При психопатологическом анализе лирического героя из стихотворения “Сумасшедший” Алексея Апухтина можно выделить следующие симптомы: 

“Садитесь, я вам рад. Откиньте всякий страх
И можете держать себя свободно,
Я разрешаю вам. Вы знаете, на днях, 
Я королем был избран всенародно,
Но это все равно. Смущают мысль мою 
Все эти почести, приветствия, поклоны…
Я день и и ночь пишу законы 
Для счастья подданных и очень устаю.
Как вам моя понравилась моя столица?
Вы из далеких стран?..”

Мегаломанический бред, выражающийся в крайней степени переоценки собственной важности, власти, политического влияния.

“А впрочем, ваши лица 
Напоминают мне знакомые черты, 
Как будто я встречал, имен еще не зная,
Вас где-то там, давно…
Ах, Маша, это ты? 
О милая, родная, дорогая! 
Ну, обними меня, как счастлив я, как рад! 
И Коля...здравствуй, милый брат!
Вы не поверите, как хорошо мне с вами, 
Как мне легко теперь! Но что с тобой, Мари?
Как ты осунулась...страдаешь все глазами?
Садись ко мне поближе, говори,
Что наша Оля? Все растет? Здорова? 
О, Господи! Что дал бы я, чтоб снова 
Расцеловать ее, прижать к моей груди…
Ты приведешь ее?.. Нет, нет, не приводи!
Расплачется пожалуй, не узнает, 
Как, помнишь, было раз...А ты теперь о чем
Рыдаешь? Перестань!..”

Вне контекста ситуации и окружающей обстановки дать оценку данному отрывку невозможно. Однако стоит предположить следующие варианты: 

1. Бред положительного двойника. При условии, что лирический герой ведет диалог с реально существующими людьми, которые не являются его родственниками (соседи по палате, мед. персонал и т.д.).
2. Истинные сложные галлюцинации. При условии, что лирический герой ведет диалог с реально несуществующими объектами. Вероятнее всего, он воспринимает их как визуальные и аудиальные образы, вступает с ними в контакт, что мы подтверждаем, исходя из поведенческих реакций. 
3. Псевдогаллюцинации. Образы не проецируются в окружающую среду (что мы наблюдаем в поведении больного). Диалоги ведуться с голосами. 
4. Прозопагнозия. При условии, что диалог ведется с реальными родственниками, которых наблюдает лирический герой, однако не узнает их (маловероятно, т.к. спустя время родственники все-таки узнаются, но такое также возможно путем узнавания по вторичным признакам: голосу, манере речи, запаху духов и т.д.).

“Ты видишь, молодцом 
Я стал совсем, и доктор уверяет, 
Что это легкий рецидив,
Что скоро все пройдет, что нужно лишь терпенье.
О да, я терпелив, я очень терпелив,
Но все-таки...за что? В чем наше преступление?...
Что дед мой болен был, что болен был отец,
Что этим призраком меня пугали с детства,-
так что ж из этого? Я мог же, наконец,
Не получить проклятого наследства!”

Стоит отметить, что больной не находится в абсолютной анозогнозии. В данном отрывке демонстрируются элементы соглашательской критики (эффективность проводимой терапии(?) Однако, если по данным анамнеза больной госпитализировался многократно, возможна “выученность” ответов на фоне полного отсутствия критики). 

“...все васильки, васильки
Красные, желтые всюду…

Видишь, торчат на стене,
Слышишь, сбегают по крыше,
Вот подползают ко мне,
Лезут все выше и выше…

Слышишь, смеются они…
Боже, за что эти муки? 
Маша, спаси, отгони,
Крепче сожми мои руки!..”

Истинные сложные галлюцинации, характеризующиеся визуальными и аудиальными образами множества несуществющих объектов. Есть основания предполагать, что галлюцинации являются полиоптическими, однако прямых указаний на это здесь не имеется. 

“Поздно! Вошли, ворвались,
Стали стеной между нами,
В голову так и впились,
Колют ее лепестками.” 

Из контекста не ясно, куда конкретно “ворвались” и “вошли” (в комнату, в тело больного или иные варианты). В зависимости от клинической картины: 
1. Если образы проецируются в окружающую среду и больной ощущает покалывание “лепестками” извне, то, наиболее вероятно, речь идет о тактильном компоненте истинных сложных галлюцинаций.
2. Если ощущения “покалывания лепестками” исходят изнутри головы или иных частей тела, наиболее вероятно, речь идет о висцеральных галлюцинациях. 

“Рвется вся грудь от тоски…
Боже! Куда мне деваться?
Все васильки, васильки…
Как они смеют смеяться?”

Витальные и эмоциональные проявления переживаний депрессивного характера. Учитывая общий контекст, возможны эмоциональные персеверации (?).

“Однако что же вы сидите предо мной?
Как смеете смотреть вы дерзкими глазами?
Вы избалованы моею добротой,
Но всё же я король, и я расправлюсь с вами!
Довольно вам держать меня в плену, в тюрьме!
Для этого меня безумным вы признали…
Так я вам докажу, что я в своем уме:
Ты мне жена, а ты - ты брат ее... Что, взяли?
Я справедлив, но строг. Ты будешь казнена.
Что, не понравилось? Бледнеешь от боязни?
Что делать, милая, недаром вся страна
Давно уж требует твоей позорной казни!..”

Продолжение бредовой фабулы на фоне дисфорического аффекта. 

“Давно уж требует твоей позорной казни!
Но, впрочем, может быть, смягчу я приговор
И благости пример подам родному краю.
Я не за казни, нет, все эти казни - вздор.
Я взвешу, посмотрю, подумаю... не знаю…
Эй, стража, люди, кто-нибудь!
Гони их в шею всех, мне надо
Быть одному... Вперед же не забудь:
Сюда никто не входит без доклада.”

Продолжение бредовой фабулы. Резкая смена аффекта. Эмоциональная лабильность(?) Амбивалентность(?).

Также стоит отметить, что на протяжении всех событий больному никто не задает вопросов и не вступает с ним в контакт, реальная потребность в собеседнике отсутствует - речевой напор, симптом монолога. 
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