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челов'Ькомъ. Интересны те черты, который Möbius извлекаешь 
изъ сочинены гешальнаго безумца, для того, чтобы вскрыть 
патологичесше моменты его творчества. Но не трудно видеть, 
что авторъ очень суммарно и поверхностно отнесся къ поло­
жительной, нормальной стороне философы Ницше; а только 
нормальное могло бы вполне оттенить печальныя аномалы 
въ творчестве несчастнаго Ницше.

Л. Айхенвальдъ.

Р. Näcke. Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 
Hallea S. 1902.

Авторъ всесторонне разбираетъ вопросъ о призрены 
душевно-больныхъ преступниковъ. Въ настоящее время ни 
для кого не тайна, что среди обитателей тюремъ встре­
чаются душевно-больные. Они составляютъ 8 — 5% тю- 
ремнаго населешя. По Lenz’y — въ кантонахъ Швейца­
ры находятся въ заточены 2—5°/0 душевно-больныхъ, по 
Rauchstein’y въ тюрьмахъ Норвегы насчитывается 1,6°/0 пси- 
хопатовъ. Allison высчиталъ, что въ нью-юркскихъ штатахъ 
находится около 20.000 душевно-больныхъ, изъ нихъ 700 
преступниковъ. Какъ оказывается, большая часть преступ­
никовъ психопатовъ—„безъ вины виноватые“, такъ какъ со­
вершили преступлетя въ состоянии патологического аффек- 
та; незначительная часть ихъ обнаруживаешь признаки бо­
лезни въ м'Ьстахъ предварительиаго заключешя и только 
третья часть въ тюрьмахъ.

По Вакеру—въ англ!йскихъ тюрьмахъ въ течете 1894— 
95 г. было 389 душевно-больныхъ преступниковъ, изъ коихъ 
только 54 были здоровы при поступлеши въ тюрьму; изъ 
нихъ 14 заболели въ течете первыхъ двухъ недель, такъ 
что число такихъ, на заболЗшате которыхъ оказала вл1яше 
тюремная обстановка, дисциплина и т. п. = 40 (1:2500).

Эти вычислетя показываютъ, какъ мало тюрьма сама 
по себгь можетъ вызвать душевное заболгьвате. Подобнаго 
рода положеше вещей заставило человеческое чувство гуман­
ности заступиться за больныхъ преступниковъ и смело за­
явить, что имъ место не въ тюрьмахъ, а въ больницахъ. 
Но и поныне еще вопросъ о ращональномъ призреши этихъ 
несчастныхъ очень мало подвинулся впередъ.
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Прежде всего необходимо проникнуться убйждешемъ, 
что совершивппй преступлеше вслгЬдств!е отсутств!я созна­
тельной воли не есть преступник!», а больной, что заболйв- 
ппй во время отбывашя наказашя преступникъ перестаетъ 
быть таковымъ и становится больнымъ, что наконецъ судьями 
въ этого рода вопросахъ должны быть только врачи-псих!атры. 
Для призрешя душевно-больныхъ преступниковъ могутъ слу­
жить: 1) центральный заведен!я для вс'Ьхъ душевно-больныхъ 
арестаптовъ, 2) спегцальныя отд^лешя при большихъ тюрь- 
махъ, 3) отд^лешя при псих1’атрическихъ лечебницахъ. Въ 
Англы и Америке существуютъ вей три типа этого рода 
заведены. Противъ npieMa душевно-больныхъ преступниковъ 
въ обшдя заведешя MHorie высказывались потому, что пребы- 
Banie первыхъ оказываетъ деморализующее вл!яше на осталь- 
ныхъ пащентовъ и требуетъ усиленнаго надзора; далйе, врядъ 
ли допустимо, по ихъ мнйшю, сообщество преступниковъ съ 
„благородными“ больными, наконецъ примйнете къ первымъ 
системы no-restraint крайне трудно; больница беретъ на себя 
большую ответственность, призрйвая подчасъ очень опасныхъ 
людей.

Лвторъ решительно высказывается противъ вейхъ этихъ 
доводовъ; по его мненпо, душевно-больные преступники на- 
казуются невинно; въ исключительныхъ случаяхъ приходится 
иметь дело съ привычными преступниками или преступными 
натурами. Крайне редко можно слышать отъ душевно-боль­
ныхъ жадобы на то, что ихъ тяготитъ сообщество преступ­
никовъ (душевно-больные очень рйдко сходятся между собою), 
скорйе они бываютъ недовольны пребывашемъ среди идютовъ. 
Статистика не показываетъ, чтобы особенно выдаюпцеся слу­
чаи агрессивныхъ поступковъ падали на больныхъ преступ­
никовъ. Къ такому мнен!ю приходятъ Bleuler, Mejer, Lenz 
и др.: „ils peuvent etre dangereux comme criminels, ils sont, 
rarement dangereux comme alienes“.

Относительно вопроса о невозможности примйнешя си­
стемы no-restraint авторъ цитируетъ мнйше Bleuler^ „если 
бы современная псих!атрическая лечебница не была въ со- 
стоянш справиться съ опасными элементами, то она была бы 
заведешемъ для спокойныхъ, безопасныхъ больныхъ и не 
вполне соответствовала бы своему назначение. Успехъ со­
временной тераши состоитъ именно въ томъ, чтобы мы по­
беждали главнымъ образомъ посредствомъ постельнаго ре­
жима элементъ трудный“.
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Грубое обращеше съ окружающими среди душевно-боль­
ныхъ преступниковъ—явлеше редкое, чаще оно встречается 
между дегенерантами.

Конечно, для врача гораздо удобнее всегда иметь дело 
съ спокойными больными. Что касается вопроса о большей 
ответственности лечебницъ, содержащихъ этого рода боль- 
ныхъ, то необходимо помнить, что больница не есть тюрьма 
и что усиленный надзоръ можно умело совместить съ систе­
мой нестеснешя. Тюремная администращя охотно стремится 
освободить тюрьму отъ душевно-больныхъ, лечебницы не со- 
всемъ гостепршмно открываютъ свои двери для нихъ, спра­
шивается , какъ поступить съ этими несчастными? Какъ 
курьезъ можно привести мнете ТГгш’а: онъ предлагаетъ ихъ... 
убивать.

Уже въ 1850 году американцы помещали душевно-боль­
ныхъ преступниковъ въ центральные пр!юты. Въ Америке 
стремятся только къ этому типу призрешя, который впослед- 
ствш нашелъ себе примёнеше въ Италш. Образцами этихъ 
пр1ютовъ авторъ считаетъ лечебницы въ Matteawan’e и 
Broadmoor'е.

Центральным больницы могутъ учреждать только круп­
ным государства. Транспортъ больныхъ изъ отдаленныхъ ме­
стностей не удобенъ. Каждое заведете должно быть расчи- 
тано не более чемъ на 200—300 человекъ. Требуется уси­
ленный составь служебнаго персонала и врачей. Эта система 
пмеетъ много сторонниковъ.

Другой типъ призрешя пред став ляютъ отделешя при 
лечебницахъ длм душевно-больныхъ. Особым отделешм нахо­
дится въ Bicetre, Bedlam’e, Golditz’e и др. Но эти отделе­
шя причиняютъ много хлопотъ. Вследств1е незначительности 
ихъ помещешя не можетъ быть и речи о рацюнальной груп­
пировке больныхъ; также оставляетъ желать лучшаго инди­
видуальное лечение. Арестанты бываютъ недовольны , зная 
какой свободой пользуются ихъ соседи больные. Вообще эта 
система является менее желательной.

Отделеше для больныхъ при тюрьме было впервые 
построено въ 1865 г. въ Perth’e. Для успешнаго функцюни- 
ровашя этого рода учреждешя необходимо, чтобы главнымъ 
распорядителемъ былъ псих!атръ, въ вопросахъ санитарныхъ 
и медицинскихъ последшй долженъ быть самостоятеленъ; въ 
видахъ правильной группировки больныхъ заведете не долж-
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но быть слишкомъ мало, больныхъ следуетъ пр!учать къ поле- 
ъымъ работамъ. Дисциплина требуется строгая.

Для индивидуальна™ лечешя желательны болышя отдй- 
лешя при крупныхъ домахъ заключешя, удобнее всего на 
100—150 челов'Ькъ. Все, что напоминаетъ тюрьму необхо­
димо удалить. Какъ только больной переступаетъ порогъ за­
ведешя онъ долженъ чувствовать, что находится въ больниц^. 
Благодаря близости тюрьмы облегчается быстрый транспортъ 
больныхъ и испытуемыхъ.

Въ Jlpyccin испытуемые остаются въ отдйлешяхъ 6 не­
дель, а нуждающееся въ лечеши 6 м-Ьсяцевъ, послй этого 
срока ихъ переводятъ въ больницы. Такимъ образомъ это 
отд^леше представляетъ передаточную станщю. Весьма жела­
тельно, чтобы тюремный врачъ обладалъ знашями псих1*атр1и.

Авторъ рекомендуетъ некоторый м'Ьры для подобныхъ 
отд-Ьлешй. Предпочтительно должны быть принимаемы испы­
туемые, а зат-Ьмъ нуждающееся въ лечеши. Если посл^дше 
выздоравливаютъ еще до истечешя срока, то все же ихъ по­
лезно удерживать некоторое время. Никоимъ образомъ не 
следуетъ ихъ отсылать въ тюрьмы, дабы не было появлешя 
рецидивовъ Сверхъ срока могутъ быть оставляемы только 
опасные и „неморальные“ элементы и при томъ до т'Ьхъ 
поръ, пока они не освободятся отъ своихъ недостатковъ посл’Ь 
чего они могутъ быть отправляемы въ лечебницы для душев- 
но-больныхъ, въ окружные рабоч!е дома или т. п. учреждешя. 
До сихъ поръ р'Ьчь шла о душевно-больныхъ въ тйсномъ 
смысла слова, но необходимо принять во внимаше также 
алкоголиковъ и идютовъ, стоящихъ на границ^ между ду­
шевно-здоровыми и больными. ДалЪе приходится считаться 
съ эпилептиками. Пока этого рода больнымъ не будутъ пре­
доставлены особыя заведешя, остается идти по отношешю къ 
нимъ на всякое компромиссы; вполнЪ рацюнально помещать 
ихъ въ особыя отд'Ьлешя при лечебницахъ. Dedichen пред­
лагаете водворять ихъ въ рабоч!я колоши. Въ Норвепи и 
Даши эти исправительные дома въ болыпомъ распростра­
нена.

Berze предлагаете для провинившихся эпилептиковъ и 
дегенерантовъ отдельные дома для отбывашя наказашя— 
Morel стоитъ за спещальныя заведешя для молодыхъ „dilin- 
quants degdneres“, дающихъ большой °/0 рецидивистовъ, но 
съ услов!емъ, чтобы эти пр!юты носили также характеръ 
медико-педагогическаго заведешя.
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Особыхъ пом^щенш для невменяемыхъ и обнаруживаю- 
щихъ дефекты въ психике требуютъ MHorie. По по
отношенпо къ т'Ьмъ , которые совершили преступлеше въ 
аффекте или подъ вл!яшемъ остраго отравления можно огра­
ничиться уменылешемъ наказашя въ обыденныхъ тюрьмахъ. 
Итальянцы для этой цели устраиваютъ case di custodia. Ви- 
новныхъ въ преступлены противъ нравственности сл'Ьдуетъ 
помещать въ заведешя, представляющая собою среднее между 
тюрьмой и лечебнымъ заведешемъ, ихъ необходимо выдержи­
вать, какъ выражается Thullie, впредь до „redressement mo­
ral“. Алкоголиковъ, по мнйыю Nücke.) надо помещать въ 
особыя отделена при исправительныхъ домахъ или богадйль- 
няхъ. Что касается эпилептиковъ, то въ т'Ьхъ случаяхъ, когда 
констатируются рһдше припадки и относительно сознатель­
ная психика ихъ можно третировать какъ людей съ дефек­
тами, если же заметны нарушения со стороны психики, а 
припадки часты—какъ душевно-больныхъ.

Въ тюрьмахъ Moabit’a въ 1890—94 гг. среди арестан- 
товъ было 8,5°/0 эпилептиковъ, въ Италш ихъ ЗО°/о? въ 
Англ1и ихъ мало.

JL. Лихене альдъ.
*

Prof. Kirchhoff. Мимический центръ въ мед1альномъ 
ядрп> зрительного бугра. (Arch. f. Ps. и Neur. 1902. В. 35. 
Н. 3).

Сущность мимики всегда вызывала всеобшдй интересъ.
Mnorie считаютъ себя способными читать мимику своего 

собеседника. Различный Teopin мимики лишены научныхъ 
основашй, игнорируя анатом!ю этого акта. Лишь после тща- 
тельнаго и всесторонняго изучешя вопроса возможно пользо­
ваться мимикой какъ вспомогательнымъ симптомомъ въ деле 
распознавала и прогноза того или другаго душевнаго стра- 
даша. Не подлежитъ сомнешю, что кроме мимическихъ цент­
ровъ коры связь съ мимикой имеютъ и зрительные бугры. Такъ 
напр. Strümpell указываетъ, что после заболевашя thalami 
противоположная сторона лица остается совершенно непод­
вижной при аффективныхъ движешяхъ. Бехтеревъ видитъ въ 
зрительномъ бугре аггрегатъ отдельныхъ центровъ, функцш 
которыхъ состоятъ въ выражеши всякаго рода воспр!ат1й, 


