнопе больные
издаютъ высочайшие манифесты, рескрипты, приказашя
и пр. на оберточной бумагё ит. п. Друпе, напротивъ,
щепетильно чистоплотны и соглашаются писать только
на почтовой или глазированной бумаге, находя для себя
недостойнымъ писать на простой бумаге. Все это уже
по первому взгляду представляетъ достаточный данныя
о глубокомыслш и правильной оценке своихъ поступ-
ковъ со стороны больныхъ.

Некоторые больные имеютъ привычку писать на
кусочкахъ бумаги квадратной формы, или звездчатой
формы, или на треугольникахъ, друпе, напротивъ, пи-
шутъ, где и на чомъ попало.

Некоторые больные не обращаютъ никакого вни-
мания на направлете ихъ строке, —строки эти идутъ не-
ровно, пересёкаютъ одна другую; иногда письмо бываетъ
исписано сначала слева на право, а затемъ сверху внизъ,
уже чрезъ написанныя строки. Иные больные, прежде
писавппе ровно, во время болезни обнаруживаютъ не-
ровность, зигзагообразность и волнистость въ направле-
нии строкъ.

Не безъинтересно следить за величиною бумаги или
точнее величиною поля бумаги, на которомъ психонаты
помещаютъ свое письмо: одни пишутъ отъ края до края
листа, какъ это делается обыкновенно; друпе, напро-
тивъ, любятъ просторъ, они любятъ оставлять огром-
ным поля справа и слева; бываетъ и такъ, что неболь-
шое письмо пишется на несколькихъ листикахъ бумаги,
причемъ ставится на одной стороне страницы несколько
словъ, затемъ несколько словъ на другой, то же на
третьей. Особенно отчетливо это выдается, если боль-
ные пишутъ на записныхъ книжкахъ. Въ крайнихъ
случаяхъ имъ мало даже целой страницы для одного
слова, такъ напр„ на одной странице больной пишетъ
ку, на другой пи, на третьей тъ, на четвертой Бо, на
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пятой кля. Причемъ въ большинстве такихъ случаевъ
въ письме замечается размашистость и поспешность
письма.

Если обратить внимаше на состояше письма по от-
ношешю къ различнымъ формамъ помешательства, то
можно заметить следующее.

Меланхолики почти всегда имеютъ почеркъ неж-
ный, мягкlЙ, слабый, женскш, гораздо тоньше и неж-нее, чемъ въ здоровомъ состояши. Они иногда не допи-
сываютъ словъ по нерешительности. Перюды ихъ не
велики. Письма часто недописаны и нередко окроплены
слезами.

Мангат, напротивъ, имеютъ письмо твердое, гру-
бое, решительное. Они любятъ просторъ и потому оста-
вляютъ часто громадный поля на письме. Часто слова
недописаны, въ силу поспешности и неспособности со-
средоточивать внимашя на одномъ предмете. Они не
обращаютъ внимашя на качество бумаги и направлеше
строкъ. Въ ихъ письме заметна поспешность, небреж-
ность, помарки, пропуски, брызги, писанье чрезъ строки
вдоль и поперекъ. Иногда машаки любятъ писать на бу-маге особенной формы, какъ звездчатой, треугольной
н проч.

Письмо с'лабоумныха мало чемъ по форме отли-
чается отъ письма обыкновенныхъ людей. Въ ихъ пись-
махъ можно замечать небрежность, забывчивость, не-
ряшливость. Они нередко перевираютъ имена, начинаютъ
письма къ одному лицу, а оканчиваютъ къ другому. Иногда
и у нихъ можно заметить фантастичность въ форме
бумаги. Они пропускаютъ буквы, смешиваютъ ихъ съ
другими, переставляютъ ихъ, прибавляютъ лишшя, а иног-
да пропускаютъ слоги и слова. Таковы же свойства
письма и лицъ тупоумныхъ отъ рождешя *).

Часто замечается полное невнимаше къ тому на
какой бумаге пишется письмо. Слабоумные чаще посы-
лаютъ прошешя въ Петербургъ на сахарной бумаге, на
засаленной бумаге и пр.

По мненпо Вегкйап 2) въ письме особенно ярко
выступаетъ умственная несостоятельность этихъ боль-

1) ВегкНап, ЦеЬег (Ие (lег BсЬгШаргасЬе Ьеl НаlЫШо-
*еп, АгсЫу Шг РаусЫаМе, В. XVI, 1.

2) ВегТсЫп, Вlе ВсЪгеШзМгипдеп Ьеl ш
Ве2lеЬип§г. Уlвгк {. #ег. тей., 1893.
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ныхъ и онъ сов'Ьтуетъ прибегать къ нему, где требуется
наглядно доказать слабоумие и поражение внимашя боль-
ного.

Я никакъ не могу согласиться съ мы'Ьшемъ От-
81;орЬ уоп ЗсЬгойег 1), что письмо первично помтъшанныхъ
(Уеггйскl:еп) ничкмъ не отличается отъ письма здоро-
выхъ людей. Напротивъ, если у кого, то именно у этнхъ
больныхъ можно найти множество всевозможныхъ укло-
нений отъ обычнаго письма. Подъ влхяшемъ способности
придавать особенное значеше вещамъ и знакамъ ничего
иезначущимъ, они весьма часто украшаютъ свое письмо
т'Ьми или другими фантастическими знаками и прхемами.
(Н. И. Мухинъ) 2 ).

Эти больные привычку писать въ виде
стиховъ, начиная каждую строку большою буквою; дру-
г!е избираютъ одну какую либо букву излюбленною
и ставятъ ее всюду, даже среди слова, большою. Неко-
торые любятъ въ словахъ повторять по нескольку разъ
одну и ту же букву или же целый слогъ. Вотъ имею-
щейся у насъ образчикъ такого повторешя;

Предлагаю и прошу
Пришать и зачиссллить
Начальникомъ Тамбовской
Губеррнши т. е.
Губернаторомъ имханно
Г-нна Гррафа Аллеккссанндрра
Ивановича
Морравллянниккова
Молодого челловекка.
Перревессть сне ннужнно
По франнцузсски и объявить
О семь въ поллиццш
Въ Тамбове т. е.
Ссуассонне къ Восстокку
Въ Еврропе.
Быть по сему Iоаннъ V ццаррь одиннъ изъ Пэн-

таррхш.
Некоторые больные любятъ украшать свое письмо

особенными символическими значками; такъ напримеръ,.
вотъ отрывокъ одного такого письма.

1) СЬлвйф]! УОП йсЬгойег, B*шйеп иЬег <3lе ЙсЬгейтехве ееlB4е»
Кгапкег.

2) Н. И. Мухинъ. Атавизмъ в,ъ письм/Щ Архивъ психхахрш. 1890-
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Я слава Богу живъ и здоровъ чего и вамъ отъ
души желаю. Живется мн'Ь очень хорошо, только бЕда
та, что не на +. Еще-бы лучше было еслп-бы
были деньги (+); съ деньгами можно сдЪлать все, а безъ
денегъ ничего 41 и т. д.

Долго я не могъ добиться, что означаютъ значки
+ и (+), пока наконецъ самъ больной не разъяснилъ

мн'Ь; крестикъ означаетъ нраздникъ, поэтому во вс'Ьхъ
тЪхъ случаяхъ, гд-Ь говорилось о прхятномъ, онъ ставилъ
кр&стнкъ, такъ какъ это символъ прхятнаго. Символъ не-
прхятнаго или отчаяшя +, - этотъ знакъ напоминаетъ
собою кладбищенские кресты, поэтому напр. говоря о ли-
шенш свободы онъ ставить знакъ +. Крестикъ въ кругу
означаетъ большой нраздникъ, поэтому ставить его всю-
ду, гд'Ь говорится о болыномъ удовольствии, такъ нанр.
о деньгахъ съ которыми можно имЕть всевозможный
УДОВОЛБСТВIЯ.

Особенного внимашя заслуживаетъ письмо стра-
дающихъ прогрессивным ъ параличома помтьшатыхъ. Для
опред'Ьлешя уклоненш въ этомъ письм'Ь необходимо всег-
да сравнеше даннаго письма съ письмомъ того же
лица, писаннымъ года 3—4 назадъ. Уклонешя въ пись-
мЕ этихъ больныхъ очень разнообразны и находятся
въ зависимости отъ того какое проявлеше болезни и ка-
кой перюдъ ея. При этой болЕзни р-Ьзко обнаружива-
ются какъ явлешя со стороны умственныхъ способно-
стей, свойственный слабоумнымъ, такъ и явлешя пара-
литическ!я. Въ иныхъ случая хъ въ начал'Ь болезни бы-
ваютъ выражены паралитичесшя явления р'Ьзче ослабле-
шя умственныхъ способностей,—въ другихъ—наоборотъ
и въ третьихъ и тЕ и друпя развиваются одновременно.
Если паралитичесшя явлешя предшествуютъ разстрой-
ству мыслительному, то главная особенность проявляется
въ форм”Ь письма. Письмо становится неравном'Ьрнымъ,
какъ бы судорожиымъ. Обыкновенно строки идутъ не-
ровно, извилисто, слоги въ строкахъ тоже стоять не-
ровно—одни выше, друпе ниже. Тоже самое можно ска-
зать и объ отношеши буквъ между собою. ОднЪ изъ
нихъ написаны бол-йе смФлымъ почеркомъ и даже очень
р-Ьзкимь, друпе, напротивъ, отличаются легкостью. Но
особенно рЕзко и почти обязательно выдается харак-
теръ буквъ. Большинство изъ нихъ крайне угловаты,
зигзагообразны и иногда стоять только изъ отдЕльныхъ
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чорточокъ. Рядомъ съ этимъ вы замечаете въ письме
брызги и ц'Ьлыя пятна чернилъ.

Особенности эти наступаютъ незаметно и посте-
пенно усиливаются. Въ нокойномъ состоянш изм'Ьненlя
сглаживаются, въ более возбужденномъ они выступаютъ
Р'Ьзче.

Болезнь идетъ дальше. ИзмЪнешя касаются уже
умственной деятельности. При этой болезни на первомъ
плане стоитъ поражешс внимашя и это какъ нельзя
лучше выражается въ письме.

Сплошь и рядомъ въ такомъ письме можно встре-
тить или повторешя однихъ и техъ-же слоговъ и буквъ,
или, напротнвъ, пропуски слоговъ и буквъ. Замечатель-
нее всего то, что эти ошибки очень часто встречаются
въ самыхъ знакомыхъ и известныхъ словахъ, какъ; имя,
фамил!я, зваше, чииъ и проч. Иногда изъ двухъ словъ,имеющихъ созвучные слоги, они составлиютъ одно, вы-
пуская все среднее слоги; то же самое бываетъ въ од-
номъ и томъ-же слове. Письмо этихъ больныхъ крайне
некрасиво, неряшливо, частыя зачеркивашя и поправки,
кляксы и забрызгивашя. Для примера ихъ ошибокъ
я приведу отрывокъ одного письма, которое больной пи-
салъ при мнё и въ тоже время въ слухъ диктовалъ.

Братъ и другъ Павелъ!
„Я въ сумамаш(едш)емъ х), здоровый и в(ъ) пол-

номъ р(а)зсудке. Тебя не пускаю(тъ) ко мне считаютъ
меня самым?» злыдзь (злымъ здесь). Не верь это все
что я сумаш(едш)ш. Я е(ха)лъ съ тобою, сестрою и от-
цомъ Никола(емъ) ко(то)рый то-же обманулъ мень(я)
учав(ствов)алъ съ М., который распоряжал(ся) моимъ
отъездомъ и вместо клиники онъ зав(оз)итъ доставить
меня въ сумаш(едш)ш домъ. Прош(у) я хотебя (хотя
тебя) и не пустили ко мне в(о)зьми чел(о)в(ек)ъ десять
и ф(ельдш)ера“ и т. д.

Въ дальнейшемъ течеши болезни письмо все ухуд-
шается и ухудшается, пока, наконецъ, не доходитъ до
того, что состоитъ изъ одних?» какихъ то зигзагообраз-
ныхъ чорточокъ, которыхъ не понимаетъ ни самъ боль-
ной, ни окружаюнце.

Мимика и положешя тйла также подвергаются изме*
нешямъ у душевно-больныхъ, при чемъ для многихъ
формъ, часто мы наблюдаемъ особенную характерную

г) Буквы, поставленный въ скобкахъ, были пропущены боль-
ныиъ.
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мимику и положешя тела, Таковы мимика и положешятела для меланхолхи, маши, параной и проч.
Къ разстройствамъ движешй должно отнести на-

сильственный движешя, импульсивныя движешя (йс)
и автоматически движешя. Изъ этихъ разстройствъ
особенное внимаше на себе останавливаютъ автомати-
чески движешя.

Автоматтешя движетя выражаются въ сложныхъ
поступкахъ и действхяхъ, кои почти носятъ на себе
характеръ обдуманности, разумности и целесообразно-
сти, но при чемъ они почти всегда безсознательны *).

Въ этомъ отношеши мнешя наблюдателей несколько рас-
ходятся; и АуеСа 2) даже допускаютъ въ некото-
рыхъ случаяхъ автоматизма возможность сохраненхя соз-
нашя,- 1езрше же и друпе отсутствие сознашя ставятъ
кардинальнымъ признакомъ автоматизма. Разногласхе,
Повидимому, обусловливается различного природою от-
дельныхъ случаевъ автоматизма.

По происхождешю автоматизмъ можетъ быть эпи-
Дептическш, истерическш, алькогольный, травматическш
и токсическш (Ргепке!) 3 ).

Въ основе всякого автоматическаго действхя или
Поступка должно быть уже готовое представлеше; ему
Долженъ предшествовать готовый психическш механизмъ,
Для проявленхя которого требуется не волевой, или внеш-
ний чувствительный импульсъ, а какой либо патологиче-
ской мозговой, внутреншй. Каждый такой автоматиче-
скхй поступокъ является повторенхемъ прежде бывшихъ
следовт» памяти, почти безъ всякаго изменешя въ ме-
ханизме производства, нодчпняющагося личному выбору
и сознанхю. Кгепке! различаетъ память психологическую,
сопровождающуюся сознанхемъ, и память органическую.
Не сопровождающуюся сознанхемъ. Явленхя автоматизма
служатъ выраженхемъ орх’анической памяти, почему они
и не оставляютъ после себя въ сознанхи следовъ въ
форме воспоминашя.

По своему проявлешю, автоматизмъ можетъ быть
весьма разнообразенъ. Наичаще онъ выражается въ та-
кой форме, когда данное лицо совершаетъ деянхе въ

1) И. 11. КовалевскШ , Автоматизмъ, Южно-русская медицинская
газета, 1894.

3) Ауеlа. АнктхаНзгао атЪиlа!;опо ш аИегхайо, ВоИеЬхгхо Йеl таш-
сотш Пенгеп!, 1892.

3) Ггепке!. Ь’аи<;ота(:lзше йапз Iез аа!гез таlа(йез пегтензеэ, 1893.
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обычномъ круге своей жизни; при этомъ оно говорить
и д'Ьлаетъ все то, что оно и всегда говорить и д'йлаеть
и обычно должно говорить и д’Ьлать.

Въ другомъ ряде случаевъ автоматы совершаютъ
дела, имъ несвойственный и не обычный; такъ, люди
обычно разчетливые и даже скуповатые, становятся
щедрыми, раздаютъ имущество и проч.,—и зат’Ьмъ ровно
ничего не помнятъ о происшедшемъ. Р. Сгагшег пере-
даетъ такой случай; молодой челов'Ькъ, какъ потомъ ока-
залось, страдавшш истеро-эпилепаей, быль пойманъ на
м'Ьст’Ь преступлешя—выносилъ украденную мебель изъ
магазина. Передъ сл'Ьдователемъ онъ сначала отказы-
вался, во второй разъ подробно все передалъ, а потомъ
опять отказался. Очевидно, при второмъ допросе, под-
судимый находился въ новомъ приступе автоматизма.
Наконецъ, некоторый лица совершаютъ самыя ужасныя
преступлены и попадаютъ на скамью подсудимыхъ, какъ
уголовные преступники, Кшпеу 4 ) передаетъ объ одномъ
молодомъ человеке, что онъ, выпивши, убилъ старуху,
которая его воспитала и холила, какъ родная мать. Все-
го содЪяннаго онъ решительно не помнилъ. Его судили.
На суде онъ заявилъ: „если я это действительно сдЪ-
лалъ, то я достоинъ повешешя“. Его казнили.

Едва-ли можетъ быть сомн'Ьше въ томъ, что авто-
матизмъ не является состояшемъ яш
§"епегlB, а, представляясь патологическою мо-
жетъ быть при очень разнообразныхъ болЪзненныхъ
состояшяхъ. Во вс'Ьхъ случаяхъ, однако, онъ развивается
на почв'Ь вырождешя или при бол'Ьзненныхъ состоя-
шяхъ, равняющихся оному.

Чаще всего автоматизмъ развивается у эпилепти-
ковъ. Все явления эпилептическихъ экивалентовъ, мно-
пе случаи рерк-та!, какъ напр. случаи Тгопззеаи съ
председателемъ суда, могутъ быть приняты за проявле-
ше автоматизма. Некоторые авторы, какъ напр. БЧша-
]оlц 2) относятъ все случаи автоматизма къ эпилепсш;
но съ этимъ никакъ нельзя согласиться, такъ какъ, по-
мимо эпилептическаго автоматизма, несомненно суще-
ствуютъ и другхе виды автоматизма. Темъ не менее эпи-
лептическш автоматизмъ есть одно изъ часлыхъ про-
явленш этой формы.

х) Кгппеу. АlсоЬоlsс Iгапсе, ТЬе .Хойта! ог' шеЬпеlу, 1891, №3.
2 ) Типами. Б! ип саво <Н йеХегЕшшягао атЪиШопо. ЕИогта тие-

Шса, 1893.
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Эпилептическш автоматизмъ былъ изв'Ьстенъ еще
въ прошломъ стол'Ьтш, хотя авторы описывали его подъ
другими назвашями. Отношеше эпилептическаго автома-
тизма къ судорожнымъ присту памъ таково: онъ можетъ
являться передъ приступомъ эпилепсш, после него и быть,
его экивалентомъ. АШгаиз описываетъ случай, въ ко-
торомъ у одного молодого человека, передъ всякимъ.
приступомъ автоматизма, появлялась даже аура. Его при-
ступъ состоялъ въ томъ, что больной вставалъ съ сво-
его -места, отправлялся въ путь и прикасался ко всЬмъ
проходящимъ людямъ. Если его останавливали, то онъ
падалъ и повергался въ безсознательное состояше. По
мн'Ьшю ЕгепкеГя, преэпилептическш автоматизмъ—явле-
Ше далеко не частое; после эпилептическш экивалентъ
очень частъ и выражается чаще въ частичной форме,,
напр. въ форме жевательныхъ движешй. Автоматиче-
ски явления обнаруживаются чаще после слабыхъ, ч-Ьмъ
после сильныхъ судорожныхъ приступовъ. Наконецъ,
нередки случаи эпилептическаго автоматизма безъ эпи-
лептическихъ судорогъ, когда целесообразный дЕянхя
служатъ экивалентомъ судорожного приступа.

Менее частъ истерическш автоматизмъ. Онъ отли-
чается большей целесообразностью въ действхяхъ и по-
ступкахъ, болынимъ проявлешемъ проблесковъ сознашя
и меньшимъ последовательнымъ истощешемъ по окон-
чаши приступа. Въ этихъ приступахъ автоматизма боль-
ные нередко приводятъ въ исполнеше свои заветный
мечты и темъ самымъ возбуждаютъ подозреше относи-
тельно обдуманности и предумышленности поступковъ.
Имея въ своихъ проявлешяхъ много общаго съ эпилеп-
тическимъ автоматизмомъ, истерическш автоматизмъ мно-
гимъ отъ него и отличается. При истерическомъ авто-
матизме больные въ последующихъ приступахъ могутъ
воспроизводить содержаше предыдущаго автоматическаго
приступа (Егепке!) и, кроме того, будучи загипнотизи-
рованными, они могутъ вспомнить и передать содержа-
ние предыдущаго приступа. Ргои!; сообщилъ въ академш
наукъ объ одномъ случае нстерическаго автоматизма,
въ которомъ больной, ничего не помня въ бодрственномъ
состоянш о случившемся во время приступа, все воспро-
Нзвелъ, когда его загипнотизировали. Воеlеаи *) сооб-

1) Воекаи. АгЦошаййтпе аотиатЬиНчие атес йейоиЫетеп!: йе 1а
РегяопаШё. Аппаl. той. рBусЬо!о&. 1891, 1.
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щаетъ сл'Ьдующш случай. Мапе М., швея, 22 л., имела
истеричную мать и представляла явлешя классической
истерш. Въ 1891 году у нея развились так!е приступы:
являлось чувство страха, подкатыванье клубка къ горлу,
бхеше въ вискахъ, летя конвульсш въ рукахъ; зат'Ьмъ
больная совершенно теряла сознаше и автоматически
отправлялась странствовать въ течете трехъ дней. Что
съ нею въ это время происходило она решительно не
помнила. Въ конце третьяго дня она приходила въ себя.
Будучи приведена въ гипнотическое состоите, она съ
поразительной точностью воспроизводила въ своей па-
мяти все, что она проделывала во время приступа
автоматизма.

Пожалуй чаще, чемъ истерическш автоматизмъ, на-
блюдается автоматнзмъ алкогольный. Особенное внима-
нхе на разработку даннаго вопроса обращено СгоВлегз’омъ,
хотя еще раньше объ этомъ явленш упоминалъ Ма§шап 1).
СгоШегз описываетъ случай, въ которомъ одинъ Ком-
мерсантъ, американецъ, внезапно исчезъ къ общему
безпокойству его близкихъ и друзей. Оказалось, что онъ
уже третш день находился на корабле на пути въ Ев-
ропу, что его не мало удивило, Онъ решительно ничего
не помнитъ о случившемся. Этотъ господинъ былъ сек-
ретный пьяница и совершалъ свою поездку въ состоя-
нии автоматизма. Въ русской литературе мы находимъ
интересные случаи алкогольнаго автоматизма въ описа-
шяхъ: А. А. Говсеева, И. П, Мержеевскаго, Сулимы,
Троицкаго и др. Почти все, наблюдавпне случаи алко-
тольнаго автоматизма, того мнетя, что эти приступы
являются почти исключительно у пьяницъ-дегенератовъ.

Травматическш автоматизмъ проявляется двояко;
немедленно после травмы и спустя более или менее
длинный срокъ; въ последнемъ случае, по мнешю СЬаг-
сое подъ влхятемъ травмы развивается травматическш
нейрозъ, который, въ свою очередь, можетъ обусловли-
вать автоматизмъ.

Ауеl:а различаетъ две формы автоматизма: автома-
тизмъ съ сохранетемъ сознашя и безъ сохранетя онаго.
Первую группу случаевъ онъ делитъ также на два отде-
ла: къ первому относятся те случаи, когда больные
испытываютъ какую-то насильственность въ своихъ дей-

*) Мадпап.
те, 1878.
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ствхяхъ. Сознавая всю несообразность и нелепость по-
ступка, они, подъ влхятемъ тяготеющего надъ ними
рока, не могутъ не исполнить его. ВиропсЬе! называетъ
эти случаи именемъ амбуляторнаго детерминизма. У боль-
ного при этомъ существуетъ сознание насильственности
и болезненности деянхя, но надъ нимъ господствуетъ
желанхе, которое заставляетъ больного идти противъ
вс-Ьхъ препятствш. 81еуеп5 и указываютъ на
одного доктора М., эпилептика, который помнитъ, что
было съ нимъ во время припадковъ автоматизма, но удер-
жаться отъ этихъ поступковъ не могъ, ибо какая-то
высшая сила господствовала надъ нимъ. Второй
случаевъ составляли те, когда больные, при сохраненхи
сознашя, не переживали этого тяготенхя вне себя, но за
то въ нихъ существовало особое безсознательное влече-
те къ путешествхямъ и проч. Такое явленхе наблюдается
особенно часто у дегенератовъ и нравственно помешан-
ныхъ. Ауеlа описываетъ такой случай: молодой чело-
векъ, уже на 16 году ставшхй импотентомъ, вслед ствхе
отсутствхя эрекцш, съ значительными указанхями на пси-
хопатологическую наследственность, отличался необыкно-
венной и непобедимой страстью къ бродяжничеству. Онъ
изъездилъ всю Италхю, пока не попалъ въ сумашедшхй
домъ, где въ течете двухъ месяцевъ находился въ сту-
порозномъ СОСТОЯНIИ.

Само собою разумеется, что эти случаи едва-ли
имеютъ право на причисленхе къ группе автоматизма въ
строгомъ смысле слова, ибо случаи первого отдела ско-
рее всего могутъ быть отнесены къ насильственнымъ
явлешямъ;—представлешямъ и движешямъ, а случаи вто-
рого отдела скорее могутъ быть отнесены къ импуль-
сивнымъ явленхямъ. Вполне-же къ автоматизму могутъ
быть отнесены случаи съ отсутствхемъ сознашя, кои Ауе-
1а и называетъ амбулаторнымъ автоматизмомъ.

Состоите автоматизма имеетъ необыкновенно серь-
езное судебно-медицинское значеше. Действхя и поступки
въ состоянхи автоматизма являются вполне правильными
и целесообразными и потому возбуждаютъ полное подо-
прете въ ихъ сознательности и произволе. Но нужно
строго отличать поступки целесообразные отъ поступ-
ковъ сознательныхъ. Могутъ быть поступки безусловно
целесообразными и разумными, но безусловно безсозна-
тельными. Безконечное множество фактовъ у насъ пе-
редъ глазами. Мы пишемъ, т. е. производимъ известныя



ПроФ. П. И. Ковадсвскш.

начерташя, фигуры и ихъ сочеташя, вполне целесооб-
разный и заключающая полный смыслъ и значеше; но
едва ли кто при серьезномъ изложенш мысли обращаетъ
внимаше на механизмъ изображешя буквъ и словъ. Все
наше внимаше сосредоточивается на изложенш мысли,
форма же Ея изображешя производится безсознательно,
хотя вполне целесообразно и разумно. Такимъ образомъ
мы можемъ совершать множество поступковъ вполне
целесообразно и разумно, но безсознательно, т. е. авто-
матично. Для такого производства безсознательно—целе-
сообразныхъ поступковъ требуется одно важнейшее
условге: чтобы эти деяшя были бы намъ очень хорошо
известны и механизмъ ихъ совершешя настолько намъ
привыченъ, что мы могли бы ихъ совершать при помо-
щи одной мускульной системы безъ учасПя сознашя,
воли и органовъ чувствъ. Таковы процессы; ходьбы,одевашя, письма и проч. Поступки эти будутъ еще
сложнее и разнообразнее, если при этомъ принимаютъ
участие и органы чувствъ.

При автоматнческихъ поступкахъ выводится изъ
круга деятельности сознаше и воля; органы же чувствъ
могутъ принимать деятельное участхе, приводя въ си-
стему рефлекторную и ассощащонную деятельность въ
области органовъ простейшихъ и более сложныхъ прн-
вычныхъ движенш. Такъ какъ почти все эти действ!я
более или менее данному лицу уже знакомы и меха-
низмъ ихъ совершешя производится легко и свободно,
почти безъ участхя сознашя, то весьма естественно, что,
при участш органовъ чувствъ и ассоцхацш низшихъ
центровъ деятельности, поступки автоматовъ будутъ
отчетливыми, вполне правильными и целесообразными,
хотя и безсознательными.

Принимая во внимаше то, что при автоматизме
выводится изъ круга деятельности воля и сознаше, т. е.,
понимаше совершаемого и свободный выборъ, все дея-
шя въ состояши автоматизма должны быть невменяе-
мыми и потому не подлежащими взыскашю и нака-
зуемости.

Разумеется, прежде чемъ высказать подобный при-
говоръ въ томъ или другомъ случае, нужно тщательно
наследовать всю жизнь больного и прочно убедиться въ
существовали автоматизма. Наличность явленш патоло-
гической наследственности, дегенерацш и эпилепсш мо-
жетъ способствовать установление эпилептического авто-
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махизма. Привычное или запойное пьянство также до
некоторой степени можетъ говорить за существование
алкогольнаго автоматизма. Наличность ушибовъ, ударовъ
и вообще травматическихъ повреждешй говорить въ
пользу травматическаго автоматизма, особенно если ря-
домъ съ этимъ присутствуют явлетя нейроза. Истери-
ческш автоматизмъ хорошо проверяется гипнотизащей
и последующими заявлешями въ состоянш гипноза о со-
держант бывшаго приступа автоматизма.

Близко къ автоматическимъ действ!ямъ и поступ-
камъ примыкаютъ действхя и поступки въ состояши гип-
нотическаго внушешя т. е. подъ вл!яшемъ внушешй
мосторонняго лица, произведенныхъ во время искуствен-
Наго или принужденнаго сна. При этомъ загипнотизиро-
ванный погружается въ состоите, совершенно подобное
сну, при чемъ спящш не воспринимаетъ никакихъ впе-
Чатленш и разсужденш, за исключешемъ техъ, на кои
его наводить лицо, погрузившее его въ сонъ, Въ по-
следнемъ случае усыпленное лицо является послушнымъ
и покорнымъ рабомъ гипнотизера и эта покорность мо-
жетъ проявляться нетолько въ данный моментъ, но и
спустя некоторое время. Загипнотизированный лица
исполняютъ приказашя гипнотизеровъ, даже если бы эти
приказашя были преступлешями. Изъ этого вытекаетъ,
что загипнотизированный лица, по приказашю гипноти-
зера, спустя некоторое время после сеанса, могутъ слу-
жить выполнителями деянш, задуманнаго гипнотизеромъ.
При этомъ загипнотизированный лица, въ назначенный
гипнотизеромъ моментъ, какъ бы впадаютъ въ новый
Приступъ гипноза и въ точности выполняютъ приказа-
ние гипнотизера. Въ многихъ случаяхъ эти лица нетоль-
ко не помнятъ содеянного, но даже забываютъ лицо,
приказавшее имъ сделать то или другое деяше. Для
зтого гипнотизеръ добавляетъ во внушении, чтобы за-
гипнотизированный, по исполнеши поручешя, забылъ
нетолько приказаше, но и кто делалъ это приказаше.

Итакъ, въ моментъ внушешя и выполнения внушен-
наго, человекъ живеть особой жизнью,—жизнью только
Даннаго момента и даннаго обстоятельства; для всего
остального онъ не существуетъ и не воспринимаетъ ни-
чего окружающаго. Въ большинстве случаевъ загипно-
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тизированное лицо въ сл'Ьдующемъ сеансе гипноза вспо-
минаетъ о прошломъ, но действительной жизни не шш-
нитъ, а въ моментъ обычной жизни оно ничего не знаетъ
о происходящемъ въ моментъ гипноза. Отсюда возни-
каетъ вопросъ о существовали двойственнаго сознашя:
одного общаго, обычнаго, нормальнаго, и другого ча-
стичного и патологическаго.

Способы гипнотизацш очень разнообразны. Гипно-
тизируютъ пристальной фиксащей глазъ гипнотизируе-
маго глазами гипнотизера, фиксащей глазъ гипнотизи-
руемого на какомъ либо блестящемъ предмете;—продол-
жительнымъ однообразнымъ звукомъ, напр. фарадиче-
ской машины,—пассами и проч.

Вопросъ о томъ, все ли люди склонны къ гипноти-
зацш—едвали можно разрешить съ положительностно.
Я склоненъ думать, что все люди могутъ поддаваться
гипнотизацш; если же мнопе не поддаются ей, то это
означаетъ только, что избранный способъ и характеръ
воздействхя были или недостаточны, или несоответствен-
ны, или не своевременны. Я лично убедился въ томъ,
что некоторый лица въ одно время совершенно неподда-
ющдеся гипнотизацш, въ другое время очень легко под-
даются ей.

Вопросъ о возможности гипнотизировашя противъ
воли гипнотизируемого долженъ быть разрешенъ въ
положительномъ смысле, т. е. несомненно существуютъ
так!е люди, коихъ можно загипнотизировать, если бы
они того даже и не желали, но только въ ограничен-
номъ числе, именно такой возможности подвергаются
только те лица, кои уже были гипнотизируемы, тогда
они усыпаютъ даже подъ влхяшемъ одного взгляда гипноти-
зера,—но таше случаи очень редки и относятся къ лю-
дямъ вообще легко поддающимся гипнотизацш.

Загипнотизированный лица могутъ совершать впол-
не целесообразный и разумныя деяшя, различные акты,
какъ: выдачу векселей, дарственный записи, духовныязавещашя и проч., различные проступки и даже самый
ужасныя преступлешя, решительно не сознавая соде-
яннаго и ничего не помня о немъ. Путемъ внушешя
можно навязать больному не только идеи и выполнеше
Ея, но и приказать ему решительно ничего не помнить
о содеянномъ. Такимъ образомъ могутъ совершаться
преступлешя, вполне предумышленный и съ заранее
обдуманною целпо, строго обдуманный и систематизи-
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рованныя, безусловно целесообразный и разумный,—ру-
ками другого человека, но безъ участхя его воли и соз-
нашя. Въ данномъ случай загипнотизированнымъ лицомъ
совершается дЪянхе механически, содержаше и планъ
выполнешя коего внушено ему другимъ лицомъ.

По отсутствхю въ данномъ дёянш участия воли и соз-
нания совершителя и по полному отсутствхю воспомина-
шя, при одновременной осмысленности, разумности, це-
лесообразности и какъ бы предумышленности въ деянш,
■—;гЬятя людей, находящихся въ состоян!и гипнотиче-
скаго внушешя, вполне подходятъ къ группе автомати-
ческихъ деянш, при чемъ, однако, содержан!е данного
поступка порождается не болезнью центральной нервной
системы, а волею и внушешемъ посторонняго лица.

Съ судебно-медицинской точки зрешя это состояше
представляетъ весьма важное и серьезное значеше. Серь-
езность его усиливается во 1-хъ тймъ, что такхя деяшя
действительно могутъ случаться, во 2-хъ, и темъ, что
преступники легко могутъ пожелать симулировать это
состояше, желая взвалить свое преступаете на другое
лицо и отговариваться неведешемъ. Къ счастхю, до на-
стоящего времени, какъ судебныхъ процессовъ о пре-
ступлешяхъ подобнаго рода мало, такъ и немнопе
изъ преступниковъ пожелали воспользоваться подобною
уверткою.

Не подлежитъ никакому сомнению то обстоятель-
ство, что въ преступлешяхъ подобнаго рода ответствен-
но не то лицо, которое совершило данное преступаете,
а то, которое внушило его, причемъ эта ответственность
Должна быть сугубою и безпощадною.

Задача современной науки выработать способы
обнаружешя какъ того, что данное престуЛлеше дей-
ствительно совершено путемъ овладевашя данными ли-
цами въ состояши гипноза, такъ и того, что данное
лицо притворяется и взводитъ клевету въ данномъ на-
правлении

Желая проверить содержаше состояния загипноти-
зированного, возможно производить съ судебно-медицин-
скою целхю гипнотизащю его, но не иначе, какъ съ со-
гласия того лица, которое подвергается гипнозу; однако
Показашя загипнотизированного лица должны быть при-
нимаемы съ величайшею осторожностью, такъ какъ въ
Нихъ можетъ попадаться весьма многое извращеннымъ
и даже вымышленнымъ.
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Публнчныя представления гипнотическихъ сеансовъ
должны быть строго воспрещены, такъ какъ они имЪ-
ютъ весьма пагубное вл!янlе на многихъ нервныхъ лю-
дей. Гипнотизащя должна быть позволена только ме-
дикамъ и строго запрещена лицамъ, не им'Ьющимъ
медицннскихъ познанш. Гипнотизащя врачемъ можетъ
производиться только при свпд'Ьтеляхъ.

Возможность преступлена! въ состояши гшшотическаго внушешя
доказывается двумя способами: экслхериментомъ надъ людьми и Фактами
уголовнаго суда. Приведемъ примеры того и другого.

одной дамй внушидъ следующее: Проходя около церкви,
вы догнали двухъ прохожихъ мужчинъ и невольно подслушали сдйду-
ющш ихъ разговоръ. Одинъ изъ нихъ сказалъ другому, что, бывшш на
дняхъ, пожаръ въ Нанси произведенъ имъ. На вопросъ другого, зач’Ьмъ
онъ это сд'Ьлалъ, тотъ ответили, что по злоб'Ь, что хозяева дома по-
стоянно отказывали ему въ помощи, о которой онъ ихъ просилъ. „Я
взялъ и поджогъ дозгь и, пользуясь суматохой, похитилъ на 500 Фран-
ковъ купоновъ“,—А, такъ ты съ деньгами,—это кстати; дай-ка мнs 100
Фр.,—иначе сообщу подищи о твоей плохой шуткгlз, —сказалъ другой;
когда Же воръ и поджигатель отказался дать денегъ, то между ними
началась ссора, перебранка и драка, отъ которой вы и бежали. Про-
снувшись вы должны пойти къ председателю суда и сообщить все, что
вы слышали и видйли. По пробужденш, гипнотизированная донесла обо
всемъ председателю и присягою подтвердила свое показате.

Тотъ же учоный внушидъ усыпленному: вы мпЬ должны 500
фр.,—потрудитесь подписать мпб вексель на эту сумму. Когда субъектъ
оспаривалъ этотъ Фактъ, то сказалъ ему: ваша память вамъ
изменила, я вамъ припомню обстоятельства: въ этой самой комнатй вы
просили у меня три педали назадъ эти деньги и я зд'Ьсь же сполна
вручили просимую сумму золотыми 20 Фр. монетами. Субъектъ некото-
рое время колеблется, напрягаетъ свою память, за гЬмъ, вспомнивъ
и подтвердивъ обстоятельства, подпиеываетъ вексель.

Ыещна вручили г-же К., поди видомъ мышьяка, белый порошокъ
и приказали ей, растворивъ его въ воде, поднести на завтрашнемъ балу
указанному лицу. Если это лицо спроситъ се, что содержится въ ста-
кане, то она должна сказать, что аршадъ, или сахарная вода. Усы-
пленная въ точности исполнила внушеше и на вопросъ о томи, что со-
держится въ стакане, взволновано ответила „сахарная вода” и наста-
ивала выпить стаканъ. Подобный же эксперимента были произведенъ
СгШез (1е 1а ТопгеП’омъ.

Все эти эксперименты говорятъ нами о томъ, что въ состояши
гипнотическаго внушешя преступавши возможны; это донущеше и пред-
положение находятъ себе подтверждение въ судебной практике.

Вгопагйе! х ) приводить саедующш случай. Зубной врачъ Леви, обез-
честилъ девушку, во время зубоврачебныхъ щпемовъ, въ присутствш
матери. Въ первый рази мать и дочь Б. обратились къ дантисту Леви
25 апр. 1878 г., при чемъ и мать и дочь относились къ дантисту съ
полными довер!емъ, Въ первый же визитъ Леви обратился къ дочери
съ странными вопросами о ея здоровье и образе жизни и решительно
заявили, что ему предварительно надобно произвести гинекологическое
изследоваше съ цел!Ю- убедиться действительно ли она не лишена не-

х ) Вгоиат(lеl, Анна! сГйущепе рпЫщ., 1879.
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винности. Об гЬ женщины, после хгЬкотораго колебашя, согласились.
Произведя изсдедоваше, Леви высказадъ предложеше производить де-
вушке особенное лечеше, благоприятствующее приливу крови къ тазо-
выми органамъ. Мать и дочь этому поварили. Старуху дантистъ поса-
дилъ въ заднемъ конц!s этого длиннаго и узкаго кабинета такими обра-
зомъ, что она могла видеть свою дочь только сзади. Девушку онъ по-
ложилъ почти горизонтально на операщонный стулъ особеннаго устрой-
ства, заставпдъ ее держать губы вытянутыми впередъ, а саыъ поме-
стился между Ея раздвинутыми ногами. Уже черезъ несколько минуть
молодая Б. почувствовала, что сознаше покидаетъ ее; за теми она со-
всемъ лишилась чувствъ и решительно не знаетъ, что съ ней въ это
время делали Леви. На другой и третШ день сеансъ повторился, при
чемъ на третей день Леви даль больной что-то понюхать, после чего та
вздохнула со стономъ. Встревоженная этимъ мать хотела было взгля-
нуть поближе на свою дочь, но Леви успокоилъ старушку нисколькими
словами ита опять согласилась сидеть на своемъ месте. Тотъ часъ
поедls этого Леви взялъ салфетку, что-то вытеръ ею и бросилъ ее въ
уголь. Девушка постепенно пришла въ себя и жаловалась на жжеше
и боль въ половыхъ органахъ. Но собственному сознашю дантиста, онъ
и поел* того имели еще несколько разъ совокуплеше съ девушкою,
обставляя своп сеансы съ нею вышеописаннымъ образомъ,—но при
этомъ онъ утверждалъ, что она добровольно отдалась ему и во все не
находилась въ безсознательномъ состоянии. Девица же решительно
отрицала справедливость этого последняго показатя дантиста. Б. очень
легко поддавалась гипнотизации. Подобные же Факты обезчещенlя жен-
щинъ въ состояши гипноза передаются: ВеИагщег’омъ, АпЬап е! Коих,
Тагсйеи, Бабаше, ОШев бе 1а ТоигеПе, Багеп!, Масапо, ЫеиЬаиП, IЛе-
Й’еоlB, СиНегго, ВгопагйеГемъ, Гёгё, Виго!, (1е Оаиlе и др.

Нижеследующих случай 1) иоказываетъ, что гипнозъ Фигурировали
на. суд* гораздо раньше, ч*мъ сталъ достояшемъ науки.

Раннпмъ утромъ 1865 г. въ одну немецкую деревушку иришелъ
одетый въ лохмотья, производившхй отталкивающее впечатл*нlе. криво-
яогlй нищ!!!, 25 л. отъ роду, по имени Кастелянъ, изображавшей изъ
себя глухонемого. Сошедшиеся соседи того дома, въ который онъ явил-
ся, узнали отъ него, путемъ письменнаго изложешя, что онъ признаетъ
себя сыномъ божшмъ и что они увидятъ нетолько мелшя, но и боль-
шlя, творимыя нмъ, чудеса. Такое заявлете, въ связи съ впечатде-
шемъ, произведенными ими и вообще его повсдешемъ, возбудило чув-
ство страха къ нему въ молодой девушке, по имени ЖозсФпне, дочери
хозяина, у котораго онъ остановился. Пероночевавъ поди скирдою с*на
и узнавъ, что Ж. на следующих день останется дома одна, онъ ушелъ,
но загЬиъ вернулся обратно и, придя къ Ж., по удостоверение одного
свидетеля, сталъ за спиною Ея описывать руками круги въ ту пору,
когда она занималась работой. Зат'Ьмъ, когда любопытствующее соседи
удалились, Ж. почувствовала себя лишенной способности движешя, го-
лоса и сопротивления, а въ четыре часа, сделавшись жертвою его воз-
мутительнаго насилия и отдаваясь непреодолимому влечение следовать
за К., она, среди удивленныхъ одыосельчанъ, съ странными выраже-
н!емъ лица, пошла за ними. Переходя изъ деревни въ деревню, она
испытывала къ К. попеременно разный чувства: то привязанности, то
отвращешя, впадала въ отчаяшс, а когда обнаруживала намерение уйти
или решимость не отвечать его безграничными желашямъ, то стоило

-1) В. К. Случевскт, Гипнотизмъ на уголовномъ суде.
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только ему дотронуться до нея для того, чтобы привести ее въ безеоз-
нательное состояше. Обращеше К. съ Ж., по показание свидетелей,
было жестокое и возмущало всЬхъ. Только воспользовавшись случайно
временнымъ отсутств!емъ Кастеляна, Ж. съумфда бежать отъ него въ
соседнюю деревню, умоляя всехъ укрыть ее отъ К. Ж. была безу-
пречной до того нравственности и пользовалась общимъ расположешемъ,
какъ девушка честная и трудолюбивая. Преданный суду и осужденный
на 20 детъ каторги, К. пытался, во время разбирательства дела, загип-
нотизировать судью, за что и былъ временно удаленъ изъ залы заейдашя.

Эти примеры показываютъ, что гипнозъ можетъ служить сред-
ствомъ и орудlемъ насилия надъ беззащитными жертвами. Къ этой же
категорш делъ должно отнести и наделавший много шума въ последнее
время продессъ Чинскаго въ которомъ въ состоянш гипноза произведе-
но было внушеше о выходе замужъ за вовсе нелюбимаго человека.

Такимъ же образомъ въ состоянш гипнотическаго
внушешя жертвы могутъ получать приказашя быть ак-
тивными участниками уголовныхъ преступлешй, какъ
въ процессе Гуффе лжесвидетельства и проч.

Теперь спрашивается; обладаетъ ли современное
уголовное правосудхе достаточными средствами для борь-
бы съ преступностью, пользующеюся услугами гипноза
и въ чемъ заключаются эти средства?

Известный иашъ криминалистъ, проф. В. К. Слу-
чевскш, ! ) по этому поводу говоритъ следующее; „Эти
средства заключаются, прежде всего, въ угрозе наказа-
шемъ. Угроза, если только деятельность судовъ напра-
влена такъ, что обезпечиваетъ неизбежность Ея приме-
нения, создаетъ сдерживающш для преступности мотивъ
и темъ самымъ охраняетъ правовой порядокъ. Не входя
въ подробный юридическая по этохму поводу соображешя,
казалось бы достаточными указать конечный выводи,
къ которому по этому предмету, въ отношенш къ гип-
нозу, необходимо придти... Рамки, заключающаяся въ гю-
становлешяхъ нашего уголовного закона, вполне доста-
точны для того, чтобы обезмечить безответственность
лица, совершающаго деяше поди вл!яшемъ гипноза. Вся
трудность заключается въ установке лишь фактическихъ
оснований въ отношенш признаковъ сознашя и воли по
каждому отдельному случаю, и въ этомъ отношенш за-
дача уголовного суда представляется нелегкою. Наиболь-
шую трудность среди разныхъ формъ гипнотическаго
состояшя для определешя уголовной ответственности
представляетъ то состояше, которое выражается въ
объективизащи типовъ. Какое влlянlе раздвоеше лич-

у) ПроФ. В. К. Случевскгй, Гипнотизмъ на уголовномъ судТ, 1892.
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ности можетъ оказывать на юридическое значенье со-
вершоннаго дЪянхн и на уголовную ответственность лица,
совершившаго совершенно исчезнувшее изъ его
воспоминанья и являющееся продуктомъ видоизмЬннв-
шимся личныхъ элементовъ его? Можно ли наказывать
человека, самымъ добросовестнымъ образомъ отрицаю-
щаго совершенье приппсываемаго ему преступнаго дея-
шя, и можетъ ли на такого субъекта произвести благо-
творное, нравственное впечатлёнье примёненье уголовной
кары?... По этому поводу высказаны были различный
мненья; одни высказались за полную безответственность
лицъ за такья преступленья; другье находили, что, не
смотря па разнообразье личныхъ состоянш, лицо должно
быть признано ответственными, такъ какъ свобода воли
у него не подавлена, изменешя же въ области памяти
не могутъ послужить основаньемъ для безнаказанности;
третьи находили необходимымъ признать ограниченную
ответственность, Наконецъ, высказано было мненье, что
нельзя установить по этому вопросу непреложного,
общаго положенья, и что суду въ каждомъ отдельномъ
случае приходится решать вопросъ о томъ, на столько
ли были глубоки, произведенный въ сознаньи и воле,
изменешя, вследствье раздвоенья личности, чтобы можно
■было признать его безответственнымъ. Это последнее
мггЬше объ ответственности, по нашему мненью, пред-
ставляется наиболее правильными; его же приходится,
невидимому, придержаться и по отношенью къ темъ со-
стояньями неглубокого гипноза, которыя не выражаются
въ формахъ рёзкихъ и проявляются лишь въ виде по-
мраченья или оцепененья (очарованья), въ которое лицо
впадаетъ подъ вльяньемъ внушенья. Во всякомъ случае,
по вопросу объ ответственности лица, совершившаго
преступное деянье подъ вльяньемъ внушенья, не следуетъ
терять изъ виду троякаго рода случаевъ; во первыхъ,
лицо можетъ быть загипнотизировано съ согласья его,
при чемъ определена была и цёль соверьпенья престу-
пленья; въ этомъ случае ответственными должны быть
гипнотизеръ и гипнотизированный; во вторыхъ, загипно-
тизированный могъ быть приведенъ въ состоянье гипно-
за съ его согласья, но безъ заведомости о цели совер-
ыгенья преступленья; въ этомъ случае несомненно вино-
венъ гипнотизеръ, а вопросъ объ ответственности за-
гипнотизированнаго, совершившаго преступленье, долженъ
быть разрешонъ на общемъ основаньи, сообразно свой-
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ствамъ гипноза, въ который былъ поверженъ, сообразно
ВЛIЯНIЮ, оказанному имъ на моменты воли и сознашя;
наконецъ, въ третьихъ, возможны случаи совершешя
преступлешя, когда загипнотизкрованъ былъ челов'Ькъ
безъ его согласхя и, следовательно, безд> завйдомости
о ц'Ьли преступлешя, —въ этомъ случай онъ орудие въ
рукахъ ответственная гипнотизера, если только при со-
вершены имъ преступнаго деяшя опять таки отсутство-
вали признаки сознашя и воли, наличностью которыхъ
обусловливается ответственность каждого лица... Чело-

совершившы преступное дйянхе въ состоянии
бодрствовашя, но подъ влхяшемъ данного въ гипнозе
внушешя, представляетъ все таки ненормальное психи-
ческое состоите и какъ бы насильственно внушонная
ему идея оставляетъ слишкомъ глубокш следъ въ его
мозгу для того, чтобы не считаться съ этимъ обстоя-
тельствомъ и не признавать этого человека простымъ.
орудхемъ въ рукахъ гипнотизера, если только моменты
сознашя и воли отсутствовали въ моментъ исполнешя
въ такой мйрй, что де.даютъ невозможной ответствен-
ность его“.

„Второй способъ действ!я, которымъ располагаем,
правосудхе въ дйлй охранешя правоваго порядка, сосре-
доточивается въ техъ процессуальныхъ средствахъ, ко-
торыми снабжаетъ законодательство уголовный судт> въ
дйле применения уголовной кары“... Въ этомъ отноше-
ны на первый нланъ выдвигается вопросъ о допущены
эксперимента съ гипнотическимъ внушешемъ, при со-
действы экспертовъ, на суде. Руководствуясь опытомъ
заграничныхъ судовъ, проф. Случевскш полагаем, что
такая эксперименгащя возможна потому что не суще-
ствуем серьезныхъ процесуальныхъ препятствий къ Ея
допущение, онъ признаетъ однако ыеобходимымъ обу-
словить возможность производства этого эксперимента,
какъ надъ подсудимыми, такъ и надъ свидетелями, тре-
бовашемъ согласхя на производство его лицомъ, ему
подвергающимся, такъ какъ этотъ экспериментъ сопря-
женъ съ тяжелымъ вторжешемъ въ личную жизнь за-
гипнотизированнаго субъекта".

„Такимъ образомъ противоядие найдено въ томъ же
яде и тоже самое оружхе которымъ будетъ действовать
преступная воля человека черезъ гипнозъ, можетъ быть
успешнымъ для интересовъ правосудхя. направленная
противъ виновника преступнаго посягательства 11

.



Внушеше въ бодрственномъ со сто и или. 71

Говоря о гипнотическомъ внушенхи, мы должны
сказать нисколько и о внушенхи въ бодрственномъ со-
СТОЯШИ.

Подъ внушенхемъ должно разуметь нетолько сооб-
щенхе того или другого свйдйшя, знания, приказанхя
и проч., но и принятие его лицомъ, коему оно сообщено,
къ исполнение безъ разсужденхя, контроля и разбора.
Такхя внушенхя можно делать нетолько въ состоянхи
гипноза, подавленной и отсутствующей деятельности са-
мосознанхя, но и въ бодрственномъ состоянш. Такпмъ
образомъ должно различать патологическое внушеше,
производимое въ состоянш гипноза, и физхологическое
внушеше, производимое въ бодрственномъ состоянии Въ
послйднемъ случай безусловно необходимо присутствхе
слйдующихъ двухъ условхяхъ: великаго авторитета вну-
шающаго и не менйе великаго довйрхя къ внушающему
со стороны внушаемаго. Эффектъ внушешя въ бодр-
ствеыиомъ состоянш стоитъ въ прямомъ соотношенхи къ
этимъ двумъ условхямъ и воздййствхе такого внушешя
во многихъ случаяхъ нетолько не слабйе внушенхя гип-
нотическаго, но и несравненно сильнее его, такъ какъ
послйднее внушеше можетъ влхять не на отдельный
личности, а на целыя народный массы. На физхологи-
ческомъ внушенхи основано политическое влхянхе, релн-
гхозиое движете массъ и многхя другхя движенхя толпы.

Физхологическое внушеше известхю еще въ хлубо-
кой древности. Имъ пользовались жрецы и другхе ду-
ховные представители въ Иидш, Китай, Египте, Грецхи,
Римй и проч. Этимъ способомъ пользовались многхе
знаменитые врачи, на этомъ основаны мнопе медицин-
скхе прхемы и способы, какъ металлотерапхя, магнетизмъ,
въ многихъ случаяхъ электричество и т. и. И нынй
почти вей практики врачи имйютъ въ собственномъ
опытй много случаевъ, гдй цйлебно действовали не на-
ши лекарства, а нашъ авторитетъ и безграничное довй-
рхе къ нашему имени со стороны нашихъ больныхъ.

Кромй великаго авторитета лица виушающаго и та-
кого же довйрхя со стороны внушаемаго, существуютъ
многхя другхя условхя, способствующая силй и степени
воздййствхя внушешя. Въ этомъ отношенхи важную роль
играютъ возрастъ внушаемаго, дйти и молодыя лично-
сти несравненно болйе склонны къ воспрхятхю, чймъ
лица взрослый и развитыя,—степень образованхя—люди
образованные менйе отдаются внугаенхю, чймъ необразо-
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ванные, большая или меньшая степень невежества
и суеверхя,—большая или меньшая природная сила ума
данного лица—лица съ ограниченными умственными спо-
собностями гораздо скорее поддаются внушешю, чемъ
люди съ умомъ крепкимъ и стойкимъ, еще более под-
даются внушешю люди съ умственными способностями
ослабленными, лица придурковатый и дурачки. Кроме
того безспорное влхяше оказываютъ переживаемые мо-
менты общественной жизни, происшествхя, общественная
молва, говоръ и сплетни.

ДвЪ стороны, внушающая и внушаемая, находясь
въ выше указакиыхъ условхяхъ, легко могутъ осуще-
ствлять актъ внушешя. При условшхъ съ одной стороны
опыта, знашя, уверенности, полного увалсешя и доверш
къ своей личности, а съ другой стороны неведешя, сла-
боволlЯ, абсолютнаго довърхя, убелсдешя въ воздействие
готовности подчиненно, суеверия и воздейств!я окрулса-
ющей обстановки и жизни фнзюлогическое внушеше
можетъ творить чудеса. Оно можетъ устранять ощуще-
шя, навязывать мысли и убелсдешя, заставляетъ дей-
ствовать, ощущать, побуждать людей къ поступкамъ
и даже двигать массами.

Не станетъ удивительнымъ, что многхе врачи поль-
зуются этимъ средствомъ, какъ терапевтическимъ д'Ьяте-
лемъ; я лично нередко приб'Ьгалъ къ внушешямъ въ
бодрственномъ состоянии, опасаясь и избегая всегда гип-
нотическаго внушешя и нередко мои прхемы оказыва-
лись съ благимъ результатомъ (Н. И. Мухинъ) 1). Если
можно путемъ фшзюлогическаго впушешя у однихъ боль-
ныхъ уничтожать болезненный явлешя, возстановлять
отсутствующая отправлешя и приводить къ норме бо-
лезненно измененный, —то такъ же можно и людямъ
здоровымъ внушать не существующая ощущешя и лож-
ный мысли, извращать истинный ощущешя и мысли
и побуждать къ действхямъ и поступкамъ неправиль-
нымъ, несообразнымъ, нелепымъ, безразсудиымъ. опас-
нымъ и вреднымъ. На этомъ основывается возможность
физюлогическаго внушешя или внушешя въ бодрствен-
номъ сосгоянш лицамъ, тому поддающимся, къ проступ-
камъ и преступлешямъ, при чемъ данный лица совер-
шивши данный дЪяшя, остаются при глубокомъ убежде-

х) Н. И. Мухинъ, Случай истерическаго паралича, Архивъ пси-
хиатрии, 1889 г.
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нш въ его истин'Ь и правдЪ. Такъ, можно заставить
человЪка лже-свид'Ьтельствовать и онъ въ коыц'Ь кон-
цовъ будетъ глубоко убЪжденъ въ истинЪ своихъ словъ
и вс-Ьми способами отстаивать ее; можно убедить взве-
сти на себя обвинешя и всЬми способами поддерживать
ихъ и т. д. Такlе случаи самообвинешя и лжесвид'Ьтель-
ства подъ влхяшемъ внушешя въ бодрственномъ состоя-
нш уже изв-Ьстны въ судебной казуистик'Ь и мы ихъ
приведемъ зд'Ьсь.

РгоР ВеуепФег 1) сообщилъ сл'ЬдующШ случай: у чиновника безу-
коризненной релутацш было вынуждено сознаше въ преступлении, бла-
годаря которому онъ додженъ былъ потерять честь, доброе имя и по-
можете въ Для возведения на него такого обвинения не было
ни одного повода, кром'Ь случайнаго стечешя обстоятедьствъ, тймъ не
Менl&9 чиновникъ, подъ вл!яшемъ настойчиваго и грубаго допроса, испу-
гавшись, самъ себя признадъ виновными, нетолько на словахъ, но и
Письменно, что послужило вещественнымъ доказательствомъ на судй.
Чиновникъ этотъ былъ человйкъ скромный, слабохарактерный, нервный,
вспыльчивый, обидчивый, раздражительный и по временамъ виадавшш
въ задумчивость и подавленность.

Тотъ же проФессоръ цитируетъ слйдующш случай BрШа. Жен-
щина, прожившая 14 л. въ счастливомъ супружества, заболйла истеро-
Эпплепшей, выражавшеюся припадками судороги, соединенными еъ при-
ступами экстатическаго помешательства.

Въ 1861 году она вообразила, что ее околдовала соседка. Чтобы
Избавиться отъ колдовства, она приказала мужу и двЪнадцатилТтией
Дочери своей колотить себя руками и ногами, сколько у тТхъ хватить
силъ. Мужи, привыкшш слушаться во всеми приказанш жены, такъ
Тсердствовадъ при нанесеши побоевъ жен!;, что весь покрывался при
этомъ потоми. Исподняя нриказаше жены, они постепенно и незаметно
Началъ смешивать личность жены съ личностью околдовавшей ее со-
сЪдки. Когда жена предлагала ему приступать къ побоями, ему каж-
дый разъ казалось, что нредъ ними сосЬдка; лицо говорившей было
Дицо сосйдки, хотя сосЬдка эта и говорила почти такъ, какъ говорила
его жена. „Я тогда начали бить и колотить ее; когда же подъ моими
Ударами она успокаивалась, то мн'Ь казалось, что она снова принимаетъ
°бразъ моей жены 11 . Она требовала, чтобы я убнлъ колдунью „ты ее
Додженъ бить до завтра, иначе я погибла”. Мужъ и дочь такъ долго
Усердствовали, исполняя это нриказаше, что больная на ихъ гдазахъ
°тъ побоевъ умерла. Иослй этого они горячо молились у трупа ея.
ЧпослЬдстеш мужъ сознался, что убилъ жену, но убивая ее, вФрилъ,
Что бьетъ и убиваетъ колдунью. Во время совершения этого преступле-
на ему не было еовеймъ страшно; душа и совесть его были совершен-но спокойны. Онъ даже не скорбить о смерти жены, а просить вейхъ
Политься Богу. Дочь также утверждала, что со словъ матери была убЬж-
Дсна, что убиваетъ колдунью, убивая мать,

Д-ръ Бедлинъ 2 ), приводить слФдуюхщй весьма интересный слу-
чай. Въ ночь на 8 августа 1890 г. въ хутор!; Новый Парижъ, Коломак-

‘) Уап I)&оеШег. СегЯгаШаН Г. КеттепйеПк., 1891.
2) Э. Ф. Беллинъ. Внушеше и зпачеше его въ уголовно-слЪд-

ственномъ нроцссс'Ь, 1893.
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ской волости, В..,.скаго уезда скончалась крестьянка, девица Марlя С.,
24 летъ. 10 того-же августа тело Ея было предано земле. 13 августа
отедъ умершей Афанасш Сыпковъ заявилъ сельскому старости о томъ,
что дочь его умерла отъ причиненныхъ ей его женою, ея мачихою,
побоевъ. На предварительномъ следствш Афанасш С. показалъ, что
дочь его съ ноября 1889 г. была разбита параличемъ, могла только пол-
зать и нуждалась въ ностоянномъ уходе; жена же его не любила Ма-
рш, не ухаживала за нею, не давала ей есть, иногда даже отбирала
у Мар]и полученный ею въ подааше хлйбъ. За день до смерти дочери,
7 августа, онъ отправился на работу въ лйсъ, куда жена обещалась
прислать на другой день об'Ьдъ. 8 августа къ нему приходилъ сынъ
его, Паведъ, 14 лйтъ, и сообщилъ ему о последовавшей смерти Марш.
Явившись домой онъ уже засталъ Марlю одетою и сейчасъ же отпра-
вился къ местному приходскому священнику съ просьбою выдать ему
венчикъ, молитву и похоронить дочь. Священникъ отказался хоронить
Марш. На предварительномъ следствш но поводу этого отказа въ по-
гребеши священникъ объяснидъ, что онъ заподозрилъ неестественную
смерть Марш, такъ какъ, 7 августа, виделъ Марш вполне здоровою,
лежащею около хаты, и потому что зналъ о существованш въ семей-
стве АфаиасЛя разлада. После такого отказа А. С. обратился къ сель-
скимъ и полицсйскимъ властямъ. Сельскою властью былъ ироизведенъ
опрось, составлена сказка, а такъ какъ ничего иодозрительнаго отно-
сительно смерти Мар!и, давно уже больной, не выяснено, то полицей-
скою властью сделано распоряжение о преданна тела земле, что и было
исполнено темъ же священникомъ 10 авг. 13 авг. Афанасш С. заявилъ
сельской и полицейской власти о томъ, что Марlя убита мачихою, что
объ этомъ ему сообщилъ сынъ его Павелъ, родной сынъ Ефимш. На
предварительномъ следствш Паведъ С. разсказалъ, что вскоре после
ухода отца 7 августа ушла и мать, сказавъ, что отправляется сначала
къ родителями своими въ хуторъ Шелеетовъ, а затемъ на работу въ
Константиновскую экоиом!ю. Онъ, Паведъ, остался одинъ съ сестрою.
Вечеромъ они улеглись спать; сестра Мар!я спала обыкновенно во дворе,
около хаты, где и дыемъ лежала. Ночью онъ усдыхадъ стукъ, какъ
бы отъ удара, и крикъ сестры „ай, зй“. Онъ встали съ постели, подо-
шелъ къ окну и увидйлъ, что отъ Марш кто-то побежали. Улегшись
на постель, онъ спустя некоторое время услыхали скрипи дверей; вошла
въ хату мать и, подойдя къ нему, сказала „я убила Марусю, молчи, не
говори, завтра пойди къ отцу и скажи, что Маруся побилась о ворота,
что ты ее перетащили къ хате и она побилась о стену”. Тогда же ока
добавила, что если онъ разскажетъ иначе, то будетъ бить. После этого
онъ уснули и не виделъ, когда мать ушла. При судебно-медицинскомъ
ивслёдованш трупа Марш С., произведенномъ 15 августа В...скимъ уезд-
ными врачемъ, на затылочной части головы усмотрена былъ прижиз-
ненный кровоподтеки (на „выйноп части затылка”) въ 2 вершка дли-
ною, въ одинъ вершокъ шириною и незначительный кровоподтеки на
левой ручной кисти.

При осмотре хаты Сыпкова найденъ былъ макогонъ, на толстомъ
конце котораго были замечены неболышя кровяным пятна, что
подтверждено и химическими изследовашемъ. Изъ иоказанш обмывав-
шихъ труни Марш свидетельницъ К. и К. видно, что на трупе позади
праваго уха была ссаднена кожа, изъ уха шла кровь, подушка была вь
крови и проч. ЕфимlЯ С., не признавая себя виновною во взводимомъ
на нее преступлении, объяснила, что она 7 августа, не была и, не ноче-
вала дома,—а равно не была дома до 11 августа. 12 утромъ пришла
домой, гдё отъ мужа уже и узнала о смерти падчерицы. Точное аИЪI
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Подсудимой въ ночь смерти Марш не удалось установить. 8, 9 и 10
августа она действительно работала въ Константиновской экономив,
верстахъ въ 15 отъ хутора Новый Парижъ. На основанш этихъ дан-
Пыхъ Ефимхя С. и обвиняется въ томъ, что, задумавъ лишить жизни
Падчерицу Марш, ударила ее въ ночь подъ 8 августа макогономъ по
голове, чемъ и причинила ей смерть, т. е. въ преступивши, предусмо-
тренномъ 1454 ст. улож. о наказ. Въ совершенно иномъ виде дело это
Представилось на суде. Замечу, что обвиняемая долго содержалась въ
тюрьме, въ последнее же передъ судомъ время состояла подъ надзо-
Ромъ полиции На вопросы о виновности она резко отвергла всякую
Вину; сына въ ночь подъ 8 августа не видела, въ домъ не приходила,
хотя *она и не любила свою вечно больную падчерицу, калеку, темъ не
Менее она 20 летъ няньчидась съ нею и убивать ее не для чего было.
Почему сынъ наговариваетъ на нее, она не знаетъ, „вретъ, вероятно
отецъ подъучидъ”. Отецъ и сынъ, Афанасш и Павелъ С., категориче-
ски отказались отъ дачи какого бы то нибыло показашя, пользуясь
объясненнымъ имъ г. председателемъ правомъ не давать совсемъ пока-
заний Затемъ, первымъ и важнейшимъ свидетелемъ по делу явился
священникъ. Показаше его, освещающее все это дело, чрезвычайно
Характерное, записанное нами на суде, мы приведемъ съ возможною
ПолностlЮ. Заметимъ при этомъ, что онъ съ перваго момента произво-
дить впечатление человека съ характеромъ, самоуверсннаго, авторитет-
Ваго, человека твердыхъ прочныхъ убеждении Показание его следую-
щее: „8 августа пришелъ ко мне Афанасш С. и еообщилъ, что дочь его
Марш умерла. Мне это показалось страннымъ и подо зрительнымъ, такъ
Какъ еще вчера виделъ ее, проезжая черезъ хуторъ Новый Парижъ,
здоровою, у воротъ дома. Кроме того мне было известно, что въ доме
У С. идетъ разладь между нимъ и его женою, которая много разъ уже
оставляла семью и по долгу; причиною разлада была эта самая боль-
пая п искалеченная дочь С. и недостатокъ ередствъ. На другой день
Афанасш С. принесъ мне выданное сельскпмъ старостою удостоверение
Въ томъ, что преиятствш къ погребение Марш С. не встречается; на
Удостоверен!!! подписались многие пзъ жителей хутора Новаго Парижа,
Допрошенные старостою при составлена! сказки о причине смерти Ма-
рш. Получивъ удостоверешс, я отправился хоронить Марш. Шелъ
я неохотно, такъ какъ мне казалось, что здесь скрывается преступле-
Пlе. Я быдъ почти увереиъ въ этомъ. Поэтому я раньше, чемъ похо-
ронить Марш, еще разъ спросплъ стариковъ, подииеавшихъ удостове-
Реше, справедливо ли они показали, уверены ли они въ естественной
смерти Марш и, только получивъ отъ нпхъ удовлетворительный поло-
жительный ответь, я приступилъ къ погребение. Я еще разъ осмо-
хредъ покойницу; концы пальцевъ Ея были синеватые; къ лицу съ пра-
вой стороны была приложена тряпка; сукровицы у рта к носа я не за-
ЩЬтидъ. Спустя несколько дней я былъ въ томъ же хуторе для совер-
Щешя погребешя ребенка Щебаня. На кладбище собралось много людей,возвращаясь съ народоыъ и проходя около места, где была похоронена
Мар]я С., я вспомнилъ о загадочности смерти Ея и обращаясь къ народу,
остановившемуся около могилы, сказалъ; „прихожане мои дороые, во
сне и на Яву вижу, что М. С. не своею смертью умерла; мысль эта не
йокидаетъ меня; не слыхали ли что нибудь о смерти Ея, не убила ли ее

Все всполошились, видимо пораженные моими словами, мол-вили. Никто не решался говорить что нибудь. „Не знаете ли вы что
Вибудь бабы”, обратился я къ стоявшимъ около меня жеищииамъ. Одна
йзъ нихъ немного спустя отозвалась „и справду, батюшка, а можетъ
А такъ, я ее обмывала и видела на правомъ виске пробоину и кровь
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то верно мачиха убила ее; не любила жъ она ее“. Въ то же время дру-
гая женщина, помогавшая обмывать и одеть трупъ, подошла ко мне
и сказала „да, батюшка, верно убита была Марlя; когда раздевала ее,
я подсунула руку подъ затылокъ; вынула руку, гляжу —она въ крова; это
вотъ и Параська можетъ подтвердить 14

. Параська на которую указала
говорившая, действительно подтвердила „была кровь, да на правомъ ухе
была содрана кожа, или оно было покусано или побито”. Пораженный
этими сведениями, соответствовавшими моимъ предноложешягяъ, я началъ
распрашивать этихъ бабъ и узналъ отъ нихъ, что изъ деваго уха Марш
шла кровь, что подушка и сорочка на Мар! я были запачканы кровью, что
где то вблизи около трупа оказался макогонъ (толстая каталка), что бабы
отказались было мыть трупъ, но кто то, бывший при этомъ, сказалъ имъ
„и кто то станетъ еще надъ калекою судъ наряжать”. После всего этого
мне стало ясно, что Марlя убита, что преступление открыто и обнаружено
мною, что нредчувствlе мое не обмануло меня. Тогда же я сообразилъ,
вспомнивши и узнавши отъ техъ же бабъ, что въ доме С. постоянно жи-
ветъ еще мальчикъ—Паведъ, братъ Марш, сынъ Ефим!и, что мальчикъ
этотъ, какъ находившейся постоянно въ доме, долженъ знать объ убийстве,
что мать вероятно не велела ему говорить, пригрозила ему и т. д. Нужно
было допросить его, чтобы окончательно раскрыть преступлеше. Я по-
слалъ 2-хъ мужиковъ въ хуторъ за Павломъ, котораго и доставили на
кладбище; когда его привели, онъ весь дрожалъ, видимо былъ сильно испу-
ганъ и взволнованъ. Я решилъ поставить мальчика въ безвыходное по-
ляжете, поставивши ему вопросъ ребромъ. „Павлуша, говорю я ему,
скажи правду, чЬмъ мать убила Марусю—макогономъ иди поленомъ?
Мальчикъ долго не отвечалъ, дрожа всёмъ теломъ и озираясь кругомъ, но
на повторенный мною вопросъ сказалъ „макогономъ”. После этого я ему
преддагадъ целый рядъ вопросовъ.—Значить мать твоя убила Марусю?”
„Да, мама”. „Приходила верно ночью?” „Да, ночью приходила”. „Зна-
чить, ты виделъ ее?” „Да, виделъ”, „Она велела тебе ничего не гово-
рить?” „Да, велела”. „Ты виделъ, какъ она убивала Марусю?” „Нетъ, не
виделъ”. иТакъ ты слышалъ верно, когда она Марусю ударила?” „Слы-
шалъ”. „Вероятно что то стукнуло, повалилось”. „Да, стукнуло”. „Ты
проснулся верно и иосмотрелъ черезъ окно”. „Да, вскочилъ, посмотрелъ”.
„Мать ты виделъ тогда на дворе?” „Нетъ, не виделъ”. „А заметилъ, что
кто-то уходилъ со двора”. „Да послышалось, кто то вышелъ со двора”.
„Значить досле мать приходила къ тебе? „Да, пришла въ хату”. „Велела
ничего не говорить, что была”. „Да, велела”, „Она велела тебе верно
говорить, что Маруся о ворота и о стенку побилась”. „Да, она велела"
и т. д. Все это произошло при массе свидетелей, тутъ же на кладбище,
около могилы Марш С. Отсюда я со всею толпою и Павлушою отправился
на хуторъ, где я все это записалъ и послалъ сообщешо становому при-
ставу”. Этого вполне достаточно, чтобы определить характеръ взводи-
маго на Ефимlю С. преступлетя. Не менее интересенъ также случай
проФ. 3. В. Гутникова х).

Въ одномъ венгерскомъ городе, ТиссаЭсларе, исчезла девочка—Эстеръ;
спустя 2-1/з мес, въ реке былъ найденъ разложивхшйся детскш трупъ, въ
которомъ одни узнавали пропавшую девочку, другёе нетъ. На почве релн-
гхозной вражды, существовавшей въ этомъ городе между евреями и хри-
стёанами. возникла легенда объ умерщвлении девочки въ еврейской сина-
гоге, чтобы получить для священнодействия христёанскую кровь. Привле-
ченъ былъ къ допросу 18 летыёй мальчикъ, Морицъ, сынъ одного изъ

х ) 3. В. Гутниковъ , Архивъ психёатрш 1896 г.
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Вредполагаемыхи убшци. Мадьчикъ ничего не знадъ, но, будучи зану-
ганъ, онъ начали лгать на своего отца, будто тотъ велъ девочку ви сина-
гогу. ДалЬе, мальчики утверждали, что слышали крики девочки, а при-
ложивши глазики замочной ви дверяхи синагоги, видели,кави дЁвочка, Эстери, лежала на полу, что 3 еврея держали ее за руки,
за ноги и за голову, а одини, сд'Ьдави большой разр'Ьзи на горл'Ь Ея, соби-
рали кровь ви 2-хи тарелкахи ит. п. Напрасно обвиняемые доказывали
свою невиновность, свое аШп, свое отсутств!в изи города ви тоти день,
когда исчезла Эстери; напрасно они указывали на то, что такое престу-
Влеше нельзя совершить среди б’йлаго дня, ви людной местности, что
вигд-Ь не оказалось слфдови крови, что видЬли девушку гораздо позднее
тот аса, когда, по словами Морица, совершено преступлеше. Ничего
ве помогло —обвиняемые были обвинены и лишены свободы.

Сомнамбулизме. Къ автоматическим?:. явлешямъ съ
полнымъ правомъ может?:. быть отнесенъ сомнамбулизмъ
или лунатизмъ. Это состоите выражается способностью
Н'Ькоторыхъ людей во время сна вставать, разговаривать,
писать, ходить, совершать самыя трудныя и нев-Ьроят-
Ныя путешествхя по крышамъ и другимъ весьма опас-
нымъ и труднопроходнмымъ мйстамъ, производить очень
сложные поступки и, наконецъ, проступки и преступле-
шя, Почти вей сомнамбулы пли лунатики на другой день,
проснувшись, ничего не помнятъ о случившемся или же,
если и остается воспоминаше, то очень неполное и не-
ясное. Обыкновенно это состоите свойственно людямъ
очень нервнымъ, особенно эгшлептикамъ, истеричнымъ
и нейрастеникамъ. Чаще всего оно проявляется въ мо-
лодомъ возрасте, хотя за тймъ оно можетъ быть и въ
болйе зрйломъ возрасте. Въ ‘большинстве случаевъ при-
ступы появляются черезъ различные промежутки вре-
мени и въ неопределенное время ночи; другой разъ
существуетъ правильная перюдичность и извйстный
определенный часъ. На многихъ лицъ въ этомъ отно-
шен 1и влхяютъ различыыя фазы луны, какъ новолуше
и особенно часто полнолуше, откуда, повидимому, воз-
никло и самое назваше болезни—лунатизмъ.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ наступление приступа
Предшествуютъ лепая конвульеш, или каталептоидное со-
стоите. У нйкоторыхъ лнцъ приступу снохождешя пред-
Шествуютъ непрхятности или болёе или менее рйзтя
Потрясешя. Въ большинстве случаевъ сомнамбулы въ
Приступе проделываютъ известные имъ уже акты;—но
бьшаютъ случаи, когда они совершаютъ поступки, имъ
совершенно неизвестные и не свойственные. Напримеръ,
Проходятъ по такимъ мйстамъ, гдй въ обычномъ состоя-
ли они никогда не ходили ине прошли бы. Принимая
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во внимаше, что почти во всЬхъ подобныхъ случаяхъ
у сомнамбула глаза полузакрыты, или вовсе закрыты,
должно допустить, во 1-хъ, то, что въ этомъ состояши
у нихъ необыкновенно бываетъ напряжено осязатель-
ное и мускульное чувство, во 2-хъ возникаетъ чрезвы-
чайная рефлекторная гармошя соотв'Ьтствхе между
чувствительными импульсами и соответственными му-
скульными эффектами, и, въ 3-хъ, при этомъ происхо-
дитъ частичная ассощащя со следами прежде бывшнхъ
ощущенш и представленш; но, разумеется, все это со-
вершается безъ всякаго участш сознания и воли.

Въ некоторыхъ случаяхъ сомнамбулы способны
воспринимать слуховыя ощущешя и на нихъ реагиро-
вать, такъ они иногда ведутъ съ сожителями довольно
обстоятельные разговоры, отвечаютъ на вопросы и впо-
следствш ровно ничего объ этомъ не помнятъ.

Приступы снохождешя могутъ длиться отъ не-
сколькихъ минутъ до часа и более. После этого сно-
ходцы возвращаются на свое место и засыпаютъ; въ
некоторыхъ случаяхъ они засыпаютъ на другомъ месте.

Если во время приступа снохождешя ихъ оклик-
нуть, или прикоснуться, то они просыпаются; но не
всегда и далеко не всегда легко. При этомъ они долгое
время находятся въ какомъ то спутанномъ состояши,
не будучи способными дать себе отчетъ о томъ, где они
и что съ ними делается.

Состоите снохождешя было известно уже давно.
Фнлософъ Тенонъ говоритъ, что Дюгенъ Лаэртский хо-
дили во сне. Неппсиз Неегг упоминаетъ о священнике,
которому ночью приснились разбойники и онъ, спасаясь
отъ нихъ, бегалъ по корридорамъ. Мезпе! передаетъ
о покушенш въ сомнамбулизме одной истерической жен-
щины на самоубийство. Везрте и СтпШег указываютъ
случаи воровства, безце.льнаго и безсмысленнаго, совер-
шеннаго во время сомнамбулизма. Iеllо\уlеез х) приво-
дитъ ужасный случай убийства сына.

При определеши уголовной ответственности лицъ,
совершившихъ то или другое преступаете въ состояши
сомнамбулизма, едва-ли можетъ быть какая бы то ни
была речь о вменяемости данного деяшя, такъ какъ
таковое деяше безусловно совершается безъ учаслйя соз-
нашя и воли. Иное дело доказать, что это деяше север-

’) 'ТеИогсПеез. Тке Доигпа! о? тепШ зсхепсе 1878.
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Шено именно въ состоянш сомнамбулизма или лунатизма.
Особенно въ затруднительномъ положенш находится
экспертъ, а равно и подсудимый, въ т-Ьхъ случаяхъ,
когда совершешю деяшя иредшествуютъ обстоятельства,
указывающая на предумышленность и заранее обдухман-
ную цель. Такая целесообразность деяшя много будетъ
говорить и за его сознательность и произвольное совер-
шеше. Темъ не менее тщательное разсмотреше обстоя-
тельствъ дела, механизма совершешя преступлешя, пред-
шествовавшей жизни лица и его родословной во мно-
гпхъ случаяхъ, помогутъ разобраться въ деле, получить
Правильный взглядъ и доказать его судьямъ и присяж-
ными Особенно много говоритъ за проявление сомнам-
булизма наличность явлешй эпилепсш, истерш, алкого-
лизма и нейрастеши.

Говоря о сомнамбулизме мы не можемъ не упомя-
нуть и о другихъ патологическихъ состояшяхъ во время
сна. Такому разсмотрешю подлежатъ: моментъ засы-
Пашя, случайности во время сна и моментъ просыпашя.

а) Засыпаше. Очень мнопе нервные люди въ мо-
ментъ засыпашя подвергаются нередко различнымъ не-
Прхятнымъ и патологическими случайностямъ. Такъ,
некоторыя лица испытываютъ вздрагнвашя, отъ кото-
рыхъ быстро просыпаются; друпя испытываютъ въ
этотъ моментъ ощущешя какъ бы падешя въ пропасть;
При чемъ нетолько просыпаются, но и просыпаше это
сопровождается чувствомъ страха и ужаса. Еще иныя
Лица имеютъ виденхя, слышатъ голоса и переживаютъ
галлюцинацш другихъ органовъ чувствъ. Наконецъ,
У иныхъ лицъ появляются кошемары весьма мучитель-
ные и очень разстраиваюшде нервную систему этихъ
лицъ, и безъ того уже достаточно нервныхъ.

Разбирая состояше засыпашя, мы находимъ. что
при этомъ органы чувствъ прекращаютъ воспр!ятlе внеш-
Нихъ впечатленш и раздражений Сознаше и мышлеше
также затихаютъ и постепенно прекращаютъ свою дея-
тельность. За то отправлешя подкорковыхъ центровъ,
въ форме уже образовавшихся и хранящихся ощущенш
П образовъ, освободившихся отъ тяготешя задерживаю-
щей деятельности мыслительныхъ центровъ, начинаютъ
свою деятельность очень энергично. У некоторыхъ лю-
дей въ моменты засыпашй сознаше подвергается столь
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резкому понижешю, что они не скоро овлад'Ьваютъ со-
бою, если ихъ въ это время призвать къ деятельности.
Вотъ почему так!е люди склонны въ первый моментъ по
пробуждеши въ моментъ засыпашя смешивать реальный
впечатления съ образами ихъ фантазш, пробужден-
ными и действующими въ состоянш понижешя и выве-
дешя сознательной жизни. Следствхемъ этого нередко
бываютъ несообразные и нелепые ответы, поступки
и деянхя, могувщя иногда стать и преступными. Есте-
ственно, эти деягпя не могутъ быть вменяемыми, ибо
они совершаются безсознательно и подъ влхяшемъ обра-
зовъ фантазш и грезъ, свойственныхъ состояние сна.
Разумеется, при изложеши подобнаго взгляда въ отдель-
ныхъ случаяхъ требуется осторожность и осмотритель-
ность.

При этомъ должно обращать внимаше на то; не
былъ ли данный человекъ въ предыдущей день очень
взволнованъ, или потрясенъ, —не было ли опьянешя, или
хотя легкнхъ прlемовъ алкоголя, не было ли лихора-
дочного с осто Яш я, переутомлешя и другихъ случайно-
стей, могшихъ подействовать на нервную систему осо-
бенно потрясающе.

Ь) Сновидпшя. Подъ вл!яшемъ тяжелыхъ, безпо-
койныхъ и поражающихъ сновъ мнопе люди также мо-
гутъ совершать поступки, всецело обусловливаемые со-
держашемъ сна. Очень часто, подъ влхяшемъ поражаю-
щаго сновидешя о смерти близкихъ людей, проснувшееся
горько плачутъ до техъ поръ, пока не возвратится къ
нимъ сознаше, что все совершившееся было не более,
какъ соиъ. Другёя лица, по просыпанш, ищутъ подъ по-
душкой и на постели предметы и вещи, которые имъпривиделись во сне. Еще иныя лица, подъ влёянёемъ
сновидешя иачинаютъ одеваться, или куда нибудь стре-
мятся, пока не пршдутъ въ себя. Такимъ образомъ
несомненны случаи, когда проснувппеся совершаютъ тотъ
или другой поступокъ подъ влёяшемъ сновидешя. Во
всехъ этихъ случаяхъ деянёе проснувшагося является
эффектомъ на импульсъ, полученный имъ въ сновиде-
нш; въ целомъ же то и другое представляютъ собою
рефлексъ или поступокъ, совершающейся безъ участия
сознашя и воли.

Темъ не менее, подъ влёяшемъ сновидЕнёй могутъ
совершаться преступленёя и при томъ преступленёя весь-
ма тяжелый. Мне лично известенъ случай, когда мужъ,
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горячо любившш свою жену, едва не задушилъ ее. Ему
приснилось, что въ его домъ проникъ негодяй, захоткв-
шш обезчестить горячо любимую имъ жену. Для этого
онъ предварительно связалъ мужу руки и ноги и на его
глазахъ началъ насиловать жену. Невкроятныя усшня
употреблялъ мужъ вырваться изъ нутъ сна; но вей уси-
лия его были тщетными. Наконецъ, путы удалось разор-
вать и вотъ со всею яростно и дикимъ крикомъ онъ
набросился на злодкя и началъ его душить. Только при-
бегавшая на его крикъ прислуга вырвала изъ рукъ
разъярейнаго мужа его жену.

Вискш’И и Тике приводятъ случай, когда мать, уви-дквшая во енк, что Ея малюткк, которого она кормила
грудью, грозитъ смерть отъ пламени горквшаго дома,
предпочла выбросить его въ окно; поелк чего скоро
пришла въ себя и сознала весь ужасъ своего поступка.

Мнк лично извкстно еще достаточное число слу-
Чаевъ, когда едва не совершались преступлешя подъ
влхяшемъ ужасныхъ и поражающихъ сновидкнш. Век
ташя лица по природк своей—нервный и предрасположен-
ный къ ткмъ или другимъ ыервнымъ заболквашямъ.

Во многихъ случаяхъ появлешю поступковъ во енк
Предшествуютъ предварительныя возбуждающая жизнен-
ный условхя, какъ разговоры,, опасешя, ожидашя и проч.
Такъ, мнк извкстна очень умная мать, которая крайне
боялась, во время кормлешя ребенка ночью, заснуть
и выпустить изъ рукъ ребенка; поэтому она очень часто
просыпалась въ страшномъ ужаск и начинала искать на
Постели и около своего малютку, такъ какъ ей присни-
лось, что она его уронила.

Что касается судебно-медицинскаго значешя дкянш,
совершонныхъ во енк, то век они сводятся къ простому
рефлексу и потому безусловно невмкняемы.

Просолки. Кркпость сна и болке или менке быст-
рый переходъ изъ состояшя сна къ состояшю бодрство-
Вагпя у различныхъ людей далеко неодинаковы. Одни
спятъ очень кркпко, —друпе, напротивъ, необыкновенно
Чутко. Одни по просыпаши немедленно приходятъ въ
сознанхе,—друпе, напротивъ, очень долгое время пребы-
Наютъ въ состояши замкшательства и въ сумеречномъ
состоянш. Кркпкш сонъ наиболке присущъ молодости,
Здоровью, кркпостн, физическому труду. Переходъ отъ
сна къ бодрствованхю часто стоитъ въ связи съ крк-
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постью сна,—но въ очень многнхъ случаяхъонъ обусловли-
вается личными качествами человека, при чемъ особенно
затруднена быстрота перехода къ сознашю у дегенератовъ.
Люди нервные, иногда пьяницы, эпилептики и проч. часто
требуютъ для полного пробужденхя достаточного насилхя
и времени. Но, помимо нервности, мы должны обращать
внимаше и на некоторый другхя условхя, который мо-
гутъ затруднять возвращенхе къ сознашю у людей даже
не нервныхъ. Такъ, люди кр'Ьпкхе, здоровые и обычно
быстро приходящхе отъ сна къ бодрствовашю, могутъвстречать здесь задержку подъ влхяшемъ предшество-
вавшаго опьяненхя, лихорадочныхъ процессовъ, пред-
шествовавшаго нравственного потрясенхя, раньше слы-
шанныхъ разсказовъ, чрезмерного умственнаго труда
и толковъ объ опасностяхъ отъ враговъ и проч., осо-
бенно же эти условхя неблаготворно влхяютъ на дегене-
ратовъ и людей нервныхъ, тормозя и затрудняя пере-
ходъ ихъ отъ сна къ ясному бодрствовашю.

Ближайшими причинами вызывающими ненормаль-
ное состоите просонковъ, служатъ: страшное сновиде-
ше, грубое и внезапное бужеихе и проч.

Бываютъ патологическхе случаи, когда деятельность
мозговая состоянхя сна, по просыпаши, проходить не
скоро. Такхе люди отъ сна къ бодрствовании перехо-
дить съ трудомъ, при чемъ, по поднятхи съ постели, они
еще спять, т. е. живутъ грезами сна и свои действхя
и поступки подчиняютъ вндешямъ сна. Только посте-
пенно такхе люди переходятъ къ настоящему сознанхю
и даютъ отчетъ содёянному подъ влхянхемъ сонныхъ
грезь. Этотъ-то моментъ перехода отъ сна къ бодрство-
вашю и носить названхе состоянхя просонковъ.

Возвратъ къ сознанхю въ состояши просонокъ въ
однихъ случаяхъ совершается медленно путемъ полной
спутанности, постепенно проясняющейся; въ другихъ
случаяхъ сознанхе въ общемъ проясняется достаточно,
но остаются отдельный галлюцинацш, или ложныя идеи,
которыя сильно овлад'Ьваютъ человйкомъ и сдужатъ
импульс ОМЪ КЪ Д'ЬЙСТВIЯМЪ и поступкамъ. Въ СОСТОЯШИ
просонковъ въ однихъ случаяхъ можно наблюдать пол-
ное замешательство и потемненхе сознанхя, при чемъ
дййствхя и поступки совершаются совершенно рефлек-
торно и безсмысленно. Въ другихъ случаяхъ сознанхе
можетъ быть яснее, но д'Ьйствхями и поступками чело-
века руководить галлюцинацш, грезы и ложныя идеи
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сновид'Ьнхй. Наконецъ, въ н'Ькоторыхъ случаяхъ чело-
в-Ькъ способенъ воспринимать ощущенхя, но, подъ влхя-
шемъ эмоцхй и грезъ сна, онЪ превращаются въ иллю-
ЗХИ, соответственно ВЛХЯЮЩХЯ на дЪйствхя и поступки.

Въ этомъ состояши люди могутъ принимать род-
ныхъ и близкихъ за воровъ и разбойниковъ и совер-
шать убхйства, огонь—за другхе предметы и совершать
поджоги,—дЪтей за камни и орудхя—и употреблять ихъ
въ дело.

Вообще просоночное состоите и его бредъ длятся
очень недолго, при чемъ люди, пришедши въ сознаше,
или ничего не помнятъ о случившемся, или сохраняютъ
очень смутное воспоминаше; въ иныхъ случаяхъ, сохра-
нивъ воспоминаше немедленно по просыпанш, спустя
некоторое время они забываютъ о случившемся.

Потемненное сознаше, присущее состояние труд-
ныхъ просонковъ, обусловливается т'Ьмъ, что фантасмы
и грезы сна продолжаютъ еще существовать. ЧеловЪкъ
смЪшиваетъ вид'Ьнхя своего сна съ обстоятельствами
действительной жизни. Следствlемъ такого потемнешя
сознашя могуть быть несообразные, нелепые, безсмы-
сленные и даже преступные поступки и деяшя. Особен-
но они легко возникаютъ, если сновидешя сопровожда-
лись страшными проявившими страха, ужаса, печали, гру-
сти и опасешя. При этомъ преступлешя возникаютъ
весьма легко и свободно. Я лично едва не совершилъ
самаго ужаснаго преступления въ состоянш просонокъ.
Семь лётъ назадъ однаясды ночью жена моя поднялась
закрыть окно спальной. Стукъ закрываемого окна про-
будилъ меня во время какого-то страшнаго сновнд'Ьшя.
Моментально я схватилъ револьверъ и только крикъ
жены остановилъ надавливаше на собачку револьвера.
Обычно я прихожу въ сознаше моментально.

BШlш§ передаетъ сл'Ьдуюхщй случай: А., 27 лlзтъ, жилъ у своихъ
родителей и пользовался самою лучшею репутацией. Однажды А. и его
отедъ вечеромъ возвратились съ охоты и поставили принесенный съ собою
заряженный ружья въ спальн'Ь. Они обыкновенно ставили ружья въ
снальн'Ё XI дъдали эхо еще и потому, что въ последнее время въ агЬстЬ
ихъ жительства появились воры. А. усяудъ подъ влхяахемъ мысли о во-
рахъ. Вскор’Ь до полуночи отецъ всталъ и иошолъ въ отхожее мТсто.
Возвращаясь оттуда, онъ скрыпнулъ дверями, при чемъ А. вскочндъ,
схватилъ свою двустволку, приложился и выстрйдилъ отцу прямо въ серд-
це. ВыстрЬливъ, А. бросился на отца и, схвативъ его за руку, закры-
чадъ; „собака, чего теб’Ь зд’Ьсь надо? 11 Отедъ унадъ замертво, нростонавъ:
„о, Боже мой”. Тутъ только сынъ расиознадъ, что она, убилъ отца и по-
валился рядомъ съ отцомъ. Отецъ и братъ уб!йцы страдали геморроемъ
страшныя сновидlзшя. У А. также бывали такхя сновидешя, особенно во
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и головокружешемъ. Сонъ ихъ бывалъ безпокоенъ особенно во вре-
мя новолушй, когда и данное преступлеше было совершено. А. обык-
новенно спалъ безпокойно, просыпался подъ влхяшемъ пугавшихъ его
сновид'Ььнй, при чемъ сознаше въ течепхе н'Ьсколькихъ минуть оставалось
потемнениымъ.

ВсЬхтаггег передаетъ случай, какъ въ такомъ же состояния мать,
принявши маленькую дочь за камень, бросила ее изо всей силы о стйну,
желая отогнать нападавшую на вес собаку.

Все подобный преступлешя совершаются вполне,
безсознательно и потому должны быть невменяемы. Но
такой легкш приговоръ долженъ высказываться съ боль-
шою осторожностью, ибо онъ можетъ подать поводъ ко
многимъ злоупотреблешямъ. Поэтому во всЪхъ подоб-
ныхъ случаяхъ желательно иметь указанхя и доказа-
тельства возможности или невозможности состоянхя про-
сонокъ у даннаго лица.

При обсужденхи подобнаго вопроса прежде всего
должно обращать вниманхе на то, каково состоянхе про-
сонокъ и каковъ сонъ вообще у даннаго лица. Въ огром-
номъ большинстве случаевъ такхя лица вообще отлича-
ются крепкимъ, безпокойнымъ сыомъ и труднымъ про-
сыпанхемъ. Добавлеихемъ къ этому должны служитъ све-
ден!я о предыдущей жизни лица, его репутацш, отно-
шенш къ потерпевшему лицу, характере сна въ дан-
номъ случае своевременности или несвоевременности
его,—перюде времени, протекшемъ между пробуждешемъ
и соверхиенхемъ преступлешя, характере самого дея-
шя,—личномъ пробуждеши, или подъ влхяшемъ внеш-
нихъ воздействхй, —обстоятельствахъ, предшествовавшихъ
засыпанхю и т. д. Важно также обратить вниманхе и на
то—сохранилось ли воспоминаше о событхи и въ какой
мере.

Но, выставляя все эти благхя пожеланхя, я долженъ
добавить, что могутъ быть случаи, когда явлешя болез-
ненныхъ просонковъ могутъ проявиться у самого здо-
рового и крепкого человёка, какъ это было, напр., со
мною.

Ессйемепа 5 ) и некоторые другхе полагаютъ, что
состояшя бурнаго пробуждешя и затрудненныхъ про-
сонковъ говорятъ за эпилептическш характеръ самого
явлешя просоночыаго состояшя. Правда, бываютъ слу-
чаи эпилепсш, которые могутъ являться во снЕ и симу-
лировать просоночное состояше (Нош, Еап-
Ьег и др.); но приписывать всЕмъ случаямъ патологи-

5 ) ЕссЬекегга, ТЬе йоигпа! о! шеиШ асхепсе, 1879.
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ческаго просоночнаго состояшя эпилептический харак-
теръ несправедливо. Много эпилептического предста-
вляютъ случаи автоматизма, проявляющееся во время
сна; так!е случаи приходится принимать за чисто эпи-
лептичесше. Таковъ случай д-ра Добровольского 1).

Состояше рефлекеовд У душевныхъ больныхъ до
настоящаго времени далеко еще недостаточно изучено
и во всякомъ случай не настолько, чтобы им'Ьть судеб-
но-медицинское значеше.

Трофичесшя или питателъныя расстройства тканей.
Каждый органъ нашего организма завысить отъ цент-
ральной нервной системы нетолько въ своихъ отправле-
шяхъ, но и въ своемъ питание Вл. зависимости отъ
нервныхъ питательныхъ центровъ, къ тканямъ даннаго
органа можетъ притекать больше питатедьнаго матерха-
ла, меньше и вовсе не притекать. Въ связи съ этимъ
состоянхемъ питашя тканей органа стоять усиленный
отправленхя органа, ихъ ограниченхе и полное прекра-
щенхе отправление Такхя питательный разстройства
могутъ происходить отъ измйненш въ питательныхъ или
трофическихъ центрахъ нервной системы, отъ нарушенхя
и прекращешя проводимости въ проводникахъ и отъ измй-
ненхй въ самихъ тканяхъ органовлэ. Такхя питательный
разстройства могутъ появляться въ КОЖТЬ въ видй непра-
вильной окраски кожи измйнешя въволосахъ
(быстрое и внезапное общее или местное посйдйнхе волосъ,
усиленный ростъ волосъ, быстрое выпадете ихъ и проч.),
подкожной клтътчатш въ видй отековъ (Космовскхй),
слизистыхъ отековъ, липоматознаго разрахценхя (Таг-

Черкасовъ, Ющенко), оболочкахъ суставныхъ
полостей, хрящахъ, костяхъ, слизистыхъ оболочкахъ
и проч. Такхя питательныя разстройства могутъ появ-
ляться во время утробной жизни плода и давать цйлый
рядъ уродствъ, часто сопровождающихъ душевное вы-
рождеше людей, или же послй рожденхя, вл> теченхи
дальнейшей жизни.

Изъ этихъ питательныхъ разстройствъ особенный
-судебно-медицинский интересъ представляютъ изменешя
въ костяхъ и хрящахъ.

Ненормальная ломкость костей у душевно больныхъ
встречается далеко нередко. Особенно часты такхя изме-
нения у прогрессивныхъ паралитиковъ, эпилептиковъ

х ) Добровольскт, Архивъ психlатрш, 1893 г.
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и больныхъ въ старческомъ возрасте. Такlя изменен-
ныя кости въ однихъ случаяхъ бываютъ слишкомъ мяг-
кими, ломкими и дряблыми, при этоыъ оне ломаются
отъ потери состава и плотности; въ другихъ случаяхъ
кости душевно больныхъ представляются слишкомъ креп-
кими, лишенными упругости и эластичности и потому
очень хрупкими. Последнее состояше встречается часто
у стариковъ, алкоголиковъ, сифилитиковъ и проч. Осо-
бенно часто подвергаются ломке ребра и трубчатыя ко-
сти. Разумеется, ломка реберъ и другихъ костей чаще
всего происходитъ при драке съ больными, служителями
и проч., но можетъ она происходить и при падешяхъ,
даже при упоре на твердые предметы съ острыми края-
ми. Бываютъ случаи, когда целый рядъ реберъ расхо-
дится съ своими хрящами на месте ихъ спайки, безъ
всякого внешняго насилия, въ силу чисто химическихъ
и фнзическихъ изменешй въ костяхъ и хрящахъ. Ма-
кроскопичесшя, микроскопическхя нхимичесюя изследова-
шя такихъ костей показали, что при этомъ происходятъ
изменешя, какъ въ ихъ строеши, такъ и въ ихъ хими-
ческомъ составе. Такимъ образомъ въ настоящее время
фактт> не подлежитъ никакому сомнешю, что у кости
и хрящи душевно больныхъ во многихъ случаяхъ под-
вергаются структурнымъ и химическимъ изменешямъ,
влекущпмъ за собою уменьшонную сопротивляемость
и чрезмерную ломкость костей.

Въ свою очередь клиника и судебно-медицинская
казуистика обильны фактами подобныхъ поломовъ, часто
массовыхъ, костей. Въ прежнее время эти поломы ко-
стей всецело приписывались злодейству прислуги заве-
дешй для душевно больныхъ и безчеловечной небреж-
ности врачей. Поэтому на нашихъ глазахъ прошолъ
рядъ процессовъ, когда за поломъ костей душевно боль-
ныхъ на скамью подсудимыхъ сажали служителей дома
умалишениыхъ, надзирателей и даже врачей. Не подле-
житъ никакому сомиешю, что случаи действительно
зверского и злодейского отношешя служителей дома
умалишениыхъ къ больнымъ были, какъ напр. въ Харь-
кове (Э. Ф. Беллинъ) и Орле ‘); но не подлежитъ также
сомнешю и то, что во многихъ случаяхъ на скамью под-
суднмыхъ сажали людей невинно. Во всехъ подобныхъ

*) П. И. КовалевекШ, Положение душевныхъ больныхъ въ Рос-
сийской имперш, 1887 г.
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д'Ьлахъ прежде всего вид'Ьли безчелов'Ьчное отношение
прислуги къ больньшъ и небрежное отношение къ д’Ьлу
со стороны врача; но бывали случаи, и мне такие слу-
чаи не безъизв'Ьстны, когда прокуратура пользовалась
случаемъ и сводила свои счеты съ врачемъ. Будемъ ду-
мать, что это д'Ьло прошлаго и пожелаемъ въ будущемъ,
да мимо идетъ чаша сйя-

Во вс лЬхъ подобныхъ случаяхъ нужно производить
самое тщательное, безъ предубеждения и предвзятой
мысли, разсл'Ьдовагйе обстоятельствъ дела, характера
прислуги, условий жизни и существования заведения,
свойствъ болезни пострадавшаго и, если бываетъ смер-
тельный исходъ, свойства и характера костей. Такое
разслйдоваше всегда установить правильную точку зрЪ-
шя и укажетъ степень участия болезни, вн'Ьшняго воз-
действия и участия окружающихъ, Всегда сл-Ьдуетъ стро-
го отличать то, что сделано бол'Ьзьню, отъ того, что
нанесено рукою человека.

Не меныпш интересъ въ судебно-медицинскомъ от-
ношении представляетъ отематома или кровяная опу-
холь уха.

Отематома у душевно больныхъ явление не редкое
и известна уже съ очень давнихъ временъ. Впервые она
была описана въ 1833 г. ВйгсГомъ и ее наблюдали при
многихъ душевныхъ болезняхъ, чаще же при прогрес-
сивномъ параличе. Съ течешемъ времени это, прежде
очень частое, явление въ домахъ для умалишенныхъ, мало
по малу выводится и теперь отематома далеко не такъ
часто встречается, какъ прежде. Сушность проявления
отематомы далеко еще не вполне изучена, не смотря
на то, что учению объ этомъ предмете посвящено не
мало солидныхъ работъ, какъ МоЬШе’я 5), АгпйСа 2),
особенно обстоятельная работа нашего соотечественника
Тшпкова 3), Д. I. Орбели 4) и другихъ; далеко не выяснены
еще и причины, производящая данное болезненное явлеше.

Самою старою и наиболее стойкою теорией для
объяснения происхождения отематомы у душевно боль-
ныхъ была травматическая теория гематомы у душевно

1) МоЫИе, IЯоl;о й'еуоlаНопB ана4отораШоlо§lчие йе ГЬета<:оте йе
ГосШе, Аппаl. тейlсо-рвусЬоl. 1888 2.

2) ЛгпсИ, ПеЪег ОШетаlот, Неш’оlоу;. Сепl;гаlЬ. 1888. 19.
3) В. П. Тигиковъ, Объ отематомФ. 1891.
4) Д I. Орбеяи, Къ учению о происхожденш отематомы у ду-

шевно болькыхъ, Архива, психхатрш, 1894.
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больныхъ. Въ пользу этой теорш говорить наибольшее
число соображений и жизненныхъ фактовъ. Несомнен-
но, что въ прежшя времена, времена дореформенный
домовъ для умелишеиныхъ, количество отематомъ встре-
чалось у душевно больныхъ гораздо больше, чемъ въ
настоящее время. Очевидно, прежняя частота отема-
томъ у душевно больныхъ объяснялась кулачнымъ пра-
вомъ, царившимъ въ порядкахъ заведенш для душевно-
больныхъ,— какъ и теперешняя редкость появлешя оте-
матомъ объясняется темн гуманными началами, кои по-
ложены въ основу современного призрешя душевно-
больныхъ. Это такъ ясно, такъ внушительно и доказа-
тельно, что едва ли требуются друпе доводы для дока-
зательства травматического происхождения отематомы.
Но эти доказательства имеются.

Отематома свойственна не однимъ душевно-боль-
нымъ,— но и душевно-здоровымъ людямт>, при чемъ изъ
последнихъ она появляется именно у тФхъ, кто наибо-
лее подверженъ травме. Отематома встречается у бок-
серовъ, гимнастОвъ, клоуновъ, атлетовъ и проч.,—сло-
вомъ у людей, професая которыхъ сопряжена съ по-
вреждешями и травмой.

Кроме того отематома встречается не у однихъ
только людей, а и у животныхъ; ее наблюдали также
у гончихъ собакъ, который на охоте очень часто под-
вержены травматическимъ повреждешямъ.

Все это говорить въ пользу того, что отематома
ъ основе своей нмеетъ травматическое повреждеше.

Обращаясь въ частности къ разсмотрётю формъ
душевныхъ болезней, при которыхъ встречаются отема-
томы, мы усматриваема что она встречается особенно
часто или у слабоумныхъ и идютовъ, кои по неразумно
своему не могутъ отстранить могущихъ имъ встретиться
травматическихъ поврежденш, сами себе теребятъ уши,
бьются головой о стенку и проч., или у машаковъ и буй-
ныхъ паралитиковъ, кои по характеру болезни наибо-
лее подвержены насилие со стороны окружающихъ, какъ
душевно-здоровыхъ, такдз и душевно-больныхъ людей.

Принимая все это въ соображеше, не покажется
удивительнымъ, что теорхю травматическаго происхожде-
шя отематомы защищали такхя почтенный лица, какъ:
Вгоса, Iаг]ауау, ПиЫег, СгшМеп, и др. и даже до по-
следняго времени находятся защитники теорш травмати-
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ческаго происхождешя отематомы, какъ напр. г ),
отчасти ЗгшВл \УШlатз 2) и др.

Однако, более тщательный анализъ явленш пока-
Залъ, что дело обстоять несколько не въ томъ виде,
Иакимъ оно представляется на первый взглядъ. Сйпз-
Ьап и КШI указываютъ на то явлеше, что отематомы
Наблюдаются какъ у покойныхъ, такъ и у безпокойныхъ.
Наичаще отематомы встречались и встречаются у про-
грессивныхъ паралитиковъ, у которыхъ еще чаще на-
блюдаются переломы костей, реберныхъ хрящей, крово-
подтеки, ссадины и т. д. Несомненно, что эти больные
Часто очень буйны, нередко заводить драку, часто быва-
*°тъ биты и часто получаютъ повреждешя костей, хря-
Щей, подкожной клетчатки и л. д., но несомненно также
И то, что все этп повреждешя —и переломы костей, и по-
Иреждешя хрящей, кожи и подкожной клетчатки на-
блюдаются у совершенно тихихъ и апатичныхъ парали-
Тиковь. Очевидно, что въ основе этихъ последнихъ
Човреждешй лежитъ не одна только травма, и ныне
Доказано уже, что въ основе ихъ лежать трофичесшя
Разстройства вь тканяхъ, зависящая отъ поражешя тро-
Фическихъ центровъ. На этихъ наблюдешяхъ создалась
трофическая теорхя отематомы Кепосйег, КйЬп, Юишез-

и др., —Vоlslп же полагаетъ, что при этомъ происхо-
дить серьезное изменеше состава крови. Въ последнее
время начали объяснять патологическхя явленхя при ге-матоме присутствхемъ бактерий.

Въ 1893 г. явилась очень обстоятельная работа въ
эТомъ направлении Сг. В. Реllшй 3) объ инфекцюнномъ
йроисхожденш гематомы уха у душевно больныхъ. Пу-
Д'емъ прививокъ микробныхъ культуръ изъ отематомъ
Душевно больныхъ, РеШггл, повидимому, удалось полу-пить у кроликовъ отематому. Эти изследовашя тщатель-
но были проверены Д. I. Орбели и последит высказы-
йаетъ сомнеше, чтобы происхождевхе отематомы у ду-шевно больныхъ имело въ основе своей присутствхе
Мйкроорганизмовъ,—покрайней мйрй едва ли это верноетя всехъ случаевъ отематомъ. Въ последнее время

1) МаМшс, ОХЬетаХоша, ТЬе Доигпа! о? Кегуоия апс! шеиХа!
1892.

2) BшШь ТгУИИаш, ТЬе ХгеаХетепХ ох ЬоетаХота аиг 18, Агаепсап
Д°агпаl о! IпяашХу. 1892.

3 ) РеШггг, ВиИ’опдше шХеХХхга ДеИ’оХоетаХота сlе! раггх, ЕтзХа
сИ ХгешаХпа. 1893.
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СюобаИ *) опубликовалъ семь случаевъ душевныхъ раз-
стройствъ, осложненныхъ отематомой, изъ которыхъ,
при бактерюскопическомъ изсл'Ьдованхи, въ пяти слу-
чаяхъ бактерш были найдены, а въ двухъ случаяхъ въ
содержимомъ отематомы никакихъ бактерш не оказалось.

Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ кровяныя опухоли разви-
ваются не въ области уха, а и въ другихъ мЪстахъ,
напр. недавно таковую д-ръ Добротворскш 2) описалъ
у паралитика на спине, въ области 2, 3 и 4 пояснив-
ныхъ позвонковъ.

Естественно, и случаи отематомы могутъ стать
предметомъ судебно-психхатрической экспертизы и, какъ
эксперту, такъ и судье, не следуетъ забывать, что, въ
основе появлешя отематомы, могутъ быть какъ травмы,
такъ и трофическая разстройства и даже, быть можетъ,
въ некоторыхъ случаяхъ микроорганизмы.

Разстройства отдтъленш наблюдаются нередко у ду-
шевно больныхъ. Потоотделеше иногда бываетъ очень
усилено,—другой разъ уменьшено и изредка даетъ не-
прхятный запахъ. По отношение къ слезамъ также
иногда наблюдается слезливость, другой разъ отсутствте
слезъ. Мочеотделеше, слюноотделеше и отправлет-йя ки-
шечника также нередко подвергаются уклонешямъ у ду-
шевно больныхъ, особенно по отношешю задержан!#
сихъ отправ'ленш.

Аппетитъ часто у душевно больныхъ или отсут-
или слишкомъ великъ, или же направленъ на

вещества неудобосъ'Ьдобыыя и непр!ятныя.
Бываютъ случаи, когда у душевно больныхъ пора-

жаются сфинктеры и тогда происходитъ недержаше мочИ
и испражненш, какъ это напр. наблюдаются у паралИ'
тиковъ.

Деятельность сердца, пульсъ, дыхаше, усвоеше пй-
щи, веществъ и тела также у душевно-
больныхъ нередко подвергаются изменешямъ, но полу'
ченныя въ этомъ отношеши данныя по настоящее врем#
пока еще не прюбрели надлежащаго судебно-медиций-
скаго значешя.

!) ОоойаИ, ОЪзегуайопз ироп IЬе ра!Ьс о§у о! 01Ьета1ота, ТЬе
Иопгпа! о! теп!аl аедепсе, 1894.

2) Ж. С. Добротворскш, Случай кровяной опухоли въ подкожно#
клг ЬтчаткЪ спины у больного, страдающаго прогрессивнымъ
поы'Ьшанныхъ. Невродогическш Вйстникъ, 1895.
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Причины душевныхъ болезней.
Каждое явление им'Ьетъ свою причину и нередко

понимаше даннаго явлешя стоить въ связи съ выясне-
шемъ причинъ его. Для полнаго пониманхя душевныхъ
заболевашй также весьма важно быть ознакомленнымъ
съ причинами, нхъ производящими.

Должно различать причины общхя, влхяющхя на
жизнь человека вообще, причины, кроющхяся въ осо-
бенности организацш родителей даннаго человека или
Наследственность и причины, имеюхцхя въ основе своей
влхянхе окружающей обстановки.

А. Къ общественнымъ услов!ямъ, воздействую-
Щимъ на душевный строй человечества, относятся:

a) Цивилизация. Разумеется, истинная цивилизащя
Можетъ только способствовать развитие и совершен-
ствование человеческаго рода, его оздоровление и бла-
гополучхю; но за то лже-цивилизащя можетъ влхять
гибельно какъ на душевный, такъ и на физическхй
строй человеческой органнзацхи.

b) Духъ времени и воспиташе. Въ различный вре-
мена государственной жизни можно наблюдать то уве-
личенхе, то уменьшеше душевныхъ заболевашй. Духъ
времени отражается нетолько на количестве душевныхъ
заболевашй, но и на содержант бреда. Въ бурныя вре-
мена государственной жизни количество душевныхъ за-
бслеванш увеличивается, при затишье и покое—количе-
ство ихъ уменьшается. По скорбнымъ листамъ домовъ
Умалишеиныхъ можно написать исторхю теченхй въ госу-
дарственной жизни даннаго общества. Въ домахъ умали-
Шонныхъ мы имеемъ явные следы въ бреде нашихъ
русскихъ больныхъ моменты сербской и черногорской
Войны, моменты восточной войны, моменты увлечешя
спирнтизмомъ, соцхализмомъ, ангисоцхализмомъ, моменты
Пзбхешя евреевъ и т. п. Нельзя отрицать того, что
Школьное воспиташе играетъ роль въ производстве ду-
шевныхъ и нервныхъ заболевешхй; но вместе съ темъ-
совершенно неосновательно то огульное обвиненхе вос-
питателей въ современной нервности, которое въ по-
следнее время вошло въ моду; гораздо большее значеше
Въ этихъ случаяхъ имеетъ отсутствхе системы домашня-
Го воспитанхя въ нашемъ современномъ обществе.

c) Релгтя людей не играетъ сухцественной роли въ
производстве душевныхъ заболевашй, хотя на проявле-



92 ПроФ. П. И. Ковалевскш.

ши болезни можетъ отражаться. Такъ, католики склон-
ны более впадать въ религюзныя экзальтацш, ч'Ьмъ
люди другихъ испов'Ьданхй.

(1) Даыныя относительно влхянхя национальности на
развитее психозовъ также недостаточны; за то, несом-
ненно, нацюнальность играетъ важную роль въ фор-
махъ проявления душевныхъ заболеванш. Такъ, нацш
Европы подвергаются преимущественно нейрозамъ и пси-
хозамъ вырождешя и пнтоксикацш, какъ; параноя, про-
грессивный параличъ, алкогольные и морфшные психозы
и проч., тогда какъ дикари очень часто проявляюгъ
идютпо, эпилепспо и проч., за то у нихъ прогрессивный
параличъ—явлеше редкое.

е) Климате , почва и проч. физическая услов!я жизни,
видимо, оказываютъ свое воздействхе. Такъ, известнымъ
местамъ свойственъ кретинизмъ, другимъ пеллагра ит.
д. Время года имТетъ некоторое вл!яше на проявлеше
техъ или другихъ формъ заболевагпя; такъ, осенью пре-
имущественно развиваются психозы подавленнаго харак-
тера, тогда какъ весною и летомъ больше психозы
возбуждения.

Т) Поле и семейное положетв. Большинство авто-
ровъ того миТтя, что для обоихъ половъ существуютъ
равныя условlя для засолеванхя душевными разстрой-
ствами. Если на долю женщинъ падаютъ иеблагопрхят-
ныя услов!я ихъ половой жизни; менструацш, беремен-
ности, родовъ, послеродоваго перюда и проч.,—то на
долю мужчинъ остаются чрезмерный умственный и фи-
зический трудъ, злоупотреблешемъ алкоголемъ, табакомъ
и проч., и заражеше сифилисомъ. По мненпо Магго 1)
изъ нравственныхъ причинъ у мужчинъ преобладаютъ
те, которыя касаются его личнаго самосохранешя, а у
женщинъ те, кои угрожаютъ инстинкту размножешя.
Но существуютъ авторы, которые, при всёхъ жизнен-
ныхъ услов!яхъ, женскш организмъ считаютъ менее
устойчивымъ. Такъ, СатрЪеИ 1) говоритъ следующее:
„женщины обнаруживаютъ резкую склонность къ ду-
шевнымъ заболевагйямъ при всехъ услов!яхъ, нарушаю-
щихъ общее здоровье. Возьмите самую здоровую ду-
шевно женщину и поместите ее въ те гипеничесшя
и дlэтетическlя условхя, при которыхъ прозябаетъ сред-

*) Магго, Bиllе сИй’егепге ейоlо§lе <Мlа раггха пеllа йопа е пеlГ
иото Оlогпаlе с!еllа Асайегша сИ тейхсша Й1 Тогшо, 1893.
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Няя женщина такъ называемыхъ трущобъ и спустя то
Или другое время она начнетъ проявлять известные при-
падки душевнаго забол-Ьватя, особенно во время бере-
менности, кормлешя грудью, климактерического перюда
И разстройства менструац!й“...

По отношению къ браку замечено, что холостые
и вдовые чаще страдаютъ душевными разстройствами,
ч-Ьмъ женатые и замужшя; причины понятны.

§■) Возрасте. Съ судебно-медицинской точки зр'Ьшя
особенное внимаше обращаетъ на себя возрастъ детства
и юношества. Первый возрастъ им'Ьетъ значеше пото-
му, что Д'Ьти д’Ьйствуютъ безъ разум'Ьшя сод'Ьяннаго, —

второй потому, что люди въ этомъ д'Ьйствуютъ
Или безъ полного разум-Ьшя, или подъ влхяшемъ горяч-
ности, увлечешя и другихъ проявленш эмоцш, несдер-
живаемой разумомъ.

Поэтому и законъ нашъ полагаетъ такъ; дети, не-
Достигнпя семи л'Ьтъ отъ роду и потому еще не имею-
щая достаточного о своихъ д’Ьлахъ понятхя, не подлежатъ
Наказашямъ за преступлешя и проступки (94 ст. улож.
о нак.), дети, коимъ более семи лЪтъ, но мен'Ье десяти
лЪтъ отъ роду, не подвергаются определенному въ за-
конахъ наказание, но отдаются роднтелямъ или благо-
надежнымъ родственникамъ для домашняго исправлешя.
С!е правило распространяется и на имеющихъ отъ деся-
ти до четырнадцати л-Ьтъ, когда судомъ признано, что
Преступаете учинено ими безъ разумешя. Если же пре-
ступлеше совершено нссовсршеынолетнимъ, имевшимъ
более 14 летъ, но менее 17 летъ, и судомъ будетъ приз-
нано, что онъ действовалъ безъ полнаго разумешя, то
Виновный подвергается; или наказание, на осн. ст. 138,
Или же, по усмотрешю суда, отдаче въ исправительные
Прхюты, где таковые будутъ усТроены, а где ихъ нетъ
—-заключешю въ тюрьме на время не свыше 1 года и 4
месяца, съ темъ, чтобы так!е виновные содержались въ
оной отдельно отъ совершеннолетнлхъ (ст. 95).

Таково отношеше нашего закона къ детямъ и не-
совершеннолетнимъ лицамъ при совершенш сими пре-
ступлений въ здоровомъ ихъ состоянии. Во всехъ этихъ
случаяхъ имелось въ виду только лишь разумеше пол-
ное, неполное и отсутствие его. Но должно добавить, что

X) СатрЬеН, Мшог рзусЫеа! сПзйхгЪапсез 1п п’ошеп, ТЪе ВгШзЬ
Ыей. Зонта!, 1892.
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въ возрасти отъ 14 до 17 и болйе лйтъ наступаетъ
перюдъ половаго развитня, нередко влекущш за собою
болйзненныя измйнешя въ характерй, влечешяхъ, импуль-
сахъ и побуждешяхъ, доводящихъ нерйдко до формаль-
ного нейроза и психоза. Чаще всего являются при
этомъ: насильственныя ощущешя, представления, по-
буждения и поступки, параноя, истер!я, эпилепс!я, нрав-
ственное помешательство и гебефренгя. Само собою ра-
зумеется, что наличность вышеуказанныхъ болезненныхъ
проявлений влечетъ за собою полную невменяемость.

14 декабря 1894 г. въ Лубенскомъ окружномъ судЬ разсматрива-
лось дФло объ убШствй мадьчикомъ 15 л. Мирошниченко мальчика 6 л.
Семенко. М. быдъ удиченъ отцомъ С. въ иокражй серповъ. За это М.
открыто похвалялся убить сына О. Въ воскресенье, 21 августа, М. ув и-
дйлъ гуляющимъ мальчика С. и позвали его гулять съ собою, поманпвъ
угостить кавуыомъ Ребенокъ согласился и оба пошли за село. Подойдя
къ глубокому оврагу, М. сначала съ ребенкомъ сЬлъ у обрыва, а потомъ
схватдлъ его на руки и сбросилъ съ четырехсаженной высоты въ про-
пасть... Затоми спустившись въ оврагъ по другой дорога, оттащилъ не-
подававшее признаковъ жизни тйло въ дождевую промоину и засыпал»
землю, тщательно уравнявъ поверхность. Совершивъ убийство, мадьчикъ
совершенно спокойно отправился на базаръ, гд’Ь и гулялъ до вечера. На
третш день убитый ребенокъ былъ найденъ, М. же все это время держалъ
себя вполн’Ь спокойно. Когда онъ встретили обезумившую отъ горя мать,
то сказали ей: „не тужи, бабо, ще рано; вотъ убью и мужа твоего, а хату
спалю,—тоди за одно будешь голосить”,.. Арестованный, М. спокойно раз-
казалъ, какъ было д'Ьло, —при чемъ происшествие нашелся и свидетель,
семилЪтнш мальчики, который все это видйль. Свидетели дали отзывъ
о М., какъ о мальчикй самаго дурного поведешя, старавшагозя сделать
всякому пакость и особенно обижавшаго малолйтокь; некоторые добави-
ли, что онь парень умный, развитой и никогда не обнаруживали ненор-
мальности въ умственныхъ способностяхъ (Московская вЪдом. 1895, Хе 4).

Въ зрЪломъ возрастЪ душевныя забол'Ьвашя—самое
частое явление; но это тотъ возрастъ, когда жизненным
неблагопрхятныя условхя обрушиваются на человека всею
своею тяжестью. Климактерически! возрастъ бол-Ье тя-
жолъ для женщинъ, въ силу измйнешя въ отправле-
шяхъ половой области; но особенно тяжолъ этотъ пе-
рюдъ у женщинъ, не познавшихъ супружеской жизни.
По мимо инволюцюнныхъ физическихъ изм-Ьнеиш въ

на нихъ тяжело в.йяетъ нравственная неудо-
влетворенность и сознание не нсполнешя своего жизнен-
ного назначешя. Старческий возрастъ очень часто ве-
детъ къ слабоумхю, но только въ томъ случай, если въ
предшествовавшей жизни встречались излишества, з.тоу-
потреблешя и истощаюшдя болйзни. Должно однако
добавить, что въ старческомъ возрастЬ хотя- ине вс'Ь
люди переходятъ въ слабоум!е, однако большинство под-
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Вергается такимъ изм'Ьненхямъ характера и умственной
Деятельности, которыя не могутъ не обращать на себя
Внимашя.

Ь) Политическья движенья и особенно военная служ-
ба несомненно отражаются на душевной жизни людей
П нередко способствуютъ возникновение душевныхъ за-
болеванш. Разумеется, при этомъ важную роль играетъ
Военное время, когда страдаютъ какъ сражающееся, такъ
И оставппеся дома ихъ близкхе и родные. Тутъ влхяютъ:
Ужатсъ, испытываемый лично во время войны, полная
Неизвестность каждую минуту за целость жизни, нрав-
ственныя потрясешя при виде убитыхъ и раненыхъ, ли-
Шеше и погибель близкихъ людей и товарищей, опасе-
Ше за жизнь близкихъ людей и товарищей, физическое
Нереутомлеше, истощеше организма, неизбежный при
этомъ болезни, которыя падаютъ на предварительно
Нравственно потрясенную почву и т. и. Естественно,
Все это не можетъ не подорвать нервной системы ине
Подготовить почву для нервныхъ и душевныхъ болезней.

1) Занятья и условья жизни. Несохмненно, что су-
Ществуютъ занятая, которыя не особенно расшатываю-
Ще действуютъ на нервную систему, и существуютъ за-
пятая, которыя резко ее разстраиваютъ. Къ последнимъ
Должно отнести: кочегарство, занятая въ винныхъ по-
гребахъ, проституцая, ит. п. Разумеется, во всехъ по-
Добныхъ случаяхъ важное значенае имеютъ мера заня-
той и злоуиотребленае ими.

к) Тюремное заключенье также можетъ быть поста-
влено въ числе причинныхъ моментовъ душевныхъ за-
болеванш, но оно всегда играетъ роль способствующую
И второстепенную у людей зараннее къ тому подгото-
вленныхъ.

Б, Наследственность душевныхъ и нервныхъ бо-
лезней можетъ проявляться двояко; въ виде предраспо-
Дожешя къ заболевашю и въ виде вырождешя или про-
пвлешя самого заболевашя.

Въ первомъ случае данное лицо имеетъ такой мозгъ,
Который, подъ влаяшемъ неблагопраятныхъ жизненныхъ
Моментовъ, склоненъ къ проявлешю нервныхъ и ду-
шевныхъ страданш, —но если жизнь такого лица
будетъ протекать благоираятно, то у него можетъ и не
быть никакихъ заболевашй, хотя его дети въ большин-стве унаследуютъ мозги неустойчивые и неуравнове-
шенные; во второмъ случае детьми унаследуются мозги
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съ неправильнымъ строешемъ, дающимъ уже готовую
нервную или душевную болезнь.

Болезненная наследственность можетъ быть одно-
родная или гомогенная, когда болезнь детей будетъ то-
же самая, напр. меланхолхя родителей и меланхолхя детей,
—и разнородная или гетерогенная, когда болезнь детей
иная, чемъ у родителей.

Далее различаютъ наследственность: прямую, воз-
вратную, боковую и черезъ влхяше. Прямая наследствен-
ность состоит!? въ передаче болезненныхъ свойствъ
центральной нервной системы непосредственно отъ ро-
дителей къ детямъ, при чемъ такая наследственность
можетъ быть въ тесномъ смысле прямою, когда болезнь
отца унаследуютъ сыновья, а болёзнь матери—дочери,

и перекрестною, когда болезнь отца унаследуютъ до-
чери, а болезнь матери—сыновья. Непрямая или боко-
вая наследственность состоитъ въ проявленш въ дан-
номъ поколёнш душевныхъ и нервныхъ заболеваний не
родителей, а дядей и тетокъ. Возвратная наследствен-
ность или атавизмъ состоитъ въ передаче болезненнаго
состояшя центральной нервной системы черезъ поколе-
те; ясно, что боковая наследственность во многихъ слу-
чаяхъ будетъ служить выражешемъ возвратной наслед-
ственности. Наследственность черезъ влхяше состоитъ
въ передаче особенностей нервной и душевной жизни
одного мужа детямъ отъ другого мужа, разумеется, че-
резъ кровь матери.

В. Къ влхяшямъ окружающей обстановки должно
отнести прежде всего болтъзни: воспаление мягкой обо-
лочки головного мозга, гнездныя заболевашя головного
мозга, травматическхя повреждешя въ области черепа,
болезни спинного мозга и периферической нервной си-
стемы (С. С. Корсаковъ, Соlеllа), обпце нейрозы, острыя
заразныя заболёвашя, хроническхя общ!я поражешя, хро-
ническая местиыя болезни, какъ: болезни желудочно-
кишечнаго канала, болезни почекъ, болезни сердца
и аорты, чахотка, болезни женскихъ половыхъ орга-
новъ,—нарушешя менструацш, болезни мужскихъ поло-
выхъ органовъ, половое воздержаше и половыя изли-
шества, беременность, роды, послеродовый перюдъ,
перюдъ кормлешя, отравлешя и самоотравлеше.

Изъ всехъ этихъ внешнихъ воздействш особенно
серьезное въ судебно-медицинскомъ отношеши значешеимеютъ: травматическхя повреждешя, нарушешя мен-
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струацш, беременность, роды, послеродовый перюдъ и
перходъ кормлешя.

Травматическге нейрозы и психозы. Травматическая
повреждения могутъ воздействовать на центральную
нервную систему четверояко: 1) повреждешемъ самого
мозга, 2) повреждешемъ окололежащнхъ частей, 3) со-
трисешемъ мозга и 4) нравственнымъ и психическимъ
потрясенхемъ (шокъ). Въ большинстве случаевъ эти по-
вреждения сочетаются вместе и производятъ смешанное
воздействие, более серьезное, чемъ при нростыхъ изме*
нешяхъ. Нсрвныя и душевныя разстройства могутъ по-
сле травмы развиваться или непосредственно, или же
спустя несколько месяцевъ (Я. А. Давидовъ) и даже
несколько летъ (Тп§егю) *). Въ некоторыхъ случаяхъ
если травма и не даетъ непосредственно психоза, за то
оставляетъ после себя такую нервную неустойчивость
и такое инвалидное состоите мозга, которое, при содЪй-
ствlи другихъ неблагопрхятныхъ воздЪйствШ, можетъ впо-
следствии дать психозъ. Одна только травма неблаго-
прхятное воздгЬйствlе, въ виде психоза, производить въ
редкихъ случаяхъ, —въ значительномъ же большинства
влшютъ и травма и нравственное потрясете токъ,
(СЬагсо!:, ОррепЬечт, 81;гйтре11, ТытетТеШ и др.). Та-
кое сочетанное воздействие производятъ прежде всего
поражения молнш—(Сгшпоп, Охlеу, УшоВ 2) и др.). По
Мнёшю П. Я. Розенбаха, 3) наступлешю психоза пред-
Шествуетъ ясно выраженный перюдъ предв'Ьстниковъ,
Преимущественно въ душевной области. Эти явлешя бу-
Дутъ: изм'Ьнешя въ самочувствш и характере, появления
Пугливости, разсеянности, раздражительности, неспо-
собности къ усидчивому ’труду, легкой утомляемости, по-
тери энергхи и проч. Рядомъ съ этимъ наступаютъ; го-
Повныя боли, головокруженхе, шумъ въ ушахъ, обвдая
слабость, сердцебхенхе, сжатхе въ груди и проч. Посте-
пенно усиливаясь, все эти явлешя могутъ перейти въ
Настоящий психозъ. Д-ръ Розенбахъ полагаетъ, что все
эти явлешя имеютъ много общаго съ истерхей, но не

1) Рггдегго, Ке\lз(а зрегхтепШе <И (гетайха, XVII, Еl . 4.
-) УтоИ, Хсгуо.ч ХагсШс Гег ейехз ей ГиПшпе, АшхаИ сlх иехноХо-

§ха, а. IX, Г. 1.
3) Л. Я. Розенбахъ, О травматххческихъ нейрозахъ, Архххвъ ххсхх-

х!атр!и, 1894, № 3.
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тождественны съ нею; по мн'Ьшю же Кшарр’а 1), ноте-
рическхя состояшя при травме—явленхе редкое. — нейра-
стеническхя же несравненно чаще. Сгошаlез 2) въ Ми-
лахЩкомъ дом'Ь умалишенныхъ, по отношешю къ при-
чинному воздействие травмы, наследовали 36.000 исто-
рш болезни и нашелъ, что на все это количество забо-
л'йванхй травма причиною была въ 125 случаяхъ, при
чемъ душевныя разстройства развивались у однихъ
черезъ нисколько дней, у другихъ ,черезъ нисколько мЪ-
сяцевъ и у третьихъ черезъ несколько гЪтъ. Во вс'Ьхъ
случаяхъ зрительныя и слуховыя галлюцинацш были на
лицо. Изм'Ьнешя въ характере и нравственности соста-
вляли одинъ изъ постоянныхъ предв'Ьстниковъ. Сгоп2аlез,
РегсЫпд: 3) и др. полагаютъ, что травматическхй пси-
хозъ есть психозъ виз §‘епепз, какъ психозъ снфилити-
ческхй, алкогольный и проч. Съ этимъ мн'Ьнхемъ о са-
мостоятельности травматическаго психоза не соглашаются
другхе авторы, какъ: Кгs§-епо, }асоЪзоп 4 ), ЫтепГеИ 5)

и др. |асоЪзоп все травматическхе психозы д'Ьптъ на
две групшл: первую группу составляютъ случаи остраго
сумашествхя и замешательства, а вторую случаи хронп-
ческаго слабоумхя. Въ первой группе случаи манхакаль-
наго возбуждешя преобладаютъ между вторичными трав-
магическими психозами, т. е. такимхх. кои развиваются
не тотъ часъ за травмой, а некоторое время спустя,
следовательно, въ этомъ случае наступленхю псхгхоза
предшествуетъ неустохгчивость нервной сххстемы, обу-
словленная травмою. Ко второй группе относятся пси-
хозы, развивающхеся медленно за травмой, въ форме
слабоумхя, то съ параличами, то безъ параличей, то въ
формё прогрессивного паралича. Но такъ какъ въ этихъ
последнихъ случаяхъ травме предшествовали снфилисъ,
то значенхе травмы въ этихъ случаяхъ, прюбретаетъ
второстепенное, вызывающее и способствующее значе-
нхе. Подобный же взглядъ на сочетанное воздействхе

х) Кпарр. Хегтоиз аДГеаНопз РоИолтшд 1а)игу, Тlхс Лита! о! Хег-
уоиз апД тепйа! Дхзеазе, 1?88, 10.

2) Сгопгаlез, I Iх*ашш соте тотеххЮ пеИа раггхоз,
81а зрвгтеххМе с!х ИешаМоа, XVII, Г. 4.

3) РегсМпд, ТгаитаЫс пеигозеа ш Датаде зххИз, Тlхе АИешз! аг.Д
1892.

4) РасоЪзоп, РзусЬозез ХогДхзк шей. АгсЫт, 1893.
5 ) Ьогоеп/еМ, КгИлзсЬез тшД сазшзйзскеэ гиг ЬеЬх-е той Д. зо^о 11,

(гаиюаНзсЬ. Хеигозеп, МшхсЬехх. шей. \АосlхепBсllгШ, 1889, 38.
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сифилиса и травмы, а также на значеше въ этихъ слу-
чаяхъ травмы, высказалъ еще раньше И. П. Лебедевъ *).

Что касается отличительныхъ особенностей душев-
наго разстройства травматического происхождешя, то

и мнопе друпе наблюдали при этомъ особенно
р'Ьзкое нзм гЬненlе характера и нравственныхъ качествъ
человека, доходящее до полного тога.l шзапку.

Очень полно изложена картина травматического ней-
роза и психоза у ЗЬгйшреИ’я 2). Со стороны органовъ
чуйствъ часто наблюдаются анестезш и гиперестезш.
Больные жалуются, что они плохо видятъ, плохо разли-
чаютъ вкусъ пищи,—или же они слишкомъ чувствитель-
ны къ св'йту, звуку и проч. При объективномъ изслБ-
дованш легко наблюдаются места какъ гиперестезий,
такъ и анестезш, расположение коихъ для различныхъ
случаевъ не представляетъ ничего опред-Ьленнаго и по-
стояннаго. Анестезш могутъ касаться или всЪхъ оттгЬн-
ковъ кожныхъ чувствъ, или только н'Ькоторыхъ. —въ
нйкоторыхъ случаяхъ анестезированное место лежитъ
рядомъ съ слишкомъ чувствительнымъ. Со стороны ор-
гана зр'Ьшя наблюдаются простое ослаблеше остроты
зр'Ьнхя, легкая утомляемость глазъ, ослаблеше цвйтоощу-
щешя, и съужеше поля зрйгпя,—или же искры въ гла-
захъ, молши, огненные шары передъ глазами (СЬпзБап) ;!)
ит. и. Слухъ часто бываетъ ослабленъ или на оба уха,
или особенно сильно на одно, при отсутствии всякихъ
отклонений со стороны приводящаго аппарата; въ нйко-
торыхъ случаяхъ особенно сильно страдаетъ вкусъ и обо-
няше. Изъ субъективныхъ явленш довольно рйзко вы-
даются гиперестезш, какъ на м'ЬстЪ ушиба, такъ и въ
другихъ мйстахъ. Нередки также боли головы при по-
стукивании Со стороны душевной жизни особенно рйзко
выражены мелаихоличесшя, преимущественно ипохон-
дрическая, явлешя: больного ничто не интересуетъ, ко
всему онъ безучастенъ, мысль его занята главнымъ обра-
зомъ бывшимъ иесчастьемъ и его последствиями, —боль-
ному кажется, что онъ уже никогда не будетъ здоровъ
и никогда не будетъ иметь прежней силы и бодрости.

!} И. П. Лебедевъ. Архивъ пслхЗатрш, 1894.
-) BМшгреll , ХХеЬег (Не Зташпайзсйеп Кеигозеп, ВегИп. КИшк,

1888.
3) СкшЫап, Вез Напшайзтез сlи сгапе йапз Зеигз гаррохйз агг с

аИепахЗоп шепЬаЗе, Апиа!. тесйсо-рзусЬ. 1889.
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Рядомъ съ этимъ является слабость волн и отсутствlе
энерпи и развиваются различныя состояшя страха: боль-
ные боятся общества людей, всякого громкаго звука,
всякого сотрясешя; все это приводитъ ихъ въ возбужде-
ше, которое бываетъ особенно сильно при всякомъ на-
поминанш о несчастномъ случай. Нерйдко является осла-
блеше памяти, невозможность сосредоточиться на чемъ
либо, чймъ либо заняться, у больного быстро „исче-
заютъ мысли“ и онъ не можетъ понять прочитанного
Большею частью это состоите зависитъ отъ того, что
больной слишкомъ занятъ собою и своею болйзныо,
чтобы быть въ состоянш думать о чемъ либо другомъ,
хотя при травматическихъ нейрозахъ развивается иногда
состояте настоящей психической слабости. Постоянное
внутреннее воэбуждеше обусловливаешь безсонницу. При-
нимая во внимаше вей вышеуказанный явлетя, можно
сказать, что травматическш нейрозъ очень часто пере-
ходитъ въ травматический психозъ. Нерйдко также
у больныхъ развивается травматическш автоматизмъ,
когда потерпйвшШ совершаетъ самые сложные поступки,
или оканчиваетъ, начатое до травмы, дйло, но совер-
шаетъ это все механически и безеознательно, безъ сох-
ранешя сознаьйя о совершонномъ. Кромй того у боль-
ныхъ наблюдаются головокружешя, доходяшдя до обмо-
рока, и даже шокъ.

Въ двигательной области наблюдаютъ; общую сла-
бость произвольной иннервацш и мышечную слабость,
дрожь и чувство напряжешя въ мышицахъ, измйне-
шя въ рефлексахъ, парезы и параличи. Нерйдки
также трофичесюя разстройства, при чемъ очень часто
наблюдается быстрое поейдйгйе и облысеше. Кромй того
нерйдки; отсутствие аппетита, давление въ области же-
лудка, тошнота, неправильная сердечная дйятельность,
ослаблеше дйятелы-юстн мочеваго пузыря, иоловыхъ
органовъ и кишечника.

Вотъ приблизительная картина травматического
невроза.

Пуэрперальное состояте. Къ пуэрперальному со-
стояшю относятся: менструальный перюдъ, перюдъ бе-
ременности, родовъ, выкидыша, послйродовый и кормле-
ная 1). Всякое менструальное состояте оказываетъ на

*) Б о.чГ,о подробное положен!е ученая о пуэрперальныхъ психо-
захъ мною изложено въ монографии „Пуэрперальные психозы, 1894”.
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организмъ женщины неблагопрхятное воздействие, но
между всеми этими случаями различаютъ: первыя мен-
струащи, обычный менструацш и заключительный мен-
струацш или климактерическш возрастъ. Первыя мен-
струацш и климактерическш возрастъ будутъ влхять на
организмъ женщины несравненно сильнее, чемъ обыч-
ыыя менструацш, хотя и обычныя менструацш не про-
ходятъ безследно. Кроме того весьма важно различать
случаи съ нейропатологическою наследственностью и слу-
чай съ мощною нервною системою, при чемъ, разумеется,
первые случаи будутт. несравнимо хуже, чемъ вторые.
Во многихъ случаяхъ уже передъ менструащями явля-
ются предвестники въ форме резкаго изменешя въ на-
строении духа, раздражительности, неумеренной весело-
сти, переходящей въ слезливость, потере аппетита, ка-
призахъ, безсоннице и тревожномъ сне, общей слабо-
сти, разбитости, умственной и физической апатш, бы-
строй утомляемости и общей болезненности и т. п. Все
эти явлешя обнаруживаются и въ менструальномъ пе-
риоде, но въ сильнейшей степени. Въ более иеблаго-
прхятныхъ случаяхъ къ этому присоединяются; истерIя,
эпилепсхя, ргаесогсИаИв, мигрень, импульсивныя
явлешя, насильственныя явлешя. клептомашя, пирома-
ния, различного рода страхи и формальные психозы.
Въ некоторыхъ случаяхъ неблагопрхятное влчятпе на
организмъ женщины оказываютъ менструацш не сами
по себе, а осложнениями со стороны организма въ виде
хроническаго поражения легкихъ, сердца, желудочно-ки-
Шечиаго канала, матки и проч., способствуя малокровию,
Пстоиценйю организма и проч. Если такъ неблагоприятно
Влйяютъ на организмъ обычныя менструации, то еице не-
благоприятней! действуютъ болезненный уклонения въ
области менструаций; чрезмерно усиленный меииструацйи,
•прекратившйяся менструации, несвоевременный и т. п.
Отношение менструаций къ дуиневиымъ разстройствамъ
Можетъ быть таково; менструации являиотся въ течение
Уже развившагося душевнаго разстройство, ошЬ спо-
-собствуютъ развитию и появлению скрытыхъ ииейрозовъ
и психозовъ, и могутъ сами производить душевныя
разстройства. При имеюицнхся уже психозахъ менстру-
ацйн въ большинстве случаевъ ухулшаютъ душевное со-
стояние больныхъ, —но бываютъ случаи, когда при на-
ступлении менструаций душевное состояние больныхъ
п улучшалось,—последнее нередко наблюдается при ма-
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ши и машакальныхъ состояшяхъ. При нейропатологи-
ческомъ предрасположеши въ организме, менструацш
нередко способствуютъ проявлешю и обнаружетю скры-
тыхъ состояшй тоски, патологического аффекта, импуль-
сивныхъ явлешй, насильственных!-. явленш и другнхъ-
проявлены душевного вырождетя. Таковы случаи Уут езlр-
ЬаГя, Тике, Реlшапп’а, МаЫИ’я, РЬНошсИсиз’а и др.
Накоиецъ, въ нккоторыхъ случаяхъ менструацш само-
стоятельно могутъ производить психозъ, такъ называе-
мый менструальный психоза.

Подъ именемъ меншруалънто психоза можно разу-
меть такое болезненное душевное состояше, которое, при
существующемъ уже къ тому предрасположены со сто-
роны центральной нервной системы, наслественнаго или
благопрюбретеннаго характера, для своего проявлешя
получаетъ импу ьсъ въ менструальныхъ изменешяхъ
организма (нормальнаго или ненормалышго свойства),
является нередъ. во время, или въ конце менструальнаго
перюда и въ большинстве случаевъ носить на себе ха-
рактеръ перюдичности и кратковременности.

Этотъ менструальный психозъ не имеетъ своей соб-
ственной клинической картины и съ этой точки зрешя
не является психозомъ ей! рщпеп», какъ напр. эпилеп-
тическое помешательство, истерическое помешательство
и проч. Клиническая картина болезни можетъ быть
самая разнообразная и менструальнымъ данный психозъ
можетъ называться только потому, что главною причи-
ною, его производящею к вызывающею, служатъ те
изменешя въ центральной нервной системе, которыя
свойственны и обычны менструальному состояние нор-
мальному, или патологическому.

Наступление и проявление менструальнаго психоза
должны предшествовать: патологическая наследствен-
ность, прирожденное ненормальное состоите нервной си-
стемы данной женщины, случайный тяжелый нервным
и физическая заболевания, резкое истощеше организма,
тяжелыя нравственный потрясены, многочисленный роды,
не всегда счастливый и съ обильными потерями крови,
кормлеше детей при продолжающейся работе и недоста-
точномъ питаши, неправильности и болезни полового
аппарата, слишкомъ обильныя, болезненный, недоста-
точный и отсутствующая менструацш, внезапное прекра-
тите менструацш и т. п. Особенно важно въ этомъ
отношенш то, что между появлешемъ психоза и мен-
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струальнымъ состояшемъ почти всегда существуетъ
явная и очевидная связь, взаимосоотношеше и зависи-
мость: психозъ появляется передъ менструальнымъ со-
стояшемъ и съ наступлешемъ онаго или ослаб-Ьваетъ,
или вовсе проходить, —психозъ начинается въ течете
менструальнаго состояшя и съ прекращешемъ его окан-
чивается, —психозъ является въ конце менструальнаго
перюда и быстро проходить,—психозъ является взамЪнъ
менструальнаго перюда (при атепоггЬеа), повторяется
нисколько разъ черезъ известные промежутки времени,
а именно вместо менструацш, и прекращается вовсе при
возвращенхи задержанныхъ менструацш.

Особенно часто менструальный психозъ появляется
именно въ случаяхъ аменоррей; но во всйхъ случаяхъ
этихъ психозовъ въ основе должны лежать тяжкая изме-
нения въ области нервной системы наследственного и бла-
гопрхобр'Ьтеннаго характера.

Изъ формъ душевныхъ разстройствъ, чаще всего
являющихся въ виде менструальнаго психоза, будутъ:
меланхолхя, машя, аменщя и импульсивные психозы въ
форме дипсомаши, пиромаши и другихъ проявлений не-
удержимого влечешя и насильственности. Въ огромномъ
большинстве случаевъ эти психозы кратковременны
и повторны. Длятся они нисколько дней, нед'Ьлю, две.
Въ этой форме наичаще является острая аменщя, но
можетъ являться и меланхолия и машя. Въ рЪдкихъ слу-
чаяхъ является циркулирующей психозъ, при чемъ
отдельный его звенья или совпадаютъ съ следующими
одпнъ за другимъ перюдами менструацш, или же на
менструальный перюдъ падаетъ меланхолическое звено
циркулирующаго сумасшествхя, а машакальное на про-
межутокъ между ними. Если менструальный психозъ
принимаетъ затяжное течете, то въ большинстве слу-
чаевъ онъ сопровождается явлешями аменоррей и во
всякш моментъ, когда должны были бы быть меиструа-
цхи, получается резкое усилеше болезненныхъ явлений,
съ значительнымъ ослаблешемъ психоза въ промежут-
кахъ между приступами. Въ теченш такого психоза
усматривается явная перюдичность, соответствующая
перюдамъ менструальнаго состояшя.

Количество приступовъ менструальнаго психоза бы-
ваетъ различно: можетъ быть только одинъ приступъ,
можетъ быть два приступа, можетъ быть ихъ и очень
много. Ваll передаетъ случай, въ которомъ одна женщи-
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на судилась за убшетво своего сына. На суде она зая-
вила, что преступаете это совершено ею въ менструаль-
номъ перюдЪ, когда она постоянно страдаетъ приступами
острого душевного забол'Ьвашя. Назначенное надъ нею
наблюдете показало, что она была совершенно права
и убийство ребенка явилось выражешемъ не преступле-
ния, а несчастья.

Въ тгЬхъ случаяхъ, когда менструальный психозъ
являлся только одннъ разъ, мне всегда приходилось на-
блюдать, что услов!я появления психоза представлялись
нисколько сложнее. Обыкновенно, помимо всегда рйз-
каго возд'Ьйствхя менструального состоянш на душевную
жизнь женщины, недоводящаго однако ее до психоза,
за короткш срокъ до поя влей! я меыструацш, или во время
менструацгй, или въ тотъ срокъ, когда рн'Ь должны были
бы быть, но ихъ и'Ьтъ, надъ женщиною разражалось
какое-нибудь сильно потрясающее собьте прхятнаго или
непрхятнаго свойства. Если такая внезапность появля-
лась въ течете менструаций, то нередко отдгЬлен!е кро-
вей сразу прекращалось и больная переходила или въ
ступоръ, или въ резкое буйство.

Какого бы ни былъ характера менструальный пси-
хозъ, въ форме ли меланхолди, маши, аменцш и проч.,
но въ ыемъ очень часто возможно бываетъ уловить не-
которые оттенки, которые более или менее указывали
бы на специфичность его происхождения. Этотъ психозъ
носитъ на себе черты периодичности, отдельные его при-
ступы сходны между собою почти до мелочей, часто при
этомъ сознаше разстраивается слабо, хотя личность че-
ловека резко изменяется, а въ проявлена! действий,
речи и поступковъ усматривается циничность, скабрез-
ность и неприятие. Эти черты не служатъ характерными
спещалыю для менструального психоза, но много гово-
рить за его основу патологическую наследственность
и вырождеше, сочетанныя съ известнымъ импуль-
сомъ.

Весьма опасная особенность меыструальнаго психо-
за, по состоитъ оъ томъ, что однажды
появившшся болезненный процессъ менструацш самъ
по себе уже служить достаточною причиною дли поя-
вления новаго приступа психоза, такъ какъ развиваю-
щееся въ данныхъ случаяхъ стойкое функциональное
измЕнете въ мозгу представляется вполне подобнымъ
эпилептическому изменению.
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Связь этого рода помешательства съ менструаль-
ными с о сто янl я ми выражается и тЪмъ, что, при появле-
нш менструацш, если послЕдше были задержаны, пси-
хозъ сразу прекращается.

Если менструальное помешательство является по-
вторными много разъ, то, мало по налу, оно теряетъ
остроту своего проявления, становится более длитель-
ными, его светлые промежутки становятся менее ясны-
ми и более короткими и си годами такое болезненное
состоите можетъ переходить ви слабоумхе. Все эти осо-
бенности не составляюти принадлежности менструальнаго
психоза, а одинаково присущи всеми перюдическимъ
психозами.

' Довольно типичный случай менструальнаго психоза
приводится Клгп’оми *).

Душевныя болезни ви климактерическими возрасте
столь часты, что ви психхатрической литературе уста-
новился даже термини Климактерическа% о помеша-
тельства.

Изи всехи проявлений менструальнаго состояны
особенно резкое воздействхе на душевное состояние жен-
щины оказываети перюди увядашя организма или кли-
мактерический перюди, при чеми ви некоторыхи слу-
чаяхи допускается даже возникновеше особаго климак-
терическаю помешательства.

Разсматривая всЕ случаи климактерическаго поме-
шательства, т. е. таковаго, которое развивается при не-
котороми участш изменений ви организме, свойствен-
ныхи данному перюду, мы не можеми не отличить ви
нихи две формы проявлешя: одни случаи протекаюти
перюдически и каки бы прхурачиваются ки перюдами
наступающихи или долженствовавшихи наступить мен-

струацш, и друпе, где психози не стоити ви прямой
связи си менструальными явлешями и обусловливается
каки бы совокупностью всехи явленш климактериче-
скаго перюда.

Что касается душевныхи заболеванш, возникаю-
щихи ви зависимости оти климактерическаго состоянш
вообще, то они могути являться во всехи известныхи
формахи этихи болезней. Тути могути быть: апх!еl:аз

Кпп, Вхе репойхвсЬеп РвусЬовеп, 104.
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ргаесогсИаИз, теlапсlюИа, таша, атепЛа, рагапоха
и друг. Не представляя сами по себе ничего особенного
и характерного для климактерического состояшя, душев-
ный забол-Ьвашя носятъ, однако, на себе отпечатокъ,
по которому до некоторой степени можно узнавать воз-
действхе этого критического состояшя. Такъ, апхтеЪаз
ргаесогсИаИз является более или мешЬе правильными
приступами, соответствующими времени долженствовав-
шнхъ быть менструальныхъ перюдовъ, следовательно,
это болезненное состоите больше всего стоить въ связи
съ нарушениями менструального состояшя. Тоже можно
сказать и о перюдическихъ обострешяхъ приступовъ
истерт и эпилепсш. Очень часто также въ это время
появляются резк!я изменешя въ настроеши духа и ха-
рактере въ ту или другую сторону, безъ того, чтобы
такое состоите принимало на себя форму меланхолш
и маши. Меланхолхя климактерическаго возраста является
преимущественно у замужнихъ женщинъ, особенно при
неблагоприятно сложившихся ихъ жизненныхъ условхяхъ
существовашя, при чемъ эта форма болезни весьма ча-
сто сопровождается покушешями на самоубшство. Та-
кимъ образомъ такое меланхолическое состоите пред-
ставляется какъ бы естественнымъ исходомъ изъ обыч-
наго неудовлетворительнаго жизнен наго существовашя.
Мапп •) говорить, что эти формы подавленности сопро-
вождаются страстными порывами, бредовыми идеями
и галлюцинащями также подавляющаго характера. Иногда
меланхолхя протекаетъ съ ипохондрическимъ оттенкомъ,
или же представляетъ бредъ греховности, религюзнаго
содержания и проч. Нередко религюзный бредъ соче-
тается съ бредомъ преслёдовашя и эротичности,

МагЛа довольно редкое явлеше въ климактериче-
скомъ перходе и если является, то представляетъ взрывъ
половыхъ побуждений, страстей, галлюцинаций, бредовыхъ
идей, поступковъ и прхемовъ грязнаго и непривлекатель-
наго свойства. Эта форма проявления душевнаго забо-
левания чаще всего встречается у вдовъ, невысокой
нравственности девственницъ и вообще у лицъ съ не-
удовлетворенною половою потребностью, или слишкомъ
злоупотреблявшихъ этой стороной жизни.

*) Мапп, А тапие! оС рзусЬсйогцса! те<Исше, 1883, 258.
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АтепГа также является въ этомъ перюд'Ь, но редко,
преимущественно въ маньакальной форме, чаще въ связи
съ менструальными ыерьодамы, въ виде перюдическаго
психоза, или же ыепрерывнаго, но съ резкими соот-
ветствующими ожесточеньями для менструальнаго перю-
да, и часто проявляется р'Ьзкимъ эротизмомъ.

Гораздо чаще климактерическому состоянью свой-
ственна рагапо]а. Обыкновенно она появляется у дГв-
ственницъ съ достаточнымъ психопатологическимъ пред-
рагсположеньемъ. Бредъ такихъ лицъ сосредоточивается
почти всегда на мужчинахъ. Оне замГчаютъ, что муж-
чины вообще, а въ особенности некоторые, начинаютъ
къ нимъ присматриваться, строить имъ глазки, Д'Ьлать
намеки, подавать знаки и обращать особенное вниманье.
Самые обычные, естественные и общепринятые прьемывежливости, при болезненно усиленной наблюдательно-
сти такихъ женщинъ, истолковываются, какъ выраже-
нье особаго ухаживанья и приставанья. Съ замираиьемъ
сердца и особенной любовностыо оне сами обыкновенно
бегаютъ за этими мужчинами и свое чрезмерное внима-
ние къ мужчинамъ переносятъ на последнихъ по отно-
шение къ нимъ. Часто этотъ перюдъ усиленной болез-
ненной наблюдательности сопровождается и половыми
злоупотреблениями въ форме мастурбацш и проч. Неред-
ко такья дегенератки имеютъ сладострастный сновиденья.
Часто у нихъ являются гаЛ люди над! и въ области ыоло-
выхъ ощущенш, —или же съ содержав! емъ покушенья на
ихъ девственность. Все эти явленья скоро ыереходятъ
въ состоянье подозрительности и преслёдованья. При
этомъ преследованье принимаетъ довольно странный
характеръ, преимущественно проявляющийся въ климак-
тергьческомъ перьоде. Больныя полагаютъ, что тотъ или
другой мужчина, часто незнакомый и даже живущьй въ
другомъ городе, вступаетъ съ ними въ духовную и те-
лесную связь. Эти сношенья производятся преимуще-
ственно по ночамъ путемъ гипнотизма, спиритизма и элек-
тричества. Больная осаждаетъ такихъ лицъ письмами,

• Считаетъ себя стоящей съ ними въ законной связи и по-
тому нередко доставляетъ имъ удовольствье уплачивать
по Ея счетамъ и заборамъ. Особенно часто въ этомъ на-
правленьи страдаетъ католическое духовенство, которое,
въ силу своего долга, становится въ более близкое ду-
ховное общенье со всеми. Нередко такая женщины изъ
преследуемыхъ обращаются въ преследовательницъ, за-
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сыпан свои жертвы письмами, д-Ьлая имъ сцены ревно-
сти, а иногда небрезгая и скандалами. Такой любовный
бредь нерЪдко сопровождается чисто половыми галлю-
цинациями и идеями, при чемъ эти больныя начинаютъ
воображать себя беременными, обезчещенными и стоя-
щими во взаимной связи съ тЪми или другими лицами,
часто ихъ вовсе даже незнающими. Особенно въ дурное
положение въ этомъ отношении ставятся медики, которые
по долгу своей специальности нередко должны прини-
мать такихъ больиыхъ на единтЬ, не зная съ кЪмъ им'Ь-
ютъ дело. Часто такой бредъ преследования сопровож-
дается приступами явной нимфомании, где опять таки
непредупрежденный врачъ ставится нередко въ крайне
неприятное положение. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ у такихъ
женщпнъ наступаетъ изпращей! с полового инстинкта
и он'Ь начинаютъ чувствовать тяготейте къ лицамъ сво-
его пола, какъ это и мн'Ь приходилось наблюдать не-
однократно.

Этотъ бредъ преследования мужчинами, путемъ гип-
нотизма, спиритизма, телефоновъ и проч., въ совокуп-
ности съ половымъ бредомъ и нимфоманическими про-
явлениями представляется столь частымъ въ климактери-
ческомъ периоде, что данная форма болезни можетъ
считаться климактерическими пом'Ьшательствомъ по пре-
имуществу. Очень часто эта форма болезни имЪетъ въоснове своей давнишнее истерическое состояние, изъ
котораго, подъ вл!ян!емъ изв'Ьстныхъ изменений въ орга-низме, путемъ присоединения галлюцинаций зрЬшя, слуха,
обоняния, осязан!я и особенно половаго чувства, возни-
каетъ уже сформированный бредъ, какъ напр. въ слу-
чай Рапз.

Такимъ образомъ отличительною чертою климакте*
рическаго суманпествйя, а особенно параной, должно при-
знать особенное проявление любовности и эротизма. Вто-
рымъ отличительнымъ признакомъ климактерическагопомешательства, по мнению (тага!:, служить довольно
полное сохранение у больныхъ сознания, такъ что это
будетъ въ полномъ смысле слова йюИе ештоНЬ е*
атес сопзсйепсе. Но эта последняя черта едва ли можетъ
служить отличительною для климактерическаго психоза.
Дёло въ томъ;

что душевный заболевания въ климакте-
рическомъ встречаются, преимущественно, у на-
сллЬдственниковъ и дегенератовъ, при чемъ сохранение
въ большей или меньшей степени сознания при психозе
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составляетъ отличительную черту именно дегенератив-
ныхъ психозовъ; поэтому и въ данномъ случай сохра-
ненье сознания будетъ служить показателемъ не климак-
теричности лица и помешательства, а патологической
наследственности.

Кроме того Стегав, какъ на отличительный при-
знакъ климактерического помешательства, указываетъ
на резкое выраженье чувства ревности и бреда ревно-
сти. Это верно. Мне лично многажды приходилось на-
блюдать въ климактернческомъ состоянья какъ чрезмер-
ное проявленье чувства ревности, такъ и выражение бреда
преслёдовашя именно въ форме ревности. Считаю дол-
гомъ однако добавить, что бредъ ревности всегда разви-
вался у техъ лицъ, кои и въ предшествовавшей жизни
проявляли довольно резко выраженную ревность, такъ
что въ данпыхъ случаяхъ патологическое состоите явля-
лось только чрезмернымъ усилешемъ обычнаго состоянья.

Кр оме вполне сформированныхъ психозовъ, у деге-
нератокъ въ климактернческомъ возрасте появляются
импульсивные приступы душевныхъ заболеваний въ фор-
ме дипсомании, клептомания, пироманьи, эксгибицюнизма,
неудержимаго влеченья къ самоубшству, убийству, дето-
убийству и пр. Эти, какъ говорятъ, эпизодическья явле-
нья наиболее связаны съ менструальными нарушениями
и чаще всего являются въ те периоды, когда должны
были бы наступить менструация, но оне не наступаютъ.

Не подлежитъ никакому сомненью, что всякш при-
ступи менструацьй у каждой женщины производитьызмененья въ душевыомъ состоянья женщины, но эти
измененья ыредставляютъ весьма разнообразньля коле-
банья, пмеюьцья различное судебно-медицинское значе-
нье. начиная отъ вмененья и до полного невмененья.
Самое легчайшее нарушеше душевной деятельности, въ
виде иростейшаго легкого недомоганья, состоянья „не
по себё", легчайшей раздражительности,—наблюдается
у совершенно здоровой женщины, при Ея обычной жизни,
когда менструацьй появляются многолетъ и она къ ыимъ бо-
лее или менёе привыкла. Хуже бываетъ состоянье и резче
измененье душевного строя, если таковая женщина
имеетъ отягченье своей нервной системы отъ рожденья
въ форме патологическоьй наследственности, или же въ
теченье жизни она успела болезнями, частыми родами,
продолжительнымъ кормлеыьемъ, чрезмерными потерями
кровеьй, страданьемъ половыхъ органовъ, разстройствами
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менструацш,—такъ ослабить свой организмъ и разстронть
свою нервную систему, что она по своему состояшю
вполне подходить подъ унаследованное разстройство Ея
и такимъ образомъ представляетъ удобную почву для
развитхя всевозможныхъ уклоненш въ своей деятельно-
сти подъ влхяшемъ такого импульса, какъ наступление
менструальнаго состояшя. Но и эти нзменешя въ обла-
сти нервной системы, подъ влхяшемъ наследственнаго
отягчешя, а также и неблагопрхятныхъ жизненныхъ усло-
вlй могутъ представлять различныя степени уклоненш
въ области нервной системы: въ однихъ случаяхъ эти
уклонения могутъ существовать только лишь въ виде
лятентнаго или скрытаго ненормальнаго состояшя, ещеничемъ не выразившагося въ обычной жизни,—въ дру-
гихъ случаяхъ эта нервная неустойчивость успела уже
заявить себя въ форме приступовъ кстерш, эпилепсш,
апхlеl;аß ргаесогсИаИз, мигрени и т. д. Въ последнихъ
случаяхъ наступление менструальнлго состояшя будетъ
сопровождаться гораздо сильнейшими разстройствами,чемъ въ техъ случаяхъ, когда нервная неустойчивость
состоитъ только лишь въ лятентномъ видё, ибо вызы-
вать уже обычный механмзмъ ненормальнаго приступа
гораздо легче, чемъ призывать его къ проявлешю въ
первый разъ. Далее, обращается внимаше на то: пер-
вый это менструации, или привычныя, или последшя,
такъ какъ степень ихъ воздействхя далеко неодинакова,
а следовательно и значеше ихъ въ такой же мере нео-
динаково. Наконецъ, обращаютъ внимаше ина то, въ
какомъ виде проявляются менструацш? Не происходить
ли какихъ-либо уклоненш въ ихъ течении слишкомъ
обильныхъ отделений, болезненныхъ отделений, умень-
шешя отделегйй, задержки и т. п.

На все это должно быть обращено внимаше врЦ-
чемъ, если его прмзываютъ въ качестве эксперта по
делу о совершенш преступлешя женщиною въ менстру-
альномъ перходе. Каждое изъ сихъ состояний имеетъ
отягчающее влхяше на Ея нервную систему, а совокуп-
ность несколькихъ неблагопрхятныхъ условш должна
соответственно увеличивать степень отягчешя нервной
системы и сообразно съ этимъ смягчать вину противо-
законнаго деяшя.

Для насъ прежде всего стоить на очереди тотъ во-
просы какъ должно разсматривать привычное менстру-
альное состоите у совершенно здоровой физически и пси-
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хически женщины, т. е. такое менструальное состоите,
которое повторяется много Л'Ьтъ у женщины, не имев-
шей патологического наследственного отягченхя, никогда
не болЪвшей никакими физическими страдашями и жив-
шей покойно и благополучно. Естественно, такое мен-
струальное состоите есть нормальный и физхологическхй
актъ, следовательно и все дЪянш женщины въ этомъ
перходЪ не представляютъ ничего патологического
и должны быть и вменяемыми и правоспособными. Нотемъ не менее во все менструальные перюды каждая
женщина все-таки несколько душевно изменяется; она
чувствуетъ себя до некоторой степени разбитой, более
впечатлительной, более раздражимой, несколько невоз-
держной. Все это представляетъ такую почву, на кото-
рой случайная обида, оскорблеше, несчастье и прочая
неблагопрхятныя обстоятельства могутъ дать эффектъ
гораздо сильнlзйшш, чемъ въ обычномъ состоянхи. При
этомъ можетъ вырваться упрекъ, укоръ, зам-йчанхе, воз-
раженхе и т. п. более ргЬзкхя, более вЪскхн, чемъ въ
другую пору. Эффектъ не будетъ соответствовать им-
пульсу; первый будетъ превышаться надъ вторымъ. Такое
усилеше и превышенхе падаетъ на долю усиленной воз-
будимости, обусловленной менструальих-лмъ состоянхемъ.
Поэтому данное превышенхе эффекта мы должны ста-
вить въ счетъ менструальному состоянххо. Въ обычной
жизни, зная причину такой возбудимости, резкости
и несправедливости, мы относимся къ такой женщине
съ снисходительностью, прощая Ея вину и ставя ее на
счетъ менструального состояшя. Законъ въ этихъ слу-
чаяхъ тоже не имеетъ права быть безразличными Если
бы такая женщина совершила преступаете въ мен-
струалыхомъ перюде, не имея никакихъ другихъ смяг-
чающихъ обстоятельствъ въ Ея нервности, кроме только
обычнаго совершенно нормальнаго менструального состо-
янхя, то и тогда судъ долженъ принять во вниманхе это
состоsШхе и поставить его какъ обстоятельство, смягча-
ющее вину, ибо оно для организма женщины всегда и во
всехъ случаяхъ является обстоятельствомъ, отягчаю-
щими Ея душевную жизнь.

Допустимъ, что женщина знаетъ о томъ, что мен-
струальное состоите представляется смягчающими вину
обстоятельствомъ и потому умышлено назначить срокъ
для совершенхя своего д-Ьятя именно менструальное со-
стоите, то и тогда ей это должно быть поставлено, какъ
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обстоятельство, смягчающее вину, ибо въ менструаль-
номъ состоянии, по своей человеческой немощи, она
обладаетъ меньшею нервною устойчивостью, меньшею
сопротивляемостью побуждешямъ, импульсамъ и инстинк-
тамъ, чемъ въ здоровомъ состояши, почему она должна
быть и менее ответственною.

Такое положение налагаетъ обязанность на врача
и судебнаго следователя всегда и во всехъ случаяхъ пре-
ступленья женщины наводить справки —не было ли со-
вершено данное деяние въ менструальный перйодъ, ибо
это состоите въ самомъ лучшемъ Ея положении здоровья
должно послужить смягчающимъ Ея вину обстоятель-
ствомъ хотя на одну степень.

Хуже обстоитъ дйло въ переыя менструации. Здесь
организмъ является неприспособленнымъ къ новому
жизненному обстоятельству, более неустойчивымъ, лег-
че ранимымъ и легче поддающимся. При отсутствии па-
тологической наследственности и всехъ неблагопрйят-
ныхъ жизненныхъ условий, нервное и душевное состои-
те въ первые менструальные приступы разстраивается
сильнее, чемъ въ обычномъ состоянии; такая девушка
более возбудима, капризна, восприимчива, впечатлитель-
на, раздражительна, изменчива въ характере и т. п.
Поэтому при внешнемъ поводе и раздражении она даетъ
эффектъ несравненно сильнейший, чемъ въ здоровомъ
состояши, или чемъ женщина въ обычномъ менструаль-
номъ состояши. Усиление эффекта сравнительно съ им-
пульсомъ производится совокупностью ВЛИЯНИЯ; язвест-
нымъ импульсомъ, менструальшлмъ состоянйемъ и темъ,
что менструации эти являются въ первые разы. Такимъ
образомъ состоите нервной и душевной жизни такой
женщины является отягчениымъ вдвойне, а потому, при
совершении ею преступления въ этомъ состоянии, смягче-
ние вины должно быть допускаемо на две степени: одна
степень должна падать на долю менструальнаго состоя-
ния, а другая —на долю того, что это менструальное со-
стояние является впервые.

Разумеется, при этомъ всплываетъ довольно щепе-
тильный вопросъ о томъ, что такое первый менструации
и обычныя. Сколько разъ появлений менструаций должно
отнести на долю первыхъ и после сколькихъ разъ оне
должны отойти къ обычнымъ? Все это вопросы конкрет-
ные и должны быть разрешаемы ех Iешроге въ зави-
симости отъ организации девушки, количества отделяе-
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мой крови, способа появленья менструацш и т. п. Всего
предусмотреть нельзя и приходится решать такье во-
просы для каждаго отде.льнаго случая.

Что сказано о первыхъ меиструащяхъ девушки,
тоже должно сказать и о первыхъ тенструацгяхъ женщи-
ны, т. е. о первыхъ меиструащяхъ, которыя явля-
ются после родовъ и выкидыша. Если при этомъ устра-
няется моментъ непривычности явленья, то взаменъ того
выступаютъ такья важныя потрясешя нервной системы,
какъ; беременность, роды и проч., которыя не менее
серьезны, какъ и обстоятельства первыхъ месячныхъ
очпщенш у женщины.

Еще более серьезнымъ моментомъ является пвргодъ
прекращетя менструацш въ климактерическомъ возра-сте. При этомъ наступаютъ нетолько измененья въ
кровеобращеньн подъ вльяньемъ прекращенья менструацш,
но и другая изменегпя реэволющи въ тканяхъ организма,
въ томъ числе и въ центральной нервной системе. По-
этому, при всехъ другихъ благопрьятныхъ жизненныхъ
условьяхъ, прекращенье менструацш въ климактериче-
скомъ возрасте служитъ двойнымъ отягченьемъ нервной
системы женщины, а потому должно давать поводъ къ
двойному смягченно наказанья за вину, совершенную въ
перюде прекращенья менструацш.

Точно также смягчающими обстоятельствами должны
служить нарушешя въ теченш и проявлены менструацш,
какъ; чрезмерно усиленный менструацш, очень малыя
менструацш, состоянье дизменорреи и полная задержка
менструацш. Все эти состоянья представляютъ собою
болезненнгля уклоненья въ области менструацш, кото-
рыя безъ всяьшго сомненья действуьотъ на нервную и ду-
шевную жизнь женщины несравненно сильнее, чемъ
обычное менструальное состоянье. По своему воздей-
ствью эти уклоненья должны быть приравнены и во вся-
комъ случае никакъ не меньше, какъ первыя менструа-
Цьи, следовательно, все эти уклоненья должны прини-
маться и врачами и судьями во вниманье и ставиться въ
Число обстоятельствъ, смягчающихь вину подсудимыхъ.

Патологическая наследственность, предшествовав-
Шья тяжкья физическья болезни, многочисленный роды
съ большими потерями крови, тяжелыя роды все это
опять таки обстоятельства, отягчающая нервную и ду-
шевную жизнь женщины и долженствуюьдья быть по-
ставленными, при обсужденья деянш менструирующихъ
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женщинъ, въ число обстоятельствъ смягчающихъ ихъ
вину и провинность.

Однако вей эти обстоятельства въ отдельности мо-
гутъ только служить смягчающими вину,—но не оправ-
дывающими и не ставящими подсудимыхъ въ условхя
невменяемости.

Условия невменяемости начинаются съ техъ поръ,
какъ будетъ доказано, что данная женщина, какъ въ
данный менструальный перюдъ, такъ и въ предшествую-
щее, проявляла приступы серьезныхъ психонейрозовъ
и психозовъ. Во всехъ такихъ случаяхъ подсудимый
должны подвергаться испытанно спещальнаго надзора
для установки факта, что менструальные ихъ перюды
вообще, даютъ так!я резк!я изменения нервной системы,
при которыхъ легко могутъ возникнуть приступы ду-
шевной болезни, или состояния умоизступлешя и безпа-
мятства.

Для правильной оценки преступного дйяшя такихъ
лицъ нетъ необходимости въ дальнейшемъ установить
непременно приступъ апх!еlаB ргаесогблаИз, или исте-
ро-эпилепсш, или эпилепсии или дипсоманш. или другнхъ
какихъ либо импульсивныхъ разстройствъ и душевныхъ
заболеванхй, ибо преступлешя почти никогда не совер-
шаются при обычныхъ обстоятельствахъ. Въ огромней-
шемъ большинстве случаевъ преступлен!?! производятся
при особомъ стечеши обстоятельств!!. Поэтому при испы-
танш данныхъ лицъ достаточно установить наличность
приступовъ психонейрозовъ и психозовъ въ предше-
ствовавшие менструальные перюды, или же полную воз-
можность ихъ развггпя и появлешя въ жизни данной
женщины вообще, независимо отъ менструальнаго состоя-
шя, а проявлеше ихъ въ интересующий всйхъ моментъ
будетъ установлено обстоятельствами, сопровождающими
данное преступаете и свидетельскими показашями.

Изъ этого вытекаютъ слйдующхе выводы: судебный
следователь, установивъ фактъ, что данное
совершенно подсудимого въ менструальномъ
и получивъ заявлеше отъ врача, что данное деяше мо-
жетъ стоять въ связи съ нарушешями въ нервной и дУ'
шевной области менструальнаго характера, обязана
послать такую подсудимую въ спещальное заведете длй
душевныхъ и нервныхъ больныхъ на испыташе. В-рачъ,
получивши такую подсудимую для опредйлетя состояний
Ея умственныхъ способностей и душевного состояшя в’Ь
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моментъ совершешя преступления, обязанъ собрать все
данныя не только о наследственности и всЪхъ обстоя-
тельствахъ жизни, но особенно о теченш менструаль-
ныхъ перюдовъ въ предшествующей жизни, о появленш
пристуновъ нейрозовъ и психозовъ вообще въ теченш
жизни и особенно объ отношенш сихъ болезненныхъ
проявленlй въ менструальные перюды. Если будетъ уста-
новлено, что и въ течете предшествовавшихъ менструаль-
ныхъ перюдовъ подсудимыя нередко, хотя не всегда,
иля даже иногда, проявляли приступы истерш, эпилепсш,
насильственное™, импульсивности, скоропроходящнхъ
нервиыхъ разстройствъ и проч., то врачу представляется
значительное основаше для тщательнаго и осторожнаго
отношешя и къ моменту самого преступлешя. Разумеется,
решающее значете при этомъ пмёютъ обстоятельства
дела. Но для врача важно также и другое положеше
дела. Можетъ случиться, что подсудимая проявляла исте-
рию, эпилепсш, дипсоманпо, приступы тоски и проч. не
въ менструальные перюды, а въ светлые промежутки
между ними. Такимъ образомъ причинная связь и взаи-
мосоотношеше между нейрозами и менструальнымъ со-
стояшемъ не доказывается. Такое положете дела ни-
сколько не должно смущать врача. Достаточно того, что
для данного организма они существуютъ. Ибо если эти
болезненный состояшя проявляются при другихъ небла-
гопрхятныхъ условхяхъ жизни, то легко могутъ быть
вызваны къ проявлешю и менструальнымъ перюдомъ,
если къ этому присоединится еще какое-нибудь обстоя-
тельство, способствующее менструальному воздействие.
Опять таки должно добавить, что решающее значете
должны иметь обстоятельства, сопровождающая престу-
паете и свидетельств показатя.

Если будетъ доказано, что преступное деяше со-
вершено было въ состоянш истеро-эпилепсш, эпилепсш,
апх!еl;аs ргаесогсИаИз, патологнческаго аффекта, на-
сильственныхъ и импульсивныхъ состоянш, то так!я
деян!я являются совершенными въ состоянш болезни,
доведшей до умоизступлетя и безпамятства, а подсуди-
мыя должны быть признаны невменяемыми.

Но, признанныя судомъ невменяемыми, татя лица
остаются на всю жизнь подъ клеймомъ надзора. Эти
лица въ высокой степени опасны для общества, ибо оне
находятся въ такихъ жизненныхъ условхяхъ, при кото-
рыхъ легко могутъ совершить новое преступаете. Такхя
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лица должны быть отданы подъ надзоръ близкихъ людей
и людей вполне благонадежныхъ, дабы въ известное
время приняты были м'Ьры къ уменьшение нхъ болезнен-
ной возбудимости и охране общественной безопасности.
Еще лучше было бы, если бы существовали особые су-
дебные врачи, обстоятельно знакомые съ душевными
болезнями, на обязанности которыхъ лежало бы лечеше
такихъ больныхъ и тщательный надзоръ за лицами, ко-
торый представляютъ собою ежеминутную опасность и для
себя и для окружающихъ.

Что касается лицъ, у которыхъ во время менстру-
ального состояшя развиваются явные психозы, то все
деяшя таковыхъ лицъ будутъ деяшями душевно-боль-
ныхъ съ полною неотвётственностыо за совершеше
оныхъ и невменяемостью.

Беременность. Неблагопрlятныя воздействlя бере-
менности на центральную нервную систему беременной
заключается; *)—1) въ рефлекторномъ вл!яши изменяю-
щихся половыхъ органовъ на центральную нервную си-
стему;—2) механическомъ влхянш на уез!са игшапа,
геейшъ, кншечиикъ, сосуды, печень, почки, мочеточники,
легкхя, сердце и проч.; 3) въ измененш отправлешЙ
вышеуказанныхъ органовъ;—4) въ уменыпенш питатель-
ныхъ средъ организма при увеличенной количественной
потребности въ этомъ; —5) въ затрудненномъ выведеши
продуктовъ обратнаго метаморфоза собственнаго орга-
низма и организма плода; —б) въ последовательномъ на-
рушеши отправлены центральной и периферической нерв-
ной системы, частичный проявлешя коихъ, напримеръ
боли, въ свою очередь могутъ усиливать нарушеше сихъ
отправлены;—7) въ цйломъ ряде неблагопрlятныхъ пси-
хическихъ воздействш.

Все эти неблагопрхятныя условия, весьма важный
каждое въ отдельности, въ общей совокупности не мо-
гутъ не дать расшатанности и неустойчивости цен-
тральной нервной системы у любой беременной женщи-
ны и они ее даютъ.

Но мы должны указать на еще одинъ болезнетвор-
ный моментъ, именно на психическш. Особенно сильно
поражается въ этомъ направлены душевная жизнь
у первороженицъ. При этомъ является страхъ и спа-
сете за исходъ, боязнь потерять любимаго мужа, боязнь

1) Смотри подробно; КовалевскШ, Пуэрперальные психозы, стр. 77
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несчастнаго исхода для плода и т. п. Несравненно хуже
обстоитъ дЪло въ тЪхъ случаяхъ, когда беременная не
любима мужемъ, покинута имъ, сделалась жертвою увле-
чешя, когда девушка покинута любовникомъ, впереди
предвидить позоръ, изгнаше изъ семьи, роды въ одино-
чества, где нибудь на чердаке безъ любви, безъ ласко-
ваго слова...

Если мы къ этому добавимъ патологическую на-
следственность такихъ женщинъ, ихъ личное заболева-
ние въ прежней жизни тяжкими физическими, нервными
и душевными болезнями, тяжкхя условхя существовашя,
частыя, тяжелыя и болезненный роды, усиленный поте-
ри крови, многократное кормлеше детей и т. д. и т. д.,
то по всей справедливости можетъ возникнуть вопросъ;
мойшо ли считать беременность за явлеше физюлогиче-
ское и нормальное,—или же оно есть явлеше болезнен-
ное и патологическое? Всякая беременность есть слиш-
комъ сильное напряжете жизнедеятельности всехъ си-
стемъ организма, и при самыхъ благопрхятнейшихъ
условхяхъ жизни организмъ беременной женщины, а въ
частности и ея нервная система, ставятся въ так!я неу-
стойчивыя условхя существовашя, при которыхъ легко
и свободно является целый рядъ нервныхъ и душев-
ныхъ ненормальностей, какъ въ виде отдельныхъ проя-
влений такъ и въ виде цельныхъ болезненныхъ кар-
тинъ. Самымъ частымъ и распространеннымъ въ течете
беременности явлешемъ представляется рвота. Нестоль
настойчивыми, но тоже очень частыми явлениями бы-
ваютъ: приливы крови къ голове, головокружешя, силь-
нейшхя нейралгш тройничиаго нерва, межреберныя, та-
зовыя и проч.,—сердцебхеше, потеря аппетита, или уси-
ленный аппетитъ, безеонница, или сонливость, изменчи-
вость въ настроенш духа, раздражительность, каприз-
ность, подавленное самочувствхе, веселое самочувств!е,
общая апатхя, или необыкновенный подъемъ энергш, боли
въ спине, тазу, крестце, ногахъ и проч., тяжелыя сно-
видешя, кошемары, склонность къ предчувствхямъ,
шямъ, символизацш, мистицизму и массе странностей
въ желашяхъ, влечешяхъ и поступкахъ, о которыхъ мы
будемъ говорить несколько позже.

Все эти явлешя могутъ быть и часто бываютъ
у очень многихъ женщинъ, до того физически и нервно
крепкихъ и здоровыхъ, наследственно не отягченныхъ
и жизненными условхями не предрасположенныхъ къ
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нервнымъ и душевнымъ забол'Ьвашямъ, Гораздо хуже
и серьезнее д'Ьло, если женщина уже отъ рождешя но-
ситъ въ зачатки нервности, или предшествующая
Ея жизнь была исполнена физическпхъ или нервныхъ
болъзней, приведшихъ организмъ къ истощешю и неу-
стойчивости, душевныхъ волненш, нравственныхъ по-
трясенш, неудачъ, разочарований, горя и другихъ небла-
гопрхятныхъ условии У такихъ женщинъ легко и сво-
бодно могутъ появляться и развиваться нейрозы, эле-
ментарный душевныя ненормальности и психозы. Пзъ
нейрозовъ чаще другихъ у беременныхъ женщинъ явля-
ются: эклампсхя, хорея и эпилепая.

Душевное состояше беременныхъ представляетъ
разнообразхе уклонений, начиная отъ самыхъ прост'Ьй-
шихъ и кончая сформированными душевными забол'Ьва-
НIЯМИ.

Правильно будетъ разд-Ьлить эти душевныя ненор-
мальности беремеиныхъ на два сл’Ьдуюшде отдела; при-
митивныя разстройства отд'Ьльныхъ проявлены душев-
ныхъ способностей и сочетанныя разстройства гЬхъ же
способностей въ формй отд'Ьльныхъ душевныхъ забо-
л'Ьвашй.

ЕсЪ примитивныя душевныя разстройства, появля-
ющаяся въ течете беременности, можно подвести подъ
сл'Ьдуюпця разновидности изв'Ьстныхъ намъ душевныхъ
разстройствъ; насильственныя представлены, насиль-
ственныя чувствовашя или патофобш, насильственныя
движешя и импульсивныя явлешя. Особенно часто и рЪз-
ко у беремеиныхъ бываютъ выражены патофобш или
болезненный страхъ предъ различными предметами,
а также импульсивныя явлешя въ форм'Ь клептоманш,
дипсоманш (Кегг, Сгойюгз, П. И. Ковалевскш и др.),
пироманш, мономаши самоубшства, убшства и проч.
Судьба этихъ элементарных!, разстройствъ неодинакова:
въ однихъ случаяхъ, при бол-Ье благопрхятныхъ жизнен-
ныхъ условхяхъ, они, просуществовавъ въ течете пер-
выхъ 2—3 мЪсяцевъ, благополучно проходятъ,—въ дру-
гихъ случаяхъ эти элементарный разстройства суще-
ствуютъ въ течете всей беременности, представляя то
болышя то менышя колебашя, и съ прекращешемъ бе-
ременности безслйдно проходятъ, —и еще въ иныхъ слу-
чаяхъ эти элементарный душевныя разстройства перехо-
дятъ въ стойте психозы, какъ Мономаши самоубийства.
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убийства и предсердечная тоска—въ меланхолхю, патофо-
бlя —въ Гойе <lи боЩе, эротомашя—въ машю и т. д.

Достойна внимашя та черта этихъ разстройствъ,
что. появившись въ одной беременности, они почти всегда
появляются съ т'ймъ же содержашемъ и въ другой, и въ
третьей и т. д.; ихъ напряженность можетъ быть раз-
лична, но форма проявления почти всегда одинакова.
Кроме того въ огромномъ большинстве случаевъ эти
разстройства происходятъ съ целостью и сохранностью
сознашя, это указываетъ на то, что всегда почти эти
разстройства появляются у дегенератокъ, т. е. у жен-
щинъ съ бол'Ье или меьгЬе рйзко выраженной насл'Ьд-
ственной нервной патологической основой или съ благо-
прхобр'Ьтенными такими колебашями въ области нервной
системы, кои по своимъ качествамъ приравниваются къ
вырождешю путемъ наследственности.

Сама по себе беременность у женщинъ съ стойкой
и мощной отъ рождешя и въ течеши дальнейшей жиз-
ни нервной системой не вызоветъ психоза, за то она
легко и нередко его производитъ тамъ, где у женщинъ
предварительно существуетъ наследственное предраспо-
ложеше или личная склонность и подготовка къ нерв-
нымъ и душевнымъ заболевашямъ.

Душевныя разстройства, появляюгщеся въ течете
беременности, по своимъ свойствамъ вполне сходны съ
вышеупомянутыми элементарными душевными разстрой-
ствами и въ огромномъ большинстве случаевъ служатъ
только усиленными продолжешемъ оныхъ.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ душевное разстройство
возникаетъ уже съ первыхъ дней беременности (Езцш-
гоl) и это настолько явно для известныхъ женщинъ,
что по возникновение у нихъ душевныхъ ненормально-
стей окружающхе заключаютъ о начале ихъ беременно-
сти. Однако въ огромномъ большинстве случаевъ душев-
ныя заболевашя у беременныхъ наблюдаются на s—б
месяце беременности.

Почти все наблюдатели того мнешя, что перворо-
женицы более склонны къ душевнымъ заболевашямъ,
чемъ многорожавпйе, хотя друпе авторы съ этимъ не
согласны.

Такое же разногласхе существуетъ и по вопросу
о влхяши внебрачной беременности на возиикновеше
психозовъ сравнительно съ брачною иш законною бере-
менностью. Сйопзюп прнписываетъ внебрачной бере-
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менности очень серьезное значеше,—именно нзъ 15 его
случаевъ 5 падаетъ на внебрачную беременность. Тако-
го же мнгЬшя держатся и многие другхе авторы. Однако
Мапгхез высказываетъ совершенно обратное. По его мне-
нию, процентъ заболеванхя пуэрперальными психозами
при внебрачной беременности нисколько не больше, какъ
и при брачной, при чемъ на долю первыхъ падаютъ пре-
имущественно психозы беременности и родовъ, —психозы
же кормлешя у этихъ женщинъ отсутствуютъ, такъ какъ
оне бросаютъ своихъ детей и никогда сами не кормятъ;
въ числе причинныхъ моментовъ душевиыхъ заболева-
н!й у внебрачно беременныхъ нетъ нравственныхъ по-
трясений, а главнымъ образомъ сифилисъ, пьянство
и патологическая наследственность.

Психозы беременности наичаще выражаются въ
форме аменцш. Эти случаи по численности преобладаютъ
надъ суммою всехъ остальныхъ психозовъ, взятыхъ
вместе. Аменщя выражается преимущественно въ ме-
ланхолической форме и несравненно реже въ машакаль-
ной и ступорозной. За темъ чаще другихъ встречается
чистая меланхолхя, а потомъ уже машя, острый бредъ,
параноя, деменщя и паралитическое слабоумхе.

Если беременность тяжко влхяетъ на организмъ,
вызывая къ жизни лятентные нейрозы и психозы,—
если она даже сама иногда создаетъ душевныя забояй-
вашя, то въ тйхъ случаяхъ, где таковая зависимость
душевныхъ заболеванхй отъ беременности и родовъ
установлена, не должно ли вообще предупреждать бере-
менность и предотвращать роды, при наступившей бере-
менности, дабы тймъ спасти мать отъ болезни, а плодъ
отъ прсдрасположешя? Уап ЛУоЬет, вместо ответа на
подобный вопросъ ставитъ другой вопросъ; какое пред-
сказаше при пуэрперальномъ психозе аб гесхбхуит
и при возврате аб т ш пПе§тат? На
основанш 45 случаевъ собственныхъ наблюденш, онъ
получилъ такхя данныя: 35 выздоровели, изъ осталь-
ныхъ десяти одинъ случай окончился смертью отъ обще-
го паралича, одинъ смерью—отъ чахотки, две больныя
вышли съ улучшешемъ и больше не возвращались въ
заведете и шесть перешли въ затяжной психозъ. На
основанш этихъ даиныхъ Уап \Уоlзега не находитъ но-
казашя въ данныхъ случаяхъ къ предотвращение зача-
тlя и берехменностп.
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Судебнопсихгатрическое значенге беременности. При-
нимая во внимаше столь резтя измЪнешя во всемъ
организме и въ частности въ нервной системе, катя
создаются беременностью, естественно ожидать, что со-
стоите беременности можетъ служить нерЪдкимъ пред-
метомъ судебно-медицинской экспертизы. Это на дйлЪ
такъ и бываетъ. Целый рядъ преступленш со стороны
беременныхъ очень нередко прнвлекаетъ врачей на судъ
для дачи заключений о Д'Ьяшяхъ, совершаемыхъ бере-
менными. И хотя весьма естественно, что заключешя
должны даваться по отношешю къ каждому отдельному
случаю, не менее не лишне иметь общш взглядъ
на д-Ьяшя беременныхъ вообще.

Прежьпе авторы на беременность смотрели, какъ
на явлеше, ставящее нервную систему и душевную дея-
тельность въ ненормальный условхя существовашя. Такъ,
|еог§’ полагалъ, что все женщины, во время ихъ бере-
менности, въ большей или меньшей степени одержимы
заботою, опасешемъ и боязнью относительно будущаго
исхода ихъ родовъ. Никто такъ не тревожится снови-
дешями, предчувствlяхми и мнимыми ожидатями, —никто
такъ часто не говорить о смерти, какъ беременный,—
особенно же эти все явлешя бываютъ резко выражены
во второй половине беременности. Тогожемнешя Тпеб-
геlсй, МППЪгапб и др. ОогПег по этому поводу дооа-
вляетъ, что хотя онъ не такъ пессимистически смотритъ
на беременность, темъ не менее последняя на самомъ
деле въ большинстве случаевъ можетъ производить
действительный изменешя въ душевномъ состоянш бе-
ременныхъ; Аlехапбег же склоненъ признавать душев-
ное состоите во всякомъ случае беременности скорее
за патологическое состоите, чемъ за физюлогическое.

Состоите нервной системы беременныхъ можно
разделить на три категорш; а) состояние беременныхъ
безъ особенного предварительного нервнаго предраспо-
Дожешя и безъ особенныхъ патологическихъ проявлений
въ области душевной жизни, Ъ) состоите элементар-
Ныхъ душевныхъ разстройствъ и с) состоите опреде*
ленныхъ нервныхъ заболевашй.

а) Мы ихмеемъ целый рядъ случаевъ, когда бере-
менный проявляютъ безчисленное множество капризовъ,
Нричудъ и странностей безъ того одного, чтобы при
этомъ происходили более или менее определенный ду-
Нгевныя поражешя. Мы знаемъ также, что организмъ



122 ПроФ. П. И. Ковалевский.

каждой беременной женщины подвергается чрезвычай-
нымъ нарушешямъ и потрясешямъ, особенно въ обла-
сти центральной нервной системы, интокснкацюннымъ,
рефлекторнымъ, въ области питашя, кровеобращешя,
дыхашя и т. д. Все это ставигъ состояние центральной
нервной системы беременныхъ женщинъ вне обычныхъ
здоровыхъ физюлогическихъ условш. Но изъ этого еще
не сл'Ьдуетъ тотъ выводъ, что душевное состояше бере-
менныхъ представляется патологнческимъ и что ихъ
деяшя являются ненормальными и, следовательно, не-
вменяемыми. Душевное состоите беременныхъ, въ силу
условш существовашя ихъ организма, представляется
неуравновешеннымъ и неустойчивымъ и, следовательно,
во всякий данный моментъ способными перейти грани-
цы нормы,-—но далеко не всегда ненормальными. Поэто-
му, при обсужденш деяшй беременныхъ, приходится
обращать внимаше на то, существуютъ ли, по мимо бе-
ременности, друпя катя либо влхяшя и обстоятельства,
которыя могли бы воздействовать на мыслительные и ре-
гулируюгще центры подавляющими образомъ, или нетъ.
Если, помимо беременности, нетъ ннкакихъ другихъ,
вредно влlяющихъ на душевную деятельность, факто-
ровъ, то тогда принимается для суждешя одна только
беременность. Одна же нормальная беременность не мо-
жетъ быть признана за факторъ, низводящш централь-
ную нервную систему беременныхъ къ состоянии невме-
няемости. Нормальная беременность можетъ быть при-
знана обстоятельствомъ смягчающими вину беременныхъ,
но не уничтожающими ее. Таково мнеше Магсё, таково
мнеше и многихъ другихъ авторовъ,—-таки думаю и я.
Иное дело, если, рядомъ съ влхяшемъ беременности,
стоятъ друпя обстоятельства, разжигаюгщя страстную
сторону душевной жизни беременной женщины и пода-
вляющая Ея разсудочную деятельность, тогда можно
бываетъ допустить невменяемость; но последняя случай-
ности должны быть строго анализируемы и тщательно
разсматриваемы.

Ъ) Проще и коротче решается вопроси, если бере-
менность сопровождается душевными разстройствомъ.
Деяшя такихъ беременныхъ деяшя дущевно-больныхъ
женщинъ и, следовательно, должны быть решительно
невменяемы.

с) Гораздо серьезнее те случаи беременности, гд'Ь
въ душевную жизнь беременныхъ врываются частичный
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разстройства душевной жизни въ форме: клептоманш,
пироманш, стремлешя къ самоубшству, убшству, дЪто-
убийству и проч.,—насильственныя идеи, насильственный
ощущешя, насильственные поступки и т. д. Все эти бо-
лезненный состояшя вообще составляютъ группу эле-
ментарныхъ разстройствъ съ полнымъ сохранешемъ соз-
нашя и мыслительной деятельности, почему въ обычной
жизни они почти никогда не избавляютъ человека отъ
ответственности, вменяемости и наказуемости въ целомъ
Ея объеме, а только лишь являются смягчающими вину
обстоятельствами.

Иное положеше дела при беременности. Сама бере-
менность порождаетъ такую неустойчивость и расша-
танность центральной нервной системы, при которой
деяшя данной женщины представляются наказумыми въ
значительно смягченномъ виде. Это смягчающее вину
обстоятельство усиливается еще более темъ, что все эти
элементарный разстройства душевной деятельности почти
всегда являются на наследственно дегенеративной почве,
следовательно, ответственность данного лица за свои
делешя доводится до гшшпшш’а.

Но и этого мало. Въ каждомъ такомъ случае, где
проявляются нмпульсивныя и насильственныя явлешя,
важную роль играетъ степень противодействхя мысли-
тельного процесса, которую можетъ проявить данный
человекъ. Мы знаемъ какъ резко нарушается питаше
организма и центральной нервной системы беременныхъ
и какъ, следовательно, соответственно тому, должна па-
дать сила и энерпя мыслительныхъ процессовъ, а пото-
му и степень противодейств!я ихъ импульсивнымъ дви-
жешямъ страстныхъ порывовъ. Поэтому весьма есте-
ственно, что у беременныхъ, въ силу извёстнаго состоя-
шя питашя центральной нервной системы, степень со-
противляемости мыслительныхъ центровъ проявлению
страстныхъ, импульснвиыхъ и насильственныхъ явленш
будетъ слишкомъ ничтожна, почему душевное состояше
беременныхъ въ моментъ проявлешя у нихъ импульсив-
ныхъ явлений пироманш, клептоманш и проч. должно
быть признано невменяемымъ и я вполне соглашаюсь
въ этомъ отношенш съ Аlехашlег’омъ, что обвиыеше
такихъ женщинъ было бы тиранскимъ приговоромъ.

Важное и серьезное влхяше беременности на ду-
шевное состояше женщины и плода признавалось не
только медиками, но и простыми смертными. Это видно
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изъ того, что мнопя законодательства содержали въ себе
статьи, который обезпечивали душевное спокойств!е бе-
ременной женщины. Такъ напр., законъ, изданный во
Фраицш 28 жерминаля 111 года республики, повелйвалъ
свидетельствовать женщинъ, приговоренныхъ къ
смертной казни, не беременны ли онй, дабы этимъ же-
стокимъ приговоромъ не произвести потрясающаго вл!я-
-нlя на душу женщины. Заботливость, достойная лучшаго
прим'Ьнешя.

Роды. Въ родовомъ акте мы различаемъ три пе-
рюда; перюдъ раскрытхя матки, перюдъ выхода плода
и последовательный перюдъ.

На почвй расшатанности и нервной неустойчиво-
сти, порожденной беременностью, являются роды. Жен-
щина изъ беременной становится роженицей, или будетъ
правильней сказать, страдалицей, ибо актъ родовъ отъ
начала до конца преиснолненъ высочайшаго страдашя.

Первый боли родоваго акта являются первымъ сиг-
наломъ наступленхя решительного момента. Такъ долго
ожидаемый актъ наступаетъ. Страхъ и томленхе предъ
грядущимъ неизвестнымъ переходитъ въ страхъ и ужасъ
настояхцаго. Является чувство тоски, а иногда и отчая-
нхя. Съ этого момента женхцнна вступаетъ въ мракъ
неизвестнаго, еще более становящхйся непроницаемымъ
и поражающимъ подъ влхянхемъ сведенШ о несчастныхъ
исходахъ у другихъ женщинъ. Страшно поражаются
первороженицхя. Не меньше поражаются и многороже-
ницы, перенесшхя сильныя мученхя труднхяхъ родовъ.
Все это не можетъ не отозваться на мыслительной дея-
тельности, подавляя и ослабляя ее, уменьшая разсуди-
тельную способность и задержаше рефлексовъ и эмо-
тивныхъ движенш. Даже женщины, обладающхя твер-
дой силой воли, воодушевляемый счастьемъ рожденхя на
светъ обожаемаго ребенка и благополучно перенесшхя
уже роды,—и те на минуты теряютъ присутствхе духа
и впадаютъ въ мимолетное малодушхе. Что же скажемъ
о техъ страдалицахъ, которыми предстоятъ роды въ пер-
вый разъ, или кои перенесли уже тяжкхя и мучитель-
нейния страданхя, съ примененхемъ операцхй,—коимъ въ
будущемъ предстоитъ позоръ, оплеваше и изгнанхе изъ
родительскаго дома и общества,—коимъ самое появленхе
на светъ ребенка представляется въ виде величайшаго
несчастья...
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Являются первый потуги; за симъ агЬдуютъ боли
за болями. Эти боли становятся все сильней и длитель-
ней, и промежутки отдыха между ними короче и слабее.
Требуется неимоверное напряжете терпёнхя, сдержан-
ности и силы воли, чтобы более или менТе покойно ихъ
переносить.

Второй перюдъ акта родовъ начинается моментомъ
начала изгнашя плода. Къ прежнимъ болямъ присоеди-
няется деятельность брюшнаго пресса, а также и дру-
ыихъ мускуловъ организма. Естественнымъ следствхемъ
такого добавленхя получается еще большее повышенхе
кровяного давления, особенно въ области черепа и въ
мозгу, а, соответственно тому, происходить усиленхе
и мозговой возбудимости съ сопутствующимъ телеснымъ
и душевнымъ раздраженхемъ. При этомъ у роженицы
лицо становится краснымъ, глаза блестятъ и становятся
дикими, черты лица выражаютъ отчаянхе, является тоска,
тело покрывается потомъ, во всемъ теле наступаетъ,
чередуясь, то чрезмерное напряжете энергхи и силъ, то
ихъ упадокъ и истощенхе. При наступлеши потуги, жен-
щина напрягаетъ все свои силы, чтобы избавиться отъ
плода, стремясь по мере возможности безропотно пере-
нести всё боли и страданхя, лишь бы покончить мучи-
тельный актъ. По этому при наступлении всякой паузы
между потугами роженица впадаетъ въ состоите исто-
щенхя, безсилхя и сонъ, и вновь пробуждается къ дея-
тельности при наступивши новыхъ потугъ. Высочайшаго
напряжешя ходъ дела достигаетъ при появлении головки
плода у срамной щели. Еще одно напряжете и крикъ
матери сопровождается крнкомъ плода.—Отделенхе осталь-
ныхъ плодовыхъ частей въ огромнейшемъ большинстве
не составляетъ особаго затрудненхя. Второй перюдъ—

перюдъ изгнашя плода закончился и родильница впа-
даетъ или въ состоите блаженнаго забытья, или въ
полное безсилхе, или въ состоите сна, или въ состоите
отчаяшя.

Если въ моментъ первыхъ потугъ и изгнашя плода
приливъ крови къ черепу становится чрезмернымъ и кро-
вяное давлеше въ немъ достигаетъ максимума, то по вы-
хожденхи ребенка изъ утробы матери происходить еще
болышй отливъ крови и понижете кровяного давлешя
(проф. А. И. Лебедевъ, Бацевичъ.). Такое невероятное
измененхе въ кровяномъ состоянхи, весьма естественно,
легко можетъ дать полную основу какъ для мозговой
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анемш, такъ и для мозговой гиперемии, всл'Ьдствхе пара-
лича деятельности вазомоторовъ. Къ этому должно до-
бавить чрезмерное напряжете, чрезмерное переутомле-
ше и истощете, накоплете продуктовъ обратнаго мата-
морфозэ, психическое истощете и различный друпя
психическая воздействхя. По этому весьма естественно,
что душевное состоите роженицы, даже поставленной
въ самыя благопрхятныя условхя существоватя, во вре-
мя акта родовъ претерпеваетъ столь сильный колебашя
и потрясетя, что невольно поражаешься благополучнымъ
исходомъ у большинства роженицъ. Естественно, во
всемъ этомъ деле играютъ весьма важную роль безпре-
дельная любовь къ новорожденному, безграничная лю-
бовь къ мужу, религюзныя убеждетя, любовная и сер-
дечная обстановка, прежнш опытъ и т. д.

Хуже дело обстоитъ, если женщина родить вне
дома, безъ присутствхя близкаго и любящаго лица, при
сознанш грядущаго позора, безчестья, изгнатя изъ
семьи, проклятия и т. д..., когда существуетъ сознате,
что это рождается новый лишнш членъ, которому въ
будущемъ предстоять холодъ, голодъ, лишетя, пожиз-
ненный трудъ... У такихъ роженицъ переходъ къ отчая-
нно, самоубшству, детоубшству и проч. явлеше и возмож-
ное и легко исполнимое.

Принимая во внимаше вышеизложенное душевное
и физическое состоите роженицы, весьма естественно
принять, что даже при самыхъ благопрхятныхъ жизнен-
ныхъ условхяхъ актъ родовъ ставить роженицу въ такхя
условхя, которыя не всегда легко отграничить отъ пато-
логическихъ; если же къ этому присоединяются: патоло-
гическая наследственность, личное нейропатическое пред-
расположение, ненормально болезненный потуги и слиш-
комъ длительные роды и проч., то при этомъ положить
границу между физюлогическимъ и патологическимъ воз-
буждешемъ нётъ возможности.

Далеко нередки случаи, когда роженицы, измученный неимовер-
ными страданиями, выражахотъ проклятья но адресу врача, нежелаю-
хцаго облегчить страдашя, ипо адресу мужа и ребенка виновниковъ
страдашя. ТУщапй передаетъ объ одномъ случай, когда высоконрав-
ственная и образованная женщина такъ была истерзана болевыми му-
чениями, что несколько часовъ не могла безъ ненависти вспоминать

• о муже и ребенке. Въ нйкоторыхъ состояшяхъ родоваго возбуждешя
могутъ совершаться преступдешя при развиты машакальнаго возбужде-
шя, при чемъ эти носледшя, по Магсе, могутъ быть разделены на две
категории на машакадьныя состояния съ полной безпорядочностью в'Ь
рйчи и действхяхъ и на машакадьныя состояшя целесообразныя и все-
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ц'Ь.ю направленным къ уничтожен!» себя ж ребенка. Оз!ап<lег передаетъ
о такомъ случай: одна женщина страшными и мучительными болями
приведена была въ такую ярость, что бросилась къ окну, дабы выбро-
ситься съ верхняго этажа, и толы*) два сжльныхъ мужчины едва могли
ее удержать. Тотъ же (Маийег разсказываетъ о негритянка, которая
въ страшныхъ мукахъ разрезала себй животъ, извлекла ребенка и все
таки виосл’Ёдствхи выздоровела. Въ большинстве случаевъ однако родо-
вое буйство имеетъ видъ острой Маши со спутанностью въ мысдяхъ,
нотемнешемъ сознан!я и отсутетвlемъ какихъ бы то ни было указана!
на то, что причиной буйства были роды. Ргоз! говорить, что у одной
женщины развился бредъ, длившийся два дня; въ конце втораго дня
появилась рвота, выхождеше глистовъ и выздоровлеше. МопЩошегупередаетъ, что онъ наблюдали очень много случаевъ крайняго возбуж-
дешя у роженицъ въ моментъ прохожден!я плода чрезъ родовые пути,
при чемъ съ окончашемъ родовъ заканчивалось и возбуждеше. Л\геlll
наблюдали одну женщину, которая при каждыхъ родахъ проявляла
буйство, которое совершенно исчезало съ прекращешемъ момента ро-
довъ. Кlи§ сообщаетъ объ одной тихой, кроткой молодой женщине,
что она во время первыхъ родовъ пришла въ такую ярость, что хотела
убить ребенка; когда же, четыре часа спустя, она пришла въ себя, то
страшно была удивлена всемъ разсказаннымъ и решительно ничего не
помнила о случившемся. Сагеанх сообщаетъ объ одной, сильно стра-
давшей отъ мучптельныхъ болей, женщине, что она внезапно перестала
жаловаться, стала веселой и запела арно изъ Ллочхя. Магсё полагаетъ,
что преступавши роженицъ чаще всего выражаются въ Форме дето-
убийства, самоубийства и мужеубийства.

Разстройства душевной деятельности роженицы,
подъ влхянхемъ Ея истощенхя. разслабленхя и анемхи мозга
могутъ проявляться въ формЪ обморока, сонливости
и мнимой смерти.

Обморокб или внезапное наступаете потери созна-
нхя, вследствхе быстро наступающей анемхи мозга, мо-
жетъ наступить подъ влхянхемъ усиленныхъ потерь крови
во всемъ организме, или же, подъ влхянхемъ рефлектор-
ного воздействхя на сосуды мозга, подъ влхянхемъ ча-
стичнаго мозгового малокровхя. Въ некоторыхъ случаяхъ
обмороку предшествуютъ предвестники, какъ: головокру-
женхе, шумъ въ ушахъ, искры въ глазахъ, предсердеч-
ная тоска, бледность кожи и слизистыхъ оболочекъ
и ослабленхе пульса. Такъ какъ въ обморочномъ со-
стоянхи питанхе мозга нарушается въ такой мере, что
при этомъ изменяется сознаше, то весьма естественно,
что после этого воспоминанхе о всехъ событхяхъ
и обстоятельствах!:. даннаго момента исчезаетъ.

Болтзнешая спячка и наступлеше мнимой смерти
во время и тотъ-часъ после момента родовъ явленхе
точно также очень редкое и почти всегда имеетъ въоснове своей истерхю.
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Вей вышеуказанный три состояшя имйютъ то су-
дебно-медицинское зиачеихе, что при немъ можетъ про-
исходить смерть новорожденного безъ всякой попытки
и участхя со стороны матери подать помощь и спасти
только что народившееся безпомощное существо. Если
и можетъ возникать въ этихъ случаяхъ обвиненхе про-
тивъ матери, то только лишь въ пассивномъ участхи въ
смерти ребенка или въ неподаче своевременно надлежа-
щей помощи, при чемъ, надлежащимъ разсл'Ьдовашемъ,
легко выяснится полная невинность и невменяемость
и безъ того несчастной матери.

Гораздо серьезней и важней въ судебно-медицин-
скомъ отношенш состоянш раздраженхя центральной
нервной системы во время акта родовъ и, какъ сайд-
ств!е, душевное возбуждеше и буйство. Сюда будутъ
относиться; сильнййхше патологическхе аффекты, при-
ступы яростнаго гнева, тахта {хапзкопа, теlа-пскоропроходящш бредъ на истерической иэкламп-
тической почве и лихорадочный бредъ. Во всехъ этихъ
состоянхяхъ несчастная мать можетъ 'быть активною
преступницей, убивъ собственноручно своего новорож-
денного ребенка.

Самое частое и почти единственное преступаете,
совершаемое роженицами—это детоубхйство. Деянхе это
совершается нередко и нередко же служитъ предметомъ
судебно-медицинской экспертизы. Не подлежитъ ника-
кому сомнешю, что детоубийство можетъ совершаться
и съ злымъ умысломъ, но не подлежитъ никакому со-
мненхю и то, что еще большее число детоубшствъ со-
вершается роженицами въ болезненномъ состояьпи. Что
это действительно такъ, доказывается темъ, что еще въ
уголовномъ уложеши Карла V, въ 1532 г., встречается
требоваше иаучнаго мненхя въ случаяхъ детоубхйствъ.
Правда, это гуманное требоваше далеко не имёло техъ
послЬдствш въ дальнейшхя времена, такъ какъ еще до
недавняго времени детоубхйство наказывалось смертною
казнью. Однако въ начале нынешияго столйтхя высту-
пили голоса юристовъ, а темъ более медиковъ, въ за-
щиту несчастныхъ невинныхъ преступницъ, имеющихъ
жесточайшее наказаше въ самомъ преступлении Iоег§’
говорптъ, что „ни одна роженица, начиная съ перхода
раскрытая матки и до конца родовъ, не можетъ быть
признаваема вполне вменяемою 41

. ЕаЪгхсе заявляетъ:
женщины, рожающхя при обычныхъ жизненныхъ усло-
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вйяхъ, пользующаяся при родахъ правильньшъ и надле-
жащимъ уходомъ, которыхъ нервная система не под-
вержена никакимъ бол’Ьзненнымъ колебаниямъ, такйя
женщины, даже если оне первороженицы, не настолько
страдаютъ и лишаются сознания, чтобы онЪ вполне ли-
шались свободы воли; къ сожалению, такъ можно ска-
зать только о случаяхъ правильныхъ родовъ.

Въ этомъ отношении ОбгПег совершенно нравъ,
говоря; душевное состояние роженицъ нредставляетъ бо-
лее или мен'Ье высокую степень состояния возбуждения
мозга и душевной деятельности. Правоспособность та-
кихъ лицъ въ большинстве случаевъ существуетъ; однако
малейння неблагоприятный обстоятельства, какъ: ней-
ропатическое предрасположение, нснормально-болезнен-
ныя потуги и ненормальные приступы, легко могутъ
разстроить равновесие душевнаго состояшя и между
натологическимъ и физйологическимъ возбужденйемъ въ
этой фазе жизни женщины нетъ заметного различия.

Что касается преступлений роженицъ въ патологи-
ческнхъ состоянйяхъ, то все они безусловно должны
быть невменяемы.

Тщательно изучая все разновидности случаевъ ду-
шевныхъ заболеваний родового периода, нельзя не усмо-
треть следующихъ проявлений; все эти психозы и ней-
розы относятся къ отделу кратковременныхъ психозовъ
и нейрозовъ, все они носятъ на себе ртпечатокъ ду-
шевной и двигательной судорожностн, наконецъ, во
вейхъ этихъ случаяхъ проявлению душевнаго заболева-
ния служитъ основою патологическая наследственность,
или предшествуиощйя слишкомъ тяжелый душевньтя и нерв-
ный потрясения. По этому механизмъ всехъ вышеука
занныхъ нейрозовъ и психозовъ для меня представляется
въ такомъ виде. Такйя женщины уже отъ рождения
носятъ въ себе склонность къ проявлению душевной или
двигательной судорожностн, или же таковая приобре-
тается при содействии целаго ряда неблагоирйятныхъ
жизненныхъ условий. Но все таки ихъ нервная неустой-
чивость не настолько сильна, чтобы задерживающие цент-
ры не могли уравновешивать такой неустойчивости.
Однако предшествующей беременностью эта неустогйчи-
вость такъ усиливается, а мучения акта родовъ такъ
нотрясаютъ мощь корковыхъ регулирующихъ центровъ,
что последние на время совершенно парализуются и да-
ютъ полный нросторъ деятельности подкорковыхъ су-
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дорожныхъ центровъ, каковая н выражается въ формЬ
сильн'Ьйшаго остраго психоза, или невроза.

IV. Послеродовые психозы. Въ узкомъ смыслй слова
посл'Ьродовымъ психозомъ называются т'Ь душевныя за-
болйвашя, кои развиваются въ нерюдъ времени съ мо-
мента окончанья акта родовъ и до шести нед’Ьль посл г Ь
этого. Осиованьемъ къ принятие такого срока служптъ
то обстоятельство, что около шести недйль нослй ро-
довъ обычно, если родильница сама не кормитъ ребенка,
появляются первый мснструацш и, сл'Ьдовательно, этнмъ
заканчивается послеродовый нерюдъ, причемъ вей по-
ловые органы прнходятъ въ обычное состоянье и жен-
щина возвращается въ свою привычную нормальную
жизненную колею.

Причины послйродовыхъ забол'йванш могутъ быть
разделены па два отдйла; на причины предрасполагаю-
щья и причины производяпця. Къ предраснолагающимъ
прйчннамъ относятся: наследственность, рядъ потрясений
п потерь крови при частыхъ родахъ, преклонный воз-
растъ роженпцъ, прежде бывння душевныя и нервный
заболйвашя, нстощенье организма и нервной системы
н даже нолъ ребенка. Къ нроизводящимъ причинам'!»
относятся; трудные роды, чрезмерный послеродовым по-
тери крови, эклампеш, страданlя и безпокойства, при-
чиняемый поражешемъ грудной железы и проч. Но осо-
бенно важную роль играютъ при этомъ интоксикацш
и автоинтоксикацш.

Форма болйзнн, наичаще развивающаяся въ но-
слйродовомъ нерюдй, будетъ аменцья и именно въ видЬ
маньакальнаго состоянья, или то, что прежде называли
ыьагпа рнегрегаИв; но кроме того могутъ развиваться
и чистая махни н меланхолья и слабоумье. Кроме этихъ
хронических'!, формъ могутъ развиваться и острыя фор-
мы душевных'!. бол'Ьзнсй. Ко аШ-КЫнр' но этому поводу
говоритъ» следующее. Къ прнстунамъ остраго помеша-
тельства располагает'!, время, непосредственно следующее
за актомъ родов'!., хотя нер'Ьдко приступы остраго по-
мешательства развиваются также и въ бол'Ьс позднем!»
первый носл'Ьродоваго состоянья, особенно у женщинъ,
у которыхъ питанье пострадало отъ кормлеыья грудью.

Къ этнмъ случаямъ остраго скоропроходящаго по-
мешательства родильипцъ мы должны добавить случаи
острых -!, пенхозовъ при эклампеш и эпилеысш. Психиче-
ская энвленс'и! нослйродоваго перюда можетъ проявляться
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то въ форм!; страшного эпилсптичсскаго буйства; то въ
форм!; эпилсптичсскаго автоматизма. Посл!;дшс случаи
чрезвычайно р!;д'*и и потому я позволю себй привести
зд’Ьсь недавно опубликованный случай д-ра Добротвор-
скаго.

11 января 1893 года поступила въ Рязанскую псн-
хlатрнческую больницу, по распоряженlю окружпаго су-
да, па испыташе въ умственныхъ способпостяхъ О—ва,
22 л!;тъ, обвиняемая въ убхйств'Ь своего, 12 дней отъ
роПу, ребенка. Изъ следствен наго д'Ьла о престунленш,
совершепномъ О—вой

/
известно следующее: О—ва жена

фельдшера, который служитъ при земской сельской боль-
ниц!;. Живетъ съ мужемъ въ самой больниц!;, въ отд'Ьль-
пой квартир!; (квартира ихъ состоитъ изъ одной ком-
наты). 5 апреля 1892 года она родила. Роды были пер-
вые (замужемъ она два года). Въ ночь на 18 апреля
1892 года, на 13 день поел!; родовъ, О—ва спала въ
квартир!; вдвоемъ со своею родной матерью, и въ этой
же комнат!» помещался Ея новорожденный ребенокъ,
который сналъ и а отдельной постели. Въ 2 часа ночи
мужъ *) разбудилъ О—ву иея мать и снросилъ ихъ,
гд!з у нихъ ребенокъ. Ребенка въ комнат!; не оказалось;
когда яге О—вой и ея матери сказали, что ребенокъ пай-
дснъ въ сортир!; (брошенъ былъ въ экскременты), то
оггЬ этимъ обстоятельствомъ были крайне удивлены; по-
казывали, что спали, не слышали, чтобы кто-нибудь
ночью входилъ въ ихъ комнату, и вообще не могутъ
понять, кто бросилъ ребенка въ сортнръ. О— ву лее это
нзв'Ьспс такъ поразило, что съ ней сделался довольно
продолжительный обморокъ.

У О—вой большое предрасположеше къ заболйва-
мно психическими болезнями; родная сестра слабоумна
отъ природы; одна тетка была психически больна, дру-
гая энилептикъ. Сама О-ва въ 3—4 л!;тисмъ возраст!;
страдала эпилептическими припадками; въ (3-—7 л!;тисмъ
возраст!; наблюдалось у иея по ночамъ снохождеше, ко-
торое нужно разематривать у О—вой какъ ночной эпи-
лептический нринадокъ, такъ какъ у нея раньше были
Эпилептические припадки. Была съ самаго ранняго дет-
ства нервна, впечатлительна. Когда ей было 16 л!;тъ, то
У нея, невидимому, былъ энилептическш нринадокъ: вне-

') Мужъ О—вой въ эту ночь спалъ въ другом комнат®.
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заппое падете, безсознателыюе состоите, при чемъ раз-
с'Ьк:*а ссб'Ь верхнюю губу. Подобные же два припадка были
у нея въ прошломъ году. Нисколько л'Ьтъ назадъ наблю-
даются у нея истерическая явлешя
большею частью сопровождается у нея живыми снови-
дЪгнями; во время сна часто разговариваетъ.

V. Душевным разшройства посла, выкидыша. Выки-
дышъ наичаще совершается въ первые месяцы беремен-
ности, при чемъ главнейшими причинами его служатъ:
сифилисъ, физическая травма и потрясешя, нравствен-
ный потрясешя и пенхичеекш шокъ, различный острый
и хронпчсскхя истощающая болезни, отравлешя и само-
отравлешя, местный страдашя половыхъ органовъ и. т. д.

Причины душевнаго разстройства при выкидыше
могутъ быть: а) те самый, каковыя бываютъ и при ду-
шевпыхъ разстронствахъ, развивающихся въ первые
месяцы беременности вообще и Ь) особенный, обусло-
вл енныя вык идышемъ.

Къ первымъ иричииамъ относятся; наследственное
и личное иредрасиоложегйе къ душевнымъ заболева-
гйямъ, целый рядъ физических - !» и нравственныхъ исто-
щающихъ моментов -!», нредшсствующихъ беременности,
таковые же моменты въ первые месяцы беременности,
рефлекторное вйягйе плода на ннтагйе центральной нерв-
ной системы н нроч.

Ко второй гругигЬ причинъ должны относиться: а) т-Ь
причины, который обусловливают!» самый выкидышъ
и Ъ) процсссъ самого выкидыша съ последующими явле-
гйями истощешя физическаго отъ потерь крови, истоще-
шя нравственнаго отъ мучегйй во время совершсшя вы-
кидыша, местного процесса, послеродовых!» заболеванШ
заразного характера и т д.

Такимъ образомъ мы себе представляемъ ходъ раз-
витхя и появлешя душевнаго разстройства после выки-
дыша въ такомъ виде.- больныя будутъ личности, въ боль-
шинстве случаев!» отмеченный психопатологическим!»
наследственным!» прсдрасположегнемъ, имеюггця въ тсчс-
-Iпи предыдущей жизни целый рядъ физических!» и псп-
хическихъ истощающихъ моментовъ и не избавленныя
отъ таковыхъ же и въ начале беременности. Къ этой,
достаточно уже подготовленной почве, присоединяется
целый рядъ иервныхъ явлений рефлекторного характера
въ первые месяцы беременности, въ виде.- неудержимой
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рвоты, головокружешя, головныхъ болей, приступовъ
страха и тоски и т. д.

И вотъ если при такихъ условхяхъ появляется какая
нибудь физическая, или психическая внезапность, то
она можетъ повлхять гибельно какъ на плодъ, такъ и на
центральную нервную систему матери, награждая ее ка-
кимъ нибудь, въ большинстве случаевъ, острымъ ненхо-
зомъ. Но многlя женщины и этотъ шокъ благополучно
выдерживаютъ и оиъ является для ннхъ моментомъ, уси-
ливающимъ предрасположение, но не вызывающнмъ еще
его. Тогда на помощь идутъ, усиленная потеря крови,
страшный мучешя акта родовъ, нравственный страдашя
за потерю плода и, наконецъ, последующая болезненный
осложнешя.

Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ беременный женщины
носятъ г.ъ ссб'Ь уже зачатки душевнаго разстройства
прежде, Ч'Ьмъ появляется выкидышъ, н выкидышъ будстъ
служить только онравдашемъ этого предрасположешя.
Это особенно касается тйхъ беремсиныхъ, кои склонны
къ такъ называемымъ привычнымъ выкндышамъ. Въ
большинства случаевъ ои'Ь страстно желаютъ иметь дЬ-
тей и это желай 1с столь многократно не выполняется, что
ои'Ь виадаютъ въ отчаян!с. Между тймъ надежда вовсе
ихъ Нс покидаетъ, И вотъ эта борьба между отчаяшемъ
и надеждою, безнадежностью и ожидашемъ такъ расша-
тываетъ и разстраиваетъ ихъ нервную систему, что поя-
вляющшея выкидышъ довершаетъ эту неустойчивость
и даетъ плодъ въ форме явыаго психоза.

Что касается времени появлешя душевнаго разстрой-
ства после выкидыша, то чаще оно появляется немед-
ленно после выкидыша и реже—спустя некоторое время.
Въ случаяхъ душевное разстройство развилось
въ течете первыхъ семи дней после выкидыша 3 раза,
спустя две недели 2 раза, спустя три недели 1 разъ
и на шестой нед'Ьл'Ь 1 разъ. Несомненно, что на более
или менее быстрое развште душевнаго разстройства по-сле выкидыша должны влхять причинные моменты, обу-
словливающхе выкидышъ и душевное разстройство: силь-
ный потрясегпя обусловливаютъ скорое появлеше душев-
наго разстройства,—моменты нстощаюпце и изменяющее
пнташе мозга въ более длительный нромежутокъ време-
ни—въ более отдаленный срокъ.

Формы болезни, развивающаяся после выкидыша,
будутъ теже, что и после родовъ. Это будутъ, значить,
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аменщя, меланхолш н магия. По душевны я
разстройства съ иодавленнымъ настроешемъ духа возни-
каютъ въ этихъ случаяхъ чаще, ч'Ьмъ съ машакальиымъ
возбуждешемъ; первыя у него проявлялись въ 57%,—
вторыя же въ 43%.

Течете и исходъ данныхъ душевныхъ забол'Ьванш
тЪже, что и въ иослйродовыхъ психозахъ, только, разу-меется, душевныя разстройства после выкидыша и про
текать должны быстрее и исходъ давать благоир)ят[гЬй,
такъ какъ подготовительная почва для нихъ будетъ псе
таки менее жестокая, чемъ въ случаяхъ полной бере-
менности.

VI. Душевныя заболтъвашя пергода кормжнгя. При-
нято считать перюдомъ кормлешя время, следующее
спустя шесть недёль отъ окончашя родовъ и до конца
кормлешя.

Претерпевъ чрезвычайный физичесгйя и душевныя
потрясешя въ течеши беременности, родовъ и послеро-
дового иерюда. кормящая младенца женщина едва ли
можетъ считаться вполне крепкой, вполне здоровой
и вполне мощной женщиной.

Вторымъ деятелемъ, способствующимъ неустойчи-
вости центральной нервной системы кормилицъ, есть
само кормлеше, какъ лишнш истощающий моментъ для
и безъ того истощеннаго организма. Женщины креикш,
физически здоровый, съ надлежащимъ количествомъ кро-
ви, переносятъ перюдъ кормлегйя не только вполне бла-
гополучно но и въ прекрасномъ душевномъ состоягйп
И паче отзывается кормлеше на женщиыахъ мадокров-
ныхъ, нервныхъ и истощенныхъ. Ихъ нервная система
еще болёе расшатывается, иитагйе организма падаетъ
и оне начинаютъ представлять прекрасную почву для
развитш всевозможныхъ нервныхъ и душевныхъ забо-
леваний При этомъ развивается масса нейралгш, без-
сониица, головныя боли, головокружения, обмороки, исте-
рнческхя проявлешя, эпиленая, частичные параличи,
идюпатическхя контрактуры и даже тетаиусъ. Такгя
же ищины необыкновенно раздражи тельи ы, без покойиы,
въ тяжеломъ душевномъ состоягйп, необыкновенно апа-
тичны ко всему окружающему и настроены на самый
плачевный ладъ. Все для нихъ немило, всюду мракъ,
всюду нспргятность, всюду отчаяше. Самое положеше
матери для нихъ становится въ тягость. Малютка часто
Нс является для нихъ утешешемъ, а самый актъ кормле-
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шя ужаснЕйшею пыткою и истязагпемъ, тЕмъ болЕс, что
опъ нередко сопровождается необыкновенно мучитель-
ными ощущешями: у кормилицы какъ будто все выса-
сывается изъ головы, или изъ спины, какъ будто жилы
н соки вытягиваются,—и все это такъ мучительно, что,
при одиомъ представленш о предстоящемъ кормленш
женщина приходить въ отчаяше. Естественно, что корм-
леше такой женщины не достнгаетъ цЕли: ребенокъ го-
лоденъ, ребенокъ плачетъ, ребенокъ болЕетъ. Страданш
ребенка еще болЕе усиливаютъ нравственное тяжелое
состоягпс матери и еще болЕе расшатываюсь Ея нерв-
ную систему. Сама кормилица видитъ, что Ея молоко по-
степенно становится синимъ и зеленоватымъ, и сознаетъ
всю непригодность своего кормлешя. Это еще болЕе уси-
лнвастъ Ея расшатанность, отражаясь сугубо и на ре-
бенкЕ.

Почти всЕ случаи бывшихъ подъ моимъ наблюдс-
шемъ душевныхъ заболЕвашй перюда кормлешя относи-
лись къ психозамъ съ подавленнымъ состояшемъ само-
чувствхя, причемъ одинаково часто наблюдались, какъ
чнстыя меланхолш, такъ и , меланхолическое состоите
аметци;—магия же перюда кормлешя мнЕ встречалась
рЕдко и тЕ случаи относились къ мангакальиому состоя-
ние аменцш.

Въ судсбно-мсдицинскомъ отношен!и психозы пс-
р!ода кормлсн!я Нс представляютъ ничего особенного,
такъ какъ но своему проявление эти душевный заболЕ-
вашя нпчЕмъ не отличаются отъ обычныхъ душевныхъ
заболЕван!й, почему преступавши этого рода душевно-
больныхъ подводятся подъ обычную мЕрку дЕянш ду-
ш ев но-больиы хъ.



ОI'ЛАВ Л Б II Е.

Разстройства органовз чувстве. Анестезш (1), ги-
п срестезхи, НЛЛЮ3IИ. галлюцинацш, дальтонизмъ (4), глу-
хонемота (5), судебно-медицинское значеше галлюцина-
цш (6), объективные признаки ихъ (6).

Разстройства области мышления. Внимаше, коли-
чество представлешй, ходъ представлений, сочетагпе, на-
сильственный представлешя, качественный изменения въ
мыслительной области, заключешя, сознаше (8).

Измшетя въ области самочувствгя . Предсердечная
тоска (12), патологический аффектъ (18), страхъ, укло-
нсшя влеченш къ пище, уклоненlя половаго чувства (34).

Импулъсивныя явлен!я (35), Клептомания (40), ниро-
магпя (42), неудержимое влечение къ убшству, самоубШ-
ству половому удовлетворенно, бродяжничеству (44).

5 Разстройства движеяМ и постутовъ. Разстройства
речи (46), письма (49), автоматически движения (57),
гиннозъ (63), виушеше въ бодрственыомъ состояши (71),
сомнамбулизм ъ и лунатизмъ (77), засыиаше (79), снови-
д-Ьши (80), нросонки (82).

Трофичесшя разстройства въ коже (85), подкожной
клетчатке, костяхъ (86), отематома (87), разстройства
отделегпй (90).

Причины душевныхъ болезней. Обиця (91), наслед-
ственность (95),* болезни, травматические нейрозы и пси-
хозы (97), пуэрперальное состоите, менструацш (101),
беременность (127), роды (130), выкидыгаъ (132), после-
родовый перюдъ и перюдъ кормлешя (134).
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