В стихотворении Алексея Алухтина «Сумасшедший» есть главный герой, от лица которого и ведется рассказ о, видимо, встречи пациента психиатрического стационара с родственниками в один из разрешенных для посещения дней. Из речи больного можно сделать вывод, что он, во-первых, находится в сознании, но вместе с тем имеет место бредовая трактовка собственной личности и личностей окружающих – последняя проявляется в феномене ложного узнавания – («Вы из далеких стран? 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!» - в первой части стихотворения, и «Ты мне жена, а ты - ты брат ее...» - во второй). Собственно, бред, как, вероятно, ведущий синдром, по содержанию  с повышенной самооценкой, мегаломанический с идеями величия,  преувеличения собственных возможностей, сочетается с фантастическими конфабуляциями («Вы знаете, на днях /Я королем был избран всенародно»). Бред пациента, по-видимому, имеет чувственный характер – на это суждение наталкивает имеющаяся бредовая интерпретация окружающей обстановки на фоне резкой, необоснованной смены аффекта сочетающаяся с ложными воспоминаниями («Однако что же вы сидите предо мной? /Как смеете смотреть вы дерзкими глазами? …  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!») В последних двух строках можно отметить также генерализацию или экспансивность бредовой «системы» (хотя системой, как таковой, логической (более или менее) структурой, утверждения не обладают, то есть, под словом «система» я имею в виду совокупность бредовых утверждений и переживаний больного). 
Настроение больного приподнятое, с оттенком благодушия («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, как я уже сказал, подвержено резким колебаниям, т. е. можно говорить об эмоциональной лабильности. В принципе, можно отметить некоторое ускоренное мышление больного (тахифрению), быстрый переход от одной темы к другой с как бы неполной завершенностью мысли, и повышенной отвлекаемостью, что, наверное, дает повод говорить о симптоме соскальзывания (это наблюдается на протяжении всего стихотворения). 
Вторую часть стихотворения представляет собой некое воспоминание больного, наполненное галлюцинаторными переживаниями слухового и зрительного характера («Видишь, торчат на стене  /Слышишь, сбегают по крыше») с бредом воздействия и преследования («Вот подползают ко мне, /Лезут всё выше и выше... /В голову так и впились, /Колют ее лепестками/ Боже, куда мне деваться?»). Возможно, слуховые галлюцинации по содержанию хульные («Всё васильки, васильки... /Как они смеют смеяться?»). С одной стороны, поведение больного свидетельствует об истинном характере галлюцинаций, ведь он обращается к своей жене(?), со словами «видишь?», «слышишь?», как будто бы сами образы проецируются им вовне и, соответственно, окружающие тоже могут их видеть и слышать (социальная убежденность) -  образ воспринимается неотличимым от реального; поведение больного также соответствует характеру переживаний. А с другой (совсем) стороны, у меня возникла точка зрения, что это на самом деле не реальное воспоминание, а т.н. псевдогаллюцинаторное псевдовоспоминание, которое возникло в сознании больного после того как он вспомнил про васильки и, соответственно, представил себе их образ, что затем стало псевдогаллюцинацией и отправилось в память больного в купе с сопутствующими смешанными реальными и вымышленными воспоминаниями и образами. Но это так, скорее, просто догадки.

В стихотворении также есть строки «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!..», которые могут свидетельствовать в пользу расстройства с наследственной предрасположенностью, возможно, с приступообразным типом течения, («Как, помнишь, было раз... А ты теперь о чем /Рыдаешь? Перестань! Ты видишь, молодцом /Я стал совсем, и доктор уверяет, /Что это легкий рецидив, /Что скоро всё пройдет, что нужно лишь терпенье.») то есть, учитывая вышеперечисленные проявления, ограничивающиеся V кругом продуктивных и V-VI негативных синдромов (а такими можно считать снижение энергетического потенциала (больной довольно быстро устает и просит себя оставить к концу стихотворения) и уровня личности, ее дисгармония) по Снежневскому, - расстройство, вероятно, эндогенного характера. В совокупности это наталкивает на мысль об остром парафренном синдроме, где парафрения носит конфабуляторный характер и развивается на фоне яркого, преимущественно эйфорического аффекта и повышенного настроения, которому также свойственна определенная лабильность в зависимости от испытываемых больных переживаний (т.е. это может быть маниакально-парафренный синдром).
