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ПРЕДИСЛОВИЕ

Настоящая работа является результатом более чем двадцатилетнего труда в ограниченном медицинском отделе биологии. Она еще раз демонстрирует истинность научного принципа, согласно которому истинность или ложность любой теории или рабочей гипотезы становится все более доказуемой по мере того, как предпринимается попытка ее применения для объяснения новых рядов фактов. Истина доктрины вырождения навязала себя автору задолго до ее популярного апофеоза у Ломброзо и Нордау, поскольку она одна была достаточна для объяснения конституциональных и местных дефектов (встречающихся в, казалось бы, ограниченной специальности медицины), которые местные причины не могли объяснить вовсе. Полученные в результате исследования публиковались в медицинских и стоматологических журналах на протяжении последних двух десятилетий. Настоящая работа в основном основана на этих исследованиях. В то же время автор широко черпал из всех областей биологии, возделываемых европейскими исследователями, хотя он должен признать особую задолженность исследованиям (которые он широко использовал, помимо тех, что были специально признаны в другом месте) некоторых американских исследователей — Раша, Паркмена, Рэя, Дж. Фрэнка Лидстона, К. Л. Даны, К. Ф. Фолсома, У. У. Годдинга, Э. К. Спицки, Э. Д. Коупа, Д. Р. Брауэра, Марша, Б. Сакса, Гарриет К. Б. Александер, Клары Баррус, Г. М. Баннистера, Делии Э. Хоу, Грейс Пекхэм, Адольфа Мейера, Керлина, Уайли, Дж. Г. Кирнана, У. Э. Эллисона, Осборна, Р. Дьюи, Фредерика Петерсона, Гихона, Коулза, У. А. Хаммонда, А. Б. Холдера, К. Х. Хьюза, Ф. У. Старра, Ф. К. Хойта, Дж. Х. Макбрайда, К. К. Миллса, К. Б. Берра, Т. Д. Кротерса, У. С. Кристофера, У. Кс. Саддата, А. Лагорио, Дж. Воркмана, Уилмарта и других. Эти ученые заложили чрезвычайно прочный фундамент для доктрины вырождения задолго до того, как Ломброзо и Нордау (вынудив одну фазу предмета к популярному признанию) заставили провести проверку всей доктрины.

Работа была написана с особым намерением охватить педагогов и родителей. С этой целью она избегала делать упор на какую-либо одну причину вырождения, игнорируя факторы, которые его производят и усугубляются им. Доктринер-реформатор не найдет здесь никакой поддержки для какой-либо ограниченной теории. Хотя она не претендует в малейшей степени на то, чтобы дать все детали вырождения, она пытается изложить общие принципы для практических целей таким образом, который позволяет их применение к решению социологических проблем.

Из чувства научной точности не было предпринято никаких попыток жестко разграничить аномалию от болезни или атавизм от остановки развития, за исключением случаев, когда это может быть сделано особенностями случаев, в которых используются эти термины. Принятый руководящий принцип заключался в том, что факторы вырождения влияют у предка на сдерживающие механизмы чрезмерного действия, приобретенные в ходе эволюции расы, тем самым вызывая состояние нервного истощения. Потомок, как следствие, не способен достичь состояния предка, таким образом нервно истощенного.
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ВЫРОЖДЕНИЕ

 

ГЛАВА I

Введение

Рассматриваемая как состояние, вредное для типа, концепция вырождения, можно сказать, появляется даже у предшественников человека, поскольку животные вскоре после рождения уничтожают потомство, которое кажется им странным. С той стадией развития религиозного чувства, отмеченной приписыванием злых оккультных сил природным объектам и силам, этот взгляд на вырождение стал систематизированным, и слабое или деформированное потомство, обвиненное в злых силах, подвергалось смерти. Эта оккультная концепция вырождения до сих пор является частью американского фольклора. Против вырожденных детей до сих пор используются амулеты «ведьмами-врачами» среди «пенсильванских голландцев». Эти люди находятся на уровне культуры английского среднего класса начала семнадцатого века, если не немного ниже. Фольклор последних, как он воплощен у Шекспира, демонстрирует, согласно Дж. Г. Кирнану, [1], что еще до семнадцатого века факт, что «умственный и моральный дефект выражался в физических стигматах, был признан и даже использовался термин». Тислтон Дайер [2] отмечает, что это старый предрассудок, еще не исчезнувший, что те, кто дефектны или деформированы, отмечены природой как склонные к озорству. Так, в «Короле Ричарде III» (i. 3) Маргарита называет Ричарда —

«Ты, эльфом меченный, урод, свинья, что роет! Ты, что был запечатлен при рождении рабом природы и сыном ада!»



Она называет его свиньей в аллюзии на его герб, которым был кабан. Популярным выражением во времена Шекспира для деформированного человека было «стигматик». Оно обозначало любого, кто был заклеймен или обожжен железом (позорное наказание), и поэтому использовалось для обозначения человека, на котором природа поставила знак деформации. Так, в третьей части «Генриха VI» (ii. 2) королева Маргарита говорит —

«Но ты не похож ни на отца, ни на мать; Но на гнусного изуродованного стигматика, Отмеченного судьбами, чтобы его избегали, Как ядовитых жаб или ужасных жал ящериц».




Снова во второй части «Генриха VI» (v. 1) молодой Клиффорд говорит Ричарду —

«Гнусный стигматик, это больше, чем ты можешь сказать».

В «Сне в летнюю ночь» (v. 1) Оберон отводит вырождение от потомства счастливых влюбленных следующим заклинанием —

«И пятна руки Природы Не будут стоять в их потомстве; Никогда родинка, заячья губа или шрам, Ни знак чудовищный, такие как презираются при рождении, Не будут на их детях».






Постоянные аллюзии на этот предмет встречаются у старых писателей, показывая, насколько сильна была вера ранних англичан в этом пункте. Король Иоанн (iv. 2) называет Хьюберта, предполагаемого убийцу принца Артура, —

«Человек, отмеченный рукой Природы, Назначенный и подписанный совершить дело позора».


Относительно этой адаптации ума к деформации тела Фрэнсис Бэкон замечает: «Деформированные люди обычно квиты с Природой, ибо как Природа поступила плохо с ними, так и они поступают с Природой, будучи лишенными естественной привязанности, и так они мстят Природе».

Причудливый старый «Анатом меланхолии» [3], Бертон, кажется, лишь перефразирует современных целителей вырождения, когда в конце своей главы о наследовании дефектов он замечает относительно этого фетишистского понятия: «Столь многими различными способами мы мучимы и наказываемы за ошибки наших отцов; настолько, что, как истинно говорит Фернелий: «Величайшая часть нашего счастья — быть хорошо рожденными, и было бы счастьем для человеческого рода, если бы только таким родителям, которые здоровы телом и умом, было позволено вступать в брак». Земледелец будет сеять только лучшие и отборные семена на своей земле, он не будет растить быка или лошадь, если они не правильно сложены во всех частях, или не позволит ему покрыть кобылу, если он не хорошо уверен в их породе; мы выбираем лучших баранов для наших овец, растим самых опрятных коров и держим лучших собак, quanto id diligentius in procreandis liberis observandum! И как осторожны, тогда, должны мы быть в зачатии наших детей! В прежние времена некоторые страны были так бережливы в этом отношении, так суровы, что если ребенок был кривым или деформированным телом или умом, они избавлялись от него; так делали индейцы древности по рассказу Курция, и многие другие хорошо управляемые содружества согласно дисциплине тех времен. «Ранее в Шотландии», говорит Гектор Боэций, «если кто-то был посещен падучей болезнью, безумием, подагрой, проказой или любой такой опасной болезнью, которая могла передаться от отца к сыну, он был мгновенно оскоплен; женщина удерживалась от всякого общения с мужчинами; и если случайно, имея такую болезнь, она оказывалась беременной, она вместе со своим выводком была похоронена заживо»; и это делалось для общего блага, чтобы вся нация не была повреждена или испорчена. Суровый приговор, скажете вы, и не для использования среди христиан, все же более заслуживающий внимания, чем он есть. Ибо теперь из-за нашей слишком большой легкости в этом роде, давая путь всем вступать в брак, кто хочет, слишком много свободы и снисходительности в терпимости всех видов, существует огромное смешение наследственных болезней, ни одна семья не защищена, почти ни один человек не свободен от какой-либо тяжкой немощи или другой, когда нет выбора, но все же старший должен жениться, как столько жеребцов породы; или если богат, будь они дураки или глупцы, хромые или увечные, неспособные, невоздержанные, распутные, истощенные из-за разгула, как он сказал, они должны быть мудрыми и способными по наследству. Случается, что наше поколение испорчено, у нас много слабых людей как телом, так и умом, много свирепых болезней, бушующих среди нас, сломленные семьи; наши отцы плохи, и мы, вероятно, будем хуже».

Эта концепция постепенно развилась в широко распространенный миф о первоначально совершенном человеке через естественное действие того психологического закона, согласно которому, как отмечает Маколей, общество, постоянно движущееся вперед с жадной скоростью, столь же постоянно оглядывается назад с нежным сожалением. Они поворачивают глаза и видят озеро там, где час назад они трудились через песок.

Из этого взгляда пришло убеждение, что человек, как существующий, является вырожденным. Это вырождение, хотя популярно приписываемое оккультным влияниям, рано приписывалось учеными физическим причинам. Аристотель, как указывает Осборн [4], по-видимому, признавал дегенерацию или постепенный упадок структур в форме и полезности в своем анализе «движения» в связи с развитием. Дегенерация впервые встречается как термин в объяснении происхождения видов у Бюффона в восемнадцатом веке. Сама концепция встречается в критике Сильвием Везалия (1514-64), который утверждал, что анатомия Галена не могла быть основана на человеческом теле, потому что он описал межчелюстную кость. Эта кость, заметил Везалий, встречается у низших животных, но не у человека. Сильвий (1614-72) защищает Галена на том основании, что хотя у человека в настоящее время нет межчелюстной кости, это не доказательство ее отсутствия во времена Галена. «Это роскошь, это чувственность, которые постепенно лишили человека этой кости». Этот отрывок, как отмечает Осборн, доказывает, что идея дегенерации структур из-за неиспользования, а также идея наследования эффекта привычки или «передачи приобретенных признаков» является очень древней. Сильвий, признавая здесь факторы вырождения, ошибся, рассматривая исчезновение межчелюстной кости, а не повторное появление, как вырождение. Он не смог признать, более того, закон экономии роста, по которому одна структура приносится в жертву другой или организму в целом. Этот закон, указанный Аристотелем, но четко очерченный Гете в 1807 году и Жоффруа Сент-Илером в 1818 году, лежит в основе физиологических атрофий и гипертрофий, которые играют такую роль в вырождении.

«Двенадцать цезарей» Светония (эта племенная книга имперского вырождения, как ее называли) оставляет решительное впечатление у своих читателей, что гиппократовские представления о вырожденной наследственности сильно пронизывали римскую мысль, чтобы возродиться у тех арабских, итальянских и британских (Роджер Бэкон) мыслителей, которые создали научную фазу возрождения обучения.

В науке медицины, как она была развита Гиппократом [5], современная концепция вырождения очевидна. Гиппократ аргументирует против «священной» природы эпилепсии, поскольку это наследственная болезнь и, следовательно, подпадает под действие физического закона. Он далее указывает, как и Аристотель, что эпилепсия, вызванная у предка травматизмом и другими физическими причинами, может быть унаследована ребенком.

Поскольку фаза дегенерации эволюции была менее антагонистична религиозной теории, навязанной в библейскую догму иезуитом Суаресом (в оппозиции к эволюционным взглядам св. Августина и св. Фомы Аквинского), будучи поддержанной библейскими изречениями (что когда отцы ели кислый виноград, у детей на зубах оскомина) и фетишистским фольклором, она сохранила доминирование, которое потеряла продвинутая фаза. Со времен Гиппократа психиатрия (наука, посвященная психическим расстройствам) продолжала накапливать данные о происхождении и передаче человеческих дефектов. Импульс, данный эволюционному объяснению этих данных биологами семнадцатого и восемнадцатого веков (Гарвей, Бюффон, Ламарк, Эразм Дарвин и другие), заложил фундамент для современной доктрины вырождения.

Бюффон [6] отмечает, что многие виды совершенствуются или дегенерируют из-за больших изменений на суше и море, из-за благосклонности или неблагосклонности Природы, из-за пищи, из-за длительного влияния климата, противоположного или благоприятного, и больше не являются тем, чем были раньше. Он рассматривал температуру, пищу и климат как три великих фактора в изменении и дегенерации животных.

Эразм Дарвин [7] считает, что вся жизнь начинается с живой нити, имеющей способность быть возбужденной к действию определенными стимулами. Эта способность — то, посредством чего растения и животные реагируют на свою среду, вызывая в них изменения, которые передаются их потомству. Все животные претерпевают трансформации, которые частично производятся их собственными усилиями в ответ на удовольствия и боли, и многие из этих приобретенных форм или склонностей передаются их потомству. Другие эффекты этой возбудимости (такие как наследственные болезни, как золотуха, эпилепсия, безумие) имеют свое происхождение в одном или, возможно, двух поколениях, как у потомства тех, кто пьет много винных спиртов. Эти наследственные склонности прекращаются снова, если следуют одно или два трезвых поколения, в противном случае семья вымирает.

Бенджамин Раш [8] (на которого сильно повлияла школа Эразма Дарвина) отмечает, что через наследственную одинаковость организации нервов, мозга и кровеносных сосудов предрасположенность к безумию пронизывает целые семьи и делает их подверженными этой болезни от преходящего и слабого действия ее причин. Безумие, когда оно наследственное, возбуждается более слабыми причинами, чем у лиц, у которых эта предрасположенность была приобретена. Оно обычно поражает потомков в те периоды жизни, в которые оно появлялось у предков. Дети, рожденные до приступа безумия у их родителей, менее подвержены наследованию его, чем те, которые рождаются после него. Дети, рожденные от родителей, находящихся в упадке жизни, более предрасположены к безумию, чем дети, рожденные при противоположных обстоятельствах. Предрасположенность к определенным болезням, расположенным в частях, прилегающих к месту безумия, часто переходит от родителей к их детям. Так это происходит у сына, чей отец или мать были поражены только истерией или привычными головными болями. Обратное также имеет место. Есть семьи, в которых существовало безумие, где болезнь пощадила ум у потомства, но проявилась с большой силой и эксцентричностью памяти и страстей, или в большом извращении их моральных способностей. Иногда оно проходит мимо всех способностей ума и проявляется только в нервной системе лиц, происходящих от расстроенных родителей; опять же, безумие встречается у детей, чьи родители были примечательны только эксцентричностью ума. Среди болезней, которые поражают детей безумных, но не существовали у их предков, — чахотка и эпилепсия.

Подобные исследования были позже опубликованы Пинелем, Тиссо, Кьяруджи, Стедманом, Паркманом, Бригамом, Причардом, Эскиролем, Якоби и другими американскими, английскими, французскими, итальянскими и немецкими психиатрами. Основываясь на данных, полученных таким образом, и на общих принципах, изложенных таким образом, затем появился — почти в то же время, что и аналогичная эпохальная работа (по другой фазе эволюции), «Происхождение видов» Дарвина — «Трактат о человеческом вырождении» Мореля, в котором принцип естественного отбора был показан как включающий признание физических условий, которые составляют вырождение, и, обязательно, исключающий первобытное совершенство. Определение Морелем дегенерации как заметного отхода от исходного типа, стремящегося более или менее быстро к его исчезновению, формирует основу общепринятых определений.

Хотя Морель практически очертил современное изучение вырождения, его теологическая робость вынудила дать абсолютное определение состояния, которое, по его собственному признанию, было чисто относительным. Пофехтовав немного с позицией, что существовал первоначально совершенный человек [9], он признает вместе с Тессье первобытную низменность человека, но также думает, что грехопадение человека могло создать новые условия, которые у его потомков, из-за наследственности и причин, действующих на их здоровье, стремились заставить их отойти от примитивного типа. Эти отходы от примитивного типа привели к разновидностям, некоторые из которых составляют расы, способные передавать расовые характеристики. Другие разновидности в самих расах создали аномальные состояния, которые Морель назвал вырождениями. Каждое из этих вырождений имеет свою собственную печать от причины, которая его производит. Их общая характеристика — наследственная передача при более тяжелых условиях, чем нормальная наследственность. С некоторыми исключительными случаями регенерации потомство вырожденцев представляет прогрессирующую деградацию. Это может достичь таких пределов, что человечество сохраняется благодаря своему избытку. Однако не обязательно, чтобы конечная стадия деградации была достигнута до того, как наступит стерильность. Морель ограничивает вырождение патологическим типом, критикуя Ф. Хойзингера [10] за применение термина «вырожденный» к домашним животным, которые «отбрасывают» к дикому или исходному типу. Признание Морелем того, что причины, влияющие на здоровье, производят отклонения, которые при благоприятных условиях становятся расовыми типами, способными к бесконечной передаче, спасает его от абсолютной научной неточности, но делает непоследовательным его ограничение вырождения. Может быть удобно отделять болезненные состояния от аномалий, но такое разделение может быть только очень относительным. Из-за своего консерватизма и обилия данных Морель вызвал гораздо меньше антагонизма, чем современник, Моро (де Тур), который относился к нему как Дарвин к Уоллесу [11]. Хотя Моро уделяет много внимания факторам вырождения и его стигматам (или знакам), как и Морель, его главный пункт — расширение теории Аристотеля, которую Драйден эпиграмматизировал в —

«Великий ум с безумием почти связан, И тонкие перегородки делят их границы».


Как показывает Дж. Г. Кирнан [12], эта доктрина в начале истории расы получила доминирование через эволюцию искусств, наук и религий из фетишизма. Явления, проявляемые фетишистскими жрецами (шаманского типа), настолько напоминали эпилептическое безумие в его неистовствах и видениях, что эти два состояния долгое время считались идентичными, откуда термин «morbus sacer». Сверхъестественные влияния, которые, по текущему убеждению, лежали в основе эпилепсии, были, вначале, злыми или добрыми, в зависимости от того, были ли они оскорблены или умилостивлены. Они стали добрыми, и безумные находились под защитой божества, как в мусульманских странах. Еще позже теория одержимости демонами получила доминирование, и в конце концов демон опустился до болезни. На протяжении всей этой эволюции вера во внутреннее родство между безумием и гениальностью сохранялась.

Аристотель, в чьи дни понятие болезни становилось доминирующим, утверждает, что под влиянием застоя крови в голове люди иногда становятся пророками, сивиллами и поэтами. Так, Марк Сиракузский был довольно неплохим поэтом во время маниакального приступа, но не мог сочинять, будучи в здравом уме. Люди, прославленные в поэзии, искусствах и государственном управлении, часто безумны, как Аякс, или мизантропичны, как Беллерофонт. Даже в недавний период подобные склонности очевидны у Платона, Сократа, Эмпедокла и многих других, прежде всего, поэтов.

Согласно Платону, «Бред отнюдь не зло, но когда он приходит по дару богов, очень большое благо. В бреду сивиллы Дельф и Додоны были очень полезны Греции, но когда были в здравом уме, были мало или вовсе не полезны. Часто, когда боги поражали людей эпидемиями, священный бред вдохновлял некоторых людей лекарством от них. Музы возбуждают некоторые души к бреду, чтобы прославить героев поэзией или наставить будущие поколения».

Предшествующими работам Мореля и Моро появились их источник и вдохновение, «Естественная наследственность» Проспера Лукаса [13]. Здесь биологический поток мысли столкнулся с социологическим потоком; хотя волны сталкивались, два потока слились и модифицировали друг друга. Биолог продемонстрировал, что вырожденные типы часто «отбрасывали» в своих структурах, и это самое «отбрасывание» делало их наиболее приспособленными к выживанию. Социолог обнаружил, что единственным тестом приобретенного или унаследованного вырождения у человека было несоответствие со средой. Сосуществующие моральные и физические дефекты, возникшие в результате наследственности, найденные Эразмом Дарвином, Рашем, Паркманом, Громанном и другими, стремились показать, что все типы дефектных могут быть продуктом наследственности.

Эти стимулирующие исследования источников преступности привели к спору, который достиг своего пика за два десятилетия до трактата Мореля. Этому спору обязаны своим происхождением три наводящие на размышления работы: психологический трактат д-ра Ловерня [14] о преступниках, роман с целью Эжена Сю [15] и наводящая на размышления практическая брошюра довольно коррумпированного полицейского чиновника Видока [16]. Какими бы противоречивыми ни казались эти произведения, все они поразительно иллюстрировали влияние наследственности и среды в производстве дефектных. К этим произведениям вскоре добавились произведения Моро (де Тур) [17], Аттемайера, Элизы Фарнхэм [18], американца Сэмпсона [19], Далли, Лелю, Кампера и старшего Вуазена.

Морель [20] заложил фундамент того, что широко известно как Школа Ломброзо, брошюрой, в которой он предложил назвать болезненную антропологию «той частью науки о человеке, целью которой является изучение явлений, обусловленных болезненными влияниями и злой наследственностью».

Фактору атавизма, непоследовательно игнорируемому Морелем, ранние эмбриологические исследования фон Бэра и биологические исследования, возникшие в результате трансмутации видов, придали особое значение. Три возможности жизни ожидают, как отмечает Уилсон [21], каждое живое существо: либо оно остается примитивным и неизменным, либо прогрессирует к более высокому типу, либо откатывается назад и регрессирует. Факторы, лежащие в основе стабильного состояния, заставляют животное оставаться таким, какое оно есть; те, что лежат в основе прогрессивной тенденции, делают его более сложным, в то время как факторы дегенерации, с другой стороны, стремятся упростить его структуру. Не требуется особого размышления, чтобы понять, что прогресс — великий факт природы. Развитие каждого животного и растения показывает возможности природы в этом направлении. Но последствия физиологического отката назад не так ясно видны.

То, что некоторые животные дегенерируют или регрессируют в своем развитии, поддается простому и знакомому иллюстрированию. Никакой лучшей иллюстрации не требуется, чем та, что получена из области паразитического существования. Когда животное или растение прикрепляется частично или полностью к другому животному существу и становится более или менее зависимым от последнего в поддержке и питании, оно проявляет, как правило, регрессию и дегенерацию. Паразитический «гость», зависящий от своего «хозяина» только в жилье, или, возможно, как в столе, так и в жилье, находится на верном пути к деградации в структуре и, как правило, проявляет заметную деградацию, где ассоциация сохранялась достаточно долго. Паразитизм и рабская зависимость действуют очень похоже в структурной низшей жизни, как аналогичные случаи ментальной зависимости от других действуют на человека.

Уничтожение характерной индивидуальности и исчезновение личности — естественные результаты той формы ассоциации, в которой одна форма становится абсолютно зависимой от другой для всех условий жизни. Жизнь простого прикрепления демонстрирует подобные результаты, и органы движения исчезают по закону неиспользования. Пищеварительная система — излишество для животного, которое, как ленточный червь, получает свою пищу готовой прямо на кухне, так сказать, своего хозяина. Следовательно, отсутствие пищеварительного аппарата следует за нахождением бесплатного комиссариата паразитом. Органы чувств не нужны для прикрепленного и укоренившегося животного; последние, следовательно, идут за борт, и сама нервная система становится модифицированной и измененной. Деградация оптом и полностью — штраф, который паразит должен платить за свой бесплатный стол и жилье; и таким образом можно сказать, что Природа мстит хозяину за боли и неприятности, которыми, как Иов древности, он может быть мучим.

Самая выразительная биологическая дегенерация — та, что была обнаружена Ковалевским [22] у асцидии, которая в своем личиночном состоянии является позвоночным, а во взрослом состоянии — асцидией, по-видимому, далеко ниже каракатицы и червей. Это поразительно иллюстрирует, что, как сказал Рэй Ланкестер [23], дегенерация — это постепенное изменение структуры, посредством которого организм становится адаптированным к менее разнообразным и менее сложным условиям жизни; обратное эволюции, которая идет от неопределенного и однородного к определенному и неоднородному с потерей взрывной силы из-за приобретения торможений или сдержек.

Этот принцип биологической дегенерации, давно признанный, был наиболее ясно подкреплен Дорном [24], чьи взгляды были позже расширены Рэем Ланкестером. Параллелизм дегенерации животных с дегенерацией человека, столь ясно очевидный даже в паразитической природе дефектных, был, как показал Мейнерт [25], обусловлен тем фактом, что передний мозг — это тормозной аппарат против низших и более инстинктивных естественных импульсов. Чем выше его развитие, тем больше тенденция подчинять частное общему. Даже у насекомых происходит высокий социальный рост, как в сообществах пчел и муравьев. То же самое происходит в развитии человека; у младенца, существа, полностью завернутого в свои инстинкты самосохранения, «первичное эго» преобладает, и ребенок — эгоистичный паразит. По мере развития эта точка зрения проходится, совесть принимает свою приоритетность, передний мозг действует как сдержка на чисто вегетативные функции, и «вторичное эго» берет верх над первичным; это общий порядок общества, обозначенный как цивилизация или социальный порядок. Если это торможение становится ослабленным или нарушенным, происходит преобладание естественных инстинктов или импульсов, и когда оно полностью потеряно, индивид находится в положении преступника, который противостоит этическому порядку общества — паразита, и одного из худших видов, который не только живет за счет своего хозяина, но и уничтожает его при этом.

Следовательно, вырожденные тенденции — это возвраты к типу, указывающие на первоначальный источник торможения.

Дерево Моро [26] ясно иллюстрирует основные принципы этих взаимосвязей дефекта, далее проясненные наблюдениями Сандера [27] о связи деформированных центральных нервных систем с психическим и моральным расстройством.
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Обширные исследования Ньепса [28], Фогта [29] и других по биологии идиотов стремились показать, что мозг не просто был остановлен в развитии, но иногда возвращался даже к типу sauropsida (рептилии и птицы). Громанн [30], еще в 1820 году, «часто был впечатлен у преступников, особенно у тех, кто имел дефектное развитие, выступающими ушами, формой черепа, выступающими скулами, большими нижними челюстями, глубоко посаженными глазами, бегающим, животноподобным взглядом».

Модсли [31] отмечает, что в случае такой экстремальной болезненной разновидности, как врожденный идиот, мы имеем дело с дефектной нервной организацией. Маршан, в мозгу двух идиотов европейского происхождения, обнаружил извилины меньшим числом, индивидуально менее сложными, более широкими и гладкими, чем у обезьян. Состояние не является результатом ни атрофии, ни просто остановки роста, но состоит по существу в несовершенной эволюции полушарий головного мозга или их частей, зависящей от остановки развития. Пропорция веса мозга к весу тела необычайно уменьшена. С мозгом типа орангутана приходит соответствующий дефект функции. С этим животным типом мозга при идиотии иногда появляются животные черты и инстинкты. Один класс идиотов справедливо обозначен как тероидный, настолько звероподобны его члены.

Человеческий мозг в процессе внутриутробного развития проходит те же стадии, что и мозг других позвоночных, и в некоторой степени эти переходные стадии напоминают постоянные формы их мозга. Обобщая, так сказать, в себе ведущие формы типа позвоночных, человек действительно обладает мозгом животного, и когда последний останавливается в своем характерном развитии, вполне естественно, что он проявляет лишь свои самые примитивные функции.

Следует, однако, отметить, что человеческий мозг, даже у идиотов или микроцефалов, никогда не напоминает в целом мозг какого-либо антропоида или низшей формы животных. Такую позицию отстаивал Фогт, но она уже давно оставлена. Существующие человекообразные обезьяны не являются предками человека и прошли иной путь развития. [32]

Исследования Деспина [33] выявили отсутствие у преступников человеческого контроля над инстинктивными влечениями. Однако он исходил из доктрины морального слабоумия, разработанной Рашем, Причардом, Бригамом, Рэем, Галтом и другими. Брюс Томсон [34], проверяя результаты Деспина на примитивных расах и шотландских преступниках, обнаружил, что дефектные, аномальные и отклоняющиеся состояния инстинктивных способностей существуют как у целых рас, так и у «моральных идиотов», встречающихся в лучших расах. Преступники образуют разновидность человеческого рода, вполне отличную от законопослушных людей. Низкий тип телосложения, указывающий на ухудшение характера, придает им семейное сходство, обусловленное тем, что они образуют сообщество, которое деградирует из поколения в поколение. Низкое физическое состояние малолетних преступников в исправительных учреждениях и т. д. сразу становится очевидным при сравнении их со здоровыми, активными школьниками. Они щуплые, болезненные, золотушные, часто деформированные, с необычными, неестественно развитыми головами, вялые, глупые, склонные к припадкам, невзрачные на вид и с дефицитом жизненной энергии, в то же время они раздражительны, жестоки и слишком часто совершенно неисправимы. Взрослые обычно имеют удивительно глупый и бесчувственный вид. Цвет лица плохой. Контуры головы резкие и угловатые. Мальчики уродливы по чертам лица и, как правило, имеют отталкивающую внешность. Эти болезни преступников являются доказательством их низкого типа и ухудшенного состояния. Их смертность в основном обусловлена туберкулезными заболеваниями и поражениями нервной системы. В большинстве случаев преступность наследственна — тенденция, которая в большинстве случаев связана с телесными дефектами, такими как деформации позвоночника, заикание или другие дефекты речи, косолапость, волчья пасть, заячья губа, деформированные челюсти и зубы, глухонемота, врожденная слепота, паралич, эпилепсия и золотуха.

Элиша Харрис [35] из Нью-Йорка среди 233 осужденных обнаружил, что 54 принадлежат к семьям, в которых встречались безумие, эпилепсия и другие неврозы. Восемьдесят три процента принадлежали к преступной, нищенствующей или пьющей среде и, следовательно, были наследственно или врожденно поражены. Почти 76 процентов из их числа, таким образом, оказались закоренелыми преступниками. Согласно Харрису, преступность, нищенство и безумие переходят друг в друга, так что безумие у родителей порождает преступность или нищенство у потомства, или, vice versâ, преступность или нищенство у родителей порождает болезнь или безумие у потомства. Кампань, Брока, Г. Уилсон и другие примерно в то же время проводили аналогичные исследования.

Американский социолог Сэмюэл Ройс после тщательного изучения дефектных классов американского и европейского населения [36] пришел к выводу, что наблюдение за наследственной природой нищенства, которое врожденно переходит в безумие, болезнь или преступность, не оставляет сомнений в том, что нищенство является одной из худших форм вырождения расы, а паралич человеческой воли и ее энергии — лишь результат происходящего страшного распада.

Обширные исследования, проведенные Чарльзом С. Хойтом [37] из Совета по благотворительности штата Нью-Йорк (1874 г.) относительно происхождения дефектных классов этого штата, показывают, что нищий, истерик, эпилептик, проститутка, преступник, врожденно слепой, глухонемой, параноик, рекуррентный душевнобольной и идиот были побегами одного и того же дерева наследственного вырождения. Э. К. Спицка [38], основывая свои исследования на принципах Мореля, расширенных и критически примененных Мейнертом [39], пришел по существу к тем же результатам, что и Вестфаль, Крафт-Эбинг, Грилле, Керлин, Аксель Кей, Маньян, Фовиль, Бьорнстрем, Амадеи, Шуле, Николсон [40], Тоннини, Тамбурини, Верга, Тамассия, Ковалевский и, можно сказать, Немецкое психиатрическое общество (которое, приняв концепцию искажения умственных способностей, в остальном кажущихся высокими, основанную скорее на деформации мозга, чем на болезни, приняло современную доктрину вырождения).

Более того, в течение нескольких десятилетий стигматы вырождения фигурировали во французских, немецких, австрийских, русских, итальянских и скандинавских судебных отчетах как доказательство наследственных дефектов.

Как часто бывает в науке —

«Мысль к мысли нагромождается, пока не высвободится великая истина, и народы не отзовутся эхом».


Поэтому примерно в этот период (1870–1878 гг.) вышел первый том эпохального труда Чезаре Ломброзо [41], который, хотя его ошибочно считают апостолом современной доктрины вырождения, по общему признанию, сделал для стимулирования исследований больше, чем любой другой ученый. Эта работа поначалу оказала влияние в Австрии, Франции, Германии, Италии, России и скандинавских странах, в то время как на англоязычные страны, несмотря на подготовленную для нее, казалось бы, плодородную почву, ее влияние было, по-видимому, незначительным. В условиях деградации, вызванной во многих американских благотворительных и исправительных учреждениях коррупцией, естественно возникшей в результате гражданской войны, наука там между 1861 и 1881 годами была в явном пренебрежении. Возникла школа, которая, бросая вызов индивидуалистическому правилу английского общего права, лежащему в основе институтов Соединенных Штатов, потакала закону толпы и теологическим предрассудкам, отрицая некоторые хорошо установленные факты человеческого вырождения. Эта школа, представленная на процессе Гито экспертами обвинения, отрицала наследственность и то, что моральный дефект может быть результатом физической аномалии. Эта школа, однако, отнюдь не была представителем американской психиатрии или социологии. Раш, Бригам, Джеймс Макдональд, Галт, Макфарланд, У. У. Годдинг, Рэй, К. Х. Хьюз, Керлин, Паттерсон, Уилбур, Фишер, Дж. Х. Макбрайд, К. Х. Николс, К. А. Фолсом, Коулз и другие приняли принципы Мореля. Спицка [42] задолго до суда указывал, что преступники демонстрируют стигматы Мореля и что более интеллектуальные типы безумия основаны скорее на деформации мозга, чем на болезни.

Бенедикт [43] из Вены в 1879 году заявил, что «преступники, как правило, не имеют ничего общего с мономаньяками. Они склонны развивать отчетливые особенности организации и психические черты, и эти особенности являются продуктом их социального положения». Дж. Г. Кирнан [44], рецензируя его работу, заметил, что любой, кто хоть сколько-нибудь исследовал этот вопрос, убедился бы, что между истинным преступным типом, имбецилом и параноиком (primäre verrückt) психологические отношения и их анатомические основы являются тесными и близкими. Если бы Бенедикт исследовал душевнобольных и преступников не только на предмет извилинных аберраций, но и на предмет гетеротопий и т. д., он никогда не написал бы только что процитированное предложение.

У. У. Годдинг [45], комментируя показания Дж. П. Грея [46], лидера американской школы, отрицающей вырождение, с чувством заметил, что «расстроенный разум не перестает быть единым целым, хотя наблюдаемые проявления его безумия в некоторых случаях могут казаться ограниченными эмоциями; в других — аффектами; а в третьих — интеллектуальными способностями. Мы не можем отрицать, что старые мастера были такими же проницательными наблюдателями, как и мы. Мне неприятно слышать, как пьянство называют дипсоманией, как я это часто делаю; но я не говорю поэтому, что дипсомания — это только пьянство. Возможно, это улучшило бы мое положение в юридическом сообществе, если бы я объявил клептоманию лишь другим названием воровства, но мои личные наблюдения убеждают меня, что у душевнобольных иногда есть склонность к воровству, которая является прямым результатом их болезни, и за которую они не более ответственны, чем послеродовая маньячка за свои ругательства».

«И теперь, после всех этих лет тщательных исследований и наших отчетов из приютов [47], ставших громоздкими из-за длинных таблиц, подготовленных с такой тщательностью, включающих изучение происхождения болезни не только по прямой семейной линии, но и по боковым ветвям; как раз тогда, когда медицинская профессия пришла к убеждению, что если один факт в медицинской науке и установлен лучше другого, то это то, что безумие наследственно, и мы беремся в данном случае изучить наследственную предрасположенность, а также семейную предрасположенность, мы сталкиваемся с убийственной загадкой: „Может ли человек унаследовать безумие от своего дяди?“ — и нам говорят, что не существует такой вещи, как наследственное безумие. Да, господа, я понимаю вас; склонность к болезни наследуется. И поэтому в строгом использовании языка не существует такой вещи, как безумный бред; но мы знаем, что язык редко используется с научной точностью, и никто не затрудняется понять, что мы имеем в виду, когда говорим, что Джонс полон безумных заблуждений, поскольку безумие наследственно в его семье. Да, и если Джонс женится на безумной женщине, велика вероятность, что сын Джонса окажется сумасшедшим, как бы тщательно его ни воспитывали под руководством самого выдающегося психиатра, ибо тот маленький зародыш, который вы называете „склонностью“ — настолько крошечный, что он ускользнет от вашего самого тщательного изучения со скальпелем и микроскопом — является установленным фактом и окажется более мощным, чем все теории. Не рождается там; развивается. Ах, как же так, наука показывает нам, что сифилис, оспа и туберкулез рождаются в потомстве, что младенец приходит в мир с расщеплением позвоночника, идиотизмом, гидроцефалией, анэнцефалией, что ребенок слеп, нем и изуродован в утробе матери, но никогда не бывает безумным? Потому что, право же, мы сочли нужным ограничить безумие болезнью мозга, а болезнь не наследуется. Возможно ли, что за все эти годы доктору Грею не довелось, как мне, консультировать по поводу тех „странных“ детей от безумных родителей, которые с самого начала являются извращенными? Скажет ли он, что извращенность — это только „плохое поведение“, которое нужно выбить из ребенка? Но это обычно уже было тщательно испробовано до того, как обратились к врачу. Я знаю, что это ересь, но наблюдаемые факты заставляют меня быть еретиком вместе с Причардом, Эскиролем и Рэем, с Морелем, Гризингером и Модсли, и я не знаю, сколькими еще, признавая в некоторых случаях состояние врожденного дефекта, с которым человек рождается, а не как результат воспитания — состояние, которое авторы признавали под различными названиями как наследственное психическое расстройство, безумный диатез, безумный темперамент».

Процесс Гито настолько стимулировал изучение вырождения, что два эксперта обвинения, А. Макл. Гамильтон [48] и Х. М. Стернс [49], позже изменили свои взгляды на вырождение, в то время как К. Л. Дана, ярый сторонник школы Грея в 1881 году, впоследствии внес ценный вклад в литературу о стигматах вырождения. Позиция, занятая тогда Спицкой и Кирнаном относительно церебральной основы вырождения, была в 1882 году поддержана Х. Говардом [50] из Монреаля; Уоркманом [51] из Торонто; Керлином [52] из Пенсильвании; Ослером [53] из Балтимора и К. К. Миллсом [54] из Филадельфии.

Более того, именно в 1881 году Якоби провел обширные исследования вырождения среди королевских особ и аристократии [55], как ранее это делал Ирландия [56].

Со времен Итара дегенеративные явления у идиотов прослеживались до церебрального недоразвития. Керлин [57] указал, что «эпилептическое изменение» у них отмечено моральным изменением, сходным по взрывному характеру с тем, что так часто наблюдается у преступников. В Англии исследователи идиотии, такие как Клаустон, Шаттлворт, Бич, Ирландия, Лэнгдон Даун и другие, рано выявили ее взаимосвязь с безумием, преступностью и неврозами. Исследованиям Брюса Томсона, Модсли и Николсона Тиндалл [58] оказал сильную поддержку, основываясь на реальном опыте управляющего большой британской тюрьмой, который обнаружил, что заключенных, находящихся под его началом, можно разделить на три четких класса: первый класс состоял из лиц, которые никогда не должны были находиться в тюрьме; внешний случай, а не внутренний порок привел их в руки закона, и то, что случилось с ними, могло случиться с большинством из нас; они были по сути людьми с крепким моральным стержнем, хотя и носили тюремную робу. Затем шел самый многочисленный класс, сформированный из индивидов, не обладающих сильной склонностью, моральной или аморальной, податливых к влиянию обстоятельств, которые могли бы превратить их в хороших или злых членов общества. В-третьих, шел класс, к счастью, не большой, который никакая доброта не могла примирить и никакая дисциплина укротить. Они были посланы в мир с ярлыком «неисправимые», причем порочность была, так сказать, запечатлена на их организации.

К концу 1883 года доктрину вырождения можно считать практически принятой в биологии, антропологии, социологии, криминологии, психиатрии и общей патологии. Спор отныне шел не о ее существовании, а о ее ограничениях. До 1835 года детерминизм в народном сознании, обусловленный кальвинистским предопределением, в англоязычных странах боролся за эту доктрину; после этого теологическая реакция против кальвинизма была сильной противоборствующей силой, влияние которой было окончательно уничтожено практически всеобщим принятием доктрины эволюции в конце семидесятых годов.

 
 





ГЛАВА II

Стигматы вырождения

Попытка Мореля ограничить доктрину вырождения областью болезненного оказалась невозможной из-за быстрого накопления данных его собственной школой, которые продемонстрировали, что атавистическая деформация играет большую роль в возникновении болезней. Блэнд Саттон не слишком сильно преувеличивает этот результат, когда заявляет [59], что если трудно определить болезнь, ограничиваясь человеческим родом, то становится очевидно более трудным, когда болезнь исследуется на широкой биологической основе. Поскольку великий барьер, существующий между человеком и теми членами его класса, которые наиболее тесно связаны с ним, состоит не в структурных характеристиках, а в умственной силе, из этого неизбежно следует, что должна существовать схожесть в структурных изменениях, вызванных болезненными состояниями у всех видов животных, допуская, конечно, разницу в окружающей среде. Известно, что это так, и ясно, что поскольку происходила постепенная эволюция сложных организмов из простых, из этого неизбежно следует, что принципы эволюции должны применяться к болезненным состояниям, если они справедливы для нормальных или здоровых состояний организма; проще говоря, происходила эволюция болезни pari passu с эволюцией форм животных. Долгое время было принято говорить о физиологических типах болезненных тканей; ранние усилия Саттона были направлены на поиск среди животных с целью обнаружения у них возникновения тканей, которые у человека встречаются только при аномальных условиях. Утверждение оказалось верным в ограниченном смысле. В то же время истинность мнения, разделяемого почти всеми вдумчивыми врачами, о том, что болезнь во многих случаях может рассматриваться как преувеличенная функция, была убедительно проиллюстрирована; проявления болезни оказались регулируемыми тем же законом, который управляет физиологическими процессами в целом, и многие состояния, рассматриваемые как патологические у одного животного, были выявлены как физиологические у другого.

Доктрина, следовательно, имеет сферу действия, ограниченную только биологическими данными. Она по необходимости начинается с самой клетки в ее отношении к другим клеткам того практически сложного организма, который составляет единое позвоночное. Клетка может, следовательно, вырождаться как отдельный член этого организма, создавая опасность или пользу для других клеток. Так, раковая клетка вырождается в своей способности к размножению ниже ткани, к которой она принадлежит. Здесь особенно верно, как сказал Герберт Спенсер, что каждое позвоночное является совокупностью, чьи внутренние действия адаптированы для противодействия внешним действиям; следовательно, сохранение его подвижного равновесия зависит от его развития и надлежащего количества этих действий; подвижное равновесие может быть разрушено, когда одно из этих действий слишком велико или слишком мало, и из-за дефицита или потребности в какой-либо органической или неорганической причине в его окружении. Каждый индивид может адаптироваться к этим изменчивым влияниям двумя способами: либо напрямую, либо путем создания новых индивидов, которые займут место тех, кого равновесие уничтожило. Поэтому существуют силы, сохраняющие и разрушающие расу. Поскольку невозможно, чтобы эти два вида сил уравновешивали друг друга, необходимо, чтобы равновесие восстановилось упорядоченным образом. Поскольку существуют две сохраняющие силы каждой группы животных — импульс каждого индивида к самосохранению и импульс к производству других индивидов — эти способности должны варьироваться в обратной пропорции; первая должна уменьшаться, когда вторая возрастает. Вырождение представляет собой процесс дезинтеграции, обратный интеграции. Следовательно, если термин «индивидуация» применить ко всем процессам, которые завершают и поддерживают жизнь индивида, а термин «генерация» — к тем, которые способствуют формированию и развитию новых индивидов, то индивидуация и генерация неизбежно антагонистичны.

В явлениях унисексуального размножения мы видим, что более крупные организмы никогда не воспроизводят себя унисексуальным путем, в то время как более мелкие организмы воспроизводят себя с величайшей быстротой этим методом. Между этими двумя крайностями унисексуальное размножение уменьшается, в то время как размер увеличивается. В истории всех растений и животных очевидна физиологическая истина, что пока общий рост индивида протекает быстро, репродуктивные органы остаются несовершенно развитыми и неактивными. Напротив, принцип размножения указывает на уменьшение интенсивности роста и становится причиной прекращения.

Великая плодовитость всегда сопровождается великой смертностью. Каждая высшая степень органической эволюции сопровождается низшей степенью плодовитости. Чем больше зародыши, тем меньше индивидуация, и наоборот. Чем больше и сложнее организация, тем меньше способность к размножению.

Что верно для клеток, то верно и для органов, состоящих из них. Каждый орган можно рассматривать как отдельное животное (паразит предпочтительнее для сравнения), которое имеет свою собственную нервную систему (ганглии), но питается и контролируется организмом в целом. Вырождение этого органа может, следовательно, быть выражением локального состояния, присущего ему, и либо полезного, либо вредного, или того и другого в обратной степени, для организма в целом, или это может быть выражением общего дефекта во всем организме. Склеротические состояния червеобразного отростка у человека и человеческой печени, как показал Кирнан, являются двумя отличными иллюстрациями последних описанных вырождений. Человек, наряду с четырьмя человекообразными обезьянами, имеет маленькую тонкую трубку, прикрепленную к слепой кишке, известную как червеобразный отросток. У раннего эмбриона она равна по калибру другим кишкам, но перестает расти пропорционально после определенного времени. У новорожденного ребенка она почти такая же большая, как у взрослого. Поскольку эта трубка оказалась невыгодной для предшественника человека (как она невыгодна для некоторых млекопитающих) из-за улавливания инородных тел, которые образуют ядро энтеролитов или кишечных камней, она потеряла питательное снабжение других кишок и стремится к исчезновению. Она часто отсутствует у человека. Дефект в ее структуре, хотя и предрасполагает к атакам микробов и является выражением ее собственного вырождения, является свидетельством прогресса в эволюции организма в целом, благодаря чему избегаются большая опасность и растрата питательной силы.

Недавние исследования [60] показали, что «мускатная» печень, которую когда-то считали полностью обусловленной злоупотреблением алкоголем, обычно встречается в состояниях врожденного дефицита у лиц с дефектной наследственностью. Изменение в отростке, которое стремится вызвать его исчезновение, по сути является склерозом и, следовательно, является болезненным, если рассматривать его только с точки зрения отростка. Поскольку тот же процесс происходит в «мускатной» печени, очевидно, что вырождение может быть выражением общего прогресса и локального дефекта или может быть локальным выражением общего дефекта. То же явление наблюдается в нервной системе. Исследования Каннингема [61] показали, что у человека борьба за существование между симпатической и цереброспинальной системой закончилась победой последней, в то время как первая стремится к исчезновению. Такие изменения неизбежно должны привести к локальным вырождениям, которые идут на пользу организму в целом. Вырождение на этой основе может выражаться в простом нарушении низших или питательных функций. Мочекислые или подагрические состояния, например, являются, как давно отметил Фотергилл, принятием органами млекопитающих функций органов птиц и рептилий. В состояниях, подобных микседеме, кожа из-за нарушений щитовидной железы приобретает черты, которые по результату напоминают те, что встречаются у некоторых моллюсков и низших рыб. Эти питательные нарушения могут проявляться в расстройствах гипофиза (акромегалия, гигантизм и т. д.), вследствие чего костная система человека возвращается к состояниям, подобным состояниям гориллы. Те же состояния также появляются при диатезе «кровоточивых». Все эти состояния, однако, могут быть выражением вырожденного типа, принимающего нормальное равновесие, так же как и нормального организма, делающего первые шаги к вырождению.

В общем смысле, следовательно, как указал Дорн, этот принцип справедлив для человека не только как органической единицы, но и как сложного организма. Вырождение [62] — это постепенное изменение структур, посредством которого организм адаптируется к менее разнообразным и менее сложным условиям жизни. Противоположный процесс прогрессии, элаборация, — это постепенное изменение структуры, при котором организм адаптируется к все более разнообразным и сложным условиям существования. При элаборации происходит новое выражение формы, соответствующее новому совершенству работы в животном механизме. При вырождении происходит подавление формы, соответствующее прекращению работы. Элаборация какого-либо одного органа может быть необходимым сопровождением вырождения во всех остальных. Это очень часто бывает. Только когда общий результат элаборации одних органов и вырождения других таков, что оставляет всю массу в более низком состоянии — то есть приспособленной к менее сложному действию и реакции по отношению к своему окружению, чем тип — индивид может рассматриваться как пример вырождения. Эти вырождения появляются в разные периоды, поскольку борьба за существование со стороны различных органов и систем тела наиболее остра в периоды эволюции и инволюции тела. Во время внутриутробной жизни, во время первого прорезывания зубов, во время второго прорезывания зубов (часто в возрасте до тринадцати лет), во время полового созревания и подросткового возраста (от четырнадцати до двадцати пяти лет), во время климактерического периода (от сорока до шестидесяти лет), когда происходит маточная инволюция у женщин и простатическая инволюция у мужчин, и, наконец, во время старости (шестьдесят лет и старше), во все эти периоды вырождение может проявляться умственным или физическим дефектом, врожденная склонность к которому оставалась латентной до периода стресса. Эти дефекты могут быть такими биохимическими изменениями (недемонстрируемыми существующими методами), которые приводят к уменьшенной тормозной способности или другой измененной функции, или к вторичному патологическому или тератологическому изменению решительно демонстрируемого характера. Органы и структуры, остановленные на определенной фазе развития, могут следовать курсу развития, отличающемуся от того, который указан у человека, но намеченному у других позвоночных. Человеческие циклопические уродства, например, могут рассматриваться как возвраты к одноглазым асцидиям, которые, возможно, являются предками позвоночных.

Сфера вырождения может, следовательно, быть ограничена определенными признаками, которые являются его единственными выражениями. Эти признаки (стигматы, как их называли ранее) могут быть единственным выражением вырождения, и их значение должно определяться тщательным исследованием организма, в котором эти выражения найдены, поскольку они могут быть просто дефектами, вызванными вырождением, или могут указывать на то, как глубоко такое вырождение проникло. Они могут, следовательно, указывать либо на легкий, либо на серьезный дефект. Пропорционально глубине вырождения в организме стигматы будут затрагивать более ранние простые или более поздние сложные приобретения в ходе эволюции. По необходимости, когда организм поражен вырождением, болезненный элемент пойдет по пути наименьшего сопротивления, определяемому глубиной вырождения, а также изменчивостью затронутых структур. То же влияние должно в равной степени влиять на функции структур. Более того, выражения вырождения будут, как уже было сказано, зависеть от периодов стресса: первого и второго прорезывания зубов, полового созревания, климактерического и старческого периода. В общем смысле эти стигматы делятся на умственные и физические и лучше всего наблюдаются в их отношениях к периодам стресса. У некоторых рас, как и у некоторых животных, состояния, появляющиеся до завершения полового созревания, не могут рассматриваться как определяющие положение животного в эволюции. Что верно для индивидов, то верно и для классов. Человекообразные обезьяны и негры намного выше по физическим характеристикам, с потенциальными умственными результатами, до полового созревания, чем после. Младенец обезьяны, как отмечает Хэвлок Эллис [63], намного ближе к человеку, чем взрослая обезьяна. «Младенец обезьяны выше в линии эволюции, чем взрослый, а самка обезьяны, приближаясь к младенческому типу, несколько выше, чем самец. Человек, продолжая линию эволюции, начал не с какой-то взрослой мужской обезьяны, а с младенца обезьяны и, в меньшей степени, с самки обезьяны. Человеческий младенец находится в точно таком же отношении к своему виду, как младенец обезьяны к своему, и мы вынуждены сделать вывод, что его отношение к будущей эволюции расы аналогично. Человеческий младенец представляет в преувеличенной форме главные отличительные характеристики человечества — большую голову и мозг, маленькое лицо, отсутствие волос, деликатную костную систему. Из-за какой-то странной путаницы мыслей мы обычно игнорируем этот факт и предполагаем, что взрослая форма более высоко развита, чем младенческая. С точки зрения адаптации к окружающей среде, несомненно, верно, что грубая, волосатая, большекостная и маломозглая горилла лучше приспособлена пробивать себе путь в мире, чем ее деликатное потомство; но с зоологической точки зрения мы наблюдаем что угодно, только не прогресс. У человека, примерно с третьего года жизни и далее, дальнейший рост — хотя и абсолютно необходимая адаптация к окружающей среде — в некоторой степени является ростом в вырождении и старости. Он не доведен до такой низкой степени, как у обезьян, хотя благодаря ему человек в некоторой степени приближается к обезьянам, и среди высших человеческих рас прогресс к старости менее выражен, чем среди низших человеческих рас. Ребенок многих африканских рас едва ли, если вообще, менее разумен, чем европейский ребенок, но в то время как африканец по мере взросления становится глупым и тупым, и вся его социальная жизнь впадает в состояние закостенелой рутины, европеец сохраняет большую часть своей детской живости. И если мы обратимся к тому, что мы привыкли считать высшими человеческими типами, представленными в людях гениальных, мы обнаружим поразительное приближение к детскому типу». Лицо в своей борьбе за существование с мозгом в конечном итоге заставило как череп, так и челюсти принять (для защиты и целей питания) более низкий тип, хотя в отношении существующих функций и высшей точки зрения окружающей среды младенческий тип должен считаться высшим. Тем не менее, беглый взгляд на головастика асцидии показывает, что, сколь бы дефицитным ни было развитие ганглиев, впоследствии образующих продолговатый мозг, лицо еще более дефицитно. Лицо, как показывает Майнот [64], является характеристикой высших позвоночных и приобретает повышенное значение с подъемом в эволюции. Положение лица в эмбриональном развитии изначально определяется изгибом головы. Если представить, что медиальный продольный разрез головы занимает прямоугольную область, разделенную на четверти, то нижняя задняя четверть соответствует области рта, остальные три четверти — мозгу. По мере прогрессирования развития ротовая четверть непропорционально увеличивается по отношению к остальной части головы, выступая вперед перед передним мозгом. На этой стадии, которая представлена взрослыми амфибиями, объем лицевого аппарата очень велик по отношению к черепу. У рептилий область рта удлиняется еще дальше перед мозговой коробкой, что приводит к длинной морде. У млекопитающих устанавливается третья стадия из-за большого увеличения размера мозга, особенно полушарий головного мозга. В результате мозг как бы распространяется над мордой; у человека, чей мозг имеет максимальное увеличение, лицевой аппарат почти полностью покрыт мозгом. В ходе эволюции лицо, хотя и полезное для животного по определенным причинам общего конституционального характера (добывание пищи, средства защиты и средства получения партнеров), менее полезно, чем рост мозга. Борьба за существование, следовательно, неизбежно возникает между тенденцией лица присваивать силу роста и аналогичной тенденцией мозга, что в дефектных организмах приводит к заметным возвратам одного в пользу другого. Эта борьба еще более осложняется эмбриональными отношениями к обоим гипофиза, поскольку это тело, как признано, оказывает влияние на рост костей, наиболее заметно (но аномально) проявляющееся при акромегалии (чрезмерный рост костей). В этом состязании за существование у вырожденных типов вырождение неизбежно пойдет по пути наименьшего сопротивления. Поскольку мозг является последним приобретением у позвоночных, если рассматривать его с точки зрения необходимости, в то время как лицо (также позднее приобретение) гораздо менее сложно, последнее, очевидно, будет представлять нарушения от вырождения в форме, в то время как первый будет показывать их в форме и функции. Более того, в течение эмбрионального периода развитие мозга неизбежно будет более непосредственно затронуто вырождением, чем лицо, которое выиграет в эволюции за его счет. Стигматы вырождения, следовательно, наиболее вероятно привлекающие внимание, находятся в данном порядке: лицо, челюсти и зубы; ухо, глаз, череп; тело, телесные функции; мозг и спинной мозг. Под последними следует включать их умственные и нервные функции.

Следующая таблица суммирует в практической форме эти стигматы [65]:—


	 	 	Ethical

Degeneracy.	{	Crime.

	 	 	Prostitution and Sexual Degeneracy.

	 	 	Moral Insanity, Pauperism, and Inebriety.

	 

	Cerebral.	 
	Intellectual

Degeneracy.	{	Paranoia.

	 	Adolescent Insanity.

	 	Periodical Insanity.

	 	Hysteria.

	 	Epilepsy.

	 	Neuroses.

	 	One-sided Genius.

	 	Idiocy.

	 

	 	 	Sensory

Degeneracy.	{	Deaf-Mutism.

	 	 	Congenital Colour Blindness.

	 	 	Smell Abnormalities.

	 

	Spinal	Various congenital and hereditary disorders

	 

	 	 	Nutritive

Degeneracy.	{	Exophthalmic Goître.

	 	 	Lymphoid Degeneracy.

	 	 	Acromegaly.

	 	 	Tissue Instability.

	 	 	Adenoids.

	 	 	Myxœdema.

	 	 	Plural Births.

	 	 	Bleeders.

	 	 	Cancer.

	 	 	Excessive Fecundity.

	 	 	Gout.

	 	 	Early Lipomatosis.

	 

	 	 	Local

Reversionary

Tendencies.	{	Jaws.

	 	 	Cleft Palate.

	 	 	Teeth.

	 	 	Primitive Uteri.

	 	 	Cloacal conditions (and allied male states)

	 	 	Horseshoe Kidney and allied states.

	 	 	Cyclopian Monstrosities.

	 	 	Amelia and Polymelia, Club feet, &c.

	 	 	Plural mammæ.

	 	 	Simian muscular and bony states.

	 	 	Liver and other organ reversions.


Факторы, вызывающие вырождение, действуют, вызывая нервное истощение в первом поколении. Это подразумевает практическое вырождение в функции, поскольку тонус теряется.

Каждая нервная клетка имеет две функции: одна связана с ощущением или движением, а другая — с ростом. Если клетка утомлена чрезмерной работой по линии ощущения или движения, функция в отношении роста становится позже нарушенной, и она не только перестает продолжаться в силе, но становится самоотравленной. Каждый из органов (сердце, печень, почки и т. д.) имеет свою собственную систему нервов (симпатические ганглии), которые, находясь под контролем спинного и головного мозга, действуют независимо. Если эти нервы утомляются, орган перестает выполнять свою функцию, общая система становится одновременно отравленной и плохо питаемой, и возникает нервное истощение. В большинстве случаев, однако, головной и спинной мозг истощаются первыми. Нервам органов, таким образом, предоставляется слишком свободная игра, и они истощают себя позже. Это системное истощение имеет локальное выражение в яичках у мужчин, в матке и яичниках у женщин. Благодаря этому тело несовершенно снабжается естественными тониками (антитоксинами), образуемыми структурами, и общее нервное истощение становится еще более полным. Все органы тела ослаблены в своей функции. Практически неврастеник в отношении своих органов принял дегенеративную функцию, хотя и не вырождаясь в структуре, поскольку беспокойство органов является возвратом к чрезмерной трате силы, которая происходит у низших животных в той мере, в какой она не сдерживается центральной нервной системой. Под влиянием различных истощающих агентов спинной и головной мозг теряют достижения эволюции, и неврастеник больше не приспособлен к окружающей среде. Поскольку репродуктивные органы страдают особенно, дети, рожденные после приобретения нервного истощения, более или менее сдержанные в развитии, в зависимости от того, здорово ли влияние атавизма или нет, повторяют вырождения в структуре своих органов, которые у родителя были представлены неврастеническими расстройствами в функции. Поскольку яичники неврастеничных женщин обычно демонстрируют заметно последствия нервного истощения, потомство этих женщин не сохраняет достаточно бодрости, чтобы пройти через нормальный процесс развития.

 
 





ГЛАВА III

Наследственность и атавизм

Наследственность, как и другие биологические факторы, начинается с клетки. Как указано в другом месте, размножение сначала имеет уницеллюлярный тип и включает затрату питательной силы, антагонистичную росту клетки. Как отмечает Геддес [66], никто не может спорить с тем, что питательные, вегетативные или эгоистичные процессы внутри растения или животного так же противоположны репродуктивным, умножающимся, видоориентированным процессам, как доход расходу или как созидание разрушению. Но внутри обычных питательных или вегетативных функций тела существует неизбежно непрерывная антитеза между двумя наборами процессов изменения тканей: конструктивным и деструктивным метаболизмом. Контраст между этими двумя процессами виден повсюду в природе, будь то в чередующихся фазах клеточной жизни или в великой антитезе роста и размножения.

Морская звезда, лишенная руки, заменяет ее свежим ростом; крабы могут обновлять большие клешни, которые они потеряли в драке; даже так высоко, как у ящерицы, потеря ноги или хвоста может быть восполнена. В огромном разнообразии случаев своего рода физиологическое прощение проявляется в восстановлении даже серьезных травм. Теперь эта «регенерация», как ее называют, является процессом размножения. Путем непрерывного роста клетки постоянного пенька способны воспроизвести все число. Губка, гидра или морская анемона могут быть разрезаны на куски, в результате чего каждый фрагмент вырастает в новый организм. То же самое делается со многими растениями; и хотя деление искусственно, результат показывает, насколько далеко от уникального является процесс, называемый размножением, который является лишь более или менее прерывистым ростом. Это хорошо показано в эволюции, незаметно переходящей от случаев непрерывного почкования, как у губки или розового куста, к прерывистому почкованию у гидры-зоофита и тигровой лилии, где потомство, вегетативно произведенное, рано или поздно освобождается.

Огромная затрата силы, требуемая для уницеллюлярного размножения, уменьшается путем конъюгации с другой клеткой через удовлетворение клеточного голода; и это, заставляя две клетки делать работу одной, уменьшает количество питательной силы, затрачиваемой каждой. Эволюция в оплодотворении имеет следующие шаги:—


	I.	Formation of plasmodia.

	II.	Multiple conjugation.

	III.	Conjugation of the two similar cells.

	IV.	Union of incipiently dimorphic (different) cells.

	V.	Fertilisation of differentiated sex elements.


Как показал Мопа, к тому времени, когда достигается конъюгация двух сходных клеток, парануклеус в обеих является зачаточно гермафродитным. Импульсивная сила, ведущая к конъюгации, как показал Рольф, есть клеточный голод. Конъюгация, отмечает он, является необходимостью для удовлетворения, грызущим голодом, который гонит животное поглотить своего соседа, к изофагии (самоедению). Процесс конъюгации — это лишь особая форма питания, которая происходит из-за уменьшения питательного дохода или увеличения питательных потребностей. Это «изофагия», которая происходит вместо «гетерофагии» (поедания других). «Менее питательный, а следовательно, меньший, более голодный и более подвижный организм — это самец, более питательный и обычно относительно более спокойный организм — самка. Поэтому также и то, что маленький голодающий самец ищет большую, хорошо питаемую самку для цели конъюгации, к которой последняя, более крупная и лучше питаемая, по своему собственному побуждению менее склонна». Уницеллюлярный тип размножения долго остается после того, как произошло половое дифференцирование, и принимает форму партеногенеза (девственного размножения). Явления этого демонстрируют, что женский элемент является высшим в эволюции. Спицка [67] показал, что яйцеклетка обладает присущей активностью независимо от оплодотворения. Насколько это может распространяться в направлении более зрелого развития, показано тем, что известно о партеногенезе. Это развитие живых существ без отца. Пчелы, некоторые бабочки, муравьи и осы, как известно, размножают свой вид без полового акта. Как правило, партеногенетическое потомство само неспособно к дальнейшему воспроизведению своего вида. Но к этому есть замечательные исключения. Тли размножаются в течение многих поколений без вмешательства самца. Вейгенберг показал, что шелкопряд может размножаться до тех пор, пока мужскому элементу позволено действовать каждое четвертое поколение. Artemsia salina, крошечное ракообразное, живущее в соленых источниках, воспроизводит свой вид годами без присутствия самца, самцы производятся через определенные интервалы только (фон Зибольд). Среди позвоночных партеногенетическое развитие также наблюдалось, хотя редко достигая зрелости. Так, сегментация происходит в неоплодотворенных яйцеклетках курицы (Оэллахер), рыбы (Бернетт и Агассис) и лягушек (Мокиа-Танден). Спицка видел формирование бластодермы в неоплодотворенных яйцеклетках рыбы-жабы (Batrachus tau). Хенсен изолировал яйцеводы кролика, тем самым сделав невозможным допуск спермы, в то время как яйцеклетки, выделенные при течке, были вынуждены оставаться в этих яйцеводах. Три года спустя он убил животное и обнаружил, что яйцеклетки развились в скрученные, булавовидные, полые мешки. Развитие в женском яичнике (также, хотя и очень редко, в мужском яичке и околоушной железе, которые показывают такую замечательную метастатическую симпатию при свинке), дермоидных кист (содержащих кости, распознаваемые как челюстные с зубами, волосами и кожей, рудиментарные следы кишки, железы и мозга), даже у несомненных девственниц, доказывает, что даже человеческая яйцеклетка способна к партеногенетическому развитию. Хотя такое развитие, насколько известно науке, всегда абортивно, и хотя, как отмечает Вашингтон Ирвинг, изобретательная дева, которая сегодня приписала бы зачатие любой другой причине, кроме полового акта, нашла бы трудным преодолеть предрассудки ученых, все же эмбриология, объявляя непорочное зачатие невероятным, не объявляет его невозможным. Рабочая пчела может быть потомством неоплодотворенной королевы-пчелы. То, что является регулярным явлением в одном классе животных, иногда наблюдается как исключительное в другом классе. Если поразительную и, по-видимому, чудесную природу девственного рождения живого ребенка рассматривать как единственное возражение против принятия такого факта, его защитник мог бы настаивать, что девственное рождение дермоидной кисты со всеми следами, как бы абортивными, организации позвоночных, лишь на оттенок менее поразительно и чудесно.

Эта способность к партеногенезу, однако, не может продолжаться бесконечно без вымирания. Это было показано тщательными экспериментами Мопа, который наблюдал 215 поколений инфузории без полового союза. Он обнаружил, что затем семья вымерла. Силы питания, деления и конъюгации с неродственными формами зашли в тупик. Первым симптомом этого старческого вырождения является уменьшение размера, которое может продолжаться до тех пор, пока индивиды не будут измерять только четверть своих нормальных пропорций. Различные внутренние структуры затем следуют примеру, «пока, наконец, не происходят бесформенные аборты, неспособные жить и воспроизводить себя». Ядерные изменения не менее важны. Важный парануклеус фатально стерилен. Больший нуклеус также может быть поражен, «хроматин постепенно исчезает совсем». Физиологически также организмы становятся явно слабее, хотя наблюдается чрезмерное сексуальное возбуждение. Такой старческий распад индивидов и изолированной семьи неизбежно заканчивается смертью. Половой союз у этих инфузорий, опасный, возможно, для индивидуальной жизни, потеря времени, насколько это касается немедленного размножения, является, в новом смысле, необходимым для вида. Жизнь протекает циклами полового деления, которые строго ограничены. Конъюгация с неродственными формами должна произойти, иначе вся жизнь убывает. Без нее простейшие, которых некоторые называли «бессмертными», умирают естественной смертью. Конъюгация — необходимое условие их вечной молодости и бессмертия.

Начиная с этой точки зрения, относительные функции двух полов в наследственности очевидны. Первоначальная функция размножения, функция деления клеток, — это часть самки. Самец в низших случаях просто снабжает самку питательными веществами. Так, у некоторых растений нет ничего, кроме тонкого осмоса между полами. Это также случай с некоторыми низшими инфузориями. С подъемом в эволюции протоплазма становится дифференцированной. В начале темы наследственности очевидно, следовательно, что самка предоставляет тип, который лучше всего способен к развитию при надлежащем питании высокоразвитым самцом. К дефицитам в обоих отношениях относятся дефекты и вариации в потомстве. Поскольку продукт оплодотворения дольше всего находится под питательным контролем самки, ее влияние наиболее выразительно либо в искуплении дефектов, либо в их производстве. Наследственность, согласно Рибо, Спицке, Фере и другим, делится на прямую наследственность, косвенную наследственность и, более сомнительно, телегонию. Прямая наследственность состоит в передаче отцовских и материнских качеств детям. Эта форма наследственности имеет два аспекта: (1) Ребенок идет в отца и мать одинаково в отношении как физических, так и моральных характеров, случай, строго говоря, очень редкого возникновения; или (2) ребенок, хотя и идет в обоих родителей, более особенно напоминает одного из них. Здесь снова различие должно быть сделано между двумя случаями. Первый из них — когда наследственность происходит в том же поле от отца к сыну, от матери к дочери. Другой, который происходит чаще, — где наследственность происходит между разными полами — от отца к дочери или от матери к сыну. Реверсионная наследственность или атавизм состоит в воспроизведении у потомков моральных или физических качеств их предков. Это происходит часто между дедом и внуком, а также между бабушкой и внучкой. Коллатеральная или косвенная наследственность, которая встречается реже, чем вышеуказанная, и является просто формой атавизма, существует, как указывает название, между индивидами и их предками по косвенной линии — дядей или двоюродным дедом и племянником, тетей и племянницей. Наконец (3) есть телегония, или наследственность влияния, очень редкая с физиологической точки зрения, которая состоит в воспроизведении у детей от второго брака некоторой особенности, принадлежащей бывшему супругу.

При рассмотрении наследственности позиция Вейсмана и других, что приобретенные характеры не могут быть унаследованы, нуждается в кратком рассмотрении. В своей более поздней работе Вейсман практически отказался от существенной основы своей позиции, признав, что материнское питание может играть роль в определении вариации. Он [68] теперь утверждает, что происхождение вариации одинаково независимо от селекции и амфимиксиса и обусловлено постоянным возникновением небольших неравенств питания в зародышевой плазме. Поскольку приобретенные характеры, влияющие на конституцию родителей, обязательно повлияют на питание зародышевой плазмы, поэтому очевидно, согласно признанию Вейсмана, что приобретенные характеры или их последствия будут унаследованы. Это выразительный, хотя и скрытый отказ от центральной позиции Вейсмана.

Один из стандартных аргументов школы Вейсмана взят из результатов еврейского обряда обрезания. Хотя операция не рассчитана на то, чтобы произвести глубокое впечатление на конституцию, и, более того, будучи выполненной на мужчине, менее вероятно повлияет на расу, все же предполагаемое ненаследование ее результатов сильно переоценено. Уильям Вольф [69] из Балтимора, Мэриленд, который обрезал шестьсот еврейских детей, обнаруживает при тщательном осмотре, что 2 процента родились частично обрезанными, а 6 процентов родились с короткой крайней плотью. П. К. Ремондино [70] из Лос-Анджелеса, Калифорния, видел большое количество случаев отсутствия крайней плоти, которые оказались наследственными. После родов его внимание однажды было привлечено к ребенку медсестрой, которая думала, что он деформирован. Медсестра была поражена размером и видом головки полового члена. При осмотре крайняя плоть оказалась полностью отсутствующей. При наведении справок отец и другой сын, родившийся более двадцати лет назад (включая каждого мужского члена семьи), оказались рожденными с полностью открытыми головками. Он видел французскую семью, аналогично пораженную.

Аналогичные, но гораздо более сильные результаты были получены мной благодаря любезности преподобных докторов С. Бауэра, М. А. Коэна и Б. Гордона, всех из Чикаго. Доктор Бауэр, который семнадцать лет практикует религиозный обряд обрезания, обрезал 3400 мальчиков и обнаружил отсутствие крайней плоти примерно в 3½ процента случаев. Доктор Коэн, который два десятилетия в практике, выполнил 10 000 обрезаний. Он обнаружил отсутствие крайней плоти в 500 случаях; частично развитую в 300 случаях; слегка развитую в 2000 случаях. Доктор Гордон выполнил 4400 обрезаний за двадцать пять лет. Он обнаружил отсутствие крайней плоти в 15 случаях; частично отсутствующую в 200 и слегка развитую в 2200 случаях. Это, следует помнить, только случаи, где изменение крайней плоти заставило обратить на себя внимание наблюдателя, который не проводил исследований по этому пункту.

Объем еврейской казуистической религиозной литературы, собранной в Мидраше, свидетельствует, как я показал в другом месте [71], о частоте врожденного дефекта крайней плоти.

То, что приобретенные признаки могут передаваться по наследству, было определенно доказано экспериментами Джорджа Ро Локвуда [72] из Нью-Йорка, касающимися наследственной передачи увечий. Он выбрал белых мышей, поскольку они начинают размножаться в возрасте тридцати дней и приносят потомство каждые тридцать дней. Он проводил близкородственное скрещивание в течение тридцати шести поколений, уничтожая слабых особей, и таким образом получил более совершенных животных, чем первая пара. Он отобрал пару, рассадил их отдельно и обрезал хвосты у их потомства. Когда они достигли половой зрелости, он отобрал пару и обрезал хвосты у их потомства. В седьмом поколении он получил несколько бесхвостых мышей, а в конечном итоге — бесхвостую породу. В этих экспериментах есть один возможный элемент ошибки: белые мыши, как и все альбиносы, являются вырожденным типом. В то же время эти эксперименты показывают, что случайные увечья, которым способствуют обстоятельства, наследуются.

Эймер [73] сообщает о случае с парой длиннохвостых пойнтеров, которые однажды принесли помет длиннохвостых щенков. Чтобы получить короткохвостых щенков, владелец укоротил хвосты обоим родителям. С того времени сука приносила только короткохвостых щенков. Поскольку за родителями велось самое тщательное наблюдение, в этом случае нельзя заподозрить ошибку, что, кроме того, не вызывает удивления у заводчиков собак.

Броун-Секар [74] показал, что своеобразное изменение формы уха или частичное закрытие век наследуется потомством животных, у которых эти изменения были вызваны перерезкой симпатического нерва. Экзофтальм (выпучивание глаз) наследовался морскими свинками, у родителей которых это выпучивание глаз произошло после травмы спинного мозга; то же самое касалось кровоподтеков и сухой гангрены, а также других трофических нарушений в ухе, вызванных у родителей травмой веревчатого тела головного мозга. Потеря определенных фаланг или целых пальцев задних лап, произошедшая у родителей вследствие перерезки седалищного нерва, наследовалась. Болезненные состояния седалищного нерва возникали у потомства морских свинок, у которых этот нерв был перерезан. Сорок морских свинок, у которых один или оба глаза имели более или менее выраженные патологические изменения, были потомками трех особей, у которых один глаз стал больным вследствие поперечного разреза веревчатого тела. Двадцать морских свинок демонстрировали мышечную атрофию на верхней и нижней сторонах бедра, когда у родителей такая атрофия была вызвана перерезкой седалищного нерва.

Эксперименты Броун-Секара, Вестфаля, Дюпюи [75] и Оберштейнера, которые показывают, что искусственно вызванная эпилепсия наследуется, еще больше подтверждают выводы, вытекающие из наследования этих увечий. Действительно, Вейсман был вынужден прибегнуть к reductio ad absurdum в науке — узко ограниченным определениям, чтобы сохранить свою позицию. «Но хотя я считаю маловероятным, — отмечает он, — что индивидуальная изменчивость может зависеть от прямого действия внешних влияний на половые клетки и содержащуюся в них зародышевую плазму, поскольку, как следует из различных фактов, молекулярную структуру зародышевой плазмы должно быть очень трудно изменить, все же из этого отнюдь не следует, что эта структура не может быть изменена влияниями того же рода, продолжающимися очень долгое время. Можно утверждать следующее: влияния, которые по большей части носят переменный характер, направленные то в одну, то в другую сторону, вряд ли могут вызвать изменение в структуре зародышевой плазмы, и именно по этой причине причину наследственных индивидуальных различий следует искать не в этих изменяющихся влияниях». «Никто не сомневался, — говорит он в ответ на возражения, сделанные Вирховым, — что существует ряд врожденных деформаций, родимых пятен и других индивидуальных особенностей, которые передаются по наследству. Но это приобретенные признаки в вышеуказанном смысле. Правда, они должны были когда-то появиться впервые, но мы не можем точно сказать, по каким причинам; мы знаем только, что по крайней мере большая их часть происходит из самого зародыша и, следовательно, должна быть обусловлена изменениями зародышевой субстанции. Если бы Вирхов мог показать, что хоть одна из этих наследственных деформаций берет свое начало в действии какой-либо внешней причины на уже сформировавшееся тело (сому) индивида, а не на половую клетку, тогда наследование приобретенных признаков было бы доказано. Но этого никому еще не удалось доказать, как бы часто это ни утверждалось».

Решающий тест, которого требует Вейсман, предоставлен Дюпюи [76], который провел тысячу экспериментов на морских свинках до пятого поколения, критически отвергая все результаты, которые не соответствовали самым строгим критериям прямой наследственности, исключая все случаи косвенной наследственности, как бы доказуемы они ни были. Он обнаружил, что определенные поражения спинного мозга, головного мозга или седалищного нерва вызывают у морских свинок эпилепсию.

Через три-шесть недель после операции происходит изменение питания в области кожи, ограниченной линией, начинающейся от наружного угла глаза и идущей к средней линии на верхней губе, охватывая ноздрю, затем назад, охватывая нижнюю челюсть, к передней части плеча до средней спинной линии, к основанию уха и внутреннему углу глаза. Изменение питания происходит на стороне, соответствующей травме. Чувство боли, тепла и холода постепенно исчезает, в то время как осязание, по-видимому, обостряется. Очень скоро щекотание этой зоны кожи вызывает подергивания, ограниченные мышцами глаза и веками на той же стороне. Позже поражаются мышцы рта и лица, еще позже сокращения становятся более общими, пока вся сторона не становится очагом судорог, затем судороги поражают и другую сторону. Когда дело доходит до этого, судорогам предшествует очень короткая полная потеря сознания. Если подопытный субъект белый, обнаруживается бледность лица, но во всех случаях наблюдается небольшая пена у рта и расширение зрачков. Животное иногда издает крик, соответствующий эпилептическому крику у человека. Судороги не только идентичны таковым у эпилептического человека, но также наблюдается потеря сознания, состояние оцепенения, ступора и даже иногда безумие. Когда эпилепсия обусловлена разрушением седалищного нерва, стопа пораженной стороны теряет два внешних пальца, так что у животного остается только один палец, внутренний. Когда у такого родителя или родителей (ибо не имеет значения, был ли прооперирован один или оба родителя) рождается потомство, у них очень часто на задней лапе имеется только один палец. Иногда, однако, у них есть дополнительные пальцы, которые в этом случае прикреплены к конечности на ножке.

Те особенности, которые наблюдались у родителей, во всех своих деталях проявляются у морских свинок, родившихся наследственно без пальцев, у которых развились эпилептические явления. В случаях Дюпюи наследуется не только эпилептическая предрасположенность (которой Вейсман дает совершенно фантастическое микробное объяснение), но и сами стигматы (потеря пальцев), которые отмечают развитие родительской эпилепсии.

Тщательные исследования Э. Д. Коупа [77] влияния ударов и нагрузок на стопы млекопитающих являются свидетельством, которое трудно объяснить Вейсману, поскольку они также отвечают его требованиям.

Признание Вейсманом наследования туберкулезной предрасположенности должно логически, с точки зрения вырождения, рассматриваться как разрушающее его утверждения.

Кирнан наблюдал случай с кошкой, у которой было вызвано повреждение мозга для обеспечения вторичных цереброспинальных дегенераций. Увечья были нанесены с соблюдением антисептических мер. У потомков этой кошки наблюдались следы увечья и его результаты вплоть до четвертого поколения, когда порода вымерла. Этот пример, безусловно, отвечает всем требованиям Вейсмана.

В семье Ламбертов передавалась кожная деформация, ставшая конечным результатом вырождения в предыдущих поколениях. Эта особенность впервые появилась, согласно Проктору [78], у Эдварда Ламберта, все тело которого, за исключением лица, ладоней и подошв ног, было покрыто роговым наростом. Он был отцом шестерых детей, все из которых, как только достигали возраста шести недель, проявляли ту же особенность. Единственный из них, кто выжил, передал эту особенность всем своим сыновьям. На протяжении пяти поколений все мужские члены семьи отличались роговым наростом, который украшал тело Эдварда Ламберта.

Шве-Маонг, один из безволосых бирманцев, в тридцатилетнем возрасте имел все тело, покрытое шелковистыми волосами, которые достигали длины почти пяти дюймов на плечах и позвоночнике. У него было четыре дочери, но только одна из них была похожа на него. У нее был сын, который был волосатым, как его дед. Случай этой семьи довольно любопытно иллюстрирует связь между волосами и зубами; ибо Шве-Маонг сохранял свои молочные зубы до двадцати лет (когда достиг половой зрелости); затем они были заменены всего девятью зубами, пятью в верхней и четырьмя в нижней челюсти. Восемь из них были резцами, девятый (в верхней челюсти) был клыком.

Определенные двигательные проявления нарушенных функций также наследуются. Гальтон описывает случай человека, который, когда спал крепким сном на спине в постели, имел странную привычку медленно поднимать правую руку перед лицом, до лба, а затем ронять ее с рывком, так что запястье тяжело падало на переносицу. Этот трюк происходил не каждую ночь, а время от времени и не зависел от какой-либо установленной причины. Иногда он повторялся непрерывно в течение часа или более. Нос джентльмена был выдающимся, и его переносица часто становилась болезненной от ударов, которые она получала. В одно время образовалась неприятная рана, которая долго не заживала из-за повторения, ночь за ночью, ударов, которые ее вызвали. Его жене пришлось оторвать пуговицы с запястья его ночной рубашки, так как они оставляли сильные царапины, и были предприняты попытки привязать его руку. Спустя много лет после его смерти его сын женился на даме, которая никогда не слышала об этом семейном инциденте. Она, однако, заметила точно такую же особенность у своего мужа; но его нос, не будучи особенно выдающимся, до сих пор не пострадал от ударов. Трюк не происходит, когда он полусонный, например, когда дремлет в кресле, но как только он крепко засыпает, он склонен начинать. Это, как и у его отца, носит прерывистый характер, иногда прекращаясь на многие ночи, а иногда почти непрерывно в течение части каждой ночи. Он выполняется, как и у его отца, правой рукой. Один из его детей, девочка, унаследовала тот же трюк. Она выполняет его также правой рукой, но в слегка измененной форме; ибо после поднятия руки она не позволяет запястью упасть на переносицу, но ладонь ее полусжатой руки падает поверх и вниз по носу, ударяя его довольно быстро, что является явным улучшением метода отца и деда. Трюк носит прерывистый характер и в случае девочки, иногда не проявляясь в течение периодов в несколько месяцев, но иногда почти непрерывно. Эти «трюки», однако, наводят на мысль о ночной эпилепсии.

Лицо ребенка часто бывает полностью развито, однако из-за некоторых конституциональных заболеваний происходит остановка развития лица в этой точке. Второе поколение наследует эту деформацию, в то время как у дедушек и бабушек лица развиты нормально.

Следующий случай был под моим непосредственным наблюдением. Дед имел привычку сидеть перед огнем со сцепленными пальцами, вращая большими пальцами в одном направлении, а затем время от времени постукивая ногтями больших пальцев друг о друга. Двое из трех его сыновей унаследовали эту привычку; третий брат имел привычку грызть ногти в состоянии рассеянности. Племянник последнего имеет схожую привычку при подобных условиях. Дети этого племянника в двух случаях проявили склонность ковырять ногти в бессознательном состоянии, от острого заболевания. Третий ребенок имеет периодическую склонность делать то же самое с четырехмесячного возраста.

В. П. Гибни [79] из Нью-Йорка сообщил о семье, состоящей из отца и матери, пяти детей и одного внука. Отец и мать полуамбидекстры. Все дети и внук являются полуамбидекстрами до раздражающей степени; все движения, которые они выполняют одной рукой, одновременно выполняются другой рукой. Девочки вынуждены использовать только одну руку, когда одеваются или когда вырезают выкройки, и держат другую руку опущенной вдоль тела, потому что обе руки выполняют одни и те же движения в одно и то же время и мешали бы друг другу.

Одним из факторов наследственности, по поводу которого было много споров и существование которого отрицалось из-за определенных теорий относительно нервной связи матери и плода, является фактор материнских впечатлений. Как показал Фере [80], плод проявляет очень решительную реакцию на сенсорные впечатления матери. Он приводит случаи нескольких женщин, которые, часто посреди обычного сна, вызывающего лишь очень умеренное возбуждение, обычно не прерывающее сон, просыпались от движений плода. Сны не имели ничего общего с кошмаром, который вызвал бы внезапное сокращение под влиянием пугающей идеи. Это были просто обычные явления сна. Психические изменения матери, следовательно, вызывают двигательные реакции у плода, и, как и в случае с сенсорными возбуждениями, эти реакции сильнее у плода, чем у матери. Механизм этих двигательных реакций, как указывает Фере, очевидно, обусловлен бессознательным и непроизвольным движением мышечных стенок матки. На организацию болезненной предрасположенности может сильно повлиять несчастный случай, сопровождающий зачатие или беременность. У некоторых вырожденцев нельзя найти и следа наследственного дефекта. Приведенный факт объясняет, как сенсорные возбуждения или повторяющиеся и сильные эмоции у матери во время беременности вызывают глубокие нарушения питания у плода, и особенно в его нервной системе. Эти врожденно вырожденные существа (ab utero) едва ли могут быть отличимы от тех, кто имеет прямую наследственность. Значительное число случаев эпилепсии, идиотии и т. д. признано возникшими из-за алкоголизма у матери. Психические расстройства у матери могут реагировать на плод аналогичным образом. Выдающиеся факты, которые показывают влияние психического состояния матери на соматическое состояние плода, объясняют действие воображения матери на развитие продукта зачатия. Мнение, которое относит происхождение родимых пятен к сильным психическим впечатлениям со стороны матери, не лишено физиологического обоснования. Одновременно с двигательными явлениями могут развиваться стигматы [81] из-за сосудистых и питательных нарушений, вызванных под влиянием сильного возбуждения или воображения.

Спицка [82], который подходил к материнским впечатлениям с активно скептической точки зрения, был поколеблен в своем скептицизме образцами (хранящимися в Британском музее) только что вылупившихся цыплят, у всех из которых был изогнутый клюв, как у попугая, и пальцы, отведенные назад, как у этой птицы. Согласно отчету куратора, куры на птичьем дворе, где вылупились эти уродства, были напуганы попугаем, который, сбежав, порхал среди них некоторое время до того, как были снесены яйца, и сильно напугал тех, от кого были получены деформированные цыплята. Несомненно, главный аргумент тех, кто отрицает, что материнские впечатления передаются, опровергается этим случаем. Они обычно утверждали, что объяснение природы и причины родимого пятна всегда было запоздалой мыслью со стороны матери. Но в этом случае не было никакой запоздалой мысли. Куры не публиковали теорию относительно деформации своих цыплят. Это был их владелец, джентльмен интеллекта и культуры, который наблюдал случайное происшествие и который подтвердил почти фотографическую правдивость зародышевого уродства, поместив его в музей как постоянный экспонат, против которого никто не может возразить.

С тех пор странные причуды, приписываемые материнским впечатлениям женщин, увиденные Спицкой, стали настолько многочисленными, что он был вынужден опровергнуть аргумент о том, что они были просто случайными совпадениями. Он никогда не видел идиотичного, деформированного ребенка или ребенка, страдающего от болезненных импульсов, происходящего от здоровых родителей, свободных от наследственного отягощения, у которого нельзя было бы проследить материнское впечатление.

В большом числе случаев можно было обнаружить прямое соответствие между материнским впечатлением и характером деформации или особенности. Он сообщает о случае женщины, примерно на пятом месяце беременности, которая, стоя во дворе, видела, как ее муж вонзил нож в живот козы, которую он забил. Вид внезапно вывалившейся массы внутренностей, которая оказалась несовершенно двудольной, крайне потряс ее, и, отпрянув назад, она, в своем сильном отвращении, почувствовав странное ощущение в затылке или задней части головы, схватилась правой рукой за первое. Впечатление продолжало преследовать ее. Когда ребенок родился и она увидела его деформацию, она мгновенно воскликнула: «О, внутренности той козы!» На затылке у ребенка была большая опухоль консистенции рыхлого мешка голубоватого цвета, показывающая извилины, интерпретированные матерью как воспроизведение кишечных извилин, которые так потрясли ее. В действительности это были извилины грыжи, содержащей задние концы обоих полушарий мозга. Случайное сходство деформации с психическими впечатлениями было поразительным.

А. Лагорио [83] представил Чикагскому медицинскому обществу несколько случаев, в которых материнские впечатления привели к решительно аномальным родам с деформациями, напоминающими те, которых опасалась мать. Кирнан, обсуждая их, указал, что все они были примерами задержки развития. Он придерживался мнения, что моральное потрясение, направленное в целом, играло главную роль в материнских впечатлениях через задержку развития и вызывая либо общую, либо местную реверсию. Здесь, как показывает Спицка [84], может быть применен статистический метод. Давно известно, что глубокое горе, психическое или физическое потрясение, действующее на мать, вызывают дефект мозга или общую остановку развития у потомства. Из 92 детей, родившихся в Париже во время великой осады 1870-71 годов, 64 имели психические или физические аномалии, а остальные 28 были слабыми, 21 был интеллектуально дефектным (слабоумным или идиотом), а 8 проявляли моральное или эмоциональное безумие. Эти цифры, предоставленные Леграном дю Солем, оправдывают популярное обозначение рабочими Парижа дефектных детей, родившихся в 1871 году, как «enfants du siège».

После великого чикагского пожара в 1871 году было замечено появление родимых пятен, деформаций и психических дефектов среди потомства, матери которого были беременны ими в течение волнующего времени во время и после пожара.

Спицка видел на практике конституционально меланхоличных или психически дефектных детей, у которых нельзя было обнаружить никакой другой предрасполагающей причины, кроме того, что мать боролась с прямыми или косвенными результатами финансового кризиса 1873 года. В нескольких из этих случаев смерть отца была способствующей причиной материнской депрессии. В Берлине финансовый кризис 1875-80 годов сопровождался увеличением числа родившихся идиотов. Ломброзо приписывает серию случаев микроцефалии глубоким психическим впечатлениям, возникающим во время беременности. К тому же классу случаев относятся гермафродиты, рожденные матерями, которые были напуганы в свою первую беременность и которые продолжают рожать гермафродитов. Постоянный и не лишенный оснований страх, что последующие дети могут походить на первого, должен рассматриваться как способствующая причина. Наблюдатели, имеющие большой опыт с незаконнорожденными, полагают, что психическая агония, перенесенная несчастной матерью, реагирует на плод, вызывая остановку развития и тем самым объясняя частое возникновение идиотии у незаконнорожденных детей.

Влияние материнской диеты на плод отлично иллюстрируется результатами «фруктовой диеты», рекомендованной некоторыми вегетарианцами. Здесь дети [85] становятся, как недавно показала Элиза Бервиг, рахитичными, раздражительными, капризными, склонными к судорогам, морально своеобразными и в остальном дефектными в отличие от детей, рожденных теми же родителями без «фруктовой диеты» во время беременности.

Кирнан [86], после цитирования случаев, сообщенных Амабиле, Карсоном, Ф. Б. Эрлом, Эрленмейером, Ф. Х. Хаббардом, К. Х. Хьюзом, Мэттисоном и другими, о врожденной опиумной зависимости, где опиум был необходим для сохранения младенца в течение первых месяцев жизни, утверждает, что наследование опиумной зависимости кажется на первый взгляд изолированным явлением, но зоологи указали, что голуби, чьи предки питались маком, становились невосприимчивыми к опиуму. Мюррелл обнаружил, что то же самое было относительно верно в Англии для лиц, происходящих от предков из Бедфордшира, которые использовали настои мака в качестве профилактики против малярии. Нервные заболевания, однако, были относительно распространены в этих районах. Наркотические привычки у предков производят потомков, у которых нормальные сдерживающие факторы чрезмерной нервной деятельности удалены, так что в результате появляются параноики, периодические лунатики, эпилептики, истерики, врожденные преступники, врожденные нищие или другие вырожденцы. Это влияние наиболее сильно проявляется, когда пораженным является материнский предок, ибо ей поручено развитие яйцеклетки до зачатия и ребенка впоследствии. Если что-либо из этого нарушается привычкой, результатом является существо, дефектное в некоторых отношениях. Прямое наследование опиумной зависимости было показано экспериментально Левенштейном, который обнаружил в экспериментах на беременных собаках и кроликах, что употребление опиума во время беременности приводило либо к аборту, либо к мертворождению, либо к быстро умирающему потомству.

Подобным образом Реннерт [87] показал, что свинцовое отравление, возникающее у матери, склонно вызывать макроцефалию с частой идиотией у ребенка.

Это ставит наблюдателя лицом к лицу с проблемой болезненной наследственности. Можно сразу признать, что, как утверждалось большим числом наблюдателей, болезненная наследственность, особенно в ее более тяжелых формах, встречается гораздо реже, чем можно было бы ожидать вначале. Дж. П. Грей из Ютики, штат Нью-Йорк, зашел так далеко, что утверждал, что болезнь никогда не передается, но это противоречит его собственным больничным отчетам, которые до дня его смерти содержали таблицу под заголовком «Статистика наследственной передачи болезни». Однако верно, что потомки жертвы болезненности или аномалии не всегда проявляют болезненность или аномалию предка. В некоторых случаях отсутствует всякая видимая болезненность или аномалия. В других случаях обнаруживаются более легкие аномалии. Здесь наблюдатель сталкивается с действием двух общих принципов, которые взаимозависимы: трансмутация наследственности и атавизм, или «откат назад», как называют это скотоводы. Теннисон озвучивает общее ошибочное мнение о всегда злых последствиях атавизма в своем произведении «Локсли-холл шестьдесят лет спустя»:—

«Эволюция всегда карабкается к некоторому идеальному благу, а Реверсия всегда тащит Эволюцию в грязь».


Как показал Кирнан, атавизм временами стремится сохранить тип и компенсирует влияние вырождения. Этот элемент атавизма лежит в основе не только производства здоровых отпрысков вырожденного рода, но и тех, у кого вырождение затрагивает более ранние, а не более поздние приобретения расы. Контраст морального имбецила, который не способен усвоить идею права, или идиота низшей степени, которого едва ли можно научить соблюдать чистоту, с в остальном здоровой, здравомыслящей, способной жертвой наследственной подагры, очень велик. Тем не менее, все звенья цепи, соединяющей в одной семье эти контрастные типы, часто могут быть найдены. Закон, установленный относительно абсолютного вымирания через вырождение Морелем и другими, может рассматриваться как абсолютно истинный только при применении к данному типу, а не к расе в целом. Действительно, окружающая среда может играть роль в сохранении вырожденца, который в противном случае вымер бы. Так, в обществах на определенной стадии культуры имбецилы, нищие, лунатики и врожденные преступники живут на свободе и даже размножаются через законный брак. Кажущееся огромное увеличение дефектного класса, которое происходит в пограничных сообществах, когда классы начинают помещаться в государственные учреждения, является отличной иллюстрацией этого.

Проявления болезненной наследственности приводят не к наследованию всего дефекта, а к нарушению отношений структуры и, следовательно, функции, создавая, как отмечает Кирнан, конституциональный дефицит, который идет по пути наименьшего сопротивления. Степень и направление этого пути наименьшего сопротивления зависят от количества здорового атавизма, который сохраняют отдельные органы и структуры тела. Путь наименьшего сопротивления, иногда выбираемый, отлично иллюстрируется возникновением стигмат, уже указанных в случае с эпилептическими морскими свинками.

Эта односторонняя предрасположенность (которая, как показал Кирнан, обычно обусловлена наследственностью или внутриутробными причинами) может быть искусственно создана. Каспарек [88] перерезал один седалищный нерв морской свинки и (после того, как все воспалительные симптомы стихли) ввел в противоположное ухо культуры гнойных микробов. Он убил животное через несколько дней. Здоровая сторона оказалась свободной от нагноения, но на стороне перерезанного нерва существовали огромные абсцессы. Такая местная предрасположенность была указана Мерриллом [89] более сорока лет назад. Это состояние возникает, как показал Фере [90], при многих системных и инфекционных заболеваниях, которые представляют локализацию, обусловленную наследственностью или определенную предшествующим болезненным состоянием нервной системы. Иногда эти проявления ограничиваются стороной, свободной от нервных расстройств.

Как правило, они поражают сторону, которая является преобладающим очагом нервных симптомов. Фере отмечает, что при хроматической асимметрии радужки радужная оболочка (цветная часть глаза) наиболее окрашена на стороне, наиболее затронутой остановкой развития. Локализация нервного расстройства происходит на стороне, наиболее затронутой заячьей губой. Хойзе наблюдал сосуществование на одной стороне врожденной катаракты и деформаций черепа и грудной клетки.

Грыжа часто является выражением наследственного дефекта (Ле Дубль), идущего по одностороннему пути наименьшего сопротивления. Воспаления яичек микробного происхождения (венерического или иного) возникают, как правило, на стороне, где грыжа расположена в паху. При односторонних мальформациях яичника или яичка (уменьшенных или увеличенных в размере, или измененных по форме или расположению) микробное воспаление почти всегда происходит в месте аномалии. Этот принцип иллюстрируется экспериментами Дюпюи [91]. Здесь, хотя, как правило, отпрыски морских свинок (сделанных эпилептическими путем перерезки седалищного нерва) были эпилептиками и имели дефектные пальцы, все же в некоторых случаях эпилепсия возникала без аномалии пальцев, в то время как еще реже аномалия пальцев присутствовала без эпилепсии.

Тот же принцип показан некоторыми наблюдениями Шарена и Гле [92], которые в течение пяти лет проводили эксперименты, рассчитанные на то, чтобы пролить свет на влияние на потомство родительского получения вируса. Либо и самец, и самка были инокулированы бациллой синего гноя или ее токсинами, либо было инокулировано только одно животное. Результаты не были единообразными. Чаще всего наступало бесплодие, аборт или рождение потомства, которое умирало немедленно. В редких случаях потомство выживало; еще реже они были здоровыми. Некоторые кролики (рожденные от этих недоразвитых животных) были снабжены огромными эпифизами (концами костей), при этом стержни костей были укорочены. Два кролика родились от пары, из которой только самец получил инокуляции стерилизованной культуры. Пять кроликов родились от этих двух, из которых два были нормальными, а третий (чьи уши были рудиментарными) умер через несколько дней. У оставшихся двух уши состояли только из фрагментов с зазубренными верхними краями. Хвосты были длиной всего два сантиметра. Внешнее отверстие влагалища (один кролик был самцом, а другой самкой) было косым. Одна из конечностей (задняя у самца и передняя у самки) была намного короче своей пары, разница составляла четыре сантиметра. Укороченная конечность заканчивалась своего рода культей, так как не было ни стопы, ни пальцев.

Эти эксперименты иллюстрируют трансформацию наследственности, то есть проявления, которые показывают путь наименьшего сопротивления, который приняла болезненная наследственность. Как отмечает Моро (де Тур) [93]: «Неправильное представление о законе наследственности ищет идентичные явления в каждом последующем поколении. Некоторые отказывались признавать, что умственные способности подвержены наследственности, потому что умственные характеристики потомков не были точно такими же, как у предков. Каждое поколение должно копировать предыдущее. Отец и сын должны представлять зрелище одного существа, имеющего два рождения, и каждый раз ведущего ту же жизнь, при тех же условиях. Но не в наследственности функций, или органических или интеллектуальных фактов следует искать применение закона наследственности, а у самого истока организма, в его сокровенной конституции. Семья, глава которой безумен или эпилептик, не обязательно состоит из лунатиков или эпилептиков, но дети могут быть идиотичными, паралитичными или золотушными. То, что родители передают детям, — это не безумие, а порочная конституция, которая проявится в различных формах в эпилепсии, истерии, золотухе, рахите и т. д. Это то, что следует понимать под наследственной передачей».

Ту же позицию занимали Раш [94], пионер американской психиатрии; Модсли [95], Крафт-Эбинг [96], Мейнерт, Мерсье, Фере [97] и другие. Морель [98], главный принятый апостол доктрины вырождения, отметил, почти в то же время, что и Моро, что «наследственность не означает само расстройство родителей, передаваемое детям с идентичными психическими и физическими симптомами, наблюдаемыми у предков, а означает передачу органической предрасположенности от родителей к детям. Психиатры имеют, возможно, более частый повод, чем другие, для наблюдения не только этой наследственной передачи, но также различных трансформаций, которые происходят у потомков. Они знают, что простая невропатия (нервная склонность) родителей может вызвать у детей органическую предрасположенность, приводящую к мании или меланхолии, нервным заболеваниям, которые, в свою очередь, могут вызвать более серьезное вырождение и закончиться идиотией или слабоумием тех, кто составляет последнее звено в цепи наследственной передачи».

То, что верно для организма в целом, верно и для клеток, образующих его органы. Следует помнить, что, хотя жизнь клетки является альтруистической или подчиненной жизни органа, через закон экономии роста, признанный Аристотелем, и через него — жизни организма в целом, альтруизм недостаточно полон, чтобы полностью предотвратить борьбу за существование со стороны клеток или отдельных органов. С ростом эволюции эта борьба уменьшается, чтобы увеличиться при обратной процедуре вырождения. Из нее вытекает явление остановленного и чрезмерного развития.

Как показал Дарест (и этот факт был подтвержден Спицкой [99]), эмбриологи могут имитировать естественную мальформацию нервных центров искусственными методами. Ранением эмбриональных и сосудистых областей зародыша цыпленка иглой для катаракты вызываются мальформации, варьирующиеся по интенсивности и характеру в зависимости от раннего возраста травмы и ее точного объема. Более деликатные травмы производят менее чудовищное развитие. Частичное лакирование или неравномерное нагревание яичной скорлупы, в частности, приводит к аномалиям, сравнимым с микроцефалией (маленькой головой) и церебральной асимметрией. Этот последний факт (показывающий постоянство вредного эффекта такого, казалось бы, незначительного впечатления, как частичное лакирование структуры, вообще не связанной с эмбрионом напрямую) предполагает направление исследований, которым следует следовать при определении источника материнских и других впечатлений, действующих на зародыш. Какие деликатные проблемы предстоит решить в этой связи, можно судить по тому факту, что яйца, подвергнутые вибрации и толчкам железнодорожного путешествия, задерживаются в развитии на несколько дней или останавливаются навсегда. Более деликатный молекулярный шок во время созревания яйцеклетки, во время ее оплодотворения или, наконец, во время эмбриональных стадий более сложного и, следовательно, более легко нарушаемого и искажаемого человеческого зародыша объясняет катастрофический эффект безумия, эмоции или другого психического или физического шока родителя на потомство. Причина большинства церебральных деформаций существует в зародыше до появления отдельных органов тела. Искусственные деформации производят аналогичные результаты, потому что они имитируют исходные дефекты зародыша, либо путем механического удаления, либо путем какого-либо другого вмешательства в особую часть зародыша. Раннее вовлечение зародыша показано тем фактом, что соматические мальформации наследственных форм безумия часто затрагивают тело в других местах, чем в нервной оси. Стигматы наследственности — дефектное развитие урогенитальной системы, деформации лица и черепа, нерегулярное развитие зубов, деформированные уши и конечности — обязаны своим серьезным значением этому факту. Подобно деформациям мозга, эти аномалии также более выражены и постоянны при низших формах наследственно обоснованных систематизированных извращений ума, чем при высших. Из этих результатов легко понять, насколько и как нервная система имеет свою роль в расстройствах общего развития. Легко понять, как индивиды, которые представляют больше всего деформаций, являются в равной степени теми, кто страдает от наиболее решительных расстройств нервной системы.

Эти болезненные проявления наследственности происходят в определенных категориях, либо местных в отношении органов или структур, либо затрагивающих тело в целом. Эти категории Моро (де Тур) ясно суммирует как: Первое, отсутствие зачатия; второе, задержка зачатия; третье, несовершенное зачатие; четвертое, неполные продукты (монструозности); пятое, продукты, чья умственная, моральная и физическая конституция несовершенна; шестое, продукты, специально подверженные нервным расстройствам в порядке частоты следующим образом — эпилепсия, слабоумие или идиотия, глухонемота, безумие, церебральный паралич и другие церебральные расстройства; седьмое, лимфатические продукты; восьмое, продукты, которые умирают в младенчестве в большей пропорции, чем здоровые младенцы при подобных условиях; девятое, продукты, которые, хотя они избегают стресса младенчества, менее приспособлены, чем другие, чтобы сопротивляться болезни и смерти.

Объяснение этих болезненных проявлений лежит в самых основах эмбриологии. Имея в виду принципы индивидуации, указанные Спенсером, легко понять, как обращение этого принципа произвело бы все большее и большее разрушение сложных функций, являющееся результатом повышенной репродуктивной способности клеток (чья среда не подходит для таких репродукций) и, таким образом, привело бы к такой борьбе за существование, чтобы вызвать бесплодие (от взаимного разрушения клеток яйцеклетки или клеток, образующих сперматозоид). Это состояние еще более усиливается действием двух биологических принципов. Первый относится к клеткам или органам, образующим организм. Второй, как показал Фон Бэр, имеет дело с отношением органов друг к другу.

Эмбрионы позвоночных общего типа, при своем происхождении, принимают последовательно ряд общих форм перед окончательной дифференциацией. Дарест отмечает, что добавочные органы действительно существуют в этих общих формах на одной фазе эмбриональной жизни. Эта общность эмбриональных типов и этот последний факт объясняют повторение тератологических типов или монструозностей у позвоночных. Эта общность происхождения, более того, указывает на то, что эмбрион высшего позвоночного содержит в сущности органы и потенциальные возможности низших позвоночных, и что под влиянием наследственности или случайного дефекта орган, принадлежащий другому виду, может развиться, или орган, постоянный в виде, может отсутствовать у индивида, без необходимости объяснять непосредственные эффекты отдаленным атавизмом. Некоторые аномалии, обнаруженные среди вырожденцев, напоминают типы менее возвышенные, чем человек, и очень далекие от него, даже его возможного лемурийского предшественника.

Из принципов, уже продемонстрированных, очевидно, что вторичные эффекты инфекционных расстройств и травм воспроизводятся в различных типах у потомства. Мальформации конечностей, экспериментально продемонстрированные как обусловленные наследственной инфекцией Шареном и Гле, и травмой Дюпюи, заметно встречаются у людей. Мур наблюдал добавочные пальцы у имбецильной девочки; ее дед и один дядя полидактильны и безумны. Ф. С. Кулидж имел под наблюдением случай, который отлично описывает эти деформации у людей. Кирнан [100] сообщает о случае человека, чей дед и отец были пророками Господними, как показано тем фактом, что на одной стороне тела у них было шесть пальцев на ногах и шесть пальцев на руках, и две стороны тела были неравны, причем шестипалая была меньше другой. Этот отец и дед высоко ценились в уединенной долине в Норвегии как религиозные учителя и за свою способность лечить болезни заклинанием. У отца было десять детей, из которых трое родились мертвыми, а шестеро умерли в младенчестве. Пациент Кирнана был единственным выжившим из этой семьи. В детстве он испытывал различные преследования, некоторые со стороны невидимых сил, некоторые со стороны сельских жителей, которые к концу жизни его отца также преследовали отца. Эти преследования, по-видимому, были отказом крестьян от своей веры в способность отца заклинанием излечивать болезни у скота, очевидно, из-за растущего народного интеллекта. Это рассматривалось отцом как результат преследования дьяволом, который желал испытать его, как был испытан Иов. Ему было открыто, что его сын должен будет так же страдать от преследований, что также будет делом дьявола. Сын слышал невидимых людей, которые указывали на него в школе как на сына лже-колдуна. Вследствие этого его избегали все его школьные товарищи, кроме членов одной семьи, которые все еще сохраняли свою веру в сверхъестественные силы отца. В эту семью сын женился; затем, притесняемый своими невидимыми преследователями, он приехал в Соединенные Штаты. Здесь он работал по своей профессии плотника и не имел возврата каких-либо бредовых идей преследования, хотя все еще верил, что он пророк. При поступлении в психиатрическую больницу, через двадцать лет после его прибытия в Соединенные Штаты, было обнаружено, что у него настолько решительно асимметричное тело, что возникли подозрения в общей гемиатрофии, но состояние оказалось врожденным. Кисть и стопа кажущейся атрофичной стороны имели шесть пальцев на руках и ногах. Человек был отправлен в психиатрическую больницу вследствие ссоры с соседом, который был явно неправ; но оба были арестованы, amour propre пациента был возбужден, и он объявил о своем пророчестве, что привело к его суду и заключению как лунатика. Его жена, которая подала заявление о его выписке, также была параноиком. У них было десять детей, из которых трое были еще живы в возрасте шести, восьми и десяти лет. Двое из них были шестипалыми на руках и ногах односторонне, и один из них, мальчик, имел своеобразную общую асимметрию отца. Третий ребенок был, по-видимому, нормальным.

Экспериментальные результаты Шарена и Гле о вырождении, вызванном у потомства наследственной микробной инфекцией, имеют тенденцию показывать, что поражаются не только конечности, но в определенных случаях и весь организм, по линиям, проложенным категориями Моро. Это демонстрируется изучением стигмат вырождения у чахоточных семей. Алекс. Джеймс, Рикошон [101], К. Э. Пэддок [102] и другие показали, что (в дополнение к обычным стигматам) биологические стигматы вырождения (такие как множественные и быстро повторяющиеся рождения) часто встречаются среди чахоточных семей. Те же явления часто происходят в семьях, чьи отпрыски поражены диабетом, ожирением, суставным ревматизмом, раком и подагрой. Де Джованни [103] обнаруживает, что особые нервные состояния существуют у тех, кто предрасположен к туберкулезу, которых он делит на эретиков (беспокойных), торпидных и энергичных. Имеется уменьшенное сердце, чей правый желудочек имеет сравнительно преувеличенные размеры, в то время как артерии имеют уменьшенный калибр.

Семья, отлично иллюстрирующая трансмутацию болезненной наследственности, — это семья, прослеженная через пять поколений Кирнаном [104]. Фермер жил в двадцати милях от своего ближайшего соседа, на чьей единственной дочери он женился. Дочь вела одинокую жизнь до своего ухаживания в возрасте 28 лет фермером, который был на три года моложе. Фермер женился на ней за 300 долларов, после того как оплодотворил ее. Затем он нашел свинец на своей ферме и отправился в город. Акционерная компания купила его ферму и запустила его на фондовый рынок, где он заработал деньги скорее как хитрый инструмент, чем как авантюрист. Он стал высокопоставленным, подагрическим и диспептическим и умер с симптомами подагрической почки в 70 лет. У пары было пять детей. Старший, сын, стал «Наполеоном финансов», но, унаследовав хитрость отца, умер богатым и в рамках закона. Он женился на светской женщине, последнем отпрыске старой семьи. Второй ребенок, дочь, была косолапой и рано страдала от подагрических тофусов. Она вышла замуж за светского человека из старой семьи, у которого была расщелина неба. Третий ребенок, дочь, имела врожденное косоглазие. Она вышла замуж за человека, который страдал от мигрени периодического типа. Четвертый ребенок, дочь, была нормальной. Она вышла замуж за тридцатилетнего активного делового человека, у которого атаксия развилась через год после свадьбы. Пятый ребенок, сын, был атаксичен в восемнадцать лет. Детьми «Наполеона финансов» и светской женщины были имбецильный сын, нимфоманка, истеричка, эпилептическая женщина, у которой была двойная матка, и сын, который писал стихи и был светским человеком. У светского человека с расщелиной неба и косолапой женщины родились тройняшки мертвыми и косоглазый, мигренозный сын, который, оставшись без гроша из-за своих родителей, женился на своей кузине, нимфоманической дочери «Наполеона финансов», после того как был обнаружен в интриге с ней. У мигренозного человека и косоглазой дочери фермера-биржевика была сексуально инвертированная мужская дочь, дочь, подверженная периодическим кровотечениям из носа независимо от менструации, а также хорее в детстве, нормальная дочь, глухонемой чахоточный сын, дочь с клоакальным формированием промежности, амелический сын, циклопическая дочь (с одним центральным глазом), родившаяся мертвой, и, наконец, нормальный сын. Сексуальный инверт женился на сыне-стихотворце «Наполеона финансов». Потомством нормальной дочери фермера-биржевика и атаксичного мужа были мертворожденный, саркоматозный сын, подагрический сын, близнецы-мальчики, парализованные в младенчестве, близнецы-девочки нормальные, нормальный сын и сын, атаксичный в четырнадцать лет. Потомством нимфоманической дочери и ее страбизмического, мигренозного кузена были неудачник, периодический лунатик, дипсоманическая дочь, которая умерла от рака желудка, деформированные тройняшки, которые умерли при рождении, эпилептический имбецильный сын, гермафродит, проститутка, двойной монстр, родившийся мертвым, нормальная дочь и параноидальный сын. Неудачник женился на своей кузине с кровотечением из носа. Подагрический сын нормальной дочери фермера женился на истерической дочери «Наполеона финансов». У них был сын, родившийся с такой общей асимметрией, что казался гемиатрофичным, проститутка, мертвые тройняшки, мужской сексуальный инверт, дальтоническая дочь и нормальный сын. Дальтоническая дочь вышла замуж за параноидального внука «Наполеона финансов». Потомством сексуального инверта и стихотворца, которые вскоре развелись, были дочь с периодической нимфоманией, которая имела некоторые художественные и литературные способности, и сын, который умер от рака желудка. Отпрысками неудачника и его кузины с кровотечением из носа были моральный имбецил, «кровоточащий», заикающаяся дочь, у которой была деформация язычка, глухонемой с неопустившимся яичком, мертворожденные тройняшки, сын с инфантильным параличом и мертворожденные четверняшки. Потомством параноика и его дальтонической кузины были экзофтальмическая дочь, эпилептик с неопустившимся яичком, имбецил с расщелиной неба и клоакой, мертворожденные четверняшки, мальчик-идиот и «кровоточащий».

Дутребент сообщает следующую историю семьи: Первое поколение: Отец умный, стал меланхоликом и умер безумным. Мать нервная и эмоциональная. Второе поколение: Десять детей; трое умерли в детстве, семеро достигли зрелости следующим образом: Дочь А, меланхолик; дочь Б, безумна в двадцать лет; дочь В, имбецил; дочь Г, самоубийца; сын Д, имбецил; сын Е, меланхолик; сын Ж, меланхолик. Третье поколение: У А десять детей; пятеро умирают в детстве, один деформирован, один имеет приступы безумия, один эксцентричен и экстравагантен, двое умны и женятся, но бездетны. Б не оставляет потомства. У В один ребенок, деформированный имбецил. У Г трое детей; один имбецил, один умирает от апоплексии в двадцать три года, а третий — художник, описанный как «экстравагантный». У Д двое детей; один умирает безумным, другой исчезает и, как предполагается, совершил самоубийство. Е бездетен. У Ж один ребенок, который является имбецилом. [105]

Страхан [106] приводит генеалогию, которая очень ясно показывает тесную связь, существующую между раковой диатезой и другими формами конституционального вырождения, внешними проявлениями которого являются детские судороги, самоубийство, эпилепсия, безумие, лимфатизм и бесплодие. Отец этого семейства умер от рака желудка в шестьдесят лет. У него был брат, который перерезал себе горло в пятьдесят шесть лет; мать, по-видимому, здоровая женщина, умерла от припадка в возрасте пятидесяти четырех лет. У этой пары родилось семеро детей: 1. Сын, умерший от рака желудка в пятьдесят восемь лет. 2. Сын, умерший в судорогах в возрасте тринадцати недель. 3, 4 и 5. Три дочери, умершие от чахотки: одна в шестнадцать лет, две другие позже, прожив в браке много лет; никто из них не оставил потомства. 6. Сын, страдающий эпилепсией, дважды находившийся в психиатрических лечебницах; женат, детей нет. 7. Сын, психически здоровый и обладающий удовлетворительным здоровьем. Здесь болезненный признак у матери, по-видимому, был незначительным; тем не менее он присутствовал, и, хотя, безусловно, препятствовал реверсии, он, несомненно, усугубил вырождение отца у детей. В роду отца этот признак был гораздо глубже. В то время как у него он проявился в форме рака, у его брата он принял форму суицидального импульса. У детей этой пары болезнь отца передалась старшему сыну; но можно ли отрицать, спрашивает Страхан, что детские судороги, предрасположенность к туберкулезному заболеванию, эпилепсия, безумие и выраженное бесплодие были лишь различными свидетельствами вырожденческой природы, унаследованной от отца, который мог умереть раньше от какой-либо острой болезни, унеся тайну своей природы с собой?

Значение принципа атавизма в противодействии вырождению нигде не иллюстрируется лучше, чем в истории известных семейств вырожденцев, таких как Бинсвангеры, «Маргарет», Джуксы, а также тех, о которых сообщалось во Франции, Германии, Австрии, России и скандинавских странах. Семейство Ругон-Маккаров Золя (которое имело свой реальный прототип в семействе Керангаль, описанном Обри [107]) имело, подобно им, несколько отпрысков, у которых прежняя нормальность восстановила свою силу благодаря атавизму. Иногда этот атавизм проявляется не более чем в незначительной модификации аномалии или болезненности.

Телегония, так называемая и широко обсуждаемая наследственность влияния, при которой дети от второго брака напоминают первого мужа, может быть объяснена биологическим принципом, доказуемым на низших животных, согласно которому совокупление, недостаточное для оплодотворения яйцеклеток, достаточно для того, чтобы воздействовать на них таким образом, что при окончательном оплодотворении они несут характеристики первого совокупления. Ее роль в нормальной или вырожденческой наследственности невелика. Некоторые случаи, приписываемые ей, могут быть отнесены на счет психического впечатления на мать.

Люис [108] превосходно резюмирует весь вопрос о наследственности, когда отмечает: «Наследственность управляет всеми явлениями вырождения с теми же результатами и той же энергией, с какими она контролирует моральное и физическое сходство у потомства. Индивид, приходящий в мир, не является изолированным существом, отделенным от своих сородичей. Он — одно звено в длинной цепи, разворачиваемой временем, первые звенья которой теряются в прошлом. Он связан с теми, кто следует за ним, и с атавистическими влияниями, которыми он обладает; он служит для них временным пристанищем и передает их своим потомкам. Если он происходит из рода, хорошо одаренного и хорошо сформированного, он обладает характером организации, который дали ему предки. Он готов к борьбе жизни и к тому, чтобы следовать своим путем благодаря собственным добродетелям и энергиям. Но наоборот, если он происходит из рода, который уже отмечен наследственным изъяном и в котором развитие нервной системы неполно, он появляется на свет с плохо сбалансированной организацией; и его естественные дефекты, существующие как зародыши и в некоторой мере латентные, готовы развиться, когда возникает какая-либо случайная причина, чтобы привести их в действие».

 
 





ГЛАВА IV

Кровнородственные и невротические браки

Байрон воспел [109] старое народное поверье о преимуществах скрещивания, которое первоначально возникло из практики экзогамии (брака вне племени) или, чаще, вне тех, кто имеет один и тот же тотем или герб. По всей вероятности, случайное наблюдение деформаций после межродственных браков подкрепило запрет, возникший после того, как убийство детей женского пола привело к экзогамии. Тотемное родство часто было далеко не кровным. Идея инцеста, как показывает строфа Байрона, имеет скорее религиозное, чем врожденное происхождение. [110] Его преступный характер часто снимается священническим разрешением в латинских странах. Из этой практики возникли медицинские, теологические и юридические представления, к которым Д. Г. Тьюк [111] относится так: «Опасность, возникающая от кровнородственных браков, время от времени подчеркивалась медицинскими писателями и признавалась церковной властью, гражданским правом и народным чувством. Что касается церковного и гражданского права, было бы правильнее сказать, что брак между очень близкими родственниками был запрещен по иным основаниям, чем предполагаемая опасность для психического здоровья. В то же время справедливость таких законов получает поддержку, если медицинское наблюдение приводит к выводу, что кровнородственные браки склонны порождать идиотию и безумие».

Биологические данные экспериментов Мопа на партеногенезе, цитируемые в другом месте, по-видимому, подтверждаются результатами близкородственного разведения животных. Доводы, выдвигаемые против таких браков, на первый взгляд кажутся чрезвычайно сильными с биологической точки зрения у человека.

Рийе [112] приводит случаи, свидетельствующие о том, что кровнородственные браки, сами по себе пагубные, с уверенностью ведут к снижению жизненной силы. Эффекты он делит на две категории; те, которые относятся к родителям, под этим заголовком находятся:—

a. Неспособность к зачатию.

b. Задержка зачатия.

c. Несовершенное зачатие.


Те, которые относятся к потомству:—

a. Несовершенства различного рода.

b. Уродства.

c. Несовершенная физическая и психическая организация.

d. Склонность к заболеваниям нервной системы, таким как эпилепсия, слабоумие, идиотия, глухонемота, паралич и различные церебральные поражения.

e. Склонность к золотушным заболеваниям.

f. Склонность к ранней смерти.

g. Склонность поддаваться болезням, которым другие легко сопротивлялись бы.


К. Г. С. Дэвис [113] из Меридена, штат Коннектикут, утверждает, что межродственные браки в семьях ведут к вырождению, которое проявляется в глухонемоте, альбинизме и идиотии. Айзек Рэй [114] придерживается мнения, что кровнородственные браки, повторяющиеся на протяжении последовательных поколений, объясняют многочисленные случаи безумия и идиотии, встречающиеся в тихих сельских популяциях Новой Англии, вдали от волнений городской жизни, которые обычно считаются более способствующими психическим расстройствам.

С. М. Бемисс [115] из Нового Орлеана, штат Луизиана, представляя отчет о состоянии потомства 580 межродственных браков между двоюродными братьями и сестрами, собранный в основном медиками почти из каждого штата Союза, говорит: от этих кузенов родилось 2778 детей, из которых 793 были дефектными, 117 глухонемыми, 63 слепыми, 231 идиотом, 24 безумными, 44 эпилептиками, 189 золотушными, 53 деформированными, а 637 умерли рано.

Хотя эти цифры кажутся очень показательными, они содержат множество элементов ошибки. Один из них попутно указывает Артур Митчелл [116], который обнаруживает, что при благоприятных условиях жизни кажущиеся пагубные последствия кровнородственных браков часто почти равны нулю, тогда как если дети плохо питаются, плохо живут и одеты, зло может стать очень заметным. Он подсчитывает, что процент кровнородственных браков в Шотландии в целом составляет 1,3, или в десять раз меньше, чем у родителей идиотов. Принимая его цифры, кажется, что весомый аргумент в поддержку мнения о том, что идиотия, среди прочих зол, является результатом межродственных браков, подтверждается. Лэнгдон Даун, хотя его цифры не столь неблагоприятны, признает кровное родство одной из причин ухудшения.

Джордж Г. Дарвин пришел к выводу на основе тщательного исследования, что около 4 процентов всех браков в Англии заключаются между двоюродными братьями и сестрами, и от 2 до 3 процентов в небольших городах и сельской местности; с ними он сравнил уровень подобных браков среди родителей душевнобольных и идиотов в приютах и обнаружил, что он составляет около 3 или 4 процентов — следовательно, не выше, чем в общей популяции.

Хут [117] приводит примеры, регулярно встречающиеся в наши дни среди определенных изолированных сообществ (Сент-Килда, Питкэрн и Исландия) без видимых злых последствий для расы. Такие браки были обычны среди североамериканских индейцев и жителей островов Южного моря, людей, среди которых идиотия и другие вырожденческие наследственные состояния были удивительно редки. Эти случаи, отмечает Страхан, имеют дело с исключительно здоровыми сообществами. В этом кроется секрет того, что такие межродственные браки оказываются безвредными для потомства. Если бы такие браки были обычны среди вырожденцев, результат был бы катастрофическим.

В 1869 году Медицинское общество штата Нью-Йорк [118] назначило комитет для расследования влияния кровнородственных браков на потомство. Их результаты ясно показывают, что если семья свободна от вырожденческого налета, брак между ее членами никоим образом не уменьшает шансы на здоровое потомство. Этот вывод согласуется с результатами недавних исследователей, таких как Ансти, Джордж Дарвин и А. Г. Хут, согласно которым среди потомства кровнородственных родителей нет большего количества болезненности или аномалий, чем среди детей родителей, не состоящих в таком родстве, при условии, что родители одинаково свободны от склонности к болезням или вырождению. С совершенно здоровым поголовьем, как знает каждый заводчик животных, отмечает Страхан [119], «близкородственное разведение» может практиковаться безнаказанно, но там, где поголовье заражено болезнью или несовершенством, безопасность можно найти только в «скрещивании».

Ошибка старой доктрины, на которой основывался запрет кровнородственных союзов, заключалась, как отмечает Страхан, не в утверждении, что болезни и уродства чаще встречаются у детей этих союзов, чем у других, ибо это правда, а в приписывании этих печальных результатов самому факту того, что родители были связаны кровным родством. Помимо того факта, что эти кровнородственные браки почти наверняка передают в акцентированной форме любой дефект или склонность к болезни, уже присутствующие в семье, нет никакой физиологической причины, по которой такие браки не должны иметь места. Заводчики племенного скота часто разводят животных «в себе», не только безнаказанно, но и с заметной пользой. Но этот факт, хотя и доказывает, что не просто кровное родство родителей вызывает вырождение, так часто встречающееся у детей кровнородственных браков, редко может быть выдвинут в качестве аргумента в поддержку брака кровных родственников. Животновод позволяет продолжать свой род только более совершенным членам своих стад, и по этой причине «близкородственное разведение» безвредно, точно так же, как это было бы в человеческой семье при подобных условиях. Но где мы найдем совершенную человеческую семью? Такие семьи, безусловно, редки. Законы естественной жизни были настолько напряжены и извращены, что почти каждая семья в наши дни имеет налет или изъян того или иного рода, и поскольку все такие несовершенства передаются и быстро углубляются и закрепляются в семье путем межродственных браков ее членов, лучше, чтобы такие союзы были запрещены.

Недавно приобретенные признаки, будь то физиологические или патологические, очень склонны исчезать, когда индивид, несущий такие признаки, вступает в брак с другим, не имеющим того же признака. Естественная тенденция во всех таких случаях состоит в том, чтобы вернуться в потомстве к нормальному или здоровому типу, так что, если новый признак не очень глубоко запечатлен в родительском организме, почти наверняка он не появится у потомства, если у другого родителя нет ничего от этого признака. Но когда оба родителя обладают этим признаком, будь то физиологический или патологический, эта естественная тенденция к возврату к исходному часто подавляется, и признак повторяется в акцентированной форме у потомства.

Теперь эта акцентуация всех семейных признаков — это то, что всегда должно происходить в случае кровнородственных браков. Если в семье есть какой-либо налет, каждый член семьи унаследовал его в большей или меньшей степени от общего предка. Возьмем случай кузенов, потомков общего деда, который был безумен и происходил из безумного рода. Здесь кузены наверняка унаследовали в большей или меньшей степени безумную диатезу. Даже если налет был в значительной степени разбавлен в их случае мудрыми или, скорее, удачными браками их кровнородственных родителей, все же они унаследовали определенную склонность к нервным заболеваниям, и если они вступят в брак, они не должны удивляться, если этот налет появится в усугубленной форме у их детей. Некоторые из детей таких родителей обычно идиотичны, эпилептичны, немы или лимфатичны, и родители удивляются, откуда взялось несовершенство. Может быть, в некоторых случаях родители, а возможно, и дед несчастных детей до того времени не проявляли никаких внешних признаков склонности к болезни, которую они унаследовали и передали своим потомкам; и, не заглядывая дальше, родители смело утверждают, что о таких вещах, как безумие, эпилепсия, золотуха и т. д., в их семье неизвестно. Они сами никогда не были безумны; почему же тогда должны быть их дети? Точно так же дети могут быть эпилептиками, слепыми, глухонемыми, лимфатичными, раковыми, преступниками, пьяницами или деформированными в результате прямого наследования, и все же семейная линия будет честно объявлена здоровой. Отсюда истинность максимы сэра Уильяма Эйткена, что «семейная история, включающая менее трех поколений, бесполезна и может даже вводить в заблуждение». Из вышесказанного очевидно, что сходство темперамента, вызванное общей средой, которое Страхан назвал бы «социальным кровным родством», должно быть мощным фактором в производстве всех наследственных вырождений. Жизнь при схожих обычаях, привычках и окружении, работа по той же специальности, потакание тем же порокам — все это способствует порождению схожих болезней и вырождений, независимо от какого-либо кровного родства. Отсюда нередко случается, что люди, даже отдаленно не связанные кровным родством, в действительности гораздо ближе по темпераменту, чем кузены или даже более близкие кровные родственники, которые испытали совершенно разные образы жизни. Это «социальное кровное родство» — великое проклятие, которое преследует каждое исключительное племя и класс и толкает их к вымиранию. Оно в значительной степени способствовало реальному или семейному кровному родству в производстве болезней и вырождений, которые так тяжело обрушились на аристократию и королевские семьи Европы.

Решающим тестом противоположных позиций, занятых соответственно таким позитивным образом Бемиссом и Страханом, была бы семья, широко вступающая в межродственные браки, но помещенная в благоприятные условия, сами по себе вряд ли создающие вырождение. Превосходные случаи такого рода представлены Буржуа [120] и Тьебо [121]. Буржуа приводит историю своей собственной семьи, которая была результатом союза третьей степени кровного родства. В течение последующих 160 лет было заключено девяносто один брак, из которых шестнадцать были кровнородственными. Все последние были плодовиты. Не было ни одного случая мальформации или другого физического или психического заболевания у потомства.

Тьебо сообщает о случае работорговца, который умер в 1849 году в Уиде, Дагомея, оставив после себя четыреста безутешных вдов и около ста детей. По приказу короля вся семья была интернирована в определенном районе, где царила самая полная беспорядочность. В 1863 году были дети третьего поколения. Тьебо, проверив эти факты, заявляет, что в то время, хотя эти люди родились от всех степеней инцестуозных союзов, не было ни одного случая глухонемоты, альбинизма, слепоты, кретинизма или другой врожденной мальформации. Из этих случаев очевидно, что позиция Страхана не является слишком категоричной.

Хотя верно, что «подобное тянется к подобному», все же это не подразумевает родства, но очень часто подразумевает сходство в психических характеристиках. Эта тенденция, как было показано, присутствует у невротиков, по мнению Роллера [122], Де Монтейеля [123], Кирнана [124], Баннистера [125] и Мэннинга [126], что касается Германии, Франции, Соединенных Штатов и Австралии. Баннистер приводит статистическое доказательство этой тенденции очень убедительно следующим образом: «В Иллинойсе, согласно самым последним оценкам, в круглых цифрах около 6000 душевнобольных, или один на чуть более 500 человек населения. Даже если мы удвоим, утроим или учетверим эту частоту, чтобы включить всех, кто был или будет безумен, а также тех, кто безумен в настоящее время, не представляется, что существует большая вероятность того, что два безумных человека вступят в брак согласно какому-либо обычному закону вероятности. Фактически, мы находим, что у четырех из 104 с безумной наследственностью и отец, и мать были безумны. В одном из этих случаев безумная наследственность затрагивала обоих родителей и обоих дедушек и бабушек с каждой стороны, хотя в случае последних истории показывают это только как побочное. Кроме них, у трех пациентов была прямая отцовская и побочная материнская наследственность; у двух была прямая материнская и побочная отцовская наследственность, и в одном случае была побочная наследственность безумия с обеих сторон. Это составляет в общей сложности почти 10 процентов тех, у кого безумная наследственность с обеих сторон, материнской и отцовской, и, таким образом, они благоприятствованы двойной возможностью унаследовать психическое заболевание. Если мы добавим к этому случаи, когда при безумии одного родителя сообщается либо об эпилепсии, истерии или пьянстве, «болезни мозга», нервозности и т. д. другого, соотношение двойного наследования возрастает до более чем 20 процентов».

Благотворные эффекты, которые могут возникнуть в результате атавизма, будут, как очевидно, сведены на нет этой тенденцией невротиков вступать в межродственные браки, тем самым извращая принцип атавизма в помощь вырождению.

Возраст родителя играет роль в вырождении. Конгер [127] (чьи результаты были подтверждены Джозефом Уоркманом из Торонто и Кирнаном [128] из Чикаго) указывает, что во всех вырожденческих формах мы должны принимать во внимание этот фактор, поскольку он определяет развитие вырождения в детстве. Наследственный налет может передаваться потомкам как простая невропатия, как невроз или как дефект развития, доходящий даже до идиотии. Конгер обнаруживает, что преобладающий возраст, особенно возраст матерей вырожденцев, часто составляет от двадцати до двадцати пяти лет, и что, следовательно, существует связь между этим возрастом и большей передачей вырождения потомству. Марро, который специально исследовал влияние возраста родителей как в нормальной популяции, так и среди преступников [129], обнаруживает, что среди всех классов преступников наблюдается избыток незрелых родителей (моложе 26 лет) или старческих родителей (старше 40 лет), и что только мелкие правонарушители обладали нормальным числом зрелых родителей (от 26 до 40 лет). Человек в возрасте от 20 до 25 лет находится в столь же благоприятном состоянии для порождения вырожденцев, как и очень пожилой. Из-за незавершенного органического развития он не смог освободиться от наследственного налета, который он передает своим потомкам, но который в более зрелом возрасте, благодаря влиянию адаптации, эволюции или воспитания, мог бы, возможно, быть более или менее заметно модифицирован.

Организм в возрасте от 20 до 25 лет еще не завершен; воспитание не смогло оказать большого влияния на определение тех возможных изменений, которые адаптированы для модификации врожденных тенденций. Одним словом, индивид в возрасте от 20 до 25 лет слишком сильно ощущает влияние атавистических признаков и слишком легко передает своему потомству клейма вырождения. Опыт сделал хорошо известным, что дети пожилых родителей легко демонстрируют вырожденческие типы. Многие дети старых отцов, несомненно, унаследовали все признаки слабости того возраста, в котором они были зачаты. Старость представляет собой период регрессии, инволюции, и поэтому легко передает знак вырождения. Дети слишком молодых или слишком старых родителей, не сумев избежать наследственной предрасположенности, могут с рождения унаследовать те признаки, которые свойственны неполному органическому развитию или периоду инволюции.

Кирнан наблюдал семью из Новой Шотландии шотландского происхождения, мать которой продолжала рожать детей до 63 лет. Между 50 и 56 годами беременности не было. В 56 лет родился сын, который имел стигматы ушей, челюсти и черепа и стал периодическим безумцем в 25 лет. Сын, родившийся через год, был шестипалым идиотом с пигментным ретинитом. (Эти последние выражения вырождения, как показал Дарье [130], часто связаны. Случаи Дарье имели следующие наследственные предшественники: у одного отца была гемералопия; у одной матери было дефектное зрение; дед был слеп в 30 лет; дед был слеп на один глаз, а у дяди была врожденная колобома радужки. Только один обследованный пациент не имел гемералопических потомков. Шесть обследованных пациентов принадлежали к пяти разным семьям, каждая из которых состояла из пяти или шести детей, треть из которых имели гемералопию. Среди тридцати пяти детей было одиннадцать гемералопов и двое шестипалых детей, которые умерли слишком рано, чтобы определить наличие пигментного ретинита. Болезнь у всех началась в детстве, и гемералопия отсутствовала только в одном случае.) Трое из следующих детей (два мальчика и девочка) стали паралитическими идиотами в младенчестве. Здесь вырождение выразилось в той склонности к милиарной аневризматической слабости артерий, на которую Э. К. Спицка [131] обратил внимание более десяти лет назад. Один из следующих детей была периодически сексуально инвертированной женщиной. Последний ребенок был эпилептиком. Дети, родившиеся до пятидесяти лет, были нормальными и доживали в среднем до 60 лет.

Мэтьюс Дункан [132], Артур Митчелл и Лэнгдон Даун обратили внимание на влияние преждевременного и позднего брака в производстве идиотии. Факторы, способные вызывать идиотию, конечно, способны вызывать менее решительные выражения вырождения.

 
 





ГЛАВА V

Смешение рас

Дефо в «Чистокровном англичанине» выделяет фактор огромной важности в вырождении. [133] Смешение рас гораздо более распространено, чем принято считать, из-за той этнологической ошибки, возникшей вследствие открытия санскрита, которая проверяет расу по речи. Кин [134] превосходно разоблачает эту ошибку следующей таблицей:


	Peoples.	 
	Race.	 
	Speech.

	English	 
	Kelto-Teutonic	 
	Teutonic

	Scotch	 
	Kelto-Teutonic	 
	Teutonic

	Cornish	 
	Siluro-Kelto-Teutonic	 
	Teutonic

	Irish (West)	 
	Siluro-Kelto-Teutonic	 
	Keltic

	Welsh	 
	Siluro-Kelto-Teutonic	 
	Keltic

	French	 
	Ibero-Kelto-Teutonic	 
	Italic

	Spanish	 
	Ibero-Keltic	 
	Italic

	Germans	 
	Slavo-Kelto-Teutonic	 
	Teutonic

	Bohemians	 
	Kelto-Teuto-Slavonic	 
	Slavonic

	Russians (many)	 
	Finno-Slavonic	 
	Slavonic

	Hungarians	 
	Ugro-Slavonic	 
	Slavonic

	Bulgarians	 
	Ugro-Teuto-Slavonic	 
	Finnic

	Prussians (East)	 
	Letto-Teuto-Slavonic	 
	Teutonic

	Rumanians	 
	Italo-Slavo-Illyric	 
	Italic

	Italians	 
	Liguro-Kelto-Italic	 
	Italic


Глубоко смешанными, как указывает эта таблица, являются европейские расы, но это далеко не представляет полной степени расового смешения. Первобытное поклонение славянского Чернобога саксами в Англии демонстрирует славянский пласт, происходящий, как отмечает Кирнан [135], от их контакта с венедами Балтики. Не только арийские расы Европы смешаны между собой, но кровь всех имеет доарийскую и туранскую примесь. В Великобритании, как показали Тейлор [136] и другие, иберийский тип встречается в Уэльсе и Шотландии, а также в других местах, хотя и в меньшей степени. Эти примеси восходят к палеолитическим временам, когда, хотя, как отмечает Кин, преобладающим типом черепа был долихоцефальный (или длинноголовый), брахицефальный (или круглоголовый тип) начал появляться в Америке, тогда соединенной сушей как с Африкой, так и с Европой. В последующее неолитическое время, хотя тип сначала в целом брахицефальный, он вскоре становится мезатоцефальным (смешанный длинно- и круглоголовый), чистые брахицефалы и долихоцефалы становятся редкими. Фогт зашел так далеко, что утверждал, что если бы три главные человекообразные обезьяны развились дальше, возникли бы два долихоцефальных и один брахицефальный тип человека; первые два от шимпанзе и гориллы, последний от орангутана. Потомок орангутана имел бы длинные руки и рыжие волосы. Потомок шимпанзе был бы небольшого размера, темного цвета с тонкими костями и челюстями. Раса гориллы имела бы массивную грудь, крупные кости, массивные челюсти и зубы. Эти три типа появляются в Великобритании и Ирландии, и следы их крови до сих пор обнаружимы у живущих людей. Сэр Вальтер Скотт рисует превосходную картину «орангутанового» типа в «Роб Рое», герой которого, согласно достоверным преданиям, представлял тип пиктов. Гомм [137] недавно показал, что эти расы сохранялись достаточно долго, чтобы наложить свои дикие верования на грядущие расы и смешаться с ними. Неолитическая раса в Великобритании была темной, слабого телосложения, низкого роста, с долихоцефальными черепами. Эта раса оставалась до исторического периода, как силуры в Великобритании и фирболги в Ирландии. У нее были высокие скулы и косые глаза, как указывает Кирнан [138]. К середине неолитического периода эта раса была завоевана брахицефальной, высокой, длиннорукой, мускулистой расой с цветущим цветом лица и желтоватыми или рыжими волосами. [139] «Роб Рой» Скотта — пример этого типа. Третья раса светлого цвета лица с прогнатическим лицом, долихоцефальными черепами, высокого роста, с крупными костями, большим развитием груди и массивными челюстями позже вторглась в Великобританию. Хотя эти расы напоминают гипотетических потомков человекообразных обезьян Фогта, следует сказать, что нет ни малейшего доказательства этой линии происхождения. Писатели, которые игнорируют эти расовые характеристики, часто подвергали серьезной критике и даже дискредитации доктрину вырождения. Ломброзо, исходя из правильной предпосылки, что широкое отклонение от расового типа является доказательством вырождения, ошибочно приводит в качестве иллюстрации отклонение Вирхова от немецкого типа, отклонение Байрона от английского типа, долихоцефальное отклонение О'Коннелла от мезатоцефального ирландского типа и неандерталоидное отклонение Роберта Брюса от скандинавского типа. Как показал Кирнан [140], Вирхов, как и его имя, является немецкоговорящим славянским венедом; Байрон был кельто-скандинавским шотландцем; О'Коннелл родился в районе, завоеванном высокой долихоцефальной расой, вторгшейся в Ирландию. Тип черепа Брюса до сих пор встречается среди более чистых норвежцев, фризов, шведов и датчан и был обычен как раз перед его временем и сразу после, как показал Тейлор.

Поскольку смешение рас началось рано, вопрос о существовании чистых рас сегодня или даже в исторический период остается открытым. Евреи были сравнительно чистыми со времени возвращения из плена. До этого, как демонстрирует история иностранных браков Соломона, они были расовым хаосом, в котором преобладал семитский элемент. Исследования Флиндерса Питри [141] и других показывают, что египтяне были смесью туранцев, хамитов, арийских и семитских народов, наложенных на негроидную основу. Когда эти элементы были окончательно сплавлены, раса размножалась относительно чисто, хотя низшие классы тяготеют к негроидному типу, а высшие — к кавказскому.

Корейцы, как отмечает Кин, являются смесью двух первобытных рас, одной белой и одной желтой. Японцы, чьи предки эмигрировали в Японию из Кореи, являются, согласно Топинару [142], продуктом добавления трех различных типов к тому, который формировал их корейских предков. Кавказский в небольшой степени, полинезийский в большей и малайский в еще большей смешаны с первоначальным корейским.

Китайцы не являются ни однородным народом, ни чистой расой, хотя относительно немногие маньчжуры доминируют. Ариец Индии, на котором Макс Мюллер делал такой акцент, известен как, несмотря на жесткую кастовую систему, неарийская раса, слабо напоенная долей арийской крови. Так называемый «цыган» кажется, из всех рас Индии, сохранившим больше всего арийской речи и типа, а также свои первоначальные полукочевые тенденции к путешествиям в фургонах посреди оседлой цивилизации. Гетто-изоляция долго помогала сохранять относительную чистоту расы у евреев, но, несмотря на бродячее окружение, «цыган» остался даже более чистым.

Как велико было смешение даже широко разделенных типов, таких как три расы, описанные как смешивающиеся в Великобритании и Ирландии, еще большее смешение произошло в сравнительно поздние исторические времена. Так называемые шотландцы-ирландцы (чья кровь так сильно входит в доминирующую расу Соединенных Штатов) являются, несмотря на свою речь (гораздо более тевтонскую и односложную, чем английская), как показал Кирнан [143], расовым хаосом гэльских и кимрских кельтов, равнинных шотландцев, французских гугенотов, датчан (кельто-тевто-славян) [144], немцев из Пфальца, мадьяр, английских пуритан, голландцев, шведов, протестантских итальянцев, поляков и испанцев. Смешение темной, тонкокостной, долихоцефальной, ортогнатической (с втянутыми челюстями) расы сначала с брахицефальной, прогнатической, крупнокостной, рыжеволосой расой, а затем с долихоцефальной прогнатической, широкогрудой, крупнокостной, светлой расой должно было произвести на Британских островах такие же заметные вариации в типе, как сейчас возникают от смешения индейца и негра. Они особенно заметны у индейцев Маршпи на Кейп-Коде, племен Лонг-Айленда и «краснокожих» Южной Каролины. Племя Маршпи — это смесь англосаксов, португальцев, индейцев и негров. Индейский элемент, хотя все еще доказуем, уменьшается. Некоторые из пожилых людей все еще сохраняют индейские характеристики. Десятилетняя девочка была негритянкой во всех отношениях, кроме волос. Взрослый, чья мать была наполовину белой, наполовину Маршпи, в то время как отец — негр, имел все негритянские характеристики, кроме кожи, которая была индейского типа, и челюстей, которые были тонкими. Другой взрослый, у которого был прадед-негр, мать Маршпи и отец на три четверти Маршпи, имел большие, негритянские челюсти, индейские волосы, кожу и скулы. Другой взрослый имел португальскую бабушку по материнской линии, деда-негра, индейско-белую бабушку по отцовской линии и индейско-негритянского деда по отцовской линии. Его волосы, челюсти и нос были негритянскими, скулы были высокими, его верхняя и нижняя челюсти сходились так, что передние зубы смыкались. [145] Подобное состояние наблюдается у индейцев Лонг-Айленда, но в меньшей степени у «краснокожих», которые, после того как тип был сформирован, избегали смешения с негром.

Влияние расового смешения в производстве вырождения легко решается. Основываясь на печально известном бесплодии гибридного потомства лошади и осла, некоторые биологи предположили подобные результаты у человека и привели в доказательство предполагаемое отсутствие австралийских метисов. Поскольку заяц и кролик, собака и волк, овца и коза производят породы, промежуточные между родителями, плодовитые, пока среда неизменна, бесплодие лошади и осла не может быть принято как имеющее большую ценность в решении вопроса. Недавние исследования показали, что метисы, которые выжили при рождении среди австралийцев, были убиты в соответствии с племенными обычаями, регулирующими популяцию в соответствии с запасами продовольствия.

Будут ли результаты расового смешения доказывать вырождение или нет, будет зависеть в значительной степени от среды. Мулат, безусловно, лучше адаптирован к белой среде, чем чистокровный негр, хотя и менее, чем белый. То, что расовое смешение может, однако, определять вырождение, показывает рецидив в вудуизм и каннибализм гаитянских и луизианских французских гибридов, а также англосаксонских гибридов Либерии, которые контрастируют невыгодно с арабизированными мусульманскими мандинго и веями, последние из которых продвинулись настолько, что разработали систему письма. Степень влияния среды показана в карьере семьи Дюма, которая имеет гаитянско-негритянское происхождение. Дед был генералом во французской армии, отец и сын были двумя звездами на литературном небосклоне. Скульптор Эдмония Льюис была из того же рода, что и они. Свидетельства вырождения были редки среди индейцев Маршпи, как я показал в другом месте. [146]

Абиссинцы сохранили тот античный тип христианства, который имел еврейские обычаи; у них была своя литература, алфавит и старый тип цивилизации. Согласно Кину, нынешние жители Абиссинии образуют чрезвычайно сложную этническую группу, в которой не всегда возможно различить составляющие элементы. Преобладающий цвет — отчетливый коричневый, переходящий на севере в светлый, оливковый, светлый цвет лица, на юге — в глубокий шоколадный и почти сажисто-черный. Есть абиссинцы, которых, безусловно, можно назвать черными и в которых негритянская примесь проявляется в несколько припухлой губе, маленьком носе, широком у основания, и курчавых черных волосах. Но большинство можно описать как смешанный хамито-семитский народ, который, вне всякого вопроса, фундаментально принадлежит к кавказскому подразделению. В то время как хамитская, семитская и латинская ветви арийцев признаны образующими плодовитую, прогрессивную смесь с негром, обратное обычно предполагается в случае англоговорящих кельто-тевтонов. Дэниел Уилсон [147] придерживается мнения, что это неверно в отношении миллионов цветного населения, которые сейчас составляют коренное население Южных штатов. Они чувствуют себя там как дома в климате, к которому белая раса адаптируется с очень частичным успехом. Потомство белых отцов и матерей африканских рас, они размножились до миллионов; и теперь, с недавно приобретенными правами гражданства и с преимуществом образования в пределах их досягаемости, страна — их город. Сами социальные предрассудки против смешения рас защищают их от стирающего влияния, которому подвержен индийский метис из-за постоянно повторяющихся межродственных браков с доминирующей расой. Пока еще различимы различные степени наследственности от мулата до квинтерона. Но отмена рабства поставила цветную расу на совершенно новую основу. Оставленная, как она сейчас есть, свободной наслаждаться здоровыми социальными отношениями цивилизованного сообщества и защищенная самими предрассудками расы и касты от какого-либо значительного смешения с белой расой, едва ли может подлежать сомнению, что на Американском континенте выживет своя собственная меланохрои, более отчетливо отделенная от белой расы не только наследственностью, но и климатическими влияниями, чем «темные белые» Европы от светлых типов эллинского, славянского, тевтонского или скандинавского происхождения. Это состояние будет изменено тем фактом, что негр-американец, как и другие, является путешественником и, с ростом культуры, тяготеет к городской жизни.

Смешение с белыми уменьшило негритянский прогнатизм и долихоцефалию. Однако необходимо признать, что эти сокращения уже начались в Африке. Сэр Г. Г. Джонстон, однако, полностью согласен с негритянским писателем [148], который утверждает, что «чистокровный и неразбавленный негр не может, как правило, продвигаться с какой-либо уверенностью в стабильности выше своего нынешнего уровня культуры; что он требует примеси высшего типа человека». Но белая и черная расы «слишком широко разделены по типу, чтобы произвести удовлетворительный гибрид»; поэтому Джонстон думает, что «примесь желтого, которая требуется негру, должна прийти из Индии, и что Западная Африка и Британская Центральная Африка должны стать Америкой индуса. Смешение двух рас дало бы индийцу физическое развитие, которого ему не хватает, а он, в свою очередь, передал бы своему полунегритянскому потомству трудолюбие, амбиции и стремление к цивилизованной жизни, которых негру так заметно не хватает».

В целом, расовое смешение не будет способствовать возвышению расы там, где есть решительная разница в состоянии эволюции двух рас, и, более того, особенно там, где, как это обычно бывает, мать принадлежит к низшей расе. Должно быть очевидно, что при наличии негритянского таза и головы белого не могут не возникнуть результаты, наносящие ущерб потомству. И эти результаты имеют природу, которая, вероятно, будет передана по наследству. То же самое было бы верно и для других рас. Хотя различия между гавайцами и белыми гораздо меньше, чем между неграми и белыми, общеизвестно, что в то время как роды у чистокровных гавайцев легкие, у полукровок они трудные. Те же условия наблюдались время от времени между различными породами собак, чьи тазы различаются. Поэтому можно с уверенностью предположить, что смеси рас разных ступеней эволюции будут, если их довести до значительной степени, способствовать тому, чтобы сделать высшую расу более подверженной действию факторов, вызывающих вырождение. Диксон [149] показал, что семьи мулатов склонны к исчезновению, если они не скрещиваются с черными или белыми, и что предел потомства — четвертое поколение. Он также указал, что болезненные склонности и регрессивные тенденции особенно распространены среди мулатов. Тот факт, давно показанный Менаттой [150], что конфликт за существование между ростом мозга и ростом репродуктивного органа в период полового созревания приводит у мулата, как у негра и антропоидов, к триумфу репродуктивного, указывает на то, что мулат имеет факторы вырождения, которые были бы фатальными для установления промежуточного типа в среде белых. Хотя Менатта ошибается, рассматривая мальформацию черепа как причину, когда она и нарушение роста мозга являются дефектами, вызванными одной и той же причиной, все же общее наблюдение подтверждает его мнение, что «дети-негры остры, умны и полны живости, но при приближении к взрослому периоду наступает постепенное изменение. Интеллект, кажется, становится затуманенным, анимация уступает место своего рода летаргии, живость уступает место индолентности. Мы должны обязательно сделать вывод, что развитие негра и белого идет по разным линиям. В то время как у последнего объем мозга растет с расширением мозговой коробки, у первого рост мозга, напротив, задерживается преждевременным закрытием черепных швов и латеральным давлением лобной кости». Поскольку, как отмечает Хэвлок Эллис [151], даже высшие расы не выполняют обещания эволюции, которое они дают до полового созревания, все, что стремится еще больше препятствовать выполнению, должно рассматриваться как фактор вырождения. Следовательно, смешение с низшей расой, имеющей низший тип таза, способствовало бы вырождению.

 
 





ГЛАВА VI

Токсические агенты

Токсические агенты, которые влияют на расу в сторону вырождения, осуществляют это ухудшение способом, который тесно напоминает таковой вырожденческих сил острых и хронических заражений и инфекций. Острые отравления этими токсическими агентами напоминают острое нервное и другое истощение, вызванное токсином микробов, лежащих в основе инфекций и заражений. Хронические состояния, обусловленные этими токсическими агентами, согласуются во многих отношениях с хроническими состояниями, вызванными инфекциями и заражениями. Токсические агенты делятся на те, которые относятся к приправам, лекарствам, продуктам питания и напиткам, и те, которые возникают из профессий.

Табак является наиболее распространенным, в то время как алкоголь и опиум соперничают за второе место как по использованию, так и по пагубным эффектам. Алкоголь неоднократно обвинялся в том, что он является фактором вырождения. Статистика первой половины нынешнего столетия, по-видимому, оправдывает вывод, что он является, по-видимому, наиболее мощным фактором, однако эта статистика, как правило, смешивает совпадение и причину, или следствие и причину, или порочные круги, возникающие в результате этого, в замечательной степени. Существует лишь несколько рас, в которых алкоголь не использовался и не злоупотреблялся. Американские индейцы [152] имели тицвейн, чичу и пульке задолго до Колумба; татары и русские — бузу, квас и кумыс; жители островов Южного моря — аву и тодди (из кокосового ореха); тунисцы — лайми. Подавляющее большинство рас человечества использовали алкогольные напитки. Каждая называлась местным именем, а не заимствованным словом, что является наиболее доказуемым свидетельством местного происхождения.

Даже социальные насекомые (пчелы и муравьи) временами балуются фруктовыми ферментами. Утверждение, следовательно, что алкоголь является продуктом высокой цивилизации, следовательно, недавнего происхождения и, следовательно, особенно разрушителен, несостоятельно. То, что излишество в алкоголе часто встречается в вырожденческих родах, однако, неоспоримо. Но, как показали Крафт-Эбинг, Кирнан, Спицка и другие, непереносимость алкоголя является выражением вырождения. Человек, не переносящий алкоголь, становится либо полным трезвенником из-за личной идиосинкразии (подобной той, которая запрещает некоторым людям есть моллюсков, чтобы не возникла крапивница), либо из-за скупости, либо по обеим причинам вместе. Такие полные трезвенники оставляют вырожденческое потомство, в котором вырождение принимает тип излишества в алкоголе, а также даже более низкие фазы. Расовые тесты ухудшающего влияния алкоголя практически бесполезны, как и статистика, касающаяся алкоголизма в предках вырожденцев, не приносит большой пользы. Огромное количество идиотии, например, в скандинавских странах, приписываемое Хуссом, Лэнгдоном Дауном и другими алкоголизму у родителей, было, согласно самым последним исследованиям, сокращено Руфом до менее чем 7 процентов. Статистика психиатрических больниц варьируется в такой же степени. Недобросовестность, однако, исключена в этой статистике. Отсутствие аналитических навыков и та опасная ненаучная, ханжеская, филантропическая тенденция, которая восстает против статистики, неблагоприятной для предвзятых социологических теорий, объясняют эти расхождения. Игнорирование всех факторов, кроме алкогольного, также создает большие элементы ошибки. Кирнан [153] приводит двадцать три случая, в которых вырожденческие роды были приписаны алкогольному происхождению, но которые при анализе оказались обусловлены вырожденческим фактором у родителей, из которых алкоголизм был лишь выражением. Почти все потомство, родившееся после пьянства, было преждевременно рожденным, дефектным, эпилептическим, истеричным, безумным, идиотами или преступниками. Некоторые немногие были здоровы, помимо их непереносимости алкоголя. В восемнадцати случаях и отец, и мать были алкоголиками. Отцы в четырех из этих случаев были умеренными, трудолюбивыми и любящими до того, как получили солнечный удар. После этого последовали периоды раздражительности, чрезмерного пьянства и расточительности. Матери оставались в течение нескольких лет после срыва отцов свободными от употребления алкоголя, но были нервно истощены от напряжения. Одна стала подавленной во время беременности, ей давали джин от депрессии, и привычка сохранилась после родов. В трех других случаях болезненные менструации развились во время нервного истощения. Популярное предписание для них, джин, было дано, с результатом возникновения пьянства. В десяти случаях травма черепа у отца имела подобные результаты как для матери, так и для отца. В двух случаях мать стала жертвой болезненных менструаций после железнодорожной аварии; питье джина, чтобы облегчить это, последовало и стало привычкой. Нервная система отца сломалась под напряжением, и оба стали пьяницами. В двух других случаях нервное истощение от брюшного и сыпного тифа привело к тому же результату в пьянстве со стороны отца и матери. В остальных случаях пьянство было выражением нервного истощения после различных затяжных инфекций. Алкоголизм в этих случаях был явно выражением факторов расового ухудшения, производящих вырождение, а не его причиной.

Поэтому влияние алкоголя должно быть в первую очередь изучено на уровне индивида, чтобы определить его значимость и механизм действия как причины вырождения расы. Тщательные медицинские исследования показали, что алкоголь вызывает нервное состояние, близкое к тому, что провоцируется контагиозными и инфекционными заболеваниями, часто сопровождающееся психическими расстройствами (белая горячка и острые формы безумия). Острое нервное состояние, к которому Магнус Хус применил термин «алкоголизм», обладает всеми существенными характеристиками нервного состояния, вызванного контагиозными и инфекционными болезнями. Однако при алкогольном нервном состоянии наблюдается большая склонность к импотенции и бесплодию, чем при других, и, следовательно, меньшее влияние на вырождение расы. Более того, это состояние имеет тенденцию приводить в действие дегенеративные наклонности, латентно присутствующие в печени и почках. Такое воздействие алкоголя на печень и почки настолько нарушает их функции, что вызывает эффект, уже описанный как результат воздействия токсинов при контагиозных и инфекционных заболеваниях. Алкоголь оказывает на органы, вырабатывающие антитоксины (особенно на яички, яичники и их придатки), такое же разрушительное влияние, как и токсины контагиозных и инфекционных болезней. Таким образом, к прямому токсическому действию алкоголя добавляются результаты несовершенной работы печени и почек, а также дефектные восстановительные способности из-за недостаточной секреции антитоксинов. Как и все токсические агенты, алкоголь нарушает функции нервов глаза и уха. Особая слабость, создаваемая таким образом, передается потомству. Хронический тип алкоголизма вполне можно сравнить по его эффекту с хроническими контагиозными заболеваниями. Однако при нем меньше склонность к инфекции микробами, образующими гной. Существует большая склонность к разрушительному воздействию на нервную систему. При хроническом алкоголизме, как и при сифилисе, существует особая склонность к образованию соединительной ткани, которая разрушает органы. Хронические психические расстройства при хроническом алкоголизме напоминают таковые при туберкулезе, за исключением того, что капризное состояние и экзальтация встречаются реже, чем подозрительность, которая является более глубокой и принимает форму бреда отравления и болезненной ревности. Последние обусловлены разрушительным влиянием алкоголя на половые органы. Алкоголь может ограничивать свое действие центральной нервной системой, вызывая тем самым наследственные потери функций. Он вызывает изменения в периферических нервах, которые у потомства находят выражение в расстройствах спинного и головного мозга вследствие распространения болезненного процесса. Если бы не его разрушительное воздействие на яичники и яички, алкоголь представлял бы собой серьезнейшую социальную опасность. Через свое воздействие на половые органы он скорее стремится предотвратить выживание неприспособленных, чем развивать дегенератов.

Опиум представляется той Харибдой, о которую разбивается человеческий челн, спасаясь от Сциллы алкоголя. Его злоупотребление как наркотиком гораздо древнее, даже среди англоговорящих народов, чем принято считать. Муррелл более десяти лет назад продемонстрировал, что жители болот Линкольншира давно использовали опиум как профилактическое средство против малярии. Уровень безумия в этих регионах оказался очень высоким. Те же условия наблюдались в некоторых малярийных районах Нью-Джерси и Пенсильвании, где было распространено употребление крепких настоев мака. Статистика Раша [154] по поводу безумия, вызванного опиумом в Пенсильвании, указывает на то, что процент злоупотребляющих опиумом американцев в начале девятнадцатого века был очень велик. Этот наркотик отличается от алкоголя в двух серьезных аспектах. Он ближе по химическому составу к нервной ткани, и склонность к его употреблению может передаваться матерью непосредственно плоду. Как показали Бюро и Рингер, плод получает через плаценту от матери, употребляющей опиум, определенное количество морфина. Вследствие этого ребенок в первый месяц жизни должен получать молоко женщины, употребляющей опиум, или же ему нужно давать опиум иным способом, иначе он погибнет. На этот факт первым обратил внимание Калкинс [155]. Его результаты были позже подтверждены Хаббардом, Кирнаном из Чикаго [156], Эрленмейером из Берлина, Ф. Б. Эрлом из Чикаго, Мэттисоном из Бруклина, Хьюзом из Сент-Луиса и другими. Амабиле из Нью-Йорка показал, что дети матерей, употребляющих опиум, не только рождаются со склонностью к опиумной зависимости, но и что у матерей часто случаются выкидыши двойней, а выжившие дети очень склонны к судорогам. Независимо от этого фактора, психическое состояние, вызванное опиумной зависимостью, во многих отношениях напоминает состояние душевнобольного, поскольку жертва опиума не способна отличить свои желания от фактов и поэтому часто произносит то, что кажется чистой ложью. Следовательно, такой человек абсолютно ненадежен и сделал шаг к психическому и моральному вырождению, который, согласно обычным законам наследственности, должен значительно усилиться, если не будет скорректирован здоровым атавизмом и воспитанием в следующем поколении. Опиум является более опасным фактором вырождения, чем алкоголь, поскольку потребитель опиума должен находиться в состоянии постоянного опьянения, чтобы выполнять свою обычную работу, в то время как воздержание вполне совместимо с нормальной работой у пьяницы. Опиумная зависимость усиливается своеобразной пропагандой, проводимой самими зависимыми, которые оправдывают свое положение, призывая к использованию опиума при любом недуге, каким бы незначительным он ни был. Опиум, подобно алкоголю, вызывает нервное истощение, сходное с таковым при контагиозных и инфекционных заболеваниях, но превосходящее его. Из-за сродства опиума к нервной ткани, из-за его тенденции стимулировать сердце, вызывая тем самым усиленное кровоснабжение мозга, из-за его действия на кишечник и повышенной нагрузки на печень, это нервное состояние значительно усиливается. Опиум не имеет таких выраженных тенденций нарушать структуру яичников и яичек, как алкоголь, отсюда и большая опасность выживания детей опиумного наркомана. Опиум при курении стимулирует репродуктивный аппарат и, таким образом, значительно увеличил бы число дегенератов, вызванных этой привычкой, если бы не дефекты, обусловленные наследованием этой привычки и их последствиями.
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РИС. 1. — ИРЛАНДСКИЕ ТРУБКИ ДОХРИСТИАНСКОЙ ЭПОХИ.
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РИС. 2. — ДОКОЛУМБОВЫ ТРУБКИ ИЗ СКУЛЬПТУРЫ В СТРАТФОРДЕ-НА-ЭЙВОНЕ.


 

Происхождение употребления табака обычно приписывают Новому Свету. Нет сомнений, что сразу после открытия Америки употребление табака распространилось по всему миру и что его использование сэром Уолтером Рэли сделало его модным. Однако несомненно, что римляне и ирландцы использовали трубки для курения задолго до христианской эры (рис. 1), но курили они не табак, а высушенные ароматические листья. Англичане до Колумба (рис. 2) делали то же самое. В Западной Азии исторические ботанические данные не оставляют сомнений в том, что табак был местным растением. Таким образом, табак с Востока, вероятно, встретился с табаком с Запада, и оба потока сошлись в Малой Азии. Как и в случае с алкоголем и опиумом, статистический метод, обычно принимаемый на вооружение, оказывается ошибочным при применении к дегенеративным эффектам табака. Необходимо изучение его влияния на индивида, чтобы определить его воздействие на расу. Самые тщательные исследования показывают, что типичные эффекты, как правило, проявляются после длительного употребления табака, иногда не ранее чем через двадцать лет или более. Хотя многие курильщики доживают до старости, многие не доживают до нее именно потому, что являются курильщиками. Кожа подвержена зуду и покраснению, вкусовые нервы притупляются, в горле развиваются пятна; часты потеря аппетита, чувство полноты в эпигастрии, боль, рвота и нарушение функции кишечника. У женщин наблюдаются менструальные расстройства. У женщин, занятых на производстве сигар, часты аборты и многоплодие. Сексуальное влечение ослаблено, иногда возникают бесплодие и импотенция; также нарушается сердечная деятельность, наблюдаются сердцебиение, быстрый и прерывистый пульс, предсердечная тревога, слабость, обмороки и коллапс, со склерозом коронарных артерий сердца и гипертрофией левого желудочка. Сигары и сигареты вызывают раздражение носа, слизистой оболочки, снижение обоняния, хроническую гиперемию надгортанника и гортани, а иногда трахеи и бронхов, предрасполагая к чахотке. Никотиновая амблиопия, или слабость зрения, встречается часто, сопровождаясь центральными нарушениями поля зрения и цветослабостью зрения. Часто наблюдается расстройство слуховых труб и застойные явления в барабанной перепонке с потерей силы слуховых нервов и, как следствие, шумами в ушах. Затрагивается центральная нервная система. В средних школах некурящие справляются лучше, чем курильщики. Дети от 9 до 15 лет проявляют меньший интеллект, лень или другие дегенеративные наклонности. У взрослых наблюдаются давление в голове, бессонница или сонное оцепенение, депрессия, апатия и головокружение. Могут также присутствовать атактические симптомы, паретическая слабость кишечника и мочевого пузыря, дрожь и спазмы. Табачные психозы сравнительно редки у курильщиков, но обычны у нюхальщиков и еще чаще у жующих табак [157]. В предвестниковой стадии, которая длится около трех месяцев, наблюдаются общее беспокойство, неусидчивость, тревога, бессонница и психическая депрессия, часто религиозного типа. После этого возникает предсердечная тревога и, наконец, собственно психоз, состоящий из трех стадий: 1. Галлюцинации всех чувств, суицидальная склонность, подавленность духа, приступы страха со склонностью к насилию и бессонница. 2. Эйфория, легкая эмоциональная экзальтация, приятные галлюцинации после двух-четырех недель расслабления, снова сменяющиеся возбуждением. 3. Интервалы между экзальтацией и депрессией сокращаются, пациент становится раздражительным, но в остальном не осознает окружающего, восприятие и внимание снижаются. Пациент может быть излечен за пять или шесть месяцев, если прекратит употребление табака в первой стадии. Через год или около того он может выздороветь во второй стадии. После третьей стадии болезнь часто неизлечима. Поскольку пациент часто становится (особенно из-за употребления сигарет) зависимым еще до полового созревания, правильное развитие и баланс сексуальной и интеллектуальной систем нарушаются. Эти пациенты ломаются психически и физически в возрасте от 14 до 25 лет. Моральные деликты, помимо сексуальных, часто выражаются в особой склонности к подделке документов и обману родителей. Часто психоз пубертатного периода (гебефрения) провоцируется табаком. Сигарета, если используется умеренно, может быть седативным средством, но при обычном использовании является стимулятором и часто изготавливается из испорченного табака, по реакции напоминающего морфин и действующего на животных несколько схожим образом. Поскольку табак превращает слюнные железы (которые участвуют в переваривании крахмала) в выделительные железы, это ведет к несовершенному перевариванию крахмала, к последующему нерегулярному брожению в кишечнике, тем самым сразу создавая питательную среду для микробов, чтобы они могли формировать более сильные токсины, а также создавая лейкомаины, которые особенно сильно воздействуют на нервную систему, перевозбужденную никотином. Это одна из главных причин, почему те, кто нюхает и жует табак, чаще становятся душевнобольными от табака, чем курильщики, хотя последние также не застрахованы.

Статистические данные по женщинам-работницам испанских, французских, кубинских и американских табачных фабрик, хотя и являются неполными и несколько искаженными сосуществованием других условий, вызывающих вырождение, подтверждают мнение о том, что материнская табачная зависимость (будь то намеренная или являющаяся результатом атмосферы, связанной с профессией) является причиной частых выкидышей, высокой детской смертности, рождения дефектных детей и детских судорог [158].

Таким образом, табак, воздействуя на отцовский и материнский организм, истощает нервную систему настолько, что возникает приобретенный невроз, который может передаваться по наследству.

Давно известно, что профессиональные дегустаторы чая страдают от нервных симптомов; очень рано в процессе своей профессиональной деятельности у них возникают симптомы давления в голове, характерные для неврастении. Также рано появляется тремор. Хотя изменения в зрительном нерве не были доказаны вне всяких сомнений, все же глазные расстройства наблюдались у бедных любителей чая в Соединенных Штатах и у дегустаторов чая в России, что указывает на то, что изменения, подобные тем, что вызываются табаком и алкоголем, вероятно, могут возникать в зрительном нерве и от чая. Буллард [159] обнаружил, что чай обладает кумулятивным эффектом. По его опыту, токсические эффекты не проявляются при употреблении менее пяти чашек в день. Проявляющиеся симптомы — это симптомы нервного возбуждения, напоминающие истерию, временами почти доходящие до ярости; нервная диспепсия; быстрое и нерегулярное сердцебиение; невралгия сердца; ощущение «шлема» на голове и болезненность вдоль позвоночника. Джеймс Вуд [160] из Бруклина обнаружил, что 10 процентов пациентов, проходящих лечение в городских больницах, демонстрировали схожие симптомы. Из них 69 процентов составляли женщины. Каждый симптом, приписываемый Буллардом чаю, был обнаружен Вудом в его случаях; он также обнаружил, что у женщин проявлялись нарушения менструального цикла неврастенического или истерического типа. Он установил, что эти симптомы вызываются половиной того количества чая, которое Буллард считал достаточным для таких эффектов. Журнал «Ланцет» [161] несколько лет назад, основываясь на редакционном анализе последствий чрезмерного употребления чая, занял позицию, что в немалой степени нервные симптомы, возникающие у детей в младенчестве, были обусловлены практикой матерей, как из рабочего класса, так и из высшего общества, злоупотреблявших чаем, причем избыток оценивался по его влиянию на индивида, а не по количеству потребляемого. Судороги и последующий детский паралич часто отмечались среди детей таких любителей чая. Наблюдения среди фабричного населения и работников швейных мастерских показывают, что чайная неврастения, представляющая все обычные симптомы нервного истощения, особенно распространена среди них. Очевидно, что чай вызывает тяжелую форму неврастении, легко передающуюся потомкам. В дополнение к своему прямому воздействию на нервную систему, чай имеет тенденцию подавлять пищеварение как в желудке, так и в кишечнике, и тем самым усиливает самоотравление, которое является столь заметной причиной, следствием и отягчающим фактором этих нервных состояний.

Кофе оказывает очень похожее на чай действие, хотя нервные симптомы, вызываемые им, обычно вторичны по отношению к нарушениям желудочного и кишечного пищеварения. Кофе вызывает тремор, бессонницу, нервную диспепсию и ощущение «шлема» на голове. За исключением некоторых районов Соединенных Штатов, злоупотребление кофе не доходит до таких пределов, как в случае с чаем, хотя и в них, как и в некоторых частях Германии, эта привычка является чрезмерной. Описанные состояния возникают в Германии так же часто, как и в Соединенных Штатах. Мендель [162] обнаружил, что в Германии кофейная зависимость растет и вытесняет алкоголь. Глубокая депрессия с бессонницей и частой головной болью в области темени являются ранними симптомами. Крепкий кофе временно снимает их, но вскоре теряет свое действие, и они возвращаются. Наблюдается сильный тремор, особенно рук. Сердечная деятельность быстрая и нерегулярная. Часто встречается нервная диспепсия. Л. Бремер из Сент-Луиса, штат Миссури, наблюдал схожие состояния как среди немцев, так и среди американцев там.

Хотя кока заняла свое место среди токсических причин вырождения лишь недавно, она была фактором вырождения перуанцев задолго до открытия Америки Колумбом. Сорок три года назад Джонстон [163] писал, что даже европейцы в разных частях Перу впали в привычку употребления коки, давно практикуемую индейцами. Заядлого жевателя коки называют «кокеро», и он становится рабом листа более основательно, чем закоренелый пьяница — алкоголя. Иногда на «кокеро» находит непреодолимая тяга, и он уходит на несколько дней в леса, где без ограничений предается употреблению коки. Молодые люди из лучших семей Перу считаются неизлечимыми, когда пристрастятся к этой степени излишества. Они бросают общество белых и живут в лесах или в индейских деревнях. В Перу термин «белый кокеро» имеет тот же смысл, что и неисправимый пьяный бродяга. У закоренелого «кокеро» неустойчивая походка, желтая кожа, дрожащие губы, нерешительная речь и общая апатия. Наркотик приобрел необычную значимость в области вырождения после открытия его алкалоида — кокаина. С тех пор как в Европе, так и в англоговорящих странах по всему миру возникла привычка, которая, хотя и сильно переоценивается, несомненно растет, усугубляя, а также вызывая вырождение. Многие случаи, о которых сообщается как о вызванных кокаином, однако, объясняются желанием истеричного или неврастеничного человека получить новые ощущения или желанием опиумного или виски-наркомана найти способ получить прощение друзей. Эта привычка очень часто вызывается патентованными лекарствами, принимаемыми неврастениками для лечения катара или истериками для лечения нервозности. Поскольку деформации носовых проходов предрасполагают к тому, что называется «катаром», патентованные лекарства для местного применения, содержащие кокаин, часто используются при лечении этой предполагаемой конституциональной болезни, что приводит к усугублению первоначального вырождения. Поскольку подросток под давлением полового созревания часто приписывает все свои недуги катару, он также очень часто использует нюхательные порошки, содержащие кокаин, и тем самым значительно усугубляет свое нервное состояние. Среди снадобий, рекламируемых в газетах и журналах для этого состояния, столь часто являющегося результатом нервного стресса, есть один печально известный нюхательный порошок, содержащий 3 процента кокаина. Из описания «кокеро», данного Джонсоном, нет сомнений, что бродяги, странствующие безумцы и нищие являются результатом этой привычки, чтобы в следующем поколении порождать дегенератов.

Было обнаружено, что свинец вызывает у тех, кто подвергается воздействию его паров, системное нервное истощение, характеризующееся местным параличом в области запястья, а также общими симптомами глубокой системной нервной усталости. Это может привести, как отметил Танкерель де Планш [164] почти полвека назад, к острому безумию конфузионного типа, за которым очень часто следуют формы психического расстройства хронического типа, напоминающие паретическую деменцию. В некоторых случаях пациент выздоравливает от острого безумия, чтобы впоследствии страдать от эпилепсии. В других случаях, как показал Кирнан [165], возникает раздражительное подозрительное состояние, в котором пациент может жить годами, жениться и оставить потомство. Это последнее состояние, как и эпилептическое, является наиболее опасным с точки зрения порождения вырождения. Как уже отмечалось, женщины, занятые на гончарных фабриках в Германии, страдают, согласно Реннерту [166], от формы отравления свинцом, которая оказывает решительно дегенеративное воздействие на потомство. У этих женщин часто случались выкидыши, часто рождались глухонемые и очень часто макроцефальные дети.

Работники латунного производства страдают от очень похожего нервного состояния, которое вызывается свинцом. Хогден [167] из Бирмингема обратил внимание на тяжелые формы нервного истощения, возникающие среди работников латунного производства. Период, в течение которого пациент способен продолжать работу, не ломаясь, длиннее, чем у работников свинцового производства. Женщины, как и мужчины, подвержены этому состоянию. Основной эффект, который наблюдался у потомства, заключается главным образом в частых выкидышах и детском параличе.

Профессии, использующие ртуть, будь то добыча полезных ископаемых, изготовление зеркал или золочение, вызывают формы системного нервного истощения, при которых наиболее заметным симптомом (но менее важным с санитарной точки зрения) является тремор, доходящий временами почти до дрожательного паралича. Как и все другие системные нервные истощения, ртутное может проявляться как вырождение у потомства. Использование женщин на спичечных фабриках и в швейных мастерских в многоквартирных домах растет. Главный токсический эффект фосфора — это не локализованный некроз челюсти. Это лишь свидетельство прогрессирующего насыщения системы фосфором. Оно имеет такое же отношение к более опасным эффектам фосфора, как «синяя десна» к системным эффектам свинца.

Любое состояние, возникающее по токсической причине, способное вызвать глубокое системное нервное истощение у предка, и особенно у предка женского пола, вероятно, будет передаваться как вырождение потомку. Несомненно, с растущей тенденцией женщин переходить от низкооплачиваемой работы швеи к более высокооплачиваемым, но опасным профессиям, должно возникнуть определенное кажущееся увеличение вырождения.

 
 





ГЛАВА VII

Контагиозные и инфекционные заболевания

Среди достижений человеческого прогресса в эволюции выделяются полная невосприимчивость к определенным болезням, вызванным микробами, и частичная невосприимчивость к другим, причем эта последняя невосприимчивость приводит к хроническим типам, а не к острым, из-за повышенной жизненной сопротивляемости человека. Туберкулез и случная болезнь, острые заболевания у коровы и лошади, стали хроническими заболеваниями — туберкулезом (или чахоткой) и сифилисом — у человека. Такая хроничность является свидетельством прогресса, однако она представляет собой элемент вырождения, поскольку жертва хронической болезни способна оставить больше потомства, чем это было бы возможно, если бы расстройство было острым. В других отношениях острые и хронические контагиозные и инфекционные заболевания оказывают одинаковое влияние в отношении вырождения. Микроб болезни может быть унаследован, или общее питание плода может быть настолько нарушено в развитии, что ребенок наследует предрасположенность к болезни.

Из-за этого препятствия развитию плода фагоциты, или белые кровяные тельца, становятся настолько ослабленными, что они не способны пожирать структуры плода, столь же бесполезные для человека, как хвост головастика (который он пожирает) бесполезен для развитой лягушки. Поскольку эта способность ослаблена, органы, которые формируют антитоксины (или защитные тоники против болезней), из-за недостатка развития не выполняют свою функцию. По этой причине у дегенератов многие инфекционные и контагиозные заболевания принимают свой старый разрушительный тип.

Влияние этих расстройств у родителя может привести к костному недоразвитию, которое, как показали Шаррен и Глей у животных, а Кулидж у человека, действительно имеет место. Лицевые кости, челюсть и зубы особенно подвержены такому воздействию. Хотя эффект болезни на родителя может быть лишь временным, развитие ребенка может быть задержано в отношении высших наклонностей. Таким образом, матери рожали моральных имбецилов, эпилептиков или безумцев после беременности, во время которой они были поражены контагиозной болезнью, хотя дети от последующих и предыдущих беременностей были нормальными.

Дети от беременностей, предшествующих той, что была осложнена контагиозной болезнью, могут быть здоровыми, в то время как дети от последующих беременностей — дефектными. Любая контагиозная или инфекционная болезнь может не только временно помешать телесной силе, но и вызвать полное изменение в системе родителя, распространяющееся даже на высшие приобретения человека. В некоторых происходят изменения, так графически описанные Бульвером: «Были люди, которые после болезни, во время которой сама жизнь казалась приостановленной, восставали как ото сна с полностью измененными характерами. Прежде кроткие, добрые и правдивые, они теперь становятся горькими, злобными и лживыми. К тем, кого они прежде любили, они проявляют отвращение и омерзение. Иногда это изменение настолько заметно и иррационально, что их родные приписывают его безумию. Не тому безумию, которое затрагивает их в обычных делах жизни, а тому, которое превращает в резкость и раздор моральную гармонию, являющуюся результатом цельных и полных натур».

Нервные центры, контролирующие питание, рост, восстановление, секрецию и экскрецию, часто поражаются так же глубоко, как и те механизмы, которые составляют мораль. В периоды физиологического стресса эти эффекты особенно заметны. Моральное безумие, интеллектуальное безумие, неравновесие психики, истерия, преждевременная сексуальность, бессознательная лживость, психический паразитизм (зародыш пауперизма), эпилепсия, неврозы и все типы нутритивных и конституциональных дефектов являются результатом этого. Нутритивные дефекты могут проявляться главным образом в стенках кровеносных сосудов и лимфатических сосудов. Хотя они наиболее распространены при хронических инфекциях и контагиозных заболеваниях, они часто встречаются при остром брюшном тифе, скарлатине, дифтерии, коклюше и т. д. Таким образом, предотвращается правильное кровоснабжение и использование отходов. Органы не могут выполнять свою функцию и предрасположены к болезням из-за бездействия и слабости фагоцитов и антитоксинов, борющихся с болезнями. Из этого проистекает нерегулярность функции органов, которая передается по наследству. Ослабленные стенки сосудов поддаются напряжению и, таким образом, вызывают местные расстройства желудка, кишечника, печени, желез и почек. Эта слабость органов может передаваться потомству в одиночку. Функции великих желез (щитовидной, вилочковой, надпочечников, гипофиза, костного мозга, яичек и яичников), которые секретируют принципы, необходимые для равного баланса питания, извращаются. Печень, при острых, но особенно при хронических контагиозных заболеваниях, парализованная в нервном тоне, не справляется со своей функцией уничтожителя ядов, так же как по той же причине почки не справляются со своей способностью выбрасывать вредные отходы. Через это взаимодействие извращенного питания, несовершенного уничтожения ядов и недостаточного выброса отходов возникают и продолжаются состояния нервного истощения после контагиозных и инфекционных заболеваний. Таким образом, нервное истощение с его подозрительностью, капризной надеждой и весельем практически постоянно при туберкулезе, сифилисе и проказе.

Острые и хронические контагиозные и инфекционные заболевания настолько снижают жизнеспособность клеток из-за описанных извращенных функций, что инертная соединительная ткань заменяет здоровые работающие клетки. Это особенно характерно для сифилиса, который, будучи изгнанным из системы, оставляет после себя склонность к болезни, основанную на этом увеличении соединительной ткани. Эта склонность, латентная у предка, может быть настолько усилена у потомка, что вызывает наследственные атаксии (потерю способности к движению) и подобные неврозы. В периоды стресса такие склонности особенно сильны и не только сдерживают, но и обращают развитие вспять. Хронические контагиозные и инфекционные заболевания являются наиболее плодотворными источниками человеческого вырождения, поскольку их ослабленные продукты способны выживать при современных благодеяниях. Из этих хронических контагиозных заболеваний только два (туберкулез и сифилис) заслуживают внимания, поскольку третье (проказа) оказывает лишь незначительное влияние. Несмотря на свое существование более века (Нью-Брансуик и Новая Шотландия на севере и Луизиана на юге) на границах Соединенных Штатов, несмотря на последующий завоз из Норвегии, Швеции, Китая и Гавайев, его распространение было ничтожным, а влияние на ухудшение расы еще менее доказуемо.

Туберкулез («белая смерть») является со всех точек зрения социальной опасностью, более серьезной, чем сифилис. Отец, как и при сифилисе, может заразить мать, но бесплодие гораздо менее вероятно. Как уже было показано в главе о наследственности, множественные и быстро повторяющиеся рождения обычны в туберкулезных семьях. Туберкулезный диатез (или «привычка», как называет его Вейсман) был очень рано замечен в Соединенных Штатах. Почти семьдесят лет назад У. П. Дьюис из Филадельфии указал на его частоту и раннее наблюдение греческими и римскими врачами. Он приводит случай, иллюстрирующий степень и единообразие диатеза в очень многочисленной семье. Эта предрасположенность возникла со стороны матери, хотя сама она дожила до сорока трех лет, возраста, значительно превышающего возраст любого из ее детей, за исключением сына, который умер на сорок пятом году жизни. Эта дама родила двадцать трех детей, не будучи в состоянии кормить грудью никого, кроме двух первых. Мужчин гораздо больше, чем женщин, однако не было никаких исключений в их пользу в передаче чахоточного налета, за исключением того, что они в целом достигали большего возраста перед смертью. Некоторые умирали около полового созревания, другие в зрелом возрасте; но все, за исключением указанного, до тридцати лет. Болезнь никогда не была очень быстрой; они обычно жаловались от одного до двух лет, прежде чем умирали. Мужчины имели здоровый, даже в некоторых случаях атлетический вид, пока болезнь не становилась открытой и решительной. По своему росту и телосложению они полностью напоминали отца, который был не только удивительно крепким мужчиной, но и прожил более восьмидесяти лет. Женщины, которые прошли половое созревание (две в числе), были довольно крепкими женщинами, в то время как мать была и хрупкой, и маленькой. Эта семья жила в сельской местности, была очень богатой и всегда привыкла к различным средствам, обычно признаваемым успешными либо в уничтожении предрасположенности, либо в уменьшении ее влияния, однако ни в одном случае в этой семье они не были успешными, хотя открытая форма болезни была, возможно, замедлена у всех. Женщины умерли раньше всех [168].

Система кровеносных сосудов затронута в отношении развития в таких семьях. Сердце часто миниатюрное; правый желудочек преувеличен. Два великих типа дегенеративных конституций производятся у детей туберкулезных больных. Один из них вполне может подпадать под категорию «торпидных» Де Джованни. Жертва обычно грубого телосложения и с грубой кожей, с особенно нестабильной психикой; медлительность понимания сочетается со способностью к непрерывности мысли; временами психическая апатия чередуется с быстротой восприятия. Происходит выраженное преувеличение лимфатической системы (связанное с использованием материала в других местах, кроме того, где он был признан непригодным) с дефицитной функцией, что приводит к созданию почвы для микробов. В других отношениях «торпидный» тип напоминает второй тип, «эретический» (нервно-суетливый тип) Де Джованни. Он обычно характеризуется наличием чистого цвета лица, тонкой кожи и черт лица хорошо очерченных и часто красивых. Губы красные, а зубы жемчужно-белые, хотя и склонны к раннему разрушению, а глаза большие и полные, зрачок широко расширен, а белок глаза удивительно чист. Ресницы длинные, изогнутые и шелковистые, а синие вены отчетливо просвечивают через чистую тонкую кожу. Кости легкие, руки и ноги хорошо сформированы, рост часто высокий, а вся фигура слегка и изящно сложена. Эретики обычно остаются худощавыми и имеют сильную неприязнь к жирной пище. Они живы и возбудимы, а интеллектуальные способности часто высоко развиты. В раннем возрасте они проявляют удивительную активность. Регулярность, с которой такие преждевременные туберкулезные дети умирают, породила пословицы о исключительно умных детях, что они «слишком мудры, чтобы долго жить». Не имея выносливости, они не способны к длительному напряжению ни ума, ни тела и ломаются в условиях, которые не оказались бы вредными для здоровых. Они постоянно «простужаются» и склонны на протяжении всей жизни к заболеваниям воспалительного характера. Происходят множественные и частые беременности. Дети, лишенные жизненной силы, уносятся в больших количествах в младенчестве судорогами, мозговой лихорадкой, водянкой головного мозга, истощением, диареей, прорезыванием зубов и другими недугами, или они поддаются при втором задержании или в период полового созревания. Небольшая часть достигает зрелости. Мало кто живет дольше тридцати пяти или сорока лет. Насколько бы они ни были блестящи интеллектуально, они столь же эмоциональны, впечатлительны и импульсивны. Наблюдается заметное отсутствие психической стабильности. Они подозрительно капризны. Великие секретирующие и элиминирующие железы подвергаются с особой частотой извращениям, уже описанным.

Неврозы и психозы особенно часты в детстве и юности. Дегенеративная сила туберкулеза не всегда обусловлена влиянием микроба или даже токсина, производимого им, но состоянием нервной слабости, возникшим в результате расстройства. Жертва туберкулеза (особенно если он поражает легкие) — это подозрительный, но полный надежд нервный инвалид, чьи функции выполняются нерегулярно и который поэтому, вероятно, оставит потомство с большим дефектом, тем более что материнский фактор, либо через инфекцию, либо через беспокойство, вряд ли может избежать ослабления. Туберкулез поражает кости потомства, особенно позвоночник и тазобедренный сустав, но жертвы последнего часто восстанавливают здоровье после кажущегося выздоровления от местной болезни с помощью хирургических процедур. Если жертва расстройства тазобедренного сустава относится к эретическому типу, брак вполне вероятен. Несмотря на деформацию, вызванную расстройством позвоночника, народное суеверие относительно «удачи» горбуна ведет к браку среди рабочего класса. Денежные и социальные соображения приводят к тому же результату среди богатых классов. Здесь деформация не препятствует браку, но предрасполагает к бесплодию из-за трудностей при родах.

Влияние сифилиса в общем смысле такое же, как и туберкулеза, за исключением того, что, обращая вспять принцип индивидуации, он ведет к большему бесплодию. Более того, он проявляет большие тенденции к возврату к здоровью и (даже в унаследованной форме) больше поддается медикаментозному лечению. Унаследованная форма временами проявляется в двух типах, близко имитирующих те, что обусловлены туберкулезом. Как и бацилла туберкулеза, сифилитический микроб поражает каждую структуру и орган тела. Его обращение вспять принципа индивидуации, вызывающее чрезмерное образование клеток, производит более решительно доказуемые эффекты. Поскольку сифилис более склонен поражать центральную нервную систему, чем туберкулез, казалось бы, что он является более серьезным фактором ухудшения расы. Чрезмерная тенденция к образованию клеток, однако, вызывает импотенцию у мужчин, бесплодие и выкидыши у женщин. Есть очень веские причины полагать, что раса становится невосприимчивой к сифилису и что эта болезнь исчезнет. Его величайший расово-ухудшающий эффект заключается в подготовке почвы для туберкулеза и других инфекций и контагиозных заболеваний.

Влияние контагиозных и инфекционных заболеваний на вырождение, следовательно, отнюдь не незначительно. Каждая болезнь может вызвать серьезные конституциональные дефекты у предка, которые, вероятно, усилятся у потомства. Наибольшие социальные опасности проистекают из туберкулеза; следующие — из сифилиса. Брюшной тиф, скарлатина, оспа, корь, дифтерия, коклюш и все другие контагиозные заболевания, однако, могут вызвать эти конституциональные дефекты либо через мать во время беременности, либо через их вторичные эффекты на конституцию предка. Если субъект поражен до окончания периодов зубного стресса, может возникнуть остановка развития костей лица с нерегулярностями в форме и положении зубов. Это, следовательно, стигматы вырождения, особенно обусловленные у индивида, их представляющего, контагиозными и инфекционными заболеваниями, а не только наследственностью.

 
 





ГЛАВА VIII

Климат, почва и пища

Среди факторов, составляющих окружающую среду, немногие произвели на биолога такое впечатление, как климат, почва и пища. Кажущиеся модификации, вызванные ими, произвели очень решительное впечатление на скептически настроенного Вейсмана, который заявил, что «нельзя отвергать возможность того, что влияния, продолжающиеся долгое время, то есть поколениями, такие как температура, климат, вид питания и т. д., которые могут влиять на зародышевую плазму, так же как и на любую другую часть организма, могут вызвать изменение в конституции зародышевой плазмы. Но такие влияния тогда не производили бы индивидуальных вариаций, а обязательно модифицировали бы одинаковым образом всех особей вида, живущих в определенном районе. Возможно, хотя это и не может быть доказано, что многие климатические разновидности возникли таким образом. Возможно, другие явления вариации должны быть отнесены к вариации в структуре зародышевой плазмы, вызванной непосредственно внешними влияниями».

Учитывая изменения, произошедшие в европейских растениях и животных в Австралии, те, что происходят в восточно-индийском мангусте на Ямайке, изменения в европейских растениях и животных в Америке, или американских животных в Европе и европейских животных в Азии, позиция Вейсмана кажется взвешенной.

Влияния, зависящие от пищи, почвы и климата, вызывающие нормальные модификации, были замечательно проиллюстрированы на жаберном земноводном аксолотле. Это существо под воздействием питания и изменения окружающей среды в Ботаническом саду было преобразовано в безжаберное земноводное, которое до тех пор считалось принадлежащим к совершенно другому семейству.

Согласно Дарвину [169], английские собаки вырождаются в Индии за несколько поколений, теряя особенности формы и психического характера, которые отличают их конкретную породу, несмотря на величайшую заботу при отборе и предотвращении скрещивания. Пример, который вполне заслуживает рассмотрения теми антропологами, которые придают мало значения влиянию окружающей среды и ценности речи как помощи этнологу, — это пример вюртембержцев, поселившихся (в 1816 году) недалеко от Тифлиса в России. У них изначально были светлые или рыжие волосы, светлые или голубые глаза и грубые, широкие черты лица. В первом поколении начали появляться коричневые волосы и черные глаза; во втором черные волосы и глаза стали правилом, в то время как лицо приобрело овальную форму. Эти изменения были обусловлены исключительно окружающей средой, случаев скрещивания с грузинскими туземцами зафиксировано не было. В то же время эти преобразованные вюртембержцы продолжают говорить на своем немецком родном языке, не подвергаясь влиянию местных диалектов [170].

Предполагаемая трансформация британцев в янки обычно приводится в иллюстрацию предполагаемых эффектов почвы и климата. Три десятилетия [171] назад Фогт заметил, что американские англосаксы или янки приводились в качестве иллюстрации изменения характера. Уже после второго поколения, согласно Прюне-Бею, янки представляет черты индейского типа. В более поздний период железистая система сводится к минимуму своего нормального развития. Кожа становится похожей на кожу; цвет щек заменяется желтизной. Голова становится меньше и круглее и покрывается жесткими темными волосами; шея становится длиннее, и наблюдается большее развитие скул и жевательных мышц. Височные ямки становятся глубже, челюстные кости массивнее, глаза лежат в глубоких сближенных глазницах. Радужка темная, взгляд пронзительный и дикий. Длинные кости, особенно в верхних конечностях, удлиняются, так что перчатки, изготовленные в Англии и Франции для американского рынка, имеют особый покрой, с очень длинными пальцами. Женский таз приближается к мужскому. Согласно Катрефажу, Америка, таким образом, из английской расы произвела новую белую расу, которую можно было бы назвать расой янки. Фогт считает, что Америка высушивает кожу и уменьшает жир, эффект, к которому можно было бы свести все вышеперечисленные различия. То, что голова становится меньше, он категорически отрицает. Точные краниальные измерения Мортона показывают, что череп янки по крайней мере такой же большой, как у англичанина.

Схожие изменения были отмечены у англосаксонских австралийцев. Истинное объяснение этого заключается в том, что ранняя суровая окружающая среда имела тенденцию вызывать возврат к типам, не редким даже сейчас в Великобритании, Ирландии и Скандинавии, возникшим в результате примеси примитивных типов, о которых упоминалось. Та же ошибка была допущена в отношении таза, что и в отношении черепа. Мужской таз у американца приближается к женскому в соответствии с прогрессом, поскольку, как показал Хэвлок Эллис [172], не только по своему черепу, но и по своему тазу современный человек следует по пути, впервые намеченному женщиной. Череп современной женщины более выраженно женственный, чем у женщины-дикаря, в то время как череп современного мужчины приблизился к нему. Не только таз современной женщины гораздо более женственный по характеру, чем у примитивной женщины, но и таз современного мужчины также становится более женственным.

Обоснованность позиции Фогта относительно изменения типа «янки» полностью демонстрируется следующими портретами четырех поколений известной американской семьи со скандинавской фамилией, происходящей изначально из района Англии, где встречается предполагаемый тип «янки» (даже с его носовым тоном и так называемыми «американизмами»). Первый «американец» в семье (рис. 3) родился в Коннектикуте в 1761 году и умер в 1826 году. У него была долихоцефальная голова с массивными челюстями, выступающими губами, особенно верхней. Нос длинный, а глаза посажены близко друг к другу, лоб очень высокий и прямой. Довольно заметное изменение наблюдается во втором поколении (рис. 4). Лицо не такое длинное, поперечный диаметр головы больше, лоб более выпуклый, а глаза немного дальше друг от друга. Нос примерно такой же длины, и хотя есть сходство в области рта и подбородка, расстояние от передней части подбородка до кончика носа не такое длинное. Изменение, по-видимому, связано с укорочением подбородка.
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	FIG. 3.—DOLICHOCEPHALIC.	 
	FIG. 4.—MESOCEPHALIC.
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	FIG. 5.—MESOCEPHALIC.	 
	FIG. 6.—BRACHYCEPHALIC.


Следующее поколение (рис. 5) показывает еще большие изменения. Лоб шире и менее покатый, чем у обоих предыдущих. Заметно меньше прогнатизма. Меньше выпуклости в надбровной области.

Четвертое поколение демонстрирует (рис. 6) почти брахицефальную голову. Голова почти круглая, лоб полный, глаза посажены в голове в соответствии с ее шириной, нос широкий, верхние губы короткие, а нижняя челюсть, очевидно, намного короче по перпендикулярной линии. Эти изменения обусловлены выступающим лбом, уходящим назад подбородком и тонкими чертами лица.

Климат Соединенных Штатов оказывает, по мнению некоторых социологов, на первое поколение европейских иммигрантов пагубное влияние в отношении плодовитости. Снижение плодовитости американской женщины было отнесено на счет различных антисоциальных причин (аборты и предотвращение зачатия) и «нервозности», вызванной климатом. Кажущимся справедливым тестом влияния климата было бы наблюдение за расой, плодовитой в других местах и чья религия поощряет плодовитость, уменьшающейся в первом поколении после иммиграции в Соединенные Штаты. Такой расой является еврейская. Согласно анализу Гихона переписи населения США 1890 года [173], уровень рождаемости у евреев снижается. У матерей, родившихся в Соединенных Штатах, в среднем 3,56 ребенка, по сравнению с 5,24 для тех, кто родился в Германии, 5,36 для тех, кто в России и Польше, 5,27 для тех, кто в Венгрии, и 5,44 для тех, кто в Богемии. Эти цифры, однако, не демонстрируют влияние климата, а влияние окружающей среды. Еврей, в отличие от ранних американских колонистов, не подвергается стрессу пограничной жизни. У него более благоприятная психическая и физическая среда, чем на континенте Европы. Этот факт, следовательно, не демонстрирует эффекты климата, а на самом деле объясняется климатом, пищей, почвой и другими факторами, составляющими окружающую среду. То, что климат нельзя рассматривать отдельно от этих факторов, показано, как я указал несколько лет назад, тем фактом, что американские геодезисты в Миннесоте сообщили национальным властям, что невозможно жить весь год в этом штате из-за чрезвычайно холодной зимы. Теперь не только люди живут и возделывают почву по всему штату, но и возникли крупные города еще дальше на север, и окружающая местность стала хорошо заселенной. Следовательно, при рассмотрении влияний климата необходимо учитывать изменение пищи и гигиенических условий. Ошибка американских геодезистов относительно акклиматизации белой расы в холодных климатах была подчеркнута в отношении тропиков и арктических регионов. Здесь, однако, та же ошибка была продемонстрирована очень тщательными исследованиями. Опыт арктических регионов относительно необходимости изменения диеты и гигиены был полностью подтвержден наблюдениями за англосаксами в тропиках. Ранний опыт англичан в Индии, на основании которого был сделан фатальный прогноз относительно будущего Британской Индии, оказался ошибочным.

Влияние климата включает в себя больше, чем температуру. Стоквис в докладе, прочитанном на Десятом международном медицинском конгрессе в Берлине о сравнительной патологии человеческих рас со ссылкой на жизненную сопротивляемость европейцев в тропическом климате [174], обнаружил, что европейский иммигрант в тропиках подвергается нападению двух враждебных сил: тропико-термических и тропико-инфекционных агентов. Выражение врожденных расовых особенностей, подобно вариациям растительной жизни и разновидностям животной жизни от эффектов повышенной температуры, таковы, как те, что происходят у жителей умеренных регионов в разгар лета.

Марестанг и Эйкман обнаружили, что ни высокая температура сама по себе, ни метеорологические агенты, помимо других пагубных влияний, не могут вызвать то обеднение крови, которое называется «тропической анемией». Стоквис показывает, что тропический европеец не оказывается хуже аборигена в отношении термических агентов. Он менее восприимчив к простуде, чем туземец. Статистика смертности от заболеваний органов дыхания выше для туземцев. Хотя европеец больше страдает от болезней печени, чем туземец, последний менее склонен к алкогольным напиткам и свинине. Процент смертей от пролеченных случаев, однако, более чем в два раза выше у туземцев, чем у европейцев. Вариации физиологической жизни в тропических термических условиях имеют мало общего с расой. Жизненная сопротивляемость иммигранта-европейца (европейца, превращенного в постоянного человека высокого лета) несколько выше, чем у туземных рас.

Что касается болезнетворных эффектов тропических инфекционных агентов, опыт последних десяти лет (1880-90) сильно отличается от опыта до 1860 года.

Среднегодовой уровень смертности на тысячу:


	 	 
	 	 	 
	European

Soldiers.	 
	Native

Soldiers.

	Dutch East India Army	 
	{	1819-28	 
	170·0	 
	138·0

	 	1869-78	 
	60·4	 
	38·7

	 	1879-88	 
	30·6	 
	40·7

	 

	British India Army	 
	{	1800-28	 
	84·6	 
	18·03

	 	1828-56	 
	56·7

	 	1869-78	 
	19·37

	 	1876-88	 
	16·27	 
	21·6

	 

	British Army, Jamaica	 
	{	1820-36	 
	121·0	 
	30·0

	 	1879-88	 
	11·02	 
	11·62


Эти изменения являются следствием разумной санитарии. «Самый прекрасный лавр, которым может похвастаться практическая гигиена сегодня, — это, несомненно, лавр, приобретенный в улучшении санитарных условий европейских солдат в тропическом климате». Сто лет назад Джеймс Линд сказал: «Гораздо больше, чем климату, вы обязаны своему собственному невежеству и небрежности за болезнь, от которой вы страдаете в тропическом климате».

Эти статистические данные не полностью подтверждают заявление Гиппократа о том, что «расы — дочери климатов», но имеют тенденцию показывать, что жизненная сопротивляемость различных рас в тропическом климате зависит больше от внешних условий, чем от расы. Акклиматизируемость сильных, здоровых, взрослых европейцев обоих полов в тропическом климате должна быть признана без всяких оговорок, при условии, что они усердно соблюдают все гигиенические правила. Стоквис опровергает утверждение о том, что европеец не способен производить в тропических регионах более трех или четырех поколений истинной европейской крови и что с третьего или четвертого поколения бесплодие является правилом.

Как заметил Фелкен, человек настолько привыкает к своей среде обитания, что ему трудно покинуть родной дом в умеренном поясе и переехать в другой регион, сохранив при этом здоровье. В тропиках можно многое сделать для улучшения климатических условий, а санитарные меры способны значительно укрепить здоровье населения. Однако, несмотря на все усилия, постоянное проживание европейцев в условиях тропических низменностей при сохранении европейского образа жизни исключено. В тропиках существует сравнительно мало областей, где можно было бы ожидать большого успеха в колонизации европейцами, основываясь только на высоте над уровнем моря. Тем не менее влияние высоты на физиологические характеристики весьма очевидно. Жители высокогорных районов отличаются силой, крепким телосложением, бодростью, а также большой умственной и физической выносливостью.

Опровергая эту позицию Фелкена, Вио из Бордо показал, что явления, возникающие при акклиматизации человека на больших высотах, обусловлены не частотой дыхательных движений и не повышенной активностью легочного кровообращения, как утверждалось ранее, а увеличением количества эритроцитов. Хотя воздействие как чрезмерной жары, так и чрезмерного холода можно признать, даже в этих случаях играют роль и другие факторы. Очень высокая средняя температура при низкой влажности с большей вероятностью приведет к солнечному удару и сопутствующим состояниям, чем высокая температура при высокой влажности. Низкая температура арктических регионов способствует развитию анемии у уроженцев умеренных широт. Однако при этом необходимо учитывать питание и угнетающие обстоятельства.

Солнечный удар вызывает обычные явления нервного истощения, но пациент становится более раздражительным, подозрительным и крайне гордым. Поскольку такие пациенты долгое время не признаются душевнобольными, они часто вступают в брак и производят на свет вырожденцев. Кирнан описывает случай, когда отец и мать (оба из здоровых семей) пострадали от жары во время одной из процессий в честь американского столетия. Дети, родившиеся до солнечного удара, были здоровы, но за пять лет до этого детей у них не было. Через год после солнечного удара (за которым последовало изменение характера у обоих родителей) у женщины родилась тройня, один из младенцев которой умер вскоре после рождения от судорог. Вторая из тройни, девочка, стала эпилептиком в 2 года, проституткой в 16 лет и хронически душевнобольной в 20 лет. Третий ребенок из тройни стал страдать пубертатным слабоумием в 16 лет. Из трех детей, родившихся впоследствии, двое страдают эпилепсией, а один является моральным имбецилом, у которого проявляются предвестники паранойи. Солнечный удар, однако, лежит в основе многих случаев алкоголизма. Немало случаев вырождения, приписываемых алкоголизму, в действительности обусловлены нервным состоянием, возникающим вследствие истощения, вызванного солнечным ударом. Этим фактором в немалой степени объясняется чрезвычайно высокая детская смертность среди англичан в Индии в первой половине текущего столетия. Хотя температура играет роль в возникновении вырождения у потомства через развитие системных расстройств у предков, она обычно сочетается с другими факторами, которые способствуют этому или предрасполагают к таким последствиям. Она также предрасполагает к более сильному воздействию других причин. Очень часто человек, перенесший солнечный удар и ставший неспособным к постоянному труду из-за раздражительности, превращается в бродягу или нищего, что способствует ускорению процесса вырождения и, кроме того, увеличивает вероятность передачи этого эффекта по наследству из-за легкости, с которой вступают в беспорядочные связи. Наименее интеллектуальные представительницы класса проституток, или, скорее, того класса нимфоманок, которые еще не полностью встали на путь проституции, попадают в работные или богадельные дома, где часто остаются на долгие годы или периодически уходят, оставляя свое потомство на попечение общества. Число таких детей, ежегодно рождающихся в богадельнях Соединенных Штатов, составляет не менее десяти тысяч. Огромная доля их умирает в младенчестве, но достаточное количество выживает, чтобы стать мощным источником вырожденцев.

Влияние перегрева дополнительно предрасполагает к атакам микробов даже в умеренном климате и к конституциональным дефектам, возникающим вследствие этого.

Фактором вырождения, связанным с почвой, которому уделяется много внимания, является зоб. Это явление было тщательно изучено Мансоном среди индейцев в резервациях в Соединенных Штатах. Общее число обследованных составило 77 173 человека, из которых 2,36 процента страдали зобом. Что касается географического распределения, то заболевание более распространено в южной части Монтаны. Сообщалось, что зоб практически неизвестен среди белых поселенцев, живущих вокруг резерваций, где это заболевание было распространено среди индейцев. Полностью 80 процентов случаев приходится на индейских женщин, причем у мужчин заболевание встречается не только гораздо реже, но и протекает менее выраженно и менее обширно. Средний возраст начала заболевания составлял от 12 до 14 лет. Существует много примеров, иллюстрирующих очевидную наследственность зоба. Несколько последовательных поколений демонстрируют его развитие. Зарегистрирован только один случай, когда зоб сочетался с кретинизмом. Зоб среди индейцев нельзя связать с большой высотой над уровнем моря, климатом или водой, содержащей избыток солей кальция и магния. Заболевание, по-видимому, обусловлено антисанитарными условиями, угнетающими конституциональными состояниями, неправильным и чрезмерно азотистым питанием. Это положение дел среди индейцев имеет важное отношение к фактам, отмеченным К. К. Кларком из Кингстона, Онтарио, который обнаружил в канадских приютах большое количество пациентов с зобом и одного служителя с зобом. Пациенты с зобом, которые долгое время находились в учреждении, прибыли из всех частей доминиона. Размер зоба был пропорционален длительности пребывания. Возможно, местное влияние играет большую роль в развитии заболевания, хотя очевидно, что душевнобольные гораздо более подвержены ему, чем нормальные люди. У. Б. Флетчер из Индианаполиса наблюдал подобную частоту зоба среди душевнобольных, особенно среди иностранцев и их ближайших потомков. Кретинизм, согласно Морелю, был вырождением, обусловленным особым действием, которое токсическое начало оказывает на цереброспинальную систему, будь то через вдыхаемый воздух или через вещества, поступающие в организм, и которое, прежде всего, по-видимому, имеет некоторую связь с почвой, где преобладает магнезиальный известняк. То, что последний фактор имеет некоторое влияние, подтверждается тем фактом, что зобные увеличения встречаются в медицинской практике в Чикаго гораздо чаще, чем среди соответствующих классов на Востоке. Вода в Чикаго содержит магниево-известковые соли, независимо от того, берется ли она из озера или из артезианской скважины. Тот факт, однако, что индейцы и душевнобольные проявляют склонность к зобу, указывает на то, что за влиянием почвы или диеты скрывается невропатическая конституция, будь то наследственная или приобретенная. Кретинизм в Соединенных Штатах встречается гораздо чаще, чем это было заметно до открытия ценности щитовидной железы в лечении. Под влиянием стимула к поиску случаев для опробования этого метода лечения медицинская литература со всех частей Соединенных Штатов наполнилась отчетами о подтвержденных случаях. Среди них есть потомки семей, которые являются американскими на протяжении более трех поколений и которые, следовательно, могут рассматриваться как продукты американской среды. То же самое положение дел наблюдалось как в Великобритании, так и на европейском континенте в районах, которые до 1890 года считались свободными от кретинизма. Это иллюстрирует результаты стимула, данного исследованиям в биологии, а не рост числа случаев заболевания.

Влияние испорченной кукурузы на возникновение смешанного кожного, нервного и психического расстройства, известного у итальянцев как пеллагра, судя по результатам исследований Биллода, по-видимому, главным образом обусловлено сочетанным воздействием негигиенических условий, порожденных климатом и почвой. Грибок на кукурузе (ustilago), подобно грибку на ржи (спорынья), вызывает довольно длительный невроз эпилептического характера, восприимчивый к передаче потомству женщин, отравленных этими грибками. Итальянская болезнь, пеллагра, проявляет черты, которые можно ожидать от неправильного питания в негигиенических условиях. Хотя это, несомненно, усугубляется привычками крестьянства в Италии, все же в меньшей степени подобные последствия питания наблюдаются и у других рас.

Влияние картофельной диеты на вырождение ирландских кельтов в сравнении с шотландскими кельтами в тех же условиях в настоящее время трудно определить из-за нехватки данных. Безусловно, потомки этого класса ирландских кельтов быстро восстанавливают красивый, здоровый статус при смешанной американской диете, даже если гигиенические условия в больших городах не самые лучшие. Тот, кому приходится лечить класс неврастеников, у которых нарушено переваривание крахмала, обнаруживает, что диета из картофеля (несомненно, из-за вызываемой ею аутоинтоксикации) усиливает определенные нервные симптомы, а следовательно, и склонность к передаче следующему поколению.

В семьях пионеров в Соединенных Штатах, так же как и в семьях фермеров в уединенных долинах Норвегии, Швейцарии и других местах, влияние однообразия диеты, усугубленное однообразием окружения, несомненно, привело к значительному количеству случаев вырождения. Рэй Бригам из Нью-Йорка, Оул из Огайо и Паттерсон из Иллинойса показали, что существует необычная частота безумия у жен фермеров, которая, несомненно, прослеживается до этих условий. Кирнан из Чикаго сообщил о случае, довольно типичном для тех, что были описаны ранее упомянутыми американскими психиатрами. В первом поколении была женщина из Новой Англии, неутомимой энергии, для которой работа была удовольствием, а отдых — отвращением, и которая жила на ферме в милях от города. Она выполняла всю работу сама и вырастила большую семью, в основном на кукурузе, картофеле и хлебе, при этом свинина была мясной пищей. В 50 лет эта женщина переехала с мужем, который разбогател, в небольшой провинциальный городок. Здесь она вела всю работу по дому без слуг. В 52 года у нее случился срыв с неврастенией, которая быстро перешла в периодические приступы мрачности, в одном из которых она покончила с собой. Ее младшая дочь, у которой было асимметричное лицо, имеет периодическую склонность к мрачности, как у матери, чередующуюся с периодами беспокойства, которые проявляются в выполнении ненужной работы слуг и других трудах, не соответствующих социальному статусу ее мужа. У нее временами возникали суицидальные и гомицидальные импульсы. У нее трое детей; один не проявляет особых отклонений; старший, одиннадцатилетний мальчик, не любит играть с мальчиками, потому что они грубые, и играет с девочками, к которым временами проявляет озорную жестокость. Он любит шить, делать кукольную одежду и покупать кукол, в то время как есть и другие признаки сексуальной аномалии. Младшая, девочка, имеет частые приступы эпилептической ярости, хотя между ними она добросердечна, добродушна и очень ласкова. При рассмотрении вопроса о почве необходимо учитывать факторы, предрасполагающие к атакам паразита малярии; безусловно, жители определенных малярийных районов проявляют все характеристики вырожденцев.

Влияние питания на возникновение нервных состояний, способных передаваться как вырождение у потомства, отлично иллюстрируется нервными расстройствами, вызванными неправильным питанием в юности. Это может, как показал У. С. Кристофер из Чикаго, вызвать все возможные неврозы, к которым может быть предрасположен организм. Такие неврозы относятся к —

A. Психические способности. B. Ощущения. 1. Анестезия. 2. Гиперестезия. 3. Гипералгия (повышенное чувство боли). C. Теплопродукция. 1. Повышение температуры. 2. Понижение температуры. D. Мышечные ткани. 1. Гипертрофия. 2. Атрофия. 3. Паралич. 4. Судороги. E. Скелетные мышцы. 1. Генерализованные судороги. 2. Хорея. 3. Тетания (подергивания пальцев ног и рук). F. Глотка. 1. Одышка (затрудненное дыхание). G. Пищевод. 1. Дисфагия (затрудненное глотание). H. Желудок. 1. Рвота. 2. Мерицизм (отрыжка). I. Кишечник. 1. Повышенная перистальтика (движение кишечника). 2. Пониженная перистальтика. J. Гортань. 1. Одышка. 2. Ларингоспазм (крупозный спазм). 3. Хорея. K. Бронхи. 1. Астма. 2. Бронхорея (чрезмерная секреция). L. Мочевой пузырь. 1. Недержание. 2. Задержка. M. Мочеиспускательный канал. 1. Спазматическая стриктура. N. Матка. 1. Невралгии. 2. Спазмы. O. Влагалище. 1. Вагинизм (болезненный спазм). P. Сердце. 1. Хорея. 2. Нарушение частоты. 3. Нарушение ритма. Q. Секреторные органы. 1. Снижение секреции. 2. Изменение состава секреции. R. Абсорбирующие органы. S. Элаборативные органы. T. Дыхательные органы. Помимо указанных. U. Выделительные органы. V. Репродуктивные органы.













































































Те, что касаются половых органов, существуют только в раннем детстве, в то время как другие встречаются, некоторые изредка, некоторые очень часто.

Из психических неврозов, пожалуй, самыми распространенными являются ночные страхи, которые с большой частотой встречаются у плохо питающихся детей. Гиперестезия (или повышенная чувствительность) — это невроз голодания, возникающий особенно при нераспознанной цинге. Колебания температуры, как повышенные, так и пониженные, встречаются у детей, страдающих от явного недоедания.

Из неврозов голодания самыми распространенными являются мышечные судороги. Естественно, может быть поражена любая мышца или любая группа мышц, и проявления могут представлять все разновидности судорожных движений, к которым склонны мышцы. Вероятно, ни один ребенок с идеальным питанием не имеет генерализованных судорог, за исключением случаев реального заболевания мозга или начала какого-либо инфекционного процесса, когда судорога заменяет начальный озноб у взрослого. Так называемые рефлекторные судороги возникают только у детей, чье питание ниже нормы. У ребенка с рахитом легкое раздражение, вызванное прорезывающимся зубом, может быть достаточным, чтобы ослабить механизм, сдерживающий взрывное действие, точно так же, как у того же ребенка это может быть определяющей причиной бронхореи. У здорового ребенка прорезывание зубов не может вызвать такого эффекта. Оба этих проявления, судороги и бронхорея, являются неврозами голодания. У таких детей многие другие тривиальные состояния могут ослабить контролирующий механизм.

У детей старшего возраста хорея, какова бы ни была ее причина, очевидно связана с процессом развития. Благотворное влияние при хорее абсолютного постельного режима и усиленного питания является предметом обычного наблюдения. Дисфагия как невроз у детей встречается редко. Рвота и диарея у младенцев возникают так часто по самым разным причинам, что очень трудно сказать, когда они являются просто неврозами голодания. При рахите часто возникает диарея, не имеющая адекватного объяснения в условиях, присутствующих в кишечном канале, и которая является существенной чертой самого заболевания.

Ларингоспазм является очень распространенным проявлением мышечного невроза голодания. Спазматическая астма встречается у плохо питающихся детей. Недержание мочи у детей старшего возраста часто является неврозом голодания.

Чем моложе ребенок, тем быстрее протекают процессы его роста. Поэтому у младенцев результаты дефектного питания проявляются быстро, и лечебные эффекты пищи, подобранной для восполнения дефицита питания, также становятся заметными очень скоро. У детей старшего возраста с более стабильными тканями дефектное питание переносится дольше без видимого эффекта; но, с другой стороны, благотворный эффект антидотной диеты становится заметным только после длительного использования.

Относительно простая диета младенца позволяет легко обнаружить конкретный вид пищи, который поставляется в достаточном количестве, и делает восполнение дефицита сравнительно легким. Но у детей старшего возраста с более разнообразной диетой дефект обнаруживается менее легко и восполняется менее легко.

Влияние климата, почвы и пищи на возникновение вырождения впервые проявляется в причинности общей потери нервного тонуса у предков, часто с особыми местными выражениями. Эта потеря нервного тонуса может проявиться у потомства любым типом вырождения, от дефекта питания до потери морального тонуса.

 
 





ГЛАВА IX

Школьное перенапряжение

Как и все факторы вырождения, школьное перенапряжение проявляется в системном нервном истощении, выраженном по линиям наименьшего сопротивления, как в неврозах Кристофера. Первые типы его неврозов обусловлены перенапряжением определенных территорий, связанных с памятью, в отличие от уменьшенного использования ассоциативных волокон, соединяющих их. Как превосходно заметил Шопенгауэр, человек на одну треть состоит из интеллекта и на две трети из воли, и большая часть этих последних двух третей является результатом обучения. Способность к обучению может быть больше у одного индивида, чем у другого, из-за наследственных или врожденных дефектов. Это, как отмечает Салли, «счастливое обстоятельство у здоровых детей, что тот самый плодовитый возбудитель страха, представление чего-то нового и странного, также является провокатором любопытства, с его импульсом смотреть и исследовать. Очень маленький ребенок, впервые знакомясь с какой-либо формой физической боли, например, с шишкой на голове, будет намеренно повторять опыт, ударяясь головой обо что-то, как будто экспериментируя и наблюдая за эффектом. Более ясный случай любопытства, подавляющего страх, — это случай ребенка, который, дернув за хвост кошку в кустах и получив царапину, продолжил нырять в кусты снова. Еще более интересны здесь постепенные переходы от фактического страха перед новым и странным к смелому осмотру. Ребенок, который был напуган своей японской куклой, настаивал на том, чтобы видеть ее каждый день. Поведение одного из этих маленьких существ по прибытии в дом странной собаки, темного иностранца или какой-либо другой поразительной новинки — это красивое и забавное зрелище. Первая подавляющая робость, отступление к материнской груди, за которым следуют любопытные взгляды, затем более смелые вытягивания головы и рук, отмечают стадию, на которой любопытство и интерес побеждают страх и, наконец, оставляют его далеко позади. Очень скоро маленькие, пугливые существа вырастут в смелых искателей приключений. Они будут делать игрушки из пугающих животных и из пугающих теней тоже. Позже, возможно, они не будут любить ничего так сильно, как исследовать ужасные тайны пороха».

У детей-вырожденцев из-за дефицитов надлежащей взаимосвязи территорий памяти в мозгу здоровое любопытство и инстинкт укрытия дефицитны, так что возникают состояния неопределенности, вызывающие ужас. Они становятся постоянными в дальнейшей жизни, даже когда обучение во взрослом возрасте сильно антагонистично им.

Это иллюстрируется, как показала Гарриет К. Б. Александр, на примере Джордж Элиот, которая в детстве «страдала от низкого общего состояния здоровья и большой восприимчивости к ужасу по ночам, и склонности к тому, чтобы вся ее душа становилась дрожащим страхом», что оставалось на всю жизнь. У нее были периоды депрессии и головной боли в темени, которая уступала место мигрени, часто сопровождавшейся ревматоидными явлениями. «Она была неловкой девочкой, замкнутой и серьезной не по годам, но наблюдательной и склонной к привычке сидеть в углах и наблюдать за старшими». Страх перед неизвестным в детстве, по-видимому, являющийся возвратом к страху перед неизвестным у дикарей, имеет тенденцию, подобно ему, порождать оккультную веру. Несмотря на немецкий рационализм Джордж Элиот, такой страх нашел выражение в ее «За завесой», мистически оккультном контрасте с ее романами и с позитивизмом, который был ее религией. Теоретически философия Джордж Элиот должна была разрушить много мистицизма, однако как пережиток «ночных страхов» он вышел на поверхность. Очень яркое автобиографическое повествование о ночных страхах и подобных нервных явлениях в детстве выдающегося литератора можно найти в «Жизни Джона Аддингтона Саймондса» Горацио Брауна.

Школьное перенапряжение в определенных отношениях сдерживает, даже в хорошо развитых умах, переход от ужаса перед неизвестным в детстве к спокойствию зрелости. Болезненные страхи, императивные концепции и императивные акты, которые мучают индивида в течение в остальном здоровой карьеры, несомненно, возникают в ранние периоды жизни.

Дети-вырожденцы, как отмечает Кирнан, рано проявляют решительную невротическую возбудимость и склонны к неврозам в физиологические кризисы, такие как первое и второе прорезывание зубов, а также начало и конец полового созревания. Легкое физическое или психическое возмущение сопровождается бессонницей, бредом, галлюцинациями и т. д. Существуют гиперестезия и чрезмерная реакция на приятные или оскорбительные впечатления. Присутствует вазомоторная нестабильность, бледность, покраснение, сердцебиение или предсердечная тревога возникают от тривиальных моральных или физических возбудителей. Нет преждевременности или аберрации полового инстинкта. Расположение раздражительное. Кузнечик — это бремя. Психическая боль возникает от самой тривиальной причины и находит выражение в эмоциональных вспышках. Симпатии и антипатии одинаково интенсивны. Психическая жизнь колеблется между периодами экзальтации и депрессии, чередующимися с краткими эпохами здорового безразличия. Эготизм верховен, а мораль отсутствует или извращена. Это отсутствие или извращение часто скрывается под маской морального превосходства, религиозности или ханжества. Тщеславие и ревнивая подозрительность обычны. Интеллект и темперамент чрезвычайно нерегулярны. Монотонно слабое, скудное мышление легко переходит в кажущуюся блестящесть, даже до степени галлюцинаций. Но идеи, как правило, бесплодны, потому что генерируются так быстро, что уничтожают друг друга, прежде чем перейти в действие. Энергия иссякает, прежде чем что-либо может быть завершено. Неспособность различать желания и факты порождает кажущуюся лживость. Воля в своей кажущейся эксuberance, своей капризной энергии и врожденной тщетности соответствует и искажает односторонний талант или причудливый гений, который может существовать. Все это психическое состояние может не присутствовать. Склонность к интроспекции, к болезненному страху, к мрачности, к галлюцинациям, к чередованиям депрессии и экзальтации может возникнуть у ребенка-вырожденца, в котором иначе было сохранено то вторичное эго, которое является последним и величайшим приобретением расы.

В том же классе, согласно Джорджу Паркману, американскому психиатру более восьмидесяти лет назад, блестящие таланты, удивительная легкость восприятия и передачи идей часто появляются внезапно в период полового созревания, особенно у женщин, чтобы позже смениться посредственностью, разочарованием и апатией.

Эти дети-вырожденцы имеют тенденцию, как отмечает К. Ф. Фолсом, проявлять аберрантные тенденции в периоды стресса, которые могут, по мнению Фолсома, быть врожденными или обусловленными ранним вмешательством в нормальное развитие мозга. Они проявляются в детстве и младенчестве нерегулярностью или нарушением сна, раздражительностью, опасениями, странными идеями, большой чувствительностью к внешним впечатлениям, высокой температурой, бредом или судорогами от легких причин, неприятными снами и видениями, романтизмом, интенсивным чувством, периодической головной болью, мышечным подергиванием, капризным аппетитом и большой непереносимостью стимуляторов и наркотиков. В период полового созревания наблюдаются аномалии развития, и нередко извращенные половые инстинкты, у обоих полов. В подростковом возрасте часто наблюдается чрезмерная застенчивость или бравада, всегда интроспекция и самосознание, а иногда приостановка или отсутствие полового инстинкта, который, однако, часто бывает необычайной интенсивности. Имитативные и воображаемые способности могут быть быстрыми. Привязанности или эмоции веhement, но поверхностны. Формируются веhement неприязни, и интенсивные личные привязанности приводят к необычайным дружбам, которые нередко внезапно переходят в горькую вражду или безразличие. Страсти чрезмерно влияют на характер, которому не хватает силы воли. Высшие мозговые центры индивида не очень хорошо ингибированы, и он мечется, как корабль без руля, довольно хорошо, если ветры попутные и моря спокойные, но зависит от стихий в характере и времени окончательного крушения. Изобретательность, поэзия, музыка, художественный вкус, филантропия, интенсивность и оригинальность иногда бывают более высокого порядка среди этих лиц, но отрывочная, полузавершенная работа и нерадивость встречаются гораздо чаще. У многих из них концентрированные, устойчивые усилия и попытки удержать их на этом невозможны. Их здравое восприятие отношений жизни, исполнительная или деловая способность и суждение редко хорошо развиты. Память время от времени необычайна. Они склонны быть самосознательными, эготичными и болезненно сознательными. Они легко становятся жертвами бессонницы, неврастении, ипохондрии, невротизма, истерии или безумия. Они нарушают приличия жизни и совершают преступления с меньшей причиной или провокацией, чем другие лица. Хотя многие из них являются одними из самых одаренных и привлекательных людей в своем сообществе, большинство из них другие и обладают необычайной способностью выставлять себя дураками, быть обузой для своих друзей и малополезными для мира.

Эти состояния возникают от наследственности у вырожденцев, но, как отмечает Фрэнсис Уорнер, хотя «очень часто можно видеть расстроенные состояния нервной системы у детей с дефектным строением тела, эти нервные нарушения могут также наблюдаться у детей с нормальным строением тела. Такие признаки являются результатом расстройства, вызванного особыми обстоятельствами, помогающими, а также производящими дефект, который является результатом или в следующем поколении становится дефектом в первоначальном строении. Среди признаков усталости у детей — небольшое количество силы, затрачиваемой на движение, часто с асимметрией баланса в теле. Уставшие центры могут быть неравномерно истощены; могут наблюдаться спонтанные подергивания пальцев, как у детей младшего возраста, и легкие движения могут быть возбуждены шумами. Голова часто держится на одной стороне. Руки при вытягивании не удерживаются горизонтально. Обычно левая ниже. Лицо не является доказательством питания тела. Оно может быть хорошо накормленным, но тело быть худым. Три процента детей, наблюдаемых в школе, ниже нормы по питанию. Эти дети обладают более низкой общей конституциональной силой. Они склонны к плохо накормленному состоянию под стрессом жизни, и многие случаи психического возбуждения, которые, хотя они делают их острее умственно, препятствуют общему питанию».

Колин А. Скотт нашел подтверждающие доказательства подобных эффектов напряжения у детей школ Новой Англии и Иллинойса.

Эти системные нервные истощения могут, как показал У. С. Кристофер из Чикаго (в замечаниях о неврозах, уже цитировавшихся), принимать неожиданные местные направления, особенно вовлекая, в соответствии с общим законом обращения, эволюции или вырождения, проверки на чрезмерное действие. Среди состояний, вызванных школьным перенапряжением, имеющих серьезные последствия в дальнейшей жизни, — головные боли, обычно приписываемые анемии или неврастении. Эти головные боли, как показал Сакс из Нью-Йорка, обычно появляются после эмоционального возбуждения или утомительного испытания. Есть другие симптомы, выражающие неврастению, такие как легкий тремор языка и пальцев и преувеличение глубоких рефлексов, но, прежде всего, очень настойчивая головная боль в темени и описание ребенком давления или жара там. У детей эмоциональные состояния, школьное перенапряжение, соперничество между одноклассниками так же склонны вызывать неврастению, как и более серьезные борьбы за существование в более поздней жизни. Эти головные боли могут очень легко перейти в периоды стресса в мигрень. Головокружение, характерное для мигрени, нередко встречается при неврастенической головной боли детства. Что верно для мигрени, то верно и для эпилепсии. Треморы и т. д., сопровождающие неврастеническую головную боль, становятся судорогами эпилепсии. Г. Б. Фаулер сообщает о случае, очень ясно подчеркивающем позицию Кристофера. Это был семилетний мальчик грибного роста и тепличного воспитания. Он начинал каждый день до завтрака с часа испанского языка, и до трех часов дня был непрерывно занят французским, немецким, музыкой и обычным школьным учебным планом. Эта политика, начатая четырьмя годами ранее, с постепенно увеличивающимся давлением, поддерживалась почти без перерыва. Ребенок, следовательно, превратился в своего рода фонограф, способный запускать автоматические выражения, которые доставляли много развлечений посетителям и давали амбициозному отцу большую надежду и утешение. В таких условиях неудивительно, что что-то сдалось, и, к счастью для мозга, это был сфинктер ануса. Когда это прискорбное событие произошло впервые, ребенка резко отчитали; однако, поскольку несчастный случай повторялся два или три раза в неделю, а позже около раза в день, были приняты более решительные меры. Мальчика часто сурово пороли, лишали свободы, роскоши и т. д., но безрезультатно. Нижний кишечник был совершенно нормальным. Сфинктер был плотным, сжимал палец с обычной твердостью, и вокруг ануса не было источников раздражения. Аномальные условия, в которых жил ребенок, очень естественно вначале были причиной трудности. Было приказано прекращение наказания и освобождение от книг. Результат был удовлетворительным. Через три недели непроизвольное выделение постепенно стало менее частым и, наконец, прекратилось совсем.

Умственное перенапряжение производит точно такие же эффекты на нервный контроль желудка. Все типы нервных расстройств желудка — мерицизм (жевание жвачки), булимия (бычий аппетит), акория (неспособность получить достаточно) — возникают, как показал Эвальд, от нервного перенапряжения и усиливают это через аутоинтоксикацию.

Сфинктер мочевого пузыря часто сдается и является очень частым выражением нервного истощения у ребенка, часто усиливаемым эффектами нервного перенапряжения на почки, которые выполняют свою работу очистки несовершенно, выделяя почти чистую воду. Огромное количество прозрачной мочи, выделяемой во время беспокойства, является общепризнанным выражением такого перенапряжения. Это вмешательство нервного перенапряжения в очистительную работу почек ведет к усиленному перенапряжению печени и других желез, откуда возникают мигрень, состояния мочевой кислоты, ревматизмы и другие извращения питания. Нервное перенапряжение на печень, кишечник или другие железы имеет подобные вторичные эффекты на почки. Частично это органное вырождение в функции, посредством которого печень и почки человека выполняют работу печени и почек зауропсид.

Среди питательных расстройств, возникающих от нервных перенапряжений, — жировая анемия Вейра Митчелла, юношеское ожирение Фере и других. Это обычно связано с состояниями мочевой кислоты, которые так часто возникают от школьного перенапряжения. Кажущееся улучшение, проявляющееся в увеличении веса, ведет к усиленному перенапряжению, и многие из этих жирных жертв школьного перенапряжения попадают в психиатрические больницы как пубертатные лунатики.

Другие эффекты питательных расстройств, вызванных школьным перенапряжением, — местные раздражения вокруг половых органов. Они могут возникать от раздражения мочевой кислотой рта мочевого пузыря у мальчиков или влагалища и мочевого пузыря у девочек. Невротические лица склонны к нервным бурям, которые выражаются в эмоциональных проявлениях или беспокойстве или склонностях к придиркам. Они часто совпадают с тенденцией мочевой кислоты выражаться в «бурях», как другие периодические явления нервной системы. В результате «сексуальные бури» возникают у невропатов, независимо от того, является ли невропатия наследственной или приобретенной. Местное раздражение половых органов ведет к расчесыванию. Из этого производятся «мастурбационные бури», которые субъект ненавидит, но не может контролировать. Они возникают также от прямых эффектов запора, а также от глистов и других паразитов, которые запор поощряет в кишечнике. Учителя, заставляя детей удерживать мочу из-за страха мастурбации, часто ведут к тому, что намереваются предотвратить. Вначале мастурбация и сексуальные взрывы часто являются физическим выражением школьного перенапряжения, лишенным морального значения. Они устранимы путем устранения школьного перенапряжения и его последствий. Если они усилены длительным существованием, они усиливают вырождение, обусловленное школьным перенапряжением.

Состояния несовершенного питания, возникающие от нервных перенапряжений на функцию желез, таким образом и другими, мешают правильной эволюции полового созревания и инволюционным изменениям при «смене жизни», которая происходит у обоих полов. Состояния «нервного кашля», так называемого «катара» и его союзника, бронхореи, часто обнаруживаются как выражения системного истощения от школьного перенапряжения и лечатся как чисто местные состояния.

Школьное перенапряжение, следовательно, производит, как и все приобретенные факторы вырождения, системное нервное истощение, которое может быть выражено либо в общей невропатии или истерии после полового созревания, либо в трофоневрозах, таких как подагра и союзные состояния, либо в эпилепсии или артериальном изменении, предрасполагающем к разрыву артерий в периоды стресса, с результирующими судорогами и параличом.

 
 





ГЛАВА X

Череп вырожденца

Череп или кости головы являются развитием частично позвонков или костей, формирующих позвоночник, и частично дермальных или мембранных костей, которые в древности у рептилий, как у аллигатора сегодня, формировали защитную броню кожи головы. По мере развития головного конца спинного мозга ланцетника хрящ, окружающий его, развивался, чтобы защитить его. Это была ранняя эволюция. Позже развился другой череп в связи с этим. Череп или кости головы, следовательно, имеют, как отмечает Минот, двойное происхождение, или, скорее, есть два черепа, которые были первоначально различными. В эволюции от низшей рыбы до высшего млекопитающего и в эмбриональном развитии человека они объединяются.

Первичный череп, как уже было сказано, практически является продолжением позвонков, которые посылают боковые выросты, чтобы покрыть мозг, как позвоночник покрывает спинной мозг. Этот первичный череп простирался перед нотохордом (спинной мозг человеческого эмбриона и постоянный спинной мозг ланцетника), где он давал две трабекулы черепа или передние пластины черепа. Позади первичный череп или хондрокраниум дает две затылочные или задние пластины черепа. Он дает также две пластины на полпути между трабекулами и затылочными костями, которые, по мере того как они постепенно окружают примитивный слуховой аппарат, отоцисты (постоянные у рыб и эмбриональные у человека), называются периотическими капсулами. Этот первичный череп сначала хрящевой, как у акул. С увеличением размера мозга в эволюции и в человеческой эмбриологии этот хрящевой первичный череп стал недостаточным, чтобы покрыть мозг, и таким образом возникли пробелы в нем. Фонтанели или мягкие места на вершине, боках и задней части головы новорожденного ребенка являются остатками этой неспособности хондрокраниума или первичного черепа покрыть достижения нервной системы в борьбе за существование. Этот дефицит, возникающий вследствие продвижения в эволюции, был бы долгосрочным серьезным препятствием для дальнейшего продвижения, если бы не то, что кожа млекопитающего сохранила функцию, унаследованную от рептилий и костных рыб.

Эти полости были заполнены дермальными костями, которые, сначала служа лишь броней в коже головы, стали защитниками нервной системы. Следующие кости представляют эти дермальные кости в эмбриональном человеческом черепе: лобные, которые формируют главную часть лба; швы или соединения этих обычно исчезают у взрослого, так что лоб кажется лишь одной костью. Это объединение может не произойти (Рис. 7), как в случае философа Канта, который имел лобный шов всю свою жизнь. Соединения заменяются твердой костью через процесс, называемый синостозом. В случае лобной кости это нормально и в линии продвижения. В других местах черепа это часто является выражением дефекта, который может дать начало различным черепным состояниям, которые являются либо абсолютно вырожденными по типу, либо вырожденными только при возникновении у определенных рас. Теменные и межтеменные кости также являются дермальными костями, которые объединены синостозом для формирования теменных или боковых костей нормального взрослого черепа. Носовые кости, которые вместе с сошником формируют нос, являются также дермальными костями, и так же крыловидные и небные кости. Верхнечелюстные и предчелюстные кости, которые с нижними челюстями формируют челюсти, являются дермальными костями. Нижние челюсти, однако, частично происходят из хондрокраниума.
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РИС. 7.

 

С ростом в эволюции и во время прогресса человеческого эмбрионального развития эти кости становятся меньше через их раннее хрящевое объединение или их синостоз. Отверстия в черепе, возникающие вследствие дефицитов в хондрокраниуме, больше у зауропсид (птиц и рептилий), чем у ихтиопсид (амфибий и рыб); у однопроходных (яйцекладущих млекопитающих), чем у зауропсид; у сумчатых (сумчатых млекопитающих), чем у однопроходных, и у высших млекопитающих, чем у сумчатых. Развитие мозга, следовательно, зависит от растущей и расширяющейся силы вторичного черепа, сформированного дермальными костями. Эти, рассматриваемые как кости, являются вырожденными от высокого типа позвонков и являются лишь воспоминанием о том внешнем скелете, посредством которого ранние рыбы и рептилии подражали лобстеру. Влияние любой проверки развития, такой как та, что производит вырождение, оказывается сначала на развитии самой кости, и наконец на отношении к другим костям через соединение.

В соответствии с общими законами, управляющими ростом, дефицит в одном месте склонен приводить к увеличению в другом. Мозгозащитная функция дермальных костей, будучи более поздней в развитии, чем их старая функция брони, склонна быть проверенной вырождением двумя способами; в первом кость не растет в размере или достаточно, чтобы объединиться со своими собратьями, или этот рост происходит только для пользы самой кости, через закон индивидуации Спенсера, так что объединение с другими костями происходит слишком рано для пользы организма как целого. К факторам, лежащим в основе этого, относится не-увеличение интеллекта после полового созревания, которое происходит у высших обезьян и у некоторых низших рас людей.

Эти проверки также склонны к питательной пользе старого первичного черепа, откуда возникают нерегулярности в развитии, которые составляют так много стигматов вырожденного черепа. Швы иногда не формируются, потому что достаточно хряща не производится, чтобы заполнить пробелы. (Рис. 8.) Эти вторичные пробелы часто заполняются новыми дермальными костями, называемыми Вормиевыми. Иногда этот дефицит сосуществует со слишком ранним синостозом в другом месте.
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РИС. 8.

 

Вырожденные черепа были, следовательно, разделены с точки зрения этих различных объединений (через синостоз или иначе) и не-объединений швов, на принципе, что преждевременный синостоз шва производит краткость диаметра, перпендикулярного направлению облитерированного шва. Кости перестают расти преждевременно в месте синостоза, но незатронутые границы продолжают расти. Следующие типы возникают на этом принципе:

 

[image: ]

РИС. 9.

 

I. Простая макроцефалия (большой размер головы). (a) Гидроцефалия (вода в голове. Рис. 9.) (b) Кефалоны (все головы. Рис. 10), без гидроцефалии. Эти два состояния возникают из неспособности дермальных костей заполнить в надлежащий период пробелы в хондрокраниуме. Ни одно из этих не означает полное интеллектуальное вырождение с одной стороны, ни огромный интеллект с другой. Кювье был случаем вылеченной гидроцефалии, откуда его большой мозг и череп. В случае кефалонов, наблюдаемом Кирнаном, был вес мозга 68 унций. Пациент был имбецилом, практически необучаемым. Оба этих состояния означают глубокое вырождение, которое, однако, может найти выражение в другом месте, чем в моральном смысле или интеллекте.
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РИС. 10.
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РИС. 11.

 

II. Простая микроцефалия (малость головы. Рис. 11) или нанноцефалия (голова карлика). Как правило, они встречаются среди идиотов, но многое было сделано обучением, даже для них. Многие кажущиеся великие интеллекты, однако, имеют головы, приближающиеся, если не достигающие этого типа. Декарт, Фосколо и Шуман имели суб-микроцефалию. Поэт Шелли имел голову, принадлежащую очень близко к этой категории, но хотя он проявлял много стигматов вырождения, стигмат интеллектуального дефицита отсутствовал. Этот тип черепа, однако, обычно связан с глубоким вырождением. Он представляет у человека состояние, лежащее в основе преждевременного закрытия швов, которое происходит у обезьяны. Он иногда может существовать со значительным интеллектом, как в случае Доницетти. Иногда это закрытие швов прямо предотвращает рост мозга. Это состояние реже, чем признают многие хирурги, но оно действительно происходит, как свидетельствуют случаи Вико, Мальбранша и Климента VI. Тот факт, что эти трое сломали свои черепа в младенчестве, спас их от того, чтобы быть имбецилами и идиотами, как их братья, сестры и кузены.
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РИС. 12.

 

III. Долихоцефалия (длинноголовость. Рис. 12). (a) Верхний средний синостоз. (1) Простая долихоцефалия обусловлена синостозом сагиттального или передне-заднего шва черепа. Является ли это обусловленным вырождением или нет, зависит полностью от расы, в которой это происходит. Ультра-долихоцефалия Дэниела О'Коннелла была обусловлена, по мнению Кирнана, его рождением в ирландском районе, заселенном долихоцефалами. Несомненно, долихоцефалия имеет тенденцию к мезоцефалии (средний размер головы). Даже негр, обычно рассматриваемый этнологами как долихоцефал, имеет тенденцию в этом направлении, как показывают многочисленные наблюдения мои собственные. Долихоцефалия, однако, хотя она не демонстрирует, предполагает вырождение, так как она кажется исчезающим типом черепа. Изменения в американских семьях в этом частном указывают на это. (2) Сфеноцефалия (клиновидность головы. Рис. 13) обусловлена синостозом сагиттального шва, с компенсаторным ростом в области большого фонтанеля. (b) Долихоцефальные состояния, возникающие из нижнего латерального синостоза, — это: (1) Лептоцефалия (узкость головы), обусловленная синостозом лобной и клиновидной костей. (2) Клиноцефалия (седловидная голова) обусловлена синостозом теменных костей с большими крыльями клиновидной кости, или теменной кости со чешуйчатой частью височной кости.
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РИС. 13.
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РИС. 14.

 

IV. Брахицефалия (краткость головы. Рис. 14). Чистый тип, как чистая долихоцефалия, не обязательно сам по себе является доказательством вырождения, так как он может представлять расу. Это, однако, исчезающий тип черепа, и поэтому должен привести к критическому исследованию. В случае философа Канта его ультра-брахицефалия не могла быть приписана расе, так как он происходил из долихоцефальных шотландцев с одной стороны и долихоцефальных немцев с другой. (a) Задний стеноз. (1) Пахицефалия (толщина головы) обусловлена синостозом теменной кости с затылочной. (2) Оксицефалия (сахарно-головная голова) обусловлена синостозом теменных костей и затылочной с компенсаторным ростом области переднего фонтанеля; разновидность этого — акроцефалия (шпилевидная голова). (b) Верхний, передний и латеральный синостоз. (1) Платицефалия (плоская голова. Рис. 15) или хэмацефалия обусловлена обширным синостозом височных костей с теменной. Кант, в дополнение к своим черепным стигматам, имел это состояние. (2) Трохоцефалия (округлость головы) обусловлена частичным синостозом лобных и теменных костей в центре коронарного шва. (3) Плагиоцефалия (кривая голова. Рис. 16) обусловлена односторонним синостозом лобной и теменной костей. (c) Брахицефалия, обусловленная нижним средним синостозом. Простая брахицефалия обусловлена ранним синостозом носовой и клиновидной костей.
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РИС. 15.

 

К этим следует добавить кифоцефалию (шишковидная голова), обусловленную синостозом задней части чешуйчатой части височной и теменной костей с Вормиевыми костями в ламбдовидной щели. Тапейсоцефалия (низкая голова) обусловлена синостозом больших крыльев клиновидной кости с лобной. Скафоцефалия (лодковидная голова. Рис. 17) была термином, примененным фон Бэром к черепам, которые очень узкие и сжатые по бокам, и в которых нет следа сагиттального шва, но его область настолько поднята, что черепная крышка имеет форму килевой лодки дном вверх. Тригоноцефалия (треугольная голова) — это разновидность скафоцефалии, в которой депрессия происходит вместо киля. Сэр Вальтер Скотт имел череп, в котором преждевременное закрытие сагиттального шва произвело появление скафоцефалии, но компенсация для этого в другом месте произвела решительно другой тип. Скотт представлял невротические явления в юности, хотя болезнь мозга, от которой он умер, имела что угодно, но не вырожденное происхождение.
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РИС. 16.
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РИС. 17.

 

Мортон и Кэтлин утверждают, что, хотя искусственные деформации черепа могут играть роль в развитии синостоза, они не оказывают влияния на интеллектуальные функции. Далее было заявлено, что не существует ментальных данных, свидетельствующих о влиянии искусственной деформации головы ребенка в процессе развития. Фредерик Питерсон высказывает мнение, что эта практика существует только среди низших рас человечества. В этом он решительно ошибается, поскольку, как Барнард Дэвис отметил много лет назад, эта практика гораздо более распространена, чем принято подозревать. Она была обычной по всей Европе, практиковалась туранцами, славянами, скандинавами, англосаксами и кельтами. Менее полувека назад Фовиль [192] доказал, что кормилицы в Нормандии до сих пор придают головам детей форму сахарной головы с помощью бинтов и тугого чепца. В Бретани предпочитали придавать ей округлую форму. В этих округах Фовиль обнаружил, что не только врожденные черепные аномалии всех типов, но также эпилепсия, идиотия и безумие встречаются чрезвычайно часто. Поскольку подобные обычаи сохраняются в фольклоре долгое время после того, как исчезло породившее их первоначальное суеверие, чрезвычайно вероятно, что они проявляются у потомков этих рас и по сей день, представая перед антропологом в виде некоторых примечательных черепов. Тайлор [193] придерживается мнения, что, несмотря на репрессивные меры правительства, бретонцы и нормандцы тайно продолжают эту практику. Несмотря на труды Фовиля, эти люди открыто бросали вызов правительству в течение десяти лет.

Определенные состояния затылочной кости были описаны как связанные с вырождением. Как показали Обичи [194] и Деи Веккьо [195], затылочный мыщелок, в норме у человека выпуклый, аномально варьирует между двумя крайностями: плоским и угловатым мыщелками. Плоский мыщелок указывает на дегенеративный тип. В угловатом мыщелке передняя грань происходит из той части базиокципитального ядра, которая в норме принимает участие в формировании области переднего мыщелка; задняя грань образует эмбриональный зачаток затылочной кости.

Затылочная кость взрослого человека является конечным результатом слияния неопределенного числа позвонков. Затылочная кость у человека практически состоит из пяти костей, полное соединение между которыми происходит не ранее пятого или шестого года жизни. Дефекты в хондрокраниуме проявляются в затылочной кости, для завершения формирования которой с каждой стороны требуется небольшая часть дермальной кости.

Изменчивость затылочной кости, которая, как только что было показано, так часто связана со всеми формами вырождения, становится еще более понятной, если вспомнить, что она имеет позвоночный характер. Окружающая масса головы и хорды является скелетом затылочной кости. Между этим скелетом и гипофизом берет свое начало важная часть мозга, образованная затылочными долями. Поскольку эти доли, как показал Шпицка, практически являются главными центрами чувств и других межассоциативных связей, неудивительно, что их несовершенное развитие должно сопровождаться изменениями в затылочной кости. Как показали Крочли Клэпхэм, Микл и Шпицка, плоский затылок часто встречается при слабоумии и моральном помешательстве. Кампань довольно часто обнаруживал его у «рассуждающих маньяков». Правильное развитие затылка влияет на правильное развитие ассоциативных путей, которые служат балансиром для индивида. Правильное развитие затылочной кости, кроме того, связано с правильным развитием двух последних позвонков, которые, подобно ей, утрачивают свои позвоночные характеристики.

 
 





ГЛАВА XI

Вырожденное лицо и нос

Развитие лица зависит, как я уже показал, от увеличения и слияния полостей рта и носа, а также от последующего частичного разделения носа и рта и носовых полостей, оставляющего заднюю часть носа открытой. Оно зависит, далее, от роста и специализации лицевой области, наиболее заметным признаком которой является удлинение, и, наконец, от развития выступающего наружного носа. Отношения лица к черепу в эмбриологии уже были описаны. Когда медуллярная трубка хорды увеличивается, образуя мозг, конец головы изгибается, чтобы освободить место для этого увеличения. Изгиб головы переносит ротовую пластинку, которая должна стать ртом, на переднюю часть головы. Изменения, развивающие полость рта, представляют собой рост мозга и увеличение размера полости сердца, которые расширяются вперед, оставляя между собой полость рта. Полость рта представляет собой две жаберные щели, соединенные по передней линии. Нос образуется из двух обонятельных пластинок, расположенных непосредственно перед ртом и контактирующих с передним мозгом. Эти обонятельные пластинки увеличиваются в размере за счет роста ткани, и образующиеся ямки удаляются от мозга. Сначала эти ямки, хотя и широко разделенные так называемым носовым отростком, свободно сообщаются со ртом. Носовой отросток включает в себя зачаток будущего носа и будущей межчелюстной области верхней губы.

Человеческое лицо модифицировано по сравнению с позвоночным типом в сторону регресса. Это дополнительная иллюстрация вырождения ряда родственных структур на благо организма в целом. Прогресс развития лица у позвоночных у человека сдерживается. Во-первых, как отмечает Майнот [196], потому что вертикальное положение делает ненужным сгибание головы, как у четвероногих. Во-вторых, потому что огромное развитие головного мозга сделало необходимым увеличение мозговой полости. Это произошло за счет расширения полости над областью носа, а также за счет увеличения всего черепа. В-третьих, потому что развитие лица задерживается на эмбриональной стадии; появление длинной морды на самом деле является продвижением развития, которое не происходит у человека. Из того, что было сказано об отношениях дермальных костей к носу и лицу в главе о черепе, будет очевидно, что они должны следовать тем же законам вырождения, что и сам череп. Эти сдерживающие факторы вырождения при задержке развития склонны наиболее очевидно влиять на одностороннее развитие лица. Из этого проистекает преувеличенная асимметрия, так часто наблюдаемая.

Джейкоб Баумлер, основатель общины Зоар в Соединенных Штатах, религиозный фанатик, имел весьма выраженную асимметрию лица и ум вырожденца. Его глазницы были неравными: одна была чрезвычайно большой, а другая — соответственно маленькой.

Человеческое лицо при рождении настолько близко к лицу обезьян, что если бы при рождении были видны только головы обоих, случайному наблюдателю было бы трудно отличить одно от другого. Коуп [197] составил следующую классификацию головы и лица для сравнительного изучения: относительный размер мозговых и лицевых областей, выраженность лба, выраженность надбровных областей, выраженность альвеолярных краев челюстей, выраженность и ширина подбородка, отношение длины к ширине черепа, выраженность скул, форма носа, относительный размер глазниц и глаз, размер рта и губ.

При рождении у детеныша обезьяны лицевая область черепа меньше, чем у взрослой особи, лоб более выражен, надбровные дуги более выражены, края челюстей более выражены, подбородок меньше, в то время как скулы более выражены, нос без переносицы и имеет короткие и плоские хрящи, лицо уплощено, глазницы и глаза меньше и расположены ближе друг к другу, рот маленький, а губы тонкие.

У типичного ребенка в начале развития мозговая часть черепа преобладает над лицевой больше, чем у взрослого, надбровные дуги не развиты, альвеолярные края не выражены, скулы не выражены, нос без переносицы, хрящи плоские и обычно короткие, глаза больше. В этой последней особенности человеческий младенец напоминает лемуров и, таким образом, сохраняет эмбриональную тенденцию. У некоторых вырожденцев эта тенденция остается неконтролируемой, и результатом являются необычно большие глазницы, как на рис. 18. В других случаях человеческий плод проходит через эту лемурианскую стадию, чтобы достичь и даже превзойти антропоида по малости и близости расположения глаз.
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РИС. 18.

 

При определении стандарта, по которому следует измерять лицо, вступают в силу два принципа: общий принцип эволюции, а также тот эстетический принцип, управляющий профилем, который практически обрел верховенство после долгой борьбы за существование, начиная с египетского периода первой династии и до его окончательного принятия греками, как показано, например, в Аполлоне Бельведерском. Действительно, современный стандарт настолько приближается к греческому, что Кингсли [198], говоря о современных профилях, замечает, что если бы ему пришлось описывать американский тип, он был бы в равной степени склонен дать это название форме черт Аполлона Бельведерского, как и любой другой, поскольку она вполне универсальна, характерна и обладает теми же элементами красоты.
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РИС. 19.

 

Среди арийскоязычных рас этот тип был бы принят как идеальный. Поскольку каждая национальность и народы одной и той же национальности, живущие в разных странах, не обладают в точности одним и тем же типом лица, необходимо также принимать во внимание общее предположение об эволюции как факторе, изменяющем представления о красоте. В определении степени выраженности профиля играет роль лицевой угол. Этот угол был рано указан Кампером как средство различения относительного развития черепа и лица. «Основа, на которой строится различие национальностей, — сказал Кампер, — может быть продемонстрирована двумя прямыми линиями (рис. 19), одна из которых должна быть проведена через наружный слуховой проход к основанию носа, а другая — касаться выступающего центра лба и падать оттуда на наиболее выдающуюся часть верхней челюсти, при условии, что голова находится в профиль. В угле, образованном этими двумя линиями, можно сказать, заключаются не только различия между черепами разных видов животных, но и те, которые обнаруживаются между разными расами. Угол, который образует лицевая линия или характерная линия лица, варьирует от 70° до 80° у данной расы. Все, кто поднимает его выше, нарушают правила искусства (из подражания античности). Все, кто опускает его ниже, приближаются к подобию обезьян. Если я заставлю лицевую линию падать вперед, я получу античную голову. Если я наклоню ее назад, я получу голову негра. Если я наклоню ее еще дальше, я получу голову обезьяны; наклонив еще больше, я получу голову собаки; и, наконец, голову гуся».

Это превосходно показано следующими иллюстрациями. Рис. 20 — это голова Джоанны, самки шимпанзе из Центрального парка в Нью-Йорке. Эта голова имеет (по методу Кампера) угол между 40° и 50°. Мозг этого животного занимает одну треть черепа, а челюсти — две трети. У преступника-негра (рис. 21) угол составляет около 70°. Здесь мозг наступает, в то время как челюсти отступают. Кавказская раса (рис. 22) имеет угол от 75° до 80°. Во многих случаях лобное развитие мозга и результирующее отступление челюстей создают угол в 90°, с общим результатом, не сильно отличающимся от Аполлона.
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	FIG. 20.	 
	FIG. 21. COLOURED CRIMINAL YOUTH.


Хотя общие контуры эволюции лица, как их видел Кампер, согласуются с моими собственными взглядами, однако, что касается точности, этот угол не является идеалом, с которого следует изучать вырождение лица, поскольку линия не опускается достаточно низко, чтобы включить подбородок, а также, как я показал в другом месте, у вырожденца ухо варьирует на величину от одного до полутора дюймов на головах разных индивидов. Часто у дегенеративных классов уши одного и того же индивида различаются по высоте на целый дюйм.
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РИС. 22.

 

Идеальная линия, с которой следует изучать вырожденное лицо, должна быть проведена перпендикулярно от надбровной дуги, пересекая верхнюю и нижнюю челюсть и подбородок. Хотя подбородок Аполлона Бельведерского слегка заходит внутрь этой линии, это едва заметно. Установив теперь стандарт, с которого следует изучать вырожденное лицо, следует помнить, что челюсти, которые выступают за эту линию, являются атавистическими, а те, которые отступают, — еще более вырожденными.
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РИС. 23.
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РИС. 24.

 

Угол между 80° и 90° может быть принят как идеал, по которому следует изучать вырождение. Однако этот фактор сам по себе не может быть принят: необходимо также учитывать эволюцию самого лица. Очевидно, что в борьбе за существование и верховенство между мозгом и лицом (оба являются выражениями прогресса позвоночных) напряжение может быть сосредоточено на одной конкретной части. Отсюда возникают определенные факторы, которые модифицируют вывод, который следует сделать из лицевого угла. Впалое состояние лица от надбровных дуг вниз, включая основание носа (проиллюстрированное у Джоанны), заслуживает здесь внимания. То же состояние наблюдается у негра, только оно распространяется дальше вниз и включает обе челюсти. Однако может быть затронута только одна челюсть. Большинство китайцев, японцев, эскимосов, полинезийцев, австралийцев, арийских кавказских африканцев и некоторых американских индейцев обладают этой чертой. Как уже было отмечено, лицевые области человека и обезьяны до определенного момента схожи. Только когда начинают развиваться органы чувств человека, становятся заметны изменения в выражении лица. Если из-за наследственности или конституционального дефекта та часть мозга, которая управляет развитием лицевых костей, теряет свой контроль, результатом является задержка развития этой конкретной ткани в любой период между рождением и двадцать пятым годом жизни, в то время как другие части головы и лица продолжают развиваться. С этим пониманием метод Кампера можно безопасно применять к определенным случаям. Если опустить линию от надбровной дуги к верхней губе в ее наиболее выступающей части (рис. 23), то здесь обнаружится, что вместо того, чтобы лицо представляло полный вид, проиллюстрированный на рис. 19 и рис. 22, оно имеет впалый вид, наблюдаемый у Джоанны и на рис. 25. Это связано с задержкой развития костей лица и верхней челюсти. Степень впалости зависит от времени задержки, лобного развития черепа и положения верхней челюсти. Нос может представлять и сохранять вид носа шестимесячного ребенка или любую другую форму вплоть до нормального развития, но не будет выступать из лица и не будет иметь нормального симметричного вида. Он выглядит так, будто его вдавили в лицо. Утверждалось, что переносица выталкивается вперед развивающимися мозгом и черепом. Это может быть верно до определенной степени, но одно не обязательно зависит от другого, поскольку задержанный в развитии нос часто встречается при полностью развитом черепе (рис. 24), который не сильно отличается от рис. 23 и является «возвратом» к рис. 20. Это связано с тем, что в борьбе за существование кости лица и основания черепа задержались в развитии рано в жизни, в то время как мозг и череп продолжали развиваться. Нижняя челюсть обычно нормальна, поскольку, хотя тенденция к задержке может присутствовать в легкой степени, подвижность челюсти часто вызывает такое усиленное питание части, что во многих случаях это приводит к нормальному развитию. Игнорирование этого факта часто приводило к утверждению, что существует большая нижняя челюсть, когда в действительности этот вид обусловлен задержкой лица и верхней челюсти, при том что нижняя остается нормальной. Выражение вырождения заключается скорее в задержке верхней челюсти, чем в нормальной нижней (см. рис. 23).

Преступники исправительного учреждения Эльмира и исправительного учреждения Понтиак представляют собой яркие примеры этого стигмата, причем почти 50 процентов из них подвержены ему. Задержка развития нижней челюсти может происходить отдельно или может быть связана с задержкой развития лица (рис. 25). Когда это происходит, глубокая широкая борозда проходит от области под глазами вниз и назад к нижней челюсти, также показывая боковую задержку развития, создавая топорообразное лицо. Верхняя часть лица может быть нормальной, а нижняя челюсть задержана в развитии в передне-заднем направлении.
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РИС. 25.
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РИС. 26.

 

Широко утверждалось, что это атавизм, но, скорее всего, это выражение той фазы эволюции, при которой обе челюсти становятся подчиненными прогрессу в эволюции, представленному достижениями мозга и черепа. Когда обе челюсти задержаны в развитии, происходит нарушение правил искусства Кампера, при котором лицевой угол увеличивается более чем на 90°. Это состояние было обнаружено у многих вырожденцев. Почти неизменно в связи с задержкой развития лица происходит задержка костей носа. Диаметр носовых полостей намного меньше нормы. Из-за нестабильного состояния нервной системы также наблюдается гипертрофия носовой раковины и слизистой оболочки носа и горла, гипертрофия миндалин, задержка развития грудной клетки и легочной ткани, а также нестабильные слизистые оболочки по всему объему легких. Такое вырожденное лицо, тело и нестабильная нервная система являются благодатной почвой для микробов туберкулеза. В этих случаях даже беглый взгляд покажет, что две половины лица и головы развиты несимметрично. Выглядит так, будто две половины были сделаны отдельно и соединены вместе, одна половина выше другой. Это состояние превосходно проиллюстрировано на рис. 26. В этом случае левая половина выше правой. (Часто правая сторона выше.) Наблюдается задержка верхней и нижней челюсти. Левый угол рта выше правого. Левая половина нижней челюсти выше правой, тело нижней челюсти длиннее, ветвь короче. Левый глаз и ухо выше. Левая надбровная дуга выше. Уши стоят почти под прямым углом, в то время как скуловые отростки довольно выражены. Рассматривая лицо под углом в три четверти (что всегда следует делать при проведении осмотра или фотографировании вырожденного лица для изучения), можно обнаружить, что наблюдается задержка развития не только костей лица, но и нижней челюсти.

Как уже было сказано в главе о черепе, носовые кости относятся к дермальной категории, их особая функция как костей носа является более поздним приобретением. В процессе приобретения этой функции они претерпели множество изменений, особенно потому, что человеческое лицо в своих носовых чертах приняло эмбриональный тип. Вследствие этого, как и все поздние эмбриональные приобретения, вырождение склонно затрагивать нос.

Когда происходит задержка развития лица, всегда возникают стигматы носовых костей. При таких условиях наступает сужение или задержка развития всей носовой полости.

Деформации носовой перегородки, искривление, гипертрофия и атрофия носовых раковин, деформации верхнечелюстной пазухи, гипертрофия слизистой оболочки и полипы являются обычными явлениями. Искривление наружного носа является очень распространенным стигматом вырождения. Затронута не только перегородка, но и внешние пластинки носовой полости. Кости лица настолько нестабильны в своем развитии, что нередко носовой отросток верхней челюсти с одной стороны развит гораздо сильнее, чем с другой. Затронута не только носовая перегородка, но и кости лица, что создает полноту на длинной стороне лица. Этот стигмат очень распространен среди преступной молодежи. В таких случаях искривленная перегородка обусловлена развитием внешней пластинки, а не наоборот. Искривление перегородки влево может полностью закрыть (как на рис. 27) левую носовую полость. Если одну ноздрю кролика постоянно закрывать после того, как животное достигло своего полного роста, носовая полость пораженной стороны остается недоразвитой, и возникает асимметрия лица.
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РИС. 27.

 

Таким образом, общими являются два фактора: во-первых, задержка развития костей носа и, во-вторых, закупорка полости, оба являются активными агентами в создании закрытия, приводящего к ротовому дыханию.

Сосуществующей с этим часто является (как на рис. 27) малость верхней челюсти. В той же связи встречаются бороздчатые зубы, как на той же иллюстрации.
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РИС. 28.

 

Носовые раковины (рис. 28) часто гипертрофированы, как и носовая перегородка (сошник или разделяющая кость) и слизистая оболочка. Это происходит из-за общей нестабильности нервной системы с ее особым выражением в усиленном кровоснабжении, откуда происходит избыточный рост и несовершенная работа слизистой оболочки, вызывающие ротовое дыхание и полипы, которые, в свою очередь, увеличивают этот дефект. Все это предрасполагает к вторжению микробов.

На рисунке также показаны бороздки на зубах. Здесь очевидны достаточные симптомы, чтобы заклеймить это как выраженный вырожденный череп.

Гипертрофия носовых раковин, перегородки и слизистой оболочки, как она встречается у вырожденцев, показана на рис. 29 и обусловлена, во-первых, нестабильной нервной системой и, во-вторых, более крупной системой кровеносных сосудов, которые разветвляются через эти части. Стимуляция вместе со стенозом (сужением) склонны вызывать закрытие. Более того, возникает раздражение и нестабильная слизистая оболочка, за которыми следуют полипы или аденоидные разрастания.
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РИС. 29.

 

Происходит не только искривление перегородки и гипертрофия носовых костей, но и гайморова пазуха (полость за носом) может быть почти полностью облитерирована, в то время как верхняя челюсть задержана в развитии (рис. 29). Пазуха может полностью отсутствовать, как на рис. 30; настолько нестабильно могут развиваться эти ткани, что носовые полости могут стать почти полностью облитерированными, как наблюдается на этом рисунке.
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РИС. 30.

 

Эти состояния обусловлены нестабильной структурой и большим нервным и кровеносным обеспечением. Пожалуй, одним из самых интересных моментов в связи с вырождением носа является тот факт, что в большинстве случаев структуры либо задержаны в развитии, либо чрезмерно развиты, вплоть до полного отсутствия нижней носовой раковины. Это был случай девочки тринадцати лет, которая умерла от туберкулеза. Ее череп выявил и многие другие формы вырождения. Отклонение в развитии двух носовых полостей является результатом чрезмерного и задержанного развития раковин, тем самым препятствуя вдоху и выдоху воздуха, при этом свободная сторона развивается, а закрытая сторона остается недоразвитой. В таком случае нос отклоняется вправо или влево, в зависимости от того, какая сторона задержана в развитии. Когда обе ноздри закрыты, нос становится тонким и заостренным, и возникает ротовое дыхание. В вырожденных носовых полостях склонны появляться полипы (опухоли).

Люди с длинными, тонкими носами, задержанными в развитии носовыми полостями, впалыми лицами (в результате чего они дышат ртом) и с суженными стенками грудной клетки являются субъектами для туберкулеза. В таких случаях, особенно когда нервная система нестабильна, присутствуют различные формы катара. Это состояние беспокоит молодежь под напряжением полового созревания. На катар, который является лишь результатом, списывают его конституциональные дефекты. Эти соматические признаки довольно заметны в большинстве этих случаев, и при раннем распознавании правильное лечение со сменой климата часто продлевает жизнь на годы.

Так называемая эректильная ткань носа (содержащая кровь, поток которой сдерживается через спазм для усиления ощущения), этот пережиток времени, когда обоняние играло большую роль среди чувств, склонна поражаться вырождением либо в отношении своего чрезмерного, либо несовершенного развития. Отсюда происходит кровотечение из носа, так часто являющееся выражением нервного напряжения в период полового созревания, которое может заменить менструацию. Следует отметить, что, хотя истинная гемофилия (склонность к «кровоточивости») встречается главным образом у мальчиков, носовые кровотечения очень часто проявляются у их сестер. Примечательная иллюстрация этого была представлена доктором Делией Э. Хау [199] из Школы для слабоумных в Форт-Уэйне (Индиана). В случаях так называемой мужской менструации [200] симптомом склонно быть носовое кровотечение.

Неравномерность кровоснабжения предрасполагает нос к атакам на его структуру со стороны патогенных микробов. Сенная лихорадка является выражением нервной нестабильности этих структур и особенно склонна возникать у неврастеников, истериков и вырожденцев.

 
 





ГЛАВА XII

Вырождение губы, неба, глаза и уха

Каждая часть или орган чувств может, независимо от лица в целом, проявлять признаки вырождения. Небо, губа, нос, глаз и ухо имеют свои собственные выражения вырождения. Небо, насколько это касается соединения его двух частей, сопротивляется вырождению в замечательной степени. Расщелина, которая является результатом отсутствия соединения, обычно является выражением общего вырождения, на которое воздействует его нутритивное выражение, хотя расщелина неба может быть связана с более серьезными вырождениями, такими как идиотия.

Поскольку субъекты более глубоких вырождений, связанных с расщелиной неба, обычно погибают в раннем младенчестве, нутритивные вырождения чаще всего обнаруживаются связанными с расщелиной неба во взрослой жизни. Рот у позвоночных не согласуется по характеру с ртом беспозвоночных. Рот вырос пропорционально эволюции у низших позвоночных. Однако он больше по пропорции у человеческого эмбриона, чем у взрослого. В этом он согласуется с общим низшим типом человеческого лица. Человеческий подбородок сначала отступает и не становится отчетливо выраженным до пятого месяца внутриутробной жизни. Нос отделяется от рта к концу второго месяца. Он сначала короткий и широкий и напоминает в три месяца тип некоторых низших негритянских рас. Когда нос отделяется от рта, между полостями носа и рта образуется перегородка, позже дополненная истинным небом, которое делит рот на верхний дыхательный путь и нижний пищеварительный путь. Это небо частично состоит из кости, а частично из плоти. Мясистая часть заканчивается тем, что называется язычком. Он очень подвержен аномалиям, как было указано К. Л. Даной; это очень частый признак вырождения. Диккенс заметил язычковый тон голоса у молодых воров, обусловленный деформацией язычка.

Расщелины неба сравнительно редки по сравнению с другими формами нутритивного вырождения. Эмбриология неба проливает свет на причинность. На очень раннем периоде внутриутробной жизни на каждой стороне головного конца появляется ряд расщелин, разделенных стержнями ткани, называемыми жаберными дугами. Расщелины сообщаются с пищеварительным каналом. Эти различные расщелины обычно срастаются около девятой и десятой недели внутриутробной жизни, но иногда это срастание не удается или является неполным. Это приводит к различным деформациям, главными из которых являются расщелина неба и заячья губа. Известно, что расщелина неба поражала нескольких членов одной семьи и встречалась у потомства пораженных членов. Существуют примеры передачи этой деформации от пораженной мопса-суки к ее потомству. Если бы было возможно практиковать селективное разведение у человека, как у собак, вероятно, можно было бы вывести расу людей с заячьими губами и расщелинами неба [201].
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РИС. 31.

 

Расщелину неба можно разделить на два класса: врожденную и приобретенную, причем приобретенная расщелина неба является результатом болезни, либо унаследованной, либо приобретенной, но поражающей часть только после рождения. Врожденная расщелина неба делится на два вида: полная и частичная; полная, когда расщелина простирается на всю длину, от язычка до переднего альвеолярного отростка включительно и даже до губ (рис. 31), частичная, когда затронута только небольшая часть структуры. Таким образом, расщелина может простираться через передний альвеолярный отросток, затрагивая только резцовую кость, что встречается очень редко; при наличии этого почти неизменно сосуществует односторонняя или двусторонняя заячья губа. Я наблюдал на практике шесть случаев, когда была затронута небольшая часть внутреннего альвеолярного отростка, с челюстью и одним или двумя зубами. Только твердое небо может быть затронуто до степени небольшой трещины, или все небо может отсутствовать. Только мягкое небо может содержать расщелину, или просто язычок. Зафиксированы случаи, в которых недоразвитие межчелюстных костей вызывает расщелины в губе. Априори, расщелина неба является очевидным выражением наследственного дефекта. Лэнгдон Даун обнаружил постоянную связь между деформацией мозга, расщелиной неба и деформированными сводами.

В случае, упомянутом в другом месте [202], трое членов одной семьи имели расщелину неба; одному 17 лет, другому 30, а третьему 35. Первый и последний — женщины, другой — женатый мужчина с семьей, у которых нет следов деформации отца. В этих случаях не удалось найти ни одного примера расщелины неба ни среди предков, ни среди боковых ветвей семьи.

Другая семья имеет примечательную историю. Г. Х. К., родился в 1853 г., идеален; Л. К., родился в 1855 г., односторонняя заячья губа и расщелина неба; Дж. Ф. К., родился в 1856 г., идеален; Ф. У. К., родился в 1860 г., двусторонняя заячья губа и расщелина неба; Х. Э. К., родился в 1868 г., идеален. У бабушки по отцовской линии также была расщелина неба.

Кнехт обнаружил, что 5 процентов из 1200 обследованных преступников имели расщелину неба. Четырнадцать процентов проституток, обследованных Полин Тарновской, имели расщелины неба. Лэнгдон Даун среди врожденных идиотов обнаружил только полпроцента расщелин неба. Гренцер обнаружил только девять случаев на 14 466 детей, или один на 1607. Я обследовал 1977 слабоумных детей, не найдя ни одного случая. Среди 207 слепых наблюдался только один случай. Среди 1235 глухонемых было найдено два случая. Процент среди дефектных классов, хотя и не велик, несомненно, намного больше, чем среди нормальных индивидов.

Смотритель Зоологического сада в Филадельфии наблюдал расщелину неба во ртах львят, родившихся в садах. Расщелины неба также наблюдались у ряда щенков, родившихся в Буффало. Доктор Огл обнаружил, что 99 процентов львят, родившихся в Лондонском зоологическом саду, имели расщелины неба. Он утверждает, что это связано с искусственной диетой как результатом принудительного содержания в неволе. Подобные результаты, наблюдаемые в других садах Европы, приписываются кормлению матерей мясом без костей, так как кормление целой тушей мелких животных значительно уменьшало эти деформации. Казалось бы, если расщелина неба обусловлена этой причиной, должны быть затронуты и другие костные структуры, и, по сути, многие львы, родившиеся в неволе, страдают рахитом. Расщелина неба наблюдалась у собак, овец, коз и т. д. Вопрос, следовательно, о том, не играет ли здесь одомашнивание ту роль, которую приписывают цивилизации у человека, может быть решен только знанием частоты этого состояния среди диких животных того же рода. Очевидно, что при рассмотрении вопроса об этиологии нельзя исключить влияние шока на нервную систему матери в случаях, приписываемых кормлению.

Следует помнить, что расщелина неба является фактором, предрасполагающим к смерти от инфекционных заболеваний, местные проявления которых находятся во рту и горле; следовательно, большинство вырожденцев, у которых встречается расщелина неба, склонны умереть до завершения своего пятого года жизни. Заячья губа (рис. 32) является чрезвычайно наследственным расстройством, как показали Мюррей, Демарке, Трела, Хатчинсон, Фере, Марш, Лукас, Ирландия и другие. Она встречается с большой частотой почти во всех формах вырождения. Кирнан из Чикаго обнаружил, что 5 процентов наследственных лунатиков в этом городе и в Нью-Йорке имеют заячью губу.
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РИС. 32.

 

То, насколько глубоко вырождение может повернуть вспять страницу эволюции, превосходно проиллюстрировано на циклопических потомках вырожденных семей, упомянутых в другом месте Кирнаном из Чикаго. Хотя существует кажущийся конфликт относительно примитивного типа глаза позвоночных между морфологами, представленными Говардом Эйрсом [203] (который утверждает, что глаза произошли от срединного глаза асцидии-ланцетника) и Семпером [204] (который придерживается мнения, что существующие глаза позвоночных представляют собой парные глаза гипотетического аннелидного предшественника); все же оба мнения вполне примиримы через результаты изучения глаза асцидии и ланцетника, сопоставленные с циклопическими и триофтальмическими (трехглазыми) вырождениями у человека, человеческим глазом и третьим глазом рептилий, таких как гаттерия из Новой Зеландии. Глаз головастика асцидии фундаментально согласуется с типом глаза, характерным для позвоночных, в том, что сетчатка происходит из стенки мозга. По этой причине он называется миолоническим глазом. В типичном глазу беспозвоночных, напротив, клетки сетчатки дифференцируются из внешнего эктодерма.

Глаз асцидии, однако, отличается, как замечает Осборн [205], по существу от парных глаз черепных позвоночных тем, что хрусталик, как и сетчатка, происходит из стенки мозга. Хрусталик бокового глаза позвоночных происходит путем инвагинации эктодерма, который встречается и входит в сетчаточную чашу на конце глазного пузырька. Глаз асцидии, однако, согласуется в отношении происхождения своего хрусталика с теменным или пинеальным глазом ящерицы, в котором хрусталик также происходит из клеток, образующих часть стенки мозгового выроста, который дает начало шишковидному телу.

Шишковидное тело — еще одна из тех примечательных рудиментарных структур, постоянное присутствие которых во всех группах позвоночных образует такой в высшей степени характерный срединный вырост из дорсальной стенки мозга (промежуточного мозга), дистальная оконечность которого расширяется в пузырек и отделяется от проксимальной части. Дистальный пузырек полностью отшнуровывается от первичного эпифизарного (шишковидного) выроста мозга, и теменной нерв не представляет собой примитивную связь шишковидного глаза с крышей мозга, а возникает совершенно независимо от проксимальной части эпифиза.

Отдаленные предки позвоночных обладали срединным, непарным, миолоническим глазом, который впоследствии был заменен по функции эволюцией парных глаз. Циклопическое состояние встречается очень часто среди человеческих монстров, намного чаще, чем среди животных, утверждает Ганновер [206], но это явно связано с тем, что человеческие монстры регистрируются гораздо чаще. Из 120 случаев, которые мне удалось собрать из литературы, 56 представляли другие доказательства вырождения, чем циклопические состояния, а 60 имели невропатическое или другое отягощение в родословной. Дарест [207] показал, что производство одного глаза, изменения в структуре рта, атрофия и аномальное положение обонятельного аппарата и пузырька полушарий — все это результат задержки развития. Определяющее влияние должно быть оказано очень рано в истории жизни эмбриона.
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РИС. 33.

 

Ганновер указывает, что часто наблюдается совпадающая гидроцефалия и заячья губа, несовершенное развитие половых органов и связанная с этим задержка развития. Дж. Р. Фолсом из Сесила, Джорджия, сообщил о самке, родившейся живой у негритянской многорожавшей женщины, которая умерла через два часа после рождения. Глаз был расположен центрально во лбу, на линии с носом. Бровь была полной дугой, как и верхнее веко. Нижнее веко имело отметку посередине, указывающую на попытку разделения. Носовые кости отсутствовали, но мягкая часть носа, лишенная отверстия, свисала над ртом, который был полностью закрыт. Подбородок был отступающим. К. Физаликс описал случай, в котором нос отсутствовал. Его место в середине занимал один глаз; на горизонтальном диаметре были два зрачка, разделенные узким пространством. Ландольт, обсуждая случай, о котором сообщил Валюд, указывает, что в циклопических глазах все части могут быть двойными или соединенными в любой степени, за исключением того, что никогда не бывает одного хрусталика или двойного стекловидного тела. Бок и другие, однако, описывают случаи, в которых глаз не был сформирован конгломерацией двух отдельно развитых глаз, а является одним развитым глазом; другой отсутствует полностью. Брюс сообщает о циклопе, у которого была одна глазница ромбовидной формы, расположенная в нижней середине лба. Глазница была снабжена двумя парами век, верхними и нижними. Было обнаружено, что глаз состоит из двух рудиментарных глаз, с двумя рудиментарными сетчатками, по-видимому, исходящими из одного глазного пузырька. Нос был представлен коротким отростком, прикрепленным ко лбу, над срединным глазом.
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РИС. 34.

 

Циклоп, проиллюстрированный (рис. 33, 34), родился у 17-летней невропатической первородящей после затяжных родов. Ребенок был живым, но был убит давлением на пуповину. Рот содержал похожий на бивень зуб из слоновой кости в каждом углу. Вокруг шеи были гривоподобные волосы.

Циклопия очень часто связана с отсутствием как внутреннего, так и наружного уха, а также с синотией (сросшимися ушами).

В триофтальмических случаях три глаза обычно разделены, два занимают обычное положение, в то время как третий расположен, как проиллюстрировано в приведенном случае. Девяносто семей вырожденцев, в среднем по одиннадцать детей в каждой, имели пять случаев циклопов.

Вырождение, которое так глубоко влияет на развитие глаза, естественно, имеет тенденцию проявляться в других аномальных состояниях органа. Поскольку чрезмерная асимметрия тела является одним из наиболее заметных стигматов вырождения, неудивительно обнаружить, что эта асимметрия выражается как в положении, так и в размере и структуре глаза. Как указал Кирнан [208] двадцать лет назад, асимметричные радужки чрезвычайно часто встречаются при типах безумия, обусловленных наследственным дефектом. Это наблюдение с тех пор было подтверждено Фере [209] не только в отношении безумных, но и в отношении других классов вырожденцев. Состояния глаза, известные как микрофтальмия (маленький глаз), макрофтальмия (большие глаза) и анофтальмия (отсутствие глаз), довольно часто встречаются в вырожденных семьях. Очень часто зрачок глаза асимметричен. На это указал Кирнан в случае с Гито. Коректопия (смещение зрачка так, что он не находится в центре радужки) часто существует. Колобома (расщелина глаза) также не является редкой среди вырожденцев. Они сильно варьируют по положению и общим результатам. Радужка иногда полностью отсутствует с одной или обеих сторон. Помимо аномалий, болезненные состояния, такие как пигментный ретинит, врожденная катаракта и макулярное вырождение, упомянутое К. П. Пинкардом [210] из Чикаго, являются далеко не редкими выражениями вырожденного отягощения в глазу; орган в этом отношении подчиняется общему закону, что вырождение может проявляться в минутном изменении, приводящем к нарушению функции, или в том, которое вызывает болезнь, или, наконец, в атавизме. Дефекты глаз, требующие очков, чрезвычайно часто встречаются у вырожденцев и часто усугубляют их болезненность. Здесь, как и в случае с зубами, главный фактор часто игнорируется.

Наружное ухо является из всех органов наиболее затронутым вырождением [211]. Это хрящевой орган, простирающийся от костного основания, без костного каркаса для своей поддержки и с очень недостаточным кровоснабжением из-за его расстояния от крупных кровяных центров, так что любой дефект в нервных центрах, которые контролируют местное кровоснабжение, вероятно, повлияет на его питание. Как хрящевой орган, он не имеет лимфатических сосудов, что по необходимости влияет на его рост. Чувствительность уха к вазомоторным изменениям очевидна по результатам крайностей жары и холода, эмоционального покраснения и усталости. Гальтон сообщает о школьной учительнице, которая судит об усталости своих учеников по состоянию их ушей. Если уши белые, дряблые и отвислые, она делает вывод, что дети сильно устали. Если они расслаблены, но красные, они страдают не от переутомления, а от борьбы с нервной системой, редко контролируемой у детей. Эти состояния очень распространены среди вырожденцев.

Чтобы оценить вырождение, наблюдаемое в ухе, требуется изучение его эмбриологии. До конца первого месяца [212] вокруг наружного отверстия первой жаберной щели (рис. 35) появляется ряд из шести бугорков, два спереди на заднем крае первой висцеральной дуги, один над щелью и три позади нее (рис. 36). Чуть позже вертикальная борозда появляется посередине подъязычной дуги, таким образом, чтобы отметить небольшой гребень, который соединяется с бугорком 3 и спускается позади бугорков 4 и 5. Вторая стадия достигается ростом всех частей; слиянием бугорков 2 и 3 и ростом гребня вниз позади бугорка 5, чтобы стать непрерывным с 6. После этих изменений нетрудно идентифицировать части.
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РИС. 35.
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РИС. 36.

 

Бугорок № 1 — это козелок; 2 и 3, вместе с дугообразным гребнем, представляют завиток; 4 — противозавиток; 5 — противокозелок; и 6 — мочка; ямка между бугорками — угловая ямка. В течение последней части второго месяца ухо несколько меняется в своей пропорции в неравномерном развитии. Третья стадия начинается на третьем месяце. Верхняя и задняя часть ушной раковины поднимается с поверхности головы и постепенно, но быстро изгибается вперед, чтобы полностью покрыть противозавиток и верхнюю часть угловой ямки. В течение этой стадии у млекопитающих начинается принятие заостренной формы уха. Четвертая стадия начинается на четвертом месяце, когда бугорки, которые теперь соединены вместе хрящами, начинают разворачиваться и завершаются к пятому месяцу. Наконец, шестой бугорок развивается, чтобы сформировать мочку. Это разворачивание или развитие бугорков для создания различных частей уха и завершения его не сильно отличается от развития цветка из бутона. Этим процессом можно понять, как если бы из-за недоедания в одном бугорке или почке, или если бы было большее снабжение питательными веществами в одном, чем в другом, возникла бы мальформация уха. Если бы задержка развития всех бугорков произошла в любой период, с первого по пятый месяц внутриутробной жизни, ухо напоминало бы полуразвитый цветок! (рис. 37).
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РИС. 37.
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РИС. 38.

 

Как и в других случаях, необходимо установить приблизительно нормальный стандарт ушной раковины с точки зрения положения человека в эволюционном ряду. Ухо более или менее растет на протяжении всей жизни, но, подобно скелету, практически достигает своего полного развития примерно к двадцати шести годам. Однако результаты обследования 546 человек показывают, что это происходит не всегда. При обследовании 63 детей в возрасте от 6 до 18 месяцев длина ушей составляла от 1,60 до 2,12 дюйма, в среднем 1,90 дюйма; ширина — от 0,75 до 1 дюйма, в среднем 0,96 дюйма. У 127 детей в возрасте от 8 до 12 лет длина уха составляла от 1,95 до 2,32 дюйма, в среднем 2,19 дюйма; ширина — от 0,81 до 1,50 дюйма, в среднем 1,06 дюйма. У 356 человек в возрасте от 12 до 50 лет самое короткое ухо было 2 дюйма, самое длинное — 3 дюйма, среднее — 2,50 дюйма; ширина: наименьшая — 1 дюйм, наибольшая — 1,50 дюйма, средняя — 1,22 дюйма. Нормальное, или, вернее, идеальное ухо (поскольку немногие обладают им в совершенстве), должно иметь изящно изогнутый контур, нигде не быть заостренным или неровным, иметь четко выраженный завиток, отделенный от противозавитка отчетливой ладьевидной ямкой, спускающейся почти до уровня противокозелка (рис. 38). Его корень должен теряться в полости ушной раковины, не доходя до противозавитка. Противозавиток не должен быть чрезмерно выступающим и должен иметь хорошо выраженное раздвоение в своей верхней части. Мочка должна быть правильной формы, не приросшей, не слишком отвислой и свободной от борозд, идущих от ладьевидной ямки. В целом ухо должно быть хорошо сформировано, а его надлежащие пропорции и размер можно определить по приведенной выше таблице; у взрослого человека оно в среднем не должно превышать двух с половиной дюймов в длину и одного с четвертью дюйма в ширину.

Деформации ушной раковины, которые подпадают под категорию стигмат или классифицируются как таковые, затрагивают все части наружного уха. Завиток может быть несовершенным, угловатым, может отсутствовать его внутренний загиб (начиная от дарвинова бугорка), он может быть прерывистым; корень завитка может заходить внутрь поперек всей полости ушной раковины, а в очень редких случаях может быть раздвоенным. Противозавиток может быть чрезмерно выступающим или недоразвитым; ладьевидная ямка может проходить через мочку или быть тройной. Мочка может быть приросшей, а иногда почти отсутствовать, что приводит к образованию так называемого «уха Мореля» или «уха в форме ручки кувшина». Она может быть чрезмерно увеличенной; все ухо может быть деформированным, слишком большим или слишком маленьким. Эти деформации могут существовать в почти любой степени, но только в выраженной форме их можно считать стигматами. Были отмечены и другие деформации, но их значение как признаков вырождения невелико, если они не сочетаются с несколькими из вышеперечисленных.
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РИС. 39.

 

Уши вырожденцев часто вырастают до огромных размеров в более позднем возрасте. При обследовании 207 нищих старше 50 лет было обнаружено, что самое короткое ухо составляет 2,25 дюйма, самое длинное — 3,36 дюйма; средний размер на правой стороне составил 2,73 дюйма, на левой — 2,76 дюйма; самое узкое ухо — 0,88 дюйма, самое широкое — 1,50 дюйма, среднее — 1,26 дюйма. Эти результаты в сравнении с измерениями нормальных лиц в возрасте от 12 до 50 лет наглядно демонстрируют, что уши вырожденцев продолжают расти после двадцати шести лет, когда развитие скелета завершено. С такими большими ушами обычно связаны и другие стигматы. Несколько лучших типов стигмат уха иллюстрируют общие характеристики лучше, чем любое описание. Рис. 39 иллюстрирует ухо, являющееся par excellence признаком вырождения — типичное «ухо в форме ручки кувшина», впервые описанное Морелем и названное его именем. Оно представляет собой длинное, узкое ухо, прикрепленное по всей своей длине и сужающееся вверх и наружу от мочки до точки, где расположен дарвинов бугорок, где оно может принимать любую форму — круглую, прямую или заостренную, как показано на рисунке. Самая своеобразная деформация завитка — это дарвинов бугорок, представляющий собой небольшой тупой выступ на внутреннем загнутом крае, или завитке. При наличии он формируется при рождении и, по мнению Людвига Мейера, чаще встречается у мужчин, чем у женщин. Рис. 40 показывает ухо и бугорок, взятый из работы Дарвина. Эти выступы не только направлены внутрь к центру уха, но и немного открываются наружу (рис. 41) от его плоскости, так что они видны, если смотреть на голову прямо спереди или сзади. Они варьируются по размеру, количеству и отчасти по положению (рис. 42), располагаясь немного выше или ниже, и иногда встречаются на одном ухе, но отсутствуют на другом. Еще одна заметная форма вырождения уха — это та, при которой ухо отклонено назад под углом около 45° (рис. 43). Общий контур уха довольно правильный. Противозавиток намного больше, чем должен быть. Вырождение обычно глубоко затрагивает организацию тех, у кого присутствует такое ухо.
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	FIG. 40.	 	FIG. 41.
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	FIG. 42.	 
	FIG. 43. EAR ALMOST HORIZONTAL

AND AT RIGHT ANGLES

WITH THE HEAD.
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	FIG. 44. EAR ALMOST ROUND

WITH THREE DARWINIAN

TUBERCLES AT

INNER BORDER.
	 	FIG. 45.


Рис. 44 иллюстрирует заметные стигматы. Ухо расположено под прямым углом к голове. Однако оно почти такой же ширины, как и длины, и отличается по форме. Наружный завиток чрезмерно развит. Ладьевидная ямка проходит через мочку, которая сливается с телом уха и не является обособленной. Корень завитка чрезмерно развит. На его краю имеются три дарвиновых бугорка. Противокозелок не развит. Козелок очень мал и разделен на две части. Согласно Бьюкенену, ушно-височный угол в функциональных целях не должен превышать 30° или быть менее 15°. Разница в этом отношении неясна, поскольку свободные движения головы и тела легко позволяют приспособить ушную раковину для восприятия звука. В функциональных целях представляется, что строение и форма уха, особенно противозавитка и полости ушной раковины, имеют большее значение, чем его положение относительно головы, поскольку необходимо собирать звуковые волны для передачи. Однако с точки зрения вырождения положение уха важно. Фриджерио, обследовав несколько сотен субъектов, пришел к выводу, что ушно-височный угол постепенно увеличивается от менее 90° у преступников и душевнобольных до более 90° у обезьян. Он обнаружил, что большой угол очень выражен у убийц и в меньшей степени у воров. Нет сомнений, что Фриджерио прав в отношении этого пункта. При обследовании ушей 465 мальчиков-преступников в Понтиаке было обнаружено, что 198 имели уши, прижатые к голове (угол от 10 до 15°), 152 — под углом 45°, и 115 — под прямым углом, или 90°. Из 1041 преступника в Эльмире 285 имели прижатые уши, 567 — под углом 45°, и 187 — под прямым углом.
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РИС. 46.
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РИС. 47.
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РИС. 48.
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РИС. 49.

 

Рис. 45 показывает ухо, которое Готорн приписывает Донателло в «Мраморном фавне»; его называют «сатанинским» ухом из-за заостренных краев и узости. Завиток свернут сам на себя по всей длине, создавая впечатление большой толщины. Противозавиток чрезмерно развит. Рис. 46, 47, 48 (уши трех незаконнорожденных детей при рождении) показывают различные стадии развития, а также выраженные стигматы. Остановка развития происходит между четвертым и пятым месяцем из-за того, что трофические нервные центры поражаются вследствие неполноценного питания матери. Рис. 49 демонстрирует развитие врожденного «слоновьего» уха у монструозных особей. Сходство с большим ухом орангутана и шимпанзе очень заметно.

 
 





ГЛАВА XIII

Вырожденные зубы и челюсти

После ушей челюсти и зубы (как и следовало ожидать, учитывая изменчивость этих органов у родственных животных) наиболее подвержены влиянию вырождения. Это особенно верно для позвоночных, в частности млекопитающих, что можно было предвидеть, исходя из их филогении. Во главе позвоночных стоит человек; в основании — ланцетник (amphioxus), который, возможно, наиболее близок к тем полупозвоночным — асцидиям, которые на личиночной стадии стоят выше, чем во взрослом состоянии, и чья история жизни превосходно иллюстрирует ту мощную фазу эволюции, которую представляет собой вырождение.

Ланцетник имеет спинной мозг, заключенный в полухрящевой канал (хорду). У него практически отсутствует мозг. Мозговой пузырек, который его представляет, является простой полостью без истинного разделения на желудочки. Череп отсутствует. Глаз (центрально расположенный) — это лишь пигментное пятно, с помощью которого он способен отличать свет от тьмы. Нос (позади него) — это небольшая ямка, выстланная ресничками, для целей обоняния. В нее открывается мозговой пузырек личинки ланцетника. Рот хорошо защищен от проникновения вредных веществ, которые должны пройти через преддверие, богато снабженное чувствительными клетками, напоминающими вкусовые почки человеческого рта. Сердца нет. В этом, как и в случае с глазом, ланцетник стоит ниже асцидий, насекомых, ракообразных и многих моллюсков. Он приближается к тем червям, которые, несмотря на очень сложную сосудистую систему, лишены сердца, функцию которого выполняют сократительные кровеносные сосуды. С эмбриологической и морфологической точек зрения ближайшим предком позвоночных могло быть свободноплавающее животное, промежуточное между головастиком асцидии и ланцетником, а первичным предком — червеобразное животное, организованное на уровне морской звезды. Позвоночные эмбриологически развиваются от этой стадии к миногам; затем к хрящевым рыбам (акулам); к амфибиям (лягушка, жаба, аксолотль); к рептилиям; и оттуда к яйцекладущим млекопитающим (утконос и ехидна, или колючий муравьед); к лемурам и через формы, подобные Pithecanthropus erectus, к человеку. Зубы млекопитающих в процессе эволюции проходят путь от простых типов, обнаруженных у этого яйцекладущего неполнозубого — колючего муравьеда Австралии, до зубов не имеющих смены предков ленивцев и броненосцев, а также их потомков, включая дельфинов и китов, чьи зубы, как у плода гренландского кита, так и у взрослого кашалота, сохраняют этот древний тип. (Киты дегенерировали из копытных млекопитающих, чтобы приспособиться к своей среде обитания.) Хотя, как и у неполнозубых, этих зубов может быть немного, их также может быть, как у насекомоядных сумчатых, около шестидесяти или семидесяти с каждой стороны, что приближает их к рептилиям по количеству и характерному расположению.

Эволюция этого примитивного зуба к типу двубугорковых и моляров объясняется двумя теориями: теорией конкресценции (сращения) и теорией дифференциации.

Ряд конических зубов, расположенных в линию в челюстях кашалота, представляет собой примитивный зубной ряд. Со временем ряд этих зубов, согласно теории сращения, группируется вместе, образуя четыре бугорка человеческого моляра, причем каждый из кончиков зубов кита формирует один из бугорков зуба млекопитающего. Вертикально сменяющие друг друга зубы также могут группироваться. Какие есть доказательства в пользу этой теории? И что есть против нее? Все примитивные рептилии, от которых произошли млекопитающие, и многие из существующих млекопитающих имеют большое количество изолированных зубов конической формы. Далее, за счет укорочения челюстей эмбриональный зачаток, из которого в процессе развития отпочковывается каждая из многочисленных зубных коронок, мог быть сближен таким образом, что любые бугорки, первоначально вытянутые в линию, образовывали группы с переменным количеством бугорков, в зависимости от более или менее сложного рисунка коронки. Против принятия этой теории свидетельствует тот факт, что бугорки, совершенно аналогичные во всех отношениях каждому из бугорков, образующих углы человеческого моляра, даже сейчас добавляются к зубам у некоторых животных, таких как слон, чьи бугорки моляров усложняются именно таким образом. В мезозойскую эру встречаются некоторые животные с трехбугорковыми зубами. Согласно теории сращения, эти зубы не должны показывать никакого увеличения количества бугорков в более поздние геологические периоды, но на протяжении веков до настоящего времени потомки этих животных продолжают демонстрировать гораздо большее количество бугорков. Как объяснить это увеличение количества бугорков? Существовал ли резервный запас конических зубов для увеличения их числа? Совершенно очевидно для каждого исследователя ископаемой истории бугорков, что никакого резервного запаса нет, а новые бугорки постоянно возникают на самой исходной коронке путем добавления бугорков.

В триасовом периоде появляются первые млекопитающие с коническими, круглыми зубами рептильного типа. Существуют также некоторые аберрантные типы, обладающие сложными или многобугорковыми зубами.

Эти зубы начинают демонстрировать первые следы добавления бугорков.

На рис. 1, Пластина А, зубы дроматерия из угольных пластов Северной Каролины имеют по бокам основного конуса бугорки или рудиментарные бугорочки. По обе стороны от основного конуса находятся два бугорочка. В том же отложении было найдено другое животное, представленное одним зубом (рис. 3), у которого эти бугорки немного крупнее. Эти бугорки, очевидно, были добавлены к боковой стороне зубов и сейчас растут. В зубах юрского периода, найденных в большом количестве как в Америке, так и в Англии, но все еще очень малого размера, наблюдаются те же три бугорка. Эти бугорки теперь заняли два разных положения; в одном случае они имеют расположение, представленное на Пластине B. Средний бугорок относительно ниже, а боковые бугорки относительно выше; фактически эти конусы почти равны по размеру. Эти зубы называются триконодонтными, так как имеют три почти равных конуса. Но с этим связан спалакотерий, зубы которого представлены на Пластине А, рис. 4. Этот зуб иллюстрирует трансформацию зуба (триконодонтного) с тремя бугорками в линию в зуб с тремя бугорками, образующими треугольник. Здесь примитивный бугорок является вершиной треугольника, основанием которого служат два боковых бугорка. Этот зуб в данном единственном роде является ключом к сравнению зубов всех млекопитающих. С его помощью можно определить ту часть человеческого моляра, которая соответствует коническому зубу рептилии. Эта стадия — стадия треугольника; следующая стадия — развитие пятки или шпоры на этом треугольнике (см. у амфитерия, рис. 5). Опоссум до сих пор отчетливо сохраняет древний треугольник. Посмотрите на него в профиль, изнутри или сверху, и увидите, что передняя часть зуба не изменена. Этот треугольник прослеживается через ряд промежуточных типов. У Miacia (рис. 6), примитивного хищника, имеется высокий треугольник и пятка; если смотреть сверху (рис. 6a), видно, что пятка расширилась настолько, что стала такой же широкой, как треугольник. Три моляра этого животного иллюстрируют важнейший принцип, а именно: передняя, треугольная часть коронки была просто выровнена по отношению к задней части.
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ПЛАСТИНА А.
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ПЛАСТИНА B.

 

Эти три зуба образуют ряд промежуточных ступеней между древнейшим моляром и современным моляром человеческого типа. Второй зуб находится на полпути между первым и третьим. Второй моляр, если смотреть сверху, имеет точно такие же бугорки, как и первый, поэтому нетрудно распознать, что каждый бугорок был непосредственно унаследован от своего предшественника. Третий зуб серии (рис. 7) потерял один из своих бугорков; он потерял бугорок треугольника. Теперь это зуб, у которого на передней стороне осталась только половина треугольника и имеется очень длинная пятка. Этот зуб имеет точно такой же рисунок, как нижний человеческий моляр (рис. 8), единственное отличие заключается в том, что пятка несколько более удлинена. Эти зубы принадлежат одной из древнейших ископаемых обезьян, анаптоморфу. Человеческие нижние моляры не так уж редко имеют пять бугорков вместо четырех. Пятый бугорок всегда появляется в середине пятки или между задним язычным и задним щечным. Это встречается у обезьян и других животных, но нет никаких записей о повторном появлении древнего переднего язычного бугорка. Таким образом, человеческий нижний моляр с его низкой четырехбугорковой коронкой эволюционировал путем добавления бугорков и постепенного моделирования из простого заостренного зуба с высокой коронкой.

Человеческие зубы отлично служат для первоначального определения вырождения у ребенка. Для этой цели зубы следует изучать с момента появления первых признаков их развития до тех пор, пока они не займут свое место, что в норме в большинстве случаев происходит к двадцать второму году жизни.

Зубная эмаль формируется из эпибласта, а дентин, цемент и пульпа (за исключением нервной ткани) — из мезобласта. Эмалевые органы первого набора появляются в течение седьмой недели внутриутробной жизни; дентинный сосочек — в течение девятой недели. В этот период зуб получает свою периферию. Она моделирует эмалевый колпачок, который надевается на дентин, как перчатка. Когда существуют несовершенства в кисти или пальцах, эти деформации отчетливо наблюдаются на перчатке, и точно таким же образом наблюдаются различные формы и размеры резцов, клыков и моляров. Кальцификация зубов начинается на семнадцатой неделе внутриутробной жизни. Иллюстрация (рис. 50) показывает прогресс кальцификации и развития временного набора зубов. Обследование покажет, что любой дефект питания от зачатия до рождения (из-за наследственных состояний или материнских впечатлений) был зафиксирован на зубах. Состояние конституции и местоположение регистрируют дату таких дефектов. Таким образом, если зуб в целом больше или меньше нормы, или аномально неровный, пятно, несомненно, унаследовано от одного или обоих родителей. Если, с другой стороны, имеется дефект в любой части коронок зубов, а контур идеален, дату неполноценного питания можно легко определить по этой диаграмме. Большее или меньшее, чем нормальное, количество зубов, аномально расположенных, демонстрирует наличие наследственного дефекта, поскольку зачатки должны были быть заложены в упомянутый период. Нельзя установить абсолютное правило относительно даты прорезывания зубов. Зубы временного набора прорезываются примерно следующим образом:


	 	 
	After Birth.	 
	Time of Eruption.

	Lower Central Incisors	 
	7 months	 
	1 to 10 weeks.

	Upper""	 
	9 months	 
	4 to 6 weeks.

	Upper and Lower Lateral	 
	12 months	 
	4 to 6 weeks.

	First Molars	 
	14 months	 
	1 to 2 months.

	Cuspids	 
	18 months	 
	2 to 3 months.

	Second Molars	 
	26 months	 
	3 to 5 months.
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РИС. 50.
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РИС. 51. ПОКАЗЫВАЕТ ЛИНИИ РАЗВИТИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ.

 

Эмалевые органы и дентинный сосочек для постоянных зубов формируются непосредственно перед рождением (рис. 51) подобно временному набору. Они формируются чуть выше временного набора на верхней челюсти и ниже на нижней. Постоянные моляры начинают кальцинироваться на двадцать пятой неделе внутриутробной жизни. Постоянные резцы не кальцинируются до года после рождения. Любое отклонение в размере или контуре постоянных зубов от нормы должно, следовательно, быть связано с дефектом питания в дентинном сосочке между пятнадцатой и двадцать пятой неделей внутриутробной жизни. Любое отклонение в кальцификации (за исключением бугорков первых постоянных моляров) должно происходить после рождения. К третьему году двадцать четыре зуба довольно хорошо кальцинированы. К пятому году вторые постоянные моляры, а к восьмому году третьи моляры, или зубы мудрости, начинают кальцинироваться.

В следующей таблице указан возраст прорезывания постоянных зубов:


	First Permanent Molars	Circa	6 years.

	Upper and Lower Central Incisors	"	7 years.

	Upper and Lower Lateral   "	"	8 years.

	First Bicuspids	"	9 years.

	Second Bicuspids	"	10 years.

	Cuspids	"	11 years.

	Second Permanent Molars	"	12 years.

	Third Permanent Molars	"	17 to 24 years.


Человек на данной стадии эволюции имеет двадцать зубов во временном и тридцать два в постоянном наборе. Любое отклонение в количестве является результатом эмбрионального изменения, происходящего между шестой и пятнадцатой неделей для временных зубов и между пятнадцатой неделей и рождением для постоянных. Зачатки зубов, которые прорезываются поздно в жизни и называются третьими наборами, по необходимости появляются до рождения и полностью сформированы к началу второго года, хотя они остаются защищенными в челюсти до прорезывания.

Более двадцати зубов во временном наборе или тридцати двух в постоянном, следовательно, является атавистической аномалией. С челюстной и зубной точки зрения человек достиг своего наивысшего развития, когда хорошо развитые челюсти удерживали двадцать временных и тридцать два постоянных зуба. Уменьшение количества зубов означало, с зубной точки зрения, вырождение, хотя это могло знаменовать прогресс в эволюции человека как целостного существа. В нижнем эоцене Нью-Мексико встречаются обезьяны, такие как лемурариус и лимнотерий, каждая из которых является типом отдельного семейства. Лемурариус, наиболее близкий к лемурам, является самой генерализованной обезьяной из всех найденных. У него было сорок четыре зуба в непрерывном ряду, сверху и снизу. Лимнотерий, будучи связанным с лемурами, имел некоторые родственные связи с американскими игрунками. Они решили проблему происхождения лишних зубов (известных как сверхкомплектные), которые иногда встречаются у человека, и продемонстрировали, что человек в процессе своей эволюции от низшей обезьяны потерял двенадцать зубов. Эти сверхкомплектные зубы принимают две формы: либо они напоминают соседние зубы, либо имеют коническую форму. Хотя они редко являются точными аналогами, каждый зуб может быть дублирован, как показывают следующие иллюстрации.

Рис. 52 иллюстрирует довольно хорошо сформированные дублированные центральные резцы, причем нормальные резцы находятся вне зубной дуги. Они оттесняются в латеральном направлении большими корнями сверхкомплектных резцов.
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РИС. 52.
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РИС. 53.
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РИС. 54.

 

Рис. 53 показывает лишний правый латеральный резец во временном наборе на верхней челюсти. Рис. 54 — лишний правый латеральный резец в постоянном наборе. Рис. 55 иллюстрирует нормально развитые сверхкомплектные клыки, которые все сгруппированы вместе на правой стороне, причем премоляр также дублирован с каждой стороны; действительно, все, кроме моляров, дублированы. Рис. 56 показывает сверхкомплектные третьи моляры, легко отличимые от нормальных моляров. Зубы, которые не приближаются к своим нормальным соседям, принимают коническую форму примитивного зуба.
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РИС. 55.
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РИС. 56.

 

Тот факт, что зуб конической формы, как правило, совершенный по конструкции, встречается повсюду в челюсти, но особенно в передней и задней части рта, имеет большое значение для определения эволюции зубов и челюстей, особенно в фазе вырождения. Верхняя челюсть, являясь неотъемлемой частью черепа и будучи фиксированной, по необходимости подвержена влиянию роста мозга и черепа; следовательно, вырождение в ней более обнаружимо, чем в нижней.
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РИС. 57.
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РИС. 58.
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РИС. 59.
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РИС. 60.
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РИС. 61.

 

Эволюция челюсти идет в сторону укорочения в обоих направлениях. Это укорочение будет продолжаться до тех пор, пока челюсть должна приспосабливаться к изменяющейся среде. Поскольку челюсть человека первоначально содержала больше зубов, чем в настоящее время, отсутствие приспособления к среде вызывает из-за укорочения вырождение челюсти и атавизм зубов. Хотя это может совпадать с общим прогрессом индивида, это указывает на то, что он еще не приспособился к своей новой среде. Укорочение верхней челюсти вызывает прорезывание сверхкомплектных конических зубов в массе на крайних концах челюсти, как показано на следующих рисунках. Рис. 57 иллюстрирует конический зуб между двумя центральными резцами, вытесняющий их из положения. Рис. 58 показывает три сверхкомплектных зуба — конический зуб между центральными латеральными резцами, а клыки вне положения. Левый постоянный латеральный резец находится на средней линии; другой конический зуб остается в своде, в то время как сверхкомплектный левый латеральный резец на месте. Иногда в переднем своде можно наблюдать до восьми зубов. В задней части эти зубы чаще всего замечаются в связи с третьими молярами, обычно на линии с другими зубами позади последнего моляра. Рис. 59 показывает два сверхкомплектных зуба в передней и два в задней части левой дуги; моляры были удалены. Сверхкомплектные зубы не ограничиваются этими местами, но могут наблюдаться в любой точке зубной дуги (рис. 60 и 61). Примитивный конический зуб редко наблюдается в нижней челюсти. За двадцать шесть лет практики я не видел ни одного случая. Подвижность нижней челюсти предотвращает ту неприспособленность к среде, которая присутствует в верхней. Постоянное укорочение челюсти в обоих направлениях заставляет третьи моляры часто заклиниваться между углом челюсти и вторыми молярами, так что прорезывание, если оно возможно, затруднено.
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РИС. 62.
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РИС. 63.
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РИС. 64.

 

Третий моляр часто отсутствует у англоговорящих и скандинавских рас. У 46 процентов из 670 пациентов он отсутствовал. Часто его развитие является абортивным. Этот зуб в борьбе за существование, по-видимому, обречен на исчезновение. Он чаще отсутствует на верхней челюсти, чем на нижней. При его отсутствии или плохом развитии челюсть меньше, и часто сосуществуют неровности зубов, носовой стеноз, гипертрофия носовой кости и слизистой оболочки, аденоиды и глазные расстройства. Рис. 62 показывает отсутствие левого третьего моляра с неровностями на этой стороне дуги. На рис. 63 видно, что оба третьих моляра отсутствуют. В передней части чаще всего отсутствуют латеральные резцы; 14 процентов латеральных резцов отсутствовали у 670 пациентов. В процессе эволюции человек потерял по одному латеральному резцу с каждой стороны рта, и второй латеральный резец также, по-видимому, обречен на исчезновение. На рис. 64 левый латеральный резец исчез; а на рис. 65 отсутствуют оба латеральных резца. Нередко случается, что отсутствуют центральные резцы, клыки, премоляры и даже моляры, причем их зачатки даже не обнаруживаются. Рис. 66 показывает три сверхкомплектных зуба в передней части рта и только два моляра. Отсутствие зубов указывает на недоразвитие зачатков, обусловленное либо наследственностью, либо дефектным питанием матери во время зачатия или в ранний период беременности.
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РИС. 65.
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РИС. 66.
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РИС. 67.

 

Зубы серповидной формы, двухбугорковые и трехбугорковые, а также деформированные зубы имеют тенденцию принимать коническую форму. Мальформация этих зубов является результатом предврожденного трофического изменения в развитии дентина, приводящего к уменьшению и зазубриванию режущих и жевательных краев второго набора зубов, знакомым примером чего являются так называемые «зубы Гетчинсона», обычно относимые к сифилитическому происхождению. Однако позиция Гетчинсона была сформулирована более категорично, чем оправдывают его слова, поскольку он признает, что по крайней мере в одной десятой случаев эту причину можно было исключить.

Сифилис играет роль лишь диатетического состояния, глубоко влияющего на конституцию матери во время развития дентина; хотя эти зубы могут быть обусловлены вторичными результатами сифилиса, они не доказывают сифилитическую наследственность.

На рис. 67 видны зубы индивида, страдающего конституциональным заболеванием (ссылаясь на рис. 51, становится очевидно, что дефектные линии представляют соответствующие возрасты: 2½, 4 и 5 лет). Степень изъязвления будет зависеть, как правило, от тяжести конституционального расстройства. Однако в только что приведенном случае, хотя питание было лишь незначительно нарушено, каждый зуб проявляет тенденцию к конической форме. Нередко полости распространяются полностью через весь зуб. Бугорки (постоянных) первых моляров, кальцинирующиеся на первом году жизни, обычно также поражаются и останавливаются в развитии, принимая коническую форму. Эти данные, вместе с датами прорезывания временных и постоянных зубов, дают абсолютную основу для расчета влияния неполноценного питания на чрезмерное или остановленное развитие не только зубов и челюстей, но и всех частей тела.
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РИС. 68.
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РИС. 69.

 

[image: ]

РИС. 70, 71.

 

Рис. 68 показывает очень дегенеративную челюсть с коническими, деформированными премолярами. Правый латеральный резец отсутствует, клыки прорезываются в своде, и зубная дуга принимает V-образную форму. Челюсть в целом показывает заметную остановку в развитии. Рис. 69 показывает зубы Гетчинсона. Если бы первые моляры были видны, они бы представили заметное сужение внешней поверхности с деформированным центром. Снова обращаясь к рис. 51, можно заметить, что трофические изменения повлияли на систему в возрасте рождения. Внешняя поверхность проявляет тенденцию к принятию конической формы. Рис. 70, 71, 72, 73 и моляры на рис. 66 демонстрируют мальформации, которые принимают коническую форму и центр, часто связанный с этим типом зубов. Совпадение по форме между зубами Гетчинсона, деформированными зубами и зубами хамелеона предполагает, что трофоневротическое изменение вызывает атавистические зубы. Рис. 74 иллюстрирует тенденцию человеческих премоляров (когда нет антагонизма) поворачиваться на четверть оборота, тем самым снова указывая на атавистическую тенденцию к зубам хамелеона. Рис. 75 демонстрирует крайний атавизм; все зубы перед молярами имеют коническую форму. Третьи моляры отсутствуют и, вероятно, никогда не прорежутся. На рис. 76 появляется более выраженный атавизм. Верхние и нижние зубы имеют коническую форму, а верхний первый премоляр проявляет тенденцию к этому. Правый верхний второй премоляр, второй и третий моляры, правые нижние первый и второй премоляры, со вторыми и третьими молярами отсутствуют. То же состояние, вероятно, существует на левой стороне. Пространство в верхней челюсти обусловлено недостаточной шириной зубов. Чередование зубов в верхней и нижней челюсти является рептильной чертой.
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	FIG. 72.	 	FIG. 73.
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РИС. 74.
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РИС. 75.

 

Рис. 76 дает отличную иллюстрацию уже изложенных принципов. В дегенеративных челюстях каждый зуб в челюсти, в той или иной точке, может проявлять рудиментарные бугорки. На резцах они всегда находятся на язычной поверхности.
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РИС. 76.
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РИС. 77.

 

Рис. 77 иллюстрирует центральные резцы с двумя рудиментарными бугорками, латеральные — с одним, и клыки — также с одним. Рис. 78 представляет бугорки на язычной поверхности моляров. Клыки не отличаются от нижних клыков с рудиментарным язычным бугорком.
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РИС. 78.

 

В эволюции существует градация от центральных резцов к премолярам. Эта градация формы не наблюдается при переходе от клыка к премоляру у человека. Но клык часто представляет пояс (cingulum) на язычной грани, который склоняет его к формам премоляров у низших млекопитающих, таких как крот, и первый премоляр тогда более клыкообразный, внутренний бугорок при этом значительно более редуцирован. Этот внутренний бугорок очень изменчив и хаотичен по своему положению. Он появляется так далеко спереди, как центральные резцы, и часто присутствует на язычной грани латеральных резцов человека. Язычный бугорок очень постоянен на первом премоляре человека и развит так же хорошо, как щечный. Но у некоторых низших форм, как у лемуров, он довольно дефицитен. Он достигает наивысшего развития только у антропоидов и человека. Учитывая эти стадии развития, градация от клыка к формам премоляров была более постепенной у более ранних видов, чем у более поздних, где отдельные зубы приобрели особое развитие.
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РИС. 79.

 

Череп дегенеративной девочки, умершей от туберкулеза в тринадцать лет, представил, среди прочих стигмат, бугорок на внешней поверхности правого нижнего клыка. На рис. 79, где присутствуют все зубы, происходит самое замечательное проявление бугорков. Бугорки на режущих и жевательных краях не стерты. Начиная с левых верхних центральных резцов, присутствуют три бугорка с рудиментарным небным бугорком. Латеральные резцы также показывают три бугорка, в то время как клык имеет два очень отчетливых. Первый и второй премоляры имеют бугорковые выступы, находясь на одной линии. Щечные бугорки на молярах, два или три, все еще на месте. Небные бугорки стерты. То же самое на противоположной стороне, за исключением того, что клык имеет бугорки, которые слились вместе, оставив небольшой выступ на мезиальной стороне и рудиментарный небный бугорок. Бугорок на третьем моляре утрачен. В другом случае (рис. 61) видны примитивные конические зубы, пытающиеся сформироваться в резцы. Латеральные резцы, клыки и премоляры все еще имеют коническую форму. Первый постоянный моляр довольно сформирован, в то время как вторые моляры все еще находятся в примитивном состоянии.

Дегенеративные зубы соединяются по два, три, четыре и пять. Эти одиночные конические зубы срастаются и образуют премоляры и моляры. Зачаток любых двух нормальных зубов может перемешаться и соединиться; не только коронки оказываются соединенными с отдельными корнями, но коронки и корни соединены полностью.

Рис. 80 и 81 показывают два верхних центральных и латеральных резца, соединенных по всей длине коронки и корня. На рис. 82 два нижних резца соединены полностью. Рис. 83 показывает клык с двумя корнями. Джордж Т. Карпентер из Чикаго имеет правый верхний второй премоляр с тремя хорошо сформированными корнями. Рис. 84 иллюстрирует два премоляра, соединенных коронками. Рис. 85 показывает два моляра, идеально соединенных. Рис. 86 иллюстрирует центральный и латеральный резцы постоянного набора, идеально соединенные. Рис. 87 показывает два соединенных моляра. Рис. 88 — моляр и сверхкомплектный зуб, принимающий коническую форму с деформированным центром. Рис. 89 показывает три деформированных зуба, каждый покрыт и полностью соединен. Нередко можно найти три моляра, соединенных вместе, как, например, второй, третий и сверхкомплектный моляры. К. В. Россер из Атланты, Джорджия, имеет два маленьких моляра и сверхкомплектный клык, идеально соединенные от коронки до корня, и эти три далее соединены с корнями хорошо сформированного моляра.
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	FIG. 80.	 
	FIG. 81.	 
	FIG. 82.
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	FIG. 83.	 
	FIG. 84.	 
	FIG. 85.
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РИС. 86.

 

То, что человеческие челюсти, как и человеческие уши, дегенерируют, доказуемо фактическими измерениями. Маммери, который исследовал черепа 200 британских и римских солдат, нашел самый узкий — 2,12 дюйма, самый широкий — 2,62, со средним значением 2,50. Ширина челюстей 402 британских солдат сегодня: самая узкая — 1,88; самая широкая — 2,63; средняя — 2,28. Наибольшая ширина встречалась очень редко; только восемь имели 2,50. Челюсти строителей курганов по сравнению с существующими жителями скал показывают схожие результаты. Средняя ширина составляет около 2,50 дюйма. Это также верно для почти чистых негроидных рас. Измерения нормальных челюстей 855 итальянцев Центральной Италии были: самые узкие — 1,88; самые широкие — 2,63; средние — 2,17. Измерения нормальных челюстей 4935 американцев дали следующие результаты: самые узкие — 1,75; самые широкие (только один случай) — 2,56; средние — 2,13. Если у высшего типа физического человека ширина верхней челюсти от внешней поверхности постоянных моляров у края десны первоначально составляла 2,50 дюйма в диаметре, то челюсть людей, живущих сейчас в той же местности, на 0,25–0,33 дюйма меньше. Хотя челюсть таким образом уменьшалась, поскольку нет разрывов или деформаций в контуре зубной дуги, это следует рассматривать просто как адаптацию к среде, а не как вырождение в собственном смысле этого термина. Вырождение челюстей, на котором я хотел бы сделать особый акцент, — это то, при котором деформация возникла из-за неспособности приспособить структуру к изменяющейся среде. Когда остановка развития происходит таким образом, что возникают деформации зубной дуги, челюсти варьируются от двух дюймов до одного дюйма в ширину. Как правило, зубы сегодня того же размера, что и тысячи лет назад. Это связано с тем, что они являются антенатальными и не подвержены влиянию постнатальных системных изменений. Челюсти не сжимаются в результате ротового дыхания. Если челюсть остановлена в развитии и меньше по окружности, чем зубы, происходит разрыв в зубной дуге и возникает деформация. Возникают два типа деформации: V-образная дуга и седловидная дуга. Все другие типы деформации, не обусловленные местными причинами, являются модификациями этих двух. Эти деформации всегда возникают только со вторыми зубами. В этих случаях профиль лица принимает перпендикулярную линию или «остановленное лицо», как проиллюстрировано в главе о вырождении лица. Они никогда не наблюдаются до шестого года, когда второй набор начинает прорезываться и завершается развитием вторых моляров к 12 годам. Они могут стать более выраженными позже в жизни из-за нехватки места, прорезывания третьего моляра и отсутствия гармонии в отношении двух челюстей при смыкании.
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	FIG. 87.	 
	FIG. 88.	 
	FIG. 89.


 

[image: ]

РИС. 90.

 

Существуют три характеристики нормальной дуги. Независимо от темпераментных особенностей, линия, проходящая от одного клыка к другому, должна быть дугой круга, а не углом или прямой линией; линии от клыков к третьему моляру должны быть прямыми, не изгибаясь ни внутрь, ни наружу, стороны не должны приближаться к параллельным линиям. Абсолютная двусторонняя единообразие не подразумевается в этом, так как две стороны человеческой челюсти редко, если вообще когда-либо, полностью одинаковы. Единая дуга требует единообразия развития между дугой верхней челюсти и дугой зубов и правильного положения отдельных зубов в их отношении друг к другу. Когда существует негармоничное развитие между челюстями и зубами, как это может случиться, когда один родитель имеет маленькую верхнюю челюсть с соответственно маленькими зубами, а другой — большую, с соответственно большими зубами, если ребенок унаследует челюсть одного и зубы другого, должны последовать неровности. Такая разница в диаметре между дугой верхней челюсти и дугой коронок зубов является конституциональной причиной неровности. Когда существует разница между этими диаметрами, линия, образованная зубами, должна либо выпадать за пределы, либо находиться внутри дуги верхней челюсти, и возникают неровности расположения. Первичным делением неровностей являются V-образные и седловидные дуги. Мы имеем V-образную разновидность (рис. 90, одна из типичных форм), где вершина треугольника образована резцами, а основанием треугольника является линия, соединяющая первые два моляра. Если из-за преждевременного или запоздалого удаления первые моляры перемещаются вперед, или из-за совпадения дуги верхней челюсти и дуги коронок зубов при попытке приспособиться к меньшей дуге верхней челюсти, дуга становится ломаной линией, образуя угол у резцов. Этот угол возникает по двум причинам: тонкость отростка в этой точке и уменьшение сопротивления, которое должно последовать.

Когда постоянные премоляры прорезываются в благоприятных условиях, так что их наибольший диаметр находится на одной линии с большим диаметром как клыков, так и первого моляра, они будут прочно удерживаться на месте, поскольку наибольшее давление приходится именно на эту линию. С другой стороны, когда премоляры прорезываются после положенного времени, в то время как клыки прогрессируют должным образом и, не встречая сопротивления, встают на свои места, премоляры приспосабливаются как могут к оставленному для них пространству, и если дуга верхней челюсти не совпадает с дугой коронок, они должны оказаться внутри или вне дуги. Теперь, если первый моляр переместился вперед, уменьшая пространство, премоляр должен прорезаться либо внутри, либо вне дуги.
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РИС. 91.

 

Чтобы понять, почему они обычно находятся внутри дуги, необходимо помнить форму моляра и клыков. Поперечный разрез их коронок показывает, что их проксимальные стенки не параллельны, а клиновидны, их диаметр больше на щечной стороне, чем на небной. Когда коронка премоляра оказывается внутри наибольшего диаметра этих зубов, находя больше места внутри дуги, они естественно соскальзывают в направлении наименьшего сопротивления, т.е. к небу. Местная причина того же состояния заключается в том, что коронка премоляров до их прорезывания удерживалась между корнями временных моляров, и, поскольку они образуют дугу меньшего круга, чем дуга постоянных зубов, премоляры будут находиться, как правило, внутри дуги. Из обеих причин возникает внутреннее искривление, которое называется седловидной дугой (рис. 91). Здесь следует отметить, что, поскольку V-образная неровность находится перед клыком, верхние резцы всегда выступают за нижние; седловидная неровность неизменно находится позади клыка из-за внутреннего изгиба. Резцы никогда не выступают. Обе формы сужают дугу: V-образная — спереди, седловидная — сзади. В обеих формах местной причиной является движение первого моляра вперед.

Деформации зубной дуги обусловлены, во-первых, остановкой развития челюстей, и, во-вторых, в характере деформации — порядком прорезывания зубов, которые редко прорезываются дважды одинаково. С точки зрения эволюции эти деформации являются атавистическими. V-образная возвращается к рептильному типу; седловидная — к низшим млекопитающим. У гориллы, наиболее близкой к человеку по зубному ряду, есть очень отчетливое приближение к седловидной форме. У шимпанзе она сохраняется. Орангутан проявляет меньше этой тенденции. Дуга некоторых цебид очень близко приближается к человеческой. Все зависит от степени прогнатизма. Когда он уменьшается, дуга появляется, и прямоугольное расположение зубов теряется. Большинство хищников проявляют отчетливое приближение к седловидной форме. Некоторые кошачьи имеют укорочение челюсти, частично нивелирующее эту тенденцию, но у большинства псовых она довольно выражена.

Это факты, которые нельзя игнорировать, поскольку, исходя из самой природы развития и прорезывания зубов, они не могут принять никакой другой формы. Расположение коронок клыка в челюсти до прорезывания таково, что, независимо от местного состояния челюстей или зубов, должна быть создана V-образная или седловидная зубная дуга.
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РИС. 92.

 

Ни в каких симптомах вырождение не проявляется так очевидно, как в стигматах, возникающих в результате гипертрофии альвеолярного отростка. Это происходит во всех возрастах, но особенно в период развития постоянного набора зубов. Весь альвеолярный отросток может быть вовлечен (рис. 92) или только его часть (рис. 93).

Гипертрофия альвеолярного отростка является результатом раздражения, сопутствующего прорезыванию и смене временных зубов, а также прорезыванию постоянных зубов.

 

[image: ]

РИС. 93.

 

Ларингологи, ринологи и неврологи утверждают, что некоторые своды являются деформациями; в действительности альвеолярный отросток гипертрофирован. Челюсти в целом, из-за нестабильной и плохо сбалансированной нервной системы, склонны как к чрезмерному развитию, так и к остановке развития. Чрезмерное развитие верхней челюсти проявляется полнотой верхней губы. В этих случаях верхняя челюсть слишком велика для нижней и выступает за нее. Нижняя может быть вполне нормальной. Когда существует просто отсутствие пропорции между двумя челюстями, это связано с миниатюрным или чрезмерным размером одной, в то время как другая нормальна. Критерием в этих случаях должен быть лицевой угол. Верхняя челюсть обычно находится в гармонии со скелетом, в то время как нижняя челюсть зависит по своему размеру в значительной степени от функции, ее размер является результатом случайности, а не результатом общих пропорций.
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РИС. 94.

 

Когда верхняя челюсть нормальна или меньше нижней, размер задней части определяется окклюзией первого постоянного моляра, который поддерживает постоянное соотношение альвеолярных отростков в этой точке и обеспечивает свободу развития в передней части. Если окклюзия не является нормальной, верхняя челюсть и альвеолярный отросток будут развиваться как в латеральном, так и в переднем направлении. Зубы передних рядов могут стоять вертикально или быть повернуты внутрь по направлению к нижним резцам. Последний дефект вызывается действием губ. Когда клыки находятся в нормальном положении, верхние резцы образуют дугу большего размера, чем нижние, что позволяет им быть повернутыми внутрь; но когда клыки сместились настолько далеко вперед, что они не находятся в нормальном сцеплении с нижними зубами, резцы слишком скучены, чтобы это допустить. В то время как челюсти уменьшаются в размерах, зубы стремятся вызвать возврат к исходной форме. Задержка развития верхней челюсти всегда сопровождается заметным западением крыльев носа, создающим впечатление впадины от точки на дне глазницы до жевательной поверхности нижних зубов (рис. 94).
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РИС. 95.

 

Задержка развития нижней челюсти (рис. 95) часто встречается у вырожденцев. Она заключается в укорочении тела челюсти. Иногда задержка выражена настолько, что подбородок практически отсутствует. Около 50 процентов преступников в Эльмире, штат Нью-Йорк, имеют эту деформацию. В следующей таблице приведено количество деформаций челюстей и зубов, обнаруженных мной у некоторых классов вырожденцев.
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	 	Present.
	Absent.

	Criminals at

Pontiac, Ill.
	465
	75
	71
	3
	66
	63
	16
	171
	...
	...
	123
	13
	452
	342

	Criminals at

Elmira,

N. Y.
	1041
	381
	49
	1
	157
	26
	...
	422
	...
	...
	220
	26
	1015
	821

	Criminals at

Joliet, Ill.
	468
	13
	79
	19
	59
	92
	24
	163
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	Prostitutes at

Chicago,

Bridewell
	30
	10
	17
	7
	27
	10
	10
	...
	1
	...
	...
	...
	...
	...

	Insane at

Dunning,

Ill.
	700
	26
	47
	...
	12
	...
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	...
	...
	...
	...
	...
	...
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Ill.
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	...
	...
	...
	...
	...
	...
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	1935
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	...
	203
	...
	...
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	...
	...
	...
	...
	...
	...

	Blind
	207
	7
	9
	...
	11
	...
	...
	105
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	Inebriates[219]
	514
	1·5
	24·4
	0·3
	9·3
	13·2
	7·7
	25·4
	...
	...
	...
	...
	...
	...


 
 





ГЛАВА XIV

Вырождение тела

Поскольку вырождение сдерживает естественный ход эмбрионального развития, оно неизбежно находит свое выражение как в теле, так и в черепе. Одной из наиболее поразительных особенностей является задержка развития костей, окружающих спинной мозг. Спинной мозг поначалу представляет собой по сути хорду, как у низших типов позвоночных. Структуры, окружающие хорду, не разделены на позвонки. Это состояние является постоянным у ланцетника. Вокруг хорды позже образуется своего рода оболочка, защищающая ее, называемая перихордой. Это состояние является второй стадией развития спинного мозга и постоянным состоянием у миног. Еще позже развиваются хрящевые позвонки, а затем они окостеневают в той точке перихорды, которая должна сформировать позвонок; образуются дуги из плотной ткани, которые соединяются сзади. Спереди формируются аналогичные дуги, составляющие тела позвонков. У некоторых низших рыб и на определенных стадиях развития человеческого эмбриона эти дуги остаются не соединенными. Поскольку вырождение препятствует соединению дуг позвонков, возникают несовершенство и даже отсутствие соединения, что называется spina bifida (расщепление позвоночника) (рис. 96). Это состояние в полной форме редко совместимо с жизнью. В частичном состоянии оно часто встречается у вырожденцев. Место поражения часто покрыто избыточным развитием волос (гипертрихоз), особенно в поясничной области; это явление, очень часто встречающееся у вырожденцев, напоминает хвост, который древние изображали у фавнов.

 

[image: ]

РИС. 96.

 

Поскольку позвонки соединяются нерегулярно, у вырожденцев очень часто встречаются искривления или изгибы позвоночника. Они могут быть любого из типов, известных хирургам. У человека позвоночный столб заканчивается двумя костями. Одна из них (состоящая из пяти позвонков) начинает в возрасте восемнадцати лет медленно срастаться в единую кость, называемую крестцом. Кости крестцовых позвонков образуют отростки, подобные тем, что формируются из позвонков грудного отдела. Они служат для покрытия нервов крестцовой области. Кость непосредственно под крестцом, называемая копчиком, по сути является представителем хвоста у человека. На определенной стадии развития человека, как и у головастика, хвост исчезает, девять позвонков, образующих копчик, срастаются вместе и превращаются в очень маленькую кость, которая теряет почти все характеристики позвонков. Иногда эта кость сохраняет свои эмбриональные особенности до такой степени, что у некоторых вырожденцев имитирует рудиментарный хвост. Об этом известно много случаев. Было установлено, что большая степень этого состояния сравнительно часто встречается среди низших негроидных рас. В этом отношении они стоят ниже человекообразных обезьян, у которых хвост, если рассматривать его с точки зрения хвоста, подвергся вырождению, как и у человека, на благо организма в целом.
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РИС. 97.

 

Ребра и грудина развиваются из отростков позвонков. Вероятно, что каждый позвонок изначально имел ребра. Следы их существуют в большинстве позвонков человеческого эмбриона. У человека, как правило, только двенадцать позвонков развивают настоящие ребра. У вырожденцев, как и у гиббона, иногда появляется тринадцатая пара. В норме, однако, два нижних ребра развиты очень несовершенно по сравнению с остальными десятью, а одно иногда отсутствует. Ребро развивается из концов дуг позвонков, которые, соприкасаясь с мышечными пластинками своего сегмента тела, вынуждены расширяться из-за возникающего выпячивания, а позже соединяются посредством формирования грудины. Сдерживание этих условий приводит к различным деформациям грудной клетки, которые были разделены на «воронкообразные» и «опущенные» деформации. Часто вся грудная стенка останавливается в развитии в раннем возрасте (рис. 97). Связь между мышечными пластинками и ходом развития грудной клетки иллюстрируется тем фактом, что задержка развития важных мышц часто сосуществует с деформациями грудной клетки. Человеческие конечности являются производными плавниковых складок, как у рыб и человеческого эмбриона. В одной из них плавники разделены на четыре сегмента. Верхний сегмент содержит одну длинную кость, плечевую (или кость руки) или бедренную (или кость бедра). Второй сегмент содержит две длинные кости, лучевую и локтевую (или кости предплечья) или большеберцовую и малоберцовую (или кости голени). Третий сегмент состоит из девяти мелких костей, костей запястья или предплюсны. Четвертый сегмент состоит из пяти отдельных пальцев. Эти конечности проходят через три стадии эмбрионального развития по своему положению, которые можно обозначить как амфибийную, рептильную и млекопитающую. Многие из этих костей срастаются (кости запястья и предплюсны). Пальцы задолго до поздней стадии развития рыб были сформированы из более чем одной кости. Иногда это состояние сохраняется даже после завершения эмбрионального развития человека. Аномалии конечностей, возникающие в результате задержек развития, вызывающих либо избыток, либо остановку развития, далеко не редкость среди вырожденцев, но они не так распространены, как аномалии формы и пропорций. Среди таких аномалий можно упомянуть сросшиеся конечности (симелия), или более или менее полное отсутствие конечностей (эктромелия), или отсутствие периферического сегмента (гемимелия), или полное или частичное отсутствие центрального сегмента (фокомелия). Среди других важных проявлений вырождения конечностей — добавочные пальцы. Аннадейл классифицирует их как: во-первых, недоразвитый палец, слабо прикрепленный к кисти или стопе или к другому пальцу. Во-вторых, более или менее развитый палец, свободный на конце и сочленяющийся с другими костями. В-третьих, полностью развитый отдельный палец. В-четвертых, палец, соединенный по всей длине с другим пальцем. Первые три типа называют полидактилией. Последний называют синдактилией. Наконец, существует состояние, при котором сращение между пальцами приводит к исчезновению некоторых пальцев рук и ног (рис. 98). Это состояние называется эктродактилией. Добавочные пальцы в количестве шести на руках и шести на ногах чрезвычайно распространены в семьях вырожденцев. Влияние наследственности в этом отношении было хорошо продемонстрировано. Семья Келлей с Мальты была одной из первых, о которых сообщалось. Состояние может сохраняться в течение пяти поколений, но часто исчезает при вступлении в брак с нормальными людьми вне сообщества или семьи. Семья арабских хабитов по фамилии Болди ограничивала браки пределами своего племени. У всех них по двадцать четыре пальца. Дети, рожденные с нормальным количеством, убиваются как плод прелюбодеяния. Жители Сико, Франция, до конца восемнадцатого века почти все имели добавочные пальцы на руках или ногах. Изолированные в горной местности, они годами вступали в браки между собой. После установления связи они эмигрировали или вступили в брак с чужаками, и шестипалость исчезла. Мопертюи сообщает о случае в немецкой семье, члены которой имели двадцать четыре пальца на протяжении многих поколений. Один из них отказался признать нормального ребенка. В одном случае в Соединенных Штатах добавочные пальцы сохранялись в течение пяти поколений. Случай, о котором сообщалось несколько лет назад, был следующим: первый случай появления деформации был у мужчины, родившегося в семье вырожденцев в 1752 году, у которого было шесть пальцев на одной ноге. Его сын родился с шестью пальцами на одной ноге, но дочь была нормальной. У этой дочери было пять детей; среди них были сын и дочь, каждый из которых имел шесть пальцев на одной руке. У внучки было восемь детей, включая одного сына с шестью пальцами на одной ноге. У другого сына было две дочери, каждая из которых имела по шесть пальцев на каждой руке, и одна дочь, имевшая двадцать четыре пальца. У этой последней девушки было трое детей; сын был дважды деформирован, как и его мать, в то время как второй сын имел по шесть пальцев на каждой руке, а пальцы ног были в норме. Одна из двух дочерей четвертого поколения (у которой были затронуты только руки) имела восемь детей, несколько из которых были развиты нормально, но остальные были деформированы следующим образом: одна дочь имела костное утолщение на концах пальцев, один сын имел двадцать четыре пальца, другой имел двенадцать пальцев на руках, а количество пальцев на ногах было нормальным.
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РИС. 98.
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РИС. 99.

 

Я уже приводил пример из Кирнана, в котором односторонняя шестипалость была обнаружена у четырех поколений норвежских вырожденцев.

Нередко полидактилия сочетается с отсутствием, сращением или уменьшением размера костей конечностей. Бывает, что верхние или нижние конечности могут быть непропорционально увеличены или уменьшены по всему телу. Эта непропорциональность в размере пальцев рук и ног встречается чрезвычайно часто. Крупные пальцы (макродактилия, рис. 99) сравнительно редки и могут затрагивать только добавочную кость большого пальца. Короткие пальцы (микродактилия) встречаются гораздо чаще. Это состояние может быть обусловлено отсутствием одной кости, сращением двух костей, укорочением пястных или плюсневых костей или укорочением нескольких фаланг. Может наблюдаться повышенная непропорциональность между различными пальцами. Метод определения этого заключается в сравнении со средним пальцем. Эта непропорциональность может сильно варьироваться. Фере придерживается мнения, что укорочение всех пальцев является серьезным признаком вырождения. Относительная короткость встречается чрезвычайно часто.

При условиях развития конечностей из плавниковой складки следует, что они могут быть полностью задержаны, так что состояние приближается к более раннему развитию у рыб. С другой стороны, крупные кости плеча и бедра могут быть задержаны в развитии, в то время как пальцы и две нижние кости (лучевая и локтевая, большеберцовая и малоберцовая) продолжают полное развитие, как и пальцы. Иногда руки развиваются полностью, в то время как нижняя конечность остается в состоянии плавниковой складки. С другой стороны, руки могут быть задержаны и оставаться в состоянии плавниковой складки, в то время как ноги продолжают полное развитие. Иногда кости плеча и предплечья задержаны, в то время как пальцы продолжают полное развитие. Нижние конечности иногда срастаются вместе. Это состояние из-за своего сходства с подобным состоянием у тюленя называется фокомелией, или тюленьими конечностями. Их также называют сиренами из-за сходства с сиренами из мифологии.
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РИС. 100.

 

Другими проявлениями вырождения, хотя иногда и вторичными, являются косолапость и «косорукость» (рис. 100). Во многих случаях это сохранение положений, принимаемых конечностями плода в ходе эволюции, и поэтому у взрослых они являются выражениями вырождения. Косолапость была выражением вырождения, которое проявилось у поэта Байрона как следствие вырождения, присутствовавшего как у Байронов, так и у Гордонов, как показал Кирнан. Комментируя это состояние, обнаруженное у Байрона, Ф. С. Кулидж из Чикаго отмечает: «Байрон, несомненно, страдал от двусторонней врожденной косолапости, причем деформация была сильнее выражена справа». Хотя, по мнению Кулиджа, врожденная косолапость, несомненно, возникает по разным причинам, она, однако, так часто является спутником тяжелых форм пороков развития и врожденных дефектов мозга, что нет сомнений в том, что несовершенное конституциональное развитие является одной из ее причин. То, что деформация со многими ограничениями, которые она влечет за собой, может способствовать возникновению болезненности, весьма вероятно, является дополнительным симптомом вырождения, которое в определенных случаях является основной причиной деформации. Дарест, который изучал косолапость и «косорукость» с точки зрения экспериментальной тератологии, обнаружил, что в немалом числе случаев косолапость и «косорукость» являются результатом задержки развития. Отсутствие коленной чашечки, или надколенника, может, как показал Г. Н. Мойер, быть выражением вырождения.

Состояния, возникшие в результате задержки развития, могут проявляться в любых костных или мышечных структурах. Иногда мышцы, задержанные в развитии, переходят в состояния, присутствующие у низших обезьян. Иногда задержка развития костей приводит к ходу артерий, который присутствует у некоторых низших животных. Чуть выше сгиба локтя у эмбриона есть отверстие, через которое у многих четвероногих проходит артерия. У взрослого человека, как правило, оно исчезает, но нередко у вырожденцев отверстие сохраняется вместе с проходящей через него артерией.

Грыжи всех видов заметно наследственны, но наследственной является не сама грыжа, а дряблость отверстия брюшной полости. Поскольку опускание яичек из брюшной полости (где они эмбрионально находятся у человека и нормально у многих животных) часто задерживается и даже не происходит у вырожденцев, грыжа пахового типа особенно склонна возникать у них. Эти грыжи часто обнаруживаются в сочетании с дефектами яичек, а также с дефицитом грудной клетки. Деформации носа также особенно склонны сосуществовать с ними.

У женщин-вырожденцев часто имеются добавочные молочные железы, расположенные на животе, как у некоторых лемуров, в то время как у мужчин могут быть добавочные груди мужского или женского типа. Эти груди могут быть представлены только сосками. У обоих полов задержка развития лица, среднего уха и неба часто сосуществует с этими добавочными грудями.

Проявления вырождения тела так часто сочетаются с проявлениями вырождения черепа и мозга, что указывают на общее происхождение. Полидактилия встречается почти при всех проявлениях вырождения тела. Она встречается при всех проявлениях вырождения глаз, от тех, которые являются чисто атавистическими, как колобома, до тех, как пигментный ретинит и амавроз, которые имеют атавистическое происхождение. Заячья губа, волчья пасть и деформации челюстей и зубов часто обнаруживаются в сочетании со всеми телесными проявлениями вырождения, а также с нутритивными, интеллектуальными и моральными проявлениями вырождения. Фокомелия с деформацией мозга была обнаружена в сочетании с ними. Аномалии половых органов также довольно часто сочетаются с этими и с аномалиями пальцев. У субъектов с юношеским ожирением часто сочетаются неустойчивость психики и силы воли, а также замедленное или преждевременное половое созревание. Мои собственные наблюдения показали, что это состояние часто связано с проявлениями вырождения челюстей и зубов.

 

[image: ]

РИС. 101.

 

Помимо их общего значения как стигмат вырождения, аномалии наружного уха часто обнаруживались в сочетании с пороками развития легких, почек, печени и кишечника. Скрытая spina bifida часто связана с теми же аномалиями, и нередко с нерегулярным развитием половых органов обоих полов. Альбинизм, или дефицит пигмента в коже и волосах, не только часто связан с тяжелыми проявлениями вырождения, интеллектуального и морального, но и проявляется в сочетании с пороками развития селезенки, печени и почек. Противоположное состояние (меланодермия, или черная кожа) часто связано с подобными деформациями, особенно с ранней преждевременностью в развитии. Оно также было обнаружено в связи с отсутствием волос и нерегулярностями в развитии зубов и челюстей.

Деформации грудной клетки и связанные с ними нарушения дыхания не только связаны с такими состояниями, как сужение легочной артерии, аорты и сердечными деформациями, но также приводят к уменьшению дыхательной способности и, как следствие, к состояниям, предрасполагающим к пневмонии и чахотке. Они также, как показали мои собственные наблюдения, связаны с деформациями лица, носа, полости рта, неба и челюстей. Эти состояния приводят к ротовому дыханию и другим состояниям, которые предрасполагают к атакам микробов. Деформации артериальной системы, сосуществующие с задержкой развития грудной клетки, склонны распространяться на кровеносные сосуды почек и, следовательно, удерживать их в эмбриональном состоянии, тем самым предрасполагая их к заболеванию. В несколько меньшей степени это артериальное состояние, сосуществующее с задержкой развития грудной клетки или с другими связанными с ней остановками развития, может распространяться на печень в такой степени, что она не может уничтожать токсины брюшного тифа и родственных заболеваний, тем самым увеличивая опасность от этих расстройств. Такое же влияние может оказываться на селезенку и надпочечники, тем самым препятствуя физиологическим защитным функциям, которые эти органы обеспечивают против болезней и их последствий. Нередко эти последние состояния способствуют приданию эпилептического характера проявлениям вырождения, которые в противном случае были бы лишены его. При нарушении надлежащего кровоснабжения, обусловленном задержкой развития названных органов, могут возникать подагра, диабет и многие формы ревматизма с их вторичными последствиями.

Несовершенное и нерегулярное действие легких, связанное с остановками в развитии лица, носа, неба, челюстей и грудной клетки, может привести к нерегулярному кровоснабжению мозга, что усилит психическую неустойчивость вырожденца.

Среди состояний, которые являются выражениями вырождения тела в сочетании с вырождением головы и лица, есть три состояния, известные как инфантилизм, маскулинизм и феминизм. Практически все три являются остановками развития детского типа. Из-за борьбы за существование, которая происходит в период полового созревания между старым типом хондрокраниума и его новым типом, дополненным дермальными костями, нервная система принимает искаженное направление, которое останавливает как телесное, так и нервное и психическое развитие в определенных точках. При инфантилизме остановка происходит в будущем развитии ребенка, так что тело и лицо остаются на детской стадии, или тело и нервная система задержаны, или, наконец, задержаны только нервная система или определенные органы, в то время как тело продолжает полное развитие. Нередко лицо останавливается в развитии в любой период от рождения до полового созревания (рис. 101). Отсюда причина, по которой многие люди сохраняют свой юношеский вид на протяжении всей жизни. Эти люди часто тщеславны и эгоистичны. Психическая выносливость слаба, и они часто ненадежны, в то время как женщины часто являются проститутками или ханжами, истеричными реформаторами или сплетницами.
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РИС. 102.

 

Женский тип, с точки зрения телесного и нервного развития, наиболее близко приближается к детскому типу, и задержки развития приведут к маскулинизму и феминизму. В первом случае женщина продвинулась в развитии настолько, что имеет женские органы и их функции, сохраняя при этом следы преобладающего характера низшего мужского типа. Во втором случае мужчина продвинулся по линии эволюции к женскому типу, но до того, как пол был зафиксирован, дальнейшее развитие было задержано, и мужской тип в конечном итоге принимается как преобладающий. Оба пола эмбриологически происходят от индифферентного типа, почти напоминающего гермафродитный тип, встречающийся у низших позвоночных. Поэтому остановка развития может произойти в любой точке эмбриональной эволюции. Мужчина может сохранить только женские груди (рис. 102), будучи нормальным в других отношениях; или, опять же (рис. 103), иметь крипторхизм или покатые плечи и быть в остальном мужчиной. С другой стороны, его нервная система могла принять такое направление, что в период полового созревания половые инстинкты могут быть женского типа. В некоторых случаях это может ограничиваться лишь крайней скромностью по отношению к мужчинам, сильной склонностью к женским занятиям и отвращением к мужским занятиям. У женщин могут возникать точно такие же аналогичные состояния. В определенных случаях половая сторона полностью дремлет, пока не пробудится в период полового созревания. Воспитание этих случаев задержки развития может придать половое направление, а не какую-либо врожденную склонность. В одном случае мужчина, который прошел через задержку развития в своей эволюции к женскому типу, воспитывался как девочка, обладал необычайно приятными женскими качествами; в результате был дважды женат на глубоко преданных мужьях, и настоящий пол даже не подозревался, пока посмертное обследование не показало, что предполагаемая женщина была мужчиной. В других случаях, когда нервная система приняла одно половое направление, а тело — другое, получается чрезвычайно несчастный класс существ. Этот класс существ нуждается в особенно тщательном обучении в период полового созревания и подросткового возраста. В некоторых случаях, в дополнение к половому искажению, у этих существ существуют состояния психического дефекта и моральной порочности. В последнем случае они приближаются к преступному типу. В первом случае пребывание в психиатрической больнице защищает общество и этих существ от самих себя. В некоторых случаях не возникает ни психического дефекта, ни, в строгом смысле, моральной порочности. Здесь пациент требует очень тщательного изучения с любой точки зрения. В высших и низших расах существует тенденция в разных направлениях относительно преобладания пола. Женщина низших рас больше напоминает мужчину своей расы. Мужчина высших рас по структуре больше напоминает женщину своей расы, чем эта женщина напоминает женщин низшей расы. Это отчасти связано, в ходе эволюции, с вторжением мужчины в женские занятия, поскольку все занятия, кроме войны, охоты и рыболовства, были созданы женщинами. Мужчина, однако, в высших расах, принимая таким образом женские интеллектуальные и эстетические качества, сохраняет мужские половые характеристики, психически и физически, но в соответствии с законом эволюции они проявляются менее взрывоопасно, как в случае с женщиной. Поскольку жертва маскулинизма или феминизма является вырожденцем, взрывные проявления более выражены. Каждая из стигмат вырождения, описанных ранее, может сосуществовать с любым из трех названных состояний: инфантилизмом, маскулинизмом и феминизмом.
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РИС. 103.
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РИС. 104.

 

Среди наиболее поразительных проявлений, возникающих из-за остановки развития в определенных направлениях с возможной гипертрофией в других, являются состояния, известные как гигантизм и карликовость (см. фронтиспис). Оба эти состояния могут быть выражениями атавизма к не очень отдаленным предкам и представляют мало, если вообще представляют, доказательств вырождения. В других случаях вырождение может быть хорошо выражено, а состояние может быть обусловлено несовершенным действием желез, таким как расстройство гипофиза, которое очень часто вызывает увеличение многих костей тела, и очень часто равномерное увеличение всех костей. Действительно, как сказал Мари, гигантизм — это акромегалия, возникающая в период подросткового возраста. Во многих случаях противоположное состояние, карликовость, возникает в младенчестве по причинам, которые сдерживают дальнейший рост тела, хотя общие функции остаются неизменными. Карликовость очень склонна сопровождаться сохранением интеллектуальных способностей без признаков вырождения, кроме эгоизма, проявляющегося в крайнем тщеславии. Моральные дефекты, однако, более склонны возникать при карликовости, чем при гигантизме, при котором последнем состоянии склонен возникать психический дефект, варьирующийся от простой добродушной глупости до слабоумия. В той мере, в какой была затронута центральная нервная система, стигматы вырождения будут проявляться в обоих состояниях. Поскольку грань между болезнью и нарушенной функцией в этих случаях не является тонкой, расстройства, такие как рахит или локальные костные тенденции к обширному росту, могут сосуществовать с обоими состояниями. Инфантилизм особенно склонен возникать при гигантизме, и, хотя он менее част при карликовости, он также встречается, но тогда особенно склонен быть связанным с рахитом.

Близко к этим состояниям стоят леонтиаз костей и акромегалия, оба из которых характеризуются сходными трофоневротическими дефектами. Первое из этих состояний может возникнуть до полового созревания и прекратиться по его завершении. Кирнан наблюдал это в случае слабоумного на острове Уордс, который дожил до 75 лет, проведя более шестидесяти лет в благотворительных учреждениях Нью-Йорка. Его предки принадлежали к преступным и дефектным классам. Акромегалия характеризуется аномальным ростом, главным образом костей головы, лица и конечностей. Как правило, расстройство начинается по завершении полового созревания, хотя иногда оно возникает в начале климактерического периода. Приведенная иллюстрация (рис. 104) представляет характерные черты заболевания. В этом случае имеются локальные признаки врожденного дефекта. Преобладающая тенденция мнений заключается в том, что это состояние обусловлено нерегулярным действием гипофиза, который контролирует развитие костей.
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РИС. 105.

 

Как уже указывалось в главе о наследственности и атавизме, остановки развития могут затрагивать одну сторону тела, в то время как другая следует прямому курсу развития. Это может проявляться в избыточном росте, а также в недостаточном росте на пораженной стороне. Человек может выглядеть, даже от центра лба вниз, как будто половины тел двух разных людей были соединены в одно. Состояния могут варьироваться от этого крайнего типа до состояния, в котором недостаток надлежащего нервного и кровяного снабжения на недоразвитой стороне предрасполагает к атакам болезни, как уже указывалось.

Нередко случается, что акромегалия поражает сторону, наиболее дефицитную в нервном снабжении. То же самое верно для родственных расстройств, влияющих на рост мышц.

Условия развития могут быть такими, что обе стороны одинаково дефектны в нервном снабжении, так что когда возникает акромегалия, она может поражать обе стороны одинаково. Это особенно склонно быть в случае с нижними конечностями, и увеличенные стопы (рис. 105) являются не редким результатом.
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РИС. 106.

 

Стопы, в дополнение к состоянию, уже описанному как общее для обеих конечностей, демонстрируют особые стигматы, присущие им в соответствии с эволюционным прогрессом, который стопа показала по сравнению с рукой в эволюции человека. У низших рас свод стопы не существует, и возникает состояние, известное как плоскостопие (рис. 106). Оно обычно связано с низким подъемом. Оно встречается среди стигмат вырождения и нередко связано с тяжелыми моральными дефектами и интеллектуальными искажениями. Оно и другие проявления вырождения стоп часто обнаруживались среди параноиков, моральных имбецилов и проституток. Это особенно верно в отношении хватательной способности стопы.

 
 





ГЛАВА XV

Вырождение в реверсионных тенденциях

Волосы на голове и теле могут никогда не развиться из состояния пушка (lanugo), присутствующего у новорожденного. Волосы над половыми органами могут только оставаться в этом состоянии, не проявляясь в период полового созревания. У женщин волосы могут быть необычно развиты на лице и груди. Они могут также покрывать все тело, состояние, которое является нормальным у айнов в Японии. Они могут развиваться, как уже показано, очень заметно в поясничных областях.

Речь может быть заметно нарушена, возвращаясь к состоянию Homo-alalus Геккеля в форме глухонемоты, которая является одним из крайних проявлений вырождения. Не менее 93 процентов случаев врожденной глухонемоты обладают деформациями головы, лица, челюстей и зубов. Сам факт чрезвычайно примитивной структуры внутреннего слухового механизма имеет аномальную или дефектную слуховую способность как следствие. Многие случаи врожденной глухонемоты обязаны своим происхождением этому, поскольку слуховой механизм не находится в состоянии воспринимать звук, даже если индивид, возможно, не родился глухим, а весь слуховой аппарат впоследствии подвергается вырождению. Иногда добавляется психический дефект, тем самым усугубляя случай. На общих принципах, поскольку деформации головы, лица, челюстей, носа, пазух, сводов и т. д. распространены у невротиков и вырожденцев, стигматы ушных костей должны иногда иметь место. Из-за сложной структуры уха поражения должны часто возникать из-за таких деформаций. Рассматриваемая здесь глухонемота является результатом врожденных состояний, не вызванных болезнью. Немота может возникнуть из-за врожденных дефектов языка или деформаций гортани атавистического или вырожденного типа, но вырождение редко распространяется так глубоко в организм, как в случае глухонемоты. Нет большей ошибки, чем смешение глухонемоты, вторичной по отношению к заболеванию уха, с врожденным типом.

Наиболее заметные реверсионные тенденции происходят в половых органах. Одно очень распространенное состояние — это удержание яичек в брюшной полости (крипторхизм), на что уже указывалось и что может представлять собой последний угасающий след вырождения. Яички, однако, могут быть совершенно нормальными по структуре и функции. У женщин матка может представлять любой тип матки млекопитающих, начиная с сумчатых. Женщина также может вернуться (как реже мужчина) к состоянию рептилий и яйцекладущих млекопитающих, у которых мочевыводящие органы и кишечник опорожняются в одно отверстие — клоаку. Это состояние было обнаружено у потомства женского пола в семьях вырожденцев, которые в остальном нормальны и которые произвели детей, несмотря на клоаку.

Другой реверсией является появление грудей без сосков, напоминающих те, что встречаются у яйцекладущих млекопитающих. Груди у вырожденцев, как уже показано, часто множественные, иногда потому, что закон индивидуации обращен вспять, но чаще как реверсия к многогрудому состоянию (полимастия) предка человека. Человеческая почка и печень могут вернуться не только по функции к зауропсидам, но и по структуре.

Человеческое сердце может представлять у вырожденцев все типы, начиная от пульсирующего сосуда, найденного у ланцетника, до сердца млекопитающего. Несовершенные типы этих органов иногда выполняют свои функции должным образом, за исключением случаев нагрузки. В других случаях происходит смешение артериальной и венозной крови, что приводит к так называемым «синим младенцам».

Согласно учениям крайних последователей Мореля, предполагалось, что семья вырожденца стремится к безвозвратному вымиранию. На принципе индивидуации, уже намеченном Спенсером, вырождение, через свою тенденцию к генерализации, а не специализации функции, вызывает слишком быстрое развитие клеток, которые стремятся уничтожить друг друга, тем самым предотвращая надлежащую овуляцию; и, во-вторых, то же самое состояние предотвращает надлежащее развитие яйцеклетки, если она сформирована и оплодотворена; и, наконец, вызывает слишком многочисленные одновременные развития яйцеклеток, которые стремились бы уничтожить друг друга. Та же причина вызывает также преждевременное извержение яйцеклеток. В то же время, однако, при данных условиях этот принцип также стремится вызвать реверсии в типе в форме слишком часто повторяющихся и аномально множественных родов. Было отмечено, что даже предки тех, кто предрасположен к чахотке, имеют многочисленные семьи и много детей при рождении, хотя большинство из них умирают, не достигнув шестого года жизни. Марандон де Монтейель обнаружил, что множественные и часто повторяющиеся беременности часто встречаются среди семей наследственных сумасшедших. Это было подтверждено Кирнаном и Харриет К. Б. Александр из Чикаго в связи с наследственными сумасшедшими в округе Кук. Они обнаружили, что 90 семей наследственно сумасшедших имели в среднем по 11 детей каждая. Шесть семей имели 5 детей, 4 имели 7 детей, 8 имели 8, 10 имели 9, 14 имели 10, 8 имели 11, 4 имели 12, 4 имели 13, 4 имели 14, 3 имели 16, 3 имели 17, 4 имели 18, 3 имели 19, 5 имели 20 и 1 имел 21 ребенка каждый. Близнецы, тройняшки и четверняшки встречались в шесть раз чаще, чем среди нормальных семей. Мэннинг обнаружил подобные состояния среди наследственно сумасшедших в Австралии. Валента из Вены отметил это также среди эпилептиков. Он сообщает о случае эпилептической матери, у которой было 36 детей, включая шесть пар близнецов, четыре раза четверняшек, дважды тройняшек. Ее дочь, также эпилептичка, родила 32 ребенка до 40 лет, включая четверняшек дважды, тройняшек четыре раза и близнецов один раз. Подобная, хотя и менее поразительная статистика встречается у других классов вырожденцев с пропорциональной частотой, когда учитывается стерилизующий эффект определенных заболеваний, к которым они особенно склонны. Общее принятие мнения о том, что большие семьи являются проверкой прогресса в эволюции, кажется странным, когда учитывается степень и сила действия принципа индивидуации, и когда вспоминается, насколько плодовиты низшие позвоночные по сравнению с высшими.

Происхождение опухолей на принципе, принятом в настоящее время, зависит по сути от того обратного принципа индивидуации, который проиллюстрирован в множественных родах.

Одним из наиболее поразительных выражений нутритивного вырождения является гемофилия, или диатез «кровоточащих». Это, как указал Потен, не встречается, кроме как в семьях, которые подвержены нутритивным или более тяжелым проявлениям вырождения. Дент показал, что определенные психические особенности, особенно неспособность (более сильная, чем нежелание) говорить правду, особенно распространены у «кровоточащих». Гемофилия часто встречалась в семье Валуа и была встречена у потомков Эрнста Благочестивого Ганноверского. Состояние, как указывает Ослер из Балтимора, характеризуется склонностью к неконтролируемому кровотечению, либо спонтанному, либо от легких ран. Наследственная передача при этом расстройстве решительна. В семье Эпплтон-Суэйн из Рединга, штат Массачусетс, случаи были в течение почти двух столетий. Случаи уже произошли в седьмом поколении. Обычный способ передачи — через мать, которая сама не является «кровоточащей», но является дочерью таковой. Атавизм через женщину — это правило. Дочери «кровоточащего», хотя и здоровые и свободные от какой-либо склонности, почти наверняка передадут предрасположенность мужскому потомству. Заболевание гораздо чаще встречается у мужчин, чем у женщин, причем пропорция оценивается как 11 к 1 или даже 13 к 1. Склонность обычно проявляется в течение первых двух лет жизни. Редко проявления задерживаются до десятого или двенадцатого года. Семьи во всех условиях жизни затронуты. «Кровоточащие», как и другие вырожденцы, могут иметь большие семьи; члены обычно имеют тонкую мягкую кожу. По всей вероятности, как показывают исследования Кона, это состояние обусловлено неполным торможением, приводящим к чрезмерной активности кроветворных органов. Такое торможение, конечно, является церебральным, и поэтому, как более позднее приобретение, легко подвержено вырождению, которое может найти свое главное выражение в этом дефекте.

Среди состояний, которые были признаны выражением вырождения, является подагра, которая, как давно указал Фотергилл, является реверсией к состоянию, найденному в печени и почках зауропсид. Каллен ранее выразил мнение, что подагра — это невроз. Более поздние исследования склонны показывать, что этот невроз является одним из тех, что контролируют нутритивное изменение тканей. Состояние может возникнуть в раннем детстве, а также в периоды стресса. То же самое верно для состояний, таких как деформирующий артрит, все из которых могут быть единственным выражением вырождения у индивида, который демонстрирует много заметных стигмат. Другим выражением нутритивного вырождения является старческая атрофия кожи, описанная Суком. В случае такого рода под моим наблюдением пациент, двадцатишестилетний мужчина, родился с косолапостью. Он обладает некоторым музыкальным талантом. Он — выраженный вырожденец. Кожа толстая, грубая и сухая, придающая ему очень старый вид из-за своего сморщенного состояния. Уши недоразвиты, глаза маленькие и запавшие; чрезмерное развитие скул; волосы грубые и жесткие; лицо задержано в развитии, обладая частичной V-образной дугой. Ширина снаружи первого моляра — 2; снаружи второго премоляра — 1,75; ширина свода — 1,50; высота свода — 0,58. Одной из заметных черт вырождения, замеченных в этом случае, было отсутствие волос на лице.

Расстройство щитовидной железы вызывает как карликовый кретинизм, так и микседематозное состояние подкожных тканей, увеличивая количество желеобразного материала в них и, следовательно, приближаясь к некоторым состояниям, найденным у беспозвоночных. Ихтиоз (кожное заболевание, производящее «рыбьих людей» на шоу) часто является выражением вырождения, часто связанным с дефицитными конечностями и монстрами в той же семье.
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РИС. 107.

 

Состояние, обусловленное наследственностью (включающее артериальное изменение, называемое артерио-капиллярным фиброзом), лежит в основе многих расстройств, таких как цирроз печени, почек и других органов. Это обычно выражение преждевременного старения. Определенные семьи по этой причине демонстрируют склонность к раннему появлению старости (рис. 107), склонность, которая, как отмечает Ослер, не может быть объяснена иначе, как тем, что в устройстве машины был использован плохой материал для трубок.

Ожирение или липоматоз — это нутритивное выражение вырождения, особенно заметное при второй смене зубов, в период полового созревания и иногда в климактерический период. Как показал Фере, липоматоз (впервые замеченный Крювелье) является выражением стресса в период эволюции. Юношеское ожирение встречается у потомков вырожденцев. По моему опыту, оно сопровождается большой склонностью к болезням и системной слабостью при болезненном влиянии. Эти липоматозные дети склонны к ревматизму (точнее, подагре) и сильным кровотечениям от легких причин. Юношеское ожирение иногда, как отмечает Фере, связано с преждевременной зрелостью и результирующим ранним старением, но чаще с расширенным инфантилизмом, как в случае «толстого мальчика» Диккенса.

В связи с этим вопросом об ожирении я обследовал 267 тучных школьников и взрослых. Почти все имели заметные стигматы вырождения; 92 процента имели деформированные уши в заметной степени; 66 процентов имели задержку развития по сравнению со своим возрастом, в то время как 12 процентов представили чрезмерное развитие; 34 были слишком молоды, чтобы показать окончательную форму и размер челюсти. Из 34, примерно в 33⅓ процента, присутствовали моляры, резцы, клыки и премоляры; 96 процентов из них имели маленькие зубы. Из оставшихся 233, 87 процентов имели задержку развития верхней челюсти, 22 процента — нижней челюсти, 64 процента имели V- или седловидные дуги или их модификации и выступающие зубы; 17 процентов имели гипертрофию альвеолярного отростка; 83 процента имели маленькие зубы; 27 процентов имели дополнительные бугорки на молярах; 82 процента имели стеноз носовой полости более или менее выраженный; 36 процентов имели отклонение носовой перегородки влево, и 29 процентов — вправо; 21 процент носили очки из-за дефектов глаз. В 58 процентах было увеличение щитовидной железы, и в 7 процентах — задержка развития той же.
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РИС. 108.
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РИС. 109.
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РИС. 110.

 

Среди структур реверсионного типа, которые привлекли наибольшее внимание в последние годы, является червеобразный отросток. Это, как показано в другом месте, рудиментарный отросток, который чрезвычайно изменчив. Человек сохраняет эту структуру как реликт того, что он был в одно время растительноядным. У коалы (австралийский местный медведь), растительноядного сумчатого, он более чем втрое превышает размер тела. У плотоядных он полностью исчез. У человека, где он иногда отсутствует, а иногда так же сильно развит, как у орангутана, он обычно имеет от четырех до пяти дюймов в длину и около трети дюйма в диаметре. Отросток плохо снабжается кровью, что предрасполагает его к атакам микробов из-за отсутствия лейкоцитов для борьбы с ними, а также потому, что, будучи, так сказать, слепым отростком кишечника, микробы находят в нем подходящую питательную среду для них. Секреты отростка очень склонны разлагаться: отсюда питательная среда. Чрезвычайную изменчивость этого исчезающего органа можно судить по рис. 108, 109, 110. Поскольку он лучше всего развит у вырожденцев, он составляет у них один источник предрасположенности к смерти от заражения крови или от внезапного шока. Расположение этого органа также склонно облегчать болезнь. У вырожденцев он может быть расположен в любой точке на конце толстой кишки, варьируясь от двух до трех дюймов. Эта маленькая кишка хуже, чем бесполезна у человека, являясь источником серьезной опасности. Это пример задержки развития того же рода, который заставляет человеческую печень принимать особенности зауропсид. Человек в этом отношении, как и орангутан, ниже плотоядных, которые потеряли этот хуже чем бесполезный орган. Его тенденция к исчезновению у человека указывает еще раз на истину, что вырождение органа часто, через закон экономии роста, идет на пользу организма в целом.

Я могу завершить этот очерк человеческих реверсионных тенденций, упомянув, что мерицизм, или руминация, очень часто обнаруживался среди имбецилов, параноиков, истериков и эпилептиков.

 
 





ГЛАВА XVI

Вырождение мозга

Одной из иллюстраций, причем весьма яркой, влияния вырождения на мозг является ребенок с дюренцефалией, который так часто встречается в вырожденческих семьях. В данном случае полушария головного мозга и все структуры, за исключением продолговатого мозга и моста, могут отсутствовать, в то время как остальная часть тела находится в сравнительно нормальном состоянии развития. Начиная с такого крайнего проявления вырождения мозга, можно обнаружить широкий, но тесно связанный спектр дефицитов в мозге вырожденцев, затрагивающий даже у некоторых почти нормальных индивидов нечто большее, чем просто недоразвитие. То, на что двадцать лет назад указал Спицка из Нью-Йорка в отношении мозга наследственных душевнобольных, в равной степени справедливо и для мозга других вырожденческих ветвей того же древа. Общепринятое представление, связывающее идиотию и слабоумие исключительно с количественным дефицитом переднего мозга, является, как заметил Спицка, весьма несовершенным. Исследования многочисленных наблюдателей показали, что качественные дефекты (используя термин «качественный» в его широком смысле, охватывающем как морфологические, так и гистологические аберрации) столь же распространены и являются более характерными признаками вырожденческого мозга. Эти дефекты можно перечислить по следующим пунктам: 1. Атипичная асимметрия полушарий головного мозга по объему. 2. Атипичная асимметрия в развитии извилин. 3. Сохранение эмбриональных черт в расположении извилин. 4. Дефектное развитие большой межполушарной спайки. 5. Неправильное и дефектное развитие больших ганглиев и проводящих путей. 6. Аномалии в развитии мельчайших элементов или нейронов (как сейчас принято называть клетки и связывающие их волокна) мозга. 7. Аномальное расположение мозговых сосудистых каналов. Все эти состояния, по отдельности или в сочетании нескольких из вышеупомянутых признаков, иногда обнаруживаются в мозге параноиков, моральных дегенератов, преступников, глухонемых и других вырожденцев. Мозг первого типа (рис. 111), из практики Кирнана, является превосходной иллюстрацией. Этот мозг был получен от преступника-параноика, скончавшегося в Чикагской (округ Кук) психиатрической больнице. Очень похожий мозг наблюдался Кирнаном у одного из параноиков, умерших в Нью-Йоркской городской психиатрической больнице. Подобные мозги наблюдались у глухонемых, чей психический статус признавался удовлетворительным из-за скидки на умственную отсталость, обусловленную глухонемотой. Мозг, демонстрирующий столь же значительную асимметрию, был обнаружен в случае с известным французским врачом, который был членом общества взаимных аутопсий. Однако выяснилось, что среди его предков были вырожденцы, и он проявлял особенности, которые показывали, что значительная часть вырождения, обусловленного этой наследственностью, была скорректирована надлежащим воспитанием. Дефекты, перечисленные в пункте втором Спицки, также наблюдаются на приведенной иллюстрации. Извилины асимметричны не только по количеству в двух полушариях, но и по размеру. Контраст между этим мозгом и идеально нормальным мозгом математика Гаусса (рис. 112) вряд ли мог бы быть больше. Оба они, с точки зрения сложности извилин, весьма решительно контрастируют как с фетальным мозгом, приведенным Бастианом (рис. 113), так и с мозгом идиота (рис. 114) из числа пациентов Кирнана. Сохранение эмбриональных черт в расположении извилин превосходно проиллюстрировано на рис. 115, на котором представлен мозг слабоумного, исследованный Спицкой. Здесь извилины в целом были немногочисленными, крупными и хорошо выраженными. Затылочная и теменная доли преобладали по массе по сравнению с височной и лобной. Последние были сильно вогнуты с орбитальной стороны, а найденные здесь извилины были немногочисленными, простыми и атипичными. В целом извилины правого полушария были лучше выражены, а вторичные складки более многочисленны, чем в левом полушарии, и тип извилин демонстрировал различия на двух сторонах. Наиболее выраженные различия наблюдались в островке Рейля и в затылочной доле. Островок Рейля на левой стороне имел меньше извилин, и они были более плоскими, чем на правой стороне, и по своему общему виду напоминали первое впечатление от мозга орангутана. Правый островок имел шесть складок, более выраженных, чем на левой стороне, но их тип был более отчетливо радиальным, что было связано с необычным укорочением островковой области. Внешняя перпендикулярная затылочная борозда, которую Бишофф никогда не находил во взрослом человеческом мозге (но которая была обнаружена персистирующей в случае слабоумия с моральной перверсией Сандером и у психически здорового невротичного индивида Мейнертом), была четко выражена на правой стороне рассматриваемого мозга. Борозда была очень глубокой, ее задняя стенка была слегка скошена и покрывала несколько вторичных извилин передних стенок. Она отличалась по положению от подобных борозд, описанных Мейнертом и Сандером, тем, что не соединялась, как в тех случаях, с внутренней перпендикулярной затылочной бороздой и, таким образом, не имитировала расположение, найденное у человекообразных обезьян. Это была просто необлитерированная внешняя затылочная борозда эмбриона, и, как и в последнем случае, ее медиальный конец, если бы его продлили, оказался бы позади внутренней перпендикулярной затылочной борозды. Таким образом, аномалия состояла в сохранении эмбриональной черты. Остановка развития затронула в целом лучше развитое полушарие. На левой стороне извилины и борозды были немногочисленными и простыми, но типичными, причем внешняя перпендикулярная затылочная борозда была прервана широкой перекрестной извилиной. На поперечных вертикальных срезах через полушария средняя вертикальная толщина оказалась одинаковой с обеих сторон и нормальной. Большие ганглии имели относительно большие размеры, а белое вещество полушария, за исключением внутренней капсулы и других образований, опосредующих связь коры с нижними центрами, было относительно уменьшено. Хвостатое ядро казалось более выраженным по контуру на правой стороне. Правое чечевицеобразное ядро имело площадь сечения примерно на 25 процентов больше, чем его аналог на противоположной стороне. Однако оно было гораздо короче, подобно островковой области той же стороны, и на соответствующих срезах задний конец левого чечевицеобразного ядра был затронут, в то время как правый отсутствовал. Правое ядро было более округлым, левое — более треугольным по контуру на соответствующих уровнях. Оливарные тела были асимметричны, правое было более плоским и гладким, чем левое. На поперечных срезах не удалось обнаружить никакой разницы между оливарными ядрами, выходящей за рамки той, что встречается у здоровых людей; асимметрия была установлена только как разница в выраженности. В четвертом слое парацентральной коры было заметно одно морфологическое проявление. Оно состояло в наличии круглых тел, сопоставимых с ядрами нервных клеток внутри тонкой или отсутствующей мантии протоплазмы, и представляющих собой все градации от свободных ядер так называемой нейроглии до нервных клеток с несовершенными отростками. Эти тела в коре человека представляют собой несовершенно развитые нервные клетки и в норме встречаются в коре низших животных. Бесплодный слой, или эпендима коры, местами был вдвое толще в этом мозге, чем в мозге нормальных существ. Эта эпендима является гистологическим фактором огромного веса макроцефальных мозгов. В макроцефальном случае, попавшем в поле зрения Кирнана из Чикаго, при котором мозг весил 68 унций, эпендима была в пять раз толще нормы. Состояния, на которые ссылается Спицка, более или менее постоянно встречаются при вырождении. Готовность, с которой любая форма вырожденческого ряда может претерпеть метаморфозу в другую в процессе наследственной передачи, не может, как отмечает Спицка, интерпретироваться иначе, как передача структурных дефектов, усиленных или смягченных в процессе такой передачи.
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РИС. 111.
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РИС. 112.
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РИС. 113.
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РИС. 114.
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РИС. 115.

 

Передача многих из этих церебральных дефектов происходит в момент зачатия. Эмбриональный механизм этих дефектов и влияние, которое фетальные и материнские впечатления и травмы оказывают на развитие нервных центров, дают ценный аргумент по аналогии в поддержку выводов относительно группы вырождения. Эмбриологи имитируют известные естественные тератологические состояния нервных центров с помощью искусственных методов. Путем повреждения эмбриональных и сосудистых областей зародыша цыпленка иглой для катаракты вызываются мальформации, варьирующиеся по интенсивности и характеру в зависимости от раннего срока травмы и ее точного масштаба. Более тонкие повреждения приводят к менее чудовищному развитию. Именно частичное лакирование или неравномерный нагрев яичной скорлупы приводят к возникновению аномалий, сопоставимых с микроцефалией и церебральной асимметрией. Постоянство вредного эффекта от столь, казалось бы, незначительного воздействия, как частичное лакирование структуры, вообще не связанной напрямую с эмбрионом, предлагает наиболее правдоподобное объяснение материнских и других впечатлений, воздействующих на зародыш. О сложности проблем в этой связи можно судить по наблюдениям Дареста о том, что яйца, перевозимые в железнодорожных вагонах и, таким образом, подвергающиеся вибрации и повторяющимся толчкам железнодорожного путешествия, задерживаются в развитии на несколько дней. Менее грубая молекулярная передача, происходящая во время созревания яйцеклетки или ее оплодотворения, или, наконец, во время эмбриональных стадий более сложного и, следовательно, более легко нарушаемого и искажаемого человеческого зародыша, объяснила бы катастрофические последствия безумия, эмоциональных взрывов и психических или физических потрясений любого из родителей для потомства.

Для большинства церебральных деформаций причины деформации должны существовать в зародыше до появления отдельных органов тела. Искусственные деформации дают аналогичные результаты, поскольку они имитируют исходные дефекты зародыша либо путем механического удаления, либо путем иного вмешательства в особую часть зародыша. Раннее вовлечение зародыша подтверждается тем фактом, что соматическая мальформация при вырождении часто затрагивает другие части тела, помимо нервной оси: дефектное развитие урогенитальной системы, деформации лица, черепа, неровности зубов, деформированные уши и конечности.

Те, кто ищет источник остановленного или извращенного развития мозга в реакции аномально растущего и окостеневающего черепа на его содержимое, ошибаются. Теория преждевременного окостенения не выдерживает критики даже для микроцефалов; сомнительно, имела ли она когда-либо оправдание, учитывая часто открытый характер швов. Рассматривая хорошо изученные случаи асимметрии, изменчивость одного фактора показывает, что необходима осторожность при отнесении церебральных аномалий к какому-либо одному влиянию. В случае Мура (цитируемом Спицкой) атрофированное полушарие мозжечка находилось на той же стороне, что и атрофированное полушарие головного мозга. Внутренняя сонная артерия на этой стороне была меньшего калибра, а вся половина черепа была укорочена. Здесь отставание в росте одной половины черепа на первый взгляд объясняет замедленное развитие соответствующих половин головного мозга и мозжечка. Однако, учитывая атипию извилин, атипию, которую нельзя объяснить чисто механическими причинами, разумнее полагать, что несовершенное развитие определенных сосудистых каналов было либо сопутствующим, либо вторичным по отношению к первичной аномалии полушария головного мозга. Замедленный рост черепа следует рассматривать как третичное явление, а дефект мозжечка — как окончательный последующий результат. Обычно при дефектном развитии одного полушария головного мозга дефект мозжечка находится на противоположной стороне, следуя здесь ходу анатомических связей этого развития и вторичных дегенераций. Отклонение от этого правила в случае Мура было обусловлено вступлением аномальной формы черепа, самой по себе вторичной по отношению к другим дефектам, в качестве элемента, влияющего на рост мозга в определенный период развития. Аномальная форма черепа, обычно связанная с церебральным дефектом и, следовательно, ценная как физический признак, предположительно указывающий на психические аномалии, может оказывать важное модифицирующее влияние в поздний период на заключенный в нем мозг, но более грубые дефекты в архитектуре мозга должны предшествовать периоду роста черепа и быть глубоко заложены как исходный внутренний изъян в самом мозговом бластеме. Исследования Гиса показали, насколько важны для окончательной формы тела и его органов положение отдельных клеток, часть зародышевой области, выпуклость и длина зародышевых кривых и относительная скорость роста различных зародышевых областей. И поскольку эксперименты других эмбриологов установили возможность создания монструозностей, аналогичных церебральным дефектам, путем даже самого незначительного изменения условий, следует общий вывод, что фундаментальную ошибку развития, лежащую в основе мальформаций, связанных с вырождением, следует искать в очень раннем периоде эмбриональной или, возможно, овулярной жизни. Некоторые из этих аномалий обусловлены нарушением баланса между ростом производных эпибласта и мезобласта мозга, другие — дисгармонией в развитии связанных ассоциированных сегментов мозга; в более тяжелых случаях оба элемента сочетаются.

Нетрудно заметить связь, существующую между дефектным весом мозга, скудостью извилин, недостатком правильно развитых корковых клеток и такой элементарной формой психического расстройства, как простое слабоумие. Тема связи между структурой и функцией становится более интересной, когда мы выходим за пределы этой области простой умственной слабости, чтобы проанализировать связь между структурными дефектами и позитивными симптомами безумия и вырождения — то есть моральной перверсией, психической неполноценностью, бредом и болезненными импульсами. Такие симптомы не ограничиваются высшими формами вырожденческого ряда; они встречаются, хотя и менее постоянно и менее заметно, в низших формах.

К. К. Миллс из Филадельфии при исследовании мозга слабоумных, параноиков и преступников обнаружил наличие атипичной асимметрии в развитии извилин и борозд. Признаками этой атипичной асимметрии были: наличие Сильвиевой борозды, более короткой с одной стороны, чем с другой, как абсолютно, так и сравнительно, а также более вертикальное направление борозды с одной стороны, чем с другой, большая обнаженность островка с одной стороны с заметными различиями в развитии его борозд и извилин, слияние центральной борозды с Сильвиевой только с одной стороны, а также большая извилистость или перемычки первой борозды в одном полушарии, необычная узкость, прямота или сложность предцентральной или постцентральной извилины с одной стороны; заметная разница в простоте или сложности лобных долей, большая простота орбитальной поверхности с одной стороны, различия в теменной борозде по длине и прерывистости, меньшая теменная, краевая или угловая извилина с одной стороны, очень большая разница в степенях слияния и прерывистости борозд в целом, необычайно большая вертикальная длина супертемпоральной или параллельной борозды с одной стороны, необычные различия в размере предклинья и клина.

А. У. Уилмарт из Филадельфии, штат Пенсильвания, после тщательного изучения идиотов и слабоумных, варьирующихся по интеллектуальным способностям от идиота в собственном смысле слова до малолетнего преступника, параноика и «неудачника», обнаружил, что мозг этих лиц сильно варьируется по линии, указанной Спицкой и Миллсом. Один тип мозга в этом классе детей очень прост по своей внешней конфигурации. Извилины обычно грубые, слабо извилистые и сравнительно свободные от вторичных складок. Борозды имеют тенденцию принимать сливной тип. Другую разновидность, встречающуюся главным образом среди низших категорий, можно было бы назвать «атипичной». Мозг без мозолистого тела является ярким примером. В лобной доле правого полушария первая лобная извилина довольно правильная. Ниже нее из центра доли семь борозд расходились в разных направлениях, разрезая извилину на ряд радиальных извилин, совершенно отличных от ее обычного вида. Короткая Сильвиева борозда (около трех дюймов в длину) проходила вверх, резко поворачивала и проходила почти прямо назад. Две параллельные извилины изгибались вокруг ее задней оконечности. Расположение извилин височной и теменной долей было настолько чрезвычайно нерегулярным и сложным, что их невозможно было классифицировать. В затылочной доле, напротив, извилины были полными по количеству и правильными по расположению. В левом полушарии расположение лобных извилин было более правильным, но височная и теменная доли представляли ту же сложную область поверхностных складок, имея мало сходства с нормальным мозгом. Тенденция извилин располагаться параллельными кривыми вокруг задней оконечности Сильвиевой борозды была хорошо видна в мозге мальчика с чрезвычайно низким интеллектом. Лобные доли в этом мозге пропорционально велики; извилины прямые, особенно третья лобная, борозды мелкие. В левой височной доле они почти стерты из-за давления жидкости в желудочках. Восходящая лобная извилина с каждой стороны, по-видимому, отсутствует. На левой стороне большая мостиковая извилина пересекает середину Роландовой борозды. Слияние борозд является решительной чертой мозга идиотов. Даже там, где слияние не является полным, тенденция главной борозды прорезать разделяющие извилины очень очевидна. Если бы были включены случаи, где слияние почти полное, число было бы значительно увеличено. Сильвиева борозда переходила в Роландову борозду в одном случае с обеих сторон, в другом — только с одной стороны. В двух других случаях они были соединены глубокими вторичными бороздами. Межтеменная борозда берет свое начало в Сильвиевой борозде в четырех случаях с обеих сторон, в пяти случаях — только с одной стороны. Шпорная борозда полностью пересекала лобную извилину с обеих сторон в двух случаях, с одной стороны — в четырех случаях. В одном случае первая затылочная извилина почти погрузилась под поверхность, следующая затылочная извилина выступала над ней, образуя теменную покрышку. Также, по-видимому, существует сильная тенденция к образованию переходных извилин в верхней части теменно-затылочной борозды. Не менее чем в шести полушариях из 15 мозгов были найдены эти дополнительные извилины, более или менее полные. В одном случае с обеих сторон, в пяти случаях с одной стороны, теменно-затылочная борозда прорезала первую затылочную извилину в межтеменную борозду. Тенденция поперечной затылочной борозды приближаться к теменно-затылочной борозде очень заметна, хотя ни в одном случае они не совпадают. Складки коры головного мозга из-за отсутствия стимула здорового роста иногда возвращаются к формам, напоминающим те, что встречаются в других группах животного мира.

Фундаментальными факторами мышления и действия, как называет их Спицка, являются два: восприятия и моторная иннервация. Это, другими словами, единицы мышления и действия. Их можно правильно отнести к группам нервных клеток как к их анатомическому месту, и, поскольку речь идет об интеллекте, к группе клеток, представленной в более или менее диффузных и переплетающихся областях специализированной функции в коре головного мозга (рис. 116). Но самое большое из известных полушарий, с самыми переполненными и наиболее высокоразвитыми нервными клетками, самыми обширными связями с периферией и самой совершенной проекцией этой периферии в своей сложно извилистой массе, функционально говоря, представляло бы собой лишь массу разложенных по полочкам впечатлений, хранящихся без метода и без цели, бесполезных для организма, если бы не те дугообразные волокна, соединяющие различные корковые центры друг с другом.
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РИС. 116.

 

Эти волокна составляют большую часть белого овального центра полушария. Общий поперечный срез ножки и волокнистых масс от таламуса и базальных ганглиев не составляет более одной трети всей массы. У низших животных это соотношение иное. Проекционные волокна, такие как волокна ножки и капсулы и больших ганглиев, не так массивны, как у человека, но они почти равны, а в еще более низших формах превышают те, что соединяют извилины друг с другом. Следовательно, главный момент контраста, отмеченный при исследовании поперечного лобного среза через полушарие головного мозга человека и обезьяны, заключается в массе овального центра Виссенса. Все вещество у человека фактически кажется гипертрофированным по сравнению с таковым у низших животных. Именно ассоциирующие волокна в основном опосредуют ту сложную координацию отдельных единиц мышления и действия, которые составляют анатомическую основу высших психических функций (рис. 117). Изучение человеческого разума не сводится лишь к анализу отдельных способностей, таких как простые восприятия и моторные иннервации, но прежде всего требует установления их синтеза в сложные абстракции, от которых зависит «я».
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РИС. 117.

 

Ни анатомические, ни физиологические исследования не рассчитаны на то, чтобы продемонстрировать, какие именно ассоциирующие пучки или какие группы таких пучков подчинены какой-либо конкретной координации. Там, где, например, корковая область зрения перекрывается с центром предплечья и кисти, ассоциирующий пучок, лежащий под спорной территорией, подчинен координациям, используемым при письме и рисовании. Подобным образом, аналогичная ассоциирующая связь, простирающаяся от центра слуховых словесных символов к центрам языка и губ, может считаться главным фактором, опосредующим речевые координации. Ребенок изначально не имеет адекватного представления о расстоянии или перспективе, но в первую неделю жизни будет хвататься за предметы, находящиеся в пятидесяти футах. Его первые представления о пространстве собираются из его собственных кожных ощущений; он учится различать единичные впечатления при прикосновении к инородным телам и ассоциированные двойные, как когда он касается части собственного тела. В значительной степени это может быть достигнуто даже активным младенцем в последние месяцы внутриутробного развития; он научился таким образом отделять концепцию собственного тела от запутанного хаоса, который все впечатления изначально представляют для младенца; следующий урок — узнать, что для достижения определенных объектов он перемещается на определенное расстояние, в то время как другие находятся в непосредственной досягаемости. Затем он обнаруживает, что различение глазом возможно, поскольку промежуточные объекты, которые он научился измерять собственным телом или телесными движениями в качестве эталона, позволяют приблизительно судить о расстоянии, в помощь чему приходит эксперимент в форме требований ко времени, поскольку чтобы пройти так далеко, требуется такое время, в то время как чтобы пройти дальше, требуется гораздо большее. Грубые представления о пространстве в это время должны вовлекать области в коре, посвященные движению и общей чувствительности, расположенные в Роландовой области. Те, что посвящены зрительным впечатлениям, в значительной степени расположены в затылочной области, а те, что посвящены времени, могут быть расположены в лобных долях. Дальнейший анализ более сложного чувства пространства, которым обладают взрослые, включающего игру равновесия и оценку движения и направления у инородных объектов, показывает, что корковые области, расположенные почти в каждой части полушарий, являются вспомогательными для него и соединены волокнистыми трактами различной длины и хода. Очевидно, поэтому, что неправильное соединение корковых центров лежит в основе различных трофо-невротических, нервных, психических, моральных и других перверсий, проявляемых у вырожденцев. Деформация и дефицит мозолистого тела у некоторых вырожденцев — лишь выражение общего дефекта ассоциирующих трактов. Аберрация извилин у других — лишь выражение несовершенного развития конечных станций и волокнистых систем. Все психические и моральные нарушения связаны с перверсиями функций полушария головного мозга, но обратное, что только поражения полушария головного мозга являются существенными сопровождениями психических симптомов, проявляющихся при жизни, неверно. Поражения моста, ножек и таламусов сопровождаются более или менее полным исчезновением сознания, размытостью восприятия, путаницей в интеллектуальной сфере, даже если поражение не носит такого характера, чтобы беспокоить соседние ганглии давлением. Возможны два объяснения этого явления. Либо вазомоторный центр для корковых сосудов частично находится под контролем ганглиев перешейка, и, следовательно, поражения перешейка путем раздражения или разрушения центра возбуждают или парализуют сосудистые трубки определенных корковых областей, либо патологическое прерывание больших нервных трактов влечет за собой функциональное нарушение корковых конечных станций. Первое объяснение применимо в случаях, когда обнаруживаются общие и широко распространенные нарушения, сонливость, возбуждение или депрессия. Последнее — когда нарушение носит частичный характер. Если все пути сенсорного восприятия закрыты, быстро наступает бессознательное состояние в виде сна. Прерывание путей восприятия сопровождается соответствующими явлениями, хотя и менее обширными, когда они происходят на территории перешейка. То, что раздражающее поражение на линии центростремительных трактов может влиять на корковую жизнь, показывают поражения таламуса, при которых иногда присутствуют галлюцинации. Здесь причина галлюцинаций находится в нижнем центре, но их проникновение в интеллектуальную сферу может произойти только в корковом окончании этого тракта, поскольку только в этой точке через соединяющие ассоциирующие тракты оно может стать частью «я».

Мейнерт проследил огромное разделение ножки непосредственно к лобной доле и чечевицеобразному ядру и показал, что эта часть через поперечные волокна моста по необходимости связана с мозжечком, и что в коре должны быть локализованы далеко иные функции, чем просто мышечная иннервация, зрительные и слуховые восприятия. Рестиформные столбы, производные от спинномозговых волокон, входят в мозжечок и заканчиваются главным образом в его полушариях. Кора этих полушарий соединена радиальными волокнами с зубчатым ядром, которое является получателем волокон слухового нерва. Кора полушария мозжечка получает волокна как от сенсорной периферии тела, так и от полукружных каналов. Из этой области приема берут начало поперечные волокна моста и входят в ножку. Именно они входят в лобную долю и чечевицеобразное ядро. Ни в чем человек так не отличается от обезьяны, как в количественном развитии этих пучков. Их развитие тесно связано с массой лобной доли, и есть все основания считать их каналом информации о равновесии и, возможно, о чувствах пространства и времени, от которых так тесно зависит масштаб разума. Поражения в этих трактах могут нарушить эти ощущения, и вся ментальная архитектура может пошатнуться с изъятием или ослаблением столь важных столпов. Врожденная асимметрия ножек мозга, наблюдаемая в некоторых случаях психических и моральных перверсий, не лишена отношения к симптомам этих случаев. И это объяснение было бы дополнением к принципу недоразвития ассоциирующих трактов, выдвинутому здесь в объяснение других симптомов этих же состояний. Логическая аксиома заключается в том, что сложные церебральные функции имеют сложный субстрат. Ничто не могло бы быть более антифилософским, например, чем говорить об «интеллектуальных клетках» (Denkzellen) в коре головного мозга. Простые элементы могут иметь только простые функции; сложные функции требуют объединения многочисленных более простых элементов в сложной структурной комбинации.

Такие симптомы, как эпилептические взрывы, по общему признанию, не связаны с какой-либо доказуемой анатомической аберрацией, и все же, когда эпилептические взрывы определенного типа обнаруживаются в связи с корковым поражением, их следует рассматривать как симптомы этого поражения. Болезненные проекты, бред и моральная перверсия — это просто функциональные перверсии правильно построенного церебрального механизма или результат видимого структурного дефекта. И когда последний явно объясняется ошибкой в развитии и встречается с определенным постоянством в подобных случаях, необходимо предположить фундаментальную связь между дефектом и общим характером симптомов.

Существует большая клиническая разница между эффектом врожденных и приобретенных поражений. Когда поренцефалия (деформация, первоначально изученная Гешлем) датируется младенческим или фетальным возрастом, слабоумие всегда присутствует в течение жизни; но когда она развивается в зрелом мозге, слабоумие не обязательно является результатом.

Дефициты в церебральной сосудистой системе лежат в основе патологических явлений на базе младенческого церебрального паралича и родственных наследственных и врожденных состояний. Дегенеративные состояния в спинном мозге по существу являются теми, которые описаны Спицкой как встречающиеся в мозге. Сосудистые состояния, либо в отношении неровностей в количестве сосудов, либо в самих сосудах, лежат, как и в случае церебральных параличей, в основе наследственных атаксий и других врожденных и наследственных расстройств спинного мозга.

 
 





ГЛАВА XVII

Вырождение ментальности и морали

В психических и моральных вырождениях существует полный переход от дюренцефалического монстра через микроцефала, идиота, слабоумного и умственно отсталого к психически нормальному индивиду. Между умственно отсталым и нормальным индивидом встречается группа, чьей общей характеристикой является, как указал Маньян, дисгармония и отсутствие равновесия не только между интеллектуальными операциями, собственно говоря, с одной стороны, и эмоциями и склонностями с другой, но даже между самими интеллектуальными способностями. Вырожденец может быть ученым, способным юристом, великим художником, поэтом, математиком, политиком, квалифицированным администратором и при этом представлять с моральной точки зрения глубокие дефекты, странные особенности и удивительные провалы в поведении. Поскольку моральный элемент — эмоции и склонности — является основой детерминации, из этого следует, что эти блестящие способности находятся на службе плохого дела, инстинктов и аппетитов, которые, благодаря дефектам воли, приводят к очень экстравагантным или очень опасным действиям. В других случаях происходит обратное. Вырожденцы безупречного характера демонстрируют странные дефекты в своем интеллекте. У них часто слабая память в определенных направлениях. Иногда они не могут понять цифры, или музыку, или рисование. Одним словом, интеллекту в остальном нормального индивида не хватает определенных способностей. Центры восприятия неравномерно впечатлительны, неравномерно способны собирать впечатления, только определенные впечатления регистрируются и оставляют прочные образы; определенные отношения, определенные ассоциации между различными центрами извращены или даже полностью разрушены.

Психические стигматы вырождения, следовательно, можно разделить на те, которые затрагивают моральные элементы (в этом случае нет очень поразительного интеллектуального расстройства), и те, которые затрагивают интеллектуальные элементы, в которых условия можно разделить на состояния, где интеллектуальное расстройство чередуется с периодами полной ясности или с неврозами (периодическое безумие, невротизм, истерия и эпилепсия), и состояния, в которых интеллектуальное расстройство является постоянной величиной (паранойя, односторонняя гениальность, слабоумие и идиотия). Как бы велик ни был кажущийся разрыв между идиотией и односторонней гениальностью, с одной стороны, и между идиотией и преступлением, с другой, этот разрыв, как уже было сказано, заполнен многочисленными тесно взаимосвязанными формами, зависящими от пропорционального удаления сдержек (которые раса приобрела в ходе эволюции) на взрывные выражения эгоизма и ментальности. Удаление этих сдержек зависит от удаления или ослабления силы ассоциирующих трактов, к которым была сделана ссылка в связи с вырожденческим мозгом. Идиот, способный только на чисто вегетативные функции, который погиб бы, если бы пища не была помещена глубоко в его рот, на один шаг ниже нормального младенца, который по существу, как было замечено, является эгоистичным паразитом. При немного увеличенном развитии этот идиот, обладая силами довольно низкого животного, добывает пищу и удовлетворяет свои инстинкты. Эти инстинкты на этой стадии могут проявляться взрывным образом, характерным для не одомашненных и не социальных животных. С этими инстинктами могут появиться другие, которые человек давно потерял; так, девочка-идиотка (которая родила младенца, будучи одна) перегрызла пуповину по-животному, тем самым осуществив отделение и предотвратив кровотечение. На еще более высокой стадии слабоумный может проявлять разрушительные инстинкты, может воровать без признаков раскаяния, демонстрируемых домашней собакой, или может убивать, не осознавая результатов убийства. Интеллект может быть сравнительно развит у некоторых слабоумных по сравнению с этическими дефектами. Из-за отсутствия надлежащих ассоциирующих волокон слабоумный может быть не в состоянии приобрести те высшие ассоциации, составляющие вторичное «я», в самом возвышенном смысле. К этому классу в конечном итоге относятся инстинктивные убийцы, мучители, сексуальные преступники и воры, так часто встречающиеся среди малолетнего потомства вырожденческого рода. В них первичное «я» сильно, а сдержки вторичного «я», которое осознает права других, ослаблены или полностью отсутствуют. Этот класс формирует зародыш врожденного преступника, которого никакая дисциплина не может укротить и который не способен научиться опасностям своих процедур по закону страны. Между этим классом и параноиком существует одновременно любопытное сходство и различие. Отсутствие надлежащих ассоциирующих способностей мешает моральному дегенерату признавать любые права других. То же отсутствие у параноика мешает ему признавать силу и права других людей в мнении. Моральный дегенерат потерял величайшее приобретение расы в эволюции, то приобретение, которое полностью признает вторичное «я» в соответствии с возвышенной заповедью: «Поступай с другими так, как хочешь, чтобы они поступали с тобой».

Для практических целей разделения преступников, данного Тиндаллом, достаточно. Преступление по существу является антисоциальным фактором, и нарушения закона могут рассматриваться как преступления только в той мере, в какой они антисоциальны. Существенным характером преступления является его паразитическая природа. Паразитов в общем можно разделить на тех, которые живут на своем хозяине без какой-либо тенденции вредить его благополучию (как демодекс в волосяных фолликулах); тех, которые живут более или менее за его счет, но не стремятся уничтожить его; и, наконец, тех, которые разрушительны для благополучия человека и лишены надлежащего признания индивидуальных прав, что составляет существенную основу общества. Первый тип нечисто представлен идиотами, слабоумными, душевнобольными, нищими по лишению, слепыми, калеками, старцами, сумасшедшими и глухонемыми. Общество, косвенно или прямо, было источником паразитического состояния многих из них, и поэтому, как и в случае с преступниками, созданными законом, такой паразитизм на самом деле ничего не отнимает у общества. Второй класс представлен проститутками, сексуальными вырожденцами, нищими и пьяницами. Некоторые из них, однако, могли бы быть помещены в третий класс, среди тех моральных сумасшедших и преступников, которые не признают, что индивидуальные права составляют социальный порядок. Проституток, нищих и пьяниц объединяет то, что преступление у них пошло по пути наименьшего сопротивления. Великий этический дефект у проститутки — это не отсутствие сдержек на взрывные сексуальные склонности, а использование последних как метода жизни своим умом. По существу проституция является выражением преступной тенденции, проявляемой мошенником. Исследования социологов, таких как капеллан Меррик из тюрьмы Миллбанк в Лондоне, показывают, что по крайней мере половина проституток добровольно покидают свои дома, чтобы начать «жизнь удовольствий». Полина Тарновская обнаруживает, что в России проституция — это преступление у женщин, идущих по пути наименьшего сопротивления. Проститутки, как и другие преступники, делятся на преступников по случаю (порок, денежные причины и т. д.), случайных преступников, преступников, созданных законом, слабовольных преступников и сумасшедших преступников. Доля преступников, созданных законом, и случайных преступников среди проституток гораздо меньше, чем среди других преступников, как показал Меррик. Соблазнение стоит очень низко в списке причин. Доля типа случайного преступника очень велика. Полина Тарновская заключает из своих исследований, которые мои собственные склонны подтверждать, что проститутка, как правило, является вырожденческим существом, субъектом остановки развития, запятнанным болезненной наследственностью и представляющим стигматы физического и психического вырождения, полностью согласующиеся с ее несовершенной эволюцией. К. Андронико из Мессины, Италия, пришел несколько ранее к тем же выводам, что и Тарновская. Тарновская обнаружила, что у 44⅓ процента проституток были деформации черепа, 42 2/8 деформации лица, 42 деформации ушей и 54 деформации зубов. Андронико обнаружил среди 230 проституток следующие аномалии: плоский нос — 20; ухо в форме ручки — 35; порочная имплантация зубов — 10; сходящееся косоглазие — 2; лицевая асимметрия — 4; прогнатизм — 7; скошенный лоб — 35. Гримальди в исследовании 26 проституток получил результаты, аналогичные результатам Тарновской. Ломброзо при осмотре 50 проституток обнаружил преувеличенные челюсти 27 раз; плагиоцефалию 23 раза; носовую асимметрию 8 раз; преувеличенные скулы 40 раз. Тарновская обнаружила, что у 150 проституток, взятых наугад из тех, кто отвечал необходимым условиям (однородность расы, способность дать историю своей семьи и годы проживания в лицензированных домах), присутствовали признаки физического вырождения у 87. Среди аномалий были оксицефалия, платицефалия, стеноцефалия, плагиоцефалия и головы с заметным углублением либо на брегме, либо на лямбде. У большинства было заметное развитие наружного затылочного выступа; у равного числа добродетельных женщин он присутствовал лишь четыре раза. Эти и другие аномалии были распределены среди 150 проституток следующим образом: мальформация головы (оксицефалия, плагиоцефалия и т. д.) замечена у 62; развитие затылочного выступа — 62; очень скошенные лбы — 18; гидроцефалические — 15; различные аномалии лица (прогнатизм, асимметрия) — 64; огивальный свод неба — 38; врожденное расщепление неба — 14; порочная имплантация зубов — 62; зубы Хатчинсона и Парро — 19; отсутствие боковых резцов — 10; уши Мореля — 16; дефектные уши (отделенные от головы, деформированные и т. д.) — 47; аномалии конечностей — 8.

В моих исследованиях в том же классе, при содействии Харриет К. Б. Александер и Дж. Г. Кирнана, в качестве испытуемых были выбраны лица, помещенные в Чикагский исправительный дом. Это наименее интеллектуальные из профессиональных проституток Чикаго. Число осмотренных составило 30. Что касается расы, они включали 13 кельто-ирландок, 5 ирландских американок, 3 скандинавок, 1 немку, 1 немецкую американку, 2 американок, 1 английскую американку, 1 латино-швейцарку, 2 негритянок.

Здесь следует помнить, что система «штрафов» Чикаго помещает в Брайдвелл только «тупой» класс. Одной было семнадцать лет, двум — восемнадцать лет, одной — девятнадцать лет, пяти — от двадцати до двадцати пяти лет, трем — от двадцати пяти до тридцати, шести — от тридцати до тридцати пяти, пяти — от тридцати пяти до сорока пяти, одной было сорок шесть лет, две были пятидесяти пяти лет, три — шестидесяти одного года и одна — шестидесяти пяти лет. Было восемнадцать блондинок, десять брюнеток и две негритянки. Четыре были явно сумасшедшими, и одна была эпилептиком.

В шестнадцати случаях скуловые отростки были неравными и очень заметными. Было четырнадцать других асимметрий лица. Три головы были монголоидными (одна ирландская кельтская, одна швейцарская и одна скандинавская). В регионах, откуда все трое происходят, есть монголоидные расовые типы. Шестнадцать были эпигнатическими и одиннадцать прогнатическими. В одном случае была остановка развития нижней челюсти, а в четырех — остановка развития костей лица. Нос был аномальным у шести. Было шестнадцать брахицефальных и тринадцать мезатицефальных черепов. Долихоцефальных черепов не было. Было три с оксицефальными черепами, из которых один был кельтом, один немцем и один скандинавом. Было восемнадцать черепов купольного типа, из которых семь были ирландскими кельтами, пять кельтскими американцами, один английским англосаксом, один американским англосаксом и один немецким американцем. Было четыре тектоцефальных черепа, из которых один был ирландским кельтом, один англосаксонским американцем и один скандинавом. Было три платицефальных черепа, из которых два были кельтами и один скандинавом. Были плагиоцефальный немец и стеноцефальный кельт. Один череп имел выступ на брегме. Двенадцать затылков были уплощены, и в четырех из них не было бугорка; восемнадцать имели огромный затылочный выступ. Процент деформаций челюстей был большим. У двадцати девяти были дефектные уши. Нормальные уши присутствовали только у члена семьи, которая предоставила одну мать и двух сестер в учреждение.

Прямая наследственная история проституток превосходно проиллюстрирована на примере Мари Дюплесси, идеализированной Александром Дюма в «Даме с камелиями». Ее бабушка по отцовской линии, которая была наполовину проституткой, наполовину нищенкой, родила сына от сельского священника. Этот сын был сельским Дон Жуаном, по профессии коробейником. Прабабушка по материнской линии была нимфоманкой, чей сын женился на женщине легкого поведения, от которой родилась дочь. Эта дочь вышла замуж за коробейника, и их ребенком была Мари. У нее были мошеннические наклонности, свойственные многим из ее класса. Она умерла бездетной, в раннем возрасте, от чахотки. С их происхождением, привычками, извращенными инстинктами проститутки не могут быть вылечены или исправлены путем принудительного исполнения муниципальных постановлений. Хотя тех, кто относится к преступному и врожденному типу, забирают из их окружения и помещают туда, где они могут заработать на честную жизнь, они вскоре добровольно возвращаются к своему старому образу жизни.

Родственный класс, принадлежащий к еще более черной фазе биологии, — это сексуальные извращенцы. Врожденная форма, связанная со стигматами вырождения, как уже было показано, является выражением дефектной линии, из которой произошла жертва. Врожденные типы, подобно аналогичным типам проституток, являются жертвами унаследованных дефектов. Сексуального извращенца можно разделить на точно такие же классы, как и других преступников. Врожденный тип часто связывает вырожденческих сумасшедших, эпилептиков и т. д. с классом прирожденных преступников.

Между преступником и сумасшедшим проходит спорная линия, занятая моральными дегенератами, рассуждающими маньяками и т. д. Есть много сумасшедших, у которых основное отклонение от нормы состоит в расстройстве моральных способностей. В большинстве случаев более пристальный осмотр обычно выявляет признаки вырождения. Кажущаяся аморальность является поразительным фактором случая, и поверхностно разум в остальном кажется ясным и рациональным по контрасту. Как показал Крафт-Эбинг в этих случаях, наиболее поразительными чертами являются моральная нечувствительность, отсутствие морального суждения и этических идей, место которых узурпировано узким чувством потери или выгоды, логически постигаемым только. Такие лица могут механически знать законы морали, но если такие законы входят в их совесть, эти лица не испытывают их через какое-либо реальное понимание, тем более не уважают их. Эти законы для них — холодные, безжизненные утверждения. Морально дефектные не знают, как извлечь из них мотив для упущения или совершения. Для этой «моральной цветовой слепоты» весь моральный и правительственный порядок представляется лишь помехой эгоистичным амбициям и чувствам, что неизбежно ведет к отрицанию прав других и к нарушению таковых.

Эти дефектные индивиды не проявляют интереса ни к чему доброму или прекрасному, хотя и способны на сентиментальность, которая является поверхностным ханжеством. Такие лица отталкивают отсутствием любви к детям или родственникам, и всех социальных наклонностей, и холоднокровным безразличием к благополучию или горю тех, кто ближе всего к ним. Они лишены иной, кроме эгоистичной, заботы о вопросах социальной жизни или чувствительности к уважению или презрению других, без контроля совести и без чувства или раскаяния за зло. Мораль они не понимают. Закон — не более чем полицейское регулирование. Величайшие преступления рассматриваются как простые нарушения какого-то произвольного порядка. Если такие лица вступают в конфликт с индивидами, то ненависть, зависть и месть занимают место холодности и отрицания, и их жестокость и безразличие к другим не знают границ.

Эти этически неполноценные лица, будучи неспособными занять место в обществе, часто становятся кандидатами в работные дома или психиатрические больницы. В одно из этих учреждений они попадают после того, как в детстве были грозой для родителей и учителей из-за своей лживости, лени и общей подлости, а в юности — позором семьи и мучением для общества и представителей закона из-за воровства, бродяжничества, распутства и излишеств. В конечном итоге они становятся отчаянием психиатрических больниц, «неисправимыми» обитателями тюрем и (как мог бы добавить Крафт-Эбинг) подлинным бременем для богаделен. Если их не настигает интеллектуальное безумие или преступление, их судьбой, скорее всего, станет пауперизм или преступность. Однако моральный имбецил может не нарушать закон и, как в случае с «финансовым Наполеоном», упомянутом в другом месте Кирнаном, может добиться успеха в бизнесе. Тем не менее, его потомки часто проявляют вырождение в усугубленной форме. Многие из предполагаемых реформаторов различных мнимых социальных зол часто принадлежат к этому классу. Их болезненный эготизм принимает форму ханжества и сентиментальности, столь распространенных на определенных этапах эволюции как точки наименьшего сопротивления. Подобно Гито, убийце президента Гарфилда, они стремятся совершить «великое дело для человечества и для себя», причем человечество сосредоточено в «моих» идеях. Моральному безумцу достаточно лишь небольшого интеллектуального сдвига, чтобы стать параноиком, у которого, как отметил Шпицка, существует постоянное подспудное извращенное психическое действие, присущее индивиду и проходящее, словно неразрывная нить, через всю его ментальную жизнь. Оно может быть скрыто, поскольку такие пациенты часто способны корректировать и скрывать свои болезненные симптомы, но оно тем не менее существует и требует лишь трения, чтобы выйти на поверхность. Общий интеллектуальный статус этих пациентов, хотя редко бывает очень высоким, является умеренно удовлетворительным, и часто умственных способностей достаточно, чтобы держать бред под контролем для практических целей жизни. Хотя многие из них являются так называемыми чудаками, раздражительными и подавленными, единственными симптомами типичных случаев этого расстройства являются фиксированные бредовые идеи. Поскольку предмет бреда имеет такой характер, что эти пациенты считают себя либо жертвой заговора, либо несправедливо лишенными определенных прав и положения, либо объектом пристального наблюдения со стороны других, к фиксированным идеям добавляется бред преследования, и в результате пациент становится печальным, задумчивым или подавленным. Пациент подавлен логически, насколько это касается его хода мыслей, и его печаль и задумчивость имеют причины, которые он может объяснить и которые тесно связаны с тем своеобразным ошибочным группированием идей, что составляет, так сказать, место встречи всех ментальных концепций пациента. Более того, процесс может быть обратным, и пациент, начиная с ипохондрического или истерического состояния, воображает, что за ним наблюдают недобрым взглядом. Поскольку за ним наблюдают и делают его предметом слышимых комментариев (галлюцинаторных или бредовых), он приходит к выводу, что должен быть важной персоной. Происходит какое-то крупное политическое движение; он бросается в него либо в фиксированном образе, который он уже сконструировал для себя, либо с смутной идеей, что он влиятельная личность. Он ищет встреч, ведет реальные разговоры с великими людьми того времени, принимает обычную вежливость, проявленную к нему должностными лицами, как дань уважения его значимости, однако получает отказ, после чего считает себя жертвой ревности или соперничающих клик, подает несдержанные и сварливые жалобы высшим должностным лицам, возможно, совершает на них яростные нападения и, будучи заключенным в тюрьму или приют, рассматривает это как конец длинной череды преследований, которые сломили могущество искусного дипломата, способного военачальника, принца крови, агента камарильи, любовника какой-то высокопоставленной особы или, наконец, самого Мессии. Через весь этот ход мыслей проходит цепь логики и умозаключений, в которой нет пробелов. Если бы выводы пациента основывались на правильно наблюдаемых фактах и были должным образом соотнесены с его реальным окружением, его заключения были бы совершенно верными. Годами многие такие пациенты демонстрируют единственную бредовую идею как единственный заметный симптом. У большинства этих субъектов имеется наследственная отягощенность, и они с младенчества отличаются странным нравом. Будучи детьми, они часто избегают общества и предаются мечтам. Их физический рост нормален, но даже пустяковая болезнь приобретает церебральный оттенок. Они могут проявлять талант в специальных направлениях, но их интеллект редко выходит за пределы детской стадии. Они часто размышляют о женском идеале — девушке, которая никогда их не поощряла и которую они преследуют абсурдными планами женитьбы.

Связующим звеном между параноиком и моральным имбецилом являются так называемые «рассуждающие маньяки». Здесь интеллектуальная сила меньше, чем у морального имбецила или параноика, пусть даже интеллект последнего и извращен. Болтливые или необычайно молчаливые, беспечные или болезненно осторожные, мечтатели, утомительные для всех, кто с ними контактирует, капризные и отъявленные лжецы — их качества часто в некотором роде блестящи, но совершенно лишены солидности или глубины. Острота и хитрость редко отсутствуют, особенно в мелочах и незначительных интригах. Всегда вооруженные живым воображением и быстрым пониманием, они легко присваивают чужие идеи, развивая или трансформируя их и придавая им отпечаток собственной индивидуальности. Но творческая сила отсутствует, и они редко обладают достаточной умственной энергией, чтобы обеспечить свое существование. Переходя без малейшего перехода из одной крайности в другую, они сегодня радуются событию, над которым насмехались накануне. В течение одной секунды они меняют свое мнение о людях и вещах, новизна пленяет и утомляет их почти в одно и то же мгновение. Они продают за ничтожные суммы вещи, которые только что купили, чтобы купить другие, которые, в свою очередь, подвергнутся такому же обращению; и, как ни странно, прежде чем завладеть этими предметами, они жаждут их с пылом, который может сравниться только с рвением, проявляемым ими, чтобы избавиться от них, как только они становятся их собственностью. Увидеть, пожелать и стать безразличным — это три стадии, которые следуют одна за другой с поразительной быстротой.

Интенсивный эготизм этих лиц делает их, как отмечает У. А. Хэммонд, совершенно безразличными к чувствам и правам других. Все и вся должны уступать им. Их комфорт и удобство должны быть обеспечены, даже если все остальные будут чувствовать себя некомфортно или несчастно; иногда они проявляют явную жестокость в обращении с людьми, которые вступают с ними в контакт. Эта тенденция особенно заметна в их отношениях с низшими животными.

Еще одним проявлением их интенсивного эготизма является полное отсутствие признательности за оказанную им доброту или полученные ими блага. Они рассматривают их как некие права, на которые они справедливо претендуют и которые при предоставлении более полезны дающему, чем получающему. Поэтому они неблагодарны и оскорбительны по отношению к тем, кто им служил, дерзки, высокомерны и бесстыдно ожесточены в своем поведении по отношению к ним. В то же время, если еще можно получить какие-то выгоды, они ведут себя подобострастно до тошноты по отношению к тем, от кого должны исходить милости.

Эготизм этих людей не отмечен ни малейшим следом скромности, когда они при каждой возможности навязывают себя и свои мнимые достоинства публике. Они хвастаются своей гениальностью, праведностью, добротой сердца, высоким чувством чести, своей ученостью и другими качествами и достижениями, и это при том, что они прекрасно осознают, что являются заурядными, безрелигиозными, жестокими и мстительными, совершенно лишенными всякого рыцарского чувства и пропитанными невежеством. Они знают, что в своих оценках пытаются обмануть тех, к кому обращаются, и даже впоследствии будут хвастаться своим успехом.

Нередко рассуждающий маньяк, все еще находясь под влиянием своего высшего эготизма и стремления к известности, пытается взять на себя роль реформатора. Обычно он выбирает практику или обычай, в которых на самом деле нет злоупотреблений. Его энергия и логическая манера, в которой он представляет свои взгляды, часто основанные на случаях и статистике, производят впечатление на многих людей, которые охотно принимают его как подлинного ниспровергателя порочной или деградирующей меры. Даже когда его лицемерие и ложь разоблачаются, он продолжает свои попытки обмана, а когда на него опускается твердая рука закона, он разглагольствует о неблагодарности тех, кому он пытался помочь, и о самобытности и чистоте своих собственных мотивов.

Тесно связанным с той нестабильностью межнейронных связей, которая приводит к потере надлежащего контроля над действиями у описанных выше типов, является сентиментализм, который часто скрывает подлинную черствость, но очаровывает и привлекает массы.

Это имеет по существу ту же психологическую основу, что и подозрительные наклонности и пессимизм, с которыми оно так часто ассоциируется. Подозрительные наклонности возникают из состояний тревоги, являющихся следствием нестабильности ассоциаций, зависящей от нехватки ассоциирующих волокон. Пессимизм (так часто присутствующий у в остальном здорового дегенерата) часто, как показал Магальяйнш, является нервной нестабильностью с чередованием раздражительности и упадка сил. Субъект сверхчувствителен; впечатления вызывают интенсивные и длительные реакции, за которыми следует истощение. Состояние характеризуется общей гиперестезией, которая естественным образом приводит к избытку страданий. Из нестабильности и гиперестезии возникает разлад между самими чувствами, между чувствами и интеллектом, между чувствами, идеями и волевыми актами. Разлад между чувствами проявляется в большом разнообразии парадоксов, противоречий и несоответствий. Для пессимиста обладание желаемым объектом не искупает прежней лишенности. Боль или неудовлетворенное желание заменяются болью скуки. С неспособностью наслаждаться тем, что он имеет, сочетаются экстравагантные ожидания относительно того, чего у него нет. Он чрезвычайно восприимчив как к доброте, так и к презрению. Он внезапно переходит от бурной раздражительности к вялости, от самоуверенности и тщеславия к крайнему самоуничижению. Его интенсивная чувствительность приводит к интеллектуальным расстройствам. Ибо это предполагает большую живость интуитивного воображения, которое благоприятствует созданию экстравагантных идеалов, лишенных солидных репрезентативных элементов. Отсюда открывается пропасть между его идеалом и действительностью. Он никогда не может реализовать идеал, к которому стремится, и поэтому его чувства имеют мрачный оттенок. Из этого чрезмерного реализма возникает состояние сомнения, определенное недоверие ко всему этому рациональному объективному знанию. Оно принимает другую форму в крайнем субъективизме. Пессимиста преследуют образы мельчайших религиозных сомнений, подозрений, страхов и тревог, что приводит к отчуждению от друзей, уединению, мизантропии. Пессимист далее характеризуется неспособностью к длительному вниманию, рефрактерным вниманием и слабой волей. Это приводит к бездействию, квиетизму, грезам, самоотречению, упразднению личности, уничтожению воли, доходящему иногда даже до поэтического или религиозного экстаза. Пессимизм часто ассоциируется с болезненным страхом смерти. Бродяга — это одна из фаз дегенерата, в которой беспокойные бродячие наклонности неврастеника и параноика добавляются к паразитическим наклонностям паупера и подозрительному эготизму «рассуждающего маньяка».

Односторонний гений является связующим звеном между невротиком, эпилептиком, параноиком, истериком и имбецилом. Возникают случаи, в которых все эти элементы настолько перемешаны, что создают головоломку, куда их следует поместить. В некоторых случаях, в соответствии с общим законом, согласно которому физиологическая атрофия сопровождается гипертрофией в других направлениях, интеллектуальные способности, помимо определенных областей, могут быть заметно дефицитными. Более того, интеллектуальная сила, обусловленная здоровым атавизмом, увеличивается за счет вырождения в определенных направлениях. Не вдаваясь в вопрос, поднятый Ломброзо о том, что гениальность является эпилептоидной нейропатией, существует достаточно доказательств того, что неуравновешенная гениальность часто сосуществует с дефектами в большом количестве направлений. Сосуществование гениальности с имбецильностью и даже идиотией было хорошо проиллюстрировано Лэнгдоном Дауном, который приводит многочисленные примеры этого. Дефект в гениальности, будь то имбецильного типа или иной, сопровождающийся недостаточностью, выражается не в гениальности, а в ее дефицитном сопровождении. Даже ментальная нестабильность высшего типа дефектного гения тесно связана с нестабильностью невротика.

Истерики, как было показано Дешаном, — это невротические женщины, у которых существует обостренная чувствительность. Невротических женщин можно разделить на три категории в зависимости от преобладания одного из трех центров — церебрального, генитального и невропатического. Эти типы могут быть чистыми или смешанными. Общими характеристиками являются абсолютное отсутствие равновесия в чувствительности и силе воли. Существует подвижность настроения в прямой связи с легкой впечатлительностью к внешним влияниям или внутренним состояниям. Нервы вибрируют на все чувства, исходящие изнутри или извне, и все они регистрируются без надлежащей связи. Один факт, вытесненный другим, забывается. Другой вызывает мгновенное гипервозбуждение, которое заменяет истину, откуда и происходит инстинктивная лживость, но пациентка протестует против своей добросовестности, если ее в этом обвиняют. Это отсутствие равновесия приводит к решительной модификации умственных способностей. Интеллектуальная деятельность перевозбуждена, но в разной степени и разными способами, в зависимости от принятых конкретных наклонностей. Поглощенные предрассудками или контролируемые идеей, они становятся безразличными ко всему остальному. Их идеи обильны, и они быстро переходят от идеи к действию. Их яркое воображение в сочетании с блестящим интеллектом придает им соблазнительный вид, но их суждение сингулярно ограничено, ослаблено или ложно. Они превосходно судят с неличной точки зрения. Они быстро обнаруживают недостатки даже у своих собственных родственников, но недостатки, справедливо приписываемые им самим, отвергаются. Их память капризна. Они забывают свои ошибки и свои импульсивные поступки, хотя они могут быть совершены сознательно. Церебральный тип руководствуется интеллектом. У нее мало или совсем нет кокетства; то кокетство, которое может быть, является результатом намерения и временным. Существует этическое чувство, откровенность и благородство в ее идеях, бескорыстие и такт в ее действиях, и она способна к дружбе. Ее вкусы влекут ее к мужским занятиям, в которых она преуспевает. Она часто становится тем, что называют «превосходящей женщиной», и слишком часто тем, что называют «непостижимой женщиной». У нее мало хитрости. Для чувственного типа сладострастие является целью жизни и центром ее действий и мыслей. Она хорошо наделена хитростью и чрезвычайно дипломатична. Она полна изящества, но не очень деликатна. Отсутствие у нее щепетильности часто портит ее такт. Она лукава, скрытна и бессознательно лжива. Она презирает дружбу и нуждается в присмотре. Если обстоятельства позволяют, она теряет всякую деликатность, сдержанность и скромность. Она лишена щепетильности. Ее преступления хладнокровно безжалостны. Невропатический тип — это тот, для которого кузнечик является бременем. Ее нервы всегда на пределе. Она героическая больная, которая демонстрирует вид мученицы из-за пустяков.

Характер невротика, как отмечает Кирнан, напоминает наблюдение Мильн-Эдвардса относительно характера обезьяны. Легкомыслие является одной из его характерных черт, а его подвижность экстремальна. Можно заставить его в одно мгновение переключиться с одного настроения или хода мыслей на другой. Он сейчас погружен в черную меланхолию, а через мгновение может быть чрезвычайно развлечен каким-то объектом, представленным его вниманию.

Невротизм у мужчин ничем не отличается от такового у женщин, за исключением того, что анестезия, паралич эмоционального происхождения и сознательные судороги встречаются реже. Мужской невротический тип можно подразделить точно так же, как Дешан подразделил истерический. Невротики часто живут долго, обладают особой устойчивостью к некоторым острым и смертельным заболеваниям и часто сохраняют свой юношеский вид, что в некоторой степени является доказательством их сопротивляемости износу жизни и наступающей старости, а также обусловлено эмоциональной анестезией. Признание невротической тенденции часто побуждает индивида лучше заботиться о себе. Юношеский вид может быть в значительной степени обусловлен задержкой развития лица в раннем возрасте, благодаря чему лицо сохраняет детский характер на протяжении всей жизни. Учитывая, таким образом, этот класс невротиков, который не включает тех, кто страдает более серьезными нервными расстройствами, такими как эпилепсия, их можно рассматривать как жертв эволюционных процессов, которые постоянно происходят в расе и в цивилизованных условиях.

Невротики не встречаются в какой-либо значительной степени среди варварских народов, но многочисленны в цивилизованных сообществах, где слабые сохраняются от ранней смерти, а затем подвергаются борьбе за существование. Невротики — это индивиды, естественно несовершенные в одних направлениях, но по закону экономии роста они часто превосходят в других. Их нарушенные нервные функции и гиперестезия не обязательно свидетельствуют о неполноценности общей организации по сравнению с их предками. Они могут просто подразумевать более быстрое продвижение в каком-то одном направлении в развитии нервной системы, чем то, за которым может поспевать остальная часть. Эти дефекты могут в некоторых случаях быть передовыми отрядами в прогрессе развития расы.

Поскольку нервная система контролирует питание во всех отделах организма, у таких индивидов возникают аномалии с беспорядочными нервными функциями. У этих невротиков часто обнаруживается дефектное развитие, затрагивающее костные и другие структуры. У них тонкие и изящные черты лица, маленькие челюсти и дефектные зубы. Это результаты общих системных модификаций, связанных с невротическим состоянием. Артритический диатез также встречается; это одно из глубинных условий многих невротических проявлений, часто ответственное за приобретенные костные деформации, нередко затрагивающие челюсти в той или иной степени.

Невротические дегенеративные симптомы с ментальной точки зрения заметны задолго до того, как развиваются деформации костной системы. Они проявляются в умственной слабости, крайней глупости и преждевременном развитии. В первом классе ребенок упрям, сварлив, злобен, даже морально склонен к пороку, и о нем часто говорят как о злом или порочном. Харриет К. Б. Александр говорит, что правящим инстинктом у ребенка трех или четырех лет является самодовольство. Он уничтожает то, что ему не нравится. Среди самых ранних проявлений болезненной ментальной активности в детстве являются галлюцинации, которые зависят от уже зарегистрированных восприятий.

Во многих случаях даже моральные факторы вызывают внезапные взрывы психических расстройств. Наследственные наклонности детства предрасполагают к этим приступам. Как показал Клаустон, неврозы и психозы, не требующие стационарного лечения, отнюдь не редки у слишком чувствительного ребенка с наследственной отягощенностью. Дети этого класса имеют приступы плача и периоды несчастья при малейшем или вовсе без всякого повода. Как также показал Клаустон, преждевременное развитие, сверхчувствительность, нездоровая строгость в морали и религии для ребенка, или слишком яркое воображение, недостаток мужества, худоба и тяга к животной пище являются общими чертами. Эти дети сверхчувствительны, обладают чрезмерным воображением, слишком пугливы, чтобы быть физиологичными, и, как правило, склонны быть нездорово религиозными, преждевременно интеллектуальными и поначалу гиперестетически добросовестными.

Другой класс детей, как правило, — это очень красивые младенцы и дети. Яркость отмечается родителями в очень раннем возрасте, и они превозносят их многочисленные умные качества и высказывания. Родители склонны культивировать эти преждевременные качества и считают правильным поощрять их; в то время как в раннем возрасте этот класс может обладать особенностями другого класса, а также проявлять признаки вырождения. Эти дети — лучшие ученики в классе и усваивают уроки с, по-видимому, небольшим или отсутствующим изучением. Обычно это худые, болезненные дети, очень нервные. Пищи потребляется очень мало, и большая ее часть не усваивается. Особенно это верно в отношении солей извести, которые формируют костную и зубную структуру. Эти соли извести выводятся через почки и слюнные железы. Это легко демонстрируется при исследовании мочи, рта и зубов. В этих случаях всегда обнаруживаются большие скопления зубного камня. Дети обоих классов обязательно показывают стигматы вырождения. Этот период вырождения начинается на шестом году жизни, или примерно в то время, когда заканчивается первый период развития мозга. Объем мозга достиг своего роста. У некоторых ребенок начинает улучшаться умственно очень быстро. У других умственное развитие идет медленно. У третьих оно прекращается вовсе. С того времени, как начинает развиваться второй набор зубов, до двенадцатого года жизни неврозы развития и стигматы вырождения запечатлеваются на голове, лице, носе, челюстях и зубах, а позже могут появиться любые из условий, упомянутых под заголовками нутритивного вырождения и локальных перверсивных наклонностей.

Тесно связанными с этими состояниями являются проявления вырождения, проявляющиеся с некоторым приближением к регулярности в периоды, как при эпилепсии и периодических безумиях. Периодические безумия могут быть просто эмоциональными состояниями экзальтации (как при мании), крайнего угнетения (как при меланхолии), ступора или психического замешательства. Они могут проявляться в периодических актах, как при дипсомании. Это состояние отличается от состояния, называемого пьянством, тем фактом, что оно является периодическим выражением вырождения, форма которого была случайно определена, но которое существовало бы, даже если бы его форма изменилась. Различия превосходно обрисованы Даной, который делит невоздержанных пьющих на четыре класса: периодические инебриаты или дипсоманы, псевдо-инебриаты, обычные пьяницы и жертвы delirium inebriosum. Болезнь в первом классе — это периодическое безумие. У псевдо-инебриатов тяга к спиртному является лишь одним из многих проявлений ослабленной конституции или внутренне нестабильной нервной системы. Третий тип — это те, кто приближается к случайным преступникам. Другое периодическое безумие — клептомания, при которой безумное воровство происходит с интервалами большей или меньшей регулярности. Нимфомания или сатириазис — это периодическое безумие, при котором существует безумный импульс к половому акту. Пиромания — это периодическая склонность к совершению поджога. Все эти периодические состояния могут возникать отдельно или в сочетании с другими дегенерациями.

Тесно связаны с периодическими безумиями эпилептические состояния, которые играют столь большую роль во многих феноменах, представленных дегенератами. У эпилептика внимания заслуживает скорее ментальное, чем грубое нервное выражение. Из того, что уже было сказано об эпилепсии, она и периодические безумия в немалой степени являются следствием недоразвития переднего мозга по сравнению с центрами органической жизни. Великим судорожным центром является, согласно Шпицке, ретикулярное серое вещество мозгового перешейка, в частности варолиева моста и продолговатого мозга. Все характерные черты полного эпилептического приступа могут быть воспроизведены у животных, лишенных соответствующей коры головного мозга. Достаточно лишь небольшого прокола тонкой иглой, чтобы вызвать типичные судороги у кролика, и некоторые из судорожных движений, описанных Нотнагелем, показали не только истинный эпилептический характер, но и тот своеобразный автоматизм, который отмечается при аберрантных приступах. Именно в этом сегменте нервной системы все великие нервные тяжи, передающие двигательные импульсы, как произвольного и автоматического, так и некоторого рефлекторного характера, оказываются объединенными в относительно небольшой области, и именно здесь относительно слабое раздражение может вызвать функциональные нарушения, затрагивающие всю периферию тела.

Эксперименты физиологов показали, что если сенсорное раздражение данного спинального ядра поддерживается после того, как оно вызвало рефлекторное движение в том же сегменте, любая реакция за пределами плоскости этого сегмента происходит не в следующем или последующих плоскостях, а в продолговатом мозге. Двигательная реакция затем проявляется в смехе, плаче или спазмах глотания, а если раздражение самого сильного рода — в эпилептических или тетанических спазмах в дополнение. Теперь возникновение смеха, плача или спазмов глотания можно было бы легко понять, если бы молекулярная осцилляция, вызванная раздражением, распространялась вдоль ассоциирующих трактов от данного спинального сегмента к ядрам продолговатого мозга. Ибо в продолговатом мозге находятся нервные ядра, которые управляют лицевыми, гортанными и глоточными мышцами. Нелегко сначала понять, как столбняк и эпилепсия, то есть спазмы, состоящие из движений, чья прямая проекция находится не в продолговатом мозге, а в спинном, могут быть вызваны раздражением первого.

В продолговатом мозге есть разбросанные группы нервных клеток, которые либо не имеют доказуемой связи с нервными ядрами, либо, как точно известно, связаны с продольными ассоциирующими тяжами. Эти клетки, следовательно, можно смело рассматривать как представляющие собой руководящий центр над всей спинальной системой. Ни один спинальный центр не оказывает влияния, даже отдаленно столь выраженного, как весь спинной мозг. Это относится к человеку и другим млекопитающим. То, что развитие медуллярного центра было таким же постепенным процессом, как и развитие других высших дифференцировок, иллюстрируется случаем лягушки, чей продолговатый мозг приобрел способность воспроизводить общие спазмы, в то время как сам спинной мозг также сохраняет это свойство; следовательно, здесь преобладание продолговатого мозга не столь выражено, как у млекопитающих.

Ретикулярный ганглий продолговатого мозга не является у взрослого частью центрального трубчатого серого вещества, но, первоначально развившись из него в эмбрионе, в конечном итоге оказался изолированным от своего материнского ложа. Он составляет вторую ганглионарную категорию, и ассоциирующие волокна, приводящие его в функциональный союз со спинальным серым веществом (первая категория) у низших животных и, как показано, принявшие положение проекционных волокон у высших, составляют второй проекционный тракт; оба вместе являются второй проекционной системой. Разбросанное серое вещество продолговатого мозга имеет большое значение. Анатомически это (хотя его клетки, как правило, рассеяны диффузно) большой ганглий с многочисленными мультиполярными клетками всех размеров, многие из которых гигантские, иногда превышающие по размеру так называемые моторные клетки (которые они имитируют по форме) поясничного утолщения. Разбросанные в «ретикулярной субстанции» продолговатого мозга от верхнего конца четвертого желудочка до пирамидного перекреста, они заслуживают коллективного обозначения ретикулярных ганглиев.

Известно, что клетки ретикулярной формации связаны с нервными ядрами, с одной стороны, и с продольными пучками, которые, поскольку они проходят в спинной мозг, заканчиваются либо в сером веществе, либо непосредственно в нервных корешках, ибо нервные волокна не заканчиваются, так сказать, слепыми концами. Теперь в мозге млекопитающих ретикулярный ганглий лежит разбросанным среди волокон, которые исходят из высших центров, и может возникнуть вопрос, не является ли ретикулярный ганглий, в конце концов, просто интеркалярной станцией для волокон, происходящих из высшего источника. Первоначально ганглий был независимой станцией. У рептилий это скопление клеток слишком значительно, чтобы объяснить окончание в них немногих церебральных волокон, которыми обладают эти животные. И, с другой стороны, вертикальные тяжи заметно увеличиваются при прохождении через поле продолговатого мозга.

Продолговатый мозг с его ретикулярным ганглием, по-видимому, является великим ритмическим центром. У рыб движения жаберной крышки и рта, у акул — дыхальца, у перннибранхиатных амфибий — жаберного дерева, у младенца — сосательных мышц, у всех позвоночных — движения глотания, сердца и дыхательных мышц, все движения, представляющие более или менее регулярный ритм, находятся под контролем продолговатого мозга. Ранняя дифференциация этой части цереброспинальной оси связана с проявлениями ритмических движений у эмбриона и их преобладающим значением у низших животных. Не следует исключать возможность того, что ритмическое движение может быть спинальным, более того, даже контролироваться периферическими ганглиями (сердце эмбриона). Высшее развитие, однако, подразумевает концентрацию ритмических иннерваций в некоторой точке, где может быть осуществлена та анатомическая ассоциация, которая является выражением взаимного влияния, оказываемого этими движениями друг на друга.

Два набора явлений должны приниматься во внимание при изучении физиологической патологии эпилептического приступа. Во-первых, состояние эпилептика в интервале. Во-вторых, сам взрыв. Слишком много внимания уделяется последнему, слишком мало внимания — первому. Конституциональный эпилептик характеризуется общим дефицитом тонуса, связанным с преувеличенной реакцией и раздражительностью. Так, зрачки одновременно широко расширены и необычно подвижны. Мышечная система, хотя в целом расслаблена, проявляет преувеличенную рефлекторную возбудимость. Психическое состояние характеризуется одновременно большим безразличием и чрезмерной раздражительностью. Точно так же сосудистая система подавлена в тонусе в интервале с быстрыми заметными изменениями при возбуждении. Состояние нервной системы в целом Шпицка убедительно сравнивает с состоянием эластичной ленты, которая, будучи постоянно натянутой, склонна сильно отскакивать, когда один конец отпускают. В нормальных обстоятельствах лента менее натянута и, следовательно, не так склонна лететь так далеко, когда препятствие удалено.

Раздражение, которое в здоровом состоянии вызывает беспокойство мышечной системы, учащенное дыхание и пульсацию и различные психические явления в пределах нормы, у эпилептика приводит к более интенсивным явлениям в том же направлении. Нервная раздражительность эпилептика проявляется особенно в одном направлении. Важный вазомоторный центр для сосудов мозга существует, возможно, диффузно через область где-то между таламусом и подталамической областью над пирамидным перекрестом внизу. Раздражительность этого центра приводит к внезапному артериальному спазму в каротидном распределении (столь характерная черта начала приступа); одновременно с сокращением сосуда зрачок претерпевает начальное сокращение, и в обоих случаях мгновенно наступает расслабление. Внезапное вмешательство в мозговое кровообращение вызывает потерю сознания и разрушает сдерживающее влияние высших центров на рефлексы способом, аналогичным любому шоку, затрагивающему нервные центры. Тем временем, пока происходило внезапное лишение артериальной крови и падение внутричерепного давления, насколько это касается больших мозговых масс, произошел столь же внезапный приток крови к незатронутому району позвоночных артерий, чья территория орошения теперь является местом артериальной гиперемии. Результатом этого является то, что великий судорожный центр, продолговатый мозг, будучи перекормленным, функциональный избыток, то есть судорога, происходит без контроля со стороны полушарий головного мозга, которые выведены из строя своим нутритивным шоком. Потеря сознания и кома при эпилепсии больше напоминают шок, чем церебральную анемию или обморок. Затрудненное обратное кровообращение венозной крови теперь вступает в игру. Сокращение мышц шеи объясняет это препятствие и особенно накопление венозной крови в церебральных капиллярах продолговатого мозга.

Истинная эпилепсия представляет огромное количество подгрупп, демонстрирующих всякое разнообразие отклонений от идеальной судорожной формы, и существование этих форм имеет тенденцию демонстрировать только что выраженные взгляды. При обычном petit mal начальный артериальный спазм должен быть ограничен только поверхностью полушарий, оставляя таламусные ганглии нетронутыми, и можно легко понять, как может произойти мгновенная потеря сознания или упразднение корковой функции без падения пациента, так как его автоматические ганглии все еще выполняют свои функции. В то же время с меньшим спазмом произошло бы менее обширное падение внутричерепного давления с меньшей последовательной коллатеральной гиперемией низших центров и, следовательно, без судорог.

В некоторых случаях артериальный спазм не затрагивает всю поверхность коры одновременно; какой-то один ствол может быть более проходимым, и может произойти приток крови в его специальное поле, где хранятся определенные впечатления и моторные иннервации, результатом чего будет то, что функция относительно хорошо питаемой территории будет возвышена. Если это территория зрительного восприятия, будут видны зрелища, цвета или светящиеся спектры; если это обонятельная территория, будут ощущаться запахи; если тактильный центр, будут ощущаться ползание, покалывание и холод; если речевой центр, могут наблюдаться крики, фразы и песни. Это объясняет многообразную эпилептическую ауру, которая является просто изолированной, преувеличенной и ограниченной корковой функцией. Повторение ауры легко объяснимо на основании хорошо известного физиологического закона, что любой нервный процесс, болезненный или нормальный, пройдя через определенные пути, эти пути будут путями наименьшего сопротивления для этого процесса в будущем.

Эти условия будут значительно преувеличены пропорционально дефицитам в ассоциирующих трактах и часто, в свою очередь, будут извращать их. Сексуально-религиозные и другие психические состояния эпилепсии часто тесно имитируют нормальную ментацию и служат для маскировки интенсивной глубины вырождения, которую подразумевает эпилепсия.

В своем взрывном, неконтролируемом характере болезненное беспокойство невротика, истерика и преступника зависит от такого же расстройства мозга, как и у эпилептика, за исключением того, что сознание не вовлечено, и с сознательными актами перемешаны те, что исходят из описанных низших автоматических процессов. Сознание, однако, иногда теряется частично, откуда часто возникают дефекты, столь часто замечаемые в мыслях дегенератов.

Два следующих случая, которые попали в мое поле зрения, иллюстрируют облитерацию функции ограниченных областей мозга. Молодая леди, 22 лет, утонченная и высокообразованная, была помолвлена. Однажды вечером ее жених зашел; она не узнала его, и он навсегда остался для нее незнакомцем. Во всех других отношениях ее ум был, по-видимому, нормальным. Она умерла от туберкулеза. В другом случае молодая леди, эксперт-стенографист, катаясь на велосипеде, упала, ударившись головой о камень. Она оставалась без сознания несколько дней и была довольно больна в течение трех или четырех месяцев. После выздоровления она была очень удивлена, обнаружив, что ничего не знает о своей прежней работе, хотя ее мозг был совершенно нормальным в других отношениях.

 
 





ГЛАВА XVIII

Заключение

Поскольку, как признает Вейсман, вмешательство в питание зародышевой плазмы приведет к возникновению вариаций, очевиден тот факт, что даже согласно вейсманианскому принципу питание родителей будет определять способность эмбриона проходить через различные эмбриональные стадии вплоть до развитого ребенка. Нарушение питания может остановить это развитие на любой стадии и может таким образом вызвать любые или все дефекты, обусловленные вырождением. Вейсман не сомневается в наследовании «туберкулезной привычки, чьи особенности, безусловно, передаются по наследству». Практически, следовательно, даже согласно Вейсману, этому самому решительному критику передачи наследственного дефекта, у родителей создается состояние нервного истощения, которое может быть передано в целом потомству или может просто настолько повлиять на яйцеклетку, чтобы вызвать различные остановки в развитии с гипертрофиями в других местах. Влияние нервного истощения у отца может быть преодолено условиями у матери, способствующими развитию. Поскольку ее доля в зародышевой плазме наиболее значительна не только во время формирования, но и в течение всего развития эмбриона, возникновение вырождения будет в значительной степени зависеть от ее питания. Влияние здорового атавизма гораздо более значительно проявляется через женскую особь, хотя даже у мужской оно может преодолеть нервное истощение предка, насколько это касается воспроизводства его.

Хотя многих призывают, лишь немногие, благодаря здоровому атавизму, выбираются для полного вырождения. Хотя наследственность играет большую роль в вырождении индивида, все же среда во многих случаях оказывает большее влияние на определение, в зависимости от того, укрепляет она или ослабляет здоровый атавизм, глубины вырождения. Лечение, следовательно, как индивида, так и семьи, в значительной степени является вопросом профилактики или предотвращения.

В профилактике семьи первым показанием является прекращение производства дегенератов. Две меры привлекли значительное внимание и из-за своей кажущейся простоты встретили большое одобрение. Первая — это регулирование брака. Это, как средство предотвращения вырождения, было сильно переоценено. Законы, претендующие на регулирование брака, игнорировали два фактора. Во-первых, принимаются во внимание только более серьезные дегенерации. Из того, что было показано относительно склонности дегенерата к вступлению в брак, и из того факта, что ограничения на брак неизбежно приводят к незаконным отношениям постоянного характера (в равной степени производящим дегенератов, чьи дефекты были усилены условиями, в которых они рождаются), единственной процедурой, которая может быть ценной в этом отношении, является рассмотрение брака просто как контракта, предназначенного для определенных целей, и разрешение его аннулирования из-за мошенничества, из-за сокрытия дефектов (преднамеренно или иначе), несовместимых с деторождением здоровых детей. По своей сути это теория английского общего права. Ее принцип признан бракоразводными кодексами различных стран континентальной Европы. Более того, именно на этом принципе Папа нередко аннулирует браки, поскольку развод не признается Церковью, главой которой он является. Для стабильности семьи, безусловно, лучше, чтобы нездоровые союзы имели как можно меньше постоянства.

Другой элемент в профилактике, кастрация, полностью игнорирует права индивидов согласно английскому общему праву (и, насколько это касается Соединенных Штатов, положение их конституции). Хотя жертвуя этими важными гарантиями против того вырождения в политическом теле, которое неизбежно отражается в вырождении индивида, эта процедура не достигает своей цели, поскольку полностью игнорирует принцип трансформации в наследственности. Расстояние между преступниками (которых предлагается кастрировать) и истерическим потомством из хорошей семьи не настолько велико, чтобы потомство одного не было таким же дегенеративным, как потомство другого. Что бы ни говорили о ценности этой процедуры как сдерживающего фактора, ее использование в качестве профилактического средства сравнительно мало.

Гораздо лучшие результаты достижимы путем защиты женщин от факторов вырождения во время полового созревания и во время материнства. Многие нации, чьи законы показным образом регулируют брак способом, наиболее угнетающим индивидуальную свободу, влекут за собой своими обычаями переутомление спазматическим образом во время полового созревания и во время материнства. Нации, чьи обычаи позволяют женщинам и собакам быть запряженными вместе как вьючным животным, носить носилки и копать траншеи для канализации, газа и водопроводных труб, очень громко кричат против опасной лицензии англоговорящих наций в допущении женщин к мужским профессиям. Нет сомнений в том, что женщины (и можно сказать, большая часть мужчин) сейчас в силу эволюции не приспособлены к профессиям, включающим спазматические затраты сил, и хорошо приспособлены к тем, которые подразумевают непрерывность. Как показали Бахофен, Реклю и Отис Т. Мейсон, две трети профессий этого последнего типа были созданы женщинами. Человек, как демонстрирует Хэвлок Эллис, в соответствии с законом эволюционного прогресса, приспосабливается к этим профессиям. Попытки регулировать занятость женщин в нездоровых профессиях — это шаг в правильном направлении, насколько это касается предотвращения фактора вырождения, поскольку это может быть осуществлено без того пренебрежения личной свободой, которое более опасно в таких попытках регулирования, чем дефект, подлежащий регулированию.

Периоды менструации и беременности у дегенеративных женщин требуют (исходя из того, что было сказано о материнских впечатлениях) особого внимания, подходящего для индивида, а не предписанного без разбора для всех классов. Отличной иллюстрацией опасностей прокрустова предписания является случай, когда вегетарианство матери во время беременности сопровождалось рождением плохо питающегося потомства. Диета во время беременности, несомненно, может оказать большое влияние на благо, но эта диета должна игнорировать «желания» беременных женщин, которые являются просто булимией, или ненормальным аппетитом к пище, вызванным раздражением продолговатого мозга.

При работе с токсическими факторами вопрос о правовом регулировании привычек к опиуму и алкоголю требует внимания. Существует очень мало сомнений в том, что рутинное назначение алкоголя и опиума (в виде парегорика и успокоительного сиропа) мирянами при болезненных менструациях, прорезывании зубов, зубной боли и т.д. лежит в основе многих случаев вырождения у потомства. Это назначение тем более опасно, что оно рекомендуется в скрытом виде патентованных средств истериками с вопиющей алкоголефобией. Одна из самых энергичных сторонниц правового запрета алкогольных напитков очень решительно одобрила патентованное средство одного из своих истерических сторонников, которое содержало 50 процентов алкоголя и по 1 проценту кокаина и морфина. Поскольку лица, в значительной степени находящиеся под влиянием такого одобрения, были истериками, чье рвение к реформам было в значительной степени выражением желания известности, опасности его использования во время менструации нельзя переоценить. Чтобы достичь этого серьезного источника вырождения от алкоголя и наркотиков, законом должно быть потребовано указание на каждой бутылке точного состава патентованных средств.

Правительство могло бы оказать мощное влияние на благо в отношении злоупотребления алкоголем путем улучшения санитарных условий в районах многоквартирных домов. Опыт в Нью-Йорке и других местах показал, что улучшение в многоквартирных домах приводит к решительному сокращению числа питейных заведений в районах многоквартирных домов. Более ранние многоквартирные дома в Нью-Йорке, как и в других местах, были первоначально жилищами, предназначенными для одной семьи. Поскольку они были заменены домами, специально построенными для многоквартирного жилья, с надлежащими санитарными условиями и улучшенной вентиляцией, не только произошло огромное снижение уровня детской смертности, но и снижение посещаемости питейных заведений. Во многих случаях было очевидно, что злоупотребление алкоголем выросло из бедности. Грязный воздух и переполненные помещения породили не только желание стимуляторов, но и желание социального общения. Питейное заведение удовлетворяло социальные потребности как клуб. Именно в этом направлении Правительство может наилучшим образом использовать свои полицейские полномочия.

Правительство, осуществляя свои полицейские полномочия, направленные на санитарные цели, могло бы позволить профсоюзам обеспечить улучшенную санитарию в мастерских, в которых осуществляются занятия, нездоровые сами по себе или из-за окружающей среды. Таким образом, улучшенная санитария нездоровых профессий могла бы быть обеспечена наилучшим образом.

Профилактика вырождения у матери и отца может быть суммирована просто как предотвращение состояния неврастении, или нервного истощения, проявляется ли это состояние (включающее функции роста, движения и ощущения, которые, как показал Маринеско, существуют в каждом нейроне и его отростках) в общей нервной системе или в органах, связанных с алиментацией, элаборацией и экскрецией. Каждый фактор приобретенного вырождения производит то, что практически является этим состоянием неврастении, прежде чем оказывать какое-либо влияние на производство вырождения. Другими словами, неврастения предка становится неврозом потомка. Поэтому неврастения требует при своем лечении у предка устранения возбуждающей причины и лечения эффекта физиологическим отдыхом в истинном смысле этого слова. В общем плане, следовательно, обычные принципы гигиены, примененные к каждому индивидуальному случаю, будут достаточны для предотвращения развития этой неврастении. Роль Правительства в этом очень мала. Здесь верно то, что, как заметил Джонсон —

«Как мало из того, что терпят человеческие сердца, То, что могут исцелить короли или законы!»


Воспитание индивида, а не государственное регулирование, должно быть фактором предотвращения вырождения у предка. Действительно, государственное регулирование, повреждая уверенность в себе (тот фактор, который так легко разрушить и так трудно восстановить), само по себе может быть мощным фактором вырождения.

Профилактика вырождения у индивида должна начинаться с рождения ребенка. Что бы ни говорили о гипотетическом дородовом воспитании, нет сомнений в том, что значительная польза может быть достигнута в течение первых месяцев жизни. Поскольку великая цель воспитания — обеспечить самоконтроль, должно быть очевидно, что приучать младенца ожидать внимания в каждый момент, когда он плачет, является ли плач выражением потребности или нет, — значит ослаблять, а не укреплять его самоконтроль. Более того, регулярность в телесных функциях — великий источник силы. Ребенка можно тренировать в течение первых месяцев жизни путем внимательного отношения к его потребностям, с одной стороны, и столь же внимательного невнимания к его капризам, с другой, так что все его функции становятся равномерно регулярными и автоматическими. С этой регулярностью многие факторы, лежащие в основе капризности, раздражительности и гнева, могут быть предотвращены в самые ранние месяцы жизни. Если нет огромного дефицита в ассоциирующих волокнах, может быть сделан хороший старт к созданию вторичного эго. Именно в этот период и в период первого прорезывания зубов воспитание слишком часто игнорируется или извращается таким образом, чтобы укрепить первичное эго за счет вторичного. В этот период степень необходимого воспитания может быть оценена по количеству стигмат, пусть даже их немного, присутствующих у ребенка. С периодом первого прорезывания зубов проявляются определенные ментальные и нервные стигматы. Если ребенок склонен к судорогам по малейшим причинам, если он проявляет приступы крика без видимой причины, если его часто атакуют ночные страхи, требуется серьезное внимание, и это внимание должно быть направлено не только на его ментальное и нервное состояние, но и на его функции ассимиляции, элаборации и экскреции. Здесь может проявиться опасное вырождение, которое не заметно в другом месте. Воспитание ребенка должно проводиться по линиям, рекомендованным в течение первых месяцев жизни. Основные принципы, регулирующие это, были превосходно обрисованы Жюлем Морелем. Лечение всех дегенератов, и, следовательно, их сохранение от зол, которые им угрожают, должно начинаться в их самом раннем младенчестве. Во-первых, избегайте преувеличения наследственной предрасположенности, когда в родительской линии произошел серьезный невроз. Слишком часто такое заключение принимается, и надежда на выздоровление у потомков оставляется, потому что один из родителей или бабушек и дедушек был поражен безумием по причине органического заболевания мозга. Предварительное обследование невротика должно быть сделано до того, как можно будет судить о последствиях наследственности. Только после тщательного обследования можно определить степень наследственности. Доказательство будет вне сомнений, когда у родителей и у их детей обильно обнаруживаются стигматы анатомической и физической дегенерации.

При рассмотрении вопроса об образовании ребенка следует уделять внимание признакам утомления, проявляющимся в ушах и на лице. В школах Чикаго и других местах предпринимаются попытки их определить. Следующее расписание, подготовленное Колином А. Скоттом для государственных школ Чикаго, является отличным средством для этой цели:

Глаз: Каждый глаз следует проверять отдельно и при хорошем освещении. Прикрывайте один глаз карточкой, пока проверяется другой. При использовании оптометра найдите положение, при котором видение точек наиболее легкое и отчетливое. При использовании проверочной таблицы Снеллена поместите ученика на расстояние, указанное на таблице. Попросите его начать сверху и читать вниз настолько, насколько он может, сначала одним глазом, затем другим. Он должен быть в состоянии прочитать большую часть проверочного шрифта. Проведите тест с оптометром и при составлении отчета используйте число на стержне, добавив F для дальнозоркости и N для близорукости.

Поместите таблицу для проверки на астигматизм на указанном на ней расстоянии. Закройте один глаз и попросите ученика указать, не приближаясь, на круги, которые кажутся чернее или светлее других. Приблизьте таблицу и определите, с какого расстояния в футах он все еще видит какие-либо круги более темными или светлыми, чем остальные. На достаточном расстоянии каждый человек обнаруживает некоторую степень астигматизма, которая является дефектом, имеющим значение только тогда, когда ее можно обнаружить в пределах расстояния, указанного на таблице. За пределами этой точки астигматизм можно считать отсутствующим и отметить в отчете как 0. Отметьте, страдает ли ученик хроническим воспалением век, и поинтересуйтесь, жалуется ли он на усталость и боль в глазах или головные боли после чтения, занятий или использования глаз другими подобными способами. Отметьте любой другой дефект строения или положения любого из глаз. Проверьте движение глаз, перемещая монету на расстояние около восемнадцати дюймов от глаз.

Проверьте каждое ухо одними и теми же часами в одном и том же месте и положении. Установите нормальную степень слуха для вашей комнаты при этих условиях. Опишите каждое ухо в отчете как: (1) нормальное; (2) слегка тугоухое; (3) тугоухое; (4) значительно глухое; или (5) глухое. В качестве дополнительного теста поместите ученика на расстоянии и попросите его повторить ряд слов или букв. Во всех этих тестах необходимо соблюдать осторожность, чтобы избежать возможности внушения при задавании вопросов или другими средствами. Отметьте, дышит ли ребенок ртом или имеются другие признаки аденоидов или увеличенных миндалин. Обратите внимание на кровообращение в каждом ухе.

Признаки утомления и т. д.: Ни в коем случае в присутствии маленького ребенка нельзя говорить, что он нервный или имеет дефекты в развитии или питании.

Отметьте положение и баланс тела при стоянии и сидении, а также являются ли движения: (1) привычно беспокойными и суетливыми; (2) обратите особое внимание на баланс головы; и (3) положение и занятость рук, свидетельствующие о нервозности или ее отсутствии; (4) отметьте любое подергивание или заметный недостаток моторного контроля в любой части тела; (5) отметьте, краснеет ли ученик периодически или часто; является ли ученик (6) легко возбудимым или (7) утомляемым от заданий в школе или дома? Поинтересуйтесь, часто ли у ученика бывает «утренняя усталость» (количество дней в месяц) или головные боли, не связанные с серьезными дефектами глаз. (8) Чрезмерно ли он раздражителен или вспыльчив? Есть ли другие признаки отсутствия эмоционального контроля — например, (9) слишком легкая впечатлительность; или (10) чрезмерная склонность к слезам или неудержимому смеху?

Отметьте общее состояние питания организма (это отнюдь не зависит напрямую от пищи) и количество признаков отставания в физическом развитии (рост, вес и т. д.).


Исследования в этом направлении в Германии и Англии показали, что утомление, вызванное занятиями, варьируется, и что можно, организовав последовательность занятий, устранить утомление, вызванное одним предметом, за счет отдыха, предоставляемого другим. Было обнаружено, что биология утомляет меньше всего, а математика и грамматика — больше всего. Хотя дух соперничества, который вызывают эти два последних предмета, несомненно, вреден, ограниченные ассоциации, затрагиваемые ими, также являются источником утомления. Многочисленные ассоциации биологии, с одной стороны, дают точки отдыха, а с другой — не способствуют соперничеству. Именно этот дух соперничества с сопутствующим чередованием беспокойства и надежды вызывает так много приобретенных нервных расстройств у взрослых и, следовательно, очевидно, гораздо более пагубен для ребенка.

Физическое и умственное воспитание в специальных приютах для слабоумных и идиотов дает такие блестящие результаты, что удивительно, почему родители, и особенно те, кто обременен плохой наследственностью, не поощряются и не получают советов от своих врачей и друзей применять с первого года жизни ребенка специальные меры для их сохранения. Если настойчивое физическое и психическое воздействие на слабоумных дает такие замечательные результаты в приютах, было бы еще лучше, если бы ребенка можно было обучать с самого раннего периода его жизни. Эта тема игнорируется общественностью и в каждом случае недостаточно ценится. Прежде всего, старайтесь сохранить пациентов с нервной или слабой конституцией. Они должны знать, в каком состоянии здоровья они живут, они должны быть информированы о большой опасности брачного союза с человеком с теми же склонностями, особенно когда между ними существует кровное родство. Величайшая забота должна быть уделена детям этого класса. Опыт уже привел к выводу, что умственное и физическое переутомление увеличивает этот дефект: следовательно, молодые мозги не должны быть чрезмерно возбуждены беспокойством или эмоциональностью. Волю детей следует развивать и укреплять. Их умы должны методично образовываться. Телесные функции никогда не должны искусственно стимулироваться каким-либо образом для чрезмерного увеличения усвоения пищи. Развитие интеллекта, чувствительности и физическое воспитание должны осуществляться таким же образом. Как только план жизни составлен, его следует придерживаться. Успех зависит от этого. Не следует забывать о большом влиянии гигиенических условий (воздух, свет, пища, одежда, жилище, сон, мышечные упражнения и т. д.), ибо без них усилия, направленные на умственное воспитание, бесполезны. Применяя эти методы на практике, предотвращается усиление врожденного порока, и такие методы заметно исправляют психопатическую депрессию, которая при обычном образе жизни наверняка стала бы хуже. Цель, очень часто достигаемая таким образом, двойная: предотвращено ухудшение, получено улучшение.

При лечении нервного истощения, вызванного инфекционными заболеваниями, опасности периода выздоровления недостаточно принимаются во внимание. Родители слишком склонны из ложных побуждений экономии отпускать врача в начале выздоровления. Именно в этот период организм колеблется между постоянным системным дефектом и выздоровлением. Правильная диета и правильное воспитание в это время часто предотвратят задержку развития полового созревания, а следовательно, и срыв под воздействием стресса этого периода. То же самое верно для периода выздоровления от таких заболеваний у взрослых. Многие матери таким образом подорвали свое здоровье и родили вырожденных детей, что резко контрастирует с нормальностью детей, рожденных ранее.

Часто усилия оказываются безуспешными либо потому, что у семейного врача и педагога нет времени контролировать лечение, либо потому, что они не способны по многим причинам правильно индивидуализировать лечение. Отсюда высокая ценность хорошо организованных специальных школ-интернатов для вырожденцев.

Специальная цель, говорит Кох, состоит в том, чтобы научить пациента управлять собой, полагаться на себя. Для достижения этой цели требуется многое от того, кто берется за лечение. Он должен упражнять себя в терпении. Он должен знать, как распределить время для работы и время для отдыха. Для многих из этих неуравновешенных субъектов требуется разнообразие как в физической работе, так и в умственном воспитании.

Те, кто занимается этими средствами, проявляя здравый смысл, вскоре способны отличить более благоприятные случаи от более трудных. Они вскоре могут сказать, что благоприятное средство для одного может быть вредным для другого, и наоборот. Тонизирующие средства, спиртные напитки, холодные ванны и т. д., и даже гипноз могут быть опробованы, но следует проявлять большую осторожность, и эти средства никогда не должны применяться иначе, как по назначению врачей.

Даже субъекты с врожденной психической нестабильностью, страдающие от навязчивых состояний (императивных идей) без бреда, не являются недоступными для лечения. В этих случаях, естественно, самая важная часть принадлежит медицинскому лечению, как и в большинстве психических случаев. Более серьезные случаи, берущие начало с ранней юности и усугубляющиеся с возрастом, не подлежат полному излечению. Прогрессирующую эволюцию можно остановить, а состояние пациентов улучшить настолько, что это сделает их жизнь сносной.

Такие же результаты могут быть получены с менее вырожденными субъектами. Успех часто приходит, когда пациенты получают возможность понять природу своих страданий, осознать, что их болезнь не относится к безумию, что она вряд ли приведет к психическому заболеванию. Это понимание — одно из лучших всех болеутоляющих. Дондерс из Утрехта сказал одному из своих пациентов, страдающих от оптической гиперестезии неврастенического происхождения: «То, что не может сделать медицина, время и зачастую гигиена реализуют». Интеллигентный пациент, получив таким образом заверение в своем зрении, вскоре после этого при хорошей гигиене и умственном покое излечился. Приобретенная психическая депрессия может существовать с первых лет жизни ребенка. Эти депрессии в зависимости от их интенсивности характеризуются утомлением и даже нервным истощением, сопровождающимся физической слабостью и функциональными расстройствами одного или нескольких органов чувств, патологической слабостью интеллекта и нарушением памяти, особенно на недавние факты, трудностью понимания и ассоциации идей и суждений, а также беспокойством, страхами, отчаянием, особенно в случаях интоксикации морфином, кокаином, бромидами, кофе и т. д. Они усиливаются раздражительностью и возбудимостью, когда расстройства возникают из-за онанизма, полового созревания или других периодов трансформации в половой жизни.

Боритесь с самого начала с симптомами предрасполагающих и случайных причин, потому что, если предотвратить ухудшение, выздоровление возможно. Особенно при этих депрессиях врач должен использовать все свои знания и доказать, что только психическая наука достаточна для излечения таких пациентов. Он должен не только направлять интеллектуальную жизнь, жизнь чувствительности и воли, но он также должен исправлять болезненные физические состояния, контролировать общий режим, время работы и отдыха, воздух, свет, одежду, предохранение от алкогольных и других излишеств.

Одним из важных элементов возможной опасности первостепенного значения является воспитание в половой сфере. Избежать и в то же время просветить — вот проблема, которая стоит перед нами. При решении этой проблемы необходимо помнить о главном требовании — балансе, а не подавлении. Мастурбация очень часто является выражением не психической или моральной недостаточности, а чисто местных (по крайней мере, в большинстве случаев) физических состояний. Раздражение (от присутствия глистов в прямой кишке или влагалище, интенсивно кислого состояния мочи или запора) мужской крайней плоти и женского клитора вызывало местный зуд, попытка облегчить который привела к мастурбации. Признавая все, что было сказано о разрушительных последствиях, особенно у вырожденцев, источник следует искать прежде всего здесь. Внимание к этим физическим состояниям часто предотвращает развитие этой привычки и ее последующее моральное разложение.

При рассмотрении полового влечения следует помнить, что поощрение здоровой скромности является долгом обоих полов, и особенно мужского. Слишком много того, что называется «половой чистотой», очень часто является выражением половой извращенности. Хотя большое значение придавалось пагубным последствиям общения между мальчиками, слишком мало внимания уделялось опасности воспитания мальчиков женщинами. Половая история мальчиков часто показывает, что их приобщение к половой жизни происходило впервые по инициативе женщин старше их, часто служанок, но нередко «пуристов» в половом вопросе или лиц, чья показная религиозность скрывала половую извращенность. В здоровом общении полов очень мало опасности, но в таком болезненном общении существует большая опасность, тем более что болезненное скрывается под религиозностью и связанными с ней фазами полового извращения. Большое значение придавалось опасностям совместного обучения, но растет мнение, что образование, ограниченное одним полом, является источником еще больших опасностей как для мальчика, так и для девочки. Среди специалистов по мочеполовым органам, психиатров и гинекологов является общим наблюдением, что большая часть предполагаемой «чистоты», так показная демонстрируемая выпускниками колледжей, ограниченных одним полом, часто является порождением половой извращенности, которая, независимо от того, врожденная она или нет, была взращена средой одного пола без модифицирующего, здорового влияния другого.

При работе с этими случаями стигматы, которые, скорее всего, привлекут внимание врача в более легких случаях, — это стигматы челюстей, зубов, носа, горла, уха и глаза. Быстрое разрушение зубов часто приводит к открытию не только конституционального вырождения, но и последствий определенных нагрузок, которые усугубили это. Стоматологи, специалисты по рту, горлу, уху и, в меньшей степени, глазные специалисты, таким образом, находятся в положении, позволяющем обнаружить вырождение в самом его начале. Если они не ставят телегу впереди лошади и не относят конституциональные симптомы к местным нарушениям, они находятся в положении, позволяющем оказать выдающуюся услугу человечеству.

То, что Жюль Морель сказал о более очевидных вырожденцах, в равной степени верно и для других. Образование должно проводиться по тем направлениям, которые указал Фребель, когда он отметил, что игра — это работа ребенка и что развитие этой работы является естественной задачей для образования. Расширение общего воспитания всего тела, от правильно проводимого детского сада до школы, является принципом, на котором должно строиться все образование. Это признается передовыми педагогами, как ранее это было признано врачом, столкнувшимся с последствиями школьной нагрузки, возникшей в результате противоположной теории. Трудовое обучение — это принцип, давно принятый школами для идиотов, где тренировка определенных мышц с помощью как умственных, так и физических методов предшествует интеллектуальному обучению как таковому. Трудовое обучение может, однако, стать источником опасностей, равных чрезмерному злоупотреблению интеллектуальным обучением, которое предшествовало ему. В воспитании вырожденца, как и в воспитании других членов человечества, истинный источник успеха заключается в том, чтобы избегать «лжи крайностей».
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« Слепые, 257; « Преступники, 258; « Глухонемые, 257; « Вырожденные, 239, 246, 247, 248, 249, 253, 255, 256; « Эволюция, 232; « Идиоты, 257; « Пьяницы, 257; « Безумные, 257; « Проститутки, 257; « Стигматы челюстей, 253, 254, 255; Кефалоны, 167; Клептомания, 338; Клиноцефалия, 170; Почечные расстройства от школьной нагрузки, 158; Закон экономии роста, 67; Леонтиаз, 278, 279; Лептоцефалия, 170; Конечности, вырожденные, 262, 263, 264, 265, 266; Липоматоз, 289; Макроцефалия, 166; Макродактилия, 266; Макрофтальмия, 206; Кукуруза и вырождение, 143; Брак, регулирование, 81, 83, 87, 347, 348; Маскулинизм, 273, 274, 275, 276; Материнская диета и плод, 60; « Эмоциональный стресс и дефект плода, 59, 60, 61; « Впечатления у птиц, 57, 58; « Впечатления у человека, 56, 59, 60, 61, 62; « Отравление свинцом и плод, 62; « Опиумная привычка и плод, 61, 62; « Сенсорное расстройство и плод, 56; « Стигматизация и плод, 57; Мерицизм, 293; Мезоцефалия, 169; Отравление металлами и вырождение, 119, 120; Микроцефалия, 167, 168; Микродактилия, 266; Микрофтальмия, 206; Искусственно созданное уродство, 67, 68; Моральное безумие, 4, 25; Дыхание ртом, 248; Вырождение мышц, 268; Микседема, 288; Наноцефалия, 168; Нервная наследственность, 16; Нервное истощение, 351, 352, 357; Невротики, 333, 334; Вырождение носа, 189, 190, 191, 192, 193; « Вырождение и туберкулез, 193; « Развитие носа, 193, 194; « Эректильная ткань носа, 194; « у «кровоточащих», 194, 195; Ночные страхи, 152; Питание и конъюгация, 41, 42; Нимфомания, 338; Ожирение — « Плодовитость при ожирении, 72, 73; « Юношеское, 159, 289; Вырождение затылка, 175; Онихофагия, 55; Опиум и вырождение, 109; Опиумная привычка, 350; Органы как паразиты, 30; Пахицефалия, 171; Паранойя, 325; Парануклеус, гермафродитизм, 41; Паразитизм, 30; Вырождение неба, 196, 197, 198, 199, 200; Возраст родителей и вырождение, 89; Партеногенез, 44; Вырождение коленной чашечки, 268; Нищие, 19; Периоды стресса у человека, 33; Извращение, половое, 319, 320, 321; Пессимист, 331; Фокомелия, 262; Чахотка, стигматы вырождения, 78; « Плодовитость при чахотке, 71, 72, 73; « Нервные состояния при чахотке, 71, 72, 73, 74, 75; Физические последствия школьной нагрузки, 152, 153; Шишковидная железа, 202; Плагиоцефалия, 172; Платицефалия, 171; Многоплодные роды, 285, 286; Полидактилия, 263, 264, 265, 266; Полидактилизм, 263, 264, 265, 266; Полимастия, 284; Поренцефалия, 314; Картофель и вырождение, 144; Предрасположенность, односторонняя, 64; Проституция, 318, 319, 320, 321, 322; Половое созревание, аномалии, 154; « у человекообразных обезьян, 34, 35; « у европейцев, 35, 36; « и развитие зрелости, 36, 37; « у негров, 35; « Обещание и исполнение зрелости, 35, 36, 37; Пиромания, 338; Смешение рас, 93; Рассуждающие маньяки, 327; Репродуктивная клетка, 28; « Разрушенная ткань и репродукция, 40; « Одноклеточная, 42; « Однополая, 29; « Девственная, 44; Ревматизм и подагра, плодовитость при, 72, 73; Ребра, вырожденные, 260; Крестец, 259, 260; Скафоцефалия, 174; Школьная нагрузка и вырождение, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 354, 355, 356, 357; Школьная нагрузка и аномалии полового созревания, 154; Школьное переутомление, 354, 355, 356, 357; Асцидия, 14; Сексдигитизм, 263; Половое влечение, воспитание, 361; « «Чистота», 361; « Извращение, 319, 320, 321; Кожа, старческая, 287, 288, 289; Череп, сплющенный, 171; Почва и вырождение, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149; Спеноцефалия, 169; Расщепление позвоночника, 258, 259; Позвоночник, развитие, 258, 259, 260; Стерильность, смешение рас и, 98; Стигматы, 1, 27; « Союз стигмат, 263; Желудочные расстройства от школьной нагрузки, 158; Занятия, чередование, 358; Субмикроцефалия и интеллект, 167; Закрытие швов и дефект мозга, 162, 163, 164, 165; Симелия, 262; Синдактилия, 263; Сифилис и вырождение, 128; Хвост у вырожденцев, 260; Тапейсоцефалия, 172; Зубы — « Атавистические, 232, 233, 234, 240, 241, 242, 244, 246, 247; « Вырожденные, 219, 226, 231, 234, 235, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248; « Эволюция зубов, 220, 221; « Сверхкомплектные, 230, 232, 233; « и волосяная деформация, 53, 54; Табак и вырождение, 111, 112, 113; Бродяги, 331; Тригоноцефалия, 173; Трохоцефалия, 172; Туберкулез и вырождение, 124, 125, 126, 127; Опухоли, 285, 286; Вредные профессии, 349, 350, 351, 352, 353; Односторонняя предрасположенность, 63, 64; Вырождение язычка, 198; Женщины — « Невротичные, 332; « Занятия женщин, 349, 350, 351; « Статус в эволюции, 274
























































































































































































































































































 

АНВИН БРАЗЕРС, ГРЭШЕМ ПРЕСС, УОКИНГ И ЛОНДОН.

 
 




«Самая привлекательная книга для записи дней рождения из когда-либо изданных».

Коронный кварто, в специально разработанной обложке, ткань, цена 6 шиллингов. Издание «Свадебный подарок», в серебряной ткани, 7 шиллингов 6 пенсов, в коробке. Также в мягком марокко, в коробке.


Совершенно новое издание. Полностью пересмотренное.

С двенадцатью полностраничными портретами знаменитых музыкантов.

ПОСВЯЩАЕТСЯ ПАДЕРЕВСКОМУ.

Музыка поэтов:

МУЗЫКАЛЬНАЯ КНИГА ДЛЯ ЗАПИСИ ДНЕЙ РОЖДЕНИЯ.

Составитель ЭЛЕОНОРА Д’ЭСТЕР-КИЛИНГ.

Это совершенно новое издание популярной работы. Размер был изменен, страница стала немного длиннее и уже (9 × 6½ дюймов), что позволило разместить большее количество автографов. Оформление страниц также было улучшено, и к тем, что были в предыдущем издании, добавлено большое количество имен композиторов, инструменталистов и певцов. Особенностью книги является воспроизведение в факсимиле автографов и автографической музыки ныне живущих композиторов; среди многих новых автографов, добавленных в настоящее издание, — автографы г-на Падеревского (которому посвящена книга), Масканьи, Эжена д’Альбера, Сарасате, Хэмиша Макканна и К. Хьюберта Пэрри. Даже как сборник поэзии о музыке, эта книга представляет собой очаровательную антологию, подборка стихов которой охватывает период от времени до Чосера до наших дней.

Среди других авторов, представленных в новом издании, — Альфред Остин, Артур Кристофер Бенсон, Джон Дэвидсон, Норман Гейл, Ричард Ле Галльенн, Нора Хоппер, Джин Ингелоу, Джордж Мередит, Элис Мейнелл, Ковентри Патмор, Мэри Робинсон, Фрэнсис Томпсон, доктор Тодхантер, Кэтрин Тайнан, Уильям Уотсон и У. Б. Йейтс. Новое издание иллюстрировано портретами Генделя, Бетховена, Баха, Глюка, Шопена, Вагнера, Листа, Рубинштейна и других. Составитель приложил максимум усилий, чтобы сделать новое издание этого труда как можно более полным; кроме того, выдающимся художником был специально разработан новый переплет.

 
 

Формат Crown 8vo, около 350 стр. в каждом томе, тканевый переплет, 2/6 за том; полукожаный переплет (марокко), золотой обрез, 5 шиллингов.


Сочинения графа Толстого.

Уже вышли в свет следующие тома —


	A RUSSIAN PROPRIETOR.

THE COSSACKS.

IVAN ILYITCH, AND OTHER STORIES.

MY RELIGION.

LIFE.

MY CONFESSION.

CHILDHOOD, BOYHOOD, YOUTH.

THE PHYSIOLOGY OF WAR.

ANNA KARÉNINA. 3/6.
	WHAT TO DO?

WAR AND PEACE. (4 vols.)

THE LONG EXILE, ETC.

SEVASTOPOL.

THE KREUTZER SONATA, AND FAMILY

HAPPINESS.

THE KINGDOM OF GOD IS WITHIN YOU.

WORK WHILE YE HAVE THE LIGHT.

THE GOSPEL IN BRIEF.


В том же оформлении — ВПЕЧАТЛЕНИЯ О РОССИИ. Д-р Георг Брандес. Формат Post 4to, ткань, цена 1 шиллинг. ПАТРИОТИЗМ И ХРИСТИАНСТВО. С приложением ответа на критику этого труда. Граф Толстой.







Брошюры по 1 шиллингу графа Толстого.

В переплете из белого текстурированного картона с золотым тиснением.


	WHERE LOVE IS, THERE GOD

IS ALSO.

THE TWO PILGRIMS.

WHAT MEN LIVE BY.
	THE GODSON.

IF YOU NEGLECT THE FIRE, YOU

DON’T PUT IT OUT.

WHAT SHALL IT PROFIT A MAN?


Брошюры по 2 шиллинга графа Толстого.

НОВЫЕ ИЗДАНИЯ, ПЕРЕРАБОТАННЫЕ.

Малый формат 12mo, ткань, с тисненым рисунком на обложке, каждый том содержит два рассказа графа Толстого и два рисунка Г. Р. Миллара. В футляре, цена 2 шиллинга за каждый.




	Volume I. contains—

WHERE LOVE IS, THERE GOD IS ALSO.

THE GODSON.

Volume II. contains—

WHAT MEN LIVE BY.

WHAT SHALL IT PROFIT A MAN?
	Volume III. contains—

THE TWO PILGRIMS.

IF YOU NEGLECT THE FIRE, YOU DON’T

PUT IT OUT.

Volume IV. contains—

MASTER AND MAN.

Volume V. contains—

TOLSTOY’S PARABLES.


 
 

САМОЕ КРУПНОЕ И ВЕЛИКОЛЕПНОЕ ПРОИЗВЕДЕНИЕ ГРАФА ТОЛСТОГО.

Выпуск в ДВУХ сдвоенных томах, цена 7 шиллингов за комплект.

Война и мир.

ГРАФ ТОЛСТОЙ.

(Содержит 1600 страниц. Напечатано очень четким шрифтом.)

Это не только один из лучших, но, вероятно, и один из самых длинных романов, когда-либо написанных: в данном издании он занимает 1600 крупных, плотно набранных страниц. Несмотря на огромный объем, множество персонажей и количество описываемых событий, интерес к «Войне и миру» не только интенсивен, но и не ослабевает на всем протяжении грандиозного повествования, так что ни один читатель, как бы велика ни была задача, не остановится, начав читать эту книгу. Выдающийся французский критик виконт Э. М. де Вогюэ, писал о «Войне и мире»:

«По мере продвижения по книге любопытство сменяется изумлением, а изумление — восхищением перед этим бесстрастным судьей, который призывает к своему трибуналу все человеческие поступки и заставляет душу отчитываться перед самой собой во всех своих тайнах. Вы чувствуете, как вас уносит течение спокойной реки, глубину которой невозможно измерить; это сама жизнь проходит мимо, волнуя сердца людей, которые внезапно обнажаются в правде и сложности своих движений».

В конце второго тома приводится полный синопсис сюжета, а также список основных персонажей (которых насчитывается около ста).

 
 

ПАМЯТНЫЙ ТОМ.

Формат Crown 8vo, элегантный тканевый переплет (специально разработанный дизайн обложки), цена 2 шиллинга 6 пенсов. С 35 полностраничными иллюстрациями.



«БРИЛЛИАНТОВОЕ» ЮБИЛЕЙНОЕ ИЗДАНИЕ.

Наша Королева:

Жизнь и времена Виктории, королевы Великобритании и Ирландии, императрицы Индии и т. д.

Авторов книг «Генерал Гордон», «Грейс Дарлинг» и др.

Этот важный труд представляет собой исчерпывающую историю жизни королевы, от ее младенчества до нынешнего года, в который она отмечает шестидесятилетие своего правления. Любое описание жизни королевы было бы неполным, если бы не учитывало огромный прогресс — политический, промышленный и научный — и многие памятные события, свидетелем которых стало ее правление. В ходе повествования этот том освещает данные события в беспристрастном и просвещенном духе; по сути, он представляет собой полную и достоверную историю нашего времени в его религиозных, социальных, литературных, художественных и научных аспектах, а также биографические записи о многих выдающихся мужчинах и женщинах викторианской эпохи. Пожалуй, ни в чем не было достигнуто таких больших успехов, как в расширении территории, которой правит наша королева. Когда она взошла на престол, ее власть распространялась на 1 387 000 квадратных миль (включая колонии и зависимые территории); теперь империя занимает площадь 11 130 000 квадратных миль, будучи, таким образом, в восемь раз больше, чем в начале правления. Огромный интерес к предмету данного труда не нуждается в комментариях — интерес, который будет как усилен, так и повсеместно ощущаться в текущем году, и который эта привлекательно и серьезно написанная книга призвана достойно и адекватно удовлетворить. Множество портретов, которые она содержит, эффективно повысят ценность работы.

Также опубликовано издание этого труда на бумаге большого формата (Demy 8vo) с цветными иллюстрациями, цена 5 шиллингов.

 
 

КНИГИ СКАЗОК.

Формат Crown 8vo, элегантный тканевый переплет, цена 3/6 за том.



АНГЛИЙСКИЕ СКАЗКИ И ДРУГОЙ ФОЛЬКЛОР.

Выбор и редакция, с введением,

ЭДВИНА СИДНИ ХАРТЛЕНДА.

С двенадцатью полностраничными иллюстрациями Чарльза Э. Брока.



ШОТЛАНДСКИЕ СКАЗКИ И ФОЛЬКЛОР.

Выбор и редакция, с введением,

Сэра ДЖОРДЖА ДУГЛАСА, баронета.

С двенадцатью полностраничными иллюстрациями Джеймса Торранса.



ИРЛАНДСКИЕ СКАЗКИ И ФОЛЬКЛОР.

Выбор и редакция, с введением,

У. Б. ЙЕЙТСА.

С двенадцатью полностраничными иллюстрациями Джеймса Торранса.

 
 

СЕРИЯ «СОВРЕМЕННАЯ НАУКА».

НОВЫЙ ТОМ

Формат Crown 8vo, ткань, цена 6 шиллингов.

Галлюцинации и иллюзии:

ИССЛЕДОВАНИЕ ОШИБОК ВОСПРИЯТИЯ.

ЭДМУНДА ПЭРИША.

Эта работа посвящена не только патологии данного вопроса, но и возникновению этих явлений у нормальных людей, объединяя международную статистику по данной теме. В ней подробно обсуждаются причины галлюцинаций и различные теории, которые были выдвинуты; кроме того, рассматриваются и подвергаются критике доказательства, представленные в пользу телепатии.



НОВЫЕ ИЗДАНИЯ.

Формат Crown 8vo, ткань, цена 6 шиллингов. С многочисленными иллюстрациями.

Мужчина и женщина:

ИССЛЕДОВАНИЕ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ ЧЕЛОВЕКА.

ХЭВЛОКА ЭЛЛИСА. Второе издание.

«... Его книга представляет собой здравое и беспристрастное рассмотрение с психологической и антропологической точек зрения предмета, который, безусловно, представляет первостепенный интерес». — Athenæum.


Формат Crown 8vo, ткань, цена 3 шиллинга 6 пенсов.

ЧЕТВЕРТОЕ ИЗДАНИЕ, ПОЛНОСТЬЮ ПЕРЕРАБОТАННОЕ.

Гипнотизм.

Д-ра АЛЬБЕРТА МОЛЛЯ.

«Знаменует собой важный шаг в изучении некоторых сложных физиологических и психологических проблем, которые еще не получили должного внимания в научном мире Англии». — Nature.

 
 

Великие писатели

НОВАЯ СЕРИЯ КРИТИЧЕСКИХ БИОГРАФИЙ.

Под редакцией ЭРИКА РОБЕРТСОНА и ФРЭНКА Т. МАРЗИАЛСА.

Полная библиография к каждому тому, составленная Дж. П. Андерсоном, Британский музей, Лондон.

Ткань, необрезные края, золотой обрез. Цена 1 шиллинг 6 пенсов.

УЖЕ ВЫШЕДШИЕ ТОМА.


	LIFE OF LONGFELLOW. By Professor Eric S. Robertson.

LIFE OF COLERIDGE. By Hall Caine.

LIFE OF DICKENS. By Frank T. Marzials.

LIFE OF DANTE GABRIEL ROSSETTI. By J. Knight.

LIFE OF SAMUEL JOHNSON. By Colonel F. Grant.

LIFE OF DARWIN. By G. T. Bettany.

LIFE OF CHARLOTTE BRONTË. By A. Birrell.

LIFE OF THOMAS CARLYLE. By R. Garnett, LL.D.

LIFE OF ADAM SMITH. By R. B. Haldane, M.P.

LIFE OF KEATS. By W. M. Rossetti.

LIFE OF SHELLEY. By William Sharp.

LIFE OF SMOLLETT. By David Hannay.

LIFE OF GOLDSMITH. By Austin Dobson.

LIFE OF SCOTT. By Professor Yonge.

LIFE OF BURNS. By Professor Blackie.

LIFE OF VICTOR HUGO. By Frank T. Marzials.

LIFE OF EMERSON. By Richard Garnett, LL.D.

LIFE OF GOETHE. By James Sime.

LIFE OF CONGREVE. By Edmund Gosse.

LIFE OF BUNYAN. By Canon Venables.

LIFE OF CRABBE. By T. E. Kebbel.

LIFE OF HEINE. By William Sharp.

LIFE OF MILL. By W. L. Courtney.

LIFE OF SCHILLER. By Henry W. Nevinson.

LIFE OF CAPTAIN MARRYAT. By David Hannay.

LIFE OF LESSING. By T. W. Rolleston.

LIFE OF MILTON. By R. Garnett, LL.D.

LIFE OF BALZAC. By Frederick Wedmore.

LIFE OF GEORGE ELIOT. By Oscar Browning.

LIFE OF JANE AUSTEN. By Goldwin Smith.

LIFE OF BROWNING. By William Sharp.

LIFE OF BYRON. By Hon. Roden Noel.

LIFE OF HAWTHORNE. By Moncure D. Conway.

LIFE OF SCHOPENHAUER. By Professor Wallace.

LIFE OF SHERIDAN. By Lloyd Sanders.

LIFE OF THACKERAY. By Herman Merivale and Frank T. Marzials.

LIFE OF CERVANTES. By H. E. Watts.

LIFE OF VOLTAIRE. By Francis Espinasse.

LIFE OF LEIGH HUNT. By Cosmo Monkhouse.

LIFE OF WHITTIER. By W. J. Linton.

LIFE OF RENAN. By Francis Espinasse.

LIFE OF THOREAU. By H. S. Salt.



LIBRARY EDITION OF ‘GREAT WRITERS,’ Demy 8vo, 2s. 6d.


 
 

Прозаические драмы Ибсена

Под редакцией УИЛЬЯМА АРЧЕРА

Полное собрание в пяти томах. Формат Crown 8vo, ткань, цена 3 шиллинга 6 пенсов за том. Комплект из пяти томов в футляре — 17 шиллингов 6 пенсов; в полукожаном переплете в футляре — 32 шиллинга 6 пенсов.



«Нам, кажется, наконец показывают мужчин и женщин такими, какие они есть; и поначалу это больше, чем мы можем вынести... Все персонажи Ибсена говорят и действуют так, словно они загипнотизированы и находятся под властным требованием своего творца раскрыть себя. Никогда еще перед природой не держали такого зеркала; это слишком ужасно... И все же мы должны возвращаться к Ибсену с его безжалостной хирургией, его безжалостным электрическим светом, пока мы сами не станем сильными и не научимся смотреть в лицо обнаженной — если нужно, содранной и кровоточащей — реальности». — Speaker (Лондон).

Том I. «КУКОЛЬНЫЙ ДОМ», «СОЮЗ ЮНОШЕЙ» и «СТОЛПЫ ОБЩЕСТВА». С портретом автора и биографическим введением Уильяма Арчера.

Том II. «ПРИВИДЕНИЯ», «ВРАГ НАРОДА» и «ДИКАЯ УТКА». С вступительной заметкой.

Том III. «ФРУ ИНГЕР ИЗ ЭСТРОТА», «ВОИТЕЛИ В ХЕЛЬГЕЛАНДЕ», «ПРЕТЕНДЕНТЫ». С вступительной заметкой и портретом Ибсена.

Том IV. «КЕЙСАРЬ И ГАЛИЛЕЯНИН». Со вступительной заметкой Уильяма Арчера.

Том V. «РОСМЕРСХОЛЬМ», «ЖЕНЩИНА С МОРЯ», «ГЕДДА ГАБЛЕР». Перевод Уильяма Арчера. Со вступительной заметкой.

Последовательность пьес в каждом томе хронологическая; полный комплект томов, включающий драмы, представляет их в хронологическом порядке.

 
 

Библиотека юмора

Элегантный тканевый переплет, формат Large Crown 8vo, цена 3 шиллинга 6 пенсов за том.

«Книги восхитительны во всех отношениях и примечательны высоким уровнем вкуса и превосходным суждением, которые характеризуют их редактирование, а также блеском литературы, которую они содержат». — Boston (U.S.A.) Gazette.

УЖЕ ВЫШЕДШИЕ ТОМА.

ЮМОР ФРАНЦИИ. Перевод, введение и примечания Элизабет Ли. С многочисленными иллюстрациями Поля Френзени.

ЮМОР ГЕРМАНИИ. Перевод, введение и примечания Ганса Мюллера-Казенова. С многочисленными иллюстрациями К. Э. Брока.

ЮМОР ИТАЛИИ. Перевод, введение и примечания А. Вернер. С 50 иллюстрациями и фронтисписом Артуро Фальди.

ЮМОР АМЕРИКИ. Выборка с обширным биографическим указателем американских юмористов, сделанная Джеймсом Барром.

ЮМОР ГОЛЛАНДИИ. Перевод, введение и примечания А. Вернер. С многочисленными иллюстрациями Дадли Харди.

ЮМОР ИРЛАНДИИ. Выборка Д. Дж. О'Донохью. С многочисленными иллюстрациями Оливера Пака.

ЮМОР ИСПАНИИ. Перевод, введение и примечания Сюзетт М. Тейлор. С многочисленными иллюстрациями Г. Р. Миллара.

ЮМОР РОССИИ. Перевод и примечания Э. Л. Бул, введение Степняка. С 50 иллюстрациями Поля Френзени.

ЮМОР ЯПОНИИ. Перевод, введение А. М. С иллюстрациями Джорджа Биго (по рисункам, сделанным в Японии). [Готовится к печати.]

 
 

КОМПАКТНО И ПРАКТИЧНО.

В гибком тканевом переплете; для кармана. Цена один шиллинг.

ЕВРОПЕЙСКИЕ РАЗГОВОРНИКИ.



	FRENCH	 	ITALIAN

	SPANISH	 	GERMAN

	 	NORWEGIAN


СОДЕРЖАНИЕ.

Советы путешественникам — Повседневные выражения — Прибытие на вокзал и отправление — Таможенные запросы — В поезде — В буфете и ресторане — В отеле — Оплата счета в отеле — Справки в городе — На борту судна — Посадка и высадка — Экскурсия в экипаже — Справки о дилижансах — Справки о лодках — Аренда жилья — Список белья для стирки и дни недели — Ресторанный словарь — Телеграммы и письма и т. д., и т. д.

Содержание этих небольших справочников организовано таким образом, чтобы обеспечить прямое и немедленное обращение к ним. Все диалоги или запросы, не считающиеся абсолютно необходимыми, были намеренно исключены; не введено ничего, что могло бы скорее запутать путешественника, чем помочь ему. Во введении дано несколько советов, которые окажутся полезными для тех, кто не привык к зарубежным поездкам.

 
 

СЕРИЯ «ПОВСЕДНЕВНАЯ ПОМОЩЬ» ПОЛЕЗНЫХ СПРАВОЧНИКОВ. Цена 6 пенсов за каждый, ИЛИ В ПЕРЕПЛЕТЕ ИЗ ОВЕЧЬЕЙ КОЖИ, ЦЕНА 1 шиллинг.



Авторы — Дж. Лэнгдон Даун, д.м.н., член Королевской коллегии врачей; Генри Пауэр, м.б., член Королевской коллегии хирургов; Дж. Мортимер-Грэнвилл, д.м.н.; Дж. Крайтон-Браун, д.м.н., доктор права; Роберт Фаркуарсон, д.м.н. (Эдинбург); У. С. Гринфилд, д.м.н., член Королевской коллегии врачей; и другие.


	The Secret of a Clear Head.

Common Mind Troubles.

The Secret of a Good Memory.

The Heart and its Function.

Personal Appearances in Health and Disease.

The House and its Surroundings.

Alcohol: Its Use and Abuse.

Exercise and Training.

Baths and Bathing.

Health in Schools.

The Skin and its Troubles.

How to make the Best of Life.

Nerves and Nerve-Troubles.

The Sight, and How to Preserve it.

Premature Death: Its Promotion and Prevention.

Change, as a Mental Restorative.

Youth: Its Care and Culture.

The Gentle Art of Nursing the Sick.

The Care of Infants and Young Children.

Invalid Feeding, with Hints on Diet.

Every-day Ailments, and How to Treat Them.

Thrifty Housekeeping.

Home Cooking.

How to do Business. A Guide to Success in Life.

How to Behave. Manual of Etiquette and Personal Habits.

How to Write. A Manual of Composition and Letter Writing.

How to Debate. With Hints on Public Speaking.

Don’t: Directions for avoiding Common Errors of Speech.

The Parental Don’t: Warnings to Parents.

Why Smoke and Drink. By James Parton.

Elocution. By T. R. W. Pearson, M.A., of St. Catharine’s College,

Cambridge, and F. W. Waithman, Lecturers on Elocution.


 
 

БИБЛИОТЕКА СКОТТА.

Ткань, необрезные края, золотой обрез. Цена 1 шиллинг 6 пенсов за том.

УЖЕ ВЫШЕДШИЕ ТОМА —


	1 ROMANCE OF KING ARTHUR.

2 THOREAU’S WALDEN.

3 THOREAU’S “WEEK.”

4 THOREAU’S ESSAYS.

5 ENGLISH OPIUM-EATER.

6 LANDOR’S CONVERSATIONS.

7 PLUTARCH’S LIVES.

8 RELIGIO MEDICI, &c.

9 SHELLEY’S LETTERS.

10 PROSE WRITINGS OF SWIFT.

11 MY STUDY WINDOWS.

12 THE ENGLISH POETS.

13 THE BIGLOW PAPERS.

14 GREAT ENGLISH PAINTERS.

15 LORD BYRON’S LETTERS.

16 ESSAYS BY LEIGH HUNT.

17 LONGFELLOW’S PROSE.

18 GREAT MUSICAL COMPOSERS.

19 MARCUS AURELIUS.

20 TEACHING OF EPICTETUS.

21 SENECA’S MORALS.

22 SPECIMEN DAYS IN AMERICA.

23 DEMOCRATIC VISTAS.

24 WHITE’S SELBORNE.

25 DEFOE’S SINGLETON.

26 MAZZINI’S ESSAYS.

27 PROSE WRITINGS OF HEINE.

28 REYNOLDS’ DISCOURSES.

29 PAPERS OF STEELE AND ADDISON.

30 BURNS’S LETTERS.

31 VOLSUNGA SAGA.

32 SARTOR RESARTUS.

33 WRITINGS OF EMERSON.

34 LIFE OF LORD HERBERT.

35 ENGLISH PROSE.

36 IBSEN’S PILLARS OF SOCIETY.

37 IRISH FAIRY AND FOLK TALES.

38 ESSAYS OF DR. JOHNSON.

39 ESSAYS OF WILLIAM HAZLITT.

40 LANDOR’S PENTAMERON, &c.

41 POE’S TALES AND ESSAYS.

42 VICAR OF WAKEFIELD.

43 POLITICAL ORATIONS.

44 AUTOCRAT OF THE BREAKFAST-TABLE.

45 POET AT THE BREAKFAST-TABLE.

46 PROFESSOR AT THE BREAKFAST-TABLE.

47 CHESTERFIELD’S LETTERS.

48 STORIES FROM CARLETON.

49 JANE EYRE.

50 ELIZABETHAN ENGLAND.

51 WRITINGS OF THOMAS DAVIS.

52 SPENCE’S ANECDOTES.

53 MORE’S UTOPIA.

54 SADI’S GULISTAN.

55 ENGLISH FAIRY TALES.

56 NORTHERN STUDIES.

57 FAMOUS REVIEWS.

58 ARISTOTLE’S ETHICS.

59 PERICLES AND ASPASIA.

60 ANNALS OF TACITUS.

61 ESSAYS OF ELIA.

62 BALZAC.

63 DE MUSSET’S COMEDIES.

64 CORAL REEFS.

65 SHERIDAN’S PLAYS.

66 OUR VILLAGE.

67 MASTER HUMPHREY’S CLOCK.

68 TALES FROM WONDERLAND.

69 JERROLD’S ESSAYS.

70 THE RIGHTS OF WOMAN.

71 “THE ATHENIAN ORACLE.”

72 ESSAYS OF SAINTE-BEUVE.

73 SELECTIONS FROM PLATO.

74 HEINE’S TRAVEL SKETCHES.

75 MAID OF ORLEANS.

76 SYDNEY SMITH.

77 THE NEW SPIRIT.

78 MALORY’S BOOK OF MARVELLOUS ADVENTURES.

79 HELPS’ ESSAYS & APHORISMS.

80 ESSAYS OF MONTAIGNE.

81 Thackeray’s BARRY LYNDON.

82 SCHILLER’S WILLIAM TELL.

83 CARLYLE’S GERMAN ESSAYS.

84 LAMB’S ESSAYS.

85 WORDSWORTH’S PROSE.

86 LEOPARDI’S DIALOGUES.

87 THE INSPECTOR-GENERAL.

88 BACON’S ESSAYS.

89 PROSE OF MILTON.

90 PLATO’S REPUBLIC.

91 PASSAGES FROM FROISSART.

92 PROSE OF COLERIDGE.

93 HEINE IN ART AND LETTERS.

94 ESSAYS OF DE QUINCEY.

95 VASARI’S LIVES OF ITALIAN PAINTERS.

96 LESSING’S LAOCOON.

97 PLAYS OF MAETERLINCK.

98 WALTON’S COMPLETE ANGLER.

99 LESSING’S NATHAN THE WISE.

100 STUDIES BY RENAN.

101 MAXIMS OF GOETHE.

102 SCHOPENHAUER.

103 RENAN’S LIFE OF JESUS.

104 CONFESSIONS of St. AUGUSTINE.

105 PRINCIPLES OF SUCCESS IN LITERATURE.


Можно приобрести в следующих переплетах: ткань, необрезные края, золотой обрез, 1 шиллинг 6 пенсов; полукожаный переплет (марокко), золотой обрез, антикварный стиль; красный сафьян, золотой обрез и т. д.


 
 

ДВЕ ВЕЛОСИПЕДНЫЕ КНИГИ СЕЗОНА.

Формат Foolscap 8vo, элегантный переплет с золотым тиснением, цена 2 шиллинга 6 пенсов. Бумажная обложка, 1 шиллинг.

Женский велоспорт.

Мисс Ф. Дж. ЭРСКИН.

«Ее (мисс Эрскин) замечания и предложения ясны, прямы, совершенно разумны и неизменно заслуживают серьезного внимания». — Daily Mail.


Формат Foolscap 8vo, элегантный переплет с золотым тиснением, цена 2 шиллинга 6 пенсов. Бумажная обложка, 1 шиллинг.

Всесторонний велоспорт.

Сэра Б. У. Ричардсона, Дж. Лейси Хиллиера, Эвелин Эверетт-Грин, Дж. Риверса Вайна, Джона Уотсона, члена Линнеевского общества, и П. А. Томаса, бакалавра искусств.


«Маленькая книга, которую велосипедисты любого рода сумеют оценить». — National Observer.

«Полезный и занимательный том». — Daily Mail.

«Глава о “Велосипеде и камере” особенно увлекательна, а глава о “Здоровье” — особенно ценна». — Liverpool Mercury.

«Обязательно заинтересует всех велосипедистов». — Black and White.


В ТОМ ЖЕ ОФОРМЛЕНИИ, ЧТО И ВЫПУСКИ ПРЕДЫДУЩИХ ЛЕТ.

Формат Crown 8vo, полукожаный переплет (антик), бумажные доски, цена 3 шиллинга 6 пенсов.

Театральный «мир» 1897 года.

УИЛЬЯМА АРЧЕРА.

С введением Сидни Гранди, эпилогом Уильяма Арчера и синопсисом театральных афиш года Генри Джорджа Хибберта.

Все еще можно приобрести в том же оформлении —

ТЕАТРАЛЬНЫЙ «МИР» 1893, 1894, 1895 и 1896 годов.

Каждый из вышеуказанных томов содержит полные указатели пьес, авторов, актеров, актрис, менеджеров, критиков и т. д., на которых есть ссылки.

Вышеуказанные тома также поставляются в едином тканевом переплете, цена 3 шиллинга 6 пенсов за том.

 
 

КЕНТЕРБЕРИЙСКИЕ ПОЭТЫ.

Под редакцией Уильяма Шарпа. Ткань, обрезанные и необрезные края, 1 шиллинг; красный сафьян, золотой обрез, 2 шиллинга 6 пенсов; мягкий кожаный переплет (марокко), золотой обрез, 5 шиллингов.


Улучшенное издание в переплете из художественного полотна, с фронтисписом в технике фотогравюры, 2 шиллинга.


	1 CHRISTIAN YEAR

2 COLERIDGE

3 LONGFELLOW

4 CAMPBELL

5 SHELLEY

6 WORDSWORTH

7 BLAKE

8 WHITTIER

9 POE

10 CHATTERTON

11 BURNS. Songs

12 BURNS. Poems

13 MARLOWE

14 KEATS

15 HERBERT

16 HUGO

17 COWPER

18 SHAKESPEARE’S POEMS, etc.

19 EMERSON

20 SONNETS of this CENTURY

21 WHITMAN

22 SCOTT. Lady of the Lake, etc.

23 SCOTT. Marmion, etc.

24 PRAED

25 HOGG

26 GOLDSMITH

27 LOVE LETTERS, etc.

28 SPENSER

29 CHILDREN OF THE POETS

30 JONSON

31 BYRON. Miscellaneous.

32 BYRON. Don Juan.

33 THE SONNETS OF EUROPE

34 RAMSAY

35 DOBELL

36 POPE

37 HEINE

38 BEAUMONT & FLETCHER

39 BOWLES, LAMB, etc.

40 SEA MUSIC

41 EARLY ENGLISH POETRY

42 HERRICK

43 BALLADES and RONDEAUS

44 IRISH MINSTRELSY

45 MILTON’S PARADISE LOST

46 JACOBITE BALLADS

47 DAYS OF THE YEAR

48 AUSTRALIAN BALLADS

49 MOORE

50 BORDER BALLADS

51 SONG-TIDE

52 ODES OF HORACE

53 OSSIAN

54 FAIRY MUSIC

55 SOUTHEY

56 CHAUCER

57 GOLDEN TREASURY

58 POEMS OF WILD LIFE

59 PARADISE REGAINED

60 CRABBE

61 DORA GREENWELL

62 FAUST

63 AMERICAN SONNETS

64 LANDOR’S POEMS

65 GREEK ANTHOLOGY

66 HUNT AND HOOD

67 HUMOROUS POEMS

68 LYTTON’S PLAYS

69 GREAT ODES

70 MEREDITH’S POEMS

71 IMITATION OF CHRIST

72 UNCLE TOBY BIRTHDAY BK

73 PAINTER-POETS

74 WOMEN POETS

75 LOVE LYRICS

76 AMERICAN HUMOROUS VERSE

77 MINOR SCOTCH LYRICS

78 CAVALIER LYRISTS

79 GERMAN BALLADS

80 SONGS OF BERANGER

81 RODEN NOEL’S POEMS

82 SONGS OF FREEDOM

83 CANADIAN POEMS

84 CONTEMPORARY SCOTTISH VERSE

85 POEMS OF NATURE

86 CRADLE SONGS

87 BALLADS OF SPORT

88 MATTHEW ARNOLD

89 CLOUGH’S BOTHIE

90 BROWNING’S POEMS Pippa Passes, etc. Vol. 1

91 BROWNING’S POEMS A Blot in the ’Scutcheon, etc. Vol. 2

92 BROWNING’S POEMS Dramatic Lyrics. Vol. 3

93 MACKAY’S LOVER’S MISSAL

94 HENRY KIRKE WHITE

95 LYRA NICOTIANA


 
 

Кентерберийские поэты.

ВАЖНЫЕ ДОПОЛНЕНИЯ.

СОЧИНЕНИЯ РОБЕРТА БРАУНИНГА.


ТОМ I.

«Пиппа проходит мимо» и другие поэтические драмы Роберта Браунинга. Со вступительной заметкой Фрэнка Риндера.

ТОМ II.

«Пятно на гербе» и другие поэтические драмы Роберта Браунинга. Со вступительной заметкой Фрэнка Риндера.

ТОМ III.

«Драматические романсы и лирика» и «Сорделло» Роберта Браунинга. С предисловием мисс Э. Диксон, посвященным оценке творчества Браунинга.


ПЕРЕПЛЕТЫ.

Вышеуказанные тома поставляются в следующих переплетах: —

В ЗЕЛЕНОМ САФЬЯНЕ, в футляре, с фронтисписом в технике фотогравюры, 2 шиллинга 6 пенсов нетто.

В ХУДОЖЕСТВЕННОМ ПОЛОТНЕ, с фронтисписом в технике фотогравюры, 2 шиллинга.

В БЕЛОМ ПОЛОТНЕ, с фронтисписом в технике фотогравюры, 2 шиллинга.

IN BROCADE, 2 Vols., in Shell Case to match (each vol. with Frontispiece),
price 4s. per Set, or 3 vols. 6s. per Set.

А также в обычных ШИЛЛИНГОВЫХ ПЕРЕПЛЕТАХ: зеленая ткань, обрезанные края, и синяя ткань, необрезные края (без фотогравюры).

Три тома образуют замечательный и репрезентативный «комплект», включающий большую часть самых известных и почитаемых произведений Браунинга, и (поскольку каждый из них насчитывает около 400 страниц) являются одними из самых объемных, выпущенных в серии «Кентерберийские поэты». Фронтисписом I тома является репродукция одного из последних портретов Браунинга; г-н Рудольф Леман любезно дал разрешение на воспроизведение своего портрета Браунинга в качестве фронтисписа II тома; в то время как репродукция рисунка с видом Азоло является фронтисписом третьего тома.

 
 

Великие романы мира.

Формат Large Crown 8vo, иллюстрировано, по 3 шиллинга 6 пенсов.

В том же оформлении, что и новое издание «Анны Карениной».

Серия признанных шедевров самых выдающихся писателей-беллетристов.

ГРАФ МОНТЕ-КРИСТО. Александр Дюма. С шестнадцатью полностраничными иллюстрациями Фрэнка Т. Меррилла и более чем 1100 страницами текста, набранного крупным четким шрифтом.

ТРИ МУШКЕТЕРА. Александр Дюма. С двенадцатью полностраничными иллюстрациями Т. Эйра Маклина, портретным фронтисписом автора в технике фотогравюры и более чем 600 страницами текста, напечатанного крупным четким шрифтом.

ДВАДЦАТЬ ЛЕТ СПУСТЯ. Александр Дюма. С шестнадцатью полностраничными иллюстрациями Фрэнка Т. Меррилла и 800 страницами текста, набранного новым шрифтом.

ОТВЕРЖЕННЫЕ. Виктор Гюго. С одиннадцатью полностраничными иллюстрациями и 1384 страницами текста.

СОБОР ПАРИЖСКОЙ БОГОМАТЕРИ. Виктор Гюго. С многочисленными иллюстрациями.

ДЖЕЙН ЭЙР. Шарлотта Бронте. С шестнадцатью полностраничными иллюстрациями и тридцатью двумя иллюстрациями в тексте Эдмунда Х. Гарретта, а также портретом Шарлотты Бронте в технике фотогравюры. Напечатано крупным четким шрифтом; 660 страниц текста.

Великий шедевр Толстого. Новое издание «Анны Карениной».

АННА КАРЕНИНА: Роман. Граф Толстой. С десятью иллюстрациями Поля Френзени и портретным фронтисписом графа Толстого в технике фотогравюры.

«Другие романы можно позволить себе не читать, но “Анну Каренину” — никогда; она вечно остается одной из вершин всей художественной литературы». — Review of Reviews.

Лондон: WALTER SCOTT, Ltd., Paternoster Square.


 
 



Сноски:

[1] Alienist and Neurologist, 1895.

[2] Folklore of Shakespeare.

[3] Anatomy of Melancholy, шестое издание, 1652, часть i., разд. ii., мем. i., подразд. vi.

[4] From the Greeks to Darwin, стр. 25.

[5] Works, издание Sydenham Society.

[6] Histoire Naturelle, издание 1761.

[7] Zoonomia, «Generation», том i.

[8] Diseases of the Mind, стр. 46.

[9] Traité des Dégénérescences Physiques, Intellectuelles et Morales de l’Espèce Humaine, 1857, стр. 3.

[10] Traité de Pathologie Comparée.

[11] La Psychologie Morbide dans ses Rapports avec la Philosophie de l’Histoire.

[12] Alienist and Neurologist, январь 1892.

[13] Traité Physiologique et Philosophique de l’Hérédité Naturelle, 1847.

[14] Les Forçats.

[15] The Mysteries of Paris.

[16] Les Vrais Mystères de Paris.

[17] Annales Judiciares, 1840.

[18] American Journal of Insanity, апрель 1846 г.

[19] Criminal Jurisprudence and Cerebral Development, 1841 г.

[20] De la Formation de Type dans les Variétés Dégénérés, 1864 г.

[21] Chapters on Evolution, стр. 349.

[22] Wiley, Origin of the Vertebrates.

[23] Degeneration.

[24] Die Ursprung der Wirbelthier, 1875 г.

[25] Psychiatrie, 1859 г.

[26] Psychologie Morbide, 1889 г.

[27] Archiv f. Psychiatrie, 1868 г.

[28] Цитируется по Гризингеру, издание 1845 г., стр. 252.

[29] Recherches sur les Idiots, 1860 г.

[30] Цитируется по Хэвлоку Эллису, The Criminal, стр. 29.

[31] Gulstonian Lectures, 1870 г.

[32] См., например, ст. «Microcephaly» в Dict. of Psych. Medicine и, в особенности, исследование морфологии полушарий головного мозга Мингаццини, Il Cervello, 1895 г.

[33] Psychologie Naturelle.

[34] Journal of Mental Science, 1870 г.

[35] American Prison Association Report, 1866 г.

[36] Deterioration and Race Education, 1876 г.

[37] Report of the New York Board of Charities, 1876 г.

[38] W. S. Tuke Prize Essay on the Somatic Ætiology of Insanity, 1877 г.

[39] Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, 1869–78 гг.

[40] Journal of Mental Science, 1873 г.

[41] L’Uomo Delinquente, 1876 г.

[42] Journal of Nervous and Mental Disease, январь 1878 г.

[43] Studien au Verbrecker-Gehirnen.

[44] Chicago Medical Review, 1 июля 1881 г., стр. 310.

[45] Two Hard Cases, 1882 г.

[46] Trial of Charles J. Guiteau, том ii.

[47] В каждом отчете приюта Грей Скул приводилась статистика наследственной передачи.

[48] Medical Jurisprudence.

[49] Mental Disease.

[50] American Journal of Neurology and Psychiatry, том ii.

[51] Alienist and Neurologist, 1882 г.

[52] Canada Medical and Surgical Journal, февраль 1882 г.

[53] Medical Times, 20 мая 1882 г.

[54] Transactions of Pennsylvania Medical Society, 1882 г.

[55] Selection dans les Aristocracies.

[56] Journal of Mental Science, 1879 г.

[57] Canada Medical and Surgical Journal, февраль 1882 г.

[58] Journal of Mental Science, апрель 1878 г.

[59] Evolution and Disease.

[60] Medicine, 1897 г.

[61] Brain, 1894 г.

[62] Ray Lankester, Degeneration.

[63] Man and Woman, стр. 23, 390.

[64] Human Embryology, стр. 567.

[65] E. S. Talbot, Etiology of the Osseous Deformities of the Head, Face, Jaws, and Teeth.

[66] Evolution of Sex, стр. 129.

[67] St. Louis Clinical Record, 1878–81 гг.

[68] Germ Plasm, стр. 431, 565.

[69] American Medico-Surgical Bulletin, 15 августа 1893 г.

[70] Circumcision, стр. 204.

[71] Medicine, июль 1898 г.

[72] Medical Record, том xlii.

[73] Organic Evolution, стр. 178.

[74] Comptes rendus, 1882, xciv., стр. 697.

[75] Transactions of the American Neurological Association, 1877 г.

[76] Journal of Nervous and Mental Disease, 1877 г., стр. 544.

[77] Factors of Organic Evolution.

[78] Hereditary Traits.

[79] Journal of Nervous and Mental Disease, 1877 г., стр. 548.

[80] Sensation et Mouvement, гл. xiv.

[81] Harriet C. B. Alexander, Transactions Chicago Academy of Medicine, январь 1895 г.

[82] Medical Classics, июль и август 1888 г.

[83] Chicago Medical Journal and Examiner, 1883–4 гг., стр. 426.

[84] Somatic Ætiology of Insanity, стр. 41.

[85] Medicine, сентябрь 1898 г.

[86] Review of Insanity and Nervous Disease, март 1891 г.

[87] American Journal of Obstetrics, октябрь 1882 г.

[88] American Medico-Surgical Bulletin, 15 июля 1896 г.

[89] American Journal of the Medical Sciences, октябрь 1856 г.

[90] La Famille Névropathique, 2-е изд., 1898 г.

[91] Transactions American Neurological Association, 1877 г.

[92] Transactions de l’Institut Pasteur, 1896 г.

[93] La Psychologie Morbide.

[94] On the Mind, 1805 г.

[95] Pathology of the Mind.

[96] Lehrbuch der Psychiatrie.

[97] La Famille Névropathique.

[98] Dégénérescence de l’Espèce Humaine.

[99] St. Louis Clinical Record, 1878–81 гг.

[100] Neurological Review, том i., 1886 г.

[101] La Famille Névropathique.

[102] Medicine, июнь 1898 г.

[103] Bulletin Medical, 1887 г.

[104] Medicine, сентябрь 1897 г.

[105] Annales Medico-Psychologique, март и апрель 1869 г.

[106] Marriage and Disease, стр. 186–7.

[107] Annalles Medico-Psychologiques, S. 7, t. xvi.

[108] Maladies Mentales, стр. 215.

[109]

«Темнота её восточных глаз соответствовала её мавританскому происхождению (кстати, её кровь не была полностью испанской; в Испании, знаете ли, это своего рода грех). Когда пала гордая Гранада и Боабдиль, вынужденный бежать, плакал; некоторые из родни донны Джулии ушли в Африку, некоторые остались в Испании, её прапрабабушка решила остаться. Она вышла замуж (я забыл родословную) за идальго, который передал свою кровь, менее благородную, чем должна была быть такая кровь; его предки хмурились на такие союзы, в этом пункте столь точные в каждой степени, что они размножались внутри себя, как можно было бы показать, женясь на своих кузинах — нет, на своих тётках и племянницах, что всегда портит породу, если она увеличивается. Это языческое скрещивание восстановило породу, испортило её кровь, но значительно улучшило её плоть; ибо из корня, самого уродливого в Старой Испании, выросла ветвь, столь же прекрасная, сколь и свежая, сыновья больше не были низкорослыми, а дочери — невзрачными».























[110] Происхождение запрета на инцест в последнее время подробно обсуждалось Дюркгеймом, L’Année Sociologique, 1898 г.

[111] Psychological Dictionary, «Consanguinity».

[112] Bulletin de L’Académie de Médecine, t. xxi. стр. 746.

[113] American Medical Bi-Weekly, том xii., № 13.

[114] Mental Hygiene, стр. 25.

[115] Intermarriage of Relations, стр. 40.

[116] Edinburgh Medical Journal, октябрь 1865 г.

[117] Marriage of Near Kin, стр. 218.

[118] American Journal of Insanity, 1869–70 гг.

[119] Marriage and Disease, стр. 266.

[120] Цитируется по Рибо, Heredity, стр. 292.

[121] Цитируется по Хату.

[122] Allgemeine Zeitschrifft für Psychiatrie, B. xxvii.

[123] L’Encephale, октябрь 1882 г.

[124] Detroit Lancet, сентябрь 1882 г.

[125] Journal of Nervous and Mental Disease, 1883 г.

[126] Australian Medical Gazette, 1886 г.

[127] Il Manicomio, май 1886 г.

[128] Alienist and Neurologist, январь 1887 г.

[129] La Pubertà, 1898 г., стр. 242–60.

[130] Archives d’Ophthalmologie, 1887 г.

[131] Transactions International Medical Congress, 1887 г., стр. 264, том v.

[132] Lancet, с января по март 1883 г.

[133]

«Для англичан хвастаться своим происхождением — значит перечеркнуть свои знания и высмеять нацию. Истинно рожденный англичанин — это противоречие, в речи — ирония, на деле — вымысел. И здесь начинается древняя родословная, которая так возвеличивает наше бедное дворянство. Она в том, что они происходят от какого-то французского солдата, который прибыл с нормандским ублюдком. Трофеи семей видны. Некоторые показывают меч, лук, а некоторые — копье, которое их великий предок, право слово, носил. Они остаются в реестре герольда, чтобы объяснить их благородное, среднее происхождение; однако никто не может сказать, кто был героем, барабанщик или полковник; молчаливая запись краснеет, раскрывая их тёмное, неясное происхождение. Это герои, которые презирают голландцев и так сильно ругают новоприбывших иностранцев, забывая, что сами они все происходят от самой подлой расы, которая когда-либо жила; ужасная толпа бродячих воров и трутней, которые грабили королевства и обезлюживали города; пикты и раскрашенные бритты, вероломные шотландцы, принесенные сюда голодом, воровством и грабежом, норвежские пираты, датские флибустьеры, чье рыжеволосое потомство повсюду остается, которые, соединившись с нормандскими французами, составляют породу, из которой происходят ваши истинно рожденные англичане. И чтобы с течением времени не стали утверждать, что климат мог исправить эту современную породу, мудрое Провидение, чтобы удержать нас там, где мы есть, ежедневно смешивает нас с величайшей осторожностью. Мы были сточной канавой Европы, отхожим местом, куда она сбрасывает всё своё отброшенное потомство. Веками беглецы из соседних земель находили здесь верное убежище; вечное пристанище бродяг, где всего за полвека, заимствуя новую кровь и нравы у климата, они гордо учатся презирать всё человечество, и вся их раса — истинно рожденные англичане».













































[134] Ethnology, стр. 201.

[135] Alienist and Neurologist, 1892, 1895, 1896 гг.

[136] Origin of the Aryans.

[137] Ethnology in Folklore.

[138] Journal of Nervous and Mental Disease, 1886 г.

[139] Origin of the Aryans.

[140] Alienist and Neurologist, январь 1892 г.

[141] Цитируется по С. Лэнгу, Human Origins, стр. 38–41.

[142] Anthropology.

[143] Alienist and Neurologist, октябрь 1896 г.

[144] Origin of the Aryans.

[145] Talbot, Osseous Deformities.

[146] Osseous Deformities of the Jaw, стр. 30.

[147] Hybridity and Heredity, стр. 307.

[148] Цитируется по Кину, Ethnology, стр. 265. См. также Джонстон, British Central Africa, 1897 г.

[149] Journal Am. Medical Ass., том xx., 1893 г.

[150] La Razza Negra, стр. 20, 1864 г.

[151] Man and Woman, стр. 25, 390.

[152] Johnson, Chemistry of Common Life, том i. стр. 239.

[153] Detroit Lancet, сентябрь 1882 г.

[154] Observations on the Brain and Mind, стр. 10, 1798 г.

[155] The Opium Habit.

[156] Review of Insanity and Nervous Disease, 1890 г.

[157] Annual Universal Medical Sciences, 1895 г.

[158] Annual of the Universal Medical Sciences, 1892 г.; и (для резюме отчета Этьена о потомстве молодых замужних женщин на фабриках Нанси), British Medical Journal, 23 апреля 1898 г.

[159] Annual of the Universal Medical Sciences, 1889 г.

[160] Annual of the Universal Medical Sciences, 1895 г.

[161] Lancet, 30 ноября 1891 г.

[162] Neurologisches Centralblatt, 1887 г.

[163] Chemistry of Common Life, том ii.

[164] Lead Diseases, американское издание, 1848 г.

[165] Journal of Nervous and Mental Diseases, 1881 г.

[166] American Journal of Obstetrics, октябрь 1882 г.

[167] Birmingham Medical Review, январь 1887 г.

[168] К. Э. Пэддок из Чикаго приводит весьма аналогичные случаи.

[169] Variation of Plants and Animals under Domestication, том i. стр. 37.

[170] Keane, Ethnology, стр. 203.

[171] Lectures on Man, 1868 г.

[172] Man and Woman, гл. iv.

[173] Annual of the Universal Medical Sciences, 1892 г., K. 18, том v.

[174] Annual of the Universal Medical Sciences, 1892 г.

[175] Boies, Pauper and Prisoner.

[176] New York Medical Journal, том lxii.

[177] American Journal of Insanity, 1887 г.

[178] La Pellagra.

[179] Journal of the American Medical Association, том xxii.

[180] Psychology of Childhood.

[181] Journal American Medical Association, том xxii.

[182] Alienist and Neurologist, 1897 г.

[183] Illustrations of Insanity, 1817 г.

[184] Pepper’s System of Medicine, том i.

[185] Journal of Mental Science, 1886–87 гг.

[186] Nervous Diseases of Children.

[187] Diseases of the Stomach.

[188] Embryology, стр. 465.

[189] Virchow, Gesam. Abhandlg., Wis. Med., 1856 г.

[190] Report New York City Asylum for the Insane, 1875 г.

[191] Kiernan, Alienist and Neurologist, январь 1891 г.

[192] Annales Medico-Psychologiques, 1849 г.

[193] Anthropology.

[194] American Journal of Insanity, июль 1895 г.

[195] Revista Sperimentale, xxii.

[196] Human Embryology, стр. 468.

[197] American Naturalist, 1883 г.

[198] Oral Deformities, стр. 480.

[199] Medicine, сентябрь 1897 г.

[200] Случаи см., например, в Gould’s Anomalies.

[201] Bland Sutton, Evolution and Disease, стр. 193.

[202] Osseous Deformities, стр. 398.

[203] Journal of Morphology, том v.

[204] Arb. Zoolog. Institut, Вюрцбург, iii.

[205] The Amphioxus.

[206] Sajous’ Annual, 1889 г.

[207] Sajous’ Annual, том iv., 1892 г.

[208] Journal of Nervous and Mental Diseases, 1878 г.

[209] La Famille Névropathique, стр. 156.

[210] Medicine, май 1898 г.

[211] Подробности см. в статье «The Degenerate Ear» Юджина С. Тэлбота, Journal of The American Medical Association, 11 января 1896 г.

[212] Minot, Embryology.

[213] Minot’s Embryology.

[214] The Descent of Man, стр. 15.

[215] Измерения ушно-височного угла Фриджерио проводились с помощью специально разработанного инструмента от ушной раковины до сосцевидного отростка. Измерения Бьюкенена, по-видимому, проводились от переднего края сосцевидного отростка до завитка, давая угол внешней поверхности всего уха.

[216] См. «Degenerate Jaws and Death» Тэлбота, Journal Am. Medical Association, том xxvii. стр. 134.

[217] Osborn.

[218] Talbot, «Mouth breathing not the cause of contracted jaws and high vaults» (Dental Cosmos, 1891 г.).

[219] Процент.

[220] Féré, La Famille Névropathique, стр. 158.

[221] Ibid., Nouv. Icon. de la Salpêtrière, 1890 г.

[222] Jour. de l’Anat. et de la Phys., 1893 г., стр. 564.

[223] Цитируется по Гулду в Anomalies.

[224] Gould, op. cit.

[225] Gould, Anomalies, стр. 272.

[226] Revue Internat. des Sciences Med., ноябрь 1886 г.

[227] Ахондроплазия, или несовершенное развитие хряща, приводящее к дефектам конечностей, попадала в поле моего наблюдения. Первый случай: мужчина 38 лет, с задержкой развития лица и внешностью десятилетнего мальчика. Его челюсти были маленькими, с выступающей нижней. Руки отсутствовали. Кисти рук были нормального размера и прикреплены к плечу. Другой случай — член испанской знати, у которого вырождение было отпечатано на всем теле. Он был низкорослым и имел огромную голову. Челюсти были недоразвиты, с V-образной дугой. Его левая кисть располагалась возле плеча.

[228] Alienist and Neurologist, январь 1898 г.

[229] Medicine, январь 1898 г.

[230] Wharton, Proc. Royal Society of Ireland, 1863 г.

[231] British Medical Journal, 25 января 1897 г.

[232] Meige, L’Anthropologie, T. 6, №№ 3, 4, 5.

[233] Havelock Ellis, Psychology of Sex, том i. «Sexual Inversion».

[234] Otis T. Mason, Smithsonian Contribution to Knowledge, 1888 г.

[235] Julien, Monatschrift für Prakt. Dermatologie, март 1898 г.

[236] Annual of the Universal Medical Sciences, 1892 г.

[237] L’Encephale, 1883 г.

[238] Neurological Review, 1886 г.

[239] Malthusianism and Crime.

[240] Wiener Med. Wochenschrift, 13 февраля 1897 г.

[241] British Medical Journal, 23 апреля 1898 г.

[242] «Stigmata of Degeneracy in Royal Families», Jour. Am. Med. Assoc., том xxvii. 1894 г.

[243] Practice of Medicine.

[244] Progrès Medical, 15 июля 1888 г.

[245] Somatic Etiology of Insanity, 1877 г.

[246] Ziegler, Pathologic Anatomy.

[247] Vogt, Lectures on Man. Буквенные обозначения относятся к тексту этой работы.

[248] St. Louis Clinical Record, том viii. стр. 66.

[249] Journal of Nervous and Mental Disease, 1886 г., стр. 54.

[250] Journal of Nervous and Mental Disease, 1886 г.

[251] В предыдущих, а отчасти и в последующих главах было необходимо затронуть многие сложные вопросы функции мозга, более или менее выходящие за рамки основной темы этой книги. Однако аспект таких вопросов постоянно меняется в свете новых исследований, и наши знания во многих важнейших отношениях еще далеки от определенности. За отличным изложением преобладающих взглядов на локализацию функций мозга, приведенным в соответствие с современным состоянием, читатель может обратиться к специальным разделам последних изданий Physiology Фостера или Physiology Уоллера; также можно проконсультироваться с Growth of the Brain Дональдсона.

[252] Work among the Fallen, резюмировано в Journal of Mental Science, 1892 г.

[253] Études Anthropométriques sur les Prostituées.

[254] Archivio di Psichiatria, 1882 г.

[255] См. также биографию Мари Дюплесси авторства Жоржа Соро в Revue de France, 1898 г.

[256] St. Louis Clinical Record, 1879–80 гг.

[257] The Man of Genius.

[258] Journal of Mental Science, 1886 г.

[259] Review of Insanity and Nervous Diseases, 1891 г.

[260] Alienist and Neurologist, июль 1893 г.

[261] American Journal of Insanity, 1893–4 гг.

[262] New England Medical Monthly, 1881 г.

[263] Germ Plasm.

[264] American Journal of Insanity, 1893–4 гг.

 
 



Примечания транскрибатора:
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Текст в списке иллюстраций представлен так же, как в оригинале, но ссылки ведут на номер страницы, ближайший к расположению иллюстрации в данном документе.

Пунктуация была исправлена без примечаний.

За исключением исправлений, отмеченных во всплывающей информации, несоответствия в написании и дефисах были сохранены из оригинала.
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