                                                                                                                                                                                                                                   136

Der Mongolismus

Erscheinungsbild und Herkunft

Mit einem Beitrag über die Behandlung und Erziehung

Mongoloider Kinder und Jugendlicher

von

Dr. Med. Karl König
Монголизм

Форма проявления и происхождение

С дополнением о лечении и воспитании

монголоидных детей и подростков
Доктора медицины

Карла Кёнига

[image: image1.png]/7
b /I H

bub6auoreka
JYXOBHOM
HayKH




Перевод с немецкого издания

HIPPOKRATES-VERLAG  STUTTGART, 1959

Гончарова Виктора,

Эсслинген, Инс, 2002-2003

Рис. 1. Два монголоида конца 19-го столетия
(Из: W. W. Ireland: The Mental Affections of Children. London 1898)

Предисловие
       Представленные ниже размышления и исследования появились на основе не только чисто научного интереса. Истинными их корнями являются личные контакты с монголоидными детьми и подростками.

       Как основатель и руководитель школ-интернатов для отсталых и трудновоспитуемых детей, я имел достаточно возможностей для общения с монголоидами. Я мог наблюдать их поведение и образ действий в различных жизненных ситуациях.

       Благодаря этому, скопился довольно интимный опыт, приведший к такому знанию их существа, который выходит далеко за пределы возможнотей тех, в большинстве своём, мимолётных встреч, которые имеют место во время врачебных приёмов или психологических консультаций. Чем ближе я знакомился с монголоидами, тем загадочнее являлось мне их бытие и тем сильнее пробуждалось желание исследовать сам феномен монголизма. То, что имелось, казалось мне недостаточным, поскольку не достигало ни соответствующей глубины проблемы, ни необходимого её охвата.

       В течение многих лет из-за своей многообразной практической деятельности я мог, однако, лишь собирать материал и заниматься его предварительным упорядочиванием. И только в ходе последних двух лет я нашёл время для того, чтобы придать этому материалу соответствующую письменную форму. Теперь эта работа завершена, и я надеюсь, что она станет не только научным, но и общечеловеческим вкладом в изучение проблемы монголизма. 

       Я обязан принести мои сердечные благодарности сотрудникам издательства Гиппократа за всю их предупредительность при издании этой книги. Руководитель этого издательства, господин Эренфрид Клотц (Ehrenfried Klotz), всяческим образом поддерживал меня и встречал все мои пожелания с большим пониманием и беспрецедентной готовностью помочь.

       Но, прежде всего, мои благодарности обращаются к тем монголоидным детям, с которыми я встречался в продолжение многих лет своей работы, и которые, раскрывая передо мной своё существо, стали для меня в своей области жизни учителями. Тут я, прежде всего, думаю о Робине и Эндрю, Пенелопе и Джоне, Мэри и Михаеле и о многих других. Они вели меня за руку на пути к пониманию. 

       Кэмпхилль, июль 1959 года                                                                Карл Кёниг
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Введение
                                                           Любой акт внимания переходит в рассмотрение, 

                                                          любое рассмотрение – в размышление, любое раз-

                                                          мышление – в акт сопоставления, поэтому можно

                                                          сказать, что с каждым внимательным взглядом на

                                                          мир мы уже теоретизируем.

                                                                                             (И.В. Гёте «Учение о цвете»)
       Прошло уже почти сто лет с тех пор, как ЛЭНГДОН-ДАУН (Langdon-Down) впервые описал явление, названное им монголизмом. С того времени наши знания в этой специальной области значительно расширились. Мы познакомились не только с разнообразием отдельных симптомов монголизма; мы смогли чуть ли не собственными глазами проследить стремительный рост монголизма в последние десятилетия, и нам известны различного рода попытки добраться до причин этого явления.

       Но, не смотря на это, мы и сегодня ещё стоим перед загадкой, ключи к решению которой пока не найдены. «Монгольская мистерия» („Mongolian Mystery“), - так называлась короткая статья, опубликованная десять лет назад (в июле 1949 года) в журнале „Lancet“; и монголизм мистерий остался. Разгадать её ещё не удалось, хотя попытки обосновать это явление совершались с различных сторон.

       Но верные ли шаги мы предприняли для приближения к пониманию монголизма? Достаточно ли «просветлённых видов представлений» (Гёте), способных включить в себя феномен монголизма, мы развили? Или мы упорно пытаемся подойти к нему с методами, которым он не поддаётся?

       До сих пор, как «стойкий оловянный солдатик» АНДЕРСЕНА, он оставался почти незатронутым всеми попытками его захватить. Он продвигается дальше, появляется во всех регионах Земли, открыто показывает свою симптоматику в форме монголоидных детей и, тем не менее, остаётся непознанным.

       Он, похоже, защищается от попыток обращения с ним, как только с медицинской проблемой; поскольку он - намного большее, чем это. Его корни достигают эмбриологии, эволюционного учения и наследственности. Но он стал также вопросом человечества и желает быть таковым увиденным. Его распространение, не только территориальное, но и количественное настолько велико, что сегодня стала необходимой всеохватывающая проработка всей его проблематики в целом.

       Его неожиданое появление примерно столетие назад и с того времени явный рост числа монголоидных детей до сих пор ещё так и не стали по-настоящему предметом серъёзного и обстоятельного расмотрения. Может ли он не иметь значения социологически, если он выступает, как раз, в период индустриального развития, мощнейшего роста городов и, вместе с ними, индустриального пролетариата? В этот же период резко увеличивается население Земли; и на Востоке и на Западе человечество увеличивается в почти пугающем масштабе.

       Мне кажется необходимым осветить, наконец, явление монголизма с различных сторон и, благодаря этому, обойтись с многообразием его проявлений более справедливо, нежели до этого. В настоящей работе я попытался поэтому привлечь к рассмотрению не только медицинские, но и социологические, этнографические и, прежде всего, биологические точки зрения.

       В первой части: «О природе монголизма» делается попытка изложения материала, проработанного до этого. При этом речь идёт не о перечислении отдельных результатов, а, по большей части, о мысленном упорядочивании доступных мне фактов и их сравнении друг с другом. Не уделяется внимание и представлению всех ранее проводимых исследований и высказанных мнений, поскольку речь идёт не о справочном материале, а об изучении проблемы монголизма. 

       В той же главе предпринимается также попытка критического освещения ряда предвзятых мнений о монголизме, постоянно переносимых из одного учебника в другой. Представления вроде «ретардации» или «неполноты» онтогенетического развития монголоидных детей принимаются часто совершенно бездумно и используются даже авторами, сделавшими важные наблюдения в этой области. Так, например, монголизм всё ещё без разбора отождествляется со своими симптомами, - приём, непозволительный для критического познания.

       Точно так же в последние годы появилась тенденция представлять явление монголизма расплывчато, бессодержательно, так что, благодаря этому, завуалировался и сам его образ. С помощью изложенного в первой главе делается попытка проясняющего воздействия и в этом пункте.

       Многоообразие различных факторов составляет содержание второй части. Когда я, оглядываясь назад, спрашиваю себя, почему в течении 15 лет я собирал даты рождения монголоидов, мне становится ясно, что мною при этом руководила не какая-то специальная форма клептомании, а совершенно общая идея. Мне казалось, что за постоянным ростом числа монголоидных детей стоит какой-то закон, который может привести нас к центру заключающейся здесь проблемы. Я полагал, что должно быть возможным вывести такой закон из достаточного числа дат рождения и относящихся к ним контрольных чисел. Мне всегда казалось, что эти дети не являются продуктом случая, и их появление должно иметь какой-то смысл; моей целью было, найти этот смысл.

       Это была мысль, что Вселенная математизирует и там, где регулируются рождения монголоидных детей. Постепенно, и лишь после многих повторяющихся попыток, в распределении рождений монголоидов возник определённый порядок.

       Было бы совершенно ложным то предположение, что я пытался этим что-то «доказать». Это не входило в мои намерения. Скорее этим указывалось на возможность, которая могла бы быть привлечена в качестве объяснения загадки монголизма.

       Когда  СЕГУЭ (SÉGUIN) более чем столетие назад описал обозначенное им как «вязкий кретинизм» („kleiigen Kretinismus“) состояние, он мог указать лишь на очень небольшое число известных ему монголоидов. С тех пор из этих по отдельности встречающихся форм выросла целая армия, которая, кажется, постоянно увеличивается. Аналогичные процессы постоянно можно наблюдать там, где из маленькой, едва заметной эндемии неожиданно возникает широко распространяющаяся эпидемия.

       Но монголизм, похоже, не является эпидемией. Насколько нам известно, им не заражаются, так что важнейшая составляющая инфекционной болезни здесь отсутствует. Но он не передаётся и по наследству, хотя отдельные его свойства могут проявляться в связи с наследственностью. К тому же монголоиды практически неспособны к зачатию и родам. Таким образом, ни заразность, ни наследственность, как факторы, не ответственны за такое его скачкообразное распространение.

       Прогрессивный прирост монголизма должен поэтому иметь другие причины. Наш числовой материал подтверждает наличие этого прироста и отражает феноменологическое единообразие монголизма. Объяснения этой «эпидемии» мы там, однако, не обнаружим.

       Третья часть: «Монголоидный человек» занимается особым положением монголоидов и их характерными чертами. На основе результатов этого исследования можно затем вывести определённые социологические и этнологические заключения, позволяющие осуществить первые шаги на пути приближения к проблеме монголизма.

       Целью предствленного здесь материала является попытка описать отдельные новые тропы, которые, возможно, в результате приведут к пониманию монголизма. Простого объяснения этого сложного феномена не существует. Его возникновение не обуславливает какой-то отдельный фактор; эпидемическое выступление монголизма связано с действием очень большого числа самых различных сил. Моя цель заключалась в том, чтобы указать на каждую из этих сил; для объяснения их время ещё не подошло, поскольку наши познания пока слишком ограничены.

       Но методически я заботился о том, чтобы феномены сами освещали себя, чтобы они объясняли друг друга. В книге ЭРХАРТА КЭСТНЕРА (ERHART KÄSTNER) „Zeltbuch“ есть предложение: «Образ должен стать тем, что вырастает из представления, опыта, понятия и познания, иначе он мёртв».

       Мне было важно оживить этот мёртвый образ монголизма крупицей нового познания.

ЧАСТЬ  ПЕРВАЯ

О природе монголизма

1. История и география постепенного возникновения

и распространения монголизма
       Изучение предшествующей и самой ранней литературы, занимающейся описанием монголоидных детей показывает, что в ходе последней трети девятнадцатого столетия все относящиеся к этому работы появились поначалу только в Англии и Шотландии. Начиная с первого представления ЛЭНГДОНА-ДАУНА
, в котором за этими детьми было закреплено имя «монголоид», все последующие описания были поначалу результатом наблюдений английских и шотландских авторов.

       ЛЭНГДОН-ДАУН попытался заново классифицировать все известные ему тогда состояния слабоумия, основываясь на особенностях черт характера различных рас. Одну определённую группу он назвал «монголоид», поскольку полагал, что здесь он обнаружил знак, указывающий на потомков монгольской расы. Это было в 1866 году.

       Десять лет спустя в эдинбургском Медицинском Обществе ФРАСЕР (FRASER) представил случай «калмыцкой идиотии», и затем МИТЧЕЛЛ (MITCHELL) сделал доклад о 58 подобных же случаях
. 

       Последовали дальнейшие описания, а именно, ИРЕЛАНДА (IRELAND), ШУТТЛЕВОРТА (SHUTTLEWORTH), ДЖОНСА (JONES), СМИТА (SMITH) и многих других. Это были исключительно британские авторы, которые описывали случаи монголизма в Англии и Шотландии. В эти первые 30 лет была разработана симптоматологическая картина монголизма, или как его тогда называли, монголоидной идиотии.

       Учебник ИРЕЛАНДА
 уже содержит характерные фотографии этих детей из девяностных годов прошлого столетия. Иллюстрация 1 (стр. 2), которая с неподражаемой ясностью демонстрирует целостную симптоматическую картину монголизма, взята из этой работы. 

       В том же учебнике, однако, можно обнаружить замечания, которые уже дают повод к размышлениям. ИРЕЛАНД вступает в полемику с ЛЭНГДОНОМ-ДАУНОМ относительно предположения последнего о том, что причину возникновения монголизма надо искать в «туберкулёзной дегенерации». По этому поводу он говорит (стр. 57): «Я наблюдал случаи, которые имели место в семьях, не имеющих никакого отношения к туберкулёзу, и помимо этого я встречал некоторых таких детей, вышедших из Хебрид (Hebriden), - местности, в которой случаи туберкулёза имеют место очень редко». 

       Это в высшей степени интересное замечание, что уже тогда, или, возможно, как раз тогда, на северных островах Шотландии, которые и сегодня заселены очень плохо, появились и оттуда были переведены в различные заведения на Юге Шотландии «некоторые такие дети». Поэтому предположение о том, что в английско-шотланской области уже в то время наблюдалось такое большое количество монголоидных детей, что врачи были вынуждены описывать их как особую группу, имеет определённое основание.

       В той же книге ИРЕЛАНД, правда, говорит: «Несколько лет назад я видел похожего карликоподобного ребёнка, который был перевезён своими родителями из Австралии в Англию». И далее: «Этих монголоидов можно видеть во всех лечебных и интернатских заведениях Европы и Америки, а именно, в количестве, составляющем 3-4% к числу прочих идиотов». Автор, однако, не говорит ни слова о том, откуда исходит последняя информация.

       Сейчас, на рубеже столетий, монголоидные дети и взрослые появляются в Европе повсюду, привлекая внимание врачей. В 1899 году НОЙМАНН
 представляет первых монголоидных детей в берлинском Объединении врачей. Его доклад опирается на опыт лечения одной группы, состоящей из 13 пациентов. Тогда ещё всемогущий ВИРХОВ (VIRCHOW), который вообще ничего не хотел слышать о такой особой группе, сказал: «По моим представлениям ни о каком новом роде наблюдений здесь не может быть и речи. То, что нам тут сообщил господин НОЙМАНН, вы обнаружите во множестве вариаций; старшими поколениями авторов такие случаи описывались обычно как Rachitis congenita, а более юными - как Kretinismus sporadicus». 

       Это замечание ВИРХОВА также является важным знаком для понимания истории возникновения монголизма. Поскольку старый анатом, который в первую очередь интенсивно занимался антропологическими проблемами, безусловно был прав. От его взора не ускользнуло, что отдельные такие случаи уже были известны и описаны ранее. Но накопление наблюдений и факт постоянного увеличения числа таких детей, попадающих в поле зрение врачей, он признавать тогда ещё не хотел.

       Необходимо зафиксировать и тот факт, что для того, чтобы в Германии монголизму было уделено такое же внимание, что и в Англии и Шотландии, потребовался промежуток в 30 лет (1866-1899). Это связано не с тем, что английские врачи были способны лучше наблюдать, нежели немецкие, а просто с тем, что привлекающее внимание скопление таких детей поначалу ограничивалось Британией и лишь позднее перекинулось на Европу и Америку. Начало осуществляться медленно прогрессирующее распространение. Но Англия ещё долгое время удерживала первенство по количеству монголоидных детей.

       В одном появившемся в 1911 году учебнике
 можно обнаружить заключение, что «установить точные отношения числа монголоидов ко всем другим формам слабоумия очень нелегко». ШУТТЛЕВОРТ полагает, что из 2900 принятых в Royal Albert Asylum их было около 5%. Согласно данным Х. ФОГТА (H. FOGT), однако, дело обстоит так, что в Германии монголизм встречается гораздо реже, чем в Англии, и там соответствующее число не превышает 1%.

       Также ХЕЛЛЕР (HELLER), опираясь на данные ЛЭНГДОНА-ДАУНА и ШЕРЛОКА, говорит в своём вышедшем в 1912 году руководстве
 о том, что число монголоидов в Англии представляется «особенно большим». Правда, там стоит также: «Монголизм встречается очень часто. Едва ли найдётся вспомогательная школа или интернат для слабоумных детей, в которых нет монголоидов».

       ХЕЛЛЕР – он австриец – описывает центрально европейские отношения, и из этих описаний отчётливо видно, что в первые десятилетия этого столетия монголоиды прочно обосновались и там. 

       Уже в 1902 году венец КАССОВИТЦ
 сделал попытку разграничить монголизм и инфантильную миксодему, поскольку вирховская тенденция смешения этих различных синдромов тогда, похоже, всё ещё преобладала.

       БУРНЕВИЛЬ
 в 1901 году впервые описывает тогдашнее выступление монголизма во французском регионе, а в 1906 году КОВАЛЕВСКИЙ
 докладывает о своих наблюдениях монголоидных детей в России. Из Америки первые вести о появлении там большого количества монголоидных детей дошли до нас в 1905 году от ХЕРРМАННА
. Последний также, прежде всего, прилагает усилия для разработки дифференциальной диагностики монголизма, так, чтобы он был разграничен с другими более или менее похожими явлениями.

       Это, вообще, был первый необходимый шаг: распознать эту симптоматологическую картину, верно её описать и отделить от других подобных форм болезней. Это происходит в первое десятилетие 20-го столетия, так что ко времени, когда разразилась Первая Мировая Война, для всех педиаторов и психиаторов монголизм стал уже точно описанной низологической единицей, а также стал диагностически привычным и для прочих врачей, по крайней мере, для большего их числа.

       После войны, в начале двадцатых годов, изучение моголизма возобновилось. Начали появляться первые крупные работы (CROOKSHANK 1921, 1924, 1926, 1927, HUSLER 1923), и в первой обобщающей монографии (BROUSSEAU 1928) предпринимается попытка упорядочить все предшествующие наблюдения и мысли о монголизме. Одновременно осуществляется, однако, новый шаг в познаниии картины этого состояния. Из различнейших частей планеты приходят вести о том, что монголизм появился и среди многих других рас и народов. Глаза врачей открылись для этой симптоматической картины, и они обнаруживали и опознавали её повсюду.

       БЛЕЙЕР
 докладывает об одном эфиопском монголоиде, которого он видел в 1922 году. БРЭДИ
 в Америке описывает монголоидную негритянскую девочку, ДЕМУТ
 - монголоидного ребёнка-монгола, а в тот же год (1922) появляется сообщение ТАМПИРА
 о монголоиде-китайце. Таких наблюдений накапливается всё больше и больше, и в конце тридцатых годов тот факт, что монголизм чувствует себя дома во всех земных зонах, становится общепризнанным. Он охватывает все народы, начиная от эскимосов в северной Канаде и кончая Банту и Зулу в южной Африке, он наблюдается и описывается всё чаще. 

       Из этого короткого обзора видно, что в продолжении одного столетия произошла мирная, но постоянно нарастающая инвазия монголоидных детей во всём человечестве. Их число увеличивается, похоже, и сейчас. Так БЕНДА, вероятно, один из лучших знатоков монголизма, в своём последнем обощающем труде
 говорит: «В Америке вероятность случая рождения монголоидного ребёнка от 00,03% до 0,04%, причём этот процент постоянно растёт. Среди же отдельных групп слабоумия монголизм со своими 10% - 25% занимает первое место».  

       В труде КИРМАНА
, появившемся в 1957 году это отражено следующим образом: «Монголизм – это явление всеобщее. Оно принадлежит к повседневному опыту; монголоидов можно встретить на улицах Лондона, в автобусе. Из 791 пациента, которые в настоящий момент находятся в фаунтинском госпитале (Fountain Hospital), 105, - это соответствует 13%, - имеют диагноз монголизма».

       Но не только в Лондоне, но и во всех крупных и мелких городах Земли, в деревнях и поселениях можно обнаружить монголоидных детей. В продолжении последних лет я видел их на улицах Рима и Парижа, точно так же, как и в Капштате (Kapstadt) и Йоханнесбурге (Johannesburg). Я встречал их, однако, и в одной маленькой деревушке в форарльбергских Альпах
, в Брюгге (Brügge) и Бергене (Bergen), собственно, повсюду, где бывал я, были и они. Они встречались мне в самых различных вариациях: худые и толстые, бледные и розовощёкие, радостные и печальные, застенчивые и уверенные в себе; таким образом, они приносят с собой всё разнообразие способов человеческого поведения. И тем не менее, они всегда остаются монголоидами.

       Теперь возникает вопрос: Имелись ли такие дети и прежде, до того, как их наблюдали ЛЭНГДОН-ДАУН и его последователи? Или они появились только где-то в середине прошлого столетия и постепенно размножились и распространились? Или, возможно, это множество впервые было осознано лишь только после того, как к этому состоянию было привлечено общественное внимание?

       Мы не будем доказывать ни одно из этих предположений. Но кто сегодня может установить, было в начале 19-го столетия бóльшее или меньшее количество монголоидных детей? Однако, трудно поверить, что будь их число так же велико, как сегодня, тогдашние врачи тотчас же не обратили бы внимания на эту симптоматическую картину. Кретинизм как нозологический феномен был хорошо известен и тогда, и много лет до того. Также и другие формы слабоумия обладали уже довольно конкретно ограниченными картинами болезни и могли быть диагностированы. Почему же прошли мимо такого примечательного явления, как монголизм? 

       Тем не менее, вполне справедливо, когда некоторые аргументы приводятся против этого предположения. Они могли бы указать на то, что в ходе 19-го столетия детская смертность значительно уменьшилась, и определённое число монголоидных детей смогло вырасти; ведь, младенцы-монголоиды особенно нежны, и вполне могло быть так, что раньше рождалось такое же количество монголоидов, просто они не выживали.

       Сегодня, однако, также умирает очень большое количество моголоидных младенцев и маленьких детей, и всё же число их постоянно возрастает. Поэтому выше приведённый аргумент может объяснить такое возрастание лишь частично.

       С другой стороны, кажется несомненным тот факт, что уже давно, раньше, чем монголизм был описан, отдельные монголоиды уже существовали. Это видно как из выше приведённого замечания ВИРХОВА, так и из описания, приводимого в своём учебнике корифеем лечебной педагогики, СЕГУЭ
. Он говорит о том, что различает три формы кретинизма: одна, как он её называет, „Hochlandform“ (высокогорная форма), другая „Tieflandform“ (форма, присущая низменности) и „Kleienartige Form“ («Вязкообразная» форма). Две последние формы он описывает следующим образом: «кретинизм, присущий низменности, с характерным чётко очерченным зобом и серой кожей, имеет ту же связь с идиотией и имбецильностью, что и  альпийский (высокогорный) вариант. Представители язкообразного кретинизма отличаются молочно-белой, розоватой или цвета тростника кожей, недоразвитой покровной тканью, благодаря чему возникает довольно незаконченный вид с укороченными пальцами и маленьким носом; кроме того, сюда относятся отвисшие губы, огромный язык и постоянно воспалённая коньюнктива глаза».

       Хотя здесь речь идёт о довольно неполном описании, в нём с уверенностью можно узнать монголоидный симптомокомплекс. Поскольку указанные признаки характерны для монголизма и сегодня.

       Поэтому будет справедливо предположить, что явление, воспринимаемое до середины предыдушего столетия как одна из форм кретинизма, позже стало описываться как монголоидная имбецильность. То, что мы сегодня обозначаем эндемическим кретинизмом, идентично с  сегуэновской «высокогорной формой», а то, что известно нам как спорадический кретинизм, соответствует «форме, характерной для низменности». Вязкий вариант стал монголизмом.

       Похоже, что только около середины предыдущего столетия эта последняя форма испытала скачкообразное распространение и сегодня стала для нас повседневным опытом.

       В то время, как всё это происходило, постоянно актуальнее становился вопрос об этиологии картины этого состояния. Поначалу, в последних десятилетиях предыдущего столетия, ещё не возникало мысли о том, что монголизм может передаваться по наследству. ШУТТЛЕВОРТ
 описывал этих детей как „unfinished“ (незаконченные, неготовые), и это обозначение устанавливало очень существенную их характеристику. Он подчёркивал также тот факт, что «многие из этих детей (почти половина) были последними детьми в многодетных семьях, - наблюдение, которое всё чаще подтверждается и в наше время.

       С началом нашего столетия на первый план поэтому стал выдвигаться вопрос о наследовании. Были обстоятельно обследованы родители, сёстры и братья, и при этом обнаружилось, что почти всегда появляется только один монголоидный ребёнок в ряду, или в конце ряда, своих более или менее нормальных братьев и сестёр. Был описан также довольно представительный ряд близнецов, один из которых был монголоидом, а другие – совершенно нормальными детьми. Это дало повод для появления многих теорий и гипотез.

       Постепенно выяснилось, что, прежде всего, влияние оказывает возраст матери, поскольку более старшие женщины гораздо чаще становятся матерями монголоидного ребёнка, нежели более юные. Статистика показывает, что резкий подъём рождений монголоидов особенно вероятен после достижения матерью 37 лет. Об этом мы ещё будем говорить подробно. Здесь же мы указываем лишь на основные этапы возникновения общей гипотезы. 

       После того, как в качестве причины монголизма отпали сифилис, туберкулёз, алкоголизм и общие дегенерационные явления, весь комплекс проблем продолжал оставаться большой загадкой. Откуда появляются эти дети? Какие факторы лежат в основе их появления? Где бы они ни были рождены, на Севере или на Юге, все они настолько похожи друг на друга, что их можно принять за родственников. И, именно, благодаря своей исключительной схожести, как телесной, так и поведенческой, они не должны иметь ничего общего с наследственностью. Откуда же тогда возникает это поразительное единообразие?

       До сегодняшнего дня этому не было дано ни одного удовлетворительного объяснения. Это будет возможным лишь тогда, когда смогут быть проявлены мужество и осмотрительность для рассмотрения проблемы монголизма не только как медицинско-статистической, но и как всеохватывающе-социальной. Решения не будет найдено до тех пор, пока не будет принят во внимание весь комплекс проблем, связанных с нашей планетой, с нашим временем.

       Эти дети в возрастающем количестве поначалу появились в английско-шотландском регионе. Затем они постепенно заняли Европу и распространились в западном и восточном направлениях так, что при этом были охвачены и Америка, и Россия. Сегодня они заселили всю Землю и их можно по праву обозначить как ubiquitär (неограниченными).

       Не проявляются ли здесь закономерности распространения, иначе проявляющиеся только в случае инфекционных болезней, которые, неожиданно появляясь, скачкообразно охватывают земли и континенты? Имеется множество примеров, когда какое-то заболевание, бывшее ранее скрытым и редким, неожиданно меняет свой характер, становится острым и агрессивным и, благодаря этому, превращается в эпидемию.

       То, что прежде являлось лишь редко выступающей скрытой формой, описанной СЕГУЭ как вязкий кретинизм, кажется, в середине прошлого столетия претерпело трансформацию, став животрепещущей. Это произошло вначале на британском острове, а затем распространилось на весь мир.

       Я не хочу этим сказать, что монголизм надо рассматривать как инфекционное заболевание. Было бы неразумно настаивать на таком предположении, поскольку ещё вопрос, может ли монголизм вообще рассматриваться в качестве болезни в собственном смысле этого слова. Имеется в виду лишь то, что скрыто в вышеуказанном феномене, - что одна, до сих пор редкая форма задержки развития претерпевает скачкообразное изменение и, подобно эпидемии, распространяется по всей Земле. Прошло, как раз, столетие с тех пор, когда произошло это видоизменение вязкого кретинизма. 

II. Форма проявления монголизма у ребёнка

       После этого короткого обобщающего обзора истории возникновения монголизма должен быть теперь описан сам феномен. И опять-таки, мы не намереваемся здесь ещё раз представлять весь ряд отдельных симптомов; об это можно прочитать в любом учебнике или руководстве по детским заболеваниях.

       Что здесь должно быть рассмотрено, - так это сам феномен; то своеобразие формы проявления монголизма, которое представляется в виде уникальной телесно-душевной целостности. Насколько бы ни были различны отдельные поведенческие и конституционные проявления этих детей, основные черты их существования схожи; настолько схожи, что монголоидные дети очень редко, да и то только в очень слабой форме, несут в себе семейные и национальные признаки; даже расовые особенности выражены у них неполностью.

       Правда, монголоидный негритянский ребёнок имеет чёрную кожу, присущую его расе; однако, когда я имел возможность наблюдать за некоторыми такими чернокожими монголоидами, меня поразило, насколько «типичным» было их поведение. Они подражали, были хитроваты, застенчивы, и в них с первого взгляда можно было опознать члена монголоидной семьи.

       Нечто похожее я испытал, изучая в течение долгого времени одного монголоидного ребёнка из Ирака. Он будто и не был арабом, а, именно, типичным монголоидом, имеющим, правда, несколько более тёмную кожу, нежели остальные дети, и, поскольку первые свои годы провёл в богатом доме своих родителей, был несколько ленив и неповоротлив.

       Такие наблюдения мог бы сделать каждый, находясь в окружении монголоидных детей. В самом фундаменте их психо-соматической структуры заложено такое соответствие черт характера, что оно образует глубоко идущее единство. Проследить эти существенные черты и определить место их пребывания будет нашей первой задачей.

       Поскольку здесь имеется некое морфологическое структурное образование, которое несёт общие черты характера группы, и которое настолько мощно перекрывает личностный характер, что грозит полному исчезновению за ним выражения индивидуальности, монголоидный ребёнок, прежде всего, является монголоидом, и лишь затем, - индивидуальной личностью.

       Подобное поведение найти где-нибудь ещё трудно; возможно, микроцефалит или хондродистрофик так же глубоко испытывает формирующее влияние своей болезни; но при встрече с ним, прежде всего, выступает не хондродистрофия или микроцефалия, а сам человек. В случае с монголоидным ребёнком, так же, как и в случае с кретином, прежде всего, сталкиваешься с групповым существом и лишь затем с индивидуальностью, которая ощущается только как бы через завесу.

       По этой причине, диагностирование монголизма обычно не представляется сложным; черты, присущие монголоидам настолько едины и, в то же время, уникальны, что они узнаются сразу же. Если же задаться вопросом, на чём основывается такой диагноз, выяснится, что отдельные симптомы являются решающим признаком только в сомнительных случаях. На самом деле решающим является вся совокупность признаков, типичное психо-соматическое единство. К этой целостной форме проявления монголизма мы попытаемся приблизиться поначалу установлением разницы между нормальным ребёнком и монголоидом.

       Фотография, представленная на странице... (иллюстрация 2. Сёстры-близнецы. Из J. OSTER: Mongolism. Kopenhagen 1953), которая взята из монографии ОСТЕРА, прежде всего, показывает нам, что семейная схожесть замечается едва ли. В обоих этих детях ещё можно узнать сестёр; но конкретно ощутимое внешнее сходство отсутствует. 

       Если мы попытаемся установить различие между обоими, мы обнаружим замечательную определённость проявления в первом случае, в то время как во втором случае ребёнок кажется пластически незаконченным. Черты его лица не отчётливы, они лишь обозначены, и эта, так сказать, незаконченность формы проявляется во всех отдельных её частях. Волосы жёсткие и лишены блеска. Губы угловаты, щёки плоские. Глаза, по контуру и положению, также лишены личностной окраски, и взгляд направлен в мир так, будто он воспринимает, но не может удержать это воспринятое. Этот взгляд - чистый лист, по-сравнению со взглядом сестры.

       Как изогнуты линии, очерчивающие губы, у последней! Насколько волнистость волос и их блеск обнаруживают одушевлённость формы! Взгляд, хотя и не слишком энергичный, выходит наружу и встречает там мир для того, чтобы сделать его своим собственным. А руки! Жесты монголоидной девочки неуклюжи и тяжелы, в то время как её сестра охватывает свою игрушку с очаровательным изяществом и любовью.

       Невозможно охарактеризовать всю силу и мощь этого различия сухим сравнением. Оно лежит в том слое человеческого существования, который не может быть измерен, но может быть всё же распознан и принят за действительное. И необходимо иметь мужество, чтобы в качестве учёного, воспринимать подобные наблюдения так же серъёзно, как и те, что могут быть сделаны с помощью инструментов. 

       Один ребёнок, так сказать, одушевлён до кончика ногтей, до взгляда, до изгиба волос. Его индивидуальность, та, свойственная каждому человеку, уникальность бытия, которая возвышает его до личности, здесь проявлена во всей наглядности. О другом ребёнке этого сказать нельзя. Его лицо вызывает ощущение маски или забрала, скорее скрывающего нечто, нежели это нечто проявляющего. И всё же в выражении лица этой монголоидной девочки есть что-то трогательное. Она пытается выразить себя, но ей не позволяет сделать это сама форма. Моделирование маленького личика было приостановлено в самом его начале; оно предстаёт нам теперь, так сказать, в сыром варианте, отсутствует законченность. Поэтому оно не затрагивается дыханием души и напоминает некоторые современные полотна, которые в своей варварской неуклюжести лишь намечают человеческое бытие, будучи не в состоянии передать его законченность. Оно подобно забродившему соку, которому не удалось превратиться в вино.

       Теперь всплывают в памяти образы многих монголоидных детей. В каждом из них отсутствует тот последний штрих, который присущ остальным людям. Так, руки остаются толстыми, пальцы – неуклюжими, складки и линии ладони – простыми и примитивными. Нос никогда не достигает формы, служащей для выражения личности, он остаётся маленьким и детским.

       Щёки лишены всякой пластики, они предстают, словно вырубленные грубыми инструментами из плохо высохшего дерева. Глаза, часто немного больше обычных, выпучиваются из узкого разреза век. Губы, сухие и жёсткие, едва ли способные оживить высказываемые ими слова, являются скорее контуром, ограничивающим проём.

       А как малы и бесформенны уши! Здесь становится особенно отчётливо видно, что в момент их образования недоставало утончённости в пластике. Также и ушное отверстие очень узкое, как и вообще все входы чувств. Глаза, рот и ноздри недостаточно широки для полноценного и постоянного взаимодействия между человеком и окружающим его миром. Процесс восприятия, дающий возможность душе, посредством чувств охватывать мир, здесь приговорён к жалкому, экономному протеканию. 

       Также и шея остаётся короткой и малоподвижной, а голос грубым, сиплым и отрывистым. Отсутствует несущая мелодия, соединяющая отдельные слова в предложение, и в том, что говорится, уже чувствуется усилие. Лишь с помощью напряжённой концентрации, слова, одно за другим, переваливаются через порог рта.

       Так же груба и угловата вся моторика. Жесты и движения лишены текучести. Монголоид может, например, погрозить пальцем, или он складывает руки за спиной и широко расставляет ноги в стороны, - так имитируется жестикуляция взрослого. Всё остаётся выражением простых чувств и подражательных ощущений.

       Вообще, все движения кажутся имитационными жестами. Как в карикатуре выхватываются грубые, общие черты какой-нибудь индивидуальности, так монголоидный ребёнок искажённо подражает другому человеку.

       Эти огрубления, неуклюжести и несовершенства, однако, омываются неповторимым душевным волшебством. Большинство монголоидов, особенно в детстве, проявляют часто потрясающую человечность. Они открыты всем, кто им встречается. Каждый может стать их другом, и они безоговорочно следуют за ним. Лишь иногда их одолевает мрачность и меланхолия. Они с удовольствием смеются и играют; из них так и брызжет веселье. А многие прямо одержимы желанием деятельности, которое едва ли удаётся удовлетворить. Такое непосредственное, сердечное дружелюбие для многих людей сегодня – исцеляющее переживание. Они ощущают это как противоположность обязывающему, протекающему в цепях необходимости образу жизни нашего времени. «Беззаботны и радостны», - так можно охарактеризовать обычное настроение монголоидных детей. Но они могут быть также и своенравны, и гневны, и стыдливы, и боязливы. И, хотя всё это свойства, которые присущи детям вообще, у монголоидных детей они проявляются всё же по-другому. 

       К сожалению, в последние годы считается особенно «научным» не замечать особенности психологии монголоидных детей и воспринимать их такими же детьми, как и все остальные, только гораздо глупее. И, как раз, потому, что они гораздо глупее, они весёлые и радостные; поскольку у умного человека сегодня больше нет причины для того, чтобы радоваться жизни. Так Б. КИРМЭН говорит
: «Похоже, дело всё же обстоит так, что особые характерные черты, которые им приписывают, представляют собой ни что иное как свойства, которые можно обнаружить и у детей, страдающих прочими формами слабоумия, за исключением тех, что вызваны эпилепсией и параличом мозга. Трудно доказать, что психология монголоидов заметно отличается психологии других детей того же уровня интеллектуального развития. Так, поведение пятилетнего монголоида будет примерно таким же, что и поведение двухлетнего нормального ребёнка».

       Но, если применить элементраное человеческое восприятие и суждение, не отягощённое желанием непременно проанализировать и тем самым стереть все различия, такое доказательство привести не сложно. Тогда монголоидный ребёнок останется тем особым явлением, относительно которого даже Кирмэн должен признать, «что определённость их природы, не смотря на дефекты, всё же продолжает оставаться мистерией».

       Приблизиться к этой мистерии, однако, можно лишь тогда, когда эти особенности будут выделены, а не стёрты или размыты. Поскольку только с помощью точного определения этих особенностей можно познать уникальность того состояния, которое в последнее столетие начало так быстро выделяться из всех остальных форм слабоумия.

       Теперь, после первой попытки указать на эту особенность и неповторимость, мы сделаем следующий шаг к её обоснованию. Вопрос звучит: как научиться понимать особый, присущий всем монголоидным детям психо-соматический образ? И в чём они, собственно, так похожи друг на друга, что кажутся принадлежащими к одной большой, по всему миру разросшейся семье?

III.   Матери монголидных детей
       Одним из немногих действительно доказанных на тысячах случаях фактов в кругу проблем монголизма является сравнительно преклонный возраст роженицы. Однозначно установлено, что в среднем, рожают монголоидных детей женщины уже в годах. Даже ПЕНРОУЗ, который уже в течение десятилетий занимается загадкой монголизма и особенно критичен, должен был признать это. В одной из своих последних работ он говорит
: «Единственный этиологический фактор, касающийся монголизма, который ясно выступал во всех тщательно проводимых исследованиях, - это возраст матери. В период между 20 и 30 годами вероятность рождения монголоида меньше одного к двум тысячам; в каждый последующий год, по сравнению с предыдущим, эта вероятность возрастает почти в три раза. Неизвестно, правда, насколько велик риск рождения монголоидного ребёнка в возрастной группе до 20 лет. Возраст отца и последовательность рождений, похоже, значения не имеют».

       Пока просто будем иметь в виду это высказывание. К нему, однако, относится второй фактор, который хотя и обнаруживается снова и снова, до сих пор ещё не был достаточно рассмотрен. Если включить в исследование большое число матерей монголоидов, всегда можно установить, что возраст, при котором наблюдается резкий скачок в рождении монголоидных детей, лежит где-то в пределах 37 лет. Представленная здесь диаграмма из монографии ОСТЕРА, отражающая результаты исследований, проведённых как в Дании, так и в Англии, показывает это совершенно ясно. Кривая, обозначающая возраст женщин, родивших нормальных детей, после 35 лет резко опускается; в противоположность этому, кривая, отражающая возраст рожениц монголоидных детей, резко поднимается вверх, остаётся в высшей своей точке до 45 лет и затем снова опускается. Таким образом, определённый диапазон возраста рожениц представляет собой точку обращения, после которой можно рассчитывать на рождение монголоидного ребёнка в гораздо большей степени, нежели до этого.

Диаграмма 1.  Процентуальное распределение возраста рожениц

нормальных детей в Дании:                                  

                                                                  в Англии и Уэльсе:  - - - - - -   - - - - - -

                                               монголоидных детей в Дании:  -.-.-.-.-.-.   -.-.-.-.-.-.

                                                                            по Пенроузу:  ...............    ..............

       На приёмах в различных вариациях наблюдается одна и та же картина: пожилая женщина, которая могла бы быть уже бабушкой, или уже ей стала, пришла проконсультироваться. Полненькая, любезная, немного недоверчива, много и охотно говорит, - она начинает рассказывать о своём мальчике, который «совершенно нормален». Просто он ещё не может по-настоящему говорить, хотя ему уже четыре года, и он поздно начал ходить, но «когда я была маленькая, со мной было то же самое. Он всё равно очень умный, охотно смеётся, проказник и шалун». Только «уж эти врачи!». Они сказали ей, что ребёнок отсталый и никогда ничему не научится! Но она знает совершенно точно, как мать, которая его действительно знает, что он умён. Он понимает всё, что ему говорят; он может испонять различные поручения и только иногда упрямится, но и другие дети такие же.

       Несколько более старший супруг сидит рядом молча, кивает в ответ на всё, что говорит его жена, но мнёт в руках шапку, будто хочет что-то сказать, да не решается. Он знает, что его жена преувеличивает, выдавая желаемое за действительное.

       Вопрос, есть ли у них ещё дети, снова вызывает бурную реакцию: «Да, конечно, есть ещё четверо, два мальчика и две девочки. Старшая дочь уже сама замужем и ожидает второго ребёнка, и остальные прекрасно устроены. Все они любят младшего брата и готовы всё для него сделать. Собственно, вся семья сейчас, как никогда, счастлива».

       Когда затем в комнату вводят главный персонаж, он оказывается маленьким мальчиком, почти карликом, с немного широковатым лицом, несущим типично монголоидный отпечаток. Он самоуверен и охотно принимает на себя главную роль в кругу окружающих его людей; он немного глуповат, бесцеремонен и показывает всё, на что горазд. Но он может повторить, да и то нечётко, лишь отдельные слова, и, хотя находится в хорошем настроении и способен подражать, всё же неспокоен и плохо концентрирован.

       Но приём может протекать и по-другому: снова входит пожилая дама, занимающая высокий пост, поначалу сдержана, но за этим благополучным фасадом проглядывает беспокойство и внутреннее напряжение. Уже после короткой увертюры из её глаз брызжут слёзы и она рассказывает о своём монголоидном ребёнке. Она знает, что это значит; она уже предварительно информирована. Речь идёт о девятилетней девочке. Она, правда, посещает частную школу, но едва ли успевает и не отчислена, только благодаря доброте директора. Она в состоянии писать отдельные буквы, но не слова, а со счётом вообще ничего не выходит.

       В школе это тихий, очень робкий ребёнок; зато дома, когда она одна с матерью, весела и игрива. Она говорит, но очень неотчётливо, и очень подвержена болезням. Она постоянно простуживается, затем простуда переходит в бронхит, и два раза у неё уже было воспаление лёгких.

       В результате дальнейших распросов выясняется, что эта женщина впервые вышла замуж в 39 лет, за человека значительно моложе её. Ребёнок же появился позднее, уже после нескольких лет совместной жизни. После этого муж её бросил, и теперь ребёнок составляет единственное содержание её жизни.

       Таким образом, тематика, окружающая ситуацию с монголоидным ребёнком, всегда одна и та же. Мать представляет собой центральную фигуру, а отец в основном играет роль статиста.

       Но вариации очень разнообразны. Так, на приёме была одна очень юная мама, слишком рано вышедшая замуж и сама ещё, собственно, являющаяся ребёнком. Её тело незрело, скорее юношеское, чем женское, менструации нерегулярны и причиняют сильные боли. Когда родился первый ребёнок, он, на горе родителям, оказался монголоидом. Было много страхов и сомнений; хотели отдать ребёнка и больше не иметь детей. Но следующий ребёнок и последующие оказались совершенно нормальными. 

       Есть также монголоидные дети, неожиданно появившиеся в середине ряда рождений своих сестёр и братьев, кажется, безо всякой причины. Но познакомившись с подробностями предыстории, почти всегда находишь явные знаки, которые следует принимать в качестве причинных факторов. Тут мать либо перерабатывала, либо была ослаблена болезнью. До этого она родила двоих, или даже троих детей, одного за другим; после этого – выкидыш, и следующая беременность, которая разрешилась рождением монголоидного ребёнка.

       Могло случиться, что во время беременности, около второго-третьего месяца, имели место небольшие кровотечения, которые затем снова исчезли. Или во время беременности мать испытала шок или испуг. Или её потрясла чья-то неожиданная смерть, или несчастный случай на улице, который произошёл на её глазах и затем воспоминания о нём долгое время преследовали её, вплоть до сновидений. 

       К рождению монголоидного ребёнка может привести грипп, краснуха или свинка в первые месяцы беременности; это происходит необязательно, но если такое рождение случается, к тому всегда находятся причины: то ли мать была или слишком старой, или слишком юной, то ли какое-либо нарушение во время беременности.

       При этом не имеется в виду, что способность рожать у матерей монголоидных детей каким-то образом занижена по-сравнению с другими. Эти женщины обладают точно такой же, хорошей или плохой, способностью к рождению, как и другие, но они родили ребёнка, а именно, монголоида, в неподходящее время.

       Это отчётливо видно из сопоставления ОСТЕРА
 (Таблица 1):

Возраст матерей монголоидных детей ко времени первых родов

	   возраст
	А. Первый ребёнок

       монголоид

число        процент
	Б. Второй ребёнок

     нормальный

 число       процент
	   А  +   Б

число  проц.
	 Primiparae в Дании

      1938-1940

   число    процент

	         -  19
	   13             13,8
	    39            10,2
	  52      10,9
	     5885          9,2

	     20 - 24
	   29             30,9
	   157           41,1
	 186     39,1
	   25977        40,7

	     25 - 29
	   16             17,0
	   126           33,0
	 142     29,8
	   21684        34,0

	     30 - 34
	   11             11,7
	     46           12,0
	   57     12,0
	     7858        12,3

	     35 - 39
	   17             18,1
	     13             3,4
	   30       6,3
	     2033          3,2

	     40 -
	     8               8,5
	       1             0,3
	     9       1,9
	       307          0,4

	    Всего
	   94             100
	   382           100
	  478    100
	   63744        100


Таблица 1.  Абсолютное и процентуальное распределение возрастов матерей моголоидных детей ко времени их первых родов; дальнейшее подразделение осуществляется согласно тому, родился при первых родах монголоидный ребёнок или нормальный. Для сравнения в последней колонке приведено распределение возрастов всех Primiparae в Дании между 1938 и 1940 годами.

       Из него видно, что возраст матерей, родивших монголоидного ребёнка не первым, а во время вторых или третьих родов, почти точно соответствует возрасту прочих женщин. Таким образом, речь идёт о совершенно нормальных женщинах, насколько это касается материнства.

       Уже ШУТТЛЕВОРТ
 в 1909 году, на основе обследований более чем 300 монголоидных детей, выдвинул гипотезу, что здесь речь идёт о «продукте истощения» («exhaustion products»). То есть, о детях, явившихся продуктом материнского истощения. Он предположил, что репродуктивная сила женщин либо исчерпалась, либо истощилась, и в этом видел собственную причину появления монголоидных детей.

       В связи с этим ЭНГЛЕР говорит
: «Наблюдения Шуттлеворта возбудили значительное число примыкающих к ним исследований. Сегодня в литературе можно обнаружить довольно сложные, подробные таблицы, связанные с темой материнского истощения, и лишь некоторые из них показывают отклоняющиеся от исходного результаты. Преобладающее же число врачей подтверждает наблюдения Шуттлеворта».

       Мы наталкиваемся здесь, таким образом, на очень важный фактор. Похоже, что репродуктивная сила женщины имеет важное значение для становления полноценно развитого младенца. И это не возраст матери причинно связан с появлением монголоидного ребёнка, а приходящее с возрастом ослабление репродуктивной способности. Важны не причины истощения, а само наличие истощения. А наиболее частая причина его, согласно статистическим исследованиям, - преклонный возраст. Но поводом для формирования монголоидности может быть также незрелый возраст женщины, интеркуррентные заболевания, перерабатывание и прочие, влияющие на репродуктивную способность факторы.

       Это подтверждают и констатации КЛЕБАНОВА
, который доказал, что женщины, ставшие матерями после длительного пребывания в немецких концентрационных лагерях, дали жизнь сравнительно большому количеству монголоидных детей. Их измученные души и перенесшие голод тела потеряли полноту репродуктивной способности и потому произвели на свет «продукты истощения». Но это был лишь характерный и особо выделяющийся симптом на фоне всеобщего бедствия, охватившего тогда Центральную Европу. Об этом говорит ХАУБОЛЬД
: «За десять лет войны и нужды между 1940 и 1949 годами было рождено 74 % монголоидных детей, по-сравнению с четырнадцатью до- и послевоенными годами, на которые приходится только 26 %. Кроме того, в промежутке между 1939 и 1949 годами явственно сдвинулось и положение монголоидных детей в ряду братьев и сестёр. В то время как перед войной преобладающее число монголоидных детей в Германии, Голландии, Великобритании и США принадлежало к позднее рождённым среди прочих детей в семье, во время кризиса среди монголоидов стали преобладать рождённые первыми или вторыми. Поскольку это изменение не было тождественно с переходом к системе одного или двух детей, оно указывает на то, что растущее количество молодых женщин, вследствие экзогенных повереждений, были больше не в состоянии произвести на свет полноценных детей... Благодаря этому, матери монголоидных детей оказались в центре терапевтического внимания. На них можно было проверить, являются ли влияния возраста и недостатка питания, последствия голода и нужды, причиной эндокринных нарушений, ведущих к появлению монголоидных детей».

       ХАУБОЛЬД (HAUBOLD) попытался доказать это, и первым нашёл, как мне кажется, действительно, рациональную терапию монголизма. Но об этом сейчас говорить не место. Что здесь существенно, так это решающая роль, которая должна быть отведена матери, в случае появления монголоидного ребёнка. 

       Матери при этом, похоже, недостаёт силы для зачатия и вынашивания. Весь процесс осуществления материнской функции затруднен, благодаря различным обстоятельствам, таким как возраст, болезнь, озабоченность, голод, испуг, переработка и пр. Всё это может как вызвать расстройство функции эндокринных желез, так и дать повод к делко идущему недостатку витаминов, или же привести к прочим перераспределениям в теле женщины. Поэтому также у матерей монголоидных детей находят необычайно высокое число гипер- гипотериоз или прочих эндокринных отклонений. 

       Все эти данные, однако, сами по себе не решающие, поскольку являются только результатом имеющихся нарушений, а не их причинами. Так преклонный возраст не может быть признан за причину появления монголоидного ребёнка; поскольку он является лишь индикатором для уже ослабленной репродукционной силы женщины. И точно также все остальные, постоянно попадаемые в поле зрения отдельные симптомы, не причины, а следствия этого уже имеющегося репродукционного истощения.

       Поэтому, мне кажется, что гипотеза ГЕЙЕРА
 о том, что «существенную причину возникновения болезни необходимо видеть в неполноценности «дисплазматической» яйцеклетки», такая же односторонняя, как и предложение ЭНГЛЕРА
, который делает ответственной за рождение монголоидного ребёнка уже не саму яйцеклетку, а помещение оплодотворённого яйца в нездоровую слизистую оболочку матки, «неспособную в достаточной степени обеспечить эмбрион питанием». 

       Речь идёт не о локальных и локализированных отклонениях от нормы; не яйцеклетка, не слизистая оболочка матки, не содержание витаминов и инкреторное состояние, а сама мать со своей репродуктивной силой оказывается центром нарушения. Правда, это нарушение приводит к диссонансу в области инкреторного взаимодействия, к изменению витаминного баланса, к отказу функционирования слизистой оболочки матки и многим другим состояниям, которые являются, однако, лишь симптомами для лежащего в основе отказа самой репродуктивной силы.

       Правда, то, что я здесь называю репродуктивной силой, пока ещё не определена; это выражение некой данности, которая зависит не от одного, а от множества факторов. Эту репродуктивную силу нельзя таже отождествлять с состоянием, наступающим в период пубертета и характеризующимся появлением первых менструаций. Эта всеобъемлющая репродуктивная сила появляется позже, около 19-20 лет, и сохраняется 18-19 лет. Около 37 лет эта общая женская потенция угасает, и это является причиной крутого подъёма кривой, регистрирующей возраст матерей, родивших монголоидных детей. 

       То есть, здесь речь идёт не о половозрелой женщине. Не о той женщине, которая способна ежемесячно образовывать из первичного фолликула везикулярный фолликул, выделять из яичника зрелое яйцо и, в случае, если оно не оплодотворёно, менструировать. Здесь имеется в виду женщина, которая, помимо половой зрелости, обладает также способностью вынашивать развивающийся плод, вплоть до его полного созревания. 

       Этот дар является свойством, которое здесь названо «репродуктивной силой». И этот дар, если он ослаблен или полностью израсходован, приводит к рождению монголоидного ребёнка.

       Если в конце первой части говорилось об «эпидемическом» распространении монголизма в ходе последнего столетия, то ослабленная «репродуктивная сила» может быть рассмотрена как тот фактор, который в рамках инфекционных болезней обозначается как подверженность. Половозрелые женщины с ослабленной репродуктивной силой подвержены к рождению монголоидных детей.
       Но прежде, чем рассмотреть этот первый результат подробнее, мы обратимся к воздействию и свойствам отца и прочего остатка семьи монголоидного ребёнка.

IV   Семья монголоидного ребёнка

       Снова и снова поднимающийся вопрос, не является ли монголизм всё же наследственной болезнью, выявил в последние сорок лет довольно большое число наблюдений, в рамках которых тщательнейшим образом были исследованы целые родовые ветви. Результаты этих расширенных наблюдений не однозначны, а потому противеречивы и заключения, сделанные на их основании. Некоторые авторы твёрдо убеждены в том, что наследственностью обусловлены, по крайней мере, отдельные признаки монголизма, в то время как другие исследователи вообще отвергают какое бы то ни было влияние наследственности на возникновение этого нарушения. Так, у БЕНДЫ
 мы находим: «Небольшая группа исследователей (МАКЛИН, ПЕНРОУЗ, ДОКСИАДЕС, ПОРТИУС и ШРЁДЕР) (MACKLIN, PENROSE, DOXIADES, PORTIUS, SCHRÖDER) придерживается того мнения, что за возникновение монголизма ответственны наследственные факторы. Их заключения опираются либо на теоретические выкладки, либо на данные о семьях монголоидных пациентов. Эти авторы считают, что в кругу монголоидных детей обнаруживается значительное число слабоумных индивидуумов или индивидуумов с наследственными нарушениями. Эти наблюдения, однако, ни в коем случае не подтверждены многими другими обследованиями. Мой собственный материал, состоящий из наблюдений более, чем 350 семей, убедительно доказывает, что наследственные факторы не имеют никакого значения». 

       К подобным заключениям пришли ЭНГЛЕР, ГЕЙЕР, ОСТЕР и многие другие, обстоятельно занимавшиеся проблемой монголизма. И всё же имеются данные, которые не так-то легко отбросить в сторону и рассматривать как незначительные. 

       Так, ПЕНРОУЗ
 обнаружил, что из 63 случаев монголизма, четыре ребёнка имели монголоидных братьев и сестёр, а девять – более дальних родственников-монголоидов. Этот результат он сравнил с 1227 случаями немонголоидного слабоумия и пришёл к выводу, что вероятность наличия родственников-монголоидов в семьях, имеющих монголоидного ребёнка, в десять раз выше, чем при других формах слабоумия.

       Семьи монголоидов были обследованы также относительно отдельных характерных признаков, и об этом снова ПЕНРОУЗ
 докладывает в своих последующих работах. Там значится: «Часто наблюдалось, что многие характерные черты или симптомы, по которых можно узнать монголоида, время от времени обнаруживались также и у нормальных индивидуумов. Среди этих симптомов нужно, прежде всего, привести следующие:

       Epicanthus (третье веко),

       огромный язык,

       трансверсальные (поперечные) линии ладони,

       вялые связки,

       плотное, приземистое строение тела,

       высокий черепной индекс,

       искривлённый мезинец и

       особые узоры складок кожи на ладонях и стопах.

Естественно, возникает вопрос, бывают ли эти узоры у родственников монголоидных детей чаще, чем у прочего населения. Быстро, однако, стало ясно, что на этот вопрос ответить очень трудно, хотя и обнаружилось, что братья, сёстры и родители обладают этими чертами чаще, чем обычно (ГАЛЬПЕРИН, 1940)
. 

       Так, ТУРПИН и КАРАТЦАЛИ
 установили, что у 8,5% родителей и 6,4% братьев и сестёр монголоидов большие языки, которые обоими авторами были описаны как чудовищно огромные; этот симптом они обнаружили у 83,3% всех монголоидов, и лишь у 1,3% прочего населения. Похожий анализ провели ТУРПИН и LEJEUNE (?)
 относительно трансверсальных складок ладони. Последние были найдены у 67,9% монголоидов и у 0,9% прочего населения. У отцов монголоидных детей этот признак обнаружен в 3,3% случаев, у братьев и сестёр – в 6,3% и у матерей – в 10,6% случаев».

       ПЕНРОУЗ затем совершенно правильно замечает, что все эти данные различными исследователями довольно различно и интерпретируются; тем не менее, на мой взгляд, эти наблюдения указывают на то, что выше указанные стигмы в семьях монголоидов встречаются чаще, чем обычно. Мои собственные наблюдения, которые хотя ещё и не обработаны статистически и дают лишь общее впечатление, подтверждают это. Я думаю при этом, прежде всего, о длинном ряде отцов монголоидных детей, которые, как мне кажется, в своём облике имеют нечто общее. Многие из них покровительственно-доброжелательны, предупредительны, несколько добродушны и ребячливы в своём поведении, и, кажется, подготовлены к тому, чтобы стать отцами монголоидных детей.

       И совершенно естественно, когда такая масса определённых симптомов постоянно объясняется тем, что речь идёт о чертах, которые тесно связаны с монголизмом и чьё происхождение надо искать в рецессивных наследственных признаках, и что монголизм, собственно, представляет собой сваленное в кучу, компактное выступление многих таких признаков.

       Подобное объяснение, хотя и возможно, не обязательно. Кроме того, благодаря нему, полностью пропадает из вида целостная картина монголизма. Если, например, ПЕНРОУЗ
 полагает, что он может здесь суммой частей заменить целое, то это фатальное и глубокое заблуждение. В соответствующем месте он выражает это так: «Поскольку эти отдельные симптомы для этого состояния (монголизма) не специфичны и могут выступать также в других случаях (слабоумия) и, пусть очень редко, даже у нормальных индивидуумов, часто диагноз монголизма ставится так, что говорящие за него отдельные признаки сознательно или бессознательно суммируются». Он насчитывает семь таких признаков, которые приведены выше, и полагает, что если обнаружены четыре из них, с уверенностью можно ставить диагноз монголизма.

       Но в действительности это не так. Мне известен целый ряд монголоидных детей, обладающих, например, лишь двумя приведёнными ПЕНРОУЗОМ признаками, и тем не менее, являющимися типичными монголоидами. С другой стороны есть люди, с третьим веком, искривлённым мизинцем, громадным языком и ярко выраженной брахицефалией, которые ни в коем случае не могут быть отнесены к монголоидам. Так, всего лишь несколько лет тому назад английскими авторами был описан один ребёнок
 со всеми отдельными симптомами монголизма и, тем не менее, обладающим нормальным интеллектом. Если посмотреть на фотографию этого ребёнка (рис. 3), которую я привожу здесь, в следствие важности темы, то можно непосредственно установить, что речь не идёт о монголоидном ребёнке, хотя он и обладает различными симптомами монголизма. Эта 14-летняя девочка, брахицефал, обладает косыми, идущими вверх-наружу разрезами век, искривлённым мезинцем, сохранившимся Ductus arteriosus; язык имеет глубокую центральную борозду, а уши описаны как маленькие и примитивно сформированные.

       Скопление этих «монголоидных» признаков у монголоидного ребёнка не вызвало бы к себе никакого внимания; они были бы на месте. Здесь же они наблюдаются у ребёнка, совершенно далёкого от монголизма, признанного авторами «нормальным». Подобный случай был описан СУТЕРЛАНДОМ
 уже в 1907 году, а кроме того, я сам имел дело с целым рядом таких детей.

       Таким образом, монголизм делает не суммирование отдельных признаков. Эти симптомы может быть и характерны для монголизма, но ни в коем случае не являются им самим; это надо запомнить. Поэтому ПЕНРОУЗ прав, обозначая эти отдельные признаки неспецифическими, но совершенно не прав, полагая, что из ряда неспецифических признаков неожиданно может возникнуть специфическое состояние. Это мысле-абсурд, который должен быть распознан. Эти симптомы, как уже сказано, хотя и характерны для монголизма в совокупности своего проявления, не являются всё же им самим. Они характеризуют его, но не конституируют.

       Монголоидный ребёнок – это замкнутая, психосоматическая единица, которую может распознать любой человек, когда-либо видевший таких детей. Это узнавание, однако, не результат сложения наблюдаемых и регистрируемых отдельных симптомов, а процесс познания, состоящий в том, что первоначальное впечатление, полученное от восприятия облика такого ребёнка воссоздаётся снова. Узнаются не признаки, а ставший мне видимым «образ» монголизма; я узнаю его так же, как узнаю друга, которого не видел несколько дней, месяцев или лет. С его цветом волос, формой губ или носа это узнавание связано мало; оно имеет отношение к тому впечатлению, которое поначалу и затем каждый раз снова эта личность как психо-физическая единица оказала на мою душу.

       Всё же тот факт, что для монголизма характерны определённые отдельные симптомы, остаётся. В отношении этого, опять же ПЕНРОУЗ
 говорит, что «как клинические, так и патологические признаки монголизма обобщённо могут быть охарактеризованы тем, что они могут быть восприняты в качестве выражения незавершённости развития». Подобное высказывание, однако, стоит в прямом противоречии к остальным убеждениям того же автора, желающего видеть эти симптомы как наследственные. В последнем случае надо было бы признать, что это наследственное свойство в эмбриональный и плодный периоды препятствует развиться определённым признакам до конца. Но думать так, было бы биологически неверно, поскольку признаки наследуются для того, чтобы развиваться, а не оставаться неразвитыми. Только если рачистить достаточное пространство для таких размышлений, можно вообще надеяться на то, что мы приблизимся к «мистерии» монголизма. 

       Наша задача поэтому, спросить себя, что представляют собой монголоидные симптомы, с одной стороны, и что такое сам монголизм, с другой стороны. Поскольку здесь речь идёт о двух различных направлениях разворачивания бытия, которые, хотя и выступают в основном совместно, должны быть исследованы раздельно. Признаки монголизма могут проявляться или по-отдельности или вместе; наиболее плотное их выступление наблюдается у монголоидного ребёнка. Меньшая плотность наблюдается в ближайшем родственном кругу этих детей. Но разрозненное их выступление обнаруживается повсюду. Это обуславливает феномен распространения, выраженный на следующем наброске (рис. 4).

Рис. 4. Схематическое представление распределения монголоидных

симптомов и их скопления в пределах родовых кругов.

       Когда затрагивается тема монголоидных признаков, речь, похоже, идёт об атрибутах, которые получили широкое распространение, но которые выступают в определённых скоплениях лишь в отдельных родовых кругах. Такие семьи образуют тогда слой населения, в котором рождаются монголоидные дети.

       Такое предположение могло бы дать единое объяснение всем прежде полученным данным, на которые здесь было указано: а именно, что существуют родовые круги, конституция которых расположена к неполному развитию отдельных членов и частей тела, остающихся на эмбриональном уровне. Это приводит к образованию многочисленных „formes frustes“, которые могут представлять собой то третье веко, то искривлённый мезинец, то глубокий зазор между большим и вторым пальцами ступни. Все эти знаки обнаруживаются у монголоидного ребёнка, но по-отдельности они появляются также в принятых пока гипотетически родовых кругах. 

       Если же рождается монголоидный ребёнок, то существования только принадлежащей к такому родовому кругу семьи недостаточно, - в этом случае необходимо приобщить дальнейший момент. Это - описанное в предыдущей части состояние матери. Если её репродуктивная сила истощена или ослаблена, она даст жизнь монголоидному ребёнку.

       Только если оба эти фактора действуют вместе, возникает известный нам феномен монголоида. Благодаря этому предположению становится понятным, почему лишь некоторые определённые женщины рожают монголоидных детей: потому что у таких матерей, в следствие их ослабленной репродукционной способности, затруднёно полноценное формирование плода. Это вызывает уплотнение всех тех признаков, которые являются показателями незаконченного развития. То есть, то, что иначе выступает лишь спорадически, под влиянием материнской неспособности дать полноценное развитие внутриутробной жизни, уплотняется.

       Для того, чтобы смог появиться монголоидный ребёнок, обе разработанные здесь определяющие составляющие должны действовать одновременно: репродуктивная неспособность матери, с одной стороны, и родовая предрасположенность, с другой стороны. Обе они пока гипотетические, но интерпретация описанных до этого феноменов едва ли позволяет другое единое объяснение.

       Оба эти фактора представляют собой пока только предпосылку для появления монголоидного ребёнка. Сам же он – более, чем сумма свойств, выступающих из-за ослабления репродукционной силы матери.

       То, что мы попытались сделать до этого, было просто установлением двух корней, из которых вырастает монголоидный ребёнок. Его появление обусловлено определённой семьей, которая в ходе дальнейших рассмотрений будет охарактеризована подробнее, и матерью, которая в пределах такой семьи обладает несостоятельной репродуктивной силой.

       Сам монголоидный ребёнок, возникающий из слияния обоих этих факторов, должен ещё быть описан подробнее.

V. Физиономическое рассмотрение монголоидных детей

и человеческого эмбриона.

       Мы уже упоминали тот факт, что многие наблюдатели и исследователи монголизма выводили это состояние из неполноценного развития в продолжении эмбрионального и плодного периода. Этот взгляд завоёвывал постепенно всё большее и большее пространство, и сегодня этой точки зрения придерживаются большинство авторов. Тем не менее (по крайней мере создаётся такое впечатление), это происходит, прежде всего, потому, что пока не найдено никакого лучшего объяснения; но со всей серъёзностью последнее не принимается. Ведь, что, собственно, в действительности имеет в виду ПЕНРОУЗ, когда говорит в уже приводимом отрывке, что все монголоидные признаки являются показателями неполноценного развития? Или, что имеет в виду ГЕЙЕР
, просто определяя: «Монголоидный синдром понимается как выражение задержки эмбрионального развития; эта задержка развития может быть вызвана различными причинами».

       Несколько подробнее об этом в конце своей монографии пишет ЭНГЛЕР
: «Внимательное наблюдение за монголоидным идиотом приближает нас к предположению, что мы имеем здесь дело с картиной меньшей или большей степени неполноценности, - такой, будто пациент неполностью развился. Его рост замедлен, роднички и черепные швы обнаруживают большие промежутки, что обычно имеет место только в эмбриональный период. Нос в большинстве случаев широкий и приплюснутый, что также напоминает о внутриутробном состоянии ... и я полагаю, что ШУТТЛЕВОРТ верно описал монголоидного идиота, назвав его «незаконченным ребёнком».

       Но и с этими указаниями можно уйти не очень далеко, поскольку всё здесь остаётся слишком неопределённым и приблизительным. 

       Только благодаря исследованиям ИНГАЛЛЬСА
,  в эту концепцию „unfinished child“ было внесено больше ясности. Посредством подробного описания симптоматических картин отдельных монголоидов
 и сравнения их с состояниями развития человеческого эмбриона и плода, он пришёл к выводу, что тот важный этап внутриутробного развития, который приходится на конец второго месяца беременности, является также тем местом, где нужно искать этиологию монголизма.

       ИНГАЛЛЬСУ удалось доказать, что наиболее важные признаки монголизма у эмбриона можно обнаружить именно в этот период его развития. Он опубликовал одну таблицу (в его работе это таблица 4), которую я привожу ниже; в ней этот автор перечисляет важнейшие отдельные симптомы монголизма с указанием частоты их появления в процентах, согласно его наблюдениям.

	Череп

Глаза

Уши

Нос

Нёбо

Гортань

Сердце

Руки

Анус
	Брахицефалия

Врождённая катаракта

Третье веко

Неверно развитое и грубо сфрмированное внешнее ухо

Акромикрия (короткий нос)

Отсутствие одной или обоих носовых костей

Высокий свод

Нёбная щель

Неверно развитая; нарушение проявляется в хриплости голоса

Septum (предсердная перегородка)-дефект

Устойчивый Ostium primum
Укороченный средний палец, кривой мезинец

Синдактилия
Atresia ani
	100%

  50%

  38%

100%

100%

  50%

  37%

    1%

100%

  60%

  25%

  62%

    4%

    3%


       ИНГАЛЛЬС делает следующие замечания к этой таблице: «Приводимые здесь данные опираются на материал, о котором я сообщал в моём предыдущем исследовании о патогенезе монголизма. Там я уже указывал на то, что при поиске факторов, этиологически связанных с монголизмом, центральное место нужно отвести периоду от 6-ой до 9-ой эмбриональной недели, поскольку это та эпоха развития, во время которой могут возникнуть отклонения, которые очень важны, как раз, для дальнейшего развития эмбриона.

       В это время завершается процесс обретения скелетом хрящевидного состояния; начинается окостенение, и начинают своё развитие нос и нёбо. Разворачиваются оба полушария большого мозга, и начинают быстро развиваться мозговой ствол с базальной (нижней) частью Craniums. Начинают срастаться бугры внешнего уха и исчезает полость в ручке глазного бокала. Полностью сформированный Septum разделяет теперь обе части сердца, и где-то около девятой недели из довольно безобразно выглядевшего эмбриона получается плод, - миниатюрный образ ребёнка, хотя развитие ещё далеко не закончено».

       Короткий нос, высокое нёбо, остающиеся Foramen ovale (открытое соединение, или промежуток, между левым и правым предсердием в эмбриональном сердце. Прим. пер.), неполностью развитые кисти рук и стопы – всё это признаки монголизма, указывающие на эмбриональный период, в продолжении которого совершается решающий шаг от эмбриона к плоду (Fetus), от дочеловеческой формы – к человеческой. Развитие третьего месяца направлено уже на дальнейшее развитие и очеловечивание уже образованной человеческой формы. ФИШЕЛЬ
 выражает это следующим образом: «В конце третьего месяца образованы уже все существенные признаки внешней телесной формы плода, и теперь начинают проявляться индивидуальные признаки». То есть, в общем, теперь можно говорить о том, что третий месяц внутриутробного развития, являющийся одновременно первым месяцем плода, представляет собой период, в котором формирование человеческого облика достигает своего полного завершения.  

       Если же, однако, мы будем обращать внимание не на постепенное формирование отдельных органов и тканей, а на внешний облик плода, на форму его лица, его рук и ног и всего тела вообще, тогда мы получим явные указания на этиологию монголизма. Они говорят сами за себя.

Рис. 5. Формирование человеческой руки. (По Retzius в Morris: „Human Anatomy“, из: Bradley M. Patten, Human Embriology, Fig. 107, второе издание, Лондон 1953)

А. Почка руки, шестая неделя. В. Дальнейшее развитие почки руки, шесть с половиной недель. С. Седьмая неделя. D. Рука и предплечье, восьмая неделя. Е. внутренняя и внешняя стороны предплечья, восьмая неделя. F. Внешняя и внутренняя стороны руки, конец третьего месяца.

       На рисунке 5 представлены этапы постепенного формирования человеческой руки, начиная от почки-конечности, которая образуется в продолжении шестой недели, и кончая более или менее законченной формой руки в конце третьего месяца. В ходе этого развития встречается стадия (Е), на которой уже сформированы отдельные части, но законченность, „finishing touch“; ещё не достигнута. Ладонь в ширину больше, чем в длину, пальцы выглядят грубыми, неуклюжими. Средний палец ещё не достиг своего доминирующего положения; по длине он никак не отличается от остальных. Совокупность этих признаков создаёт непосредственное физиономическое впечатление: типичная форма руки монголоидного ребёнка! Это рука эмбриона в конце восьмой недели является как бы праобразом рук, которые мы наблюдаем у монголоидов. 

       Такие же соотношения проявляются при формировании человеческой стопы (рис. 6). Здесь мы также встречаем стадию (Е) второго месяца, почти точно отражающую типичную физиономию стопы монголоидного ребёнка; создаётся впечатление, что развитие её формы остановилось.

Рисунок 6. Стадии развития человеческой стопы. (По Retzius в Morris: „Human Anatomy“, из: Bradley M. Patten, Human Embryology, Fig. 108, второе издание, Лондон 1953).

А. Почка нижней конечности, шестая неделя. В. Почка нижней конечности, шесть с половиной недель. С. Дальнейшее развитие почки, седьмая неделя. D. Стопа и голень, семь с половиной недель. Е. Передняя и задняя стороны стопы и голени, восьмая неделя. F. Передняя и задняя стороны стопы, конец третьего месяца.

Большой палец отделён от стопы и напоминает большой палец руки; тут снова появляется глубокая разделительная борозда, представляющая собой типичную характеристику стопы монголоида. В конце же третьего месяца большой палец становится составляющей частью стопы (F) и, благодаря этому, теряется впечатление монголоидной формы.

       Онтогенетическое развитие стопы дало повод для появления множества теорий и спекуляций, поскольку в нём желали видеть подтверждение эволюционного учения. Поначалу отходящий большой палец интерпретировался как свойство примитивной фазы, исчезающее в ходе третьего эмбрионального месяца
. Но мы здесь об этом говорить не будем.

       Согласно этому, формы рук и стоп монголоида являются увеличенными копиями рук и стоп человеческого эмбриона к концу второго месяца. На этой стадии образуются те же их формы, что мы встречаем и у монголоидных детей. Здесь сохраняется ранняя эмбриональная форма, которая в ходе нормального развития скоро преодолевается.

       При этом особенно интересно, что приблизительно до середины внутриутробного периода развитие стоп и ног заметно отстаёт от развития рук и предплечий. Не смотря на это, у монголоидного ребёнка и руки, и стопы кажутся одинаково отставшими в своём развитии. 

       Если рассмотреть на этой фазе развития эмбрион целиком (Рис. 7 В), то можно совершенно отчётливо распознать два самых характерных физиономических свойств монголоидного ребёнка. Это не просто часто встречающиеся симптомы, а постоянная характеристика. Одно из этих свойств – брахицефалия, а другое – наклонённое вперёд положение головы. Оба свойства можно обнаружить у любого монголоидного ребёнка и распознать в эмбрионе как в праобразе. Брахицефалия, не смотря на ещё огромный размер головы, выражена совершенно отчётливо, и также отчётливо распознаётся наклонное по отношению к телу положение головы.

      Примерно на две недели младший эмбрион (Рис. 7А)  представляет такое положение головы, как раз, в экстремальном виде. При сравнении обоих этих стадий можно также отчётливо определить, что шестинедельный зародыш представляет ещё дочеловеческую форму, в то время как на восьмой неделе он достигает «человеческого образа». На стопе здесь можно увидеть глубокую разделительную борозду, отделяющую большой палец от остальной части стопы.

       На незаконченность образования указывает и внешнее ухо. Разрезы глаз узкие и расположены в направлении наружу-вверх. Рисунки 8 и 9 позволяют проследить разивтие этих соотношений в продолжении третьего месяца. Это фотографии эмбрионов десятой и тринадцатой недель; форма становится всё более человеческой. На десятой неделе (Рис. 8) ещё наблюдается типичное положение головы, которое к тринадцатой неделе начинает выравниваться.

       Лицо, однако, остаётся ещё примитивным. Глаза, правда, теперь закрыты, поскольку это, как раз, период, когда нижние и верхние веки срастаются. Направление разреза глаз, тем не менее, остаётся таким же и на 13 неделе, а внешнее ухо сформировано ещё примитивно и грубо. Губы лишь в наброске, а ротовое отверстие совершенно прямое. Нос маленький, курносый, резко отделённый от мощного лба.

       Если обратить внимание на то, что длина эмбриона на рис. 8 лишь 44 мм и, тем не менее, все части его представляют собой законченную, в первом исполнении, форму, и сравнить его с ближайшим более старшим по возрасту эмбрионом, то будет ясно, насколько интенсивно происходит здесь процесс распрямления. Можно говорить чуть ли не о выпрямляющей силе, которая начинает действовать в период между 10 и 13 неделями. Подобные наблюдения нельзя подтвердить статистически. Но они раскрываются силе созерцающего суждения, которая эти наблюдения только и делает возможными. С измерениями и числами здесь далеко не продвинешься. Если же глаз снова и снова попытается проследить изменения облика эмбриона и, «ощупывая» его взглядом, последовать за отдельными  контурными линиями, можно ощутить постепенное вытягивание и распрямление. Тогда могуть быть сопережиты также поначалу грубые наброски черт лица и их постепенное усовершенствование, а при этом развивается ощущение, позволяющее вынести физиономическое суждение.

       Тогда, однако, не без потрясения будут воспринято противопоставление фотографий, приведённых на рис. 10. Лицо семинедельного эмбриона и 18-летней девочки. Оба могут быть расценены как физиономически идентичные.

Рисунок 10. А. Фотография семинедельного эмбриона (из: Arey, Developmental Anatomy, 6-ое издание, Филадельфия. W. G. Saunders). В. Гипертелоризм; девочка в возрасте 18 лет. (Фотография господина D. M. Greig) (из: Mental Deficiency by S. F. Tredgold, 9-ое издание, Лондон 1956).

Выражение обоих лиц одинаково; здесь выступает нечто дочеловеческое, совершенно лишённое индивидуального. Глаза расположены далеко друг от друга, их разделяет пустое пространство почти безкостного носа, который ещё не обнаруживает никакой связи со лбом и глазами. Рот также выглядит независимым от остальных частей, а уши сидят почти на уровне губ. (Лицо эмбриона А на рисунке 7 находится примерно на той же ступени развития, что и лицо на фотографии).

       Это лицо ещё не стало единым образованием. Оно состоит из отдельных частей, которые хотя, возможно, и пытаются определиться относительно центра, но этого состояния ещё не достигли. Это лицо, части которого находятся ещё на пути к очеловечиванию.

       Девочка, чьё лицо физиономически тождественно лицу эмбриона, принадлежит к той группе нарушения развития, которое описывается как гипертелоризм. Уже из самой фотографии можно видеть, что при этом нарушении речь идёт не только о простом образовании разделительной борозды в области Os ethmoidale (os, lat. = рот, ethmoiditis = этмоидит. Прим. пер.), как обычно интерпретируется. Здесь мы наблюдаем скорее далеко уходящую в эмбриональный период задержку развития
. Примерно между 6-ой и 7-ой неделями образование формы в области черепа и лица останавливается. Лицо затвердевает в форме, которая производит впечатление состоящей из отдельных частей, - собрание частей вместо целостности. Все эти части продолжают расти, увеличиваются, оставаясь, однако, на ранней ступени развития.

       Нечто подобное происходит и в случае монголизма. Ведь, к развитию конца второго эмбрионального месяца ведут не только структуры, представленные ИНГАЛЬСОМ (INGALLS). Физиономия этого восьминедельного зародыша также может считаться праобразом всех монголоидных детей.

       Так, мальчик на рис. 11 во всём похож на десятинедельный эмбрион. Уши, нос, глаза, руки, - всё говорит о тождестве. Различие состоит только в размерах; форма же одинакова. Также и стоящего на коленях мальчика, сфотографированного с двумя другими монголоидными детьми (рис. 12), физиономически можно вполне сравнить с тринадцатинедельным эмбрионом (рис. 9).

Рисунок 11. Монголоидный мальчик в возрасте восьми лет

Рисунок 12.  Три монголоидных ребёнка. Ирландский мальчик, девяти лет; шотландский мальчик, двенадцати лет; и девочка из Австрии, одиннадцати лет.

       Вобще, похоже, - и Ингальс подчёркивает это совершенно явно, - что различные степени монголизма соответствуют различным периодам остановки развития: остановки развития на ранних этапах, выступающих на седьмой эмбриональной неделе, приводят к тяжёлым формам монголизма, в то время как причины более лёгких задержек развития надо искать в более поздних эпохах. Критический период возникновения монголоидного синдрома надо относить к промежутку между седьмой и четырнадцатой неделями.

       Этим определением делается следующий шаг в познании этиологии монголизма. Поскольку теперь представляется совершенно однозначным, что сравнительное эмбриологическое рассмотрение, подобное тому, которое провёл ИНГАЛЬС, и физиономическая интерпретация приводят к одному и тому же результату. Оба указывают на эпоху приостановки развития в конце эмбрионального и в начале плодового периодов.

       Характерные симптомы монголизма, действительно, представляют собой знаки остановки развития. Если попытаться выделить четыре основных признака, приводимых ИНГАЛЬСОМ, которые выступают в качестве постоянных сопроводителей монголизма, то обнаружаться, как раз, физиономически признаки, характерные для восьмой и девятой недель:

1. Брахицефалия

2. Акромикрия носа

3. Примитивно сформированные уши

       Четвёртый, представленный в 100% случаев симптом, -  недоразвитость гортани. На восьмой неделе в зачатке появляются части Larynx’а (Larynx, греч. = гортань. Прим. пер.). Форма разреза полости гортани имеет ещё Т-образную форму, а голосовые связки начинают образовываться только на 10-ой неделе. Бесформенный, хрипловатый, неспособный к модуляции голос монголоида является таким же незаконченным как и его лицо, и соответствует недоразвитости Larynx’а. 

       Если прибавить к этим четырём приведённым симптомам ещё один, также выступающий в 100%, но упущенный ИНГАЛЬСОМ: слишком наклонённое вперёд положение головы, то эмбриональная мозаика монголизма будет дополнена ещё одним признаком. Все прочие характеристики, однако, естественно, вписываются в этот образ.

       Epikanthus (от греч. Kanthos = уголок глаза. Врождённая серповидная складка кожи во внутреннем уголке глаза. Прим. пер.) объясняется отсутствием спинки носа. Огромный язык указывает на типичную стадию развития 8 – 10 недель. На восьмой неделе хотя уже и образуются мышцы языка, вкусовых почек, однако, закладывается немного. Только на 10-ой неделе начинают закладываться Papillae (papilla, лат. = сосок. Прим. пер.) fungiformes (fungus, лат. = грибок. Прим. Пер.) и Papillae vallatae. Гладкую поверхность, которая как у эмбриона, так и у монголоидного ребёнка отсутствует, язык обретает лишь с образованием Papillae fungiformes. 

       Прочие характерные симптомы будут ещё обговорены в следующей главе. Здесь же речь шла, в основном, об определении времени остановки развития монголоида на эмбриональной стадии. С помощью нашего физиономического рассмотрения это время можно отнести к периоду между 7-ой и 14-ой неделями.

       Отсюда следует, что монголидные дети являются хоть и выросшими, но не полностью развитыми человеческими эмбрионами. То есть, речь идёт о детях, чья морфология и физиономия указывают на порог перехода от эмбриона к плоду (Fetus).

       Но теперь перед нами встаёт вопрос: как понимать то, что осуществление роста продолжается, не смотря на отсутствие формирования? В состоянии ли мы уже сегодня дать ответ на этот вопрос?

VI. Эмбриогенез монголоидных симптомов

на основе зародышевых листков

       Установки, полученные в результате рассмотрений, представленных в предыдущей главе, упрощают нам процесс правильной характеристики признаков, выступающих при монголизме. Идёт ли здесь речь о патологических признаках? Едва ли, поскольку их нельзя причислить к ненормальностям. Здесь имеются в виду формы застоя в процессе развития, которые становятся видимыми в отсутствии результатов последующего формирования. Поэтому монголоидные дети и несут в себе признаки незрелости.

       Очень важно сохранить эту точку зрения, поскольку она может оказать существенное влияние вообще на всю нашу установку относительно проблемы монголизма. Ведь, следствием её является то, что монголизм совершенно несправедливо относят к форме слабоумия, а монголоидных детей даже называют «идиотами». Монголизм представляет собой ранние формы человеческого существования, а не отклонения от них, и, следовательно, является чем-то совершенно иным. 

       Если попытаться охарактеризовать монголизм с биологической точки зрения, то его можно обозначить лишь как одну из форм неотении (Neotenie). Это настолько типичное неотенное явление, что почти непонятно, почему этот факт до сих пор не был опознан.

       Неотенией характеризуется образование, получившееся благодаря тому, что в 

онтогенезе животное остаётся на стадии, соответствующей более раннему этапу развития; эта выросшая ранняя форма, однако, становится половозрелой. Самые известные формы неотении выступают у определённых Urodelen (urodela, греч. = хвостатая амфибия. Прим. пер.); животное остаётся в своём развитии на личиночной стадии и становится затем способной к оплодотворению.

       ФИШЕЛЬ формулирует неотению гораздо шире, определяя её как «оставление одного или нескольких органов на эмбриональной или подростковой стадиях при дальнеёшем развитиии остальных органов». Лучшего определения монголизма, пожалуй не найти. Поскольку при монголизме речь, действиительно, идёт о том, что определённые органы и ткани остались на эмбриональной ступени развития.

       Появление неотениеподобных форм в животном мире часто зависит от внешних условий жизни. Так ГЕССЕ и ДОФЛЯЙН
 пишут: «У наших тритонов, особенно у Molge alpestris Laur. и vulgaris L., метаморфозы потери жабр, приводящей животного к обитанию на суше, часто не происходит; это случается, если они живут в водоёмах с обрывистыми берегами и не в состоянии выйти на сушу, или также в других водоёмах, если ко времени, когда должна произойти метаморфоза, в этих водоёмах имеется достаточное для них количество пищи. При этом они продолжают расти, достигают размеров нормальных индивидуумов, становятся половозрелыми и размножаются, не утрачивая при этом личиночного характера».

       Р. ХЕРТВИГ
 даёт следующее описание: «У тритонов часто происходит так, что метаморфозы личинок, благодаря внешним условиям, не происходит, они сохраняют жабры и становятся половозрелыми (неотения). Ещё больше сказанное выше относится к некоторым видам рода Amblyostoma. Amblyostoma tigrinum при благоприятных водяных условиях длительное время сохраняет жабры и называется тогда Siredon pisciformus (Axolotl). Постепенное испарение воды может привести их к превращению в Amblyostoma. Существуют различные расы Axolotl; некоторые метаморфозируют легко, или даже спонтанно; с другими этот эксперимент осуществляется с трудом или же вообще не приводит к успеху».

       Эти задержки развития, которые могут происходить в различных классах животных и приводить к неотении, иногда появляются спонтанно, подобно тому, как это имеет место при монголизме. Только при этом речь идёт не о нарушении внешних условий, а об изменении внутриутробной среды. Мы уже установили, что ослабление репродуктивной силы матери даёт повод к таким изменениям внутриутробной среды и может привести к формированию монголоидного младенца. приводят К похожим результатам приводят и другие причины; но всегда речь идёт о частичных или общих препятствиях развития, приводящих к различным формам неотении. Если попытаться найти яркий образ, выражающий суть монголизма, можно представить монголоидного ребёнка «человеко-головастиком», который не достиг стадии превращения в «человеко-лягушку».

       Метаморфозы, ведущие от личинки к взрослому животному, были, как раз, в последнее время основательно исследованы. Уже ГУДЕРНАЧ
 показал, что, благодаря подпитке щитовидной железы, превращение головастика в лягушку значительно ускоряется, а, благодаря подпитке зобной железы, наоборот, может сильно замедлиться. Его опыты бесконечно повторялись в различных вариантах и при этом можно было установить, что особо значимыми в этих этапах метаморфозы являются Thyreoidea (щитовидная железа)  и Hypophyse (гипофиз). Результаты не совсем однозначны, поскольку лишь определённые амфибии реагируют на Thyreoidea ускорением метаморфозы, в то время как другие, напротив, резистентны (устойчивы). Но определённо то, что щитовидная железа, как орган внутренней секреции, принимает непосредственное участие в этом превращении. Если, например, удалить у юного головастика образующиеся щитовидные железы, или сделать их неспособными к функционированию, то никакой речи о метаморфозе и быть не может. «Thyreoprive личинка лягушки представляет собой уникальный организм со смешением личиночных (состояние развития мозга и глаз) признаков и признаков лягушки (зрелые половые железы, двигательный аппарат). Гистологически обнаруживается некое состояние остановки развития эпителиальных элементов и мозга. Размер тела превышает обычно достигаемую величину личинки. Эти искусственные животные формы соответствуют известному в зоологии состоянию неотении»
. 

       Упомянутые здесь отношения между влиянием окружающей среды и спонтанной или искусственно вызванной неотении проливают новый свет на понимание монголизма. Нужно сказать ещё раз: речь здесь идёт о биологическом, относящемся к неотении, явлении, которое появилось и получило быстрое распространение лишь в последние 80 лет.

       Теперь встаёт вопрос, какие же органы и ткани претерпевают особое состояние остановки развития во время перехода от эмбриона к плоду. При этом можно считать эмбрион личинкой человеческой формы, а период восьмой эмбриональной недели, на который уже настоятельно указывалось в предыдущей главе, тем порогом, где личиночная форма преобразуется в потоянную форму. Этот онтогенетический стык является чувствительной точкой, в которой могут возникнуть различные нарушения развития и ненормальности.

       Большинство симптомов монголизма концентрируются, прежде всего, в регионе головы. Там возникают: постоянно имеющаяся брахицефалия, типично незрелые формы ушей, акромикрия с отсутствующими или недоразвитыми носовыми костями, узкий ротовой вход с высоким нёбом, лёгкая Mikrophthalmie и частое образование катаракты зрачка.

       К этому добавляются недоразвитость гортани, грубо и неполно сформированные конечности, вплоть до примитивного образования рук, пальцев и стоп. Характерная текстура кожи также должна быть отнесена к типичным признакам монголизма.

       Все эти симптомы и симптомогруппы привести к общему генетическому знаменателю нелегко. Но ясно одно: включив во внимание эмбриогенетическое рассмотрение этих данных, расширенное и пояснённое, прежде всего, благодаря тщательным исследованиям БЕНДЫ, становится невозможным принимать монголизм за просто задержку развития. При этом речь идёт не только об образовании отдельных признаков, как считают ещё некоторые авторы (ТРЕДГОЛЬД, ПЕНРОУЗ и др.), а о неком состоянии, охватывающем всю телесную организацию. Охвачены все три зародешевых листка, и, вероятно, нет органа или ткани, который бы ни нёс в себе признаков состояния остановки развития. Но ни один орган в отдельности не представляет собой действительную ненормальность; это можно определить однозначно.

       Теперь должны быть описаны отдельные, относящиеся сюда, данные. При этом мы ссылаемся на таблицу 1, наглядно представляющую развитие отдельных органов из соответствующих зародышевых листков. Мы начнём с представления эктодермальных тканей и систем.

Таблица 1. Схематическое представление онтогенетического развития зародышевых

листков. (На основе подобного представления Б. М. ПАТТЕНА в «Эмбриологии человека», второе издание, Лондон 1953. B. M. Patten „Human Embriology“).

       Из докладов по изучению центральной нервной системы БЕНДЫ
 видно, что в развитии спинного мозга, а также головного мозга, состояние полной зрелости не достигается. Этот автор обнаружил, что состояние спинного мозга указывает на различной степени задержки развития. В большинстве случаев центральный канал сохраняется «и образует прекрасно сформированную трубу». БЕНДА упоминает, что он почти всегда мог доказать, что оба Clarkschen Säulen (столпа Кларка?) «были соединены широкой массой серой субстанции позади центрального канала». Обычно имеющееся деление на правую и левую стороны отсутствовало. Он обнаружил также, что передние роговые выступы короткие и округлые и полагает, «что здесь речь идёт о картине настоящей фетализации (эмбриолизации)». 

       Подобные наблюдения могли быть сделаны при исследовании головного мозга монголоидов. Сдесь важно указать на то, что данные БЕНДЫ однозначно показывают: до момента рождения не выступают никакие патологические явления. Последние появляются позднее, как результат ненормального роста черепа. «Головной мозг монголоидного младенца по существу не зрел и действительные отклонения от нормы обнаруживает лишь в редких случаях. Извилины малы, а миелинизация незакончена. Основным же признаком является слабо сформированный мозжечок, чья ретардация (замедление развития. Прим. пер.) кажется намного значительней, нежели ретардация головного мозга».

       После рождения, когда наступает усиленное образование брахицефалии, развивающийся мозг претерпевает воздействие повышенного давления и сильного скручивания. Тогда возникает самыйи известный симптом, часто всё ещё интерпретируемый как ненормальность. БЕНДА, однако, устанавливает, что «искажение мозговых извилин и борозд, сплющенный базис и увеличенная выпуклость верхних частей несомненно имеют механическое происхождение».

       Из многочисленных отдельных исследований БЕНДЫ исходит совершенно однозначно, что при развитии центральной нервной системы монголоидов речь идёт о простой ретардации, которая, однако, вторично перекрывается патологическими процессами. Последние вступают в область мозга, прежде всего, благодаря нарушениям роста черепа, сразу же после рождения. Рост костей черепа остаётся далеко позади роста покрывающих костей (Deckknochen) и, благодаря этому, возникают тяжёлые искажения и сдвиги в кортексе (Kortex) и субкортикальных расположениях. Сам же эмбриогенез центральной нервной системы лишь замедлен, так что здесь имеется простая ретардация. 

       Другая, исходящая из первичной эктодермы ветвь образует отправной пункт для развития кожного эпителия, и относящихся к нему органов.

      Относительно лабиринта, насколько я знаю из обзора литературы, нигде не написано, что указывает на постоянно выступающие нарушения развития. Правда, здесь должен быть рассмотрен следующий феномен: все монголоидные дети отличаются задержкой речевого развития, и, возможно, что эта ретардация связана с запозданием процесса созревания кортического органа
 (des Cortischen Organes). За это говорит также задержка в овладении прямохождением; многие двух-трёхлетние монголоидные дети испытывают ещё трудности в свободном передвижении в вертикальном положении. Их чувство равновесия формируется медленно, и этот опыт также говорит за запоздалое развитие всего лабиринта.

       Эпидермальные части глаза в области хрусталика часто указывают на тяжёлые нарушения. Катаракта, обнаруживаемая во многих случаях монголизма (36 из 60 случаев, согласно ВАН ДЕР ШИИРУ
) выступает в двух формах:  как врождённая катаракта, которая при монголизме также очень редка, и в виде намного более часто встречающейся формы, которая обычно возникает на восьмой-девятый год и затем медленно, но неуклонно прогрессирует. Подробные исследования LOWE
  описывают различные формы, в которых выступают эти две группы. Результаты своих детализированных исследований об этом опубликовал также и ВАН ДЕР ШИИР; и тем не менее, причина появления катаракты именно в этот период жизни остаётся непонятной. Как БЕНДА, так и LOWE полагают, что поводом для этого является эндокринное нарушение. Мне же кажется более обоснованной та идея, что здесь также речь идёт о неполном развитии, на которое позднее наслаиваются вторичные дегенеративные процессы. Последние выступают, как раз, тогда, когда ребёнок в совём развитии переступает определённый порог, связанный с первой Dentition (прорезание зубов) и «первой телесной трансформацией» (ЦЕЛЛЕР, ZELLER). Поэтому мне кажется верным предположение, что появление катаракты связано со сменой зубов. Как хрусталик, так и зубная эмаль являются тканями, эмбриологически тесно связанными.

       Очень похожий процесс можно проследить и относительно постепенно начинающегося преобразования кожи. ЭНГЛЕР
 докладывает об этом очень подробно. Он говорит: «Кожа новорождённого монголоида ничем не отличается от кожи нормального младенца. Цветом от слоновой кости до бледно-розовой, мягкая как шёлк, - по содержанию жира, способности потения и эластичности она совершенно нормальна. Через несколько лет, однако, наступает заметное изменение. Прежде блестящая кожа приобретает теперь поблеклый вид, теряет гладкость и эластичность, становится сухой и жёсткой. Секреция жировых и потовых желез значительно уменьшается и в некоторых случаях даже прекращается полностью. Розовый цвет приобретает бледно-жёлтый оттенок... На ладонях и стопах появляются многочисленные складки. Хотя шелушение кожи различными авторами отрицается, у более старших монголоидов я наблюдал его в ярко выраженной форме».

       Для волос дело обстоит похожим образом. Поначалу они особенно мягкие, тонкие и нежные, но с возрастом становятся жёсткими и сухими. Я имел возможность наблюдать это у многих монголоидов. БЕНДА
 отмечает совершенно верно: «С возрастом волосы становятся суше и не редка частичная или полная Alopecie (выпадение волос)». А ЭНГЛЕР описавает это так: «Нежные и мягкие в детстве, волосы становятся скоро  жёсткими, сухими и редкими; часто они также ломки и выглядят как щётка... Седые волосы появляются уже в раннем возрасте. В трёх случаях я наблюдал полную Alopecie».

       Если мы попытаемся теперь обозреть симптоматологию развивающихся из эктодермы органов, имеющую место при монголизме, перед нами предстанет довольно целостная картина. Все эктодермальные образования, прежде всего, сформированы лишь наполовину нормально. Они несут в себе признаки задержки развития, что особенно относится к частям, развившимся из Neuralrohr (эмбриональный зачаток головного и спинного мозга у позвоночных). С возрастом, однако, они выказывают свою недостаточность и подпадают под влияние вторичных дегенерационных явлений. Идёт при этом речь о токсических процессах или об инкреторно обусловленных нарушениях, определить трудно.

       На мой взгляд, большинство выступающих здесь дегенерационных явлений является выражением преждевременно вступивших в действие процессов старения. При этом речь идёт о комплексном явлении, которое нельзя выводить из той или иной отдельной функции. Начинающееся уже в детстве старение монголоидов, которое явно проявляется уже в период пубертета, вступает в действие рано и в особенности захватывает эктодермальные части. Центральная нервная система, хрусталик глаза, кожа и относящиеся к ней образования подвергаются ускоренному процессу старения. Совершенно очевидно, что все представленные симптомы говорят об этом и, будучи рассмотренные таким образом, подпадают под одно общее понятие.

       Рассматривая теперь энтодермальные органы, мы сможем опираться на уже проведённые исследования в гораздо меньшей степени. За исключением исследований эндокринных органов, никаких полезных наблюдений в этой области не сделано. Правда, мы должны различать описания собственно Intestinaltraktes (кишечного тракта) (Gastro-Intestinal-System = гастро-интестинальная система) и органов, развивающихся из первичной передней кишки (Vorderdarm). Наблюдения, касающиеся гастро-интестинальной системы, практически отсутствуют. БЕНДА
 упоминает, что  в 41 случае при аутопсии (вскрытии трупа. Прим. пер.) он 3 раза наблюдал Mikrokolon (микро-ободочная кишка?). ЭНГЛЕР
 говорит о двух случаях Megakolon, не углубляясь в это дальше. Он также указывает на Atresia ani, которая была обнаружена ИНГАЛЛЬСОМ
 в трёх процентах его наблюдений. Всё это, однако, похоже совершенно не специфично для монголизма.

       Далее, БЕНДА
 провёл ещё тщательные исследования печени и полагает, что пришёл к следующим результатам: «Печень монголоидов, начиная с возраста около двух лет, является довольно хорошо описанным паталогическим комплексом, с большим количеством жировых отложений и сопровождающим их periportalen Fibrose (умножение соединительной ткани в таких органах как лёгкие, печень... прим. пер.)». Похоже, здесь речь идёт скорее о дегенеративном процессе, нежели о функциональном нарушении самой печени. БЕНДА объясняет наличие жировых отложений симптомами повышенного давления в мозгу. Правота этого предположения кажется довольно сомнительной. Также и проведённые в последнее время исследования обмена веществ и биохимические исследования, о которых ещё будет сказано ниже, не позволяют сделать каких-либо окончательных заключений относительно специфической функции печени у монголоидов.

       Ни панкреас, ни желудок с кишечником не были ещё соответствующе проанализированы. Таким образом, можно лишь снова подтвердить тот факт, что для патологических изменений гастро-интестиального тракта, включая крупные железы, при монголизме, не найдено никаких явных оснований.

       Органы, развившиеся из примитивного Vorderdarm, обнаруживают более законченную картину способа своего функционирования.  

       Мы знаем, что locus’ом minoris resistentiae почти у всех монголоидных детей являются лёгкие. Постоянно возникающие бронхиты и бронхиальные пневмонии – типичные сопровождающие монголизм явления. БЕНДА
  говорит даже, что «75% всех монголоидов в возрасте старше 10 лет» умирает от туберкулёза лёгких, - установка, относительно которой КИРМАН
 выражает свои сомнения. Во всяком случае последний также признает, что респираторный инфекционный тракт связан с ослабленным сопротивлением. Несомненно, вся структура бронхиального дерева указывает на слабость и особую подверженность заболеваниям. Что это за слабость, мы не знаем; идёт при этом речь о незаконченности формирования бронхиального дерева, или о недостаточности частей соединительной ткани, или, возможно, лишь о функциональной, а не анатомической слабости, - это должны установить будущие исследования. 

       Органы, образующиеся из жаберного региона также выказывают явные признаки нарушенной функции. Особо тщательные наблюдения были проведены опять же БЕНДОЙ
, который описывает результаты  48 гистологических исследований щитовидной железы. Он полагает, что изучение этого материала отметает всякое сомнение в том, что «Thyreoidea (щитовидная железа, прим. пер.) при монголизме далеко отклоняется от нормы». В большинстве описанных им случаев он обнаружил коллоидальную струму (зоб), не обнаруживающую никакой активности. Независимо от этого, у следующих десяти пациентов он смог доказать ярко выраженную гипоплазию щитовидной железы, и, обобщая, он говорит, что «младенцы-монголоиды начинают свою жизнь с отклоняющейся от нормы функцией щитовидной железы». Правда, БЕНДА убеждён, что причина этого лежит не в самой щитовидной железе, а в общей слабости функционирования гипофиза и недостатке тиреотропных гормонов.

       Своими исследованиями этот автор пытается доказать, что в случае монголизма речь идёт о синдроме, причиной которого является одна из форм недостаточности функции гипофиза. Он даже полагает, что монголизм можно объяснить уже одной этой недостаточностью, выражая это так: «Монголизм – это врождённая форма недостаточности функции гипофиза. В приобретённой в детстве форме такой недостаточности, ведущей к микросомии (карликовость, прим. пер.), общее воздействие на телесные органы и особенно на мозг оказывается затем не таким глубоким. Отношение между монголоидным ребёнком и гипофизарным карликом то же, что и между кретином с аплазией щитовидной железы и ребёнком, страдающим миксодемой
». 

       Это заключение подкупает, но не соответствует истине. Аплазия гипофиза никогда не приводит к монголизму; точно так же, как и к кретинизму. В случае уже имеющегося монголизма, конечно, можно обнаружить явную дисфункцию гипофиза, как и полную или частичную аплазию щитовидной железы при кретинизме. Но это монголизм создаёт гипофиз, отклоняющийся от нормы, и это кретинизм, который создаёт недоразвитую щитовидную железу. Каждый из этих органов играет одну из решающих ролей при соответствующих состояниях, но они ни в коем случае не должны рассматриваться в качестве причинного фактора. Не дисфункция гипофиза является причиной монголизма, а монголизм как всеохватывающий синдром, ведёт к недостаточности функции гипофиза, так что БЕНДА должен был установить как недостаток гамма-клеток, «так и общую неспособность образовывать хромофильные клеточные элементы».  Объяснения БЕНДЫ к этому мы здесь обсуждать не будем.

       Относительно околощитовидной железы (Parathyreoidea) никаких наблюдений не проводилось. О вилочковой железе БЕНДА говорит, что она «без исключений была гипопластической, и Hassalschen тельца достигали необычно большой величины».

       Из всех этих феноменов вывести однозначную картину энтодермальных органов невозможно. Вероятно, можно было бы, сказать, что имеющиеся данные не позволяют предположить наличие какого-либо препятствия для развития, поскольку основа, похоже, не нарушена, и её формирование до определённого пункта осуществлялось гармонично. Конечно, полная степень созревания ткани к моменту рождения не достигается, и потому вскоре после рождения могут начаться дегенеративные процессы.

       Складывается впечатление, что все энтодермальные образования, хотя и ослаблены, но развиты более или менее нормально.

       Теперь перейдём к описанию тех органов, которые образуются из мезодермы. Здесь уже можно обнаружить довольно глубокие нарушения. Нет ни одного мезодермического органа, который бы не подвергся глубоким нарушениям, и чем точнее приводятся данные исследований, тем отчётливее становится сам этот феномен. Похоже даже, что собственно неотения выступает только в области мезодермы, и что недоразвитость экто- и энтодермальных частей является следствием этой первичной ретардации (задержки, - прим. пер.). Где бы мы не взялись за мезодерму, всюду обнаруживается отставание.

       Подробные описания БЕНДЫ дают ясную картину ненормальности развития черепа. «К моменту рождения», - значится у этого автора
, - «форма черепа находится ещё в границах нормального; лишь очень немногие младенцы-монголоиды обладают черепом, отклоняющимся от нормы. Но уже в первые месяцы после рождения бросается в глаза отчётливое замедление роста. Через год череп не достигает даже размеров, соответствующих нормальному шестимесячному возрасту, а через два года он не больше, чем у девятимесячного младенца. Самое удивительное, однако, заключается в том, что монголоидным детям требуется почти девять лет, чтобы их череп достиг величины, соответствующей величине черепа нормального годовалого ребёнка».

       Согласно БЕНДЕ, это замедление роста в основном обуславливается тем, что не происходит достаточного роста ни в сфено-оципитальном (spheno-occipitalen), ни в сфено-этмоидальном (spheno-ethmoidalen) синхондрозе (Synchondrose). Центр черепной капсулы, тело Os sphenoidale (сфеноидальное тело? Прим. пер.), по-отношению к которому ориентированы все черепные кости, является также центром наступающего после рождения остановки роста. Процесс развития лицевых костей, черепного базиса и крыши черепа, начиная от лобных костей, прекращается. Благодаря этому, череп сохраняет свой фетальный («плодовый». Прим пер.), и часто даже эмбриональный характер.

       Здесь надо обратить внимание ещё и на один особый симптом, обнаруженный лишь недавно ШПИТЦЕРОМ и РОБИНЗОНОМ
.  При рентгенологических исследованиях черепа монголоидных детей они смогли установить, что почти во всех 28 случаях полости лобных костей были неразвиты. Ещё один вполне очевидный признак фетализации.

       Также и сами кости, особенно черепной капсулы, остаются тонкими и обнаруживают недостаточную оссификацию («окостенение». Прим. пер.). 

       К важным, связанным с этим, результатам пришёл и ИНГАЛЛЬС
. Он смог показать, что «может быть доказана задержка роста, прежде всего, костей пясти и пальцев. Отсутствие средней фаланги мизинца было установлено в 62% случаев (ХЕФКЕ
 1940).

       МАУТНЕР
  в 37% из 80 рентгенологически исследованных монголоидов обнаружил неполное окостенение позвонковых дуг. В большинстве случаев речь шла о частях поясничной и сакральной области. 

ЧАСТЬ  ВТОРАЯ

Исследования на основе

2728 дат рождений монголоидных детей
1.   Обобщение материала
       Ниже приведённый материал дат дней рождения монголоидных детей был собран в продолжении приблизительно пятнадцати лет. Составление его происходило медленно, поскольку я одновременно занимался многими другими вещами. О причинах, приведших меня к собирательству дат рождения, я уже высказался в предисловии.

       Учитывались только те данные, которые были предоставлены мне находящимися под врачебным ведомством государственными и частными заведениями или врачами школ и клиник. К этому было добавлено большое число дат рождения монголоидных детей, которых исследовал я сам.

       Дальнейшая отборка происходила таким образом, что внимание было уделено лишь датам между 1916 и 1949 годами. Материал предшествующих и последующих лет не был использован по той причине, что распределение по годам было недостаточно плотным.

       При просьбе выслать мне эти даты я запрашивал день, год рождения и пол испытуемых лиц. Кроме того, я просил учитывать только случаи с точно поставленным диагнозом. Все прочие данные, например, возраст родителей, место в ряду рождений братьев и сестёр и пр., учтены не были.

       Согласно этому, материал распределён во временом отрезке, равном 34 годам. Пространственно же он разделяется на две самостоятельные группы. Одна из них состоит из 1189 детей из Дании. То есть, речь идёт о группе, из сравнительно небольшой области Земли, члены которой живут в очень сходных климатических и географических условиях. Поэтому эту группу можно рассматривать как некую климатическо-географическую целостность.

       Ей противостоит другая группа, состоящая из 1539 монголоидов; они из разных географических районов, распределение которых выглядит следующим образом:

               Англия, Шоттландия и Ирландия . . . . . . . . .  около 950

               Германия и Австрия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  около 300

               Швейцария . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . около 150

               Норвегия, Швеция и Голландия . . . . . . . . . . .около 100

Остаток данных происходит из Франции, Италии и Ближнего Востока. Для того, чтобы не слишком расширять географическое распределение, имеющиеся данные из Америки не были использованы.

       Таким образом, здесь можно отчётливо выявить две самостоятельные группы: одна охватывает ограниченный географический ареал и в последующем будет упоминаться как «датская группа»; другая содержит географически широко разбросанные данные и будет названа «европейской группой». В то время как первая группа (данные для этой группы были предоставлены мне копенгагским институтом «Institute of Human Cenetics»), вероятно, охватывает большую часть всех датских монголоидов, вторая группа составлена произвольно. В сравнении с датским материалом, она очень неполная, поскольку не только отличается географическим многообразием, но и охватывает лишь очень небольшое количество монголоидов, рождённых в соответствующих регионах.

       Но, благодаря этому, мы получили две группы для сравнения, чьи различия достаточно велики для проведения взаимного контроля. Все исследования были проведены поначалу по отдельности в каждой группе, затем были сравнены и скомбинированы так, что для каждой группы были сделаны раздельные, а также комбинированные диаграммы. Для обеих групп было проведено также разделение на испытуемых мужчин и женщин, поскольку предварительные исследования показали, что такое различение является необходимым. Картины кривых для мужских и женских монголоидов показывают иногда далеко идущие различия.

       Метод математической статистики к нашему материалу, к сожалению, применить нельзя, так как, не смотря на сравнительно большое число данных, распределение их в промежутке, охватывающем 34 года, приносит слишком большое рассеивание, так что числа оказываются слишком маленькими для статистически корректной обработки.

       Поэтому также учитывались только явно выраженные плюс- и минус-варианты, а, кроме того, в приложении приведён весь материал целиком, который потом можно использовать для дальнейших исследований. На его основании  можно будет затем получить корректуры и поправки к данным, приведённым мною.

       При обзоре этих данных, рекомендуемом каждому читателю, уже с первого взгляда бросается в глаза нерегулярность их распределения. На некоторые месяцы выпадает лишь несколько дней рождений, а на другие – так много, будто дети, вдруг, разом решили родиться именно в это время. 

       При этих исследованиях дат рождения снова и снова сталкиваешься с вопросом: «Случайность это или закономерность?» Об этом ещё будет кое-что сказано в дальнейшем.

       Здесь же мне хочется уделить место для того, чтобы поблагодарить всех тех, кто помог мне собрать этот материал.

       В первую очередь господина профессора Tage Kemp, руководителю генетического института в Копенгагене, и господина доктора Oster, благодаря которому я получил все данные из Дании.

       Затем сотрудникам различных государственных и частных учреждений в Англии и Шотландии, и, среди них, педагогических и медицинских учреждений в Лондоне, Шеффильде (Sheffield), Бирмингеме, Глазго и Эдинбурге, которые предоставили мне в распоряжение часть своих данных.

       Далее, господину доктору L.T.Hilliard из Fountain-Hospital в Tooting, Лондон, Господину доктору M.Engler из St.Laurence Hospital в Gaterham, Sussex, и многих других малых и крупных интернатов, которые я не могу здесь назвать, но которым я особенно благодарен за их помощь. 

       Значительной части дат я обязан также господину профессору Haubold, Мюнхен, господину профессору Fanconi, Цюрих, и господину профессору Asperger, Иннсбрук.

       Лишь помощь упомянутых и неупомянутых здесь лиц сделала возможным собрать этот материал и прийти к получившимся в результате его обработки выводам.

II.   Обзор соотношения количества мужчин и женщин монголоидов

       Мы уже кратко упоминали о том, что при статистических исследованиях монголоидных детей, мужской и женский полы рассматривались раздельно. К этому ещё будут приведены примеры многих примечательных феноменов. Но прежде мы хотим описать соотношения полов в рамках монголизма вообще и сравнить их с числами прочего человечества.

       У здорового населения коэфициент, регулирующий соотношение женских и мужских рождений, обычно постоянен. На 100 девочек приходится примерно 105 мальчиков. В послевоенные годы число мужских рождений на некоторый период возрастает, пока снова не установится равновесие.

       В ограниченных группах больных, однако, или при особых условиях, это соотношение совершенно различно. На большое число мёртворождённых, например, выпадает примерно 125 мужских на 100 женских рождений79. А при естественных абортах первых трёх месяцев беременности число мужских плодов превышало женские даже в 3-4 раза.

       У животных соотношения полов также явно различно. МАЙЗЕНХАЙМЕР80 говорит об этом следующим образом: «Интерпретация Менделя требует, чтобы оба пола выступали в одинаковом количестве. Эмпирический опыт учит нас другому, как показывают некоторые цифры действительного распределения полов у птиц и млекопитающих.

       На 100 особей женского пола приходится:

                       у голубей . . . . . . . . . . . . . . . . 115 особей мужского пола

                       у свиней . . . . . . . . . . . . . . . . . 112 особей мужского пола

                       у коров . . . . . . . . . . . . . . . . . .  107 особей мужского пола

                       у людей . . . . . . . . . . . . . . . . .   106 особей мужского пола

                       у овец . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    98 особей мужского пола

                       у домашних кур . . . . . . . . . . .   95 особей мужского пола

                       у белых мышей . . . . . . . . . . . .  79 особей мужского пола

       Это, таким образом, числа, заметно удалённые от соотношения 100 : 100. Во многих случаях не было бы ошибкой объяснить это отклонение также в рамках действия менделевского наследования». Эти попытки объяснения, однако, малоубедительны.

       Важна здесь удивительная вариабельность чисел обоих полов у отдельных видов животных, и, как следствие, точка зрения, что соотношение 100 к 105 или к 106 у людей не постоянно, а представляет собой суммарный результат многих половых дифференциаций. Лишь в конце, так сказать, получается это соотношение между мальчиками и девочками; но в различных группах и группированиях могут иметь место самые различные варианты.

       Так МАЙЗЕНХАЙМЕР вспоминает о наблюдениях, которые были сделаны в прошлом столетии и которые он не воспринимает больше серъёзно, но которые могут иметь значение, как раз, для нашего рассмотрения. А именно, «влияние матери (на пол ребёнка) определено таким образом, что от более старших, рожающих в первый раз, надо в значительной степени ожидать появление на свет мальчиков, и вообще, женщины ко времени вступления в половую жизнь и в конце её чаще рожают мальчиков, а в зените половой зрелости – чаще девочек».

       Эти указания мы приводим здесь лишь для того, чтобы показать, что проблема соотношений полов необычайно сложна сама по себе, и поэтому мы не можем расчитывать на её упрощение и в случае монголизма.

       Во многих различных исследованиях, также и отдельных авторов, были выявлены сильные различия в отношениях чисел монголоидных мальчиков и девочек. При этом учитывались всевозможные факторы, но в результате, из региональных соотношений всегда выводились общие, действительные для всех случаев. 

       Так, например, Б. БРАЗЕРС и ЯГО81 опубликовали числа, противоречащие всем известным предыдущим результатам. Поскольку в большинстве докладов число мужских монголоидов либо значительно, либо заметно превышало число женских. Здесь же мы сталкиваемся с обратным. В группе из 388 монголоидов было 210 женского пола и лишь 178 мужского. При этом очень любопытно, и, я полагаю, должно быть непременно учтено то, что соотношения полов изменяется с возрастом.

       Оба автора включают в свои исследования всех монголоидов, которые были доставлены в различные учреждения провинции Виктория/США в течении 40 лет (1914-1954). Поскольку их, прежде всего, интересовал достигнутый исследуемыми возраст, они разделили свой материал на три группы: в первую они включили ещё живущих монголоидов, во вторую – уже умерших, и в третью – тех, кто покинул соответствующие учреждения в указанный промежуток времени и чья дальнейшая судьба осталась неизвестной.

       Первая группа обнаруживает следующее подразделение:

	Возраст
	М
	Ж
	Всего

	0 - 10
	20
	13
	33

	10 - 20
	8
	30
	38

	20 - 30
	2
	14
	16

	30 - 40
	5
	8
	13

	40 - 50
	2
	4
	6

	50 - 60
	2
	3
	5

	60 - 70
	-
	2
	2

	Итого
	39
	74
	113


       Отсюда ясно видно, что в первую декаду жизни число мальчиков значительно превышает число девочек. Во второй декаде наблюдается картина меняется на противоположную, и это соотношение остаётся в дальнейшем относительно постоянным; после десятого года жизни – вероятно, было бы лучше сказать: после вступления в пубертет – в области монголизма женский пол преобладает над мужским.

       Вторая таблица, напротив, показывает следующие данные: 245 монголоиды умерли в следующем возрасте:

	Возраст
	М
	Ж
	Всего

	До одного года
	26
	54
	80

	1 - 10
	49
	38
	87

	10 - 20
	20
	11
	31

	20 - 30
	12
	13
	25

	30 - 40
	4
	5
	9

	40 - 50
	6
	3
	9

	50 - 60
	1
	2
	3

	60 - 70
	-
	1
	1

	Итого
	118
	127
	245


       Эта таблица показывает, что в продолжении первых десяти лет жизни мальчиков умирает гораздо больше, чем девочек. Правда, это действительно только после младенческого возраста, поскольку в первые 12 месяцев число смертей девочек больше чем в два раза превышает число смертей мальчиков. Затем, однако, смертность мальчиков возрастает, по сравнению со смертностью девочек до, приблизительно, 30 лет, и наступает, своего рода, равновесие, которое в дальнейшем в большей или меньшей степени остаётся.

       Было бы рано на основе этих сравнительно немногочисленных данных делать далеко идущие выводы. Они снова лишь указывают на то, насколько сложны эти соотношения, и что большую роль играет при этом, как раз, возраст. После обсуждения других фактов мы ещё вернёмся к этой теме. Подходящую сюда таблицу содержит и исследование МАЛЬЦБЕРГА82. В нём участвовало 880 живущих монголоидов, которые были распределены по возрасту и полу. Все эти данные были взяты из списков нью-йоркской государственной школы для умственно отсталых (New York State Schools for Mental Defectives). Поскольку таблица возрастов была составлена на каждые пять лет, я преобразовал её, разбив на декады, чтобы сделать конформной предыдущим таблицам. 1.04.1948 в Нью-Йорке было зарегестрировано 880 следующих монголоидов:

	Возраст
	М
	Ж
	Всего

	0 - 9
	255
	197
	452

	10 - 19
	159
	126
	285

	20 - 29
	40
	47
	87

	30 - 39
	10
	31
	41

	40 - 49
	5
	8
	13

	50 - 54
	1
	1
	2

	Итого:
	470
	410
	880


       Здесь выявляются соотношения, соответствующие выше упомянутым: только на этот раз переворот в соотношении чисел количества мужских и женских монголоидов приходится на третье десятилетие. Тем не менее, отсюда мы также получаем заслуживающие внимания указания. 

       Наш собственный материал ограничивается только датами рождения; большинство других исследований также определяет лишь число мужских и женских монголоидов без учёта возраста. Поэтому мы приходим пока к слишком общим результатам. И если ЭНГЛЕР83 упорно полагает, что он «с всей определённостью верит в преобладание количества мужских монголоидов над женскими», то это утверждение коренится не слишком глубоко.

       Среди собранных нами 2728 дат рождения мы находим 1494 мужских и 1234 женских монголоидов. То есть, количественное преобладание мальчиков над девочками среди монгололидов намного сильнее, нежели среди обычного населения. Соотношения полов у наших монголоидов в процентах составляет 54,7 к 45,3.

       При этом получается заметная разница в датской и европеской группах.

	
	М
	Ж
	Всего
	М%
	Ж%

	Датская группа
	616
	573
	1189
	51,8
	48,2

	Европейская группа
	878
	661
	1539
	57,0
	43,0

	Итого
	1494
	1234
	2728
	54,4
	45,6


       Здесь уже выявляются значительные колебания, которые не так легко объяснить. Единственное возможное объяснение, на мой взгляд, связано с тем, что здесь сопоставлены различные материалы. Датский материал намного гомогеннее, чем европейский и, вероятно, поэтому разница в процентных числах количества мальчиков и девочек в датской группе не так велика. В европейской же группе, где разброс намного больше, кажущееся преобладание мальчиков над девочками становится заметным.

       Имеется целый ряд исследований о численных соотношениях полов среди монголоидов. Все они пришли единственно к результату, что мужской пол представлен чаще, чем женский. Наглядное представление результатов этих исследований мы получим из следующей таблицы:

	Автор
	Всего
	М
	Ж
	М%
	Ж%

	Собственный материал:
	
	
	
	
	

	Датская группа
	1189
	616
	573
	51,8
	48,2

	МАЛЬЦБЕРГ84
	880
	470
	410
	53,4
	46,6

	КОМБИ85
	95
	51
	44
	53,6
	46,4

	БРУШФИЛЬД86
	117
	98
	79
	55,4
	44,6

	ВАН ДЕР ШИИР87
	316
	180
	136
	57,0
	43,0

	Собственный матриал:
	
	
	
	
	

	Европейская группа
	1539
	878
	661
	57,0
	43,0

	ОРЕЛ88
	1153
	661
	492
	57,3
	42,7

	Итого:
	5349
	2954
	2395
	55,5
	44,5


       Данные ОСТЕРА я здесь не учитывал, поскольку его материал содержится в нашей датской группе. Данные БРАЗЕРСА и ЯГО также не были включены, потому что они были собраны на основе совершенно иных предпосылок.

       В этой таблице бросается в глаза то, что преобладание числа мужских монголоидов над женскими тем больше, чем менее целостен обработанный материал. Наша датская группа показывает минимальную разницу. Затем следует группа МАЛЬЦБЕРГА, которая хотя и набрана из одной географической единицы (Нью-Йорк), всё же составлена из различных рас, национальностей и национальных смесей. Данные БРУШФИЛЬДА и КОМБИ слишком немногочислены для того, чтобы делать выводы. Затем следует ВАН ДЕР ШИИР и наш собственный европейский материал, собранный из различных районов. Наибольшую разницу содержат данные ОРЕЛА, которые последний собрал из литературных источников различных стран.

       Если попытаться обобщить все приведённые здесь феномены, сравнить их друг с другом и получить целостную картину, то получится примерно следующее:

       Похоже, что в различных ограниченных географических районах,соотношение мальчиков и девочек среди монголоидов составляет 52% к 48%. Это означает, что на 100 монголоидных девочек приходится 108 мальчиков и что это соотношение не намного отличается от данных, относящихся к прочему населению. 

       В период первых лет жизни, как это видно из данных БРАЗЕРСА и ЯГО, имеет место повышенная смертность младенцев женского пола, что приводит к значительному преобладанию числа мальчиков (см. исследования МАЛЬЦБЕРГА) в первые два десятилетия. Эта расхождение между мальчиками и девочками статистически выступает особенно там, где используется географически неоднородный материал.

       В ходе двух первых декад жизни умирает, однако, относительно большее количество мальчиков, чем девочек, так что неожиданное уменьшение женского пола в период младенчества скоро снова выравнивается. Начиная с третьего десятилетия численное равновесие полов восстанавливается и, похоже даже, что в более позднем возрасте число женщин среди монголоидов превышает число мужчин.

       Приводимая здесь интерпретация, на основе известного до сих пор материала, даёт самое первое впечатление о действительном числовом соотношении распределения полов среди монголоидов. Это предварительное определение, нуждающееся в результатах дальнейших исследований.

       Из наших же выводов видно, что, благодаря простому сложению чисел количества мальчиков и девочек, реальных результатов получить нельзя. Этого можно достичь, лишь сделав распределение по возрастным группам и географическим районам.

III.   Распределение имеющихся дат рождения по годам
       После того, как были сделаны необходимые предварительные замечания, теперь можно подойти к описанию и обсуждению имеющегося материала. Прежде всего,  необходимо произвести годовое распределение рождений монголоидов между 1916 и 1949 годами, и при этом сразу же возникает вопрос: можно ли считать увеличение рождений с годами действительным, и, если, да, то это увеличение происходит постепенно или скачкообразно? Следующий вопрос: существуют ли года богатые и бедные на рождения? Вопрос, который вытекает уже из поверхностного знакомства с имеющимися данными.

       Далее данные датской группы, как целостный материал, будет всегда рассматриваться первым, чтобы на нём попытаться установить наличие возможных закономерностей. Мужские и женские рождения также всегда будут рассматриваться отдельно друг от друга, чтобы иметь возможность следовать соответствующим им закономерностям.

       Рисунок 15 представляет отношения, действующие в датской шруппе. Прежде всего, здесь бросается в глаза очень неравномерное распределение рождений мальчиков и девочек. Есть года, в которых преобладает число мужских рождений, и есть года, в которых преобладает число женских рождений. В целом, преобладание, и иногда значительное, числа женских рождений над мужскими наблюдается в тринадцати годах (среди которых 1922, 1927, 1933, 1936, 1945, 1948). 

       С другой стороны имеются года, в продолжении которых число мужских рождений преобладает над женскими. Это особенно заметно в 1920, 1925, 1929, 1931, 1943 и 1944 годах.  Для попытки установить закономерность для такого распределения необходимо изучить также кривую общих чисел.

       Совершенно очевидно годовое возрастание количества рождений. От общего количества 30 рождений в 1918 году кривая, более или менее равномерно, ползёт вверх до 60 рождений в 1944 году, чтобы затем снова немного спуститься вниз. Последнее снижение, однако, нельзя рассматривать как действительное уменьшение числа рождений, поскольку ко времени, когда я получил эти данные (1953), монголоиды, рождённые после 1947 года были зарегистрированы лишь частично.

Рис. 15. (Диаграмма 1) Частота рождений в датской группе. Распределение по годам между 1916 и 1949 годами. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

Рис. 16. (Диаграмма 2) Частота рождений в датской группе. Распределение по годам (каждый год рассчитан с 21 марта по 20 марта следующего года. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

       Мы можем, таким образом, говорить о ежегодном росте числа монголоидных рождений в Дании. Этот рост происходит, однако, не прямолинейно, а скачкообразно. На общей кривой можно видеть явные максимумы и точно такие же явные минимумы. Так 1918, 1925, 1931, 1937 и 1944 года показывают скачкообразно выступающие максимумы, появляющиеся через интервалы в 5-6 лет. То есть, речь идёт о ритмическом росте, прерываемом относительными паузами покоя.

       Но далее бросается в глаза, что именно в эти годы скачкообразного роста числа рождений вообще, число мужских рождений намного превосходит число женских рождений, так что возникает впечатление, что основной импульс к увеличению числа рождений задают мальчики, а девочки следуют затем за ними, как бы навёрстывая. Особенно отчётливо это видно в 1925, 1926, 1927 годах, а затем снова в 1931, 1932, 1933 и 1943, 1944 и 1945 годах. В первые два года здесь мужские рождения преобладают, чтобы затем на следующий год оказаться перекрытыми женскими. Кажется, что здесь действует общий регулирующий принцип, распределяющий рождения. Это наблюдение мы пока возьмём на заметку.

       Здесь, правда, сразу же возникает вопрос, можно ли приписать этим отношениям статус реальной закономерности, или этим подчёркивается лишь то, что именно годовой масштаб приурочен к непрерывно осуществляемому ряду рождений. Вполне естественно, что мы берём отрезки с 1 января по 31 декабря, но не ведёт ли это к искусственному распределению?

       С другой стороны, принятие солнечного года как биологической единицы оспариваться не может. Ведь, обращение Земли и времена года, связанные с Солнцем, представляют собой фундаментальные ритмы, от которых зависит всё живое.

       Для того, однако, чтобы ещё тщательнее проверить это первоначально найденное правило о скачкообразном росте рождений монголоидов, я взял годовые отрезки с 21 марта по 20 марта следующего года и распределил рождения в этих отрезках. Пролучившаяся диаграмма 2 (рис. 16) показала соотношения, очень напоминающие соотношения на диаграмме 1 (рис. 15). Здесь даже ещё отчётливее заметно скачкообразное увеличение числа рождений, которое охватывает сначала мальчиков, а затем девочек. Отсюда позволительно предварительно заключить, что сформулированная нами здесь закономерность в определённой степени соответствует реальности.

       Если теперь рассмотреть общую кривую рождений, то выявятся три явных максимума для 1918, 1931 и 1944 годов. Эти года обрамляют тринадцатилетние интервалы. В пределах этих интервалов выступают два более мелких максимума (1925 и 1937), которые равномерно подразделяют более крупные временные отрезки. Идёт ли здесь речь о действительном ритме, сказать трудно из-за относительно небольшого количества используемых данных. Это должны определить дальнейшие исследования.

       Если мы теперь обратимся к диаграмме 3 (рис. 17), мы найдёт там соответствующие соотношения для европейской группы. В общем, почерк кривой тот же. Подъём кривой с годами здесь так же отчётливо виден, как и в датской группе. Здесь максимум так же приходится на 1943 и 1944 года; при этом по сравнению со значениями 1918 и 1919 годов, он ещё более выражен, чем на диаграмме 1 (рис. 15). Для европейской группы 1931 год также образует схожий с дасткой группой максимум: с другой стороны, по сравнению с диаграммой 1, здесь год-максимум не 1938, а 1937. С него начинается увеличение числа рождений, вплоть до 1944 года.

       Схоже здесь и явное преобладание числа мужских рождений в годы повышения числа рождений вообще. Наиболее ярко это выражено для 1926, 1927 и 1928 годов, затем снова для 1933 и 1934, 1938 и 1939 и, наконец, более, чем выражено, для 1943 и 1944 годов. В промежутках число женских рождений неуклонно растёт, нагоняя мужские рождения. С другой стороны, здесь едва ли находится год (за исключением 1922 года, который и в диаграмме 1 является выраженно женским годом), в котором число рождений девочек явно преобладает.

       Уже упомянутый нами, пяти-шести годовой ритм, явно выступающий на диаграмме 1, здесь не так заметен. Тем не менее, он кажется достаточно очерченым, если 1931 год мы возьмём как, своего рода, точку отсчёта. Тогда одна фаза достигает 1937 года включительно, а вторая длится с 1938 по 1944. Заметны также фазы с 1926 по 1931 и, предыдущая, с 1921 по 1926.

       Не смотря на большой географический разброс собранных здесь дат рождения, здесь можно также выявить похожий ритм скачкообразного роста числа рождений монголоидов. Это сильно заслуживающий внимания феномен, указывающий на то, что здесь речь идёт не о локальном, а всеобщем распространении монголоидов, и что для этого всеобщего процесса, похоже, имеются общие причины, которые, так сказать, регулирует число рождений монголоидов. При этом мы снова возвращаемся к представлению, которое мы уже использовали в первой части: схожесть распространение монголизма с «Путями эпидемий».  

Рис. 17. (Диаграмма 3) Даты рождений европейской группы. Распределение по годам. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

Рис. 18. (Диаграмма 4) Распределение по годам всех дат рождения (датской и европейской групп). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

       Если мы теперь, на основе таких выводов, сведём все имеющиеся у нас даты рождения вместе, получится диаграмма 4 (рис. 18). Это комбинация диаграмм 1 и 2. Здесь скачок числа рождений виден наиболее отчётливо. Явно выражено нарушение непрерывности кривой, и снова в глаза бросаются выше упомянутый тринадцатилетний ритм.

       Но что представлено здесь особенно наглядно, так это сходство с диаграммами и кривыми, полученными для возникновения и исчезновения эпидемий. Там тоже виден скачкообразный рост в отдельные года, перемежающтйся с периодами относительного покоя. Так, например, ВИНДОРФЕР89 пишет: «Во всех странах Европы годы эпидемий полиомиелита чередуются с относительно спокойными годами. Каждые 4-5 лет возникают крупные эпидемии, обычно превышающие предыдущие. Крупные эпидемии происходят в парные года (in Doppeljahren).
       Это похоже на то, что появляется на наших диаграммах 1, 2 и 3. Если учесть заметный здесь рост в парные года 1924-25 и 1943-44, и чередование, так сказать, урожайных и неурожайных лет, хотя этот рост осуществляется и в дальнейшем, то схожесть между распространением эпидемий и скачкообразным ростом числа рождений монголоидов будет очевидна.

       Из диаграмм, опубликованных РУДДЕРОМ90, отчётливо видно, что, например, в промежутке с 1929 года по 1937 число полиомиелитных заболеваний в Германии постоянно росло; этот постоянный рост был, однако, прерван двумя особо сильными эпидемиями в 1932 и 1937 годах. В оба эти года число заболевших особенно велико, что даёт кривой два максимума. Здесь мы сталкиваемся с явлением, которое в основе своей идентично с выше приведённым феноменом. То же видно из кривой эпидемии полиомиелита в Америке, которая также имеет свои максимумы, например, в 1921 и 1927 годах. Здесь мы также встречаемся с теми же периодами в 5-6 лет.

       Снова, как и в первой главе первой части, необходимо указать, что монголизм ни в коем случае не может быть описан как эпидемия. В характере своего распространения он, однако, обнаруживает тенденции, напоминающие эпидемию. Когда ВИНДОРФЕР говорит, относительно полиомиелита, о том, что «из редкого заболевания, охватывающего младенцев и маленьких детей, возникла вначале спорадическая, затем эндемическая и, наконец, быстро распространаяющаяся эпидемическая инфекционная болезнь», то нечто похожее можно сказать и монголизме. Из поначалу лишь спорадически появляющейся формы „kleienartigen Kretinismus“, в ходе последних десятилетий монголизм распространился подобно эпидемии. Это видно из наших диаграмм наиболее отчётливо и с этим трудно не считаться.

       В этом месте, однако, я должен вспомнить о другом факте, который до сих пор при рассмотрении этиологии монголизма не учитывался: это общий прирост населения Земли в последнее столетие. Это прирост настолько внушителен, что он не может быть оставлен без внимания и при изучении монголизма. Поскольку прирост общего наслеления Земли, естественным образом приносит с собой и увеличение числа рождений монголоидных детей, поскольку оба эти явления должны быть связаны между собой. Может быть уже один прирост общего населения является причиной увеличения числа монголоидных рождений? Насколько правомерным выглядит этот вопрос, настолько же легко на него будет дать и ответ; уже потому нет, что увеличение населения, и, прежде всего, в, так называемых, цивилизованных странах связано не только с увеличением числа рождений, но и в основном с уменьшением смертности. Так, например, в Центральной Европе и Англии люди, возрастом свыше 60 лет, составляют 14%, в Южной Европе только 11%, в европейской России – 7%, а в Индии только 4%91. 

       Тем не менее, ежегодный прирост рождаемости с начала середины прошлого столетия постоянно увеличивается и тем самым составляет основную часть прироста земного населения вообще. Короткий взгляд на положение в некоторых странах приводится в следующей таблице: 

	Год
	Мировое население
	Северная Америка
	Южная Америка
	Азия (без России)
	Европа ( с Россией)

	1850
	1171
	26
	33
	741
	274

	1900
	1608
	81
	63
	915
	423

	1920
	1834
	115
	92
	997
	485

	1930
	2008
	134
	110
	1069
	530

	1940
	2116
	144
	132
	1173
	579

	1950
	2406
	166
	162
	1272
	594


Число населения Земли (в миллионах)

       Из этих данных видно, что население Северной Америки за последние сто лет увеличилось в шесть раз, а население Европы - больше, чем в два раза. В Европе, например, в промежутке между 1850 и 1900 годами  население увеличилось скачкообразно на 150 миллионов человек, а с 1900 по 1950 год на следующие 170 миллионов. Как раз на эти промежутки выпадает «эпидемиеобразное» распространение монголизма, поэтому не так легко уклониться от аргумента, что, возможно, число новорождённых монголоидов на тысячу рождений и не нуждается в увеличении, чтобы обеспечить абсолютный прирост монголоидов; благодаря тому, что ежегодно рождалось на несколько миллионов детей больше, естественно увеличивалось и число монголоидных рождений.

       К этому добавляется ещё и то, что увеличение числа населения за последние 200 лет среди скандинавских стран можно установить только в Дании. Представление об этом даёт следующая таблица:

	Период
	Швеция
	Норвегия
	Дания
	Финляндия

	1735 - 1800
	5
	7
	3
	12

	1801 - 1900
	7
	9
	9
	11

	1901 -1940
	6
	7
	11
	9


Ежегодный прирост населения (на тысячу)

       На основе имеющихся у нас данных, нельзя установить, является ли прирост монголоидов в Дании больше, чем в прочих скандинавских странах. Только установив это, можно дать точный ответ на выше указанный вопрос: является ли увеличение числа монголоидов прямым следствием общего прироста населения, или нет. Да, может быть, увеличение числа монголоидов – это лишь указатель на мощный прирост населения вообще?

       Результат, к которому мы пока пришли, двойственный: во-первых, представляемые здесь даты рождений указывают на прогрессивное увеличение числа монголоидов. Этот равномерный прирост нарушается в особые годы максимума, что придаёт всему феномену характер «эпидемии».

       Во-вторых, мы попытались сопоставить прирост числа монголоидов с одновременным увеличением всего земного населения.

       Возможно, дело обстоит так, что прогрессивное увеличение человечества обуславливает прогрессивное увеличение монголизма, но за неожиданно появляющимися максимумами (1925, 1931, 1940, 1944), похоже, стоят ещё и другие причины.  Существенным, однако, является то, что уже сейчас монголизм предстаёт перед нами как целостное явление, и мы должны учиться как таковое его и рассматривать.

IV   Распределение имеющихся дат рождения по месяцам
       В имеющейся литературе едва ли обнаружится указание на то, что кто-то занимался распределением рождений монголоидов по временам года. Уже ИНГАЛЛЬС92 говорил по этому поводу: «Нет никаких данных о частоте рождений в продолжении года», и он был первым, кто распределил свой материал, включающий 158 случаев, по месяцам и годам. После этой первой попытки, насколько мне известно, никто подобной работы не производил.

       При рассматрении, однако, имеющегося материала, бросаются в глаза значительные колебания плотности рождений в различные месяцы и года. Не то, чтобы уже с первого взгляда можно было выделить какой-нибудь особый месяц. Но наличие смены пустых зон и зон плотности отрицать нельзя, поэтому правомерен вопрос, нельзя ли здесь обнаружить какой-то закономерности?

       Дадим некоторые предварительные примеры: в 1925 году значительное уплотнение мужских рождений в апреле, мае и декабре. Женские же рождения в том же году имели особую плотность в сентябре и октябре. В 1927 году для обоих полов особым предпочтением пользовался декабрь; в этот месяц было зарегистирировано почти четверть всех рождённых в этом году монголоидов. В 1929 и 1930 годах почти пустым от рождений оказался январь, который в 1940 году оказался особо богатым на рождения. Необычайно плодовитым в том же году оказался и февраль, а в 1942 году – май, июнь и июль. Можно привести множество подобных примеров; мы приводим их, чтобы показать значительную вариабельность, которая имеет здесь место. В период в несколько недель или месяцев наблюдается значительная плотность рождений, которая затем снова за короткое или более длительное время снижается.

       Идёт здесь речь только об отсутствии закономерности, или причины и разрешающие моменты, лежащие в основе такого распределения дат рождений, настолько разнообразны, что закономерность постоянно нарушается и изменяется? Не было бы поэтому напрасным вообще проводить такие распределения по временам года?

       С другой стороны, именно в последние годы мы столкнулись с настолько странными феноменами, что исследование в этом направлении будет вполне оправданным. Я имею здесь в виду, прежде всего, очень интересные открытия МАК КЕОНА и РЕКОРДА93, которые на основе многочисленного английского и шотландского материала смогли установить, что анэнцефалитые плоды чаще рождаются в зимние месяцы. Следуя за этими данными, я94, на основе богатого шотландского материала, могу показать, что, прежде всего, в декабре и январе наблюдаются выраженные максимумы этих рождений, а в июне и июле – такие же выраженные минимумы. Эти данные, всё же, исследованиями МАК МАХОНА95 и его сотрудниками для Америки подтверждаются лишь частично.

       Затем, уже в середине тридцатых годов, ПЕТЕРСЕН96 указывал на то, что число рождений детей с различными телесными нарушениями повышается в январе, в то время как слабоумные дети, так по крайней мере выходит из его исследований, чаще рождаются в летние месяцы, особенно в июле. ХУНТИНГТОН97 по этому поводу замечает: «Из опубликованных Петерсоном данных выходит, что частота рождений детей с телесными нарушениями подвержена колебаниям, зависящим от времени года. При этом выявляется та же закономерность, которая относится к людям со способностями выше среднего. У последних максимум зачатий приходится на апрель, а наибольшая частота рождений, соответственно, - на январь. Максимум зачатий для слабоумных обнаруживает противоположную периодичность, при которой минимум зачатий приходится, как раз, на апрель, а максимум, правда, на октябрь». Являются ли эти данные надёжными, мы здесь проверить не можем. Я хотел указать лишь на то, что попытки исследовать рождаемость в связи со временами года производились постоянно. Тем не менее, здесь перед нами лежит ещё почти необозримое поле исследований.

       Уже ХЕЛЛЬПАЧ (Hellpach) чувствовал себя обязанным указать на то, «что весна является настоящим периодом течки у человекообразных». Правда, для такого общего утверждения не хватает достаточного количества фактов, подтверждающих его. Конечно, весной происходит оживление всего организма и ускорение всех функций, включая интенсивацию сексуальности. Но это ещё не является основанием говорить о действительном периоде течки у людей.

       В этой связи ДЕ РУДДЕР98 ссылается на исследования Т. ЛАНГА99, который на числах показал, «что, похоже, повышение сексуальности весной, в смысле периода течки, особенно сильно проявляется у биологически более примитивных человеческих групп, у людей со склонностью к аффективным действиям. Психопаты и – что говорит за семейственность в таком вопросе – их братья и сёстры, а также нарушители нравственности появляются чаще средне-случайного и чаще, чем другие преступники, зачатые весной (то есть, родившиеся в первом квартале)».

       Нет нехватки и в попытках связать месяц рождения с психической конституцией человека. Так ТРАМЕР100 в 1929 году попытался доказать, что июль может считаться наиболее предпочтительным месяцем для рождения носителей эндогенных психозов. Похожие результаты он попытался получить и для трудно воспитуемых детей101, говоря в своём пособии: «Мы находим «заслуживающее внимание указание» на то, что этиологическое значение месяца рождения, а именно, июля, для «конституционно обусловленной трудновоспитуемости» могло бы иметь место, но, из-за относительного небольшого числа (1218 детей), возможность неподтверждённости этих результатов остаётся открытой, как уже, основываясь на своих исследованиях с олигофренами относительно такой связи, показал БРАНДЕР (Brander, 1938)».

       Все эти вопросы о значении месяца рождения остаются открытыми и требуют многих дальнейших исследований. Для полноты картины приведем здесь ещё наблюдения ПИНТНЕРА102 и ИРЕЛАНДА103. Последний обнаружил, что из 2650 выдающихся личностей Америки 382 были рождены в феврале и лишь 149 в июне. Что, однако, означает «выдающаяся» личность, и кто это устанавливает? ПИНТНЕР, напротив, проверил коэффициент интеллектуальности у 17 000 школьников и сопоставил его с месяцем рождения. Он смог установить, что дети, рождённые в мае, июне, сентябре и октябре, в среднем более интеллигентны, чем дети, рождённые в остальные месяцы. То есть, здесь ни в коем случае не идёт речи об общих результатах, установленных до этого в этом районе. Постоянно складывается впечатление, что здесь найдено ни что иное, как лишь первые ориентиры.

       Наконец, необходимо ещё упомянуть отношения, имеющие место между временами года и болезнями. Как раз, в последние три десятилетия на эту тему были проведены основательные исследования, которые вынесли на свет большое количество фактов. Прежде всего, при этом были выявлены некоторые сезонно обусловленные эпидемические заболевания; это необходимо здесь учесть в связи с нашими заключениями. Мы уже указывали на эпидемический характер выступления монголизма. Поэтому кажется также правомерным проверить сезонные колебания чисел рождения монголоидов, поскольку корреляция между эпидемиями и временами года является сегодня признанным феноменом104. 

Рис. 19 (Диаграмма 5). Распределение исследованных дат рождения по месяцам. Нижний ряд: датская группа. Верхний ряд: европейская группа. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

       После этих предпосылок обратимся к диаграммам с нашим материалом. Вначале надо рассмотреть распределение рождений по отдельным месяцам. Диаграмма 5 (рис. 19) показывает в нижнем ряду результат датской группы. Мужские и женские рождения снова представлены раздельно. Наблюдается довольно различное распределение, при котором колебания мужских рождений намного сильнее, нежели женских. Явный максимум приходится на май с 66 рождениями, а минимум – на август с 36 рождениями. Имеется , таким образом, довольно большой диапазон вокруг расчётной средней величины 51: плюс-минус 15. Женские рождения распределяются намного равномернее, но также имеют выраженный минимум с 39 рождениями (средняя величина: 48) в июне. Суммарная кривая образует характерную волну, пролегающую в первой половине года больше выше, а во второй половине года больше ниже линии средней величины (99 рождений). 

       При сравнении этих результатов с результатами верхнего ряда, где представлено распределение по месяцам в европейской группе, получается схожая картина, но в общем более подвижная и произвольная. Снова выступает один максимум мужских рождений в мае (90 рождений), а другой – в сентябре (92 рождения). Наименьшее число рождений мальчиков приходится на февраль с 54 рождениями, за которым следует август с 65 рождениями. Поскольку средняя величина мужских рождений в европейской группе составляет 73, получаются явно выраженные колебания: +17, +18 и -19. Вариабельность при месячном распределении рождений мальчиков очень явная и ещё более выраженная, чем в датской группе. Но и женские рождения подвергаются сильным колебаниям с минимумом 41 в ноябре и максимуме 67 в январе и 65 в июле. Поскольку средняя величина составляет 55 рождений, здесь идёт речь о колебаниях от +12 до –14, то есть, о 22%, соответственно 25%. В датской группе число рождений девочек в январе также лежит выше средней величины, однако, несколько превышает её в феврале и мае. 

       Суммарная кривая европейской группы с января до августа почти идентична с суммарной кривой датской группы. Вокруг максимума в мае, который мы можем рассматривать как некоего рода ось, располагаются по обеим сторонам три предыдущих и три последующих месяца, а именно так, что

                                        апрель соответствует июню

                                        март – июлю, а

                                        февраль – августу. 

       При этом сразу же бросается в глаза, что в датской группе - август, а в европейской группе – февраль, представляют собой выраженные минимумы. 

       Диаграмма 6 (рис. 20) показывает суммарную кривую обеих групп. Здесь май появляется как явный максимум, который со своими 273 рождениями намного превышает среднюю величину 227 (8%). Февраль и август составляют два минимума с 26, соответственно 22. Суммарная кривая выявляет также, что отдельные месячные числа располагаются довольно симметрично, если, как и выше, мы примем май за осевую точку.

Рис. 20 (Диаграмма 6). Распределение по месяцам всех дат рождения (датской и европейской групп). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.
       Получаются следующие соответствия:

                                                Май  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Максимум


               Апрель  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Июнь . . . . . . . . . Минимум

               Март . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Июль . . . . . . . . . Максимум

               Февраль . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Август . . . . . . . . Минимум

               Январь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Сентябрь . . . . .   Максимум
       Отсюда видно, как максимумы и минимумы, расположенные таким зеркально отражённым образом, чередуются друг с другом с удивительной закономерностью. Только числа для октября, ноября и декабря не задействованы в ней непосредственно.

       Трудно сказать, соответствует эта закономерность действительности, или это только случайное совпадение. Я не склонен придавать этому большое значение, однако, нахожу этот факт достойным для упоминания. Во всяком случае, можно считать действительным тот факт, что рождения женских монголоидов в январе, а мужских – в мае, достигают максимума; сюда можно добавить, что в мае число мужских монголоидов поддержано максимумом женских рождений. Благодаря этому, этот месяц становится также выраженным центром суммарной кривой.

       Как январь непосредственно следует за точкой зимнего солнцестояния, так май предшествует пункту летнего солнцестояния.  Оба максимума располагаются, таким образом, так, что рождения девочек приходится ещё на зимнее время, в то время как рождения мальчиков почти совпадает с наиболее сильным проявлением света. Имеют ли эти факты значение, надо ещё исследовать, особенно потому, что это явление не однозначно. Поскольку похожий, пусть даже и меньший максимум мужских рождений приходится на сентябрь и март, а женских – на май и июль.

       Для более точной проверки до сих пор установленных фактов кажется важным ввести ещё одну, контрольную группу. Хотя обе группы, как датская, так и европейская, взаимно контролируемы, я хотел сравнить их данные с полностью независимым рядом рождений. Для этого я выбрал детей и подростков, принятых в наши учреждения с 1940 по 1957. При этом речь идёт о сильно смешанной группе трудновоспитуемых; в неё входят психопаты, эпилептики, слабоумные, парализованные и пр. Выбраны были только родившиеся между 1916 и 1949 годами, чтобы иметь для сравнения те же данные. Всего 877 испытуемых, среди которых 587 мальчиков и 290 девочек, - то есть, относительно небольшое количество девочек; тем не менее число, достаточное для контроля.

Рис. 21 (Диаграмма 7). Даты рождения контрольной группы. Распределение по месяцам. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Обрамляющие колонки обозначают общее годовое число рождений.

       Из диаграммы 7 (рис. 21) видно помесячное распределение числа рождений мальчиков и девочек. При этом бросается в глаза достойное внимания равновесие, как для мальчиков, так и для девочек. За исключением особо заметного минимума числа мужских рождений в феврале, остальные группировки по месяцам имеют приблизительно одинаковую форму. При среднем значении 49 для рождений мальчиков, максимумы и минимумы (за исключением февраля) лежат между +6 и –7, а у девочек между –7 (в сентябре) и +6 (в мае). 

Рис. 22 (Диаграмма 8). Сравнительное представление дат рождения по месяцам. Конрольная группа: ______________, Датская группа: _ _ _ _ _ _ _ _ _ , Европейская группа: _ . _ . _ . _ . _ . _

       На диаграмме 8 (рис. 22) представлены все три суммарные кривые; внизу – контрольная группа, над ней – датская и самая верхняя – европейская. Минимум в феврале имаксимум в мае на всех трёх кривых видны более или менее отчётливо. Из этого становится вероятным, что эта закономерность действительна не только для распределения рождений монголоидов, но и для большой группы трудновоспитуемых и отсталых детей. Правда, надо также учесть, что февраль является самым коротким месяцем, на два-три дня короче остальных. Но выступающий здесь минимум процентуально больше, чем возникающая потеря из-за недостатка дней. 

       Теперь на этом месте нужно сделать ещё и следующую вставку. Май и январь проявились как месяцы-максимумы как для монголоидным мальчиков, так и для девочек. На основе этого, однако, легко установить и месяцы зачатия; для девочек – это апрель, а для мальчиков – август. Является ли установка этого факта помощью для понимания максимума рождений, решить нелегко. Можно тут же прийти к мысли, что август – это самый предпочтительный месяц для отпуска, и, возможно, как раз, в среде более пожилых и давно женатых пар в это время ожидается повторный всплеск чувств, ведущий к зачатиям. Для апреля можно было бы отметить всеобщее оживление, которое приносит с собой весна, и вместе с ним повышение сексуальной активности. Но надо обдумать, не являются ли эти размышления слишком простыми, дешёвыми и слишком сильно обусловленными внешним.

       ХУНТИНГТОН на довольно большом материале доказал, что климат оказывает сильное влияние на число зачатий. Поэтому с развитием цивилизации до того сильные месячные колебания кривой рождений переместились. Максимумы и минимумы, приходившиеся поначалу на соответственно тёплые и холодные месяцы года, постепенно выровнялись. Также отличаются друг от друга и кривые месячных колебаний в Северной Америке и Европе. 

       Таким образом, необходимо отдавать себе отчёт в том, что существует очень большой ряд факторов, определяющих кривую рождений. Речь здесь постоянно идёт об отличающихся друг от друга влияниях климатической, цивилизаторной, религиозной, экономической и пр. природы, которые действуют совместно и лишь в качестве конечного результата представляют эту кривую.

       Возможно, поэтому февраль-минимум, который не так выражен у монголоидов, но отчётливо обозначен в контрольной группе, является скорее общим знаком, характеризующим трудновоспитуемых детей и детей с нарушениями развития. Он заметен на кривой монголоидов, но лишь в смешанной группе выступает со всей отчётливостью.

       Февралю как месяцу рождения теперь соответствует май как месяц зачатия. Но это означает, что месяц с наибольшим числом рождений монголоидов одновременно является месяцем с наименьшим числом зачатий. Похожим был также август, – месяц-минимум для числа рождений, обладающий, однако, максимумом для числа зачатий. В таких соответствиях обнаруживаются первые указания, говорящие нечто о равновесии, которое должно иметь место между зачатиями и рождениями. Такие, поначалу предполагаемые связи, снова указывают на то, насколько осторожными должны быть все попытки эугенетического регулирования. Наши знания об этих связях настолько неполноценны, что от практических мероприятий лучше воздерживаться.

       После того, как распределение наших дат рождения по месяцам дало лишь предварительные результаты, необходимо исследовать ещё и распределение чисел рождений по временам года.

V.   Распределение имеющихся дат рождения по временам года
       В главе о «Время года и человек» ДЕ РУДДЕР в своей уже упомянутой книге105 предлагает использовать при исследовании сезонно обусловленных заболеваний и всех процессов в продолжении года не привычные календарные периоды, а те, которые он называет «биологическими временами года». Он обосновывает это следующим образом: «Мы должны учитывать, что для всего живого на Земле особое значение имеет движение Солнца. Если мы, однако, пользуясь таким биологическим способом рассмотрения, захотим разделить год на четыре сезона, то «биологической зимой» мы назвали бы время наименьшего солнечного излучения, то есть, время приблизительно от 1,5 месяца перед до 1,5 месяца после зимнего солнцестояния, «биологической весной» - время заметно нарастающего солнечного излучения, то есть, приблизительно с начала февраля до начала мая и т.д.».

       Помимо того, что такая предпосылка обуславливает значительный сдвиг точек зрения, она всё же правомерна до тех пор, пока этот способ рассмотрения используется не один и говорит только о «биологических» временах года. Поскольку, возможно, роль играет не только мера количества света, но и смена направления движения Солнца в продолжении года, определяемая Solstitium’ом106 и Äquinoktium’ом107. «Биологические» времена года являются отражением количества и интенсивности света в пределах атмосферы Земли. Календарные же времена года связаны с траекторией Солнца и определяются положением Солнца, так что биологическое определение времени имеет более земной характер, а календарный – более космический характер. Только после совместного и параллельного сравнения обоих, в наших исследованиях можно будет получить удовлетворительные результаты. Поэтому имеющийся у нас материал мы проверили двояким образом: как с точки зрения биологического времени года, так и календарного. Схему, предложенную ДЕ РУДДЕРОМ, с небольшими изменениями, мы положили в основу наших исследований следующим образом.

                     Календарное время                                Биологическое время

21 марта . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . День равен ночи                   Весна

                               Весна                                                            . . . . . . . . . . . . . 15 мая

22 июня . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Летнее солнцестояние          Лето

                               Лето                                                               . . . . . . . . . . . . .15 августа

23 сентября . . . . . . . . . . . . . . . . .  День равен ночи                   Осень

                               Осень                                                             . . . . . . . . . . . .  15 ноября

22 декабря . . . . . . . . . . . . . . . . . . Зимнее солнцестояние          Зима

                               Зима                                                               . . . . . . . . . . . . 15 февраля

21 марта . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  День равен ночи                   Весна

       В этого распределении можно отчётливо установить введённое нами подразделение смен времён года. При расчётах мы поступили так, что период биологического лета был установлен с 16 мая по 15 августа, а биологической осени – с 16 августа по 15 ноября. Подобным же образом были расчитаны и календарные периоды. 

       Уже распределение дат рождения монголоидов по месяцам выявило значительные различия. Теперь будет интересно проследить, возможно ли установить заметную вариабельность при распределении по сезонам. Поначалу обратимся к календарным периодам. Даты рождения мальчиков и девочек были распределены раздельно в соответствии с положением Солнца (с 21 марта по 22 июня и т.д.).

Рис. 23 (Диаграмма 9). Даты рождения датской группы. Распределение по календарным временам года. (Для более отчётливого выделения ритма колебаний, годовая диаграмма представлена дважды). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.
       Диаграмма 9 (рис. 23) и последующие сезонные диаграммы составлены таким образом, что результаты сезонных периодов расположены рядом друг с другом дважды, чтобы отчётливее выявить ритмику хода годовой кривой. Если мы теперь рассмотрим только распределение данных датской группы, то здесь выявляется, прежде всего, скудная вариабельность женских рождений: Один незаметный максимум весной и летом и лёгкое, минимальное понижение осенью и зимой. При средней величине 143, разброс составляет всего +4 и –3, то есть, совершенно незначительный.

       В мужских рождениях обнаруживаются заметные различия, при этом число рождений весной достигает явного максимума, весной – минимума, а осенью и зимой держится середины. Поскольку средняя величина составляет 154, весенний максимум +21 и летний минимум –15 представляют собой значительные отклонения от среднего. Несомненно, причиной весеннего максимума является высокая доля рождений в мае; однако, прежде, чем мы попытаемся интерпретировать дальше, надо рассмотреть распределение в европейской группе.

Рис. 24 (Диаграмма 10). Даты рождений европейской группы. Распределение по календарным сезонам. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.
       Здесь (Диаграмма 10), прежде всего, бросается в глаза явная параллельность в распределении мужских и женских рождений. У первых можно проследить почти равномерное снижение от весны до зимы; разница между летом и осенью, однако, значительно больше, чем между весной и летом, с одной стороны, и осенью и зимой, с другой стороны. Почти тождественна кривая женских рождений; Здесь также можно установить заметное снижение с лета до зимы.

       Отсюда выходит, что в нашем европейском материале имеется явная параллельность между числом рождений и положением Солнца. Особенно наглядно это видно на суммарной кривой мужских и женских рождений (Диаграмма 8). Календарной весной, ко времени наивысшего солнцестояния, и календарным летом наблюдается заметное повышение числа рождений монголоидов, по сравнению с двумя прочими временами года. Между 21 марта и 23 сентября из 1539 монгололидов было рождено 834; остаток из 705 приходится на осень и зиму. При этом речь идёт о максимуме +65 и минимуме –64 по отношению к средней величине 769: поэтому колебания, составляющие 8,4% и, соответственно, 8,3% заслуживают внимания. Кривая женских рождений выявляет эту сезонную разницу ещё отчётливее, чем кривая мужских рождений; поскольку на ней величины весны и лета, с одной стороны, и осени и зимы, с другой стороны, почти те же самые. То, что в числах рождения датской группы лишь намечено, здесь выражено со всей ясностью.

       Являются эти колебания чисел рождения монголоидов, связанные с положением Солнца, общей закономерностью? Или они характерны только для монголизма? Чтобы ответить на этот вопрос, мы взяли даты рождения для всей Шотландии и распределили их поквартально. Результаты отражены в следующей таблице 2:

	Год


	1. Квартал
	2. Квартал
	3. Квартал
	4. Квартал
	Всего

	1939
	21432
	23619
	21553
	20309
	86913

	1940
	22110
	23295
	21151
	19836
	86392

	1941
	22255
	23425
	22657
	21411
	89748

	1942
	21886
	24144
	22588
	22085
	90703

	1943
	23274
	25435
	23317
	22643
	94669

	1944
	23226
	25612
	23400
	23682
	95920

	1945
	21642
	22577
	21342
	21363
	86924

	1946
	22910
	25851
	27033
	28619
	104413

	1947
	30479
	30366
	27028
	25274
	113147

	1948
	25324
	26561
	24389
	24070
	100344

	1949
	24230
	25424
	23324
	22696
	95674

	1950
	23542
	24646
	22498
	21844
	92530

	1951
	23625
	24310
	21932
	20772
	90639

	1952
	22892
	23531
	22161
	21838
	90422

	1953
	22860
	23791
	22166
	22096
	90913

	Итого:
	     351687
	     372587
	      346539
	     338538
	    1409351


Таблица 2. Число рождений в Шотландии. Всято из „Annual Reports of the Registrar-General“ для Шотландии.
       Из неё видно, что число рождений в первых двух кварталах выше, чем в последних. Очевидно, что второй квартал, включающий месяцы апрель, май и июнь, регулярно показывает наибольшие числа рождений, которые затем в третьем квартале понижаются и в осенней четверти года являются наинизшими. Колебания здесь, однако, ниже, чем у монголоидов; они колеблются, соответственно, между +3% и –5%. Эти соотношения чисел рождения сохраняется даже в кризисные годы, вплоть до 1946 года, когда уже выступают заметные изменения. В этот год число рождений, приходящихся на осеннее и зимнее время, значительно повышается;  но уже в следующий год прежние соотношения снова восстанавливаются. Снова колебания чисел рождений регулируются повышением и снижением наивысшей точки положения Солнца. Причина этой неожиданной нерегулярности без сомнения объясняется тем, что мы имеем здесь дело с окончанием войны. Мужчины возвратились домой и число браков и, соответственно, рождений резко повысилось; сезонный ритм, несмотря на беспорядок, обусловленный людьми, всё же взял своё.

       Похожие, только более выраженные соотношения даёт наш собственный материал. Наиболее отчётливо это проявляется на суммарной кривой мужских и женских рождений. 

       Правда, кривая мужских рождений нашей датской группы сильно отклоняется от этого правила. Поскольку здесь на летний квартал приходится не максимум, а, наоборот, минимум. В конце этой главы мы ещё вернёмся к этому феномену. 

Рис. 25. (Диаграмма 11). Даты рождения датской группы. Распределение по «биологическим сезонам. (Для подчёркивания ритма колебания годовая диаграмма представлена дважды). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.

       Теперь, для сравнения, рассмотрим распределение рождений в биологических годовых крварталах, которое отражено на диаграмме 11 и 12 (рис. 25 и 26). Здесь картина уже совсем другая. Вместо кадендарной весны максимум мужских рождений приходится на биологическое лето. Этот сдвиг связан с февральским минимумом и майским максимумом, о которых я уже говорил в предыдущей главе. Для датской группы минимум мужских рождений приходится на осень, а для европейской группы – на зиму. Этот датский осенний минимум является отражением низких показателей августа и сентября в этой группе. Полностью иррегулярным кажется биологическое распределение женских рождений. Поскольку летний и осенний кварталы имеют наинизшие, а зимний – наивысшие показатели; здесь воздействует январский максимум, обнаруженный нами ранее. Правда, колебания здесь настолько малы, что едва ли могут быть описанными как таковые. Просто кривая проходит вблизи и через линию среднией величины.

       Той отчётливости (за исключением мужских рождений в датской группе), которую мы получили из распределения числа рождений по годовым сезонам, мы здесь установить не можем. Это интересный факт, поскольку деление года, предложенное ДЕ РУДДЕРОМ, без сомнения, представляет собой ценность. Возможно, биологические сезоны правомерно учитывать при изучении сезонно обусловленных болезней; но и для наших исследований они не совсем не подходят.

Рис. 26 (Диаграмма 12). Даты рождений европейской группы. Распределение по «биологическим» временам года. (см. диаграмму 11). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.
       Для полноты необходимо ещё рассмотреть распределение суммарных величин рождений как в календарных, так и в биологических кварталах. На диаграмме 13 (рис. 27) в самом низу представлена кривая распределения рождений по календарным кварталам датской группы, в середине – европейской группы, и вверху – всего материала. При этом опять же наблюдается, - особенно, на общей кривой, но также и на кривой европейской группы, - удивительная параллельность с положением Солнца. С зимы до весны число рождений повышается с 632 до 737, затем, через величины 703 и 656, снова понижается до 632, так что из всего нашего материала 1440 рождений приходится на высшее положение Солнца и 1288 – на низшее. Отклонения от средней величины 1364 рождений, как максимальные, так и минимальные, составляют 76 рождений, что соответствует разбросу, примерно, 5,5%.

Рис. 27 (Диаграмма 13). Распределение дат рождения по календарным сезонам (см. диаграммы 9 и 10). Нижняя кривая: датская группа. Средняя линия: европейская группа. Верхняя линия: общая.

Рис. 28 (Диаграмма 14). Распределение дат рождения по «биологическим» сезонам (см. диаграммы 11 и 12). Нижняя кривая: датская группа. Средняя линия: европейская группа. Верхняя линия: общая.

       Для сравнения, на диаграмме 14 (рис. 28) представлены суммарные кривые биологических времен года. Все три показывают общий максимум, выступающий биологическим летом. Однако, помимо этого не заметно никакой закономерности. Число рождений сокращается биологической осенью (в датской группе сильнее, чем в европейской) и не выявляет никаких сдвигов биологическими зимой и весной. Если мы отстранимся от замеченного нами выше снижения числа датских мужских рождений в августе и сентябре, получится довольно нехарактерная картина кривой, которая выявляет лишь подъём биологическм летом. Эта картина, похоже, скорее затуманивает закономерность, вместо того, чтобы её проявлять.

       Диаграммы 15 и 16 (рис. 29 и 30) показывают распределение по временам года в контрольной группе. Диаграмма 15 даёт распределение чисел рождения в четырёх календарных, а диаграмма 16 – биологических сезонах. Бросается в глаза, что женские рождения минимальны как календарной, так и биологической осенью; причём в первом случае это видно гораздо отчётливее, чем во втором. При средней величине 72,5 минимум календарной осенью составляет –17,5 и биологической осенью – 7,5. С другой стороны, кривая мужских рождений имеет свой минимум в зимнем квартале. Только здесь минимум календарной зимы больше, чем биологической. При средней величине 147, минимум календарной зимы составляет 13, а биологической – 16.

       С другой стороны, и здесь наибольшее количество рождений приходится на календарную весну и календарное лето. Заметное отличие на кривой контрольного материала представляют собой два упомянутых минимума.

       Было бы слишком поспешным на основании этих данных делать общие выводы. Было бы , однако, интересно проверить на основе более крупного материала, является ли закономерностью то, что число женских рождений имеет минимум осенью, а мужских рождений – зимой. Благодаря этому, установленное на основе шотландского материала уменьшение числа рождений в осенний и зимний кварталы, получило бы дальнейшее подразделение, при котором небольшое уменьшение числа рождений календарной осенью, вероятно, коснётся особенно девочек, а календарной зимой, - прежде всего, мальчиков. Кроме того, благодаря объяснению и верификации таких феноменов, обретут определённый вид и сами времена года.

Рис. 29 (Диаграмма 15). Даты рождений контрольной группы. Распределение по календарным временам года. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.

Рис. 30 (Диаграмма 16). Даты рождений контрольной группы. Распределение по «биологическим» временам года. Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀.

       Если мы с такой точки зрения взглянем на летний минимум рождений датской группы, то здесь, возможно, могла идти речь об особенностях северного календарного лета. Ведь, мы видели, что максимум датских и европейских мужских рождений постоянно выпадал на биологический летний квартал. В обеих группах наблюдается спад осенью; только датский материал гораздо контрастнее, нежели европейский. Этот минимум лежит даже ниже числа женских рождений в данном квартале. Не оказывает ли на это уменьшение числа рождений тот факт, что на севере видимая траектория Солнца опускается более круто? 

       Влияние высоты положения Солнца на число рождений очевидно, и потому открывается возможность для предположения, что и сама видимая траектория Солнца играет роль, именно, в отношении частоты рождений монголоидов. 

       Независимо от этого, однако, ответственным за летний минимум может быть и совсем другой фактор. В месячных диаграммах минимум мужских рождений датской группы приходится особенно на август. Это возвращает нас к ноябрю как ко времени зачатия. Но, как раз, этот месяц в Дании, чьё население склонно к меланхолии, да к тому же имеет наивысший процент самоубийств в Европе, является очень тёмным временем. Это означает, в свою очередь, низкую точку состояния воли и общее истощение. Может быть, причина занимаемого нас феномена лежит в этом. 

       В заключение рассмотрим ещё суммарные кривые обеих групп, датской и европейской, в связи с суммарной кривой контрольной группы. На диаграммах 17 и 18 (рис. 31 и 32) представлено распределение числа рождений как по календарным, так и по биологическим временам года.

Рис. 31 (Диаграмма 17). Распределение дат рождений по календарным временам года. Сравнительные кривые: нижняя: контрольная группа. Средняя: датская группа. Верхняя: европейская группа.

Рис. 32 (Диаграмма 18). Распределение дат рождений по «биологическим» временам года. Сравнительные кривые: нижняя: контрольная группа. Средняя: датская группа. Верхняя: европейская группа.
       Три кривые диаграммы 17, прежде всего, дают единую картину; на кривой контрольной группы и европейской, максимум выпадает на календарные весну и лето, а минимум на осень и зиму. Исключение представляет собой датский минимум летом, который здесь снова виден достаточно отчётливо.

       Возможно представляет интерес и то, что в контрольной группе число рождений календарной зимой снова уже начинает немного повышаться, в то время как в датской и европейской группах продолжает снижаться, хотя и незначительно. Благодаря этому, контрольная кривая выявляет постепенный, но непрерывный подъём от осени к лету; зимнее снижение монголоидных рождений, напротив, обуславливает то, что подъём к весеннему максимуму очень крут.

       На диаграмме 18 (рис. 32) эти феномены выражаются в другой форме. Здесь календарный весенний максимум становится биологическим летним максимумом. Это отчётливо выступает во всех трёх группах. Для контрольной и европейской групп, кроме того, также характерен явный зимний минимум, который в датской группе становится осенним минимумом. Таким образом, кривые контрольной и европейской групп имеют выраженное соответствие друг с другом. Правда, имеется одно различие: Весенние и осенние точки контрольной группы располагаются ближе к летнему максимуму, и зимний минимум поэтому выражен более явно. В европейской группе, напротив, осенние и весенние точки лежат близко от зимнего минимума, и потому заметнее выявляется летний максимум. Кривые показывают поэтому некую «смысловую противоположность». На контрольной кривой доминируют оба летних максимума, а на кривой европейской группы, собственно, центр представляет собой зимний минимум.

       Обе кривые производят гармоничное впечатление, хотя и  отличаются от кривой, расчитанной для календарных кварталов. То, что при рассмотрении раздельных диаграмм для мужских и женских рождений было ещё размыто, здесь на суммарной кривой выступает совершенно отчётливо. Было неправомерно оказывать предпочтение одной из них. Обе выражают определённые формо-высказывания, и наша задача состоит лишь в том, чтобы определить, какие феномены стремяться быть высказанными через одну из них, а какие – через другую.

       В обосновании, даваемом ДЕ РУДДЕРОМ108  для своего биологического подразделения года, говорится, прежде всего, о влиянии, которое количество излучающегося на Землю света оказывает на все живые процессы. Он описывает весну «с явно увеличивающимся», и осень «с явно уменьшающимся» солнечным излучением, как переходные периоды между богатым светом летом и бедной светом зимой. Здесь учитывается, прежде всего, качество света; его динамические свойства и характер воздействия, однакою, оцениваются недостаточно. 

       Но, как раз, они, похоже, оказывают особое влияние на живые процессы. Поскольку увеличение света в начале года, хотя качественно этот свет и не сильнее осеннего, разжигает весну и вместе с ней пробуждение процессов роста и развития у растений и животных. А осенью убывающий свет способствует процессам увядания и отмирания. Количественно свет весной и осенью тот же; но поскольку оба вида света вызывают полностью противоположное воздействие, качественно они должны быть совершенно различны.

       Динамика усиливающегося света берёт своё начало не в начале биологического года, а вскоре после зимнего солнцестояния. Так, например, известно, что развитие эмбриона красного оленя, которое вскоре после оплодотворения осенью останавливается, сразу же после Рождества, вдруг, снова получает мощный импульс и, начиная с этого времени, постоянно ускоряется.

       Точно так же уже вскоре после начала года под промёрзлой или покрытой снегом поверхностью земли оживают и начинают прорастать семена растений. Динамика увеличения солнечного света принимает в этих процессах определённое участие.

       Правда, результаты этого рано начавшегося воздействия начинаются проявляться лишь где-то к концу февраля. Лишь к этому времени в наших широтах земная атмосфера становится теплее и светлее, и теперь выступает то, что до сих пор было скрыто. Воздействие динамики света становится проявленным, и весна вступает в свои права.

       Другой, но похожий процесс разыгрывается после летнего солнцестояния. Хотя траектория Солнца снижаться, атмосфера прогревается всё сильнее и только теперь лето разворачивается во всей полноте. Здесь снова выступает воздействие того явления, которое до сих пор было не так проявлено. Усиливающийся свет весны становится теперь теплом лета.

       Такие размышления могут дать первые указания, установить различия в разворачивании кривых, которые расчитаны, с одной стороны, относительно календарных, а, с другой стороны, относительно биологических сезонов.

       Вероятно, распределение по видимой траектории Солнца больше отражает влияние качеств света, в то время как распределение, предложенное ДЕ РУДДЕРОМ, более ориентировано на количество света.

       Таким образом, на кривых диаграммы 17 представлены влияния видимых путей Солнца, а на диаграмме 18 – влияния результатов прохождения Солнца по этим путям; распределение по календарным сезонам отражает в основном становление, а распределение по биологическим сезонам – уже установившееся.

       Можно сделать ещё один шаг дальше и представить себе, что биологические сезоны больше ориентируются на возникшие, благодаря развёртыванию света, тепловые процессы. Поскольку период с середины ноября до середины февраля не только самый тёмный, но и самый холодный, а время с 15 мая до середины августа – самое тёплое в наших широтах. Календарное лето, напротив, представляет собой период убывающего света и нарастающего похолодания в сентябре.

       Мы полагаем поэтому, что календарные кривые больше указывают на качественное действие света, в то время как биологические кривые – на меру действующего в атмосфере тепла, так что первые описывают действие солнечного света, а последние – влияния тепла.

       Отражают ли эти кривые общую закономерность, - это покажет будущее. Для этого необходимо собрать и изучить гораздо более всеохватывающий материал из различных регионов Земли.

       В этой главе было важно показать, прежде всего, что сезонные различия явно оказывают влияние на рождаемость. Это действительно как в отношении рождаемости нормальных детей, так и монголоидных; поскольку формы кривых контрольной шотландской группы обнаруживают несомненное сходство с формами кривых нашей европейской группы.

       По другому, однако, ведёт себя кривая датской группы, и все наши попытки объяснения не достигают ядра проблемы. В этом фундаментальном различии проявляется собственная закономерность, стоящая за такой замкнутой монголоидной группой, как датская. Не случайность здесь господствует, а совсем другое распределение чисел рождения в продолжении года, нежели то, которое мы знаем.

       Фактически мы принуждены рассматривать датскую группу монголоидов как замкнутую в себе целостность. В одном географическом и этнографическом районе образуется группа монголоидов, рождаемость которых подчиняется иным правилам. Это кажется мне важным симптомом того, что монголизм должен рассматриваться не в качестве какого-нибудь единичного явления, а как процесс, разворачивающийся в различных человеческих группах так, как иначе это имеет место только при эпидемиях.

       Как полиомиелит, который возникает в определённый сезон особого года в отдельной стране, так, похоже, и монголизм образует географическо-этнографические единицы, ведущие себя как замкнутые системы.

VI. Даты рождения и фазы Луны

       Вопрос, могут ли фазы Луны оказывать определённое воздействие на рождаемость монголоидных детей, был поставлен потому, что с начала этого столетия постоянно появлялись работы указывающие на возможность связи между циклами Луны и числами рождений.

       Началось с исследований АРРЕНИУСА109 о возможном влиянии хода Луны на число рождений и начало менструаций. На кривой, получившейся на основе материала из 24000 рождений, он смог установить два отчётливых минимума, 5-ого и 18-ого дней тропического обращения Луны, соединённых между собой равномерной синусоидой. Эти два минимума на том же месте образовались и на кривой менструаций.

       На эти результаты АРРЕНИУСА, однако, внимания не обратили; но в двадцатых годах были более тщательно исследованы уже давно известные периодические миграции неких щитовидных червей (Borstenwürmer). ХОФФМАНН110, делая об этом обощение, говорит: «Чуть ли не для дюжины этих Polychäten было установлено, что миграции, которые эти животные или их зрелые части осуществляют в половой период, совпадают с определёнными фазами луны... Воздействовать таким образом могут все лунные фазы».  Затем ХОФФМАНН во всех интересующих нас подробностях описывает, как во всех областях Земли различные виды этих щетинистых червей с удивитительной точностью настроены на определённые лунные фазы. В основном это первая и последняя четверть, но никогда новолуние или полнолуние.

       Метеорологи на основе обширного материала могут доказать, что периоды непогоды явно связаны с лунными фазами. Около 55% всех таких периодов приходится на прибывающую, а остаток – на убывающую лунные фазы.

       Затем в 1936 году появился отчёт об исследованиях ОСВАЛЬДА111, который на примере более чем 10 000 женщин доказал, что начало менструаций имеет ярко выраженные максимумы как в день полнолуния, так и в день новолуния. Величина этих максимумов составляет, где-то 550 единиц, в то время, как на прочие дни в среднем приходится лишь 350.

       Несколько позднее последовала работа БЮЛЕРА112, который на почти 33 000 рождениях в городе Фрайбурге с 1925 по 1938 год смог показать явную связь между числом этих рождений и лунными фазами. Автор, исследуя мужские и женские рождения отдельно, обобщает свои результаты таким образом: «На основе исследования имеющегося материала выявились 29,5-дневные, зеркально взаимодействующие для обоих полов, синодические периоды. Луна влияет таким образом, что в продолжении своей прибывающей фазы наблюдается увеличение мужских рождений, а в продолжении убывающей фазы – женских рождений, и наоборот. Наиболее выраженная разница наблюдается за 2-3 дня до полнолуния или новолуния».

       Результаты БЮЛЕРА при повторном исследовании, проведённом НОТTБОМОМ (NOTTBOHM) на 27 000 рождениях, подтверждены не были, а ХОЗЕМАНН113 при ещё одной проверке на материале из 26 000 рождений в гёттингерской клинике также пришёл к сильно отклоняющимся от него результатам. Да, он даже доходит до следующего замечания: «Поэтому мы можем привести хорошо доказанные фактами утверждения о том, что до сих пор не известно ни одно исследование, из которого исходит, что Луна как-то влияет на рождаемость». Аргументация ХОЗЕМАННА направлена на скрытие принципиального этого феномена и на доказательство затем того, что его нет вообще. Правомерным было бы, если бы этот автор ограничился утверждением, что в Гёттингене с влиянием Луны на рождаемость, похоже, дело обстоит иначе, чем во Фрайбурге. Почему и как именно, - это ещё надо было бы доказать. 

       Так же и ДЕ РУДДЕР ещё 20 лет назад пытался понять этот феномен, и в одной из своих работ114 даже выделил для него целую главу. В ней он ссылается на исследования АРРЕНИУСА и ОСВАЛЬДА (ARRHENIUS, OSWALD) и упоминает наблюдения КИРХХОФФА и ХАРФСТА (KIRCHHOFF, HARFST), которые, «следуя за древними народными приданиями, на имеющемся до сих пор материале» доказали, «действительное, приблизительно на 30%  повышение числа рождений во время приливов по отношению к числу рождений во время отливов. ДЕ РУДДЕР затем добавляет: «Те же смещения получаются и при расчёте лунных кульминаций для побережья Северного моря. Спонтанные рождения в женской клинике в Киле, располагающемся на побережье почти лишённого приливов и отливов Балтийского моря, которое относится в этом смысле уже к внутренним водам, обнаруживают меньшие, но ни в коем случае не стёртые различия. После этого КИРХХОФФОМ было выдвинуто предположение, что это воздействие имеет силу только на океанском побережье, сильно ослабевая внутри материка, но это заключение не окончательное».

       В заключение ДЕ РУДДЕР обращает внимание на то, что приливам и отливам подвержена вся земная атмосфера, и что приливы и отливы в определённой степени испытывает и суша. На основании этого ДЕ РУДДЕР заключает, что «возможно, влияние новолуния и полнолуния можно вывести из суммарного приливно-отливного воздействия». Хотя в этой, в качестве рабочей гипотезы предложенной мысли многое и подкупает, она не объясняет ни минимум вычисленной АРРЕНИУСОМ синусоиды, ни миграций щитовидных червей в течении первой и последней четвертей лунных фаз.

       И вообще, мнение, что все эти влияния однородны, что они обязательно совпадают с ново- или полнолуние, то есть, что при прибывающей Луне они увеличиваются, а при убывающей Луне – уменьшаются, похоже, может быть большим препятствием в исследовании этого лунного воздействия. Но, благодаря тому, что вся водная и воздушная сфера пронизана этим приливно-отливным движением, движение Луны обладает почти безграничной возможностью воздействия, поскольку в него втянута вся земная оболочка. Поэтому для исследования лунных феноменов действительно лишь одно: непредвзятое изучение всех посредующих фактов и их точная проверка, без суеверных представлений о том, что при этом он уже вступает в область оккультных махинаций. Ведь, это просто смешно постоянно выслушивать уверения авторов, занимающихся изучением ритмов, что они имеют дело не с псевдонаучными представлениями, а с «чисто научными» процессами. Это отражает ни что иное, как эмоциональноую связанность. Это страх необходимости видеть больше, чем это позволяет разум.

       Разве Луна не является достаточно большим, достаточно реальным объектом для того, чтобы быть в состоянии влиять на земное бытие? Когда-нибудь будет ставиться вопрос не «где влияет Луна», а, наоборот, «где она не влияет»! И это-то и является сбивающим с толку во всех исследованиях, касающихся Луны: её влияние настолько всеохватывающее, что поначалу невозможно установить, где оно начинается, а где заканчивается. Мыслимо скорее, что лунный ритм выделяется, как раз, там, где её влияние не обнаруживается. Важно здесь отказаться от примитивных представлений об акции и реакции и серъёзно заняться идеями, показывающими, что жизнь Земли является космосом, определяющимся бесконечным числом факторов.

       После этих необходимых замечаний мы можем изучать диаграммы, представляющие отношения между лунными фазами и нашими датами рождения. При этом, прежде всего, надо обратить внимание на суммарные кривые и, соответствующим образом, их  критически рассмотреть. Наш материал охватывает 34 года, то есть, свыше 414 синодических лунных обращений. Если учесть, что при 2728 датах рождения на один лунный цикл приходится в среднем 6,17, то всё сомнительное в полученных результатах может выступить перед глазами вполне отчётливо. Тем не менее, мне кажется правомерным эти диаграммы обсудить, поскольку это может дать толчок к дальнейшим размышлениям.

       В связи с тем, что для таких исследований едва ли налицо досточное количество материала, поначалу я по отдельности графически представил некоторые месяцы, содержащие наибольшее количество рождений. Диаграмма XIX (рис. 33) представляет соответствующие кривые, на которых нельзя обнаружить ничего иного, кроме далеко идущей вариабельности. Различные лунные фазы, похоже, показывают максимумы и минимумы в различные месяцы, иногда в фазу прибывающей Луны, иногда – в фазу убывающей Луны. Ни единства, ни порядка здесь установить невозможно.

Рис. 33 (Диаграмма XIX). Распределение дат рождения отдельных месяцев 

по лунным фазам. ʘ= полнолуние; ○ = новолуние

       Здесь я хотел бы обратить ваше внимание на одно наблюдение, которое я сделал во время обработки этого материала. При подсчётах постоянно приходишь к тому, что в определённые года оказывается «предпочтение» определённым лунным фазам, которые затем в другие года лишь редко находят «использование». Поэтому ко мне часто приходили мысли, что в некоторые периоды, так сказать, «в моде» была прибывающая Луна, а в некоторые – только последняя четверть. Отражают ли эти совпадения реальные феномены, можно установить лишь на изучении значительно более обширного материала.

       В отдельные лунные периоды (в нашем материале) будут также зарегистрированы, например, только женские рождения и лишь незначительное количество мужских рождений. Между 7 января (полнолуние) и 7 мартом (полнолуние) мы зарегистрировали 20 женских рождений и только 7 мужских. В последующих лунных фазах, однако, имеется лишь одно женское рождение, зато 6 мужских. В январе 1946 на 9 женских рождений приходилось только одно мужское, но в апреле того же года, на 7 мужских – одно единственное женское. Но затем снова следует лунная фаза (май 1945), в которой скучивается особо большое количество как мужских, так и женских рождений.

       Если, исходя из этой предпосылки, мы рассмотрим диаграммы XX (рис. 34) и XXI (рис. 35), то нам предстанут раздельные мужские и женские рождения наших датской и европейской групп. При этом, прежде всего, бросается в глаза то, что максимум женских рождений на обоих диаграммах приходится на время между последней четвертью и новолунием. То есть, мы имеем дело с явным соответствием с результатами, полученными БЮЛЕРОМ.

Рис. 34 (Диаграмма XX). Даты рождения датской группы. Распределение по лунным фазам. (Для того, чтоб яснее выделить ритм колебаний, диаграмма лунного обращения представлена дважды, одна за другой). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Суммарные числа: обрамленные колонки. ʘ= полнолуние; ○ = новолуние

Рис. 35 (Диаграмма XXI). Даты рождения европейской группы. Распределение по лунным фазам. (Для того, чтоб яснее выделить ритм колебаний, диаграмма лунного обращения представлена дважды, одна за другой). Рождения мальчиков: ♂; рождения девочек: ♀. Суммарные числа: обрамленные колонки. ʘ= полнолуние; ○ = новолуние

       На кривой европейской группы можно отчётливо видеть, что рождения, группирующиеся вокруг новолуния значительно превосходят по числу рождения, группирующиеся вокруг новолуния. Между последней и первой четвертью мы регистрируем 835 рождений, а между первой и последней четвертями – 704. Довольно значительная разница. Поскольку при средней величине 769 речь здесь идёт о колебаниях +66 и –65, то есть, соответствующим приблизительно 8,3%.

       Прямо противоположную картину мы обнаруживаем в датской группе. Здесь рождения ко времени полнолуния превышают рождения ко времени новолуния. Между первой и последней четвертью мы насчитываем 624 рождения, а между последней и первой четвертями – 565. Здесь различие не так велико, но заметно. При средней величине 594 отклонения достигают +30 и –29, что соответствует приблизительно 5%.

       Бросается в глаза, что обе группы выказывают дивергентные (расходящиеся) отношения к лунным фазам. Хотя женские рождения в обоих группах в период последней четверти имеют максимум, число мужских рождений в Дании в тот же период снижается настолько, что это явно сказывается на расчитанном выше общем результате. Здесь мы сталкиваемся с отношением, очень напоминающим августовский и сентябрьский минимумы, благодаря которым годовая кривая датской группы так заметно отклоняется от своего обычного вида.

       Как раз, эта дивергенция (расхождение) является ярко выраженным симптомом для отношений между рождаемостью и лунными циклами. Просто это влияние в замкнутой датской группе выражается иначе, нежели в европейской. Параллельность в прохождении кривых сезонных и лунных циклов является доказательством per exclusionem зависимости рождаемости  в монголоидных группах от солнечного и лунного ритмов. 

       То, что это так, можно видеть из того, что числа рождений прибывающей и убывающей фаз почти равны. В датской группе от новолуния до полнолуния 590 рождений, от полнолуния до новолуния – 599. В европейской группе числа стоят ещё ближе: в прибывающей фазе 768, в убывающей – 771.  Такие, почти точные соответствия являются не делом случая, а выражением закономерности, которую мы пока можем лишь зарегистрировать.

       Если этот факт рассмотреть с вышеупомянутым феноменом, то из этого выходит, что точками обращения являются не полнолуние и новолуние, а первая и последняя четверти. Обе эти стадии заключают в себе минимумы и максимумы чисел рождений. На подобные результаты указывал и БЮЛЕР. Он смог показать, что скорость смены фаз достигает своего максимума при первой и последней четверти. Он говорит: «Скорость смены фаз не постоянна, она повышается и понижается в смысле гармоничного движения. Это движение можно отобразить синусоидой, максимумы и минимумы которой выступают, как раз, в периоды первой и последней четвертей».

       Не смотря на недостаток и расщеплённость нашего материала, благодаря соответствующей интерпретации, мы смогли, таким образом, сделать некоторые важные выводы относительно лунных фаз. Нет сомнения и в том, что рождения монголоидных детей – наряду с многими прочими влияниями – также подпадают под влияние лунных фаз. О какого рода силах при этом идёт речь, неизвестно, так же как и в случае с сезонными влияниями, которые, ведь, тоже не позволяют описать себя лишь в терминах света и тепла. 

       Наши результаты конформны также и с результатами БЮЛЕРА, мы только смогли доказать, что наш европейский материал в своём резонансе к лунным фазам ведёт себя противоположным образом, по-отношению к датской группе. Суммарная же величина рождений датской группы обнаруживает повышающуюся тенденцию от новолуния к полнолунию вплоть до последней четверти; затем она неожиданно падает. В точности наоборот проходит себя кривая европейской группы. Здесь кривая падает с новолуния до последней четверти, а затем неожиданно делает прыжок вверх к новолунию. В обоих группах периоды последней четверти представляют собой точки обращения.

       В конце этой главы мне кажется важным указать на то, что наши заключения были выведены, именно, из суммарной кривой. Не смотря на иррегулярность чисел рождения, господствующих в отдельные лунные месяцы, обобщённое рассмотрение всех 414 лунных обращений всё же привело нас к однозначным результатам. При дальнейших исследованиях эту возможность исключать так же не стоит. В нашем случае и во многих других похожих случаях только одни так часто осуждаемые суммарные кривые могут привести к важным выводам.

VII. Обощение и обсуждение результатов

       Результаты, полученные из нашего изучения дат рождений монголоидных детей, довольно разносторонние. Выступающая здесь многоплановость со всей отчётливостью показывает, насколько запутаной является проблематика монголизма. Чем ближе к ней приближаешься, тем труднее становится ухватить его существо и симптоматику. Тем не менее, мы сделаем попытку первого обобщения имеющихся результатов.

       Прежде всего, из этого материала видно, что в период с 1920 по 1944/45 года распространение монголизма в Дании и других европейских странах явно претерпевало подъём. Для последующих лет на основе наших материалов никаких обязывающих выводов сделать нельзя. Для того, чтобы установить, продолжает монголизм распространяться или его рост уже прекратился, мы нуждаемся в дальнейших исследованиях. 

       Мы смогли также обнаружить, что увеличение рождений монголоидов осуществлялось не постепенно, а скачкообразно, и что эти скачки происходили периодически, примерно через каждые 5-6 лет. При этом бросается в глаза, что вначале увеличивалось число рождений мальчиков, а затем, поступенчато, - девочек. Насколько мне известно, никаких данных, описывающих сходный феномен увеличения общего числа рождений, не имеется. Поэтому невозможно и установить, может ли этот симптом описываться как специально «монголоидный». Во всяком случае, увеличение мужских и женских рождений осуществляется дисгармонично.

       Похожую дисгармоничность полов мы встретили в месячном и сезонном распределении наших дат рождений. Так, мы обнаружили, что в мае рождалось наибольшее, а в феврале – наименьшее количество детей, и что рождения мальчиков чаще выпадали на весенние и летние месяцы, в то время как девочки предпочитали рождаться в зимние и весенние месяцы. 

       Двухфазность станет ещё отчётливее, если вместо месячного распределения будет проверено распределение по временам года. Тогда мужские рождения покажут ещё более выраженные максимумы и минимумы, нежели женские. И вообще мужские рождения проявляются более скачкообразно и обнаруживают, так сказать, более динамический характер.

       Распределение по лунным фазам показывает схожие различия. Здесь женские рождения имеют выраженный максимум в период между последней четвертью и новолунием. Мужские рождения, однако, ведут себя в датской и европейской группах по-разному; различие, выступающее также и при сезонном распределении по временам года.

       Эта двухфазность рождаемости моголоидных мальчиков и девочек нуждается в дальнейшем изучении и проверке. Но сам феномен на нашем материале выявлен. В связи с этим надо ещё сказать, что в продолжении младенчества и раннего детства смертность монголоидных девочек значительно выше, чем мальчиков. Лишь к десятому году и в период предпубертета смертность мальчиков повышается, так что в дальнейшем число женщин превышает число мужчин. Дивергенция (расхождение) и двухфазность обоих полов поэтому не исчезает с рождением, а переносится на время детства и юношества. 

      Уже из этих результатов становится явственным многообразие определяющих возникновение монголизма факторов. При этом мы напали на след лишь нескольких из них. Если обратиться к таблицам дат рождений (в приложении), можно установить все месяцы, в продолжении которых были рождены только или преимущественно мальчики, или девочки (январь 1921; ноябрь 1922; июнь, июль, август 1923; ноябрь 1928; март, апрель 1930 и т.д.). Здесь идёт речь не о случайных результатах, а о явлениях, объяснение которых пока невозможно. Почему, например, в январе и феврале 1935 года было рождено 11 мальчиков и только 5 девочек, в то время как между июлем и сентябрём того же года 16 девочек и только 4 мальчика?

       То, что не смотря на эту постоянную вариабельность, остаётся константное отношение полов, нельзя объяснить только соответствующим числом половых хромосом; это было бы насилием над феноменами.

       Различие чисел рождений монголоидных мальчиков и девочек бросается в глаза, прежде всего, если учесть, что цель этих различных путей, состоящая в сохранении приблизительного равенства полов, похоже, всегда достигается. Вполне возможно, что это расхождение путей характерно не только для монголоидов, просто у последних оно проявляется отчётливее и может быть установлено.

       Даже если это так, изученные нами данные показывают, что в случае с монголизмом надо расчитывать на явление, замкнутое в самом себе. Правомерно воспринимать его как патогномоническую целостность, проявление которой демнстрируется в соотношении рождений монголоидных детей. Мы вправе говорить об этой патогномонической целостности, поскольку эти рождения подчиняются определённым законам и поскольку большая часть наших дат рождения подпадает под эти законы.

       При монголизме речь идёт не о сумме отдельных индивидуумов, то есть, монголоидов, а о том, что последние образуют в замкнутых географически-этнографических районах некое общее целое. Как все мы заражаемся полиомиелитным вирусом и при этом составляем единую эпидемическую группу, так и все монголоиды одной страны в продолжении определённого периода образуют некую целостность. Целостный характер монголизма является отчётливо выявленным в наших исследованиях феноменом.

       Мы можем доказать это и на особой сезонной структуре датских дат рождения. Ту же структуру мы находим при рассмотрении лунных фаз в связи с числами рождений. Наличие патогномонической целостности датских монголоидов в рассматриваемый нами период, таким образом, возможно. 

       Кроме того, скачкообразное увеличение рождений в период с 1920 по 1944/45 года показало, что распространение монголизма подчинено определённым законам. Для европейской группы, как и для датской, также можно установить похожее скачкообразное увеличение числа рождений. Эти скачки происходят не только в схожие временные интервалы, но и в почти те же года (1925, 1931, 1936/37, 1943/44). Это является ещё одним доказательством обнаруженной нами закономерности.

       Аналогичные правила скачкообразного распространения можно выявить при эпидемиях. И здесь мы снова оказываемся стоящими перед вопросом: «Что такое монголизм?». Согласно законам своего проявления, он ведёт себя, как эпидемия, захватывающая своих носителей в эмбриональный период; лишь цифры рождений раскрывают число заражённых этой эпидемией индивидуумов. Захваченный ей человек испытывает тотальное изменение своей структуры, за которым следует генеральное преобразование всего его существа. В животном мире похожий процесс известен нам как неотения.

       Согласно приведённым здесь результатам, монголизм можно рассматривать как некую всё более и более распространяющуюся с конца последнего столетия форму человеческой неотении. Характер распространения отчётливо указывает на черты эпидемии. Отдельные монголоиды являются выражением общего проявления, понимаемого как патогномоническая целостность. Они – продукт эпидемии, а не эпидемия сама. 

       Возникшие в результате этого рассмотрения вопросы обращаются теперь к проблеме источника и возможного происхождения этой эпидемии. Они направлены также на лучшее понимание внешности (Erscheinungsbild) монголоидного человека  и его общечеловеческого значения.

Приложение

       На последующих страницах можно взглянуть на весь материал использованных здесь дат рождения монголоидных детей. Все исследования, описанные в предыдущей, второй части этой работы проводились на этом материале.

       Эти даты распределены по годам и месяцам. Раздельно также приведены даты рождений мальчиков (левая колонка) и девочек (правая колонка).

       Приведённые в связи с месяцами числа обозначают дни рождения. Числа первого ряда каждого месяца представляют собой данные датской, а второго ряда – европейской групп.

                                ♂                                                                          ♀
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ЧАСТЬ  ТРЕТЬЯ

Монголоидный человек

1. Ступени развития монголоидных детей и молодых людей

       До сих пор очень мало внимания уделялось развитию и раскрытию монголоидного ребёнка. За исключением некоторых разбросанных наблюдений и ряда несвязанных друг с другом установок, никаких систематизированных исследований в этой области мне не известно. Это связано ещё и с преобладающей общей бедностью идей во всей области психопатологии ребёнка.

       На отсталого ребёнка смотрят просто как на развивающегося с запозданием, и при этом не делается никаких различий между тем, осуществляются шаги детского развития только в замедленном, или также в искажённом ритме. Поскольку часто ещё считается, что ретардация простой феномен, и развитие практически идентично увеличению роста и веса.

       На самом же деле при различных формах отклонений «облик» ретардации совершенно различен. Один ребёнок, например, может достичь стадии становления на ноги и прямохождения в нормальном возрасте; но затем наступает задержка при овладении речью, которая может составлять многие годы. С другой стороны, многие гидроцефальные дети часто начинают говорить очень рано и к двум годам могут уже произносить сложные относительные придаточные предложения; тем не менее, они в то же время не в состоянии ходить и испытывают трудности даже при ползании. Подобные примеры известны опытному наблюдателю.

       Если мы имеем дело с отсталым ребёнком, речь ни в коем случае не идёт о простом запаздывании результатов развития; необходимо охватить «облик» ретардации, поскольку он представляет собой симптом, который позволяет подойти к причинам имеющегося нарушения. «Облик ретардации» отдельных форм детского слабоумия и инфантильной психопатии подлежит систематическому изучению.

       Надо учитывать не только овладение ходьбой и речью и сопровождаемое их развёртывание мышления. Надо обращать внимание и на последующий период, в котором особенно проявляется упрямство (3-4 года) и стремление к адаптации в предшкольном возрасте. Комплексность человеческого роста была впервые полностью осознана с появлением результатов исследований ЦЕЛЛЕРА115, который показал, что переход от ребёнка к школьнику между 6 и 7 годами сопровождается изменением формы детского тела и что похожие этапы метаморфозы осуществляются в период пубертета. 

       Если эти результаты наших наблюдений и размышлений мы положим в основу дальнейших исследований, нам удасться сделать первый шаг к познанию отклонений в процессе развития монголоидных детей. Все предыдущие наблюдения естественным образом показали, что эти дети развиваются ненормально. Уже в младенческом возрасте их развитие характеризуется существенными задержками. Рост в целом происходит намного медленнее, и взрослый монголоид едва ли когда-нибудь достигает, среднего роста представителя своей национальности или расы.

       БЕНДА116 замечает в этом отношении: «Надо сказать, что задержка роста особенно бросается в глаза в период первых трёх лет; здесь на несколько месяцев рост может прекратиться вообще. В последующие десять лет скорость роста может быть в среднем нормальной, но, благодаря стартовой задержке, они всегда выглядят меньше, чем нормальные дети».

       К сожалению, БЕНДА не приводит никаких цифр, подтверждающих это наблюдение. Он также указывает только на феномен роста, не учитывая изменение формы тела и приобретение определённых способностей, таких, как ходьба, речь и мышление.

       ЭНГЛЕР117 сознает недостаточность предшествующих наблюдений и приводит свои собственные наблюдения в области развития монголоидов в главе «Mental Characteristics». Он даже придерживается взгляда, что «такие заметные задержки (развития), прежде всего, обусловлены душевными особенностями. Душевные способности этих детей значительно слабее, чем нормальных. Им недостаёт энергии и инициативы, они слабовольны и апатичны, и не способны координировать отдельные части моторики таким образом, чтобы в результате достичь прямостояния и прямохождения. То, что у нормальных детей осуществляется в продолжении первого года, здесь требует гораздо большего времени; В соответствии со степенью слабоумия, может потребоваться два, три, а иногда и пять или восемь лет, прежде чем монголоидный ребёнок достигнет состояния обычного годовалого ребёнка».

       В этих фрагментах, может быть, и указывается на проблему, но никаких попыток для её разрешения не предпринимается. К приводимым ЭНГЛЕРОМ таблицам, дающим первое общее представление о возрасте, когда монголоидные дети начинают ходить и говорить, мы ещё вернёмся. 

       Перед нами стоит вопрос: имеем ли мы возможнось уже сегодня сделать некоторые обобщения относительно патологии формы монголоидного развития в детстве и юношестве? Для этого я обследовал 120 монголоидов, сравнив их с контрольной группой, состоящей из 120 детей, отсталых в другом отношении. Благодаря этому, можно привести сравнимые результаты118. 

       Уже обзор картин рождения (диаграмма XXII) выявляет характерные различия между монголоидными детьми и детьми контрольной группы. Общеизвестно, что монголоидные дети рождаются лёгкими. Монголоидный младенец обычно имеет недостаточный вес и большинство матерей – Multiparae. Из 111 рождений 87 протекали полностью нормально и без осложнений. Из этих 87 рождений 3 рождения, однако, приходились на 7-ой месяц и 13 рождений на 8-ой. Это необычно высокий процент преждевременных рождений. Для общего числа это составляет почти 15%. Кроме того, 8 раз имели место быстротечные рождения (в продолжении двух часов после первых схваток); 5 раз речь шла о ягодичном или поперечном положении плода. К оперативному вмешательству (клещами) вынуждены были обратиться только 7 раз и 2 раза делали кесарево сечение. 

       Совершенно иную картину рождений мы имеем в контрольной группе. Здесь из 119 рождений лишь 71 протекали нормально. Среди них, по-сравнению с 16, только 9 преждевременных (7,9%). Напротив, быстротечных рождений было 12, и 28 раз, то есть, в 23,5% случаев, требовалось оперативное вмешательство. В отношении ягодичных и поперечных предлежаний и кесаревых сечений, в контрольной группе числа те же. Отсюда очевидно, что рождения монголоидных детей, в противоположность к прочим формам детской психопатии, протекают легко и без осложнений. Трудности при вступлении в земной мир испытываются у монголоидов редко.

Рис. 36 (Диаграмма XXII). Графическое представление форм рождения группы из 120 монголоидов. Черный цвет: монголоиды. Белый цвет: контрольная группа (см. текст)
       У меня часто складывалось впечатление (а более, чем общее впечатление, поначалу и не могло возникнуть), что монголоидные дети, в противоположность многим другим, не испытывают переживания шока рождения. Похоже, они проходят через это решающее событие психически совершенно не загружено и многие черты, выступающие позднее, вероятно, связаны с этим. Поэтому я склоняюсь к предположению, что арелигиозность монголоидов, непонимание ими религиозных ценностей и чувств, является следствием недостаточного переживания травмы рождения.

       Уже первые месяцы жизни обнаруживают глубокие различия по отношению ко всем другим детям. Многие наблюдатели указывают на то, насколько апатичны и безучастны младенцы-монголоиды. Они мало реагируют на окружающую среду, спокойны и полностью удовлетворены тем, что с ними происходит. Матери часто описывают их как идеальных мледенцев, поскольку те позволяют делать с собой что угодно и очень редко нарушают родительский покой по ночам.

       Всё моторное развитие постоянно запаздывает. Даже фиксирование глаз происходит с запозданием. Часто возникает впечатление, что взгляд этих младенцев устремлён куда-то далеко и ещё не воспринимает того, что происходит вокруг. Их окружает сновидческое, дремлющее бытие, и пробуждение моторной и чувственной активности оставляет ждать себя довольно долго, часто очень долго. 

Рис. 37 (Диаграмма XXIII). Представление «сидячего» возраста группы из 120 монголоидных детей. Чёрные колонки: монголоиды. Белые колонки: контрольная группа.
       Более близкое знакомство с возрастом, когда монголоидные дети впервые принимают сидячее положение, даёт отчётливую картину имеющейся здесь задержки. На диаграмме XXIII представлены относящиеся сюда данные в сравнении с данными контрольной группы. Отсюда видно, что возраст, в котором монголоидные младенцы могут свободно сидеть, сдвинут на 4-6 месяцев. Из 94 обследуемых 61, что составляет две трети, были в состоянии сидеть только к возрасту около года (25 – в 10 месяцев, 30 – в 12 и 6 – на 14-ый месяц). Лишь трое мледенцев сидели уже на шестой и девять – на 8-ой месяц. Это значит, что только 12% детей проделывают этот шаг в развитии до исполнения одного года.

       Затем следует ещё один скачок диаграммы 7 или 8 младенцев, которые сели только на 18 и 24 месяц; они, однако, могут характеризоваться как ещё более запоздалые. Но «нормальный» возраст, когда монголоидный младенец садится, можно считать 12 месяцев.

       Это становится ещё отчётливее при сравнении с данными из контрольной группы. Здесь также почти две трети детей овладевают сидением в приблизительно одно и то же время. Но в этом случае это нормальное время между 6 и 8 месяцами. Вторая группа из 45 детей, то есть, около 40%, достигают этого этапа развития к первому году; небольшой остаток – опять же запоздавшие. Отсюда видно, что сидячий возраст большинства психопатических детей достигается к нормальному времени, в то время как у монголоидных детей он наступает значительно позже. Монголоидные дети несут в себе иные задатки и возможности развития, нежели большинство других детей, в том числе и «отсталых».

       Представляемые здесь данные выступят в правильном свете, только если их рассмотреть совместно с данными и выводами ПОРТМАННА. Этот автор с различных сторон выделил особое место первого года в жизни человека, назвав его при этом «экстра-утробный год» (extra-uterine Frühjahr). Он обозначает новорождённого как «физиологическое преждевременное рождение», поскольку в противоположность всем развитым млекопитающим он является совершенно беспомощным. «Осознаём ли мы, что этот факт нарушает правило млекопитающих?», так спрашивает ПОРТМАНН119. Поскольку «новорождённые всех высоко организованных групп млекопитающих являются существами с прекрасно сформированными органами чувств. Их форма, без учёта небольших пропорциональных отклонений, особенно головы, является уменьшенной копией зрелой формы, а их поведение и движения соответствуют поведению и движениям родителей».

       Хотя здесь детёныш млекопитающего в его форме и поведении представлен слишком уж обобщённо, его противоположность человеческому новорождённому очевидна. И ПОРТМАНН указывает на то, что человек лишь к концу первого года жизни достигает того, что высоко развитые млекопитающие имеют уже при рождении. Он говорит: «Для настоящего млекопитающего человеческого типа мы должны требовать, в смысле такого определения новорождённого, чтобы пропорции его тела соответствовали пропорциям тела взрослого, чтобы он был в состоянии принимать вертикальную стойку и обладал бы, по крайней мере, начальными элементами средств коммуникации: словесной речи и жестикуляции. Эта теоретически требуемая стадия действительно существует в нашем развитии: она достигается примерно по окончании первого года после рождения».

       Правда, и здесь ПОРТМАНН со своими желаемыми представлениями заходит слишком далеко, поскольку годовалый ребёнок никогда не достигает пропорций взрослого и не овладевает речью, а лишь в состоянии произносить минимальное количество слов. Тем не менее, в основе своих рассуждений ПОРТМАНН прав, указывая на огромную разницу в развитии человека и млекопитающих.

       Первый год жизни, во время которого достигается вертикальное положение и обретаются первые зачатки понимания речи и самой речи, имеет фундаментальное значение для всего дальнейшего развития ребёнка. Фазовый сдвиг в это время обуславливает тяжелейшие нарушения в дальнейшем. Так, задержка в обучении сидеть и ходить почти никогда не может быть действительно настигнута и исправлена. Это касается всех форм детской психопатии, включая монголизм. Но здесь имеется основополагающее различие между обычными формами детского слабоумия и психопатии и монголизма. Поскольку монголидные дети уже рождаются с предпосылками, несущими в себе такие фазовые сдвиги для раннего детства. «Нормальный» сидячий возраст для монголоидного младенца, как мы видели, время на переломе первого и второго года. Благодаря этому, «экстра-утробный год» проводится в мечтах и не достигается ни вертикальная положение, ни основы понимания речи120. К концу первого года монголоидный ребёнок может садиться и потому сравним с нормальным младенцем в возрате 6 месяцев; и всё же он совершенно отличен от последнего из-за того, что это овладение сиденьем произошло шестью месяцами позднее. Необходимо учитывать своевременность, иначе многие существенные факторы окажутся упущенными.

       Если я тороплюсь к вокзалу, чтобы застать определённый поезд, и оказываюсь там всё же десятью или двадцатью минутами позднее, тогда я хоть и достигаю вокзала, но поезда там уже не застаю, поезд уже ушёл. То есть, пространственно я цель достигаю, а временно нет. Только если обе эти категории рассматривать отдельно, можно оценить фактор своевременности в общем процессе развития. Не смотря на то, что монголоидный младенец к концу первого года «протсранственно» достигает того, что номальный ребёнок достигает к шестому месяцу, свой «поезд он пропустил», то есть, он не осуществил первого этапа своего развития. Возможности, которые даёт «экстра-утробный год», не используются.

Рис. 38 (Диаграмма XXIV). Представление «ходячего» возраста группы из 120 монголоидных детей. Чёрные колонки: монголоиды. Белые колонки: контрольная группа.
Второй шаг – овладение прямохождением. Для него также были собраны соответствующие данные. Диаграмма XXIV отображает их распределение в сравнении с контрольной группой. Из 110 монголоидов прямохождению ещё до достижения второго года обучаются только 23 (около 21%). К концу второго года добавляются ещё 24 ребёнка, а в продолжении последующих шести месяцев – следующие 29. До конца третьего года добавляется ещё одна группа из 19 детей, так что между 24 и 36 месяцами прямохождения достигают 76 детей, что составляет около 69%. Остаток представляет собой немаленькая группа запоздавших.

       Отсюда становится ясно, что овладение прямохождением у монголоидных детей не связано с ограниченным периодом, как у нормальных детей. Последние обучаются делать первые шаги между 10 и 14 месяцами. У монголоидов этот период не только сдвинут на один год, но и растянут на время почти в год. Лишь к концу третьего года большинство монголоидов достигают возможностей нормального годовалого ребёнка. Однако, и здесь действует фактор своевременности. 

       В контрольной группе мы обнаруживаем совершенно иную картину. Здесь не третий год, а второй – период, когда происходит обучение хождению. Из 120 испытуемых 64 (53%) могли ходить уже к концу 18 месяца. Дальнейшие 37 (30%) обучились ходьбе до двух лет, так что к этому времени могли ходить уже 83% всех обследуемых детей. Это значит, что из группы тяжёлых и очень тяжёлых случаев психопатических нарушений развития, большинство овладело прямохождением до конца второго года. Монголоидный же ребёнок в этом возрасте только начинает овладевать этой способностью. Очень важно видеть это различие; поскольку сегодня ещё имеется тенденция включать монголизм в ряд других нарушений развития детского возраста. Приведённые здесь результаты, напротив,  показывают, что здесь речь идёт о совершенно особой группе детей, которых едва ли можно сравнивать с детьми, страдающими прочими формами психопатии. Вся структура этих детей, похоже, совершенно иная, и потому обретение прямохождения происходит в другое время, нежели обычно.

       Опубликованные ЭНГЛЕРОМ данные до мелочей совпадают с нашими результатами и подтверждают их. Он обнаружил, что из 200 обследуемых лишь 17 могли ходить к концу второго года. Наибольшая группа из 103 детей, то есть, 51%, овладели способностью прямохождения в продолжении третьего года и следующая группа из 42, - в продолжении четвёртого. Поскольку материал ЭНГЛЕРА взят из лечебно-попечительского заведения, имеется лёгкий сдвиг по-сравнению с нашим материалом, взятым из амбулатории. Несомненно, ЭНГЛЕР обследовал группу монголоидов, охватывающую гораздо более тяжёлые случаи, чем наши. Но и там возрастом обучения ходьбе является третий год.

       Эта установленная нами задержка является естественным следствием запоздания в приобретении способности свободного сидения. Проходит целый год, прежде чем это приобретение настолько осваивается, что может быть предпринят следующий шаг. В то время как нормальные дети между шестым и двенадцатым месяцем осваивают ползание, становление на колени, делают попытки встать и, наконец, встают, те же этапы моторного развития у монголоидных детей осуществляется совершенно по другому. Им не только нужен целый год для метаморфозы перехода из сидячего в ходячий возраст, но они и ползают редко, используя для скольжения свою заднюю часть. При этом монголоидные дети могут уже в это время развить определённую меру спонтанности и инициативы; лишь некоторые из них остаются апатичными и равнодушными по отношению к внешнему миру.

       Чаще всего переход от ползания к хождению у монголоидов осуществляется неожиданно, скачкообразно. Этим сразу же достигается прямохождение; но неуверенность в сохранении вертикальной стойки и прямохождении может сохраняться ещё годами. ЭНГЛЕР также совершенно верно установил, что походка монголоидных детей отличается от походки обычных детей. «За малыми исключениями», говорит он, «их походке недостатёт естественного изящества и свободы». Об этом мы ещё будем говорить.

       Но ещё важнее того, что достигается прямохождение, является чудовищная задержка, с которой это происходит; поскольку к концу третьего года нормальный ребёнок уже приобретает зачатки сил мышления, обучается суждению и комбинированию, а также переживает себя как «я», противостоящее миру. Это приобретение также имеет следствием глубокие изменения душевной структуры ребёнка. Впервые он переживает разделение между собственной телесной организацией и окружающим миром. В своей вышеупомянутой книге я попытался описать это следующим образом: «До момента, когда к концу девятого месяца ребёнок впервые оказывается в состоянии самостоятельно вставать. Теперь осуществляется решающий шаг в разделении между миром и телом. Мир выделился и противостоит  как чуждое постигшей себя самости...  Наконец, ребёнок может делать первые шаги в вертикальном положении... и только теперь мир предстаёт не только чуждым и зловещим, а как нечто такое, что может быть завоёвано движущимся в нём существом».

       Это уникальное событие выступает у монголоидного ребёнка лишь между вторым и третьим годом. До этого времени разделение между репрезентирующего самость телом и без самости представляющимся миром не происходит. Соединение их сохранялось слишком долго и потому не в состоянии полностью размежеваться; тело и мир у монголоидов слишком глубоко связаны друг с другом и освобождение, благодаря обретению ходьбой, никогда не достигается полностью. Из-за этого и личностное сознание, и утверждение собственного «я» в ходе жизни осуществляется недостаточно. Поскольку общее развитие детской организации продвинулось так далеко, что достаточное высвобождение из первоначального единства становится невозможным.

       Поэтому мир и тело заглатывают друг друга, и многие свойства монголоидного существования являются следствием этой связанности. Наиважнейший симптом к тому – необычайная задержка в обретении речи.

       Другие дети, имеющие затруднения в использовании своих конечностей и неспособные к прямохождению, могут компенсировать эту потерю за счёт овладения речью. Моторная же беспомощность монголоидных детей и их спаянность с миром делают невозможным более раннее овладение речью. Поскольку речь, как осознанная способность, возникает только там, где «я» противопоставляет себя миру. Тогда выступает необходимость познания частей мира и овладения ими; благодаря этому, человек приходит к «называнию», к обозначению всех окружающих предметов и существ, так как дать предмету имя, знать как он называется, означает определённую форму овладения этим предметом.

       Изучая сроки, когда монголоидные дети начинают говорить, приходишь к выраженной картине катастрофической ретардации. На диаграмме XXV представлены результаты наших исследований; одновременно здесь представлены и данные контрольной группы. В качестве времени, когда ребёнок начинает говорить, мы взяли не момент, когда ребёнок в состоянии повторить некоторые слова, а период, в продолжении которого он способен осмысленно воспринимать их и использовать; то есть время, когда ребёнок называет предметы и задаёт относительно них вопросы. 

       Из 106 обследуемых речью овладели только 97. Остаток либо не смог овладеть речью, либо пока не смог.

Рис. 39 (Диаграмма XXV). Представление «речевого» возраста группы из 120 монголоидных детей. Чёрные колонки: монголоиды. Белые колонки: контрольная группа.

       Из этих 97 монголоидов 9 (8,5%) успешно овладели речью уже в ходе второго года. Это , прежде всего, те дети, которые до 18 месяца обучились ходить. На третий год этой стадии достигли 28 детей. Правда. Это соответствует только четверти из всего числа (26,4%). В последующие годы речью овладевают понемногу: на четвёртый год – 20, на пятый, - 14, на шестой – 13 и на седьмой – 11 детей. Остальных можно отнести к запоздавшим.

       Отсюда ясно видно, что  период обретения речи у монголоидов очень растянут. Обучение ходьбе ещё умешалось в пределах одного года; для речи этот период составляет пять лет (с конца второго и до конца седьмого года) и, таким образом, заполняет собой всю эпоху дошкольного возраста. То, что у нормальных детей осуществляется в пределах 12 месяцев (с конца первого и до конца второго года), здесь длится в пять раз медленнее. В этом случае не действует также и правило: чем дольше, тем лучше, поскольку речь монголоидов никогда не достигает той живости и подвижности, которая присуща речи других детей уже на третьем и четвёртом году жизни. Все предложения и выражения остаются стереотипны, тяжелы, как бы необработаны. К этому также можно ещё многое добавить.

       Если мы взглянем теперь ещё и на данные контрольной группы, полученные прежде результаты приобретут ещё более контурированный вид. Здесь 19 из 120 обследованных не могли говорить либо вообще, либо к моменту обследования. Число неговорящих детей, таким образом, значительнее и составляет почти 16%. Это связано с большим числом аутичных детей, включённых в контрольную группу. У остальных детей (101) были выявлены следующие сроки в приобретении речи: 43 из них (35,8%) достигли этой цели ещё до окончания второго года. До конца третьего года – ещё 24, так что больше половины (55,8%) всех обследованных психопатов и слабоумных смогли обучиться речи до конца третьего года. У монголоидов к этому времени этой способностью овладели лишь чуть больше трети (35%) детей.  В следующие три года этой цели достигают ещё соответственно 11, 9 и 7 детей, а позже – ещё несколько запоздавших.

       Хотя и здесь период начала овладения речью схожим образом растянут (с конца первого года до конца шестого и составляет, таким образом, полных пять лет), всё же он гораздо сильнее приближен к началу этой эпохи, и, за малыми исключениями, позволяет детям стать говорящими существами до начала первой телесной трансформации.

       Этой привилегии монголоиды лишены. Они используют время до смены зубов для обучения речи и ходьбе так, чтобы обе эти способности можно было некоторым образом применить в социальной области. Результаты, однако, невелики. И мы должны себя спросить, почему монголоидный ребёнок почти никогда не выходит за пределы основ прямохождения и живой речи.

       Привычно слышать вместо ответа: монголоидные дети принадлежат к группе идиотов и имбецилов и потому не в состоянии поднять до действительного использования речи. Но, может быть, правильным было бы сказать наоборот: поскольку монголоиды не в состоянии до конца развить свою телесную и речевую моторику, остаются неразвитыми и их мыслительные способности; поэтому и развиваются они таким образом, что предстают перед нами как идиоты и имбецилы! Ведь ходьба, речь и мышление являются тремя ступенями человеческого становления, связанными друг с другом, как состояния гусеницы, куколки и бабочки. Но если гусеница пропустит срок окуколивания и куколка не примет надлежащую форму, из неё никогда не получится бабочки.

       Сходным образом осуществляется разворачивание трёх человеческих свойств в развитии монголоидного ребёнка. Они овладевают моторикой прямостояния и прямохождения в среднем годом позднее. К этому времени, к концу второго и началу третьего года, должна уже развиться речевая моторика. Но здесь она начинает медленно развиваться из ещё предельно несовершенной моторики прямохождения. Этот процесс занимает полные пять лет. За это время вся биологическая ситуация детского тела полностью изменяется. Приближается период смены зубов, как часть первой общей трансформации, и фаза маленького ребёнка подвергается полному преобразованию.

       ЦЕЛЛЕР121 даёт наглядное представление этих процессов. Он говорит: «Дети становятся более худыми и внешне более узкими. Ускорено растут руки и ноги, изменяются контуры конечностей в том смысле, что уменьшается их жировое покрытие, сильнее выступают мышцы и более явно контурируются суставы. Рост туловища как бы прекращается. Большой живот маленького ребёнка уменьшается и становится более плоским... Расширяющие плечи явно выделяются по-отношению к тазу... Шея становится длиннее и сильнее. За счёт всего этого изменяется и общий облик и, прежде всего, душевное выражение лица. В то время как маленький ребёнок с широко открытыми глазами впитывает в себя впечатления внешнего мира, ребёнок на рубеже своего первого телесного преобразования занимает совершенно иную позицию по-отношению к окружающему миру. В выражении его лица заметны испытывающие черты, противопоставление, дистанцирование».

       Этот процесс в облике монголоида не отражается. И на седьмом году он остаётся подобным плоду, маскообразным, поскольку не были сделаны предыдущие шаги развития. У монголоидных детей начало первого преобразования облика также отчётливо заметно; но эта метаморфоза остаётся в зачаточном состоянии и осуществляется лишь частично и фрагментарно. Конечности остаются короткими, толстыми, пальцы - не сформированными. Стойка расслаблена, плечи по-отношению к тазу узкие. Туловище намного превосходит конечности. Шея также не растёт дальше и потому голова часто едва ли выделяется над телом.

       Поэтому в период между первым преобразованием облика и первой фазой пубертета монголоидный ребёнок никогда, даже приближённо, не достигает грации, невесомости, красоты и телесного совершенства этой жизненной фазы. Он всегда остаётся тяжёлым, надломленным, недоформировавшимся в самом широком смысле.

       Где может быть обнаружен корень этой неполноценности? Из нашего представления стало отчётливым, что начало овладением речью значительно запаздывает; лишь к пятому-шестому году монголоидный ребёнок достигает ступени нормального двухлетнего. Но, благодаря этому, период третьего года жизни выпадает уже на время, когда осущестьвляется первое преобразование облика. Этот третий год жизни, однако, имеет совершенно особое значение для всего дальнейшего развития. Я показал это в уже упомянутой мною книге122, показав, что в продолжении этого периода осуществляются первые зачатки формирования мышления. При этом, со ссылкой на других авторов, я показал, что первые мыслительные процессы возникают в основном на фундаменте речи. «Благодаря наличию речи, ребёнок первые находит подступы к мыслительной деятельности, которая, наряду с идентификацией, имеет огромное значение: связь между «если... то», выражающаяся также через «потому что» или «поскольку»; то есть, если происходит одно, то получается то-то и то-то. Здесь ребёнку помогает первое, пусть даже примитивное, образование дополнительных предложений».

       Начало такого обучения у нормально развивающегося ребёнка приходится на начало третьего года. Образование придаточных предложений и гипотакс (включение предложения в ряд других) является основой, на которой развиваются зачатки мыслительного суждения и комбинирования. Из этого постепенно возникает ткань мыслительной деятельности, пусть ещё пронизанная у маленького ребёнка мифическими представлениями и имагинативными картинами. Образуются идеи временного и пространственного порядка, в детской душе пробуждаются «до» и «после», «завтра, вчера и сегодня», первые проникновения в отношения между причиной и следствием. 

       Это время третьего года. Е. КЁЛЕР123 выражает это следующим образом: «С накоплением понятий, даже в самом процессе этого накопления, растёт то, что с сего времени должно самостоятельно изнутри определять душевное развитие: продуктивное мышление. Нити перекрещиваются, сплетаются, отрезаются, обособляются, где это необходимо. Суждения находятся в полном распоряжении – даже там, где ещё не пришла речевая формулировка».

       Благодаря этому, речь и мышления начинают действовать друг на друга и друг с другом: они взаимодействуют, взаимно обогащая друг на друга, и в ходе времени образуют бесконечно многообразную сеть, в которой переплетены вместе слово и идея, понятие и образ, представление и память. Базисная структура этого душевного гобелена формируется в продолжении третьего года.

       У монголоидного ребёнка этот шаг развития почти полностью отсутствует. Формирование речи происходит у него слишком поздно; поскольку в их распоряжении находятся только простейшие предложения, не развиваются ни «если-то», ни «до-после», ни «нужно-можно». Благодаря этому, не возникает никаких узоров и форм на поверхности ковра мыслительной ткани. Достижения, иначе выступающие в ходе третьего года жизни в развитии монголоидного ребёнка выпадают. 

       Поэтому к смене зубов и первому преобразованию облика он приходит без достаточного развития речи и мышления, так чтобы смог начаться систематический учебный процесс. То, что монголоидный ребёнок в состоянии выполнить, полностью лежит в области памяти. Он может узнать буквы и формы слов, за счёт чего возможно обучение письму и чтению в простейшей форме. Но способность понимания идеи числа в её функции начисто отсутствует. Эти дети не в состоянии обучиться числам, поскольку понимание понятия числа лежит по ту сторону их способностей.

       Эпоха школьного возраста в основном проходит без формирования мыслительных способностей. Память формируется дальше, но понимания того, что происходит в окружающем мире, не наступает. По ту сторону, без использования, будто закрытая в ларце остаётся сила мышления. Так монголоид продолжает расти, чтобы ко времени предпубертета оказаться застигнутым следующей метаморфозой, первой пубертетной фазой. ЦЕЛЛЕР говрит о «втором преобразовании облика», которое теперь наступает и «которое заканчивается только с наступлением периода зрелости124». 

       Этой перестройкой, переформированием монголоидный человек охватывается лишь фрагментарно. Биологически он становится зрел, внутренние и внешние половые органы формируются более или менее полностью. У девочек наступают менструации, у мальчиков – поллюции. Вытягиваются и становятся крепче конечности. И всё же ростом они остаются далеко позади своих нормальных одногодков. Они едва ли достигают роста выше 150 см.

       Однако, с пубертетом для монголоидных людей наступает не начало, а конец. Нормальный молодой человек на переходе к зрелому возрасту начинает поиск и познание себя. Он сознательно вступает на поле своей земной судьбы и начинает свой путь через жизнь. Для монголоидного человека дело обстоит иначе; он оказывается подавлен биологической травмой зрелости, не в состоянии ей противостоять. Ему не хватает оружия для защиты своего «я», для его сохранения и расширения. Он беспомощно стоит перед этой подавляющей его реальностью. Мышление отсутствует и потому не может быть переплавлено в познание и самопознание. Здесь становится зрелой телесная организация ребёнка, едва ли достигшего возраста трёх лет. Его облик отвердевает, не преобразуясь. Нос остаётся коротким, щёки - плоскими, рот - грубо очерченым, лоб – пустым. 

       Уже к возрасту двадцати лет начинают седеть и редеть волосы. На лице появляются старческие черты, а в и без того неуверенной походке - тяжесть. Запоздалый ребёнок преждевременно превращается в старика. Период зрелого раскрытия и полноты жизни не наступает никогда.

       Таким образом, в детстве и юношестве у монголоидного человека отсутствуют возможности раскрыть и закрепить раз достигнутое. Поэтому его развитие становится следствием упущенных возможностей. Поскольку он слишком поздно начинает ходить, возникновение речи запаздывает настолько, что время с конца третьего года до смены зубов остаётся неиспользованным. Другие дети в эти три года обучаются использованию обретённых мыслительных способностей. Монголоидный же ребёнок обучается только использованию конечностей и речи.

       После первого преобразования облика нормальные дети во время школьного обучения могут обратить свои мыслительные силы в познавательные акты. Этот процесс осуществляется пять лет, с конца седьмого до начала тринадцатого года. Монголоидный же ребёнок остаётся после первой метаморфозы с пустыми руками. У него есть только чувство и память, мышление отсутствует.

       Ещё трагичнее раскрывается его предопределённость во время пубертета. Недостаток мыщления и познавательных способностей не позволяет ему понять наступающие изменения так, чтобы они могли преобразоваться в самопознание и самоформирование. То, что теперь начинается у других людей: время собственно зрелости и наполненности жизни, у монголоидов становится концом. Он начинает стареть и к двадцати годам превращается в стареющего мужчину или стареющую женщину.

II.   Облик личности монголоидов (психосоматика монголизма)

       В одном учебнике по психопатологии можно прочесть следующее определение: «Монголизм – это врождённая, как правило, не унаследованная дегенерация тела, в соединении с более или менее выраженным слабоумием125».

       А в одном недавно появившемся руководстве по педиатрии126 всё ещё можно прочесть, что при монголизме речь идёт о «картине болезни», при которой обнаруживается «превосходящее случайность соединение слабоумия, варьируемого между идиотией и имбецильностью, и многочисленными, по отдельности обычно незначительными аномалиями».

       Подобные представления встречаются постоянно, поскольку они репрезентируют преобладающее ещё сегодня убеждение, что монголизм не только сумма сваленных в кучу отдельных телесных признаков, но что к этой куче принадлежит ещё один симптом, а именно, «более или менее выраженная степень слабоумия». Будто человек является результатом игры в кости, и отдельная личность собрана из ряда свойств, которые, по-сути, не имеют друг с другом ничего общего.

       Можно ли идиотию или имбецильность вообще обозначать как признак? Не идёт ли здесь речь  больше о конечном результате сведения вместе большого числа факторов, которые все вместе составляют картину слабоумия? Как вообще можно говорить о «телесной дегенерации», с прицепом слабоумия? Можно ли ещё сегодня представить, что «слабоумие», как таковое, передаётся по наследству? То есть, что оно содержит один, два или больше генов, которые передаются детям и детям детей? Все известные факты говорят против этого, да и рациональное мышление едва ли может согласиться с такими мифическими установками.

       Когда ХЁВЕЛЬС говорит о «превосходящем случайность» соединении телесных и душевных симптомов, он уже указывает этим на имеющуюся интеграцию, пусть и не формулируя это напрямую. То же относится и к КИРМАНУ, когда он говорит о монголизме127: «Это большое количество физических симптомов, которые в одной личности сроднились со слабоумием, обуславливая типичный вид». Было правильнее формулировать наоборот, и «типичный вид» монголизма представлять как специальную форму проявления слабоумия, при которой могут наблюдаться различные морфологические признаки. Сумма никогда не состоит из своих частей, а содержит в себе факторы, которые мы можем вычислить (herausanalysieren) мыслящим наблюдением.

       Поэтому и на монголизм можно смотреть только как на целостный, замкнутый в себе феномен, как на некое психо-соматическое целое, которое как таковое и может анализироваться, если, конечно, его общая форма позволяет быть проанализированой. Слабоумие не сопровождающее монголизм явление, а присущий ему результат. Мы не занем монголизма без слабоумия; мы знаем различные степени монголоидного слабоумия, но никогда не был описан монголид, у которого отсутствовали бы тяжёлые интеллектуальные нарушения. При этом телесные симптомы не всегда и не исключительно решающие, хотя и играют важную роль.

       Я, например, много лет наблюдал мальчика (рис. 40), у которого отсутствуют какие-либо монголоидные черты лица, формы головы и т.д. Ему 13 лет и он начал ходить и говорить с большим запозданием. Интеллектуальные возможности этого ребёнка ограничены, и он почти не в состоянии ухватить понятие числа. Поэтому и любая числовая операция остаётся для него закрытой. Если вы понаблюдаете, как он спускается по ступеням вниз, незрелость его моторики не вызовёт у вас никаких сомнений. Он должен держаться за поручни и широко расставлять ноги, чтобы преодолеть ступени. Руки этого мальчика носят типично монголоидный характер, и по форме, и по тому, на что они способны, должны обозначаться как монголоидные. Оба мизинца отогнуты, пальцы грубо контурированы, линии примитивны, а моторика ограничена. Здесь речь идёт о многочисленных „formes frusres“, по которым, однако, можно отчётливо опознать всеохватывающий и пронизывающий тело и душу монголоидный синдром.

       Три симптома этого мальчика словно указывают пальцем на корень его проблемы: неполноценность понятийного мышления; моторная незрелость; типично монголоидная форма руки. При этом это не три независимых друг от друга симптома, будто извне вписаны в существование этой личности. Здесь скорее речь идёт о трёх признаках, которые, исходя из одного источника, определяют основу характера этого ребёнка. Это триада, принадлежащая различным слоям человеческого существования. Монголоидная рука – это анатомический, моторная незрелость – функциональный, а слабость мышления – психический симптом.

       Где, однако, пролегает граница? Не является ли монголоидная рука и в своей функции монголоидной? И незрелость моторики не обуславливается ли также анатомически? И не имеют ли все они вместе определяющее влияние на формирующееся ограничение мышления? Можно ли отделять один признак от другого? Или даже определять, где причина одного и следствие другого? Эти три признака – единый синдром, который составляет единое целое, как корень, лист и цветок у растения. Форма руки является локализированным симптомом, единственным, который может быть установлен анатомически. Функциональное действие моторики, однако, захватывает уже всё тело, за исключением лица, и «ведущим симптомом» была  в этом случае дебильность, которая также (благодаря типичному исключению понятия числа) явно несла в себе монголоидные черты.

       Пример с этим мальчиком был приведён потому, что на нём можно отчётливо опознать структуру монголизма как психо-соматическое единство. Речь при этом идёт об анатомических, функциональных  и психических проявлениях, которые, как и везде, создают в отдельном человеке целостный облик личности. Если мы, таким образом, хотим понять монголизм, мы не должны ограничиваться поиском отдельных физических симптомов, или функциональных, а должны ухватить весь круг его способа проявления.

       Не смотря на единство, которое он отпечатывает на своих носителях, последние проявляют удивительное многообразие. При этом индивидуальную уникальность монголоидного ребёнка нельзя путать с вариационным спектром монголоидного ребёнка. Монголизм симптоматизирует человека, но сам человек больше пронизывающего его монголизма. И будет нелегко научиться отличать одно от другого. Во всяком случае индивидуальность и её монголизм надо отличать друг от друга. 

       В случае вышеописанного ребёнка монголизм является лишь частью структуры его личности. У других он может действовать намного глубже. Но на какие пункты он воздействует конкретно?

Рис. 41. Два монголоидных мальчика одиннадцати и четырнадцати лет

       Любой, кто видел большое количество монголоидных детей различных возрастов, знает, что монголизм может проявляться в многоообразных по степени формах. Так, на рисунке 41 изображены два монголоидных ребёнка, воплощающие, некоторым образом, высшую и низшую степени монголизма. Младшему мальчику 11 лет, а старшему – 14. Младший отстаёт от своего возраста не только в росте, но и в любом другом отношении. Он мог бы быть со справедливостью охарактеризован как идиот, поскольку не достиг ни малейшей степени независимости от других людей. Он не в состоянии самостоятельно одеться или раздеться, содержать себя в чистоте, и, помимо некоторых звуков, выражающих довольство или недовольство, симпатию и антипатию, не обладает никакой способностью речевого выражения. Согласно показаниям матери, он научился сидеть в возрасте 9 месяцев, и на ноги встал в три года. Когда он был младенцем, ещё можно было надеяться на то, что развитие будет осуществляться относительно успешно; но чем старше он становился, тем очевиднее проявлялась катастрофическая ретардация. Даже теперь он испытывает трудности с прямохождением. Ноги при ходьбе выбрасываются вперёд и имеют типично монголоидную стойку, характеризующуюся тем, что колени расходятся наружу и ноги, благодаря этому, принимают, своего рода, лягушачью позицию (питекоидная стойка) (pithekoide Haltung). Полное разгибание не достигается; ни ноги, ни позвоночник не пронизаны полностью импульсом вертикального положения. Руки, со слегка согнутыми локтями, также безвольно свисают вдоль тела. Руки и пальцы рук тяжелы, грубы, не оживлены и не одушевлены.

       Старший мальчик совсем другой; он с интересом смотрит в мир и в состоянии относительно прямо ходить. Он держит рот закрытым, может выражаться с помощью простых предложений и уже несколько лет посещает школу. Он  обладает хорошей памятью, но его способности к мыслительному комбинированию почти равны нулю. Слабость мышления выявляется уже при коротком с ним разговоре, также и простые виды расчёта ему почти никогда не удаются. 

       Отстаёт и моторика, и если он напряжён или утомлён, выражение его лица отчётливо проявляет монголоидные черты (рис. 42). Обе руки у него широкие и грубые, а голос хриплый и прерывистый.

Рис. 42. Четырнадцатилетний монголоидный мальчик.

       Оба мальчика представляют верхнюю и нижнюю ступени монголоидной шкалы. Младший  затронут монголизмом гораздо глубже, хотя типичным монголоидом является и старший. Если, посредством сравнительно-феноменологического анализа, попытаться в этих обоих случаях выявить общее, то обычно считающиеся типичными анатомические признаки окажутся совсем неважными. Они будут лишь подтверждением, лишь отпечатком того, что позволяет нам в этих двух и всех других случаях диагностировать монголизм:  непосредственное и целостное общее впечатление. И когда АСПЕРГЕР128 не совсем без основания полагает, что «уже с первого взгляда едва ли остаются сомнения в том, идёт речь о монголоиде, или нет», он указывает на это непосредственное переживание, позволяющее нам опознать монголоидного человека. На это мы уже указывали в 4 главе первой части, обсуждая отдельные морфологические симптомы монголизма.

       Каким же образом возникает упоминаемое там впечатление от внешнего вида, которое так часто позволяет нам установить блиц-диагноз монголизма? Это не только комбинация физических признаков, но в гораздо большей степени непосредственное переживание отличающегося от других детей двигательного облика. Впечатление, возникающее от моторики, действует гораздо проникновеннее и непосредственнее, чем другие симптомы. Именно моторная саморепрезентация отпечатывает на ребёнке знак монголоидности. 

Рис. 43. Тринадцатилетний монголоидный мальчик.

Рис. 44. Четырнадцатилетний монголоидный мальчик.

Рис. 45. Двенадцатилетний монголоидный мальчик.

       Но что является таким типичным в этой моторике? Мне кажется, вялость, пронизывающая всю скелетно-мышечную систему, и мешкообразность, опущенность стойки являются основой такого впечатления. Если мы рассмотрим детей, изображённых на рисунках 43, 44 и 45, поставив их рядом друг с другом, эта гипотония в трёх различных градациях воспринимается достаточно отчётливо. Мальчик на рис. 43 отражает высшую градацию, в то время как оба других стигматизированы ею слабее. Открытый рот и отвисшие губы охвачены этой гипотонией точно так же, как вялые плечи, поджатые в коленях ноги, тяжёлые руки и все целиком движения.

       Постоянно можно слышать, что монголоиды «ленивы», что они пасуют перед любой работой, не желая ничего делать. Это действительно так, но эта ленность лежит в их вялости. Функциональные возможности произвольных мышц сильно ограничены. Они астеничны, и очень даже возможно, что будущие исследования установят здесь какую-нибудь особую форму миастении. 

       На этих трёх изображениях можно видеть не только отвисшие губы и, благодаря этому, жабоподобное очертание рта; тяжелы и веки глаз, и необходимы определённые усилия для того, чтоб держать их открытыми. Тяжелая и болтающаяся голова также не как обычно паряще несома над плечами. 

       Монголоидная миастения, хотя и постоянно упоминается, должна быть больше выдвинута в поле зрения всей симптоматологии, поскольку иначе можно проглядеть важнейшую определяющую часть монголизма. Именно, обусловленное гипотонией ограничение всей моторики является основой всего монголидного поведения. Определив однажды этот генеральный симптом, его можно затем использовать в качестве ключа для дальнейшего понимания монголизма. В этом симптоме мы ухватываем общее для всех монголоидов. Оба, изображённых на рис. 41 мальчика, не смотря на различия, в своей моторике проявляют своё общее происхождение. 

       Эта монголоидная миастения является также мерой градации шкалы затронутости монголизмом. Тяжелейшие формы показывают высшую ступень гипотонии. Астения двигательного аппарата тогда настолько сильна, что не может быть достигнута не только способность прямохождения, но и сидения. Речь при этом идёт не о первичном нарушении нейро-моторики, а об отказе мышечного и суставного аппарата.

       Чем меньше в ребёнке монголоидного, тем  лучше его моторика, тем раньше он учится ходить и, следовательно, говорить, и, тем самым, получает возможность соответствовать уровню общего детского развития. Таким образом, мы подходим здесь к уравнению, которое можно выразить так: 

                                            чем монголоиднее ребёнок,

                                            тем  сильнее его миастения. 

       Теперь АСПЕРГЕР, однако, указывает на явление, которое мы должны обсудить, поскольку иначе мы не сможем описать весь комплекс монголоидной моторики целиком. Он говорит: «В то время как монголоидный младенец обычно ненормально спокоен и апатичен, маленькие дети чаще всего очень эретичны, берутся за любое дело и часто выполняют его довольно умело, много безобразничают».

       Здесь описано типичное поведение определённой группы монголоидов в определённой жизненной фазе. Этот эретичный период может наступить в фазе овладения речью, между третьим и седьмым годом жизни. Здесь дети хотят «охватить» (erfassen = понять, хватать) предметы окружающего мира, но, поскольку не в состоянии сделать это путём называния, они их хватают, желают присвоить, при этом ломая и портя.

       Но делают они это не из-за неспокойствия, а их подталкивает импульс игры. Они прыгают, бегают, скачут кругом, как жеребята, потому что мыслительная недостаточность не позволяет им структурировать их игры; не хватает необходимой для этого фантазии. Поэтому игра остаётся пустой и бессодержательной.

       У некоторых монголоидов этот период может затянуться на несколько лет, до, особенно у девочек, девятого-десятого года. Тогда на некоторое время миастения преодолевается определённой гиперподвижностью. Но раньше или позднее основной характер снова берёт своё, выходя на передний план, и пронизывает монголоидного ребёнка своим воздействием.

       Гипотония является также собственной причиной моторной отсталости и ограниченности, с которой мы постоянно сталкиваемся. Жажда и радость движения отсутствуют, за исключением только-что охарактеризованного периода. Но теперь надо принять во внимание дальнейший типичный для монголизма образ поведения. В эретичный период дети могут стать замечательными имитаторами. Они проявляют удивительную способность подражать поведению других людей в типичных ситуациях. Как, например, отец курит и читает газету, как дядя прогуливается по комнате, сцепив руки за спиной, как мать ведёт машину, а бабушка пытается её догнать: всё это они могут воспроизвести совершенно точно, часто до мельчайших подробностей.

       Этот, часто превосходный имитационный дар также принадлежит к области моторики. Его мы обнаруживаем и у глухих детей, испытывающих трудности при обретении речи. Поскольку повсюду, где речь не достигает своего звукового выражения, она ищет компенсации в жесте. Недостаток речевого проявления подталкивает монголоидных детей к жестикуляции. Поэтому они постоянно указывают на вещи, которые они хотели бы иметь, и всевозможными жестами пытаются представить самих себя и других.

       Здесь проявлятся не действие, а игра и речь. Поскольку ближайшее человеческое выпажение всей моторики, действие, достигается монголоидами очень редко, да и в этих случаях несовершенно. Но здесь мы обнаруживаем глубочайший недостаток монголоидного существования. Монголоиду не пробиться к действию. Его конституция, ни морфологически, ни функционально, не даёт ему основания для этой человеческой способности. То, что ГЕЕЛЕН129 характеризует как «двигательную фантазию» и описывает как «способность к определённой двигательной вариабельности», которая содержит «главенство, руководство, координацию, переключение, контроль», у монголоидов, по-сути, отсутствует, или имеется в очень малой степени. Здесь мы подходим к действительным корням монголизма.

       ГЕЕЛЕН исследует привязанность человека к определённому месту и обнаруживает, что, в противоположность к животным, в нём имеется элемент, который он обозначает как «открытость миру». Животные же ограничены узким жизненным пространством и находятся в «региональной тюрьме». Для ГЕЕЛЕНА человек является человеком, прежде всего, благодаря тому, что он «существо действующее». «Он ещё не ‚определён’ (в противоположность к специфически сформированным животным), то есть, он представляет собой задачу для самого себя – он, можно также сказать, существо, ищущее свою позицию. Акт этого поиска, направленного вовне, мы называем действием, и именно, насколько он в состоянии ставить задачу самому себе, настолько он определяет свою позицию и ‚делает из себя что-то... и в этом смысле он существо становящееся: самостановление, воспитание, селекция как обретение формы и сохрание формы принадлежат к экзистенциональным условиям такого неопределённого существа. И поскольку человек предоставлен самому себе и может также не выполнить такое жизненно важное задание, он является существом, подверженным опасности, или «рискующим» существом, имеющим конституциональную возможность стать пострадавшим130».

       Монголоидного человека можно обозначить как такого пострадавшего; поскольку он не достигает свободного проявления своих действий. Но это обуславливается недостаточностью его моторной функции, которую мы охарактеризовали как монголоидную миастению.

       ГЕЕЛЕН указывает затем ещё и на «самодеятельность» человека, говоря: «Эта особенность, говоря в общем, состоит в соответствующих возрасту ‚движениях’, в которых видимые повсюду вещи втягиваются в опыт; они становятся увиденными, ощупанными, обработанными в коммуникативных движениях... Успешным результатом этого процесса, в котором взаимодействуют различного рода движения, особенно рук, со всеми органами чувств, и особенно глаз, является то, что окружающий мир становится «проработанным», а именно, в направлении нахождения в распоряжении и «возможности с этим что-то сделать» (Erledigung). Этим описывается овладение миром развивающимся ребёнком, особенно, благодаря использованию глаз и рук».

       Но оба эти органа и их функции у монголоидов ограничены и нарушены. Рука монголоида никогда не станет тем универсальным инструментом, каким она может быть у нормального человека. Глаза монголоида лишены блеска и, как мы уже видели, после восьмого или девятого года часто сильно повреждаются, благодаря изменению зрачка. Овладение миром происходит в гораздо меньшем объёме и, прежде всего, значительно медленнее. Но из-за этого возникают глубочайшие нарушения.

       ГЕЕЛЕН является также одним из немногих антропологов, которые ищут корни речи в моторике, и он постарался показать, как сенсо-моторная деятельность человека «продолжается в речи». Он формулирует это так: «Направление этого сенсо-моторного процесса однозначно перенимается речью и доводится ею до завершения, и тем самым обнаруживается переход к ‚мышлению’. Этот антропологический набросок, таким образом, отличается от всех предшествующих тем, что в нём, под идеей формирования способностей (Leistungsaufbau), настоящей антропологическо-биологической мысли, удалось найти уровень, на котором непрерывно осуществляется переход от ‚физического’ к ‚духовному’, то есть, где этот переход может быть прослежен и понят».

       Здесь мы встречаем одно из антропологических описаний человека, которое точно соответствует нашим исследованиям монголизма. Уже в предыдущей главе мы могли показать, как задержка в овладении прямохождением ведёт к замедлению в обучении речи, и, в результате, обуславливает неспособность к формированию мышления. Этим установлением мы закладываем начало психо-соматики монголизма.

       Подобно тому, как мы попытались характеризовать моторику, мы должны теперь исследовать речь и сам процесс говорения. Большинство авторов указывает на неполноценность речи и задержку в её овладении. Более точное наблюдение, однако, обнаруживает различные определяющие моменты, которые можно здесь использовать. Так, прежде всего, отличается звучание речи. Основная тональность хрипловатая и часто поразительно глубокая, так что, похоже, здесь замешан сильно фарингиальный (глоточный) элемент. Эта особенность, вероятно, обуславливается наличием гипотонии. Благодаря ней, напряжение голосовых связок остаётся недостаточно сильным и потому голос не может преодолеть эту хриплось основной тональности.

       Кроме этого, в речи монголоидов практически отсутствует мелодия. В высказывании едва ли присутствует какая-либо ведущая линия. Слова выталкиваются с большим трудом и потому остаются без музыкального оформления. Мелодии, так сильно оказывающей влияние на понимание высказываемых слов, не возникает. Также и этот недостаток коренится в неполноценности моторики. Поскольку точно так же, как примитивными и грубыми остаются движения, жёсткой и несвязной остаётся и речь.

       Сама речь редко выходит за рамки простейших предложений и, благодаря этому, теряет личный и национальный характер. Она уже не сообщение, а лишь простейшее выражение. В своём прошлом исследовании131 мне удалось показать, что речь проявляется трояким образом: в «сказать» (Sagen), «назвать» (Nennen), «говорить» (Reden). В «сказать», «посредством речи, высказывается сам человек». В «назвать» он охватывает в речи истинную сущность вещи; то есть, он называет её своим именем. В «говорить» речь становится социальным мостиком от человека к человеку. «Здесь мы встретим конверсацию, беседу, обмен мыслями». Эти три ступени речи в полном объёме монголоидный человек не достигает никогда. Он доводит свою речь до «сказать» и до начальной стадии «назвать». Беседа для него недоступна. Он может дать короткие и часто ясные ответы; но позволить мячу беседы скакать туда-сюда, и соединять с воспринимаемыми и высказываемыми словами свои мысли он не может. 

       Моторика осталась такой однослоговой, что она оказывается не в состоянии расцвести в полноценную речь. Поэтому и мыслительная жизнь не испытывает возбуждения и остаётся неразвитой. Когда ЭНГЛЕР полагает, что причину дефектной речи надо искать «в недостатке интеллекта пациента», он делает ту же ошибку, что и многие другие авторы. Верно, как раз, обратное этому утверждению: недостаточность в овладении речи по причине нарушений моторики делает невозможным развёртывание мыслительной жизни.

       Призрак «врождённой», то есть, унаследованной интеллектуальной слабости должен быть преодолён, прежде всего, в области монголизма. Считать, что здесь имеется врождённое слабоумие и потому развитие ребёнка так замедленно и неполноценно, - дешёвое решение всех проблем. Это анатомическая и функциональная астения моторики обрекает речь и, вместе с ней, мышление на несовершенство. Представленная ГЕЕЛЕНОМ «последовательность формирования способностей» (Stufenfolge des Leistungsaufbaus) здесь осуществиться не может, и результатом этого является слабоумие.

       Этот мыслитель указал и на ещё одну, особенно существенную определяющую часть человека, играющую огромное значение для познания монголизма. Опираясь на идеи, уже высказанные ХЕРДЕРОМ (Herder) и ШИЛЛЕРОМ (Schiller), а также фон БАЕРОМ (C. E. Von Baer), ГЕЕЛЕР показывает, что морфологическая структура человека, в противоположность высшим животным, не специализирована и относительно проста. На это, правда, обращал внимание уже ВЕСТЕРНХЁФЕР132, а ПОППЕЛЬБАУМ133, основываясь на высказываниях ШТАЙНЕРА, описал этот феномен очень определённо.

       ГЕЕЛЕН охватывает всю эту проблему так: «Морфологически человек, в противоположность всем высшим млекопитащим, отличается в основном недостатками, которые обозначаются в точно биологическом смысле как неприспособляемость, неспециализированность, как примитивизмы, то есть, как недоразвитость: в общем в основном негативно. Отсутствует шерстяной покров и, таким образом, естественная защита от непогоды; отсутствуют естественные средства нападения и, в то же время, годная для бегства телесная структура; большинство животных превосходят человека в остроте чувств, он отличается, как раз, опасным для жизни, недостатком настоящих инстинктов, и на всё время младенчества и детства нуждается в несравнимо долгосрочной защите». Этим указывается на один из основных принципов человеческого существования. И ГЕЕЛЕН совершенно точно определяет исходящий из этого результат. Человек «возмещает этот недостаток только за счёт своей способности работать или дара действовать (Handlungsgabe), то есть, за счёт рук и интеллекта; именно поэтому он имеет вертикальную стойку, свободные руки и 'осторожен'». Правда, дело обстоит не так, что описанные человеческие недостатки преодолеваются, как полагает ГЕЕЛЕН, за счёт некоего рода компенсации (в этом случае мы пришли бы лишь к некоторому расширению воззрений Альфреда Адлера), а, именно, это несовершенство и бедность морфологической структуры являются основой для развития душевных качеств, и, в первую очередь, открытость миру и способность к поступкам.

       ПОППЕЛЬБАУМ выражает это так: «Человек рождается беспомощным. Млекопитающие животные уже в утробе продвинулись дальше, чем он... Всё, что человек, в процессе становления, получает сверх скудного наследства своей врождённой деятельности, не притекает к нему просто так, а он должен это завоевать сам. Все способности, которые отличают его как человека, он должен приобрести через труд. Не как у животного – органы, дают умения, а он сам должен привить организму необходимые способности. Человеческое существо врабатывает в органы то, что ему недостаёт. Умение ещё не «воплощено», оно должно ещё быть «присоединено» к телу.

       ГЁТЕ непревзойдённым образом сформулировал это в своём последнем письме ВИЛЬГЕЛЬМУ фон ГУМБОЛЬТУ от 17 марта 1832 года так: «Животные обучаются своими органами, говорили древние. Я добавлю к этому: и люди тоже, но они имеют преимущество, свои органы обучить снова».

       Хотя это несовершенство телесного строения оставляет человеку свободу для определённых способностей, которые он затем использует для приобретения своих «самых человеческих» свойств, прямохождения, речи и мышления, оно не должно быть таким большим, чтобы встать на пути этому приобретению, не должно препятствовать ему. Но, именно, это случается у монголоидов. У них, обычно присущая человеку как часть его предназначения, начальная незрелость зашла так далеко, что не в состоянии больше прийти к обретению всех человеческих способностей. Эта незрелость монголоидов проявляется в органах, тканях и целиком во всей форме тела. Фетальная (плодовая) природа монголоидного человека выражается ещё и в том, что он нуждается в уходе и заботе со стороны других всю свою жизнь.

       Благодаря установлению этого, мы можем теперь получить более ясное представление о существе человеческой неотении. Ведь, человеческий зародыш, проявляющийся в форме монголизма, характеризуется, прежде всего, функциональной слабостью и незрелостью всей двигательной системы. Подобно тому, как у зародыша амфибий конечности либо полностью отсутствуют (головастик), либо развиты неполностью (Axolotl), здесь также неотенийная форма опознаётся, прежде всего, по отсталости системы конечностей. Не то чтобы руки и ноги были неразвиты, но их примитивная строение имеет фетальный облик, а функционально они проявляют выше представленные гипотонию и миастению.

       Так монголизм выступает перед нами как целостная картина. Если раньше мы должны были описывать его просто как неотенийную форму человека, то теперь мы можем эту зародышевую форму с её незрелостью и незаконченностью определить более точно. Она лишена необходимых основ тех моторных предпосылок, которые необходимы для обретения ходьбы, речи и мышления.

       Как зародыш амфибии нуждается в полном формировании конечностей и преобразовании жаберного дыхания в лёгочное, чтобы перейти воды на сушу, так и человеческий младенец должен достичь определённой моторной зрелости, чтобы во время экстра-утеринного периода овладеть прямохождением и проделать трансформацию от младенца к земному человеку. Монголоидному ребёнку этот «прыжок из воды на сушу» удаётся неполностью. Он остаётся человеческим зародышем и потому никогда не становится действительным гражданином твёрдой земли.

       Здесь не место, на основании полученных теперь представлений о природе монголизма, углубляться в важные исследования БОЛЬКА134 о происхождении человека. Лежащая в основе его воззрений идея о ретардации человека, в сравнении с антропоидными обезьянами, позволило бы также со стороны по-новому понятого эволюционного учения в более ясном свете взглянуть на монголизм. Человеческая неотения указывает на животное формообразование, преодолённое человеком. Об этом необходимо будет поговорить в другой раз; подобное обсуждение выходит за рамки данной книги. Питекоидная стойка монголоидов является явным указанием на эту проблематику.

       Описание монголизма как одной из форм неотении и, в конце концов, как некое состояние, характеризующееся моторной слабостью и незрелостью, может оказаться плодотворным с различных точек зрения. При этом монголизм предстаёт перед нами не как игра случая, а как биологическая форма человеческого фило- и онтогенеза, выступающая в общих рамках гомоидной (homoiden) ретардации.

III. К психологии монголизма

       Сегодня ещё невозможно представить рабочую формулировку психологии монголизма. Отсутствуют какие-либо разработки для подобного предприятия; до сих пор проделанные и описанные наблюдения являются не более, чем отдельными впечатлениями. Но, благодаря имеющимся в наличии описаниям и опирающимся на них размышлениям, почтоянно возникает впечатление, что психология монголизма обладает, по-меньшей мере, такими же заметными чертами, как и его морфология.

       Этого мнения придерживался уже ШУТТЛЕВОРТ135, который считал, что психические свойства этой группы точно так же характерны, как и физические. ТРЕДГОЛЬД136 в этом не так убеждён. Он говорит: «Душевные свойства монголоидов далеко не так выразительны, как телесные; тем не менее они обнаруживают всем им присущие общие черты». А затем этот автор описывает постоянно повторяющиеся и почти уже как клише действующие поведенческие картины. Для монголоидов они следующие: «Они дружелюбны, добродушны и легко могут удерживаться в хорошем настроении; они хотят, чтоб к ним проявляли внимание и любимы большинством из тех, кто имеет с ними дело. Они могут быть также и сердитыми, и выказывать детское упрямство, но в плохом настроении, с недостойными или плохими привычками, что так характерно для представителей многих других групп слабоумия, их можно застать редко». БЕНДА137 называет монголоидов «симпатичными маленькими существами, полными душевности и нежности». 

       АСПЕРГЕР138 описывает их следующим образом: «Они способны необычайно искусно пародировать жесты и поведение, такие, например, как чтение газеты,  письмо, исполнение какого-либо действия, но не действительно, а внешне. При этом всё это производит такое убедительное впечатление, что родственники считают их гораздо интеллигентнее, нежели они есть на самом деле. Но милы – и нуждаются в любви – большинство монголоидов; можно понять, почему их любят родители. Лишь немногие из них упрямы, даже негативны, и послушания от них можно добиться только с помощью строгих педагогических мер».

       Приведённые здесь цитаты дают представление о в последние пятьдесят лет сформировавшейся схеме, которая считается «психологией монголизма». К ней добавляются ещё некоторые черты, вроде музыкальности, определённой ритмической одарённости и прекрасной открытости людям, хорошо к ним расположенным. 

       Несколько лет назад появился доклад о несколько более широко проведённом исследовании психики монолизма, который необходимо здесь упомянуть. Автор его решил ещё раз проверить все приведённые выше наблюдения и определения, и пришёл при этом к очень отличающимся от них результатам. Правда, читается этот доклад139 скорее как обвинение прокурора, нежели как психологическое исследование. Монголоиды, так сказать, обвиняются в том, что они представляются совсем другими, чем на самом деле. Предыдущие наблюдатели якбы были введены в заблуждение и потому говорили о них с такой любовью и признанием. Всё это, однако, по словам автора, далеко от истины. Монголоид, похоже, такое же несносное, зловредное существо, как и прочие слабоумные.

       Исследования, которые должны были это доказать, были проведены так, что мед. сёстрам и обслуживающему персоналу одного заведения раздали анкету с пятнадцатью различными чертами характера, вроде, «дружелюбный», «добрый», «легко возбудимый», «беспокойный», «садистский» и пр. Каждый сотрудник должен был оценить всех испытуемых, отнеся их к соответствующим категориям. 

       Результаты были сравнены с результатами контрольной группы, полученными тем же способом, и вывод был совершенно однозначен. Монголоиды были, по меньшей мере, так же плохи, или так же хороши, как и прочие имбецилы и идиоты. БЛЭКЕТЭР-СИММОНДС формулирует это так: «Из исследования становится очевидно, что монголоиды в общем не принадлежат к какому-то особому типу темперамента и что отсутствуют какие-либо достойные внимания различия между ними и не-монголоидами, насколько речь идёт о приводимых здесь чертах характера, или об их чувствительности к музыке или ритму». 

       Нетрудно видеть, что подобными методами ничего добиться нельзя; поскольку они скорее затуманивают картину, нежели её проясняют. Независимо от того, что применённые средства совершенно недостаточны (аналогично можно определять ценность гравировок Рембрандта по их весу), автор исходит из фикции. Имя ей: «вообще» монголоид. Поэтому ни для одного из 140 исследуемых монголоидов не были приведены ни возраст, ни пол, ни социальный слой, ни данные о родителях, ни сведения о том, как они росли. Ни одна из этих предпосылок учтена не была.

       По характеру этого заведения можно заключить, что речь здесь идёт, вероятно, о монголоидах уже в годах, содержащихся там уже много лет или десятилетий. Поэтому они переняли те черты характера, которые свойственны персоналу, как и любой другой, приговорённый к такому существованию; собственные же линии монголоидной личности полностью пропали под этой искусственно надвинутой маской.

       Большинство других наблюдателей, напротив, пришли к совершенно другим результатам. Это не означает, что одни правы, а другие нет. Скорее всего обои правы, просто БЛЭКЕТЕР-СИММОНДС описывает не монголизм, а преклонных лет монголоидных обитателей специального заведения. Но, прежде всего: в одном случае были описаны монголоидные дети, а в другом, - взрослые. Обе группы, однако, совершенно различны. Нельзя говорить о монголоиде вообще, поскольку психологически он не существует. Имеются очень большие различия в душевном выражении и поведении монголоидных людей; также и различия между всеми возрастными ступениями особо велики. К этому мы ещё вернёмся.

       Но прежде необходимо упомянуть ещё об одном исследовании, результаты которого были опубликованы ещё более десятилетия тому назад140. Здесь также автор выступает против общепринятого типа монголизма и в своём предисловии говорит: «Нельзя отрицать, что этот тип почти идеалистичной радостности и весёлости существует среди монголоидов; но намерением этого исследования является описание другой стороны монголоидов, которое должно доказать, что они в состоянии играть и другие роли, кроме ‚очаровательных принцев’». 

       Описывается группа из 73 монголоидов (50 мужчин и 23 женщины). Речь идёт преимущественно о взрослых людях. (Лишь 2 из них младше 10 лет, 36 – между 11 и 20, и 23 между 21 и 30 годами). РОЛЛИН старается подразделить эту группу по поведению так, что интроверты противопоставляются экстравертам и, кроме того, добавляется ещё и небольшая группа смешанного типа. При этой классификации он выделяет 32 экстраверта (43,8%), идентифицируя их с общепринятым «типом монголоида из учебных пособий». Это те, кто проявляет реальный интерес к своему окружению, свежи, открыты и обладают дружелюбным характером. С другой стороны, имеется 31 интровертов (42,4%). Это мрачные, брюзгливые и скрытные монголоиды. Остаток принадлежит к смешанному типу.

       В группе интровертов РОЛЛИН наблюдает, однако, по меньшей мере, 17 обследуемых, проявляющих явные симптомы кататонии. По описанию автора речь идёт при этом о полностью апатичных монголоидах. Они сидят, собравшись в комок и не двигаясь, в углу спального зала. Многих из них даже необходимо приводить к столу и кормить, поскольку собственная мотивация к тому отсутствует. Кроме того, он наблюдает явно каталептические симптомы (Flexibilitas cerea). Согласно РОЛЛИНУ, эти симптомы являются результатом в период предпубертета выступающего психоза.

       Он описывает это следующим образом: «Изучение историй болезни этой психотичной группы показывает, что в младенческий и детский период они в ограниченных пределах развили свою монголоидную нормальность... Они были послушны и могли жить в родительском доме. Но затем, за некоторыми исключениями, выступили тревожащие симптомы, вызвавшие переворот в их поведении, благодаря которому родители были вынуждены отдать их в приют. Эта перемена наступала неожиданно и драматично. Из послушных и дружелюбных личностей они превращались на определённые периоды в исключительно возбудимых, в некоторых случаях, почти маниакальных людей. Их поведение становилось диким, шумным и беспокойным, они не могли прекратить говорить, издавали дикие, звериные звуки или несли лишённую артикуляции тарабарщину. Эти фазы могли проходить, но возвращались через некоторое время снова, без каких-либо видимых причин».

       Эти наблюдения, мне кажется, очень важны, поскольку они показывают, что психотические периоды в самых тяжёлых формах бывают у монголоидов не так уж редко.

       Так как в конце своей работы РОЛЛИН приводит целиком всю таблицу, мы можем проверить, как распределялись эти три группы (экстравертов, интравертов и смешанного типа) по возрастам. Ведь, можно было бы предположить, что в детском возрасте преобладают экстравертированные монголоиды. Результат же, по крайней мере в этой группе, совсем другой. Это видно из приводимой ниже таблицы.

	Возраст
	Экстраверты
	Интроверты
	Смешанный тип

	1 - 10
	2
	-
	-

	11 - 20
	16
	16
	5

	21 - 30
	9
	11
	2

	31 - 40
	3
	3
	3

	41 - 50
	2
	1
	-


       Отсюда явно следует, что в распределении по возрастным группам никаких бросающихся в глаза различий нет. 

       Иная картина возникает, если мы исследуем эти три группы относительно пола. При этом обнаруживается явный сдвиг, который, возможно, играет какую-то роль.

	
	мужчины
	женщины

	
	       Число                 %
	         Число               %

	Экстраверты
	          19                    38%
	             13                56,5%

	Интроверты
	          23                    46%
	               8                34,8%

	Смешанный тип
	           8                     16%
	               2                  8,7%

	Всего
	          50                   100%
	             23                100%


       Среди мужских монголоидов преобладают интроверты, в то время как среди женщин, - наоборот, экстраверты. Далеко идущие выводы из этого пока делать нельзя; но они могут послужить ориентиром для дальнейших исследований. В любом случае, мы имеем здесь дело с другим видом различия мужских и женских монголоидов, показывающим ещё раз, что их надо всегда исследовать отдельно друг от друга.

       Очевидно, что показанные РОЛЛИНОМ различия характера у монголоидов действительно существуют.  На рисунках 46 и 47 легко узнать оба этих типа. У девочки открытое лицо, которое не выражает никакого сопротивления миру. Мальчик углублён в себя и совершенно не интересуется тем, что его фотографируют. Он занят своими мыслями и ощущениями.

Рис. 46. Одиннадцатилетняя монголоидная девочка. Экстраверт.

Рис. 47. Одиннадцатилетний монголоидный мальчик. Интроверт.
       Такое подразделение, однако, имеет мало общего со специфическими для монголоизма душевными свойствами, если они вообще существуют. Экстраверсия и интроверсия – это две формы реакции, которые, вероятно, встречаются у всех групп людей и представляют собой общечеловеческие формы поведения. То, что они встречаются и у монголоидов, имеет структурное значение, поскольку это проливает свет на глубину личности как таковую. Если такой двоякий вид реакции, в которой индивидуум представляет свою связь с окружающим миром, выступает и у монголоидов (которые, собственно, проявляют довольно примитивные знаки человеческого существования), то это говорит лишь о глубине укоренения экстра- и интроверсии вообще.

       Если мы пойдём немного дальше и спросим себя, можно ли обнаружить у монголоидов три кречмеровских конституционных типа, ответить на этот вопрос будет значительно сложнее. У детей различить астеника, пикника и атлетика вообще, вероятно, возможно лишь в немногих отдельных, отличающихся от нормы случаях. Установить это, уже длительное время пытался КРАСАСКИЙ141. Представление изменения облика в продолжении различных возрастных фаз, сделанное ЦЕЛЛЕРОМ142, ясно обрисовало общий вид ребёнка и подростка. Благодаря этому, похоже, доказано, что структура растущего организма придерживается совершенно других форм, нежели конституционные типы, разработанные КРЕЧМЕРОМ (KRETSCHMER).

       Я вообще считаю, что эти три конституционных типа являются конечными формами человеческого индивидуального развития, и уже поэтому они едва ли могут выступить в неотенийном человеческом образе, который представляет собой монголизм. Типичный астеник или пикник бывает только после завершения пубертета. Тогда, правда, эти конституционные формы проявляются отчётливо, и чем старше становится человек, тем акцентированнее. Уже в силу этого монголоидный человек не может подпасть под это различение. Во всяком случае, пока, похоже, это так.

       Вспоминая всех взрослых монголоидов, с которыми я имел дело, я не вижу среди них ни одного, кто имел бы признаки лептосомной конституции. Любой монголоид заметно меньше ростом, чем средний представитель его национальности. Так же и благодаря грубой пластике их телесной поверхности, они скорее противположность астеническому типу, и потому душевно отдалены от этого круга форм.

       С другой стороны, наружность монголоидов близка к циклотимической конституции. Прежде всего, у монголоидов отчётливо проявлено маниакально-депрессивное поведение. Частая смена настроения характерна уже для детей, и описанные выше психотические изменения во время пубертета однозначно носят маниакальные черты. То, что на основе этого могут возникнуть кататонические состояния, ни в коем случае не говорит против выше сказанного. Поскольку  каталептические признаки выступают при многих душевных нарушениях, - не только при шизофрении. При депрессивных фазах обнаруживается даже Flexibilitas cerea143.

       Если познакомиться затем с кречмеровской характеристикой циклоидного темперамента, можно обнаружить положения, представляющие большую ценность для нашего исследования. Так, например, там можно прочесть144: «При этом для маниакально-депрессивных пациентов получаются следующие отличительные черты темперамента:

1. Общительный, добродушные, доброжелательные, сердечные;

2. Весёлые, полные юмора, живые, вспыльчивые;

3. Тихие, спокойные, принимающие всё близко к сердцу, мягкие».

       Но к этому КРЕЧМЕР даёт ещё следующие пояснения: «Мы сразу же распределили эти свойства по трём группам. Первая некоторым образом охватывает основные признаки типа циклоидного темперамента, свойства, которые довольно независимы от настроения и психического темпа, встречающиеся повсюду от гипоманиакального до депрессивного полюса, и которые, собственно, придают весёлости и флегматичности тон, характеризующий циклоидного человека. Люди из маниакально-депрессивного круга преимущественно общительные и доброжелательные, - люди, с которыми легко общаться, которые понимают юмор и принимают жизнь такой, какая она есть. Они естественны, открыты, быстро становятся друзьями; в их темпераменте есть что-то мягкое и тёплое».

       Не находим ли мы здесь, - правда, с определёнными ограничениями, соответствующими их состоянию, - характеристику основной установки монголоидных детей? Их настроение и социальное поведение лучше не опишешь. Однако, КРЕЧМЕР, давая эту характеристику, совершенно точно ни коим образом не думал о монголоидах.

       Но, читаем дальше. «Известно», - говорит КРЕЧМЕР, - «что и возбуждённые маниакальные люди в основном несут в себе нечто детско-доброжелательное, доверительное, уступчивое; в их безобразничанье больше бесцеремонной грубости, нежели серъёзного намерения обидеть кого-то; они быстро вскипают, но быстро и отходят; редко их можно заподозрить в злонамеренности. Настроение типично депрессивных людей также содержит в себе нечто мягкое. Если их душевные процессы не слишком сильно заторможены, с ними довольно удобно, не смотря на все их сомнения, им всегда можно сказать что-нибудь доброжелательное... и, не смотря на свои субъективные трудности, по-сравнению с шизофрениками, они всегда уживчивы и душевны».

       Также и в этом описании можно снова найти многие черты характера, которые проявляют монголоиды, и, прежде всего, в детском возрасте. Монголоидному ребёнку тяжело быть злым; все безобразия, которые он учиняет, не преднамеренны; в большей степени речь идёт об аморальном, безответственном поведении вообще, поскольку отсутствует представление о последствиях.

       Конечно, побуждения циклоидов и монголоидов одинаковы не всегда; у последних, всё же, отсутствует какая-либо способность мыслительного контроля и разумного понимания. Но настроенческие колебания и реакции у них похожи. КРЕЧМЕР описывает это так: «У этого рода людей очень мягкий, переменчивый темперамент. Плоскость этих перемен, или колебаний, определена довольно очётливо, а именно, между весельем и печалью, причём с акцентом на второе». 

       Здесь уже видны различия в связи с душевными ограничениями при монголизме. Хотя темперамент монголоидов до достижения зрелости из-за беспечности и малопонятливости очень переменчив, акцент здесь чаще переносится в сторону весёлости, а расстроенность появлется редко. Кто видел монголоида действительно плачущим? Они могут пролить пару капель слёз, если помешать им осуществить их намерения; но испытать печаль, ощущение страдания и само страдание им не дано. Реальная меланхолия как расстроенность у них почти не выступает.

       Но, с другой стороны, шизоидный темперамент в кречмеровском представлении для монголоидов совершенно чуждое состояние. Описание его приводить здесь ещё раз излишне, поскольку оно достаточно известно. Для нашего исследования важно привести лишь одно замечание КРЕЧМЕРА. А именно: «Если мы хотим обозначить вкратце основную черту шизоидного темперамента, надо будет сказать: шизоидные темпераменты располагаются между полюсами раздражимость-бесчуственность, как циклоидные темпераменты лежат между полюсами веселье-печаль... Но ключ к шизоидным темпераментам получает тот, кто имеет ясное понимание того, что большинство шизоидов не или сверхчувствительны, или невосприимчивы, а что они сверхчувствительны и невосприимчивы одновременно».

       Монголоидный же ребёнок, даже если он и проявляет интровертные черты, никогда не бывает хладнокровным. Но его нельзя назвать и сверхчувствительным. Смена веселье-печаль, однако, может иметь место, поскольку у него, как и у всех циклотимитов, доминирует жизнь ощущений, и все настроения определяются чувствами, а не мыслями.

       С этими размышлениями мы подходим теперь к решаюшему пункту в душевной структуре монголоидов. В соответствии с их пикнической конституцией, мы сравниваем их с той конституционной формой, которая соответствует циклоидному темпераменту. И мы должны спросить себя, правомерно ли такое распределение, и, вообще, как его понимать.

       Прежде, чем этим заняться, надо рассмотреть ещё один феномен, который легко может поставить под вопрос всё, что было установлено до сих пор. В более позднем возрасте (который для монголоида может наступить уже к концу второго десятилетия) он в большей или меньшей степени может бысто прийти к состояниям, очень похожим на деменцию (слабоумие). Наступает прогрессирующая апатия, и соответствующее лицо представляет описанную КРЭПЕЛИНЫМ картину аффективного оглупления. Речь при этом, однако, идёт не об остаточных состояниях Dementia praecox, а о результате монголоидного процесса старения, о котором мы уже говорили.

       Таким образом, мы не имеем здесь дело с явлением, обусловленным наличием шизоидного темперамента. Здесь, скорее, обнаруживается результат неполного развития, которое вначале препятствует созреванию, и ответом на которое, является слишком ранее наступление старения. Поэтому нужно было бы говорить скорее о сенильной (старческой) деменции, которая у монголоидов выступает гораздо раньше, чем обычно; к этой категории относятся и многие случаи, которые описал РОЛЛИН.

       Но как понимать то, что монголизм, в своей психической структуре, так сильно приближается к циклотимии? Нельзя ли также предположить, что экстравертные формы в большей степени несут в себе маниакальный, а интровертные – депрессивный элемент, так что вся группа имеет общий для всех монголоидов циклоидный облик? 

       Мы уже говорили о том, что оба конституционных типа являются формами проявления взрослого человека. Теперь же мы обнаруживаем, что монголоизм обладает выраженными циклоидными чертами, хотя он и представляет собой чисто детскую форму человеческого существования. Понятым это противоречие будет лишь тогда, когда мы рассмотрим конституционные формы человека в их историческом развитии. При различении конституционных форм речь идёт не о ново возникших формах, а о формах, представляющих собой затвердевшие тенденции роста. То есть, о том, что те процессы, которые были описаны как изменение облика, оказываются или слишком сильными, или слишком слабыми и, благодаря этому, они могут образовывать экстремальные формы.

       Если, например, первый такой процесс изменения облика не полностью метаморфозировал ранне детскую форму тела, так что при этом ещё сохранились отдельные черты маленького ребёнка, а затем не полностью удались последующие преобразования в период пубертета, то в качестве конечной формы взрослого возникает типичный пикник.

       Если же, с другой стороны, первое изменение облика не прекращается своевременно, так что обуславливаемая им телесная метаморфоза идёт дальше, продолжаясь в предпубертетный период, а затем без всякой паузы дополняется первым пубертетным сдвигом, то это может привести к образованию астенической конституции. 

       Здесь не место подробно говорить об этих феноменах; они упоминаются только для того, чтоб показать, что циклотимный человек несёт в себе непреобразованной немалую часть детской, психо-соматической конституции и потому, как и всякий ребёнок, мечется между полюсами весёлости и печали. Шизотимный же человек является затвердевшим, вечным пубертантом. Ему не вырваться из напряжений пубертетной фазы, и потому он живёт в данной КРЕЧМЕРОМ полярности возбудимости и отупения.

       ЦЕЛЛЕР в своей последней книге145 также занимался этими проблемами, посвятив целую главу отношениям между конституцией и развитием. К сожалению, там он ещё не видит указанные здесь связи и потому приходит к слишком сложным представлениям о влияниях друг на друга различных конституционных типов и фаз развития.

       Если же увидеть, что циклотимия имеет свои корни в облике существа маленького ребёнка и что вся психо-соматическая конституция этого конституционного круга своим проявлением указывает на это, тогда будет понятна и связь с монголизмом. Поскольку все монголоиды остаются пребывать в детскообразном существе не только в интеллектальном, но и в поведенческом отношениях. Поэтому они – типичные циклотимики.

       Когда же, как шизоидный акт, над ними в слишком резкой форме разражается пубертетная фаза, могут иметь место описанные РОЛЛИНОМ психотические катастрофы; они являются исключениями. Как правило, время созревания становится переходным периодом, ведущим к Seneszenz.

       Известно, что довольно большое количество монголоидов именно в этой возрастной фазе, соответствующей пубертету, то есть, в 12-14 лет, страдают от многих интеркуррентных заболеваний. При этом речь идёт о катастрофах, очень похожих на те, что описал РОЛЛИН; только разыгрываются они больше в соматической области.

       На поставленный нами вопрос мы ответили, и, обобщая эти рассуждения, можем теперь сказать: монголоидный человек, прежде всего, в детстве однозначно проявляет циклотимические черты и тенденции. Такое поведение указывает на монголоидную ретардацию в том отношении, что в циклоидном круге отчётливо проявляется стадия маленького ребёнка. Таким образом, дана первая, годная для использования характеристика монголоидной чувственной жизни.

       Этим представлением, однако, психология монголизма охвачена лишь поверхностно. Циклотимический характер – это грунтовка монголоидного поведения, на которую различные характерные черты должны быть ещё нанесены. Экстра- и интроверсии монголоиды разделяют совместно со всеми другими людьми; это основной слой их психики. Первая дифференциация происходит через циклоидную конституции, определяющую их аффекты и ощущения. 

       Как, однако, выражается эта ретардация? То катастрофическое торможение процесса созревания, которое затрудняет полноценное овладение речью и, благодаря этому, - мышлением? Справедливо ли считать, что монголоиды ведут себя из-за этого точно так же, как и прочие слабоумные? КИРМАН высказывается по этому поводу146: «Похоже, что особые черты, описанные нами в отношении монголоидов, являются просто неопределённой имбецильностью, не осложнённой ни эпилепсией, ни параличами. Будет трудно доказать, что их психическая конституция в корне отличается от психической конституции нормальных детей, достигших той же степени душевного развития».

       За подобными высказываниями скрывается фундаментальное заблуждение, на которое мы уже много раз должны были указывать. Шестилетний ребёнок с интеллектом двух- или трёхлетнего ребёнка ни в коем случае не сравним с нормальным двух- трёхлетним ребёнком. Он также совершенно не похож на последнего, поскольку значительно более развит биологически и потому подпадает под совершенно другие соматические отношения.

       Тем не менее, указание КИРМАНА содержит определённую долю истины, когда речь идёт только о монголизме, а не какой-либо другой форме слабоумия. Поскольку многие монголоидные дети, особенно экстравертной группы, проявляют определённую степень беззаботности и жизнерадостности, свойственную двух- трёхлетним детям. Здесь мы наталкиваемся на ту характерную черту, описания которой постоянно появляются в различных учебниках и которая стала уже некой фикс-идеей. В этих формах поведения монголизм проявляет привязанность к определённой возрастной группе; в них также на короткий период особенно отчётливо раскрывается природа монголизма, и потому необходимо, чтобы мы эту картину не смазывали, а, наоборот, попытались прояснить.

       Откуда происходит каждый раз вновь притягивающая нас беззаботная весёлость монголоидного ребёнка? Ни один другой имбецил не проявляет подобных активно-жизнерадостных элементов. Поэтому эта, так бросающаяся в глаза, черта не может быть результатом только интеллектуальной ретардации; речь идёт о нечто большем, нежели просто о результате некоторого недостатка.

       Мы уже указывали на то, что монголоидный ребёнок проявляет явные симптомы арелигиозности. В продолжении моей многолетней практики общения с отставшими детьми я не встречал не одной другой группы, которая бы обнаруживала такое явно выраженное отсутствие религиозности. Антирелигиозные установки имеют многие трудновоспитуемые; у монголоидного же ребёнка вообще отсутствует какая-либо связь со всей областью религиозного бытия. Всё, что даётся ему из этой области, не находит с ним никакого контакта. Оно не отвергается, а просто не воспринимается. Монголоидный ребёнок слеп в этой области человеческого существования. Лишь с возрастом, если он постоянно встречается с ней, он начинает постепенно развивать понимание для религиозных форм и наставлений.

       В этом отношении монголоидный ребёнок стоит в оппозиции к большинству остальных детей, поскольку маленький ребёнок обладает природной религиозностью, которая позднее либо продолжает развиваться, либо утрачивается. Это зависит от воспитания. Специальная же форма монголоидной арелигиозности сопровождается другим душевным свойством поведения, который, на мой взгляд, можно отнести к тому же слою. Так, каждый, кто имел дело с монголоидными детьми, знает, что их беззаботность не только является одной из форм беззаботного существования, но и связана с неспособностью регистрировать замечания других и следовать им. Каждый час монголоидному ребёнку надо вновь и вновь напоминать, что ему можно делать, а что нельзя. И это нужно повторять не недели, а месяцы, пока этот ребёнок постепенно не усвоит определённые правила поведения.

       Любая форма строгости бесполезна; она вызывает только упрямство и сопротивление. Но откуда берётся эта неспособность следовать указаниям и замечаниям? В большинстве случаев ребёнок понимает, что от него хотят; он также соглашается с требованием, если понял о чём идёт речь. Но через короткое время всё это словно стирается, и повторяются те же самые глупости. Возможность моральной регистрации поначалу вообще отсутствует.

       Другой, тесно связанный с этим симптом, - полное отсутствие понимания (Einsicht). Но в понимании определённых требований заложена основа любого морального воспитания. Эти требования не должны быть поняты непременно головой, но, гораздо чаще, особенно в детском возрасте, благодаря примеру. На примере взрослого дети обучаются формам человеческого поведения. Монголоидный ребёнок, хотя и является одарённым актёром и может очень хорошо подражать, учится при этом очень немногому; поскольку отсутствует понимание, то есть, то душевное свойство, которое укрепляет понимаемое внутри и связывает с этим все дальнейшие впечатления. Благодаря этому в ребёнке возникают моральные стрелки, с помощью которых он начинает ориентироваться в своих поступках. В продолжении первых лет жизни между постоянно увеличивающимся числом этих стрелок образуются мостики, которые могуть быть использованы под воздействием впечатлений бодрствующего и сновидческого сознания.

       Эти стрелки отсутствуют у монголоидного ребёнка либо полностью, либо по большей части. Поэтому не образуются и моральные мостики, дающие его впечатлениям и переживаниям ясное направление. Чаще всего возникат лишь очень шаткий мосток, перекрывающий бурные потоки бессознательной жизни. Но с его помощью понимание возникнуть не может, и в процессе дальнейшего развития не образуется ни уверенность в себе, ни способность принимать решения. Поскольку последние являются не только результатом полученных, благодаря мышлению и суждению, познаний, но и результатом формирования моральности, осуществляемого в ходе детского развития.

       Если выразиться ещё конкретней, надо будет сказать, что монголоидные дети не имеют возможности сформировать фундамент совести. ШОЛЛЬ в своей замечательной работе147 уже обращал внимание на то, что этот фундамент закладывается уже в очень раннем детстве. Он считает, что «совесть в своих существенных функциях действует уже в конце третьего года», и корни образования совести он видит в основном в разногласиях, возникающих между матерью и ребёнком. Когда ребёнок, по причине непонимания и легкомыслия, совершает проступки против необходимости социального и культурного соответствия, тогда, благодаря материнским замечаниям и указаниям, возникает основа для последующего образования совести. «Такие переживания ежедневно накапливаются в большом количестве и со временем уплотняются. Если теперь ребёнок делает что-либо, что может нарушить гармоничные отношения с матерью, он испытывает при этом внутренюю неуверенность. Выполнение подобного действия не доставляет больше такой радости , как прежде. Но это и есть момент рождения совести».

       В жизни монголоидного ребёнка такой момент не наступает. Он остаётся бессовестным и потому – безответственным. Едва ли такой ребёнок в состоянии когда-либо понять, почему необходимо чему-то учиться, что-то узнать, что-то сделать. И снова я должен указать на то, что это дело не разума, а морали и сердца. Лишь позднее разумные доводы и рациональное понимание соединяются с приобретёнными основами совести; но это уже вторичный процесс, который отсутствует у монголоидов, поскольку нет и этих предпосылок.

       С этим связано отсутствие религиозности у монголоидов.Там, где нет совести, не возникает также и импульс к самоопределению. Человек, как самовопрошающее существо, уже будучи ребёнком, обнаруживает в области своих ощущений и устремлений проблемы смерти, расставания, разделения от того, что он любит, и многие другие отношения, которые ему открывает мир des Numinosen. С этой сферой монголоидный ребёнок дела не имеет. Не будучи в состоянии понять, почему он должен учиться, для него остаётся непонятной и необходимость молитвы, религиозного праздника, службы.

       Ему чуждо видение себя в зеркале собственного существования. Но это ни в коем случае не касается других детей с ретардацией и нарушениями. Препсихотический, постэнцефалитный, эпилептический ребёнок, не смотря на тяжелейшие интеллектуальные нарушения, совершенно непосредственно переживает загадку своего существования, и потому «человечески» гораздо более развит, нежели его монголоидный собрат. Здесь налицо глубочайшее различие, каждый раз заново раскрывающееся опытному наблюдателю.

       Большинство других психопатичных детей так или иначе сознают состояние своего душевного существования. Но это делает их больными людьми. Монголоидный ребёнок, напротив, не болен в этом смысле, хотя и отклоняется от нормы. В своей собственной области, которая, правда, уже и, одновременно, дальше, чем обычная сфера человеческого бытия, он чувствует себя прекрасно. Этой области недостаёт многого, что является само собой разумеющимся для нас. А именно, всего, что человек внутренне и внешне приобрёл в ходе цивилизации. Культ и искусство, работа в поте лица, судьба и нужда ему не знакомы.

       Если выражаться ещё более образно, то, ссылаясь на работу Хойслера148, можно сказать, что монголоиды живут ещё в возрасте «молока и мёда». «Древние предания пробуждают в нас представление некоего беззаботного состояния человечества, которое в наше время не может быть достигнуто ни при каких обстоятельствах. Избыток наличия молока и мёда не означает внешнего блеска или внешней власти, но, в большей степени, состояние высшего удовлетворения. Благодаря подаркам природы, человек чувствовал себя принятым в её покои. Он жил под её крылом беззаботно и мирно... Это были времена, когда преобладающим элементом было скотоводство. Тогда не было письменных документов, поскольку пастухи письмом не занимались».

       Монголоиды тоже не пишут; они также и не пастухи, поскольку это не соответствовало бы времени. Но кое-что от блеска «золотого времени» в них, похоже, ещё осталось, что и объясняет восторженные описания их природы. И хотя сегодня последние подвергаются сомнению и считаются, своего рода, романтикой, они всё же метят в самое ядро.

       К этому относятся и некоторые замечания, которые можно обнаружить в основопологающей работе ХАУБОЛЬДА. Там стоит следующее149: «У монголоидного ребёнка отсутствует возможность абстрактного мышления. Его способности к счёту сводятся к нулю. У более старших монголоидов отсутствуют связи с сексуальностью и настоящим эросом. Такие дети поэтому открыты, веселы и полны идей, которые тут же реализуются. Они любят нежность, но не знают настоящих человеческих связей с отцом, матерью, братьями и сёстрами. Все люди, хорошо к ним относящиеся, являются их родственниками. Монголоидному ребёнку недостаёт также настоящих отношений к смерти и, часто, - к опасности. Он быстро забывает боль и плохой опыт, и проявляет доброжелательность или злобность с витальностью, подобной той, которую мы встречаем у высших млекопитающих. Этому соответствует наличие чувства ритмики, недостатки речи, низкая концентрация, а также неспособность к самостоятельным духовным действиям».

       Этими характеристиками ХАУБОЛЬД попадает в центр психологии монголоида. Мои наблюдения монголоидов и совместный с ними опыт привели меня к похожим результатам. Я вижу в этом психологическую симптоматику, дополняющую соматические признаки неотении в сфере душевного.

       И в душевной области монголоидному ребёнку недостаёт человеческой зрелости. К ней относится, с одной стороны существования, сила познания, а, с противоположной стороны, сила пола. Когда в Ветхом Завете вместо слова «зачать» (zeugen) используется выражение «познать», последнее является не стыдливой оболочкой, укрывающей акт зачатия, а указанием на две связанные друг с другом родственные способности. Зачинать и познавать – родственная пара, возникшая из одного и того же материнского корня.

       Даже БЛЭКЕТЕР-СИММОНДС150 должен был признать, что сексуальность у взрослых монголоидов развита очень слабо. Он не обнаружил ни гомосуксуальных склонностей, ни ранней сексуальной зрелости, ни каких-либо других признаков сексуальности.

       Так же и случаи, встречающихся в литературе, при которых женщины-монголоиды беременели, не только чрезвычайно редки, но и довольно сомнительны. Так, например, в одном случае151, судя по приведённой фотографии описанной женщины-шведки, можно заключить, что последнюю едва ли можно отнести к монголоиду. Оба автора, похоже, также в этом не вполне уверены; в любом случае не было зарегистрировано никаких монголоидных признаков, а кроме того, пациентка была эпилептиком.

       Как бы то ни было, нет сомнений в том, что в противоположность ко всем другим людям группа монголоидов проявляет лишь отдельные разрозненные сексуальные побуждения. Полярность между мужчиной и женщиной не выступает в поле их сознания. Я едва ли мог установить у взрослых монголоидов какого-либо рода стыдливости, стыда перед другим полом или даже проявления склонности к нему. Они относятся друг к другу, как братья и сёстры, поскольку у них отсутствуют какие-либо эротические аффекты. 

       Хотя внешние сексуальные органы и развиты, отсутствует корреспонденция с физически пробуждённым влечением. Она существует лишь в сонном состоянии; эту сферу влечений, однако, можно разбудить. Это может произойти, благодаря примеру, или как-нибудь по-другому; мастурбация, например, наблюдается у монголоидов довольно часто. При этом речь идёт скорее о своего рода дефекации, которая сопровождается определёнными ощущениями удовлетворения.

       В области познания дело обстоит так же, как и в сфере сексуальности. Здесь имеется знание, но не познание. Монголоидный ребёнок становится постепенно в состоянии называть вещи и существа, опознавать их и вспоминать о них; но смысловой связи, существующей между отдельными событиями, видения причины и следствия, ему не дано. Поэтому отсутствует понимания числа и какая-либо возможность, действительно понять смысл чего-либо.
       В этой связи ХАУБОЛЬД совершенно верно говорит о «чувстве ритмики», но не упоминает музыки. БЕНДА также пишет: «Они (монголоиды), похоже, воспринимают только ритм, не проявляя никакой склонности к мелодии». Мне всегда бросалось в глаза, насколько фальшиво поют монголоидные дети. Они совершенно не музыкальны, если под музыкой понимать мелодию. Созвучия также принимаются ими не очень хорошо. Но ритмический элемент они любят, - это низшая ступень музыкального. Мелодия же в области музыки соответствует элементу, который представляет в нас жизнь мыслей152; поэтому она монголоиду почти недоступна. Они не могут запонить мотив какой-либо мелодии. Если надо петь в хоре, вместе с другими, отсутствует уверенность в произведении нужных звуков в нужном месте. Поскольку им не дано мышление, они не могут запомнить и мелодию.

       Таким образом, монголоидный человек неспособен к мыслительному познанию; одновременнно, он не пригоден и к воспроизведению. Но, благодаря этому, он свободен от факторов, которые глубочайшим образом определяют человеческую земную жизнь. В этом также заключается основная причина нашего восприятия невинности при столконовении с монголоидным ребёнком. Он сам чувствует себя свободным от вины и от всем другим людям присущей трагичности земного существования.

       Но было бы непозволительным обобщением, распространять эти выводы на всех монголоидов. Монголоидов «вообще» не существует; каждый из них проявляет индивидуальные различия, которые часто очень велики. Из этих индивидуальных различийстановится, однако, ясно, что все монголоидные люди являются личностями, определяемыми определённой биографией и действующей в ней судьбой. Прежде всего, возрастные классы, по меньшей мер, также различаются, как и у нормальных людей. Нельзя уравнивать монголоидного ребёнка со взрослым монголоидом. Поскольку в ребёнке ещё живо, и потому сопереживаемо то, что у взрослого уже исчезает и покрывается Seneszenz. 

       Эти периоды монголоидного развития будут ещё раз обобщённо представлены в конце этой книги. Прежде всего, это «младенческий период». Это период затянувшейся апатии. Младенцы не проявляют интереса ни к окружающему миру, ни к своему собственному телу. Они находятся в это время в сонном состоянии, и лишь очень постепенно развивают чувственное переживание окружающего мира. Постепенно они поднимаются и начинают стоять и ходить. Но не все в своём развитии заканчивают этот младенческий период. Тогда они включаются в ту многочисленную группу монголоидов, у которых гипотония и апатия настолько сильны, что стояние и прямохождение развиваются слишком поздно или вообще не развиваются. Душевная апатия становится тогда едва ли преодолимой. Такие дети смотрят на мир удивлёнными глазами; а больше ничего личностного в них нет (рис. 48). Тем не менее, они самоотверженны, дружелюбны и благодарны за всё, что для них делается.

Рис. 48.  Девятилетняя монголоидная девочка

       Следующий период «маленького ребёнка». Здесь до этого апатичный ребёнок становится удивительно беспокойным и гипермоторным. Он повсюду суёт свой нос, хватает все вещи, желая их присвоить, и учиняет всяческие безобразия. С ним нет ничего надёжного. Озорство и смех, дурачество и имитирование, - это все его занятия. Он также быстро устаёт. Тогда он ложится на землю и некоторое время отдыхает. Но вскоре его вновь наполняет жажда действий (рис. 49).

Рис. 49. Две восьмилетние монголоидные девочки.

       Эту стадию маленького ребёнка характеризуют явно гипоманиакальные черты. Она начинается приблизительно в то время, когда происходит обучение ходбе и бегу, и потому в рамках нормального развития соответствует первому и второму году. Это период, когда монголоидный ребёнок овладевает основами речи. Также и этот период длится слишком долго, - до 6-7 лет.

       Подобно «младенческому периоду», и эта эпоха может без изменений растянуться на долгое время, вплоть до пубертета. Тогда речь идёт о монголоидных детях, которые продолжают оставаться неспокойными, негативно настроенными, упрямыми и часто не поддающимися воспитанию до девятого или даже десятого года. В основном это низкорослые дети, из облика которых видно, что первое преобразование формы тела правильно состояться не смогло.

У других монголоидов это преобразование всё же имеет место, и тогда наступает третий монголоидный период развития.  Теперь речь идёт об ещё более крупной ретардации, чем ранее. По развитию сознания такой ребёнок стоит рядом с 3-4-летним; соматически же ему уже 7 лет. Мы называем это время «предшкольным возрастом». Это единственный период, когда монголоидный ребёнок совершает действительный жизненный опыт; это расцвет его существования. Теперь, благодаря подражанию, он обретает способности чтения и письма; он может заниматься и некоторыми другими предметами, такими как природоведение, история, география, - правда, без каких-либо заметных успехов. Но он может удерживать на этих предметах своё внимание и начинает смутно понимать мир153.

       В это время также наиболее отчётливо выражен его циклотимический темперамент. Фазы покоя (рис. 50) сменяют периоды веселья (рис. 51). Экстраверсия и интроверсия проявляются наиболее контрастно. Этот период может длиться до тринадцатого-четырнадцатого года, и целью любого медицинского и лечебно-педагогического вмешательства является удержание этого периода так долго, как это только возможно, чтобы пубертет разразился над ребёнком не слишком быстро.

       Но как только у девочек начинаются менструации, а мальчики погружаются в тяжесть своего тела, ход духовного развития приобретает черепаший темп. Уже через несколько лет вступает в силу процесс старения, препятствуя всякому дальнейшему душевному раскрытию (рис. 52 и 53), - будто закрываются двери. Здесь выражение: «Остановка равнозначна отступлению» совершенно уместно. Мы называем этот период стадией „Seneszenz“.

Рис. 51. Десятилетняя монголоидная девочка.

Рис. 52. Одиннадцатилетняя (слева) и двенадцатилетняя монголоидные девочки.

Рис. 53. Монголоидный молодой человек.

Рис. 54. Монголоидная молодая девушка.

Рис. 55. Диаграмма XXVI. Схематическое изображение шагов развития монголоидного  ребёнка.

       Начинается процесс инверсии, который в безрадостном или предлагающим мало любви и впечатлений окружении ведёт к состояниям старческой деменции (слабоумия), кататонии и постепенного угасания.

       Таким образом, обозначен своего рода план монголоидного развития. На диаграмме XXVI (рис. 55) наши описания представлены схематически. Из неё видно, что различные градации монголизма представляют собой явления остановки, которые прослеживаются на каждом отдельном периоде развития. Причину же раннего или позднего простоя надо всё же искать в эмбриональном развитии. Чем раньше вступает в силу неотения, тем короче становится время развития после рождения и тем более беспомощным и неспособным становится родившийся монголоидный ребёнок. 

       Даже наиболее благополучные монголоиды очень редко достигают человеческой зрелости. Под этим подразумевается развития мышления с третьего года жизни, которое затем формируется в школьном возрасте и в период пубертета, благодаря земному созреванию и способности к воспроизведению, ведёт к самопознанию. Пробуждение мышления и осуществляющееся в последующие годы сексуальное созревание у монголоидов душевным актом не становятся. Поэтому он никогда не становится зрелым человеком, способным встретить свою земную судьбу.

       Он остаётся ребёнком, почти лишённым собственной судьбы существом. Но он всё же человек, чьё существование вызывает наше удивление, наше уважение и наше внимание.

IV.   Экскурс в проблему возникновения монголизма

       В исследованиях и размышлениях предыдущих глав, важным было, прежде всего, проследить следы монголизма так, чтобы выявить не только отдельные части его проявления, но охватить сам феномен целиком. Мы попытались представить всеобщее монголоидного проявления.

       Благодаря этому, с различных сторон стало видно, что важнейшим являются не отдельные симптомы, а рамки, в которых они выступают. Таким образом, мы смогли обратить внимание на феномен «монголоидной миастении» и, в качестве, своего рода, основания для психологии монголизма, описать циклотимический темперамент.

       Поэтому здесь перед нами выступает целостный синдром, и ОСТЕР154 совершенно точно сознаёт эту особенность, говоря: «Хотя монголоиды по уровню своего интеллекта и по особенностям поведения могут различаться, по темпераменту и характеру они настолько похожи, что мы в праве рассматривать эти общие признаки как доказательство гипотезы, что монголизм является низологической единицей».

       Это очень примечательно, что ОСТЕР указывает на общие свойства темперамента и характера, устанавливая целостность монголизма. Для характеристики этой целостности он обращается к симптомам душевного проявления, а не к морфологическим признакам. Бросающееся в глаза созвучие всех феноменов, - вот что обуславливает такой блиц-диагноз картины монголоидного состояния. 

       Возникает, однако, вопрос: собственно, о диагнозе ли здесь идёт речь? В праве ли мы говорить о диагностическом определении, если речь идёт о непосредственном акте узнавания? Могу ли я сказать, что среди многих других животных я диагностирую, например, собаку, как таковую? Или оленя, или кошку? Я узнаю их сразу же и непосредственно, поскольку каждое из этих животных как явление и существо имеет так гармонично составленную форму и определённый вид поведения, - так что я могу его непосредственно назвать. Его название идентифицируется для меня с его обликом.

       Подобным образом я воспринимаю и монголизм. Его облик является мне настолько непосредственно и целостно – он так явно отличается от всего того, что я знаю помимо этого о человеке, - что я не диагностирую, а называю и, благодаря этому, узнаю. Как в случае различных пород собак, от сенбернара и борзой до таксы и мопса, не смотря на телесные различия, мгновенно можно опознать собаку, так обстоит дело и со всеми монголоидами. Большой или маленький, старый или молодой, - единая черта их существования и поведения даёт им общий облик.

       Этот монголоидный облик так отличается от прочих форм человеческого рода, что она непосредственно опознаётся как таковая. Он настолько силён в своей замкнутости, что преодолевает различия расовых и национальных признаков. Благодаря этому они предстают как самостоятельная группа или класс. Индийские, монгольские, негроидные монголоиды так похожи, что их можно узнать мгновенно.

       Едва ли мы встречаемся с таким феноменом при каком-либо ином патологическом явлении. Возможно, похожий феномен имеет место ещё и при кретинизме, а, кроме того, имеются переходы, правда, так редко, что их поначалу трудно заметить. При этом я имею в виду, например, Lẻrische синдром, при котором речь идёт не только об энхондральном дизостозе, но и об очень своеобразном облике со специфичным выражением лица и особыми положениями рук и пальцев, так что он также может быть непосредственно опознан. Но уже при Bartenwerferschen синдроме, при котором речь также идёт о дизостозе и лицо имеет монголоидные и hypertelorische черты, личность ребёнка достаточно сильна, чтобы преодолеть выражение типа.

       При монголизме, напротив, тип так силён, что, хотя и проявляется в различных вариациях, всё же выступает на первый план и, благодаря этому, узнаваем. Это нужно отметить прежде всего; пока этого не сделать со всей серъёзностью, монголоидный феномен по-настоящему понять нельзя. При монголизме речь идёт о замкнутом в себе типе, о форме человеческого бытия, отличающейся от всех прочих известных форм Homo sapiens настолько отчётливо, что ей должно быть отведено особое место. Монголоидная неотения является особой формой типа человека.

       Вернёмся теперь к изречению БЕНДЫ, которое мы уже цитировали: «Причина большой схожести всех монголоидов лежит в том факте, что расовые и семейные различия стёрты единым феноменом недостаточности, препятствующим индивидуальную дифференциацию. Все монголоиды представляются как группа жертв какого-то природного эксперимента, при котором рождаются люди с недостаточной эндокринной функцией. Результат этого эксперимента - ребёнок, навсегда лишённый телесной и духовной зрелости».

       Здесь отчётливо высказано то, что, собственно, всегда подчёркивалось и при прочих попытках выйти на след этиологии монголизма. Он понимался как результат не-выступления, препятствия. Не нечто действующее, а именно лишь результат одного или многих явлений, которые не осуществлись. Он стал тенью не-осуществлённого. И именно потому, что он не был принят как единство, как тип, его постоянно пытались представить как минус-феномен. Его симптомы – «проявления недосточности», причиной которых являются «недостаточные» или «неполные», или «не полностью развитые» функции.Идёт ли речь о суженых амниотических полостях ВАН ДЕР ШЕЕРА (Van der Scheer), или о отказе Mucosa матки ЭНГЛЕРА (Engler), или о недостаточности функции гипофиза БЕНДЫ (Benda) и недостаточном кровоснабжении эмбриона со стороны материнской плаценты ИНГАЛЛЬСА (Ingalls): все эти гипотезы ищут недостаток, поскольку всё ещё господствует представление, что у монголоидов отсутствует нечто такое, что дано другим людям.

       Поиски этого «минуса», постоянно заводили в тупик все наши старания разгадать этиологию монголизма. Мы следовали за фантомом, который каждый раз выводил нас на ошибочный путь. Благодаря этому, мы хоть и обнаруживали различные условия, способствующие рождению монголоидного ребёнка, но сам монголизм ухватить не могли.

       Я убеждён, что гипотезы БЕНДЫ, ЭНГЛЕРА, ГЕЙЕРА, ИНГАЛЛЬСА, и даже ВАН ДЕР ШЕЕРА, и многих других вполне правомерны. Мы просто не должны их принимать как обобщение, поскольку они указывают не на причины, а на разрешающие факторы. Мы всегда будем находить случаи монголизма, выступающие после Curettage, после повторных случаев выкидышей, при интеркуррентных заболеваниях матери во время беременности и при многих прочих условиях. Но сам монголизм, благодаря этому познан не будет; поскольку все они лишь способствуют, но не обуславливают его.

         Мы стоим сегодня ещё очень далеко от познания действительных его причин. Может быть, мы чувствуем, но эти чувства приобретут определённость лишь после того, как мы начнём ставить вопросы о его сущности, а не о его не-существовании. Такие надежды, как, например, КИРМАНА, «что будущие биохимические исследования смогут открыть наличие специфического дефекта в обмене веществ», поистине смехотворны. Ни инкреционный (внутренней секреции), ни какой-либо другой биохимический «дефект» не в состоянии создать новый тип человека. Они могут быть только результатом, но не причиной.

       Но поскольку описанные здесь направления исследования постоянно ищют не-существующее, их вопросы остаются без ответа. Попытки определить монголизм как феномен наследственности, также имел мало успеха; хотя при этом и считались с сущностью, а не с вакуумом, и, благодаря этому пришли ко многим важным открытиям, монголизм всё же не познали. Поскольку он представляет собой не сумму отдельных свойств, передающихся по наследству, а неожиданно возникшую новую целостность155.

       Всё же необходимо постоянно помнить о целом ряде наблюдений, когда во многих семьях рождается несколько монголоидов. Так в учебнике ПОТТЕРА156 мы находим описание одной семьи с четыремя детьми, три из которых (близнецы и самый младший) монголоиды. Этот автор упоминает также результаты исследований ВАРНЕРА, который описывает 42 семьи с двумя, 4 семьи с тремя и 2 семьи с четыремя монголоидными детьми. Надо упомянуть здесь также случаи, описанные ХАНХАРТОМ157 из Швейцарии. Он видел трёх сестёр, каждая из которых имела монголоидного ребёнка, и одного монголоида, чей дядя со стороны отца также был монголоидом. ОСТЕР даёт перечень всех подобных случаев, представляющих собой солидный ряд. Из него явно выходит, что монголизм не так уж и редко возникает семейственно.

       Независимо от этого, до сегодняшнего дня известно внушительное число одно- и двух-яйцевых близнецов, один из которых или оба были типичными монголоидами. После опубликования результатов исследований РУССЕЛЛА158 и МАК КЕЙЯ159, вкралось сомнение, не идёт ли здесь всё же речь скорее о dizygotische экземплярах. Как бы то ни было, ни одна из гипотез, пытающихся искать причины монголизма в изменённых условиях окружающей среды, не в состоянии объяснить, почему из двух-яйцевых близнецов только один становится монголоидом.

       В приводимом ОСТЕРОМ перечне, охватывающем данные, приводимые в литературе до 1953 года, можно обнаружить 34 близнецов разного пола, из которых 18 мальчиков, 16 девочек – монголоиды, а дискордантные близнецы, соответственно, нормальные. Из 21 близнецовых пар одинакового пола, но dizygotische происхождения, было 9 пар мальчиков и 12 – девочек. Из них 3 пары (описанные РУССЕЛЛОМ и МАК КЕЙЕМ), где монголоидами были оба близнеца. Кроме того, были приведены данные о восьми одно-яйцевых монголоидных близнецовых парах, среди которых число девочек  (5 пар) преобладало над числом мальчиков (3 пары). К этому добавляется ряд из 35 однополых близнецов, конкорданс которых неясен; среди них 8 пар, в которых оба близнеца – монголоиды (4 пары девочек и 4 пары мальчиков); остаток состоит из пар с одним монголоидным близнецом, а распределение полов таково: на 18 пар мальчиков приходится только 9 пар девочек.  Приводимая здесь таблица отражает распределение полов среди моно- и dizygotische близнецов.

	
	   Монголоиды

       ♂          ♀
	   Нормальные

        ♂          ♀
	вместе

	 Дискордантные                    разнополые

 близнецы                              однополые
	18 16

11          13
	16 18

 7          11 
	   68

   42

	                                               Общее число
	      29          29
	       23         29
	  110

	Конкордантные близнецы
	        6          10
	
	    16

	Неопределённые
	      26          17
	       18          9
	    70

	                                               Общее число
	      61          56
	       41         38
	   196


       В моём собственном материале среди 120 обследованных имеется двое – близнецы. В обоих случаях речь идёт о дискордантных парах, поскольку парные близнецы были нормальны. Кроме того, имеется один случай, когда у монголоидной девочки дядя по отцовской линии был также монголоид.

       Все эти случаи нельзя просто так сбросить со счёта и списать в группу всегда имеющихся исключений. И, прежде всего, если учесть, что упоминание только небольшой их части всплывает в литературе. Поэтому мы в праве предположить, что таукие случае не так уж и редки. Современному учению о наследственности нелегко будет их объяснить. Однако, гораздо труднее такие факты объяснить для прочих гипотез. Например, ограниченная репродуктивная сила матери должна была бы оказывать одинаковое влияние на обоих детей, если рассматривать её как причину появления монголоидного ребёнка. Также и повреждённая слизистая оболочка утробы не может быть причиной рождения одновременно и нормального, и монголоидного ребёнка.

       Эти факты и вытекающие из них заключения приведены здесь для того, чтобы показать, что монголизм несомненно имеет семейные и, возможно, родовые корни (см. рис 4). В этих кругах населения не только в большом количестве возникают монголоидные признаки, но и рождение монголоидных детей имеет место чаще, чем обычно. Сегодня из результатов различных исследований это уже видно отчётливо.

       Но с этими выводами я ни в коем случае не хотел бы утверждать, что при монголизме речь идёт о наследственном синдроме. Как можно принять это утверждение, если мы точно знаем, что монголоиды почти без исключений не способны к оплодотворению?

       Возможно ли, что в рамках сегодняшнего цивилизованного человечества более или менее неожиданно возникнут новые наследственные признаки, носители которых не смогут передавать их по наследству дальше? В этом случае рецессивные признаки, не бывшие долгое время доминантными, неожиданно должны стать активными и начать действовать как острая инфекция. Лишь это, довольно сомнительное предположение, объяснило бы монголизм как наследственную болезнь.

       С другой стороны, можно найти лазейку, - как это часто делается, - в том предположении, что здесь речь идёт о неожиданной мутации, причины возникновения которой пока неизвестны. Но тогда остаётся большой вопрос, каким образом мутация, сама по себе неспособная к размножению, всё же может распространяться. 

       Прежде всего, однако, стоит задуматься о том, что монголизм возникает также, благодаря значительной задержке развития в эмбриональный период. Может ли это быть результатом наследственных признаков? Если да, то факторы окружения не играли бы большой роли, - но это, как раз, не так. 

       Таким образом, мы снова встаём перед жгучим вопросом: где можно найти обуславливающий монголизм корень? Нам известны многие факторы, приводящие к его возникновению; но сам он остаётся от нас скрытым. Поскольку и наследственные факторы способны объяснить его выступление лишь частично. Прежде всего, они неспособны прояснить эпидемический характер его распространения.

Рис 56 (Диаграмма XXVII). Представление разниц возрастов родителей 120 монголоидов. М: монголоиды. К: контрольная группа. ♀ = мать старше отца.

♂ = отец старше матери.

       В ходе моих исследований я наткнулся на один, до сих пор неизвестный феномен, который необходимо представить в связи с приведёнными выше размышлениями. Я постоянно сталкивался с тем, что матери монголоидных детей были не только относительно старше, прочих женщины, но и старше своих мужей. То есть, в семьях, где рождались монголоидные дети, мать часто была старше, чем отец. Я проследил этот факт дальше, проверив соответствующую разницу возрастов родителей выше описанной группы, состоящей из 120 монголоидов. Для контроля также была взята уже упомянутая группа. 

       Результаты представлены на диаграмме XXVII. При этом видно, что в семьях с монголоидными детьми, в сравнении с контрольной группой, довольно большое количество женщин старше своих мужей. В этой группе, состоящей из 115 семей, в 42 случаях (36,5%) матери старше своих мужей.  Напротив, в 118 семьях контрольной группы лишь 17 женщин (14,5%) старше своих мужей. Отсюда с отчётливостью выходит, что матери монголоидных детей отличаются не только преклонным возрастом, но они ещё и старше своих мужей.

       Далее из диаграммы видно, что разницы возрастов родителей в «монголоидных» семьях явно отличаются от соответствующей разницы возрастов контрольной группы. В то время, как число родителей одинакового возраста в обеих группах приблизительно одно и то же (12 случаев и 11 случаев с 10,4% и 9,3%), в «не-монголоидных» семьях распределение разниц возрастов матерей и отцов протягивается равновмерно на отрезке в пять лет; то есть, в половине случаев мужчины на 1-5 лет старше своих жён. Затем следует ещё одна группа, в которой мужчины старше своих жён на 6-11 лет. Остаток охватывает всвозможные прочие варианты.

       Распределение разницы возрастов в семьях с монголоидными детьми значительно отличается от этого. Из диаграммы видно, что группа пар с небольшой возрастной разницей особенно велика. Она содержит почти половину (55) всех случаев, если считать разницу в два года ещё небольшой, и, таким образом, тенденция к возрастному равенству родителей выступает достаточно отчётливо.

       Итак, мы обнаруживаем два качества, явно выступающих в семьях с монголоидными детьми:

1. Матери в большинстве случаев (36,5% нашего материала) старше своих мужей160.

2. Имеется сильная тенденция к сближению возрастов матерей и отцов.

       Из этого, однако, выходит явный структурный сдвиг в семье. Если матери одного возраста со своими мужьями, или даже старше их, материнский элемент, по-сравнению отцовским, выступает на передний план гораздо сильнее, нежели в прочих семьях. Более старшая жена занимает доминирующую позицию, а муж больше приближается к роли старшего сына. Ведущий образ „pater familias“, благодаря центральному положению старшей по возрасту жены, бледнеет. Жена является центром образования семейной общины и оказывает решающее влияние на все события. Муж обычно без возражений включается в эту структуру, - не только потому, что он младше по возрасту, но и потому, что он часто мягче и слабее; иначе он не выбрал бы такую жену, или не позволил бы ей выбрать себя.

       Такие семьи отличаются определённой стабильностью. Мать, как сердцевина, усиливает надёжность семейной структуры. Центральная позиция отца относится скорее к семье как экономической единице; в семье же, где доминирует мать, преобладает социальный элемент, восходящий к древнейшим тенденциям общественного устройства. Здесь вновь проявляется порядок, который господствовал в доисторические времена и который БАХОФЕН описал как матриархальную гинекократию. В предисловии к своему внушительному труду «Матриархат» он пишет161: «Чуждым гинекократическое семейное устройство представляется не только сегодняшнему сознанию, - это имело место уже в античности. Чуждым и редкостным явлением предстаёт наряду с элинистическим этот первоначальный матриархальный закон жизнеустройства, из которого тот вышел и из которого только и может быть объяснён». Те же черты чуждости несут в себе сегодня управляемые матерями семьи. Пусть как слабое воспоминание, но они несут в себе характер, уходящий своими корнями в те далёкие времена. Древнее наследие живёт в них, становясь питательной почвой, в которой может распространяться монголоидная эпидемия.

       Речь здесь идёт о той же группе населения, на которую мы указывали в четвёртой главе первой части этой книги. Среди этой группы, таким образом, выступают не только многочисленные определённые монголоидные признаки, но и проявляется харакетрная семейная структура. Этот факт можно пока использовать как рабочую гипотезу для дальнейших исследований; но с определённой вероятностью он указывает верное направление.

       В этой связи мы должны упомянуть результаты исследований КЛЮГЕ, поскольку последний шёл в том же направлении. Этот автор, чьи работы, к сожалению, не были опубликованы, но остались в рукописи162, приложил неимоверно много усилий для того, чтобы исследовать явление монголизма на всей территории Африки. При этом он обнаружил, что ни в одной из резерваций, где коренное население жило естественным образом, соблюдая родовые обычаи и уклад жизни, не было рождено ни одного монголоида. КЛУГЕ при этом уверяет, что, согласно его наблюдениям, монгололидные новорождённые никак не выделялись родителями и членами племени и потому не испытывали последствий обособления. 

       Но как только эти племена соприкасались с цивилизацией, или оказывались в центре её (в больших и малых городах), это немедленно приводило к явлению монголизма.Крупные резервации Зулус и Базута (Zululand und Basutoland), обслуживающимися в основном европейскими врачами, были избавлены от явления монголизма. Напротив, в Иоханнесбурге, Cape Town, Порт Элизебет и других городах монголоидные негритянские дети наблюдались в возрастающем количестве. КЛУГЕ совершенно верно указывает на то, что среди американских негров было рождено значительно большее число монголоидов, чем среди их ещё африканских братьев. Отсюда можно заключить, что в примитивно устроенном обществе, которое постепенно или неожиданно засасывается в круговорот современной цивилизации, начинают рождаться монголоиды. Очень похожие наблюдения относятся к явлению полиомиелита. 

       С этим совпадают результаты исследований ХАУБОЛЬТА и КЛЕБАНОВА, которые также наблюдали прирост монголоидных детей под влиянием цивилизации. Мы должны, правда, указать, что при этом были затронуты лишь те семьи, которые в своём поведении и телесной конституции содержали определённые черты, относящиеся к ранне историческим состояниям развития человечества.

       В той же связи необходимо упомянуть исследования АШЛИ МОНТАГУ, который занимался в основном пролемой „adolescent sterility“. В своей последней публикации этот автор163 в обобщённом виде представил результаты своих исследований. Он исходил из вопроса, почему в примитивных обществах так редко рождаются незаконные дети, хотя частые и свободные половые сношения среди молодёжи имеют место сразу же после наступления пубертета. Эти наблюдения распространяются на Полинезию, Индию, Австралию и Новую Зеландию. После пубертета молодёжь живёт в общих спальных залах и несколько лет ведут активную половую жизнь. Но едва ли когда-либо было зарегестрировано рождение ребёнка. Однако, сразу же после заключения брака появляются дети. МОНТАГУ поэтому различает стадию половой зрелости и способность к размножению, полагая, что последняя появляется лишь через несколько лет после начала пубертета. Постепенный процесс созревания должен охватить весь организм женщины, прежде чем она станет матерью.

       Этот взгляд тесно связан с развитым нами представлением «репродуктивной силы». Мы уже указывали на то, что наступление менархе нельзя путать с явлением репродуктивной силы, являющейся собственно основой способности к размножению. Из только-что цитированных наблюдений выходит, что в примитивных социальных кругах эта двойственность находит выражение в жизни молодых людей. Поэтому не исключено, что эта корреляция при вступлении в цивилизованный мир с его отличающимися жизненными привычками, измененным питанием и интенсивным образом жизни, начинает отказывать, и что репродукция имеет место уже в фазе пониженной способности к размножению. Как только естественная игра совокупления, как это ещё имеет место при первоначальном родовом устройстве, становится половым актом, наступает репродукция. При этом может иметь место явление монголизма.Там, где гинекократические воспоминания вплетаются в поток наследственности и в социальное поведение, встреча с цивилизацией становится разрушающей.

       Представленные здесь феномены потверждают тот взгляд, что монголизм вчленяется в ряд эпидемий современной цивилизации. Хотя он и не является эпидемией в обычном смысле этого слова, поскольку приводит не к возникновению болезни, а к рождению неотенийной человеческой формы, его всё же можно обозначить как эпидемию. История его возникновения, вид распространения и форма проявления раскрывают нам свой эпидемический характер.

       Поэтому мы можем сказать: повсюду, где на примитивные родовые кланы или национальные группы, ещё содержащие остатки древней социальной структуры, оказывает влияние нарастающая цивилизация, в большом количестве рождаются монголоидные дети. При этом речь идёт не только о временном отказе репродуктивной силы матери, но учитывается также и отцовский элемент. Как это происходит? – Это пока не установлено. Но оба, отец и мать, подготавливают питательную почву, в которой может развиваться неотенийный человек.

       Мы должны учиться различать монголизм и самого монголоидного человека. Монголизим – это та эпидемия цивилизации, которая распространяется в слоях определённых родственных кругов. Она действует таким образом, что ослабленные или прокреативные силы как женщины, так и мужчины дают повод для рождения монголоидного младенца. Охватывает это ослабление только мужские гонады, или также женские, - это можно установить, только благодаря тщательным исследованиям. Несомненно, однако, то, что оплодотворённая яйцеклетка, из которой появляется монголоидный ребёнок, уже несёт в себе зачатки неотении. Факторы, которые до сих пор относились нами к условиям окружающей среды, проявились теперь как био-социологические феномены, выступающие в тех группах населения, чей относящийся к прошлому характер мы должны опознать. Если уже немолодая женщина рожает монголоидного ребёнка, то это не только говорит о её ослабленной репродуктивной способности, но и является указанием на её принадлежность к определённой родственной группе, женщины которой в течении долгого времени имели менструации, но по естественным причинам не были репродуктивны. Соприкосновение с цивилизацией приводит к разрегуляции функциональных процессов, и эта разрегуляция законов воспроизведения становится причиной для появления монголизма.
       Как из-за форсированных жизненных условий появляется неотения, так и здесь. Никому не придёт в голову искать особые наследственные факторы для головастиков, в противоположность лягушкам. И так же, как головастики являются представителями ранней стадии лягушки, так и монголоидные дети являются представителями ранней формы человека.

     Монголоидный ребёнок является особым, покоящимся в себе самом и по своему типу совершенным человеческим образованием. Он кажется неполноценным только в сравнении с сегодняшним усреднённым человеческим типом. Но мы не в праве измерять его нашими масштабами, поскольку как неотенийная форма он обладает собственными масштабами. Было бы справедливо утверждать, что головастик является имбецильной лягушкой, или Axolotl (вид амфибии, прим. пер.) является Querzahnmolch (опред. семейство амфибий, прим. пер.)-Idiot? Неотенийная форма имеет совершенно отличные жизненные предпосылки и потому подчиняется другим правилам и закономерностям, нежели взрослая форма. Правда, для неотенийной человеческой формы отутствует соответствующая окружающая среда. Поскольку сегодняшняя семья больше не является тем местом, заполненным теплотой, безопасностью и окутывающей силой, в которых нуждается монголоидный человек. Он покинул материнское лоно слишком рано, совершенно незрелым, и если он и может найти себе пристанище, то только в определённом семейной общине, способной передать ему необходимые тепло и любовь.

       В большом количестве монголоиды начали появляться как раз в то время, когда всё цивилизированное человечество находилось в процессе социальной перестановки. В Англии и Шотландии это вертикальное переселение народов началось на несколько десятков лет раньше, чем в остальных частях Европы. Индустриальная революция, особенно проявившаяся, благодаря механизации ткацкого производства, уже в начале предыдущего столетия вызвала переселение огромных слоёв населения. Эти группы жили до этого в ещё совершенно примитивных деревенских общинах; за несколько лет и десятилетий они превратились в рабочий пролетариат индустриальных городов и оказались в совершенно новых жизненных условиях. Неожиданно они столкнулись с совершенно чуждой для них цивилизацией. Такой же по своему социологическому характеру процесс осуществляется сейчас в Африке и Азии. 

       Немногочисленный высший гражданский слой и ещё более слабый слой деревенской и городской аристократии постепенно были вытеснены пролетариатом и смешались с ним. Таким образом, произошло объединение двух совершенно различных родовых кругов, до этого бывших разделёнными. Мощнейшая человеческая армия ещё совсем недавно стоявшая в почти доисторических условиях цивилизации и сохранявшая древнейшие социальные структуры, начала свой марш наверх. Она должна была взять с собой своё наследие, которое могло быть трансформировано лишь очень постепенно. В глубине своего существования она несла ещё жизненные законы ранней истории человечества; они соответствовали гинекократическим формам.

       Но, как раз, в то время, когда осуществлялся этот переворот, выступила эпидемия монголизма. Вначале в Великобритании, затем во Франции и Германии, Америке и России. Она разражается на тех стыках социальных культур, где этот древний слой человечества встречается с необходимыми для современной жизни условиями. Тогда происходило то, что сейчас мы наблюдаем в Африке и Азии. Пра-древние био-социальные законы рушатся; результатом становится появление человеческой неотении.

       То, что многие авторы отмечают, что монголизм чаще, чем в других группах, встречается в интеллектуальных слоях населения, среди врачей, адвокатов, предпринимателей, только подтверждают это. Поскольку этот слой в основном состоит из передовых представителей той самой вертикально марширующей армии пролетариата.

       Таким образом, монголизм становится скорее социалогической, нежели медицинской проблемой. Причиной его эпидемического распространения является прорыв цивилизирующих условий в недостаточно подготовленную для этого большую группу людей. Мы исследуем изменения, которые являются результатами воздействия этого прорыва на репродуктивную функцию принадлежащей к этой группе мужчин и женщин. 

       Но продукт этой эпидемии, монголоидный ребёнок, - это результат произошедшего. И мы ответственны за то, чтобы встретить его, как это подобает человеческому достоинству. Общество, создавшее его, обязано заботиться о нём так, чтобы он не был ни ни обделён каким-либо другим образом. Об этом необходимо сказать ещё несколько слов.

V. Предчувствие и отзвуки
       С этого момента мы не должны больше упускать из виду различие между монголизмом и монголоидным ребёнком. При этом речь идёт об основополагающем различении; исследование монголизма – это нечто иное, чем исследование монголоидного ребёнка.

       Монголизм это эпидемически выступающий феномен, в последнее столетие распространившийся по всем регионам Земли. Он возник благодаря тому, что определённые группы населения, социальные структуры которых ещё содержат древние жизненные формы, встречаются с современной цивилизацией. О природе этого феномена мы не знаем ничего. Вероятно, речь здесь идёт и нарушении женской вынашивающей и мужской генеративной сил. Предполагается, что, благодаря этому, оказывается затронутой сама конституция гонад и что при определённых условиях, выступающих в качестве разрешающих факторов, формируется монголоидный ребёнок.

       Разрешающими факторами в основном могут быть следующие:

1. пониженная репродуктивная сила матери, или слишком молодой и потому находящейся ещё в состоянии „adolescent sterility“, или старой настолько, что она неспособна к вынашиванию ребёнка;

2. временное ослабление репродуктивной силы, благодаря интеркуррентному заболеванию;

3. истощение и перегрузка матери во время беременности. Благодаря этому так же ослабляется репродуктивная сила;

4. предшествующие преждевременные роды или аборт, или один или более Curettagen, которые привели к частичной дегенерации мукозы матки;

5. душевные или телесные травмы во время 2-3 месяца беремености.

6. В редких случаях речь может идти и о нарушении гормонального обмена матери. В большинстве же случаев причину можно найти в первых пяти пунктах приведённых условий.

       Эти факторы вместе представляют собой то, что обычно обозначается как предрасположение к возникновению болезни, особенно инфекционной. Каждое отдельное условие, или два, или больше, могут привести к возникновению монголизма. Предрасположение делает возможным то, что до этого пасивно заражённая личность становится активным носителем. Результатом является не заболевание самого носителя, как обычно, а нарушение развития его плода. Образование этого нарушения является выражением, а не результатом эпидемии, которая поражает только родителей. 

       Насколько мало до сих пор было известно о природе монголизма, настолько хорошо мы знакомы с существом монголоидного ребёнка. Мы знаем множество монголоидных детей и подробно описали его психо-физическую структуру. Мы знаем, что здесь речь идёт о некой несовершенной форме человеческого бытия, и наши размышления привели нас к тому, чтобы обозначить его как проявление неотении. Этим ему отведено определенное место в рамках антропологии. Это не уродство специи человека, а в нём на свет выступает предшествующая онтогенетическая стадия Homo sapiens.

       Так же неправомерно было бы обозначать монголоидов как ошибку формирования. Речь идёт не о формировании одного или нескольких признаков, таких, например, как заячья губа, волчья пасть (расщелина нёба), анофтальм, или даже Anencephalie, а о застое, охватывающем весь организм, который (в отличие от схожих проявлений) внутриутробно манифестирует себя сравнительно поздно. Он выступает на том стыке развития, где эмбрион превращается в плод (Fetus). Эта метаморфоза осуществляется не несколько дней, а в продолжении всего плодового периода.

       В монголоиде мы встречаемся с предыдущей ступенью развития самих себя. Под этим имеется в виду не филогенетическая, а онтогенетическая ступень. Здесь нам встречается часть нашего собственного существования, которую мы в себе преобразовали и довели до зрелости; тем не менее, мы несём её в себе, в качестве нашего прошлого. При взгляде на монголоидного ребёнка мы осуществляем акт узнавания нашего собственного прошлого.

       Монголоидный человек, особенно ребёнок, пробуждает в нас совершенно определённые ощущения, поскольку, благодаря, свооего рода, резонансу, начинают действовать те скрытые основы бытия, которые обычно никогда не проявляются. Этот едва ли осознаваемый процесс даёт нам возможность непосредственного суждения: «Это монголоидный ребёнок». Но мы имеем также возможность немного продвинуться в нашем самопознании, если, конечно, мы готовы к этому.

       Монголоидный ребёнок выступает перед нами, как, своего рода, зеркало, которое не только отражает часть нас самих, но и напоминает нам о том, какими мы могли бы быть. Из этого зеркала раздаётся голос, напоминающий нам голос, который в сказке выкрикивает мачехе:

                     «Королева, Вы самая прекрасная здесь;

                       Но белоснежка за горами

                       У семи гномов

                       В тысячу раз прекраснее Вас».
       В этой потусторонней земле «за горами» живёт монголоидный ребёнок. И поскольку он не смог развить в себе способности рационального мышления, большая часть земного существования осталась для него недоступной. Но зато он сохранил для себя недоступный нам более район человеческого бытия, частицу райской невинности, отсутствие судьбоносности, незнание земной нужды, в которой мы существуем уже тысячелетия.

       Мы встречаём в нём не болезнь, не телесное уродство, не нарушение, а явление, неожиданно выступившее на свет из глубин человеческого бытия. Как в тератологическом образовании проявляются формирующие тело силы, так в монголоидных людях нам открывается целая ступень нашего предыдущего становления.

       Встреча с прошлым всегда вызывает определённую долю потрясения. Когда взрослый человек возвращается на места, где он провёл своё детство, это становится для него жизненной проверкой. Встреча с людьми, которых мы когда-то любили, а затем многие годы не видели, вызывает потоки воспоминаний. Мы стоим тогда перед панорамой части нашей жизни и пытаемся узнать в ней себя самих.

       Нечто похожее происходит при встрече с монголоидным человеком. Она может вызвать в нас включение защитного механизма, но может вызвать и самоотверженность. Защиту, - когда мы отказываемся от самонаблюдения; самоотверженность, - когда этот резонанс, который нет необходимости понимать, желаем и может состояться. Тогда родители с особой самоотверженностью проявляют любовь к своему монголоидному ребёнку, поскольку в нём им открывается нечто такое, что было скрыто от них в обычной жизни: а именно, та непосредственность чувств, та открытость проявления склонностей и дружелюбие, которыми монголоидный ребёнок обладает в период своего раскрытия.

       Он вызывает в подсознании воспоминания о том времени, когда геникократия ещё давала возможность жить счастливо, в отличие от сегодняшнего времени. Том золотом времени, отблески которого выступает перед нами, когда мы читаем грандиозное вступление, которое БАХОФЕН написал к своей книге о матриархате.

       Посланником из того времени является монголоидный ребёнок. Под этим не имеется в виду, что он - филогенетический предок современного человека и что когда-то все люди были такими. Было бы нелепостью, интерпретировать его явление таким образом. Однако, он несёт в себе часть того блеска, которым когда-то обладало человеческой бытие. Этот блеск мы не должны замалчивать и скрывать от родителей. Скорее, это должно быть задачей врача, донести до родителей истинную природу монголоидного ребёнка и, благодаря этому, обратить в позитивное то, что вначале кажется негативным. Монголоидный ребёнок часто может быть благословлением для семьи, если родители, братья и сёстры понимают его в истином смысле.

       Как раз, для тех групп населения, которым ещё чужд закон патриархата и для которых современная цивилизация является жёстким испытанием, монголоидный ребёнок становится символом всего того, что они оставили за собой: дружный, счастливый распорядок жизни, из которого они вышли два-три поколения тому назад для того, чтобы вступить на путь вертикального перемещения народов.

       Ну, а что же монголоидный ребёнок сам? Как он сам ощущает своё существование и переживает самого себя? Об этом можно только догадываться, но не высказывать с уверенностью. Вероятно, нечто о своей судьбе он начинает узнавать лишь после пубертета, когда начинаются процессы старения. До этого он живёт без саморефлексии и без самопознания. Вначале, будучи младенцем, он живёт в мечтаниях и дрёмах, а позднее до пубертета – радуется жизни, прыгает и скачет. Переживание времени, распорядка дня, появление и уход людей и вещей отсутсвуют. Ребёнок живёт в собственных ощущениях; в потоках чувств он достигает смутного ощущения своей личности. Сказать о себе «я» ему удаётся лишь позднее. И когда он, наконец, к этому приходит, приобрести из этого образующие силы становится уже поздно.

       Это «слишком поздно» становится основой ощущений всего его послепубертетного существования. Часто монголоидными людьми владеет глубоко охватывающая печать, поскольку они начинают догадываться о том, что они упустили многое из того, что могут приобрести другие. Из-за этого возникают уединенность, своенравие, упрямство, сопротивление вплоть до кататонии. Монголоидный ребёнок подобен почке, никогда не достигающей полного раскрытия, поскольку ей не дана сила созревания. Поэтому его жизнь не становится плодом, а заканчивается на стадии детства.

       Тут вспоминаются следующие строчки Гёте:
                    «Ты упустил многое:

                    Там, где надо было действовать, ты мечтал,

                    Там, где надо было благодарить, ты молчал,

                    Вместо того, чтобы идти, - оставался лежать».  

                     („Mancherlei hast du versäumet:

                       Statt zu handeln, hast geträumet,

                       Statt zu danken, hast geschwiegen,

                       Solltest wandern, bliebest liegen“.)

       Они отражают то, что все мы ощущаем постоянно, но что у монголоидного человеческого существа стала особенностью, поскольку он действительно промечтал, упустил возможность сформировать свою жизнь. Но зато он может помочь другим, если те осознают свою жизнь. И я часто ошибочно упускал то, что тот отвечал в ответ на нашу неосведомленность:

                       Нет, я ничего не упустил и не упускал!

                       Вы же не знаете, о чём я мечтал?

                       Теперь я хочу в благодарность летать,

                       Лишь заботы свои я оставил лежать».
                      (Nein, ich habe nichts versäumet!

                        Wißt ihr denn, was ich geträumet?

                        Nun will ich zum Danke fliegen,

                        Nur mein Bündel bleibe liegen“.)
       Разве не могло бы быть так? Поскольку монголоидный ребёнок – выражение для многих жертв цивилизации, он несёт в себе одновременно элемент, направленный на будущее. И мы должны ощущать в себе готовность сказать каждому монголоидному человеку то, что содержится в заключительном гётевском четверостишье:

                                   «Сегодня я ухожу. Я приду снова,

                                     Мы споём совсем другие песни.

                                     Там, где так многое вызывает надежды,

                                     Прощание – это, ведь, праздник».

                                    („Heute geh ich. Komm ich wieder,

                                      Singen wir ganz andre Lieder.

                                      Wo so viel sich hoffen lässt,

                                       Ist der Abschied ja ein Fest“.)
Опыт лечения и воспитания монголоидных детей

________________
Общие предварительные замечания
       В одной лекции164, прочитанной мною некоторое время тому назад, я назвал лечебную педагогику «Практикой психопатологии детского возраста», отведя ей четыре области:
1. диагностику,

2. лечение (Behandlung),

3. воспитание и

4. уход (Betreuung) 

       При правильном лечебно-педагогическом ведении необходимо эти четыре области координировать так, чтобы обеспечить ребёнку наилучшие условия для развития. 

       Диагностика – это не одноразовая процедура, а постоянный процесс, повторяющийся с равными временными интервалами; не только для того, чтобы исправить первичные нарушения, но, прежде всего, для фиксации наступающих изменений, которые должны быть затем интегрированы в образ развивающегося ребёнка. Так, например, очень важно, чтобы у спастического ребёнка каждые три-четыре месяца было бы проверено состояние двигательных и координационных способностей. Так же важна регулярно проводимая психологическая диагностика психопатичных детей с оценкой их школьных и прочих достижений. В лечебной педагогике диагностика ни в коем случае не должна становится поверхностной константацией и проверкой уже достигнутого или ещё не достигнутого. Она – постоянно повторяющийся процесс. Она не статична, а динамична, и ставит учителям и врачам постоянно новые задачи.

       Лечение – это очень многосторонний процесс. Он охватывает медицинский уход, вместе с выдачей необходимых медикаментов, ваннами, инъекциями, обёртываниями и диетами. В эту категорию входят также все мероприятия, которые обычно объединяют под общим названием «Лечебная педагогика». Сюда относятся как простейшие ритмический упражнения, так и сложные формы художественной групповой терапии. Освоение роли в театральной постановке может быть точно таким же лечебно-педагогическим актом, как и ежедневно проводимые упражнения на вспоминание какой-нибудь произвольно поставленной задачи.

       Сюда мы относим также занятие различными ремёслами, таким как шитьё, вязание, резьба по дереву, гончарное ремесло, моделирование и прочие, но не как нормальное обучение, а проводимое с лечебными целями. Так же и вся музыкальная терапия относится к этой области, - от хорового пения до инструментальной музыки, - которая может быть использовпна как пассивно, так и активно.

       Лишь психотерапия не является частью лечения, а относится к области ухода.

       Воспитанием является надлежащие для этих детей занятия. Под этим подразумевается регулярное школьное обучение, которое ребёнок должен получать в любом случае, независимо от того, насколько он отстаёт в своём развитии. Естественно, это обучение должно учитывать телесные и духовно-душевные особенности ребёнка, но воспитание в рамках класса с учителем точно так же относится к области лечебной педагогики, как диагноз и лечение.

       Каждый ребёнок, нуждающийся в душевном уходе, имеет право быть членом класса, где он со своими сверстниками в совместном труде и обучении может достигнуть соответствующих образовательных целей. Письмо и чтение, счёт и религия, география и история, естествознание, химия и физика, - всё эти предметы должны быть открыты ребёнку, иначе он не получит никакой возможности дорасти до положения члена человеческого общества.

       Хотя едва ли можно избежать того, чтобы это обучение не было окрашено лечебно-педагогически, учитель отсталого ребёнка всегда должен осознавать, что его задача не лечебная, а воспитательная и просвещающая. Пока он стоит перед классом, он, прежде всего, педагог, а не лечебный педагог.

       И, наконец, уход охватывает всю область гигиены. Речь при этом идёт о гигиене тела, души и духа. Пока ребёнок, нуждающийся в душевном уходе, имеет возможность находится в семье, уход проблемой не является. Но как только эти дети, - или из воспитательных соображений, или по семейным обстоятельствам, или по причине необходимости специализированного лечения, - изымаются или даже вырываются из защитного окружения семьи, уход приобретает первостепенное значение. Для всех детей окружающая среда, в которой они растут, имеет основополагающее значение. Эта прописная истина для детей с нарушениями действительна ещё в большей степени. Чем младше ребёнок, тем меньше у него шансов избежать воздействия окружения. Не только тело, но и его душа необычайно пластичны и потому легко поддаются влиянию; в дошкольном возрасте ребёнок является, прежде всего, существом подражающим, глубоко вбирающим в себя воздействия окружающей среды.

       Но эти воздействия важны и в более позднем детском и подростковом возрасте. Если ребёнок воспитывается в лечебно-педагогическом институте или интернате, он нуждается в небольшой семейной группе, которая может подходить только ему как индивидуальности. Лишь в семейно ведомом доме содержится этот необходимый уход. При этом речь идёт не только об обычной телесной гигиене. Каждый ребёнок должен носить подходящую ему одежду, бельё, обувь. Он должен чувствовать там себя «как дома», где ему принадлежат все комнаты и кухня.

       Лишь, благодаря этому, он снова обретает то чувство надёжности, внутренней безопасности, которое он потерял с потерей своей семьи. Новое доверие возникает, только если заботящиеся о нём люди с ним не на определённые часы, а, как родители, день и ночь. И, наконец, опоры для духа он достигает лишь тогда, когда он, как полноценный и необходимый член общества, получит полное признание со стороны своего окружения. У психопатичных детей это состояние часто необходимо стабилизировать посредством индивидуальных терапевтических бесед.

       Кроме того, к области ухода относится религиозный элемент, без которого именно ребёнок, нуждающийся в душевном уходе, жить не может. Регулярные праздники, совместные и индивидуальные молитвы, душевная атмосфера, наполненная доверием к божественному провидению и любовью, так же необходимы, как достаточное и соответствующее питание и чистота.

       На основе этих положений должны быть ведомы и монголоидные дети. Как это делается, будет представлено на последующих страницах. В трёх следующих главах я попытаюсь рассказать о своём опыте в области ухода, воспитания и лечения. Получившиеся результаты, однако, прежде всего, надо приписать моим сотрудникам, и при чтении этих глав надо об этом помнить. Свои благодарности я направляю, прежде всего, к ним.

Уход

       Необходимые предпосылки: Монголоидный ребёнок отличается от других детей, поскольку он представляет собой незавершённую модель человеческого существования. Другие дети, нормальные или отклоняющиеся от нормы, обладают полностью развитым телом; последнее может быть больным, уродливым или содержать в себе какие-нибудь другие нарушения; но это всё же человеческое тело. Монголоидный ребёнок этого состояния не достигает, поскольку он пребывает в структуре неотении.

       Поэтому им необходим специальный уход, особенно в продолжении первых лет жизни. Головастик тоже не может развиваться в жизненных условиях лягушки; ему необходима вода, в то время как лягушка нуждается в воздухе для дыхания.

       Точно так же и монголоидному ребёнку необходимо предоставить специальные условия окружающей среды, чтобы он с самого начала не подпал под воздействие процессов увядания. Чем больше понимания этих особых нужд он встретит, тем лучше он сможет расти и развиваться.

       Монголоидный мледенец: всегда и с любой точки зрения его можно сравнивать с преждевременно родившимся ребёнком. Он грубо и не до конца сформирован. Все функции и регуляции остались незавершёнными и он более, чем любой другой младенец (в том числе и преждевременно рождённый) нуждается в особом внимании и заботе.

       Это вздор, когда родители намереваются отдать своего монголоидного новорождённого в соответствующее учреждение, «чтобы он не рос в кругу семьи». При этом используется аргумент, что его, ведь, всё равно рано или поздно надо будет определить в интернат и потому будет легче для всех сделать это с самого начала. Эти или подобные аргументы всегда приводятся для того, чтобы успокоить собственную совесть. Часто, однако, подобные размышления являются результатом консультации с врачом, и даже со специальным врачом. 

       Здесь надо сказать, что новорождённый монголоид нуждается в защите и семейном окружении больше, чем любой другой ребёнок. Никто, в том числе лучший приют или частный уход, не в состоянии заменить материнскую заботу и теплоту семьи. Многие монголоидные дети преждевременно увяли именно потому, что были отделены от родителей, получивших неверное консультирование.

       Единственно верным и естественным приютом для монголоидного новорождённого является семья. Только там он дома и там он имеет лучшие условия для возможного для него развития. Правда, такое выращивание не легко, и работающая мать едва ли в состоянии взять на себя выполнение этой задачи. Монголоидный ребёнок требует полной отдачи. 

       Уже кормление грудью является более сложным и продолжительным процессом, нежели с нормальным бэби. Большинство монголоидным младенцев апатичны, замедлены, и должны постоянно стимулироваться при кормлении. Недостающая им активность должна быть компенсирована активностью матери. Материнское молоко, однако, не может быть полностью компенсировано никаким другим питанием. Постепенно младенца пробуждают для кормления и он начинает активно сосать сам. В продолжении первых шести месяцев очень важно взвешивать ребёнка после каждого кормления, чтобы убедиться в том, что он получил достаточно питания. Во многих случаях в первые недели материнское молоко необходимо сцеживать и давать пипеткой или ложкой, поскольку младенец не обладает сильным сосательным рефлексом и недостаточно пробуждён. Только материнская отдача способна в этих случаях преодолеть эти первые препятствия на его жизненном пути.

       Родителям важно знать: монголоидный ребёнок также является человеческим существом; его существование – богом данная жизнь, и иметь такого ребёнка ни в коем случае не наказание. В этих случаях к первостепенным задачам консультирующего врача относится поддержка родителей, пробуждение в них ответственности и постоянное укрепление чувства, что их ребёнок, хоть и отличается от остальных, является всё же человеческим ребёнком, имеющим право на помощь, заботу и любовь. И это выражение интеллектуального варварства, советовать родителям отдать своего ребёнка, «так как он никогда не будет нормальным». При этом под «нормальным» обычно понимается только способность к спариванию и размножению.

       Монголоидный младенец заслуживает  то же сердечное тепло и симпатию родителей, что и любой другой. Только в этом случае он способен некоторым образом развиваться.

       Особой главой при уходе за монголоидным младенцем и маленьким ребёнком является регуляция тепла. Едва ли какой-либо другой ребёнок так восприимчив к температуре, как монголоидный. В этом его незавершённость проявляется особенно. Надо уделять постоянное внимание тому, чтобы младенец был достаточно укрыт, защищён, содержался в тепле, - если необходимо с помощью грелки.

       Мы уже показывали, что развитие монголоидного младенца осуществляется очень и очень медленно. Поэтому рекомендуется держать его в комнате дольше, чем обычных детей и лишь постепенно приучать к внешнему воздуху и внешней температуре. Неверно полагать, что такой ребёнок может «закалиться». Поскольку его регуляционные функции долгое время остаются незавершёнными, он не может противостоять внешнему миру без вреда для себя.

       Этот факт должен стать лейтмотивом в уходе за монголоидным ребёнком. В первые годы их надо постоянно защищать, поскольку они не обладают достаточным количеством сил, чтобы противостоять окружающей среде. Уже сам младенческий возраст растягивается на два года; лишь после этого они могут вставать и ходить, - начинается фаза экстраверсии. Дети становятся беспокойными, сверх активными, представляя тип поведения, также характерный для нормального ренбёнка в период обучения речи. Их пртягивают вещи внешнего мира; они хотят всё потрогать, всё присвоить, всем владеть. Мир сильнее и он постоянно одолевает их.

       У нормальных детей эта фаза преодолевается, благодаря овладению речью. Но поскольку монголоидному ребёнку необходимо несколько лет для раскрытия этой способности, окружающая среда в этот период остаётся сильнее их. Не только ветер и солнце, тепло и холод, жара, дождь и снег слишком сильны для монголоидного ребёнка; сам мир во всём своём многообразии часто преобладает над ним, вызывая различные заболеввания. Необходимой задачай здесь является постоянный поиск каждый раз заново устанавливаемого равновесия. Поскольку, с одной стороны, защита не должна быть преувеличенной и вести к изнеженности; в этом случае у ребёнка была бы отнята последняя возможность для развития способности к приспособлению. С другой стороны, многие воздействия внешнего мира должны быть исключены, чтоб не перегружать их чувствительный организм.

       Материнское молоко они должны получать до конца первого года; с девятого месяца можно постепенно начать давать фрукты, овощи и прочие богатые витаминами продукты. Об этом ещё будет сказано в главе «Лечение».

       Важно также не слишком быстро пробуждать монголоидного младенца из его апатии. Летаргия и постоянный сон необходимы ему, чтоб использовать жизненные силы для формирования тела и органов. Мать должна осознавать, что имеет ребёнка, который способен начать учиться ходить лишь приблизительно к двум годам, и до этого ухаживать за ним, как за младенцем. 

       Период маленького ребёнка: После того, как монголоидный младенец в некоторой степени обучится свободно двигаться, ползать или ходить, его апатия исчезает. Теперь он становится беспокойным, сверх подвижным маленьким ребёнком. Пробуждается его внимание для предметов внешнего мира, и, как и все маленькие дети, всё, что он видит, он желает иметь как собственность. Его внимание, однако, необычайно переменчиво, также, впрочем, как и его деятельность. Поскольку речь развивается очень медленно, этот беспокойный период затягивается165. 

       Более внимательное наблюдение за монголоидным маленьким ребёнком показывает, что, по сравнению со своими сверстниками, он нечувствителен к миру родного языка. Хотя сенситивность в области музыкального ритма проявляется у него отчётливо, звучанию слов и мелодии предложений внимания уделяется мало. Монголоидный маленький ребёнок остаётся отсталым не только в речевой моторике; также восприятие и понимание слов, вся область речевой сенсорики остаются для него ещё долгое время недоступными. 

       Этот недостаток становится поэтому для этой фазы развития основной точкой приложения усилий воспитателя. Мать или кто-либо другой, кто опекает ребёнка, должны быть особенно внимательны к своей речи и каждое предложение, каждое требование, каждое остережение или рассказ наполнять сильным и отчётливым чувством. Говорящий должен постоянно осознавать, что своими словами он должен пробить те же барьеры, что и при обращении к плохо слышащему или глухому ребёнку.

       Часто описываемое невнимание к замечаниям, так отчётливо проявляющееся у монголоидного маленького ребёнка, имеет свой корень в особой форме глухоты к словам. Дети не воспринимаеют слова замечаний не потому, что они плохие и невнимательные, а потому, что чувство речи и мир сказанного для них ещё не раскрыты.

       Они мечутся в круге, от предмета к предмету, ведомые чувством и желаниями. Если же мать будет почаще усаживать его себе на колени и с помощью коротких стихов и простейших песен попытается пробудить его уши и язык, это беспокойство скоро пройдёт. Монголоидному ребёнку надо помочь построить мостики слов и мелодий в царство речи. Если он сможет понять короткие рифмы, и, возможно, даже повторить из них несколько слов, - тогда один важный шаг уже сделан.

       Следующий шаг должен последовать сразу же; он должен установить связь между образом и словом. Тепрь хорошая книга с картинками становится лучшим учителем этого ребёнка. Несколько раз в течении дня мать или сестра должна показывать ему одну и ту же картинку и проговаривать соответствующее название. Петух, корова, стол и стул, окно, часы и всё прочее вступают в душевный мир монголоидного ребёнка. Если всё это проделывать целенаправлено и регулярно, пробуждение в мире речи и овладение последней может быть значительно ускорен. 

       Как необходимо не слишком усредно бороться с апатией младенца, так же важно каждый день подталкивать маленького ребёнка в мир речи. Я имею в виду, - образно. Одушевление высказываемого слова, внимание к постоянно заново называемой картине, - это те толчки, которые позволяют ребёнку открыть сенсо-моторику речи.

       В то же время необходимо продолжать «окутывание». Маленький монголоид всё ещё чрезвычайно чувствителен к погоде. Часто имеют место простудные заболевания, непосредственным следствием которых является бронхит. Суеверно полагать, что сердце монголоида слабее, чем сердце норомального ребёнка. Я наблюдал отказ сердца и кровообращения лишь в редчайших случаях. Но регуляционные процессы незрелы, то есть, колебания пульса выступают гораздо чаще, и число ударов в минуту чаще отличается от обычного. Теплорегуляция так же нестабильна, и температура может скачкообразно повысится до 42 градусов. Тем не менее, сила сопротивления детского монголоидного организма значительна, пока выдерживает регуляция дыхания. Об этом также ещё будет сказано.

       Предшкольный возраст: состояние непокоя моторики улучшается тем больше, чем конкретнее и продолжительнее имеет место контакт с окружающим миром. Этот контакт должен постоянно осуществляться через царство речи. Если это происходит недостаточно, подражательная способность повышается до такой степени, что ребёнок становится постоянно меняющимся отражением своего окружения.

       ЭДУАРД ШПРАНГЕР (Eduard Spranger)  описал однажды идею возраста следующим образом: «Возраст – это такой отрезок времени, в котором взаимодействие между Я и его миром происходит в одних и тех же структурных рамках и носит один и тот же характер». Основной стиль такого взаимодействия в предшкольном возрасте – подражание. Основу этого подражание подробно описал Рудольф Штайнер. У монголоидного ребёнка этот стиль подражания носит преувеличеный характер потому, что у него речь как форма выражения часто отсутствует. Поэтому появляется уже описанное в третьей части, такое своеобразное и забавное стремление к подражанию. Речь при этом, однако, идёт не об актёрской, а об исключительно имитационной способности. Последняя ни в коем случае не должна пресекаться, но и поощрять её и, тем более, развивать также не стоит. Иначе родители, сестры и братья, а через них и сам монголоидный ребёнок, часто имеют склонность неверно оценивать действительные способности и возможности, что даёт повод к обманчивым надеждам. 

       Также и здесь необходимо сосредоточить внимание на уходе и восстановить равновесие. Окружение монголоидного ребёнка должно начать проявлять определённую серъёзность и определённую меру строгости. Если этого не происходит, ребёнок слишком перевозбуждается и оказывается не в состоянии приспособиться к жёсткому земному миру. Под этим не подразумевается, что с этого момента его должны окружать люди с вытянутыми лицами и строгими минами. Существует также весёлые серъёзность и строгость, и это в них нуждается монголоидный ребёнок. Он сам по себе склонен к дурачливости и легкомысленности, и углублённость отсутствует у него почти полностью. В предшкольное время, в период обучения речи и подражания, формирующая дисциплина, основывающаяся на серъёзности и строгости, должна дать ему стержень, которого у него нет. Поскольку он сам не в состоянии выпрямить спину, его позвоночник должно держать вертикальным окружение; поскольку он не имеет собственной цели, целеустремлённым также должно быть окружение. Этот момент также очень важен для воспитания монголоида.

       Школьный период: В это время наиважнейшую роль играет родительский дом. Он образует основу для обучения ребёнка, которое с седьмого года жизни должно проводиться постоянно. Большинство монголоидных детей обладает возможностью усвоения в определённой степени школьных знаний. Об этом будет подробнее сказано в следующей главе.

       Кроме школы, однако, дети нуждаются в доме, и в основном этим домом является семья. Часто бывает необходимым вначале послать созревшего для школы монголоида в детский сад, чтобы он приобрёл там необходимые социальные способности. Обычно он в этом возрасте экстраверт, который должен научиться держать определённую дистанцию по отношению к другим детям и уважать их права. 

       Дом всегда должен оставаться местом покоя и защиты для монголоидного ребёнка. В первые школьные годы он едва ли замечает недостаточность своего интеллекта и слабости в успеваемости. Но постепенно он осознаёт это, и, как раз, тогда ему необходимы тепло и защита семьи. Иначе, если утешение и поддержка отсутствуют, он легко может впасть в те состояния меланхолии и замкнутости, которые описаны в главе «Психология монголизма».

       В более поздние школьные годы, очень важно пробудить в подрастающем монголоиде религиозные переживания. Но это возможно лишь в том случае, если действительно будет применена упомянутая выше строгость. Только на её основе можно осуществить первое знакомство с миром христианства. Регулярные застольные молитвы, утренние и вечерние изречения религиозного содержания и интимное переживание религиозных праздников должны стать первыми шагами в этом направлении. При этом, однако, не следует делать ошибку, обучая «глупого» ребёнка только легко понятным, «детским» вещам. Там, где пасует разум, понимает сердце. Поэтому этими детьми хорошо понимается не катехизм, а всемирное христианство вообще. Представление Христа в образе целителя, освободителя человека от земного греха, весь мир пронизывающего Слова, становится для них источником утешения. Чем величественнее и всеохватывающе этот образ, чем глубже стоящее за ним содержание, тем интуитивно понятнее будет эта истина. Для монголоидного ребёнка легче понимание крупных идей, чем мелких мыслей.

       При воскресных службах (Sonntagsfeiern), которые регулярно проводятся в наших школах для всех детей, вновь прибывшие монголоиды испытывают большие сложности. Но со временем они вживаются в серъёзность божественной службы и обретают понимание достоинства своего существования. Тогда они становятся частью охваченной религиозным словом общины. Этим они достигают существенной части своей земной человечности.

       Период пубертета: На этой фазе развития для монголоидов, как и для других детей, закладывается структура их дальнейшего существования. Для монголоида это, однако, не начало, а конец. Из своей психо-соматической предрасположенности он не в состоянии встретить это время душевного преобразования с необходимой для этого силой. Акта освобождения и осознания собственной судьбы не происходит. Тело подвергается сравнительно быстро осуществляемому процессу старения, и бедная на мысли душа не находит опоры для самораскрытия.

       Таким образом, монголоидный подросток становится не свободным, а зависимым от окружения человеком, нуждающимся в опеке. Чем лучше и регулярнее осуществлялось его воспитание в школьный период и уход и лечение в младенческий и предшкольный периоды, тем большее обещают скрытые возможности с наступлением пубертета. Поскольку укреплённый внутренне и более зрелый телесно монголоид способен на гораздо большее, нежели тот, чьи ограниченные способности, благодаря их неиспользованию, остаются неразвитыми.

       Очень важно продолжать обучение в школе как можно дольше и лишь в 16-17 лет переходить к простейшим ремеслам. Монголоидные девочки более способны, чем их монголоидные братья. У последних процесс старения включается сильнее.

       Я вспоминаю одну нашу ученицу, которая регулярно посещала школу до 17 лет и чья успеваемость была относительно неплоха. Она усваивала существеннейшее отдельных предметов образно. Теперь она дома (её отец преподаёт в институте) и помогает матери по хозяйству, как полноценный член семьи. Другая монголоидная девочка научилась ткать, после чего вернулась в родительский дом и там, с помощью матери, работает как ткачиха.

       С молодыми людьми дело обстоит сложнее. Они инертны и нуждаются в постоянной стимуляции иновых впечатлениях, чтобы оставаться активными и пробуждёнными. Я знаю одного, примерно, тридцатилетнего монголоида, которому отец оставил значительное состояние. Это дало ему возможность вместе с опекающей его матерью совершать дальние путешествия и жить как «господин положения». Он удивительно живой и бодрый, общается со знакомыми, занимается фотографией и греблей, благодаря чему остаётся внутренне и внешне активным. Но ему не достаёт глубины; борьба и нужда земного существования ему неизвестны. Внедрения в человеческую судьбу не произошло. Он незрел как биологически, так и духовно и потому ведёт «однодневное» существование.

       Противоположность ему составляет другой монголоидный молодой человек. Он не так способен, как выше описанный дэнди; процесс старения даётся ему тяжело. Однако, ему удалось приобрести внутренние добродетели и достоинство, что позволило ему осуществить шаг от монголоида к индивидуальному человеку. Он верующий, помогает по дому, любит маленьких детей и, как может, заботится о них. Он смог достичь такого состояния, поскольку он сам получал в продолжении многих правильную забу и воспитание. Благодаря этому, его существование стало осмысленным.

       Но это, как раз, цель, которую должны ставить себе те, кто заботится о монголоидах: чтобы их жизнь стала осмысленной и достойной, то есть, чтоб их существование было исполнено работой и судьбой. Если удастся найти монголоиду не только занятие, но и необходимую работу и определить его в судьбоносные отношения, чтобы он принимал в них участие, тогда его подвешенное существование преобразуется в новое бытие. Я знаю некоторых из них, которым это удалось, и чья жизнь теперь из сна превратилась в реальность. Это требует от окружения неимоверной отдачи и такта.

       Обобщение: Если мы попытаемся как-то упорядочить то, что было приведено в этой главе, мы увидим, что существует три ступени ухода: телесный уход, душевный и духовный.

       Монголоидный младенец нуждается в основном в телесной заботе и душевной отдаче. В возрасте маленького ребёнка и предшкольный период дело обстоит похожим образом, но теперь к ним, выступая на передний план, добавляется душевный уход. Постоянным стимулятором становится слово. Позднее, с серъёзностью и доброжелательной строгостью, начинается духовный уход, который затем вводит ребёнка в религиозные ощущения. На последних отрезках жизни все виды ухода должны постепенно отступить, чтобы дать возможность учить самой жизни. Это удаётся редко, но стремиться к этому нужно всегда. Все усилия должны быть направлены на то, чтобы сделать монголоида работающим и несущим свою судьбу человеком.

Воспитание и обучение

       Предварительные замечания: В возрасте, когда дети идут в школу, монголоидному ребёнку ещё не хватает основополагающих предпосылок, необходимых для успешного школьного обучения. Только теперь, в период первого телесного преобразования, он становится способным выражаться с помощью слов. Но к этому возрасту процесс обучения речевому выражению уже должен был достичь определённого завершения. Из-за этого отсутствует и структура мышления, и эмоциональная жизнь практически не контролируется. Эти обстоятельства делают монголоидного ребёнка, достигшего школьного возраста, типичным дошкольником; по всему своему поведению он ещё слишком далёк от того, чтобы быть полноценным членом класса. То есть, ко времени второй дентиции он не зрел для школы ни по своей душевной структуре, ни по социальным способностям.

       С другой стороны, перед нами стоит конец школьного возраста с начинающимся пубертетом и вступающим вместе с ним в силу процессом старения, который предупреждает, что мы не в праве упускать время, поскольку только в промежутке между первым телесным преобразованием и 14-ым годом монголоид имеет возможность обучаться. Таким образом, мы оказываемся в ситуации, когда биологически и психологически незрелого ребёнка всё же необходимо обучать, поскольку нельзя терять время.

       К сожалению, часто выбирается путь наименьшего сопротивления, когда от школьного обучения этих детей просто отказываются. Этим совершается величайшая несправедливость, поскольку таким образом у монголоидов отнимается та возможность, которая есть у остальных детей. На основании опыта, который мы проделали в наших школах-интернатах, можно сказать, что, за некоторыми исключениями, все монголоидные дети в состоянии обучаться, и что регулярное посещение школы играет для них важную роль166.
       При этом часто стоят перед вопросом, что предпочтительнее: оставлять ребёнка в семье или дать ему возможность посещать соответствующую школу? Поскольку, как раз, там, где живут родители, часто отсутствуют те школы, которые могут принять этих детей. При подобных решениях всегда необходимо учитывать индивидуальные обстоятельства. Но я хочу ещё раз напомнить, что для большинства монголоидов возможность посещения школы играет решающую роль.

       Если шести-семилетний ребёнок особенно незрел, можно посоветовать родителям позволить ему ещё один-два года посещать детский сад, чтобы он получил возможность привыкнуть к другим детям и научился верному социальному поведению. В возрасте восьми, самое позднее девяти лет, однако, уже необходимо посещение школы.

       Предпосылки для обучения: В основанных мною школах-интернатах дети, нуждающиеся в душевном уходе, посещают отдельные классы не по уровню интеллекта, а в соответствии с возрастом. Также и монголоиды в классах находятся вместе со своими сверстниками. В первое время возникают огромные, кажущиеся почти непреодолимыми, трудности. Одна из них, - эмоциональная незрелость монголоидных детей. Они не понимают серьёзность ситуации обучения, и воспринимают её, как игру. Их настроение, упрямость, часто превосходящая нормы стыдливость постоянно прерывают ход обучения. Второй мешающий момент, - их неспособность воспринимать и правильно понимать сказанное. Речь как социальный элемент у них ещё не рождён, а способность к называнию находится ещё на начальной ступени развития. Из-за этого важнейшее коммуникационное средство для обмена информацией и налаживания социальных контактов не используется. К этому добавляется то, что у монголоидных детей часто очень плохое зрение; близорукость, слабость зрения, помутнение зрачка и изменения роговицы можно обнаружить у многих из них. Поэтому, например, классную доску как средство обучения использовать нельзя. Наконец, очень слабая способность концентрации, связанная с часто и неожиданно наступающей усталостью. Дети просто ложатся тогда на скамью или на пол, - настолько элементарна их потребность в покое. Эти четыре момента, - эмоциональная незрелость, ограниченная способность понимания слов, нарушения зрения и быстрое наступление усталости, - должны быть вначале преодолены, чтобы вообще иметь возможность обучать.

       Эмоциональная незрелость не требует прямого лечебно-педагогического вмешательства. Сам школьный класс под руководством учителя формирует ребёнка каждый день, пробуждая в нём постепенно интерес к школе. Речь при этом идёт не об интеллектуальном понимании, а об инстинктивной оценке. Уже на второй-третий год школы дети постигают серъёзность ситуации обучения и тогда по-настоящему становятся носителями духа класса. Они поправляют других, если те невнимательны или безобразничают, и с огромной отдачей «играют» роль ученика.

       Ограничения в понимании речи, однако, требуют особых школьных и лечебно-педагогических наставлений. Теперь то, что было начато матерью в дошкольном возрасте, должно быть подхвачено и продолжено учителями. При этом важно дать пережить детям связь между звучанием слова и вещью: что предмет познаётся также через название, которое всегда остаётся тем же, и что язык выражает то, что иначе достигается через жест. Речь при этом идёт о постепенном упорядочивании деятельности конечностей, чтобы речевая моторика могла стать активнее и свободнее. Только после этого можно перейти к письму и чтению.

       Слабость зрения монголоидных детей всегда должна быть отчётливо распознана учителем. Часто такие нарушения совершенно незаметны и путаются с дебильностью. Поскольку зрительное пространство детей мало и узко ограничено, они вращаются (образно говоря) вокруг самих себя. Им недостаёт взгляда в даль и необходимое для этого понимание объекта. Из-за близорукости для них они саме важнее, чем окружающий мир. Например, изображение на доске они поначалу не воспринимают, поскольку им недостаёт этого «взгляда». Если же учитель подсядет к ним за парту и то же изображение нанесёт в их тетрадь, они понимают. Поэтому для обучения письму должна быть использована вначале не классная доска, а тетрадь, которая с любой точки зрения «ближе» к ребёнку.

       Постоянно наступающая усталость является симптомом выше описанной миастении. Поэтому она выступает особенно явно, когда возбуждена моторика: при речевых упражнениях, при обучении эвритимии, при хлопании, топании, беге и т.д. Учитель против этого ничего предпринять не может. Это такой элементарный процесс, за которым можно только присматривать. Через короткое время жизненные силы освежаются, и ребёнок снова в движении.

       Вообще же, способность, для которой американские психологи нашли довольно подходящее название «span of attention», очень слаба. Лишь на несколько минут монголоидные дети могут действительно «напрячь» своё внимание на уроке. А поскольку общий тонус слаб, и напряжение соучастия постоянно прерывается. 

       Понимание этого нарушения, от которого страдает монголоидный ребёнок как ученик, является предпосылкой для каждого, кто хочет заниматься его обучением. Оно показывает также, насколько неверна формулировка «монголоидная идиотия». Речь идёт совсем не о степени интеллекта, а о психо-соматическом нарушении, препятствующем обучению.

       Но дело ещё и в том, что  мыслительная жизнь у начинающего монголоидного ученика не только не пробуждена, но и совсем не подготовлена. Это связано с недостатками языка и речи. Поэтому можно спросить себя, с чем же этот ребёнок вообще приходит в школу, чтоб иметь возможность стать учеником? На этот вопрос есть однозначный ответ. Монголоидный ребёнок приходит с тремя важными определяющими моментами, делающих его учеником:

     Первый – его человеческая индивидуальность, имеющая постоянную потребность познавать мир. Почти все монголоиды обладают этим элементом индивидуального духа. Во-вторых, они имеют хорошую, часто даже феноменальную память, благодаря которой, упражняясь, они могут усваивать однажды пережитое. Эта память носит ярко выраженную ритмическую окраску, действуя не образно, а с помощью многократных повторений. И, наконец, монголоидный ребёнок обладает превосходной способностью подражания. Благодаря ней, он может непосредственно постигать окружающий в подражании. Он «делает» этот мир, и посредством этого возникает определённая форма познания.

       Если учитель обращается к монголоидному ребёнку как к полноценной индивидуальности, если он расчитывает на сотрудничество в обучении, и не на разум, а на память, не на понимание посредством образного познания, а посредством подражающего действия, тогда обучение может состояться.

       Первые годы обучения до возраста девяти лет: В этот период должны быть заложены основы для дальнейшего обучения, так чтобы монголоидный ребёнок смог постепенно преодолеть описанные выше препятствия. Второе, что одновременно должно осуществляться, - это само обучение. Он начинается с упражнений для рук и глаз в рисовании красками и карандашами. Монголоидному ребёнку требуется значительное время для того, чтобы он смог начать использовать кисточку; но скоро он устанавливает интимные отношения с красками, цветами и тогда проявляет явные склонности и антипатии. Опыт показывает, что более экстравертный ребёнок предпочитает красный, оранжевый и жёлтый цвета, а интровертный – тёмные цвета. Так девочка, вышеупомянутого смешанного типа, в продолжении многих лет использовала коричневый, зелёный и пурпурный цвета. Рисование красками – это не просто раскрашивание, а весёлая игра с цветами на бумаге; иногда между цветами возникают отдельные формы, и тогда вверху появляется, возможно, небо, а внизу – земля, и так развивается идея обучения «рисования с натуры».

       Черчение или рисование восковыми мелками сложнее; поначалу это лишь каракули, но постепенно формируется способность проводить прямую линию, затем ещё одну, а затем множество прямых подряд. Уже с самого начала все монголоидны дети проявляют при черчении две особенности. Им удаётся лишь позднее и с большим трудом изображать не только прямые, но и закруглённые линии. Поэтому буквы W, B и R для них очень сложны. Кроме того, все линии очень тонки и нежны, - часто так утончённы, что с трудом видны. В этом проявляется стыдливость и нерешительность, которыми отличаются многие монголоиды этого возраста.

       Обучение письму и чтению также является для них долгим и сложным процессом. Нахождение вне мира речи всякий раз оказывается большим препятствием для коммуникации с учителями и одноклассниками. На основе многолетнего опыта мы пришли к тому, чтоб обучение буквам происходило лишь между делом, а вместо этого применялся метод „look and say“. При этом всё слово воспринимается ребёнком как единый образ, единая «форма», соединённая с соответствующим предметом. Здесь в обучении понимания этой взаимосвязи очень помогает память монголоидов. Ученик начинает узнавать такой словесный образ во всевозможных предложениях и, благодаря этому, овладевает одной из многих форм чтения. 

       Позднее он ближе знакомится с отдельными буквами. При этом речь идёт о том, чтобы их формы представить ему моторно. Буквы в большом виде рисуются на полу и каждый ребёнок несколько раз проходит по составляющим их линиям. Одновременно учитель произносит эту букву вслух. Таким образом дети сравнительно легко схватывают форму буквы и в состоянии воспроизводить её не только один раз, но в течение долгого времени. Правда, требуется ещё некоторое количество времени для того, чтобы визуальное узнавание буквы стало стабильным.

       Здесь также можно видеть, что речь ни в коем случае не идёт о недостатке интеллекта; что нехватает, так это способности восприятия и воспроизведения. Если найти правильный подход (а то, что я описал является лишь предварительными попытками), то со стороны ребёнка возможны как понимание, так и содействие.

       Сказки и истории, рассказываемые на уроке, монголоидный ребёнок усваивает хорошо; правда вид такого понимания во многом зависит от того, как их содержание воспринимается его однокласниками. Даже позднее, когда он уже сносно овладевает речью, ему едва ли удаётся передать ход повествования словесно. Но он может его передать, подражая, в действии. Он характеризует действующее лицо часто поразительно точными жестами и наглядно представляет его переживания и поступки. Отсюда видно, что не хватает не понимания, а речевого и образного выражения.

       Немного позднее ребёнок обучается также отдельным ремёслам, слушает простые сказания и легенды и, благодаря этому, его душевная жизнь начинает дифференцироваться.

       На третий год школьного обучения отдельные монголоидные дети уже в состоянии сделать первые шаги в письме. Они теперь могут слова копировать  и постепенно учатся списывать не только с тетради, но и с классной доски. Благодаря этому, зрительное пространство расширяется и окружающий мир ребёнка становится больше.

       К этому времени монголоиды становятся настоящими школьниками. Они начинают чувствовать смысл обучения, и становятся сносным элементом в классе. Теперь они получают удовольствие от того, что помогают учителю, раздают и собирают тетради, стирают с доски и, вообще, являются членами общества. В этом они превосходят самих себя, становясь чрезмерно суетливыми и занятыми. Это показывает, насколько важно для них то, как они сами себя воспринимают и как они чувствуют себя принятыми в школьный союз.

       С 9 по 12 год: С дифференцированием обучения, однако, становится более отчётливым отставание монголоидов в мышлении. Тем не менее, в общем, они понимают даваемый материал. Учителя даже постоянно удивляются тому, как много эти ученики понимают. Хотя они не проделывают никаких умственных актов, понимание всё же налицо. Как это можно объяснить?

       Согласно моим наблюдениям, у монголоидов не развито даже примитивное мифологическое мышление, имеющееся у маленьких детей и первобытных народов. У них нет фантазии и очень мало имагинационной силы (силы воображения). Тем не менее, они, например, понимают, что Земля представляет собой шар, что есть различные континенты и даже что человечество проделывает историческое развитие. С пониманием они воспринимают смену времён года, дня и ночи, цветение и увядание растений. Это понимание пробуждается в них, как огни в душевном тумане; и, однажды вспыхнув, они остаются светить, как прочно завоёванное сокровище знания.

       Я уже говорил, что учителя часто оказываются стоящими перед загадкой, когда монголоидный ребёнок даёт ответ, попадающий в самую точку. Это не результат хорошей памяти, поскольку последняя может только вспомнить, но не узнать. Монголоиды обладают некой способностью, которую я могу назвать только как «сердечное понимание». Они обладают способностью, которая, возможно, имелась когда-то раньше, и, возможно, появится снова, но которая в период интеллектуализма остаётся скрытой. Лишь там, где отсутствует формирование мыслей, а также где остаётся грубой и недифференцированной моторика как это имеет место у монголоидов, может проявиться отзвук этой возможности понимания. Такое предположение может поначалу показаться очень сомнительным. Наблюдения, однако, едва ли позволяют найти какое-либо другое объяснение.

       С помощью такого сердечного познания монголоидным ученикам открыватся некая картина мира. Они осознают членение природных царств с их многочисленными видами, родами и классами. Они становятся способными изображать определённые растения, - грубо, но необыкновенно характерными штрихами и цветами, и различать корень, лист, цветок и плод. Они различают минералы и кристалы, группы животных.

       Они могут даже найти континент на карте, а иногда и какую-нибудь гору. Они «знают», что такое горы и долины, моря и реки. Окружающий мир не остаётся для них в темноте, а освещается первым пониманием и становится дифференцированным.

       Теперь они могут также хорошо представлять различные деятельности человека и профессии, выходящие далеко за пределы их действительных возможностей. Адвокаты, врачи, крестьяне, бизнесмены, охотники становятся для них не только действующими, но и наглядно представляемыми персонами. Всё это, конечно, остаётся в области общего, поскольку почти все эти различения слишком сложны; но они, тем не менее, расширяют картину мира, а это „Unum necessarium“, - то есть, в этом и заключается обучение.

       Все физические упражнения остаются по-прежнему тяжело исполнимы и для этого возраста. Гимнастика является такой же непонятной, как и арифметика; ритмическая ходьба и движения тоже находятся по ту сторону их возможностей. Поэтому, например, все народные танцы, даже их простейшие формы, монголоидам недоступны. Их моторика настолько не дифференцирована и груба, что не в состоянии поддерживать ритм ни сознательно, ни спонтанно.

       Таким же бедными и неразвитыми остаются голосовые возможности этих детей. Пока ещё никому не удалось обучить их какой-либо мелодии, чтобы они могли подпевать в хоре. Их голос груб, немодулирован и лишён выражения. И здесь речь идёт об отказе тонкой моторики.

       Лишь эвритмия является той формой движения, которой они в состоянии подражать, и часто способны очень точно выражать в движении звуки и слова. Это показывает, что монголоиды представляют собой существ жеста, а не языка. Их лучшие достижения лежат в области подражательного и двигательного выражения.

       В письме и чтении они могут достичь неплохих успехов. При этом часто обнаруживается, что поначалу, даже при овладении воспроизводящего письма, для элементов самого шрифта имеется мало понимания. Буквы, слога и слова они практически не различают. Поэтому одно слово, без промежутка, переходит в другое, благодаря чему, возникает совершенно хаотичная картина; но сам он всё же может читать написанное. Если учитель отчётливо произносит с ребёнком отдельные слова, постоянно их повторяя, точно акцентуируя, тогда и при письме эти слова обосабливаются и становятся самостоятельными. Тогда этот шрифт становится читать легче.

       Период предпубертета: Теперь школьное отставание проявляется всё отчетливее. Монголоидному ребёнку лишь в редких случаях удаётся письменно изложить даже простейшую мысль. Ещё реже достигается способность сформулировать текст простого письма; но и для этого уже требуется помощь.

       Эта постоянно выступающая неспособность, однако, не должна становиться препятствием для посещения школы. Там он ежедневно приобретает новые знания, независимо от того, имеет ли он возможность поделиться ими или их использовать. Как член школьного общества он принимает участие в общем стремлении приобретения знаний и, благодаря этому, преодолевает ежедневно накатывающуюся апатию. Однажды приобретённое сохраняется с помощью упражнений и, благодаря новому опыту, варьируется и подразделяется.

       Во время уроков он получает множество впечатлений, - за счёт них расширяется его картина мира в её историческом и природном аспектах. Часто очень трогательно наблюдать, с какой серъёзностью и с какими усилиями становящийся старше монголоид пытается понять учебный материал, как он собирает все силы для более длительной концентрации, чтобы ухватить то, что постоянно готово от него ускользнуть. В эти моменты он становится истинно земным человеком, начинающим испытывать необходимость и пот труда.

       Кто однажды это пережил, тот никогда не будет больше спрашивать: «К чему все эти усилия, раз всё равно почти ничего не добиться?!». Что же большего можно желать чем то, что человек, поначалу живущий в душевной темноте, шаг за шагом обретает собственную картину мира, вступает в пространство языка и речи и, наконец,  пробуждается к серъёзности земной работы?

       Если мы имеем возможность продвинуть монголоида так далеко (а сегодня это возможно только посредством регулярного обучения), тогда им можно спокойно вступать в пубертет и начинающийся вместе с ним Seneszenz (процесс старения); поскольку тогда они обретают смысл земного существования. Если же им удаётся ещё и выполнить некоторую работу, пусть самую малую, вместе с другими людьми, тогда это достижение можно считать превосходящим самые смелые ожидания.

Общее и специальное медицинское лечение
       Предварительное замечание: Врачебное лечение монголоидных детей должно проводиться регулярно и в продолжении длинных временных отрезков. С младенческого возраста и вплоть до пубертета монголоидам необходима постоянная медикаментозная помощь и специальная диета. При этом надо учитывать двоякое: во-первых, общее лечение, при котором речь идёт об улучшении монголоидной конституции. Здесь особенно важны предложения ХАУБОЛЬДА (Haubold). Во-вторых, к этому добавляются специальные терапевтические методы, с помощью которых необходимо попытаться преодолеть возникающие препятствия для развития. Речь идёт о постоянно выступающих поражениях респираторных органов, плохой и недостаточной периферийной циркуляции, ведущей к возникновению различных степеней озноблений (Frostbeulen), часто недостаточной переработке пищи и многом другом. Организм монголоида так плохо приспособлен к обычным для человека жизненным условиям, что он постоянно нуждается в помощи и поддержке.

       Общая конституционная терапия: Очень важно начать её как можно раньше и проводить как можно дольше и интенсивнее. Основам такого лечения мы обязаны ХАУБОЛЬДУ, который первым предпринял такого рода вмешательство. Он называет его «дозревающей терапией» («Nachreifungstherapie»), исходя из представления, что монголоидный ребёнок со всех точек зрения недоразвит и потому нуждается в «дозревании». Он говорит об этом так167: «В постнатальный период мы старались как можно раньше предоставить в распоряжение монголоидному ребёнку в легко усваиваемой форме и оптимальной дозе все те жизненно важные энергетические и гормональные носители, которых, вероятно, не хватало в критические месяцы беременности. Мы обозначаем эту часть, как базисную терапию. Она охватывает витамины, соли, а также диету богатую молочными белками, молочными жирами, фруктами, овощами и дрожжевыми продуктами... Параллельно базисному лечению протекает замещающая терапия (Substitutionstherapie) с гормональными экстрактами щитовидной железы, гипофиза, вилочковой железы и иногда надпочечников. В последнее время она дополняется или замещается введением свежих или сухих клеток, прежде всего, для того, чтобы активировать для дальнейшего дифференцирования ещё недифференцированные связки тканей в своловом мозгу, в гипоталамусе и полушариях большого мозга».

       Эти предложения мы в определённой степени переняли для использования во всех наших школах и амбулаториях, за исключением терапии свежими и сухими клетками. Последнюю мы отвергаем принципиально; о причинах здесь говорить неуместно. Но с базисной терапией ХАУБОЛЬДА мы полностью согласны.

       Согласно нашему опыту, при проведении конституционного лечения наступает явное улучшение общего состояния монголоидных детей. Они становятся сильнее и внимательнее при на уроках и устают значительно меньше, чем монголоиды, лишённые возможности такого лечения. Особая ситуация для сравнения возникает при приёме в наши школы новых детей, не прошедших предварительного лечения. Тогда обнаруживается большая разница между «новыми» и «старыми» детьми. Последние удивительно выносливы и сильны по-сравнению с новичками, которым требуется приблизительно год для того, чтобы приобрести ту же приспособительную способность. 

       Монголоид, в течении нескольких лет регулярно подвергавшийся лечению, страдает простудными заболеваниями значительно в меньшей степени. Поражение респираторных органов имеет у них место не чаще, чем у остальных детей. Воспаление глаз (коньюнктивит), насморк, простуды на губах почти не встречаются.

       Улучшается и циркуляция, прежде всего, в области периферийного обращения и, благодаря этому, руки и ноги становятся холодными гораздо реже. Я вспоминаю прошлые годы, когда некоторые монголоиды неделями не могли покидать свои комнаты, поскольку волдыри при обморожении были так плохи, что дети не могли одеть обувь. Эти симптомы после введения базисной терапии по ХАУБОЛЬДУ полностью исчезли.

       Напротив, основополагающее изменение общей картины монголизма мы не видели никогда. Поскольку дети становились сильнее и выносливее в общем, они принимали и более активное участие в обучении. Но мне не кажется, что они сделали хотя бы незначительный шаг в направлении метаморфозы от неотенийной формы к зрелой. Ожидание этого было бы тщетной надеждой. Поэтому в разговоре с родителями относительно будущего их детей необходимо быть очень сдержанными. Благодаря терапии ХАУБОЛЬДА значительно улучшается биологическое состояние монголоидов; поведение же их в общем почти не изменяется, а о фундаментальном улучшении, - по крайней мере, с точки зрения нашего прошлого опыта, - говорить вообще не приходиться. Поэтому будущее монголоидов остаётся таким, каково оно было описано до сих пор. Не смотря на дозревающее лечение, после пубертета начинается не время зрелости, а постепенное старение.

       Согласно опыту хаубольдовской терапии, который мы получили с 1955 года со значительным числом монголоидов, базисная терапия состоит из трёх слоёв:

1. лечение микроэлементами,

2. введение витамин,

3. лечение экстрактами инкреторных желез (желез внутренней секреции).

       Постепенно мы научились применять менее массивные дозы и, благодаря этому, усиливать воздействие. Частично мы руководствовались при этом гомеопатийной точкой зрения.

1. Лечение микроэлементами проводится с помощью препарата Terracoron. Мы даём его один-два раза в неделю (не чаще) по полной чайной ложке. Благодаря этому, укрепляется минеральный обмен и тело монголоидов заземляется.

2. Распределение витаминов осуществляется в форме предложенной ХАУБОЛЬДОМ эмульсии. Другие витаминные препараты действуют гораздо слабее, а часто даже полностью бесполезны. Поэтому нужно подчеркнуть, что эта форма выдачи витаминов имеет основополагающее значение. ХАУБОЛЬД полагает, что причиной этого является то, что у монголоидов абсорбция кишечника подобна абсорбции кишечника у младенцев и потому правильно абсорбированными могут быть только эмульсии168.

       Наш же собственный опыт показывает следующее: Мы обнаружили, что выдача монголоидным детям витамина Д не исключает опасных последствий. Согласно нашим наблюдениям этот витамин может усилить тенденцию к обызвествлению (кальциноз), особенно при развитии черепа, так что это приводит к преждевременному закрытию родничка и поддерживает ненормальность роста черепа. Некоторые дети, получившие такого рода лечение, наряду с типичной брахиоцефалией, в некоторой степени развили также симптомы микроцефалии. Поэтому витамин Д мы даём только в очень редких случаях и в минимальных дозах.

       Витамин А в последние два года мы выдавали не только в эмульсии, но и в гомеопатизированной форме. Мы могли наблюдать положительное воздействие при выдачи его в потенциях С 6, С 12 и С 30, выдаваемых через большие промежутки времени. Дети получали по три дня подряд утром С 6, в обед С 12 и вечером С 30. Затем в продолжении многих недель можно было прослеживать улучшение. Снижалась склонность к простудным заболеваниям, становилась мягче кожа, - всё это явления, явно указывающие на повышенное воздействие витамина А. В зависимости от состояния ребёнка, через два-три месяца это лечение может быть повоторено.

       Витамины В и С также должны даваться в эмульсии. Мы не имели возможности наблюдать, как они действуют в потенциированной форме.

       В общем же мы полагаем, что можно принять то положение, что витаминная терапия действует на монголоидов укрепляюще. Их предрасположенности к заболеваниям снижаются, а способность сопротивления значительно повышается.

3. Терапия экстрактами из внутрисекреторных желез является третьим слоем базисного лечения. Здесь, правда. Речь уже идёт о более индивидуализированном методе, поскольку соответствующий экстракт выдаётся согласно типу монголоидного ребёнка.

       Формы проявления монголизма многообразны. Тем не менее, можно различать несколько основных типов, и я полагаю, мы не сделаем ошибку, если мы рассмотрим их в совокупности с отдельными инкреторными железами.

       Гипофизом мы лечим тех монголоидов, которые проявляют особо тяжёлыми нарушениями роста и, благодаря этому, очень малы (даже для монголоида) и неразвиты. Часто одновременно имеется гипогонадизм.

       Тиреоидиты мы даём детям, имеющим как кретиноидные, так и микседематозные черты. У них не только лицо отечно, но и особенно грубы и не ловки руки и пальцы. Это монголоиды, у которых, например, благодаря постепенно прогрессирующей алопеции (облысение), выпадают волосы, а кожа шероховатая и отечная. Они имеют флегматичный темперамент и торпидное поведение.

       Экстракты коры надпочечников получают те, у кого особенно сильно проявляется гипотония. В большинстве случаев это очень нежные, бледные, словно при недоедании, монголоиды, выглядящие почти маразматически. Они постоянно бледны и усталы, голова свисает, и вообще они производят жалкое впечатление. У них также множество рагад (форма экземы), шелушащаяся кожа и выдающимся симптомом является общая слабость.

       Гипофизные и надпочечные экстаркты даются в виде сока в форме D 4, обычно два раза в неделю как подкожная инъекция; тиреоидиты (Thyreoidea) - иногда в форме тиреоидина (Thyreoidin) в обычных дозировках, но часто и как соковые выжимки, подобно гипофизным и надпочечным экстрактам.

       Результаты при этом хорошие и, вероятно, лучше, чем при применении массивных экстрактов. Мы считаем, что эта форма нашей базисной терапии отвечает потребностям монголоидных детей.

       В качестве обобщения можно сказать, что посредством микроэлементов в форме терракорона (Terracoron) организм укрепляется. Благодаря действию витамин, повышаются силы сопротивления. Экстракты органов внутренней секреции выравнивают слишком заметные биологические нарушения, такие как задержка роста, генерализированная гипотония, микседематозные состояния и пр. Благодаря совместному применению этих трёх видов лечения, в ходе базисной терапии достигается общее улучшение.

       Специальная терапия: Если выше описанное базисное лечение проводится регулярно для всех, то к специальным терапевтическим методам обращаются в гораздо более редких случаях. Поскольку конституция детей во всех отношениях улучшается, она не требует массивного специального лечебного вмешательства. 

       Проблемы монголоидного ребёнка лежат в основном в области общей слабости по-отношению к воздействиям и требованиям окружающей среды. Они чрезвычайно чувствительны не только к изменениям погоды, но и к окружающей температуре; такие же проблемы у них с приёмом и переработкой пищи. Всё, что приходит к ним извне, не может быть достаточно основательно преодолено и потому действует на монголоидов более или менее токсично.

       Я не думаю, что повышенная подверженность к заболеваниям респираторных органов связана, например, только с функциональными и анатомическими слабостями последних. Вдыхаемый воздух сам, недостаточно прогреваясь в неполностью развитом носе, особенно при сильном ветре и плохой погоде, действует в пространстве лёгких как чужеродное тело и приводит к различного рода воспалениям. Из этого возникает простуда, приводящая к бронхиту. Для того, чтобы это в некоторой степени предотвратить, необходимо с самого раннего детства придерживаться правильной диеты.

       Прежде всего, важна точне регулирование приёма молока. Как только ребёнок оказывается в состоянии вставать, кормление молоком необходимо сократить до минимального количества. Я регулярно наблюдал, как такое сокращение за несколько месяцев значительно снижало склонность к простудным заболеваниям. Дети лучше дышали и не страдали больше своим хроническим кашлем. Одновременно исчезали конъюнктивиты и блефариты. Многие матери соблюдали такое сокращение кормления молоком многие месяцы и годы, благодаря чему, их монголоидный ребёнок был почти полностью свободен от простудных  болезней. Рационального объяснения этому у меня нет; однако, достигнутые успехи убедили меня в правильности таких диетических мероприятий.

       Молоко может быть заменено чаем из ромашки и фенхеля. Если ребёнок имеет более или менее сильное пищеварение, тогда к чаю можно добавлять фруктовый сок. Но при этом надо быть осторожным, поскольку монголоидные дети склонны к поносам и после них бывают необычайно ослаблены и обезвожены.

       И вообще, необходимо быть особо осторожным в отношении неварёных продуктов. Насколько полезны они нормальным детям, настолько тяжелы и часто непереносимы они для монголоидов, вплоть до школьного возраста. Поэтому все сорта фруктов в продолжении младенческого и дошкольного возраста должны быть выпарены, проварены или протушены. То же относится к овощам. Никакой сырой моркови, никакого сырого зелёного салата и пр.

       Если вы всё же непременно хотите дать сырые овощи или фрукты, то они должны быть замешаны в рисовую или манную кашу, чтобы облегчить пищеварение. Нельзя забывать, что монголоидные дети до первой телесной трансформации должны быть защищены как преждевременно рождённые.

       Необходимо также с раннего младенчества, особенно во время сокращения выдачи молока, дополнительно давать кальций. У нас хорошо зарекомендовали себя препараты под названием восстановительный (или надстроечный) кальций I и II (Aufbaukalk I und II). Речь при этом идёт о природных солях кальция (Conchae verae и Apatit). Моголоидный маленький ребёнок нуждается в постоянной поддержке своего кальциевого обмена.
       Питание вобщем должно быть богато протеинами  и, как только дети выходят из младенческого возраста, им нужны яйца, овощи и мясо. Но и здесь нельзя делать резкого перехода в диете, а осуществлять введение новых продуктов постепенно.

       Большое внимание нужно уделять состоянию кожи. На третий-четвёртый год начинается процесс высыхания и шелушения коди, и с этого времени необходимо ежедневно, утром и вечером, особенно шероховатые места смазывать оливковым маслом. Также и к сухим и рагадным (в складках) участкам лица, нельзя прикасаться мылом и водой, а очищать только оливковым маслом. Благодаря этому, дети ограждаются от мучительной часотки и боли при отделении кожи. Иначе они становятся беспокойными, их настроение, становясь очень переменчивым, временами теряет в основе своей жизнерадостный характер.

       Наконец, необходимо ещё иметь в виду плохую периферийную циркуляцию. Она также значительно улучшается, благодаря базисной терапии; тем не менее постоянно встречается мраморная кожа, а зимой – волдыри от обморожения. От этого также очень помогает регулярное профилактическое втирание оливкового масла. При острых состояниях применяются тёплые ванночки для рук и ног с экстрактом календулы или арники. Часто хорошо действует Laurocerosus D 6, - его принимают внутрь.

       Но всегда решающее значение играют уход, защита, общее лечение и степень любящего расположения по-отношению к ребёнку. И волдыри от обморожения проходят только если ребёнок чувствует себя защищённым и согретым любовью.

       В заключении я хочу ещё несколько слов сказать об монголоидном ребёнке и детских болезнях. Согласно моему опыту, монголоидные дети значительно меньше, чем нормальные дети, страдают от инфекционных болезней. Они гораздо реже болеют корью, коклюшем, скарлатиной, заушницей и пр. Но если они заболевают, тогда тоже проявляется низкая сопротивляемость их организма. Особенно тяжёлым заболеванием может оказаться корь, поскольку она часто выступает вместе с бронхо-пневмонией. Скарлатина часто сопровождается воспалением среднего уха и, нередко, нефритом.

       Тем не менее, мне кажется, что после преодолённой болезни дети становятся сильнее и телесно прочнее. Мне часто приходилдось наблюдать, как те монголоиды, которые проболели в раннем детстве обычные инфекционные болезни, позднее в школе были лучшими учениками и после пубертета не так сильно подпадали наступающему процессу старения. Я не располагаю статистикой на этот счёт, поскольку число наблюдаемых случаев было невелико. Но эти наблюдения можно продолжить, поскольку они могут дать интересный материал не только о природе монголизма, но и о существе детских болезней.

       При хорошем уходе и лечении монголоидный ребёнок переносит инфекции на редкость хорошо. Поэтому не следует слишком беспокоиться, если ребёнок заболевает. Лишь очень редко отказывают сердце и кровообращение. Освобождение от текущей болезни, однако, всегда выигрыш для дальнейшего развития.
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� См. к этому подробные исследования В. Л. Страусса (W. L. Strauss: The Growth of the Human Foot and its Evolutionary Significance. (Carnegie Institute Washington. Vol. 19. 101. 1927).
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    С. Е. Бенда: Монголизм и кретинизм (Лондон 1947)


� Часть органа слуха птиц и млекопитающих, названный так по имени итальянского анатома Альфонзо Корти (Alfonso Corti, 1822 – 1876), Прим. пер.


� W. M. van der Scheer: Cataracta lentis bei mongoloider Idiotie. (Klin. Monatsh. Augenhl. 62. 155. 1919).
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� Th. H. Ingalls: Pathogenesis of Mongolism (Amer. Journ. Dis. Childr. 73. 279. 1947).


� C. E. Benda: см. выше.
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� B. H. Kirman: „Mongiolism“ в Hillard и Kirman: Mental Deficiency (London 1957)- 
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90 B. de Rudder: Grundriß einer Meterobiologie des Menschen. S. 179. (Berlin 1952).


91 Эти и следующие данные взяты из журналов „Population Studies“, особенно № 3 (World Population Treds 1920-1947) и № 17 (The Determinants and Consequences of Population Treds) Нью-Йорк, 1949 и 1953.


92 Th. H. Ingalls: Etiology of Mongolism. (Am. J. Dis. Childr. 74.174.1947).
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98 B. de Rudder: Grundriß ... и т.д. см. выше


99 Th. Lang: Zur Frage: Geisteskrankheit und Geburtsmonat. (Arch. f. Rassenbiologie 25. 42. 1931.)


100 M. Tramer: Über die biologische Bedeutung des Geburtsmonates, insbesondere für die Psychoseerkrankung. (Schweiz. Arch. Neur. 24. 17. 1929.)


101 M. Tramer: Lehrbuch der allgemeinen Kinderpsychiatrie S. 45. (Basel 1949)


102 R. Pintner and G. Forland: The Influence of Month of Birth on Intelligence-Quotient. (Journ. Educat. Psychology 24. 561. 1933.)


103 A. Ireland: The Month of Your Son’s Birth. (Hearst’s International. May 1925).


104 см. к этому B. de Rudder: Grundriß... см. выше, и W. Dönle: Jahreszeit und Witterung im Seuchengeschehen. (Stuttgart 1956).


105 B. de Rudder: Grundriß einer Meteorobiologie usw. см. выше


106 Solstitium [lat.] – Обращение Солнца. Момент, когда Солнце, в своей видимой траектории, имеет наименьшую, или наибольшую деклинацию: наивысшее или наинизшее положение Солнца над горизонтом (прим. пер.)


107 Äquinoktium [lat.] – Момент, когда Солнце, в своей видимой траектории, пересекает эклиптику (небесный экватор). В начале весны (весенний Äquinoktium) и в начале осени (осенний Äquinoktium) для всех точек Земли ночь равна дню.


108 De Rudder, in „Grundriß einer Meteorobiologie des Menschen“


109 S. Arrhenius: Die Einwirkung kosmischer Einflüsse auf physiologische Verhältnisse (Skand. Arch. Physiol. 8. 367. 1898).


110 R. W. Hoffmann: „Periodischer Tageswechsel und andere biologische Rhythmen bei poikilothermen Tieren“ (Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Band XVII. 1926).


111 Oswald: Mond und Menstruation (Mtschr. Gbhlkd. 103. 232. 1936).


112 K. Bühler: Über Mondenwirksamkeiten in der Nativität (Diss. Univ. Freiburg 1940).


113 H. Hosemann: Bestehen solare und lunare Einflüsse auf die Nativität und den Menstruationszyklus? (Ztschr. Gbtsh. Und Gynäkol. 133. 263. 1950.)


114 B. de Rudder: Über sogenannte „Kosmische“ Rhythmen beim Menschen (Leipzig 1937).


115 W. Zeller: Der erste Gestaltwandel des Kindes, (Leipzig 1947).


116 C.E. Benda: Mongolism and Cretinism, (London 1947).


117 M. Engler: Mongolism. (Bristol 1949).


118 Контрольная группа была составлена из числа пациентов нашей лондонской амбулатории. Подбирались испытуемые того же возраста. Соотношение полов также почти такое же (46 и 47 девочек и 74 и 73 мальчиков). Все обследованные дети были рождены в Англии и Шотландии, так что была образована довольно единая сравнительная основа. Контрольная группа включает в себя все формы душевных нарушений, таких как эпилепсия, детская шизофрения, пост-энцефалит, гемиплегия, истерия, невропатия и пр. Все необходимые здесь данные имелись не для каждого отдельного ребёнка, поэтому в результатах не всегда приводится общее число обследованных детей.


119 A. Portmann: Biologische Fragmente zu einer Lehre vom Menschen (Basel 1944).


120 см. подробное изложение этих отношений в книге автора: «Первые три года ребёнка» (Штуттгарт 1957).


121 W. Zeller: Konstitution und Entwicklung (Göttingen 1952)


122 K. König: см. выше


123 E. Köhler: Die Persönlichkeit des dreijährigen Kindes (Leipzig 1926).


124 W. Zeller: см. выше


125 J. Lutz: Der Schwachsinn und die organischen Gehirnstörungen usw. im „Lehrbuch der Psychpathologie des Kindesalters“ (Zürich und Leipzig 1938).


126 O. Hövels: Klinische Teratologie in „Pädiatrie“. Hrg. Von H. Opitz und B. de Rudder (Göttingen 1957).


127 Kirman in: L.T.Hillard and B.H.Kirman: Mental Deficiency (London 1957).


128 H. Asperger: Heilpädagogik (Wien 1952).


129 A. Gehlen: Der Mensch. Seine Natur und seine Stellung in der Welt. (Bonn 1950).


130 A. Gehlen: см. выше


131 K. König: см. выше


132 M. Westernhöfer: Das Problem der Menschwerdung (Med. Welt 8. Jg. Nr. 31 usw. 1934).


133 H. Poppelbaum: Mensch und Tier. (Basel 1928).


134 L. Bolk: Das Problem der Menschwerdung. (Jena 1926).


135 G. E. Shuttleworth: Mentally Deficient Children. (London 1900).


136 A. F. Tredgold: A Textbook of Mental Deficiency. (London 1937).


137 C. F. Benda: см. выше (1947).


138 H. Asperger: см. выше (1952).


139 D. A. Blacketer-Simmonds: An Investigation into the Supposed Differences exiting between Mongols and other Mentally Defective Subjects with regard to Certain Psychological Traits. (Journ. Ment. Science 99. 702. 1953).


140 H. R. Rollin: Personality in Mongolism with Special Reference to the Incidence of Catatonic Psychosis (Amer. Journ. Ment. Defic. 51. 219. 1946).


141 W. S. Krasusky: Konstitutionstypen der Kinder. Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebieten, Heft 24. (Berlin 1930).


142 W. Zeller: см. выше (Göttingen 1952).


143 см. O.Rehm: das Manisch-Melancholische Irresein. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psychiatrie, Heft 17. (Berlin 1919).


144 E. Kretschmer: Körperbau und Charakter. (Berlin 1929).


145 W. Zeller: см. выше (Göttingen 1952)


146 Цитата из: „Mental Deficiency“ by L. T. Hilliard and H. Kirman (London 1957).


147 R. Scholl: Das Gewissen des Kindes (Stuttgart 1956).


148 F. Häusler: Brot und Wein (Bern 1943)


149 H. Haubold: Nachreifungsbehandlung beim Mongolismus (Ärztliche Forschung 9. 1. 211. 1955).


150 Blacketer-Simmonds: см. выше


151 H. Forssman and Th. Thyssell: A woman with Mongolism and her child. (Amer. Journ. Ment. Defic. 62. 500. 1957).


152 см. мою работу „Zur Musiktherapie in der Heilpädagogik“ в сборнике H. R. Teirich „Musik und Medizin“. (Stuttgart 1958).


153 см. дальнейшее изложение в главе «Воспитание и обучение» приложения.


154 L. Oster: Mongolism (Kopenhagen 1953).


155 Приведённые здесь размышления полностью подтверждены новыми исследованиями, опубликованными уже во время набора данной книги. При этом речь идёт о совершенно революционных результатах, проверка которых, правда, ещё заставляет себя ждать.


     C. E. FORD и его сотрудники доказали, что в процессе искусственного деления клетки у монголоидов, в противоположность всем другим ранее обследованным людям, имеется лишний хромосом. Мельчайший хромосом (№ 23) представлен не два раза, как обычно, а трижды. Поэтому у монголоидов насчитывается не 46, а 47 хромосом.


     То же сообщает и ТУРПИН. Но этим подтверждается гипотеза о том, что монголизм не только низологическое единство, но и «особая форма человеческого типа».


     Работа Форда опубликована в Lancet 4 апреля 1959 года (№ 7075).


156 E.L. Potter: Pathology of the Fetus and the Newborn (Chicago 1952).


157 E. Hanhart: цитата по Остеру, см выше.


158 P. M. Russell: Mongolism in Twins (Lancet 224. 802. 1933)


159 L. MacKaye: Mongolism in nonidentical Twins (Am. Journ. Dis. Children. 52. 141. 1936).


160 В этой связи надо обратить внимание на один феномен, обнаруженный Остером. Он говорит: «Нужно иметь в виду, что, хотя возраст женщин при рождении монголоидного ребёнка уже преклонный, менопауза у них наступает значительно позднее, чем у большинства других женщин». Это следующий симптом для биологического обособления этой группы женщин.


161 J. J. Bachofen: „Das Mutterrecht“ (Basel 1948).


162 W. Kluge: Notes on Congenital Acromicria (Mongolism), in particular an Investigation into ist Incidence and Distribution in Africa a.s.o.


     Здесь я не хочу упустить возможности поблагодарить этого автора, живущего в Cape Town, за передачу мне своих рукописей.


163 M. F. Ashley Montagu: The Reproduktive Development of the Female. (New York 1957).


164 K. König: Heilpädagogik im Kindesalter. (Die Therapiewoche 9. 5. 239. 1959.)


165 см. 3 часть этой книги.


166 К подобным выводам пришёл также один американский автор, результаты исследований которого были опубликованы во время набора этой книги: Kenneth R. Blessing: The Middle Range Mongoloid in Trainable Classes. (Amer. Journ. Ment. Defic. 63. 5. 812. 1959.)


167 H. Haubold: Nachreifungsbehandlung beim Mongolismus. (Ärztliche Forschung. 9. 5. 211. 1955).)


168 Личное сообщение Хаубольда.





