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Книга проф. А. Е. Щербака представляетъ попыт~:.у 
подойти къ основнымъ проблеммамъ психiатрiи съ точки зр·в 
нiя различныхъ варъяцiй и комбинацiй амебоизма нервныхъ 
кл1Jтокъ мозговой коры. Теоретическая подкладка кливиче 
скихъ ле1щiй придаетъ имъ совершенно особое положенiе 
среди другихъ учебниковъ психiатрiи; съ одной стороны по
лучается удобная при изученiи психiатрiи цtльностъ , съ 
другой возникаетъ непреодолимое препятствiе приложенiю 
какого-либо другого масштаба 1 кромt принятаго авторомъ, 
при теоретической оц\Jнкt т·l,хъ или другихъ положенiй его 
IШИГИ. 

Самая попытка вывести все душевное забол1Jванiе изъ одного 
принципа-амебоизма нервныхъ кл1Jтокъ находитъ себt па
ралледь въ аналогичномъ примtненiи принципа ассоцiацiй пред
ставденiй въ психiатрiи, предuринятомъ не такъ давно проф . 
Ziehen 'oмъ. :Ассоцiацизмъ, какъ ученiе психологiи является 
точнымъ выраженiемъ (психолоrическимъ эквивалентомъ) уче

нiя объ амебоизм·в нервныхъ ~tлtтокъ и всt возраженiя , кото
рыя волюнтиризмъ и сенсуализмъ выставляетъ, какъ доводы, 

, nротивъ одностороннлго освъщенiя психолоrическихъ проб
лемъ ассоцiоцизмомъ въ равной мtpt могутъ быть отнесены 
и къ теорiи ·амебоизма. 

Въ лекцiя:хъ проф. А. 'Е. Шербака одно громадное пре
,имущество-теорети.ческiй анализъ только помоrаетъ клини
ческому наблюденiю, такъ что, оставивши даже теоретиче

,скую точку арtнiя автора, у насъ не теря:ется воаможность 
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подойти къ затрогиваемымъ имъ вопросамъ съ клинической· 
ихъ стороны. Въ своей IШИГ'Б проф . А. Е. Щербаrtъ настольк(} 
же теоретикъ , насколько и клиницистъ и 1шкъ клиницисту

психiатру мы обязаны ему освtщенiемъ В'вкоторыхъ крайне· 
усложняемыхъ недостаточв ымъ оттtненiемъ основныхъ чертъ. 
состоян iй душевнаго заболtванiя . 

Какъ психолога ассоцiониста проф. А. Е. Щсрбака 
занимаетъ вопросъ о количествt ассоцiацiонныхъ путей, 
учавствующихъ въ каждомъ психическомъ актt, что играетъ 
существенную роль въ опредъленiи конечнаго эффекта всей 
психической дtятельности. Исключительное пронеденiе импуль
совъ въ одной группt невроновъ позволяетъ выдtлить особое· 
патологическое состо.янiе- состо.янiе патологи ческой односто
ронности (резонерства). Болtзненно иднос'!·ороннi.я мысли и 
сужденiя, какъ продуктъ этой "параноической (болtзвенно
одвосторонвей ) логики" не представляютъ собою бреда то.Jiько 
потому , что "я" больного не втянуто въ систему его резо 
нерства. Дополнительными чертами резонирующаго состоявiя 
я вляются то манiакальная эrtзальтацiя , то меланхолическое, 
угнетен i е, но это , въ противоположность взгляду Krafit-
Ebing'a на резонирующее помtшательетво, какъ на консти
туцiовально-аффективнuе состоя нiе, в арьирующiя въ каждомъ . 
частномъ случаt особенности, осно~ной же тонъ психозу 
приiаетъ одностороннее напряженiе ассоцiацiонной способ
ности . Резонирующее помtшательство (folie raisonante) явля
ется , благодаря этому отличительному признаку, состоянiем'ь 
близкимъ къ парааойt . 

" Дост упъ извнt для: нервной энергiи открытъ, говоритъ 
проф. А. Е. Щербакъ, характеризуя параноическое состоявiе,_ 
но дальнъй шее распространенiе ея въ глубивt интеллектуаль
наго аппарата во3можно только въ одномъ направленiи. Въ 
результат•!; полу чается бо.пъзвенное напряженiе нервной энер
гi и въ изв'встныхъ ассоцiацiонныхъ путяхъ интеллектуальнаrо • 
механиз111а, что клинически и выражаете.я бредомъ, (какъ 
симптомомъ со стороны самихъ ассоцiацiонныхъ св.язей) и. 
галлюцивацiями (каr,ъ симптомомъ со стороны клtтокъ, на
ходящихся въ области патологическихъ измtневiй въ напря
женiи нервной энергiи "). Бредъ получаетъ опредtлевiе то 
же, что и болtзненная мысль резонера, одностороннее мыт~ ' 
ленiе параноиr,а c.Jiиllaeтcя такимъ образомъ съ патологиче-:- . 
ски резонир у ющи:мъ мышлевiемъ . 
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Съ привятiемъ универсальнаго значенiя за односторон
ним ъ проведенiемъ, за аrсоцiацiей, какъ формулою бреда, 
теряется сравнительная оцtнка состоянiй-параноическаго и 
резовирующаго между Т'БМЪ нельзя vпускать изъ виду и дру-
1 ·ую сторону нарушенiя ассоцiацiонной способвости-извра
щенiя закона ассоцiацiй, ко1·д а ассоцiиJJуются не могущiя 
быть соединенными по своему содержапiю прсдставленiя (фор
мула бреда Ziehen'a и Mendel'я). Введенiе этого опредtле
нiя помогло бы отграничить то, что проф. А. Е. Щербакъ 
назвалъ параноичес&имъ мышленiемъ отъ паганоzческаrо 
бреда. 

Въ основt "психической дъятельности " лежитъ прово
димоеть нервной энергiи по психическ1Jмъ невронамъ мозго

вой коры. Неправильное и неравномtрное распредъленiе про
водимости служитъ причиною психической неустойчивости и 

веуравновtшенности дегеверанта, диффузное варушенiе ассо
цiацiй- основа особой формы дегенеративнаrо состоянiя
п стерическаго, развивающагося и на почвt отравл енiя, 1·равмы 
и пр. Область чистаго автоматизма амбулаторнаго и сомнам
Gу.лизма (омраченiя сознанiя) служитъ уже выраженiемъ ~cy
.iR. eнiя r,pyra дtятель ности ассоцiацiоннаrо аппарата". 

Аментивное состоянiе, распадающееся на простое амен
т 11вное состоя нiе, выражающееся только спутанностью мысли, 
галлюцинаторно-бредовое и слабоумное иди ступорозво е пред
ставляетъ собою разли чны.я осложненiя и градацiи основного 
nораженiя-спутанности. 

Благодаря общей спутавносги, поражающей весь ассо
цiацiон ный механиsмъ, мtстное вапряженiе нервной энергiи 
при этомъ состоавiи не можетъ дать послtдовательно, точной 
работы ассоцiацiй даже въ ограниченной области, какъ при 
автоматизм'Б, Автоматизмъ противополаrаетсл такимъ обра
sом ъ аментивному состолнiю, гдt не столько дъло идетъ объ 
ограниченiи круга ассоцiацiй, сколько объ общей диссимиля
цiи представленiй. 

Перенося характерную особенность автоматизма-суже
нiе круга ассоцiацiй, съ которою мы въ формt патологиче
ской односторонности встрtчал:ись и при паранойt, и при 
резонирующемъ помъшательствt, на область эмоцiй получается 
аффек:rъ, на двигательную сферу-импульсивное помtшатель
ство. 
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,,Въ осповl, манiакальнаго состоявiя мы видимъ, гово
ритъ проф. А. Е. Щербакъ, возбужденiе психичесrtаго органа 
(повышенное настроенiе, ускоренный ходъ интеллектуальныхъ 
процессовъ, ускоренiе и усиленiе перехода импульсовъ нй. 
двигательные приборы), въ основt меланхо:rическаго-угне 
тенiе его дtятельности (угнетенное настроенiе , заиедденiе 
интеллектуальныхъ и двигательвыхъ актовъ)". Возбу.жденiе 
же и угнетенiе (понимаемое, очевидно, авторомъ не въ 
vзкомъ смыслt) выражаютъ собою усиленiе или ослаб
.ленiе дtятельности. ассоцiативвой способности въ ея цtломъ. 
(Сравн. Цигева. Учебникъ психiатрiи). 

Таково въ общихъ чертахъ ученiе проф. А. Е. Щер
бака uбъ "основныхъ психопатическихъ состоянiяхъ ", КQТО
рымъ отведено главное м·всто въ лекцiяхъ. 

Ученiе проф. А. Е. Щербака о душевномъ заболtванiи 
представляетъ собою всецtло топическую гипотезу на анато
мо-физiологической основъ, такъ какъ съ точки зрtнiя уни
версальнаго з наченiя ассоцiацiй всякое душевное заболtванiе 
равбирается не по существу составляющихъ et·o Itомпонен

товъ, а только съ точки зрtнiя локализацiй болtзневнаго 
процесса. 

Топическая дiагностика помогаетъ автору установить 
новую клиническую форму, какъ мы это видtли на резони
рующемъ помtшательств·в проф. А. Е. Щербака, помtщаю
щаго эту форму совсtмъ не тамъ, гдt ее принято было ви
дtть, во таже топическая дiагностика душеввыхъ болtзней 
далека отъ того , чтобы выяснить что-нибудь кромt локали
зацiи заболъванiя, подвинуть насъ ближе къ разрtшенiю 
вопроса, въ чемъ з·аключается то или другое душевное забо
лtванiе. Съ точки зрtнiя локализацiи казалось-бы безразлично, 
какiе пути непроходимы и въ тоже время самъ проф. А. Е . 
Щербакъ выдtляетъ основныя психопатическiя состоянiя 
только по к.1иническимъ признакамъ, оригинально освtщен
нымъ проф. А. Е. Щербакомъ и это отграниче!Jiе состав
ляетъ по мнtнiю того же автора conditio sine qua non иsу
чевiя психiатрiи. 

Въ заключительныхъ лекцiяхъ, посвященныхъ чисто кли
ническимъ вопросамъ, авторъ затрагиваетъ вопросъ наиболtе 
цtлесообразпой судебно-медицинской экспертизы. Усматривая
недостаточность одного заключенiя врачей-психiатровъ, спе
цiалистовъ, овъ указываетъ совершенно справедливо, что 
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только путемъ клиническаго разбора и ус1·ановки формы бо
.i~tвни передъ судебно-медицинской экспертизой эта послtдняя 
получитъ убtдительность цля судей. Случаю сложнаго деге
неративнаго психоза съ основнымъ фономъ въ видt состол
нiя патологической односторонности (резонерства) посвященъ 
подробный и очень интересный разборъ. Служа прекрасной 
иллюстрацiей самостоятельности послt днлrо забодъванiя, этотъ 
случай въ тоже время показываетъ, какъ сильная дегенера

цi.я скрашиваетъ развитiе каждаго единичнаrо основного пси
хопатическаrо состоянiя (параноическаго, манiакальваго), при
даная полиморфизм:ъ заболtванiю и извtстное несоотвtтствiе 
одного симптома съ друrимъ, какъ напр. въ приводимомъ 

случаt-веселаго настроенiя и мрачнаrо резонерства. 
Лекцiи по невропатологiи касаются перiодическаго ( спин

но-мозгового паралича , истерическихъ параплеriй , отношенiл 
при нихъ кожныхъ и сухожи11ьныхъ рефлекс()въ, gliosis me
dullae spina1is, Friedreich ' oвoй болtзни, и амiотрофiи и пр . 
Нельзя не пожалtть о совм'вщенiи въ одной книгt невропа
тологической и психiатрической части лекцiй. По указанiю 
самого автора первая служитъ частному разбору случаевъ , 
которымъ бы.но предпослано не вышедшее въ изданiи общее 
введенiе и можетъ быть, благодаря этому лекцiи, посвящен
ныя невропатологiи, не представляютъ той цtльности и закон
ченности въ районi; затрогиваемыхъ заболtванiй, какою отли
чается uсихiатрическая часть. 

Е. Радиио . 




