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ПРЕДИСлОвИЕ

Проследить на протяжении большого промежутка 
времени, на промежутке ряда веков, ход и развитие пси-
хиатрии — психиатрической мысли, с одной стороны, и 
прикладной психиатрии как практического осуществле-
ния лечения и призрения душевнобольного человека — 
с другой, — такова задача настоящей книги. Книга имеет, 
таким образом, своею целью не только изложение содер-
жания определенной дисциплины, в данном случае одной 
из биологических дисциплин, но еще больше — установ-
ление истории развития этой дисциплины. Всякий автор, 
ставящий перед собой такую задачу, оказывается, с одной 
стороны, натуралистом-биологом, специалистом, имею-
щим, конечно, собственные взгляды в своей специально-
сти, связанным с определенной эпохой, с определенным 
направлением, с другой стороны — он же должен быть ис-
ториком-гуманистом, безукоризненно владеющим исто-
рическим методом, умеющим отказаться от переживаний 
текущего момента, умеющим погрузиться в изучение ар-
хивного литературного материала и в то же время сохра-
няющим холодное беспристрастие и вдумчивость неза-
интересованного наблюдателя. Автор такой работы дол-
жен иметь в себе гармоническую равнодействующую, при 
наличности которой в нем являются уравновешенными в 
одно и то же время сложившийся профессионал, хозяин 
своей специальности, отдающий себе отчет во всех ее ак-
туальных достижениях, и человек, умеющий находить ос-
нование и корни настоящего в далеком прошлом. Быть и 
биологом, и гуманистом, одинаково глубоко проникнуть-
ся ценностью прошлого и значением настоящего, причин-
ной связью одного с другим, — таковы требования к авто-
ру по вопросам истории медицины, и эти требования де-
лаются еще гораздо более значительными, когда заходит 
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речь об истории психиатрии. Психиатрия изучает не толь-
ко способы лечения и призрения душевнобольного, пси-
хически больного человека, она устанавливает самое по-
нятие о душевнобольном, о душевном здоровье, понятие 
о психической норме, определяет права душевнобольно-
го в обществе и т. д. и т. д. Естественно, что на всех этих 
очень важных и очень общих понятиях и представлениях 
отражаются взгляды и воззрения соответствующей исто-
рической эпохи. Одна формулировка понятия о душевно-
больном человеке, сущности этого понятия является не-
обычайно ценным и тонким реагентом, которым можно 
пользоваться для оценки уровня знания того или друго-
го периода времени; безо всякого страха впасть в преуве-
личение можно утверждать, что психиатрия, взятая в це-
лом, — и конкретные формы психиатрической практики 
и общие теоретические предпосылки патопсихологии — 
эта психиатрия стоит в самой определенной корреляции 
с состоянием биологии, социологии, философии данного 
отрезка времени. Недаром уже давно высказано положе-
ние, что по состоянию психиатрической помощи в стране 
можно сделать заключение о степени культурности этой 
страны.

Таким образом, проблема историка психиатрии дела-
ется очень трудной, ибо он не только должен быть психи-
атром, но он должен обладать большими, почти универ-
сальными знаниями в целом ряде дисциплин. Притом это 
знание, если можно так выразиться, должно быть не толь-
ко интенсивным, но и экстенсивным: нельзя ограничи-
ваться современным уровнем, но нужно быть знакомым 
и с эволюцией этих знаний. Этим, вероятно, и объясняет-
ся тот факт, что, несмотря на весь совершенно неоцени-
мый интерес исторических очерков по психиатрии, мы во 
всей литературе — и русской, и мировой — не имеем ни 
одной сколько-нибудь обстоятельной и компетентной ис-
тории психиатрии.

Второе, на чем мы бы хотели остановиться, — это 
следующее. Психиатрия — дисциплина сравнительно мо-
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лодая; из сферы деятельности сравнительно узкого кру-
га специалистов она выходит, смеем думать, уже вышла 
на более широкую и более ответственную дорогу; она ста-
новится достоянием большого круга лиц, большого кру-
га специалистов — и теоретиков, и практиков. Молодая 
дисциплина не может иметь своей истории; 20–25 лет 
тому назад можно было написать очень интересный этюд, 
очерк из истории психиатрии, но написать книгу, основы, 
если угодно — учебник по истории психиатрии, — можно 
только тогда, когда дисциплина уже определилась и дос-
тигла известного этапа своего развития. Психиатры дол-
гое время были отгорожены от общей медицины и даже 
от жизни; они были настоящими сектантами со всеми по-
ложительными и отрицательными сторонами такой рабо-
ты; быть может, с некоторой грустью, с некоторой робо-
стью, но в то же самое время с чувством большого удов-
летворения покидают они свои кельи, узкий круг своей 
деятельности и выходят на широкую дорогу активных 
участников и строителей жизни. Появление труда по ис-
тории психиатрии является лучшим доказательством, что 
из стадии младенчества и юности психиатрия вступила в 
фазу зрелости; этот труд своим появлением не только до-
казывает, что психиатрия достигла известного уровня и 
значения: он — своими синтетическими построениями — 
в свою очередь окажет, несомненно, контролирующее, ре-
гулирующее, если можно так выразиться, даже перспек-
тивное влияние на дальнейшее развитие психиатрической 
науки. Каждый деятель из области психиатрии будет себя 
чувствовать участником большого строительства, строи-
тельства, у которого есть ясно осязаемый план, есть боль-
шое будущее, есть надежды и чаяния.

Наконец, третье, что я бы хотел сказать: заключитель-
ный, современный аккорд наших психиатрических дос-
тижений и радостей, связанный с выходом работников 
психиатрии из запертых больниц в обычную жизнь, при-
менение психиатрического критерия и метода к так назы-
ваемому нормальному человеку, превращение психиатрии 



в науку понимания и познавания людей, завоевание пси-
хиатрией индивидуальной психологии, выделение психи-
атрами психических типов, характеров, темпераментов и 
находящееся в прямом соотношении со всеми этими за-
воеваниями психиатрической мысли, распространившее-
ся по всему культурному миру психопрофилактическое, 
психогигиеническое движение, не только с больничным, 
но и с амбулаторным и диспансерным обслуживанием на-
селения — все это должно находить в книге по истории 
психиатрии свои истоки, свое обоснование, свое утвер-
ждение.

Таковы самые общие рамки, которыми определяется 
значение и ценность книги Ю. В. Каннабиха. Требовани-
ям, о которых мы говорили, как бы ни показались они вы-
сокими, эта книга удовлетворяет вполне. Счастливые, со-
вершенно необходимые для данного случая свойства пси-
хики, долголетнее сосредоточение внимания и интересов 
на историческом развитии психиатрии, личное участие в 
разработке ряда вопросов теоретической и практической 
психиатрии и еще многое другое позволили Ю. В. Канна-
биху, русскому психиатру, заполнить этой своей книгой 
столь чувствительный пробел в литературе.

Единственным оправданием для написания этих всту-
пительных строк к истории психиатрии Ю. В. Каннабиха 
служит желание выразить чувство глубокого удовлетворе-
ния по поводу появления в русской литературе такой книги.

П. Б. Ганнушкин 
10/VIII 1928
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От АвтОРА

Предлагаемая книга представляет опыт обозрения 
главных этапов развития клинической психиатрии, на-
чиная с ее древнейших времен и кончая завершившейся 
на наших глазах эпохой, неразрывно связанной с именем 
Крепелина. Автор, выступая с докладами на историко-
психиатрические темы и читая курсы лекций по исто-
рии психиатрии (в 1907–1909 гг. на повторительных кур-
сах для врачей при Центральном приемном покое для ду-
шевнобольных в Москве и в 1925–1928 гг. — на курсах 
усовершенствования в Невропсихиатрическом диспан-
сере Наркомздрава), неоднократно мог убедиться в том, 
что в таком историческом обозрении ощущается боль-
шая потребность. Между тем ни у нас, ни в Западной Ев-
ропе не существует до сих пор сколько-нибудь полной ис-
тории психиатрии. Специальное исследование Фридрей-
ха, а также исторические введения в учебники старинных 
авторов — Гейнрота, Бауэра, Фейхтерслебена, в тракта-
те «О бреде» Фодера и т. д. — обрываются на первых де-
сятилетиях XIX века; соответствующие главы у Шюле, 
Крафт-Эбинга, Крепелина — далеко не отличаются пол-
нотой; то же самое следует сказать об увлекательно на-
писанных 40 страницах в «Общем курсе душевных болез-
ней» проф. В. П. Осипова: посвященные главным образом 
древности и Средним векам, они дают о позднейших пе-
риодах психиатрии лишь отдельные, хотя и весьма ценные 
указания. История психиатрии, составленная таким глу-
боким знатоком этого предмета, каким был проф. Кирх-
гоф (в первой части руководства Ашаффенбурга), точно 
так же почти не затрагивает более поздних эпох. Мно-
го интересных сопоставлений и намеков содержит очерк 
Дель-Греко в «Патологической психологии» под редак-
цией Мари, но связного изложения предмета этот автор 



также не дает. Совершенно особое место занимает «Ис-
тория психиатрии» Корнфельда, входящая составной ча-
стью в «Историю медицины» Нейбургера и Пагеля. Этот 
труд представляет собой главным образом хронологиче-
ский перечень с кратким изложением содержания всех 
сколько-нибудь значительных и самостоятельных трудов 
по психиатрии, начиная с XVI века. Как справочник — эта 
работа незаменима. Но в ней отсутствует всякая попытка 
освещения исторической преемственности научно-пси-
хиатрических идей. Непревзойденным образцом истори-
ко-психиатрического исследования следует считать книгу 
Трела, изданную в 1839 г.: помимо стройности изложения 
в ней имеется то, что отсутствует у большинства авторов: 
сделана попытка хотя бы некоторого выяснения преемст-
венности психиатрических взглядов. Немалую ценность 
представляют отдельные очерки и статьи Ниссля, Гауппа, 
Мёнкемёллера, доклады Клейста, Бумке и некоторые дру-
гие работы. Несмотря на все это, повторяем, история пси-
хиатрии еще не написана. Этим и объясняется появление 
настоящего труда.

Преимущественное внимание автор обращал на клини-
ческую психиатрию и эволюцию ее основных принципов. 
Другие стороны психиатрической науки, а именно: общая 
психопатология, патологическая анатомия, гистопатоло-
гия, судебная психиатрия — не включены в рамки исследо-
вания. Этих вопросов, которые могли бы каждый в отдель-
ности составить предмет самостоятельных монографий, 
автор касался лишь попутно и только в той степени, какая 
была необходима для освещения его главной темы.
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ввЕДЕНИЕ

В системе врачебного образования психиатрия, как 
известно, преподается на последних семестрах факультет-
ского курса, так как понимание ее сложных проблем стано-
вится доступным учащемуся лишь после усвоения обшир-
ного цикла предварительных дисциплин. Соприкасаясь с 
различными отделами биологии, со всей внутренней меди-
циной, неврологией и психологией, — психиатрия прости-
рает свои интересы еще на целый ряд вопросов, на первый 
взгляд лежащих как будто далеко от ее прямого задания, — 
вопросы юридические, этические, социально-бытовые, эт-
нологические и другие. Для правильной ориентации в та-
ком сложном фактическом и идейном материале требует-
ся, помимо знаний, — методически законченное развитие 
научно-критического мышления. Только при выполнении 
этих условий представляется возможным сколько-нибудь 
ценное и плодотворное обсуждение вопросов: что такое 
психопатия в широком смысле слова, какова ее природа, 
происхождение, значение в жизни человеческого общест-
ва в процессе его развития от поколения к поколению, ка-
ковы ближайшие и отдаленные задачи коллектива по от-
ношению к своим душевнобольным сочленам и, наконец, 
в чем должны состоять общественно-государственные ме-
роприятия, направленные на создание условий, гаранти-
рующих психическое здоровье широких народных масс.

Человеческая мысль прошла долгий путь, прежде чем 
она оказалась в состоянии охватить эту задачу во всей ее 
полноте и дать сколько-нибудь удовлетворительное тео-
ретическое и практическое разрешение ее отдельным час-
тям. Это сделалось возможным лишь в самое недавнее 
время, после того, как осуществились, хотя и в неодина-
ковой степени, обе вышеуказанные предпосылки, а имен-
но: собран был запас необходимых ориентировочных све-
дений и выработан правильный метод дальнейшего про-
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движения вперед. В отношении вспомогательных знаний, 
биологических, анатомо-физиологических, психологиче-
ских, социологических — многое, разумеется, еще остает-
ся сделать; но можно считать, что общий план и вся обста-
новка работы выяснились окончательно: психиатрия заня-
ла прочное место в системе биологических наук, изучение 
ее многообразных проблем безостановочно подвигается 
вперед путем систематического естественно-научного на-
блюдения при дружественном содействии всей методики 
экспериментальной медицины и в широком разрезе соци-
ально-медицинских заданий, выдвинутых на первый план 
революционными идеалами и частичными достижениями 
человеческого труда и его творческой мысли.

Знаменитый основатель позитивной философии 
Огюст Конт полагал, что человеческое познавание явле-
ний природы прошло три последовательные стадии раз-
вития: теологическую, метафизическую и, наконец, пози-
тивную, или реально-научную. Хотя и было сделано много 
указаний на произвольность этого «закона трех состоя-
ний», но если бы нашелся мыслитель, стремящийся оты-
скать подтверждение для идеи Конта, то, быть может, он 
обрел бы в исторических судьбах психиатрии некоторый 
материал. Разбирая и оценивая психопатологические яв-
ления (галлюцинации, припадки, бред), люди в различные 
эпохи последовательно переходили от теологии к метафи-
зике и от метафизики к точной науке. Разумеется, всякое 
деление эволюционного хода идеологических построений 
на различные эпохи отличается схематичностью. Нет воз-
можности указать в точности грани и определить сроки. 
Поэтому предлагаемое нами ниже подразделение истории 
психиатрических учений на несколько периодов является 
также приблизительным и условным. В его основу мы по-
ложили два принципа: 1) реальные достижения в деле по-
мощи душевнобольным и степень социальной организо-
ванности соответствующих мероприятий и 2) некоторые 
научно-идеологические построения теоретической психи-
атрии. Сказанное будет яснее при беглом взгляде на ниже-
изложенные пункты, которые одновременно дадут общую 
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программу и основную идею предлагаемого труда. Мы раз-
деляем историю психиатрического дела и эволюцию науч-
ных воззрений в этой области на следующие этапы:

В начале идет донаучный период, простирающийся с 
древнейших времен до момента появления эллинской ме-
дицины. Его характерными чертами является полное от-
сутствие какой бы то ни было медицинской помощи при 
душевных болезнях, которые рассматриваются и истол-
ковываются в духе примитивно-теологического мировоз-
зрения. В это время происходит, однако, хотя и бессис-
темное, но крайне важное для будущего накопление раз-
розненных фактов и наблюдений, получивших образное 
запечатление в мифологии и народной поэзии.

Вторая эпоха обнимает древнюю греко-римскую ме-
дицину. Началом ее условно можно считать VII или VI век 
до нашей эры, когда впервые появились попытки оказать 
медицинскую помощь душевнобольным, заболевание ко-
торых стало рассматриваться как явление естественно-
го порядка, требующее принятия каких-то естественных 
мер. На смену отмирающей теологической медицине идет 
сперва медицина метафизическая, одновременно с кото-
рой, однако, все с большей настойчивостью пробивает-
ся сильная научно-реалистическая струя. Эта блестящая 
эпоха, начавшаяся во времена Перикла (V век до нашей 
эры), продержавшись около 800 лет, заканчивается в кон-
це III века нашего летоисчисления.

Третий период отмечен регрессом человеческой мыс-
ли на стадию донаучного мировоззрения вообще и меди-
цинского в частности. Наступают Средние века с их мис-
тикой и схоластикой. Но вместе с тем — это эпоха, крайне 
важная в истории психиатрии в одном определенном от-
ношении: предпринимаются первые попытки обществен-
ного призрения душевнобольных. Как мы увидим впослед-
ствии, совершенно неправильно рассматривать указанное 
время как исключительно наполненное различными про-
цессами ведьм и сплошными казнями душевнобольных. 
Эти явления свойственны даже не столько Средним ве-
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кам, сколько переходу к новому времени — так называе-
мому Ренессансу.

Четвертый период — XVIII век, особенно его послед-
нее десятилетие, представляет решительный шаг вперед: 
повсеместно в Европе и Америке развивается госпитали-
зация душевнобольных, наполовину лечебного, наполови-
ну полицейского характера. Следствием этого явилась, на-
конец, возможность хоть сколько-нибудь организованной 
научной работы над психопатологическим материалом. 
Огромный социально-политический сдвиг — Великая 
французская революция, коренные изменения всей струк-
туры Средней Европы и одновременно с этим прогресс 
целого ряда наук, в том числе и медицинских, а также зна-
чительное прояснение общефилософской идеологии (осо-
бенно во Франции) — все это наносит мощный удар остат-
кам вековых суеверий. И тогда душевнобольной человек 
выступает на фоне новой гражданственности, предъявляя 
молчаливое требование медицинской помощи и огражде-
ния всех своих интересов как члена общества. Этот пери-
од — эпоха Пинеля во Франции, постепенно распростра-
нившаяся на весь цивилизованный мир. Резко порвавши с 
прошлым, железные цепи которого (в буквальном смыс-
ле) были разбиты, эта эпоха, однако, еще принципиаль-
но допускала (в интересах больного) физическое насилие, 
хотя и в смягченном виде смирительной рубахи и кожано-
го ремня. В это время закладываются основы истинно на-
учной теоретической психиатрии. Эпоха Пинеля прости-
рается до шестидесятых годов XIX столетия.

Вслед за нею вступает в свои права эпоха Конолли, 
по имени того врача, который решительно высказался за 
полную отмену механических способов стеснения и сам 
воплотил эти принципы — насколько позволяли матери-
альные условия его времени — в своей жизни и деятель-
ности. Идеи этого английского врача, высказанные им зна-
чительно раньше, потребовали для своего распростране-
ния нескольких десятков лет. Возникшие в Англии в эпоху 
быстрого развития промышленного капитала, они могли 
быть воплощены на европейском континенте лишь тогда, 
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когда здесь окончательно обозначалась та же социально-
экономическая эволюция. Это выразилось между прочим 
в численном росте и качественном (материальном) усо-
вершенствовании психиатрических учреждений. Соот-
ветственно этому подлежавший материал увеличивался с 
каждым годом. Ставятся и частично разрешаются некото-
рые основные проблемы науки о душевных болезнях, со-
ставляются многочисленные классификации психических 
расстройств, развиваются экспериментальная психоло-
гия и невропатология, и научное преподавание психиат-
рии постепенно поднимается на значительную высоту. 
Это время господства так называемой симптоматологи-
ческой психиатрии, период симптомокомплексов на пси-
хологической основе, при одновременном, однако, напря-
женном искании других критериев для создания истинно 
научных нозологических единиц.

Шестой период, совпадающий с последним десятиле-
тием XIX века, характеризуется колоссальным расшире-
нием и совершенствованием психиатрической помощи, 
организацией колоний, патронажей и огромных усовер-
шенствованных больниц, которые видят в своих стенах 
все более многочисленные кадры врачей-психиатров и хо-
рошо обученного среднего и младшего персонала. В уходе 
за душевнобольными наступает новая эра — постельный 
режим. И одновременно с этим происходит постепенное 
и вполне естественное отмирание одного пережитка се-
дой старины, еще допускавшегося в эпоху Конолли: унич-
тожаются изоляторы. Теоретическая психиатрия этого 
периода переживает глубокий и бурный кризис: рушат-
ся симптомокомплексы и на их место становятся много-
сторонне-очерченные, новые, «естественные» нозологи-
ческие единицы, «настоящие болезни», прослеженные 
на огромном, клинически и статистически обработан-
ном материале. Это — эпоха Крепелина. Она характери-
зуется еще одной существенно важной чертой: психиат-
рия в связи с огромным усилением так называемой нерв-
ности в широких слоях населения все более выходит за 
пределы специальных больниц и быстрыми шагами при-
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ближается к повседневной жизни. Изучение пограничных 
состояний — неврозов и психоневрозов — подает повод к 
созданию нового, скоро получившего права гражданства 
термина — «малая психиатрия». Одновременно с этим в 
науке о душевных болезнях все более обозначается социо-
логический уклон.

И здесь мы незаметно вступаем в текущую современ-
ность. Полная характеристика ее, разумеется, еще не мо-
жет быть сделана. Но некоторые бросающиеся в глаза чер-
ты могут и должны быть отмечены. Это, во-первых, ог-
ромный интерес к вопросам профилактики и всеобщее 
распространение методов диспансерной помощи, осо-
бенно широко применяемой в Северо-Американских Со-
единенных Штатах и лежащей в основе идейных начина-
ний государственной медицины Союза Советских Респуб-
лик. В теоретическом отношении психиатрия наших дней 
отличается небывалым уточнением своих основных по-
нятий и усовершенствованием диагностических методов. 
При этом становится очевидным, что нозологическое на-
правление, возглавлявшееся Крепелином, исполнило свое 
назначение предварительного суммарного распределения 
по основным группам всей пестрой массы психопатологи-
ческих фактов и с каждым днем начинает отходить в сто-
рону. Наука возвращается к покинутой, казалось, раз на-
всегда стадии симптомокомплексов, но на этот раз пре-
ображенных и видоизмененных научными достижениями 
общей биологии, внутренней медицины (в ее конституцио-
нологических исканиях) и новыми подходами к постанов-
ке и разрешению коренных психологических проблем.

ДРЕвНЕйшИй ПЕРИОД ПСИхИАтРИИ

Психозы у первобытных народностей. 

Библейские сказания. Древнегреческая мифология

В настоящее время установлено, что психозы пора-
жают не только представителей культурного человечест-
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ва, но встречаются и среди примитивных племен. В самых 
различных местностях (даже там, где нет ни алкоголя, ни 
сифилиса) «дети природы», совершенно нетронутые ци-
вилизацией, болеют, однако, артериосклерозом мозга, ши-
зофренией, эпилепсией и дают похожие на истерию пато-
логические реакции. Очевидно, так было и в древнейшие 
времена. И, надо думать, доисторическое население зем-
ного шара обращалось со своими душевнобольными при-
близительно так же, как современные жители тропической 
Океании или сибирских тундр: агрессивные и опасные 
больные считались одержимыми злым духом, безобид-
ные и тихие — почитались иногда любимцами богов; пер-
вых гнали и порой избивали, за вторыми ухаживали. Этот 
первобытный анимизм еще долго потом служил объясне-
нием для психопатологических фактов. Когда, приблизи-
тельно за 2000 лет до нашей эры, царь Саул болел какими-
то депрессивными приступами, — библейский летописец 
с полной уверенностью определил их причины: бог поки-
нул царя и тогда злой дух вселился в него. Кем-то, однако, 
была предложена наиболее действительная терапия: по-
сылали за молодым человеком Давидом, который должен 
был играть на струнном инструменте и петь мелодичные 
песни, которые он сам слагал. Другое предание говорит 
о Навуходоносоре, наказанном безумием за надменность 
и гордость. Автор рассказа не жалеет красок для описа-
ния унизительного состояния, до которого дошел вави-
лонский царь: он скитался, как вол, опустив голову, по па-
стбищам, одичал, весь оброс и питался травой. В древних 
священных книгах встречается еще целый ряд таких кар-
тин, полных той своеобразной поэзии, какой вообще от-
личаются примитивы.

Под синим эллинским небом люди также обнаружи-
вали нередко те странности поведения, которые счита-
лись результатом вмешательства божества. Афина Палла-
да, богиня, нашла нужным покарать Аякса. И тогда он в 
ярости кидается на стадо баранов и наносит стремитель-
ные удары, воображая, что перед ним враги. Все проис-
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шедшее потом настолько угнетает его, что он кончает са-
моубийством, бросившись на собственный меч. По при-
казу Аполлона Орест убивает свою мать Клитемнестру, в 
отмщение за смерть отца. Но потом он не может найти 
покоя: его преследуют Эвмениды (упреки совести), кото-
рые постепенно доводят героя «до бешенства». Здесь ин-
тересна своеобразная черта древнеэллинского мировоз-
зрения: хотя убийство совершено по приказу бога и явля-
ется справедливой местью, однако оно все же преступно, 
ибо с убийством матери не мирится человеческая душа. 
Впрочем, совесть точно так же преследовала бы Ореста, 
если бы он не послушался Аполлона и не отомстил бы за 
смерть отца. Видимо, эллины считали такой непримири-
мый психический конфликт крайне важным моментом в 
этиологии «неистовых» состояний. Кроме того, они ду-
мали, что некоторые преступления, к которым в первую 
очередь относились все тяжелые нарушения вековых ус-
тоев семейного быта, до такой степени ужасны, что за них 
люди неминуемо должны поплатиться рассудком.

Классическая мифология дает нам несколько приме-
ров эпидемического распространения бредовых идей. Три 
дочери тиринфского царя Прэта ушли из родительского 
дома и бродили по лесистым предгорьям, утверждая, что 
они превратились в коров. Такое несчастье постигло их 
из-за того, что они презрели статую Геры, богини плодо-
родия и брака. Эти девушки — Лизиппа, Финнойя и Ифиа-
насса — сделались центром целой психической эпидемии, 
так как к ним присоединились другие женщины из Тирин-
фа и Аргоса. Вылечил их некий Меламп — пастух-прори-
цатель. По одной версии, он напоил их отваром чемерицы 
(знаменитым средством, которое потом, вплоть до XVII 
века нашей эры, сохранило виднейшее место в психиат-
рической рецептуре), по другой — Меламп заставил силь-
ных юношей беспощадно гнать их прутьями до города Си-
киона; истомленные диким бегом девушки выздоровели, 
примирившись, вероятно, с Герой, богиней плодородия и 
брака.
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Из всех нервно-психических заболеваний, уже в са-
мые отдаленные времена, сильное впечатление произво-
дила эпилепсия. Молниеносное начало припадка, крик, 
потемневшее лицо, кровавая пена и судороги — все это 
как нельзя более подходило для сверхъестественного объ-
яснения: грозное божество невидимым ударом бросает че-
ловека на землю; это — «божественная болезнь». Однако 
уже в VI веке до нашей эры существовали попытки впол-
не реалистического истолкования припадков. Их вырази-
телем был великий математический гений, творец акусти-
ки, ученый, признавший одним из первых шарообразную 
форму земли, — Пифагор с острова Самоса объяснял эпи-
лепсию заболеванием мозга. Он учил, что разум (nous) и 
рассудок (phren) помещаются в головном мозгу, а чувство 
(thymos) имеет местопребывание в сердце.

Первые исторические данные у Геродота. 

Врачебное сословие в древней Греции. Переход 

к научному периоду. Демокрит

Все вышеизложенное дает отрывочные указания об 
очень долгом историческом периоде, от которого оста-
лись намеки, как отдельные островки от материка, навсе-
гда погрузившегося в бездну. Это был период несистема-
тических наблюдений и случайного подбирания фактов, 
воспринимавшихся порой сквозь призму теологического 
мироощущения, порою выступавших в своем подлинном 
виде, как естественные явления. Накопленный материал, 
результат коллективной деятельности множества поколе-
ний, должен был лечь со временем в основу медицинской 
науки. Это осуществилось тогда, когда древнегреческая 
культура, совершенствуясь материально во всех отноше-
ниях, достигла пышного расцвета, который характеризу-
ет эпоху Перикла — V век до нашей эры. Хирургия и сома-
тическая медицина очень рано, еще в период создания го-
меровского эпоса, вступили на путь трезво-практических 
наблюдений и систематизированного опыта. Илиада не 
говорит ни о каких заговорах и чарах: «стрелы искусной 
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рукой вынимают из тела воина, кровотечение останавли-
вают, пользуются мазями, истощенных поят вином».

Материально наиболее обеспеченная, раньше других 
классов приобщенная к просвещению, аристократия тре-
бовала для себя наиболее действительных видов меди-
цинской помощи. Бедняку предоставлялось право купить 
за грош амулет, отправиться в храм или к священному ис-
точнику. Богатый купец или крупный чиновник, полко-
водец или моряк, повидавшие свет, уже не довольствова-
лись рассуждениями о каком-нибудь божественном гневе; 
они призывали к себе на дом, наподобие столяра, певца, 
предсказателя, также и другого работника, который умеет 
за вознаграждение остановить кровь, вылечить лихорад-
ку или помочь человеку, когда он впадает в «неистовст-
во». Отец истории, Геродот, во многих отношениях далеко 
не отличавшийся критицизмом, рассказывая о душевных 
болезнях, почти не пользуется теологическими объясне-
ниями. Спартанский царь Клеомен после утомительного 
путешествия «вернулся в Спарту и заболел помешатель-
ством». Так и сказано — заболел. В дальнейшем рассказ 
развертывается следующим образом:

«Впрочем, он и раньше был не совсем в здравом уме — 
каждый раз при встрече с кем-нибудь из спартанцев он 
бросал ему в лицо палку. Ввиду такого поведения родст-
венники посадили Клеомена в колодки, как помешанного. 
Находясь в заключении, он заметил однажды, что страж 
при нем остался один, и потребовал у него меч: тот сна-
чала отказался, но Клеомен стал угрожать ему наказанием 
впоследствии, и, под страхом угроз, страж подал ему меч. 
Взявши меч в руки, царь стал изрезывать себя в полосы, 
начиная с бедер, а именно: он резал на себе кожу в длину 
от бедер до живота и поясницы, пока не дошел до желуд-
ка, который тоже изрезал в узкие полоски и так умер».

Отчего же случилась с Клеоменом такая большая 
беда? На этот вопрос могли ответить сами спартанцы, ко-
торые прекрасно знали все обстоятельства жизни царя: 
при каждом приеме иностранных послов и по всякому 
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вообще поводу он неумеренно пил неразбавленное вино. 
Клеомен заболел от пьянства. Так отметили уже древние 
эллины этот экзогенный момент.

Тот же Геродот рассказывает о другом душевноболь-
ном. Персидский царь Камбиз отличался большой жес-
токостью и вместе с тем был болен эпилепсией. Приве-
дя рассказ о том, как он без всякого повода убил стрелой 
сына одного из своих придворных, Геродот замечает, что 
«дух не может быть здоров, если тело больное». Он уже 
объяснял эпилепсию какой-то телесной причиной. Эл-
линам, принадлежавшим к материально обеспеченным 
классам, страстным любителям гимнастики, создателям 
олимпийских игр, творцам несравненных скульптур, кра-
сота которых блистала здоровьем и силой, выражая од-
новременно ясность мыслей и уравновешенность всех 
чувств, — эллинам влияние телесных свойств на психи-
ческие особенности человека казалось чем-то само собой 
понятным. Об этом говорили писатели, не имеющие ни-
чего общего с медициной. Богатый землевладелец, спорт-
смен и охотник, а вместе с тем сократовский ученик — 
Ксенофонт пишет в своих «Воспоминаниях»: «забывчи-
вость, малодушие, недовольство, помешательство — все 
это может происходить от слабости тела, причем послед-
няя иногда так сильно отражается на душевной жизни, что 
все знания, когда-либо приобретенные человеком, без ос-
татка улетучиваются». Во всех вышеприведенных мифах 
и цитатах употребляются слова «мания» и «паранойя», 
по-видимому, как синонимы. Ксенофонт говорит, что Со-
крат часто разбирал, чем отличается незнание от мании. 
В другом месте при аналогичном контексте стоит слово 
«паранойя». Возможно, что термин «мания» (от глагола 
mainesthai — неистовствовать) заключал в себе указание 
на сильный аффект и двигательное возбуждение, в то вре-
мя как название «паранойя» сильнее подчеркивало непра-
вильности суждения и вообще дефекты формальной ло-
гики. Кажется, слово «мания» соответствовало тому, что в 
современной разговорной речи обозначается словом «су-


