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(Изъ поликлиники Проф. П.И. Ковалевскаго).

Рaralуsis spinalis sурhiliticа Проф. Эрба.

Н. И. Мухинъ,

приватъ-доцентъ нервныхъ болѣзней при Императорскомъ Харь
koвckомъ Университетѣ.

Въ недавно появившейся, въ высокой степени интересной
своей статьѣ проф. Еrb 1) обращаетъ вниманіе на нерѣдко
встрѣчающіеся случаи сифилитическаго пораженія спинного
мозга, которые по своей клинической картинѣ ближе всего
стоятъ къmуelitistransversa, но обладаютъ извѣстными типич
ными особенностями. На основаніи этихъ, точно опредѣлен
ныхъ почтеннымъ профессоромъ, особенностей онъ предлагаетъ

выдѣлить такіе случаи въ отдѣльную группу подъ назва
ніемъ «Sурhilitische Sріnalраralуsе», при чемъ представляетъ
дальнѣйшимъ наблюденіямъ рѣшить, окажется ли эта группа
жизнеспособной, или нѣтъ.

Я позволю себѣ передать вкратцѣ содержаніе статьи
проф. Еrb'а.
Разбираемое заболѣваніе характеризуется прежде всего

явленіями спастическаго паралича, которыя выражаются какъ

въ походкѣ, такъ и въ другихъ движеніяхъ, и въ держаніи
тѣла въ равновѣсіи. Затѣмъ признаками его являются: сильно
повышенные сухожильные рефлексы нижней половины тѣла
при незначительной мышечной ригидности, постоянное раз

стройство мочеиспусканія и небольшія, но всегда бывающія,
разстройства кожной чувствительности. Болей нерѣдко не

бываетъ вовсе, мышечныя атрофіи отсутствуютъ, верхняя

половина туловища остается не пораженной.
Развитіе болѣзни очень постепенно,—лишь мало по малу

присоединяются другъ къ другу отдѣльные признаки: паро
стезія, тамъ и сямъ появляющіяся и исчезающія боли, все

усиливающаяся утомляемость, слабость и одеревенѣніе ногъ,

1) Ргоt рrv. Егѣ, шеѣer sурыiitische sрinaiраraiуne, Мeurо
logisch. Сеntralblatt, 1892, Лё 6.
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слабость мочевого пузыря; послѣдняя нерѣдко одна суще
ствуетъ мѣсяцы и годы, прежде чѣмъ явятся другіе признаки.
Бываютъ, однако, случаи и быстраго развитія болѣзни,

гдѣ въ нѣсколько дней дѣло доходитъ до полной параплегіи.
При обыкновенномъ, медленномъ теченіи болѣзни почти

всегда остается это состояніе въ видѣ спастическаго пареза, ири

чемъ часто грубая физическая сила бываетъ сохранена; рѣдко
къ концу болѣзни наступаетъ полный параличъ. Разстрой
ство функцій мочевого пузыря въ видѣ гetentiо et inсonti
пеntiо urinае составляетъ постоянное явленіе; въ большин

ствѣ случаевъ оно не бываетъ очень значительно, но въ 1/,
случаевъ проф. Еrb'а параличъ былъ настолько силенъ, что
требовался катетръ, или мочепріемникъ. Въ большинствѣ слу
чаевъ болѣзнь сопровождается половой импотенціей; изрѣдка

наблюдается пролежень; электрическая возбудимость остается
неизмѣненной.

Въ неосложненныхъ случаяхъ, по мнѣнію проф. Еrb'а,
зрачки и глазныя мышцы остаются здоровыми.
Въ своемъ теченіи болѣзнь имѣетъ наклонность къ улуч

шенію, но нерѣдко она остается стаціонарной въ теченіе цѣ
лыхъ десятилѣтій. Въ отдѣльныхъ, особенно тяжелыхъ слу
чаяхъ, болѣзнь имѣетъ неудержимое прогрессивное теченіе и
оканчивается смертельно.

Изложивъ затѣмъ въ короткихъ словахъ 1) дифференці
альный діатнозъ между разбираемой формой заболѣванія и
обыкновеннымъ спастическимъ спинальнымъ параличемъ и

трансверзальнымъ міэлитомъ, почтенный авторъ упоминаетъ,

что описываемая форма можетъ сочетаться со всякимъ си
филитическимъ заболѣваніемъ спинного мозга и перифери
ческихъ нервовъ.

Зависимость этой болѣзни отъ протекшаго сифилиса, по
мнѣнію проф. Еrb'а, едва ли можетъ подвергаться сомнѣ
нію. Онъ, по крайней мѣрѣ, неоднократно ставилъ діатнозъ
протекшаго сифилиса у больныхъ съ описанными только-что
явленіями только на основаніи однихъ этихъ явленій и ді
агнозъ этотъ всегда подтверждался.
Относительно частоты заболѣванія проф. Еrb, на осно

ваніи своихъ наблюденій, полагаетъ, что оно встрѣчается
приблизительно въ 10 разъ рѣже tabes dorsalis.

1) Статья высокоуважаемаго профессора является предвари
тельнымъ сообщеніемъ къ спеціальной работѣ его ассистента,

Д-ра Кuh.
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За 10 послѣднихъ лѣтъ на 400 случаевъ tabes онъ на
блюдалъ лишь 30—35 случаевъ описываемаго заболѣванія.
Въ 22 изъ этихъ случаевъ были точно извѣстны данныя

о времени, протекшемъ между инфекціей и появленіемъ приз
наковъ сифилитическаго спинного паралича. Изъ нихъ въ
13 случаяхъ эти явленія наступили въ теченіе первыхъ
трехъ лѣтъ послѣ инфекціи, въ 18 случаяхъ — въ теченіе
первыхъ 6 лѣтъ и только въ 4 случаяхъ со времени инфек
ціи прошло отъ 9 до 20 лѣтъ.
Что касается патологоанатомическихъ измѣненій при раз

бираемой формѣ, то хотя проф. Еrb и не имѣетъ своихъ на
блюденій въ этой области, однако, на основаніи клинической
картины болѣзни, онъ полагаетъ, что ихъ надо искать въ зад
нихъ половинахъ обоихъ боковыхъ пучковъ, въ заднихъ пуч
кахъ и въ заднихъ рогахъ сѣраго вещества.
Измѣненія должны являться частью въ видѣ міэлитиче

ской инфильтраціи мозга, частью въ видѣ міэлитическихъ
перерожденій (дегенераціи), исходящихъ изъ специфическаго
заболѣванія артерій.

Въ теченіе послѣднихъ двухъ лѣтъ мною было собрано
нѣсколько случаевъ спинальныхъ заболѣваній въ поликли
никѣ проф. П. И. Ковалевскаго, которые по своему симптомо
комплексу не приходились точно въ рамки общепринятой
классификаціи, а между тѣмъ другъ съ другомъ представ
ляли большое сходство, почти тождество.

Пересматривая эти случаи теперь, послѣ появленія статьи
проф. Еrb'а, я увидѣлъ, что они тождественны съ тѣмъ,
которые почтенный профессоръ предлагаетъ выдѣлить въ

отдѣльную вышеописанную группу.

Вполнѣ признавая основательность этой новой мысли ува
жаемаго профессора, я не могу однако не высказать, что
наши наблюденія въ двухъ незначительныхъ, правда, пунк
тахъ расходятся съ выводами, которые можно сдѣлать изъ
наблюденій профессора Еrb'а.
По словамъ почтеннаго профессора, раralуsis sріnalis sу

рhilitiса представляетъ не часто встрѣчающееся сифилитиче
ское пораженіе спинного мозга. За послѣдніе 10 лѣтъ онъ
наблюдалъ 400 случаевъ tabes и на нихъ лишь 30–35 слу
чаевъ раralуsis spinalis sурhilitiса, почему онъ предполагаетъ,

что tabes dorsalis встрѣчается, вѣроятно, въ 10 разъ чаще
раralisis sріnalis sурhilitiса.
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Мнѣ хорошо извѣстенъ взглядъ уважаемаго профессора,

на причины tabes и меня поэтому особенно удивляютъ цифры,
полученные мною при разборѣ записанныхъ мною исторій бо

лѣзни. Я не могу представить въ общемъ такихъ большихъ
цифръ, какъ проф Еrb, но взаимное отношеніе ихъ у меня
будетъ значительно разниться отъ вышеуказаннаго отношенія

почтеннаго профессора. За послѣдніе два года я видѣлъ всего
лишь 26 случаевъ tabes dorsalis, но рядомъ съ этимъ—28
случаевъ раralуsis spinalis sурhilitiса. Большинство изъ этихъ
случаевъ, именно 23 случая даies и 26 случаевъ раralуsis
spinalis sурhilitiса, я наблюдалъ во время лѣтняго сезона
въ Пятигорскѣ. Тамъ намъ приходится имѣть дѣло почти
исключительно съ сифилитическими пораженіями. При этомъ
я долженъ замѣтить, что, собирая теперь точныя свѣдѣнія
о числѣ наблюдавшихся мною случаевъ раralуsis spinalis sу
рhilitiса, я выбиралъ лишь наиболѣе точные изъ записан
ныхъ у меня, оставляя въ сторонѣ всѣ случаи неясные, или
съ осложненіями.

Такимъ образомъ выходитъ, что въ Пятигорскѣ случаи
раralуsis sрinalis sурhiliticа встрѣчаются ни въ какомъ слу
чаѣ не въ 10 разъ рѣже случаевъ 1abes, но, по нашимъ на
блюденіямъ, количество ихъ даже нѣсколько превышаетъ ко
личество случаевъ табесъ.

На этомъ основаніи я, въ свою очередь, въ видѣ пред
положенія могу высказать мысль, что описанная проф.
Еrb'омъ форма заболѣванія принадлежитъ къ числу наибо
лѣе часто встрѣчающихся сифилитическихъ пораженій спин
НОГО МО3III.

Второй пунктъ несогласія нашихъ наблюденій съ наблю
деніями проф. Еrb'а касается участія зрачковъ въ разбира
емой формѣ заболѣванія. По мнѣнію уважаемаго профес
сора въ неосложненныхъ случаяхъ раralуsis sріnalis sурhi
litiса зрачки остаются здоровыми. По нашимъ же наблюде
ніямъ разстройства отправленій іridis принадлежатъ къ числу
не рѣдкихъ признаковъ разбираемой болѣзни и встрѣчаются
то въ видѣ съуженія и неравномѣрности зрачковъ, то въ
видѣ ослабленія или полнаго отсутствія реакціи ихъ на свѣтъ.
Для подтвержденія этого я сошлюсь на 2-й, 7-й, и 8-й изъ
нижеприведенныхъ случаевъ.
Наконецъ, я позволю себѣ прибавить, что а рriori мнѣ

кажется не точнымъ пріурочивать описанную форму бо
лѣзни исключительно къ сифилису. Я хочу сказать, не пред
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ставляется ли описанный проф. Еrb'омъ симптомокомплексъ
характернымъ не для сифилиса только, но вообще для хро
ническаго пораженія спинного мозга токсическаго характера.

Цѣль настоящей замѣтки–представить нѣсколько случа
евъ раralуsis sріnal. sурhil. изъ нашихъ наблюденій и тѣмъ
внести свою долю въ работу собиранія, вѣроятно, обширнаго
матеріала этой интересной формы заболѣванія спинного мозга.
Къ сожалѣнію я долженъ сознаться, что представить

вполнѣ точное клиническое описаніе этихъ случаевъ я не
могу вслѣдствіе особенностей въ характерѣ пріема больныхъ
въ Пятигорскѣ, о которыхъ я буду говорить въ другой статьѣ.
Сдѣлавъ эту оговорку, я прямо перейду къ изложенію

краткихъ исторій болѣзни.

1. А. Г., хозяинъ переплетной мастерской, изъ Петер
бурга, 40 лѣтъ отъ роду, женатъ, но дѣтей не имѣетъ. 31
мая 1891 года обратился въ пріемный кабинетъ Проф. П. И.
Ковалевскаго въ Пятигорскѣ съ жалобой на затрудненіе въ
походкѣ, запоры, недержаніе мочи и легкія боли въ спинѣ.
Собранный анамнезъ далъ слѣдующія данныя:
Отецъ больного сильно пилъ и 53 лѣтъ умеръ скоропо

стижно. Мать умерла также скоропостижно на 32-мъ году.
Самъ больной въ 10 лѣтнемъ возрастѣ имѣлъ солнечный
ударъ и съ 12 лѣтняго возраста часто страдалъ головными
болями. Съ 19 лѣтняго возраста сталъ злоупотреблять поло
выми сношеніями и въ 32 года оказался импотентомъ; од
нако гидротерапія помогла ему значительно улучшить свои

мужскіе силы. Въ 1886 году имѣлъ ulсus induratum съ послѣ
дующими неболящими бубонами, специфическимъ пораженіемъ
кожи и слизистой оболочки зѣва (послѣдовавшимъ черезъ 3
мѣсяца послѣ первичной язвы). Въ 1888 году начались очень
сильныя и упорныя головныя боли и въ концѣ этого года
явилось 2 апоплектиформенныхъ приступа (головокруженіе,
легкое обморочное состояніе, послѣ второго приступа–парезъ
рѣчи въ теченіи часа). Въ январѣ 1889-го года–прежній
подобный приступъ съ послѣдующимъ бредомъ, лихорадкой и
безсознательнымъ состояніемъ, длившимся около мѣсяца.

Послѣ довольно энергичнаго антисифилитическаго леченія

больной оправился.

Еще вначалѣ 1888 года у больного появились запоры,
ослабленіе половой дѣятельности и частые позывы къ моче

испусканію. Выдѣленіе мочи, однако, было очень затруднено,
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произвольное мочеотдѣленіе совершалось вялой струей и съ
перерывами. Но при этомъ нерѣдко бывало непроизвольное
мочеиспусканіе, обыкновенно, когда больной, долгое время

посидѣвъ вставалъ; въ такихъ случаяхъ струя была сильная
и полная. Мало по малу больной началъ замѣчать, что ноги
его не вполнѣ ему повинуются, что ихъ какъ-то тяжело по
дымать. Въ 1890 году онъ провелъ курсъ въ Пятигорскѣ,
гдѣ принялъ около 40 фрикцій ung. cinerei по 1 і и около
80 сѣрныхъ ваннъ. Но къ концу курса, переѣхавъ въ Же
лѣзноводскъ, онъ почувствовалъ себя хуже и уже тогда об
ратился къ проф. П. И. Ковалевскому, который нашелъ у
больного рѣзко выраженную спастическую походку, неболь
шую ригидность въ мускулахъ нижнихъ конечностей, чрез
вычайное повышеніе колѣнныхъ рефлексовъ, очень сильную
treріditas, нетронутую чувствительность, запоры, затрудненіе
при мочеотдѣленіи и склонность къ непроизвольному мочеот
дѣленію, при замедленіи въ удовлетвореніи этого акта. Такъ
какъ былъ уже конецъ курса и больной могъ оставаться на
водахъ только еще 10 дней, то назначенное ему леченіе
(nartum jоdatum, фарадизація ногъ и мочевого пузыря, су
спензія и термокаутеризація спины) улучшили, правда, зна
чительно его походку, но и только. Въ маѣ 1891 года боль
ной, какъ сказано, опять явился въ Пятигорскъ.
При изслѣдованіи оказалось слѣдующее:
Больной крѣпкаго сложенія, съ хорошо развитымъ под

кожнымъ жирнымъ слоемъ; покровы блѣдны, анемичны. Ор

ганы грудной полости въ порядкѣ, со стороны кишечника.—
небольшой метеоризмъ. Мышцы верхнихъ конечностей дряблы,

нижнихъ-замѣтно напряжены. Чувствительность кожи рѣз

кихъ нарушеній не представляетъ. Рефлексы: колѣнный,

брюшной и голеностопный очень рѣзко повышены, рефлексъ
кремастера отсутствуетъ. При ходьбѣ замѣтна ясно выражен
ная спастическая походка: шарканье, легкое подпрыгиваніе,

выгибаніе спины, при поворотахъ заплетаніе ногъ. Жалобы
сводятся на легкія боли въ спинѣ, ощущеніе покалыванья въ
голеняхъ, подергиванья въ мышцахъ нижнихъ конечностей,

разстройства мочеиспусканія прежняго характера, потерю по

ловой функціи, запоры.
Втеченіи сезона 1891 года больной пользовался лечені

емъ, которое проф. П. И. Ковалевскій обычно примѣняетъ
въ такихъ случаяхъ и о которомъ я скажу нѣсколько словъ
въ концѣ. Уѣхалъ онъ домой (въ концѣ іюля), на этотъ
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разъ значительно оправившись: походка стала ровная, боли

и парестезіи исчезли, мочевой пузырь сталъ болѣе подчи
няться волѣ, появились эрекціи, отправленія кишечника воз
СТАНОВИЛИСЪ.

2. Э. Г., изъ Нижняго Новгорода, офицеръ, 43 лѣтъ,
холостъ, патологической наслѣдственности не имѣетъ.

Въ 1887 году имѣлъ ulсus durum съ послѣдующими вторич
ными явленіями. До 1890 года каждое лѣто лѣчился впрыс
киваніями одного изъ ртутныхъ препаратовъ. Въ сентябрѣ
1890 года послѣ продолжительной ходьбы почувствовалъ не
обыкновенно для себя сильное утомленіе и съ тѣхъ поръ на
чалъ замѣчать слабость въ ногахъ и быструю утомляемость.
Спустя мѣсяца полтора появились учащенные позывы къ мо
чеиспусканію, а еще черезъ мѣсяцъ–затрудненіе и задер
жаніе мочи, при чемъ, если больной не мочился немедленно,

моча выдѣлялась быстро непроизвольно. Вмѣстѣ съ этимъ
появились запоры, а иногда и непроизвольное выдѣленіе
экскрементовъ, если больной старался задержать позывъ. По
ловая дѣятельность начала быстро ослабѣвать и скоро со
вершенно исчезла. Въ то-же время усиливалась утомляемость,
стала ощущаться, по словамъ больного, «одервенѣлость въ
ногахъ», часто ощущались въ нихъ подергиванья, внезапныя
вздрагиванья, всякій разъ, какъ, сидя, больной опирался на
пальцы ногъ, появлялась сильная дрожь въ ногахъ (treріditas).
11 іюня 1891 года онъ обратился къ проф. П. И. Ко

валевскому въ Пятигорскѣ. Излѣдованіе дало слѣдующее:
Больной крѣпкаго сложенія, съ хорошо развитой муску

латурой, худощавъ. Органы груди и живота въ порядкѣ.
На ходу слегка переваливается съ боку на бокъ, пере

движеніе ногъ нѣсколько затруднено, подвижность въ сочле
неніяхъ какъ бы не вполнѣ свободна, такъ что больной
слегка волочитъ ноги. Стоитъ твердо, даже съ закрытыми
глазами. Въ мышцахъ нижнихъ конечностей замѣтна легкая
ригидность, тактильная чувствительность на нижнихъ конеч

ностяхъ слегка понижена. Рефлексы сухожильные сильно по
вышены, особенно колѣнные и изъ нихъ особенно лѣвый.

Зрачки слегка съужены, при чемъ лѣвый шире праваго. Тre
ріditas рѣзко выраженъ. Жалобы— на слабость ногъ, недер
жаніе мочи и запоры.
21-го іюля больной оставилъ Пятигорскъ въ состояніи

почти полнаго выздоровленія. Осталась еще нѣсколько быст

рая утомляемость, но походка стала почти совсѣмъ свобод
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ной, запоры исчезли, мочеотдѣленіе очень значительно улуч
шилось, появились эрекціи, рефлексы понизились.
3. А. К., 42 лѣтъ, изъ Москвы, капельмейстеръ, же

натъ, имѣетъ здороваго сына 12 лѣтъ. Патологической на
слѣдственности не замѣтно.

Въ 1886 г. (въ февралѣ) получилъ ulсus durum, рано
началъ лечиться фрикціями, но во время леченія злоупот
реблялъ алкогольными напитками. Въ іюлѣ 1887 года по
чувствовалъ сильную боль въ спинѣ, являвшуюся всякій разъ
ночью и къ утру проходившую; приступы боли сопровожда
лись сильнымъ половымъ возбужденіемъ, иногда даже выдѣ
леніемъ спермы. Вмѣстѣ съ этимъ стала замѣчаться прог
рессирующая слабость въ ногахъ и ухудшеніе походки. Вновь
предпринятое смѣшанное (ртуть и iодъ) леченіе значительно
улучшило состояніе. Въ 1888 году больной провелъ курсъ
въ Пятигорскѣ, вновь продѣлалъ антилюэтическое леченіе, а
затѣмъ поѣхалъ въ Крымъ, гдѣ пользовался морскими ку
паньями. По возвращеніи изъ Крыма сталъ страдать, пови
димому, безпричинными, часто повторявшимися, поносами, а
вначалѣ 1889 года къ поносамъ присоединилась усиливав
шаяся слабость въ ногахъ, не уступавшая на этотъ разъ и
вновь предпринятому леченію. По словамъ больного «ноги по
теряли силу, иногда онъ съ трудомъ могъ стоять, такъ какъ
въ коленяхъ будто что-то развинтилось или разъѣхалось».
Въ тоже время явилось разстройство мочеиспусканія въ видѣ
недержанія мочи, но вмѣстѣ съ тѣмъ и затрудненіе произ
вольнаго мочеиспусканія. Изрѣдка бывало непроизвольное вы

дѣленіе экскрементовъ. Новый сезонъ въ Пятигорскѣ не при
несъ облегченія. Однако весной 1890 года больной сталъ
чувствовать себя нѣсколько лучше, кишечникъ работалъ ис
. правнѣе, походка сдѣлалась тверже, моча нѣсколько лучше
задерживалась.

19-го іюля 1890 года обратился на пріемъ проф. П. И.
Ковалевскаго въ Пятигорскѣ. Изслѣдованіе дало слѣдующіе ре
зультаты. Больной умѣреннаго сложенія. Покровы блѣдны,
дряблы, мускулатура умѣренно развита. Походка крайне зат
руднена. Больной ходитъ съ помощью палки и человѣка.
Ногъ почти не приподымаетъ отъ земли, передвиженія ихъ
совершаются при участіи таза. Крайне рѣзко выражено по
вышеніе сухожильныхъ рефлексовъ; ригидности не замѣтно;

существуетъ ясно выраженная анзстезія нижнихъ конечностей

(пониженіе тактильнаго и болевого чувства). Разстройство
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мочеиспусканія не позволяетъ больному ходить безъ мочепрi
емника. Запоры.
Проведя новый (третій) курсъ леченія въ Пятигорскѣ,

больной зимою, а особенно къ веснѣ сталъ чувствовать себя
гораздо лучше, ходилъ въ комнатѣ уже не только безъ по
мощи человѣка, но и безъ палки, въ ногахъ ощущалъ по
рядочную силу, мочу удерживалъ лучше, но все еще не рѣ
шался снять мочепріемникъ.

Въ 1891 году 14-го іюня снова явился въ Пятигорскѣ
къ проф. П. И. Ковалевскому.
Спастическая походка все еще существовала, хотя больной

ходилъ уже свободнѣе, повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ
гораздо менѣе выражено, стопный сlоnus довольно слабъ, пони

женіе кожной чувствительности на нижнихъ конечностяхъ, запо
ры, неспособность долго удерживать мочу остаются попрежнему.
Было снова проведено наше обычно примѣняемое въ такихъ
случаяхъ леченіе, но явленія остались на этотъ разъ въ
прежней степени. Надо замѣтить при этомъ, что больной
нѣсколько разъ втеченіи курса страдалъ приступами маля
рійной лихорадки.
4. П. У., изъ Полтавы, прикащикъ мануфактурнаго ма

газина, 34 лѣтъ, холостъ, безъ патологической наслѣд
СТВЕННОСТII.

Въ 1880 году имѣлъ ulсus durum, а спустя около двухъ
мѣсяцевъ и вторичныя явленія. Затѣмъ до 1890 года считалъ
себя здоровымъ. Съ первыхъ чиселъ марта 1890 года на
чалъ ощущать слабость въ ногахъ, которая все увеличива

лась и къ 1 іюня больной только при помощи стула и палки
могъ переходить комнату. Затѣмъ больной началъ принимать

ежедневныя соляныя ванны и къ іюлю уже могъ съ трудомъ
ходить по улицѣ.

11-го іюля 1890 года онъ явился въ первый разъ на
пріемъ проф. П. И. Ковалевскаго въ Пятигорскѣ.
Больной умѣреннаго сложенія, анемиченъ, подкожный

слой умѣренно развитъ. Внутренніе органы груди и живота
замѣтныхъ разстройствъ не представляютъ. Замѣтна рѣзко
выраженная спастическая походка, существуетъ значительное

повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ нижней половины тѣла
(колѣнный и стопный сlonus), брюшной рефлексъ съ лѣвой
стороны отсутствуетъ, съ обѣихъ сторонъ отсутствуетъ ре
флексъ кремастера и анальный. Зрачки равномѣрны, но ре
акція на свѣтъ ослаблена. Разстройствъ чувствительности
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кожи не замѣтно, нѣтъ ригидности мышцъ. Со стороны мо
чевого пузыря–затрудненная эксуринація. Небольшое ослаб
леніе половой функціи, запоры.
Больной пробылъ въ Пятигорскѣ менѣе мѣсяца (до 7 ав

густа) и на Рождество уже могъ танцовать (больной любитель).
Въ 1891 году онъ пріѣхалъ еще разъ въ Пятигорскъ,

чтобы окончательно укрѣпить свое здоровье и въ настоящее
время совершенно здоровъ.

5. П. Г., изъ Харьковской губ., учитель, 31 года, хо
лостъ. Въ семьѣ существуетъ расположеніе къ нейрозамъ и
IIСИКОЗАМЪ. -

Въ 1886 году имѣлъ ulсus induratum, вторичныя явле
нія начались черезъ 21/, мѣсяца, но скоро прошли подъ
вліяніемъ ртутнаго леченія. Втеченіи двухъ слѣдующихъ лѣтъ
считалъ себя здоровымъ. Правда, уже втеченіи перваго года
онъ замѣчалъ постепенный упадокъ половой дѣятельности,

которая на второй годъ совсѣмъ прекратилась, но приписы
валъ это явленіе усиленнымъ умственнымъ занятіямъ и не
обращалъ на него вниманія. Въ ноябрѣ 1888 года появились
упорные запоры и въ то-же время больной сталъ замѣчать
необыкновенно скорую утомляемость при ходьбѣ. Къ январю
1889 года больной уже съ трудомъ ходилъ и большею частью
лежалъ въ постели. Болей никакихъ онъ не испытывалъ,

только иногда ощущалъ какъ бы легкое ползанье мурашекъ
въ ногахъ, ноги были необыкновенно чувствительны къ хо
лоду и изрѣдка въ нихъ появлялись судорожныя подерги
ванья. Въ то-же время появились и разстройства мочеотдѣ
ленія: затрудненіе произвольнаго мочеиспусканія и изрѣдка
непроизвольное мочеотдѣленіе при желаніи удержать позывъ.

Послѣ леченія іодомъ, предпринятаго зимою и весною того
же года по совѣту проф. П. И. Ковалевскаго больной по
чувствовалъ себя немного лучше и въ іюнѣ 1889 года явился
въ Пятигорскъ. Здѣсь замѣчалась типичная и рѣзко выра
женная спастическая походка (съ помощью палки больной
съ трудомъ ходилъ), легкое пониженіе тактильной чувстви
тельности кожи на нижнихъ конечностяхъ, рѣзкое повышеніе

сухожильныхъ рефлексовъ, нормальная ширина и реакція
зрачковъ, отсутствіе ригидности мышцъ, разстройства эксу
ринаціи описаннаго характера, запоры.

Въ Пятигорскѣ больной пробылъ 6 недѣль, состояніе его
улучшилось, но лишь немного; мочеотдѣленіе стало болѣе
исправнымъ, походка нѣсколько болѣе тверда. Въ 1890 го
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ду больной снова провелъ курсъ леченія въ Пятигорскѣ.На
этотъ разъ здоровье его значительно улучшилось, зимою онъ
могъ долго почти безъ труда ходить, безъ особеннаго зат
рудненія исполнялъ свои тяжелыя обязанности, разстройство

ючевыдѣленія почти совсѣмъ прошло.

Въ 1891 году провелъ третій курсъ въ Пятигорскѣ.
Здоровье его еще улучшилось, бывали дни, когдъ спастичес

кій характеръ походки былъ почти не замѣтенъ. Съ августа
1891 года я больного не видалъ.

6. Н. В., 28 лѣтъ, торговецъ изъ Кубанской области,
холостъ. Происходитъ изъ здоровой семьи, lues отрицаетъ,
но, судя по увеличенію всѣхъ доступныхъ изслѣдованію лим
фатическихъ железъ и по періоститамъ на голеняхъ, суще
ствованіе специфической инфекціи-внѣ сомнѣнія.

Въ октябрѣ 1889 года въ три дня развился полный па
раличъ нижнихъ конечностей. Черезъ мѣсяцъ, послѣ леченія

мѣстнаго врача (леченіе осталось неизвѣстнымъ) началъ съ

трудомъ ходить. Ровно черезъ годъ состояніе больного, уже
значительно улучшившееся, начало опять ухудшаться. По
ходка все болѣе затруднялась, появилось затрудненіе при
выдѣленіи мочи и непроизвольныя мочеиспусканія.
1 іюня 1891 года явился въ Пятигорскъ къ профессору

П. И. Ковалевскому.
Больной, хорошо сложенный съ умѣренно развитымъ

жирнымъ слоемъ и хорошо развитой мускулатурой.
Рѣзко выраженная спастическая походка. Сильное повы

шеніе колѣнныхъ рефлексовъ, особенно лѣваго, обоюдосто
ронній рѣзкій голеностопный сlonus, отсутствіе рефлексовъ
кремастера, брюшнаго и анальнаго. Мышечная ригидность не
сильно выражена. Тактильная чувствительность на нижнихъ

конечностяхъ понижена, особенно на правой, фарадокожная

чувствительность на правой голени также замѣтно понижена,

на лѣвой–скорѣе повышена. Лѣвый зрачекъ нѣсколько сла
бѣе реагируетъ на свѣтъ.

Существуютъ прежнія разстройства эксуринаціи, легкія
болевыя ощущенія въ спинѣ, запоры.

Больной могъ остаться въ Пятигорскѣ только до 3 iюля,
но, уѣзжая, все же чувствовалъ себя значительно лучше,

какъ въ отношеніи походки, такъ и въ смыслѣ улучшенія
способности удерживать мочу. Объективно проф. П. И. Ко
валевскимъ констатировано также значительное улучшеніе.
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7. Илья П., 40 лѣтъ, торговецъ изъ Армавира, женатъ,
имѣетъ 5 здоровыхъ дѣтей, послѣдняя беременность жены
окончилась абортомъ на 3 мѣсяцѣ. Патологической наслѣд
ственности не имѣетъ.

Въ 1887 году имѣлъ шlсus durum съ послѣдующими вто
ричными явленіями.

Въ концѣ 1890 года появились упорные запоры, а въ
началѣ 1891 года къ нимъ присоединилось затрудненіе при
мочеиспусканіи, тогда же больной сталъ замѣчать, что онъ
скорѣе обыкновеннаго утомляется при ходьбѣ.
20 іюня 1891 года явился на пріемъ къ проф. П. И.

Ковалевскому въ Пятигорскѣ.
Констатировано: Небольшое повышеніе сухожильныхъ ре

флексовъ нижней половины тѣла, легкое пониженіе тактиль
ной чувствительности кожи нижнихъ конечностей, отсутствіе

реакціи зрачковъ на свѣтъ. Походка почти нормальна. Только
наблюдая больного на улицѣ, когда онъ не слѣдилъ за со
бою, можно было подмѣтить, что передвиженіе ногъ нѣсколь
ко затруднено. Упорные запоры, затрудненіе при мочеиспу
сканіи.

Специфическое леченіе велось въ теченіи 6 недѣль и
больной уѣхалъ здоровымъ.
8. Б. Т., торговецъ изъ Тифлиса, 26 лѣтъ, холостъ,

въ семьѣ существуетъ расположеніе къ нейрозамъ и психо
замъ (отецъ страдалъ параличемъ ногъ, братъ–душевно
больной).

Въ 1886 году имѣлъ ulсus durum съ послѣдующими вто
ричными явленіями. Въ 1888 году появилось недержаніе мочи,
а затѣмъ–постоянно усиливавшаяся слабость въ ногахъ и
запоры.

5 іюля 1891 года являлся въ Пятигорскъ къ проф. П. И.
Ковалевскому.
Походка больного типичная спастическая: не можетъ хо

дить безъ палки, ноги передвигаются только при участіи
таза, заплетаются, колѣны сближены, носки же приподы
маются отъ пола. Сухожильные рефлексы сильно повышены,

чувствительность кожи на нижнихъ конечностяхъ замѣтно
понижена, ригидность мышцъ отсутствуетъ. Позвоночникъ

безболѣзненъ придавленіи, зрачки слабо реагируютъ на свѣтъ.
Произвольное мочеотдѣленіе затруднено, но существуетъ не

произвольное выдѣленіе мочи по каплямъ. Со стороны ки
шечника–то запоры, то поносы.
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Больной остался въ Пятигорскѣ до 12 августа. За это
время отправленія кишечника сдѣлались болѣе исправны,

моча стала выдѣляться свободнѣе, больной сталъ ощущать

большую твердость въ ногахъ, походка улучшилась.

Пока я ограничусь приведенными 8 случаями. Объ осталь
ныхъ скажу только нѣсколько словъ по поводу времени, про
текшаго отъ зараженія до появленія симптомовъ раralуsis
sрinalis sурhilitiса. Время это въ моихъ наблюденіяхъ колеб
лется отъ 6 мѣсяцевъ до 15 лѣтъ и, считая и вышеприве
денные 7 случаевъ (случай подъ Лё 6 исключаю по понят
нымъ причинамъ), распредѣляется слѣдующимъ образомъ: въ

одномъ случаѣ больной заболѣлъ спинальнымъ параличемъ

черезъ 6 мѣсяцевъ послѣ инфекціи, въ2 случаяхъ–черезъ
1 годъ, въ 1 случаѣ–черезъ 1 годъ 5 мѣсяцевъ, въ3 слу
чаяхъ черезъ 2 года, въ 3 случаяхъ черезъ 3 года, въ 3
случаяхъ черезъ 4 года, въ 2 случаяхъ черезъ 6 лѣтъ, въ
4 случаяхъ черезъ 8 лѣтъ, въ 3 случаяхъ черезъ 9 лѣтъ,
въ 3 случаяхъ черезъ 10 лѣтъ, въ 1 случаѣ черезъ 13 и
въ 1 случаѣ черезъ 15 лѣтъ. Такимъ образомъ 10 случаевъ
приходится на первые 3 года послѣ инфекціи, 19 случаевъ,
т. е. болѣе *),–на первые 8 лѣтъ и только въ 8 случаяхъ

(т
.

е
. менѣе, чѣмъ въ 1V.) между инфекціей и зараженіемъ

прошло отъ 9 до 15 лѣтъ.
Изъ приведенныхъ случаевъ видно, что большею частью

раralуsis spinalis sурhilitiса развивается очень постепенно,—
иногда первыя проявленія его бываютъ незамѣтны и для са

мого больного, такъ что только впослѣдствіи, когда болѣзнь
уже развилась, больной вспоминаетъ, что онъ могъ бы за

мѣтить е
е

гораздо раньше, если бы былъ внимательнѣе къ
своему здоровью (см. нашъ случай 5). Нерѣдко первыми
являются разстройства со стороны отправленій мочевого пузыря

или половой функціи (случаи 1
,
5
,
7 и 8). Разстройства

мочеиспусканія в
о

всякомъ случаѣ представляютъ ранній
признакъ и имѣютъ большею частью характеръ пареза и

детр зора и сфинктера.
Въ первомъ изъ приведенныхъ случаевъ интересно то,

что специфическое заболѣваніе центральной нервной системы

открылось церебральными явленіями, къ которымъ скоро при
соединились и спинальныя. Затѣмъ подъ вліяніемъ леченія
церебральныя явленія прошли, а спинальныя продолжали
прогрессировать.



пд. Н. И. Мухинъ.

Въ третьемъ случаѣ картина болѣзни открылась, пови
димому, явленіями специфическаго менингита, которыя за
тѣмъ скоро сгладились, а остались явленія типичнаго си
филитическаго спинальнаго паралича. . .
Случай 6, помимо своего интереса въ томъ отношеніи,

что зараженіе, первичныя и вторичныя явленія сифилиса про
шли, повидимому, незамѣтно для больного, интересенъ еще по
внезапному и бурному вначалѣ развитію болѣзни.
Въ заключеніе я скажу нѣсколько словъ о примѣняющемся
у насъ леченіи въ подобныхъ случаяхъ.
Леченіе, какъ я уже замѣтилъ, велось въ большинствѣ

случаевъ лѣтомъ, въ Пятигорскѣ.
На первомъ планѣ больному назначается энергичное смѣ

шанное леченіе, т. е. ртуть и iодъ. Ртуть мы примѣняемъ
или въ видѣ фрикцій ungventi cinerei sароnati, или въ видѣ
подкожныхъ инъекцій liуdrargуri sublimati cum паtrо сlога
to. Количества тѣхъ и другихъ, конечно, невозможно напе
редъ опредѣлить въ каждомъ данномъ случаѣ, но въ общемъ
здѣсь приходится слѣдовать принципу: чѣмъ больше, тѣмъ
лучше. Годъ употребляется преимущественно въ формѣ зоlut.
natri jоdati, которая назначается въ восходящихъ пріемахъ
отъ 1„0 до 15,0 рrо die. Такіе энергичные пріемы въ
Пятигорскѣ большинствомъ больныхъ выносятся прекрасно.

Вмѣстѣ съ этимъ больному назначаются ванны изъ воды
Пятигорскихъ сѣрныхъ источниковъ температуры отъ 27
до 329К.

Однимъ сифилитическимъ леченіемъ мы, однако, никогда
не ограничиваемся и рядомъ съ назначеніемъ больному уси
леннаго питанія и регулированіемъ его образа жизни ведемъ
спеціальное, т. ск. противонервное леченіе. Изъ средствъ,
относящихся сюда, я особенно могу рекомендовать нисходя
щую спинальную гальванизацію (2–3 mill. amр., 3—5
ежедневно) и суспензію по методу Мочутковскаго (черезъ
2, 3 дня отъ Ч, до 5), какъ средства, оказавшія особенно
хорошіе результаты въ нашихъ случаяхъ. Болѣе подробно
объ этомъ я буду говорить въ другой своей статьѣ. См. также
«Сифилисъ и его леченіе» проф. П. И. Ковалевскаго.



Къ методикѣ общей электризаціи (фара
дизаціи и гальванизаціи).

Н. М. Васильевъ,

ассистентъ при каѳедрѣ нервныхъ болѣзней въ Харьковѣ.

Общая электризація введена, какъ извѣстно, амери
kанckими нейропатологами Вeard'омъ и Коckvell'емъ.
Тѣ чудные результаты, которые были достигнуты этими
двумя выдающимися американскими врачами, не могли
не обратить на этотъ способъ всеобщаго вниманія, и
разработкой этого вопроса занялись такіе почтенные
ученые клиницисты, какъ Еrb 1), L6venfeld *), Мobius,
Вenedikt, Levandovski *)

,

Сharcot *), П.И. Ковалевскій 9
).

Общая электризація (фарадизація и гальванизація)—
это, по истинѣ, специфическое средство (5tein*) про
тивъ многихъ формъ нервной слабости. Возбуждающее

дѣйствіе этого способа, которое становится замѣтнымъ
даже послѣ первыхъ сеансовъ, продолжительный тони
зирующій эффектъ, быстрое исчезновеніе угнетеннаго

настроенія духа, устраненіе боли, уменьшеніе нервоз
ности, улучшеніе сна и аппетита, регулированіе кишеч
ныхъ отправленій, увеличеніе способности къ умствен

ной и физической работѣ, —подтверждается всѣми кто
только испыталъ дѣйствіе этого способа. Общая галь

1
) Еrb, Электротерапія.

*) 16шепteld, Современные способы леченія истеріи и нейрасте
ніи. Пер. Н. И. Мухина, подъ ред. проф. П. И. Ковалевскаго.

*) Депаndouski, Эмekтротерапія.

1
. Сharсоt, Нервныя болѣзни (Клиническія лекціи, 18фо—g1 г.).

*) П. И. Ковалевскій, Леченіе душевныхъ и нервныхъ болѣз
ней. 18gо г. Изд. 2-е.

*) Stein, Методы общей электризаціи, пер. проф. В. Дроздова.
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ванизація оказываетъ божественное вліяніе на сонъ,

(проф. П. И. Ковалевскій 1), а также на уменьшеніе
нервности и психической депрессіи.
Но несмотря на такой терапевтическій эффектъ,

общая электризація, предложеная еще въ 1867 г., до
сихъ поръ не успѣла войдти во всеобщее употребленіе.
Эрбъ, такой выдающійся электротерапевтъ, въ своемъ

руководствѣ говоритъ слѣдующее: «признавая за общей
электризаціей (фарадизаціей) хорошіе, даже отчасти

блестящіе результаты, получающіеся при неврастеніяхъ

головного и спинного мозга, хлорозѣ и т. д., нужно
сознаться, что введенію общей электризаціи во всеоб

щее употребленіе препятствуетъ самый способъ при
мѣненія, отнимающій много времени и вообще довольно
затруднительный». Цѣль общей электризаціи (Кeard)
зakлючается въ томъ, чтобы каждую часть тѣла под

вергнуть вліянію электрическаго тока. Для этого обык

новенно поступаютъ такимъ образомъ: больного раз
дѣваютъ, сажаютъ на стулъ и подъ босыя ноги ста
вятъ металлическую пластинку, а другимъ влажнымъ
электродомъ подвергаютъ всѣ части тѣла дѣйствію
электрическаго тока.

Въ качествѣ постояннаго электрода (Ка) Вeard и
Коckwel предложили сухую мѣдную пластинку, пред
варительно нагрѣтую. Такой способъ приложенія нож
ного электрода нельзя назвать удачнымъ, имѣя въ
виду, что общая электризація продолжается отъ 154
до 450. Пластинка скоро охлаждается, такъ что для

достиженія равномѣрнаго приложенія электричества,

пластинку приходится во время сеанса нѣсколько

разъ подогрѣвать и тѣмъ прерывать непрерывность
приложенія электричества. Понятно отсюда стремленіе
всѣхъ усовершенствовать способъ примѣненія общей

1) П. И. Ковалевскій, Леченіе нервныхъ и душевныхъ болѣз
ней, 1891.
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электризаціи. Съ этою цѣлью Вenedickt въ замѣнъ
нижняго электрода предложилъ теплую ножную ванну.
Vater предложилъ въ видѣ Ка мѣдную, нагрѣтую
пластинку, покрытую фланелью, смоченной теплова
той соленой водой. Левандовскій–въ качествѣ ниж

няго электрода употребляетъ большую четырехуголь

ную бутыль, изъ крѣпкой бѣлой жести, которая об

тянута толстымъ слоемъ войлока, намоченнымъ пред

варительно въ водѣ. Stein совсѣмъ уже отступаетъ
отъ общаго типа и предлагаетъ затылочный элек

тродъ. Вотъ все, что было достигнуто въ улучшеніи
способовъ примѣненія общей электризаціи. Во всѣхъ
этихъ способахъ неудобство то, что при употребленіи
ножного электрода (какого-угодно типа) они должны
быть часто смачиваемы горячей водой; иначе сила тока

быстро будетъ уменьшаться 1).

Сознавая всѣ эти неудобства особенно ощутитель
ныя, когда приходится примѣнять общую электризацію

подрядъ нѣсколькимъ больнымъ, я выработалъ себѣ
электродъ-скамейку, которой пользуюсь уже два года

и нахожу, что она удовлетворяетъ всѣмъ требованіямъ.
Вотъ ея устройство:

Деревянная скамейка вышиной
119, ст., покрыта крѣпко привин
ченной пластинкой изъ красной

мѣди (рис. 1 с). имѣющей въ ши
рину 27 ст., въ длину 29 ст.; вм. п.

въ а и а два винта для зажима электрода, или же
а перенести по діагонали въ Б для
достиженія равномѣрности распре

дѣленія тokа. Мѣдную пластинку

окружаетъ металлическій” кантикъ

(бортъ) d препятствующій стоку
воды съ площадки с. Подъ мѣдную

1) Еrb, Электротерапія, ст. 292.
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пластинку припаяна коробочка изъ бѣлой тонкой
жести, наполненной пескомъ (рис. 2. Е), въ сtm вы
сотой, -между деревянными ножками скамейки нахо

дится маленькая площадка (L) для лампочки.
Электризація производится такимъ образомъ: Пло

щадка (с) предварительно смачивается слегка водой
или покрывается влажнымъ полотенцемъ, что иногда
важно, особенно при электризаціи женщинъ и дѣтей.
Въ а и b ввинчивается раздвоенный электродъ Ка;

зажигается лампа (1), огонь скоро нагрѣваетъ пло

щадку с.
,

на которую больной ставитъ босыя ноги;

диферентнымъ электродомъ въ видѣ влажной губки
(Ковалевскій) дѣйствуютъ по точному указанію Веard'a

и Коскуеl'я. Во все время производства электризаціи
поддерживается требуемая температура, для чего время
отъ времени пламя регулируется. Къ концу сеанса
можно лампу удалить и ножной электродъ еще ба-81
поддерживаетъ желаемую теплоту, такъ какъ подъ мѣд

ной пластинкой с находится ящикъ (1) съ пескомъ,
который и задерживаетъ тепло.
Такимъ образомъ въ этой скамейкѣ всегда можно

имѣть теплый и влажный электродъ, что и удовлетво
ряетъ всѣмъ принципамъ электризаціи.

Мой электродъ-скамейка годенъ, очевидно, какъ
для общей фарадизаціи, такъ и для общей гальвани
заціи. Мало того, онъ очень легко исполняетъ службу

и для Франклинизаціи, для чего стоитъ только подъ
деревянныя ножки поставить стекляныя подставки.

Скамейка принимаетъ болѣе пріятный видъ, если ножки
дѣлаются изъ плотнаго стекла, остальное же все остается
въ прежнемъ видѣ,—но это значительно возвышаетъ

цѣну. Обыкновенная цѣна электрода–скамейка 5-8
руб., а съ стеклянными ножками ф— п
о

руб.
Электродь-скамейка примѣняется въ кабинетѣ моего

учителя, проф. Ковалевскаго.
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Судебно-психіатрическій случай.

Д. Г. Гинзбургъ-Шикъ.

6-го февраля 1886 г. изъ Херсонскаго тюремнаго зам
ка, по опредѣленію окружнаго суда, былъ переведенъ въ
Херсонскую лечебницу для душевно-больныхъ на предметъ
испытанія умственныхъ способностей арестантъ Андрей Р.,
обвинявшійся въ убійствѣ брата своего и въ покушеніи на
убійство жены послѣдняго.

Sресies facti et anammesis. 28-го апрѣля 1885 г. сельскій ста
роста деревни Липовки донесъ приставу 4-го стана Херсонскаго
уѣзда слѣдующее. 26-го апрѣля 1885 г. крестьянинъ Андрей Р.
уѣхалъ съ братомъ своимъ Трофимомъ на хуторъ Одесскаго куп
ца Рафаловича для найма тамъ сѣнокоса; но въ ночь на 27-е
апрѣля Андрей вернулся обратно одинъ и заявилъ женѣ брата
своего Зиновіи, что Трофимъ поручилъ ему привести ее на ху
торъ, и что она будетъ имъ тамъ готовить пищу во время сѣно
коса; самъ же Трофимъ, по словамъ Андрея, нанялся за 3 рубля
доставить на хуторъ священника, который имѣетъ отслужить мо
лебенъ до начала работъ. Она согласиласъ и поѣхала Отъѣхавъ
2—3 версты, она вздремнула и въ это время почувствовала два
сильныхъ удара въ голову. Соскочивъ съ телѣги и замѣтивъ, что
Андрей Р. пытается ее ударить „батогомъ“, она убѣжала въ
стешь гдѣ и спряталась; когда же она убѣдилась, что Р. уѣхалъ,
то направилась въ деревню. Вернувшись домой, она обо всемъ
случившемся сообщила женѣ Андрея Р. и старостѣ. Посланные
послѣднимъ верховые нашли въ нѣсколькихъ верстахъ отъ дерев
ни, посреди дороги, фургонъ съ двумя запряженными лошадьми
(Андреи Р. уѣхалъ изъ дома на 3-хъ лошадяхъ). Ввиду отсутствія
Р., они отправились на поиски дальше. Нажелѣзнодорожной стан
ціи Новополтавкѣ дежурный жандармъ сообщилъ имъ, что какой
то крестьянинъ, прибывъ на станцію верхомъ на лошади и дер
жавшійся крайне странно, привязалъ лошадь къ столбу, а самъ
куда то исчезъ. Привязанная лошадь оказалась принадлежащей
Андрею Р. Возлѣ лошади нашли топоръ, взятый Андреемъ изъ
дома. 28-го того же апрѣля полицейскій урядникъ, по указанію
крестьянина Антона Халина, вытащилъ изъ колодца, находящаго
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ся на землѣ казенной Владиміровской дачи трупъ Трофима Р. На
трупѣ, при медицинскомъ осмотрѣ, оказалось; на шеѣ, около за
тылка, рубленная рана, длиной въ 115 вершка, глубиной около
2-хъ вершковъ; такія же раны, нанесенныя острымъ орудіемъ,
меньшихъ размѣровъ, на правой лопаткѣ, на лбу и на волосистой
части головы съ разсѣченіемъ костей). На третьи сутки, послѣ
совершенія означеннаго преступленія, Андрей Р. былъ задержанъ
бродящимъ въ степи и арестованъ. 3-го мая 1885 года на допро
сѣ у судебнаго слѣдователя Андрей Р., признавъ себя виновнымъ
въ неумышленномъ убійствѣ брата своего Трофима, показалъ, что
на дорогѣ къ хутору, куда они поѣхали нанимать сѣнокосъ, они
выпили въ кабакѣ по нѣсколько рюмокъ водки и, отправившись
дальше, поспорили; при этомъ Трофимъ, разсердившись, пустилъ
въ него топоромъ Подхвативъ на лету топоръ и сильно озлоб
ленный, онъ бросилъ его въ брата и попалъ ему въ затылокъ.
Убѣдившись въ смерти брата и опасаясь отвѣтственности, онъ
скрылъ его трупъ въ запустѣвшемъ колодцѣ. Что же касается
жены брата. Зиновіи, то онъ вернулся и взялъ ее съ собой для
того, чтобы на дорогѣ признаться ей во всемъ и просить проще
нія. Та же стала ругать и допрашивать, куда онъ дѣвалъ ея му
жа. Выведенный изъ терпѣнія онъ ударилъ ее по головѣ „бато
гомъ“; но не имѣлъ намѣренія ея убить. Во всемъ остальномъ
показанія подсудимаго согласовались съ показаніями потерпѣвшей
и другихъ лицъ. Подсудимый, какъ констатировалъ судебный слѣ
дователь. давалъ на допросъ вполнѣ толковые и осмысленные от
вѣты. Дальнѣйшимъ допросомъ свидѣтелей выяснилось, что Тро
фимъ и Андрей Р. въ день убійства пили въ кабакѣ, при чемъ
Трофимъ былъ болѣе пьянъ; что арестованный волостнымъ стар
шиной Андрей Р. вначалѣ не признавался въ убійствѣ брата и
только на другой день сознался. Сестра подсудимаго Марія, по
мужу Бондаренко, показала у судебнаго слѣдователя, что братъ
ея Трофимъ (убитый), всегда обижалъ и билъ Андрея, выгоняя
его изъ дома и не давалъ слѣдуемой ему половины земли, вслѣд
ствіе чего у нихъ происходили постоянныя ссоры и столкновенія.
Другіе сосѣди тоже подтвердили, что братья жили не въ ладахъ
и ссорились. 16-го августа 1885 г. на вторичномъ допросѣ у су
дебнаго слѣдователя Андрей Р отказался отъ данныхъ имъ рань
ше показаній, заявилъ, что онъ не помнитъ, что у него произош
ло съ братомъ, и при какихъ обстоятельствахъ онъ убилъ его.
При этомъ онъ сообщилъ слѣдователю, что съ нимъ по временамъ
бываютъ „какіе-то обмороки“, во время которыхъ онъ теряетъ
„разсудокъ“, что подобные припадки съ нимъ были и въ тюрьмѣ.
Спрошенные по этому поводу родственники и сосѣди подсудима
го заявили, что Р. никогда никакими припадками не страдалъ, да
и вообще всегда пользовался хорошимъ здоровьемъ. Только сестра
его Марія Бондаренко показала, что Андрей до 16-ти лѣтняго
возраста изрѣдка страдалъ какими-то припадками, во время ко
торыхъ онъ „бился“, „лѣзъ на стѣну“, но ихъ мать изъ стыда,
старалась скрыть отъ постороннихъ. это обстоятельство. Припад
ки, по словамъ сестры, съ 16 лѣтняго возраста прекратились.
Тюремный надзиратель и арестанты подтвердили, что очень часто
Р., находясь въ тюрьмѣ, внезапно терялъ сознаніе, при чемъ онъ
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падалъ на полъ, у него появлялись судороги съ пѣной у рта; иног
да же онъ бросался на окружающихъ какъ бы съ цѣлью нанести
кому либо насиліе, или защититься отъ мнимыхъ враговъ. ") Отецъ
подсудимаго сильно злоупотреблялъ спиртными напитками. Со
стороны другихъ родственниковъ ни пьяницъ, ни душевно и нер
вно-больныхъ не было. Р. велъ жизнь правильную, ни какимъ
эксцесамъ не предавался (водку пилъ изрѣдка и понемногу); съ
женой жилъ въ ладахъ; былъ усерднымъ и трудолюбивымъ хозяиномъ.
Status рraesens–6. П. 86. Андрей Р.—27 отъ роду, православ

ный, крестьянинъ, неграмотный, женатъ, имѣетъ 7-ми мѣсячнаго
сына, занимается хлѣбопашествомъ. Онъ средняго роста, удов
летворительнаго тѣлосложенія, хорошаго питанія. Въ органахъ
грудной и брюшной полостей патологическихъ измѣненій не обна
ружено Окраска лица и видимыхъ слизистыхъ оболочекъ блѣд
ная. Верхнія конечности находятся въ состояніи полусгибанія въ
локтевыхъ сочленіяхъ, при чемъ такое положеніе, какъ показы
ваетъ изслѣдованіе, происходитъ вслѣдствіе ненормальнаго состо
янія суставныхъ концовъ костей предплечья и плеча Предплечья
находятся въ положеніи inter рronatіоnem et suрinationem. Вы
вести ихъ изъ этого положенія, а также изъ упомянутаго состо
янія полусгибанія невозможно. Въ лѣвой конечности сгибаніе
предплечья къ плечу доступно только до 909, а въ правой до
509. Разгибаніе на обѣихъ конечностяхъ возможно приблизи
тельно до 1209). Оба локтевые сустава увеличены. Длина костей
предплечій нѣсколько уменьшена. Конфигурація локтевыхъ суста
вовъ, вслѣдствіе утолщенія концовъ костей, измѣнена. Уклоненія
эти, очевидно, врожденнаго характера "") (ахондропластическій
процессъ). Лѣвое яичко значительно уменьшено въ объемѣ, вели
чиной въ грецкій орѣхъ, плотно на ощупь, бугроватости не пред
ставляетъ; правое яичко уменьшено въ незначительной степени,

нормальной конфигураціи и плотности Всѣ размѣры черепа рав
номѣрно увеличены. Черепъ гидроцефалическій (circuunferentia
horizontalis–57 сант.). Ушныя раковины уменьшены. Ушныя се
режки незамѣтно переходятъ въ окружающую кожу. Въ лицѣ
наблюдается ассиметрія. Лѣвая masо labial’ная складка почти сгла
жена. На обычныхъ мѣстахъ лица полное отсутствіе волосъ.
Зрачки равномѣрно расширены. Первичная и вторичная реакція
ихъ въ значительной степени ослаблена. Лице неподвижно и какъ
бы одѣто въ маску иотсутствіе мимическихъ движеній). Глаза
устремлены неподвижно въ пространство. Выраженіе лица,—тупое
и безсмысленное. Всѣ виды кожной чувствительности и мышеч
наго чувства рѣзко понижены: онъ едва реагируетъ на глубокіе
уколы въ наиболѣе чувствительныхъ мѣстахъ. Реакція кожи на
дѣйствіе индуктивнаго тока также ослаблена до minimum'а: толь
ко при полномъ надвиганіи катушекъ онъ ощущаетъ болѣзненное
чувство. Мышцы на ощупь дряблы и находятся въ разслабленномъ
состояніи. Кожные рефлексы ослаблены, сухожильные рѣзко по

") Означенныя свѣдѣнія извлечены изъ слѣдственнаго дѣла,
присланнаго въ лечебницу судомъ,
**) Въ послѣдствіи это предположеніе подтвердилось распро

сомъ родныхъ.
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вышены. Дѣятельность сердца ослаблена. Пульсъ 60, слабаго на
полненія–рulsus tardodicrotus. Конечности холодны и ціанотич
ны. Т-rа 36, 39. Дыханіе поверхностное, 16. Движенія его мед
лены и неувѣрены. Онъ стоитъ на одномъ мѣстѣ, не двигаясь, до
тѣхъ поръ пока кто-либо не выводитъ его изъ этого положенія.
Сдѣлавъ нѣсколько шаговъ по комнатѣ, онъ опять принимаетъ
неподвижную позу. Рядомъ съ задержкой въ психомоторной сфе
рѣ у него наблюдается почти полная пріостановка всѣхъ психи
ческихъ отправленій. Онъ не реагируетъ и, повидимому, не соз
наетъ окружающаго. Воспріятіе внѣшнихъ впечатленій, воспро
изведеніе изъ нихъ представленій и понятій, теченіе этихъ пос
лѣднихъ, ассоціація идей и другія стороны интеллектуальной дѣ
ятельности крайне ослаблены. Онъ шепотомъ отвѣчаетъ только
на повторные и несложные вопросы; при чемъ отвѣты его крат
ки и, совершенно не соотвѣтствуя вопросу, состоятъ изъ набора,
словъ, понятіе о времени и мѣстѣ отсутствуетъ. Настроеніе ду
ха–рѣзко апатичное.
Наблюденіе. Ступорозное состояніе продолжалось около 2-хъ

сутокъ. Кромѣ указанныхъ уклоненій въ теченіи этого времени
у него наблюдалось: обильное слюнотеченіе, по временамъ — не
держаніе мочи и запоры. Пищу онъ принималъ только тогда, ког
да его кормили, не оказывая однако никакого сопротивленія.
Сонъ былъ недостаточный. Утромъ 8. П. 86 г. онъ сдѣлался край
не оживленнымъ, подвижнымъ, охотно вступалъ въ бесѣду съ ок
ружающими его больными и служащими. Онъ увѣрялъ всѣхъ, что
находится въ этомъ дворцѣ (лечебницѣ) уже нѣсколько лѣтъ, что
онъ царскаго происхожденія, что онъ обладаетъ громадными бо
гатствами, что всѣ его боятся, такъ какъ онъ чрезвычайно си
ленъ. Кромѣ этихъ нелѣпо-грандіозныхъ идей, онъ высказывалъ
идеи религіознаго свойства: онъ пророкъ, мученикъ, Богъ, и т. д.
(Gottnomenclatur). Все это сопровождалось сильнымъ возбужде
ніемъ, доходившимъ по временамъ до экстаза. Такое состояніе
продолжалось до слѣдующаго утра (ночью не спалъ), когда онъ,
безъ всякаго внѣшняго повода, сдѣлался молчаливымъ, угрюмымъ,

злобно посматривалъ на окружающихъ, уединялся. 9. П. 86 г.,
въ 5 час. вечера, у него былъ эпилептическій припадокъ, сопро
вождавшійся полной потерей сознанія, клоническими и тоничес
кими судорогами и продолжавшійся около 5 минутъ. Когда при
падокъ кончился, онъ съ яростью бросился на дежурившаго около
него служителя, пытаясь его задушить. Задержанный, онъ при
шелъ въ сильное возбужденіе: кричалъ, бранилъ и угрожалъ ко
му-то; прислушивался и прятался въ уголъ комнаты; рвалъ на
себѣ бѣлье, платье; изолированный, онъ произносилъ массу браш
ныхъ словъ, испраженіями и мочей измаралъ стѣны; изорвалъ
спеціальную кушетку, крытую прочнымъ англійскимъ равендукомъ.
Рѣчь его была безсвязна и состояла изъ обрывковъ угрозъ и
проклятій. Неистовство, являвшееся, очевидно, слѣдствіемъ угро
жающихъ галлюцинацій и иллюзій, продолжалось около 2-хъ ча
совъ, послѣ чего онъ уснулъ крѣпкимъ сномъ до утра. 10. П. 66
г. утромъ сознаніе у него вполнѣ прояснилось. Исчезли всѣ упо
мянутыя уклоненія въ психической сферѣ. Онъ былъ крайне удив
ленъ, увидѣвъ себя въ незнакомой обстановкѣ. Узнавъ отъ фель
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дшера, что онъ въ больницѣ, онъ разспрашивалъ его, при какихъ
обстоятельствахъ и по какому поводу онъ попалъ сюда. О всемъ
происшедшимъ съ нимъ въ лечебницѣ, существовала полная амне
зія. Онъ сообщилъ врачу, что по временамъ у него бываютъ при
падки, во время которыхъ, какъ ему впослѣдствіи разсказываютъ
окружающіе, онъ совершаетъ цѣлый рядъ поступковъ, о которыхъ
онъ ничего не въ состояніи вспомнить, или помнитъ смутно. Да
лѣе, онъ жаловался на головную боль, боль въ конечностяхъ,
общую слабость и разбитость. Онъ весьма подробно и обстоятельно
разсказывалъ о своей прежней жизни, о родныхъ; заявилъ, что
онъ обвиняется въ убійствѣ брата; но что рѣшительно не пом
нитъ, какъ онъ могъ это сдѣлать; сознавая, что онъ находился
въ тюрьмѣ, онъ не могъ опредѣлить, сколько времени онъ тамъ
пробылъ, когда былъ арестованъ и т. д. О нѣкоторыхъ эпизолахъ
своего пребыванія въ тюрьмѣ онъ вспоминалъ довольно подробно,
о другихъ онъ не могъ себѣ дать яснаго отчета, и они являлись
пробѣлами въ непрерывности его сознанія. « вѣтлый промежутокъ
(промежуточное состояніе–status intervallaris), свободный отъ
бредовыхъ идей, галлюцинацій и другихъ анормальностей, о кото
рыхъ было сказано выше, продолжался 13 дней. Однаковъ теченіи
этого времени у него наблюдались нѣкоторыя уклоненія въ нервной
системѣ, несомнѣнно указывавшія на его психопатическую орга
низацію. Онъ былъ крайне раздражителенъ, капризенъ, придир
чивъ и неимовѣрно требователенъ къ окружающимъ. Малѣйшее
противорѣчіе или неисполненіе его требованій, подчасъ неосно
вательныхъ, быстро нарушали его психическое равновѣсіе и при
водили его въ сильное раздраженіе, которое переходило нерѣдко
въ гнѣвно-аффективное состояніе, выражавшееся сильной бранью
и угрозами противъ того или другаго служащаго или больнаго.
Далѣе, у него замѣчалась полнѣйшая неустойчивость душевнаго
тонуса, рѣзкій и ничѣмъ не мотивированный переходъ отъ одно
го настроенія къ другому противоположному: то онъ былъ веселъ,
ласковъ и сообщителенъ съ окружающими, охотно вступалъ въ
разговоръ со всѣми; то становился угрюмымъ, скучнымъ, уеди
нялся. Эти смѣны душевнаго довольства и депрессіи повторялись
по нѣсколько разъ въ день рѣдко у него наблюдалось ровное,
спокойное душевное состояніе. 23. 11. 86 г. утромъ эпилептичес
кій нервный инсультъ (grand mal) съ послѣдовательной галлюци
наторной спутанностью, продолжавшейся 7—8 часовъ. I ознаніе
окружающей дѣйствительности отсутствовало. Все вниманіе его
было сосредоточено на галлюцинаторныхъ образахъ и голосахъ,
повидимому, крайне устрашающаго свойства. Благодаря этому
послѣднему обстоятельству, онъ принималъ оборонительную позу,

прятался подъ койку и т. д., то приходилъ въ ярость, угрожалъ
мнимому врагу, бросалъ всѣмъ, что ему попадалось въ руки, въ
пространство, и уничтожалъ окружающіе предметы. Вслѣдствіе
обилія и быстрой калейдоскопической смѣны обмановъ чувствъ
наблюдалась значительная спутанность сознанія, а рядомъ съ
ней-безсвязная рѣчь. Къ вечеру онъ уснулъ и проспалъ до утра
слѣдующаго дня. Съ 24. П. 1886 г. по 15. 111. 86 г. наблюдался
свѣтлый промежутокъ: полное проясненіе сознанія (о происшед
шемъ — амнезія), отсутствіе припадковъ и ихъ психическихъ экви
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валентовъ. Явленія раздражительной слабости были также выра
жены менѣе интенсивно, въ первый разъ. Сонъ и другія сомати
ческія отправленія въ теченіи этого времени были вполнѣ удовлетво
рительны. 15 и 16. П1.86 г. наблюдался у него буйный галлюцина
торный бредъ преслѣдованія (grand mal nоЕalret) съзатемнѣніемъ
сознавія. Въ сильномъ волненіи онъ увѣрялъ, что слышитъ угрозы
различныхъ людей, которые его собираются зарѣзать, убить; съ
ужасомъ указывалъ въ пространство, какъ они точатъ ножи
прятался въ различные углы и подъ кровать; защищался отъ
нападенія мнимыхъ враговъ. Когда кто-либо изъ служащихъ
входилъ къ нему въ комнату, онъ съ страшнымъ крикомъ бро
сался на него и наносилъ побои. Онъ отказывался отъ пищи,
увѣряя, что она отравлена различными ядами. Количество гал
люцинацій и иллюзій на этотъ разъ было сравнительно меньше,
благодаря чему успѣвали образовываться бредовыя идеи преслѣдо
ванія. Сонъ отсутствовалъ. Къ вечеру 16. ПГ. 86 г. онъ впалъ
въ ступорозное состояніе, которое продолжалось до 20. П1. 86
года. Въ теченіи этого времени онъ лежалъ съ полуоткрытыми
глазами, не двигаясь. Рефлексы вѣкъ и расширенныхъ зрачковъ
совершенно отсутствовали. Кожная и мышечная чувствительность
была потеряна. Пульсъ слабый, 604—709; дыханіе —поверхностное,
12-141; t-rа 369, —36, 59; мочеиспусканіе–непроизвольное; со
стороны кишечника запоры. Вливаемую ему рer ов жидкую пищу
(молоко, бульонъ и онъ глоталъ свободно. Со стороны интеллек
туальной-повидимому, полная задержка всѣхъ отправленій. 20.
ІП. 86 г. нервный эпилептическій припадокъ съ послѣдователь
нымъ буйнымъ галлюцинаторнымъ бредомъ, сопровождавшимся
цѣлымъ рядомъ импульсивныхъ разрушительныхъ дѣйствій и про
должавшимся около 5 часовъ. Пароксизмъ неистовства на этотъ
разъ разрѣшился крѣпкимъ сномъ. Съ 21. П1. 86 г. по 15. ГV.
86 г.—1uсіdum intervallum. 12. 1V. 86 г. съ утра онъ сдѣлался
крайне грустнымъ, жаловался на сильную головную боль и пред
сердечную тоску. Малѣйшій шумъ или громкій разговоръ приво
дили его въ ужасъ. Отъ тоски и страха онъ не находилъ себѣ
мѣста. Увѣрялъ всѣхъ, что его неминуемо должно постигнуть
большое несчастье; умолялъ спасти его. Онъ отказывался отъ
пищи, не спалъ. Свойственная ему раздражительность достигла
своего асmе: самый ничтожный поводъ приводилъ его въ ярость.
Такое состояніе душевнаго угнетенія продолжалось до 17. 1V.
86 г. сознаніе окружающаго въ теченіи этого времени было не
полное. Отъ 17. 1V. 86 г. по 26 1V—свѣтлый промежутокъ. 26.
1V. 86 г. утромъ наступилъ цѣлый рядъ нервныхъ эпилептическихъ
инсультовъ, слѣдовавшихъ одинъ за другимъ въ продолженіи 4—5
часовъ (status еріІерtiсus). Въ началѣ припадки слѣдовали другъ
за другомъ непрерывно; спустя же около 3-хъ часовъ послѣ ихъ
появленія, между отдѣльными припадками наблюдались свободные
промежутки въ 5—15 минутъ. Созначіе въ теченіи всего этого
времени было помрачено. Т-rа тѣла была повышена (38, 595–38,
991). Затѣмъ, слѣдовалъ ступорозный періодъ, продолжавшійся до
слѣдующаго утра. Съ 27. 1V. 86 г. по 24. V. 86 г.--свѣтлый про
межутокъ, во время котораго наблюдались легкія явленія раздра
жительной слабости.
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1. V. 86 г. окончился срокъ испытанія умственныхъ способ
ностей Р., вслѣдствіе чего окружному суду была препровождена
его исторія болѣзни.

Заключеніе. Намъ предстоитъ отвѣтить на два вопроса:
1) каково душевное состояніе Р. въ настоящее время и 2)
въ какомъ состояніи онъ находился во время совершенія имъ
преступленія. Рѣшеніе перваго вопроса, какъ мы видѣли
изъ наблюденія за Р., представляется крайне легкимъ. Кро
мѣ полныхъ инсультовъ нервной эпилепсіи, мы встрѣчаемся

у испытуемаго съ типичными приступами скоротечнаго пси
хическаго разстройства, продолжавшимися у него отъ нѣс
колькихъ часовъ до нѣсколькихъ дней. Приступы эти появ
лялись то въ видѣ ступорознаго состоянія (stuрor eрileрti
сus), то въ видѣ различныхъ клиническихъ картинъ суме
речнаго состоянія сознанія (Dammerzustand нѣмецкихъ авто

ровъ). Эти послѣднія сказывались у него неполнымъ затем
нѣніемъ сознанія, сопровождавшимся тоской (Рetit mal nо
Раlге1); далѣе въ формѣ омраченія сознанія съ горделиво
религіозномъ бредомъ (Тoseli, lreland) и, наконецъ, преоб
ладающимъ душевнымъ разстройствомъ являлись припадки
неистовства, или точнѣе–буйнаго галлюцинаторнаго бреда
(Огаnd mal Еаlret). Означенныя скоропроходящія душевныя
разстройства въ однихъ случахъ появлялись, какъ пред
вѣстники судорожныхъ припадковъ–презпилептическое со
стояніе; въ другихъ слѣдовали непосредственно за припадка
ми-послѣзпилептическое состояніе и въ третьихъ проявля
лись въ промежуткахъ между припадками, при чемъ, весь
ма вѣроятно, замѣняли собой судорожные инсульты, являясь

ихъ эквивалентами. Въ промежуткахъ какъ между нервны
ми, такъ и психическими припадками у испытуемаго наблю
дались «свѣтлые» періоды, различной продолжительности.

Если въ продолженіи этихъ 1uсіdа intervalla онъ не обнару
живалъ грубыхъ уклоненій въ психической сферѣ, тѣмъ не
менѣе наблюденіе, какъ мы видѣли, констатировало у него
цѣлый рядъ неврастеническихъ явленій, несомнѣнно указы
вавшихъ на патологическое состояніе центральной нервной

системы и выражавшихся преимущественно неустойчивостью
душевнаго равновѣсія и склонностью къ гнѣвнымъ аффек
тамъ. Въ ряду другихъ особенностей характера, свойствен
ныхъ большинству эпилептиковъ и характеризирующихъ такъ
называемую «эпилептическую натуру», указанныя анормаль
ности являются наиболѣе важными и стойкими.
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Рѣшеніе втораго вопроса представляется наиболѣе труд

нымъ. Между моментомъ совершенія Р. преступленія и по
мѣщеніемъ его въ лечебницу на испытаніе прошло, къ со
жалѣнію, болѣе 8-ми мѣсяцевъ. Это обстоятельство въ зна
чительной степени усложняетъ дѣло. Однако, обращаясь къ
анамнестическимъ даннымъ, мы наталкиваемся на два. Весь

ма важныхъ факта. Одинъ изъ надзирателей тюрьмы, въ
которой содержался Р., и арестанты показали, что Р. очень
часто «терялъ сознаніе», «падалъ на полъ», что «у него
появлялись судороги съ пѣной у рта», а иногда «онъ
бросался на окружающихъ» и т. д. Эти данныя, конечно,
были бы болѣе цѣнны, если бы указанные свидѣтели уста
новили, каково было душевное состояніе Р. при поступленіи
въ тюрьму, и когда именно, послѣ помѣщенія въ тюрьму,
у него развились означенные ненормальности. Далѣе, сестра
подсудимаго утверждаетъ, что послѣдній до 16-ти лѣтняго
возраста страдалъ какими то припадками, во время кото
рыхъ онъ «бился» «лѣзъ на стѣну» и пр. Правда, другіе
родственники и сосѣди въ своихъ показаніяхъ слѣдователю
заявили, что Андрей Р. всегда былъ здоровъ и никакими
припадками не страдалъ. Однако въ этомъ отношеніи нель
зя не считаться съ весьма правдоподобными заявленіями сестры

Р.—Маріи Бондаренко, которая показала, что мать ") ихъ
«изъ стыда скрывала» отъ окружающихъ—это обстоятель

ство. Намъ врачамъ хорошо извѣстно, какъ неправильно
смотритъ большинство общества, даже интеллигентная его
часть, на различные недуги, въ особенности психозы. За
болѣваніе тѣмъ или другимъ психозомъ, или падучей счита

ется прежде всего порокомъ, чѣмъ-то позорнымъ, а затѣмъ
уже — несчастіемъ. Отсюда и возникаетъ ложный стыдъ и
стремленіе скрыть отъ окружающихъ страданіе кого либо
изъ родныхъ тѣмъ или инымъ психозомъ. Какъ возникъ та
кой извращенный взглядъ,–другой вопросъ; но фактъ неоспо
римо существуетъ. Мать испытуемаго, ухаживая за больнымъ
сыномъ, имѣла возможность на столько присмотрѣтся къ
его припадкамъ, что могла безошибочно знать, когда имен
но у него появлялись послѣдніе. Это тѣмъ болѣе вѣроятно,
что, судя по теченію болѣзни у Р. въ настоящее время,
есть основаніе предполагать что и тогда инсультамъ пред

*)"Мать"Р."умерла за нѣсколько лѣтъ до возникновенія озна
ченнаго дѣла.
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шествовали довольно ясно выраженные предвѣстники. Если
наше предположеніе вѣрно, то мать обвиняемаго могла об
ставить дѣло такъ, что болѣзнь его оставалась семейной

тайной. Съ 16-ти лѣтняго возраста, когда Андрей Р. боль
шую часть рабочаго времени сталъ проводить внѣ дома, на
ходясь среди своихъ односельчанъ, припадки, какъ показала
сестра егоМарія Бондаренко прекратились. Сопоставляя при
падки, на которые съ одной стороны указываетъ сестра
испытуемаго, а съ другой-надзиратель и арестанты, содер
жавшіеся въ одной камерѣ съ Р., съ тѣми инсультами, какъ
нервными, такъ и психическими, которые у него наблюда
лись въ лечебницѣ, мы находимъ въ тѣхъ и въ другихъ
много общаго. Это еще болѣе подтверждаетъ справедливость
показанія упомянутой свидѣтельницы.
Обратимся теперь къ самому преступленію и къ обсто

ятельствамъ, его сопровождавшимъ. Хотя та же свидѣтельни
ца и показала у слѣдователя, что братья часто ссорились,
что Трофимъ (убитый) неоднократно обижалъ подсудимаго;

но передъ отъѣздомъ на хуторъ Рафаловича между ними
ничего враждебнаго не произошло. Они уѣхали на одной
подводѣ. Мало того: на дорогѣ къ хутору, гдѣ они имѣли
нанять сѣнокосъ, они мирно распивали водку въ трактирѣ,

который находится на полъшути отъ хутора. Все это гово
ритъ въ пользу того обстоятельства, что Андрей Р. до вы
ѣзда изъ трактира не только не имѣлъ намѣренія убить
своего брата, но, полагаемъ, не предвидѣлъ, что онъ совер
шитъ такое ужасное преступленіе. Убійство, совершенное
Р., было, во всякомъ случаѣ, не предумышленное. При
какихъ же обстоятельствахъ было совершено это убійство?
Чѣмъ оно было вызвано? Вѣроятнѣе всего, по нашему мнѣ
нію, предположить, что между братьями произошла въ это
время ссора, перешедшая скоро въ драку, которая и разрѣ
шилась убійствомъ Трофима. Испытуемый, будучи съ дѣтства
эпилептикомъ, слишкомъ легко и быстро долженъ былъ ре
агироватъ на всякаго рода внѣшнія раздраженія. Изъ наб
люденій за нимъ въ лечебницѣ мы видѣли, что всякій нич

тожный поводъ вызывалъ у него сильнѣйшее возбужденіе,
переходившее въ гнѣвно-аффективное состояніе съ наклон
ностью къ насильственнымъ дѣйствіямъ. Въ данномъ случаѣ
такое возбужденіе могло быть еще болѣе интенсивнымъ,

вслѣдствіе вліянія выпитаго алкоголя, къ которому, какъ
извѣстно, такъ невыносливы эпилептики. Вотъ, подъ влія
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ніемъ подобной вспышки гнѣва, быстро доведшей его до аф
фективнаго состоянія, онъ, не будучи въ силахъ овладѣть
собой и противостоять охватившей его психической судоро
гѣ, не сознавая ясно послѣдствій своего поступка, и убилъ
своего брата. Когда убійство уже было совершено, когда
вмѣстѣ съ тѣмъ буйный порывъ гнѣва сталъ ослабѣвать,

явилось смутное, инстинктивное чувство самосохраненія, по
ведшее къ тому, что онъ бросилъ трупъ брата въ находив
шійся тутъ же запустѣвшій колодезь. Анализируя дальнѣй
шее его поведеніе, мы встрѣчаемся съ цѣлымъ рядомъ стран
ныхъ поступковъ. Послѣ убійства брата, онъ отправляется
домой; уговариваетъ жену убитаго поѣхать съ нимъ на
хуторъ Рафаловича и на дорогѣ покушается и ее убить
«батогомъ», въ то время когда въ его распоряженіи былъ
топоръ. Когда та убѣгаетъ отъ него, онъ не обращаетъ на
это никакого вниманія, не пытается поймать ее, и уѣзжа
етъ дальше. Черезъ нѣкоторое время онъ почему-то появ

ляется верхомъ на желѣзнодорожной станціи, гдѣ онъ оста

вляетъ лошадь и топоръ; а самъ уходитъ. По словамъ де
журнаго, онъ велъ себя на станціи какъ-то странно. Нако
нецъ на 3-тьи сутки, послѣ совершенія означеннаго убійст
ва, его находятъ бродящимъ въ степи. Если каждый изъ
этихъ поступковъ, разсматриваемый въ отдѣльности, не
представляетъ ничего ненормальнаго, то взятые вмѣстѣ они
далеко не обладаютъ означенными свойствами, являясь без
цѣльными и совершенно не соотвѣтствующими тому поло
женію, въ которомъ тогда находился пспытуемый. Если
предположить, что совершивъ преступленіе, онъ имѣлъ на
мѣреніе скрыть слѣды послѣдняго, томы должны согласить
ся, что всѣ его дѣйствія въ этомъ направленіи противорѣ
чатъ такому его желанію. Онъ самъ создавалъ противъ себя
улики. Онъ бросаетъ посреди дороги двухъ лошадей и те
лѣгу, а третью лошадь и топоръ, которымъ онъ убилъ бра
та, онъ оставляетъ въ присутствіи жандарма на желѣзно
дорожной станціи. Не менѣе страннымъ и непонятнымъ яв
ляется его поведеніе, если допустить, что онъ намѣревался
самъ скрыться, избѣгнувъ такимъ путемъ кары за совер
шенное злодѣяніе. Послѣ покушенія на убійство жены бра
та, которой, къ слову сказать, онъ далъ полную возможность
бѣжать, даже не преслѣдуя ея, онъ безцѣльно бродилъ въ
теченіи 3-хъ дней въ степи, находящейся не далеко отъ
его села. Здѣсь его встрѣчаютъ односельчане и арестовы
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ваютъ. Словомъ, съ какой бы стороны мы не взглянули
н
а

его поступки, мы должны прійдти къ заключенію, что
они лишены здраваго смысла п разумной цѣли. Гораздо
вѣрнѣе, по нашему мнѣнію, предположить, что сильное вол
неніе (гнѣвно-аффективное состояніе), сопровождавшееся за

темнѣніемъ сознанія, послужило ближайшимъ поводомъ къ

развитію у него эпилептическихъ припадковъ, какъ судо
рожныхъ, такъ, вѣроятно, и психическихъ. Какова была
натура этихъ припадковъ, насколько они были продолжи
тельны и часты, — установить въ точности не представ
ляется возможнымъ. Однако, на основаніи вышеизложеннаго,

можно съ большимъ вѣроятіемъ допустить, что всѣ его
дѣйствія отъ момента совершенія убійства и въ меньшей
мѣрѣ до ареста носятъ автоматическій характеръ. Возмож
ность такого сомнамбулическаго состоянія у эпилептиковъ
теперь считается твердо установленнымъ фактомъ. Это пос
лѣднее появляется большей частью между припадками, слѣ

дующими сравнительно скоро другъ за другомъ, и продол
жается отъ нѣсколькихъ часовъ до нѣсколькихъ дней.

Сущность этого патологическаго состоянія выражается

отсутствіемъ самосознанія и обыкновенно–послѣдующей ам
незіей (послѣднее н

е

обязательно). Больные очень часто в
ъ

такихъ случаяхъ совершаютъ цѣлый рядъ поступковъ, о
которыхъ они въ послѣдствіи или ничего не помнятъ, или

у нихъ является неполное и случайное воспоминаніе о совер
шенномъ. Въ заключеніе скажемъ нѣсколько словъ по пово

ду показаній, данныхъ самимъ подсудимымъ судебному слѣ
дователю. Во этихъ показаніяхъ мы встрѣчаемся съ рѣзкимъ
противорѣчіемъ, которое несомнѣнно должно было въ глазахъ
слѣдователя усилить и безъ того существовавшее недовѣріе
къ правдивости его показаній. Такъ 3-го мая 1885 г. при
допросѣ, Андрей Р

.
н
е

только сознался в
ъ томъ, что убій

ство брата Трофима совершено имъ, н
о
и изложилъ весьма

подробно всѣ обстоятельства, при которыхъ это убійство
случилось. На вторичномъ же допросѣ, 16 августа 1885 г.,
онъ, не отрицая, что онъ виновникъ убійства, заявилъ, что
не помнитъ, что у него произошло съ братомъ, и при к

а

кихъ обстоятельствахъ онъ убилъ его. Весьма вѣроятно,

дѣло происходило такимъ образомъ. Обвиняемый давая свои

показанія судебному слѣдователю на первомъ вопросѣ, смут

н
о и неопредѣленно вспоминалъ, что онъ совершилъ убійст

в
о брата, подробностей же преступленія онъ н
е

зналъ. Онъ
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былъ глубоко увѣренъ въ одномъ, что преступленіе совер
шено имъ. Сообщенныя же имъ судебному слѣдователю под
робности отчасти явились результатомъ тѣхъ указаній объ
убійствѣ, которыя обвиняемый узналъ до допроса отъ сель
скихъ властей; отчасти же онѣ могли быть воспроизведены
въ памяти его умѣло веденнымъ допросомъ слѣдователя.

Въ судебно психіатрической литературѣ имѣется много
подробныхъ фактовъ, вполнѣ подтверждающихъ это пред
положеніе. Профессоръ П. И. Ковалевскій въ своемъ учеб
никѣ психіатріи, въ отдѣлѣ объ эпилепсіи, между прочимъ
говоритъ «. . . . . . Но воть происходитъ такой случай: у
б–наго сохранилось самое смутное воспоминаніе о совершен
номъ имъ дѣяніи. Это что-то неопредѣленное и туманное.
Самъ б–ной не можетъ даже воспроизвести всего этого,
Вотъ здѣсь-то является на сцену судебный слѣдователь. При
помощи свидѣтельскихъ показаній, онъ шагъ за шагомъ, какъ
ловкій живописецъ, возстановляетъ всѣ мелочныя подроб
ности картины преступленія въ сознаніи страдальца. Повто
ряется это разъ, два, три,—такъ что, наконецъ, эпилеп

тикъ можетъ уже самъ передать всѣ эти обстоятельства по
чистой совѣсти. Они теперь у него уже живо рисуются.
Но онъ боится послѣдствій, онъ боится отвѣтственности, за
являетъ, что онъ ничего не помнитъ,–путается, теряется,

—и въ концѣ концовъ губитъ себя . . . . . . .». Нѣчто ана
логичное произошло съ Андреемъ Р. на вторичномъ допросѣ
16 августа 1885 г., когда онъ уже отрицалъ всѣ тѣ под
робности убійства, о которыхъ говорилъ 3-го мая 1885 г.
Во время продолжительнаго пребыванія въ тюрьмѣ онъ
взвѣсилъ всѣ обстоятельства дѣла; быть можетъ, совѣты
вался съ товарищами-арестантами (явленіе обычное) и,

боясь отвѣтственности, далъ показаніе противорѣчащее пер

вому. Указаніе его на то, что онъ страдаетъ «какими-то
обмороками» также весьма характерно. Несомнѣнно, что онъ
искалъ въ этомъ заявленіи своего спасенія и освобожденія
отъ судебнаго преслѣдованія. Все это еще болѣе усилило
подозрѣніе слѣдственной власти, и, быть можетъ, послужи
ло причиной того, что не взирая на рѣзко выраженныя бо
лѣзненныя явленія, его содержали въ тюрьмѣ болѣе 9-ти
мѣсяцевъ.

3-го мая 1886 года въ распорядительномъ засѣданіи
Херсонскаго окружнаго суда состоялось освидѣтельствованіе

умственныхъ способностей Андрея Р. Обвиняемый на всѣ
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предложенные ему вопросы давалъ толковые и обстоятель
ные отвѣты, не обнаруживая никакихъ замѣтныхъ уклоне
ній со стороны мыслительныхъ функцій (luсіdum interval
lum). Не отрицая и на этотъ разъ совершеннаго имъ убій
ства брата, онъ заявилъ, что вспоминаетъ о немъ смутно,
а о послѣдующихъ за убійствомъ обстоятельствахъ отзы
вался незнаніемъ. Врачи-эксперты, среди которыхъ нахо
дилось 2 врача лечебницы, единогласно поддерживали въ
общихъ чертахъ вышеизложенное заключеніе, съ чѣмъ сог
ласились судьи и прокуроръ. Въ силу этого судъ, призна
вая, что обвиняемый во время совершенія имъ преступленія
находился въ состояніи «сумашествія», каковое душевное
состояніе у него періодически появлялось и въ лечебницѣ,
постановилъ: производство слѣдствія по обвиненію Андрея
Р. въ убійствѣ брата и покушеніи на убійство жены послѣд
няго прекратить, самаго же Р., согласно прилож. 1V къ 97
ст. улож. о наказан., отдать для содержанія и леченія въ
Херсонскую психіатрическую лечебницу.

Какъ упомянуто было выше, свѣтлый промежутокъ про
должался до 24. V. 86 г. Утромъ 24. V. 86 г., послѣ
кратковременнаго меланхолическаго состоянія, послѣдовалъ

полный нервный эпилептическій инсультъ съ роst'эпилепти
ческимъ ступорознымъ стадіемъ, продолжавшимся до 27.
V. 86 г. Начиная съ 27. V. 86 г., въ теченіи болѣзни
Андрея Р. произошла рѣзкая перемѣна. Какъ судорожные
припадки, такъ и ихъ психическіе эквиваленты болѣе не
появлялись въ теченіи всего его дальнѣйшаго пребыванія въ
лечебницѣ. Ввиду возможности существованія у него въ это
время ночныхъ припадковъ, или такъ называемыхъ эпилеп
тическихъ головокруженій, обмороковъ и т. д., за нимъ
былъ назначенъ самый тщательный надзоръ, который далъ

отрицательные результаты. Вмѣстѣ съ тѣмъ и указанныя
явленія раздражительной слабости, свойственная ему аффек

тивность и неустойчивость душевнаго тонуса стали замѣтно
ослабѣвать, хотя совершенно и не исчезли. Онъ ежедневно
работалъ въ столярной мастерской лечебницы, обнаруживая
при этомъ рѣдкое трудолюбіе и исполнительность.
20. ГV. 88 г., вслѣдствіе ходатайства жены и сестры

Андрея Р., состоялось переосвидѣтельствованіе его въ рас
порядительномъ засѣданіи Херсонскаго окружнаго суда. При
нявъ во вниманіе, что у Р. въ продолженіи болѣе 2-хъ
лѣтняго пребыванія въ лечебницѣ не появлялось ни нерв
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ныхъ, ни психическихъ припадковъ, что въ моментъ осви
дѣтельствованія онъ также не обнаруживалъ ничего ненор
мальнаго, а также руководствуясь мнѣніемъ врачей-экспер
товъ, высказавшихся, между прочимъ весьма осторожно,
что, хотя у Р. больше 2-хъ лѣтъ не наблюдалось ни рѣз
кихъ уклоненій въ психической сферѣ, ни нервныхъ эпилеп
тическихъ припадковъ, нельзя утверждать, что и въ буду
щемъ таковые не появятся.—Судъ постановилъ отдать Р.
на попеченіе жены его, взявъ съ нея предварительно под

писку въ томъ, что она будетъ имѣть за мужемъ своимъ
постоянный надзоръ и, «въ случаѣ малѣйшихъ признаковъ
возврата болѣзни, прійметъ надлежащія мѣры для препро
вожденія его снова въ лечебницу.
20. 1Х. 88 года Андрей Р. былъ выписанъ изъ ле

чебницы .

Поселившись въ своей деревнѣ и принявшись за хозяй
ство, онъ встрѣтилъ тамъ крайне враждебный пріемъ со
стороны односельчанъ, которые, повидимому, не могли за
быть совершеннаго имъ злодѣянія. Неоднократныя столкно

венія и ссоры, а также незаслуженныя обиды привели къ
тому, что Р., продавъ свой надѣлъ земли, пріобрѣлъ на
одномъ изъ прилегающихъ къ Херсону хуторѣ домъ съ
небольшимъ участкомъ пахатной земли и приписался въ
Херсонскіе мѣщане. Онъ принялся очень усердно за работу
и въ короткое время достигъ относительнаго благосостоянія.
Прошло около 6 лѣтъ со времени исчезновенія у него сим
птомовъ комбинированной эпилепсіи, и до сихъ поръ онъ
продолжаетъ пользоваться удовлетворительнымъ здоровьемъ.

Ни припадки, ни психическія явленія въ теченіи этого вре
мени не появлялись. *)
Аbusus in Васchо со стороны отца больного, цѣлый рядъ

признаковъ физическаго вырожденія, обнаруженныхъ у боль
наго при изслѣдованіи (гидроцефалическій черепъ, ассимет

рія лица, недоразвитіе ушныхъ раковинъ, ахондропласти
ческій процессъ въ костяхъ верхнихъ конечностей, микрор
хизмъ), и, наконецъ, анамнестическія данныя, говорящія въ
пользу того, что припадки падучей начались у него въ
раннемъ дѣтствѣ,–все это должно насъ привести къ зак
люченію, что Андрей Р. уже ab ovо носилъ въ себѣ всѣ
*) Означенныя свѣдѣнія сообщались намъ Андреемъ Р., и же

ной его, которые, по нашей просьбѣ, являлись для этой цѣли въ
лечебницу.
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задатки будущей болѣзни. Припадки, появившись въ дѣтствѣ,

продолжались до 16 лѣтняго возраста, когда они исчезли.
Судя по сообщеніямъ сестры больного, въ это время у него
наблюдались какъ нервные, такъ и психическіе припадки
(«бился, лѣзъ на стѣну» и т. д.). До 27 лѣтняго возраста,
т. е. въ теченіи 11 лѣтъ, припадки не появлялись. Но если
мы припомнимъ душевное состояніе больного въ лечебницѣ
во время свѣтлыхъ промежутковъ, если воспроизведемъ въ

памяти показанія свидѣтелей, утверждавшихъ, что братья
жили не въ ладахъ и постоянно ссорились, то можемъ съ
большой вѣроятностью предположить, что означенныя ссоры
вызывались свойствами характера Андрея Р. его эпилепти
ческой натуры, и отсутствіе припадковъ въ теченіи 11 лѣтъ
указывало не на выздоровленіе его, а–на временное затишье
отъ припадковъ (luсіdum intervallum). При крайнемъ раз
нообразіи симптомовъ, наблюдаемыхъ при эпилепсіи, въ

большинствѣ случаевъ непостоянныхъ и измѣнчивыхъ, ха
рактеръ больного играетъ весьма существенную роль и не
рѣдко, при отсутствіи въ наличности припадковъ и другихъ
явленій, служитъ патогномоническимъ"признакомъ при опре

дѣленіи падучей. Этотъ взглядъ раздѣляется въ послѣднее
время большинствомъ авторовъ. Было-бы поэтому ошибочно
трактовать появленіе припадковъ у Р. въ 1885 году за
рецидивъ болѣзни. Отсутствіе припадковъ и ихъ экивален
товъ въ теченіи 11-ти лѣтъ, или вѣрнѣе— латентное состо
яніе эпилептическаго невроза искало себѣ выхода и, подъ
вліяніемъ относительно ничтожныхъ моментовъ (незначитель

ное количество выпитаго алкоголя, ссора съ братомъ съ
послѣдовательнымъ гнѣвно-аффектомъ), разрядилось цѣлой

серіей психическихъ и нервныхъ инсультовъ, во время кото
рыхъ онъ между прочимъ убилъ брата своего и покушался
на убійство жены послѣдняго.
Изъ приведеннаго выше decursus morbi мы выдѣли, какое

разнообразіе психическихъ и нервныхъ симптомовъ представ
лялъ данный случай комбинированной эпилепсіи. Всѣ припадки
исчезли 27 мая 1886 г. и, какъ сказано, не появлялись до
настоящаго времени. Бурное теченіе болѣзни, каллейдоскопи

ческая смѣна однихъ явленій другими, обиліе этихъ послѣднихъ,

сравнительно кратковременныя luсіdа intervalla какъ бы
напоминаютъ собой продолжительный вашs eріlерtiсus и
придаютъ этому случаю значительный клиническій интересъ.
Въ заключеніе скажемъ нѣсколько словъ относительно про

3
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межуточныхъ періодовъ, наблюдавшихся у больного. Въ
первомъ случаѣ этотъ свободный отъ припадковъ періодъ
продолжался 11 лѣтъ; во второмъ, имѣющимъ за собой
почти 6 лѣтъ, опредѣлить его продолжительность не пред
ставляется возможнымъ. Прппадки могутъ возобновиться во

всякое время подъ вліяніемъ тѣхъ или другихъ неправиль
ностей въ образѣ жизни, нравственныхъ потрясеній и проч.
Во всякомъ случаѣ, исчезновеніе припадковъ на многіе годы
имѣетъ важное, какъ клиническое, такъ и судебно-медицинское
значеніе. Дѣло въ томъ, что до сихъ поръ вопросъ относи
тельно излечимости идіопатической эпилепсіи не рѣшенъ еще

окончательно. Въ спеціальной литературѣ приводятся опи
санія случаевъ падучей съ исходомъ въ выздоровленіе. То
же самое мы встрѣчаемъ и въ нѣкоторыхъ отчетахъ психі
атрическихъ заведеній, въ которыхъ ежегодно зарегистри
рованы случаи выздоровленія отъ падучей. Хотя патогeнезъ
идіопатической эпилепсіи еще не установленъ и на этотъ
предметъ существуютъ однѣ только гипотезы, но, если при
нять во вниманіе, что эпилепсія и эпилептическіе психозы
относятся къ психозамъ вырожденія, далѣе,–что продолжи
тельность исчезновенія припадковъ далеко не гарантируютъ
отъ ихъ появленія вновь, слѣдуетъ прійдти къ выводу, что
эпилепсія и эпилептическое помѣшательство, какъ и другіе
дегенеративные психозы должны быть отнесены къ неизлечи
мымъ. Самое большее, чтоможно сказать, при сужденіи объ
исходѣ того или другаго случая, это только о временномъ
улучшеніи болѣзни, но не выздоровленіи.



Клиническіе матеріалы по сифилису мозга.

В. А. Тихомировъ.)

(Изъ клиники проф. П. И. Ковалевскаго).

ХХVП. И. М., поваръ, 32 л., женатъ, грамотенъ, пра
вославный, лечился приходящимъ въ поликлиникѣ. Ро
дители больного были люди бѣдные, при чемъ мать
выпивала. Съ грѣхомъ пополамъ М. выучился читать
и отданъ былъ на обученіе поварскому искусству. Съ
2о л. онъ началъ пить, много курить и получилъ си
филисъ. Послѣднее обстоятельство крайне безпокоило
больного. Возможность потери носа и другихъ частей тѣ
ла отъ сифилиса–все это очень мучило больного; но это
были пустяки въ сравненіи съ сознаніемъ больного, что
о его сифилисѣ могутъ узнать окружающіе. По исчезно
веніи вторичныхъ явленій сифилиса, больной успоко
ился и даже женился. Но нравственныя страданія
вскорѣ въ сто кратъ усилились, когда больной узналъ
о зараженіи отъ него сифилисомъ его жены. У него
явились: тоска, апатія, подавленность, грусть, безсон
ница и полное отчаяніе. Спустя 3—4 года къ этому
присоединяются потеря аппетига и запоры. Еще два
года иу больного явились: головныя боли, значительно
усиливавшіеся по ночамъ, — и глъ и звонъ въ ушахъ,
лушки передъ глазами, появленіе облака передъ гла
зами, головокруженіе, слабость въ тѣлѣ, быстрая
утолпляелтость, нетвердая походка, которая особенно
ухудшалась при схожденіи съ лѣстницы, чувство стя
гиванія корсетолъ въ области груди, стрѣляющія боли
въ ногахъ, онѣпеніе Кожи груди и нѣкоторыхъ паль
цевъ рукъ, отсутствіе ощущенія и позыва къ ло
чеиспусканію, ослабленіе процесса лочеотдѣленія,—
замкнутость и склонность къ уединенію, религіозное без
различіе, плохой сонъ и тяжелыя сновидѣнія, ослаб
леніе памяти и легкое ослабленіе сообразительности.
Съ этими явленіями больной обратился въ поликлинику.
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При изслѣдованіи больной оказался: роста 17о с.,
тѣлосложенія умѣреннаго, безъ уклоненій въ области
черепа. При закрытыхъ глазахъ вѣки дрожатъ, правый
зрачekъ съуженъ, — первичная и вторичная реакція
глазъ ослаблена; поле зрѣнія обоихъ глазъ нѣсколько
ограничено. При волненіи больного рѣзко выступаетъ
дрожь m. masseteris правой стороны; подвижность пра
вой стороны лица ослаблена; правая зиilсus nasо-labi
alis нѣсколько сглажена. Выраженіе лица грустное.
Языkъ фибрильно дрожитъ и отклоняется въ лѣвую
сторону. Шейныя, подмышечныя и паховыя лимфа
тическія железы увеличены и уплотнены. При мочеот
дѣленіи требуется натуга, при чемъ непроизвольно про
исходитъ выдѣленіе и прямой кишки. Въ области поз
воночника вверху кифозъ, — внизу лордозъ. Кожная
анестезія области груди и ступней. Сухожильные реф
лексы на правой сторонѣ отсутствуютъ,--на лѣвой по
нижены. На правой голени пигментированный рубецъ
отъ язвы. Жалобы больного сводятся: на головныя
боли, особенно по ночамъ, головокруженіе,-по време
намъ приступы дурноты, при чемъ является шаткость
и неустойчивость въ ногахъ, — одеревенѣлость, заплета
ніе и непослушаніе языка, являющаяся по временамъ,
шаткость походки, особенно по ночамъ и при закры
тыхъ глазахъ и всѣ остальныя явленія, обозначенныя
въ анамнезѣ.

Подъ вліяніемъ двухъ мѣсячнаго энергичнаго про
тивосифилитическаго леченія ртутными и iодистыми
препаратами, прекращенія употребленія алкоголя и та
баку,–прижиганій, подвѣшиваній и электризаціи,—
больной совершенно оправился и приступилъ къ заня
тіямъ, хотя неуклонно продолжаетъ лечиться.

Этотъ случай имѣетъ тотъ интересъ, что у боль
ного, подъ вліяніемъ мысли о зараженіи сифилисомъ,

но еще до появленія признаковъ сифилиса мозга, раз

вилась неирастенія, которая съ правомъ можетъ быть
отнесена къ отдѣлу указанныхъ проф. П. И. Кова
левскимъ 1) «психо-травматическихъ сифилитическихъ

„ули и кты. «т» ««тъ, мать,1892.
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неирастеній», на почвѣ которой легко свилъ себѣ гнѣздо

и сифилисъ мозга. Отсюда становится понятнымъ по
чему у человѣка съ мощнымъ отъ рожденія мозгомъ
явился сифилисть мозга. Кромѣ того пособіями къ раз

витію сифилиса мозга у нашего больного послужили:
пьянство, усиленное куренье и родъ занятій, застав
лявшій его, какъ повара, постоянно быть у очага.

ХХГХ. М., 52 л., мѣщанинъ, грамотенъ, женатъ,
католикъ, управляющій типографіей, лечился амбуля
торно въ поликлиникѣ весною 1892 г. Отецъ больного
отличался чрезмѣрною разсѣянностью и склонностью
къ фантазированію, нерѣдко выпивалъ и послѣдніе
годы пилъ запоемъ. Мать больного была женщина
крайне вспыльчивая, раздражительная и истеричная.
Всѣхъ сестеръ и братьевъ въ семьѣ было девять, изъ
которыхъ одна сестра страдала какою-то судорожной
формой. Въ дѣтствѣ больной перенесъ корь и былъ
kапризнымъ мальчикомъ, разсѣяннымъ и невнима
тельнымъ. При ученіи увлекался исторіей и музыкой.
М. отличался застѣнчивостью и конфузливостью,—
общительности съ товарищами не проявлялъ, любилъ
уединеніе и фантазію. Вышедши изъ 7 класса гимна
зіи, по недостатку средствъ, онъ переходилъ въ заня
тіяхъ. отъ Конторы къ конторѣ. На 18 г., во время
перваго сношенія съ женщиной, заразился сифилисомъ.
Послѣдніе годы больной служилъ на желѣзной дорогѣ,
гдѣ несъ службу вполнѣ добросовѣстно. 33л. женился,
при чемъ жена имѣла выкидышъ. Послѣдніе лѣтъ де
сять больной страшно увлекся спиритизмомъ. Онъ вы
писалъ «Ребусъ» и другія подходящія книги и зани
мался спиритическими опытами сначала въ обществѣ,

а за тѣмъ и одинъ. Первое время сеансы идутъ не
удачно, столикъ молчитъ, —но затѣмъ онъ проявляетъ
жизнь стуками и больной завязываетъ сношенія съ без
плотными духами. Для своихъ спиритическихъ занятій
онъ занимаетъ отдѣльную комнату, устанавливаетъ въ
ней иконы съ теплящимися лампадами, окна завѣши
ваетъ плотными шторами, а стѣны коврами,—и въ этой
обстановкѣ, при таинственномъ полумракѣ, приходитъ
въ общеніе съ обитателями загробной жизни, получая
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отъ нихъ отвѣты, на мысленно предложенные вопросы.
Больной галлюцинируетъ: онъ видитъ своего старшаго
брата, умершаго еще въ дѣтствѣ. Другой разъ заявля
етъ, что, во время сеанса, въ него вселяется духъ Им
ператора Александра П. Общеніе съ духами приняло
такой близкій характеръ, что они начали являться къ
больному и безъ приглашенія, почему, нежелая ночью
имѣть подобное сообщество, М. долженъ былъ прини
мать заранѣе предупредительныя мѣры (какія онъ не
говоритъ). При общеніи съ духами, М. испы
тываетъ въ началѣ особенное ощущеніе въ правой
рукѣ, если духи добрые,–и въ лѣвой —если злые.
Вскорѣ столикъ, какъ посредникъ, сталъ излишнимъ.
Для этого достаточно заложить руки назадъ, назвать
имя духа и онъ тутъ, какъ тутъ. Естественно, что те
перь семья больного нисколько не интересовала и онъ
жилъ своею личною жизнью. Служебныя обязанности,
kakъ горькая необходимость, выполнялись машинально.
Больной становится крайнимъ мистикомъ, чрезмѣрно
религіознымъ и несоразмѣрно благотворительнымъ. На
сколько онъ былъ рабомъ своей фантазіи и воображенія.—
показываетъ слѣдующее обстоятельство: одна начальница
института предложила ему взять на воспитаніе сиротку.
Больной, не имѣя ни малѣйшаго понятія о сироткѣ,
вообразилъ, что она красавица, обладаетъ ангельской
добротой и необыкновенными качествами. Въ фанта
стическихъ дополненіяхъ къ этимъ качествамъ недо
статка не было. Несмотря на энергичныя заявленія
жены, что у нихъ свои дѣти, что имъ едва едва хва
таетъ средствъ на существованіе,–М. сдѣлалъ по сво
ему и въ полученной сироткѣ оказались качества совер
шенно обратныя тому, какъ онъ воображалъ. Духи од
наkо иногда играютъ съ больнымъ преckверныя штуки.
Однажды тakой шалунъ, во время занятій больного на
желѣзной дорогѣ, сообщаетъ ему, что жена больного
отравилась. Эта шутка вызвала у больного апоплекти
формный приступъ. Разумѣется, сообщеніе злого духа
оkазалось ложнымъ. Тѣмъ не менѣе, больной не успо
коился: онъ сталъ суетливымъ, безпокойнымъ, еще бо
лѣе разсѣяннымъ; ни съ кѣмъ не говорилъ и до край
ности сдѣлался подозрительнымъ. Рядомъ съ этимъ
явилась подавленность, апатія, безразличіе, ослабленіе
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памяти, ослабленіе сообразительности и упорная без
сонница. Подъ вліяніемъ леченія, больному стало нѣ
ckолько лучше, но онъ всетаки былъ уже не прежній
человѣкъ. Его спиритизмъ еще болѣе усилился подъ
вліяніемъ случайнаго обстоятельства: жена больного
настаивала на ихъ переводѣ на другое мѣсто служенія.
Больной апатично отвѣчаетъ: зачѣмъ намъ заботиться

объ этомъ, если въ августѣ наша судьба устроится
kъ лучшему, —и она дѣйствительно устроилась. Теперь
больной, перебравшись въ Харьковъ, какъ фанатикъ
начинаетъ проповѣдь спиритизма и загробной жизни
и находитъ себѣ послѣдователей. .Въ послѣдній годъ
у больного явилась полная апатія, головныя боли,
сосредоточенность въ себѣ, склонность къ полнолу
уединенію, общая слабость, шаткость въ походкѣ, за
плетаніе рѣчи, дрожь въ лицѣ и рукахъ, рѣзкое ос
лабленіе паляти и сообразительности, забывчивость въ
оріентировкѣ и безсонница.. Головныя боли нерѣдко
сопровождались рвотами и головокруженіемъ. Сообра
зительность его настолько пала, что онъ не могъ про
изводить операцій съ однозначными цифрами,—небреж
ность же къ обстановкѣ доходила до появленія его въ
чужомъ дамскомъ обществѣ въ неприличномъ видѣ.
Сынъ больного страдалъ хореей. —Больной роста 182 с.,

тѣлосложенія умѣреннаго, область головы безъ осо
бенностей. Подвижность вѣка лѣваго глаза ослаблена;

зрачkи съужены, при чемъ правый зрачеkъ шире, чѣмъ
лѣвый, реакція зрачковъ ослаблена. VП9]„, V89]„.
Правая щека нѣсколько опущена сравнительно съ лѣ
вой; Sulсus naso-labialis sinistrа рѣзче выражена, чѣмъ
правая. Бой карманныхъ часовъ правымъ ухомъ слы
шитъ на разстояніи 5 с.,—лѣвымъ З с.; слухъ черезъ
черепъ ослабленъ. Сердце и легкія безъ особенностей,—
n. 8on, m. 37,59. Область живота, vesicа urinariа и гес
tum безъ особенностей,—половая дѣятельность отсут
ствуетъ. Динамометрія правой и лѣвой рукъ по 4о.
Колѣнный рефлексъ повышенъ. Запоры по 2-3 дня.
Вниманіе больного къ окружающей обстановкѣ значи
тельно ослаблено, ходъ представленій необыкновенно
замедленный, сочетаніе представленій и сообразитель
ность ослаблены,--каkъ способность запоминанія, такъ
и способность припоминанія ослаблены. Въ области
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движенія особенно рѣзко выступаетъ дрожь: губъ,
языkа, верхнихъ конечностей ногъ и во всемъ туло
вицѣ, что наблюдается кakъ больнымъ лично, такъ
и окружающими. Эта дрожь отражается въ рѣчи,
письмѣ и походкѣ. Настроеніе духа въ большинствѣ
подавленное, но по временамъ бываетъ и веселое. Подъ
вліяніемъ ртутныхъ втираній и iодистыхъ препаратовъ,—
а также термокаутеризаціи, гальванизаціи черепа и
правильной діэты больной быстро началъ поправляться
и уже черезъ два мѣсяца былъ неузнаваемъ; а черезъ
четыре мѣсяца леченія былъ вовсе здоровъ отъ явле
ній слабоумія.

Данный случай представляетъ собою сочетаніе пер

вичнаго помѣшательства (раranoia) съ начинающимся
паралитическимъ слабоуміемъ сифилитическаго проис

хожденія. Эти двѣ болѣзни были совершенно незави
симы другъ отъ друга: первичное шомѣшательство зиж
дилось на наслѣдственной почвѣ,—слабоуміе на сифи

литической. По мѣрѣ развитія слабоумія, явленія пер
вичнаго помѣшательства начали ослабѣвать и почти во

все исчезли. Энергично примѣненное противосифи

литическое и противонервное леченіе уничтожили
сифилитическія мозговыя явленія. Этотъ случай слу
житъ наилучшимъ доказательствомъ, что своевре

менно и соотвѣтственно примѣненное смѣшанное лече
ніе паралитическаго слабоумія сифилитическаго ха

рактера можетъ повести къ выздоровленію больного.
Разумѣется, такой благопріятный исходъ получился
потому, что болѣзнь захвачена еще въ началѣ и при
мѣнено было не одно противосифилитическое леченіе,

аи противонервное. Мы не утверждаемъ также, что бо
лѣзнь излечена безвозвратно,—напротивъ, мы убѣждены,

что болѣзнь разовьется вновь, если больной броситъ

леченіе и поведетъ безпорядочную жизнь.
ХХХ. Нижеслѣдующій случай подробно былъ опи

санъ Я. Я. Трутовскимъ, 1), почему я изложу его
1) Я. Я. Трутовскій, Къ ученію о dementia рrimaria sурhilitiса,

Русская медицина, 1892, NN? 5—7.
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только коротко,–М., 32 л., караимъ, женатъ, грамо
тенъ, купецъ. Родители его были люди здоровые; дѣт
ство прошло въ трудѣ и лишеніяхъ. Въ юношествѣ
усердно курилъ, проводилъ безпорядочныя ночи и пре
давался половымъ излишествамъ. 5 лѣтъ назадъ полу
чилъ сифилисѣ. Вскорѣ послѣ этого постепенно на
чали развиваться: лолъ въ ногахъ, головныя боли,
дрожь въ рукахъ, заплетаніе языка, апатія, ослабленіе
зрѣнія, упорная безсонница, апоплектифорлтные при
ступы и легкое ослабленіе паляти. Дѣти больного очень
анемичны и золотушны. Больной роста 182, с., тѣло
сложенія крѣпкаго, покрытъ большимъ количествомъ
волосъ. Въ области вцura longitud. черепа имѣется
твердая опухоль, болѣзненная при надавливаніи. Вы
раженіе лица измѣнчивое съ преобладаніемъ безсмыс
ленности. Кhinitis chronicа. Языкъ отклоненъ вправо,
рѣзkо дрожитъ; губы тakже сильно дрожатъ. Правый
колѣнный рефлексъ нѣсколько повышенъ; идіомуckу
лярная сократительность и идіомуckулярное припуханіе
существуютъ. Безсонница; упорные запоры. Руки въ
высокой степени дрожатъ; письмо медленное, неровное,
зигзагообразное, съ пропусками буквъ. Рѣчь дрожащая,
неясная, со скрадываніями слоговъ. Походка шаткая,
неровная съ частою склонностью къ паденію. У боль
ного: головныя боли, усиливающіяся по ночамъ, силь
ныя головокруженія съ потемнѣніемъ въ глазахъ, шу
момъ въ ушахъ и склонностью къ паденію,–апоплек
тиформные приступы, настроеніе духа безразличное;
вниманіе къ окружающей обстановкѣ въ высокой сте
пени ослаблено,–ко всему окружающему обнаружива
етъ полное безразличіе,–иногда появляется раздражи
тельность въ характерѣ; способность воспріятія внѣш
нихъ впечатлѣній существуетъ, но самыя воспріятія со
вершаются очень рѣдко. Количество представленій
весьма ограничено. Способность запоминанія и припо
минанія весьма ослаблены. Сообразительность пониже
на. Галлюцинаціи и иллюзіи отсутствуютъ.

Данный случай, являясь рѣзко выраженнымъ пер

вичнымъ сифилитическимъ слабоуміемъ, интересенъ въ

томъ отношеніи, что больной не могъ переносить ни
ртути, ни іода. Это леченіе на Кавказѣ при сѣрныхъ
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ваннахъ еще сколько нибудь переносилось,—за то въ
средней полосѣ Россіи было терпимо въ самыхъ нич

тожныхъ пріемахъ.
ХХХ1. Status рraesens. М. Г. И., роста низкаго, 158 стм., тѣ

лосложенія средняго, подкожная жировая клѣтчатка развита умѣ
ренно. Костный скелетъ правильный, общее состояніе мускула
туры вполнѣ удовлетворительное. Цвѣтъ кожи, вообще, нормаль
ный, мѣстами блѣдный. Волосы на головѣ черные, кое-гдѣ сѣлцые,
не особенно густые. На кожѣ черепа на темени, справа отъ са
гитальной линіи есть струпъ надъ язвой золотушнаго происхож
денія. Форма головы округленная, уродливостей и неправильныхъ
очертаній не представляетъ. Типъ черепа по пokазателю Вгосса
долихоцефалическій. Слизистая оболочка соniu crivаe блѣдная, сли
зистая оболочка губъ слегка ціанотична. Подвижность вѣкъ со
хранена; верхнія вѣки, большею частью, опущены, потому что
больной постоянно смотритъ внизъ. Подвижность глазъ нормальная.
Глаза влажные слегка мутные. Зрачки нормальной и одинаковой
на обѣихъ глазахъ ширины,— слабо реагируютъ на свѣтъ. Поле
зрѣнія съужено, въ правомъ глазу болѣе, чѣмъ въ лѣвомъ. Острота
зрѣнія-1. Свѣто-и цвѣто-ощущеніе сохранено вполнѣ и отчетливо.
Муckулы лица спокойные, нерѣдко, впрочемъ, ротъ бываетъ пере
кошенъ и губы находятся въ движеніи. Кожа. лица чувствительна
вполнѣ ко всякаго рода раздраженіямъ. Выраженіе лица печальное,
задумчивое и сосредоточенное. Полость носа чиста. Языкъ чистъ;
язычekъ немного отклоненъ вправо. Вкусовыя и обонятельныя
ощущенія сохранены неизмѣненными. Небо чистое и никакихъ
рубцовъ не видно на немъ. Зубы большіе, нѣкоторые изъ нихъ
kаріозные; многихъ зубовъ недостаетъ. Уши небольшія, овальной
формы. Полость ихъ обыкновенно содержитъ сѣру. Острота слуха
kakъ въ правомъ, такъ и въ лѣвомъ ухѣ—21/, млм. Слухъ черезъ че
репъ вполнѣ отчетливый. Физическое изслѣдованіе органовъ груди
и живота не даетъ никакихъ замѣтныхъ измѣненій. Тоны
сердца чистые. хотя и глуховатые; границы его нормальны. Пульсъ
нѣсколько учащенъ и малъ. На артеріяхъ склерозъ не прощупы
вается. Количество мочинна 1о5о к. с., уд. вѣс. на 1озб. Рeakція Ки
слая. Патологическихъ составныхъ частей, ни химическихъ, ни
морфологическихъ не содержится. Мочеиспусканіе и дефекація
правильно происходятъ и въ состояніи сфинктеровъ не замѣтно
разстройствъ. Половыя побужденія, повидимому, не измѣнены; за
все время пребыванія въ лечебницѣ у больного были 3—4 поллю
ціи. Строеніе позвоночника не представляетъ никакихъ уклоненій
на всемъ его протяженіи; не болѣзненъ ни при давленіи, ни при
движеніяхъ, которыя сохранены вполнѣ и свободно производятся
по всѣмъ направленіямъ. Конечности правильны, пропорціональны,
kостная ихъ часть развита нормально; періоститы не прощупы
ваются,

Рефлексы сухожильные при изслѣдованіи ихъ на локтяхъ и
голеностопныхъ сочлененіяхъ оказались неизмѣненными, на колѣ
нѣ–повышены. Мускульные рефлексы также слегка повышены,
kakъ это видно на мускулахъ живота и, особенно, на кремастерѣ,
на мускулахъ нижнихъ конечностей.
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Задумчивое, подавленное и сосредоточенное выраженіе не схо
дитъ съ лица больного. Онъ, обыкновенно. сидитъ на своей
постели, опустивъ глаза и, повидимому, удрученъ к ikимъ-то
горемъ. Глаза его то неподвижно устремлены въ какую-нибудь
одну точку, то слегка блуждаютъ съ предмета на предметъ. Губы
что-то шепчутъ, ротъ при этомъ искривленъ въ сторону. Однако,
это состояніе задумчивости и сосредоточенности не такъ глубоко,
чтобы трудно было больного вывести изъ него; напротивъ, при
чьемъ-нибудь входѣ онъ поднимаетъ глаза на вошедшаго и снова
углубляется въ свои грустныя думы. Иногда онъ прохаживается
неторопливо изъ угла въ уголъ. Разспросы, повидимому, его тя
готятъ, и онъ старается отъ нихъ отдѣлаться. Онъ, вообще, не
доумѣваетъ, зачѣмъ онъ живетъ въ лечебницѣ. Затѣмъ онъ смол
каетъ и начинаетъ что-то шептать. Иногда удается ясно услы
шать, какъ онъ повторяетъ нѣсколько разъ: «Боже мой, какую я
сдѣлалъ ошибку, какую ошибку!» Временами эти восклицанія уча
щаются; все равно, сидитъ ли онъ одинъ, онъ шепчетъэту фразу,
разговариваетъ ли съ кѣмъ, онъ обрываетъ разговоръ, чтобы по
вторить ее, спитъ ли онъ, онъ при каждомъ пробужденіи повто
ряетъ тоже самое. Намъ никакъ не удалось узнать у него, о чемъ
это онъ такъ жалѣетъ; не менѣе безуспѣшны разспросы лицъ его
окружающихъ,—это его секретъ. Если начинать настаивать, боль
ной раздражается, но никогда не выходитъ изъ себя, а видимо
сдерживаетъ свое негодованіе. Иногда, чтобы отвязаться отъ на
стойчивыхъ просьбъ куратора признаться въ своемъ горѣ и открыть
свою тайну, больной съ раздраженіемъ замѣчаетъ, что его горе
не должно никого интересовать, кромѣ его самого и что оно не
принадлежитъ къ числу тѣхъ недуговъ, для леченія которыхъ
обращаются къ врачамъ.

Будучи такъ сосредоточенъ и всецѣло погрузившись въ пред
метъ своего горя, больной сохраняетъ, однако, впечатлѣнія окру
жающей обстановки; но отношенія его ко вселу Какое то вялое,
апатичное и безразличное. Тakъ, онъ хорошо знаетъ устройство
лечебницы, знаетъ назначеніе различныхъ предметовъ, въ ней на
ходящихся, порядки въ ней заведенные, но самъ никогда о нихъ
не заговоритъ первый. Перемѣны происходящія вокругъ него, не
ускользаютъ отъ его вниманія, но онѣ для него безразличны; ему
все равно, кто съ нимъ живетъ въ одномъ помѣщеніи; уходъ изъ
лечебницы лица, къ которому онъ успѣлъ привыкнуть и поступ
леніе на его мѣсто, новаго не вызывали въ немъ ровно никакого
чувства. Онъ первый ни съ кѣмъ не начинаетъ бесѣды, но всегда
поддерживаетъ разговоръ, при чемъ, не смотря въ глаза собесѣд
ниkу, ограничивается короткими отвѣтами, которые онъ даетъ
не скоро, какъ будто обдумывая ихъ содержаніе, но краткость
и отрывочность ихъ наводятъ на мысль, что онъ мало интере
суется предметомъ разговора. Иногда приходится повторять во
просы, потому что больной, видимо, не слушаетъ, что говорятъ,
и вмѣсто отвѣта видно шевеленіе губъ и слышенъ не всегда ясный
и понятный шопотъ. Лицо больного становится при этомъ груст
нѣе обычнаго, какъ будто онъ хочетъ просить насъ оставить его
въ пokoѣ и наединѣ съ его горемъ.
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Несмотря на такое равнодушное и безчувственное отношеніе
къ самымъ простымъ и доступнымъ его развитію предметамъ раз
говора, больной, однако, не обнаруживаетъ неясности въ про
цессѣ мышленія и спутанности идей. Его отвѣты всегда логичны,
хотя и крайне просты, какъ и можно ожидать отъ мало образо
ваннаго и недостаточно развитого человѣка. Онъ обнаруживаетъ
только вялость и ледленность образованія представленій, качество
которыхъ, однако, мало измѣнено. При этомъ, и въ ходѣ пред
ставленій, хотя и значительно замедленныхъ, не замѣчается явнаго
уклоненія въ сторону, такъ какъ отвѣты больного всегда отно
сятся непосредственно къ предмету разговора.

Проводя дни въ какомъ то нравственномъ и умственномъ угне
теніи, больной сознаетъ свое состояніе и старается отвлечься отъ
него и ищетъ успокоенія въ чтеніи книгъ и газетъ, но эти по
пытkи видимо напрасны; онъ ничего не помнитъ изъ читаннаго,
потому что снова возвращается къ своему прежнему состоянію,
мысли его снова витаютъ въ сферѣ его горя, въ какомъ то лаби
ринтѣ, изъ котораго онъ не можетъ выйти не смотря на всѣ свои
усилія.

Тоска не покидаетъ больного и среди развлеченій, отъ которыхъ
онъ иногда не отказывается. Но забыться и здѣсь онъ не можетъ.
Не видно ни оживленія, ни интереса, ни перемѣны въ движеніяхъ,
походкѣ и рѣчи, ни смѣха, ни улыбки. Лицо его, по прежнему,
грустно, нерѣдко слегка перекашивается у угловъ рта и вдругъ
больной останавливается и произноситъ свою стереотипную фразу:
«Боже мой, какую я сдѣлалъ ошибку» и сейчасъ же оставляетъ
свое развлеченіе и повторяется снова та же Картина какого то
затаеннаго горя. Изрѣдка этотъ грустный фонъ просвѣтляется,
неизвѣстно отъ какихъ причинъ; если воспользоваться этимъ мо
ментомъ, то удается вызвать улыбку на лицѣ больного, но не на
долго; такой свѣтлый моментъ сейчасъ же сливается съ общимъ
мрачнымъ настроеніемъ. Жизнь больного протекаетъ въ больницѣ
тихо и монотонно. Онъ явно тоскуетъ и тяготятся своимъ поло
женіемъ, въ чемъ разъ признался, но жаловаться не любитъ на
свое состояніе, считаетъ себя физически совершенно здоровымъ
и только упоминаетъ о головной боли, которая у него бываетъ
по временамъ, и объ ослабленіи памяти. Онъ не любитъ, когда
окружающіе выражаютъ ему свое сочувствіе, оно его тяготить.
Ему хочется быть наединѣ съ самимъ собою, въ своемъ углу, ко
торый онъ часто покидаетъ и начинаетъ бродить по всѣмъ помѣ
щеніямъ лечебницы, обязательно заложивъ руки въ карманы и,
видимо, ища чего то. Онъ заглядываетъ подъ всѣ столы, во всѣ
углы и, наконецъ, находитъ то, что искалъ,—папиросный okу
рокъ, который тотчасъ же поднимаетъ. Куренье–это его един
ственная страсть, неодолимая, чисто стихійная, для удовлетворенія
Которой онъ забываетъ свою брезгливость, не гнушается грязными
окурками, поднятыми имъ въ какой угодно грязи, гдѣ нибудь въ
клозетѣ и затѣмъ унижается передъ сосѣдями, у которыхъ онъ
проситъ огня. Получая отказъ, онъ настаиваетъ на своемъ, его
гонятъ, онъ снова пристаетъ, и, наконецъ, когда онъ добивается
своего, не видно на лицѣ его ни тѣни удовольствія и счастья,
хотя онъ заявляетъ, что отъ куренія ему становится легче. Только
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эта страсть заставляетъ его входить въ столкновенія съ обитате
лями лечебницы, съ которыми онъ, вообще, не имѣетъ ничего об
щаго, и въ обществѣ которыхъ онъ не принимаетъ никакого уча
стія. Его душевный міръ всецѣло наполняется его горемъ; его
религіозное чувство находитъ себѣ удовлетвореніе въ чтеніи не
значительныхъ книженokъ религіозно-нравственнаго содержанія, а
его умъ, мало развитой воспитаніемъ и обученіемъ, почти совсѣмъ
бездѣйствуетъ.
При описанномъ состояніи, больной питается очень исправно,

имѣетъ хорошій аппетитъ, не худѣетъ. Сонъ у него тревож
ный, неспокойный, прерывается вслѣдствіе частыхъ пробужденій,
срели которыхъ ясно слышатъ его сосѣди, кakъ онъ шепчетъ:
«Боже, какую я сдѣлалъ ошибку!».
Аналнезѣ. Больному 37 лѣтъ Отецъ больного страдалъ хрони

ческимъ алкоголизмомъ, мать была нервной женщиной. Кромѣ
того, мать и старшая сестра больного также злоупотребляли алко
големъ. При зачатіи больного отцу было 36 лѣтъ, а матери 32
года. Въ тѣлесномъ и умственномъ отношеніяхъ больной больше
похожъ на отца.

Въ дѣтствѣ больной страдалъ золотухой, выражавшейся обиль
ными струпьями на головѣ; ходить началъ очень поздно, именно
съ 4 лѣтъ. Больной былъ пугливымъ и впечатлительнымъ ребен
kомъ; учился въ дѣтствѣ плохо, въ немъ замѣчалось преобладаніе
воображенія и фантазіи надъ остальными умственными способно
стями. Больной былъ крайне капризнымъ и неровнымъ ребенкомъ,
Въ семействѣ онъ слылъ за нерасторопнаго и разсѣяннаго маль
чика и, какъ выражаются его родные, довѣрялся на всякій обманъ.
Отца больной лишился десяти лѣтъ отъ роду. Половая зрѣлость
наступила на 18 году; до этого года больной иногда занимался
онанизмомъ. Больной началъ курить съ до лѣтъ, при чемъ сильно
злоупотреблялъ табakомъ, онъ предавался куренью съ какой то
особенною, непреодолимою страстью.
На 2 1 году больной поступилъ въ военную службу; служба

въ полку повліяла нѣсколько на характеръ больного, онъ, какъ
будто, сдѣлался гораздо развязнѣе и бодрѣе. По окончаніи военной
службы. больной получилъ мѣсто приказчика въ Ростовѣ. Здѣсь
онъ началъ вести безпорядочную жизнь, сталъ много пить и про
водить ночи безсонно. "

Въ это время, именно въ 1882 году, больной заболѣлъ сифи
лисолпъ; сначала онъ лечился дома, а затѣмъ поѣхалъ на Кавказъ.
Спустя два года у больного появились постоянныя и упорныя го
ловныя боли; боли эти были очень тяжелы и мучительны и сильно
удручали больного; онъ сталъ впадать въ тоскливое настроеніе
духа, сталъ уединяться и избѣгать общества. Вскорѣ къ этому
присоединились раздражительность, недовольство, ослабленіе па
лѣти и неспособность къ углиственнымъ занятіялъ. По причинѣ
своей забывчивости и разсѣянности больной принужденъ былъ
оставить свои занятія по службѣ, такъ какъ онъ съ трудолѣ
логъ исполнять свои обязанности. Больной сознавалъ происходя
щую въ немъ перемѣну, онъ самъ говорилъ, что онъ «не тотъ,
что прежде.». Больной сталъ недовольнымъ то жизнью, то своимъ
общественнымъ положеніемъ. На него часто находила тоска;
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мрачное настроеніе духа; больной въ такія минуты говорилъ, что
охотно лишилъ бы себя жизни.
Въ 1885 году больной вторично поѣхалъ на Кавказъ въПяти

горскъ. Здѣсь онъ принималъ Николаевскія сѣрныя ванны и полу
чалъ ртутныя втиранія. Двухмѣсячное леченіе въ Пятигорскѣ оkа
зало свое полезное дѣйствіе; больной почувствовалъ себя настолько
хорошо, что поѣхалъ въ Ростовъ, заниматься своими дѣлали.
Врачъ пользовавшій его нашелъ, что онъ совсѣмъ вылѣчился и
позволилъ ему жениться. За послѣдніе годы, въ продолженіе ко
торыхъ больной чувствовалъ себя, сравнительно хорошо, онъ осо
бенно много курилъ и позволялъ себѣ злоупотреблять алкоголемъ.
Въ ноябрѣ прошлаго года больной женился. Въ день свадьбы

окружающіе замѣтили въ больномъ сильную перемѣну. Именно.
больной сталъ необыкновенно разговорчивылъ и веселылъ, но такая
веселость продолжалась дней десять и скоро слѣниласьугрюлылъ
настроеніемъ. Больной началъ злиться и сталъ раздражителенъ
съ окружающили. Такое состояніе продолжалось до марта 1891 г.,
послѣ чего больной нѣсколько притихъ и сдѣлался мало разговор
чивымъ, въ маѣ мѣсяцѣ сталъ совсѣмъ молчаливымъ, а въ іюнѣ
въ состояніи былъ отвѣчать на вопросы. Въ такомъ положеніи
больной былъ доставленъ въ лечебницу 21 іюля с. г.

Больной происходитъ отъ родителей алкоголиковъ,
при чемъ пьянство овыло наолюдаемо и у членовъ семьи.
Явившись въ свѣтъ съ подорванной нервной системой,
больной сдѣлалъ все, чтобы усилить неустойчивость
нервной системы: онъ пилъ, много курилъ, велъ безо
бразную жизнь и получилъ сифилисъ. Такимъ обра
зомъ на почвѣ прирожденной нейрастеніи происходитъ
усиленіе неирастеническихъ явленій подъ вліяніемъ зло
употребленій. Явившійся на этой почвѣ сифилисъ
даетъ явленія цераляльгіи и умственнаго торпора или
крайней умственной подавленности. Подавленность на
строенія духа не доходитъ до состоянія меланхоліи и
является слѣдствіемъ сознанія своего болѣзненнаго со

стоянія. Вслѣдствіе сочетанія болѣзненнаго унаслѣдо
ваннаго состоянія нервной системы, наслѣдственнаго
и личнаго алкоголизма и сифилиса можно опасаться,
что болѣзненный процессъ пойдетъ здѣсь въ склеро
тической, а не въ гуммозной формѣ, а потому и пред
сkазаніе въ данномъ случаѣ не можетъ быть вполнѣ
благопріятнымъ. Дальнѣйшее наблюденіе вполнѣ под
твердило предположеніе: больной оправился, но не вы
здоровѣлъ вполнѣ.
ХХХПГ Аnamnesis. Е. А. В., крестьянинъ Харьковской гу

берніи и уѣзда, православнаго вѣроисповѣданія, 37 лѣтъ отъ роду,
женатъ, грамотенъ, наборщикъ, родился въ г. Харьковѣ въ 1859 г.,
въ крестьянской зажиточной семьѣ. Имѣетъ одного старшаго бра
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та, которому теперь 5о лѣтъ, и 4 сестры. Кakъ родители, такъ
и братъ и сестры больного вполнѣ здоровы. Самъ больной всегда
отличался крѣшkимъ здоровьемъ, но былъ очень пугливъ, часто
вскрикивалъ во время сна и по временамъ страдалъ припадками
снохожденія. Такъ, особенно въ лунныя ночи, онъ вставалъ съ по
стели, разгуливалъ по всему дому и, если его никто не останавли
валъ, обратно возвращался на свою постель и спокойно засыпалъ,
совершенно не помня по пробужденіи, что происходило съ нимъ
ночью. Эти явленія продолжались у него почти до 1 1 лѣтняго
возраста, а затѣмъ уже не наблюдались. Лѣтъ ф онъ поступилъ
въ приходскую школу и довольно успѣшно окончилъ ее, посту
пивъ затѣмъ въ уѣздное училище, которое также окончилъ хорошо.
По окончаніи своего образованія онъ поступилъ въ типографію
и приготовился быть наборщикомъ. Приблизительно на 19-мъ году
жизни онъ заразился сифилисомъ, который онъ лѣчилъ года пол
тора, принимая все время послѣ меркуріальнаго леченія каlium
jоdatum. На 22-мъ году онъ былъ взятъ въ солдаты и спустя два
мѣсяца по поступленіи его на военную службу былъ опредѣленъ
наборщикомъ въ штабъ. Здѣсь, благодаря своему усердію и при
лежанію, онъ заслужилъ всеобщую любовь и уваженіе, такъ что,
по окончаніи своего обязательнаго срока службы, былъ оставленъ
при штабѣ же старшимъ наборщикомъ на жалованьи въ 4о руб.
въ мѣсяцъ. По упраздненіи Харьковскаго Военнаго Округа и вмѣстѣ
съ нимъ и штаба онъ перешелъ на службу въ Харьковскую гу
бернскую типографію, въ редакцію журнала «Вѣра и разумъ».
Здѣсь онъ служилъ также добросовѣстно и усердно до самаго по
ступленія его въ лечебницу. На ад году онъ женился по любви,
былъ прекраснымъ мужемъ и отцомъ: съ женою жилъ мирно и
дѣтей своихъ очень любилъ. Имѣетъ 5 дѣтей, изъ коихъ одно
страдаетъ рахитомъ, всѣ же остальные совершенно здоровы. Со
времени военной службы больной нашъ сталъ выпивать и часто
напивался до опьяненія. Возвращаясь домой пьянымъ, бывало го
воритъ женѣ, что пришелъ онъ будто не самъ, а кто-то его про
волилъ и этотъ кто-то молъ вотъ тутъ же и стоитъ предъ нимъ,
что надо его угостить и уложить спать; требовалъ, когда жена
разувѣряла его въ этомъ, чтобъ она непремѣнно готовила уго
щеніе и постель для его воображаемаго гостя. На другой же день
онъ ничего объ этомъ не помнитъ. Надо прибавить, что въ это
же время онъ сильно злоупотреблялъ куреніемъ табака. Вообще
же больной ничѣмъ особенно не болѣлъ, а повременамъ только
страдалъ диспепсіей и запорами. Два года тому назадъ больной
сталъ чувствовать головныя боли. Сперва боли эти были не осо
бенно частыя и сильныя, но затѣмъ онѣ стали повторяться все
чаще и чаще, сильнѣй и сильнѣй. Боли эти большею частью ло
kализировались въ лѣвой передней части головы и иногда дости
гали такой напряженности, что больной метался и бредилъ. Разъ
случилось съ нимъ слѣдующее: съ утра уже онъ чувствовалъ силь
ную головную боль, но все таки на службу пошелъ. Возвращаясь
вечеромъ домой, совершенно трезвый, кakъ онъ увѣрялъ, онъ
вдругъ почувствовалъ сильное головокруженіе и сейчасъ же по
терялъ сознаніе и упалъ. Долго ли онъ пролежалъ на улицѣ,
онъ не помнитъ, но помнитъ только, что пришелъ въ себя толь
ко дома, на своей постели. Больной сталъ обращаться къ вра
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чамъ за совѣтами и по ихъ предписанію пересталъ совершенно
пить и курить, что продолжается уже съ годъ. Послѣ вышеопи
саннаго случая съ нашимъ больнымъ, головныя боли его еще
больше ожесточились, сталъ онъ чувствовать общее недомоганіе
и усталость и неспособность къ занятіямъ и труду. Онъ все чаще
и чаще сталъ жаловаться женѣ, что при чтеніи корректуры въ
типографіи у него ужасно рябитъ въ глазахъ и самыя глаза какъ
бы втягиваются въ орбиты; въушахъ и головѣ шумъ и звонъ. Са
мый характеръ больного въ это время рѣзко измѣняется, прежде
сmokoйный и ласковый съ дѣтьми и женой, заботливый отецъ
семейства, теперь становится раздражительнымъ, сердитымъ и
вспыльчивымъ; прежде усердный и прилежный работникъ, начи
наетъ теперь безразлично относиться къ своимъ обязанностямъ,
обладая прежде такимъ крѣпкимъ сномъ, что для пробужденія его
отъ сна буквально приходилось обливать холодной водой, теперь
спитъ крайне чутkо, тревожно, а иногда и совсѣмъ не спитъ.
Аппетитъ его сталъ весьма плохъ, часто являются запоры и силы
его замѣтно падали, — падала и ослабѣвала его половая дѣятель
ность, бывшая прежде повременамъ ненасытной. 23 августа сего
года, когда больной былъ на службѣ. въ домѣ его произошелъ
пожаръ, отъ котораго сгорѣло все его имущество. Ему объ этомъ
kто-то донесъ въ типографію. Извѣстіе это произвело на него ул
ручающее впечатлѣніе, онъ сталъ безтолково сильно суетиться и
спѣшить домой, но самаго сознанія, что такое творится и проис
ходитъ у него дома, что его постигло, у него не было, а было
ощущеніе чего то тяжелаго, роковаго и какая то спутанность
идей, такъ что больной рѣшительно не помнитъ, какъ онъ по
палъ домой, что онъ тамъ дѣлалъ и что съ нимъ происходило!
Помнитъ онъ, что будто-бы кричалъ, бѣгалъ, суетился и даже
плакалъ и только!... На другой день послѣ пожара онъ чувство
валъ себя страшно разбитымъ и физически и нравственно. Пошелъ
онъ къ врачу и тотъ посовѣтовалъ ему оставить на время свои
занятія въ типографіи и совершенно уединиться, чтобы не раз
дражаться окружающимъ. Этотъ совѣтъ ему исполнить не уда
лось. По совѣту и настоянію родныхъ онъ долженъ былъ ходить на
службу, но заниматься своимъ дѣломъ по прежнему не могъ. Нѣ
сколько дней спустя онъ, вмѣсто того, чтобъ идти въ типографію,
совершенно безсознательно отправлялся бродитъ пó городу, — куда
и зачѣмъ—самъ не зная. Въ одну изъ такихъ безцѣльныхъ и без
сознательныхъ прогулокъ онъ былъ встрѣченъ Кѣмъ то изъ своихъ
знакомыхъ на холодной горѣ. Зная, чтоВ. бролитъ не въ урочный
часъ, что въ это время онъ долженъ быть на службѣ, его отвелъ
домой. Съ этого дня больной на службу уже не ходилъ и сталъ
проситься, чтобы его отправили въ лечебницу, куда, спустя дня
3—4 онъ и былъ помѣщенъ. Когда родные дѣйствительно убѣди
лись въ его болѣзненности. Отцу больного теперь Во лѣтъ, а ма
тери 7о и оба вполнѣ здоровы. Они еще въ молодости любили ча
стенько выпивать и даже нерѣдко напиваться до пьяна, что и
теперь съ ними не рѣдко случается.
Status рraesens. Ростъ В. 167 стм., тѣлосложеніе среднее;

обьемъ грули 88 снт., вѣсъ тѣла при поступленіи 4 пуда 3 фун.
Питаніе организма и количество крови умѣренное. Волосы на го
ловѣ темно-русые, густые. Волосистость всего тѣла умѣренная.
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Наибольшая окружность черепа 5g снт.; затылсчно-ушная линія
2о снт.; лобно-ушная линія 32 стм.; темяно-ушная линія 36 снт.;
подбородочно-учная линія 33 снт.; прямой ліамеметръ черепа из
стм.; кривая отъ впаtellа ло рrotuberantia оссіріtalis eхternа З7 стм.;
поперечный діаметръ 12 стм.; правый косой 14 стм., лѣвый косой 15
стм. діаметръ основанія черепа 1о--1о стм.; діаметръ высоты
черепа 12 стм., продольно-поперечный показатель то,5 стм.; про
дольно-высотный показатель черепа 1оо стм.; высота лба 8 стм.;
ширина лба 18 стм.; ліаметръ лба по стм.;—форма головы удли
ненно-овальная. Уродливостей и неправильностей черепа не замѣ
чается. Типъ черепа, по показателю Вгосса, долихоцефалическій.
Лицо больного блѣдно-желтое съ рубцами на волосистыхъ мѣстахъ
щекъ. Видимыя слизистыя оболочки блѣдно-розовыя. Подвижность
вѣkъ и глазъ сохранена. Страбизмовъ нѣтъ. Влажность и блескъ
глазъ умѣренны. Ширина и равномѣрность зрачковъ нормальна.
Первичная реакція сохранена, вторичная очень слабо выражена.
Поле зрѣнія для праваго глаза: вправо б5, влѣво 5о, вверхъ до,
внизъ 35; для глаза: вправо 45, влѣво 7о, вверхъ бо и внизъ до.
Острота зрѣнія нормальна. Свѣто и цвѣто-ощущеніе нормально.
Подвижность мускуловъ лица и чувствительность его кожи нор
мальны. Выраженіе лица у больного слегка веселое, беззаботное.
Полость носа въ Катаррильномъ состояніи. Языкъ чистъ, розоваго
цвѣта, дрожитъ и отклоняется влѣво. Вкусовыя и обонятельныя
ощущенія хотя сохранены, но ослаблены. Небо чистое, блѣдное.
Верхніе зубы рѣдkіе; нижніе ровные, крѣпкіе. Величина и форма
ушей нормальная. Отоскопія ничего ненормальнаго не дала. Ос
трота слуха, испытанная посредствомъ боя карманныхъ часовъ
дала для праваго уха 55 стм., а для лѣваго 52 стм. Слухъ че
резъ кости черепа сохраненъ только спереди, сзади же нѣтъ.
Ауckультація и перкуссія грудныхъ органовъ ничего патологиче
сkаго для легкихъ не дали. Пульсъ 12ог, мягkій и легко сжимае
мый; температура 37,1. Количество мочи 15оо, цвѣтъ блѣдно
желтый, удѣльный вѣсъ 1, опа, рeakція слабо-кислая. Бѣлка и
сахара не найдено; мускулы мочевого пузыря и сфинктеры пря
мой кишки въ нормальномъ состояніи. Половая дѣятельность ос
лаблена. Строеніе позвоночника правильное, чувствительность его и
подвижность нормальны. Конечности правильны и мускулатура ихъ
хорошо развита. Тakтильная чувствительность кожи, температур
ное и болевое ощущеніе сохранены. При изслѣдованіи чувства
мѣста больной давалъ сбивчивые отвѣты. Сухожильные, мускуль
ные и болевые рефлексы нормальны; осязательные отсутствуютъ,
а вазомоторные ослаблены. Динамометрія дала для правой руки
52, для лѣвой б5. Пото и слюно-отдѣленіе нормальны. Сонъ и
аппетитъ у больного плохи, хотя онъ и увѣряетъ, что спитъ
прекрасно, а ѣсть готовъ хоть цѣлый день;–запоры. Больной жа
луется, что палять у него ослабѣла и страдаетъ онъ въ настоя
щее время воспаленіемъ мозга, но это его сильно не безпокоитъ;
ему нуженъ только отдыхъ и все пройдетъ. Вниманіе къ окру
жающей обстановкѣ сильно ослаблено, но онъ сознаетъ, гдѣ онъ
находится и что поступилъ сюда sua sроntе, такъ какъ врачъ, ле
чившія его до поступленія въ лечебницу совѣтовалъ ему покой и
уединеніе и потому онъ и переѣхалъ въ лечебницу. Онъ даже сѣтуетъ
и горько жалуется на жену и родныхъ, что они его не отпускали
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въ лечебницу гораздо раньше, когда врачъ ему это совѣтовалъ.
Отправь они его сюда раньше, говоритъ онъ, онъ не достигъ бы
до такого состоянія и при этомъ задаетъ вопросъ, можетъ ли онъ
еще и теперь выздоровѣть отъ воспаленія мозга. «Развѣ, говоритъ
онъ, можно было поправиться дома, когда я, чувствуя себя совер
шенно больнымъ и усталымъ, ложился на кровать и молилъ не
трогать и не безпокоить меня, а тутъ приходили жена, мать,
отецъ, сестры и всѣ родные и всѣ, всѣ вмѣстѣ и порознь начи
нали меня укорять въ лѣности и ругать,— и только впослѣдствіи
видя, что я не притворяюсь, что я дѣйствительно боленъ, пред
лагали заказать мнѣ въ аптекѣ и принимать назначенное докто
ромъ лѣкарство. Вѣдь меня, продолжаетъ онъ, отправили сюда
только когда увидѣли, что я уже не работникъ, что я для нихъ
только обуза и могу доставить много хлопотъ и непріятностей».
Воспріятіе внѣшнихъ впечатлѣній у него ослаблено, онъ совер
шенно пересталъ интересоваться всѣмъ окружающимъ и близкимъ
для него, у него одна цѣль, одно желаніе–выздоровѣть. Онъ даже
проситъ не пускать къ нему ни жены, ни кого либо изъ родныхъ
и знакомыхъ, чтобы они не безпокоили, не мѣшали процессу его
выздоровленія. Спустя нѣсколько дней по поступленіи въ лечеб
ницу, больной начинаетъ всецѣло жить въ сферѣ своихъ галлю
цинацій и иллюзій сперва органовъ слуха и зрѣнія, а затѣмъ и
вкуса. Эти галлюцинаціи и иллюзіи всетаки вертятся вокругъ
него же самого, вокругъ его собственнаго я. Онъ раздвояется, яв
ляясь самъ своимъ же судьей и карателемъ. Онъ лично пересталъ
быть, а видитъ постоянно и неотступно предъ собой этого не
счастнаго Ефима Андреевича, т. е. себя. Онъ возмущается, ужа
сается, до чего дошелъ, до чего довелъ себя этотъ Ефимъ Ан
дреевичъ! Онъ приходитъ чуть ли не въ ярость, какъ могло слу
читься, какъ могъ опуститься этотъ умный свѣтлый человѣкъ до
того, чтобы простой солдатъ-служитель могъ имѣть власть надъ
нимъ, могъ его удерживать въ комнатѣ, когда онъ желаетъ уйти.
Онъ грозно спрашиваетъ у этого злосчастнаго Е. А., гдѣ онъ до
сихъ поръ былъ, почему онъ не поступилъ въ лечебницу, зачѣмъ
онъ медлилъ до того, что совсѣмъ потерялъ мозги и тогда толь
kо поступилъ, когда уже поздно, когда новыхъ мозговъ сму вста
вить нельзя, а старые, свои собственные уже никуда не годятся!
Онъ страшно волнуется, раздражается, выходитъ изъ себя изъ-за
того, что стоящій предъ нимъ Е. А., ничего не отвѣчаетъ ему на
его вопросы и онъ еще громче, еще настойчивѣе продолжаетъ
свои грозные вопросы и, наконецъ, добившись повидимому отъ
оробѣвшаго и струсившаго вопрошаемаго Ефима какого то отвѣта,
начинаетъ ему уже болѣе тихимъ голосомъ доказывать, какъ онъ
былъ глупъ и неразуменъ, что слушался жены, отца, матери и
другихъ родственниковъ и сидѣлъ дома, вмѣсто того, чтобы дава
нымъ давно быть здѣсь, въ лечебницѣ. Наконецъ, уже совсѣмъ
сжалившись надъ все еще стоячимъ безмолвно предъ нимъ Ефи
момъ, перестаетъ совсѣмъ сердиться на него и ласково уже уко
ряетъ его, но все таки совсѣмъ не прощаетъ и полной надежды
на выздоровленіе не подаетъ, а говоритъ: Ефимка, глупый ты, за
чѣмъ ты раньше не пришелъ, чего ты сидѣлъ дома, почему ты
меня не слушался?—«Вотъ видишъ же, что значитъ не слушать
ся, видишь; до чего ты себя довелъ, что теперь и простой сол
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датъ можетъ здѣсь удержать и не пустить, когда ты хочешь
уйти!» Довольный наконецъ своей рѣчью и тронутый несчастьемъ
совсѣмъ оробѣвшаго отъ такой встрѣчи и припертаго къ стѣнѣ
Ефимки, онъ предлагаетъ ему лечь спать и для этого собственно
ручно дѣлаетъ ему на полу постель, снявъ всѣ подушки съ своей
Кровати,—самъ же каратель и судья Ефимкинъ ложится на голую
Кровать. Улеглись... Наступила тишина. Ефимка спитъ себѣ, а
онъ. т. е. больной-то, лежитъ и видно обдумываетъ горькое поло
женіе несчастнаго и чѣмъ-бы помочь его горю и, увлекшись этими
невеселыми думами, не замѣчаетъ, что коварный Ефимка тихохонь
kо всталъ съ своей постели на полу и подлѣзъ подъ его кровать?..
Услышавъ, по всей вѣроятности, у себя подъ кроватью шорохъ,
больной вскакиваетъ и замѣчаетъ отсутствіе своего обласканнаго
гостя. Начинаетъ онъ его искать и находитъ у себя подъ кроватью.
Снова начинается цѣлая обвинительная рѣчь съ различнаго рода
укорами и хочетъ онъ его оттуда вытащить послѣ того, какъ
тотъ отказывается добровольно выйти. Но видно онъ пригрѣлъ
у себя на груди змѣю! Ефимkа сыгралъ съ нимъ скверную шутку:
вмѣсто того, чтобы выйти изъ подъ кровати на средину комна
ты, онъ, вдругъ съежившись и уменьшившись въ обѣемѣ, вско
чилъ ему черезъ ноздрю сперва въ полость носа, а затѣмъ уже въ
голову, прямо въ мозги. Поднимается ужасный крикъ и уговари
ваніе этого негодника Ефимки выйти оттуда! Прибѣжавшаго на
этотъ крикъ служителя, больной принимаетъ за доктора и тре
буетъ отъ него, чтобы ему дали электричество и щипчики и онъ
вытянетъ этого негоднаго Ефима изъ носа! Кое-какъ Ефимъ от
туда извлеченъ и снова начинается таже исторія вопрошанія. за
чѣмъ ты это сдѣлалъ, гдѣ ты былъ, почему раньше не пришелъ,
почему не слушался, отчего не отвѣчаешь и т. п. и т. п.?! При
желаніи отвлечь больного отъ его бреда, при попыткѣ узнать, кого
онъ такъ грозно и безпрестанно допытываетъ? — онъ не обращаетъ
на васъ никакого вниманія, совсѣмъ не отвѣчаетъ и, если къ нему
ужъ сильно пристать, взявъ его за руку, или Касаться его плеча,
желая хотя такимъ способомъ обратить на себя его вниманіе, то
онъ, даже не глянувъ на васъ, съ видомъ человѣка, которому
сильно надоѣли, съ досадой отстраняетъ отъ себя и продолжаетъ
мучить бѣднаго Ефима Андреевича!.. Нельзя сказать, чтобы лицо
нашего больного выражало въ это время Кakое-либо страданіе или
мѣнялось соотвѣтственно своимъ вопросамъ и получаемымъ имъ
воображаемымъ отвѣтамъ! Нѣтъ, это скорѣе лицо человѣка за
стывшаго, Кakъ говорятъ, на одной мысли, это скорѣе лицо без
различное. При ходьбѣ больного по комнатѣ, (а ходитъ онъ по
стоянно) глаза его и вся голова опущены внизъ, походка немного
неровная, тяжелая и ноги онъ слегка волочитъ по полу-шле
паетъ, какъ говорятъ, ногами. Руками, если они у него свобод
ны, онъ постоянно размахиваетъ. Мы говоримъ, «если онѣ у него
свободны» потому, что одной рукой онъ безпрестанно поправ
ляетъ спадающіе у него брюки, а другую руку онъ ежеминут
но вкладываетъ и вынимаетъ тотчасъ же изъ брюкъ. Вообще
больной неряшливъ и нечистоплотенъ: отказывается одѣваться
и сопротивляется, когда его станутъ одѣвать; рветъ на себѣ
рубахи и всю остальную одежду. Ему нужно напоминать и во
лятъ для отправленія естественныхъ нуждъ, что въ послѣдніе дни
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уже и не удается. такъ какъ онъ ихъ совершалъ тутъ же, въ
комнатѣ. Образованіе представленій и количество ихъ у больного
сильно ограничено. Повидимому, кромѣ своего любимца Ефимки,
онъ ни о чемъ и ни о комъ не думаетъ и не заботится и ничего
другого не представляется его воображенію. Ходъ этихъ представ
леній у него замедленъ, такъ какъ мы видимъ, что онъ изо дня
въ день, постоянно задаетъ одни и тѣже вышеописанные вопросы,
объ одномъ и томъ же заботится и все наставляетъ на путь ис
тины грѣшнаго Е. А. Въ послѣдніе дни больной совершенно сталъ
отkазываться отъ пищи, говоря къ стоящему въ его вообра
женіи Е. А : «не ѣшь, Ефимка, не пей, Ефимка, они хотятъ
тебя отравить!» Или же, когда вечеромъ его хотятъ уложить въ
постель спать, онъ говоритъ: «не ложись, Ефимъ, они хотятъ
тебя убить!» Вообще въ послѣдніе нѣсколько дней развилась у
больного масса галлюцинацій угрожающаго характера для того же
Ефима: хотятъ его убить, отравить, зарѣзать и т. д. Разъ,
kогда его хотѣли одѣть, онъ говоритъ: «Кричи, Ефимъ, караулъ,—
тебя хотятъ связать и зарѣзать!» и при этомъ самъ же сталъ кри
чать караулъ и сильно сопротивляться. Подъ вліяніемъ своихъ
бредовыхъ идей, благодаря постоянному движенію, безсонницѣ и
отказу отъ пищи, больной быстро худѣетъ и слабѣетъ: вѣсъ
его тѣла теперь З пуда 25 фунтовъ, лицо исхудало, восковидно,
глаза сильно втянуты въ орбиты, слегка воспалены, загноившіеся
и зрачки съужены аd minimum. Языкъ его сухъ, сильно обло
женъ. При ауckультаціи сердца замѣчается арритмія. Походка
вялая, ледленная и рѣчь его еле слышная, гнусливая. Способ
пость затолпинанія и припоминанія очень сильно ослаблены. При
самомъ поступленіи больной все путалъ число своихъ дѣтей и
ихъ имена. Сначала говорилъ, что у него 8 дѣтей, затѣмъ 5 и т. д.
Съ числами оперируетъ весьма плохо, не знаетъ какой день, чи
сло, мѣсяцъ и т. д. На вопросы вначалѣ иногда давалъ соотвѣт
ственные отвѣты, иногда же говорилъ какую то чепуху, содер
жаніе которой и смыслъ трудно было себѣ уяснить. Сознавая,
что онъ находится въ лечебницѣ доктора Платонова, онъ все
таки старался доказать, что онъ здоровъ душевно, но только
памятью сталъ плохъ и страдаетъ воспаленіемъ одной толь
ко половины мозга, во всемъ же остальномъ онъ совершенно
здоровъ. Суетился безъ толку, ежеминутно вырывалъ у насъ изъ
рукъ скорбный листъ и громко прочитывалъ заглавныя строки,
желая этимъ доказать, что разсудка онъ не потерялъ. Ежесekунд
но вскакивалъ съ мѣста, порывался куда то идти по дѣлу, бралъ
"насъ за руку и хотѣлъ насъ увести въ другую комнату, въ сто
рону, желая будто сообщить что то, что тó сказать, но сейчасъ
же забывалъ объ этомъ и заговаривалъ о другомъ. Одно только
было у него стойко,-что одной половины мозга у него уже нѣту!
На вопросъ: какъ поживаете, Е. А?–отвѣчалъ:”«хорошо, очень
хорошо». Спите вы?—«сплю, сплю хорошо». Спокойно спите, не
видите ли, какихъ либо сновъ?—«Нѣтъ, нѣтъ, сплю крѣпко, спо
койно». Имѣете ли аппетитъ?–«Да, да, все, все хорошо» и т. д.
И Т. Д.

Спустя же нѣсколько дней по поступленіи больного въ лечеб
ничу, онъ совершенно измѣнился. Онъ пересталъ уже узнавать
насъ, съ трудомъ отвѣчалъ на вопросы и, если отвѣчалъ, то
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совершенно не впопадъ, а относя свои рѣчи къ какому то тре
тьему лицу, которое онъ постоянно видѣлъ предъ собой или тутъ
же въ комнатѣ, или за окномъ. Стоитъ бывало больной и къ че
му то прислушивается очень внимательно, затѣмъ получивъ, по
видимому, желанный отвѣтъ отъ кого то. начинаетъ сердито от
вѣчать: «я развѣ не говорилъ тебѣ, чтобы ты раньше пришелъ,
чтобы ты никого не слушался, а, говори, говорилъ, да, говорилъ,
ну, отвѣчай же, говорилъ!!... Почему ты не слушался, гдѣ ты
былъ до сихъ поръ, почему, почему раньше не пришелъ, — говори,
а, пришелъ, пришелъ только теперь, да теперь пришелъ, когда
уже и вторую половину мозга потерялъ, когда все пропало; что
ты молчишь, отвѣчай, скорѣй отвѣчай!!..» и т. п. и т. п. Все
время, день и ночь больной проводилъ такъ свое время, засыпая
иногда на часъ не болѣе, а большею частью не засыпая вовсе.
Даже лежа въ постели, онъ не успокаивался и все таки продол
жалъ допекать и укорять провинившагося и погибшаго изъ-за
своей собственной глупости Ефима Андреевича!
Данный случай предполагаетъ собою явленія амен

ціи на сифилитической почвѣ и потому со всѣми явле
ніями сифилитическаго психоза, т. е. аменціи, ослож
ненной явленіями деменціи. Больной этотъ пробылъ
въ клиникѣ не долго и потому мы ничего не можетъ
ckазать о его судьбѣ По картинѣ проявленія болѣзни,
данный случай очень напоминаетъ случай, описанный
З. В. Гутниковымъ 1).
ХХХП. Status рraesens. Больной К. Н. О., бывшій студентъ

Дерптскаго ветеринарнаго института, 27 лѣтъ отъ роду, представ
ляетъ изъ себя человѣка "вышесредняго роста, 177 снтм., средняго
тѣлосложенія. Объемъ груди 83 снтм., вѣсъ тѣла 3 п. 38975 ф.
Питаніе организма и количество крови удовлетворительное. Воло
сы на головѣ темнорусые, мяrkie, слегка курчавые, короткіе, сред
ней густоты. волосистость всего тѣла незначительная. Типъ че
репа, по показателю Брokа, ортoцефалическій. Лицо продолговато
овальное, лобъ узкій, носъ нѣсколько сѣдло-образный, въ тоже
время онъ немного приплюснютый. Скуловыя кости, равно какъ
и нижняя челюсть выдаются. Между правой и лѣвой половиной
лица замѣчается небольшая ассиметрія, а именно. правая скуловая
kость выдается больше лѣвой, на правой сторонѣ часть лба на
большемъ пространствѣ свободна отъ волосъ, чѣмъ на лѣвой; на
правой сторонѣ промежутки между зубами больше, чѣмъ на лѣ
вой. Правый косой діаметръ 18, лѣвый 17. Верхнюю губу съ лѣ
вой стороны приблизительно возлѣ угла рта пересѣкаетъ рубецъ,
который тянется отсюда вверхъ и влѣво на небольшомъ разсто
яніи. Слизистыя оболочки глазъ инъецированы, подвижность
вѣкъ слегка усилена. Глаза свѣтлокаріе, подвижность ихъ нор
мальна, страбизмовъ нѣтъ; влажность замѣтно усилена, блескъ так
же усиленъ; ширина и равномѣрность зрачковъ не представляютъ
уклоненій отъ нормы, первичная и вторичная реакція ихъ сохра
нены. Поле зрѣнія значительно съужено. Свѣтоощущеніе и цвѣ

1) Л. В. Гутниковъ, Архивъ психіатріи, 1884, М? 3.
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то-ощущеніе нормальны. Изслѣдованіе офтальмоскопомъ не об
наруживаетъ никакихъ измѣненій въ глазу. Подвижность муску
ловъ лица значительно усилена. Выраженіе лица веселое, подвиж
ное, измѣнчивое, когда же сильно волнуется, производитъ непрі
ятное впечатлѣніе. Чувствительность кожи лица не представляетъ
явленій Катарральнаго состоянія. Языкъ широкій, влажный, за
нимаетъ срединное положеніе, слегка дрожитъ фибрилярно и по
kрытъ сѣроватымъ налетомъ въ незначительной степени; язычekъ
длинный, коническій, занимаетъ срединное положеніе; вкусовыя и
обонятельныя ощущенія въ предѣлахъ нормы, небо уkлоненій и
измѣненій не представляетъ. Уши средней величины, отоскопія
ничего ненормальнаго не обнаруживаетъ. Бой карманныхъ ча
совъ, какъ правымъ, такъ и лѣвымъ ухомъ, слышитъ на раз
стояніи болѣе 11/5 метра. Дифференцировка тоновъ сохранена,
слухъ чрезъ черепъ также сохраненъ. Шея средней длины, не
толстая. Шейныя лимфатическія железы увеличены, въ боль
шой степени. Обѣ половины грудной клѣтки симметричны. Пер
kуссія легкихъ отступленій отъ нормы не даетъ. Ауckультація
обнаруживаетъ везикулярное. слегка жесткое дыханіе. Границы
сердца нормальны, тоны чистые и звонкіе; на аrt, рulmon. замѣтна
леrkая akцентуація 2-го тона. Пульсъ пов въ минуту, полный,
средней сжимаемости. Температура тѣла нормальна. Изслѣдованіе
печени, селезенки и кишечника ничего ненормальнаго не обнару
живаетъ. Артеріальные и венозные сосуды отступленій отъ нормы
не даютъ. Моча свѣтложелтоватаго цвѣта, уд. в. по 3о, кислой
реakціи, бѣлка и сахара нѣтъ. Мускулы мочевого пузыря укло
неній отъ нормы не представляютъ. Мочеиспусканіе правильно,
безъ боли, струя ровная; сфинктеръ прямой кишки дѣйствуетъ
правильно; половая дѣятельность повышена; эрekціи и поллюціи
бываютъ почти каждую ночь; строеніе позвоночника правильное,
нѣсколько изогнутѣе впередъ, чѣмъ это обыкновенно бываетъ. Чув
ствительность его не повышена, подвижность сохранена. Строеніе
конечностей правильное, мускулатура ихъ достаточно развита.
Тakтильная чувствительность кожи сохранена, температурное и
болевое чувство сохранены и въ предѣлахъ нормы. Сухожиль
ные рефлексы, за исключеніемъ пателярныхъ, сохранены; па
телярный рефлексъ и кромѣ того скротальный отсутствуютъ;
абдоминальные сохранены. Идіомуckулярная сократимость суще
ствуетъ, припуханіе есть, но слабо выражено. Болевые рефлексы
сохранены, вазомоторные безъ измѣненія. Динамометрія правой
руkи 8о, лѣвой 65. Потоотдѣленіе и слюноотдѣленіе въ пре
дѣлахъ нормы. Кожа чиста. На правой сторонѣ грудной клѣтки
выше и лѣвѣе сосkа, приблизительно на разстояніи 5 снтм., на
ходится рубцовое пигментированное пятно, круглой формы, ліа
метромъ въ 1 снтм. При ощупываніи этого мѣста мы замѣчаемъ,
что рубецъ продолжается глубokо, поднять отъ подлежащихъ ча
стей нельзя: онъ захватываетъ всю толщу m. ресt. majoris. Под
кожный слой развитъ умѣренно; мускулатура всего организма до
статочно развита. Сонъ сперва былъ неспокойный, по ночамъ пла
kалъ, смѣялся. теперь же сталъ спать лучше и спокойнѣе. Аппе
титъ усиленъ, отправленіе Кишечника правильно, функція еже
дневна. Субъективныхъ жалобъ нѣтъ. Психофизическая реакція
слуховыхъ впечатлѣній, произведенная Гипповскимъ хроноскопомъ,
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дала слѣдующіе результаты: наименьшая охов8, средняя ошиб. на
ибольшая, 13о. Реакція на выборъ о,263, реакція по созвучію 2.215
Общее душевное настроеніе повышено, а вмѣстѣ съ тѣмъ по

вышено и вниманіе къ окружающей обстановкѣ; онъ легко схо
лится и быстро вступаетъ въ разговоръ съ незнакомыми ему людь
ми, интересуется окружающимъ, чувствуетъ себя свѣжимъ и здо
ровымъ, — даже здоровѣе, чѣмъ когда либо раньше,—чувствуетъ осо
бенный приливъ силъ, мощность мозга, способность сдѣлаться ве
ликимъ актеромъ и драматургомъ, написать великое произведеніе,
указать средства, при помощи которыхъ можетъ воцариться на
землѣ царство правды, равенства, братства и свободы. Воспріятіе
внѣшнихъ впечатлѣній совершается легко, интересъ его воз
растаетъ въ самыхъ различныхъ направленіяхъ; онъ является
живымъ, наблюдательнымъ, дѣятельнымъ; хочетъ заняться изу
ченіемъ различныхъ иностранныхъ языковъ, фехтованіемъ (это
нужно для его сценическаго поприча), учитъ служителя” считать
на счетахъ, пишетъ стихотворенія и разсужденія. Въ разговорѣ не
утомимъ, ловко схватываетъ отдаленныя аналогіи, что даетъ ему
возможность высказывать различные остроумные обороты рѣчи,
каламбуры, сравненія. Однако при внимательномъ наблюденіи ока
зывается, что больной не способенъ къ послѣдовательному мышле
нію въ опредѣленномъ направленіи, къ спокойной и логичной пе
реработкѣ идей, что легко „бъяснимо изъ того, что при повы
шенномъ вниманіи къ окружающей обстановкѣ у больного обо
стрена также способность припоминанія, а отсюда, кakъ и слѣ
довало ожидать, количество представленій увеличено и ходъ ихъ
ускоренъ, ассоціація же представленій измѣнена сравнительно съ
нормой въ смыслѣ расширенія этой области. Въ разговорѣ больной
помнитъ начальную и исходную точку мысли и доводитъ до конца
свою мысль; но при этомъ дѣлаетъ часто отступленія. вволитъ
много ненужныхъ, неважныхъ посылокъ. передаетъ свои мысли
быстро, поспѣшно, часто не слушая возраженій. Способность при
поминанія обострена. Такъ, больной произноситъ цѣлые монологи
изъ Гамлета, давно заученные имъ, читаетъ стихотворенія изъ
Надсона, Нekрасова и др. псатовъ. Разсказываетъ съ мельчайшими
подробностями свою біографію. по справкамъ оказавшуюся вѣрной.
Способность запоминанія также обострена. Онъ очень скоро за
поминаетъ не только фамиліи, но имена и отчества лицъ, при
ходящихь съ нимъ въ столкновеніе. Запоминаетъ очень скоро
названіе различныхъ приборовъ, ихъ устройство и цѣль ихъ назна
ченія. Сужденія логичныя при чемъ онѣ отличается обширностью
плановъ, находчивостью и остротой. Примѣромъ его разсужденій
можетъ послужить письмо, писанное въ редакцію. Вотъ подлин
ное его содержаніе:

«Милостивый Государь, Господинъ Редакторъ!
Не откажите мнѣ въ просьбѣ помѣстить эти строки въ вашей

газетѣ. Было время, и не такъ давно, когда я положительно вся
кое слово, написанное Львомъ Николаевичемъ Толстымъ, прини
малъ на вѣру, не отдавая себѣ труда отнестись критически къ
этому геніальнѣйшему изъ людей. Теперь анализъ указалъ мнѣ
нѣкоторыя слабыя и ошибочныя, по моему мнѣнію, стороны его
ученія. Сдѣлавъ это небольшое введеніе, перехожу къ самому дѣ
лу. Въ Крейцеровой сонатѣ вы, Левъ Николаевичъ, выckазываете
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поражающій меня своею жестокостью взглядъ, собственно принад
лежащій Шопенгауеру. Вы утверждаете, что разъ, идеалъ, нари
сованный человѣчеству его лучшими людьми, будетъ исчерпанъ,
то людямъ незачѣмъ жить.
Я же утверждаю, что тогда только и стоитъ жить. Люди

боролись, страдали, падали, гнили по тюрьмамъ, умирали на пла
хахъ и вдругъ въ тотъ моментъ, когда ихъ идеалъ облекся кро
вью и плотью, когда жизнь изъ ада кромѣшнаго превратилась въ
рай, вы говорите человѣчеству: «твоя роль окончена и потому
самое лучшее теперь умереть!» Кakъ это жестоко и несправед
ливо! Опомнитесь! Что вы дѣлаете! Вѣдь вы съ человѣчествомъ
тakъ хотите поступить, какъ поступилъ бы я съ продрогшимъ
путникомъ, ожидающимъ съ нетерпѣніемъ солнечнаго восхода, за
слонивъ отъ него этотъ лучъ, а его самого умертвивъ. Нѣтъ, ты
сячу разъ нѣтъ! Только тогда, когда большинство (но не всѣ)
христіанскихъ идей получитъ дѣйствительное осуществленіе, только
тогда жизнь и будетъ привлекательна и никто не будетъ умерт
влять себя водкой, табакомъ, распутствомъ, ложью, хищничест
вомъ и т. д. Далѣе. Въ той-же Крейцеровой сонатѣ вы нападаете
на кakой бы то ни было бракъ и даже отрицаете салтую воз
ложность существованія христіанскаго брака. Я же утвер
ждаю противное. Вѣдь вы, подобно всѣмъ геніальнымъ людямъ, за
ботитесь о счастьи человѣчества. Счастье же идеальное, въ тор
жество, и при томъ близкое, котораго я вѣрю, заключается въ со
вершенномъ устраненіи непріятныхъ ощущеній и замѣнѣ таковыхъ
противоположными. Брakъ же такъ, какъ я его понимаю, есть
одинъ изъ главнѣйшихъ элементовъ счастья, о чемъ вы прежде
говорили въ одномъ изъ своихъ сочиненій подъ заглавіемъ «Въ
чемъ счастье» и отчего впослѣдствіи подъ вліяніемъ геніальнаго,
но жестокаго и сильно заблуждающагося Шопенгауера, отказались
въ своей Крейцеровой сонатѣ. Япризнаю бракъ, основанный поль
Ко на любви. Если я люблю какую-нибудь женщину, то очевидно,
не стану дѣлать ничего такого, что сможетъ ее огорчить, а на
оборотъ, буду дѣлать пріятное ей. Кромѣ животной стороны, въ
браkѣ, основанномъ на любви, существуетъ еще другая сторона,
kоторую вы просмотрѣли. Для порядочнаго человѣка (а таковымъ
можно сдѣлать всякаго изъ насъ и я тому первый примѣръ) бракъ
представляетъ массу привлекательныхъ сторонъ не потому, что
онъ даетъ возможность, какъ вы, не совсѣмъ деликатно выража
етесь, спать съ извѣстной женщиной, а потому, что онъ помимо
замѣчательныхъ чувственныхъ наслажденій даетъ еще возможность
наслаждаться духовными радостями. радостью имѣть дѣтей, ра
достью ихъ, радостью слѣдить за ихъ духовнымъ развитіемъ, ра
достью дѣлать изъ нихъ полезныхъ, честныхъ, добрыхъ, умныхъ
и т. д. гражданъ. Вы нападаете на коммунистическую форму
брака, предполагая, что осуществленіе фогмытой брака, которую
они отстаиваютъ, превратитъ землю въ колосальныхъ размѣровъ
домъ терпимости. Я вамъ долженъ сказать, во-первыхъ, что ни
одинъ здравомыслящій колпунистъ не проповѣдывалъ проституціон
ныхъ взглядовъ и во-вторыхъ, что только они одни и рѣшили
вѣрно о томъ, какая форма брака будетъ существовать въ гряду
чемъ царствѣ правды, братства и любви. Очевидно та форма, ко
торую они проповѣдывали, пріобрѣтетъ и не можетъ не пріобрѣсти,
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найбольшее число сторонниковъ въ силу своей несокрушимой
справедливости. Итакъ, если вы нападаете на бракъ, то оставьте
въ покоѣ самый принципъ, и нападайте на современную форму
браkа, при которой чувство любви играетъ взамѣнъ первостепен
ной роли, третьестепенную и брачущіеся руководствуются, всту
пая въ великій актъ полового общенія, не ею, а другими побуж
леніями обыкновенно низкаго характера. Я вамъ дальше выскажу
еще одинъ свой взглядъ, который васъ поразитъ, быть можетъ,
своей новизной. Я съ глубокимъ убѣжденіемъ говорю, что гені
альный человѣкъ не долженъ ограничиваться формой брака, из
вѣстной подъ именемъ моногаміи, а напротивъ онъ долженъ, какъ
можно чаще вступать въ половое общеніе, кромѣ жены и съ дру
гими, въ какомъ либо отношеніи выдающимися, женщинами и все
это для того, чтобы, по Дарвинской теоріи наслѣдственности, пе
редать для блага человѣчества черты своей умственной и нравст
венной физіономіи возможно большему числу особей. Обратили ли
вы вниманіе, глубокоуважаемый и лучшій изъ людей, Левъ Ни
колаевичъ, на слѣдующее явленіе. Мужъ съ женой живетъ очень
дурно, а межу тѣмъ любитъ любовницу до безумія и ради нея
часто жертвуетъ интересами семьи.
Кakъ вы думаете, почему это происходитъ? Очень просто. Не

потому, что онъ не способенъ любить женщину (такихъ мужчинъ
нѣтъ и быть не можетъ), а потому только, что его выборъ оста
новился не на той женщинѣ, которую онъ любитъ. Далѣе не нра
вится мнѣ также ваше убѣжденіе, заключающееся въ томъ, что
вы сами живете въ деревнѣ и туда же приглашаете другихъ.
Зачѣмъ это? Развѣ вы не знаете, что всѣ труды ваши въ этомъ
направленіи останутся безплодны. Развѣ вы не знаете, что для
насъ важно обратить въ свою вѣру сильныхъ міра сего. Правда
они читаютъ ваши сочиненія, многіе, какъ я слышалъ, проника
ются ими, но между словомъ печатнымъ и устнымъ, огромная раз
ница. Вы, я думаю, согласитесь со мной, что послѣднее всегда
производитъ болѣе сильное впечатлѣніе. Когда я, напримѣръ, читаю
сочиненія Шекспира, они безспорно производятъ на меня впеча
тлѣніе. Когда я вижу персонажей Шekспировскихъ піесъ на сце
нѣ, то они оставляютъ, въ особенности при геніальной игрѣ, бо
лѣе сильный слѣдъ въ моемъ сердцѣ и душѣ. Но изъ этого вовсе,
kонечно, не слѣдуетъ, чтобы вы бросили перо. Я только очень
бы желалъ, что бы вы единовременно дѣйствовали тремя оруді
ями, словомъ устнымъ, словомъ печатнымъ и дѣломъ. Съ осталь
ными взглядами вашего ученія я согласенъ и цѣнить васъ сталъ
послѣ сочиненій издателя редактора Оболенскаго, геній котораго
не уступаетъ вашему собственному. Искреннолюбящій и уважа
ющій Васъ вашъ братъ по Христу К. Пр. Редакцію покорнѣйше
прошу напечатать мою статью на какихъ угодно условіяхъ».
Для того, чтобы познакомиться со взглядами больного, можно

привести нѣсколько примѣровъ его разсужденій: «Я не согласенъ,
говоритъ больной, съ принципомъ Л. Н. Т. «не противься злу»;
я же говорю, противься всякому злу и физическими мѣрами,
по возможности не причиняя вреда ближнему, а также противься
словомъ убѣжденія, чтобы это зло не повторилось. Средства для
установленія царства добра, братства и счастья на землѣ; свобод
ная любовь, поднятіе женщины на возможно высокую степень

дѣ
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умственнаго и нравственнаго совершенства. Сходиться людямъ «нѣ
4етъ хорошимъ во всѣхъ отношеніяхъ; если у мужчины есте
напр., укъ, сила воли, онъ долженъ сойтись съ женщиной- отчи
чающейся красотой, хорошимъ сердцемъ, и въ потомствѣ; эти хо
ный качества сочетаются, потомки передадутъ эти качества
5ыше и мало по малу всѣ станутъ геніями, воцарится золотой
вѣкъ (рая на землѣ). Не будетъ ни кражъ, ни убійства-— ибо чи
ить не будетъ нуждаться "(больной признаетъ коммунистическій
соціальный строй), ни другихъ пороковъ, ни проституціи. Прости
тутки, говорятъ больной, въ настоящее время есть жертва совре
меннаго соціальнаго, экономическаго строя, часто онѣ болѣе до
стыны уваженія, чѣмъ кто либо другой».Товаръ безъ спроса су
ществовать не можетъ, и еслибы хоть одинъ день никто изъ мо
лодыхъ людей не пошелъ въ извѣстные, санкціонированные даже
теперь, дома терпимости, то проституція перестала бы существо
вать». Относительно любви больной говоритъ, что любовь сво
5одна, любить можно нѣсколькихъ заразъ. Жена не должна оби
жаться, если мужъ измѣняетъ ей, сходясь съ женщиной съ Ка
кимъ-либо хорошимъ качествомъ духа или тѣла, въ видахъ усо
вершенствованія рода человѣческаго. Въ свою очередь онъ и женѣ
представляетъ право сходиться съ кѣмъ ей угодно на разумныхъ
основаніяхъ. Обрядъ брakа нужно сохранить, — какъ торжествен
ный и изящный akтъ-поэзія любви. О своей личности онъ высо
каго мнѣнія. Онъ чувствуетъ необыкновенную мочь, какъ физи
ческую, такъ и умственную. Онъ говоритъ, что онъ геній, что
онъ” обладаетъ разнообразными талантами. Такое самовосхваленіе
и самообожаніе проглядываетъ во всѣхъ его поступкахъ, разгово
рахъ и письмахъ, которыя онъ писалъ своему дядѣ, матери и
одной дѣвушкѣ, которую онъ считаетъ своей невѣстой и даже
женой.

Онъ композиторъ, ему не нравится музыка Рубинштейна въ
оперѣ «Демонъ», онъ думаетъ предложить для этой оперы музыку
собственной композиціи. Онъ великій актеръ, онъ хорошо можетъ
съиграть Гамлета, прочесть «Записки сумашедшаго», онъ можетъ
исполнить какія угодно роли, трагическія и комическія. По его
мнѣнію, Гамлетъ, произнося слова «быть или не быть», долженъ
говорить этотъ монологъ съ пистолетомъ, приставленнымъ къ ви
ckу. Дekламируя намъ этотъ монологъ, онъ показывалъ при этомъ,
какъ Гамлетъ долженъ держать пистолетъ у виска, для чего взялъ
kусokъ палочки. Когда онъ декламировалъ, лицо его приняло
плakсивое выраженіе, глаза стали дикіе, блестящіе. Произнося мо
нологъ. больной сильно волновался. Больной говоритъ, что ант
репренеръ драматическаго театра, предлагаетъ ему Зоо руб. въ
мѣсяцъ, но онъ не хочетъ поступить въ его труппу, такъ какъ
труппа плохая. Просилъ насъ заявить кому слѣдуетъ о томъ, что
онъ сможетъ продекламировать или съиграть что-нибудь на пред
стоящемъ технологическомъ вечерѣ. Онъ проповѣдникъ идей, ве
дущихъ человѣчество къ золотому вѣку. Онъ думаетъ указать
средства. съ помощью которыхъ настанетъ этотъ золотой вѣкъ.
Онъ напишетъ критику на ученіе Л. Н. Толстого. Вотъ преда
словіе къ его критикѣ:» Критика философскаго ученія Льва Ни
колаевича Толстого и указаніе средствъ, съ помощью которыхъ
осуществится въ самомъ недалекомъ времени на землѣ царство
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правды, братства, равенства и свободы. «Трудъ мой посвящаю
женѣ моей Александрѣ, матери, отцу, братьямъ, сестрамъ, род
нымъ, всему человѣчеству (больной холостъ).
Предисловіе. Я остановился на критикѣ философскаго ученія

Льва Николаевича Толстаго потому, что этотъ геніальный и «ве
ликій писатель земли русской», по выраженію Тургенева, въ сво
ихъ сочиненіяхъ затронулъ всѣ вопросы, волнующіе «соль» чело
вѣчества и потому критика ихъ въ одно и тоже время дастъ мнѣ
возможность нарисовать картину грядущаго «золотаго вѣка» чело
вѣчества. При разборѣ философскихъ взглядовъ Толстаго, я буду
придерживаться. въ видахъ удобствъ читателей, хронологическаго
порядка появленія его сочиненій. Источниками для этого труда слу
жили сочиненія: Льва Николаевича Толстаго, Оболенскаго, Еван
геліе, Талмудъ, Бѣлинскаго, Чернышевскаго, Добролюбова. Писа
рева, Зайцева, Благосвѣтлова, М. Михайлова.
(Достать каталогъ, подчеркнуть имена, прочитан. мною авт.

и помѣстить ихъ полн. имен. и фамил.).
Новыхъ оригинальныхъ мыслей читатель встрѣтитъ въ этомъ

сочиненіи мало и всѣми взглядами, приводимыми мною въ этой
книгѣ, я обязанъ исключительно именамъ тѣхъ безсмертныхъ и
великихъ людей, которые поименованы мною выше. Прошу всѣхъ,
кто поинтересуется прочесть эту книгу безъ малѣйшихъ колеба
ній дѣлиться со мной посредствомъ писемъ или печати своими впе
чатлѣніями и мнѣніями. Истина должна стоять на первомъ планѣ и
потому, отбросивъ въ сторону мелочное самолюбіе, такъ много
повредившее человѣчеству, я со вниманіемъ, достойнымъ того
великаго дѣла, за которое принимаюсь, приму съ благодарностью
всякую справку, совѣтъ или указаніе. Моихъ силъ слишкомъ не
лостаточно для того, чтобы одному выполнить ту гигантскую за
дачу, за которую я берусь. и прошу всѣхъ, кому дорого счастье
и любовь человѣчества, оказывать мнѣ посильную помощь.Съ упо
ваніемъ и глубокой вѣрой въ близкое торжество царства братства,
любви, равенства, свободы и разума, принимаюсь я за этотъ трудъ.
Воскликните дружно всѣ: «да погибнетъ мракъ и придетъ свѣтъ!»
и пусть этотъ кличъ отнынѣ будетъ нашимъ девизомъ навсегда
и пусть онъ насъ укрѣпитъ въ неуклонномъ стремленіи къ тому
идеалу, который равняетъ человѣка съ богомъ“.
Въ другой разъ говоритъ, что думаетъ проанализировать и оп

ровергнуть многія мѣста изъ ученій Шопенгауера, Л. Н. Тол
стаго и друг., Кakъ самыхъ, конечно, по невѣдѣнію. злѣйшихъ
враговъ человѣчества. Въ письмѣ къ матери онъ говоритъ, что
онъ достигнетъ этого, хотя бы на это потратилъ лѣтъ пять или
десять неустаннаго, упорнаго труда. Онъ напишетъ свою формулу
прогресса. Онъ пѣвецъ, обладающій хорошимъ голосомъ и слу
хомъ. Поетъ очень часто изъ оперы» «Демонъ» слова Демона: «Я
тотъ, кого никто не любитъ». При этомъ говоритъ, что пѣніе
это —его собственная композиція.
Больной поетъ зычнымъ, грубымъ голосомъ. Постоянно пишетъ

стихи. Стихи сначала пытался писать гекзаметромъ, и они выхо
лили даже девятистопные. Стихи попадаются иногда риѳмованные,
иногда же нѣтъ. Нѣкоторые стихи, какъ онъ самъ говоритъ, пи
шетъ на мотивъ изъ Гейне, Некрасова, Надсона и др. Всегда съ
охотою читаетъ постороннимъ свои стихи, при этомъ сильно вол
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нуется; разъ даже прослезился и не могъ читать. Нѣкоторые
стихи, посвящая любимой дѣвушкѣ, онъ старается писать такъ,
чтобы изъ начальныхъ буквъ каждой строки выходило имя этой
дѣвушки (акростихъ). Въ нѣкоторыхъ стихахъ очень часто про
глядываетъ та мысль что въ сердцѣ его нѣтъ ужъ мѣста злобѣ
и ненависти къ людямъ, а есть лишь любовь ко всему человѣ
честву. Въ другихъ же стихахъ, на оборотъ, видно что онъ снова
воспламенился злобою и ненавистью къ людямъ. Пишетъ эти эпи

граммы и сатиры четверостишіями. Вотъ примѣръ его стихотворе
нія, посвященнаго матери:
«Дымkой туманной снова подернулась жизни весна....
Снова тоска и сомнѣнье сердце больное грызутъ. . . . . .
Снова къ груди приливаетъ слезъ и рыданій волна. . . . .
Снова глухія проклятья счастье съ собой унесутъ.
Снова мнѣ злобный мой геній шепчетъ отчаянья рѣчи. . .
Снова въ груди зakипаетъ ненависть къ людямъ и злоба. . . . . .
Снова меня нестрашатъ съ бурею съ тревогами встрѣчи. . .
Снова я съ яркими своими идеалами, снова померкнуть готовы

мы оба . . .

О. любитъ писать также стихи въ прозѣ. Сочиняя посланіе къ
невѣстѣ, онъ въ тоже время пишетъ стихи Надюсѣ, Любочкѣ
(рuellaе рubliсаe). Почеркъ довольно хорошій. Въ письмѣ отступ
леній отъ нормы нѣтъ, кромѣ нѣкоторыхъ помарокъ и ошибокъ.
Сознаніе больного остается почти сохраненнымъ: онъ знаетъ, гдѣ
онъ находится, кто его окружаетъ, узнаетъ товарищей по гимназіи.
Не сознаетъ лишь своей болѣзни, считая себя здоровѣе, чѣмъ рань
ше. «У меня,» г. воритъ онъ, «аппетитъ хорошъ, сонъ также,
сила физическая не нарушена». Удивляется тому, зачѣмъ его здѣсь
держитъ. Съ пребываніемъ въ лечебницѣ однако мирится, только
по временамъ онъ проситъ мать въ письмахъ взять его отсюда,
тakъ какъ онъ совершенно здоровъ, а здѣшнее леченіе совсѣмъ не
цѣлесообразно: онъ самъ гораздо лучше бы лечился и лечилъ дру
IIIXТо,

Вообще больной склоненъ къ преувеличеніямъ: двѣнадцать
человѣкъ на него напали; родственникамъ говоритъ, что Зо сту
дентовъ посѣщаютъ его ежедневно; онъ выпивалъ по 8 бутылокъ
водки, по 15 бутылокъ пива, разбивалъ больше десятка людей; на
билліардѣ играетъ не просто, я дуплетами, триплетами и даже
kвадриплетами.
Во внѣшнемъ поведеніи замѣтно стараніе выставить себя на

видъ при всякомъ удобномъ случаѣ—онъ дekламируетъ стихи, го
воритъ рѣчь предъ собравшимися студентами; свои поступки умѣетъ
очень ловко мотивировать, всѣ свои странныя выходки умѣетъ
представить, какъ совершенно невинныя или даже тонко обду
манные поступки. Ограниченіе своей личной свободы считаетъ
осk рбленіемъ. Грозитъ судебнымъ процессомъ и разоблаченіемъ
въ газетахъ. Однажды въ минуту раздраженія говорилъ, что онъ
сдѣлаетъ воззваніе къ народу и народъ разнесетъ эту больницу.
Замѣчается душевная раздражительность, склонность къ аффек
тамъ, гнѣвнымъ вспышкамъ, когда чѣмъ либо хотятъ ограничить
его свободу дѣйствій; поступки его часто импульсивны и необду



Клиническіе матеріалы по сифилису мозга. 61

манны; центральныя состоянія возбужденія быстро превращаются
въ дѣйствія, а задерживающія вліянія значительно ослаблены. Ил
люзій и галлюцинацій нѣтъ. Психомоторные рефлексы повышены.
Замѣтно какое то побужденіе къ движенію. Больной то поетъ, то
то ходитъ и разговариваетъ съ кѣмъ нибудь, то декламируетъ,
то пишетъ стихи, то та цуетъ.—рѣдко, когда его можно застать
сидящимъ безъ дѣла. Рѣчь его скорая и порывистая, движенія бы
стрыя. Въ послѣднее время началъ меньше говорить о своей ге
ніальности и талантахъ,—говоритъ только тогда, если кто-ни
будь заведетъ объ этомъ рѣчь. Отъ своихъ akтерскихъ и писа
тельскихъ талантовъ не отказывается. Говоритъ, что, какъ только
выйдетъ отсюда, поступитъ на сцену въ драматическій театръ,—
для него это безразлично. Задуманныя имъ великія произве
денія онъ также напишетъ по выходѣ. Свое буйство онъ объ
ясняетъ уже такъ, что ему хотѣлось здѣсь внизу изучить боль
ныхъ, и онъ нарочно побушевалъ, чтобы его сюда перевели. «Жаль
только, что здѣсь нѣтъ страдающаго мегаломаніей». Это нужно
для его будущихъ произведеній. Говоритъ, что онъ легко убѣжалъ
бы отсюда, но остается именно въ виду изученія душевно-боль
ныхъ. Послѣ выхода онъ думаетъ написать «Записки не сума
шедшаго дома». Хочетъ посидѣть въ одиночномъ тюремномъ за
ключеніи для того, чтобы испытать ощущенія людей, подвергаю
щихся этому заключенію, и потомъ описать ихъ. Въ послѣднее
время сонъ сталъ спокойнѣе, аппетитъ усиленъ, половая дѣятель
ность нѣсколько ослаблена,—эрekціи стали рѣже. Вѣсъ тѣла 3 п.
38 ф. Въ остальномъ, какъ и раньше. Больной имѣетъ привычку
постоянно грызть ногти.
сдѣлатпesія. Семья, изъ которой происходитъ нашъ больной,

состоитъ въ настоящее время изъ его отца, матери, трехъ стар
шихъ братьевъ и трехъ сестеръ, которыя по возрасту —моложе
его. Четвертая–самая младшая сестра умерла вскорѣ послѣ рож
ленія. Мать больного представляется женщиной довольно хороша
го тѣлосложенія и здоровья; нервными и психическими заболѣ
ваніями не страдала. Со времени; замужества ей приходилось пе
реносить много обидъ, оскорбленій и непріятностей отъ своего
мужа. Съ каждымъ годомъ споры и ссоры между ними станови
лись все чаще и чаще; ея женское самолюбіе оскорблялось са
мымъ грубымъ образомъ. Непріятныя взаимныя отношенія обостри
лись, наконецъ, до того, что два года назадъ они разошлись и
живутъ теперь отдѣльно. На девятомъ году отъ роду она стра
дала какими то хроническими язвами вокругъ колѣннаго сустава
правой ноги и лokтевого сустава правой руки, въ результатѣ
чего наступило небольшое укороченіе правой ноги, существую
щее и теперь; рука осталась безъ измѣненій. По словамъ матери
нашего больного ея ближніе и дальніе родственники представля
ются людьми въ умственномъ и физическомъ отношеніи совер
шенно здоровыми Братья больного здоровы. Отецъ больного по
происхожденію полякъ, по профессіи докторъ; впрочемъ, послѣдніе
нѣсколько лѣтъ практикой не занимается. Пользуется очень хо
рошимъ здоровьемъ. Больной не помнитъ, чтобы его отецъ былъ
когда-нибудь серьезно боленъ. По разсказамъ, онъ представляется
человѣкомъ легкомысленнымъ, непостояннымъ, экспансивнымъ. Онъ
не можетъ долго заниматься чѣмъ-нибудь однимъ. Онъ былъ док
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торомъ, былъ землевладѣльцемъ, одно время былъ поглощенъ устрой
ствомъ обширной оранжереи, теперь думаетъ заняться разведені
емъ виноградника. По отношенію къ дѣтямъ является строгимъ.
суровымъ, не допускающимъ противорѣчій. Дѣти не любили его
и не любятъ. Молчаливый и суровый дома, въ обществѣ онъ пре
ображался, дѣлался разговорчивымъ, любезнымъ, любилъ долго и
много говорить. Спиртныхъ напитковъ совершенно не употреб
ляетъ. Нервными и душевными болѣзнями не страдалъ. Былъ ли
болѣнъ сифилисомъ—неизвѣстно. Относительно родственниковъ со
стороны отца, мы узнали, что дядя послѣдняго, слѣдовательно,
двоюродный дѣдъ больного, былъ болѣнъ въ теченіе довольно про
должительнаго времени душевнымъ разстройствомъ. Ему казалось,
что у него на кончикѣ носа сидитъ муха; поэтому онъ часто,
разговаривая съ кѣмъ нибудь, совершенно правильно и логически
вдругъ останавливался, дѣлалъ рукою движеніе, какъ бы желая
согнать назойливую муху, и при этомъ произносилъ по польски
онъ былъ полякъ всегда одну и туже фразу: «Чего тамъ про
Клят: я муха сидитъ на носу». У отца больного три брата. Изъ
нихъ самый старшій — сильнѣйшій пьяница; слѣдующій за этимъ
пропалъ безъ вѣсти; самый младшій - идіотъ отъ рожденія: онъ не
учился, потому что совершенно не былъ способенъ къ этому; го
ворилъ на какомъ то непонятномъ нарѣчіи, характера очень злого;
часто буйствовалъ и нѣсколько разъ пытался убить мать нашего
больного. Онъ живъ еще и теперь; въ умственномъ отношеніи
очень мало подвинулся впередъ, хорактеръ же у него сталъ ров
нѣе, спокойнѣе, безъ злости и буйства. Отецъ и мать больного не
состоятъ между собою ни въ какомъ кровномъ родствѣ. Въ мо
ментъ зачятія его отцу было 52 года, а метери 26. Младенческіе
годы нашего больного протекали болѣе или менѣе нормально. Про
рѣзываніе шервыхъ зубовъ произошло на 17 мѣсяцѣ безъ всякихъ
осложненій. Ходить началъ рано-раньше года. Мозговыхъ при
падковъ и другихъ серьезныхъ заболѣваній не было. Въ дѣтствѣ
перенесъ скарлатину и свинку. Мать припоминаетъ, что по но
чамъ онъ спалъ не покойно: разметывался на своей постелькѣ,
громко говорилъ, иногда плakалъ. По словамъ больного. это пов
торяется у него и теперь. На 5-мъ году у него волосистая часть
головы начала вдругъ покрываться мокнущими струпьями. Мать
употребляла многія средства, но не смотря на это, болѣзнь тяну
лась около 4 мѣсяцевъ. Въ дѣтствѣ нашъ больной былъ раздражи
теленъ, капризенъ, плаксивъ, пугливъ. Не только вечеромъ, но
даже и днемъ онъ боялся остаться одинъ въ комнатѣ. Въ своихъ
поступкахъ отличался легкомысліемъ и не постоянствомъ. Съ азар
томъ набрасывался онъ на новыя игрушки; но это его занимало
не долго; очень скоро онъ ихъ разламывалъ, отбрасывалъ въ сто
рону и требовалъ новыхъ затей и игрушекъ, при чемъ до тѣхъ
поръ не успокаивался, до тѣхъ поръ плакалъ и капризничалъ,
пока не удовлетворяли его желанія. Семи лѣтъ его начали учить
грамотѣ. Занималась съ нимъ гувернантка; родители же в обще
мало обращали вниманія на дѣтишekъ и на ихъ воспитаніе.
Мальчикъ занимался прилежно, хотя во время занятій былъ
всегда очень разсѣянъ и невнимателенъ. Читать и писать онъ
научился очень скоро. Чтеніе книгъ ему особенно нравилось. Онъ
читалъ много изъ Майнъ-Рида, Вальтеръ-Скотта и др. такого же
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рода авторовъ, которые привлекали впечатлительнаго мальчика
своими фантастическими разсказами и небывалыми происшествіями;
эти книги не надоѣдали ему, потому что на каждой страницѣ онъ
читалъ новое и новое, и еще болѣе причудливое и интересное.
Въ тоже время его начали подготовлять въ гимназію, куда онъ и
поступилъ 1о-ти лѣтъ въ первый классъ. До 3-го класса онъ
учился довольно порядочно и свободно переходилъ изъ одного
kласса въ другой. Въ 3-мъ классѣ сталъ лѣниться и просидѣлъ въ
немъ два года. Тоже повторилось въ 4, б и 8 классахъ. Восьмого
kласса ему не удалось окончить. Говорятъ, его просто не допу
стили до экзамена за неуспѣшность въ наукахъ и шалости. Самъ
же онъ разсказываетъ, что причиной печальному событію послу
жило егожеланіе, достать темы, присланныя изъ округа для вы
пускного экзамена. Съ этою цѣлью онъ забрался въ кабинетъ ди
рekтора, который и поймалъ его въ самый интересный моментъ.
Изъ наукъ гимназическаго курса онъ ненавидѣлъ математику и
древніе языки; исторіей же, русской словесностью и географіей
занимался охотно и иногда съ увлеченіемъ.
Память у него всегда была порядочная, даже хорошая, но со

ображеніе плохое. Онъ могъ прекрасно выучить всѣ теоремы изъ
геометріи и изложить ихъ на доскѣ, но сдѣлать самую простую
задачу на построеніе, основанную на тѣхъ же самыхъ теоремахъ
онъ положительно не былъ въ состояніи. По математикѣ онъ имѣлъ
репетитора даже въ 8-мъ классѣ. Его мать и товарищи говорятъ,
что онъ почти никогда не «канчивалъ начатаго дѣла. Сначала онъ
принимался за что-нибудь очень горячо, съ искреннимъ желаніемъ
исполнить, но обыкновенно все ему очень скоро надоѣдало и онъ
переходилъ къ чему нибудь новому, при чемъ повторялась обычная
исторія. Къ серьезному и основательному занятію какимъ-нибудь
предметомъ онъ совершенно не былъ способенъ. Онъ больше любилъ
читать легкія популярныя изложенія тѣхъ или другихъ доктринъ.
Онъ говоритъ, что ему, напр., было очень трудно читать самого Дар
вина, изложенія же его принциповъ и удобопонятныя разсужденія объ
ихъ значеніи онъ прочитывалъ съ большимъ удовольствіемъ. Въ
гимназіи нашъ больной отличался способностью читать стихи, дек
ламировать, принималъ горячее участіе въ спектакляхъ, устраива
емыхъ гимназическимъ начальствомъ. Повидимому, онъ порядочно
исполнялъ тѣ роли, которыя ему поручали; по крайней мѣрѣ, учи
теля, посѣщавшіе домъ его родителей, съ похвалой отзывались объ
его актерскихъ способностяхъ. Былъ моментъ, когда больному сильно
хотѣлось посвятить себя сценѣ, онъ горѣлъ желаніемъ поступить
въ школу драматическаго искуства. Но заявить объ этомъ своему
строгому, суровому, нелюбившему его отцу онъ не рѣшился изъ
боязни. Первые признаки половаго созрѣванія обнаружились у на
шего больного довольно рано. Онъ разсказываетъ, что уже съ
3-го класса началъ заниматься онанизмомъ. Толчкомъ къ этому
раннему и патологическому удовлетворенію половой потребности
по словамъ больного послужило взлѣзаніе вверхъ по канату. Онъ
говоритъ, что при этомъ почувствовалъ какое-то пріятное чувство
щекотанія, зуда въ половомъ членѣ, для продолженія и повторе
нія котораго онъ быстро спустившись, снова и снова взлѣзалъ по
веревкѣ. Онанизмомъ занимался около 2-хъ лѣтъ и при этомъ за
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нимался очень сильно. Въ концѣ указаннаго періода онъ сталъ
ощущать какую-то общую слабость, неясность мысли и голово
круженіе. Ему показалось, что онъ сходитъ съ ума. Онъ началъ
думать въ этомъ направленіи, сдѣлался скучнымъ, печальнымъ, не
разговорчивымъ, избѣгалъ общества. Мать, замѣтивъ въ немъ пе
ремѣну, начала допытываться о ея причинѣ. Тогда онъ, послѣ
долгихъ колебаній, раскрылъ ей свою тайну и съ этого времени
началъ по немногу отвыкать отъ вредной привычки.
Съ 4-го класса онъ уже началъ имѣть половыя сношенія съ

женщинами. Будучи въ 5-мъ классѣ заразился трипшеромъ. Вслѣд
ствіе неправильнаго леченія, трипперъ перешелъ въ хроническій и
мучилъ гимназиста втеченіе двухъ лѣтъ. Отношеніе его къ жен
ckому полу было довольно странное. Онъ:-разбитной, бойкій, умѣ
ющій заинтересовать, обыкновенно держался въ сторонѣ отъ пре
краснаго пола, былъ нерѣшителенъ въ своихъ дѣйствіяхъ, для него
было очень трудно рѣшиться на новое знакомство; и соглашался
только послѣ долгихъ колебаній и мученій; познакомившись онъ
не находилъ, что говорить и это его еще болѣе волновало и уни
жало. Будучи въ 8-мъ классѣ на второй годъ, онъ заразился твер
дымъ шанкротъ. Лечился втираніями ртути и іолистымъ каліемъ.
Относительно того, было-ли у него высыпаніе розеолъ, передаетъ,
что лечившіе его утверждали, что розеолы были, хотя онъ самъ
не помнитъ, чтобы видѣлъ ихъ. Головными болями никогда не
страдалъ. Волосы въ сильной степени не падали.
По словамъ матери, репетиторъ его былъ очень нервный,

желчный, экспансивный человѣкъ, не умѣвшій владѣть своими
поступками, часто спорившій и ссорившійся съ отцомъ своихъ
учениковъ. Онъ очень часто велъ продолжительные разговоры
со старшимъ братомъ нашего больного о разныхъ общественныхъ
вопросахъ, о ненормальностяхъ, существующихъ въ обществѣ, о
средствахъ къ ихъ искорененію, причемъ отецъ былъ мишенью.
въ которую направлялись ядовитѣйшія изъ стрѣлъ неразумнаго
критика-поэта. Вліяніе репетитора продолжалось около 2-хъ лѣтъ;
затѣмъ онъ ушелъ, поссорившись съ отцомъ своихъ учениковъ
изъ-за принциповъ. Когда нашъ больной находился въ 3-мъ или
4-мъ классѣ, у его отца очень часто собирались по вечерамъ близ
kіе знакомые, при чемъ шли горячіе разговоры по поводу тог
дашнихъ реформъ, по поводу крестьянскаго вопроса и т. д. Отецъ
ихъ считался въ это время либераломъ и у него сходились пре
имущественно красные. Иногда упоминались имена Желябова. Пе
ровской и др. въ томъ или другомъ освѣщеніи. Старшіе не счи
тали нужнымъ удалять мальчугановъ и они по цѣлымъ часамъ
просиживали здѣсь, прислушиваясь къ разговорамъ и по своему
понимая все, что имъ приходилось слышать и видѣть. Нашъ боль
ной утверждаетъ, что уже съ 3-го класса онъ пересталъ вѣрить
въ существованіе Бога и началъ читать книги революціоннаго со
держанія. Мать его сообщаетъ, что ея мужъ, Копаясь однажды
въ саду съ лопатой, случайно нашелъ номеръ газеты «Коло
колъ». Раннее, непослѣдовательное, безтолковое чтеніе не при
несло нашему больному никакой пользы и не оставило въ немъ
глубokихъ слѣловъ. Онъ не выработалъ себѣ подъ вліяніемъ этого
чтенія никакихъ твердыхъ взглядовъ и убѣжденій относительно
тѣхъ или другихъ явленій общественной и политической жизни.
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Словомъ, указанныя книги не подѣйствовали на него развиваю
щимъ образомъ. Это подтверждается тѣмъ, что, какъ онъ посту
пилъ въ 8-й Классъ Таганрогской гимназіи, то и самъ почувст
вовалъ свою отсталость сравнительно съ другими товарищами, да
и послѣдніе считали его тупицей, недалекимъ, умѣющимъ только
переливать изъ пустого въ порожнее. Это подѣйствовало на него
удручающимъ образомъ. Онъ рѣшился сравняться съ ними въ раз
витіи и началъ много читать. Прочиталъ сочиненія Писарева, Черны
шевскаго, Добролюбова, Михайловскаго, Огюста-Конта, прибо
валъ Милля и много статей изъ старинныхъ журналовъ. Послѣд
ній фактъ интересенъ въ томъ отношеніи, что чтеніе явилось не
потребностью его натуры, не любознательностью, а желаніемъ
подняться въ мнѣніи товарищей; онъ читалъ Кakъ бы не для себя,
а для другихъ. И въ данномъ случаѣ чтеніе книгъ не дало ему
того, чего онъ такъ страстно хотѣлъ отъ него. Онъ не пришелъ
kъ Какимъ-нибудь твердымъ выводамъ, которые бы легли въ ос
нову его поведенія, которые-бы придали ему силу при спорахъ съ
товарищами. Онъ остался въ сущности прежнимъ. Въ душѣ онъ
мучился своей умственной несостоятельностью, но для того, что
бы быть въ глазахъ другихъ какою-нибудь опредѣленною едини
щею, онъ являлъ себя краснымъ революціонеромъ, былъ самыхъ
крайнихъ убѣжденій.
Мать свою онъ всегда любилъ, принималъ ея совѣты и дер

жалъ ея сторону при ссорѣ съ отцомъ. Послѣдняго онъ боялся,
но не любилъ, не уважалъ, старался не попадать къ нему на глаза.
Когда онъ подросъ и сталъ нѣсколько сознательно относиться къ
окружающему, то сталъ ненавидѣть отца за тѣ непріятности и
оскорбленія, которыя послѣдній очень часто причинялъ матери.
Но вступать съ отцомъ въ какія-либо прерѣканія онъ не осмѣли
вался, просто боялся, потому что признавалъ въ немъ силу и ха
рактеръ, съ которыми ему не сладить. Будучи уже въ Ветеринар
номъ Институтѣ, онъ не осмѣливался въ присутствіи отца заку
рить папиросу. Отношенія къ брать-мъ и сестрамъ не представ
ляютъ никакихъ уклоненій отъ обычныхъ. Съ товарищами всегда
дружилъ. Что касается состоянія самочувствія нашего больного,
то преобладающимъ, характернымъ для него было веселое, ра
достное, счастливое настроеніе. Онъ всегда былъ веселъ, сообра
зителенъ. разговорчивъ. Онъ быстро ходилъ взадъ и впередъ,
жестикулируя при этомъ руками и играя мускулами лица. Во
обще онъ не умѣлъ и, кажется, не былъ способенъ управлять со
бою, своими чувствами, дѣйствуя въ большинствѣ случаевъ подъ
впечатлѣніемъ минуты. Во время чтенія книгъ онъ часто плakалъ
самымъ искреннимъ образомъ, напрасно стараясь удержаться отъ
этого. Разъ ему приходило въ голову какое-нибудь желаніе, онъ
старался осуществить его какъ можно скорѣе, не обращая вни
манія на доводы въ неосновательности самого желанія; потомъ онъ
самъ уйдетъ отъ того, къ чему стремился, оно ему скоро надоѣ
даетъ,—но это уже другой вопросъ.
Галлюцинацій въ его жизни было только двѣ.Изъ нихъ одна слу

чилась когда онъ былъ еще въ 3 классѣ гимназіи. Содержаніе ея онъ
помнитъ до мельчайшихъ подробностей, какъ-будто она произошла
всего нѣсколько дней назадъ. Это случилось спустя нѣкоторое
время послѣ 1 марта 1881 года. Дѣло было поздно вечеромъ. Нашъ
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больной шелъ домой. Была страшная гроза. Оглушительные рас
kаты грома слѣдовали одинъ за другимъ почти безъ перерыва.
Ослѣпительные зигзаги молніи поминутно прорѣзывали черныя
тучи. Одинъ разъ молнія сверкнула особенно ярко. Больной упалъ
при этомъ почему то на колѣни и ясно увидѣлъ впереди себя,
Кakъ бы на небѣ большой крестъ съ распятымъ на немъ Импера
торомъ Александромъ П. Голова его была наклонена нѣсколько на
бокъ. Больной отчетливо помнитъ, что одна изъ баккенбардъ
Императора была обожжена. Все видѣніе продолжалось нѣ
сколько мгновеній. Наступила темнота и чудесное видѣніе исчезло.
Относительно второй галлюцинаціи больной разсказываетъ, что
она произошла на первыхъ каникулахъ. вскорѣ послѣ пріѣзда его
изъ Дерпта. Онъ пришелъ съ гулянья часовъ въ десять ночи и по
обыкновенію легъ спать въ бесѣдкѣ. Не успѣлъ онъ прилечь, кakъ
ему почудился какой то шорохъ. Онъ увидѣлъ предъ собою у
дверей фигуру незнакомаго ему старика, который въ туже мину
ту исчезъ, какъ бы скрылся за дверью. Нашъ больной всталъ,
обошелъ кругомъ бесѣдку и никого не нашелъ. Собака, которая
здѣсь же находилась, все время оставалась покойною.
Курить и понемногу выпивать больной началъ съ 4 класса.

Курилъ всегда много, сильно затягиваясь. Въ 6 и 7 классахъ
выпивалъ уже повременамъ очень сильно, такъ что нѣсколько разъ
терялъ сознаніе. Когди онъ выпивалъ, то становился еще веселѣе,
болтливѣе, быстрѣе въ своихъ движеніяхъ, необузданнѣе въ своихъ
желаніяхъ. Если выпивалъ черезъ мѣру, то дѣло доходило до буй
ства, при чемъ снъ становился дерзкимъ, скандальнымъ; угово
рить, урезонить его не было никакой возможности.
Предъ самымъ выпускнымъ экзаменомъ его навсегда уволь

нили изъ гимназіи. Несчастіе большое. Ему приходится въ пер
вый разъ посерьезнѣе подумать о самомъ себѣ; вопросъ: «что
же дѣлать» требуетъ непремѣннаго разрѣшенія. Онъ начинаетъ
пьянствовать, безобразничать, дебоширничать. Онъ наноситъ не
заслуженныя оскорбленія своимъ учителямъ. Одного проситъ уда
литься изъ общественнаго сада и называетъ его при этомъ
подлецомъ; другого оскорбляетъ еще худшими словами. Нakонецъ,
пропито все, что можно было пропить. Изъ Таганрога онъ уѣз
жаетъ домой къ родителямъ въ Екатеринославъ, дорогой рѣшивъ
согласиться на все то, что ему прикажетъ отецъ. Отецъ избралъ
для него Дерптскій ветеринарный институтъ, и онъ не противо
рѣчилъ, потому что зналъ, что толку изъ противорѣчія выйдетъ
мало. Предъ матерью онъ всегда былъ откровеннѣе. Ей призна
вался, что ему не хочется ѣхать въ Дерптъ, что онъ былъ бы
счастливъ, если бы отецъ далъ ему гооо рублей для устройства
библіотеки для чтенія и у него дѣла пошли бы хорошо. Сказать же
объ этомъ отцу-онъ боялся. Каникулы прошли для него скучно,
однообразно, отецъ подавлялъ его своимъ присутствіемъ и своими
рѣчами. Предъ отъѣздомъ много плакалъ. По пріѣздѣ въ Дерптъ онъ
первое время усердно занимался своими науками, увлекаясь анатомі
ей, химіей и друг. Но это продолжалось не долго. Ему скоро надо
ѣло заниматься сухой, какъ онъ выражается, матеріей. Онъ сталъ
знакомиться съ окружающей жизнью; познакомился съ разными
kорпораціями и землячествами, существующими среди Дерптскихъ
студентовъ; выбралъ для себя наиболѣе подходящее землячество Сom
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согdiа, отличающееся своимъ либерализмомъ и радикализмомъ. Поз
наkомившись поближе съ членами этого общества, онъ увидѣлъ, что
они гораздо развитѣе его, начитаннѣе, многіе изъ нихъ превосходно
знаютъ тѣхъ писателей, о которыхъ онъ знаетъ только по на
слыukѣ и т. д. И вотъ онъ задается цѣлью во что бы то ни стало
догнать ихъ, сравняться съ ними. Начинается безпорядочное чте
ніе книгъ по соціальнымъ и политическимъ вопросамъ. Онъ шту
лируетъ «Капиталъ» Карла Маркса, увлекается Фердинандомъ Лас
салемъ, читаетъ статьи Зайцева, Благосвѣтлова, Чернышевскаго,
Писарева, Михайловскаго. Миртова и др. Но въ данномъ случаѣ
повторилась старая исторія, уже намъ знакомая. Чтеніе не при
несло ему пользы, не заполнило его безсодержательности. Онъ
сталъ знать только больше фактовъ, пользоваться же ими не умѣлъ
по прежнему. Первые два года пребыванія въ институтѣ онъ кое
Какъ еще занимался, по крайней мѣрѣ переходилъ изъ одного кур
са на другой. Я приведу мѣсто изъ письма одного его близкаго
товарища, знакомящее насъ съ Дерптскою жизнью нашего боль
ного. «Первый годъ по пріѣздѣ въ Дерптъ онъ очень усидчиво за
нимался, но потомъ бросилъ лекціи и чуть ли не запоемъ началъ
читать, удѣляя даже на сонъ очень мало времени. Съ самаго прі
ѣзда въ Дерптъ можно было замѣтить, что нервы его страшно
расшатаны; такъ, онъ сильно бредилъ и часто во снѣ буйство
валъ; онъ очень впечатлителенъ и мнителенъ; всякая прочитанная
Книга вызывала въ немъ буйныя нападки какъ на автора, такъ и
на товарищей, несогласныхъ съ нимъ. Иногда онъ любилъ кут
нуть и почти всегда оканчивалъ кутежъ какой-нибудь рѣзкой вы
ходкой, въ особенности по отношеніи полиціи и жандармовъ. Лю
билъ поговорить и при этомъ не принималъ во вниманіе возраже
ній противника, пока всѣ уходили. Большую часть времени если
не читалъ, то пѣлъ и декламировалъ». На третьемъ курсѣ нашъ
больной остался на второй годъ. Но сказать объ этомъ отцу бо
ялся, объявивши ему, что онъ благополучно перешелъ на 4 курсъ.
На послѣдніе каникулы онъ пріѣхалъ къ отцу угрюмый, печаль
ный. Скоро повздорилъ съ нимъ, распродалъ свои вещи и уѣхалъ,
непростившись, въ Харьковъ къ матери, у которой и прожилъ
всѣ каникулы на дачѣ въ Карачевкѣ. Мать разсказываетъ, что онъ
въ эти каникулы былъ неузнаваемъ. Обыкновенно веселый, разго
ворчивый, любящій кутнуть, онъ былъ очень печаленъ, грустенъ,
жилъ совершенно особнякомъ, ни въ чемъ не принимая участія.
На вопросы матери, отчего онъ странно себя держитъ, отвѣчалъ,
что готовится къ экзамену по одному предмету, котораго онъ не
успѣлъ сдать до каникулъ. Намъ же больной сообщаетъ, что еще
въ Дерптѣ въ концѣ третьяго года на него сильно повліяли про
изведенія Л. Н. Толстого. Ученіе революціонеровъ, приверженцемъ
которыхъ онъ себя считалъ, еще раньше перестало его удовлетво
рять. Поэтому идеи Толстого были для него въ то время настоящимъ
откровеніемъ. Ученіе о непротивленіи злу, о любви къ ближнему,
о счастьи онъ считалъ неприложными; старался провести эти идеи
въ свою жизнь; устроиться такъ, какъ трактовалъ объ этомъ Тол
стой. Нашъ больной говоритъ, что въ эти каникулы перечитывалъ
произведенія Толстого, велъ скептическій образъ жизни, ѣлъ про
стую пищу и т. д.
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Этимъ онъ объясняетъ свое меланхолическое настроеніе. На
дачѣ онъ иногда встрѣчался съ дочерью К.—ихъ хозяина по дачѣ
и вступалъ съ нею въ продолжительные разговоры. У нихъ часто
завязывались оживленные споры, при чемъ предметомъ спора было
ученіе толстого, которое ей не нравилось и которое она считала
скорѣе вреднымъ, чѣмъ полезнымъ. Больной передаетъ, что его
собесѣдница своими разсужденіями дала ему первый толчокъ кри
тически отнестись къ ученію Толстого, которое скоро потеряло
для него свою обоятельность и непреложность. Кончились кани
kулы. Онъ снова поѣхалъ въ Дерптъ. Предъ отъѣздомъ былъ ску
ченъ, раздражителенъ, чувствовалъ недовольство собою и какую
то неудовлетворенность. Это состояніе объясняется многими при
чинами. Разочарованіе въ ученіи Толстого, неимѣніе въ пер
спekтивѣ ничего такого, на чемъ бы можно было остановиться,

ссора съ отцемъ, ложное увѣреніе родителей въ переходѣ на 4-й
курсъ все это дѣйствовало на него подавляющимъ образомъ. От
носительно послѣднихъ мѣсяцевъ пребыванія нашего больного въ
Дерптѣ намъ не удалось собрать достовѣрныхъ свѣдѣній Одинъ
его товарищъ утверждаетъ, что онъ не замѣчалъ въ немъ ничего
ненормальнаго. Мать передаетъ, что въ письмахъ къ ней онъ пи
салъ о своемъ намѣреніи оставить институтъ, потому что сухія
науки не удовлетворяютъ его; что онъ почему то считаетъ себя
счастливѣе всѣхъ ученыхъ филистеровъ-профессоровъ. Однажды
онъ присылаетъ ей телеграмму о немедленной высылкѣ ему поо р.,
такъ какъ онъ сильно боленъ и ему надо ѣхать лечиться въ
С.-Петербургъ. Мать выслала требуемую сумму. Въ одномъ изъ
послѣднихъ писемъ, онъ сообщаетъ матери въ тревожномъ тонѣ
о кakихъ то опасностя ѣ, которыя ему угрожаютъ.. о томъ, что
его сошлютъ въ Сибирь и т. д., но онъ передъ высылкой поста
рается во что бы то ни стало повидаться съ своими родными и
по этому въ самомъ непродолжительномъ времени прибудетъ домой.
Самъ больной сообщаетъ, что онъ нѣсколько разъ посылалъ

въ Жандармское Управленіе доносы на себя, которые писалъ самъ
и при этомъ лѣвой рукой, для того чтобы не былъ узнанъ (боль
ной) обманъ. Въ данномъ случаѣ имъ руководило мелкое самолю
біе. Фakтъ не новый въ его жизни. Въ гимназіи было тоже самое,
kогда онъ рисовался революціонеромъ. Въ Дерптѣ его скоро раску
сили и считали болтуномъ, человѣкомъ легкомысленнымъ и поверх
ностнымъ. Понятно, для него это было очень непріятно. Ему хо
тѣлось какъ есть противоположнаго. Сначала онъ накинулся на
kниги, думалъ тутъ почерпнуть мудрость змія–но, какъ мы уже
знаемъ, толку изъ этого вышло мало Тогда онъ пускается на
хитрости. Пишетъ доносы на себя, желая, чтобы его арестовали,
думая этимъ подняться во мнѣніи товарищей. Но ему и тутъ не
повезло. Жандармы-то приходили, но его не арестовали и не осо
бенно рылись въ вещахъ Интересенъ еще одинъ фактъ, относя
щійся къ описываемому періоду пребыванія нашего больного въ
Дерптѣ. Объ этомъ фактѣ узнаемъ изъ его письма къ матери. Онъ
пишетъ, что вырвалъ себѣ зубъ и что въ моментъ самаго выры
ванія почувствовалъ, что онъ геній. Вотъ все то, что мы узнали
объ его жизни за послѣднее время въ Дерптѣ.
Въ началѣ ноября 1891 г. нашъ больной прибылъ въ Харь

ковъ и остановился у своей матери. У нея онъ пробылъ около
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3-хъ недѣль. Затѣмъ отправился къ отцу въ Екатеринославъ для
отбыванія воинской повинности. Во время пребыванія въ Харьковѣ
онъ былъ сосредоточенъ, задумчивъ, мало говорилъ. Почти не пере
ставая, ходилъ изъ одного углавъ другой скорымъ, торопливымъ ша
гомъ, какъ-то странно подергивая при этомъ плечами и руками.
На вопросы матери о причинѣ этихъ подергиваній, онъ не отвѣ
чалъ, а обыкновенно уходилъ куда-нибудь въ другую комнату. О
своей Дерптской жизни, о деньгахъ, которыя онъ внезапно вытре
бовалъ отъ матери, онъ ничего не говорилъ ни матери, ни сест
рамъ. Предъ отъѣздомъ въ Екатеринославъ былъ въ тревожномъ
настроеніи духа, опасаясь, что отецъ плохо его встрѣтитъ Нakо
нецъ нѣ уѣхалъ. Дѣла его по воинской повинности устроились
самымъ наилучшимъ образомъ. Онъ не былъ взятъ въ солдаты. Но
радостное настроеніе вслѣдствіе этой удачи парализовалось пло
химъ пріемомъ отца, который сильно былъ недоволенъ за самоволь
ное оставленіе имъ института. Каждую минуту вспоминая это,
онъ укорялъ его, говоря, что онъ ровно ни на что не спо
собенъ и т. д. въ томъ же духѣ. На нашего больного, и безъ
того уже разстроеннаго, обращеніе отца дѣйствовало въ выс
шей степени непріятно. Онъ продалъ нѣкоторыя изъ своихъ ве
щей, на вырученныя деньги купилъ револьверъ и въ одно прек
расное утро, въ то время, когда отецъ находился въ сосѣдней
kомнатѣ отъ нашего больного, послѣдній, крикнувши; «отецъ про
щай, я умираю». выстрѣлилъ себѣ въ верхнюю часть правой сто
роны грули нѣсколько выше и лѣвѣе соска. Относительно этой
попытки къ самоубійству больной утверждаетъ, что онъ не ду
малъ и не хотѣлъ убить себя сразу, онъ, по его словамъ, хотѣлъ
произвести кровоизліяніе въ правую верхушку, предполагая, что
послѣ этого разовьется скоротечная чахотка. Все это было небхо
димо ему для того, чтобы произвести впечатлѣніе на отца и выз
вать къ себѣ сожалѣніе съ его стороны. Между прочимъ ему ри
совалась умилительная картина. какъ онъ, окруженный родите
лями, братьями и сестрами, будетъ больнымъ, прерывающимся го
лосомь диктовать свою біографію. Этотъ фактъ, т. е. желаніе
покончить такимъ образомъ съ собой, въ высшей степени харак
теренъ. Нашъ больной выразился въ немъ вполнѣ со всѣмъ своимъ
умственнымъ и нравственнымъ обликомъ. Вся его какая-то неесте
ственная, какъ бы искуственная жизнь, вся ложь его жизни вы
лилась въ этомъ причудливомъ фakтѣ. Относительно послѣдую
щихъ за выстрѣломъ событій больной разсказываетъ слѣдующее:
онъ упалъ и на нѣсколько мгновеній потерялъ сознаніе, но пом
нитъ ясно, какъ отецъ вошелъ въ комнату, гдѣ онъ лежалъ, по
смотрѣлъ на него и тотчасъ же вышелъ. О послѣднемъ обстоя
тельствѣ матери онъ не говорилъ, не желая, какъ онъ предпола
гаетъ, доставить ей этимъ лишнихъ огорченій. Напротивъ, онъ
передавалъ ей, что отца даже не было въ то время совсѣмъ дома.
Больной разсказываетъ далѣе, что въ тотъ моментъ, когда онъ
упалъ, обливаясь кровью, онъ какъ бы весь мгновенно переродился;
прежде ничтожный, жалкій,— онъ вдругъ ощутилъ въ себѣ какую
то гигантскую мощь во всемъ тѣлѣ, а въ мозгу, какъ молнія, про
мчалась мысль о томъ... что онъ геній. Послѣ ухода отца, онъ бы
стро поднялся, побѣжалъ въ аптеку, купилъ необходимыхъ для
перевязки матеріаловъ, возвратившись домой, самъ оказалъ себѣ
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первую помощь. Больной передаетъ далѣе, что будто-бы отецъ,
къ которому онъ обратился за помощью, говоря, что ему надо
непремѣнно лечить тяжелую рану, отнесся къ нему невнимательно
и ckазалъ, чтобы онъ отправился для леченія въ лечебницу или
куда онъ хочетъ. Нашъ больной понялъ, что отецъ гонитъ его
изъ дому. Оckорбленный, униженный онъ ушелъ къ теткѣ, гдѣ и
пробылъ нѣкоторое время, пока не зажила его рана. Все время онъ
находился въ Кakомъ-то неопредѣленномъ, тоскливомъ. печальномъ,
расположеніи духа. Поправившись, онъ уѣхалъ въ Харьковъ къ
матери. Послѣдняя разсказываетъ, что онъ пріѣхалъ сильно исху
далый, жалкій какой-то. Дома у него вдругъ явилось самое иск
реннее желаніе поступить на службу по акцизному вѣдомству.
Онъ узналъ, что въ Смоленской губерніи были очень хорошіе зна
kомые его отца, которые легко могли-бы найти ему порядочное
мѣсто въ указанномъ вѣдомствѣ. Но для этого нужно, чтобы отецъ
самъ написалъ письмо и попросилъ-бы объ этомъ. Онъ долго не
рѣшался сообщить о своемъ желаніи отцу, опасаясь, что тотъ
не исполнить его просьбы. Наконецъ, по настоянію матери, онъ
написалъ отцу. Съ этого времени для нашего больного наступа
етъ періодъ самой горячей, безпокойной дѣятельности, онъ весь
цѣлиkомъ занятъ своей будущей дѣятельностью, предстоящими
обязанностями, онъ начинаетъ подготовляться къ ней. Достаетъ
географію и знакомится съ Смоленской губерніей, съ ея глав
ными городами, съ ихъ достопримѣчательностями.
Далѣе пріобрѣтаеть физику и въ ней почерпаетъ свѣдѣнія объ

устройствѣ снарядовъ для опредѣленія крѣпости спирта. Мысль
объ отцѣ, о томъ какъ отнесется онъ къ его желанію,—сильно
безпокоитъ нашего больного, но не мѣшаетъ его приготовленіямъ
kъ отъѣзду въ Смоленскую губернію. Онъ составляетъ подробный
ревстръ тѣмъ вещамъ, которыя ему необходимы, не упуская при
этомъ самой ничтожной мелочи. Все это онъ заноситъ въ свою

записную книжку, гдѣ эти вещи написаны по порядку и затѣмъ
еще нѣсколько разъ переписаны. Одинъ разъ, оказывается, что на
покупку пойдетъ 27о р., а въ другой разъ 527 р. 75 к. Затѣмъ
начинается самая покупка вещей. Деньги выпрашиваетъ у матери,
сестеръ и братьевъ. При этомъ дѣлается скупъ до крайности, не
тратя даромъ ни копѣйки. Покупаемыя вещи осторожно завора
чиваетъ въ бумагу и складываетъ въ свой чемоданъ, который за
мыkаетъ на ключь. Мать разсказываетъ, что онъ дѣлалъ все это
съ какою-то лихорадочною дрожью, былъ въ Кakой-то ажитаціи.
Все время отъ утра и до поздней ночи проходило въ непрерыв
ной суетнѣ и движеніи, онъ какъ-бы боялся, что не успѣетъ
всего сдѣлать. Ему вдругъ понадобился фракъ для будущихъ визи
товъ. Новый фракъ стоитъ дорого. Онъ начинаетъ сильно безпо
коиться, пишетъ объ этомъ брату. Послѣдній присылаетъ свой
фрakъ, но онъ оказывается немного широкимъ. Начинается без
конечное примѣриваніе. Въ тоже время нашъ больной часто го
воритъ съ матерью о томъ, какъ онъ устроится на новомъ мѣстѣ.
Вотъ только бы отецъ поскорѣе написалъ письмо. Это его, повиди
мому, сильно безпокоитъ. Такимъ образомъ періодъ отъ времени его
пріѣзда въ Харьковъ отъ отца, что произошло въ концѣ первой не
дѣли ноября и до начала декабря–можно считать періодомъ какого
то экзальтированнаго, напряженнаго состоянія. Послѣ этого вдругъ
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произошло событіе, поставившее всѣхъ его родныхъ въ недоумѣ
ніе своею неожиданностью и оригинальностью. Въ то время, когда
уже мать, сестры и братья привыкли къ мысли объ его отъѣздѣ,
когда для этого, повидимому, было такъ много сдѣлано съ его сто
роны, когда казалось, что нашъ больной только иживетъ мыслью
объ отъѣздѣ, онъ вдругъ торжественно объявляетъ, что не по
ѣдетъ въ Смоленскую губернію по той простой причинѣ, что счи
таетъ себя геніемъ, геніальнымъ akтеромъ выдающеюся личностью.
Съ этого момента онъ измѣняется. Все, интересовавшее его еще
вчера, сегодня уже не существуетъ, забывается. Онъ всецѣло от
дается своей новой фантазіи. У него нѣтъ другихъ мыслей, кромѣ
тѣхъ, которыя непосредственно относятся къ его новому положе
нію. И до этого суетливый и черезъ чуръ подвижный, онъ про
сто поражаетъ домашнихъ и знакомыхъ своею неустанностью въ
движеніяхъ и разговорахъ. Весь день, всю ночь онъ на ногахъ;
онъ дekламируетъ, поетъ. позируетъ. Онъ такъ занятъ, что ему
нekoгда спать, обѣдать. Записная книжка нашего больного, отно
сящаяся къ этому періоду, подробно знакомитъ насъ съ его пла
нами. Онъ великій актеръ. Его фамилія на сценѣ Хмаро-Вороком
ckій. Онъ составляетъ списокъ тѣхъ трагедій, драмъ и комедій, въ
которыхъ онъ намѣревается участвовать. Его репертуаръ очень
обширенъ, какъ и его талантъ. Онъ трагикъ и комикъ. Онъ Гам
летъ, Отелло, Уріэль-Аlkоста; онъ Аркаukа, Шмага и т. д. Роль
Гамлета онъ думаетъ исполнять по своему. Онъ пишетъ, что Гам
летъ долженъ произносить знаменитое: «быть или не быть» съ
пистолетомъ въ рукахъ. Арkaukу тakже измѣняетъ по своему.
Въ тоже время у него является желаніе учиться фехтованію,
пѣнію. Далѣе его занимаетъ роль Попрыщина, онъ начинаетъ
ее изучать до мельчайшихъ подробностей. Далѣе онъ считаетъ
себя великимъ композиторомъ, великимъ клоуномъ. На разостлан
ныхъ тюфякахъ онъ продѣлываетъ самыя невѣроятныя штуки,
онъ кувыркается, стоитъ на головѣ и т. д. Въ тоже время онъ
поетъ, поетъ, поетъ охрипшимъ голосомъ, не переставая подрядъ
по нѣсколько часовъ. Затѣмъ черезъ нѣкоторое время начинаетъ
пропадать изъ дому по цѣлымъ днямъ и ночамъ, лишь на часокъ
заѣзжая домой. Онъ посѣщаетъ публичные дома, посѣщаетъ сво
ихъ новыхъ знакомыхъ, рестораны, вездѣ постъ, декламируетъ.
Отправляется къ антрепренеру мѣстнаго драматическаго театра,
увѣряетъ его въ своихъ геніальныхъ актерскихъ способностяхъ
и тутъ же читаетъ запиckи сумашедшаго. Ему нужны деньги.
Онъ начинаетъ занимать направо и налѣво. Сразу нанимаетъ трехъ
рысakовъ и катается по нѣсколько часовъ по городу. Я приведу
отрывокъ изъ письма одного товарища нашего больного, который
пишетъ намъ слѣдующее о своей встрѣчѣ съ нимъ: «онъ т. е.
нашъ большой, увѣрялъ меня. что у него прекрасный голосъ, та
лантъ къ сценѣ и что онъ композиторъ и написалъ уже массу
оперъ; что ему предлагаютъ Зоо р. въ мѣсяцъ жалованья, что онъ
ѣдетъ въ Италію совершенствоваться и приглашалъ меня съ со
бою; что онъ женится на публичной женщинѣ и въ то же время
всѣхъ знакомыхъ барышень называлъ своими невѣстами. Гдѣ мы
съ нимъ не бывали, вездѣ онъ приставалъ ко всѣмъ съ своимъ пѣ
ніемъ и декламаціей, такъ что въ одномъ мѣстѣ хотѣли даже по
слать за полиціей, чтобы его угомонить, такъ какъ онъ надоѣдалъ
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публикѣ своими пѣснями безъ перерыва часовъ пять. Тоже самое
онъ дѣлаетъ дома и на улицѣ не стѣсняясь ни мѣстомъ, ни вре
менемъ. «Дома онъ ведетъ себя еще хуже, еще бозобразнѣе, не
давая никому ни минуты покоя, оглашая комнаты пѣніемъ, по
хожимъ скорѣе на ревъ дикаго звѣря; мать свою, которую до этого
уважалъ и которой повиновался, называетъ сумашедшею и другими
оckорбительными словами.
Безсонница, крайнее возбужденіе, безпорядочность
и неприличіе поступковъ и дѣйствій больного и цѣлый
рядъ произведенныхъ имъ скандаловъ были причиною
того, что его помѣстили въ клинику для душевныхъ
больныхъ въ лечебницѣ Пr Платонова. Скоро маніа
kальное состояніе больного начало успокаиваться подъ
вліяніемъ противо-сифилитическаго и противо-нервнаго
леченія и черезъ два мѣсяца онъ вышелъ почти здоро
вымъ; но первыя неудачи на его жизненномъ пути
были причиною тому, что онъ покончилъ жизнь
самоубійствомъ при посредствѣ револьвера.
ХХХІИ свѣтатпеsis. В. М. М., прикащикъ, пра

вославнаго вѣроисповѣданія. Больному 42 года; онъ
женатъ, имѣлъ 4 дѣтей, изъ которыхъ только двое
живы и вполнѣ здоровы. Отца лишился въ раннемъ
дѣтствѣ; имѣетъ одну сестру, которая никогда не
подвергалась нервнымъ или душевнымъ заболѣваніямъ.
Въ семьѣ больного ни со стороны отца, ни со стороны
матери душевныхъ заболѣваній не наблюдалось. Мать
больного послѣ смерти мужа злоупотребляла спирт
ныли напиткали. Оставшись послѣ смерти отца ре
бенкомъ двухъ лѣтъ и находясь подъ надзоромъ мате
ри, злоупотреблявшей алкоголемъ, больной, естествен
но, не могъ получить даже того воспитанія, какое
дается въ нисшихъ слояхъ общества. Предоставленный
самому себѣ, онъ находилъ всегда подходящихъ сверст
никовъ, которыхъ врядъ ли можно было упрекнуть въ
недостаткѣ безнравственности и разнузданности. Когда
онъ подросъ, мать отдала его въ какую-ту низшую
школу, которую ему удалось окончить. Въ школѣ онъ
отличался не столько своими умственными способно
стями, сколько превосходствомъ надъ своими товари
цами въ силѣ. Интересуясь больше школьными про
казами, чѣмъ наукой, онъ, конечно, по выходѣ изъ
нея не думалъ о дальнѣйшемъ образованіи; а мать
рѣшила, что свѣдѣній, полученныхъ имъ, достаточно
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для того, чтобы приняться за практическую дѣятель
ность. Къ этому времени больному было едва только
13 лѣтъ. Его отдали въ какой-то ресторанъ, гдѣ онъ
исполнялъ обязанность лакея. Уже въ этомъ возрастѣ
онъ узналъ сладость алкоголя и не упускалъ случая
выпить. Но въ это время ему только изрѣдка прихо
дилось бывать пьянымъ. Вскорѣ онъ бросилъ свое
занятіе и задумалъ приняться за коммерцію. Съ этой
цѣлью онъ поѣхалъ въ Одессу, гдѣ поступилъ въ ка
кую-то контору; каkія обязанности были возложены
на него, неизвѣстно, но здѣсь онъ нашелъ себѣ собу
тыльниковъ и велъ очень разгульную жизнь. Своимъ
положеніемъ онъ, повидимому, не былъ доволенъ, такъ
Кakъ оставилъ должность и поѣхалъ путешествовать;
kakими-то судьбами очутился въ Болгаріи, гдѣ женил
ся. Теперь, считая себя богатымъ человѣкомъ, онъ
поселился съ женой въ Одессѣ и зажилъ роскошно;
занявъ снова какую-то должность, онъ считалъ себя
тѣмъ болѣе вправѣ сорить деньгами. Деньги тратились
на балы, гулянія съ друзьями, карты и проч., но онъ
не забывалъ богато одарять и содержанokъ, въ кото
рыхъ у него не было недостатка и которыя успѣли
уже узнать о его яко-бы богатствѣ. Такой образъ
жизни не мало способствовалъ семейнымъ раздорамъ,
въ которыхъ, впрочемъ, онъ всегда одерживалъ верхъ.
Наконецъ, деньги спущены; однако это не смущаетъ
больного и онъ не оставляетъ своихъ романическихъ
похожденій. Черезъ нѣкоторое время онъ заболѣваетъ
сифилисолъ, но скоро залѣчиваетъ его и продолжаетъ
прежній modus vivendi. Во время турецкой компаніи
онъ поѣхалъ искать счастья на войну и дѣйствитель
но нашелъ его, занимая какую-то должность въ ин
тендантствѣ: онъ возвратился, имѣя 18oоо рублей.
Сдѣлавшись снова богачемъ, онъ возвратилъ себѣ преж
нихъ друзей, которые его уже успѣли забыть, и опять
пошли кутежи и попойки. Постоянно пьяный, онъ
былъ грозою для дѣтей, которыя были тѣмъ не менѣе
къ нему привязаны и даже любили его. Постоянныя
настойчивыя требованія жены оставить прежній образъ
жизни и позаботиться о семьѣ заставили его подумать
въ этомъ направленіи; но денегъ уже не было, и нуж
но было думать снова устроить новую жизнь. Онъ остав
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ляетъ Одессу и переѣзжаетъ въ Харьковъ, гдѣ по его
совѣту З. открываетъ желѣзный магазинъ и назначаетъ
его управляющимъ; но такъ какъ жалованья этого не
хватаетъ, то доходы увеличиваются содержаніемъ столов
никовъ. Теперь жизнь какъ будто вошла въ опредѣ
ленную колею: онъ управлялъ магазиномъ и велъ
сравнительно порядочную жизнь, хотя, конечно, дѣло
не обходилось безъ алкоголя въ той или другой фор
мѣ, игры въ карты и проч. Оставаясь впродолженіе
десяти лѣтъ на этой должности, онъ, казалось, былъ
доволенъ своимъ положеніемъ и не думалъ о лучшей
будущности. Обязанности свои онъ исполнялъ добро
совѣстно и честно тѣмъ болѣе, что привязался и
полюбилъ своего хозяина. Съ годъ тому назадъ жена
стала замѣчать въ немъ перемѣну въ характерѣ: онъ
сгалъ легко склоняться на ея убѣжденія даже замѣт
но поддавался ея вліянію; по временамъ становился
скупылъ. Прежде ласковый и снисходительный сталъ
очень требовательнылъ и часто взыскивалъ за проступ
kи, въ которыхъ служащіе не были виноваты. На ряду
со ckупостью и бережливостью у него иногда прояв
лялась расточительность; такъ, онъ покупалъ нерѣд
kо совершенно ненужныя вещи въ родѣ статуэтокъ и
проч. Во всемъ стала проглядывать какая-то нерѣши
тельность: онъ какъ будто не разсчитывалъ больше
на свои силы, что можно видѣть изъ слѣдующаго
фаkта. Дѣло касается перемѣны квартиры; онъ нани
маетъ одну, даетъ задатокъ, но возвращается домой
и рѣшаетъ, что тамъ врядъ ли будутъ квартиранты;
тогда онъ отправляется снова искать новую квартиру,

но затѣмъ рѣшаетъ, что первая будетъ лучше, такъ
kakъ тамъ можно будетъ сдавать въ наемъ квартиры,
а здѣсь разсчитывать на это нельзя. И такъ въ раз
мышленіи: быть или не быть, онъ бросается во всѣ
стороны, не зная на чемъ остановиться. Найти объ
ясненіе всему этому жена не могла, да и не особенно
старалась объ этомъ. Но вотъ дѣла хозяина пошатну
лись и больной счелъ своей обязанностью помочь и не
допустить его до банкротства. Что заставило его при
нять резстроенныя дѣла хозяина такъ близко къ сердцу:
любовь ли къ хозяину или шкурный вопросъ, кото
рый являлся на сцену, какъ необходимое слѣдствіе
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банкротства хозяина, трудно рѣшить; однако это об
стоятельство поглотило всѣ его другіе, преимуществен
но семейные, интересы. Мучимый съ одной стороны
разстроенными дѣлами хозяина, неувѣренный въ своихъ
силахъ съ другой стороны, онъ доходитъ дотого, что
проводитъ безсонныя ночи за виномъ. Впрочемъ, онъ
въ это время находитъ удовольствіе и въ чтеніи исто
рическихъ романовъ; особенно нравился ему романъ
Данилевскаго «Мировичъ», который онъ нѣсколько
разъ перечитывалъ. Между тѣмъ жена подмѣчаетъ, что
палпять начинаетъ больному измѣнять: намѣреваясь от
правиться за дочерью, находящейся въ сосѣднемъ домѣ,
онъ не можетъ сразу попасть туда и долго блуждаетъ,
забывъ даже, зачѣмъ онъ ушелъ изъ дому. Но затѣмъ
онъ вспоминаетъ, возвращается домой и разсказываетъ
о своей разсѣянности. Уже въ это время жена замѣ
чаетъ за нимъ странности, какихъ до сихъ поръ не
замѣчала. Въ отношеніи къ окружающимъ и знако
мымъ онъ сталъ не узнаваемъ: отъ всѣхъ требуетъ
откровенности и покорности и очень недоволенъ,
когда ему не потакаютъ въ его подчасъ безсмыслен
ныхъ разсужденіяхъ и поступкахъ. Тakъ, требуя отъ
своего близкаго знакомаго студента, чтобы тотъ пок
лялся ему въ любви къ знакомой барышнѣ, находящейся
тутъ же, и получая за это названіе сумашедшаго, онъ
приходитъ въ ярость, но скоро забываетъ обо всемъ
случившемся. Затѣмъ, замѣтивъ, что знакомый, ужи
навшій у него, не поблагодарилъ его за ужинъ, онъ
требуетъ у него въ присутствіи гостей благодарности
и извиненія. Вckорѣ затѣмъ онъ становится необыкно
вено набожнылъ, цѣлые часы проводитъ въ молит
вахъ, приказываетъ дочери зажечь всѣ лампадки, но
прежде, чѣмъ прикоснуться къ лампадкамъ, застав
ляетъ ее трижды мыть руки и класть земные покло
ны; проводитъ ночи въ молитвѣ, не забывая однако
приготовитъ себѣ тутъ же графинъ водки. Наконецъ,
онъ начинаетъ галюцинировать: видитъ мышей, крысъ,
видитъ Царицу Небесную, Которую считаетъ своей
матерью, говоритъ что Она приказываетъ ему возста
новить Малороссію, что онъ Спаситель, благословля
етъ всѣхъ, старается обручить дочь свою, 14-ти лѣт
нюю дѣвочку, и требуетъ согласія съ ея стороны, но
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затѣмъ даетъ ей мѣсячный срокъ подумать объ этомъ,
въ то же время начинаетъ слѣдить за нравственностью
горничной, требуя отъ нея, чтобы она повѣдала ему
свои грѣхи; требуетъ, чтобы жена поклялась ему, что
никогда не станетъ ему перечить, а на слѣдующій день,
kогда она, забывъ о клятвѣ, дѣлаетъ ему замѣчаніе
по поводу безобразій, которыя она позволяетъ себѣ,
онъ называетъ ее клятвопреступницей и набрасывает
ся на нее съ вилкой. Теперь у него одна цѣль: воз
становить Запорожье, для чего ему даны могущество,

власть и сила. Съ неистовствомъ онъ требуетъ отъ
всѣхъ покорности, такъ какъ онъ Спаситель, а мать
его Царица Небесная, которая научила его всему, что
недоступно людямъ. Въ тоже время онъ считаетъ себя
богачемъ. Не встрѣчая сочувствія со стороны жены,
онъ начинаетъ враждебно относиться къ окружаю
щимъ и не поддается никакимъ убѣжденіямъ посту
пить въ лѣчебницу; говоритъ, что его мучатъ, душатъ,
что, наконецъ, его хотятъ убить; поэтому онъ запи
раетъ двери своей комнаты, никого не пускаетъ, мо
лится и даетъ клятвы возстановить Запорожье и пе
реродиться. Теперь онъ уже больше не Василій Ми
хайловичъ, а посланный свыше уничтожить зло и
возтановить правду и добро на землѣ. .

Status рraesens. Больной роста 172 смт. крѣпкаго тѣ
лосложенія. Объемъ груди фѣ смг.; умѣренно упитанъ,
анемиченъ. Волосы на головѣ умѣренной густоты; воло
систость всего тѣла умѣренная. Наибольшая окружность
черепа б8 смт.; затылочно-ушная линія 24; лобо-ушная
линія 29; темяноушная линія 33; подбородочноушная
линія 2б; кривая отъ glabellа dо рrotuberantia оссір.
ехtern 32; прямой діаметръ черепа 27; поперечный 15, 5;
правый косой 17, лѣвый косой 17; діаметръ основанія
черепа 17--13., діаметръ высоты черепа 13, 5. Урод
ливости и неправильности черепа не замѣчаются.
Типъ черепа, по показателю Брока, субдолихоцефали
ческій. Лицо продолговатое; слизистыя оболочки ане
мичны; подвижность вѣкъ сохранена, сграбизмовъ не
замѣчается; блескъ глазъ сохраненъ, влажность су
ществуетъ; зрачки съужены; первичная реакція зрач
ковъ слаба, вторичная отсутствуетъ. Опредѣлить
поле зрѣнія намъ не удалось. Острота зрѣнія для
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обоихъ глазъ *), свѣто и цвѣтоощущеніе пра
вильны и сохранены. Въ области mm. masseter. et
temperalis при покойномъ состояніи лица замѣтна не
произвольная дрожь; чувствительность кожи лица нор
мальна; выраженіе лица безразличное, углы рта опу
щены, паsо-labial’ныя складки сглажены, причелъ съ
лѣвой стороны больше. Языкъ облажень, слабо дро
житъ in totо; язычekъ отклоненъ влѣво. Вкусовыя и
обонятельныя ощущенія сохранены Нéбо блѣднорозо
ваго цвѣта, во рту много каріозныхъ зубовъ. Уши умѣ
ренной величины и правильно развиты; отоскопія ни
чего не нормальнагоне показала. Острота слуха праваго
уха 15, лѣваго 2о; дифференцировку тоновъ опредѣ
лить нельзя; слухъ черезъ черепъ сохраненъ. Шея ко
роткая, толстая. Шейныя и подмышечныя лимфати
ческія железы увеличены; на ключицахъ періоститы.
Перkуссія и ауckультація легкихъ никакихъ уклоненій
отъ нормы не обнаружили. Что касается сердца, то
лѣвый желудочекъ гипертрофированъ; на аортѣ замѣтна
акцентуація второго тона; пульсъ средняго наполненія,
8о ударовъ въ минуту. Температура тѣла нормальна.
Печень и селезенка въ нормальныхъ предѣлахъ; кишеч
никъ вздутъ. сиртеріальные и венозные сосуды скле
розированы. Цвѣтъ мочи соломенножелтый, удѣльный
вѣсъ 1ого, рeakція Кислая; половая дѣятельность по
нижена. Строеніе позвоночника правильно, чувстви
тельность грудныхъ позвонковъ повышена, подвиж
ность позвоночника сохранена. Строеніе конечностей
нормально, въ мускулатурѣ верхнихъ конечностей замѣ
чаются слабыя идіомуckулярныя сокращенія. Тактиль
ная чувстительность кожи сохранена, точно также и
температурное чувство; болевое чувство сохранено и
слегка повышено. Осязательные, болевые и вазомотор
ные рефлексы измѣненій не представляютъ; мускуль
ные ослаблены, сухожильные на лѣвой рукѣ повыше
ны; колѣнный рефлексъ повышенъ, стопный сіonus
ясно выраженъ. Динамометрія правой и лѣвой руки 35.
Потоотдѣленіе и слюноотдѣленіе сохранено. Мускула
тура всего организма хорошо развига; кости скелета
измѣненій не представляютъ. Сонъ больного плохъ,
аппетитъ также; частые запоры. Субъективныхъ жа
лобъ больной не предъявляетъ. "Вниланіе къ окружа
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ющей обстановкѣ отсутствуетъ. Описаніе душевнаго
состоянія больного распадается на двѣ половины: пер
вая относится къ промежутку времени приблизительно
отъ б декабря 1891 г. по 28 декабря ф1 года, а вто
рая обнимаетъ собой перемѣны, происшедшія съ боль
нымъ, отъ этого момента.
При первомъ свиданіи нашемъ съ больнымъ онъ за

явилъ, «Я уже не царь», «а Богъ!». Больной ходитъ
грузно: согнувъ колѣни, и нѣсколько волочитъ за собой
ноги; кисти рукъ дрожатъ, причемъ дрожь распростра
няется и на предплечія, въ мускулахъ лица также замѣ
чаются подергиванье, глаза мутны, губы сильно анемич
ны, нижняя челюсть сильно выдвинута впередъ. Боль
ной разсказываетъ, что съ нимъ разговариваетъ Матерь
Божія, причемъ является Она въ видѣ тумана. Она его
избрала спасти грѣшный родъ человѣческій. Братья его:
Николай Чудотворецъ и Іисусъ Назарейсkій, онъ же
самъ не Гавріилъ Пудовичъ Холоденко, какъ значился
онъ въ документахъ, а Архангелъ Гавріилъ. Послѣ этого
больной вckakиваетъ въ какомъ то особенномъ экстазѣ
и съ крикомъ «туманъ!» бѣгаетъ по комнатѣ. Больной
стучитъ въ стѣны и слышитъ, что съ нимъ разгова
риваютъ кости умершихъ. Послѣ этого больной на время
успокаивается. Затѣмъ больной разсказываетъ о своихъ
бесѣдахъ въ Турецкую компанію съ Богоматерью. При
этомъ увѣренно отвѣчаетъ, что Крымская компанія
была въ 56-мъ году, а Русско-Турецкая война въ 77 году.
Разсказывая, что ему является Матерь Божья, онъ
смотритъ пристально въ глаза и, говоритъ: «Вы меня
не обманете, вы мнѣ не вѣрите!». Больной разсказы
ваетъ, что онъ пока завоевалъ Харьковскую губернію;
что Харьковъ принадлежитъ ему; что онъ велитъ за
kрыть всѣ магазины и что по его распоряженію товаръ
будутъ всѣмъ выдавать даромъ, причемъ начнутъ съ
выдачи мочалы. Всѣ банки онъ тоже закрываетъ, и
оставляетъ только Государственный, который тоже ему
принадлежитъ. Деньги изъ него тоже каждый будетъ
получать по желанію. «А теперь» заявляетъ онъ: «мы
поѣдемъ съ вами къ губернатору и архіерею!» Но
тakъ кakъ костюмъ, который на немъ, не соотвѣтству
етъ его сану, то онъ поручаетъ намъ заѣхать въ лю
бой театръ и взять тамъ костюмы для него и для насъ;
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въ знакъ своей особенной милости больной выдалъ
письменный ордеръ на 5оо, а потомъ раздумалъ и пе
реправилъ на пооо руб. «Эти деньги вы можете полу
чить въ банкѣ или у губернатора», замѣчаетъ боль
ной. «Ордена, кресты золотые и покрытые алмазами
вы уже получите отъ меня лично». Говоритъ, что Ма
терь Божія ему поручила освободить Малороссію, ко
торая занимаетъ извѣстную часть земного шара. Для
наглядности рисуетъ на бумагѣ земной шаръ. Рядомъ
же нарисована шкатулка, при помощи которой боль
ной находитъ возможнымъ добыть сотни тысячъ.Вдругъ
пишетъ письмо женѣ, въ которомъ поручаетъ ей взять
kakую то икону у Герлиха, но тутъ же рядомъ пишетъ
женѣ, чтобы она прислала ему кусокъ жаренаго филе,
которое онъ очень любитъ. Забываетъ подписать свою
фамилію, не смотря на то, что ему все время объ этомъ
напоминаютъ. Вспоминаетъ танцмейстера Аведикова;
стукъ, слышимый въ корридорѣ, приписываетъ апосто
ламъ Петру и Павлу, стучитъ имъ въ дверь, чтобы
они ему приготовили голубую мебель и ангелочка, и
называетъ ихъ танцмейстерами. Намъ приказываетъ
приготовить для него весь нижній этажъ въ Сirand
Нotel. Больной самъ говоритъ безостановочно, очень
скоро, онъ приходитъ въ сильное раздраженіе, когда
его о чемъ либо спрашиваютъ, и говоритъ, что мы
его только путаемъ. Въ то, что ему сообщаютъ, совер
шенно не вникаетъ, или придаетъ личную окраску.
Съ теченіемъ времени идеи величія стали отступать

на второй планъ. Больной еще говоритъ иногда, что
онъ въ состояніи создать человѣка однимъ дуновеніемъ,
но наряду съ этимъ, среди самаго оживленнаго разго
вора, принимался хныkать безъ всякаго повода, или пѣть
извѣстную пѣсеньку «фонарики, сударики». Затѣмъ
случалось такъ, что больной вдругъ начинаетъ срывать
съ себя платье. Больной могъ при каждомъ нашемъ
визитѣ не больше 15 минутъ излагать свои мысли
болѣе или менѣе понятно, послѣ чего онъ быстро
уставалъ и начиналъ говорить такую дребедень, что при
желаніи что нибудь понять въ этомъ наборѣ словъ
самъ наблюдатель могъ потерять голову. Больной не
узнаетъ ни жены, ни дочери, не спитъ по ночамъ, а
днемъ по цѣлымъ часамъ сидитъ съ закрытыми глазами
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въ какомъ то сноподобномъ состояніи и что-то бор
мочетъ, — что именно трудно заключить, но можно ду
мать, что въ его больномъ воображеніи проносятся
картины прошлаго, которыхъ онъ однако самъ между
собой не связываетъ; такъ онъ говоритъ о Когонѣ, у
котораго онъ служилъ въ Одессѣ, а потомъ говоритъ:
«хочешь гуckу, хочешь утку!» При изслѣдованіи его
въ кабинетѣ никакъ не можетъ понять требованій, ко
торыя ему предъявляютъ.

Данный случай въ числѣ причинныхъ моментовъ

представляетъ сифилисъ и алкоголь. Но, принимая во
вниманіе рѣзкое возбужденіе больного, его наклонность

къ грубостямъ, дерзостямъ и цинизму и значительное
количество галлюцинаній, мы склонны думать, что

здѣсь въ производствѣ болѣзни бралъ перевѣсъ алко

голь передъ сифилисомъ. Больной вышелъ изъ кли

ники черезъ три мѣсяца по поступленіи покойнѣй,

но не здоровѣе.

На основаніи вышеприведенныхъ исторій болѣзни,

мы позволяемъ себѣ сдѣлать слѣдующіе выводы.

1. Сифилисть мозга можетъ принимать самыя разно

образныя формы, въ зависимости отъ преобладанія си

филитическаго пораженія въ томъ или другомъ мѣстѣ
центральной нервной системы.

2. Если сравнительно съ подобными функціональ
ными пораженіями центральной нервной системы сифи

литическія пораженія уступаютъ въ процентѣ выздоров
ленія (Оebeke) 1), то сравнительно съ подобными же
органическими пораженіями сифилитическія пораженія

имѣютъ значительное преимущество въ процентѣ выз

доровленія.

3. Сифилисть мозга развивается преимущественно у
лицъ, имѣющихъ предварительное наслѣдственное пред

1) Оebetе, Аllgem. 2eitschr. fur Рsусhiarie, в. 47.
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расположеніе къ неустойчивости со стороны централь
ной нервной системы, или же благопріобрѣтенную по
дорванность ея.

4. Въ самыхъ крайнихъ степеняхъ пораженія сифи
лисомъ центральной нервной системы предсказаніе не

должно быть безусловно безнадежнымъ.

5. Надежда на выздоровленіе или поправленіе въ этихъ
случаяхъ можетъ быть только при условіи очень дол
гаго надлежащаго леченія.

6. Надлежащее леченіе состоитъ въ сочетаніи про
тивусифилитическаго леченія съ противонервнымъ, —
одно противосифилитическое или противонервное лече
ніе въ трудныхъ случаяхъ сифилиса мозга оказывается
безполезнымъ.

7. Противосифилитическое леченіе должно состоять

въ назначеніи ртути, iода, средствъ, повышающихъ

обмѣнъ веществъ, и усиленнаго питанія,–въ этихъ слу
чаяхъ леченіе въ южныхъ бальнеологическихъ лечеб

ныхъ станціяхъ должно быть предпочтительнѣе предъ
леченіемъ въ лечебницахъ и на дому.
8. При всѣхъ формахъ сифилиса мозга должны быть

назначаемы какъ ртуть, такъ и іодъ,— при чемъ проти
вупоказаніемъ къ назначенію ртути должна быть не

форма болѣзни, а идіосинkразія къ ртути.
9. При идіосинkразіи какъ къ ртути, такъ и къ

юду лучше всего, при другихъ надлежащихъ средст
вахъ, прибѣгать къ горячимъ ваннамъ (М.Н. Поповъ 1).
1о. Смѣшанное–противусифилитическое и проти

вунервное— леченіе даетъ надежду на выздоровленіе
даже въ тѣхъ случаяхъ головного и спинного (Н. И.
Мухинъ?) мозга, относительно которыхъ леченіе прежде
считалось безнадежнымъ.

1) М. Н. Поповъ, Леченіе сифилиса тепломъ, Русская меди
чина, 1892.

*) Н. И. Мухинъ, Къ леченію сифилиса мозга, Медицина, 1852.
6



Астазія-абазія,
едо

1Про «т». П. И. Ковалевск ій.
Силттолпатологія. Итакъ, изъ обозрѣнія опубли

kованныхъ случаевъ астазіи-абазіи усматривается, что
kлиническая картина этой болѣзни весьма проста и
не сложна. Тakіе больные не могутъ стоять и ходить;
они лишены способности такъ инервировать чтобы
мускулы, удерживающіе организмъ въ отвѣсномъ поло
женіи, могли его удерживать и мускулы, совершающіе
akтъ ходьбы, при отвѣсномъ положеніи организла,
могли бы совершать эту ходeбу. Такіе люди могутъ
свободно сидѣть и лежать. Муckулы нижнихъ конеч
ностей не теряютъ ни въ своей плотности, ни въ чув
ствительности, ни въ подвижности. Всѣ остальныя
движенія, кромѣ акта ходьбы, такъ же нижнія конеч
ности совершаютъ бодро и свободно. Мало того, сидя
и лежа астазики-абазиkи могутъ совершать ногами всѣ
движенія, необходимыя для акта ходьбы и не могутъ
ихъ совершать только при отвѣсномъ положеніи орга
низма. Эти больные нерѣдко могутъ прыгать, могутъ
топтаться на одномъ и томъ же мѣстѣ, могутъ ползать
на четверенькахъ, могутъ прыгать чрезъ бичевку, мо
гутъ прыгать по лѣстницѣ, могутъ свободно болтать
ногами и совершать актъ ходьбы, будучи подвѣшен
ными,–и не могутъ совершать того же akта, если ихъ
тѣло поставить на ноги. Чувствительность нижнихъ
конечностей въ большинствѣ бываетъ ненарушена. За
то рядомъ съ явленіями астазіи-абазіи мы всегда видимъ
явленія истеріи или неирастеніи.
Разсматривая всѣ различные случаи астазіи-абазіи,

мы прежде всего встрѣчаемся съ вопросомъ: чѣмъ въ
различныхъ случаяхъ обусловливается неспособность
стоянія и хожденія и одинаковы ли были во всѣхъ
случаяхъ причины этой неспособности?
Оказывается, что причины этой неспособности хож

денія и стоянія были не одинаковы, мало того,—не
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только различны, но и разнообразны. Въ большинствѣ
случаевъ,–особенно тамъ, гдѣ въ основѣ болѣзни
была истерія, больные не могли ни стоять, ни ходить
потому, что «они не могли»,—т. е. они сами не могли
дать объясненія этому явленію. Они не умѣли ходить,
они не знали какъ ходить, они забыли ходить; точнѣе
изъ ихъ головы вышли представленія о томъ, какъ
они прежде стояли и ходили. Подъ вліяніемъ какого
нибудь волненія или безпокойства, эти знанія способа
хожденія и стоянія могутъ временно появляться, какъ
напр. у больной проф. Сharсоt, и за тѣмъ вновь вы
падаютъ. Въ другихъ случаяхъ (Вinsvanger, Ladame,
Seglas) способность стоянія и хожденія уничтожалась
подъ вліяніемъ страха при мысли, что больной не мо
жетъ стоять или ходить, почему у больного ноги под
кашивались и онъ падалъ.
Ближайшею причиною способности стоянія и хож

денія являлась въ нѣкоторыхъ случаяхъ шаткость и ко
лебанія изъ стороны въ сторону (Veir Мitchel, Вinsvanger,
Кузнецовъ, Сohen, Нenoch); въ другихъ случаяхъ эта
невозможность являлась вслѣдствіе подгибанья ногъ,

kakъ только больной становился на полъ (Вlосф., Dutil,
Еulenburg, Вrunon, Сohen). Иногда невозможность сто
янія и хожденія обусловливались подворачиваніемъ од
ной ноги (Еrlenmeуеr, Еléré, Ковалевскій), при чемъ на
больныхъ нападалъ такой страхъ предъ мыслью о па
деніи, что они немедленно и падали. Еще въ иныхъ
случаяхъ невозможность хожденія и стоянія обуслов
ливалась особеннымъ ощущеніемъ какъ бы удара подъ
колѣно, при чемъ больные невольно дѣлали кник
сенъ и падали (Вabinski). Гораздо чаще однако неспо
собность стоянія и хожденія обусловливалась дрожью
и судорогами въ ногахъ при прикосновеніи послѣднихъ
къ полу, при чемъ начиналась сальтаторная судорга
(Еrienmeуer, Вabinsкі, Salemi-Расe, Тhуssen, Volff, Со
hen). Въ случаѣ Сharсоt и Вinsvanger'а больные не
могутъ ходить потому, что ихъ ноги какъ прилипа
ютъ къ полу. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ больные дѣлали
нѣсколько шаговъ, но затѣмъ ноги ихъ постепенно
тяжелѣли и они падали (Volff, Сohen, Тhуssen). Въ
случаѣ Кпарр”а больной могъ пройти нѣсколько ша
говъ, но затѣмъ шаги его ускорялись, походка стано
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вилась поспѣшною и тревожною и больной падалъ.
Если больной немного отдыхалъ, то способность къ
хожденію возстановлялась, хотя опять таки она закан
чивалась ускореніемъ шаговъ и паденіемъ.
Таково было разнообразіе проявленія неспособности
и пораженія въ стояніи и хожденіи при описываемой
болѣзненной картинѣ.
Нужно однако добавить, не всегда неспособность

стоянія непремѣнно сочеталась съ неспособностью хож
денія и неспособность хожденія сочеталась съ не
способностью стоянія. Мы имѣемъ случаи, когда боль
ные могли стоять, но не могли ходить (Бalemi Расе,
Сharcot, Сohen) и когда больные могли ходить но не
могли стоять (Вabinski).
Эти разстройства способности стоянія и движенія

почти всегда наступали внезапно; но были случаи,
когда астазія и абазія развивались постепенно, какъ
напр. въ случаѣ Сharсоt, когда больная перестала хо
дить сначала лѣвой, а потомъ правой ногой,–тоже мы
наблюдаемъ у больного Вinsvanger'a, Тhуssen'а и Рit
res'а. Jassinskу описываетъ случай прирожденной аста
зіи-абaзіи. Астазія и абазія, явившись разъ, въ огром
нѣйшемъ числѣ случаевъ непрерывно держалась до выз
доровленія, и только въ очень рѣдкихъ случаяхъ она
являлась періодически (Вinsvanger, Ladamе, Вonamaison).
Въ рѣдкихъ случаяхъ къ выпаденіямъ представленій
о стояніи и хожденіи присоединяется выпаденіе пред
ставленій о дѣйствіяхъ верхнихъ конечностей,–такъ
Seglas и Sollier описываютъ случай, въ которомъ аста
зично-абазичная женщина, портниха, разучилась шить,
но за тѣмъ, путемъ упражненія, вновь выучилась. Въ
случаѣ доктора Кузнецова по временамъ наблюдалось
разстройство рѣчи.
Больные эти немогущіе ни стоять, ни ходить, лежа

въ постели, или сидя въ креслѣ, совершенно свободно
и правильно совершаютъ ногами тѣ движенія, какія
необходимы для производства хожденія, хотя и здѣсь
въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдались уклоненія, такъ
въ случаѣ Мitchell'я эти движенія совершались толч
ками, въ случаѣ Seglas и Sollier, движенія при лежа
чемъ положеніи совершались, но онѣ были несвободны
отъ стягиванія tendinis Аchili,—въ случаѣ Сohen'а при
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движеніи ногами въ постели наблюдалась дрожь въ но
гахъ. Нѣкоторые больные, не имѣя возможности сто
ять и ходить, бодро и энергично прыгаютъ, топчутся
на мѣстѣ и ползаютъ на четверенькахъ. Больная Тhуs
sen'а прыгала черезъ веревочку; другая больная его же
свободно плавала, сидя же въ креслѣ свободно двигала
ногами колеса кресла; больной Рitres'а, будучи подвѣ
шенъ, свободно двигалъ ногами, какъ при актѣ ходь
бы; больной Рittaluga могъ свободно лазить по лѣст
ницѣ. За то въ случаѣ Веrthet отсутствовала не только
способность стоять и ходить, но и сидѣть.
Сухожильные рефлексы, особенно колѣнные, такъ

kakъ только почти о нихъ однихъ упоминаютъ всѣ
авторы, въ различныхъ случаяхъ были различны,—то
повышены, то понижены, то вовсе отсутствовали. Уси
леніе колѣнныхъ сухожильныхъ рефлексовъ наблюда
лось въ случаяхъ Еrlenmeуеr'а Salemi-Рace, Вinsvan
ger'а, Тhуssen'а, Сohen'а, Souzа-Leite и Veill'я, пони
женіе колѣннаго сухожильнаго рефлекса было въ од
номъ случаѣ Сohen'а и, наконецъ, полное отсутствіе
колѣнныхъ сухожильныхъ рефлексовъ было въ случа
яхъ Seglas и Sollier и Ковалевскаго.
Мускульная сила нижнихъ конечностей почти во

всѣхъ случаяхъ была сохранена.
Консистенція мускуловъ во многихъ случаяхъ оста

валась не измѣненной, но за то въ другихъ она была
повышена и представляла собою ригидность, какъ напр.
въ случаяхъ Сharсоt, Souzа-Leitе и Ковалевскаго.
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, помимо дрожи въ но

тахъ, наблюдается дрожь во всемъ тѣлѣ; такъ, это на
блюдалось въ случаяхъ Сharсоt, Вinsvanger'а, Dutil,
Volff"а и Souzа-Leite. Въ случаѣ Тhуssen'а наблюда
лись хореическія движенія,–въ другомъ его же случаѣ,
а равно и въ случаѣ Souzа-Leitе, судорги.
Къ этимъ двигательнымъ разстройствамъ, сопровож

дающимъ явленія астазіи-абазіи, мы добавимъ еще за
медленную проводимость двигательныхъ импульсовъ,

какъ это было въ случаяхъ Ковалевскаго и Salemi
Расe. Наконецъ въ одномъ случаѣ (Тhуssen) былъ па
резъ конечностей и недержаніе мочи.
Въ области чувствительности при астазіи и абазіи

за правило считается отсутствіе какихъ бы то ни было
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разстройствъ чувстительности въ области нижнихъ ко
нечностей; если же при астазіи и абазіи и появля
ются разстройства чувствительности, то именно тѣ,
которыя свойственны не данной болѣзни, а лежа
цей въ основѣ ея истеріи. Оставляя послѣднія на
время въ сторонѣ, мы прежде остановимся на тѣхъ
разстройствахъ чувствительности, которыя являются
сопряженными съ явленіями астазіи-абaзіи.
Въ этомъ отношеніи "на первомъ планѣ стоитъ раз

стройство мускульнаго чувства. Обыкновенно при аста
зіи-абазіи оно не разстраивается, но пониженіе мускуль
наго чувства наблюдалось въ случаяхъ Нammond'а и
Souzа-Leitе, Разстройства кожной чувствительности при
астазіи-абазіи довольно часты, но ихъ должно раздѣ
лить на общія, присущія болѣе истеріи, чѣмъ исклю
чительно астазіи-абазіи, и мѣстныя (нижнихъ конеч
ностей), присущія въ частности астазіи-абaзіи. Послѣд
нія наблюдались въ случаяхъ Ковалевскаго, Уeill'я,
Seglas и Sollier. Были случаи и съ усиленною боле
вою чувствительностью ногъ, настолько сильною, что
она даже обусловливала невозможность стоянія на но
гахъ, а слѣдовательно и астазію-абазію. Это было въ
случаяхъ 8eglas и Sollier, Еulenburg, а и Рitres; въ слу
чаѣ Вonamaison была гиперестезія большого пальца
ноги. Общая анестезія наблюдалась въ случаѣ Сharсоt.
Половинная анестезія была въ случаяхъ Вabiensk'аго,

Сharсоt и Воmamaison; половинная гиперестeзія была
въ случаяхъ Volf"а и Сharcot.
Въ огромномъ числѣ случаевъ астазіи-абaзіи мы

встрѣчаемъ истерогенныя зоны. ограниченіе поля зрѣ
нія и были въ спинѣ, то въ отдѣльности, то совмѣстно
всѣ эти явленія у одного и того же лица.
Въ отдѣльныхъ случаяхъ наблюдались: усиленіе ша

танья при закрытыхъ глазахъ (Тhуssen, Нenoch),—стрѣ
ляющія боли въ ногахъ (Ladamе, Ковалевскій) оба раза
у сифилитиковъ,— приступы болѣзненнаго страха и
тоckи (Вinsvanger, Seglas),—шумъ въ головѣ, блески
и исkры въ глазахъ и иногда потеря сознанія (Вin
svanger),—разстройство обонянія и вкуса (Сharсоt),—
блефароспазмъ, головокруженіе, дурнота, рвота и спазмъ
живота (Сohen),— отekъ ногъ, усиленная чувствитель
ность сочлененій и красный потъ подъ мышками (Сohen),
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галлюцинаціи и дисхроматопсія (Бouzа-Leite) и икота
(veill).
Вотъ тѣ болѣзненныя явленія, которыя наблюдались

въ различныхъ случаяхъ астазіи-абaзіи. Очевидно, что
очень многія изъ нихъ служатъ только случайнымъ
осложненіемъ данной болѣзненной картины, имѣя съ
нею только то одно общее, что всѣ онѣ служатъ вы
раженіемъ нервной болѣзненности даннаго лица. Другія
же явленія стоятъ въ большемъ родствѣ съ данной
болѣзненной картиной, служа какъ бы расширеніемъ
ея и отчасти указывая на источники возникновенія ея.
Указать, какія изъ вышеуказанныхъ явленій въ насто
ящее время являются сочетаніемъ съ болѣзнью (ком
бинаціей ея) и какія— простымъ осложненіемъ (компли
каціей)— пока еще рисковано.
Тakимъ образомъ астазія-абазія не представляетъ

собою опредѣленной величины, а, напротивъ, въ от
дѣльныхъ случаяхъ обнаруживаетъ массу самыхъ раз
нообразныхъ отличныхъ проявленій. Это разнообразіе
проявленій подмѣчено было уже первыми изслѣдовате
лями. Такъ, Вlоса различаетъ при астазіи-абазіи въ
движеніяхъ нижнихъ конечностей полное уничтоженіе
движенія, ослабленное движеніе и разстроенное движе
ніе. Сharсоt дѣлитъ болѣзнь такъ:

паралитическая
хореиформная,

трепидантная.

Тhуssen и Сohen представляютъ такую классификацію:
парakсизмальнаярты

астазія-абязія
атakтическая

-------- постоянная 3 I хореиформная,
14тычинками. Главнѣйшій

и сальтаторная.

Всѣ эти подраздѣленія утверждаютъ насъ только
въ одномъ, что астазія-аоазія не есть что миoо
опредѣленное и устойчивая форма болѣзни; напротивъ,
это есть только лишь симптомъ, который можетъ про
являться при очень многихъ болѣзняхъ и никоимъ
образомъ не составляетъ постоянной опредѣленной
единицbl.

По формѣ проявленія можно различать астазію-аба
зію паралитическую, хореиформную, атактическую и
сальтаторную. По продолжительности проявленія аста
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зія-абазія можетъ быть разѣлена на четыре формы
пароксизлтальную форму, являющуюся приступами
(Вinsvanger, Ladamе, Seglas), острую постоянную,
длящуюся отъ нѣсколькихъ дней до немногихъ мѣся
цевъ, куда относятся почти всѣ истерическія формы
ея,—хроническую постоянную (Ковалевскій), дляцу
юся годы и прирожденную или пожизненную (lassin
ski). Кnарр Кромѣ того дѣлитъ астазію-абазію на
интенціонную и ассоціированную съ нейрозомъ. Къ
первому отдѣлу относятся тѣ формы астазіи-абазіи,
которыя связаны съ приступами страха, тоски, на
сильственными представленіями и проч.,–ко второму
--тѣ формы, которыя имѣютъ родовую связь съ ней
розами, какъ истерія и проч.
Патологія болѣзни. До сихъ поръ существуетъ двѣ

главныхъ теоріи о сущности астазіи-абазіи. Это теоріи,
если позволительно такъ выразиться, французская и
нѣмецкая. Представителемъ первой является Сharсоt
Вlосф., представителемъ второй Вinsvanger.
Сharсоt смотритъ на астазію-абазію какъ на про

явленіе истерическаго самовнушенія. Въ произвольныхъ
нашихъ движеніяхъ мы должны различать два акта
или два проявленія дѣятельности: дѣятельность выс
шихъ–церебральныхъ центровъ и дѣятельность нис
шихъ–спинальныхъ центровъ. Въ первыхъ хранятся
представленія о движеніи, во вторыхъ механизмъ дви
женія. Представленія получаются путемъ упражненія
и обученія,—механическія движенія состоятъ въ пол
ной зависимости отъ центра представленій. Пока чело
вѣkъ учится произвольнымъ движеніямъ (ходьбѣ, пись
му, рѣчи, шитью и проч.), до тѣхъ поръ особенно
усиленно работаютъ центры сознательной дѣятельности,

центры представленій,—механическіе же центры–спи
нальные находятся въ полномъ порабощеніи отъ пер
выхъ. Но вотъ человѣкъ выучился. Представленіе о
движеніи ясно и опредѣленно упрочено и совершается
легко и свободно. Въ этотъ моментъ жизни дѣятель
ность центра представленій ограничивается только им
пульсомъ, толчкомъ, побужденіемъ и затѣмъ спиналь
ные центры совершаютъ движенія уже сами собою,
механически. Церебральные центры даютъ этимъ дви
женіямъ только начало и конецъ, самая же дѣятель
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ность совершается уже автоматически, почему и самые
центры спинальные называются автоматическими цен
трами. Эти автоматическіе центры тоже, значитъ отли
чаются самостоятельностью и независимостью дѣйствія;
они только должны получать побужденіе къ начинанію
и okончанію, а затѣмъ они работаютъ независимо и
на свой собственный страхъ. Въ виду этого мы долж
ны отличать память психологическую–центровъ пред
ставленій, и память органическую–центровъ автома
тическихъ движеній. Оба вида этой дѣятельности на
ходятся въ связи между собою, но могутъ быть и не
зависимы. Первые центры будутъ императивные цен
тры,—-вторые исполнительные.
При астазіи-абазіи можетъ быть пораженіе какъ

тѣхъ, такъ и другихъ центровъ; но главнымъ образомъ
происходитъ пораженіе центровъ представленій, цен
тровъ сознательной жизни, кортикальныхъ. Что это
дѣйствительно такъ, лучшимъ доказательствомъ слу
жатъ опыты съ гипнотизмомъ и внушеніемъ. При по
средствѣ гипнотизаціи мы можемъ искусственно выз
вать астазію-абазію и можемъ ее уничтожить, т. е. мы
можемъ искусственно вывести изъ круга представленій
дѣятельность центровъ представленій о стояніи и ходьбѣ,
почему такія лица не могутъ ни стоять, ни ходить.
За симъ мы обратимъ вниманіе на другое явленіе.
Извѣстно, что подъ вліяніемъ внезапности, испуга и
страха отнимаются ноги. Это явленіе очень часто на
блюдается у низшихъ животныхъ; но оно не чуждо и
человѣка. Особенно не рѣдко оно у истеричныхъ, при
чемъ у нихъ происходитъ, подъ вліяніемъ волненій,
параличъ нижнихъ конечностей. Этотъ параличъ бу
детъ, по Сharсоt, параличъ эмотивный, внушенный
страхомъ, при чемъ, въ данномъ случаѣ, автовнушеніе
будетъ производить тоже самое явленіе, какъ въ аста
зіи-абазіи, вызванное при посредствѣ гипноза, дѣйстви
тельное внушеніе.
Принимая во вниманіе, что почти во всѣхъ слу

чаяхъ астазіи-абaзіи на лицо существовала истерія или
вообще рѣзкое нервное разстройство, центральная нерв
ная система астазиковъ-абазиковъ будетъ представлять
собою особенное предрасположеніе къ неустойчивости
и весьма благопріятную почву къ воспріятію внушенія
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и автовнушенія. Такъ какъ подъ вліяніемъ испуга,
страха и волненія ближайшею ассоціаціей будетъ пред
ставленіе о движеніи нижнихъ конечностей, то весь
ма естественно, что при этомъ невольно происходитъ
автовнушеніе о пораженіи нижнихъ конечностей, ка
ковое засимъ является и на самомъ дѣлѣ.
Такимъ образомъ, по теоріи Сhасоt, астазія-абазія

есть проявленіе истерическаго самовнушенія, падающее
на подготовленную почву подъ вліяніемъ испуга и дру
гихъ волненій. Это есть явленіе динамическое, обу
словливающееся ограниченнымъ пораженіемъ центровъ
психологической памяти произвольныхъ движеній сто
Янія и хОдноокой,

По Вinsvanger'у явленіе астазіи-абазіи обусловли
вается пораженіемъ ограниченной ассоціаціонной систе
мы и ея дѣятельности, при чемъ, въ силу ассоціаціон
наго разъединенія даннаго мѣста съ окружающими мѣ
стами, его дѣятельность будетъ особенно напряженною
и особенно повышенною, слѣдствіемъ чего является
отраженное чрезвычайно энергичное явленіе въ видѣ
паралича, судорги и проч.
Импульсомъ для астазіи и абазіи можетъ быть или

насильственное представленіе, или насильственно е про
явленіе страха (патофобія), или нелѣпая фиксирован
ная ипохондрическая идея. Подъ вліяніемъ этихъ им
пульсовъ легко можетъ получиться отраженное явле
ніе въ формѣ астазіи-абaзіи. Такимъ образомъ Вinsvan
gеr считаетъ астазію-абазію отраженнымъ проявленіемъ
насильственныхъ явленій въ формѣ насильственныхъ
представленій и проч.
Мнѣ кажется, что по отношенію къ астазіи-аба

зіи правыми оказываются и та и другая теоріи, т. е.
что эта болѣзненная картина можетъ быть и подъ
вліяніемъ автовнушенія у истеричныхъ больныхъ, и
kakъ отраженное явленіе отъ насильственныхъ яв
леній у неирастениковъ,–и, наконецъ, ни отъ той
ни отъ другой причины. Иначе говоря, какъ истерія,
такъ и нейрастенія для астазіи-абазіи служатъ не объ
ясненіемъ сущности болѣзни, а указаніемъ причины
ея происхожденія.
Лричины болѣзни. Одно явленіе въ астазіи-aбазіи

можетъ быть прочно и незыблемо установлено— это то,
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что всѣ больные поголовно безусловно нервные лю
ди. Эта нервность въ однихъ случаяхъ является или
прирожденною, или благопріобрѣтенною; въ большин
ствѣ случаевъ наблюдается нервность прирожденная.
Такимъ образомъ важнѣйшею предрасполагающею при
чиною для заболѣванія астазіей-абазіей служитъ неиро
патическая наслѣдственность.

Самая нервность больныхъ распадается на двѣ
группы; въ одной, большей, преобладаетъ истерія и
въ другой, меньшей, неирастенія; послѣдняя иногда
достигаетъ состоянія патофобіи, именно выражающейся
въ формѣ астазіи-абазіи.
Изъ причинъ вызывающихъ нельзя не указать на

инфекціонныя болѣзни, послѣ которыхъ немедленно
развивалась астазія-абазія. Особенно гибельно въ этихъ
случаяхъ вліялъ тифъ; такъ было въ случаяхъ: Вlосu'а,
Тhуssen'a, Рittalugа и Уeill'я. Кромѣ того лихорадоч
ныя заболѣванія, какъ причинные моменты, встрѣча
ются: корь въ случаѣ Souzа-Leitе,—лихорадка въ слу
чаяхъ Сohan'а,—лихорадка съ высыпаніемъ въ случаѣ
Вrumоn и въ случаѣ Мóbius'а-инфлюэнца.
Въ случаяхъ Кomei въ числѣ причинъ стоитъ ис

пугъ,–Сharcot–волненіе,–Вabinsk'аго–роды,—Вlосu'a
паденіе,–Сharсоt--угаръ, — Вinsvanger'а— усиленныя
умственныя занятія,–Тhуssen'a-эпилепсія,—Еulenburg"а
Базедова болѣзнь,–Сohan'и–выкидышъ и Кпарр”а–
катарръ кишечника.
Что касается предрасположенія къ заболѣванію аста

зіей-абазіей со стороны пола, то изъ извѣстныхъ мнѣ
54 случаевъ на долю мужчинъ приходится 29 и на
долю женщинъ 25.

По возрасту больные распредѣлялись такъ:
м. ж. итого

отъ 5 до 1о л. 7 и 8
» 1 1 и 15 б б 12

» 16 х 2о о 5 5

» 2 1 о 25 и 2 3

» 2б ю Зо 2 4 б
» 31 и 35 1 2 3

» Зб о 4о 2 2 4
» 41 и 45 4. 1 5

» 45 о 5о о 1 1
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м. ж. итого
отъ 5 1 и 55 2 1 3

» 56 о бо 2 о 2

» б1 и 65 2 о 2

Всего 29 25 54
Тakимъ образомъ двѣ трети случаевъ падаетъ на

первую половину жизни и одна треть на вторую, — при
чемъ болѣзнь съ особенною силою поражаетъ до пят
надцатилѣтняго возраста.
Предсказаніе въ случаяхъ астазіи-aбазіи должно

быть неодинаково, въ зависимости отъ характера про
явленія болѣзни. Случаи истерической астазіи-абазіи,
особенно свѣжіе, существующіе недолгое время, пред
ставляются наиболѣе благопріятными для предсказанія;

менѣе благопріятными являются случаи астазіи-абазіи,

явившіеся на истерической почвѣ и существующіе бо
лѣе или менѣе продолжительное время. Болѣе устой
чивыми и серьезными представляются случаи астазіи
aбазіи, имѣющіе въ основѣ своей нейрастенію и пато
фобію. Большая серьезность здѣсь обусловливается
большею устойчивостью основной болѣзни, т. е. ней
растеніи, которая въ этихъ случаяхъ обыкновенно бы
ваетъ достаточно развитой, окрѣпшей и достигшей
второй степени своего существованія:— осложненія при
митивными психическими разстройствами самочувствія
патофобіей. Наконецъ еще болѣе серьезными представ
ляются случаи астазіи-aбазіи, сопровождающіеся паре
тическими явленіями, ригидностью мускуловъ, рѣзкими
анестезіями и замедленною нервною проводимостью. Въ
этихъ случаяхъ приходится имѣть въ виду органиче
сkія измѣненія спинальной нервной системы.
Леченіе. При леченіи астазіи-абазіи приходится

имѣть дѣло какъ съ даннымъ болѣзненнымъ состояні
емъ, такъ и главнымъ образомъ съ тою нервною поч
вою, на которой обязательно нейрастенія развивается.
Мы видѣли, что въ однихъ случаяхъ астазія-абазія
зиждется на почвѣ истеріи,—въ другихъ–на почвѣ
нейрастеніи. По этому леченіе прежде всего и главнымъ
образомъдолжно быть направлено на тѣ основные ней
розы, на которыхъ свила себѣ гнѣздо астазія-абазія.
По своимъ проявленіямъ истерія и нейрастенія

весьма похожи другъ на друга,—равно и леченіе ихъ
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во многомъ сходится; тѣмъ не менѣе существуетъ раз
ница какъ въ проявленіи, такъ и въ леченіи этихъ бо
лѣзней. Посему приступая къ леченію астазіи-абазіи
прежде всего слѣдуетъ выяснить себѣ вопросъ съ чѣмъ
мы имѣемъ дѣло съ истерической, или нейрастениче
ckой астазіей-абазіей.

При истерической астазіи-абазіи весьма важно уста
новить изоляцію больного отъ родныхъ, людей близ
кихъ и отъ всей той обстановки, которая можетъ воз
буждать больныхъ и поддерживать въ нихъ мысль о
страданіи, рисовкѣ и проч. За симъ строжайше систе
матически примѣняются всѣ показанныя при истеріи
способы леченія, какъ: гидротерапія, массажъ, элек
тризація, правильная діэта, строгій образъ жизни и
проч. Рядомъ съ этимъ для уничтоженія спеціально яв
леній астазіи-абазіи возможно примѣнять «внушеніе»,

kakъ гипнотическое, такъ и простое авторитетное вра
чебное внушеніе. Я лично предпочелъ бы не гипноти
ческое внушеніе. Во всякомъ случаѣ практика опубли
kованныхъ уже случаевъ астазіи-абазіи говоритъ намъ
за благодѣтельное воздѣйствіе внушенія, какъ гипно
тическаго, такъ и простого, но только въ случаяхъ
истерической астазіи-абaзіи.
Однако совѣтуя примѣненіе этого средства, мы дол

жны главное свое леченіе основывать на уничтоженіи
основной болѣзни–истеріи, ибо изъ литературы опять
тakи извѣстны случаи, въ которыхъ астазія-абазія да
вала возвраты, которые, при уничтоженіи основной бо
лѣзни, становятся невозможными.
При леченіи случаевъ астазіи-абaзіи нейрастениче

сkаго характера должно все вниманіе обратить на изле
ченіе нейрастеніи и насильственныхъ явленій. Исчез
нутъ эти послѣднія явленія–не станетъ и астазіи-аба
зіи. Въ этихъ случаяхъ полезно совѣтовать больнымъ
неутомительное путешествіе въ горныя мѣстности, или
на берегъ моря, перемѣну обстановки, измѣненіе образа
жизни, отдыхъ отъ занятій и т. д. Рядомъ съ этимъ
должны быть примѣняемы физическіе агенты леченія
нейрастеніи. Отдѣльное леченіе астазіи-абазіи едва ли
здѣсь даже потребуется, такъ какъ астазія-абазія этихъ
случаевъ есть явленіе производное. Не будутъ появ



фа П. И. Ковалевскій

ляться приступы насильственныхъ представленій, пато
фобіи и проч.,–не будетъ и астазіи-абaзіи.
Наконецъ, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы при астазіи

абазіи подозрѣваемъ существованіе органическихъ раз
стройствъ съ явленіями ригидности мускуловъ, анесте
зіями, замедленной проводимостью, атактическими яв
леніями и проч., тамъ, по мимо общаго противонерв
наго леченія, должно быть примѣнено мѣстное леченіе
въ видѣ термокаутеризаціи на спину, электрическихъ
ваннъ, массажа, гимнастики и проч.
Во всѣхъ случаяхъ слѣдуетъ обращать строгое вни

маніе на причинные моменты астазіи-абазіи и прини
мать противъ нихъ надлежащія мѣры.
Во всѣхъ случаяхъ безусловно необходимы также

правильный образъ жизни, строгій во всемъ порядокъ,
надлежащая обстановка и діэта, нравственное воздѣй
ствіе врача и непреклонное слѣдованіе разъ намѣчен
ному плану.
Заключеніе. Изъ всѣхъ вышеизложенныхъ данныхъ
я прихожу къ выводу, что аспазія-абазія не есть бо
лѣзнь салостоятельная, хий уетеris, а только лишь
сочетаніе признаковъ, логущее возникнуть на различ
ныхъ почвахъ нервнаго разстройства. Будетъ ли, пу
темъ дальнѣйшихъ наблюденій, доказано, что нервное
разстройство, лежащее въ основѣ астазіи-абазіи, для
всѣхъ случаевъ ея одно и тоже, или, напротивъ, ут
вердится та мысль, которой я держусь нынѣ, т. е.
что астазія-абазія можетъ появляться то на почвѣ исте
ріи, то на почвѣ нейрастеніи,–пokажутъ дальнѣйшія
наблюденія и изслѣдованія. Въ настоящее же время
эта болѣзнь, какъ по происхожденію, такъ и по су
ществу, проявленію, ходу и исходу представляетъ зна
чительныя видозимѣненія и разнообразіе явленій. До
настоящаго момента несомнѣнно, что астазія-абазія
есть не болѣзнь, а болѣзненный симптомокомплексъ,

являющійся на различныхъ болѣзненныхъ почвахъ нер
вной системы.



Очеркъ патолого-анатомическихъ изслѣдованій, про
изведенныхъ за 1890 г. въ Казанской Окружной

лечебницѣ.

В. Н. Васяткинъ.

Въ 1890 г. умершихъ больныхъ въ Казанской Окруж
ной лечебницѣ было женщинъ 16, мущинъ 33, всего 49
человѣкъ; изъ нихъ подлежали вскрытію 29 чел., осталь
ные трупы не были вскрыты по причинамъ, указаннымъ въ
предъидущемъ моемъ отчетѣ *) (за 1889 г.).
По діагнозу больные распредѣлялись:

ж. м. об. пола.
Маnia halucinatoriа. . . . . . . . . 4 1 5

Маniа реriodiса . . . . . . . . . . . 1 0 1
Delirium aсutum . . . . . . . . . . . 1 О 1

Рагапова . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1

Еріlерзіа. - . . . . . . . . . . . . . . . . О 2 2
Пещеntiа раralуtiса ........ 1 4 5
Dem. e laesione cer. ord. **) 1 2 3
Пещеntiа соnsесutivа........ О 1 1
Dешепtiа senilis ........... 1 3 4
Аlсоholismus . . . . . . . . . . . . . . О 1 1

Лdiotisшus . . . . . . . . . . . . . . . . О 2 2
Пгаешіа. - . . . . . . . . . . . . . . . . 1 О 1

Испытуемый. . . . . . . . . . . . . . . О 1 1

Итого..... 11 11 29
Патолого-анатомическія измѣненія:

1. Нервная система. 1. Твердая оболочка голов
ного мозга. Воспаленіе твердой оболочки мозга.
Расhішепіngitis–оказалось въ 13-ти случаяхъ:4 раза хро
ническимъ и 9 разъ свѣжимъ. Хроническое воспаленіе
твердой оболочки головного мозга расhуmeniugitis

") Архивъ психіатріи, нейрологіи и судебной психопатологіи,
издаваемый проф. П. И. Ковалевскимъ. Харьковъ. т. ХVП1, кн. 2,
Очеркъ патолого-анатомическихъ изслѣдованій и проч.
") См. „Классификація душевныхъ болѣзней“. ТПроф. В. Век

терева. Казань. 1891 г. стр. 55.
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chronicа tibrosa–найдено было во всѣхъ четырехъ случа
яхъ какъ ехternа (и въ числѣ ихъ 1 разъ какъ іnterna)
у нервично-помѣшаннаго и паралитически-слабоумнаго по од
ному разу и дважды у старчески-слабоумныхъ, изъ кото
рыхъ у одного твердая оболочка мозга воспалена была еще
и снутри, т. е. какъ іnterna. У нервично помѣшаннаго и
паралитически-слабоумнаго процессъ выражался сравнительно

слабымъ приращеніемъ твердой мозговой оболочки къ внут
ренней поверхности черепной чашки, тогда какъ у остальныхъ
двоихъ старчески слабоумныхъ сращенія были весьма крѣп
кія, распространенныя на обѣихъ половинахъ такъ, что съ
большимъ трудомъ удавалось отнять черепную чашку отъ
оболочки, а по снятіи крышки и вся внутренняя поверхность
костей была усѣяна обрывками отъ фиброзныхъ пленокъ и
перемычекъ. Свѣжее воспаленіе твердой оболочки го
ловного мозга было установлено 9 разъ, изъ нихъ 3
раза на наружной поверхности твердой оболочки расhуmе
ningitis fibrinоsа Бiаешоirrhagiса ехterna–у эпилеп
тика, паралитически-слабоумнаго и у органически-слабоум
наго найдены были фибринозныя, легко снимаемыя, васку
ляризованныя, нѣжныя пленки, располагавшіяся въ различ
ныхъ мѣстахъ обѣихъ половинъ оболочки. Затѣмъ 5 разъ
воспаленіе найдено на внутренней поверхности твердой моз

говой оболочки–расhуmieningitis fibrinоsa hаemor
rhagiса internа у эпилептика дважды и у паралитически
слабоумнаго, идіота и органически-слабоумнаго, по одному
разу; при этомъ фибринозныя пленки были тѣхъ же свойсвъ,

онѣ располагались по внутренней поверхности оболочки лишь
мѣстами и только при Пementia e laesionе сеrebri organiса

фибринозная пленка снята была сплошная съ кровеизліяні
ями, она занимала значительную часть лѣвой половины внут
ренней поверхности твердой мозговой оболочки, съ правой
же стороны пленки также были пронизаны геморрагіями, но
представлялись ввидѣ мелкаго и нѣжнаго налета. И нако
нецъ однажды у одного изъ эпилептиковъ воспалительныя
нѣжныя фибринозныя пленки найдены были какъ на наруж
ной, такъ и на внутренней поверхностяхъ твердой мозговой
оболочки и на обѣихъ половинахъ.

Оsteоша твердой мозговой оболочки была найдена
2 раза: однажды при Маnia halucinatoriа на внутренней по
верхности лѣвой половины твердой мозговой оболочки и однаж
ды при Пеш. еlaesionе сеrebri organiса nо рroc. Гаlciformis.
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2) Мягкая оболочка. Leptomeningitis было найдено
10 разъ, какъ хроническое и какъ острое. Leрtomenin
gitis chroniса fibrоsа встрѣчено было 8 разъ: по 2
раза у органически-слабоумнаго, паралитически-слабоумнаго
и старчески-слабоумнаго и по 1 разу у галюцинаторно-по
мѣшаннаго и у бывшаго съ острымъ бредомъ; изъ нихъ у
одного старчески-слабоумнаго сращеніе оболочки было такъ
крѣпко по гребнямъ полушарій, что ткань мозга, при свя
тіи оболочки, надрывалось; при Пeliriо acutо мягкая мозго
вая оболочка была пронизана небольшими кровоизліяніями.
Leрtomeningitis chronicа fibrosa ossificans встрѣчено 1 разъ
при Пementia e lesione cerebri organicа, при чемъ на мяг
кой мозговой оболочкѣ соотвѣтственно различнымъ облястямъ

головного мозга, обнаружены были различной величины костя

ныя бляшки отъ просяного идо коноплянаго зерна; они рас
полагались на переднихъ частяхъ лобныхъ долей по ходу
Сильвіевой борозды, мѣстами по наружной поверхности по
лушарій и даже по червячку мозжечка. Leрtomeningitis
suррurativа встрѣчено было всего 1 разъ у испытуемаго,
не обнаруживавшаго при жизни признаковъ душевнаго раз
стройства; у него мягкая мозговая оболочка была слабо по
мутнѣна лишь по бороздамъ праваго полушарія, на лѣвой же
сторонѣ помутнѣніе было гораздо обширнѣе, рѣзче и съ жел
товатой окраской.
3. Мозгъ. Вѣсъ мозга:

Число Вѣсъ умущ. Вѣсъ уженщ.
Діагнозъ. случаевъ. шin.-maх. min.–шах.
Мania hallucinatoriа . 5 1385 1207—1420
Мaniа, рeriodiса ..... 1 — 1265
Delirium aсutum . . . . 1 — 1295
Рaranoiа. . . . . . . . . . . 2 1280 1161
Ерilepsiа .......... 2 1343—1468 —
Dementiа раralitiса . . 5 1050—1496 1055
Dem. e laesionecereb. org.3 2380 982
Dem. consecutivа . . . . 1 1516 —
Пem. senilis........ 4 1300—1324 . 1370
Аlсоholismus........ 1 1470 —
Лdiotismus . . . . . . . . . 1 1257—1371 —
Гraemia ........... 1 неизвѣстно —
Испытуемый ........ 1 1483 —
Анoмаліи въ развитіи мозговой ткани и сосудовъ

ея встрѣчены были 5 разъ: дважды у первично помѣшан
7
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наго и по одному разу у паралитически-слабоумнаго, эпи
лептика и галлюцинаторно-помѣшаннаго. У перваго первично
помѣшаннаго правая затылочно-темянная борозда была рѣзко
выражена, она по сравненію съ лѣвой была глубже. Аrteriа
basilaris, а равно и обѣ а. а. vertebrales были слабо раз
виты, онѣ были тоньше обыкновеннаго въ три, или по край
ней мѣрѣ въ 21/, раза; кромѣ того обѣ заднія мозговыя
артеріи выходили изъ Сильвіевыхъ артерій и связаны были
въ основной (ar. bаsilaris) лишь очень тонкими сообщитель
ными вѣточками. У второго помѣшаннаго найденъ дефектъ
задняго отдѣла правой третьей лобной извилины и въ томъ
же правомъ полушаріи первая височная борозда имѣла пере
ходъ въ межтемянную борозду; кромѣ того обѣ сообщитель
ныя вѣтви въ сіrculus arteriosus Villisii были очень тонки.
У эпилептика, на лѣвой затылочной долѣ, въ области край
ней дольки обнаружено было глубокое вдавленіе мозговой
ткани, образуя собой борозду, положеніе которой соотвѣт

ствовало частично и сильно развитому гребню затылочной
кожи (рrotuberantiа сruciatа оs. оссіріt); кромѣ того въ
circulus arteriosus Villisii правая задняя сообщительная вѣтвь
отсутствовала. Наконецъ, у періодически помѣшаннаго; въ
нижней части Роландовой борозды праваго полушарія обѣ
центральныя извилины соединены при помощи вторичной из
вилины; кромѣ того въ томъ же правомъ полушаріи, въ лоб
ной долѣ обнаружены три борозды и лобная доля представ
ляетъ четыре извилины; уклоненій въ развитіи сосудовъ
нѣтъ. Анзмія мозга наблюдалась 6 разъ: дважды у идіота
и по одному разу у первично-помѣшаннаго, паралитически
слабоумнаго, при urаеmiа и послѣдовательномъ слабоуміи.
Гиперемія мозга встрѣчена была 4 раза: дважды у гал
люцинаторно-помѣшаннаго и по одному разу при Пeliriо acuto
et Еріlepsiа. Кровеизл”яніе мозга найдено было 2 раза:
при Пraemia, in nucleо lеnticularе найдены три очага, вели
чиною съ конопляное зерно, всѣ три представляли свѣжее
кровеизліяніе. Вароліевъ же мостъ былъ унизанъ мелкими
кровеизліяніями; разбросанными въ однихъ разрѣзахъ болѣе
справа, въ другихъ—слѣва; сосѣднія части мозга: мозже
чекъ, продолговатый мозгъ-были безкровны. Однажды при
Пeliriо acutо сѣрое вещество мозга на поверхности полуша
рій, по удаленіи ріа шаter, было сѣровато-красно и пропи
тано было красными точками и канальцами, такъ что пред
ставлялось на видъ пористымъ; въ разрѣзѣ сѣрое вещество
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мозга было того же–сѣровато-краснаго цвѣта. Отекъ мозга
наблюдаемъ былъ 10 разъ: у паралитически-слабоумныхъ 3
раза, у старчески-слабоумныхъ тоже 3 раза, у органически
слабоумныхъ 2 раза и у хроническаго алкоголика и эпилеп
тика по 1 разу. Во всѣхъ этихъ случаяхъ бѣлое мозговое
вещество было тѣстоватой плотности, блѣдно и блестяще;

степень упомянутыхъ качествъ мозговой ткани была различ
на; особенно сильный отекъ мозга встрѣченъ былъ въ двухъ
случаяхъ старческаго слабоумія. Кистовидныя полости
подпаутиннаго пространства найдены были однажды у парали
тически слабоумнаго, у котораго при лѣвыхъ лобныхъ изви
линахъ борозды имѣли значительныя шаровидныя углубленія.

Атрофія мозговой ткани найдена была 16 разъ: у пара
литически слабоумныхъ тоже дважды и у органически слабо
умнаго и первично-помѣшаннаго по одному разу; у послѣд
няго сѣрое вещество мозговой коры было и блѣдно и тонко,

въ границахъ отъ 4-хъ до 2,5 ш. m.; у органически-сла
боумнаго, кромѣ истонченія корковаго вещества еще была

обнаружена и малая величина Вароліева моста. Ну drо сер
halus internus найденъ былъ 11 разъ: дважды у парали
тически-слабоумныхъ, три раза у органически-слабоумныхъ
и по одному разу у идіота, галлюцинаторно-помѣшаннаго и
хроническаго алкоголика; преимущественно растянуты были

боковые желудочки; у одной паралитически-слабоумной кромѣ
того въ серединѣ расширеннаго задняго рога праваго боко
ваго желудочка найдена была пальцевидная перетяжка, со
стоящая изъ мозговой ткани; у одного изъ старчески-слабо
умныхъ, при чрезмѣрнорастянутыхъ боковыхъ желудочкахъ,

особенно растянуты были передніе рога; у другаго, при тѣхъ
же условіяхъ, особенно расширенъ былъ лѣвый задній рогъ,

у третьяго, кромѣ расширенія желудочковъ на ереndim'ѣ
найдены были разсѣянныя грануляціи,–наконецъ, у органи
чески-слабоумныхъ боковые желудочки были расширены во

всѣхъ рогахъ,–переполнены серозной жидкостью, а въ од
номъ случаѣ кромѣ всего и ереndуша была утолщена. Gra
nulationes eреndуmaе наблюдаемы были 3 раза: по од
ному разу у старчески, паралитически и органически слабо
умныхъ; у старчески-слабоумной найдены были довольно-рѣз
кія грануляціи на днѣ 1V желудочка, рядомъ съ слабо вы
раженными грануляціями и эпендимы боковыхъ желудочковъ,

у остальныхъ двоихъ грануляціи найдены были только на
днѣ 1V желудочка. Роrenсерhaliа sрuriа найдена была
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однажды у старчески-слабоумнаго, а именно: въ правой те
мянной области обнаруженъ дефектъ полушарія, причемъ
связь наружной поверхности мозга съ боковыми желудочками

ограничивалась лишь только помощью мягкой мозговой обо
лочки, приращенной къ твердой (вѣроятно всосавшійся ab
sсessus). Склерозъ головного мозга встрѣченъ былъ 2
раза: у органически и паралитически слабоумныхъ по одно
му разу. Въ первомъ случаѣ бѣлое вещество мозга было
блѣдно, очень плотно, въ особенности въ среднихъ частяхъ
полушарій, тогда какъ въ затылочныхъ и лобныхъ доляхъ
плотность не обнаруживалась, покрайней мѣрѣ съ такою рѣз
костью; роns Уarolii былъ уменьшенъ и кромѣ того съ лѣ
вой стороны пирамидальный пучекъ, въ разрѣзѣ моста, пред
ставлялъ сѣроватую окраску; сарsulа іnterna, въ особенно
сти лѣвая, представляла тоже сѣроватую окраску мозговой
ткани. Во второмъ случаѣ бѣлое вещество мозга было плот
но и уклоненій въ степени плотности въ отдѣльныхъ частяхъ
мозга не было обнаружено. Gummatа сеrebri наблюдаемы
были однажды у старчески-слабоумнаго; при вскрытіи, въ
задней части праваго Тhalami орtici, найденъ узелъ новооб
разованія, величиною съ горошину, въ разрѣзѣ оказавшійся
въ периферіи сѣровато-розоваго цвѣта, въ центрѣ–желто
вато-зеленаго; окружающая его ткань мозга размягчена; раз
мягченіе не ограничивается только Тhalamо орticо, а рас
пространяется и на саріsula interna, nucleо саudate et сар
sula eхterna. Кромѣ того in nucleо lenticulare той же сто
роны также найденъ былъ узелъ подобнаго же характера и
почти той же величины; размягченіе мозговой ткани вокругъ
послѣдняго узла, вмѣстѣ съ предъидущимъ доходитъ до ос
нованія верхушки височной доли.–Мervusорtiсus. Атро
фія его встрѣчена была 1 разъ у эпилептика, гдѣ правый
зрительный нервъ былъ атрофированъ до половины своей
толщины и въ разрѣзѣ представлялъ сѣрую окраску; при
этомъ trаctus орticus sinister былъ нѣсколько утолщенъ и
также сѣроватаго цвѣта, окраска рѣзче была съ внутрен
ней стороны; четырехолміе макроскопически было безъ из
мѣненій. "

Спинной мозгъ.–Склерозъ мозга встрѣченъ былъ
2 раза: у паралитически и органически-слбаоумныхъ по од
ному разу. У перваго задніе пучки спинного мозга найдены
были сѣраго цвѣта; въ поясничной части измѣненіе это было
на всемъ протяженіи, въ грудной–на большемъ протяже
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ніи, а въ шейномъ утолщеніи только по бокамъ задней
спайки; у второго спинной мозгъ представлялъ сѣроватую
окраску на мѣстѣ пирамидныхъ пучковъ, при чемъ съ лѣ
вой стороны окраска была рѣзче.
11. Система кровеносная и лимфатическая. 1) Сердце.

Хроническое воспаленіе околосердечной сумки–ре
riсаrditis fibrosa chronicа-встрѣчено было 2 раза, какъ
рericarditis circumsсriрtа у первично-помѣшаннаго и у алко
голика. У перваго изъ нихъ по передней поверхности пра
ваго желудочка найдено было одно крупное, величиною съ
серебряный рубль, пятно, которое помѣщалось на задней по
верхности того же желудочка. У второго, сухожильныя пятна
занимали переднюю поверхность праваго и лѣваго желудоч
ковъ. Воспаленіе клапановъ сердца–еndосаrditis val
vularis встрѣчено было7 разъ: какъ еndocarditis valvluaris
chгоniса fibrosа обнаружено было 2 раза уэпилептика, 1 разъ
у старчески-слабоумнаго и однажды у первично-помѣшаннаго.
Измѣненія клапановъ выражались въ утолщеніи ихъ, смор
щиваніи и укороченіи, въ особенно рѣзкой формѣ у эпилептика
на v. v. bicusріdali, tricusріdal. et v. v. semilunaris aоrtаe.
Какъ endocarditis chron. fibrosa et recurens воспаленіе об

наружено было у идіота иу старчески-слабоумнаго по одному
разу. У перваго фибринозныя отложенія были лишь на ос
нованіи v. v. mуtralis; у второго, фибринозныя экскресцен
ціи помѣщались по линіи замыканія у. v. bicusріdalis, у
однихъ нарощенія были незначительны. Наконецъ, какъ еп
docarditis valvular. chron. retrahens et reccurens–обна
ружено было однажды у первично-помѣшаннаго, причемъ у. у.
trіcusріdul. найдены были загрубѣлыми по краямъ; v. v.
bicusріdal.-сильно утолщенными по краямъ и на линіи за
мыканія одного-фибринозныя отложенія съ ядро кедроваго
орѣха; полулунные же клапаны аорты были утолщены въ
мѣстѣ соприкосновенія (въ углахъ) импрегнированными извест
ковыми солями. Тendinitis chronica fibrosа встрѣчено было
3 раза; дважды у эпилептика и 1 разъ у первично помѣ
шаннаго; процессъ выражался въ укороченіи и сращеніи
между собой отдѣльныхъ сухожильныхъ нитей. Пilatatiо
праваго сердца встрѣчено было 3 раза: у первично помѣ
шаннаго, паралитически-слабоумнаго и хроническаго алкого
лика по одному разу. У перваго верхушка праваго желу
дочка была шаровидно расширена и сердце умершаго было
похоже на кошелекъ, у второго расширеніе распространя
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лось на всю правую половину сердца, и у третьяго расши
реніе касалось всего праваго желудочка. Жировое пере
рожденіе мышцъ сердца наблюдалось 13 разъ: у галлю
цинаторно-помѣшанныхъ 4 раза, у старчески-слабоумныхъ 2
раза и у паралитически-слабоумнаго, періодически-помѣшан
наго, органически-слабоумнаго, идіота, алкоголика, парано

ика и при urаешіа по 1 разу; во всѣхъ указанныхъ слу
чаяхъ стѣнки сердца были дряблы, тонки и даже рыхлы,

цвѣта болѣе или менѣе желтаго, а у періодически-помѣшан
наго, у одного изъ галлюцинаторно-помѣшанныхъ и удвоихъ
старчески-слабоумныхъ сердечныя мышцы отливали еще и
буроватымъ цвѣтомъ. Бурая атрофія мышцъ сердца
встрѣчена была 10 разъ: у паралитически-слабоумныхъ 3
раза, органически и старчески-слабоумныхъ по 2 раза и у
эпилептика, параноика и галлюцинаторно-помѣшаннаго по од
ному разу; у всѣхъ мышечныя стѣнки сердца были истон
чены, то болѣе, то менѣе и бураго цвѣта. Оbesitas сordis
встрѣчена была однажды у страчески слабоумной, гдѣ сердце
по всей своей поверхности было обложено густымъ жиро
ВЫМЪ ("Д(11X11,

2) Кровеносные сосуды-Атерома аорты-endoаr
titis chronica deformans была наблюдаема 4 раза у старче
ски и паралитически слабоумныхъ, у параноика и хрони
ческаго алкоголика по одному разу; во всѣхъ случаяхъ
внутренняя поверхность сосуда была шероховата, неровна,

усѣяна бѣло-желтыми бляшками, то крупными-какъ въ
случаѣ алкоголизма, то болѣе мелкими–какъ у осталь
ныхъ. Атерома другихъ артерій–endoаrteritis choniса
deformans наблюдаема была 5 разъ: у старчески слабоум
ныхъ дважды и у параноика, алкоголика и съ острымъ
бредомъ по одному разу. У старчески слабоумныхъ атеро
матозный процессъ, въ одномъ случаѣ, найденъ былъ на
обѣихъ каротидахъ,–основной артеріи и–лѣвой мозжечко
вой артеріи, а въ другомъ–атероматозныя бляшки помѣща
лись въ аr. аr. саrot. int, a. а. Еossа Sу1viаe et. а. ver
tebrales и пронизывали intimam упомянутыхъ сосудовъ; у
алкоголика атероматозныя бляшки были точечны, бѣложел
таго цвѣта и находились аr. vertebrales et а. сommu
nic.; у остальныхъ атероматозный процесъ найденъ былъ
лишь въ а. а. сoronariаe сordis. Пристѣнный тромбъ
праваго желудочка встрѣченъ былъ однажды у галлюцина
торно помѣшаннаго, при чемъ между туберкулами верхушки
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праваго желудочка находился приставшій плотно желтова
тый свертокъ. Еmbоlus art. рulmоnalis найденъ однаж
ды у галлюцинаторно помѣшаннаго, гдѣ вѣтви легочной арте
ріи закупорены были желтоватыми свертками, мѣстами мяг
кими, зернистыми, какъ бы расплывающимися,-соотвѣтствен

но послѣднимъ мѣстамъ свертки были крѣпче связаны со
стѣнками сосуда, чѣмъ въ другихъ участкахъ. Непра
вильность развитія сосудовъ встрѣчена была 2 раза:
у старчески слабоумнаго и при остромъ бредѣ по одному
разу. У перваго вѣтвь аrt. Еossae Sу1vіае, идущая къ
верхушкѣ височной доли была облитерирована и подлежа
щая мозговая ткань–вокругъ указанныхъ выше гуммозныхъ
узловъ—была размягчена. У послѣдняго правая задняя со
общительная вѣтвь circulus arterios Villisii представлялась
тоньше лѣвой. Varices v. saphaenae magnae deхtr. наблю
даемы были 1 разъ у первично помѣшаннаго.
3) Селезенка-реrisрlenitis fibrosа было найдено 3

раза; однажды у галюцинаторно помѣшаннаго, какъ ре
risрl. fibrosa nodosа и дважды у эпилептиковъ, какъ ре
risplen. fibr. сircumsсriрtа и какъ рer. fibr рetrifiсаns. У
перваго, на внутренней поверхности капсулы, соотвѣтствен
но нижнему концу селезенки, были разбросаны фиброзные
узлы, до горошины величиною; у втораго, по срединѣ пе
редней поверхности капсулы находилась фиброзная бляшка,

матово бѣлаго цвѣта и величиною съ бобъ, у третьяго,
капсула, была утолщена, по наружной поверхности сухо

жильно плотна и импрегнирована известковыми солями. Ат
рофія селезенки была наблюдаема 2 раза: у параноика
и старчески слабоумнаго по одному разу. У перваго селе
зенка была въ длину 11 ст., (въ ширину 7 ст.); у вто
раго–длина 9 ст., ширина 6 ст. и толщина 2 ст. Пиг
ментная инфильтрація была найдена 3 раза; у галлю
цинаторно помѣшаннаго, старчески слабоумнаго и эпилепти
ка по одному разу, у всѣхъ паренхима селезенки была ма
локровна, отъ шеколаднаго цвѣта и до аспиднаго, какъ у
эпилептика. Мягкое опуханіе селезенки было наблюда
емо 11 разъ: три раза у паралитически слабоумныхъ, два
раза у галлюцинаторно помѣшанныхъ и по одному разу у
органически и старчески слабоумныхъ, идіота, алкоголика
и при остромъ бредѣ и Пaemiа: у всѣхъ ра-1 за 1ienis
наблюдалась въ различной степени дряблости и у одного изъ
паралитически слабоумныхъ ткань селезенки расплывалась.
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Плотное опуханіе селезенки было встрѣчено 4 раза: у
галлюцинаторно помѣшанныхъ дважды и у органически сла
боумнаго и идіота по одному разу. Инфарктъ селезенки
встрѣченъ былъ:у первично помѣшаннаго и идіота по одно
му разу. У перваго ткань селезенки, въ верхней своей трети
была плотна и въ разрѣзѣ въ верхнемъ отдѣлѣ органа на
ходился клиновидный, сѣровато красный очагъ, въ срединѣ
размягченный въ грязно-бурую массу, по краямъ очага,

между имъ и пограничной частью пульпы имѣлось щеле
видное пространство, наполненное мягкой, расплывающейся
массой, въ остальныхъ частяхъ селезеночная пульпа была
не плотна, блѣдна, туберкулы были видны, а мальпигіевы
тѣла не отличимы. У второго былъ также найденъ клино
видный сѣраго цвѣта очагъ, но не большой.

ТП. Система органовъ дыханія.–1) Легкія. Реribrо
nchitis chroniса fibrоsа mоdоsа было встрѣчено 3
раза: у параноика, паралитически слабоумнаго и періоди
чески помѣшаннаго по одному разу. У перваго въ верхушкѣ
лѣваго легкаго были найдены небольшіе узелки, представ
лявшіе собою бронхи въ разрѣзѣ, окаймленные фиброзной
тканью; у второго, въ верхушкѣ же праваго легкаго нахо
дились крупные перибронхическіе очаги, величиною съ лѣ
сной орѣхъ; у третьяго перибронхическіе очати помѣщались
въ нижней доли лѣваго легкаго подъ плеврой, величиною съ
маковое зерно съ содержимымъ, пропитаннымъ известковыми
солями. Вronichорneumоniа встрѣчена была 5 разъ: у
эпилептика, старчески и органически слабоумныхъ, у галлю
цинаторно помѣшаннаго и съ острымъ бредомъ по одному
разу; приэтомъ ткань легкаго въ разрѣзѣ оказалась зерни
стой, съ выдающимся надъ поверхностью разрѣза рѣзко
очерченными, сѣровато-красными, либо желтоватыми очага
ми, до горошины величиною, заложенными въ относительно
мало проходимой для воздуха ткани; такіе очаги были въ
нижнихъ доляхъ лѣваго легкаго органически и старчески сла
боумныхъ и у эпилептика, у послѣдняго кромѣ того одинъ
изъ очаговъ давалъ при давленіи уже гноевидную массу:
при Пeliriо acutо очаги были разсѣяны въ видѣ островковъ,
то круглыхъ, то овальныхъ, не дававшихъ ни крови, ни
воздуха; у галлюцинаторно помѣшаннаго процессъ занималъ
верхнія доля праваго легкаго, въ разрѣзѣ была блѣднокров
наго цвѣта, усѣяна была мелкими бронхопневмоническими
гнѣздами и ихъ конгломератами, до коноплянаго зерна и
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болѣе,–у самой верхушкѣ легкаго конгломераты слились и
образовали полость, величиною съ лѣсной орѣхъ, наполнен
ную желтовато-зеленой массой. Эмфизема легкихъ встрѣ
чена была 10 разъ: у паралитически слабоумныхъ, орга
нически слабоумныхъ и параноиковъ по два раза и у эпи
лептика, алкоголика, старчески слабоумнаго и при uraemiа
по одному разу. Отекъ легкихъ наблюдаемъ былъ 4 раза:
у старчески слабоумныхъ дважды и у періодически помѣ
шаннаго и испытуемаго по одному разу. Крупозная пнев
монія была найдена 2 раза: у старчески слабоумнаго и
галлюцинаторно помѣшаннаго по одному разу.У перваго про
цессъ занималъ почти все правое легкое, оставалась крепи
тирующая ткань только въ верхней части верхней доли, вся
остальная часть легкаго была въ періодѣ краснаго опеченѣ
нія.У втораго, нижняя часть верхней доли лѣваго легкаго
была равномѣрно плотна, сѣро-розоваго цвѣта и не давала,

при давленіи, ни воздуха ни крови. Катаррально творо
жистая пневмонія наблюдаема была 6 разъ: дважды у па
ралитически слабоумныхъ, дважды у идіотовъ и по одному
разу у послѣдовательно слабоумнаго и эпилептика. У пер
ваго изъ паралитиковъ творожистый фокусъ, величиною съ
грецкій орѣхъ, находился въ задней, верхней доли права
10 легкаго и помѣщался въ относительно мало измѣненной
Ткани, при этомъ, въ лѣвомъ легкомъ, въ нижней его долѣ
былъ полный ателектазъ; у втораго процесъ занималъ оба
4егкія, во всѣхъ доляхъ разбросаны были, въ основномъ
Розовомъ фонѣ, желтоватые различной величины очаги, отъ
4аковаго зерна, до гнѣзда въ сливу величиною, многіе изъ
994говъ размягчены и наполнены желтовато-зеленой расплы
вающейся массой. У перваго изъ идіотовъ, сѣровато-розо
Вне очаги, расплывающіеся мѣстами въ срединѣ въ гно
94дную масссу, занимали оба легкія, у втораго-брон
лошневмоническіе творожистые узлы находилиь только въ
4ѣвомъ легкомъ. У послѣдовательно слабоумнаго узлы най
Лены были въ верхней долѣ праваго легкаго, они были сѣ
Ровато-темнаго цвѣта, съ распавшейся творожистой массой.
Наконецъ, у эпилептика ткань легкихъ въ заднихъ отдѣ
44хъ была узловато плотна, сѣроватаго цвѣта, съ расплыв
49мися въ желтоватую массу гнѣздами–кавернами–и кромѣ
99о въ инфильтратахъ были разсѣяны сѣроватые узелки.
44лліарный туберкулезъ легкихъ найденъ былъ однаж
А у органически слабоумнаго. Бурое затвердѣніе лег
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кихъ встрѣчено было 2 раза: у галлюцинаторно помѣшан
наго и слабое у параноика по одному разу. Абсцесы най
дены были однажды у старчески слабоумнаго, причемъ че
резъ плевру на наружной поверхности верхнихъ долей про

свѣчивали очаги, величиною съ горошину, цвѣта желтова
таго, окруженные красноватымъ вѣнчикомъ,–очаги эти были
разсѣяны и состояли изъ желтовато-зеленой массы въ цент
рѣ и розоватой въ периферіи. Гипостазъ легкаго встрѣ
ченъ былъ 2 раза: у органически и паралитически слабоум
ныхъ по одному разу. У перваго ткань легкаго была плот
на на ограниченномъ мѣстѣ въ нижней части нижней доли
праваго легкаго, величиною съ крупный персикъ, въ раз
рѣзѣ цвѣта сѣро-синевато-краснаго, съ островками болѣе
свѣтло-красными, ткань фонуса при давленіи рвется и на
поверхность выступаетъ немного мутной жидкости. У второго
въ лѣвомъ легкомъ, въ нижней его долѣ, всей, былъ пол
ный ателектазъ. Инфарктъ легкаго найденъ былъ однаж
ды у галлюцинаторно помѣшаннаго: по наружной поверхно
сти нижней части нижней доли лѣваго легкаго находились

три очага, въ лѣсной орѣхъ величиною, наполненные темно
бурой маркой жидкостью, въ одномъ изъ очаговъ съ обра
зованіемъ газовъ. Творожистое перерожденіе бронхі
альныхъ железъ встрѣчено было однажды у испыту
емаго безъ признаковъ душевнаго разстройства, гдѣ правое
легкое было безъ измѣненій, лѣвое же отекло и только; тог
да какъ бронхіальныя железы были увеличены и творожи
сто-перерождены; слизистая оболочка бронховъ иньeцирова
IIII. II. IIСТ0IIIIIIIIIII.

2
)

Плера. Свѣжее воспаленіе плевры. Рleuritis
fibrinosа было наблюдаемо 3 раза; у психически-здороваго,
галлюцинаторно-помѣшаннаго и старчески-слабоумнаго по од

ному разу; у послѣдняго висцеральный листокъ плевры былъ
обложенъ геморрагическими фибринозными пленками. Сероз
но-гнойный–рleuritis serosa-suррurativа встрѣченъ былъ
однажды у идіота, гдѣ плевра съ лѣвой стороны содержала
большое количество серозно-гнойной жидкости, а на висце
ральномъ листкѣ находились нѣжныя, рыхлыя пленки. Слип
чивое воспаленіе плевры-рleuritis adhaesivа chгоniса
было наблюдаемо 5 разъ: у первично-помѣшанныхъ 2 раза,

у старчески, послѣдовательно слабоумныхъ и у алкоголика
по одному разу. У первично-помѣшанныхъ листки плевры
сращены были въ обоихъ легкихъ крѣпкими фиброзными п

е
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ремычками, у второго–срощеніе было только въ одномъ
лѣвомъ легкомъ, но по всей поверхности.
ГV. Система органовъ пищеваренія. 1) Желудокъ. Кро
веизліяніе желудка встрѣчено было 2 раза и оба раза
у органически слабоумныхъ. У перваго изъ нихъ слизистая
оболочка желудка была собрана въ немногочисленныя складки
я въ сптуаtura major были разбросаны темно-красные очаги
кровеизліянія, наибольшей величины съ 20-ти копѣечную
монету; у второго–кромѣ дилятаціи желудка, Нundus et cur
таlurа шаjor были покрыты мелкими кровеизліяніями. Хро
ническій катарръ–cattarrhus ventrіculi chronic. et dilа
talіо наблюдаемы были 4 раза: у органически-слабоумнаго
по одному разу; при этомъ слизистая оболочка желудка бы
ла гладка, аспиднаго цвѣта. У первично-помѣшаннаго, кромѣ
того, желудокъ былъ растянутъ чрезвычайно, смѣщенъ къ
низу въ косомъ положеніи съ верху внизъ и слѣва на пра

в
о
;

нижняя граница сurvaturue major. пальца н
а

два ниже
линіи, соединяющей sріn. аnter. suреr. оssis ilei; нижняя
граница сшгуаturae minor. находилась пальца на два выше
пупка. У органически-слабоумныхъ желудокъ былъ растя
нутъ довольно значительно, его слизистая оболочка мѣстами.—

шпіus e
t

curvatura major. была покрыта геморрагіями. 2
)

Тонкія кишки. Туберкулезныя язвы встрѣчены были 3 ра
44: однажды у паралитически-слабоумнаго и дважды у ор
ганически-слабоумныхъ. У перваго въ слизистой оболочкѣ,
около у

. Ваughinii найдены были двѣ лентикулярныя язвы,
величиною съ мелкую чечевицу, съ приподнятыми краями и

гладкимъ дномъ; у остальныхъ слизистая оболочка тонкихъ
Вишекъ была блѣдна, отечна; около у

. Ваughinii нѣсколь
Во-до шести небольшихъ язвъ, края ихъ были плоски, буг
роваты, дно нѣсколько неровно, съ сѣро-аспиднымъ цвѣтомъ

в
ъ нѣкоторыхъ. Дифтеритическое воспаленіе наблюдаемо

было однажды у паралитически слабоумной, у которой сли
4стая оболочка тонкихъ кишекъ–іlei-была инъецирована

и покрыта нѣжнымъ сѣрымъ отрубевиднымъ налетомъ; оди

40чныя железы и Пееровы бляшки слабо припухли. Катар
ральное воспаленіе встрѣчено было 2 раза: у галлюци
Ваторно-помѣшаннаго и органически-слабоумнаго по одному
Разу; у перваго процессъ выразился въ сильной гипереміи
близистой оболочки тонкихъ кишекъ, у второго, при сильной

е
я блѣдности и отечности, одиночныя железы были припух

шими. Фолликулярный катарръ и стенозъ былъ найденъ
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однажды у идіота, причемъ на шесть четвертей выше v.
Ваughуnii просвѣтъ іnt. ilei былъ съуженъ фибрознымъ кон
цомъ до размѣра гусинаго пера въ поперечникѣ. Вышележа
щая часть int. ilei была мѣшко-видно расширена; слизистая
оболочка кишки надъ съуженіемъ безъ существенныхъ измѣ
неній, а ниже–слабо инъецирована; вблизи у. Ваughinii на
Перовой бляшкѣ находилась язва съ чечевицу, безъ узел
ковъ въ краяхъ и днѣ.
3) Толстыя кишки. Катарральное воспаленіе хро

ническое найдено было 5 разъ: у паралитически-старче
ски-слабоумныхъ, идіота, послѣдовательно-слабоумнаго и при
uraemiа по одному разу; причемъ слизистая оболочка тол
стыхъ кишекъ была болѣе или менѣе инъецирована, у пара
литика съ кровеизліяніями, у идіота слизистая оболочка, съ
аспиднымъ оттѣнкомъ, была покрыта узурами величиною до
чечевицы, края ихъ были довольно гладки, тонки, дно не
ровно; у послѣдовательно-слабоумнаго кромѣ инъекцій и кро
веизліянія найдено было одно, кругловатой формы, изъяз

вленное мѣсто, при этомъ слизистая оболочка и мышечный
слой отсутствовали. Еnteritis follicularis встрѣчено бы
ло 2 раза: у эпилептика и идіота по одному разу. У пер
ваго слизистая оболочка около фолликуловъ пропитана была
кровеизліяніями до величины съ просяное зерно; въ нижнемъ
отдѣлѣ кишекъ слизистая оболочка была поверхностно нек
ротизирована ввидѣ трехъ продольныхъ полосъ, мѣстами съ
перерывами шириною до 1,5 ст. У второго слизистая обо
лочка толстыхъ кишекъ была инъецирована и усѣяна боль
шимъ количествомъ фолликулярныхъ язвъ. Дифтеритичес
кое воспаленіе было найдено 2 раза; у галлюцинаторно
помѣшанной и старчески-слабоумнаго по одному разу.У пер
вой слизистая оболочка мѣстами была инъецирована, пропи
тана мелкими кровеизліяніями и покрыта отрубевиднымъ на
летомъ, прерывавшимся глубокимм трещинами; въ нисходя
щей, ободочной и прямой кишкахъ имѣлись довольно значи
тельныя потери вещества слизистой оболочки.

4) Брыжеeчныя железы.—Творожистое перерожденіе
железъ наблюдаемо было однажды у послѣдовательно-помѣ
шаннаго, гдѣ железы были опухшими, пигментированы и

творожисто перерождены.

5) Брюшина.–Воспаленіе брюшины—реritonitis
suррurativа найдено было однажды у испытуемаго безъ при
знаковъ душевнаго разстройства, у котораго брюшина была
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мутна, содержала большое скопленіе серозно-гнойной жид
кости; по снятіи сальника петли кишекъ были спаяны нѣж
Ными гноевидными плевками.

6) Печенѣ. Бурая атрофія печени встрѣчена была
4 раза: у старчески, органически слабоумныхъ, первично
помѣшаннаго и съ острымъ бредомъ по одному разу. За
стойная гиперемія печени найдена была 8 разъ: дваж
ды у эпилептиковъ и по одному разу у старчески, пара
литически слабоумныхъ, съ острымъ бредомъ, галлюцина
торю помѣшаннаго, параноика и при Оraemia. Паренхи
матозное опуханіе органа наблюдаемо было 2 раза: у ал
коголика и галлюцинаторно-помѣшаннаго. Жировая ин
фильтрація печени найдена была однажды у періоди
чески помѣшаннаго. Мускатная печень (застойная гипе
ремія и жировая инфильтрація–совмѣстно) встрѣчена была
7 разъ: у органически и паралитически слабоумныхъ по
два раза и у идіота, галлюцинаторно помѣшаннаго иу стар
чески слабоумнаго по одному разу. Кромѣ того совмѣстно
съ мускатной печенью встрѣчена была и пигментная ин
фильтрація однажды у галюцинаторно помѣшаннаго. Пиг
ментная инфильтрація (чистая) встрѣчена была однажды
У старчески-слабоумнаго. Интерстиціальное воспаленіе
Раблюдамо было однажды у галлюцинаторно-помѣшаннаго.
Бѣлковое перерожденіе печени встрѣчено было также
Однажды у старчески-слабоумнаго. Аbsсessus heраtis най
Левъ былъ однажды у старчески-слабоумнаго, у котораго
499ень была вяла, передній край остръ и въ переднемъ краѣ
494вой доли находился узелъ, величиною съ ядро мелкаго
9ѣха, плотный, сѣровато-желтаго цвѣта, паренхима въ раз
199ѣ темно-коричневаго цвѣта, при давленіи давала много
90ви, дольки были не ясны. Ангіома печени встрѣчена
4ыла однажды при deliriо acutо, ввидѣ небольшого очага у
Читупленнаго передняго края печени, около 1ig. susреnsorii
leраis.

7) Желчный пузырь. Камень. Однажды у старчески
94боумной найденъ былъ въ желчномъ пузырѣ камень, ве
личиною съ крупный лѣсной орѣхъ, буроватаго цвѣта и по
99верхности неровный, на подобіе тутовой ягоды.
У. Система мочешоловыхъ органовѣ. 1) Почки Застой

44и гиперемія почекъ найдена была 5 разъ: у органиче
994-слабоумныхъ дважды и у паралитически-слабоумнаго,
91одически-помѣшаннаго и эпилептика по одному разу. Ами
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лоидное перерожденіе было наблюдаемо 2 раза у первично
помѣшаннаго и старчески-слабоумнаго по одному разу. У
перваго обѣ почки были плотны, увеличены, капсула снима

лась трудно, у второго капсула снималась легко; у обоихъ
корковый слой почекъ сѣроватъ и просвѣчиваетъ. Парен
химатозное воспаленіе почекъ было наблюдаемо 2 раза;
у идіота и при uraemia по одному разу,—у послѣдней капсула,
напряженная, сжималась легко, корковый слой былъ гладокъ
по поверхности (только въ лѣвой почкѣ найдена была одна
киста) въ разрѣзѣ утолщенъ; Феррейновы пирамиды не рѣз
ки, мутны, мѣстами замѣтны, участки желтоватаго цвѣта.
Основаніе пирамидъ инъецировано. Нуdroneрhrosis cuш
руelitis наблюдаемъ былъ однажды у первично-помѣшан
наго, у котораго поверхность разрѣза почекъ была неровна,
мѣстами углублена; углубленія сѣроватаго цвѣта, выстоящія
же части желтовато-мутны, мозговидные лучи затушеваны,

корковый слой неравномѣрной толщины; пирамиды блѣдны,

атрофированы; чашечки и лоханки расширены; мочеточники
также расширены гноевидной жидкостью. Руelitis встрѣченъ
былъ однажды у старчески-слабоумнаго, гдѣ лоханки лѣвой
почки были расширены, слизистая ихъ оболочка инъециро

вана и пропитана мѣстами точечными кровеизліяніями. Руе
loneрhritis встрѣченъ былъ 4 раза: у паралитически, стар
чески-слабоумныхъ, эпилептика и галлюцинаторно-помѣшан
наго по одному разу. У паралитически-слабоумнаго корковый
слой почекъ на поверхности былъ гладокъ, на немъ раз

бросаны были, до чечевицы величиною, бляшки, состоящія
изъ отдѣльныхъ, желтоватыхъ, мелкихъ, отчасти слившихся
очажковъ, послѣдніе въ разрѣзѣ шли вглубь, въ формѣ жел
товатыхъ полосъ, шириною въ 1 m.m. Прилежащія къ по
лосамъ части корковаго слоя были темно-краснаго цвѣта.
Слизистая оболочка лоханокъ и мочеточниковъ была инъецп

рована. У эпилептика процесъ тѣхъ же свойствъ занималъ
лишь одну правую почку. У галлюцинаторно-помѣшаннаго
найдены были островки, окруженные темно-краснымъ обод
комъ, разбросанными по поверхности почекъ, какъ въ оди
ночку, (съ конопляное зерно), такъ и группами (съ 15 ко
пѣечную монету); въ разрѣзѣ корковый слой утолщенъ и въ
направленіи отъ сосочковъ мѣстами прорѣзанъ желтовато

зелеными расходящимися полосками. Сolumni Веrthinii и при
лежащая часть корки мутны, желтоваты, граничащія части
корковаго слоя съ желтовато-зелеными гнѣздами-темнокрасны.
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Наконецъ, у старчески слабоумнаго въ корковомъ слоѣ
почекъ были разбросаны желтоватые очаги въ конопляное
зерно и болѣе; въ разрѣзѣ мѣста эти были ввидѣ полосъ
и одинъ изъ очаговъ ввидѣ клина:—всѣ онѣ желто-зеленаго

цвѣта, въ центральныхъ частяхъ разплывались; основанія
пирамидъ не были инъецированы; сосочки, лоханки, моче
точники не были измѣнены. Зернистыя почки наблюдаемы
были 5 разъ: у старчески слабоумныхъ дважды, у парали
тически слабоумнаго, параноика и галлюцинаторно помѣшан
ваго по одному разу. Хроническое интерстиціальное
воспаленіе почекъ было наблюдаемо 5 разъ: у галлюцина
порно помѣшаннаго дважды и упаралитически слабоумнаго, съ
острымъ бредомъ и эпилептика по одному разу; у эпилеп
Тика страданіе почекъ было осложнено вышеуказаннымъ

Руеlоперhrit'омъ. Инфарктъ почекъ обезцвѣченный встрѣ
9нъ былъ однажды у идіота, при чемъ оболочка мѣстами
бималась трудно, корковый слой по поверхности гладокъ,
желтоватъ, малокровенъ, въ немъ вкраплены клиновидной
Формы сѣровато-желтаго цвѣта инфаркты, периферическій
Расъ которыхъ былъ краснаго цвѣта.
2) Мочевой пузырѣ.-Сузtitis встрѣченъ былъ 4 ра

за
:
у старчески, паралитически слабоумныхъ, галлюцинатор

н
о и первично помѣшанныхъ по одному разу. Во всѣхъ

Упомянутыхъ случаяхъ мочевой пузырь содержалъ густова
тую, желтовато-зеленую массу; слизистая оболочка пузыря
4ыла инъецирована. Кровеизліяніе мочевого пузыря
44людаемо было 3 раза: у первично, галлюцинаторно помѣ
44ныхъ и у паралитически слабоумнаго по одному разу.

У параноика мочевой пузырь спался, стѣнки утолщены и

чистая оболочка п
о

верхушкамъ складокъ была покрыта
Реморрагіями, у галлюцинаторно помѣшаннаго мочевой пузырь
9ыдъ сжатъ, слизистая оболочка его, кромѣ иньекціи и мут
99сти, была пронизана геморрагіями и упаралитически слабоум
94го слизистая оболочка мочевого пузыря покрыта была в

ъ лѣ
94 его половинѣ кровеизліяніемъ, величиною в

ъ

чечевицу.

Алвертикулъ мочевого пузыря встрѣченъ былъ однаж

4
4 у первично помѣшаннаго, а именно: сбоку и справа

14. Lieutaudii найдено было отверстіе–кольцо, пропу
994вшее два пальца и ведущее въ дивертикулъ, величиною

съ крупный апельсинъ. Слизистая оболочка переходитъ ч
е

Резъ край кольца. Дилятація и атрофія мочевого пу
999ря была наблюдаема однажды у органически слабоумнаго.
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3) Пterus. Еibromioma uteri встрѣчена была однажды
у первично помѣшанной,–опухоль помѣщалась въ задней
части стѣнки матки, уплотненной и съ трудомъ рѣжущейся;
опухоль величиною была съ грецкій орѣхъ. Матка была,

наклонена кпереди, полость ея мала, рыльце круглой формы

и безъ трещинъ. "

VТ. Система органовъ движенія и кожи. 1) Кости.
Аномалія черепной чашки найдена была однажды у
эпилептика, при чемъ гребень затылочной кости, выше рго
tuberantiа, отклоненъ былъ нѣсколько влѣво, рѣзко высто
ялъ и по своему положенію соотвѣтствовалъ тому углубле
нію мозговой поверхности, которое было описано выше.
Еrаcturа сostarum встѣчена была однажды у паралити
чески слабоумнаго, у котораго по передней линіи груди,
слѣва изломаны были ГV, V, V1, VП и УШ ребра, спра
ва–1V, V, V, VП, VШ и ІХ. Рeriostitis tibiaе встрѣченъ
былъ однажды у старчески слабоумнаго, у котораго на
tibiа deхtrа, въ средней ея трети, находился плоскій зна
чительный костный выступъ. "

2) Кожа. Пeсubitus наблюдаемъ былъ однажды у
органически слабоумнаго, соотвѣтственно крестцу и правому
вертлугу. Псus найдена была однажды у паралитически
слабоумнаго на правой стопѣ, величиною въ ладонь, съ
развороченными краями и неровнымъ нечистымъ дномъ, съ
громадными пазухами, наполненными серозногнойной жид
Костью),

Въ прошломъ своемъ отчетѣ мы расчитывали представ
лять патолого-анатомическіе очерки ежегодно. Выполняя

наше намѣреніе предложеніемъ настоящаго, мы и на этотъ
разъ остановимся снова на фактѣ преобладающаго пора
женія дыхательныхъ органовъ, сравнительно съ органами
другихъ системъ на трупахъ, подлежавшихъ аутопсіи въ
1890 г. въ нашей лечебницѣ.
Хотя въ прошломъ—1889 г. и былъ указанъ процентъ

пораженія дыхательныхъ органовъ на все число вскрытій,

какъ на очень высокій (509)..), однако при этомъ не
исключалась и возможность случайности. Поэтому весьма
интересно было для насъ прослѣдить и въ слѣдующемъ—
1890 г. фактъ предыдущаго года. Обращаясь къ даннымъ
настоящаго очерка, мы видимъ, что bronchорneumоniа най



Патолого-анатомическій очеркъ. 113

дена была у пятерыхъ, рneumоniа сruроsа у двоихъ, рne
umоnia catarhalis у шестерыхъ, миліарный туберкулезъ у
одного и творожистое перерожденіе бронхіальныхъ железъ у
одного. Оставляя въ сторонѣ рядъ другихъ заболѣваній той
же системы, мы, сосчитавъ число выписанныхъ здѣсь случа
евъ, нашли что ихъ всего 15 на 29 вскрытій. Слѣдователь
но, и 1890-й годъ далъ процентъ пораженія дыхательныхъ
органовъ никакъ не менѣе 509, (а болѣе). Этотъ высокій
процентъ мы получили изъ отношенія 15–числа отдѣль
ныхъ заболѣваній къ 29–числу вскрытій. Но всѣхъ умер
шихъ больныхъ въ Казанской Окружной Лечебницѣ за этотъ
1890 г. было 49 человѣкъ, слѣдовательно 20 невскрытыхъ
труповъ могли быть свободны отъ пораженія дыхательныхъ
органовъ и тѣмъ самымъ они могли сильно колебать про
центъ въ обратную сторону замѣченнаго факта. Однако,

это не такъ. Къ сожалѣнію прижизненныя данныя и осталь
ныхъ умершихъ, не вскрытыхъ, не говорятъ за обратное.
Полагаю, что для такого учрежденія, какъ Окружная Ка
занская Лечебница достаточно будетъ сказать, что 20 тру
повъ остались не вскрытыми не по выбору, тѣмъ болѣе
преднамѣренному–это во первыхъ; а во вторыхъ и это
главное–скорбные листы, хранящіеся въ Лечебницѣ, сви
дѣтельствуютъ, что изъ 20 умершихъ, не подлежавшихъ
вскрытію, только у 9-ти чел., отсутствовали при жизни
признаки заболѣванія дыхательныхъ органовъ,–у осталь
ныхъ 11 констатировано пораженіе дыхательныхъ органовъ
при жизни. Нашему наблюденію подлежитъ только то, что
дала аутопсія, по этому, оставляя въ сторонѣ 20 труповъ,
не подлежавшихъ вскрытію, мы свидѣтельствуемъ, что про
центъ пораженія дыхательныхъ органовъ и въ 1890 году
былъ никакъ не менѣе 509). Такой высокій процентъ дер
жится уже второй годъ нашего наблюденія, онъ вызываетъ
не мало вопросовъ, интересующихъ насъ, но мы и на этотъ
разъ удержимся отъ дальнѣйшихъ соображеній ввиду крат
кости нашего наблюденія.
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Оr М. Н. Поповъ, О леченіи сифилиса тепломъ, Русская меди
щина, 1892 г. Принимая во вниманіе, что въ области нервныхъ
болѣзней, сифилисъ весьма частый гость, весьма естественнымъ яв
ляется вопросъ о леченіи сифилиса мозга. Въ самомъ дѣлѣ, если
сифилисъ мозга достигаетъ едва ли не бо!), въ числѣ другихъ
причинъ нервныхъ и душевныхъ страданій, то нужно серьезно и
серьезно подумать о томъ какія мѣры должно принять къ тому,
чтобы помочь больнымъ. На первый разъ вопросъ рѣшается весьма
легkо: ртуть и iодъ. Несомнѣнно, что эти два средства весьма мо
гущественны въ дѣлѣ леченія сифилиса; но при этомъ должно
обращать строгое вниманіе на то, какъ эти средства примѣнять у
различныхъ людей и при различныхъ болѣзняхъ. Недостаточное
вниманіе нѣкоторыхъ врачей при назначеніи этихъ средствъ у
различныхъ лицъ и въ различныхъ случаяхъ привели однихъ къ
тому печальному выводу, что ртуть въ извѣстныхъ случаяхъ без
полезна,—а другихъ къ тому выводу, что она нетолько безполез
на, но даже и вредна, производя сама тѣ болѣзненныя явленія, ко
торыя приписываются сифилису. Не отрицая того явленія, что
неразумное примѣненіе ртути при леченіи сифилиса можетъ послу
жить само болѣзнетворнымъ моментомъ, мы не можемъ однако не
упомянуть о заблужденіи нѣкоторыхъ врачей, огульно осуждаю
щихъ примѣненіе ртути при леченіи нѣкоторыхъ формъ мозгового
сифилиса. Противупоказаніемъ къ примѣненію ртути при сифи
лисѣ мозга должна служить не форма мозгового сифилиса, а состо
яніе больного и его отношеніе къ препаратамъ ртути. Авторъ
вышеназванной статьи именно и касается тѣхъ случаевъ, когда
лица, страдающія сифилисомъ мозга, не могутъ переносить ни
ртути, ни іода. Въ такихъ случаяхъ, авторъ, при всѣхъ осталь
ныхъ пріемахъ, возлагаетъ большія надежды на леченіе тепломъ.
Авторъ не считаетъ этого средства кореннымъ противъ сифилиса
мозга, но, за отсутствіемъ другихъ средствъ, считаетъ его за
одно изъ дѣйствительныхъ. Авторъ прекрасно иллюстрировалъ
статью литературными данными, которыя обстоятельно разсмот
рѣлъ съ критической точки зрѣнія. Н. М. Васильевъ.
Проф. П. И. Успенскій, Введеніе къ патологіи нейрозовъ 1892.
Авторъ разбираетъ весьма интересный вопросъ о сущности

нейрозовъ. По его мнѣнію, въ основѣ нейрозовъ лежитъ разстрой
ство питанія нервныхъ элементовъ, или, правильнѣе, недоста
точное вознагражденіе израсходованнаго матеріала. Изъ всѣхъ со
ставныхъ частей интрамолекулярный Кислородъ расходуется всего
быстрѣе и потому весьма вѣроятно, что нейрозы всего чаще зави
сятъ именно отъ его недостатка. Количество притekающаго кис
лорода къ нервнымъ элементамъ, при нормальномъ содержаніи его
въ крови и воздухѣ, зависитъ отъ скорости движенія крови, на
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которую, кромѣ сердца и сосудодвигательныхъ нервовъ, огромное
вліяніе оказываютъ еще нервно-мышечные аппараты, заложенные
въ стѣнкахъ мелкихъ сосудовъ и усиливающіе свою дѣятельность
подъ вліяніемъ раздраженій тѣхъ тканей, въ которыхъ распредѣ
ляются самые сосуды. Недостаточное вознагражденіе интрамолеку
лярнаго кислорода можетъ зависѣть отъ пропорціональнаго съ рас
ходомъ притока его, вслѣдствіе всего чаще утомленія сосудистыхъ
нервно-мышечныхъ аппаратовъ. Въ такомъ случаѣ для того, чтобы
вызвать нервную дѣятельность, нужно усилить внѣшнія возбужде
нія. Если же вмѣсто этого мы ослабимъ ихъ, то дѣятельность кор
коваго слоя станетъ невозможною—явится сонъ. Если же, не смо
тря на утомленіе, нервная дѣятельность будетъ продолжаться или
даже будетъ только поддерживаться возбужденіе сосудистыхъ
нервно-мышечныхъ аппаратовъ, даже безъ всякой работы, то не
достатокъ кислорода будетъ увеличиваться и появятся снова при
палки возбужденія, а потомъ параличъ нервной дѣятельности. Чѣмъ
медленнѣе увеличивается недостатокъ кислорода, тѣмъ слабѣе вы
ражаются припадки возбужденія; бурные же припадки являются
только при усиленіи притока крови, который необходимъ для воз
награжденія образовавшагося въ нервныхъ элементахъ недостатка
кислорода. Помимо утомленія сосудовъ, недостатокъ интрамолеку
лярнаго кислорода образуется вслѣдствіе раздраженія нервныхъ
элементовъ, отнимающаго у послѣднихъ ихъ кислородъ. Припадки
возбужденія и здѣсь также зависятъ отъ недостатка послѣдняго,
но къ этому присоединяется еще скопленіе продуктовъ распа
ленія, можетъ быть, неокисленныхъ веществъ, которыя и воз
буждаютъ нервную ткань, а потому припадки возбужденія здѣсь
представляютъ аналогію съ тѣми, какія появляются при отравле
ніи различными ядами. Такимъ образомъ экспериментальныя изслѣ
дованія заставляютъ насъ раздѣлить нейрозы на циркулярные и
ярритаціонные; или, для избѣжанія иностранныхъ словъ, первые слѣ
дуетъ назвать нейрозами утомленія, а послѣдніе нейрозами раздра
женія. Къ первымъ относятся истерія и нейрастенія, а къ послѣд
нимъ эпилепсія, нейралгія и т. п. Разница между истерикой и ней
растеніей состоитъ въ томъ, что сосудистые мышцы при первой
слабо развиты, а при второй гораздо лучше и потому утомленіе
ихъ при истерикѣ легко вызываетъ параличъ, а при нейрастеніи
только припадки возбужденія. Изслѣдованіе мочи также подтвер
ждаетъ, что между тѣми и другими нейрозами, не смотря на кажу
щееся сходство ихъ припадковъ, существуетъ громадная разница.
А изслѣдованіе причинныхъ моментовъ указываетъ, что нейрозы
перваго рода происходятъ вслѣдствіе раздраженія симпатическихъ,

а послѣдніе — цереброспинальныхъ нервовъ. Терапія этихъ нейро
зовъ также различна, кakъ и самая сущность указанныхъ нейро
зовъ. Свои положенія авторъ обосновалъ на физіологическихъ
данныхъ. Нельзя не пожалѣть, что авторъ въ своей солидной ра
ботѣ не коснулся уже существовавшихъ до этого теорій о сущ
ности нейрозовъ и не отнесся къ нимъ критически.

П. И. Ковалевскій.
Ог П. Н. Тарновская, Воровки. Антропологическое изслѣдова

ніе. 1891.
Глубокоуважаемая П. Н. Тарновская обогатила ученую литера

туру новымъ антропологическимъ трудомъ объ антропологическихъ
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особенностяхъ воровokъ. Имя госпожи Тарновской очень хорошо
извѣстно ученому міру, чтобы о немъ распространяться, а посему
мы остановимся на ея выводахъ. По изслѣдованіямъ госпожи Тар
новckoй, большинство привычныхъ воровокъ представляетъ несом
нѣнные признаки физическаго и нравственнаго вырожденія. Въ
анамнезѣ ихъ восходящаго поколѣнія встрѣчается несравненно бо
лѣе случаевъ пьянства, болѣе нервныхъ, душевныхъ болѣзней,

чахотки и другихъ истощающихъ недуговъ, сравнительно съ рабо
тающимъ населеніемъ, пользующимся свободою. Отсутствіе всякаго
воспитательнаго начала, отсутствіе всякаго понятія о долгѣ, о не
обходимости труда,—дурной примѣръ той истощенной, нетрезвой
и подъ часъ порочной среды, въ которой растутъ воровки, еще
болѣе усугубляетъ неблагопріятныя условія наслѣдственности, при
kоторыхъ онѣ рождаются. Никакія карательныя мѣры не въ состо
яніи уменьшить ни воровства, ни другихъ нарушеній обществен
ной жизни, пока не будетъ обращено вниманіе на корни зла и не
будутъ фактически приняты мѣры къ ограниченію пьянства и къ
уменьшенію развитія болѣзней, передающихся наслѣдственно; пока
не будутъ изысканы средства къ дѣйствительному распространенію
понятій о вредѣ сказанныхъ причинъ зла среди несвѣдущаго, без
грамотнаго народонаселенія; пока не будутъ облегчены пути къ
нахожденію заработка всѣмъ желающимъ трудиться; пока не бу
детъ организованно на болѣе широкихъ началахъ призрѣніе дѣтей,
предоставленныхъ улицѣ, въ случаѣ крайней порочности родителей,
пребыванія послѣднихъ въ тюрьмахъ, или высылаемыхъ по этапу
на родину.—Съ нетерпѣніемъ ожидаемъ дальнѣйшихъ изслѣдованій
женщинъ-убійцъ, поджигательницъ и проч.

П. И. Ковалевскій.
о-г Н. Н. Реформатскій, Общая клиническая картина «Злой

kорчи», 18gа.
Авторъ описываетъ клиническую картину «Злой корчи» въ слѣ

дующемъ видѣ. Вслѣдъ за отравленіемъ появлялись, чрезъ неоди
наkовые для всѣхъ заболѣвшихъ промежутки времени, общія раз
стройства организма, выражавшіяся въ общей слабости, разбито
сти–состояніи похожемъ на опьяненіе, причемъ появлялись голов
ныя боли, головокруженіе, шумъ въ головѣ и сонливость. Затѣмъ
наступали рвота, поносъ съ болью, или только подъ ложечкой,
или во всемъ животѣ; ощущенія ползанья мурашекъ и можженья
въ конечностяхъ; неясность зрѣнія, или вреденная потеря его и
непріятное ощущеніе въ области сердца. Не всѣ эти разстройства
наблюдались у каждаго больнаго, равно у однихъ онѣ были болѣе
рѣзко выражены, у другихъ менѣе. Вслѣдъ за общими разстрой
ствами появлялись у больныхъ, отдѣльными приступами, тоничес
kія судороги въ мышцахъ, главнымъ образомъ въ сгибателяхъ ко
нечностей, причемъ послѣднія принимали своеобразное положеніе,
остававшееся на нѣкоторое время и послѣ окончанія судорогъ. Су
дороги сопровождались ощущеніемъ сильной боли, которая умень
шалась, или совсѣмъ исчезала съ окончаніемъ приступа; иногда въ
промежуткахъ между приступами судорогъ появлялись разныя
парэстезіи. Въ тяжелыхъ случаяхъ наблюдались болѣзненныя опу
ханія суставовъ Конечностей; на кожѣ появлялись пузырьки вна
чалѣ съ прозрачнымъ, впослѣдствіи съ гнойнымъ содержимымъ.
Нѣкоторые суставы, съ теченіемъ времени, становились неподвиж
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ными. Судороги мышцъ, имѣющихъ отношеніе къ гортани, были
очень тягостны для больныхъ, при появленіи ихъ сильно разстра
ивался akтъ дыханія.—Между приступами судорогъ наблюдались у
больныхъ разнообразныя дрожанья и подергиванья въ разныхъ
группахъ мышцъ.–Въ нѣкоторыхъ случаяхъ замѣчалась извѣстная
правильность во времени наступленія судорогъ. Температура во
время приступа не была повышена. Въ тяжелыхъ случаяхъ, послѣ
судорогъ, появлялось состояніе отупѣнія; иногда приступъ тони
ческихъ судорогъ, протekавшій обычно при ненарушенномъ соз
наніи, переходилъ въ общій судорожный припадокъ, съ потерей
сознанія. За приступами судорогъ наступали припадки съ потерей
сознанія, сопровождавшіеся то тоническими и Клоническими судо
рогами, то только тоническими; припадки эти были похожи на
эпилептическіе и эпилептоидные. Кромѣ нихъ наблюдались при
палки съ яркими галлюцинаціями, приступы головокруженія и при
падки временнаго отсутствія сознанія съ мѣстными судорогами, и
автоматическими движеніями и безъ нихъ. Послѣ припадковъ,
большею частію у больныхъ не оставалось никакого о нихъ вос
поминанія, а если и оставалось то неполное.--Количество припад
kовъ у одного и тогоже больного различно: отъ одного въ тече
ніи всей болѣзни до многихъ въ день. Послѣ ряда припадковъ у
большаго числа больныхъ наступало ступорозное состояніе, при
которомъ всѣ душевныя способности были сильно понижены. На
блюдалось и состояніе возбужденія, обусловленное, главнымъ об
разомъ, обманами органовъ чувствъ, враждебнаго больному содер
жанія. Наблюдались также психозы и безъ судорожныхъ припад
ковъ съ потерей сознанія, при которыхъ обманы органовъ чувствъ
также играли видную роль. Къ постояннымъ разстройствамъ нуж
но также отнести разстройства въ общемъ питаніи а таkже въ
рефлекторной, чувствительной и двигательной сферахъ. Болѣзнь
«злая корча» протекла хронически; часто она повторялась у одно
го и того же больнаго, причемъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ можно
было исключить новое отравленіе дурнымъ хлѣбомъ. Кakъ на
очень серьезную причину повторяемости болѣзни указывали на
охлажденіе тѣла, сильныя душевныя волненія, недостаточное пи
таніе и вообще бѣдную Крестьянскую обстановку.—Неблагопріят
ная нервная наслѣдственность не играла какой нибудь замѣтной
роли въ проявленіи болѣзни. Какъ на послѣдствіе болѣзни нужно
указать на мышечную и психическую слабость больныхъ; особен
но долго страдала память. Изъ врачебныхъ средствъ нельзя ука
зать ни на одно, которое бы излѣчивало болѣзнь; въ отдѣльныхъ
случаяхъ, но не во всѣхъ, приносили облегченіе теплыя ванны.
Вдыханіе хлороформа на время ослабляло боли при судорогахъ.—
При обыкновенномъ больничномъ содержаніи, состояніе больныхъ
значительно улучшалось, вѣсъ тѣла увеличивался; но стоило боль
номууѣхать домой, какъ положеніе его, нерѣдко, вновь ухудшалось.

Н. М. Васильевѣ.
он м. Д. Игнатьевъ, Отчетъ о призрѣніи душевно-больныхъ въ

Россіи въ 1889 г. ,

Очень интересныя данныя получены въ отчетѣ д-ра Игнатьева
о количествѣ душевно-больныхъ въ Россійской Имперіи въ 1889 г.
По собраннымъ имъ оффиціальнымъ статистическимъ даннымъ въ
1885 г. въ заведеніяхъ для душевно-больныхъ было: душевно-боль
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ныхъ 26, 259 ч., эпилептиковъ 3,327 и испытуемыхъ 4.1оф,— итого
33655 человѣкъ. Но такъ какь счисленіе испытуемыхъ и признан
ныхъ душевно-больными не во всѣхъ отчетахъ обозначено точно,
то авторъ признаетъ правильнымъ исчислить всѣхъ душевно-боль
ныхъ съ эпилептиками въ Зоооо человѣкъ. Внѣ больницъ пользо
вались: душевно-больныхъ 12.838 и эпилептиковъ 22.457,—итого
35, 45. Такимъ образомъ всѣхъ душевно-больныхъ и эпилептиковъ
было 65, ag5. Разумѣется, это число болѣе чѣмъ въ то разъ мень
ше дѣйствительнаго числа душевно-больныхъ и эпилептиковъ
Россійской Имперіи. Число спеціальныхъ заведеній для душевно
больныхъ и эпилептиковъ въ 1885 г. было 92 при 1 1, 45о мѣстахъ
въ нихъ. Изъ 22481 больныхъ, бывшихъ въ заведеніяхъ, на долю
мужчинъ приходится б19, и женщинъ 379]. Наибольшее количе
ство заболѣваній падаетъ на возрастъ отъ Зо до 4о лѣтъ.---Въ
этомъ отчетѣ содержится множество и другихъ, очень интерес
ныхъ, данныхъ. Мы увѣрены, что товарищъ составитъ подобный
же отчетъ и за слѣдующіе годы. Н. М. "Васильевъ.
Оr Ventra, Не гипнотическое внушеніе у здоровыхъ людей и въ

психотерапіи (La suggestіone non iрnotiса nelle рersonе sanе e nellа
рsicoteraріа. 11 Мanicomiо modernо, 1891, N9 1, 2 и 3).
Внушеніе было извѣстно въ глубокой древности. Китайцы, Ин

дусы, Египтяне, Греки и Римляне постоянно подвергались внушенію
со стороны маговъ, жрицъ и авгуровъ посредствомъ амулетовъ и раз
личныхъ цѣлебныхъ формулъ, которые считались чудотворными
суевѣрной массой. Знаменитый Парацельсъ нерѣдко лечилъ при
косновеніемъ магнита, а Лsamреrt излѣчивалъ истерію и эпилеп
сію пилюлями изъ магнита. У индусовъ издавна существуетъ
медицинская секта, которая излечивала болѣзни простымъ при
kосновеніемъ. Аполлонъ Тіанейскій, современникъ Христа, пріоб
рѣлъ такую славу, леча прикосновеніемъ, что ему при жизни
воздвигали статуи и алтари. Въ среднихъ вѣкахъ также извѣстно
нѣсколько лицъ, обладавшихъ "такою чудотворной рукою; между
ними особенной славой пользовались ирландецъ Сreatralles (1662)
и Сassner. Затѣмъ намъ хорошо извѣстны чудесныя излеченія
Мesmer'а, аббата Еariа и наконецъ Вraid’a. Вraid'омъ начинается
научная фаза для внушенія. Онъ впервые показалъ, что возможно
внушеніе безъ гипноза и что эффектъ его является результа
томъ исключительной концентраціи душевныхъ силъ на соб
ственныхъ органахъ и на внѣшнихъ обѣekтахъ (моноидеизма).
Значеніе настоящаго терапевтическаго средства внушеніе въ гип
нозѣ и въ божественномъ состояніи получило со времени Liebe
ault, работы котораго до сихъ поръ служатъ основой гипноло
гической школы въ Маncу, представителемъ которой является
Вernheim. Въ той-же Франціи вокругъ знаменитаго имени Сharcot
сгруппировалась другая школа гипнологовъ. Ученіе о гипнотизмѣ
ukолы Salрétrіèrе значительно разнится отъ ученія школы Nanсу.
Сharсоt смотритъ на способность подвергаться внушенію, Кakъ на
невропатическое состояніе. Внушеніе можетъ производиться только
въ гипнотическомъ состояніи, которое представляетъ собой болѣз
ненное состояніе, характеризующееся точно опредѣленными симп
томами. Поэтому гипнотизмъ долженъ быть изгнанъ изъ терапіи,
такъ какъ онъ, представляя самъ по себѣ болѣзненное проявленіе,
можетъ разстроить нервную систему. По мнѣнію Веrnheim'а, вну
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шеніе есть просто такой актъ, при посредствѣ котораго въ мозгу
внушаемаго возникаетъ какая либо идея. По закону «идеодинами
зма», всякая идея имѣетъ стремленіе трансформироваться въ актъ.
Въ нормальномъ состояніи такая трансформація, такой мозговой
автоматизмъ контролируется высшими проявленіями мыслительной
дѣятельности: вниманіемъ и разсудкомъ. Все, что уменьшаетъ этотъ
контроль, увеличиваетъ легковѣріе и усиливаетъ автоматизмъ. Та
ково вліяніе привычно уменьшеннаго контроля, таково же вліяніе
естественнаго сна и различныхъ средствъ, которыми пользуются
для увеличенія легковѣрности. Сюда относится, по мнѣнію Вern
heim'а, цѣлебное дѣйствіе пиллюль изъ хлѣбнаго мякиша. вліяніе
электрическихъ машинъ, металлотерапіи и магнетизма. Гипнозъ
есть не болѣе, какъ самое дѣйствительное изъ этихъ средствъ. По
мнѣнію автора, внушеніе не представляетъ собой новаго или болѣз
неннаго явленія въ человѣческомъ организмѣ. Человѣкъ обладаетъ
врожденнымъ, инстинктивнымъ свойствомъ довѣрчивости, которое
молифицируется и управляется у взрослаго человѣке его опытомъ,
разсудкомъ и волею. Онъ согласенъ съ мнѣніемъ Мorselli, что безъ
внушенія не имѣли бы значенія сила примѣра, команда, автори
тетъ, мода. Александръ, Цезарь, Наполеонъ, Гарибальди своими
побѣдами обязаны не одному своему генію, но не менѣе и внушен
ной ими солдатамъ увѣренности, что они должны побѣдить. На
той же внушаемости основано распространеніе религій. Вѣра гово
ритъ Пигаnd dе Сros, лолжна разсматриваться, какъ актъ довѣрія
чову. Распространеніе всѣхъ новыхъ идей и доктринъ основано
Ча томъ-же. Такой взглядъ на внушеніе поддерживается многими
«овременными психологами и гипнологами и внушеніе такого рода
называется внушеніемъ въ бодрственномъ состояніи, или, какъ вы
Ражается Ошуon, физіологическимъ. Авторъ испытывалъ внушеніе
99ъ гипноза на здоровыхъ людяхъ, а также примѣнялъ его, какъ
49чебное средство, въ различныхъ болѣе или менѣе тяжелыхъ нерв
99лъ и душевныхъ болѣзняхъ у субъектовъ, неспособныхъ под
99ргаться гипнозу, и въ настоящей статьѣ представляетъ резуль
19ты своихъ экспериментальныхъ и Клиническихъ изслѣдованій.
"99ло здоровыхъ людей, большею частью мужчинъ, которымъ ав
19ръ производилъ внушеніе, доходитъ до ста.
Внушеніе имѣло лучшій эффектъ, когда внушаемыя лица имѣли

99ограниченное довѣріе къ знаніямъ автора. Инструменты, съ по
99чью которыхъ авторъ производилъ свои опыты состояли изъ
9Ростой желѣзной дуги, симулировавшей магнитъ, недѣйствовав
999й электрической машины, игорныхъ картъ и обыкновенной дво
9овыпуклой линзы. Въ большинствѣ опытовъ автору легко уда
94ось внушать различныя тактильныя, мускульныя и зрительныя
94ученія. Рядъ опытовъ произведенъ имъ налъ громадной груп
999 изъ 2оо солдатъ. Приближеніе магнита къ сердечной области
9звало ощущеніе дуновенія въ первомъ опытѣ въ 859). во вто
Р94ъ въ 5о415. Оцущеніе холоднаго дуновенія отъ руки экспери
999татора, производящей какъ бы магнетическіе пассы, получалось
9 большей части случаевъ. Затѣмъ онъ повторилъ передъ той
99 труппой нѣсколько разъ извѣстный фокусъ съ отгадываніемъ
99ть, расположенныхъ на подобіе органовъ"человѣческаго лица,
19ривъ зрителей, что предварительными магнетическими пассами
99 передалъ картамъ притягательную силу, что онъ отгадываетъ
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kарты именно потому, что они притягиваютъ его руку и глаза и
что каждый, кто прикоснется къ какой либо картѣ, долженъ ис
пытывать особенныя ощущенія въ рукѣ. Скоро большая часть
зрителей дѣйствительно ощутили зудъ и мурашки въ рукѣ, при
kасавшейся къ картѣ. Приближеніе «магнита» на 1 стм. Къ гла
замъ въ 259],, всѣхъ случаевъ вызвало ощущеніе фосфеновъ, а у
двухъ субъектовъ даже настоящую зрительную галлюцинацію. При
помощи линзы автору удавалось заставлять видѣть зданія, лица и
т. п. на простой бѣлой картѣ. Одному субъекту авторъ далъ не
много сахару, увѣривъ его, что это атропинъ и объяснивъ ему
его дѣйствіе. и онъ долго имѣлъ зрительныя галлюцинаціи, однако
безъ расширенія зрачковъ. Кромѣ этихъ авторъ продѣлалъ рядъ
экспериментовъ надъ другими субъектами. Увѣривъ ихъ что
по физическому закону черная точка на бѣлой поверхности дол
жна представляться въ видѣ креста, онъ давалъ фиксировать та
kую точку и 8 человѣкъ изъ 1о видѣли дѣйствительно на ея
мѣстѣ крестъ. Изложивъ свои опыты, авторъ говоритъ, что и по
его мнѣнію внушеніе не представляетъ собой ничего болѣзненнаго,
но что оно есть эффектъ инстинктивной и свойственной чело
вѣkу довѣрчивости. Гипнотическое состояніе и другія соотвѣтст
вующія средства служатъ только для усиленія естественной вну
шимости. Въ медицинской практикѣ внушеніе также издавна иг
раетъ выдающуюся роль, составляя основу того метода лече
нія, который называется психотерапіей. Въ литературѣ много разъ
сообщалось объ успѣхахъ леченія внушеніемъ въ гипнотическомъ
состояніи, но немного существуетъ сообщеній о результатахъ те
рапевтическаго внушенія у негипнотизируемыхъ субъектовъ. Ав
торъ сообщаетъ 4 такихъ случая. Затѣмъ, автору не разъ удава
лось простымъ внушеніемъ излѣчивать невралгіи, нервную рвоту.
приступы грудной жабы у истеричныхъ иу нейрастениковъ. Еще
меньше сообщено случаевъ леченія внушеніемъ душевно-больныхъ.
Гипнотизаціи, въ громадномъ большинствѣ случаевъ они не под
даются, какъ доказано работами Веrnheim'а, Вotteу, Мoll'я, Viziоli,
Данилло и Берріlli. Однако авторъ испытывалъ надъ до душевно
больными (параноики, меланхолики и тупоумные) внушеніе въ
бодрственномъ состояніи и въ большинствѣ случаевъ ему удавалось
вызывать зрительныя и слуховыя галлюцинаціи. Въ заключеніе ав
торъ сообщаетъ нѣсколько извѣстныхъ въ литературѣ случаевъ,
гдѣ внушеніе облегчало и ускоряло теченіе лихорадочныхъ инфек
ціонныхъ болѣзней, какъ маляріи, пцевмоніи, туберкулеза (случаи
Liebault, Сonringа, Вernheim'a). На основаніи изложеннаго онъ при
ходитъ къ слѣдующимъ замѣчаніямъ: Внушеніе безъ гипноза, какъ
и гипнотическое, представляетъ очень дѣйствительное терапевти
чеckое средство, во многихъ случаяхъ къ тому же оно легче при
мѣнимо на практикѣ. Для хорошаго успѣха всегда необходимо
передъ внушеніемъ подготовить извѣстнымъ образомъ больного и
обстановку для опыта, имѣя въ виду, что довѣрчивость внушае
маго увеличивается пропорціонально авторитету внушаемаго. Те
рапевтическое вліяніе внушенія проявляется не только при функ
ціональныхъ, но и при органическихъ заболѣваніяхъ. При извѣст
ныхъ условіяхъ внушеніе, увеличивая коэффиціентъ органической
сопротивляемости, можетъ облегчать нѣкоторые симптомы и иногда
уckорять кризисъ тифоидныхъ лихорадокъ. Душевно-больные, во
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обще плохо поддающіеся гипнозу, иногда способны воспринимать
внушеніе въ бодрственномъ состояніи. Внушеніе можетъ быть съ
пользой введено въ педагогію, кakъ хорошее воспитательное
средство, особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда измѣненія характера
зависятъ отъ изнуренія или вообще отъ случайныхъ, временныхъ
причинъ. Н. И. Мухинъ.
Оott. А. Рierаccini, Потомство двухъ семействъ алкоголиковъ.

(1 discendenri di duе famiglia d'alcooiisti, Л1 Мanicomio, 18g1 N? 1).
Авторъ сообщаетъ о двухъ семействахъ, производители кото

рыхъ отличались здоровьемъ физическимъ и психическимъ, кото
рыя жили при благопріятныхъ условіяхъ, но члены которыхъ зло
употребляли спиртными напитками и произвели дегенеративное
помѣшательство. 1-я семья. Дѣдъ и бабка по материнской линіи
отличались хорошимъ здоровьемъ и умерли въ глубокой ста
рости. Мать злоупотребляла алкоголемъ и умерла 28 лѣтъ отъ
атеромотаза аорты. Дѣдъ и бабка по отцовской линіи при жизни
пользовались также прекраснымъ здоровьемъ и умерли въ очень
преклонномъ возрастѣ отъ церебральной апоплексіи. Отцу 8олѣтъ,
онъ хорошій работникъ, интеллигентенъ, но алкоголистъ. Они ,
вступили въ бракъ по выбору и имѣли сына и дочь. Дочери 56
лѣтъ, она замужемъ, но бездѣтна, истерична, пьетъ. Сыну 53 го
да, онъ работящій человѣкъ, довольно интеллигентный, нейропатъ
и алкоголикъ съ 25 лѣтъ. Онъ женился по выбору на здоровой
женщинѣ и отъ этого брака произошло 7 дѣтей, изъ которыхъ
одинъ умеръ внезапно тотчасъ по рожденіи, и на 2 г.жизни отъ
конвульсій, одинъ на 17-мъ году отъ менингита; старшій живъ,
24 лѣтъ отъ роду, нормаленъ, умѣренно пьетъ; третій по возра
сту 19 лѣтъ, слабоумный; четвертый 15лѣтъ—лѣнтяй, порочный,
злой; дочь по лѣтъ, истерична, подвергается нервнымъ разстрой
ствамъ, если не пьетъ алкоголя. 2-я семья. Производители какъ
со стороны матери, такъ и отца были здоровы, умерли въ глубо
кой старости отъ маразма. Мать умерла б8 лѣтъ отъ церебральной
апоплексіи. Вступили въ брakъ по выбору и имѣли 5 дѣтей. Изъ
нихъ дочь 4б лѣтъ пьетъ, занимается проституціей, обладаетъ
злымъ нравомъ; сынь 45 лѣтъ алкоголикъ, вспыльчивъ, мало ин
теллигентенъ, импульсивенъ; другой сынъ былъ тупоумный, алко
толиkъ, умеръ въ домѣ умалишенныхъ 24 лѣтъ; третій сынъ Зо
лѣтъ, тупоумный, алкоголикъ, былъ въ домѣ умалишенныхъ; вто
рая дочь 22 лѣтъ, тупоумна, пьетъ. Старшій сынъ женился на
нормальной женщинѣ, происходящей отъ здоровыхъ родителей,
но имѣющей брата–случайнаго вора и сестру–дѣвушку легкаго
поведенія. Отъ этого брака произошло четверо дѣтей. Старшій
сынъ (14 лѣтъ) тупоуменъ, обжора, импульсивенъ; второй (флѣтъ)
лѣнтяй, непослушенъ; дочь (6 лѣтъ) здорова, третій сынъ (2 лѣтъ)
обладаетъ ясной ассиметріей лица. Случаи автора интересны въ
томъ отношеніи, что въ нихъ единственнымъ факторомъ вырож
ленія служитъ алкоголизмъ. Поэтому они служатъ еще новымъ
хорошимъ подтвержденіемъ того положенія, что злоупотребленіе
алкоголемъ само по себѣ гибельно вліяетъ не только на организмъ
44коголика, но, при посредствѣ наслѣдственности, и на потомство.

Н. И. Мухинъ.
Ф. В. Рronda, Душевныя болѣзни эмигрантовъ (Lа раsiа degli
чшвтanti. Notа рrevention, Л1 Мanicomiо modernо, 1851, М9 1).
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Авторъ разсмотрѣлъ 2 тысячи исторій болѣзни, представляю
щихъ клиническій матеріалъ за 8 лѣтъ въ «Интерпровинціальной
лечебницѣ» въ нижней Ночера и выбралъ изъ нихъ тѣ, въ кото
рыхъ было указано, что больной-эмигрантъ. Такихъ исторій ока
залось 58. Между 58 больными 16 были въ возрастѣ отъ 2о до 3о
лѣтъ, 27–отъ Зо до до лѣтъ, ф-отъ до до 5о лѣтъ и 6-отъ
5о до 7о лѣтъ; 52 мужчины и б женщинъ. Формы заболѣваній
были слѣдующія: 2 melancholiа simpleх, 2 melanch. сum stuрогe, 2)
mania tranguillа, 1 maniа furiosa, t delirium sensoriale, t рaranoiа
secundaria, 3 dementia consecutivа, 3 нравствен. помѣш., 18 ра
ranolа рrimitiva, 5 эпилептич. помѣш., 2 истерическихъ, 3 гипо
хондрическихъ, 8 періодическихъ помѣшательствъ. 2 прогрессивн.
паралича, 2 алкоголизма, паlementiа senilis. Такимъ образомъ изъ
58 представляли психическую дегенерацію 39. Если присоединить
kъ этимъ 39) еще 5 послѣднихъ случаевъ представляющихъ прi
обрѣтенную дегенерацію, то получится 44 легенерата, т. е. 95
всѣхъ случаевъ. Затѣмъ авторъ собралъ исторіи психозовъ, въ
которыхъ родственники больныхъ по восходящей, нисходящей или
бokoвой линіи были эмигранты. Тakихъ оказалось 52 и изъ этого
числа 11 больныхъ страдали легенеративными психозами. На осно
ваніи этихъ фактовъ авторъ считаетъ возможнымъ сдѣлать заклю
ченіе, что если эмиграція и служитъ нерѣдко причиной душевнаго
заболѣванія, то въ большинствѣ случаевъ оно представляетъ не
болѣе, какъ случайную причину, упавшую на почву существовав

шей уже дегенераціи. Вопросъ, можетъ ли эмиграція служить при
чиной дегенераціи, авторъ оставляетъ открытымъ.

Н. Л. Мухинъ.
Оr. О. Р. Venanziо, La teratofobia, 11 Мanicomiо modernо,

18g1, М? 1, 2, 3.
Меуnert предложилъ соединить всѣ спеціальные термины раз

личнаго рода патологическихъ ощущеній страха подъ названіемъ
рanрhobіае. Въ теоретическомъ смыслѣ авторъ согласенъ съ Меу
nert'омъ, но, принимая во вниманіе, что вопервыхъ въ основаніи
всякаго знанія должно лежать изученіе элементарныхъ явленій и
вовторыхъ, что психіатрія:—наука еще не законченная, авторъ полага
етъ, что преждевременно примѣнять положеніе Мeуnert'a на mрak
тиkѣ. Недавно Мorselli описалъ двѣ новыхъ, наблюдавшихся имъ
формы «фобіи»: дизморфофобію и тафефобію. Авторъ въ свою
очередь предлагаетъ еще одну форму герелитарной паранои,
указаній на которую онъ не нашелъ въ литературѣ. Онъ назвалъ
ее тератофобіей, т. е. страхомъ уродствъ и характеризуетъ слѣ
дующимъ образомъ. Лица какъ мужскаго, такъ и женскаго по
ла съ явленіями дегенераціи или безъ нихъ, но всегда нейра
стеники, ощущаютъ насильственный, непреодолимый страхъ ко
всему тому, что уродливо или что кажется имъ такимъ; страхъ
этотъ сопровождается гнѣвомъ и агрессивными импульсами. Вѣро
ванья мифологіи и вымыслы суевѣрія, экземпляры Кабинета и му
зея, фантастическіе и дѣйствительные уроды, наконецъ всѣ жи
выя анoмаліи формы постоянно смущаютъ ихъ умъ, насмѣхаясь
надъ ихъ болѣзненно-экзальтированнымъ эстетическимъ чувствомъ,
подвергая ихъ мученіямъ, могущимъ побудить ихъ къ ненормаль
нымъ стремленіямъ и дѣйствіямъ, нерѣдко преступнымъ. Что у
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большинства людей вызываетъ лишь удивленіе или состраданіе,
тератофобамъ ужасно, ненавистно. Н. И. Мухинъ.
О. Коscioli, Прогрессивный параличъ въ Южной Италіи (Lара
ralisi progressiva nell"Jtalia meridionale. J1 Мanicomiо modernо,
1851, М9 1, 2 и 3). "

Въ послѣднее время, за исключеніемъ туберкулеза, ни одна
болѣзнь не подвергалась столь тщательному и разностороннему
изученію, какъ прогрессивный параличъ. Однако и до сихъ поръ
болѣзнь эта не изучена вполнѣ и многое въ ней остается не яс
нымъ и неизвѣстнымъ. Прогнозъ, и пр., при прогрессивномъ па
раличѣ трактуется различными авторами весьма различно; еще бо
лѣе разногласія существуетъ въ его этіологіи; даже въ вопросѣ о
патологической анатоміи существуютъ значительныя разногласія:
одни считаютъ главнымъ анатомическимъ субстратомъ прогрессив
наго паралича хроническій менингитъ, другіе–интерстиціальный,
третьи паренхиматозный энцефалитъ, еще иные–дегенеративныя
измѣненія симпатическаго нерва и даже міэлитъ. Столько разнорѣ
чій происходитъ, по мнѣнію автора, по той причинѣ, что различ
ные авторы дѣлаютъ свои заключенія на основаніи небольшихъ
цифръ: такъ поо—2оо случаевъ очень часто считается достаточ
нымъ, чтобы на основаніи ихъ дѣлать выводы о симптоматологіи
или этіологіи болѣзни. Для прогрессивнаго паралича не наступилъ
еще, по мнѣнію автора, періодъ синтеза; необходимы еще много
численныя изслѣдованія для выясненія такихъ деталей, какъ воз
растъ больныхъ, ихъ соціальное положеніе и т. д. Въ настоящей
работѣ авторъ ставитъ себѣ три задачи: выяснить распредѣленіе
прогрессивнаго паралича по провинціямъ южной Италіи, изучить
симптомы собранныхъ имъ случаевъ (симптомы, конечно, различны,
смотря по образу жизни больныхъ. по климату и т. п.) и изучить
причины прогрессивнаго паралича. Больные автора-преимущест
венно рабочіе и крестьяне изъ 6 провинцій южной Италіи (Вari.
Еoggia, Сamрobassо, Аvellinо, Salernо, Сosenzа), помѣщавшіеся въ
лечебницѣ Нижней Ночеры втеченіе б лѣтъ. Изъ этихъ б провин
цій Вalernо и Ваri, располагаясь у моря, отличаются промышлен
нымъ духомъ жителей, въ нихъ очень развита торговля, между
тѣмъ какъ въ другихъ преобладаетъ земледѣліе и спокойная, мир
ная жизнь. Съ 82 по фо годъ изъ этихъ провинцій было достав
лено всего 125 паралитиковъ, иаѣ нихъ 16 женщинъ. Процентное
отношеніе прогрессивнаго паралича къ другимъ душевнымъ болѣз
нямъ выразилось цифрой б, 13; для мужчинъ 8„og, для женщинъ
2,31. Наибольшее число случаевъ прогрессивнаго паралича умуж
чинъ, какъ и слѣдовало ожидать, было въ Вari и Salernо, у жен
щинъ-же въ провинціи Аvellinо, что объясняется тѣмъ, что кресть
янки этой бѣдной провинціи принуждены раздѣлять трудъ вполнѣ
съ мужчинами, принимая на себя всѣ домашнія тревоги и непріят
ности, между тѣмъ какъ въ Вari u Salernо онѣ ведутъ покойный
домашній образъ жизни. Наибольшее число случаевъ прогрессив
наго паралича приходится на возрастъ отъ до до 5о лѣтъ; въ то
время какъ въ возрастѣ отъ 3о до бо лѣтъ было 1 16 прегрессив
наго паралича, въ возрастѣ зо--3о и бо-7о лѣтъ—только по 2
случая. Что касается распредѣленія прогрессивнаго паралича по
соціальнымъ условіямъ, то авторъ считаетъ ошибочнымъ мнѣніе.
будто прогрессивный параличъ составляетъ печальную привиллегію
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образованнаго класса общества. Если первые наблюдавшіеся случаи
прогрессивнаго паралича и поражали людей интеллигентныхъ. Какъ
тakихъ, которые по образу жизни чаще встрѣчаются съ главнѣй
шими причинами его развитія, то въ настоящее время обществен
ныя условія таковы, что причины эти почти одинаково часто
встрѣчаются и въ менѣе развитыхъ классахъ. Лучшимъ подтвер
жденіемъ этого можетъ служить статистика автора. Между его
больными людей свободныхъ профессій (медиковъ, адвокатовъ, фар
мацевтовъ, коммерсантовъ, артистовъ) было гораздо меньше, чѣмъ
мелкихъ торговцевъ, Крестьянъ и рабочихъ.—Въ основаніи группи
рованія своихъ случаевъ по симптомамъ авторъ беретъ начальные
симптомы болѣзни. Изъ гор мужчинъ у 85 болѣзнь началась пси
хическими симптомами, у 4 апоплектиформнымъ приступомъ, у 2
первымъ симптомомъ было заиканіе, у 2 общая хорея съ заикані
емъ, въ б случаяхъ болѣзнь началась общимъ треморомъ, въ 4
случаяхъ моторные симптомы развились одновременно съ психи
ческими, въ 2 случаяхъ за день до развитія болѣзни была атаксія,
въ 2 нистагмъ, въ одномъ парапарезъ, въ 2 случаяхъ амаврозъ.
Изъ 16 женщинъ у 14 болѣзнь началась психическими симптома
ми, у 2 моторными и психическими вмѣстѣ. Ремиссіи, въ смыслѣ
явленій излеченія, а не простого улучшенія, были въ ф случаяхъ:
у одной женщины и 8 мужчинъ; наибольшая длительность ремис
сіи была 11/5 года; въ большинствѣ случаевъ во время ремиссій
замѣчалась нѣкоторая апатія, индифферентность, иногда раздражи
тельность, неравномѣрность зрачковъ, но нѣкоторые больные по
выходѣ изъ лечебницы способны были заняться своимъ дѣломъ;

одинъ вышелъ изъ лечебницы въ состояніи, повидимому, полнаго
выздоровленія и о немъ нѣтъ дальнѣйшихъ свѣдѣній. По преобла
данію тѣхъ или иныхъ бредовыхъ идей авторъ дѣлитъ своихъ
больныхъ на три типа: маніakальный, меланхолическій и демент
ный. Больныхъ перваго типа было би мужчина и по женщинъ,
второго 17 мужчинъ и 1 женщина, третьяго 31 мужчина и 5 жен
щинъ. Паралитическіе инсульты въ видѣ апоплектиформныхъ,
эпилептиформныхъ, коматозныхъ или судорожныхъ приступовъ
вначалѣ болѣзни у Зо мужчинъ и 1 женщины они послужили
причиной смерти, у 2 мужчинъ и 44женщинъ они являлись во
время теченія болѣзни. Разстройства рѣчи и письма носили обыч
ный характеръ. Разстройствъ иннерваціи зрачковъ наблюдалось
въ 39,2495; въ это число не включены случаи, гдѣ неравномѣрность
зрачковъ была временнымъ явленіемъ, исчезая въ концѣ болѣзни,
но включены по случаевъ періодической неравномѣрности. Чаще
встрѣчался односторонній мидріазъ, чѣмъ міозъ и съ правой сто
роны чаще, чѣмъ съ лѣвой. —Продолжительность болѣзни колеба
лась между 1 и 8 годами; въ наибольшемъ числѣ случаевъ (49)
болѣзнь длилась 1 годъ, затѣмъ число случаевъ уменьшается обратно
пропорціонально продолжительности, отъ 4 до 8 лѣтъ болѣзнь
длилась только въ 4-хъ случаяхъ. У женщинъ, вопреки принято
му мнѣнію о большей продолжительности у нихъ прогрессивнаго
паралича, въ наибольшемъ числѣ случаевъ (7) болѣзнь длилась
также 1 годъ, но отъ 1 до 2 лѣтъ она длилась въ 3 случаяхъ, а
отъ З до 4 въ 4. Исходѣ. за исключеніемъ нѣсколькихъ случа
евъ, о которыхъ не имѣется извѣстій по уходѣ больныхъ изъ
лечебницы, и нѣсколькихъ, въ которыхъ болѣзнь еще длится,
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былъ всегда слертельный. Смерть большею частью наступала
осенью и зимою, а также въ іюлѣ,—въ остальные мѣсяцы лѣта
болѣе рѣдко. Причинами ея служили въ нисходящемъ порядкѣ по
частотѣ: маразмъ, церебральная конгестія, піэмія, пневмонія, отekъ
мозга, катарръ кишekъ, циститъ, холера, задушеніе посторон
нимъ тѣломъ (1 случай). При аутопсіи твердая оболочка боль
шею частью была утолщена и мутная, мяrkая, отечна, сосуды
ея инъецированы, мозговая ткань эдематозна, желудочки растя
нуты жидкостью. Измѣненія были то разлитыя, то ограничен
ныя, но всегда преобладали въ лобной долѣ. Микроскопическія
измѣненія состояли въ расширеніи и целлюрярной инфильтра
ціи субарахноидальнаго и периваскулярныхъ пространствъ 1),

въ такомъ же состояніи были перицеллюлярныя пространства, са
ми же гангліозныя клѣтки уменьшены въ числѣ, часто атрофиро
ваны, промежуточная ткань въ состояніи пролифераціи съ много
численными клѣтками нейрогліи. Измѣненія въ гангліозныхъ клѣт
кахъ авторъ считаетъ первичными. ckлеротическія же измѣненія.—
вторичными. Прогрессивный параличъ, по мнѣнію автора, служитъ
выраженіемъ систематическаго дегенеративнаго процесса нервныхъ
клѣтokъ мозговой коры, подобно тому какъ наѣеs dorsalis есть вы
раженіе первичной дегенераціи волokонъ заднихъ пучковъ спин
ного мозга, а прогрессивная мышечная атрофія–дегенераціи клѣ
тоkъ передняго рога. Процессъ протekаетъ или съ преобладаніемъ
симптомовъ дегенераціи (деменція), или съ преобладаніемъ симп
томовъ дегенераціи и воспаленія (маніakальный стадій, галлюцина
ціи, сильныя моторныя разстройства). Для изученія причинъ ав
торъ изучаетъ у своихъ больныхъ условія возраста, профессіи, об
щественнаго положенія, предшествовавшихъ травмъ, сифилиса,
алкоголизма, наслѣдственности, эксцессовъ іn venerе, предшест
вовавшихъ болѣзней и моральныхъ потрясеній.
Наиболѣе расположеннымъ возрастомъ являются 4о-е и 5о-е

годы. Между больными автора больше женатыхъ и между ними
меньше бездѣтныхъ. О значеніи профессій сказано выше. Больныхъ
съ предшествовавшими травмами у автора было 13, изъ нихъ 7
мужчинъ и 1 женщина имѣли легкія травмы, 5 мужчинъ—тяжелыя,
Всѣ легkія были травмы головы, изъ тяжелыхъ только 1 травма
головы. Въ 4 случаяхъ прогрессивный параличъ развился очень
скоро послѣ травмы [периферической]. въ 2-спустя долгое время
[травмы головы). Сифилисъ въ случаяхъ автора предшествовалъ
Ба раза у мужчинъ и 2 раза у женщинъ навѣрное и 8 разъ у
мужчинъ и 1 разъ у женщинъ вѣроятно; слѣдовательно прочент
ное отношеніе его есть 28,18 у мужчинъ и 12,5 уженщинъ. (От
ношеніе, значительно превышающее то, которое принимаетъ Мав
man—49), для мужчинъ и 19], для женщинъ, но гораздо меньше
принятаго Regis—7695. Леченіе сифилиса можно признать доста
точнымъ у 8 больныхъ, не полнымъ у а,—8 больныхъ вовсе не
подвергались леченію, у остальныхъ нѣтъ свѣденій о леченіи. Ал
коголизма въ строгомъ смыслѣ слова въ случаяхъ автора не было.
Въ южной Италіи, по словамъ автора, алкоголизмъ вообще рѣлокъ,
Авторъ полагаетъ, что алкоголизмъ можетъ считаться важнымъ

1) По мнѣнію Мendel'я, Меуеr”а, Кrontal'я и др. измѣненія сосудовъ
составляютъ первичныя измѣненія при прогрессивномъ параличѣ,
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фakторомъ дегенераціи нервной системы, но не стоитъ въ причин
ной связи съ прогрессивнымъ параличемъ. Алкогольнаго псевдопа
ралича авторъ не различаетъ. Нейро и психопатологическая на
слѣдственность была у 34 мужчинъ (31,191) и у 5 женщинъ
{312595). Всего у 125 больныхъ было 22 родственника больныхъ
нервною или душевною болѣзнью. Этотъ результатъ противорѣчитъ
мнѣнію нѣкоторыхъ французскихъ авторовъ, что причиной прог
рессивнаго паралича служитъ Конгестивная наслѣдственность. Эк
сцессы іn venerе предшествовали въ 4 случаяхъ. Изъ острыхъ бо
лѣзней въ одномъ случаѣ прогрессивному параличу предшествовалъ
тифъ, «рѣдkо»—хроническая малярія. Нравственныя потрясенія, по
мнѣнію автора, могутъ вліять двояко: внезапныя могутъ только
ускорить появленіе болѣзни тамъ, гдѣ почва для нея уже готова;
медленныя же своимъ постояннымъ угнетающимъ вліяніемъ могутъ
дѣйствительно служить причиной прогрессивнаго паралича. Такимъ
образомъ наиболѣе частыми этіологическими моментами въ случа
яхъ автора были въ нисходящемъ порядкѣ: наслѣдственность. си
филисъ, травмы, алкоголизмъ. Н. И. Мухинѣ.
Оr. Оttolengi, Ерilepsiа рsусhiса, Кivista sреrimentalе di freniat

ria, ХVП.
Въ числѣ измѣненій организма эпилептиковъ, авторъ находилъ

органическія пораженія, которыя съ одной стороны служили про
явленіемъ вырожденія, а съ другой выраженіемъ ушибовъ, уда
ровъ отъ паденія, покушенія на самоубійство и проч. Изъ фун
kціональныхъ явленій авторъ наблюдалъ разстройство чувстви
тельности, преждевременное появленіе половаго чувства, преуве
личенное развитіе мускульной силы, разстройство движеній (дрожь,
блефароспазмъ), повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ и проч. Въ
покойные дни количество мочевины въ мочѣ было весьма мало,

kоличество же фосфатовъ хотя и больше, но все таки ниже нор
мы; въ дни же приступовъ, кakъ мочевина, такъ и фосфаты зна
чительно повышались въ количествѣ. Психическія измѣненія про
являлись во время припадковъ, въ иллюзіяхъ и галлюцинаціяхъ, но
чаще разстройствомъ сознанія. Разстройство сознанія выражается
прежде всего въ форьмѣ рetit-mal. Наиболѣе характернымъ раз
стройствомъ эпилептическаго сознанія служитъ эпилептическій
эквивалентъ, равняющійся соматическому status eрileрtiсus и харак
теризующійся импульсивностью поступковъ, жестокостью, амне
зіей, заключительнымъ сномъ, отсутствіемъ логической причины по
ступkовъ, полнымъ количественнымъ несоотвѣтствіемъ между им
пульсомъ и эффектомъ. Сумеречное состояніе можно сравнить
съ рядомъ приступовъ рetit-mal,— оно можетъ быть передъ и послѣ
приступа эпилепсіи и самостоятельно. Длительность этого со
стоянія часы, дни, мѣсяцы, и годы, въ послѣднемъ случаѣ оно пред
ставляетъ собою состояніе какойто двойственности. Больные при
этомъ совершаютъ поступки то сознательно, то безсознательно,
но вполнѣ цѣлесообразно,—какъ бы въ сомнамбулизмѣ. Особенно
тakія лица склонны въ это время къ бродяжничеству.—Харak
теръ: эгоизмъ, раздражительность и недомысліе. Память представ
ляетъ характерныя явленія пробѣловъ. Часто у эпилептиковъ
явлаются амнезіи запоздалыя, когда больные сначала отчетливо
все помнятъ о событіи, а потомъ забываютъ; это явленіе подоб
но снамъ, которые нерѣдко тотъ часъ послѣ просыпанія очень



Библіографія. 127

рѣзко воспроизводятся, а потомъ совершенно забываются. Это об
стоятельство очень важно въ судебномъ отношеніи. Кромѣ того
у эпилептиковъ наблюдается страсть къ алкоголю, усиленной
религіозности и ослабленіе нравственнаго чувства. Что касается
судебно-медицинской отвѣтственности эпилептиковъ, то различныя
степени сознанія указываютъ и на различныя степени отвѣт
ственности,–во всякомъ случаѣ уже одно присутствіе приступовъ
эпилепсіи даетъ обстоятельство, смягчающее вину эпилептика.

В. А. Тихомировѣ.
Оr. Luzenberger, Зубы помѣшанныхъ и неирастенниковъ (1 den
ti nei foli e nei frenastenici, Агрali di Neurologia, 1891).
Изъ 172 случаевъ душевныхъ и нервныхъ заболѣваній авторъ

нашелъ только въ 23 случаяхъ здоровые челюсти и зубы. Въ
трехъ случаяхъ челюсть имѣла яйцеобразную форму, — въ двухъ
случаяхъ искривленіе челюсти,–въ одномъ случаѣ была поліодан
тія, въ пяти случаяхъ наблюдалось преждевременное развитіе
зубовъ мудрости, при чемъ въ четырехъ изъ этихъ случаевъ бо
лѣзненное состояніе наблюдалось въ формѣ тупоумія. Кромѣ того
зубы различались по формѣ, величинѣ, количеству корней и т. д.
Неправильное положеніе зубовъ наблюдалось въ большей поло
винѣ случаевъ. В. А. Тихомировъ.
Оr. Тonnini, Наслѣдственность и гидрофобія (L'eredita di una

рaura organizzata si соme idrofobiа permanente, Кassegna cliniса е
statistica dellа villа di Salute di Рalermo, 1891).
Авторъ описываетъ у одного идіота приступы неудержимаго

страха при видѣ большого или малаго количества воды. Это явле
ніе авторъ ставитъ въ связь съ наслѣдственностью. Мать больно
го на шестомъ мѣсяцѣ беременности больнымъ едва не утонула
въ рѣкѣ и съ тѣхъ поръ у нея явились приступы страха при ви
дѣ рѣки или ручья. У больного это явленіе существовало не въ
силу сочетанія съ представленіемъ о водѣ, а какъ бы въ силу
прирожденности. В. А. Тихомировѣ.
Рrut. Мorselli, Dysmorphophohia ed tарheрhobiа (Рaranolа rudi

mentaria, Lа гіformа mеdiса, 1891).
Дисмарфофобія представляетъ собою проявленіе страха предъ

мыслью объ изуродованіи собственнаго лица, или организма, при
чемъ больные постоянно разсматриваютъ себя въ зеркало, разыс
киваютъ на лицѣ пятна, прыщики и проч. Всѣ эти явленія соп
ровождаются тоскою и отчаяніемъ. Приступъ прекращается при
убѣжденіи путемъ обзора, что съ ними ничего не произошло.
Подъ именемъ тафефобіи авторъ разумѣетъ приступы страха при
мысли, что заживо будешь погребенъ. Проявленія страха и тоски
при этомъ наиболѣе сильны, чѣмъ при всѣхъ остальныхъ видахъ
патофобіи. Слѣдствіемъ этого являются весьма причудливыя ду
ховныя завѣщанія. Авторъ полагаетъ, что всѣ эти явленія, помимо
прирожденности, могутъ развиваться и на почвѣ благопріобрѣтен
ной неирастеніи. В. А. Тихомировъ.
Оr del Grесо, Объ измѣненіи мягкой головной мозговой оболоч
kи у помѣшанныхъ (8ulle alterazionе delle pie meningt. сеrebrali
negli alienati, Кivistа Sрeriment di fren. В. 17, 1891).
Авторъ занимался микроскопическимъ изслѣдованіемъ мягкой

мозговой оболочки у душевно больныхъ и во многихъ формахъ
душевнаго заболѣванія нашелъ довольно рѣзкія измѣненія. У па
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ралиkитовъ онъ наблюдалъ: рernarteritis ріaе et сortecis, оболочка
представляла разлитое зернистое пронизываніе,—рядомъ съ этимъ
являлись епdarteritis obliterans и уплотненіе и перерожденіе му
скульной оболочки. У пеллягрозныхъ рiа сплошно помутнена,
элементы соединительной ткани умножены, легкая инфилтрація
сосудовъ. При дelirium aсutum находилась свѣжая гиперемія ріaе.
Въ остальныхъ формахъ душевныхъ заболѣваній наблюдалась
также особенная наклонность къ пораженію со стороны мягкой
мозговой оболочки, при чемъ исходнымъ пунктомъ этихъ измѣне
ній почти всегда служатъ центральныя извилины.

В. А. Тихомировъ.
Оr Vassale ed Сhiozzi. Гіалиновые цилиндры въ мочѣ душевно

больныхъ (8ullа рresenza dei cilindri jalini nell оrina dei рагi,
Кivista sреriment. di freniatria, Аn. 17, 1891).
Авторъ изслѣдовалъ 86 душевно-больныхъ безъ различія фор

мы заболѣванія и нашелъ почти во всѣхъ случаяхъ гіалиновые
цилиндры, тогда какъ бѣлokъ okазывался только весьма рѣдко.
Далѣе, было усмотрѣно правильное соотношеніе между состояніемъ
болѣзни и количествомъ гіалиновыхъ цилиндровъ: ухудшеніе
болѣзни сопровождалась увеличеніемъ числа цилиндровъ и наобо
ротъ; при выздоровленіи цилиндры исчезали. Такое колебаніе
особенно рѣзко было при періодическомъ сумашествіи. Цилиндры
не имѣли никакого отношенія къ воспалительнымъ явленіямъ въ
почкахъ, такъ какъ послѣднія были здоровы. на что указывало
и отсутствіе бѣлка въ мочѣ. Трудно сказать, чѣмъ обусловли
валось это явленіе: пораженіемъ ли мозга, или накопленіемъ ток
синовъ. Иногда бывала и интеркурирующая альбуминурія, опять
таки безъ пораженія почekъ. На этомъ основаніи авторъ пола
гаетъ, что гіалиновые цилиндры и бѣлokъ въ мочѣ душевно-боль
ныхъ, безъ одновременнаго существованія другихъ признаковъ,

не могутъ служить показателемъ нефрита.

В. А. Тихомировѣ.
Оr Lolaconо. Возвратный бредъ въ сопутствіи съ кровотече

ніемъ изъ бронховъ (Deliriо ricorrentо іn coinzidenzа сon bron
chorriagiа, Кassegna clin. еd statist dellа villа di salutе di
Рalermо, 18g1).
Авторъ описываетъ очень интересный случай совпаденія крово

теченія изъ бронховъ съ возникновеніемъ брела. Больной, 45 л.
мужчина, страдалъ бредомъ преслѣдованія. Болѣзнь четыре раза
наступала и четыре раза проходила и всякій разъ съ началомъ
бреда наступало кровохарkанье и съ концомъ бреда кровохарканье
прекращалось. Ни сердце, ни легкія въ это время никакихъ орга
ническихъ болѣзненныхъ явленій не представляли. Авторъ пола
гаетъ, что Кakъ психическое пораженіе, такъ и кровохарканье
обусловливались пораженіемъ вазомоторовъ,—первое въ области
мозга, а второе въ области легкихъ.

В. А. Тихомировъ.
Оr Кuatа. Два случая маніи съ буйствомъ въ теченіи вторич

наго сифилиса (Due casi di maniа соn furore da sitilide in рeriodо
secondarпо, Аnnali di freniatria e scienze affini del maniсоmiо
Тоrinо, 18g1).
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Авторъ описываетъ два случая маніakальнаго буйства у сифи
литиковъ во время вторичнаго сифилиса. Это были мужчина
22 л. и женщина 2ол. У перваго болѣзнь существовала Зо дней,—
у второй же она длилась десять мѣсяцевъ до принятія въ Кли
ниkу. Въ обоихъ случаяхъ энергичное противосифилитическое
леченіе дало быстрое полное выздоровленіе. Авторъ полагаетъ,
что въ обоихъ случаяхъ въ основѣ лежалъ сифилисть мозговыхъ
оболочекъ, почему и исходъ получился столь благопріятный.

В. А. Тихомировъ.
Оr Аlbert. Мoll. Извращенное половое ощущеніе. (Die contrare

Sехualemрtindung. Вerlin. 1891).
Извѣстный берлинскій нейропатологъ, Альбертъ Молль, недавно
выпустилъ отдѣльною книгою сводъ своихъ наблюденій и изслѣ
дованій по вопросамъ половой психопатологіи. Предисловіе напи
сано проф. Краффтъ-Эбингомъ, который признаетъ книгу Молля
замѣчательнымъ трудомъ, содержащимъ массу новаго матеріала и
много оригинальныхъ взглядовъ; трудомъ, который интересенъ не
только для спеціалиста, но и для практическаго врача, для поли
цейскаго чиновника, для слѣдователя, для прокурора и адвоката,
для историка, психолога, для антрополога и соціолога, для педа
гога и законодателя. Я, съ своей стороны, вполнѣ присоединяюсь
kъ мнѣнію Краффтъ-Эбинга, въ особенности потому, что книга
Молля отличается рѣдкою независимостью и безпристрастіемъ.
Критическій талантъ автора виденъ на каждомъ шагу. Молль
подвергаетъ суровой критикѣ большинство взглядовъ и мнѣній
предшествовавшихъ авторовъ, причемъ вноситъ нѣкоторыя важ
ныя измѣненія и радикальныя поправки въ существующее ученіе
о извращенномъ влеченіи, которое выходитъ изъ его рукъ въ но
вомъ, упрощенномъ и значительно упорядоченномъ видѣ.
Книга состоитъ изъ 12 главъ, и распадается, по существу, на два

отдѣла, изложеніе фактовъ и ихъ оцѣнку. Первая глава содержитъ
въ себѣ вступительныя замѣчанія и точную постановку вопроса.
Авторъ недоволенъ существующею терминологіею, которая смѣ
шиваетъ болѣзненное влеченіе со способами его удовлетворенія,
поэтому онъ останавливается на названіи „Уранизмъ“, причемъ
означаетъ этимъ именемъ всѣ случаи половoго влеченія мущины
къ другому мущинѣ, а обладающаго такимъ влеченіемъ называетъ
„Урнингомъ“. Душевное состояніе Урнинга вполнѣ соотвѣтству
етъ тому, что испытываетъ женщина, влюбляющаяся въ мущину;
онъ страдаетъ и наслаждается своею любовью, стремится къ
обладанію, ревнуетъ и т. д. Наряду съ урнингами существуютъ
другіе субъекты, у которыхъ влеченіе направлено то къ мучи
намъ, то къ женщинамъ, а въ рѣдкихъ случаяхъ къ обоимъ
поламъ безразлично,—такихъ больныхъ авторъ, слѣдуя примѣру
Краффтъ-Эбинга, называетъ „Психическими гермафродитами“.
Послѣ подробнаго литературнаго, этнографическаго и истори

ческаго очерка, которому посвящено около 5о страницъ, и ко
торый составляетъ предметъ второй главы, Молль излагаетъ на
слѣдующихъ бо страницахъ третьей главы въ высшей степени
любопытныя подробности о современномъ уранизмѣ въ Берлинѣ,—
причемъ, наряду съ собственными наблюденіями, приводитъ мно
жество свѣдѣній, заимствованныхъ изъ оффиціальныхъ источни
ковъ, изъ актовъ прокурорскаго надзора и изъ дознаній полицей

10
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ckaго управленія. Оказывается, что въ одномъ Берлинѣ существу
етъ нѣсколько тысячъ лицъ, одержимыхъ извращеннымъ половымъ
влеченіемъ, и что къ услугамъ этихъ лицъ существуетъ особая
мужckая проституція описанію которой посвящена слѣдующая,
четвертая глава. Главною отличительной чертой урнинговъ яв
ляется полная женственность ихъ натуры и поведенія, которая
выckазывается уже съ малыхъ лѣтъ. Такіе мальчики любятъ иг
рать въ куклы, носитъ платье дѣвочки, заниматься рукодѣльями;
наkлонности эти остаются и позднѣе. Взрослые юноши стараются
наряжаться въ женское платье, затягиваются въ Корсетъ, носятъ
длинные чулки, ботинки на высокихъ (французскихъ) каблукахъ,
румянятся, говорятъ фистулой. Наряду съ этими фактами, уже
описанными у прежнихъ авторовъ, Молль отмѣчаетъ слѣдующія,
весьма важныя, подробности. «На основаніи моего личнаго впечат
лѣнія, говоритъ онъ, я полагаю, что большая половина урнинговъ
охотнѣе предпочли бы имѣть сношеніе съ нормальными мущинами,
если бы только въ ихъ власти былъ подобный выборъ. Одинъ ур
нингъ высказалъ мнѣ, что ему всего пріятнѣе былобы имѣть дѣло
съ такими мужчинами, которые обладаютъ нормальнымъ влечені
емъ къ женщинамъ; однако онъ вынужденъ отказаться отъ этого,
ибо такой мущина едва ли согласится отвѣчать на его любовь, да
и самому урнингу крайне неудобно имѣть сношенія съ субъектомъ,
не обладающимъ ураническими свойствами. Но существуютъ, од
наkо, и такіе урнинги, которые совсѣмъ не могутъ сближаться съ
другими урнингами; влеченіе ихъ направлено на нормальныхъ му
щинъ, и для этихъ то субъектовъ во всѣхъ крупныхъ городахъ
развилась мужская проституція, состоящая частью изъ вполнѣ
здоровыхъ, нормальныхъ мущинъ, торгующихъ собою за деньги».
(стр. 1оо). Молль говоритъ далѣе, что у большинства урнинговъ
не столько развито стремленіе къ чувственному удовлетворенію,
сколько къ болѣе возвышенной любви, къ душевному союзу двухъ
сердецъ. Но въ силу того, что ихъ влечетъ къ нормальному му
цинѣ. онѣ и не могутъ, разумѣется, встрѣтить отвѣта на свою
любовь. Положеніе это служитъ для нихъ источникомъ величай
шихъ страданій, полнаго отчаянія. Одинъ пожилой урнингъ при
знавался автору, что онъ самъ видитъ всю нелѣпость и несбыточ
ность своихъ мечтаній, но что втайнѣ онъ все еще питаетъ сла
бую надежду встрѣтить нормальнаго мущину, который бы сталъ
его любить.

Сообразно съ изложеннымъ, урнинги увлекаются преимущест
венно тѣми чертами мужскаго характера, которыя являюгся наи
болѣе отличительными для мущинъ. Они влюбляются въ рослыхъ,
крѣпкихъ, мужественныхъ силачей, съ большими бородами. Ихъ
особенно привлекаетъ военный мундиръ. Любовь ихъ отличается
покорностью и преданностью, но они чрезвычайно подозрительны
и ревнивы. Точно также и въ половомъ akтѣ они подобно жен
щинѣ. хотятъ отдаться возлюбленному, и потому предпочитаютъ
пассивную роль. Отсюда ясно, какъ велико заблужденіе тѣхъ, ко
торые считаютъ педeрастію. т. е. immissiо рenis in anum alterius,
спутникомъ уранизма. Молль рѣшительно утверждаетъ, что педе
рястическій актъ представляетъ собою рѣдкое явленіе среди урнин
говъ, и что кромѣ того, они во всякомъ случаѣ предпочитаютъ
въ этомъ актѣ пассивную роль, а отнюдь не активную. Вообще
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же наиболѣе распространеннымъ способомъ является у нихъ mas
turbatiо buccalis, причемъ и здѣсь они тоже предпочитаютъ пас
сивную роль. т. е. membrum alterius in os рroprium susсiреre. Вы
полняя между собою эти и аналогичные акты, урнинги, въ силу
необходимости, бываютъ вынуждены принимать на себя и актив
ную дѣятельность, но эта дѣятельность ихъ мало удовлетворяетъ,
и они берутъ ее только для того, чтобы затѣмъ получить отъ
сотоварища вознагражденіе тою же монетою.
Отъ этой наклонности къ страдательной, пассивной роли бли

зokъ переходъ къ вполнѣ болѣзненнымъ проявленіямъ пассивизма,
или, какъ его называетъ Молль. по примѣру Кр. Эбинга, мазо
хизма. Пятая глава излагаетъ крайне интересные случаи, въ кото
рыхъ превратное половое влеченіе осложняется любовнымъ фети
uизмомъ, садизмомъ и пассивизмомъ. По недостатку мѣста я оста
новлюсь только на послѣднемъ. Молль описываетъ больныхъ. Ко

торые находили сладострастіе, цѣлуя потныя ноги мущины, подвер
гаясь добровольно побоямъ отъ его руки; а одинъ субъектъ такъ
способенъ приходить въ возбужденіе только подъ условіемъ si al
ter immittit urinam in os рroprium. Но наиболѣе замѣчательный
случай, своего рода шnicum, описанъ на стр. 141—145. Одинъ пси
хопатъ заочно нанялъ себѣ слугу и затѣмъ прислалъ ему подроб
нѣйшую инструкцію изъ 2о параграфовъ, въ которой изложилъ,
kакимъ истязаніямъ и униженіямъ долженъ этотъ слуга его под
вергнуть. Планъ этотъ былъ приведенъ въ исполненіе, но дѣйст
вительность, конечно, обманула ожиданія урнинга, и онъ поспѣ
шилъ прекратить осуществленіе своихъ дикихъ фантазій.
Излагая въ шестой главѣ явленія психическаго гермафродитиз

ма, Молль принимаетъ этотъ терминъ въ смыслѣ болѣе широкомъ,
нежели Кр. Эбингъ. Послѣдній считаетъ психическими гермафро
дитами такихъ урнинговъ, у которыхъ остаются слабыя проявле
нія нормальныхъ половыхъ чувствъ къ женщинѣ. Молль, напро
тивъ, подводитъ подъ эту рубрику не только слабыя, но и вообще
всяkія проявленія влеченія къ обоимъ поламъ заразъ, такъ что
сюда будутъ относиться и тѣ нормальные мущины, у которыхъ
когда либо, хоть слегка, проявились наклонности къ субъектамъ
своего пола. Вообще Молль совѣтуетъ подводить подъ эту руб
биkу всѣ смѣшанные случаи. за исключеніемъ чистыхъ урнинговъ.
Отдѣлъ объ этихъ гермафродитахъ весьма кратокъ, всего только
шесть страницъ. и притомъ не стоитъ въ связи съ прочими ча
стями книги. Между тѣмъ полное разграниченіе такихъ гермафро
литовъ отъ чистыхъ урнинговъ могло бы имѣть весьма важное
значеніе, какъ это читатель увидитъ ниже, для вопроса объ ак
тивныхъ пелерастахъ.
Вторая половина книги посвящена вопросамъ: этіологіи (гл.

VП), теоретическому объясненію происхожденія болѣзни (гл. УП1)
(гл. Х1). Послѣдняя, заключительная глава, трактуетъ о случаяхъ
извращеннаго влеченія уженщинъ, о лесбійсkoй любви. Книга снаб
жена двумя указателями, предметовъ и лицъ, такъ что пользова
ніе ею весьма облегчается.

Выводы автора вкратцѣ сводятся къ слѣдующему. Уранизмъ
представляетъ собою явленіе прирожденное, возникающее обыкно
венно на почвѣ общаго. нервнопсихическаго вырожденія. Сущест
вованіе уранизма пріобрѣтеннаго сомнительно и пока недоказано.
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5.„, „нашеніи молль круто расходится съ проф. Т99999III”9444, котораго онъ подвергаетъ суровая и печатt 199
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ъ Ревнивъ че
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велъ его къ выводамъ несомнѣнно вѣрнымъ относительно Берлина,
но еще вопросъ, вѣрны ли они вообще? Дѣло въ томъ, что поми
мо чистokровныхъ урнинговъ, такъ подробно и отчетливо описан
ныхъ авторомъ, существуетъ еще и другой типъ больныхъ, кото
раго онъ касается только въ скользь, и который его даже ставитъ
отчасти въ тупикъ. Больные этого типа отнюдь не отличаются
женственными наклонностями и въ любви предпочитаютъ akтивную
роль. Влеченіе ихъ направляется вовсе не на рослыхъ бородачей, а
скорѣе на безбородыхъ юношей, по отношенію къ которымъ они
держатъ себя далеко не женственно. Молль пытается объяснить это
аналогіею съ нормальными субъектами, которые имѣютъ пристра
стіе не къ взрослымъ женщинамъ, но къ незрѣлымъ дѣвочкамъ. По
добно этому, думаетъ онъ, и здѣсь является только особая сте
пешь ураническаго извращенія. Однако, не слѣдуетъ упускать изъ
виду, что если незрѣлыя дѣвочки не могутъ вызывать къ себѣ
влеченія у нормальнаго человѣка, то молодые безбородые юноши
въ высшей степени приближаются къ зрѣлымъ дѣвицамъ, и ур
нингъ увлеченный наружностью юноши, въ сущности далеко не
такъ удивляетъ насъ, какъ урнингъ увлеченный черной бородой
и крѣпкими мускулами. Наряду съ этимъ, слѣдуетъ отмѣтить и
тотъ фактъ, указываемый Моллемъ, что большинство проститу
товъ—Кинедовѣ нарочно принимаютъ женственный видъ, обна
жаютъ чuею, распускаютъ локоны, а зачастую прямо наряжаются
въ женское платье. Если вспомнить утвержденіе Молля, что про
ституты эти въ значительной части сутъ субъекты нормальные,
торгующіе собой изъ разсчета, то станетъ ясно, чтоженскій видъ
ихъ прямо разсчитанъ на вкусы потребителей. Молль самъ гово
ритъ, на ст. 1 16, что причина этого ему не совсѣмъ понятна, и
тутъ же добавляетъ, что существуютъ урнинги, которые стре
мятся имѣть сношенія именно съ такими переодѣтыми мущинами,
напоминающими женщинъ.

Я вполнѣ согласенъ съ утвержденіемъ Молля, что не слѣдуетъ,
да едва ли и возможно, проводить строгую границу между актив
ными и пассивными урнингами (стр. 1о5), точно также раздѣляю
я его сомнѣніе относительно того, чтобы уранизмъ могъ развиться
вслѣдствіе пресыщенія женской любовью. Если-бъ это было такъ,

то рецептъ для излѣченія уранизма найдется. Стоитъ только пре
сытиться ураническою любовью, и тогда больной обратится отъ
пресыщенія къ женщинамъ. Однако, не смотря на все это, книга
Молля оставляетъ какъ я указалъ выше, неразъясненнымъ воп
росъ объ урнингахъ активнаго типа, а пока этотъ вопросъ не
будетъ рѣшенъ, до тѣхъ поръ рано, по моему, говорить о необ
ходимости отмѣны законодательныхъ стѣсненій и т. д.
Книга Молля богата новыми и интересными подробностями,

встрѣчающимися почти на каждой страницѣ. Къ сожалѣнію я не
имѣю возможности познакомить съ ними читателей, которыхъ по
этому и отсылаю къ оригиналу. Укажу только въ зakлюченіе на
основательную критику того заблужденія, которое съ легкой руки
Каспера сдѣлалось шаблоннымъ въ любой статьѣ о половомъ извра
щеніи. Большинство урнинговъ утверждаютъ, будто они съ пер
ваго же взгляда безошибочно всегда узнаютъ другъ друга. Убѣж
деніе это весьма распространено среди урнинговъ. но по мнѣнію
Молля, оно совершенно неосновательно. Изъ множества наблюде
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ній, а также и опытовъ съ фотографическими карточками, Молль
пришелъ къ выводу что урнинги весьма часто ошибаются, а если
иногда и узнаютъ другъ друга, то при помощи внѣшнихъ особен
ностей которыми они, какъ было сказано, значительно отлича
ются отъ постороннихъ. Конечно, при извѣстной опытности, ур
нинги способны подчасъ распознать сотоварища по несчастью и
безъ особыхъ примѣтъ; но этою же самою способностью въ оди
наkoвой степени надѣлены и полицейскіе агенты, привыкшіе имѣть
дѣло съ педерастами, такъ что особенное чутье, которымъ пос
лѣдніе обыкновенно хвастаются, здѣсь ровно ни причемъ,

Длитрій Стефановскій.
Оr Тigges, Къ теоріи галлюцинацій (2ur Тheorie der Наllucіпа

tіon. Аllg. 2eitschr. fur Рsусhiatrie, В. 48, Н. 4).
Разсмотрѣвъ извѣстныя теоріи галлюцинацій, авторъ приходитъ

kъ тому заключенію, что онѣ будутъ центральнаго происхожде
нія, при чемъ ихъ центромъ служитъ мозговая корка. Вмѣстѣ съ
этимъ авторъ не отрицаетъ и вліянія периферическихъ нервовъ на
происхожденіе галлюцинацій.
Оr 2іеhen и Leubuscher, Клиническія изслѣдованія объ отдѣле

ніи соляной кислоты въ желудкѣ душевно-больныхъ (Кlinischе Цn
tersuchungen tiber die Salizsaurausscheidung des Маgens bei Сeis
teskranken, 1892).

„Д. И. Поляковъ.
При dementiа раralуtiса и «lementiа senilis Количество соляной

кислоты въ желудкѣ больныхъ значительно больше обычнаго и
это увеличеніе прямо-пропорціонально напряженности болѣзни. При
общемъ упадкѣ организма въ состояніи слабоумія поражаются так
жеи отдѣлительные нервы желудка; при «lementiа раralitуса и веnilis
должны быть приняты въ соображеніе органическія измѣненія въ
центрахъ и периферіи нервной системы. При другихъ душевныхъ
заболѣваніяхъ количество соляной кислоты колеблется какъ и у
здоровыхъ людей; при депрессивныхъ формахъ психозовъ больше
наблюдается увеличеніе количества кислоты,—при возбужденіяхъ,
напротивъ, уменьшеніе.

„Д. И. Поляковъ.
Оr Маgner, Психическое разстройство по возвращеніи сознанія
у повѣшеннаго (Рsусhische Storungen nach Viederbelebung eines
Еrhangten, Vіener lklin. Vochensch., 1891).
Больной имѣетъ по отцовской линіи душевно-больныхъ, по ма

тери нервныя разстройства; кромѣ того онъ имѣлъ травму головы
и порокъ сердца. Нрава весьма дурного. Послѣ ссоры съ отцомъ,
больной въ него выстрѣлилъ, а самъ повѣсился. Снятый своевре
менно съ петли, онъ проявилъ судорги и буйство, а затѣмъ за
мѣшательство и амнезію; только черезъ нѣсколько дней онъ при
шелъ къ здоровому состоянію и постепенно припомнилъ обсто
ятельства преступленія и самоубійства.

Д. И. Поляковъ.
Рrof. Рick. Пementiа ргimariа ргаeсох въ юношескомъ возрастѣ

Рrag. mediс. Vоchensch., 1891).
Изслѣдуя случаи первичной деменціи въ юношескомъ возрастѣ,

авторъ нашолъ у своихъ больныхъ долихоцефалическіе черепа съ
кольцеобразнымъ образованіемъ спереди, при чемъ линія лобна
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го шва рѣзко выдается впередъ. Всѣ больные были наслѣдствен
ниkи. Изъ другихъ причинныхъ моментовъ играютъ важную роль
тѣлесныя заболѣванія, особенно же остро-лихорадочныя. Важнѣй
шіе признаки болѣзни: удивительная разсѣянность и апатія, не
менѣе удивительная безсвязность мышленія и безсмысленное по
веденіе и рѣчи; память при этомъ можетъ быть достаточная, но,
въ виду разсѣянности больного, отвѣты его часто являются не
ожиданными, почему представляются нерѣдко безсмысленными и
непонятными. Исходъ неблагопріятенъ, такъ какъ выздоровленіе
наступаетъ весьма рѣдко

Д. Л. Поляковъ.
Оr Schоеnthal, Къ ученію о психозахъ, наступающихъ въ ран

немъ возрастѣ (Вeitrage 2ur Кenntniss d. im frtihen Lebensalter
аuftretenden Рsуchosen, Аrchiv fur Рsуchiatrie.. В. ХХ111, Н. 3).
Авторъ приводитъ по случаевъ психозовъ, развившихся въ ран

немъ возрастѣ. Изъ нихъ 2 явилось въ видѣ храническаго помѣ
шательства по-13 лѣтъ), 1 случай ступора (14 лѣтъ), 1 случай
циркулирующаго психоза (15 лѣтъ), 1 случай нравственнаго по
мѣшательства (15 лѣтъ), 3 случая остраго періодическаго пси
хоза (15 лѣтъ), повидимому, въ связи съ менструальными раз
стройствами, 2 случая маніакальнаго состоянія (15 лѣтъ). На ос
нованіи своихъ наблюденій авторъ полагаетъ, что въ большинствѣ
случаевъ въ основѣ этихъ заболѣваній лежало наслѣдственное пред
расположеніе къ заболѣванію, иногда сопровождавшееся даже фи
зическими проявленіями вырожденія. Въ очень многихъ случаяхъ
наблюдали многочисленныя галлюцинаціи, что совершенно про
тиворѣчитъ проявленію психоза вырожденія зрѣлаго возраста. Боль
шинство случаевъ окончилось выздоровленіемъ.

В. А. Тихомировѣ.
Оr. Пarasskievitz, О гебефреніи (uber Нebeрhrenіе), 1892).
Вопросъ о гебефреніи несомнѣнно требуетъ тщательной разра

ботkи, разумѣется, прежде всего въ клиническомъ отношеніи.
Всякій ученый трудъ по этому предмету очень желательное явле
ніе. Вышеназванный трудъ несомнѣнно будетъ замѣченнымъ въ
области психопатологіи. По мнѣнію автора, гебефренія есть идіо
патическое неизлечимое слабоуміе, развивающееся въ юношескомъ
возрастѣ и отличающееся особеннымъ характеромъ. Эта болѣзнь
наблюдается большею частью на почвѣ наслѣдственнаго предрас
положенія, хотя тоже самое могутъ производитъ являющіяся въ ран
немъ возрастѣ различныя потрясенія мозга. Психическая жизнь та
кого человѣка, по его заболѣваніи, несомнѣнно идетъ назадъ сравни
тельно съ тѣмъ, какъ она была до того,–особенно въ тяжелыхъ
формахъ болѣзни. Гебефреническое слабоуміе въ началѣ быстро прог
рессируетъ,—въ теченіи многихъ мѣсяцевъ и лѣтъ идетъ впередъ
медленно и затѣмъ на многіе годы остается постояннымъ. Случается,
что въ умственной жизни человѣка проявляется необщій упадокъ,
а только лишь пробѣлы. Въ большинствѣ случаевъ поражается вни
маніе и способность опредѣленія цѣли, въ силу чего больной яв
ляется неспособнымъ воспринимать, запечатлѣвать, думать и чув
ствовать. Въ легкихъ формахъ болѣзни такихъ людей еще можно
приспособить къ дѣлу,—въ болѣе же тяжелыхъ формахъ они яв
ляются неспособными. Болѣзнь нерѣдко начинается явленіями раз



13б Библіографія.

драженія, приближающимися къ картинѣ остраго психоза, ясно от
тѣняющимися однако явленіями слабоумія,–хотя болѣзнь можетъ
развиваться и безъ этого остраго періода. Бываютъ однако случаи,
kогда болѣзнь не переходитъ въ хроническое теченіе и даетъ вы
здоровленіе съ пробѣлами и односторонними пораженіями, для не
опытнаго наблюдателя даже незамѣтными. Это выздоровленіе од
наkо непродолжительно и прерывается возвратами, такъ что въ
сущности данное явленіе будетъ даже не выздоровленіемъ, а по
слабленіемъ болѣзни. По переходѣ болѣзни въ затяжное теченіе
проявляется обыкновенно общее слабоуміе, представляющее нѣко
торыя неправильныя колебанія къ улучшенію и ухудшенію. Пси
хологическая особенность гебефреническаго слабоумія состоитъ въ
томъ, что внѣшнія проявленія болѣзни отражаются и на прояв
леніи слабоумія, создавая ту или другую особенность его.—Упо
мянутая работа, помимо другихъ своихъ основательныхъ качествъ,
представляетъ еще ту особенность, что въ ней цитированы всѣ
русскія работы по гебефреніи,–въ чемъ нельзя не видѣть благо
творнаго вліянія назначенія въ Дерптъ проф. Чижа, такъ какъ
работа вышла изъ Дерптской Клиники.

ЛЛ. Н. Поповъ.
Оr. Коenig, Аlkinesiа algerа, Сеntralblatt fiir Nervenheilkunde,

1892, 4. "

Въ 1891 г. Мóbius описалъ подъ названнымъ заглавіемъ болѣз
ненное состояніе, въ которомъ больные не могли производить дви
женія вслѣдствіе чрезмѣрной боли въ мускулахъ тѣла, появляю
щейся преимущественно при попыткѣ къ движенію. Еще раньше
подобное состояніе описано былоМeftel'емъ подъ именемъ атреміи,—
но послѣдняя отличалась отъ akинезіи тѣмъ, что при ней и самые
мускулы были разслаблены. Авторъ приводитъ подобный случай
akinesіа аlgerа у душевно-больной 48 лѣтъ съ діагнозомъ рaranota
hуроchondriса. Больная представляла сильное наслѣдственное пред
расположеніе къ заболѣванію нервными разстройствами. Лечебные
пріемы оставались безъ вліянія и улучшеніе наступило само собою.

З. В. Гутниковъ.
Оr Оebeke, Сифились центральной нервной системы и психозы
(2ur Sурhilis des Сеntralnervensуstems und der Рsусhosen, Аllg.
2eitschr. fur Рsуchiatrie, В. 48).
Авторъ излагаетъ свои взгляды на излечимость психическихъ

пораженій, обусловленныхъ сифилисомъ, на основаніи статисти
ческихъ данныхъ изъ З2о наблюденій. Всѣхъ случаевъ пораженія
сифилисомъ было 22,595, изъ которыхъ выключивъ паралитиковъ,
получимъ 12,94945, т. е. 95, падающій на долю сифилитическихъ
заболѣваній и въ области другихъ нервныхъ пораженій. Особенно
интересно въ выводахъ автора то, что Ч, выздоровленія отъ пси
хоза сифилитиковъ и несифилитиковъ говоритъ далеко не въ
пользу сифилитическихъ пораженій, именно 159), у сифилитиковъ
и 359), у несифилитиковъ; такую неблагопріятность авторъ объ
ясняетъ особеннымъ воздѣйствіемъ сифилитическаго яда на нерв
Но1е элементы.

З. В. Гутниковъ.
Оr. Schuele, Есть ли раralуsis sрastiса болѣзнь вшi generis?

(1st die sрastische spinalparalуse eine Кrankheit sui generis?. 1891).
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Разобравъ критически литературные случаи вclerosis lateralis,
описанные впервые Еrb'омъ, и затѣмъ очень многими другими,
авторъ приводитъ нѣсколько своихъ случаевъ данной болѣзни и,
на основаніи всего этого, дѣлаетъ положеніе, что раralуsis spinalis
sрastiса есть болѣзнь sui generis дokазанная патолого-анатомиче
ckими вckрытіями Пrechsteld'омъ, Мinkowsk'имъ и Stoffellа.

Д. Л. Поляковъ.
Оr. Нigier, Экспериментальныя испытанія психофизическихъ

методовъ въ области пространственнаго чувства сѣтчатки, (Ех
реrimentelle Рrafang der рsуchophуsischen Мethoden im Веreiche
des Raamsinnes der Кetzhaat, Рhilosорhische Studien, VП В., Н. 2).
Для производства опытовъ автору нуженъ былъ аппаратъ, ко
торый давалъ бы возможность сопоставлять для сравненія двѣ
различно варьирующія величины лифференціальныхъ разстояній,

при чемъ установка сравниваемыхъ дистанцій могла бы произво
литься помощникомъ. Устроенный, по указанію проф. Кraереlin'а,
для этой цѣли аппаратъ состоялъ изъ покрытаго темнымъ плат
комъ деревяннаго станка, заключавшаго въ себѣ толстое, гори
зонтально положенное, стекло, около 95 метр. длиной. Послѣднее
на передней плоскости заклеивалось черной бумагой, черезъ всю
длину которой прорѣзывалась ножикомъ тонкая, около 115 п. m.
ширины линія, единственное мѣсто, черезъ которое могъ бы про
ниkать свѣтъ извнѣ. Такимъ образомъ наблюдателю представля
лась по удаленіи всякаго другаго свѣта тонкая и, смотря по же
ланію, ярко освѣщенная линія, на которой помощью приспособле
ній были разграничены наблюдаемыя разстоянія. Съ этой цѣлью
приспособлялась висящая, отягченная гирей проволока, которая
непосредственно прилегала къ стеклянной пластинкѣ и могла быть
передвигаема по желанію. Она перекрещивала свѣтовую линію и,
была видима, какъ наклонная раздѣлительная плоскость. По кон
чамъ свѣтовой линіи были сдѣланы точно урегулированныя и со
вершенно непрозрачныя задвижки, которыя доходили до середины
я совершенно покрывали свѣтовую линію, такъ что по обѣимъ
сторонамъ проволоки могли оставаться концы свѣтовой линіи
произвольной величины. На отдѣльныхъ задвижкахъ вверху были
придѣланы указатели, по масштабу которыхъ можно было отсчи
тывать ихъ взаимное разстояніе. Для экспериментовъ по методу
среднихъ ошибокъ была приспособлена еще вторая проволока.
совершенно одинаковая съ сейчасъ описанной, которая вмѣстѣ съ
соотвѣтственной задвижкой на желаемомъ разстояніи прикрѣпля
лась къ невидимому горизонтальному пруту, посредствомъ кото
раго можно было бы передвигать ее въ горизонтальномъ направ
леніи. Такимъ путемъ возможно одну изъ сравниваемыхъ дистан
чій привести въ любое положеніе отъ другой. Это передвиженіе
фиксированныхъ дистанцій могло производиться съ удобствомъ на
каждой сторонѣ зрительнаго поля. Всѣ задвижки могли свободно
отодвигаться или задвигаться при помощи сбоку прикрѣпленнаго
винта. Такое передвиженіе совершалось при посредствѣ парал
лельно свѣтовой линіи проходящей проволоки, которая натя
гивалась горизонтально при помощи гири и плотно прикрѣп
лялась къ каждой задвижкѣ. Этимъ путемъ возможно было или
одной задвижкѣ или одновременно обѣимъ сообщать самыя мел
кія движенія при посредствѣ винта, котораго гайка была нарѣза
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на такъ, что давала возможность отсчитывать съ точностью до
о, и mm. Въ разстояніи 5о смт. отъ аппарата находилась полу
kруглая подставка, которая могла фиксировать голову на время
опыта. Устройство ея было таково что каждый глазъ отдѣльно
могъ видѣть только половину свѣтовой линіи. Съ помощью подоб
наго прибора авторъ производилъ свои опыты исключительно на
одномъ себѣ. Изслѣдуемыя разстоянія для каждаго глаза были 1о,
2о, 5о, 15о, зоо и 25о m m., при чемъ въ извѣстномъ рядѣ опы
товъ авторъ измѣнялъ также силу свѣта, постепенно усиливая
свѣтовое раздраженіе или наоборотъ ослабляя. Для каждаго раз
стоянія производилось по 5оо опытовъ, которые раздѣлялись на
2о фрakцій. Каждая фракція слѣдовательно заключала по 25 опы
товъ. изъ этихъ 25 опытовъ выводилось среднее ариѳметическое
полученныхъ чиселъ, что составляло, такъ называемую, среднюю
варьирующую ошибку. Изъ 2о подобныхъ варьируюшихъ оши
бokъ въ свою очередь выводилось среднее ариѳметическое и дава
ло постоянную ошибку для даннаго разстоянія, при чемъ въ этихъ
опытахъ за основную единицу принимался одинъ милиметръ. Ме
тодъ среднихъ ошибокъ далъ слѣдующіе результаты: варьирую
щія ошибки хотя возрастаютъ съ разстояніемъ, но не пропорцi
онально, какъ того требуетъ Веберовскій законъ. Отношеніе варь

1)

тутъ «т»«т»т. (2) т; и тѣ
достигаетъ maхimum'а, затѣмъ постепенно уменьшается и при
5о mm достигаетъ minimum'а, потомъ снова начинаетъ повы
шаться. Подобные результаты получалъ и Ходинъ. Этотъ законъ
одинаково примѣнимъ, какъ къ лѣвому, такъ и къ правому глазу,
при чемъ отношеніе средней ошибки къ нормальному разстоя

[01.» (”?) и «т» тыта «т» «т»т. ж.
отношеніе наблюдается и при измѣненіи степени раздраженіи; въ
этомъ случаѣ постепенное пониженіе даетъ большую величину,
чѣмъ постепенное повышеніе. Въ такой же диспропорціи въ за
висимости отъ разстоянія находятся и постоянныя ошибки. Далѣе
авторъ производилъ опыты по методу истиннныхъ и ложныхъ
случаевъ и по методу двойныхъ и множественныхъ раздраженій.
Въ первомъ случаѣ авторъ бралъ такія разстоянія, которыя не
требовали микрометрическаго винта напр. 5о, 1оо и т. д. Къ
этимъ главнымъ разстояніямъ (а) онъ присоединялъ большей или
меньшей величины сравнительныя дистанціи т. е комбинировалъ
методъ истинныхъ и ложныхъ случаевъ съ принципомъ мини
мальныхъ измѣненій. Такимъ образомъ сравниваемое (а) равня

I 2 1

лось: тѣ-та.Iа, аза и т. д. ").-- сотой главнаго растоя
нія. Такимъ путемъ авторъ разрѣшаетъ слѣдующія задачи: какое
вліяніе оказываютъ различные источники ошибокъ и какой про
центъ истинныхъ случаевъ при Д—варьирующихъ ошибкахъ? Изъ
ряда его опытовъ видно, что продолжительное упражненіе и
утомленіе оказываютъ вліяніе на 21, 595, при чемъ упражненіе
уменьшаетъ число ошибокъ, а утомленіе увеличиваетъ. Число
истинныхъ случаевъ оказывается для праваго глаза также боль
шимъ, чѣмъ для лѣваго. При комбинированномъ методѣ истинныхъ
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и ложныхъ случаевъ съ принципомъ минимальныхъ измѣненій,
авторъ считаетъ выведенную изъ того же ряда опытовъ величину
различія, какъ практически постоянную, точно опредѣленную,
которая въ тоже время находится въ большой зависимости отъ
нашего сознанія. Кромѣ упражненія и утомленія ея величина за
виситъ Кakъ отъ вниманія, такъ и отъ способности воспріятія. Къ
этому присоединяются еще и другія побочныя вліянія. Такъ, здѣсь
не маловажную роль должна была играть послѣдовательность раз
драженія: въ его опытахъ сравниваемое разстояніе предшествова
ло главному. Далѣе извѣстный рядъ постояннныхъ ошибокъ дол
женъ зяkлючаться въ самомъ двигательномъ аппаратѣ глаза, такъ
kakъ извѣстно, что внутренняя прямая мышца толще и сильнѣе
наружной. Болѣе сильный иннерваціонный импульсъ будетъ давать
сознанію величину большую настоящей. Методъ двойныхъ и мно
жественныхъ раздраженій заключался въ томъ, что первоначаль
ное разстояніе увеличивалось вдвое: 1о, 2о, до пnm и т. д. Опы
ты производились такъ, что начинали съ минимальныхъ разстоя
ній и затѣмъ ихъ увеличивали, или же обратно; начинали съ макси
мальныхъ разстояній и постепенно уменьшали до тѣхъ поръ, по
kа могло еще получаться воспріятіе. Наблюденія надъ восходящи
ми и нисходящими рядами опытовъ показали, что отъ раздраже
ній большихъ чѣмъ двойное оцѣнка производится хуже и наобо
ротъ. Въ остальныхъ случаяхъ измѣненія слѣдовали тѣмъ же за
конамъ, кakъ и въ методѣ среднихъ варьирующихъ ошибокъ.

ЛИ. Н. Поповъ.

Оr Нedlich, Къ характеристикѣ рефлекторной неподвижности
зрачковъ при прогрессивномъ параличѣ (2ur Сharacteristik der ret
lectorischen Рuрillenstarre bei progressiver Рaralуse, Мeurologisch.
Сеntralblatt, 1894, 1о).
При изслѣдованіи прогрессивныхъ паралитиковъ по отношенію

kъ зрачковому рефлексу, мы наблюдаемъ троякія явленія: сохран
ность зрачковой реакціи. полную неподвижность зрачковъ и на
рушеніе реакціи въ одномъ глазу. По автору, въ послѣднемъ слу
чаѣ глазъ, дающій прямую рeakцію, даетъ и сочувственную реак
цію на второмъ глазѣ, тогда какъ второй глазъ, т. е. не дающій
прямой реакціи не даетъ и сочувственной реакціи въ первомъ
глазѣ. Это явленіе авторъ объясняетъ пораженіемъ п. орtici од
ной стороны до его перекреста. Д. Н. Поляковъ.
оr Мeisser, Размышленіе о параноѣ съ клинической точки зрѣ

нія (Еrorterungen uber die Рaranolа von Кlinischen Standрunktе,
Сеntralblatt for Мervenheilk. 1892, 1).
Параноя есть несомнѣнно частичный психозъ. Извѣстно, что
Vernicke дѣлитъ сознаніе на три категоріи: сознаніе тѣлесное, со
знаніе окружающей обстановки и сознаніе личности. При парановѣ
происходитъ именно разстройство сознанія личности человѣка. Ав
торъ обращаетъ особенное вниманіе на то обстоятельство, чть въ
параноѣ бреду преслѣдованія всегда предшествуетъ «отнесеніе всѣхъ
окружающихъ бóстоятельствъ къ самому себѣ». Параноя разви
вается двояко: или медленно и крайне долгое время въ большин
ствѣ случаевъ,–или, въ меньшинствѣ, изъ острой паранои, имѣ
ющей видъ острой аменціи, при чемъ по успокоеніи общаго без
пokойства, выкристализовывается отнесеніе всѣхъ окружающихъ
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обстоятельствъ къ собственной личности, бредъ преслѣдованія,
бредъ величія и т. д. В. А. Тихомировѣ.
Оr Е. Веguin, О леченіи нейрозовъ (Leсtures on some рoints in

the treatement and management of Neuroses).
Авторъ останавливается на леченіи нѣкоторыхъ нервныхъ бо

лѣзней и въ этомъ отношеніи на первомъ планѣ ставитъ эпилепсію.
Онъ не считаетъ ее неизлечимой, нотребуетъ очень продолжитель
наго леченія. Для назначенія дозъ брома онъ требуетъ продолжитель
наго изученія больного,—-иногда даже до двухъ мѣсяцевъ. Для до
стиженія хорошихъ результатовъ при леченіи эпилепсіи требуется
достигнуть у больного легкой интokсиkаціи бромомъ. Если время
наступленія приступа болѣе или менѣе извѣстно, то авторъ назна
чаетъ больнымъ д6 grm natri bгоп. на 2оо цrm воды или Виши,
при чемъ эта порція должна быть принята въ теченіи шести ча
совъ до приступа. Если же приступъ неизвѣстенъ, то доза распре
дѣляется въ теченіе сутокъ. Болѣзнь считается излеченной, если
приступы не будутъ появляться въ теченіе трехъ лѣтъ, послѣ чего
авторъ постепенно уменьшаетъ дозы. Первая доза леkарства обык
новенно дается тотчасъ послѣ просыпанья, а остальныя въ теченіе
дня. При цгаndmal бромъ очень помогаетъ, но при рetit-mal гораздо
рѣже,—въ послѣднихъ случаяхъ лучше дѣйствуетъ стрихнинъ и ат
ропинъ При хореѣ авторъ наблюдалъ прекрасные результаты отъ
Sol. аrsen. Еov1., при чемъ онъ наблюдалъ успѣхъ при назначеніи
15 К. по 3 раза въ день, постепенно увеличивается пріемъ до 27
k. Если появлялась краснота глазъ и разстройство желудочно
kишечнаго канала, то лекарство на время прекращалось и затѣмъ
возобновлялось въ прежнихъ дозахъ. Лучше всего разбивать дозы
на много пріемовъ,—затѣмъ требуется покой, отдыхъ и хорошая
гигіена. При мигрени авторъ особенно рекомендуетъ Саnnabis in
diса, но для этого нужно увѣриться въ чистотѣ препарата и имъ
однимъ только пользоваться, начиная ехtr. съ о, оr grm и посте
пенно повышать до maхimum'а. Эти дозы нужно продолжать мѣ
сяцы и даже годъ. Саnnabis indiса авторъ рекомендуетъ только
въ промежуткахъ, во время же приступовъ онъ рекомендуетъ ко
Каинъ и кофеинъ, — морфій же и опій абсолютно запрещаетъ. При
нейралгіи irigemini авторъ рекомендуетъ никонитинъ и смѣшанное
противусифилитическое леченіе (ртуть и iодъ), хотя бы къ тому
не было никакихъ показаній; назначать его 2—3 мѣсяца и одинъ
мѣсяцъ отдыха. Кромѣ того назначаются обильная пища и рыбій
жиръ. Противъ Базедовой болѣзни, кромѣ давно извѣстныхъ
средствъ, авторъ предлагаетъ akонитинъ и бандажъ на глаза. За
тѣмъ авторъ высказывается рѣзко противъ злоупотребленія при
леченіи нервыхъ болѣзней алкоголемъ, морфіемъ и броматами. Изъ
пичи авторъ рекомендуетъ жирныя вещества, мясо, зелень фрук
ты и проч. К. Н. Ковалевская.

Оr Еvart, Колоніи для эпилептиковъ (Еріleрtiс соlonies, Тhe
Лournal оt ment. sсіеnсe, 1892).
Авторъ полагаетъ, что неправильно помѣщать эпилептиковъ

совмѣстно съ душевно-больными.—лучше же всего для нихъ уст
раивать отдѣльныя колоніи вблизи большихъ городовъ. Въ этихъ
kолоніяхъ должно быть три главныхъ отдѣленія: для эпилептиковъ
помѣшанныхъ,—для эпилептиковъ непомѣшанныхъ и для эпилеп
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тиковъ дѣтей. Рядомъ съ этимъ должны быть мастерскія и воспи
тательное заведеніе для обученія грамотѣ. А. П. Драгомановъ.
Оr Sachs, О хирургическомъ леченіи эпилепсіи (Vhat can ve

ехресt from the surgical treatement of eрilepsie, Nev; Лork med. Jo
urna1, ХV).
Авторъ полагаетъ, что случаевъ эссенціальной эпилепсіи не

сравненно меньше, чѣмъ это считаютъ до сихъ поръ; въ боль
шинствѣ же случаевъ въ основѣ ихъ лежатъ или забытыя трав
мы, или давно прошедшіе дѣтскіе параличи. Обыкновенно послѣ
травмы, геморрагіи, эмбуліи и проч. является первичный очагъ,
отъ котораго уже вторично развивается общій склерозъ. Склерозъ
этотъ развивается весьма долгое время, при чемъ о первичномъ
очаговомъ заболѣваніи уже забываютъ; вотъ почему, не видя пря
мой причины, и относятъ данный случай къ эссенціальной эпи
лепсіи. При леченіи такой эпилепсіи нужно заботиться о предот
вращеніи развитія вторичнаго склероза, для чего слѣдуетъ прибѣ
гатъ къ удаленію первичнаго очага прежде, чѣмъ разовьется вто
ричный склерозъ и появится эпилепсія. М. Н. Поповъ.
Оr Мorcester, Смертность отъ эпилепсіи въ заведеніяхъ для

душевно-больныхъ. (Тhе Мortalitу of eрilepsу in asуlums for the
insame, Тhe Journal оt nervous and mental diseаses, 18gа. 3).
Авторъ полагаетъ, что смертность отъ эпилепсіи въ заведені

ніяхъ для душевно-больныхъ гораздо больше, чѣмъ это предпола
гается; между тѣмъ въ руководствахъ на этотъ вопросъ не обра
щается вниманія. На основаніи статистики автора, смертность отъ
эпилепсіи составляетъ 29); при 11,595 смертности отъ другихъ
болѣзней. Въ другихъ заведеніяхъ этотъ процентъ доходитъ до
369). Смерть чаще всего наступаетъ отъ tratus eрileрticus, оede
mа рulmonum, общаго маразма и проч. Вотъ почему предсказаніе
при эпилепсіи должно производиться съ осторожностью.

Д. Л. Поляковъ.
Оr Ласоbson, Отношеніе общаго паралича къ сифилису (Тhе

relationshiр betveen general раralуsis of the insane and sурhilis, Тhe
Лournal оt mental sсіеnсe, 18фа, 2).
Авторъ, разобравъ всѣ взгляды на общій параличъ, дѣлитъ

всѣхъ ученыхъ въ этомъ отношеніи на три группы. Къ первой
группѣ относятся ученые, исповѣдывающіе тотъ взглядъ, что по
чти всѣ случаи общаго паралича своимъ происхожденіемъ обязаны
бываютъ сифилису. Такой взглядъ высказали: Евnarch и Леssen,
Steenberg, Кlelberg, Лesреrsen и др. Основателемъ второй группы
служилъ Еournіer, который учитъ, что прогрессивныхъ параличей
два: одинъ истинный параличъ и другой ложный. Первый является
слѣдствіемъ самыхъ разнообразныхъ причинъ,— второй исключи
тельно обязанъ бываетъ своимъ происхожденіемъ сифилису. Прав
да, въ истинномъ параличѣ сифилисъ тоже можетъ играть роль
причиннаго момента, но тамъ онъ будетъ не единственнымъ и не
главнымъ причиннымъ моментомъ, тогда какъ въ ложномъ пара
личѣ сифилисъ является почти единственнымъ причиннымъ момен
томъ. Къ этому ученію Еournier присоединились Сhristian, Voisin,
8аurer, Вal1, Вaillarger, Vernet, Schille, Sріtzika, Lasegue и др. На
kонецъ, существуетъ третья группа ученыхъ, которые признаютъ
прогрессивный параличъ только въ единственномъ числѣ. Правда,
онъ въ очень многихъ случаяхъ своимъ происхожденіемъ обязанъ
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бываетъ сифилису; но какъ сифилитическій, такъ и несифили
тическій параличъ ничѣмъ не отличаются одинъ отъ другого.
Regis въ началѣ держался взгляда Еournіer на сифилисъ, но за
тѣмъ измѣнилъ его и началъ исповѣдывать послѣдній взглядъ. Къ
нему присоединялись: Мoret, Lavallait и Вeliere, Мendel. Riррing,
2iehen. 2iemssen, Savagе, Кіеrnan, Кohmel и др. Что касается от
ношенія сифилиса къ данной болѣзни по существу, то одни уче
наче того мнѣнія, что прогрессивный параличъ обусловливается
сифилитическимъ пораженіемъ сосудовъ мозга, специфическимъ
для общаго паралича, кakъ училъ объ этомъ Нeubner. Однако из
слѣдованіе Еriedlender'а, Мendel'я, Вouchholtz"а и др. показали,
что сосудистыя измѣненія мозга при прогрессивномъ параличѣ во
все не являются специфически-сифилитическими. Поэтому взялъ
перевѣсъ въ этомъ отношеніи другой взглядъ, что сифилисъ дѣй
ствительно производитъ измѣненія въ сосудахъ,–но одни эти из
мѣненія не служатъ еще источникомъ прогрессивнаго паралича.
Они только составляютъ подготовку и предуготовленіе къ тому,
при чемъ уже другіе моменты, какъ климактерическій возрастъ,

переутомленіе. излишество и проч. дадутъ на этой почвѣ прогрес
сивный параличь. Сифились въ этихъ случаяхъ дѣйствуетъ преду
готовительно точно также, какъ въ другихъ случаяхъ дѣйствуетъ
алкоголь и другіе яды. Къ этому взгляду на отношеніе сифилиса
къ общему параличу присоединяется и авторъ. За тѣсную связь
сифилиса съ общимъ параличемъ говоритъ прежде всего и важнѣе
всего статистика. Кіеger приводитъ слѣдующія данныя: на 1ооо
человѣкъ непаралитиковъ приходится 39 человѣкъ сифилитиковъ и
ф61 несифилитиковъ и на пооо паралитиковъ приходится 39) си
филитиковъ и бои несифилитиковъ. Такимъ образомъ отношеніе въ
первомъ и во второмъ случаѣ сифилитиковь будетъ какъ 1: 16.
Еще лучшимъ подтвержденіемъ этому положенію служитъ гаbes
dorsuаlis, гдѣ сифилисъ по Еrb"у и Еournier найденъ въ 8о-фо?9);
а tabes, по Strimpell’ю и Леndrassik'у тоже для спинного мозга,
что прогрессивный параличъ для головного мозга, что прогрессив
ный параличъ есть tabes головного мозга. Еще лучшее подтвер
жденіе находится въ процентномъ заболѣваніи прогрессивнымъ
параличемъ женщинъ, именно ихъ столько же заболѣваетъ этою
болѣзнью, какъ и сифилисомъ. На основаніи всего этого авторъ
считаетъ вполнѣ правильнымъ поддерживать тотъ взглядъ, что
сифилисъ и прогрессивный параличъ связаны между собою самымъ
тѣснымъ образомъ. П. И. Ковалевскій.
Оr Мaс Оonald, Геній и помѣшательство (Оenius and insanitу,
Тhe Journal оt mental Scienсe, 18gа, 2).
Авторъ, на основаніи разбора характера многихъ геніальныхъ

людей, приходитъ къ тому выводу, что если геній и помѣшатель
ство и не составляютъ одной группы, то во всякомъ случаѣ имѣ
ютъ много общаго между собою. Частота бреда, многочисленные
признаки вырожденія, весьма частыя проявленія эпилепсіи, преж
девременное развитіе, меланхоліи, склонность къ самоубійству, на
конецъ, особое состояніе вдохновенія,—все это утверждаетъ въ
мысли, что геній есть проявленіе душевнаго болѣзненнаго вырож
денія. Допуская это положеніе, авторъ полагаетъ, что это ни
сколько не умаляетъ высокихъ качествъ и достоинствъ генія.

К. Н. Ковалевская,
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ог. Сonollу Мorman, Острое сумашествіе (Аcute confusional in
sanitу, Тhe Dublin Лournal оt. med. Scienсe, 18фо).
Авторъ описываетъ случаи остраго сумашествія при алкоголь

номъ нейритѣ; почему то авторъ высказываетъ мнѣніе, что алко
гольный трансъ Сrothers"а слѣдуетъ отнести тоже къ острому
сумашествію.

ЛЛ. Н. Поповь.
Оr. Нack Тucke, Рrichard and Sуmonds in sресial relation tо

mental sсіеnсe vith chарters on moral insanitу, 1891.
Авторъ указываетъ на особенную заслугу Рrichard'а иSуmonds'а
по отношенію къ разработкѣ ученія о нравственномъ помѣшатель
ствѣ. По мнѣнію автора, нравственное помѣшательство можетъ
являться прирожденнымъ и благопріобрѣтеннымъ. Послѣднее однако
развивается только подъ вліяніемъ очень серьезныхъ мозговыхъ
заболѣваній. Авторъ не соглашается съ мнѣніемъ Vestphal'я, что
нравственное помѣшательство является преимущественно при эпи
лепсіи, такъ какъ нравственное помѣшательство можетъ являться
и въ другихъ случаяхъ. Трудно положить границу между безнрав
ственностью и нравственнымъ помѣшательствомъ; при этомъ при
ходится принимать во вниманіе всѣ жизненныя обстоятельства.

ЛЛ. Н. Потовѣ.
Оr. Сiturges. Сущность хореи (Кindred of Сhoreа, Аmerіc. Jour

пal оt. med. sc. 1891).
Авторъ обратилъ вниманіе на частое совпаденіе хореи съ рев

матизмомъ. При жизни не рѣдко наблюдается епdocarditis; въ дру
гихъ случаяхъ клиническія данныя воспаленія внутренней оболочки
сердца отсутствуютъ, за то при вскрытіяхъ наблюдаются легкія
явленія воспаленія сердечныхъ оболочекъ. Принимая во вниманіе
тѣсную связь хореи съ ревматизмомъ, авторъ хорею относитъ къ
группѣ артритическихъ заболѣваній.

Д. И. Поляковъ.
Оr. Попаldson, Анатомическія наблюденія надъ мозгомъ и раз

личными органами чувствъ у слѣпой, глухонѣмой Лоры. Бриджменъ
[Аnatomiсаl оbservations on the brain and several sensе-оrgans of
the 1"Нind, deafmutе Laurа Пеveу Вridgman. Тhe Аmerican lournal
оf Рsусhologу, vol П1 and 1VI.
Авторъ производилъ точное и подробное гистологическое и ана

томическое изслѣдованіе мозга бо-ти лѣтней женщины Лоры Брид
жменъ, которая еще въ самомъ раннемъ дѣтствѣ ослѣпла и сдѣ
лалась глухонѣмой.
Онъ нашелъ, что при грубомъ анатомическомъ сравненіи съ

нормальнымъ мозгомъ, ея обонятельныя луковицы и нервы, слу
ховые и оптическіе нервы, а также п. glossорhaгуng. были болѣе
или менѣе разрушены по преимуществу въ своихъ перифериче
скихъ окончаніяхъ. Эта дегенерація болѣе всего была замѣтна въ
оптическихъ нервахъ и распространялась до центровъ включи
тельно. Подобное измѣненіе замѣчалось вообще во всемъ мозгу и
особенно рѣзко въ тѣхъ частяхъ мозговой коры, которая имѣла
связь съ дефективными нервами, какъ это видно было по сравни
тельному уменьшенію толщины коры. Это пораженіе перифери
ческихъ нервовъ, препятствовало, по мнѣнію автора, росту корти
кальныхъ и субкортикальныхъ центровъ, а также образованію
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ассоціаціонныхъ путей. Въ общемъ мозгъ представлялся болѣе про
стымъ, чѣмъ у нормальнаго человѣка, и Лора была лишена мно
гихъ изъ тѣхъ способностей со стороны органовъ чувствъ, кото
рыя обыкновенно такъ облегчаютъ образованіе свѣдѣній. Мысли
тельная ассоціація для нея была ограничена различными видами
kожныхъ чувствъ и незначительнымъ и неполнымъ понятіемъ о
вkусѣ и обоняніи. Послѣднія однако по своему основному харак
теру не могли играть большой роли, и нужно думать, что Кожное
чувство было единственнымъ, которое могло давать пищу уму.
Этой способностью она владѣла въ совершенствѣ, такъ что по
описанію Sanford'а была лишь эксцентрична, но не слабоумна. Въ
грубомъ анатомическомъ смыслѣ она была лишена моторнаго центра
рѣчи, по скольку это зависитъ отъ 3-й лобной извилины, но ас
соціаціонные пути далеко не всѣ были разрушены. Въ гистологи
чеckомъ отношеніи этотъ центръ былъ лишь слеrkа деффекти
венъ. Корка сенсорныхъ центровъ не была ниже окружающаго ,
уровня, хотя извилины были тонки и приплюснуты. При гистоло
гическомъ изслѣдованіи центральныхъ пораженныхъ участковъ,
дефектъ былъ менѣе рѣзокъ, въ нихъ встрѣчались совершенно
нормальные клѣточные элементы, которыхъ продолжительное пре
бываніе авторъ объясняетъ тѣмъ, что функція ихъ никогда не
прекращалась, но вмѣстѣ съ тѣмъ вызывала слабую специфическую
реakцію и не переходила въ сознаніе.

ЛЛ. Н. Поповъ.

Оr. Donaldson. Величина различныхъ головныхъ нервовъ у че
ловѣка, обнаруживаемая измѣреніемъ ихъ поперечныхъ сѣченій,
IТhe size ot several cranial nerves in man as indicated bу the areas
оt their cross-sections. Тhe Аmerіcаn Лournal оt Рвуchologу. Уol.
гу, мы эд.
Авторъ производилъ измѣреніе плоскостей поперечныхъ размѣ

ровъ различныхъ черепныхъ нервовъ. За единицу мѣры прини
мался квадратный милиметръ. На основаніи своихъ изслѣдованій,
онъ пришелъ къ слѣдующимъ результатамъ: симметричные нервы
въ нормальномъ мозгу имѣютъ большое сходство, но уразличныхъ
индивидуумовъ могутъ быть значительныя колебанія въ ростѣ и
величинѣ ихъ. Изъ таблицъ измѣреній явствуетъ, что размѣры
плоскостей поперечныхъ разрѣзовъ различныхъ нервовъ отличаются
другъ отъ друга на 59. Сравнивая полученные результаты измѣ
реній на здоровомъ мозгу съ тѣми данными, которыя получены
при изслѣдованіи черепныхъ нервовъ Цаurа Вridgman (глухонѣмой
и слѣпой женщины) авторъ дѣлаетъ слѣдующіе выводы: bulbi ol
fact. et tract. былиу нея чрезвычайно малы. Тakже невелики были
оптическіе нервы. Третій нервъ не представлялъ особыхъ укло
неній въ своей величинѣ.

М. Н. Поповъ.

Оr. сrothers, Излѣчимъ ли пьяница (Аre inebriares curable?)
Вопросъ этотъ разрѣшаетъ только лишь научное изученіе

пьянства. Взгляды на пьянство въ обществѣ весьма разнообразны.
Одни смотрятъ на него, какъ на грѣхъ, другіе какъ на порокъ,
еще иные какъ на распущенность и т. д.,–но немногіе смотрятъ
на пьянство какъ на болѣзнь. При разсмотрѣніи вопроса о пода
чѣ помочи отъ этой болѣзни приходится разсматривать вопросъ
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съ точки зрѣнія патологической наслѣдственности, личнаго пред
расположенія и случайныхъ толчковъ къ пьянству. Пьяницы "мо
гутъ быть раздѣлены на три главныхъ группы: пьяницъ привыч
ныхъ, пьяницъ запойныхъ и пьяницъ одиночекъ. При леченіи пьян
ства должно устраивать заведеніе для пьяницъ, такъ какъ пьяни
чамъ нѣтъ мѣста ни въ домахъ умалишенныхъ, ни въ тюрьмахъ.
При лѣченіи пьянства недостаточно прекратить возможность пріе
мовъ алкоголя, а должно исправить и тѣ нелочоты, которые произ
велены уже алкоголемъ; вотъ почему необходимо устраивать заведе
нія для пьяницъ. Расходы на устройство этихъ заведеній должны
палать на счетъ налоговъ на питейныя заведенія, какъ на учреж
ленія, причинившія зло даннымъ лицамъ и обществу. Законъ дол
женъ дать право на содержаніе пьяницъ въ лечебномъ заведеніи,
такъ какъ пьяницы–лица нетолько неправоспособныя, но и опа
сныя для общества. Въ заведеніи долженъ царить порядокъ воен
ной дисциплины; леченіе должно примѣняться къ требованіямъ
особенностей отдѣльныхъ лицъ,–рядомъ съ этимъ должны быть
работы, которыя укрѣпляли бы больныхъ и по мѣрѣ возможности
оплачивали содержаніе пьяницъ въ заведеніи и жизнь ихъ се
мействъ дома. П. И. Ковалевскій.
оr. сrothers, Къ ученію объ опійномъ разстройствѣ (8ome nev

studies of thе оріum diseаse, Тhe Оuarterlу Лournal оt inebrietу,
1892, 2).
Принято считать, что привычка есть нѣчто прывитое, отъ

чего можно легко отучиться. Этого никакъ нельзя сказать о
привычкѣ пьяницъ и опіомановъ. Ихъ привычка болѣзненная,
имѣющая въ основѣ своей діатезъ. Обыкновенно въ основѣ этихъ
привычекъ лежитъ патологическая наслѣдственность. Существуетъ
много случаевъ, въ которыхъ родители опіофаги давали дѣтей опіо
фаговъ, алкоголиковъ и психопатовъ,— и наоборотъ. Авторъ при
водитъ слѣдующій весьма интересный случай. Родители — опіофаги
ckончались, когда ихъ трое дѣтей были въ первыхъ годахъ дѣт
ства. Дѣти были розданы различнымъ членамъ общества трезво
сти, при чемъ отъ нихъ скрыли порokъ ихъ родителей. По до
стиженіи дѣтьми зрѣлаго возраста, всѣ они стали пьяницами. Опіо
фаrи являются троякимъ способомъ. въ 1-хъ это наслѣдственники.
Эти лица отъ природы проявляютъ недостаточность нервной лѣ
ятельности. неустойчивость ея, истощаемость и быструю утомля
емость. гиперестeзію, страданіе и стремленіе къ исцѣленію его въ
наркотическомъ забвеніи, весьма медленное возстановленіе послѣ
болѣзней, импульсивность, суевѣріе по отношенію къ лѣкарст
веннымъ средствамъ и жажду къ наркотическимъ веществамъ.
Особенности этихъ лицъ слѣдующія: или они очень быстро опья
нѣваютъ отъ ничтожныхъ количествъ marcotiса,—или очень бы
стро отъ такого же количества испытываютъ необыкновенный подъ
емъ силъ. Во 2-хъ оmіофаги являются вслѣдствіе разстройствѣ пи
танія: а) плохой и недостаточной пищи, плохого пищеваренія,
плохого всасыванія и плохого уподобленія ея,—Б) излишней сы
тости. Послѣдніе люди ѣдятъ отъ бездѣлья и ради ѣды. При этомъ
происходятъ диспепсія, плохое перевариваніе и самоотравленіе.
во всѣхъ этихъ случаяхъ больные начинаютъ лечиться, попадаютъ
на то или другое опьяняющее средство и становятся наркомана
ми. Въ 3-хъ оmіофаги создаются случайными обстоятельствами,

10
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какъ: нравственный шокъ. травма, война, болѣзнь и проч. При
леченіи во всѣхъ этихъ случаяхъ недостаточно устраненія опія,
т. е. отравляющаго вещества, а рядомъ съ этимъ должно быть
я устраненіе причинъ, вызвавшихъ наркоманію.

К. Н. Ковалевская.
оr. Мавon, Сlimacterium въ клиническихъ исторіяхъ алыкоголь

наго пьянства (1ѣ there a climacteriс in the cliniсаl hуstогу оt thе
аlсоholiс іnebriate, Тhe Оuarterlу Лоurnal оf Лnebrietу. 1892, 2).
Авторъ обращаетъ вниманіе на слѣдующее обстоятельство: не

рѣлkо наблюдается, что пьянство, просуществовавъ нѣкоторое
время, мало по малу начинаетъ затихать и за тѣмъ вовсе прохо
дитъ. Это обстоятельство замѣчается обыкновенно въ климакте
рическомъ возрастѣ: по Рarrish’у въ возрастѣ отъ 45 до 55 лѣтъ,
а по Кerr'у отъ 55 до 65 лѣтъ. Нерѣдко наблюдается также, что
чѣмъ раньше начинается пьянство, тѣмъ оно раньше и оканчи
вается. По Рarrish’у пьянство длится 25 лѣтъ, послѣ чего пьяницы
или умираютъ, или перестаютъ пить. Кеrr говоритъ, что они
перестаютъ пить не потому, чтобы они не хотѣли пить, а потому
что становятся слабоумными и ихъ засаживаютъ въ сумашедшій
домъ. Авторъ обращаетъ вниманіе на этотъ вопросъ, такъ какъ
онъ имѣетъ значеніе въ смыслѣ прогноза.

К. Н. Ковалевская,
Рrof. Тhving, Климатическія вліянія въ связи съ пьянствомъ

(Сlimatic influenсes as related tо inebrietу, Тhе Оuarterlу Лournal
оf inebrietу, 1852, 4)
По мнѣнію автора, чѣмъ Климатъ ровнѣе и чѣмъ природа бо

гатче, тѣмъ меньше тамъ нервныхъ людей и тѣмъ слабѣе пьян
ство. Востокъ служитъ тому лучшимъ доказательствомъ. Тамъ
люди покойны, лѣнивы почти не пьютъ. Соединенные Штаты, на
противъ, представляютъ климатъ измѣнчивый. потому тамъ и пьян
ство несравненно больше. Также вліяетъ рѣзкій переходъ отъ
теплой комнаты къ холодной улицѣ. Д. Л. Поляковъ.
Оr Мright, Человѣческая организація и ея связь съ жаждой ал

kоголя (Тhe human соnstitution in its relations vith the alсоholic
grave, Тhе Сuarterlу Лournal оt lnsanitу, 1891, 4).
Наслѣдственно передается кakъ страсть къ пьянству, такъ и

особенно часто недостаточность организма, требующая для себя
пополненія и находящая это пополненіе именно въ алкоголѣ. Тakъ,
люди пьютъ для пополненія своихъ силъ при нейрастеніи, для
утоленія боли при нейралгіи, для поднятія сердечной дѣятельности
при порокѣ сердца. При леченіи пьянства нужно обязательно об
ращать вниманіе на причину. Разъ человѣкъ былъ пьяницей и
пересталъ пить, то онъ долженъ на всегда разстаться съ алкого
лемъ, иначе при малѣйшемъ соприкосновеніи съ алкоголемъ онъ
станетъ вновь пьяницей. „Д. Л. Поляковъ.
Оr. Вurns, Видоизмѣняемость наслѣдственной передачи (1nterchan

geabilitу оt hereditarу transmission, Тhe Оuarterlу Лоurnal оt Пneь
rietу, 1892, 1).
Несомнѣнно, что у пьяницъ пріемы алкоголя иногда временно

ослабляютъ явленія алкоголизма, напр. ослабляютъ начавшуюся
дрожъ и проч.; но такъ какъ алкоголь производитъ въ орга
низмѣ не регенерацію, а дегенерацію нервной ткани, то въ общемъ
онъ даетъ не улучшеніе, а ухудшеніе болѣзненнаго состоянія нерв
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ныхъ центровъ. Извѣстно, что иногда злоупотребленія алкоголемъ
родителей передаются дѣтямъ не въ видѣ алкоголизма, а въ видѣ
дефективности. Это объясняется эмбріональными особенностями
организма во время дифференцировки клѣтокъ на системы мотор
ныя, нервныя и желѣзистыя. Возможно, что недостатки родитель
ской организаціи наслѣдственно могутъ проявиться или во всѣхъ
системахъ, или въ двухъ, или въ одн.й. Этимъ объясняется, по
чему въ однихъ случаяхъ наслѣдственники проявляютъ дефектив
ность во всемъ организмѣ, въ другихъ же случаяхъ въ отдѣльныхъ
его частяхъ. Д. Л. Поляковъ.
0т Мгight, Происхожденіе діатeза пьянства (Notes on the origin
оf the inebriate diathesis, Тhe Оuarterlу Лournal оtinebrietу, 1892,2).
Подъ именемъ діатeза пьянства разумѣется такой органическій

недостатокъ центральной нервной системы, въ силу котораго у
человѣка является непреодолимое побужденіе къ удовлетворенію
себя алкоголемъ или другими наркотическими веществами. Это
состояніе Кеrr весьма удачно назвалъ наркоманіей. Алкогольный
или наркотическій діатeзъ весьма много общаго имѣетъ съ діате
зомъ эпилепсіи. Для его производства требуется прежде всего осно
вная почва, въ видѣ недостатка въ области центральной нервной
системы, а за тѣмъ уже вызывающія внѣшнія причины.

Д. И. Поляковъ.
Оr Рrу, Леченіе пьянства (Тhe Тreatement ot alсоholism, Тhe
Оuarterlу Лоurnai of inebrietу, 1852, 2

).

Признавая пьянство за болѣзнь, авторъ считаетъ правильнымъ и

единственно возможнымъ его леченіе только лишь въ спеціальныхъ
лечебницахъ для пьяницъ. Устройство такихъ лечебницъ безус
ловно окупится, такъ какъ охотниковъ лечиться отъ пьянства
всегда много, доказательствомъ чему служитъ ежегодное появле
ніе новыхъ и новыхъ знахарей, лечащихъ отъ пьянства.

Д. И. Поляковъ.
Оr Grosvenor, Госпитальное леченіе алкогольнаго пьянства (Ноs

ріtal treatement for alсоholic inebriare, Тhe Оuarterlу Лournal о
f

inebrietу, 1892, 2).
Медицинская профессія имѣетъ прямую обязанность интересо

ваться алкогольнымъ пьянствомъ. Долгъ медика–устно и письмен
но проповѣдывать обществу о необходимости болѣе научнаго и

человѣчнаго леченія пьянства, нежели то, которое практикуется
нынѣ. Публикѣ должно быть внушено, что пьяница есть больной,
который потому уже долженъ быть лечимъ. Для этого требуется
первѣе всего полное ипожизненное воздержаніе отъ алкоголя. На
илучшимъ мѣстомъ для леченія пьянства служитъ госпиталь, иск
лючительно для сего приспособленный. Д. И. Поляковъ.

b
r Мitchel, Леченіе морфіоманіи (Тreatment o
t morphinomania,

Тhe Оuarterlу Лournal о
t inebrietу, 1892, 2).

При морфіоманіи главнѣйшимъ недостаткомъ является недоста
токъ «силы воли», или извращеніе ея. При этомъ является у чело
вѣка столь же сильная потребность къ употребленію морфія, какъ

у насъ въ ѣдѣ, и питью. Леченіе такого больного своею волей немы
слимо и для этого потребуется воля посторонняго человѣка. Для
леченія морфіомана нужно его переселить въ другую обстановку,
дабы онъ забылъ прежнюю ассоціацію и развлекся новой обста
новkой. Чужіе люди будутъ имѣть большее воздѣйствіе на боль
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ного, чѣмъ близкіе. Существуетъ три способа отученія отъ морфі
оманіи: внезапное прекращеніе пріемовъ, быстрое прекращеніе и
постепенное. Авторъ стоитъ за второй способъ. Марфіоманія во
всѣхъ случаяхъ попадаетъ на почву уже прежде подготовленную.
Важную часть леченія составляетъ правильное питаніе, особенно
молokомъ. Полезнымъ является также способѣ леченія Уeir Мit
chell'я, а также всѣ физическіе способы леченія. Медицинское ле
ченіе должно быть приспособляемо къ особенностямъ отдѣльныхъ
больныхъ. Послѣ излеченія отъ морфіоманіи, надзоръ за больнымъ
долженъ продолжаться очень долгое время, какъ съ цѣлію его ог
ражденія отъ искушенія, такъ и съ цѣлію укрѣпленія.

Д. И. Поляковъ.
Рrof. Вellerine, Словесная слѣпота (Сеcitе verbale, 18gа).
Авторъ различаетъ два вида словесной слѣпоты, зависящихъ

отъ пораженія двухъ различныхъ мѣстъ. Первый видъ обусловли
вается пораженіемъ области рѣчи,—второй--зрительной области.
Въ первомъ случаѣ словесная слѣпота сопровождается аграфіей
или рѣзко выраженнымъ разстройствомъ письма,—-оптическія изо
браженія буквъ уничтожены и потому словесная слѣпота идетъ
рядомъ или съ аграфіей, или съ сильнымъ разстройствомъ письма.
Разрушеніе оптическаго центра буквъ объясняетъ намъ невозмож
ность больныхъ научиться письму. Во второмъ случаѣ мы имѣемъ
словесную слѣпоту чистую съ сохраненіемъ письма, кakъ произ
вольнаго, такъ и подъ диктовку. Въ этихъ случаяхъ центръ зри
тельныхъ представленій буквъ существуетъ, но пораженія отдѣ
ляютъ его отъ общаго зрительнаго центра. Въ этихъ случаяхъ
отсутствуетъ способность списывать и сохраняется письмо подъ
диктовку и произвольное. Такъ какъ пораженіе находится внѣ обла
сти рѣчи, то рѣчь является вполнѣ сохраненною. В. А. Тихомировѣ.
Оr Тriboulet, Перенесеніе хореи отъ собаки къ собакѣ (Тans

mission dе la choree du chien au chien, Рrogr. med., 1855, 16).
Авторъ сдѣлалъ сообщеніе въ Біологическомъ обществѣ, въ Па

рижѣ о зараженіи хореей отъ собаки къ собакѣ при помощи при
вивки культуры отъ крови хореичной собаки другимъ собакамъ,
при чемъ послѣднія проявляли сальтаторную хорею и трофическія
разстройства. В. А. Тихомировъ.
Оr Тargowia, Случай мѣстной асфиксіи у меланхолика (Оп. саs

d'asphухіе lосаlе sуmetrique intermittentе des eхtremites chez un
1урemaniaque, Аnnal. mediсо-psусholog. 18gа, 3).
Авторъ описываетъ случай меланхоліи, въ которомъ наступле

нію меланхоліи предшествовали кратковременные приступы асфак
сіи пальцевъ рукъ. Эти приступы повторялись по нѣсколько разъ
въ сутки. Больной былъ наслѣдственникъ. сифилитикъ и ревма
тикъ. По мнѣнію автора, между меланхоліей и асфиkсіей” нѣтъ
тѣсной связи, за исключеніемъ спазма сосудовъ при асфиkсіи-паль
чевъ рукъ, а при меланхоліи–мозговой корки.

"В. А. Тихомировѣ.
Рr lllоса, Парчіальная эпилепсія субкортикальнаго происхож

99нія Ое, Геріерзіе раrtielle d’origine sous-corticale, Кevuе dе дѣ
4ecine, 1891).
Авторъ полагаетъ, что парціальная эпилепсія можетъ являться

944ѣ 4949твіемъ пораженія корки, такъ и полкорковать сѣрыхъ
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вещества. Его случай служитъ подтвержденіемъ. Больной до л.,
представлялъ слѣдующіе приступы: авра въ видѣ чувства давленія
подъ ложечкой, поднимающагося въ глоткѣ,—боли въ нижней
челюсти слѣва,–боль и шумъ въ головѣ; приступъ: языкъ судо
рожно оттягивается назадъ, голова склоняется къ лѣвомуплечу, —
4ѣвая чека и лѣвый уголъ рта представляютъ клоническія судо
роги, которыя затѣмъ распространялись и на лѣвое плечо. При
ступы повторялись черезъ 1/5—1 часъ и оставляли послѣ себя лег
кій лѣвосторонній парезъ,–сознаніе во время приступа не теря
4ось,—приступъ заканчивался саливаціей. Трепанація ничего не
открыла въ области корки,–-при вскрытіи же было найдено ста
Рое гнѣздо кровоизліянія въ бѣломъ веществѣ подъ Коркой, такъ
что гнѣздо отдѣлялось отъ сѣраго вещества еще слоемъ бѣлаго
вечества. В. А. Тихомировѣ.
Рrot. Мairet et Вosé, Вліяніе отдѣльныхъ приступовъ эпилепсіи

на температуру (De l'influence des acces isoles d'eрilepsie sur la
чеmрегаturе, Nonveau Мontреllier medical, 15gа.
Авторы нашли, что передъ приступомъ эпилепсіи температура

бываетъ нормальна, во время судорожнаго приступа, въ зависимо
сти отъ его напряженности, она можетъ быть то повышенною, то
пониженною; по прекращеніи приступа, если наступало подавлен
ное состояніе, то температура понижалась, — если же возбужден
999, то температура повышалась; по прекращеніи приступа темпе
ратура постепенно приближалась къ нормѣ. В. А. Тихомировѣ.
. Вr Lailler, Объ ацетонуріи у сумашедшихъ (De l'acetonurie chez

le
s alienes, Аnnal. mediсо-рsусhol. 1892, 2).

Авторъ нашолъ, что ацетонъ одинаково встрѣчается какъ въ
мочѣ здоровыхъ людей, такъ и у душевно-больныхъ и потому ед

в
а ли присутствіе его въ мочѣ можетъ имѣть какое-нибудь опредѣ

4енное значеніе въ области психопатологіи. Я. Я. Трутовскій.

О
r Маgnan и Serieuх, Хроническій бредъ въ систематическомъ

развитіи (Le delirе chronique à evolution sуstematique, 1892).
Подъ именемъ хроническаго бреда авторъ описываетъ давно

Уже изученную и описанную в
о

всѣхъ странахъ свѣта форму бо
4ѣзни подъ именемъ паранои. Авторъ различаетъ въ этой болѣзни
четыре періода: инкубаціонный, бреда преслѣдованія, бреда величія

я слабоумія. Заболѣваютъ обыкновенно въ возрастѣ 3
5— 4
5

4ѣтъ, безъ предшествующихъ какихъ либо заболѣваній. Въ боль
чинствѣ случаевъ эти люди безъ патологической наслѣдствен
ности и явленія вырожденія здѣсь нечасты. Этой болѣзнью забо
4ѣваютъ обыкновенно люди съ умомъ и строгимъ логическимъ
мышленіемъ. Женщины чаще заболѣваютъ, чѣмъ мужчины. На
чавшись разъ, болѣзнь оканчивается только смертью. Инkубаціон
ный періодъ, періодъ безпокойства нерѣдко остается незамѣчен
нымъ. Больной испытываетъ какое-то непонятное негодованіе и

недовольство. Онъ становится все болѣе нервнымъ и возбужден
нымъ. Всякое неожиданное событіе наводитъ его на размышленіе;
больной становится безпокойнымъ и подозрительнымъ. Уженщинъ
особенно при этомъ проявляется необычная ревность. Замѣчается
Страшная перемѣна въ обстановкѣ и окружающихъ. Является пло
4ой сонъ и аппетитъ, обязанности выполняются плохо, боль
99й ищетъ причины своего безпокойства внѣ себя. Мало по
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малу развивается бредъ наблюденія, особенно относительно пре
небреженія къ нему. Сначала онъ сомнѣвается въ этомъ, но
затѣ мѣукрѣпляется и подыскиваетъ бредовыя объясненія этому
явленію. Вмѣстѣ съ тѣмъ является крайній эгоизмъ. Больной ста
новится очень чувствительнымъ. Все окружающее касается его и
относится къ нему. Всѣ обстоятельства служатъ выраженіемъ
«оскорбленія, пренебреженія и презрѣнія къ нему. Проявленія лю
безности и вниманія принимаются за насмѣшку и глумленіе. Со
мнѣнія и колебанія исчезаютъ и на ихъ мѣсто является увѣрен
ность. Въ такомъ состояніи больной постоянно на сторожѣ, ко
всему прислушивается и ко всему приглядывается. Изъ посторон
гняго разговора онъ выхватываетъ фразу, относитъ ее къ себѣ и
истолковываетъ по отношенію къ себѣ. Это будетъ періодъ бре
дового истолкованія (interрretation delirantt). Къ этому присоеди
няются иллюзіи осложняя и дополняя болѣзнь. Скоро къ этому
присоединяются галлюцинаціи, которыя уже переводятъ болѣзнь
во второй періодъ- бреда преслѣдованія. Замѣчательно, что и
„развитіе галлюцинацій идетъ послѣдовательно, сначала являются
kakіе-то шумы и звуки, —затѣмъ какіе-то слоги и слова; а затѣмъ
уже рѣчи. Обыкновенно галлюцинаціи бываютъ только слуховыя,
что отражается и на бредѣ больныхъ, давая имъ возможность за
являть объ ихъ «невидимыхъ» врагахъ. Въ однихъ случаяхъ боль
ные способны отличать «мои» голоса и чужіе,—въ другихъ же
случаяхъ они смѣшиваютъ какъ личные, такъ и посторонніе
голоса. Такія явленія часто осложняются «эхомысліемъ». т. е.
превращеніемъ мыслей больного въ звуки, которые затѣмъ узна
ются врагами больныхъ, и отъ этихъ враговъ больные слышатъ
«свои собственныя мысли. Въ дальнѣйшемъ являются разговоры
между больнымъ и его врагами, причемъ мысли больного ис
ходятъ изъ лобной доли, а мысли о врагахъ изъ слуховыхъ цен
тровъ. Къ галлюцинаціямъ слуха присоединяются галлюцинаціи об
тщаго чувства о гипнотизмѣ, магнетизмѣ и проч.,—и половыя о
насиліи, растлѣніи, беременности и проч.,–обонянія и слуха. Зри
тельныя галлюцинаціи часты только при отравленіяхъ организма,
напр. алкоголемъ и проч. Мало по малу развивается бредъ пре
слѣдованія и способовъ преслѣдованія. Бредъ проходитъ степени.
Сначала бредъ преслѣдованія бываетъ смутный и неопредѣлен
ный,—затѣмъ является формулировка способа преслѣдованія, —
наконецъ преслѣдованіе относится къ тѣмъ или другимъ лично
стямъ. Въ этихъ случаяхъ больные могутъ быть очень опасными,
проявляя стремленіе къ самозащитѣ отъ преслѣдованія. Способъ са
мозащиты весьма различенъ: одни постоянно мѣняютъ мѣсто жи
жительства, другіе запираютъ домъ и замазываютъ двери, окна и
щели. Реакція больныхъ зависитъ отъ содержанія бреда. Въ
это же время въ видѣ самозащиты является сутяжничество.
Когда всѣ способы самозащиты истощены, исходъ состоянія
двоякій: одни покушаются на самоубійство, другіе, болѣе силь
ные и энергичные, на убійство своихъ враговъ. Въ это же
время больные сочиняютъ неологизмы для выраженія своего состо
янія. Физическій видъ больныхъ также измѣняется: они явля
тются слабыми, истощенными и нейрастеничными. Соотвѣтствен
но бреду складывается и внѣшній видъ и способъ держанія себя
больнымъ; они затыкаютъ уши, завязываютъ голову и проч. Мы
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шленіе больныхъ остается правильнымъ. У больного происходитъ
какъ бы раздвоеніе сознанія и личности. При этомъ происходятъ
бредовыя идеи объ извращеніи и превращеніи личности, на осно
ваніи анестезій. Мысли объ измѣненіи личности и характера много
способствуютъ переходу въ бредъ величія. Переходъ изъ бреда
преслѣдованія въ бредъ величія совершается или путемъ строгаго
логическаго мышленія, или при помощи галлюцинаціи, или вне
запно, вслѣдствіе какой нибудь случайности. Больные въ этомъ
періодѣ не рѣдко представляютъ стереотипныя движенія. Окраска
бреда величія, какъ и бреда преслѣдованія, зависитъ отъ совре
меннаго общественнаго настроенія, какъ: демонопатія, спиритизмъ
и проч. Авторъ даетъ слѣдующую таблицу по содержанію бреда:

****** *** 1 ч.4.періодъ. - Д времени.

Демонопатія. Электризація.
Одержимость. Магнетизація.5, 15,54. I 21"”г""""""""""" "”“""""""““999***": 1 квакій!" гнѣвѣ:

” I Прokлятость. Отравленіе.
Лиkантропія. Шпіонство.

Разореніе.
Богъ. Императоры.

Теоманы. У Св. Духъ.I 19999- 154. «...
3. Бредъ величія. I 1 Богородица.

Антихристъ! Спаситель. Депутаты.

[пы». 15222, 232?"зобрѣтатели. Милліонеры.
4. Деменція.

Бываютъ случаи, когда у одного и того же лица бываетъ со
вмѣстное существованіе и бреда прежняго времени и современ
наго. Періодъ слабоумія наступаетъ постепенно отчасти подъ влія
ніемъ болѣзни, отчасти подъ вліяніемъ истощенія организма и воз
раста, а также подъ вліяніемъ сосредоточенности на своемъ бредѣ
и отчужденія отъ дѣйствительнаго міра. Отъ систематизированнаго
бреда преслѣдованія и величія слѣдуетъ отличать такой же бредъ
легенератовъ. Послѣдній отличается тѣмъ, что развивается немед
ленно и логически, а быстро, отрывочно и безсистемно. Появившись
быстро, онъ можетъ и исчезать съ тѣмъ, чтобы впослѣдствіи смѣ
ниться какою-нибудь другою формою нервнаго разстройства.—
Авторъ по отношенію къ разбираемой имъ болѣзни допускаетъ
полную общую вмѣняемость и отрицаетъ частичную вмѣняемость.
4ля лѣченія эти больные должны быть помѣщены въ спеціальныя
для душевно-больныхъ заведенія.

К. Н. Ковалевская.



С Тим. "Тѣ С! Ть.

"" Въ „книжкѣ Недѣли“ приводится слѣдующая выдержка „Сom
temporarу Кeviev“ характеристики императора Вильгельма.—
„Его литературныя познанія ограничиваются знакомствомъ съ ли
цами, на знаніе сочиненій которыхъ онъ претендуетъ. Эти спе
ціальныя познанія охватываютъ цѣлую гамму произведеній, на
чиная съ книги Жюля Симона и кончая сатирами Марка Твзна.
Императоръ цѣлые годы уже ничего не читалъ, да и не могъ чи
тать, даже еслибы хотѣлъ: почти все время занятъ путешестві
ями, празднествами, вечерами, маневрами, парадами и рѣчами”.
Рѣчи-это слабость Вильгельма. Въ нихъ проявляется все его
тщеславіе и непостоянство характера. Недовольство, произведен
ное его рѣчами, такъ велико, что его не скрываютъ даже такіе
сдержанные люди, какъ профессора Дельбрукъ, Гельмгольцъ и др.
Тщеславіе Вильгельма было извѣстно всѣмъ его университетскимъ
товарищамъ въ Боннѣ. Отличительная черта императора,— дил
летанство. Онъ берется за самыя невозможныя вещи. То ему на
до пріобрѣсти расположеніе французскихъ художниковъ, то про
славиться устройствомъ института для леченія кохинномъ, то ре
формировать войско, флотъ, театръ. „Позируя нѣкоторое время
въ роли противника привилегированныхъ классовъ, онъ вдругъ
произноситъ рѣчь, въ которой называетъ ихъ „едelste“, самыми
благородными въ имперіи, чѣмъ не могъ не оскорбить демократи
ческую партію и офицеровъ изъ средняго класса, которые начи
наютъ выходить въ отставку. Онъ проповѣдуетъ экономію, умѣ
ренность, говоритъ пространно о христіанскихъ добродѣтеляхъ
и въ то-же время намѣревается строить дворецъ во Франкфуртѣ,
покупаетъ яхту за 4 милліона, заказываетъ роскошные вагоны и
золотыя кареты, желаетъ строить огромный мавзолей домъ Гоген
цоллерновъ, который будетъ стоить 10 милліоновъ, и устраиваетъ
лотереи, чтобы найти средства для копанія прудовъ въ Берлинѣ.
То онъ показываетъ глубокое презрѣніе къ журналистамъ, назы
вая ихъ Рressbengeln (олухи прессы), то проявляетъ большую
чувствительность къ тому, что пишутъ на его счетъ. Онъ оскор
бляетъ Вирхова въ день его юбилея и старается изо-всѣхъ силъ
придать наибольшій блескъ празднеству въ честь Гельмгольца, а
къ депутаціи профессоровъ галльскаго университета онъ отнесся
съ такимъ Бurschikosem Вenehmen, съ такимъ нахальствомъ про
валившагося на экзаменѣ студента, что университетское сословіе
никогда этого не забудетъ. Вильгельму надо непремѣнно быть
первымъ, и этой Grossenvahn, маніей величія, объясняется и
удаленіе Бисмарка, и ссора съ матерью“
* При освященіи офицерскаго казино королевскаго полка им

ператоръ Вильгельмъ подарилъ офицерамъ свой портретъ. При на
чалѣ параднаго обѣда портретъ былъ повѣшенъ на стѣнѣ про
тивъ мѣста императора и закрытъ покрываломъ, которое должно
было спуститься во время самой передачи портрета. Императоръ
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произнесъ рѣчь, по обыкновенію увлекаясь, и закончилъ ее то
стомъ за офицеровъ, не упомянувъ ни слова о портретѣ. Озада
ченные офицеры переглянулись, наконецъ полковникъ Франкен
бергъ обратилъ вниманіе монарха на портретъ. Императоръ въ
свою очередь взглянулъ съ удивленіемъ на стѣну и съ громкимъ
смѣхомъ воскликнулъ:
— Вотъ тебѣ разъ! вѣдь для портрета и рѣчь говорилась.
Передача совершилась, конечно уже безо всякихъ формально
стей. (Южный Край).
* Недавно имѣлъ мѣсто странный случай совпаденія смерти

двухъ братьевъ Колчиныхъ, умершихъ, также, какъ и родивших
ся, въ одинъ и тотъ-же день. Братья Колчины родились въ шести
десятыхъ годахъ, чрезъ нѣсколько часовъ одинъ послѣ другаго.
Одинъ изъ Колчиныхъ, жившій въ Петербургѣ, за послѣдне вре
мя очень тосковалъ по отсутствовавшемъ братѣ, страдавшемъ
чахоткою и находившемся на излеченіи на югѣ Россіи. Съ мѣ
сяцъ тому назадъ онъ захворалъ и умеръ. Когда послали сооб
щеніе о его смерти другому брату, то оказалось, что и онъ скон
чался въ тотъ-же день, въ который умеръ братъ (Новости,
1892, 135).
* Бредовыя идеи у душнвно-больного баварскаго короля Оttо

въ послѣднее время приняли странный причудливый характеръ:
несчастный воображаетъ, что онъ— аистъ и, соотвѣтственно
этому, въ одной изъ палатъ Еiirstenried'скаго дворца, гдѣ онъ
содержится, устроилъ себѣ огромное гнѣздо изъ палокъ, хворо
ста, соломы и т. п. матеріаловъ, которые самъ натаскалъ, держа
ихъ во рту. Теперь онъ сидитъ тамъ на корточкахъ по цѣлымъ
днямъ, украшенный перьями, натыканными повсюду въ его длин
ныхъ густыхъ волосахъ на головѣ и въ бородѣ. При приближеніи
людей къ гнѣзду, онъ начинаетъ издавать звуки, хорошо подра
жающіе всѣмъ знакомой „болтовнѣ“ аистовъ. Нѣсколько лѣтъ то
му назадъ бредъ короля былъ менѣе невинный: по цѣлымъ днямъ
онъ стоялъ съ ружьемъ у окна дворца, выходящаго въ паркъ, и
стрѣлялъ въ каждую появлявшуюся тамъ человѣческую фигуру,
восхищаясь при видѣ того, какъ валится на земь подстрѣленный.
Лишнее прибавлять, конечно, что ружье заряжалось холостыми
зарядами, и что вообще вся „королевская охота“ этого сорта
представляла лишь комедію, устраивавшуюся для забавы несчаст
наго больнаго (Врачъ).
„ Нѣкто О. В. въ№ 5 „книжки недѣли“ приводитъ слѣдую

щую страничку изъ жизни румынской королевы. Елизавета ру
мынская теперь уже не та счастливая и любящая мать и даже
не та умная, дѣятельная и оригинальная Карменъ-Сильва, кото
рую мы знаемъ по переводамъ первыхъ ея произведеній. Смерть
ли единственной дочери потрясла ее, или въ ея натурѣ были за
датки ненормальности, только королева въ 40 лѣтъ превратилась
въ нервную больную, съ странными вкусами и симпатіями, недо
вольную собою и другими. Она пишетъ мистическія поэмы, кото
рыя переводитъ на румынскій языкъ ея фрейлина, Елена Вака
реско. Королева сближается съ нею и подъ-конецъ онѣ стано
вятся неразлучны. О причинахъ этой близости нѣтъ надобности
распространяться, но какъ-бы то ни было, королева пожелала
возвеличить свою любимицу, сдѣлать ее равной себѣ и, такимъ
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образомъ, навсегда ее къ себѣ приблизить. Она обратила вни
маніе на наслѣдника престола. Принцъ Фердинандъ, племянникъ
короля, повидимому, не пользуется любовью послѣдняго. За нимъ
усердно слѣдятъ, боясь всякихъ знакомствъ внѣ дворца; онъ ни
шагу не смѣетъ сдѣлать безъ адъютанта. Единственная хоро
шенькая женщина, которую Фердинандъ встрѣчалъ ежедневно, бы
ла Елена Вакарeско. Она была старше его, честолюбива и умѣ
ла нравиться; ей было не трудно покорить юношу. Королева уст
раивала ихъ свиданія въ увѣренности завершить дѣло бракомъ
и обезпечить блестящую будущность своей Еленѣ. Но правитель
ство высказалось съ замѣчательнымъ единодушіемъ и упорствомъ
противъ этого брака. Фердинанда отправили въ Зигмарингенъ.
Бѣдному юношѣ и самому было не до любви; онъ жилъ все вре
мя подъ чувствомъ страха. Говорятъ, что, уѣзжая, онъ произ
несъ: „Наконецъ-то я съ ней развязался“.
Королева и Вакареско, были въ Синаѣ. Ожидался скорый

ихъ отъѣздъ заграницу, но королева медлила, отговариваясь не
здоровьемъ. Эта неудача проекта окончательно сломила королеву.
Между тѣмъ сплетни на ея счетъ все болѣе разростались. Кри
чали, что дворецъ—гнѣздо разврата, что ни одни родители не
пустятъ туда свого дочь. Нахальная и циничная статья „Еchо de
Рaris“ читалась на расхватъ; портреты, которые королева имѣла
неосторожность снять, изображающіе ее съ фавориткой въ стран
ныхъ позахъ, массами расходились въ публикѣ. Король запретилъ
продавать ихъ, но было уже поздно. Королеву не стѣснясь назы
вали сумасшедшей; даже дѣти, которымъ Карменъ-Сильва въ бы
лое время посвящала свои сказки, и тѣ вслѣдъ за родителями по
вторяли: „la reine c'est unе vіelle folle“. Однимъ словомъ, прес
тижъ королевы палъ окончательно. Королевѣ нужно было уѣхать,
чтобы прекратить толки о себѣ, но она медлила. Въ концѣ-кон
цовъ, ее вынудили уѣхать. Часъ отъѣзда былъ извѣстенъ очень
немногимъ. За полчаса до отхода поѣзда мнѣ сообщили объ этомъ
и я поспѣшила на вокзалъ. На платформѣ было почти пусто. Ко
ролевскій поѣздъ уже стоялъ у дебаркадера. Въ одинъ изъ ваго
новъ вошли фрейлины, въ томъ числѣ и Вакареско. Это брюнетка
небольшого роста, коренастая, полная, съ рѣзкими, но краси
выми чертами лица. Наконецъ подъѣхала королевская коляска.
Королева вышла изъ нея и пошатнулась; ее поддержали. Видъ ея
былъ ужасенъ. Высокая, сѣдая, въ сѣромъ дорожномъ платьѣ,
обрисовывающемъ еще болѣе ея угловатую фигуру, она произво
дила тяжелое впечатлѣніе. Небрежно торчащіе волосы, худоба,
страшный взглядъ, яркая краснота лица и походка–все напоми
нало больную въ горячкѣ. Королъ велъ ее подъ-руку; она шата
лась; двое придворныхъ помогли ей сѣсть въ вагонъ. Казалось,
ее увозятъ противъ воли, какъ плѣнницу....



Редакціей получены слѣдующія книги

Архивъ біологическихъ наукъ, издаваемый Императорскимъ
Институтомъ Экспериментальной медицины въ Петербургѣ, т. 1, В.
1 и 2. Рrof. КirchhоII, Наndbuch der Рsуchiatrie, 1892.—Рrof.
Віаneht, Сervellon e nocietа.–Отчетъ о состояніи колоніи душев
но-больныхъ въ селѣ Бурашевѣ.–Др. Ст. М. Васильевъ, Виноград
ныя станціи въ нашъ нервный вѣкъ. Программы всероссійской
гигіенической выставки, устраиваемой русскимъ обществомъ охра
ненія народнаго здравія:–Др. Гаммарштенъ, Учебникъ физіоло
гической химіи, переводъ профессора А. Я. Шербакова въ Ка
зани. Отчетъ о дѣятельности Орловскаго Медицинскаго Обще
ства за 1891 г. — Проф. В. Ѳ. Снегиревѣ., Новый способъ обра
зованія искусственнаго влагалища, 1892.—Др. М. В. Иiнатьевъ.
Отчетъ о призрѣніи душевно-больныхъ въ Россіи въ 1889 году.—
Рroу. 1094ѣипіо, Сontributо allо studiо delli fisioраtologia delle
s vіe linfatiche cerebrali, 1892. — РгоI. ПРАbundо, Sul'azione
tossica e battericida del sіers di sangue dei рazzi, 1892.—Рrof.
Аdamkieurier, iiber den apoplectischen Аnfall, 1891. — Пr. Мау
паn et Вerieuх, Délire chronique, 1891.—Пт. Пarasaikiemier. Пeber
Нebephrenie, insbesondere deren schverе Еorm, 1892.—Проф.
Н. А. Патенко, О реорганизаціи судебно-медицинской экспер
тизы-— Проф. Ѳ. А.Патенко, Къ казуистикѣ судебно-медицинскато
изслѣдованія кровяныхъ пятенъ.—Др. П. Н. Тарновская, Воровки.
Антропологическое изслѣдованіе, 1891.–Проф. В. М. Тарновскій,
Опытъ аболюціонизма въ Италіи, 1891.-Проф. П. И. Успенскій,
Введеніе къ патологіи неврозовъ, 1892. — Рrof. Пеjerine, Соntri
bution a l’etude anatomo-рathologique et clinique der differentes
varіétes de le cecité verbale, 1892.—Проф. Чижъ, Еin Еаll von
Асromegalіе.-Д. А. Дриль, Криминальная антропологія.—Др. Н.
Н. Реформатскій, Общая клиническая картина „Злой корчи“.—
Проф. П. И. Морозовъ, Война, ея орудія и жертвы.— Проф. И.
М. Собѣстіанскій, Ученія о національныхъ особенностяхъ харак
тера и юридическаго быта древнихъ славянъ.—Публичныя лекціи
и рѣчи проф. Н. О. Ковалевскаго. — Рrof, Ласоbson, Dementiа ра
retiса Біоs lkvinden, 1891.–Записка, составленная предсѣдателемъ
Саратовской городской земской управы и предсѣдателемъ реви
зіонной коммиссіи по предмету пріостановленія дѣйствій санитар
ной организаціи уѣзда съ разъясненіемъ причинъ и недоразумѣній,
возникшихъ между врачами и предсѣдателями управы. — Пr. КóКау,
Оeber Еintheilung det diabetes, 1891.—Пr. Мasson, Тhe absenсе
оf reasonable motive in the sо-саlled „сriminal асts“ оf the сon
firmed lnebriate.—Пт. Аretа, Аutomatismо ambulatoriо in alіе
natо, 1892—Др. А. Дриль, Явленія ранней развращенности и пре
ступности у дѣтей и подростковъ и ихъ ближайшія причины и
общественное значеніе.–Landois, Учебникъ физіологіи человѣка,
Вящ. П.–Проф. Л. Н. Запурскій, Борьба съ голодомъ въ древнемъ



156 Новыя книги.

Римѣ, 1892.--Проф. И. Н. Оболенскій, Гришпъ и воспаленіе лег
кихъ въ г. Харьковѣ осенью 1891 г.—Д-ра Предтеченскій, О влія
ніа теплыхъ ваннъ на отправленія желудка.–Д-ръ Случевскій, Объ
усвоеніи жировъ пищи.–Д-ръ Кондыревъ, Славянская минеральныя
воды. —Д-ръ Богуславскій, Кривая мышечной усталости у чело
вѣка.—Д-ръ Острогорскій, Объ измѣненіи морфологическаго со
става крови во время беременности, родовъ и послѣ родоваго
періода.–Д-ръ Берлингеръ, О дѣйствіи общей шотландской души.—
Д-ръ Зуевъ О вліяніи физическихъ и умственныхъ занятій сол
датъ на температуру, пульсъ и проч.—-Д-ръ Эповѣ, О патолого
анатомическихъ измѣненіяхъ въ периферическихъ нервахъ подъ
вліяніемъ различныхъ вредныхъ агентовъ.—Д-ръ Скритченко, Угне
теніе жизни.–Д-ръ Массенъ, Способъ Апостоли.—Д-ръ Кравковъ,
Объ усвоеніи жировъ пищи.—Д-ръ Нечаевъ, О вліяніи соляныхъ
ваннъ на азотистый обмѣнъ.—Д-ръ Кетчеръ, Рефлексъ съ полости
рта и на желудочное отдѣленіе. — Д-ръ Гольденбергъ, О вліяніи
обильнаго питья на усвоеніе жира.—„Д-ръ Маноцковъ, Объ отно
сительномъ сухоядѣніи.— Д-ръ Залкіандъ, Опытъ медико-топографи
ческаго описанія Вильны.–Д-ръ Малиновскій, Медико-топографи
ческое и статистическое описаніе Ревеля.-Дръ Дѣхановскій,
О соотношеніи кривыхъ смертности въ Петербургѣ.— „Д-ръ Логи
новъ, О вліяніи орѣховъ колы на обмѣнъ азота.—Д-ръ Милови
довъ, Наблюденія надъ дѣйствіемъ фосфора и мышьяка на газовый
обмѣнъ у животныхъ.—Д-ръ Корсунскій, Патолого-анатомическія
измѣненія при отравленіи анилиномъ.–Д-ръ Черемшанскій. Къ
фармакологіи сомнала.–Д-ръ Гурьевъ, О вліяніи сѣрнаго эфира
на отправленія желудка.— Д-рь Бунинъ, О вліяніи сѣрно-кислаго
хинина на отправленія желудка.—Д-ръ Давыдовъ, О вліяніи орѣ
ховъ кола на усвоеніе жировъ пищи.—Д-ръ Архангельекій, Мате
ріалы для фармакологіи гидростина.-–Д-ръ Свирѣлинъ, Къ вопросу
о вліяніи солянокислаго орексина на желудочное пищевареніе.—
Дръ Гампера, Къ вопросу о вліяніи азотнокислаго стрихнина на
отправленія желудка. Д-ръ Котляръ, Къ вопросу о дѣйствіи соля
нокислаго орексина.—Д-ръ Вaазинскій, Сравнительное дѣйствіе
сѣрнокислаго и салициловаго эзерина" на аккомодацію глаза и
зрачекъ.-Деръ Топорковъ, О вліяніи креозота на желудочное пи
щевареніе.—45ръ Верещагинъ, Объ употребленіи хлоралъ гидрата
какъ снотворнаго.–Д-ръ Лавровскій, Кожнолегочныя потери у во
дяночныхъ подъ вліяніемъ горицвѣта.



Л

144.-10т Сrothers, Къ ученію объ опійномъ разстройствѣ, 145.—
Dr Маson, Оlimасterium въ клиническихъ исторіяхъ алкогольнаго
пьянства, 146.—Рrof Тhuing, Климатическія вліянія въ связи съ
пьянствомъ, 14б.—10т Уight, Человѣческая организація и ея
связь съ жаждой алкоголя, 146.—Пr "Вurns, Водоизмѣняемость
наслѣдственной "передачи, 146—Пr Уeright, Происхожденіе діа
теза пьянства, 147.—Пr Еrу, Леченіе пьянства, 147. —Пт Оros
шепоту, Госпитальное леченіе алкогольнаго пьянства, 147.—Пr Мit
сhei1, Леченіе морфіоманіи, 147.—Ч9гоу Пеierine, Словесная слѣ
пота, 148.—10т Тriboulet, Перенесеніе хореи отъ собаки къ со
бakѣ, 148.-Пr Тargoulа, Случай мѣстной асфиkсіи у меланхо
лиkа, 148.—Пт 1911осу, Парціальная эпилепсія субкортикальнаго
происхожденія, 148.-Рroу. Мairet et Вose, Вліяніе отдѣльныхъ
приступовъ эпилепсіи на температуру. 14g). —П. Баіller, Объ аце
тонуріи у сумашедшихъ, 14g.—10г благатат и 5erieuх, Хрони
ческій бредъ въ систематическомъ развитіи, 14g.—Смѣсь, 152.-—
Новыя книги 155.

Только что вышли и продаются
НОВЫЯ КНИГИ.

Проф. П. И. Ковалевскій.

„пси Х11т1гичЕскій эскизы“.
Людвигъ П, король Баварскій.–Навуходоноссоръ, царь Вавилон
скій.—Саулъ, царь Израилевъ.—-Камбизъ, царь Персидскій. 1892.

хлѣжа. 4. хххrехъ.

Вырученныя деньги идутъ въ пользу пострадавшихъ отъ неурожая
въ 1891 году.

Проф. П. И. Ковалевскій.
эттолкаловстпосшая.

ея леченіе и судебно-пвихіатрическое значеніе.
Изд. 2. Цѣна 2 руб. 1892.

Проф. П. И. Ковалевскій.

СТ9IIIIIIIIIIII. IIIIОЕ"А у ЕГО ДЕIIIIIIIII
1891 года. Цѣна 1 руб.



499нявшы-чалалаевы.

Въ редакціи „Архивъ психіатріи, нейрологіи и судебной психопатологій”.

Ново-Чернышевская М. 1.
можно имѣть слѣдующія книги:

Проф. П. И. Ковалевскій, Психіатри
ческіе эскизы изъ исторіи. 1892. Ц2р.
Компендіумъ нервныхъ и душевныхъ
болѣзней, 1891 г.Ц. 1 р. 25 к.
Сифилисъ мозга и еголеченіе, 1891Ц. 1р
Леченіе душевныхъ и нервныхъ боль
ныхъ. Изд. 2-е. Ц. 2 р.
Эпилепсія, ея леченіе и судебно
психіатрическое значеніе. Изд. 2,
дополненное, 1892. Ц. 2 р. .

Хорея и хореическое сумашествіе.)
1890. Ц. 50 к. I
Пьянство, его причины и леченіе.
Изд. 2, 1889. Ц. 50 к.
Основы механизма душевной дѣят.
Изд. 2-е исправл. и дополн. Ц. 1 р.
Положеніе душевно-больныхъ въ
Россійской Имперіи. Ц. 50 к.
Психіатрія, 2 т. 1т.–общая пси
хопатолorія, П-й т.— спеціальная
психіатрія. Изд. 4-е. Ц. 4 р. 1891.
Судебно-психіатрическіе анализы
(для медиковъ и юристовъ) 2-й т.,
изд. 2-е. Ц. 4. р. 50 к.
Первичное помѣшательство (для
медиковъ и юристовъ). Ц. 1 р. 50 к.
Рrof Мeуnert, Клиническія лекціи
по психіатріи, пер. К.Н. Ковалев
ской, подъ ред. проф. П. И. Кова
левскаго. 1890. Ц. 1 р. 50 к.
Оr. Мorel, Электротерапія приду„С.С"Е""”"?
Герстфельдъ. 1889. Ц. 40 к.
Рrof. Вinsvanger, Сумашествіе и
преступленіе. Перев. А. Н. Герст
фельдъ иО.Н. Герстфельдъ, подъред.
проф.П. И. Ковалевскаго, 1889. Ц.30к.
Кеrr, Пьянство, его причины, ле
ченіе и судебно-медицинское значеніе.
Пер. К. Н. Ковалевской и М. Е.
Ліона, подъ ред. проф. П. И.Кова
левскаго, 1889 г. Ц. 2 р.
О-r L6venfeld. Современные спо
собы леченія истеріи и нейрасте
ніи. Перев. Н. И. Мухина подъ
редакц. проф. П. И. Ковалевскаго.
1889 г. Ц. 1 р.
Выписывающіе всѣ эти книги

Кіchet, Истеро-эпилепсія. Перев.
подъ редакц. проф. Ковалевскаго,

съ 180 рис. Ц. 5 р.
Оr Сullerre, Границы сумашествія
(Les frontіères de la folie). Пebeв.
К. Н. Ковалевской и Е. Н. Герст
фельдъ, подъ ред. проф. П. И. Кова
левскаго 1889. Ц. 1 р. 50 к.
Оr Сuillere, Гигіена нервныхъ людей
и нейропатовъ. Пер. К. Н. Кова
левской, подъ ред. проф. Ковалев
скаго. 1888 г. Ц. 1 р. 50 к.
Неmak, Электродіатностика и

электротератія. Переводъ К. Н.
Ковалевской, подъ редакц. П. И.
Ковалевскаго. 1888 г. Ц. 1 р.
Schol2, Діететика духа. Пер. К.Н.
Ковалевской и Е. Н. Герстфельдъ,
подъ редакц. проф. П. И. Ковален
скаго. 1888 г. Ц. 1 р. 50 к.
Вуrom Вramwell, Болѣзнь стинного
мозга. Пер. М. А.Шульгина, подъ ре
дакціей проф. П. И. Ковалевскаго
Ц. 5 р.
Меуnert, Психіатрія. Переводъ
М. Е. Ліона подъ редакц. проф.
П. И. Ковалевскаго Ц. 3 р.
Рrol. Gowers, Болѣзни головною
мозга пер.А.А. Говсѣева, подъ ре
дакціей проф. Ковалевскаго. Ц.
1 р. 50 к.
Рrof. Сharcot, Лекціи по нервными
болѣзнямъ. Перев. подъ редакціей
проф. Ковалевскаго. Ц. 1. р.
Тhudichum, Физіологическая химія
головного мозга. Переводъ М. К.
Ліона. Ц. 2 р.
Коbert von Рlungen, О разстрой
ствахъ ассоціацій. Перев. М. К
Ліона. Ц. 1 р.
Оr Рierson, Компендіумъ нервныхт
болѣзней. Переводъ Н. И. Мухина
подъ редакціей П. И. Ковалевскаго
Въ изящномъ переплетѣ. 1889 г.
Ц. 1 руб. 50 коп.

изъ редакціи „Архива пси- !
хіатріи" за пересылку пива не платятъ." Т

студенты кромѣ того пользуются уступкою отъ 20 до 50"),
Дозволено цензурою. харьковъ. 16 мая”isѣй"?”щеваръ”ieр."изд.ТнійТайный.



(длткгл о г у----- - - -
1 .

9949-------------------4444-------------------ут-——увст
гда делтый. 188496---тхагit?762.

IIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
I 54941 1401т19191

вашки подъ редакціей В. В. Вкликлго,

14---------------------------
Въ журналѣ принимаютъ участіе:

В. М. Автократовъ (Кіевъ), Э. И. Андрузскій (Одесса), Д. Д.
Ахшарумовъ (Рига), Н. Н. Баженовъ (Москва), проф. В. М. Бехте
ревъ (Казань), в. д. Брянцевъ (Иркутскъ), С. А. Бѣляковъ (Петер
бургъ), Я. А. Боткинъ (Казань), М. С. Буба (Смоленскъ), Н. А. Буха
ловъ (Казань), н. М. Васильевъ (Харьковъ),
(Казань), П. А. Викторовскій (Варшава), Я. В. Гиршсонъ (Курскъ),
I 3. В. Гутниковъ (Москва), А. А. Говсѣевъ (Екатеринославъ), В. Ѳ.
Галенно (Умань), А. М. Головина (Болгарія), А. Р. Грунау (Екатери
вославъ), В. К. Дидрихсонъ (Харьковъ), А. П. Драгомановъ (Петер
бургъ), Д. А. Дриль (Москва), В. Н. Ергольскій (Калуга), М. В. Иг
натьевъ (Могилевъ), К. Н. Ковалевская (Харьковъ), С. С. Корсаковъ
(Москва), Е. и. компанѣйская-коваленская (Петербургъ). М.Ѳ. Колес
никовъ (Кіевъ), н. п. каменевъ (Тула), Д. В. Куклярскій (Могилевъ),
И. Н. Лащенко (Харьковъ), Мальшинъ (Москва), Н. А. Миславскій
(Казань), н. и. мухинъ (Харьковъ), Д. Н. Орфели, (Тифлисъ), И. Я.
Платоновъ (Харьковъ), П.П. Платовъ (Харьковъ), проф.Н.М. Поповъ
(Варшава), М. Н. Поповъ (Харьковъ), А. О. Поповъ (Харьковъ),
Д. И. Поляковъ (Харьковъ), Г. И. Раевскій (Симферополь), М. И.
Рудовъ (Новочеркаскъ, В. Сербскій (Москва), М. Б. Слуцкій (Киши
невъ), с. Н. Совѣтовъ (Владиміръ), В. В. Соколовъ (Казань), К. П.
Сулима (Ямполь), А. Тeльнихинъ (Саратовъ), А. В. Тимоѳеевъ (Петер
I бургъ), в."А. Тихомировъ (Харьковъ), А. А. Токарскій (Москва), А. То
I локонниковъ (Ярославль), П. А. Троицкій (Варшава), В. Д. Троновъ
(Нижній-Новгородъ), я

..
.

я
.

Трутовскій (Харьковъ), М
.

И
.

Федоровъ
(Одесса), проф. В

.
Ф
.

чижъ (Дерптъ), 1. Б
.

шергандъ (Орелъ), С
.
И
.

Штейнбергъ (Саратовъ), А
.

А
.

Яковлевъ (Новгородъ) и друг.

! пышная дѣва въ, вылиты изъ вы ви
.

в
.
в
.,

кои вить

п
о 4 р.,–1884—10 р.; подписка принимается въ Харьковѣ,
Нoво-Чернышевская ул., № 1

.

Харьковъ, Типографія И. М. Варшавчиkа. Николаевская ул. N" 1.54——-55

2522

В. Н. Васятнинъ I
5

1
!

!
3

5

--------------------55



" (II"ДАВДЕIIIЕ.
Страя.

Отъ редакціи „ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Памяти Рrof. Тh. Меуnert"а . . . . . . . . . . . . . . . . пи
А. А. Петровъ, Къ ученію объ аmentiа aсutа . . . . . . 1

П. П. Платовъ, Къ казуистикѣ кортикальной эпилепсіи. 35.

Рrof. James, Гипнотизмъ, переводъ Д-ра Рутковскаго . . 44.
н. п. каменевъ, Пеmепtiа semilis 3 . . . . . . . . . . . . 68.

„и

д-ръ Гинзбургъ-Шимъ, Отчетъ о Херсонскомъ домѣ ума
лишенныхъ . . . . . . . . . . . . . . . . - - - - - - - - - . . 84.
Проф. В. Ф. Чижъ, Обзоръ сочиненій по Криминальной

антропологіи , - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . . . . 1о4.
Вибліографія: Проф. П. И. Ковалевскій, Сифилисъ и непра

стенія. 113.—4-ръ Буцельскій, Объ измѣненіяхъ подкорковыхъ
узлoвъ головного мозга при прогрессивномъ параличѣ помѣшан
ныхъ, 114.—Дрь С. Г. Анановъ, Абастуманъ, и14.—Рrof. Рarstner,
Къ патологіи и патологической анатоміи прогрессивнаго паралича,
115.—99гу. Нотen, Lues hereditaria tardа, 117.–Ог. Науле»,
Прогрессивный параличъ у 2 1 года дѣвушки послѣ предшество
вавшаго сифилитическаго, зараженія, и пр.—Рroу. Дергаетъ, Леченіе
сухотки, 1 16—10г. Оеrdes, Изслѣдованія паралитическаго слабо
умія у собакъ, ито.—10г. Мeschеde, О патологоанатомическихъ
изслѣдованіяхъ, лежащихъ въ основѣ паралитическихъ приступовъ,
1то.—„Д-рѣ Автократовъ, Измѣненія въ ядрахъ мозговыхъ нервовъ
при паралитическомъ слабоуміи, и го.—10г. сивсіеnherg, Къ уче
нію о бредѣ колляпса. 121.—710г. Ошаter, О вліяніи беременности
на эпилепсію, 12 г.—Пт. Оrеррія, Случай Гэнтингтоновской хорея,
121.—Іог. Сerdes, Объ экламптической бацилѣ, 1за.–Пr. К-дут
Еhing. Брелъ ревности у мужчинъ, 122. —Dr. Кrukemberg, къ
ученію о delirium tremens, 122.—Пr. Рriis, Температура при де
1іrium tremens, 123.—Пг. Пеtleуsen, Къ казуистикѣ галлюцинаторной
кокаинной паранои. 123.—Пir. Ктбrr. Къ ученію о "токсическимъ
(алкогольныхъ) психозахъ, 124.— "Рrof. Уаgner, О тѣлесныхъ
основахъ острыхъ психозовъ, 124.— Dг. Мóіиs, Классификація
нервныхъ болѣзней, 125.–Пr. Lбпрепуеld, Объективные признака
нейрастеніи. 125.–Пг. Роппіпi, Мaтойды и тупоумные, 1258.—
1оr. Пe Sariо e "Веrrnardini, Изслѣдованія черепнаго кровеобра
щенія во время душевной дѣятельности, 125.— Dг. "Вallet, Объ
отношеніи спинной сухотки къ прогрессивному параличу, 13о.—
Dr. Каутопd, Причины спинной сухотки, 13о.--Оr. Р. Каутопа,
О взаимномъ соотношеніи общаго паралича и сухотки, 131.—
"Рrof. Рournіer, Sурhilis maligna рreсох нервной системы, 131.—
Dr. Оіilles dе lа Тourettе et Нидею, 8урhilis malignа рreсох нерв
ной системы, 132.-Пr. Вioсу, Леченіе истеріи, 132.–Пет. Сharcor,



отъ РЕДАКДИИ

"Редакція «Архива психіатріи, нейрологіи и су

дебной психопатологіи», увеличивая съ 1893 г. отдѣлъ

рефератовъ и влѣстѣ съ тѣтъ разлѣръ журнала,—

увеличиваетъ и цѣну его годовой стоилости, съ б

яа 8 р. съ пересылкою.



дыь. панты». камымъ, зв сентября 1вва г. центръ пер. я.
Нилъ Савицкій.



Рrof. Тheоdоr Мeу n ert.

Зо лая сего года наука понесла невознаградилую
потерю въ лицѣ геніальнаго ученаго, профессора Тheо
dor'а Мeуnert'а. Рroу. Мenert родился въ 1833 г. въ
Дрезденѣ. Отецъ его былъ ученый и составилъ себѣ
почтенную извѣстность въ области исторіи. Вскорѣ
послѣ рожденія Тheоdоr'а, родители его переѣхали въ
Вѣну, гдѣ Тheodor-Мeуnert получилъ воспитаніе сна
чала въ гипназіи, а затѣтъ и въ университетѣ. Бу
дучи еще студентомъ, блеуnert отличался необыкно
венныли способностяли и посвящалъ свое свободное
врелія писанью стиховъ. По окончаніи курса на пе
дицинскомъ факультетѣ, Мeупеrt нѣкоторое время
состоялъ ассистентомъ при извѣстнолъ анатолпѣ
Тиртлѣ. Его серьезныя научныя занятія и ученыя
изслѣдованія въ области центральной нервной систелы
сразу обратили на него вниманіе факультета и осо
бенно зналенитаго Рокитанскаго, благодаря челу Вlеу
пеrt назначенъ былъ прозекторомъ при Клиникѣ душев
ныхъ болѣзней и только впослѣдствіи онъ посвятилъ
себя изученію душевныхъ болѣзней. Соединивъ изуче
ніе анатоліи лозга съ изученіемъ проявленій душев
нойжизни норлтальной и патологической, Тheоdоr Мeу
пеrt своилъ геніальнылъ углолъ предислотрѣлъ и
предупредилъ дальнѣйшее физіологическое открытіе
Тritsch’а и Ніrgig"а о лозговой локализаціи въ коркѣ,—
его анатолическія изслѣдованія гораздо раньше дока
зали анатолическую локализацію въ различныхъ ча
стяхъ полушарій. Изслѣдованія Меупеrt'а объ ассоціа
ціонныхъ путяхъ и сравнительно анатолическія изслѣ
дованія дали возложность произвести коренной перево
ротъ въ психологическолъ ученіи: вырвавъ его изъ рукъ
схоластики и трансцедентальной философіи, онъ по
ставилъ его на почву анатолическихъ данныхъ. Ги
стологія центральной нервной систелы обязана 641eу
пеrt'у столькили изслѣдованіяли и открытіяли, что
едва-ли найдется другой ученый, который слогъ-бы
дать ей столько научныхъ данныхъ и такую систе
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му изложенія. "Въ область психіатріи и Клиники
Меупеrt внесъ прочную научную анатолическую и
патологоанатолическую основу и поставилъ эту на
уку на положеніе точной естественной науки. Ря
долгъ съ этилъ 644eупеrt обладалъ обширнѣйшими исто
рическими знаніяли, былъ прекрасно философски обра
зованъ, съ увлеченіелъ занилался поэзіей, страстно
любилъ лузыку и живопись. Это былъ геній, не влѣ
щавшійся въ тѣ или другія ралки.
Лченые пруды и работы рrof. Меупеrt'а извѣстны
всѣлу образованному, а тѣлъ болѣе ледицинскому,
ліру. О нихъ приходится не лнѣніе высказывать, а
учиться по нитъ,–и это будетъ длиться столѣтія.
Его имя было и будетъ свѣточелъ для всего ученаго
ліра и почти всѣ совреленные нейропатологи сочтутъ
за честь сказать «и я былъ его учениколъ».
Обладая необыкновенныли познаніяли, широкилъ

философскимъ углолъ, геніальными способностями и
необыкновенной энергіей ула, Тheodorétieупеrt вмѣстѣ
съ силѣ обладалъ и необыкновенной, едва ли еще не
большей, чѣмъ всѣ его достоинства, скромностью, до
бротою, вниланіелъ къ своилъ ученикалъ и снисхо
дительностью. 674нѣ досконально извѣстно, что его
психіатрія была написана за десять лѣтъ раньше,
чѣлъ была напечатана. Сколько разъ онъ ее пересла
тривалъ, исправлялъ, хотѣлъ уничтожить и выска
зывалъ солнѣнія въ ея достоинствахъ.... Для изда
теля была пытка печатать его сочиненія. Работы
Меупеrt"а не онъ отдавалъ печатать, а ихъ у него
вырывали. За то онъ ни секунды не задулывался да
вать свои писашныя работы ученикалъ для пользо
ванія и руководства и я лично илѣлъ ихъ неодно
Кратно. Его довѣріе къ человѣчеству не имѣло границъ.
Я не логу перечислить всѣхъ достоинствъ рrоу.

Меуnert"а, онъ выше этихъ публикацій.
Горячо оплакивала слерть своего отца его селья.
Не ленѣе горячо оплакивала слерть Мeупеrt'а и дру
гая его селья–его ученики.... Говорить банальныя
фразы по отношенію къ Меуnert”у, по поводу его
слерти, не пристало. Онъ создалъ себѣ нерукотво
ренный папятникъ, неизгладилый въ сердцахъ егоуче
никовъ, пока они живы,–и въ углахъ ученыхъ, пока
будетъ существовать ученіе о нервной систелѣ.

Проф. П. И. Ковалевскій.



Къ ученію объ аmentiа acuta.
А. А. Петровъ.

(Изъ клиники проф. П. И. Ковалевскаго).

Болѣзнь, описанная впервые Мeуnert'омъ (188о г.)
подъ названіемъ Аmentiа (Vervirrtheit), смѣшивалась
раньше съ другими формами, чаще всего съ первич
нымъ помѣшательствомъ (Рaranoiа Рrimare, раrtielle

Verrticktheit) и разсматривалась Vestphal'емъ какъ острая
форма его. Работами учениковъ Меуnert'a и другихъ
ученыхъ вопросъ настолько выяснился, что этотъ от
дѣлъ душевныхъ заболѣваній считается въ настоящее

время вполнѣ обособленнымъ и Аmentiа по праву за
няла мѣсто самостоятельной болѣзни во всѣхъ новѣй

шихъ руководствахъ психіатріи.
Наблюдая въ клинической лечебницѣ И. Я. Пла

тонова подъ руководствомъ проф. П. И. Ковалевскаго
случай аменціи, я заинтересовался имъ въ двухъ отно
шеніяхъ: во 1-хъ, случай по клиническимъ проявле
ніямъ представляетъ въ высокой степени рѣзко выра
женную форму маніакальнаго галлюцинаторнаго "сума
шествія; во 2-хъ въ исторіи развитія психоза удалось

прослѣдить шагъ за шагомъ вліяніе истощающихъ

нервную систему моментовъ, приведшихъ мощнаго че

ловѣка въ состояніе благопріобрѣтенной нейрастеніи,

перешедшей затѣмъ подъ вліяніемъ устойчивости тѣхъ

же истощающихъ причинъ въ самую болѣзнь. Эта

типическая картина развитія и теченія настоящаго
весьма доказательнаго случая даетъ мнѣ смѣлость сооб

щить исторію болѣзни наблюдаемаго мною больного.
1
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Status рraesens. Больной П. смотритель духовнаго
училища, до лѣтъ, православнаго вѣроисповѣданія; за
болѣлъ въ маѣ 1891 года, поступилъ въ лечебницу 12
сентября того-же года. Больной выше средняго роста
(17о сант.), крѣпкаго тѣлосложенія; обѣемъ груди 84
сант.; вѣсъ тѣла 3 п. 22 ф. Питаніе организма и ко
личество крови умѣренное; судя по отсутствію подkож
наго жира и по возможности легко захватывать кожу
въ большія складки необходимо допустить наличность
исхуданія. Наибольшая окружность черепа 56 сант.;
затылочноушная линія 23 сант., лобоушная Зо сант.,
темяноушная 32 сант., подбородочноушная—2б сант.,
прямой діаметръ черепа 16,5 с., кривая отъ glabellа
до protuberantia оссіріtalis ехterna–32 с. Поперечный
діаметръ 1 1 с., правый косой—14 с., лѣвый косой—
тоже 14 с., діаметръ основанія черепа 1 ф. с., діаметръ
высоты черепа 1 1 с.; продолговато-поперечный пока
затель черепа 66,6 с.; продольновысотный пokазатель
черепа б6,6 с., высота лба б с., ширина лба 17 с.,
діаметръ лба 1 1 с., форма головы правильно овальная:
уродливостей и неправильностей черепа незамѣчается.
Типь черепа по показателю Вroca долихоцефалическій.
Лицо слегка ціанотично съ запавшими щеками; види
мыя слизистыя оболочки нормально окрашены, под
вижность вѣкъ усилена: больной постоянно какъ-бы
подмигиваетъ, быстро открывая и закрывая вѣки. Под
вижность глазъ нормальна; страбизмовъ нѣтъ; влаж
ность и блескъ глазъ нѣсколько увеличены; зрачки
расширены: правый больше лѣваго; первичная и вто
ричная реакція ихъ нѣсколько ослаблена; цвѣтоощу
щеніе сохранено. Поле зрѣнія и остроту зрѣнія опре
дѣлить не удалось, равно какъ не удалось произвести
офтальмоскопическаго изслѣдованія. Подвижность му
сkуловъ лица усилена: больной весьма часто гримасни
чаетъ. Чувствительность кожи лица нормальна: двой
ственность прикосновенія на лбу эстезіометромъ боль
ной различаетъ уже на разстояніи б миллиметровъ
между ножkами эстезіометра. Выраженіе лица большею
частью безразличное, рѣже веселое, смѣющееся, еще
рѣже гнѣвное, возбужденное. Полость носа уклоненій
не представляетъ; языкъ слегка обложенный желтова
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тымъ налетомъ, при высовываніи не дрожитъ и не
уклоняется въ сторону; язычекъ и мягкое небо нор
мальны. Въ верхней челюсти съ обѣихъ сторонъ ка
ріозные коренные зубы. Вкусовыя и обонятельныя
ощущенія сохранены; величина и форма ушей особен
ностей не представляютъ; отоскопіей ненормальностей
необнаружено; остроты слуха опредѣлить не удалось.
Шея средней длины, лимфатическія железы на ней
не прощупываются. Перкуссія и аускультація грудныхъ
органовъ не обнаруживаетъ измѣненій въ легкихъ; сер
дечная тупость нѣсколько больше нормальной: на 1

палецъ заходитъ за лѣвую мамиллярную линію; толчekъ
сердца въ 5-мъ межреберномъ промежуткѣ; тоны слабы,
глуховаты, но безъ шумовъ. Пульсъ 8о—85 въ минуту,
средняго наполненія. Температура тѣла нормальная.
Печень и селезенка не увеличены; кишечникъ значи
тельно вздутъ газами. Подкожныя вены нѣсколько рас
ширены и просвѣчиваютъ; артеріальная система въ со
стояніи аrteriosclerosis diffusа, ясно обнаруживаемой
при пальпаціи агteriae brаchialis et radialis. Суточное
количество мочи въ предѣлахъ отъ 8оо до пооо ку6.
сант,, блѣдножелтаго цвѣта, мутная, съ осадкомъ, уд.
вѣсъ 1оЗо, слабокислой иногда слабощелочной реакціи;
бѣлkа и сахара не содержитъ; осадокъ при микроско
пическомъ изслѣдованіи оказался состоящимъ изъ кри
сталловъ трипльфосфатовъ. Сфинктеры мочевого пузыря
и прямой кишки нормальны и функціонируютъ пра
вильно. Половая дѣятельность въ депрессивномъ со
стояніи: ни эрреkціи, ни поллюціи не наблюдается; по
ловое влеченіе отсутствуетъ. Позвоночникъ ни въ строе
ніи, ни въ подвижности, ни въ чувствительности укло
неній не представляетъ. Конечности правильно развиты;
покровы ихъ ціаногичны въ нижнихъ третяхъ; также
правильно развигъ и весь костный скелетъ. На всей
kожѣ никакихъ экскоріацій или иныхъ трофическихъ
разстройствѣ незамѣчается; тактильная чувствитель
ность, болевое чувство и чувство мѣста сохранены въ
предѣлахъ нормы; рефлексы сухожильные и вазомотор
ные нормальны; осязательные (въ оласти musс. сre
masteris et abdominis) —понижены, а мускульные-нѣ
сколько повышены. Мышечная система умѣренно раз
вита; мышцы сохраняютъ нормальную раздражимость.
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Динамометрія правой руки 5о кило, Лѣвой–4о. Пото
отдѣленіе неизмѣнено; слюноотдѣленіе увеличено: боль
ной ежеминутно отплевываетъ большое количество тя
гучей пѣнистой слюны.
Личныхъ жалобъ больной никакихъ не высказы

ваетъ. Единственный только разъ, когда онъ часто
хватался за темя, отвѣтилъ, что у него болитъ голова,
на вопросъ, зачѣмъ онъ это дѣлаетъ. На вопросъ:
«хорошо-ли вы себя чувствуете»? онъ отвѣчаетъ или
повтореніемъ вопроса, или чаще обращается съ вопро
сомъ безсмысленнымъ, нелѣпымъ, а то и цѣлымъ ря
домъ ихъ, вродѣ: «А сивkовыхъ коней запрягалъ? А
меня святитель Аннушку преображалъ? А демьянову
уху ѣдалъ? и т. п. Иногда этотъ рядъ вопросовъ бы
ваетъ весьма длиннымъ: всѣ они начинаются съ про
тяжно произносимаго «А...», рифмованы и такъ не
лѣпы, что вопросительная форма ихъ явствуетъ не изъ
содержанія, а по правильной вопросительной интонаціи.
Утвердительная форма того-же содержанія: «Вы себя
чувствуете хорошо», — сказанная нами, вызываетъ у
больного тотъ-же рядъ нелѣпыхъ фразъ съ началомъ
kаждой «А...» и рифмованнымъ концомъ «запрягалъ....
пріобщалъ. . . подчесалъ... Ѣдалъ...» и т. п.,— сътою
разницею, что теперь произносятся они ольнымъ съ
интонаціей утвердительныхъ положеній. Эти отвѣты
могутъ служить матеріаломъ для уясненія механизма
мыслительной дѣятельности нашего больного, но ни
kапли не проливаютъ свѣта на занимающій насъ во
просъ о самочувствіи больного. Иногда онъ отвѣчаетъ
на вопросъ какъ поживаете, совершенно логично: «Ни
чего себѣ, все хорошо, ничего не болитъ и никогда не
болѣло», но придавать особенное значеніе этому отвѣту,
а тѣмъ паче выводить изъ него заключеніе о самочув
ствіи также нельзя: онъ является скорѣе по слѣдамъ
воспоминанія привычнаго отвѣта на этотъ вопросъ во
всю прошлую жизнь больного, чѣмъ дѣйствительнымъ
выраженіемъ настоящаго самочувствія; по крайней мѣрѣ
произносится онъ также безъучастно, какъ и слѣдую
цій непосредственно за нимъ наборъ безсмысленныхъ
словъ. Если принять въ основаніе сужденія о самочув
ствіи больного его дѣйствія и поступки, его мимику
и выраженіе лица–а это только и можетъ въ настоя
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щемъ случаѣ дать намъ понятіе о самочувствіи,—мы
должны будемъ сказать во 1-хъ, что опредѣленное само
чувствіе, какъ рѣзко выраженное настроеніе духа, от
сутствуетъ у нашего осольного; онъ не проявляетъ ни
сильной радости и довольства, ни глубокой горести,
тоски и отчаянія; его ничто не удручаетъ, но и не
приводитъ въ жизнерадостное состояніе; чаще всего
лицо его безстрастное, но не апатичное (таkъ кakъ
tonus лицевыхъ мышцъ не ослаблень), ничего невыра
жающее и по отсутствію всякаго эмоціоннаго отпечатка
напоминающее маску, по которой съ увѣренностью
можно утверждать о крайне безразличномъ настроеніи
духа. Во 2-хъ, настроеніе духа измѣнчиво и измѣняется
въ ту или иную сторону вторично въ зависимости отъ
характера иллюзій и галлюцинацій, порождающихъ его:
больной смотритъ вверхъ на потолокъ и вдругъ без
страстное лицо его опыстро превращается въ веселое,
больной громко смѣется; оказывается кakъ не захохо
тать: онъ вглядывается въ небо и видитъ смѣшную
пляску пьяныхъ святителей. Проходитъ одинъ моментъ,
забыты смѣшные святители и лицо вновь принимаетъ
свою обычную невыразительную форму. Также быстро
появляется, также неустойчиво держится и дурное
расположеніе духа всегда въ формѣ мимолетныхъ гнѣв
ныхъ аффектацій и весьма рѣдко въдепрессивной формѣ
тосkи, грусти.
Вниманіе къ внѣшнему міру ослаблено до крайней

степени, временами почти совершенно-отсутствуетъ:
больной относится равнодушно не только къ тому, что
прежде его занимало, интересовало или служило пред
метомъ заботы и попеченія, но необращаетъ никакого
вниманія и на то, что окружаетъ его въ настоящее
время, не смотря на новизну обстановки, въ какой онъ
очутился, на непривычное для него общество, прохо
дящее теперь передъ его глазами: никто и ничто не
затрагиваетъ его любопытства, не вызываетъ къ себѣ
его вниманія. Ему безразлично, приходитъ-ли къ нему
знакомый или незнакомый; онъ нерѣдко не фиксируетъ
глазъ на входящаго, а если и остановитъ свой взглядъ,
то ничѣмъ никогда невыражаетъ ни удовольствія или
радости, ни неудовольствія или удивленія. На привѣт
ствіе онъ или отвѣчаетъ невпопадъ какой либо глу
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постью или тѣмъ-же привѣтствіемъ; протянутую ему
руку пожимаетъ принятымъ образомъ: какъ удачно да
ваемое иногда привѣтствіе, такъ и пожатіе руки являют
ся скорѣе привычными актами, чѣмъ сознательными
поступками. Невниманіе его къ окружающему доходитъ
до того, что онъ остается равнодушнымъ къ смѣнамъ
дня и ночи: въ полдень онъ видитъ чуть занимаю
щуюся утреннюю зарю, вечеръ принимаетъ за утро.
Ему рѣшительно все равно гулять-ли въ прекрасный
солнечный день въ саду, или сидѣть въ это время въ
своей комнатѣ. Это полное отсутствіе вниманія къ окру
жающему происходитъ не потому, чтобы больной былъ
задумчиво сосредоточенъ, замкнутъ въ самомъ себѣ.
Нѣтъ. Оно является слѣдствіемъ внутренней пустоты
и безсодержательности мыслительной дѣятельности:
больного на секунду можетъ занять цѣпочка вашихъ
часовъ, блестящая пуговица мундира, очки на вашемъ
носу, но никогда не занимаетъ его ваша личность: не
подъ силу его больному мозгу интересоваться такими
вопросами. Естественно, что это непониманіе происхо
дящаго вокругъ, не можетъ дать интереснаго содержанія
и обусловливаетъ то состояніе умственнаго сна, кakое
проявляетъ больной по отношенію къ существующей
дѣйствительности.

Способность воспріятія внѣшнихъ впечатлѣній весьма
ограничена, проводимость— сильно ослаблена; внѣшнія
впечатлѣнія какъ-бы скользятъ, недоходя до сознанія
больного, неоставляютъ послѣ себя болѣе или менѣе
глубокихъ слѣдовъ. Воспріятія впечатлѣній не фикси
руются: больной переводитъ глаза съ предмета, вызвав
шаго впечатлѣніе и въ памяти его не остается слѣда
бывшаго впечатлѣнія. Раздраженія периферическихъ
окончаній органовъ чувствъ, тѣ ощущенія, которыя да
ютъ основу для образованія представленій, существуютъ
у нашего больного; онъ слышитъ, что ему говорятъ, ви
дитъ, что происходитъ передъ его глазами, но усвоить,
ассимилировать видѣнное и слышанное больной не мо
жетъ. Его вниманіе на моментъ обратила блестящая
цѣпочка вашихъ часовъ, онъ вынимаетъ изъ вашего кар
мана часы, быстро осматриваетъ ихъ съ одной стороны,
съ другой стороны, нѣсколько разъ поспѣшно откры
999ть и вновь закрываетъ ихъ и кладетъ къ себѣ за
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воротникъ. Очевидно, предметъ такъ тщательно имъ
осмотрѣнный не вызвалъ въ его мозгу представленія о
немъ и не затронулъ ассоціирующихся при нормальной
дѣятельности мозга представленій о времени: онъ за
сунулъ часы къ себѣ за воротъ не въ силу сознанной
необходимости поступить такъ, а совершенно безсозна
тельно, машинально, забывъ совсѣмъ объ ихъ суще
ствованіи, какъ только они скрылись у него подъ ру
башкой. Этотъ случай показываетъ намъ, что ощущенія
у нашего больного хотя и существуютъ, но они такъ
поверхностны, что не образуютъ въ центрахъ ощущеній
слѣдовъ, по которымъ могутъ быть воспроизведены.
Отсутствіе такихъ слѣдовъ уменьшаетъ значеніе ощу
щеній въ экономіи душевной дѣятельности нашего боль
ного: каждое ощущеніе не прибавляетъ здѣсь новаго
факта въ архивъ душевныхъ свѣдѣній нашего больного,

kakъ не даетъ основы и не вызываетъ импульса для обра
зованія представленія, т. е. отсутствуетъ психическій
рефлексъ даннаго ощущенія и все значеніе ощущенія
сводится къ простому рефлекторному движенію. Если же
ощущеніе и вызываетъ представленіе, то послѣднее со
вершенно неправильно, ложно, нелѣпо. Напр. больной
не хотѣлъ сжать динамометръ, говоря, что я выдумы
ваю противъ него хитрости. Здѣсь при видѣ динамо
метра зрительное ощущеніе вызвало психическій реф
лексъ-образованіе представленія, но по качеству этого
представленія мы должны непремѣнно сказать, что обра
зовалось оно при отсутствіи обычной координированной
ассоціаціи, т. е. мы имѣемъ передъ собою нарушеніе
обычныхъ путей образованія представленій, нарушеніе
дѣятельности ассоціаціонныхъ путей и Кортикальныхъ
центровъ представленій. Къ условіямъ ослабляющимъ
количество и интснсивность ощущеній у нашего боль
ного, помимо сказанныхъ, необходимо отнести обиліе
тѣхъ нелѣпыхъ представленій, которыя даетъ больному
его болѣзнь: занятый хаосомъ безпорядочно пробѣгаю
щихъ иллюзорныхъ и галлюцинаторныхъ представленій,
больной не можетъ сосредоточиться на полученномъ
ощущеніи; онъ какъ-бы ненуждается въ внѣшнемъ мірѣ
какъ источникѣ самыхъ разнообразныхъ ощущеній и
довольствуется тѣмъ личнымъ міромъ, тѣми безсвяз
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ными и нелѣпыми идеями, которыя вселяютъ въ него
разнообразныя lantasmа еt асustа.
Иллюзіи и галлюцинаціи существуютъ у нашего

больного въ весьма обильномъ количествѣ и касаются
почти исключительно органовъ зрѣнія и слуха; выра- -
жены онѣ рѣзко, быстро смѣняются одна другой
безъ всякой послѣдовательности и связи и весьма раз
нообразны по содержанію. Это не безконечная па
норама хотя и фантастическихъ, но логически связан
ныхъ картинъ, въ созерцаніе которыхъ погружается
больной, а одинокіе образы, мелькомъ пробѣгающія
kартины, гдѣ веселое и смѣшное перепутано съ ужас
нымъ или грустнымъ; быстрота ихъ появленія и исче
занія не даетъ возможности больному вглядѣться въ нихъ
kakъ слѣдуетъ. Мимиkа, тѣлоположеніе ижестикуляція
больного поэтому быстро измѣняются, часто самымъ
неожиданнымъ образомъ: больной подмигиваетъ, улы
бается, то вдругъ сдѣлается серьёзнымъ, строгимъ, то
сдержано засмѣется, а иногда (всего два раза за время
наблюденія) лицо его выражаетъ ужасъ и онъ отчаяно
kричитъ: «ой, ахъ»! Онъ шепчетъ про себя какъ-бы
ведетъ съ кѣмъ бесѣду и вдругъ заговоритъ громко.
Расхаживая по комнатѣ, онъ то щелкаетъ пальцами,
то кakъ будто ловитъ что-тó руками и бьётъ, прихло
пывая ладонью по окну, стѣнѣ, столу, а ногами про
изводитъ движеніе какъ-бы нащупывая ступнёй что-то
и желая раздавить это нѣчто. Галлюцинаціи, вызываю
щія гнѣвъ, доводятъ иногда больного до буйства и не
истовства: онъ мечется по комнатѣ со сжатыми кула
kами, размахиваетъ руками, бьётъ кулаками по чему
попало и обнаруживаетъ наклонность къ разрушенію,
топчетъ ногами и обычныя его рѣзкія движенія ста
новятся еще быстрѣе еще энергичнѣе. Содержаніе гал
люцинацій и иллюзій не всегда можно узнать. Ужасъ
вселяетъ въ него какія-то кровавыя видѣнія, потому что
больной въ неистовыхъ безсвязныхъ крикахъ отчаянно
повторяетъ: «кровь! кровь»! Иногда онъ слышитъ звонъ
kолоkоловъ: вотъ звонятъ въ Кронштатдтѣ, теперь въ
Тулѣ, затѣмъ въ Лондонѣ, или прямо въ Синодѣ. Слу
чается, что онъ видитъ эти колокола и различаетъ
много формъ ихъ: «преображенскіе, іерихонскіе, епи
фанckіе, пономарскіе, а вотъ просто холуйсkіе». Вотъ
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затрубили въ трубы, раздается сильный раскатъ грома
удивленное и даже испуганное лицо больного обра
щается къ небу и онъ вдругъ разражается громкимъ
хохотомъ: Гришка Отрепьевъ собралъ пьяныхъ святи
телей, которые презабавно пляшутъ на небесахъ. Про
ходитъ моментъ, забыты святители и больной спокойно
съ обычнымъ невыразительнымъ лицомъ вперилъ свой
взглядъ въ одну точку: онъ разсматриваетъ «чудеса»
и выходитъ изъ преобладающаго въ немъ безразличнаго
настроенія въ раздражительность по поводу того, что
я не вижу «чудесъ». «Тakъ вотъ, смотри, Кронштадт
свинтили между тропиками». Кто, какимъ образомъ и
зачѣмъ свинтилъ–напрасные вопросы: больной уже въ
Африкѣ и разговариваетъ со своими учениками изъ
духовнаго училища. Иной разъ, когда въ полѣ его
зрѣнія никого нѣтъ, онъ видитъ своихъ учителей, уче
ниkовъ, разговариваетъ съ ними, называетъ ихъ по
фамиліямъ: однимъ дѣлаетъ замѣчаніе, къ другимъ обра
щается съ непечатною бранью и ругательствами. То
передъ нимъ проходятъ образы лицъ священнаго пи
санія: патріархи, пророки, которыхъ онъ также неща
дитъ и нецензурно третируетъ. Окружающихъ его лю
дей и постороннихъ лицъ принимаетъ за родныхъ и
знакомыхъ, за лица историческія, поэтовъ, императо
ровъ, философовъ, часто не соображаясь съ поломъ.
Во мнѣ напр. онъ видитъ Пушкина, Кольцова, Сума
рокова, иногда я являюсь для него Императоромъ,
kлассиkомъ, реалистомъ, въдругой разъ меня считаетъ
сыномъ своимъ, а то и женою, называя меня ея име
немъ. Увидавъ женщину въ корридорѣ, принялъ ее за
Наполеона Великаго, а своего служителя называетъ
Гришkой Отрепьевымъ—своимъ братомъ. Самого себя
больной также иллюзорно представляетъ, при чемъ не
рѣдко замѣчается оттѣнокъ бреда величія и повышен
наго самомнѣнія, имѣющаго впрочемъ, какъ и всѣ его
иллюзіи и галлюцинаціи, характеръ мимолетности, бы
строй смѣняемости, непостоянства. Часто больной во
ображаетъ себя Императоромъ 1 или П но безъ имени.
На мой вопросъ, кто онъ, отвѣтилъ разъ: «я царь,
тех, бучило, Императоръ 1-й по распоряженію импера
торской духовной академіи». Другой разъ онъ уже На
полеонъ или Іоаннъ Креститель и купается въ Іорданѣ,
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черезъ нѣсколько секундъ онъ Сумароковъ, Пушкинъ
или Владиміръ Оболенскій, а вслѣдъ затѣмъ онъ мой
отецъ. Нерѣдко отождествляетъ себя съ братомъ и
именуетъ себя Григоріемъ Михайловичемъ; бываютъ
минуты когда онъ никто иной какъ Мadamе Аннушка
и на мое замѣчаніе, что онъ мужчина, а madame—
женщина, больной отвѣчалъ: «Я графиня Анна Пе
тровна, а ты ничего не понимаешь».—Самосознаніе
больного утрачено: единство его психической личности,
его прежнее цѣлостное историческое «я» исчезло и
замѣнено новымъ болѣзненнымъ «я», которое иногда
расчленяется сообразно нелѣпымъ самовнушеніямъ, воз
ниkающимъ на основаніи иллюзій и галлюцинацій; разъ
онъ въ Святѣйшемъ Синодѣ, въ другой разъ онъ въ
Тулѣ, Самарѣ, Лондонѣ,— или же онъ въ Африкѣ, Аме
риkѣ, Палестинѣ. ВъТулѣ онъ пѣвчимъ (слѣдъ давно
прошедшихъ событій), въ Синодѣ–Императоромъ, окру
женнымъ святыми (галлюцинаторно-иллюзорное пред
ставленіе), то онъ у себя на квартирѣ въ какой-то де
ревнѣ Дербушовkѣ, то онъ на станціи желѣзной дороги
ждетъ поѣзда и приказываетъ буфетчику подать чаю.
Сегодня онъ ѣдетъ пожелѣзной дорогѣ къ себѣ домой
въ Ледовитый океанъ, завтра онъ уже на пароходѣ по
Черному морю направляется прямо въ С. Вотъ онъ въ
Кронштадтѣ, затѣмъ въ Петропавловской крѣпости,
наконецъ, его похоронили и онъ «между своихъ гробовъ»
kakъ заявляетъ больной указывая при этомъ на стулъ,
столъ и кровать. Являются впрочемъ у больного мо
менты, когда онъ, сознаетъ, что онъ въ «сумашедшемъ
домѣ», какъ называетъ онъ лечебницу, вспоминаетъ о
женѣ, дѣтяхъ, узнаетъ знакомыхъ припоминая, гдѣ съ
ними раньше встрѣчался. Но такіе моменты бываютъ
весьма рѣдко и держатся весьма непродолжительно;
kakъ искорка вспыхиваетъ сознаніе и тотчасъ-же за
снетъ: больной входитъ въ обычный своймірокъ иллюзій
и галлюцинацій. Иллюзорныя извращенія существуютъ
у нашего больного и въ области другихъ органовъ
чувствъ, хотя выражены неясно и проявляются рѣдко:
заставъ больного за завтракомъ я спросилъ, какого
вkуса завтракъ и получилъ отвѣтъ: «Каша имѣетъ вкусъ
обмѣна металловъ и больше ничего». Въ другой разъ
за обѣдомъ на тотъ же вопросъ больной отвѣтилъ:
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«обѣдъ отдаетъ вкусомъ моихъ мощей, попробуй».
Несмотря однако на такой странный вкусъ больной
kakъ всегда ѣлъ свою порцію съ большимъ прожор
ствомъ. Принимая бромистый натръ въ водномъ рас
творѣ онъ воображаетъ, что пьётъ водку, а молоко ему
кажется чаемъ. Разубѣжденія во всѣхъ случаяхъ безъ
успѣшны, а иногда вызываютъ раздраженія и ругань.
Мыслительная способность, какъ логическая ассо

ціація представленій, почти отсутствуетъ у нашего боль
ного. Говоря о воспріятіи ощущеній, мы коснулись
отчасти образованія представленій, которыя, по анатомо
физіологическому опредѣленію Меуnert'a, есть образное
воспоминаніе хранящихся въ кортикальныхъ клѣткахъ
слѣдовъ ощущеній, побывавшихъ предварительно въ
субкортикальныхъ центрахъ: мимолетныя ощущенія не
оставляютъ слѣдовъ въ корковыхъ центрахъ нашего
больного, а если и передаются то въ извращенномъ,
какъ указали мы, видѣ. Результатомъ этого является
ослабленіе способности запоминанія до такой крайней
степени, что больной забываетъ видѣнное, слышанное
или самимъ имъ сказанное нѣсколько секундъ назадъ.
Больной никакъ не можетъ запомнить мое имя, несмотря
на то, что всякій разъ, когда я навѣщалъ его повто
рялъ свою фамилію и онъ повторялъ за мною. Изъ
разсказаннаго и прочитаннаго ему ничего неудержи
вается въ памяти больного. Удавалось заставить его
прочесть, но результатъ тотъ же. Онъ непомнитъ,
спалъ-ли сегодня, ѣлъ-ли; сейчасъ послѣ обѣда утверж
даетъ, что еще не обѣдалъ и незавтракалъ. Несмотря на
неоднократное повтореніе, онъ не помнитъ, какой теперь
годъ, мѣсяцъ, какое сегодня число. Проводимость
ощущеній замедлена, количество представленій, об
разующихся въ настоящее время у нашего больного
весьма ограничено; въ качественномъ отношеніи воз
никающія представленія ошибочны, ложны. Область
воспоминанія т. е. возникновеніе представленій, остав
шихся готовыми въ памяти больного, какъ резуль
татъ прежней душевной дѣятельности, сильно нарушена.
Съ этой стороны мыслительная дѣятельность бѣдна,
жалка и безсодержательна, вслѣдствіе обширныхъ деф
фектовъ, громадныхъ выпаденій въ области воспоми
нанія. Пробѣлы же здѣсь поистиннѣ колоссальны и
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поразительны тѣмъ болѣе, что они касаются интел
лигентнаго человѣка, стоявшаго по степени образованія,
по интеллектуальному развитію довольно высоко, по
жившаго до лѣтъ и обладавшаго большимъ сравни
тельно запасомъ знаній, свѣдѣній, жизненнаго опы
та. Все забыто: остались лишь нѣкоторыя представ
ленія изолированными, жалкими, чуждыми другъ дру
гу, какъ бы безцѣльно выхваченными изъ богатаго
прошлаго. Всѣ наши старанія и неоднократныя по
пытkи вызвать у больного представленія хотя-бы въ
kakой нибудь послѣдовательности и логическомъ соче
таніи оказались тщетными. Нѣтъ ни одной области
мышленія интakтной,—всѣ поражены равномѣрно глу
бokо: религіозныхъ и философскихъ представленій точно
не существовало у нашего больного вовсе; выпали также
представленія объ окружающемъ насъ внѣшнемъ мірѣ,
представленія относящіеся къ государственному, обще
ственному и семейному быту, наконецъ о собственной
личности, о своихъ отношеніяхъ къ другимъ лицамъ,
о своихъ чувствахъ, мысляхъ и стремленіяхъ. Если и
являются у него иногда отдѣльныя изъ указанныхъ
представленій, то только единично и случайно въ видѣ
осkолkовъ идей безъ всякаго отношенія къ чему бы то
нибыло и безъ малѣйшаго стремленія больного при
вести во взаимную связь эти идеи. Больной совершенно
не можетъ ничего припомнить изъ фактовъ, касав
шихся его личности и дать правильное хотя-бы крат
kое обозрѣніе своей прошлой жизни. Онъ не только
забылъ, что происходило съ нимъ раньше, но сооб
щаетъ ложныя обстоятельства и происшествія, призна
вая ихъ за дѣйствительныя: родился онъ въ «12-мъ
году» или «въ 187о», отъ роду ему «п815 лѣтъ». Иногда
онъ прямо отвѣчаетъ: «не помню, не знаю», чаще вмѣсто
отвѣта повторяетъ вопросъ, еще чаще отвѣчаетъ не
лѣпо. На вопросъ, когда онъ окончилъ академію, отвѣ
чалъ: «между 12-мъ годомъ, развѣ незнаешь? Начинай
считать сначала по писанію міра». О давно умершемъ
отцѣ говоритъ, что онъ живъ и находится въ Парижѣ
или Лондонѣ. Онъ не помнитъ имена жены и дѣтей,
а иногда утверждаетъ, что онъ холостъ и совсѣмъ не
имѣетъ ихъ. Счетъ и таблица умноженія для него не
существуютъ и совершенно ему недоступны;, имѣется,
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слѣдовательно, отсутствіе сообразительности. Такимъ
образомъ количество представленій, возникающихъ по
слѣдамъ прежде бывшихъ ощущеній также до крайности
уменьшено. Весь репертуаръ его обыденныхъ представ
леній низводится до ограниченнаго числа отдѣльныхъ,
короткихъ, безсвязныхъ фразъ, отрывочныхъ предложе
ній и ничего незначащихъ словъ, повторяемыхъ изо-дня
въ день; а есть выраженія и слова произносимыя боло
нымъ постоянно въ теченіи цѣлаго дня, напр. «Аннушка,
дѣва днесь, графъ, графиня, ликуй Исаіа, пріобщись,
Пушкинъ, Кольцовъ, Оболенскій, съ нами Богъ» и т. п.
Несмотря на ограниченіе количества представленій, ходъ
ихъ ускоренъ, иногда бываетъ въ высшей степени бы
стрый, безпорядочный, представляя собою положи
тельно вихрь идей (tugа idearum-Gedankenflucht) въ
видѣ общаго бреда, хаотическаго набора нелѣпыхъ суж
деній, перепутанныхъ съ остатками прежнихъ пред
ставленій, съ выкрикиваніями отдѣльныхъ словъ–и
всю эту безсмыслицу связываетъ развѣ внѣшняя форма,
сходство созвучій, часто повторяемая рифма. Дѣло до
ходитъ нерѣдко до повторенія однѣхъ и тѣхъ-же фразъ,
однихъ и тѣхъ-же словъ–является вербигерація.
Въ качественномъ отношеніи мыслительная дѣятель

ность представляется нелѣпой, безсмысленной: пред
ставленія логически не формируются въ сужденія, а
эти послѣднія не составляютъ логической цѣпи. Тakъ
kakъ массы и цѣлые ряды прежде бывшихъ представ
леній распались или совсѣмъ утратились, такъ какъ
мгновенно возникающія представленія не могутъ быть
координированы сознаніемъ и расположены въ извѣст
номъ порядкѣ; такъ какъ въ рядъ представленій, со
отвѣтствующихъ дѣйствительности, вторгаются пред
ставленія осооснованныя на иллюзіяхъ и галлюцина
ціяхъ весьма быстрыхъ и до крайности разнообразныхъ,
то весьма понятна та спутанность, неясность, безсвяз
ность мысли которая присуща нашему больному: здѣсь
прошлое и настоящее, дѣйствительное и фантастиче
ckое, правильное и ложное перепутано въ такомъ безпо
рядкѣ, что о содержаніи подчасъ длинныхъ рѣчей боль
ного трудно что нибудь сказать, вѣрнѣе: содержаніе
въ нихъ отсутствуетъ. Логическая ассоціація представ
леній у нашего больного совершенно отсутствуетъ,
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вслѣдствіе чего въ рѣчи его нѣтъ главнаго сужденія и

побочныхъ, второстепенныхъ,—равно какъ всѣ входящія
въ сужденіе представленія равнозначущи, равноправны.
Весьма интересна его манера говорить, когда онъ не
возбужденъ, а относительно покоенъ; больной нѣсколько
протягиваетъ «а. .» послѣ чего проговоритъ скоро,
kakъ бы выбрасывая коротенькую фразу: «демьянову
уху ѣдалъ»; новое протяжное «а», за нимъ другая фраза
съ окончаніемъ рифмованнымъ «меня святитель Аннуш
kу преображалъ»; опять тянется недолго «а», за ко
торымъ слѣдуетъ быстро: «сивушкиныхъ коней запря
галъ» и т

.
д
.

Эта манера говорить производитъ на насъ
впечатлѣніе какъ бы борьбу равносильныхъ представ
леній, ничѣмъ несдерживаемыхъ и равностремящихся
появиться на свѣтъ: когда больной протягиваетъ свое
«а» онъ еще незнаетъ, что скажетъ, какая изъ мыслей
всплыветъ, заслонивъ на мгновеніе другія одинаковой
важности мысли; перевѣсъ надъ другими беретъ тѣ
снѣйшая по созвучію съ только что произнесенною.
Здѣсь замѣчается внѣшняя аналогія съ тѣмъ состоя
ніемъ, которое наблюдается иногда уздоровыхъ людей,
особенно во время жаркихъ споровъ, когда человѣкъ
координируетъ массу нахлынувшихъ мыслей и выби
раетъ главную, болѣе другихъ подходящую для дан
наго момента, а въ то-же время безсознательно тянетъ
kakой нибудь нечленораздѣльный звукъ. Разница между
приведеннымъ положеніемъ и состояніемъ нашего боль
ного сводится къ отсутствію у него самостоятельной
усиленной работы мысли въ это время: группировка
ассоціацій при столкновеніи массы представленій произ
вольная случайная и скорѣе пассивная. Отсутствіе
координаціи ассоціаціоннаго аппарата служитъ причи
ной того, что ассоціація обосновывается на внѣшнемъ
сходствѣ словъ: на ассоціаціи (созвучіе по рифмѣ) и

аллитераціи (созвучіе по одинаковому началу словъ).
Тakое сочетаніе можно назвать здѣсь «ловлей словъ»;

больной говоритъ какъ-бы стихами, сохраняя извѣстный
темпъ и размѣръ, но стихи эти безъ всякой логической
послѣдовательности, безъ всякаго содержанія, причемъ
иногда утрачивается и грамматическая форма рѣчи. Рѣчь
больного прикрашена пошлыми, циническими, безстыд
ными словами и фразами. Часто на основаніи ассоціаціи
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представленій по сходству или смежности больнымъ про
износится цѣлая вереница именъ историческихъ лицъ,

фамиліи писателей и поэтовъ, названія странъ и горо
довъ. Случайность ассоціаціи сказывается и въ томъ
вліяніи, которое оказываетъ на ходъ и построеніе мы
слей послѣднее впечатлѣніе; на вопросы онъ самъ то
нируетъ вопросительно, послѣ утвердительнаго заявле
нія съ нашей стороны, онъ тѣже нелѣпыя сужденія
передаетъ въ утвердительной формѣ. Естественно, что
ассоціаціи нашего больного, какъ неимѣющія логи
ческой основы, поражаютъ насъ своею спутанностью
и каррикатурностью; онѣ до того бываютъ уродливы
и курьёзны, что нормальному человѣку нужно долго-бы
посидѣть и подумать надъ такими сочетаніями, тогда
kakъ у нашего больного онѣ срываются съ языка съ
изумительной быстротой. Иллюстраціей ассоціаціи и
хода представленій можетъ служить слѣдующій отры
вokъ, записанный мною изъ безконечной его пѣсни,

пѣтой на мотивъ «Камаринскаго». «Бритва брей. . . баба
бей. . . ликуй Исаіа веселись. . . . Анастасій не Бо
рисъ. . . А Исиросъ не Денисъ. . . а не тянись свѣтъ
ты мой. . . ты пробей Иродъ мой. . . Анна днесь. . .
Анна здѣсь. . . и Петръ глаголет. . . Анна дорит. . .
а Афины по латыни . . . Ева дѣва провались. . . Анна
причастись. . . первый домъ . . . первый ломъ . . . Азъ
указъ я отказъ . . . отъ побѣды иже гласъ . . . азъ я
буки, а ты вѣди . . . отъ побѣды. . . Самая Богъ . . .
предатель ты... ты ликуй, куй, дуй, плюй. . . То-то
міра аллилуй . . . Пила, плыла, плетка мой . . . Анна
ліра люди той. . . варваръ, фарфоръ линдаванъ . . . а
Мakарій Іоаннъ. . . Университетъ то нашъ спаси.
а глаголеси не неси . . . Тѣду, ѣду на нихъ, на бот
виньяхъ твоихъ. . . Чортъ боится пріобщится. . .Тутъ
есть Петрушка холуй да галушка . . . Калина моя . . .
карона, капуста Катерина моя». Въ этомъ родѣ боль
ной можетъ говорить и пѣть цѣлыми часами, часто
повторяясь.
Насильственныхъ и фиксированныхъ представленій
у нашего больного нѣтъ.
Что касается нравственнаго чувства, то оно также

утратилось въ сильной степени: нетолько существо
вавшія въ прошломъ нѣжныя привязанности къ семей
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ству, къ друзьямъ, любовное отношеніе къ своему дѣлу
и обязанностямъ сдѣлались совершенно чуждыми на
шему больному, но и къ окружающимъ въ данный
моментъ лицамъ онъ относится съ полнымъ безучас
тіемъ, третируя ихъ самымъ непристойнымъ образомъ.
Ко всякому, кто бы онъ ни былъ женщина или муж
чина, знакомый или незнакомый, докторъ, служитель,

другіе больные-больной обращается съ пошлымъ без
стыднымъ сквернословіемъ и площадными ругательства
ми, слетающими съ его языка подчасъ цѣлыми пото
kами, и остановить его нѣтъ никакой возможности.
Утрачена у больнаго и общепринятая вѣжливая форма
обращенія съ посторонними на «Вы»: кто бы ни стоялъ
передъ нимъ, для него безразлично–всѣмъ онъ гово
ритъ «ты».
Поступки и движенія больного безсмыслены, без

цѣльны, лишены мотива или же мотивъ ихъ ничтож
ный и быстропереходящій, отчего и сами движенія
пріобрѣтаютъ характеръ рѣзкихъ измѣнчивыхъ. Боль
ной все свободное отъ сна время пребываетъ въ по
стоянномъ движеніи: онъ никогда не лежитъ, рѣдко и
весьма недолго сидитъ, а все время проводитъ на но
гахъ. Съ 3-хъ часовъ ночи, когда больной просыпается
и встаетъ и до 1о-1 1 часовъ вечера, когда онъ укла
дывается спать, онъ ни на минуту не остается покой
нымъ: его движенія весьма обильны и часто непо
нятны. Поражаетъ насъ въ немъ устойчивость позъ
и положеній стереотипно повторяющихся изо дня въ
, день: больной то мѣряетъ шагами изъ угла въ уголъ
kомнату, заложивъ руки въ карманы и склонивъ голову
на грудь, разъ молча, другой—громко разговаривая,

при этомъ производитъ всѣмъ тѣломъ такія движенія,
kakъ быпробуя, не поддается-ли подъ нимъ полъ, — или
гуляетъ по кровати, производя тѣже движенія; то цѣ
лыми часами онъ ходитъ вдоль стѣны своей комнаты
или корридора и, одну руку опустивъ въ карманъ, а
другою опираясь о стѣну, передвигается медленно впе
редъ, не отрывая ногъ отъ пола, точно ощупывая
остброжно что-то на полу; то постоянно плюетъ на
полъ и продолжительно и сильно топчетъ ногами на
томъ мѣстѣ, куда плюнулъ, словно бьетъ что-то. Если
плюетъ на столъ, окно или стѣну, то оплеванное
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мѣсто прихлопываетъ рукой и ладонью размазываетъ
слюну. Когда ему подаютъ завтракъ или обѣдъ, онъ
снимаетъ со стола салфетку, комкаетъ ее, засунетъ
куда нибудь въ уголъ, чтобы снова, взять оттуда и
накрыть столъ–и это повторяется по нѣсколько разъ
кряду. Отломивъ кусочекъ хлѣба онъ прячетъ его
подъ салфетку, вынимаетъ его затѣмъ и кладетъ на
столъ, намачиваетъ этотъ кусочекъ въ супѣ и вновь
заворачиваетъ въ салфетку и т. д. безъ конца. Почти
у всякаго, кто къ нему входитъ онъ безцѣльно отсте
гиваетъ и застегиваетъ пуговицы; поднимаетъ и опу
скаетъ воротникъ верхняго или нижняго платья; тоже
самое онъ дѣлаетъ у себя, если около него никого
нѣтъ. Если же возлѣ него нѣсколько человѣкъ, онъ
подходитъ поочередно къ каждому и продѣлываетъ
указанныя манипуляціи съ его пуговицами. И все это
продѣлывается спокойно безучастно съ блуждающимъ
неопредѣленнымъ взоромъ. Прежде чѣмъ лечь въ кро
вать и уснуть онъ нѣсколько разъ разбросаетъ постель
по всей комнатѣ; тоже продѣлывается и утромъ, когда
больной просыпается. Туфли свои онъ постоянно сбра
сываетъ съ ногъ и швыряетъ ихъ въ стороны, опять
надѣваетъ и такъ повторяется много разъ.
Рѣчь больного довольно громкая, быстрая; выго

вариваетъ слова онъ ясно, отчетливо; часто возбуж
денная болтовня его доходитъ до патетичности съ дек

ламаціей и жестикуляціей, а мѣстами прерывается
громкимъ смѣхомъ. Кakъ образецъ этихъ патетиче
скихъ мѣстъ приведу отрывокъ изъ рѣчи, записанной
мною дословно: «Салопницъ бы не прозѣвать... Звѣзда
то моя еврейка душегрейkа... Кубырь, кубырь замной!..
А, запищала чертовка! А толстые при Кузьминишнѣ...
между распрекрасными моя невѣста... ты подчасъ про
води... плетка плюй Пушкинъ радость... фарфоръ не
болванъ... а онъ молдаванъ... тамъ былъ сынъ херу
вимъ... Державинъ то курилъ... А графиня патріархъ...
а ты не ударяйся... а ты не запрягайся... Крестъ, ко
рона картина... а поручикъ Пироговъ... сволочь словъ
ословъ... Самуилъ сибирь... самъ Богъ провались...
съ нами Богъ помолись... тутъ остановись»... (Знаки
поставлены на паузахъ въ произношеніи больного).
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За время нашего наблюденія намъ удалось угово
рить больного нѣсколько разъ написать письмо. По
черкъ письма красивый, ровный, строки расположены
правильно, содержаніе письма вполнѣ соотвѣтствуетъ
мышленію; оно безсмыслено, отрывочно съ массою про
пуckoвъ словъ въ предложеніи и буквъ въ слозахъ;
часто подъ рядъ стоитъ нѣсколько буквъ; часто попа
даются въ немъ какіе-то значки въ видѣ крестиковъ,
точekъ, тире и запятыхъ. Заставить прочесть напи
санное или объяснить непонятные значки неудалось
ни разу.
По отношенію къ себѣ больной неряшливъ, нечи

стоплотенъ и крайне невнимателенъ: брюки часто раз
стегнуты, спущены, изъ подъ жилета торчитъ рубаха;
онъ никогда не замѣчаетъ остатковъ пищи на своей
бородѣ и усахъ и носитъ ихъ, пока служитель не
вытретъ его; размазывая слюну и мокроту рукой, онъ
тою же рукою касается своего лица, оставляя на немъ
слѣды названныхъ отдѣленій. Для своихъ нуждъ онъ
никогда не ходитъ въ назначенное для этого мѣсто:
дефекацію какъ и мочеиспусканіе совершаетъ у себя
въ комнатѣ и это не вызываетъ у него никакого чув
ства ГадлИВОСТИ.

Сонъ недостаточный, 4–5 час. въ сутки, особенно
если принять во вниманіе его повышенную моторную
дѣятельность; аппетитъ большой: больной часто тре
буетъ «жрать», какъ онъ выражается, и это един
ственное желаніе, которое онъ заявляетъ; ѣстъ быстро
съ прожорствомъ, очень неопрятно.
сятатпеsis. Больной происходитъ отъ здоровыхъ

родителей; мать больного теперь старуха б5 лѣтъ, въ
прошломъ—никакихъ тяжелыхъ заболѣваній не имѣла,
отецъ больного священникъ, спиртныхъ напитковъ не
пилъ, былъ хорошій семьянинъ, "уважаемый пастырь,
свободный отъ конституціональныхъ заболѣваній, всегда
ласковый, ровный, добрый, безъ всякихъ странно
стей, повидимому человѣкъ съ устойчивой нервной
организаціей, велъ солидный правильный образъ жиз
ни, соотвѣтствовавшій его духовному званію; умеръ въ
1862 году отъ воспаленія легкихъ на 44 году жизни.
Больной имѣетъ двухъ братьевъ и сестру; старшій

братъ 45-ти лѣтъ ведетъ правильный образъ жизни
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здоровъ; младшій братъ З3 лѣтъ сильный потаторъ;
«много кутилъ и пьянствовалъ», какъ отзываются о немъ
родные. Это былъ не дипсоманъ, а хроническій алко
голиkъ, пьющій ежедневно, если это возможно, или во
всякомъ случаѣ часто, при первой возможности вы
IIIIТ"Ну,

Сестра больного, Зо лѣтъ, больна какою-то женскою
болѣзнью, — со стороны нервной системы какъ цент
ральной, такъ и периферической никакихъ уклоненій
отъ нормы не представляетъ. Между близкими род
ственниками какъ со стороны отца, такъ и со сто
роны матери алкоголиковъ, сифилитиковъ, душевныхъ
и нервныхъ больныхъ и преступниковъ не было.
Тakимъ образомъ въ анамнезѣ имѣются прямыя

положительныя данныя, указывающія на отсутствіе
психо и неиропатологической наслѣдственности. Ду
шевная болѣзнь младшаго брата наводитъ на мысль
о семейномъ предрасположеніи къ алкоголизму, такъ
kakъ основой психоза въ обоихъ случаяхъ является
алкоголизмъ.

Нѣтъ никакихъ данныхъ, которыя наводили бы на
мысль о неблагопріятныхъ для развитія условіяхъ за
чатія, какъ и объ нормальномъ развитіи внутриутроб
ной жизни нашего больного: родился онъ здоровымъ
своевременно; въ послѣдующей своей жизни въ тѣлес
номъ и умственномъ отношеніи походилъ на отца; моз
говыхъ припадковъ въ дѣтствѣ, какъ во время прорѣ
зыванія зубовъ, такъ и въ остальное время не имѣлъ.
Время, когда прорѣзывались зубы, когда началъ хо
дить и говорить, въ точности неизвѣстно, вѣроятно
потому, что не представляло рѣзкихъ уклоненій отъ
обычнаго средняго срока ни въ ту, ни въ другую сто
рону. Изъ дѣтскихъ заболѣваній больной перенесъ
корь. Умственныя способности имѣлъ хорошія; ника
кихъ нарушеній въ функціональномъ развитіи цент
ральной нервной системы не наблюдалось: отдѣльныя
душевныя способности развивались гармонически и не
было замѣтно чрезмѣрнаго развитія однихъ въ ущербъ
развитія другихъ. Учился хорошо какъ въ дѣтствѣ,
такъ и въ зрѣломъ возрастѣ, сначала въ Тульской ду
ховной семинаріи, а затѣмъ въ С.-П. Духовной акаде
міи, успѣшно окончивъ полный курсъ въ ней.
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Въ возмужаломъ возрастѣ больной отличался крѣп
кимъ тѣлосложеніемъ; 22-хъ лѣтъ перенесъ брюшной
тифъ безъ всякихъ послѣдствій; вообще не имѣлъ пред
расположенія къ какимъ либо заболѣваніямъ. Къ лю
дямъ, съ которыми сталкивался въжизни, былъ добръ
и отзывчивъ,–насколько позволяли средства, помогалъ
роднымъ и знакомымъ; въ обращеніи мягokъ, обходите
ленъ, уступчивъ,–никогда и ни о чемъ не любилъ спо
рить. Постоянно ровный, вѣжливый, привѣтливый,
общительный, онъ велъ обширныя знакомства и имѣлъ
много друзей. Всѣ эти качества являлись дѣйствитель
ными выразителями его хорошей нравственной натуры
и не должны смѣшиваться съ тѣми внѣшними пріемами
общежитія, которыя усваиваются по требованію свѣт
скаго приличія. Любимый большинствомъ сослужив
цевъ и подчиненныхъ, онъ несъ отвѣтственный постъ
начальника учебнаго заведенія такъ, что службой его
было довольно начальство, много разъ выражавшее ему
благодарность какъ въ оффиціально принятыхъ фор
махъ, такъ и въ частныхъ отзывахъ о его дѣятель
ности. Такіе отзывы начальства на этотъ разъ вполнѣ
соотвѣтствовали дѣйствительности: онъ любилъ свое
дѣло, любилъ учениковъ, заботился объ ихъ благо
состояніи, хозяйственную часть велъ честно, добросо
вѣстно и своимъ служебнымъ и общественнымъ поло
женіемъ былъ вполнѣ доволенъ. «Отъ добра добра не
ищутъ» говорилъ онъ обыкновенно, когда рѣчь захо
дила о возможности для него высшаго служебнаго по
ложенія. Какъ директоръ духовнаго училища, П. яв
лялъ собою типъ разумнаго администратора, чуждаго
узkаго педантизма совершенно вносившаго жизнь въ
мертвый уставъ бурсы. Вслѣдствіе такого живого
отношенія къ дѣлу одна служебная его дѣятельность
доставляла ему много впечатлѣній, постоянно поддер
живала его умъ въ дѣятельномъ состояніи, озабочи
Вала сго,

Крайней нужды никогда не испытывалъ, состоя въ
академіи стипендіатомъ, а по окончаніи академіи, по
павъ начальникомъ духовнаго училища, пользовался
полнымъ достаткомъ.

На Зо-мъ году женился на здоровой женщинѣ;

имѣетъ въ настоящее время 4-хъ дѣтей: мальчика ф
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лѣтъ, дѣвочку 7 лѣтъ и двухъ близнецовъ 11/, года;
дѣти рождались здоровыми и остаются здоровыми до
сихъ поръ; старшій сынъ анемиченъ, никогда однако
ничѣмъ не болѣлъ. По отзыву жены это былъ иде
альный семьянинъ: нѣжный супругъ и любящій отецъ.
Такимъ образомъ больной до заболѣванія представ

ляется намъ умственно и нравственно развитой лич
ностію. -

Обыкновенно больной пилъ 1—2 рюмки водки пе
редъ обѣдомъ, каковая привычка существовала въ тече
ніи многихъ лѣтъ, чай въ умѣренномъ количествѣ и
табakъ много.

Тakъ жилъ больной нашъ счастливымъ супругомъ
и отцомъ, полезнымъ честнымъ гражданиномъ, доволь
ный собой. уважаемый другими. Первыя пять лѣтъ
послѣ женитьбы между супругами царило полное со
гласіе и самыя лучшія отношенія. Но вотъ 5 лѣтъ
назадъ отношенія къ женѣ начинаютъ измѣняться:
любящій, постоянно ласковый мужъ начинаетъ запо
дозрѣвать жену въ супружеской невѣрности и рев
нуетъ ее къ человѣку, бывшему часто въ качествѣ близ
каго знакомаго въ ихъ домѣ, къ человѣку, котораго и
самъ любилъ. Возникла ревность появились ссоры,
упрekи, раздражительность. Было-ли это измѣненіе от
ношеній къ любимой женѣ проявленіемъ начинавшихся
измѣненій въ нервной системѣ нашего больного? Рѣше
ніе этого интереснаго для насъ вопроса выдвигаетъ
другой вопросъ: имѣлъ-ли П. достаточно дѣйствитель
ныхъ, фактически существующихъ основаній для рев
ности, или же причина ревности была фикціей его соб
ственнаго ума? Самъ больной никакихъ свѣденій дать
не можетъ за пораженіемъ мыслительной способности
и отсутствіемъ способности припоминанія. Пришлось
обратиться къ женѣ больного, которая на предложен
ный вопросъ не дала категорически отрицательнаго
отвѣта, хотя правда и не утверждала положительно.
Весьма понятно такой отвѣтъ можно и должно при
нять только за положительный: трудно ожидать, чтобы
жена больного, до сихъ поръ еще цвѣтущая женщина,
разсказавъ какъ сильно любилъ ее мужъ, какъ вслѣд
ствіе этого жилось хорошо имъ обоимъ, отвѣтила
прямо, «а все же я измѣняла мужу» «идеальному» по
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ея собственной характеристикѣ, если бы это соотвѣт
ствовало дѣйствительности и если бы она прониклась
всею важностью истины для пониманія сути душев
ныхъ измѣненій ея несчастнаго мужа. Она видимо и
понимала это, давая отвѣтъ въ такой формѣ, которая
не допускаетъ иныхъ толкованій. Непосредственное впе
чатлѣніе отвѣта: эта нерѣшительность, нежеланіе кате
горически отвѣтить, это соображеніе, какъ бы редак
ція отвѣта была удобна и возможна для толкованія въ
ея пользу, а въ тоже время и не затемняла бы слиш
kомъ истину въ виду важнаго ея значенія для боль
ного–все это не оставляетъ и тѣни сомнѣнія въ осно
вательности подозрѣній нашего больного. Установивъ
наличность причинъ ревности, мы имѣемъ всѣ данныя
для рѣшенія перваго вопроса въ такомъ видѣ: появив
шаяся у нашего больного 5 лѣтъ назадъ перемѣна къ
женѣ, выражавшаяся въ раздражительности, несвой
ственной характеру больного придирчивости и ссорахъ
на почвѣ ревности, нельзя принимать за выраженіе
наступившаго уже нервнаго заболѣванія; на эти измѣ
ненія характера до тѣхъ поръ ровнаго и спокойнаго мы
вправѣ смотрѣть, какъ на нормальную психо-физіоло
гическую реакцію со стороны нашего больного на но
выя условія, существованія вторгнувшіяся въ егожизнь.
Это, конечно, незначитъ, что измѣненія въ характерѣ,
начавшіяся замѣчаться уП., не имѣютъ связи съ насту
пившей впослѣдствіи душевной болѣзнью. Напротивъ,
нельзя не видѣть причинной зависимости между этими
измѣненіями и настоящимъ заболѣваніемъ: тѣ сильныя
душевныя волненія, проявившіяся съ самаго начала въ
формѣ раздражительности по отношенію къ женѣ, ко
торыя испытывалъ человѣкъ, считавшій себя счастли
вымъ, при видѣ ускользавшаго счастія, были первымъ
звеномъ въ цѣпи причинъ, причинъ, приведшихъ въ
kонцѣ концовъ нашего больного до настоящаго забо
лѣванія.

Къ этому же времени относится усиленное потреб
леніе больнымъ спиртныхъ напитковъ. Нельзя ска
зать, чтобы больной нашъ сразу сталъ пьяницей:
время отъ времени онъ выпивалъ до опьяненія,
чего раньше съ нимъ не случалось, и въ такомъ со
стояніи становился раздражительнымъ, сильно при
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дирчивымъ къ женѣ, а подъ конецъ даже злымъ и свар
ливымъ. П. въ пьяномъ видѣ бывалъ возбужденнымъ,
ажитированнымъ, устраивалъ семейныя сцены, общимъ
фономъ которыхъ опять таки являлась ревность. Видно,
что съ этой мыслью трудно было мириться нашему
больному, ассимилировать ее спокойно, какъ фактъ
совершившійся, не хватало силы: горечь разочарованія,
несбывшихся надеждъ и желаній тянули больного къ
универсальному средству забыться — къ водкѣ. Мы не
можемъ смотрѣть на одновременное возникновеніе рев
ности и усиленное потребленіе алкоголя Кakъ на слу
чайное совпаденіе во времени двухъ, неимѣющихъ между
собою отношенія, явленій. Напротивъ, прямая причин
ная зависимость этихъ явленій въ началѣ превра
щается скоро въ весьма сложное отношеніе, въ какой
то circulus vitіosus: ревность и связанныя съ нею не
пріятныя ощущенія тянутъ больного къ водкѣ; водка,
парализуя мыслительные задерживающіе центры и воз
буждая страстную сторону, усиливаетъ муки ревности,
для заглушенія которыхъ онъ прибѣгаетъ опять-же
къ водкѣ съ тѣмъ-же успѣхомъ и съ одинаковыми
послѣдствіями. Подтвержденіе такого сложнаго отноше
нія мы находимъ уже въ томъ, что при хроническомъ
алкоголизмѣ нерѣдко вызывается, создается бредъ рев
ности, единственно вслѣдствіе подозрительности и раз
дражительности свойственной алкоголикамъ. У нашего
больного въ періодѣ опъяненія ревность является са
мымъ сильнымъ импульсомъ его дѣятельности откуда
и происходятъ ссоры.
Служебныя обязанности все еще исполняются доб

росовѣстно какъ и раньше, хотя менѣе аккуратно, какъ
и надо ожидать. Нѣкоторые упущенія и недосмотры
собственные сваливаются на эконома и другихъ под
чиненныхъ, съ которыми П. начинаетъ ссориться.
Тakъ прошло 3 года, въ теченіи которыхъ привычка
къ вину росла больше и больше, а наряду съ этимъ
измѣненія въ характерѣ принимали болѣе и болѣе ста
бильную форму. Раздражительность къ концу этого
времени не оставляетъ больного и въ трезвомъ видѣ и
возникаетъ по самымъ пустымъ причинамъ: то въ Ком
натахъ неубрано, то у жены недостаточно хозяйствен
ной распорядительности.
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Нельзя не обратить вниманія на поразительную раз
ницу между разраженіемъ бывшимъ 3 года назадъ и
теперь существующимъ; въ этомъ послѣднемъ несоот
вѣтствіе между причиной и психической реакціей бьетъ
въ глаза, несомнѣнно, что и комнаты убирались какъ
раньше, что и хозяйственныя способности супруги
ничуть не ослабѣли; произошли измѣненія очевидно въ
самомъ больномъ: то, что прежде не замѣчалось, какъ
неважное, теперь способно вызвать цѣлый взрывъ него
дованія, досады, злости. Такое разряженіе раздражи
тельности уже нельзя назвать нормальной психо-физіо
логической реакціей. Количественное несоотвѣтствіе съ
причиной вызвавшей ее прямо говоритъ за ея патоло
гическую натуру и понимать ее должно неиначе, какъ
за проявленіе наступившаго уже измѣненія нервной си
стемы, какъ симптомъ нервной раздражительности—
нейрастеніи. Появляется уже недовольство, какъ слиш
kомъ замѣтная черта характера.
Обстоятельства жизни складываются въ дальнѣй

шемъ невыгодно для больного: два года назадъ духов
ное училище изъ одного города переводится въ другой
провинціальный городокъ. Пятнадцать лѣтъ. лучшихъ
въ своей жизни, проведенныхъ въ маленькомъ городкѣ
А., создали нашему больному, человѣку общительному,
извѣстное удовлетворявшее его общественное положе
ніе, большія симпатіи въ мѣстномъ обществѣ, друзей,
въ кругу которыхъ онъ находилъ отдыхъ и покой.
создали наконецъ извѣстныя привычки въ сферѣ об
щественной жизни. Все это бросить человѣку, любя
щему покойную жизнь, конечно, было тяжело; не
вольно приходитъ на мысль его любимая поговорка:
«отъ добра добра не ищутъ», характерная для его
пokойной натуры. Здѣсь дѣло заведенное, порядки
установились прочно въ теченіи многихъ лѣтъ, все
идетъ хорошо; то-ли будетъ на новомъ мѣстѣ? вопросъ
сильно волновавшій больного. Къ этому прибавляется
цѣлая масса хлопотливыхъ занятій по устройству заве
денія въ новомъ мѣстѣ. Новизна впечатлѣній отъ но
выхъ знакомствъ, необходимыхъ ему традиціонно кakъ
видному общественному дѣятелю въ захолустномъ го
родкѣ.—Все это не могло успокоительно дѣйство
вать на нервы нашего больного-раздражительность
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росла. Предчувствія директора, предвидѣвшаго возмож
ныя, непріятныя случайности, не заставили себя долго
ждать: вышли крупныя непріятности съ экономомъ,
появилась эпидемія, унесшая сразу 8 учениковъ въ
могилу. Это послѣднее обстоятельство сильно подѣй
ствовало на душу добраго директора: онъ сдѣлался
мрачный, сосредоточенный, ушелъ въ себя. Позволи
тельно думать, что еще 11/,—2 года назадъ. П. любилъ
свою школу, какъ и прежде: ни трехлѣтнее пьянство,
ни семейныя дрязги не вытѣснили изъ души его за
боту о своихъ ученикахъ, не заглушили любви къ
нимъ, любви къ своему дѣлу. Сосредоточенность и
необщительность дошли до крайней степени и выра
жались уже странностями. Больной просиживалъ много
часовъ въ бесѣдкѣ въ задумчивой позѣ; были дни,

когда такое время препровожденіе занимало весь день.
Вмѣстѣ съ этимъ появляется подозрительность: поссо
рившись съ экономомъ больной разставлялъ у дверей
своей квартиры сторожей, опасаясь за свою жизнь.
Но эти странности, являясь внезапно въ мысляхъ на
шего больного, также внезапно и скоро оставляли его.
Послѣдній годъ онъ сдѣлался угрюмъ, молчаливъ, тихъ,
а по временамъ безъ причины слишкомъ добръ и лас
ковъ къ женѣ. Эта ненормально продолжительная глу
бokая задумчивость, несообразная нелѣпая подозри
тельность, эти вспышки нѣжности и ласки рядомъ съ
угрюмымъ настроеніемъ,—всѣ эти явленія неимѣя логи
ческихъ причинъ, вызывающихъ ихъ, такъ какъ ссору
съ экономомъ нельзя же считать основательной причи
ной для возникновенія опасенія за собственную жизнь,
—являются выраженіемъ скоропроходящихъ наруше
ній ассоціаціоннаго механизма, что называется Меу
nert'омъ Vervorrenheit–спутанность, замѣшательство въ
мысляхъ. Правда, больной не заявлялъ женѣ прямо,
что у него бываютъ моменты, когда правильное тече
ніе мысли прерываются помимо его воли и на время
становится невозможнымъ; но нужно помнить, что это
случалось въ то время, когда онъ не довѣрялъ уже
женѣ и входилъ съ ней въ интимное общеніе по по
воду одной только ревности. Въ состояніи опьяненія,
которое становилось все чаще и чаще, онъ былъ при
дирчивъ, сыпалъ упреки женѣ и жизнь семейная пре
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вратилась въ такую для нея каторгу, что въ сентябрѣ
прошлаго года она рѣшилась выѣхать изъ города–оста
вивъ мужа и дѣтей. Когда мужъ узналъ, что она про
сила своихъ знакомыхъ пріѣхать и взять ее съ собой,
онъ сталъ съ ней ласковъ и она осталась дома. Ласка
мужа оказалась непродолжительной и вскорѣ насту
пилъ прежній modus vivendi съ болѣе рѣзкими вспыш
ками соотвѣтственно болѣе частымъ отуманиваніямъ
спиртными напитками.
За нѣсколько мѣсяцевъ до настоящаго душевнаго

заболѣванія появляются измѣненія въ соматической

жизни больного: онъ жалуется на жаръ въ головѣ, на
головныя боли, на отсутствіе аппетита,–является не
правильный задержанный стулъ, плохой сонъ; въ само
чувствіи–подавленность, склонность къ сосредоточен
ности и угрюмости; появляется кakая-то непривычная
суетливость движеній, враждебное недовѣрчивое на
строеніе. Сознаніе никогда не затемнялось замѣтнымъ
для другихъ образомъ вплоть до настоящаго заболѣва
нія, соотвѣтственно чему не наблюдалось и какихъ ни
будь безумныхъ поступковъ въ поведеніи больного;
нравственное чувство также не затемнялось: больной
не проявлялъ наклонности къ фривольнымъ пѣсен
камъ, скабрёзнымъ анекдотцамъ и соотвѣтственнымъ
поступкамъ.
Въ маѣ настоящаго года, взъ боязни заболѣть болѣе

серьёзно, больной, по совѣту врача, рѣшаетъ развлечься
путешествіемъ. Кakъ лицо духовнаго вѣдомства и под
чиненный преосвященному, П. заѣхалъ въ губернскій
городъ испросить благословенія Владыки на путеше
ствіе; вмѣстѣ съ тѣмъ онъ имѣлъ въ виду выясненіе
какихъ-то весьма интимныхъ отношеній, существо
вавшихъ, по его словамъ, у него съ архіереемъ. Въ
приготовленіи къ путешествію прошло 11/, недѣли, въ
теченіи которыхъ больной пилъ непереставая.
Передъ нами почтенный, интеллигентный человѣкъ,

сознающій опасность для своего здоровья, опасность
не гдѣ-то за горами въ далекомъ будущемъ, а за спи
ною; онъ предпринимаетъ мѣры–избавиться отъ угро
жающей опасности, собирается путешествовать послѣ
совѣта съ медикомъ,—онъ знаетъ, что ему необходимо
уйти отъ повседневно раздражающихъ его условій,
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знаетъ, конечно, и то, что самая страшная часть опа
сности заключается въ употребленіи водки и все таки
не можетъ устоять противъ желанія выпить. Путемъ
привычнаго употребленія, онъ культивировалъ въ себѣ
почти органическую потребность выпить, потребность
настолько сильную, что въ борьбѣ съ нею, напрягая
всю силу воли, онъ остается побѣжденнымъ; на его
несчастіе эта сила доведена тѣмъ-же алкоголемъ до
minimum'а. Мы имѣемъ случай пронаблюдать тотъ путь,
который привелъ больного отъ мощнаго состоянія раз
витаго человѣка до жалкаго алкоголика, полнаго раба
своей страсти. Развитіе пьянства шло здѣсь тѣмъ обыч
нымъ путемъ, который наблюдается чуть-ли не въ
большинствѣ случаевъ akвизитнаго порока: сначала
имѣло мѣсто умѣренное употребленіе алкоголя, какъ
средства стимулирующаго дѣятельный, утомлявшійся
работой, организмъ. Человѣкъ испытывалъ благопріят
ное дѣйствіе водки въ смыслѣ временнаго поднятія
энергіи и улучшенія самочувствія. Этотъ личный опытъ
послужилъ предрасполагающей причиной, значеніе ко
торой въ настоящемъ случаѣ было чрезвычайно велико.
Вызывающей причиной является та масса непріятныхъ
ощущеній, которая вытекала изъ новыхъ условій психи
ческой жизни больного, вторгнувшихся въ видѣ рев
ности и связанныхъ съ нею представленій. Пользуясь
предшествовавшимъ опытомъ, больной старался водкой
прогнать тяжелое чувство тоски, непріятныя ощуще
нія и поднять упавшій духъ и въ концѣ концовъ до
шелъ до того состоянія паралича воли, въ которомъ
мы застаемъ его передъ отъѣздомъ съ лечебной цѣлью.
Важность предѣсобѣденной рюмки здѣсь ясно высту
паетъ: совершенно безъосновательно утверждать, что
безъ этого больной также реагировалъ бы на непріят
ныя ощущенія.
15 мая больной пріѣхалъ съ сыномъ въ губ. городъ.

Отправляется въ соборъ, вваливается во время бого
служенія въ алтарь и разражается цѣлымъ потокомъ
сквернословія. Очевидно, сознаніе времени, мѣста и об
стоятельствъ для него не существуетъ. Мысли безумны
по содержанію: преосвященный фигурируетъ въ качествѣ
счастливаго соперника, укравшаго любовь его жены,
нарушившаго его семейный покой. Идея эта является
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не фиксированной, рядомъ высказываются и другія
менѣе понятныя, но не менѣе нелѣпыя сужденія. Та
кимъ образомъ 15 мая у больного рѣзко сразу нару
шается отправленіе мыслительной дѣятельности. Нару
шеніе это первичное и незиждется на предшествовав
шихъ иллюзіяхъ и галлюцинаціяхъ, которыхъ и не
существовало у нашего больного; нарушеніе, обнимаетъ
собою не узко ограниченный кругъ мышленія, а по
ражается вся область мышленія. По какимъ-то сооб
раженіямъ П. былъ отвезенъ не прямо въ больни
щу, а къ себѣ въ N. гостинницы, гдѣ онъ остано
вился. Тутъ онъ проявилъ бѣшенный взрывъ буй
ства, совершенный подъ вліяніемъ бреда преслѣдова
нія, построеннаго на яркихъ галлюцинаціяхъ; можетъ
быть нѣкоторое усиліе потребовавшейся, чтобы вы
вести больного изъ церкви, было воспринято и истол
ковано неправильно какъ нападеніе, т. е. быть можетъ
тутъ имѣли мѣсто и иллюзіи, обусловленныя непра
вильнымъ толкованіемъ воспринятыхъ органами чувствъ
ощущеній. Неистовство дошло до фурора: билась и
разрушалась мебель, больной метался и кричалъ, что
на него напали разбойники съ цѣлью убить его. Изъ
гостинницы больной былъ доставленъ полицейскимъ
чиновникомъ и экономомъ мѣстной семинаріи въ зем
скую больницу въ отдѣленіе для душевныхъ больныхъ.
Изъ того фактическаго матеріала, который сообщенъ
намъ вкратцѣ о времени пребыванія больного въ мѣст
ной земской больницѣ. мы можемъ составить слѣду
ющее понятіе о началѣ болѣзни: перцепція органовъ
чувствъ правильна, аперцепція нарушена, соотвѣтственно
чему волевые импульсы пріобрѣтаютъ характеръ нелѣ
пыхъ поступковъ. Такъ напр. гуляя по двору, боль
ной слышитъ отдаленную стрѣльбу солдатъ, учащихся
стрѣльбѣ на полѣ за больницей; воспріятіе слуховаго
ощущенія совершенно правильное, такъ какъ въ дѣй
ствительности стрѣльба существуетъ, но усвоеніе и
толкованіе этого правильно воспринятаго ощущенія не
вѣрное: несдерживаемыя главной мыслью, за ея отсут
ствіемъ, второстепенныя ассоціаціи вступаютъ равными
въ кругъ мышленія, почему отъ выстрѣловъ мысль пе
ребѣгаетъ къ убійству, нападенію и ему кажется, что
это злодѣи покушаются на его жизнь, что онъ слу
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житъ мишенью всѣхъ этихъ выстрѣловъ; такое толко
ваніе внушаетъ больному страхъ, подъ вліяніемъ кото
раго больной прячется въ комнату. Въ мыслительной
области количество представленій уменьшено, что за
виситъ во 1-хъ отъ громаднаго выпаденія представленій
въ области воспоминанія: больной только изрѣдка при
ходитъ въ сознаніе и тогда онъ сознаетъ себя и окру
жающую обстановку, говоритъ, что онъ присланъ въ
сумашедшій домъ для освидѣтельствованія состоянія
его умственныхъ способностей; надѣется, что онъ здо
ровъ и вспоминаетъ о домѣ; во 2-хъ отъ уменьшенной
почти уничтоженной способности усвоенія восприни
маемыхъ ощущеній. Качество представленій рѣзко измѣ
нено: представленія по содержанію безумныя, нелѣпыя.
Самъ онъ то генералъ-маіоръ, то князь, если и назы
ваетъ свою фамилію, то связываетъ ее съ Пушкинымъ,
Державинымъ, кн. Оболенскимъ. Ходъ представленій
ускоренъ: больной постоянно и быстро говоритъ. Ассо
ціація представленій вначалѣ спутанная подъ конецъ
почти отсутствуетъ: ассоціируются представленія да
леkія другъ отъ друга по мѣсту, времени и вообще
логически несоприкасающіяся между собою: нѣтъ воз
можности нотировать его бредъ, настолько онъ несвяз
ный и вмѣстѣ съ тѣмъ быстрый. Сужденія и способ
ность сообразительности почти отсутствуютъ: на во
просы даетъ нелѣпые и несоотвѣтственные отвѣты,
вѣрнѣе-не даетъ отвѣта, потому что нелѣпая отры
вочная фраза или рядъ ихъ, слѣдующій послѣ вопроса,
нельзя принять за отвѣтъ. Первое время въ самомъ
началѣ болѣзни у больного рѣзко выступаетъ какая-то
подозрительность, весьма близкая къ систематическому
бреду преслѣдованія: никогда впрочемъ больной не
имѣлъ опредѣленнаго представленія, кто его преслѣ
дуетъ и за что его преслѣдуютъ. Все направлено къ
стремленію убить, отравитъ его: въ воздухѣ распро
страняютъ ѣдкіе газы, которыми стараются отравить
его, пища отравлена и больной отказывается отъ пріема
ея; ординаторъ отдѣленія, чтобы разубѣдить его са
дился обѣдать съ нимъ. Когда П. бывалъ генералъ
маіоромъ и Княземъ, а это случилось 11/, мѣсяца отъ
начала заболѣванія, онъ приказывалъ окружить домъ
жандармами, чтобы не пропустили убійцъ, покушаю
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щихся на его особу. Тутъ видна хотя и ненормальная,
но все же логически правильная ассоціація, которая
вскорѣ теряется совсѣмъ; больной начинаетъ ассоціи
ровать по созвучію: получается наборъ словъ безъ вся
kой связи, но часто рифмованный. Нельзя не обратить
вниманія на то обстоятельство, что въ бреду больного
нѣтъ мѣста тѣмъ представленіямъ, которыя продолжи
тельно фиксировали на себѣ его вниманіе до заболѣ
ванія: ни жена, ни ревность теперь его незанимаютъ;
послѣдній разъ онъ упоминалъ объ этомъ въ соборѣ
въ самый моментъ возникновенія болѣзни. Въ исторіи
развитія настоящей болѣзни это былъ тотъ замѣча
тельный моментъ многократнаго повторенія сильныхъ
kорковыхъ представленій, та кульминаціонная точка
постоянныхъ раздраженій однѣхъ и тѣхъ-же клѣточ
ныхъ элементовъ, однихъ и тѣхъ-же ассоціаціонныхъ
путей одними и тѣмиже представленіями, за которыми
наступило переутомленіе и истощеніе клѣточныхъ элемен
товъ, удерживавшихъ эти представленія. Результатомъ
переутомленія явилось ослабленіе интенсивности пред
ставленій: содержаніе напряженнаго вниманія и частич
наго бдѣнія корковыхъ элементовъ перешло теперь въ
частичный сонъ сознанія, а на порогъ сознанія неудер
жимо рвутся побочныя ассоціаціи, составляющія бредъ
больного. Настроеніе духа больного измѣнчиво, не вы
ступаетъ рѣзко. Психомоторные центры въ состояніи
ирритаціи: больной все время весьма подвиженъ, сует
ливъ, перебѣгаетъ съ мѣста на мѣсто, или топчется на
одномъ мѣстѣ; руки постоянно въ движеніи. До не
истовства ниразу не доходилъ и вообще наклонности
kъ буйству не обнаруживалъ. Мочеиспусканіе и дефе
kація производилась больнымъ правильно, въ надле
жащемъ мѣстѣ, а не въ собственной комнатѣ. Во всѣхъ
другихъ отношеніяхъ–полная нечистоплотность, не
ряшливость. Отправленія кишечника задержаны: стулъ
имѣется въ два три дня и разъ, сонъ недостаточный
4—5 часовъ въ сутки. Въ такомъ видѣ больной былъ
доставленъ въ клиническую лечебницу 12 сентября
своей женой, недовольной содержаніемъ его въ земской
больницѣ.

Послѣ девятимѣсячнаго леченія П. въ психіатри
ческой Клинникѣ, онъ вышелъ оттуда совершенно
здоровымъ.



Къ ученію объ аmentiа acutа. 31

Описанная форма душевнаго заболѣванія, какъ по

исторіи развитія, такъ и по симптомокомплексу, въ на
стоящее время наблюдаемому, представляетъ весьма ха
рактерную, рѣзко выраженную картину галлюцинатор

наго остраго сумашествія, описаннаго впервые Меу
nert'омъ подъ именемъ Аmentiа aсuta hallucinatoriа. По

справедливому замѣчанію проф. Ковалевскаго, обособленіе

галлюцинаторнаго сумашествія въ отдѣльную клиниче

скую форму несовсѣмъ основательно, ибо каждый видъ

аменціи сопровождается иллюзіями и галлюцинаціями,

по преобладающему характеру которыхъ, а въ зависи
мости отъ этого по поступкамъ, дѣйствіямъ и поведе
нію больного, Клиническая картина аменціи можетъ

принимать форму маніакальную, меланхолическую и
ступорозную. Настоящій случай представляетъ 51adium

maniaсum amentiae acutaе Меуnerti. Stadium-употреб
лено здѣсь не въ смыслѣ ограниченнаго періода въ

развитіи болѣзни, за которымъ обязательно наступитъ

kakой нибудь другой, а просто для обозначенія харак
тера аменціи, такъ какъ въ громадномъ большинствѣ

случаевъ эта болѣзнь отъ начала до конца выражается
однимъ изъ названныхъ трехъ стадіевъ и тогда мы
имѣемъ простую аменцію, какъ нашъ случай. Бываютъ

иногда измѣненія клинической физіономіи въ даль

нѣйшемъ теченіи психоза, переходъ изъ одной формы

въ другую и это будетъ такъ называемая сложная аменція.
Болѣзнь эта имѣетъ свой особый генезъ, свои осо

быя типическія проявленія, что и послужило Мeуnert'у
основой для выдѣленія ея въ самостоятельную форму,

рѣзко отличную отъ галлюцинаторнаго помѣшательства
Vestphal'я, вошедшаго въ психіатрію подъ именемъ
amentiа.

Аменція есть психозъ, происходящій на почвѣ исто
щенія, инаниціонный психозъ и стало быть по про
"исхожденію рѣзко отличается отъ паранои, психоза
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дегенеративнаго. Общая причина аменціи-истощеніе
организма, а отдѣльные истощающіе моменты распола
гаются въ слѣдующія три группы: чрезмѣрныя умствен

ныя занятія, чрезмѣрные эмоціонные эксцессы и исто
цающіе организмъ физическіе агенты. Психопатологи

ческая наслѣдствнность необязательна, какъ при пара
ноѣ, поражающей исключительно наслѣдственно-инва

лидный мозгъ, и служитъ только благопріятной почвой,
kakъ и для любаго патологическаго узора. Въ нашемъ
случаѣ мы имѣемъ отсутствіе психопатологической на

слѣдственности: здоровая отъ природы нервная система

подвергается истощающему вліянію усиленныхъ занятій
и страстныхъ эмоцій; это истощеніе приводитъ боль
ного прежде всего къ пьянству, увеличившему число

благопріятныхъ для развитія болѣзни моментовъ. Ги
бельное дѣйствіе указанныхъ вліяній послужило при
чиной благопріобрѣтенной нейрастеніи, которая про

являлась у нашего больного въ формѣ эретической по
Еinkelburg"у, выражавшейся разшатанностію задержи

вающихъ центровъ съ повышеніемъ эмотивной и

страстной дѣятельности. Послѣ существованія въ те
ченіи нѣсколькихъ лѣтъ, благодаря неизмѣнности ги

бельно вліявшихъ на больного условій, благопріобрѣ

тенная нейрастенія перешла въ настоящій психозъ.

За продромальный стадій нужно принять рѣзкое раз

стройство самочувствія въ видѣ подавленности, угрю
мости, ту мимолетную странность мысли, которая по
сѣщаетъ нашего больного до заболѣванія, вызывая у
него опасеніе за будущее и наконецъ тѣ соматическія
измѣненія, которыя непосредственно предшествуютъ

болѣзни. Особенно характернымъ предвѣстникомъ

аменціи является спутанность, быстро-преходящее на

рушеніе ассоціаціи, мимолетное замѣшательство въ мы
сляхъ, порождающее у больныхъ опасеніе сойти съума.
Сама болѣзнь началась вдругъ внезапнымъ пораженіемъ
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мыслительной дѣятельности, громадными выпаденіями

въ области воспоминанія и массою иллюзій и галлюци
націй. На почвѣ этихъ разстройствъ возникли тѣ разно
образные симптомы, описанные нами, которые по су

ществу сводятся на нарушеніе мыслительной способ
ности; анатомически–на нарушеніе центровъ представ
леній и ассоціаціоннаго аппарата, Клинически–на без
связность и безсмысленность мышленія.

Въ теченіи настоящей болѣзни существуютъ рѣзко
выраженными всѣ тѣ признаки, которые разными авто
рами считаются координальными для острой аменціи; къ
координальнымъ же признакамъ Меуnert относитъ массу
галлюцинацій, вліяющихъ на всю остальную жизнь,

Уше–спутанность и замѣшательство умственной дѣя
тельности; къ этимъ двумъ основнымъ признакамъ

присоединяютъ еще 3-й— аффективность, являющуюся
обыкновенно вначалѣ болѣзни. О первыхъ двухъ при
знаkахъ распространяться излишне: въ разборѣ настоя

щаго состоянія больного они достаточно обрисованы.

Что касается аффективности, то она дѣйствительно
проявлялась у нашего больного въ видѣ страха за свою
жизнь, вызваннаго яркими галлюцинаціями, доводив
шаго больного до неистовства; мы полагаемъ, что не

осталось безъ вліянія на это аффективное состояніе

сильное пьянство, непосредственно предшествовавшее
заболѣванію.

Остается вкратцѣ дифференцировать настоящее за

болѣваніе отъ нѣкоторыхъ другихъ, подающихъ поводъ
къ смѣшенію. Прежде всего напрашивается сходство
съ маніей (Тobsucht),–но дальше внѣшности сходство
не идетъ: при маніи всѣ поступки, мысли и дѣйствія
больного возникаютъ изъ рѣзко-выраженнаго самочув

ствія съ характеромъ пріятнаго довольства. Ничего по
добнаго не имѣется у нашего больного и даже, совер
шенно наоборотъ, не галлюцинаціи возникаютъ изъ
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рѣзко-выраженнаго самочувствія, а само самочувствіе
измѣняется подъ вліяніемъ галлюцинаторныхъ образовъ

и картинъ.
Отъ рaranoiа настоящее заболѣваніе отличается

отсутствіемъ чувства дѣйствительности и несисте
матичностію бреда. Stadium maniaсum прогрессив

наго паралича можетъ выражаться въ подобной формѣ,

но это будетъ не типическая форма за отсутствіемъ

систематичности и грандіозности бреда, а nо отсутствію
сопутствующихъ физическихъ измѣненій необходимо

прямо отрицать основательность этого предположенія.

За деменцію нельзя принять настоящее заболѣваніе
потому, что дементики въ самой высшей стадіи развитія

болѣзни проявляютъ больше умственной жизни и дѣя
тельности, чѣмъ пораженные аменціей, отчего и пред
ложенъ терминъ для названія этой болѣзни аменція-
безуміе, такъ какъ деменція--слабоуміе есть только
ослабленіе, а не потеря мыслительной способности.



Къ казуистикѣ кортикальной эпилепсіи.
П. П. Платовъ.

(Изъ поликлиники проф. П. И. Ковалевскаго).

За послѣднее время, періодъ 15—2о лѣтъ, путемъ
патолого-анатомическихъ изслѣдованій и клиническихъ
наблюденій, установился дуалистическій взглядъ на
теорію происхожденія эпилепсіи. Теорія Бchrбder van
der Кolk'а, стоящая за медуллярную эпилепсію (пора
женіе судорожныхъ центровъ продолговатаго мозга)
была примирена съ теоріей Лakson'а, считавшаго, что
причина эпилепсіи лежитъ въ пораженіи психомотор
ныхъ центровъ корки-тѣмъ, что за каждой изъ нихъ
было признано самостоятельное значеніе.
Въ руководствахъ нейропатологіи признаки, по ко

торымъ можно было бы отличить эпилепсію Кортикаль
ную отъ эссенціальной, вообще указаны не полно, да
и про самую корковую эпилепсію говорится кратко,
какъ бы мимоходомъ. Профессоръ Ковалевскій, уже
около пятнадцати лѣтъ занимающійся вопросомъ объ
эпилепсіи и много сдѣлавшій въ этомъ направленіи,
въ своемъ сочиненіи 1) даетъ точное и ясное описаніе
кортикальной эпилепсіи и приводитъ ф признаковъ,
по которымъ можно установить дифференціальный
діагнозъ корковой эпилепсіи отъ медуллярной. Для
оправданія діагноза кортикальной эпилепсіи въ случаѣ
нижеописанномъ мной, я здѣсь вкратцѣ повторю эти
отличительныя черты Кортикальной эпилепсіи.
1. Н. полнота участія въ судоргахъ всего мышечна

го аппарата.
2. Появленіе судоргъ всегда въ однѣхъ и тѣхъ же

мышечныхъ группахъ.
3. Очень частое присутствіе эпилептической ауры и

при томъ всегда одинаковое ея проявленіе.

1) П. Н. Ковалевскій, эпилепсія, ея леченіе и судебно-пси
хіатрическое значеніе, изд. 2, 1892.
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4. Параличіи и контрактуры–частое ихъ присут
ствіе.

5. Присутствіе сознанія.
6. Присутствіе чувствительности.
7. Позднее появленіе пораженія умственныхъ спо

собностей, что зависитъ не отъ повторности присту
повъ эпилепсіи, а вслѣдствіе распространенія болѣзнен
наго процесса на мыслительные центры.
8. Весьма рѣдкое появленіе приступовъ буйства.
ф. Кортикальная эпилепсія имѣетъ въ основѣ сво

ей органическое пораженіе корки, хотя бываетъ и
вслѣдствіе разлитаго пораженія и даже отъ вазомо
торныхъ разстройствъ въ области корки и является по
большой части благопріобрѣтенной.
Послѣ этого краткаго вступленія перехожу къ опи

санію случая кортикальной эпилепсіи, который мнѣ
приходилось наблюдать въ поликлиникѣ нервныхъ бо
лѣзней.
Status рraesens. А. больная 35 лѣтъ отъ роду, жена прика

щиkа, занимается домашнимъ хозяйствомъ, грамотная, ростомъ
1бо сн., слабаго тѣлосложенія. Волосы на головѣ густые съ про
сѣдью, на тѣлѣ волосистости не замѣчается. Пokровы тѣла блѣдны,
kожа тонкая, сухая; лимфатическія желѣзы нигдѣ не прощупы
ваются; видимыя слизистыя оболочки блѣдно окрашены; на Ко
стяхъ скелета никакихъ измѣненій не замѣчается. Въ области пра
вой темянной кости имѣется подвижной кожный рубецъ, ве
личиной съ лѣсной орѣхъ. Наибольшая окружность черепа
55 сн.; затылочно-ушная линія на 2б с., лобо-ушная на 28 сн.,
темяно-ушная 36 с., подбородочно-ушная линіяннау с.. прямой
діаметръ черепанны3 с., прямая отъ glabellа до рrotuberantia
оссіріtalis eхternа 32 с., поперечный діаметръ 14,5 снм., правый
и лѣвый косой по 16 с., діаметръ основанія черепа и 1-I-1 1 сс.,
діаметръ высоты-14,5 с; продольно-поперечный показатель 8о,5;
продольно-высотный-во,5; высота лба б,5 с., ширина 19 с., діа
метръ лба 1о сн.; форма головы круглая. Уродливостей и непра
вильностей черепа не замѣчается; типъ черепа по показателю Бро
kа суббрахицефалическій. Лицо продолговатое, подвижность вѣкъ
нормальна, склера глазъ нормальна, глаза каріе, подвижность ихъ
нормальна, страбизмовъ нѣтъ, гimа раlреbrarum на обоихъ гла
захъ равномѣрно расширена, зрачки средней ширины. первичная
и вторичная реакція ихъ сохранена. Свѣто и цвѣтоощущеніе сох
ранено въ обоихъ глазахъ. Зрѣніе эметропическое. Подвижность
муckуловъ лица выражена неодинаково на обѣихъ сторонахъ;
sulсus nasolabialis и другія складки лица на лѣвой сторонѣ выра
жены рѣзче. Выраженіе лица безразличное. Полость носа нор
мальностей не представляетъ. Языкъ чистый, при высовыванія
его замѣчаются фибриллярныя подергиванія, но онъ не уклоняет
ся въ сторону. Вкусовыя и обонятельныя ощущенія сохранены.
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Зубы верхней челюсти почти всѣ отсутствуютъ. Величина ушей
средняя, форма ихъ правильная. Различаетъ бой карманныхъ ча
совъ правымъ ухомъ на разстояніи 45 снм; лѣвымъ до сн., этимъ
ухомъ слышитъ постоянный шумъ. Дифференцировка тоновъ нор
мальна. Состояніе внутреннихъ органовъ ничего особеннаго не
представляетъ. Болевая чувствительность на лѣвой половинѣ тѣла
значительно понижена. Пульсъ слабый та въ минуту, артеріаль
ные и венозные сосуды уkлоненій отъ нормы не представляютъ.
Цвѣтъ мочи свѣтло-желтый, реакція Кислая, уд. вѣсъ 1опб; бѣлkа
и сахара нѣтъ. Мочеотдѣленіе и дефekaція правильны. Менстру
ируетъ нормально.
Позвоночникъ въ грудной части уклоненъ нѣсколько влѣво,

въ поясничной вправо; при надавливаніи на всемъ его протяженіи
нигдѣ не замѣчается болѣзненности; подвижность его нормальна.
Сухожильные рефлексы на нижнихъ конечностяхъ отсутству

ютъ. Динамометрія обѣихъ рукъ по,5. Мускулатура всюду дрябла
на ощупь, подкожно-жирный слой атрофированъ. Сонъ и аппе
титъ больной хорошіе; желудочно-кишечный каналъ работаетъ
исправно. Походка больной твердая, увѣренная. Движенія рукъ
свободны. Субъективныя жалобы больной въ настоящее время
сводятся на чрезвычайную забывчивость и по временамъ на судо
рожныя подергиванія въ лѣвой рукѣ.
Что касается забывчивости, то больная не помнитъ не только

событій вчерашняго и предыдущихъ дней, но и ближайшаго вре
мени, оно не можетъ указать какой у насъ теперь годъ, мѣсяцъ,
число, не помнитъ, гдѣ только что была, кого видѣла, обѣдала
или нѣтъ. «Если бы вы меня спросили», говоритъ она, «гдѣ
я живу, то я не могла бы указать улицу». На вопросъ–пом
нитъ ли она своего мужа, отвѣчаетъ: «помню, что блондинъ съ
бородой, но лица его представить себѣ не могу». Большую часть
дня больная проводитъ на улицѣ, дома ей кажется кakъ-то ckуч
но и мрачно. Гуляя она обращаетъ вниманіе на все, что происхо
дитъ вокругъ нея, но забываетъ тотчасъ же, что видѣла. По вре
менамъ у больной бываютъ свѣтлые промежутки, когда она при
поминаетъ различныя событія, можетъ припомнить сколько ей
лѣтъ, что она сегодня дѣлала, гдѣ была, но такіе промежутки
бываютъ скоропреходящи-всего нѣсколько минутъ. Различныя
математическія вычисленія больная дѣлаетъ довольно быстро и
правильно. Способность воспріятія внѣшнихъ впечатлѣній у боль
ной нарушена, такъ какъ воспринимаемыя впечатлѣнія скоро за
бываются, проводимость ихъ нормальна,–больная разумно и впол
нѣ сознательно относится ко всему, что происходитъ вокругъ нея.
Но все, что она должна воспроизвести на основаніи памяти и что
касается времени ея болѣзни, у нея неясно сохранилось или со
вершенно изгладилось. Иллюзій и галлюцинацій органовъ чувствъ
нѣтъ. Образованіе представленій правильно, но количество ихъ
уменьшено, вслѣдствіе отсутствія способности запоминанія и при
поминанія. Ходъ представленій ненарушенъ и ассоціируются различ
ныя представленія правильно. Насильственныхъ и фиксированныхъ
представленій нѣтъ. Сознаніе окружающей обстановки сохранено.
Передъ появленіемъ приступа у больной бываютъ предвѣстни

kи: она ощущаетъ давленіе подъ ложечкой и общую слабость.
Замѣтивъ это, она спѣшитъ сѣсть на стулъ или диванъ и въ ско
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ромъ времени появляется судорожное подергиваніе лѣвой руки, или
ноги или обѣихъ вмѣстѣ. Лицо становится багровымъ и глаза за
kатываются вверхъ, дыханіе учащается. Въ такомъ состояніи она
находится 11—5. Послѣ приступа засыпаетъ и встаетъ совершенно
бодрой. Она не помнитъ, что съ нею было, не знаетъ былъ ли при
ступъ или нѣтъ, но иногда во время приступа сознанія не теряетъ.
Тakъ, однажды съ нею былъ подобный приступъ, когда она яви
лась къ профессору Ковалевскому на пріемъ и во время самого
приступа извинялась, что причиняетъ ему безпокойство. Мнѣ лич
но въ поликлиникѣ приходилось наблюдать нѣсколько разъ судо
рожные приступы въ конечностяхъ при полномъ сознаніи больной.
Послѣдній разъ такой приступъ былъ 29-го января 1892 года; съ
этого времени у нея бываютъ только предвѣстники приступа: она
ощущаетъ давленіе іn reg eрigastr., головокруженіе, ложится,
продолжаетъ разговаривать съ окружающими и минутъ черезъ
5 встаетъ какъ бы съ ней ничего не было; иногда бываютъ лег
кія судорожныя подергиванія лѣвой руки. Такіе приступы раньше
у нея бывали каждый день, въ послѣднее же время разъ или два въ
недѣлю. Вообще у нашей больной можно наблюдать за послѣднее
время значительную перемѣну къ лучшему. Память сдѣлалась луч
ше; она начинаетъ помнить который годъ, мѣсяцъ, день, гдѣ жи
ветъ и т. д. внимательнѣе относится къ дѣтямъ, начинаетъ интере
соваться хозяйствомъ и т. п.
Апатпеsis. Больная родилась въ Кенигсбергѣ. Отецъ ея пользо

вался хорошимъ здоровьемъ и ничѣмъ не болѣлъ; тѣлосложенія
онъ былъ крѣпкаго; мать же была женщина слабая, всегда болѣ
ла какой-то грудной болью и умерла отъ воспаленія легкихъ вско
рѣ послѣ рожденія нашей больной. Отецъ умеръ черезъ два года,
отъ какой болѣзни не извѣстно. У отца больной не было ни брать
евъ, ни сестеръ, а у матери ея была одна сестра, женщина впол
нѣ здоровая. Въ родствѣ между собой родители не состояли. Ни
отецъ, ни мать излишествамъ не предавались, вели жизнь умѣрен
ную и пользовались уваженіемъ окружающихъ. Оставшись двухъ
лѣтъ сиротой, больная попала въ качествѣ пріемыша къ какимъ
то дальнимъ родственникамъ, которые обращались съ нею хорошо
и не отличали отъ своихъ дѣтей. Въ раннемъ дѣтствѣ она болѣла
золотухой, которая проявлялась въ видѣ струпьевъ на волосистой
части головы, течи изъ ушей и золотушнаго пораженія глазъ,
На 7-мъ году она перенесла корь и на по-мъ заболѣла ревматиз
момъ. Во время этой болѣзни она долго не могла ходить, лежала
и вообще долго лѣчилась. На б-мъ году жизни приступили къ ея
обученію; она выказала большія способности, училась охотно и
хорошо, но по совѣту врача ученіе это было вскорѣ прекращено,
таkъ каkъ онъ нашелъ, что рано начали учить довольно слабую
дѣвушку. Когда она оправилась отъ ревматизма, т. е. на по-мъ
году жизни, ее отдали въ пансіонъ, гдѣ она и окончила курсъ.
Въ пансіонѣ училась хорошо, преподаватели ее всегда хвалили и,
будучи кроткаго и добраго характера, она была любима подругами.
Въ пансіонѣ она много занималась музыкой, которую очень люби
ла. Умственное развитіе шло всегда впереди физическаго, такъ
какъ въ общемъ она была слабенькой дѣвочкой, хотя болѣла
очень мало. На 15-мъ году жизни у нея обнаружились признаки
малokровія, ее начали лѣчить и года черезъ 11/, она себя почу
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ствовала гораздо здоровѣе,—только спустя года 1V, послѣ этого
у нея появились въ первый разъ менструаціи, т. е. на 15-мъ году.
Въ характерѣ своемъ она не замѣтила особыхъ перемѣнъ, кото
рыя бы относились къ этому періоду,—она не измѣнила своихъ от
ношеній къ окружающимъ и не замѣчала, что-бы къ ней относи
лись не такъ, какъ прежде, но сдѣлалась нѣсколько пугливѣе и
раздражительнѣе. Пугливою впрочемъ она была и раньше, боя
лась, напр., оставаться одна въ темной комнатѣ.

кончивъ курсъ въ пансіонѣ, она переѣхала въ домъ своихъ
пріемныхъ родителей и жила у нихъ до 24-го года жизни, зани
маясь частными уроками. Въ возмужаломъ возрастѣ была вообще
слабаго здоровья и больше походила на мать. Двадцати четырехъ
лѣтъ она пріѣхала въ Россію въ качествѣ гувернантки и препода
вательницы нѣмецкаго языка.

Гуляя однажды въ саду со своимъ воспитанникомъ мальчикомъ
лѣтъ 8, она не позволила ему что-то сдѣлать. Мальчикъ носилъ
военный костюмъ и имѣлъ небольшую саблю. Вспыливши, онъ
выхватилъ саблю и нанесъ ей ударъ въ голову, при чемъ разсѣкъ
кожу надъ правой темянной костью, гдѣ и въ настоящее время
имѣется рубецъ. Исполняя тяжелыя обязанности гувернантки, она
не могла роптать на свою судьбу: вездѣ, гдѣ она ни была, ею
были довольны; здоровье ея въ теченіи этого времени окрѣпло
и она чувствовала себя хорошо, но по временамъ ей станови
лось какъ-то особенно тоскливо и грустно.
Причины этой грусти были для нея неясны и такъ какъ та

кое грустное и мрачное настроеніе было скоро преходяще, то она
и не придавала ему особеннаго значенія, а объясняла себѣ такое
настроеніе случайными непріятностями. Жизнь вела она умѣрен
ную, никакихъ излишествъ себѣ не позволяла, характеръ ея былъ
ровный и спокойный; по большей части она была живой и весе
лой. На 32-мъ году жизни больная вышла замужъ за прикащика.
Жизнь ея перемѣнилась повидимому къ лучшему; мужъ ея чело
вѣкъ хорошій, обезпеченный и любитъ ее. Переѣхавъ къ мужу,
она отказалась отъ должности учительницы и начала заниматься
домашнимъ хозяйствомъ. Черезъ годъ у нея родился первый ре
бенокъ-дочь, которая жива и въ настоящее время и вполнѣ здо
рова. Спустя два года у нея родился сынъ, который также живъ
въ настоящее время и вполнѣ здоровъ. Обоихъ дѣтей она корми
ла грудью сама по году. Въ 189о году она забеременѣла въ третій
разъ и была совершенно здорова до 8-го сентября.—5-ый мѣсяцъ
беременности; 8-го и 5-го у нея было маленькое лихорадочное состо
яніе, а по-го она уже не могла встать съ постели. Приглашенный
врачъ констатировалъ брюшной тифъ. Проболѣла она тифомъ не
долго и 24-го и 25-го сентября чувствовала себя вполнѣ хорошо;
но 24-го у нея появились рвоты чрезвычайно упорныя и продол
жительныя. Повторялись онѣ втеченіи дня до 4о разъ. Въ такомъ
состояніи больная находилась почти два мѣсяца, т. е. до 16-го ноя
бря. Въ этотъ день она родила 1-ми мѣсячный плодъ и рвоты
прекратились. Предыдущая болѣзнь и послѣдующія рвоты исто
чцили больную въ значительной степени, такъ что она не могла
кормить новорожденнаго сама, а кормили его рожкомъ. 17-го
ноября въ 8 часовъ утра, когда мужъ ея собирался ухо
дить на службу, онъ зашелъ къ ней и увидалъ, что съ
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больной произошло слѣдующее: у нея появились судорги въ
правой половинѣ лица, затѣмъ въ правой рукѣ и правой ногѣ,
голова тоже наклонилась къ пораженной сторонѣ. Зрачки въ это
время были очень широки и взглядъ испуганный. Говорить боль
ная не могла и только издавала мычащіе звуки. Такой припадокъ
продолжался нѣсколько минутъ, когда онъ окончился, то мужъ
отправился за врачемъ и оттуда на службу. Въ 12 часовъ за нимъ
прислали и сказали, что у жены было еще три такихъ же при
падkа; вообще втеченіи этого дня у нея было шесть приступовъ,
вызвавшихъ контрактуру верхней и нижней правыхъ конечностей
и параличъ языка. На слѣдующій день больная была въ полусон
номъ состояніи, никого не узнавала, лежала безъ сознанія и только
по временамъ стонала. Больной назначенъ былъ массажъ и пас
сивныя движенія сведенныхъ конечностей. Черезъ по дней кон
трактуры мало по малу исчезли, рѣчь возстановилась, но больная
была въ полусознательномъ состояніи, никого не узнавала, даже
лицъ очень близкихъ, какъ мужа и дѣтей, сама она не задавала во
просовъ, ничѣмъ не интересовалась; что вокругъ нея происходило,
ея какъ бы не касалось или она его не замѣчала, она не просила
ни ѣсть, ни пить, мочилась и испражнялась подъ себя. не замѣ
чая того, но на задаваемые вопросы отвѣчала быстро и вѣрно.
Что было съ ней за нѣсколько часовъ тому назадъ, она непомни
ла, а о припадкахъ, которые были нѣсколько дней тому назадъ,
не имѣла ни малѣйшаго воспоминанія. Въ январѣ прошлаго года
она окрѣпла физически настолько, что начала вставать съ посте
ли и ей разрѣшили гулять. Гулять она не могла одна, такъ
kakъ не находила ни улицы, ни дома, гдѣ жила. Встрѣча
ясь на улицѣ съ знакомыми, узнавала ихъ въ лицо, но немогла
припомнить ихъ имени. Прійдя домой она не помнила, что только
что возвратилась съ гулянья, кого видѣла и т. д. Дѣти, которыхъ
она раньше очень любила, для нея не существовали, она о нихъ
нисколько не заботилась и не безпокоилась. Прійдя домой, тот
часъ ложилась спать и спала по долгу и крѣпко.
Въ сентябрѣ фи-го года у нея появились вновь припадки и

повторялись каждый день раза по 3—4. Проявлялись они обыкно
венно такъ: сперва больная испытываетъ чувство давленія въ
области еріgastrriі; затѣмъ съ нею дѣлается головокруженіе, она
иногда даже теряла сознаніе и падала. Въ лѣвой рукѣ и ногѣ на
чинались судорожныя подергиванія. Никогда однако, она не падала
на полъ, а всегда успѣвала добѣжать до дивана или стула. Когда
больная приходила въ себя минуты черезъ 2—3. она не помнила,
что съ нею было и иногда спрашивала даже: «что я спала»?
Послѣ припадковъ испытывала значительную слабость и ложилась
спать. Когда она вставала, то въ рукѣ и ногѣ чувствовала какую
то слабость и не могла ими владѣть нѣсколько дней, вслѣдствіе
появлявшихся контрактуръ.
Тakіе припадки у нея бывали до 27-го декабря. Съ этого

времени они начали появляться рѣже, хотя, все-таки бывали
почти каждый день, но сознанія она уже не теряла. Контрактура
у нея была замѣтна еще въ первыхъ числахъ января 92-го года.
Съ 7-го января припадки начали появляться рѣже-въ недѣлю
разъ и выражались только подергиваніемъ пальцевъ лѣвой руки и
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дрожью въ лѣвой ногѣ. Головokруженія также исчезли въ по
слѣднее время.
Память она потеряла со времени появленія перваго судорож

наго приступа, т. е. съ ноября фо года. До этого времени она
помнитъ все и можетъ обо всемъ разсказать самымъ подробнымъ
образомъ. Но все, что произошло за время съ ноября фо-го года
по настоящій день, почти не сохранилось въ памяти больной.

Анализируя данный случай, мы видимъ, что при
чина, вызвавшая эпилепсію-преждевременные роды къ
тому же на почвѣ сильнаго истощенія организма пред
шедствовавшимъ тифомъ и неудержимыми рвотами
въ продолженіи двухъ мѣсяцевъ. Видимо, что такъ не
нормально протекавшая беременность на столько измѣ
нила кровеносную систему больной, что во время ро
довъ послѣдовала эмболія мозгового сосуда съ послѣ
довательнымъ рубцеваніемъ мозговой ткани, чѣмъ и
была вызвана картина эпилептическихъ приступовъ,
описанная въ исторіи болѣзни. За причину появленія
временныхъ контрактуръ, послѣ эпилептическихъ при
ступовъ, слѣдуетъ считать точечныя мозговыя крово
изліянія, происходящія во время самыхъ приступовъ,
такъ какъ контрактуры эти обыкновенно длились до
1о дней.
Иитереснымъ здѣсь явленіемъ еще представляется

пораженіе умственныхъ способностей въ формѣ полной
потери способности припоминанія и запоминанія. Яв
леніе это конечно никоимъ образомъ нельзя отнести на
счетъ самыхъ эпилептическихъ приступовъ, такъ уже
послѣ перваго приступа оно было на лицо. Несомнѣн
но, что здѣсь дѣло идетъ объ одновременномъ пора

женіи мыслительныхъ центровъ.
Въ дополненіе къ этому случаю я позволю себѣ

кратко описать еще одинъ, наблюдаемый мной въ кли
никѣ проф. Ковалевскаго. Интересенъ онъ тѣмъ, что
у мальчика 12 лѣтъ, послѣ ушиба головы, приступы
Кортикальной эпилепсіи являлись до 74 разъ въ сутки
и что на ряду съ частичными судоргами бывали и пол
ные эпилептическіе припадки.
Н. Ф. 12 лѣтъ отъ роду, сынъ священника, поступилъ въ

Клинику 22 марта 1891 года. Тѣлосложенія средняго, росту 132
снм; объемъ груди 7о сн. Вѣсъ тѣла 2 п. 8 фун. Питаніе орга
низма и количество крови умѣренное. Волосы на головѣ свѣтло
русые. Наибольшая окружность черепа 55 сн.; затылочно-ушная
линія 19 сн., лобо-ушная Зо; текяно-ушная 36 сн., подбородочно
ушная 2о сн. Прямой діаметръ черепа 19,5 сн. Кривая отъ globellа
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dо рrotuberantia оссіріtalis eхterna 33 сн; поперечный діаметръ
16 с. правый косой 19,5 с; лѣвый косой 19 с. Діаметръ основа
нія черепа и1-4-12; діаметръ высоты черепа 16 с. Продольно-по
перечный пokазатель 82. Продольно-высотный пokазатель черепа
82. Высота лба 6,5 с. ширина лба 19 с. діаметръ лба 13 с.
форма головы продольно овальная. Типъ черепа по показателю
Брokа суббрахицефалическій. Подвижность вѣкъ нормальна. Стра
бизмовъ нѣтъ. Влажность и блескъ глазъ умѣренны. Зрачки равно
мѣрно съужены. Первичная и вторичная ихъ реакція сохранена.
Поле зрѣнія для праваго глаза вверхъ 45, внизъ 5о, вправо 55,

влѣво 45; для лѣваго: вверхъ 35 внизъ 55, вправо 65, влѣво 45.
Цвѣто-ощущеніе сохранено. Острота зрѣнія нормальна. Под
вижность мускуловъ лица сохранена. выраженіе лица дѣтски без
печное. Языкъ чистый, при высовываніи не дрожитъ и не откло
няется въ сторону; язычekъ средней величины, занимаетъ средин
ное положеніе. Вкусовыя и обонятельныя ощущенія сохранены.
Небо блѣднорозоваго цвѣта, ничего патологическаго не представ
ляетъ. Зубовъ каріозныхъ нѣтъ. Уши средней величины, немного
сплюснуты. При изслѣдованіи ничего ненормальнаго не обнаружено.
Шейныя лимфатическія желѣзы увеличены. Внутренніе органы
нормальны. Пульсъ 8о. Желудочно-кишечный каналъ функціо
нируетъ правильно. Артеріальные и венозные сосуды безъ види
мыхъ измѣненій. Отправленіе мочеваго пузыря нормально. Строе
ніе позвоночника правильно. Строеніе конечностей правильно.
Мускулатура ихъ средне развита. -

Чувствительность тактильная кожи не измѣнена. Болевое
чувство повышено на поясницѣ. Кожные рефлексы и сухожиль
ные безъ измѣненій; болевые повышены; вазомоторные безъ измѣ
неній,–динамометрія правой руки Зо, лѣвой Зо.
Пото-отдѣленіе и слюно-отдѣленіе безъ измѣній; подкожный

слой хорошо развитъ. Мускулатура всего организма умѣренно раз
вита. Кости скелета не представляютъ ничего ненормальнаго.
Отецъ больного пользуется хорошимъ здоровьемъ; мать умер

ла отъ чахотки. Дядя по отцу былъ потаторъ. Мальчикъ родился,
когда отцу было 27 лѣтъ, матери 22. Беременность протекала
нормально и роды были правильны и своевременны. Кakихъ либо
мозговыхъ припадковъ въ раннемъ дѣтствѣ не наблюдалось. Зубы
показались на б-мъ мѣсяцѣ. На 5-мъ году перенесъ корь. Разви
вался ребенокъ правильно, при чемъ тѣлесное развитіе шло на
равнѣ съ умственнымъ. Золотухой не страдалъ. Въ августѣ мѣся
цѣ 189о года упалъ съ гимнастики и получилъ ушибъ головы;
тотчасъ же у него сдѣлались судорги, которыя начались въ лѣ
вой рукѣ, затѣмъ захватили всю лѣвую половину тѣла и нако
нецъ наступили общія и въ это время онъ потерялъ сознаніе. Въ
послѣдующіе дни судорги захватывали только лѣвую руку. Такъ
дѣло продолжалось недѣли двѣ, затѣмъ припадки прекратились.
Въ январѣ 1891 года появились вновь, при чемъ общихъ су
доргъ не было, а онѣ ограничивались только лѣвой рукой и про
должались 2—3 минуты. Въ клиникѣ т. е. съ 22-го марта у боль
наго припадки наблюдались почти ежедневно. Въ первое время
они бывали 2—З раза въ день, затѣмъ начали быстро учащаться,
такъ что Зо марта было уже 74 припадка въ сутки, изъ нихъ
честь сопровождались общими судоргами съ потерей сознанія;
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во время же частичныхъ судоргъ сознаніе всегда было сохранено.
Полные приступы происходили такимъ образомъ:
Начиналось судорожное сжатіе большаго пальца лѣвой руки,

затѣмъ судорожныя сокращенія мускуловъ лица лѣвой стороны;
больной больше не могъ стоять на ногахъ и падалъ. Сознаніе
еще не терялось, хотя больной говорить уже не могъ. Зрачки
немного съуживались. Затѣмъ начинались тоническія судорги. Со
знаніе терялось. Тоническія судорги прололжались по нѣсколько
сekундъ. Затѣмъ наступила Клоническія судорги верхнихъ и ниж
нихъ конечностей. Лицо синѣло, показывалась кровь и пѣна изо
рта. Черезъ нѣсколько секундъ клоническія судорги преkраща
лись. Пульсъ дѣлался неощутимымъ. Зрачки расширялись.
Вслѣдъ за прекращеніемъ судорогъ больной оставался совер

шенно покойнымъ около минуты, затѣмъ дѣлалъ какія-то безсоз
нательныя движенія, точно порываясь куда-то идти, послѣ чего
наступалъ сонъ. Послѣ приступа бываетъ иногда рвота. Съ Зо
марта Количество припадковъ вновь начало уменьшаться, при чемъ
они начали ослабѣвать въ силѣ, такъ что въ маѣ мѣсяцѣ появля
лись только дня черезъ 3—4 по одному разу въ день въ видѣ
легкихъ подергиваній въ рукѣ. Въ такомъ состояніи больной и
выписался изъ клиники 27-го мая 1891 года.

Этотъ случай представляетъ интересъ въ томъ от
ношеніи, что подъ вліяніемъ леченія оромомъ, посто
яннымъ токомъ и отвлеченіями, приступы сначала бы
стро начали учащаться и достигли почти втаtus eрilер
tiсus,-но затѣмъ уменьшились въ количествѣ и позво
лили больному выйти изъ клиники въ улучшенномъ
состояніи. По частнымъ свѣдѣніямъ теперь у мальчика
приступы бываютъ разъ въ 2—3 мѣсяца.
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Способъ гипнотизаціи и воспріимчивость.

„Гипнотическій,"“ „месмерическій“ или „магнетическій“
Трансъ можетъ быть вызванъ различными способами и
каждый гипнотизеръ имѣетъ свой излюбленный методъ. Про
стѣйшій изъ этихъ способовъ–оставить гипнотизируемаго
человѣка сидѣть одного, сказавъ ему, что если онъ закроетъ
глаза, разслабитъ свою мускулатуру и по возможности не
будетъ ни о чемъ думать, то въ нѣсколько минутъ онъ
,,замретъ.“ Возвратясь минутъ черезъ десять, вы можете
найти его окончательно загипнотизированнымъ. Вraid застав
лялъ своихъ субъектовъ смотрѣть на висящую недалеко отъ
ихъ лба блестящую пуговицу до тѣхъ поръ, пока глаза ихъ
не закрывались сами собою. Старые месмеристы производили
,,пассы“ въ направленіи сверху внизъ по лицу и тѣлу,
однако не прикасаясь къ нимъ. Поглаживаніе кожи головы,
лица, плечъ и рукъ, а особенно въ области около бровей и
глазъ, произведетъ тоже самое дѣйствіе. Смотрѣть присталь
но въ глаза человѣку, пока послѣдній не утомится, заста
вить его прислушиваться къ тиканью часовъ, или просто
заставить его закрыть глаза не надолго, пока вы описыва
ете ему чувство засыпанія, «нашептываете сонъ» ему,–все
это способы, одинаково дѣйствительные въ рукахъ нѣкото
рыхъ гипнотизеровъ, причемъ съ привычными людьми бу
детъ успѣшенъ всякій пріемъ, отъ котораго они, на осно
ваніи прежняго внушенія, ожидаютъ результатовъ. "") Прико
") Предлагаемый здѣсь въ русскомъ переводѣ трактатъ Лames'а

о гипнотизмѣ составляетъ одну изъ главъ (ХХVП) капитальнаго
труда автора Тhe Рrinciples of Рвуchologу. 1890.
"") Я долженъ сказать, что методъ предоставленія паціента

самому себѣ и методъ простого словеснаго внушенія сна (такъ
называемый методъ Нанси, введенный тамъ Цiebaut) повидимому
вездѣ, гдѣ они приложимы, оказываются наилучшими, такъ какъ
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сновеніе къ какому нибудь предмету, который они считаютъ
«магнетическимъ», питье «магнетической» воды, полученіе

письменнаго приказанія уснуть и т. п. суть способы, кото
рые нерѣдко бывали примѣняемы. Недавно Шіégeois гипно

тизировалъ нѣкоторыхъ изъ своихъ субъектовъ на разстоя

нія 1Ча километра, внушая имъ этотъ эффектъ по телефо
ну. Нѣкоторыми лицами, если вы говорите имъ напередъ,

что въ извѣстный часъ извѣстнаго дня они впадутъ въ со
стояніе транса,–такое предсказаніе исполняется. Иные исте
рическіе паціенты непосредственно впадаютъ въ гипнотиче
скую каталепсію отъ всякаго сильнаго ощущенія, въ родѣ
удара въ колоколъ или дѣйствія сильнаго свѣта на ихъ
глаза. Давленіе на извѣстныя части тѣла (называемыя Рit

re
s

«гипногенными зонами») у нѣкоторыхъ истеричныхъ бы
стро вызываетъ гипнотическій сонъ. Такія области, различ
ныя у различныхъ субъектовъ, всего чаще находятся на
лбу и у основанія пальцевъ. Наконецъ, лица, находящіяся

в
ъ обыкновенномъ снѣ, могутъ быть приведены въ гипноти

ческое состояніе посредствомъ словеснаго внушенія или прико
сновенія, производимыхъ настолько тихо, чтобы н

е

разбу
ДИТЪ IIXъ.

Нѣкоторые гипнотизеры оказываются болѣе другихъ спо

собными пріобрѣтать вліяніе н
а

своихъ субъектовъ. Мнѣ
сообщали, что qurneу (сдѣлавшій цѣнные вклады в

ъ

теорію

гипнотизма) никогда н
е

былъ въ состояніи самъ гипнотизи
ровать и пользовался для своихъ наблюденій субъектами
другихъ. Съ другой стороны, Liebaut заявляетъ, что онъ
типнотизировалъ 929],, всѣхъ попадавшихся ему, а Vetter
strand въ Стокгольмѣ говоритъ, что изъ 718 лицъ нашлось

они не даютъ мѣста ни одному изъ тѣхъ послѣдовательныхъ не
Удобствъ, которыя иногда слѣдуютъ за утомленіемъ глазъ паціен
товъ. Новый паціентъ не долженъ подвергаться большому разно
9бразію различныхъ внушеній въ непосредственной послѣдова
тельности. Его должно время отъ времени будить и затѣмъ снова
линнотизировать, чтобы избѣжать умственнаго разстройства и

99бужденія. Прежде чѣмъ окончательно разбудить субъекта, в
ы

49ляны отмѣнить всѣ нелѣпыя внушенія, которыя вы могли все
44ть въ него, сказавъ ему, что они всѣ уничтожены и проч. и

Что вы теперь намѣрены вернуть его къ естественному его состо
99но. Головная боль, слабость и т

. п., сопровождающія иногда
99внй или второй трансъ, должны быть устранены съ самаго на
9944 посредствомъ рѣшительнаго увѣренія гипнотизеромъ субъ
994, что подобныя вещи никогда не происходятъ отъ гипнотизма,
99 субъектъ н
е

долженъ имѣть ихъ и проч.
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только 18, на которыхъ онъ не оказалъ вліянія. Нѣкото
рая доля такого неравенства несомнѣнно обусловлена разли
чіемъ въ личномъ «авторитетѣ» гипнотизера, такъ какъ
первое условіе внушенія–чтобы субъектъ съ увѣренностью
ожидалъ наступленія транса. Многое также зависитъ отъ
умѣнья гипнотизера понимать выраженіе лица своихъ субъ
ектовъ, равно какъ давать правильныя приказанія и «дѣ
лать натискъ» на субъекта какъ разъ въ благопріятные
моменты. Эти условія объясняютъ тотъ фактъ, что гипно
тизеръ достигаютъ тѣмъ большихъ успѣховъ, чѣмъ больше
они практикуются. Вernheim говоритъ, что кто не гипноти
зируетъ 8095 лицъ, подвергаемыхъ имъ опыту, тотъ еще
не научился дѣйствовать какъ слѣдуетъ. Обладаютъ-ли нѣ
которые гипнотизеры сверхъ того еще особою «магнетиче
скою силою»,–это вопросъ, который теперь я оставляю
открытымъ. Дѣти трехъ-четырехъ лѣтъ и сумашедшіе,
особенно идіоты, необыкновенно неподатливы къ гипнозу.
Это, повидимому, обусловлено невозможностью заставить ихъ
непрерывно фиксировать свое вниманіе на идеѣ наступленія
транса. Всѣ возрасты старше дѣтства, вѣроятно, одинакого
способны къ гипнозу, равно какъ всѣ расы и оба пола.
Нѣкоторая степень умственнаго навыка, достаточная, чтобы
помочь концентраціи вниманія, оказывается благопріятнымъ

условіемъ и устраняетъ временную индифферентность или
пассивность по отношенію къ результату. Прирожденная си
ла или слабость «воли» совершенно не имѣетъ никакого от
ношенія къ дѣлу. Частые трансы чрезвычайно увеличива
ютъ воспріимчивость субъекта, и многіе, оказывающіе перво
начально сопротивленіе, поддаются послѣ нѣсколькихъ опы

товъ. Д-ръ Мoll говоритъ, что онъ неоднократно имѣлъ
успѣхъ послѣ сорока безплодныхъ попытокъ. Нѣкоторые
экспериметаторы держатся того мнѣнія, что всякій по
существу способенъ къ гипнозу и что затрудненіе пред
ставляется въ нѣкоторыхъ индивидуумахъ, присутствіемъ
противодѣйствующихъ предубѣжденій, которыя, однако,

неожиданно могутъ быть устранены въ какой нибудь мо
IIIIIIТЬ.

Состояніе транса можно мгновенно прекратить, произнеся

громкимъ голосомъ: «довольно, проснись», или другія слова,

съ подобнымъ же смысломъ. Въ Сальпетріерѣ будятъ субъ
ектовъ, ударяя по ихъ вѣкамъ. Пассы по направленію вверхъ
имѣютъ пробуждаюшее дѣйствіе; обрызгиваніе холодной во
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дой точно также. Все, отъ чего паціентъ ожидаетъ пробу
жденія, разбудитъ его. Скажите ему, что онъ проснется по
слѣ счета пяти,—онъ такъ и сдѣлаетъ. Прикажите ему про
снуться черезъ пять минутъ, и весьма вѣроятно, что онъ
пунктуально исполнитъ это, хотя бы этимъ онъ прервалъ
какое нибудь интересное представленіе, внушенное ему вами.
Какъ говоритъ д-ръ Мoll,–всякая теорія, претендующая на
объясненіе физіологіи гипнотическаго состоянія, должна счи

таться съ фактомъ, что столь простая вещь, какъ слово
«проснись», способна положить конецъ этому состоянію.

Теоріи относительно гипнотическаго состоянія.

О сокровенной природѣ типнотическаго состоянія, ког
да оно уже вызвано, едва-ли можно сказать, чтобы она бы
ла понята. Не входя въ подробности споровъ, можно ска
зать, что относительно ея существуетъ три главныхъ мнѣ
нія, которыя мы можемъ соотвѣтственно назвать теоріями:
1) животнаго магнетизма, 2) нейроза и наконецъ 3) вну
шенія.

Согласно теоріи животнаго магнетизма существуетъ
прямой переходъ силы отъ гипнотизера къ субъекту, вслѣд
ствіе чего послѣдній становится маріонеткою перваго. Эта
теорія въ настоящее время отвергнута по отношенію ко всѣмъ
обыкновеннымъ гипнотическимъ явленіямъ и удерживается
лишь нѣкоторыми лицами, какъ объясненіе немногихъ эф
фектовъ, встрѣчающихся въ качествѣ исключенія.
По теоріи нейроза гипнотическое состояніе есть особое

патологическое состояніе, въ которое впадаютъ нѣкоторые
предрасположенные паціенты и въ которомъ спеціальные
физическіе агенты имѣютъ силу вызывать спеціальные симп
томы, совершенно независимо отъ субъектовъ, мысленно

ожидающихъ дѣйствія. Профессоръ Сharcot и его товарищи
по госпиталю–Сальпетріeръ допускаютъ, что это состояніе
рѣдко встрѣчается въ типической формѣ. Они называютъ
его тогда Іе grand hурnotismе и говорятъ что оно сопро
вождаетъ истеро-эпилепсію. Если паціентъ, подвергнутый
этого рода гипнозу, услышитъ внезапный, сильный шумъ или

неожиданно взглянетъ на яркій свѣтъ, то онъ впадаетъ въ
каталептическій трансъ. Его члены и тѣло не оказываютъ
сопротивленія, сообщаемымъ имъ позамъ. Глаза уставлены не
подвижно, чувствительность къ боли отсутствуетъ и т. д.
Если закрыть насильно вѣки, то каталептическое состояніе
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уступаетъ мѣсто состоянію летаргическому, характеризую
щемуся явной потерей сознанія и полнымъ мышечнымъ раз
слабленіемъ, за исключеніемъ тѣхъ мѣстъ, гдѣ рукою гипно
тизера мускулы разминаются, или наносятся удары по сухо
жиліямъ, или же сдавливаются нѣкоторые нервные стволы.
Тогда упомянутые мускулы или тѣ, которые иннервируются
тѣмъ же самымъ нервнымъ стволомъ, вступаютъ въ болѣе
или менѣе стойкія тоническія контрактуры. Сharcot назы
ваетъ этотъ признакъ именемъ повышенной нервно-мышечной

возбудимости. Первично летаргическое состояніе можетъ
быть произведено посредствомъ фиксаціи взгляда на что ли
бо, или давленіемъ на сомкнутыя вѣки. Растираніе темени
переведетъ паціента изъ каждаго изъ этихъ двухъ предыду
щихъ состояній въ состояніе сомнамбулическое, въ кото
ромъ онъ оживленъ, болтливъ и воспріимчивъ ко всѣмъ вну
шеніямъ гипнотизера. Сомнамбулическое состояніе можетъ

быть также вызвано первично фиксаціею маленькаго
предмета. Въ этомъ состояніи точно ограниченныя мы
шечныя контрактуры, характерныя для летаргіи, не слѣду
ютъ за описанными выше манипуляціями, но вмѣсто того су
ществуетъ наклонность къ ригидности цѣлыхъ частей тѣла,
которая при случаѣ можетъ переходить въ общій тетанусъ
и которая прекращается отъ тихаго прикосновенія къ кожѣ
или постукиванія по ней. Сharcot называетъ это именемъ
повышенной кожно-мышечной возбудимости.

Описано много другихъ симптомовъ, относительно кото

рыхъ наблюдавшіе ихъ предполагаютъ, что они не зависятъ
отъ мысленнаго ожиданія, и изъ которыхъ я упомяну толь
ко о наиболѣе интересныхъ. Открытіе глазъ у паціента въ
летаргіи заставляетъ его перейти въ каталепсію. Если от
крыть только одинъ глазъ, то соотвѣтственная половина тѣ
ла становится каталептичною, тогда какъ другая половина
остается въ летаргіи. Подобнымъ образомъ треніе одной сто
роны головы можетъ отразиться на паціентѣ соотвѣтствен

ной гемилетаргіей, или гемикателепсіей и гемисомнамбулиз
момъ Прикосновеніе магнитомъ (или нѣкоторыми металлами)
къ кожѣ переноситъ эти полу-состоянія (и многія другія)
на противоположныя стороны. Автоматичное повтореніе вся

каго слышимаго звука (echolalia), какъ говорятъ, произво
дится давленіемъ на нижніе шейные позвонки или на еріgа

strium. Афазія прекращается треніемъ головы надъ обла
стью центра рѣчи. Давленіе за затылкомъ побуждаетъ къ
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подражательнымъ движеніямъ. Неidenhain описываетъ
множество интересныхъ автоматичныхъ стремленій къ движе
нію, которыя были прекращаемы поглаживаніемъ различныхъ
отдѣловъ позвоночнаго столба. Были часто замѣчаемы нѣко

торые другіе симптомы, какъ напр. горящее румянцемъ лицо
и холодныя руки, сверкающіе глаза, расширенные зрачки.
Упоминаются также расширеніе сосудовъ сѣтчатки и раз
стройство аккомодаціи.

Теорія внушенія отрицаетъ существованіе какого либо
спеціальнаго гипнотическаго состоянія, заслуживающаго име

ни транса или нейроза. Всѣ симптомы, какъ выше описан
ные, такъ равно и тѣ, которые будутъ описаны ниже, суть
результаты всѣмъ намъ въ извѣстной мѣрѣ присущей пси
хической склонности поддаваться внѣшнему внушенію, под

тверждать то, что намъ энергично заявляютъ, и дѣйствовать
согласно съ тѣмъ, ожидать чего насъ заставляютъ. Всѣтѣ
лесные симптомы паціентовъ въ Сальпетріерѣ суть резуль
таты ожиданія и пріученія. Первые паціенты случайно про
дѣлывали нѣкоторыя вещи, которыя ихъ врачи признавали
типичными и заставляли повторять. Послѣдующіе субъекты
«заражались» и слѣдовали установившейся традиціи. Въ
доказательство этого ссылаются на фактъ, что о классиче
скихъ трехъ фазахъ и ихъ группированныхъ симптомахъ
сообщалось какъ о самостоятельно возникающихъ пока толь
ко въ Сальпетріерѣ, тогда какъ преднамѣреннымъ внушені
емъ они могутъ быть вызваны въ паціентахъ повсюду. Глаз
ные симптомы, румянецъ лица, ускоренное дыханіе и проч.,
какъ говорятъ, суть не симптомы впаденія въ гипнотическое
состояніе, какъ таковое, но просто послѣдствія напряженія
глазъ при употребленіи метода фиксаціи блестящаго предме
та. Они отсутствуютъ въ субъектахъ въ Нанси, гдѣ примѣ
няется простое словесное внушеніе. Различные рефлективные

эффекты (афазія, есholaliа, подражаніе и пр.) суть только
состоянія, вызванныя вліяніемъ гипнотизера, который безсо

знательно направляетъ субъекта въ томъ направленіи, кото
рое онъ предпочиталъ бы для его дѣйствій. Вліяніе магнита,

противоположные эффекты восходящихъ и нисходящихъ пас
совъ и пр. объясняются подобнымъ же образомъ. Даже то
сонное и инертное состояніе, наступленіе которого, повиди
мому, составляетъ первое условіе развивающихся затѣмъ
симптомовъ, обусловлено, говорятъ, просто тѣмъ фактомъ,

что умъ ожидаетъ его наступленія, причемъ его вліяніе на
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другіе симптомы оказывается не физіологическимъ, такъ ска
зать, но психическимъ, такъ какъ легкость его собственнаго
осуществленія посредствомъ внушенія просто поощряетъ субъ

екта ожидать, что дальнѣйшія внушенія будутъ осуществлены
съ одинаковою легкостью. Послѣдовательные защитники тео

ріи внушенія приводятся такимъ образомъ къ отрицанію дѣй
ствительнаго существованія гипнотическаго состоянія, въ
смыслѣ особаго трансо-подобнаго состоянія, которое лишаетъ

паціентовъ произвольности и подчиняетъ ихъ внушенію извнѣ.
Самый трансъ есть только одно изъ внушеній, и многіе
субъекты дѣйствительно могутъ проявлять другія гипноти
ческія явленія, не подвергаясь ему предварительно.
Теорія внушенія, можно сказать, въ настоящее время

окончательно одерживаетъ верхъ надъ теоріей нейроза, удер

живаемой въ Сальпетріерѣ, съ ея тремя состояніями и опре
дѣленными симптомами, относительно которыхъ предполагает
ся, что они производятся физическими агентами безъ вся
каго соучастія со стороны духа субъекта. Но одно дѣло
сказать это, и совершенно иное дѣло сказать, что не суще
ствуетъ особаго физіологическаго состоянія, которое заслу
живало бы имени гипнотическаго транса, что нѣтъ особаго
состоянія нервной уравновѣшенности, «подчиненности», «раз
двоенія», или какъ вамъ угодно назвать его, въ теченіе
котораго воспріимчивость субъекта ко внѣшнему внуше
нію бываетъ большею, чѣмъ въ обыкновенное время. Всѣ
факты, повидимому, доказываютъ, что, пока это трансо
подобное состояніе не допущено паціентомъ, внушеніе произ
водитъ весьма незначительные результаты, но что послѣ того
какъ оно однажды допущено, не существуетъ предѣловъ си
лѣ внушенія. Состояніе, о которомъ идетъ рѣчь, предста
вляетъ большое сходство съ обыкновеннымъ сномъ. Вѣроятно,

въ дѣйствительности мы всѣ мимоходомъ проходимъ чрезъ
него всякій разъ, когда засыпаемъ, и можно бы было всего
естественнѣе описать обычное отношеніе гипнотизера къ субъ
екту, сказавъ, что первый удерживаетъ послѣдняго на ру
бежѣ между бодрствованіемъ и сномъ, разговаривая съ нимъ
достаточно для того, что-бы не дать ему погрузиться въ бо
лѣе глубокую дремоту, но однако не въ такой мѣрѣ, чтобы
совсѣмъ разбудить его. Гипнотизируемый паціентъ, предо

ставленный самому себѣ, либо крѣпко заснетъ, либо со
вершенно проснется. Трудность гипнотизировать неподатли

выхъ лицъ состоитъ въ томъ, чтобы уловить у нихъ именно
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моментъ такого перехода и задержать его. Фиксированіе
глазъ и разслабленіе мышцъ тѣла производятъ гинотическое
состояніе именно тѣмъ, что облегчаютъ переходъ ко сну.
Первые шаги обыкновеннаго сна характеризуются особою раз

сѣяностью вниманія. Передъ сознаніемъ проходятъ образы,

которые совершенно не соотвѣтствуютъ нашимъ обычнымъ
убѣжденіямъ и навыкамъ мышленія. Послѣднее или совер
шенно исчезаетъ или, такъ сказать, въ бездѣйствіи отходитъ
въ глубину души и дозволяетъ свободно царить несоотвѣт
ственнымъ образамъ. Эти образы, сверхъ того, пріобрѣта
ютъ исключительную живость; они становятся сперва «гипно
гогическими галлюцинаціями», а затѣмъ, когда сонъ стано
вится глубже, сновидѣніями. Но «моноидеизмъ», или пначе
безсиліе и неспособность къ «оживленію» отдалившихся на

задній планъ идей, столь характерный для обыкновеннаго
сна, несомнѣнно составляетъ результатъ спеціальныхъ физіо
логическихъ измѣненій, происходящихъ въ мозгу въ это вре
мя. Равнымъ образомъ и тотъ похожій моноидеизмъ,–или

обособленіе царящихъ фантазій отъ тѣхъ другихъ мыслей,

которыя могли бы вѣроятно дѣйствовать на нихъ «подавля
юще»,—который характеризуетъ гипнотическое сознаніе,

одинаково долженъ быть обусловленъ особымъ мозговымъ

измѣненіемъ. Употребляемый мною терминъ «гипнотическій

трансъ» ничего не указываетъ намъ относительно того, ка
ково это измѣненіе, но отмѣчаетъ фактъ, что оно суще
ствуетъ, и потому представляетъ полезное выраженіе. Зна
чительная живость гипнотическихъ образовъ (измѣряемая ихъ

двигательными эффектами), забвеніе ихъ по возстановленіи
нормальной жизни, внезапное пробужденіе, воспоминаніе о

нихъ затѣмъ въ послѣдующихъ трансахъ, столь частыя анз
стезіи и гиперзстезіи–все это исключаетъ изъ нашего про
стого бодрствованія довѣрчивость и «внушимость», какъ
типъ, по которому слѣдуетъ истолковывать явленія, и за
ставляетъ насъ предпочтительнѣе обратить свое вниманіе на
сoнъ и дремоту или на тѣ болѣе глубокія измѣненія лично
сти, которыя, какъ автоматизмъ, двойное сознаніе или «вто
рая» личность, признаются вполнѣ аналогичными гипноти

ческому трансу. *) Даже наиболѣе способные къ гипнозу

*) Это состояніе не тождественно со сномъ, однако анало
тично въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ. Особенно самыя легкія степе
ни его отличаются отъ сна и дремоты, такъ какъ онѣ характери
зуются почти исключительно мышечною слабостью и насильствен
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субъекты проводятъ жизнь, совершенно не подозрѣвая, что
они обладаютъ такою замѣчательною воспріимчивостью, пока
это не обнаружится при помощи преднамѣреннаго эскапери

мента. Гипнотизеръ фиксируетъ, на короткое время, ихъ
глаза, или ихъ вниманіе, чтобы развить благопріятную фазу,

поддерживаетъ ихъ въ ней своимъ разговоромъ и съ насту
пленіемъ состоянія дѣлаетъ ихъ маріонетками всѣхъ своихъ
внушеній. Но нѣтъ обычныхъ внушеній бодрственной жизни,
которыя когда либо достигали бы такой власти надъ ихъ
духомъ.
Итакъ, теорія внушенія можетъ быть признана

правильно подъ условіемъ, что мы допускаемъ состояніе
транса, какъ ея неизбѣжное предварительное требованіе.
Три состоянія Сharcot, поразительные рефлексы Мeidenhain'а
и всѣ другія тѣлесныя явленія, провозглашенныя прямыми
слѣдствіями самого состоянія транса, не таковы. Они суть
продукты внушенія, такъ какъ состояніе транса не имѣетъ
для самого себя особенныхъ внѣшнихъ симптомовъ; но не

будь состоянія транса,–тѣ частныя внушенія никогда не
могли бы оказаться удачными. *)

Симптомы транса.

Это объясняетъ совершенно неопредѣленный рядъ симп
томовъ, которые были собраны вмѣстѣ, какъ характерные
для гипнотическаго состоянія. Законъ привычки господ
ствуетъ надъ гипнотическими субъектами гораздо сильнѣе,

чѣмъ надъ бодрствующими. Личная особенность всякаго ро
да, всякая черта, случайно проявленная въ качествѣ пер
ваго примѣра какимъ нибудь субъектомъ, могутъ, сосредо

ностью, не замѣчаемыми въ обыкновенномъ снѣ, а духъ, который
омраченъ во снѣ, можетъ, въ болѣе слабомъ состояніи транса,
обладать совершенно яснымъ сознаніемъ относительно всего что
кругомъ происходитъ.

") Слово „внушеніе“ примѣнялось къ слишкомъ многому, какъ
будто оно объясняло всѣ тайны: когда субъектъ повинуется, то
это на основаніи „внушенія гипнотизера;“ когда онъ оказываетъ
сопротивленіе, то это вслѣдствіе „самовнушенія,“ которое онъ
сдѣлалъ самому себѣ, и т. д. Что объясняетъ все, не объясняетъ
ничего; и должно помнить, что здѣсь нуждается въ объясненія
фактъ, что въ извѣстномъ состояніи субъекта внушенія дѣйству
ютъ такъ, какъ не дѣйствуютъ въ другое время; что посредствомъ
нихъ возбуждаются функціи, которыя обыкновенно избѣгаютъ воз
дѣйствія бодрствующей воли, и что обыкновенно все это слу
999994 въ состояніи, о которомъ потомъ не сохраняется памяти.
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точивая на себѣ вниманіе, стать стереотипными, служить
образцемъ для подражанія и фигурировать какъ типъ для
извѣстной школы. Первый субъектъ научаетъ гипнотизера,

гипнотизеръ научаетъ послѣдующихъ субъектовъ, всѣ вполнѣ
честно сговорясь дать совершенно самостоятельный резуль

татъ. При обычайной проницательности и чуткости пониманія,
нерѣдко обнаруживаемыхъ субъектамм ко всему, что касается
гипнотизера, съ которымъ они находятся въ соотношеніи,

трудно оставить ихъ въ невѣдѣніи чего либо такого, чего
онъ ожидаетъ. Такимъ образомъ случается, что иной легко
вѣритъ относительно молодыхъ лицъ, что видѣлъ уже ихъ
старыми, или другой ожидаетъ симптомовъ, о которыхъ онъ
имѣлъ возможность слышать или читать.

Симптомы, всего ранѣе подмѣченные авторами, всѣ счи
тались было типичными. Но съ увеличеніемъ числа наблю
денныхъ явленій, значеніе большинства частныхъ симпто
мовъ, какъ признаковъ состоянія, уменьшилось. Это значи
тельно облегчаетъ нашу собственную непосредственную задачу.
Приступая къ перечисленію симптомовъ гипнотическаго тран
са, я могу ограничиться такими, которые представляютъ
существенный интересъ или которые значительно отличаются

отъ нормальныхъ функцій человѣка.
Прежде всего идетъ амнезія. На болѣе раннихъ степе

няхъ гипноза паціентъ помнитъ о томъ, что случилось, но
съ послѣдовательными сеансами онъ погружается въ болѣе
глубокое состояніе, которое обыкновенно сопровождается

полной потерею памяти. Онъ можетъ быть доведенъ до са
мыхъ живыхъ галлюцинацій и драматическихъ дѣйствій и
обнаружить очень сильныя эмоціи, но при пробужденіи онъ
совершенно не въ состояніи что либо вспомнить. То же са
мое случается при пробужденіи отъ сна среди сновидѣнія:
оно мгновенно исчезаетъ изъ памяти. Но подобно тому, какъ
о немъ или о частяхъ его намъ можетъ напомнить встрѣча
съ лицами или предметами, въ немъ фигурировавшими, такъ
и гипнотическій паціентъ при помощи ловкаго подсказыва
нія, часто вспомнитъ случившееся во время его транса. При
чиною такой забывчивости, повидимому, служитъ разобщеніе
трансовыхъ дѣйствій съ системою бодрственныхъ идей. Па
мять требуетъ непрерывно теченія ассоціаціи. Пelbоeul, раз
суждавшій такимъ образомъ, будилъ своихъ субъектовъ въ

серединѣ какого нибудь дѣйствія, начатаго во время транса
(напр. мытья рукъ), и находилъ, что они тогда помнили
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о трансѣ. Упомянутый актъ служилъ мостомъ между двумя
состояніями. Но нерѣдко можно заставить субъектовъ вспом
нить при помощи простого приказанія имъ во время транса,

что они должны вспомнить. Дѣйствія одного транса, сверхъ
того, вспоминаются, произвольно или по приказанію, во
время другого транса, если только содержанія обоихъ тран
совъ не исключаютъ другъ друга. "
Внушаемость. Паціентъ вѣритъ всему, что ему гово

ритъ его гипнотизеръ, и дѣлаетъ все, что послѣдній приказы
ваетъ. Даже такія отправленія, надъ которыми нормально
воля не имѣетъ контроля, напр. чиханіе, выдѣленія, кра
снѣніе и блѣднѣніе, измѣненія температуры и сердцебіенія,
менструація, дѣятельность внутренностей и т. п., могутъ
имѣть мѣсто вслѣдствіе рѣшительныхъ утвержденій гипно

тизера во время гипнотическаго транса и возникающаго у
субъекта убѣжденія, что данныя дѣйствія произойдутъ. Такъ
какъ почти всѣ явленія, которыя предстоитъ описать, суть
дѣйствія этой повышенной внушаемости, то я не буду болѣе
говорить подъ общимъ заголовкомъ, но перейду къ описанію
этой особенности въ деталяхъ.

Эффекты со стороны произвольныхъ мышцъ, повиди
мому, принадлежатъ къ числу наиболѣе легко наступающихъ,

и обычная рутина гипнотизаціи состоитъ въ вызовѣ ихъ
прежде всего. Скажите паціенту, что онъ не можетъ открыть
своихъ глазъ или своего рта, не можетъ раскрыть объятій
или опустить вытянутой руки, не можетъ встать со стула
или поднять съ полу извѣстный предметъ,–и онъ непосред
ственно окажется абсолютно безсильнымъ въ этихъ отноше
ніяхъ. Дѣйствіе здѣсь вообще обусловлено непроизвольнымъ
сокращеніемъ мышцъ антагонистовъ. Съ одинаковымъ успѣ
хомъ можно внушить параличѣ, напр. руки, и въ такомъ
случаѣ она будетъ висѣть совершенно неподвижно по боку
субъекта. Каталептическая и тетаническая ригидность легко
производятся внушеніемъ при помощи прикосновенія къ чле
намъ руками. Одно ихъ любимыхъ зрѣлищъ при публичныхъ
представленіяхъ–это субъектъ, вытянувшійся какъ палка,

головою на одномъ стулѣ, и пятками на другомъ. Каталеп
тическое сохраненіе вынужденнаго положенія отличается отъ

добровольнаго принятія того же самаго положенія. Рука,

вытянутая произвольно, опустится отъ усталости самое боль

шее спустя четверть часа, и прежде чѣмъ она опустится,
страданіе дѣйствующаго лица обнаружится дрожаніемъ руки,
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разстройствами дыханія и т. п. Но рука, вытянутая въ
гипнотической каталепсіи, какъ показалъ Сharcot, хотя и

можетъ вскорѣ опуститься, но сдѣлаетъ это медленно и не
сопровождаясь дрожаніемъ, причемъ дыханіе остается совер
шенно спокойнымъ. Онъ справедливо указываетъ, что это
свидѣтельствуетъ о глубокомъ физіологическомъ измѣненіи и
служитъ положительнымъ доказательствомъ противъ симуля
ціи, коль скоро этотъ симптомъ подозрѣвается. Кромѣ того
каталептическое положеніе можетъ быть удерживаемо въ те
ченіе многихъ часовъ. Иногда выразительная поза, сжатіе
кулака, сведеніе бровей, постепенно вызываютъ симпатиче

ское дѣйствіе другихъ мышцъ, такъ что напослѣдокъ паѣleau
vivant страха, гнѣва, презрѣнія, молитвы или другихъ эмоці
ональныхъ положеній производится, съ рѣдкимъ совершен
ствомъ. На этотъ эффектъ нужно смотрѣть какъ на обу
словленный внушеніемъ психическаго состоянія посредствомъ

первоначальнаго сокращенія мышцъ. Заиканіе, афазія или
неспособность произнести нѣкоторыя слова, выговоръ нѣко

торыхъ буквъ–легко производятся внушеніемъ.
Галлюцинаціи всѣхъ чувствъ и иллюзіи всевозможнаго

рода могутъ быть легко внушены предрасположеннымъ субъ

ектамъ. Въ такихъ случаяхъ эмоціональные эффекты быва
ютъ часто столь живы и пантомимическое проявленіе ихъ
столь выразительно, что трудно неувѣровать въ извѣстнаго
рода «повышенную психическую возбудимость», какъ одинъ
изъ спутниковъ гипнотическаго состоянія. Вы можете за
ставить субъекта думать, что онъ мерзнетъ или говоритъ,

страдаетъ чесоткою, или покрытъ грязью, или промокъ; вы
можете заставить его съѣсть картофель вмѣсто персика или

выпить стаканъ уксусу вмѣсто бокала шампанскаго"),–ам
міакъ будетъ имѣтъ для него запахъ одеколона, стулъ бу
детъ львомъ, метла прекрасною женщиною, шумъ на улицѣ—
оркестровою музыкою и т. д. и т. д. безъ всякаго иного
предѣла, кромѣ вашей изобрѣтательности и терпѣнія зри
телей. 1) Иллюзіи и галлюцинаціи составляютъ ріèce de

*) Сильное влеченіе къ пьянству можетъ быть слѣдствіемъ
внушенія шампанскаго. Говорятъ даже, что дѣйствительное пьян
ство бывало излечиваемо внушеніемъ.
*) Внушенная галлюцинація можетъ сопровождаться отрица

тельнымъ послѣдовательнымъ образомъ, совершенно также, какъ
если бы это былъ реальный предметъ. Это можетъ быть весьма
легко доказано внушенной галлюцинаціей цвѣтнаго креста на ли
стѣ бѣлой бумаги. Обернувшись къ другому листу бумаги, субъ
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résistance при публичныхъ представленіяхъ. Комическій эф
фектъ дополняетъ ихъ въ тѣхъ случаяхъ, когда удается
внушить субъекту, что его личность измѣнилась въ личность
ребенка, уличнаго мальчишки, молодой дамы, одѣтой по
бальному, оратора или Наполеона Перваго. Онъ можетъ

быть превращенъ даже въ животное или въ неодушевленный
предметъ, напр. стулъ или коверъ, и въ каждомъ подобномъ
случаѣ онъ будетъ дѣйствовать со всѣми деталями роли, съ
искренностью и увлеченіемъ, рѣдко встрѣчаемыми въ театрѣ.
Блистательность исполненія въ этихъ случахъ есть наилуч
шее возраженіе противъ подозрѣнія, что субъектъ можетъ
притворяться: столь искусное притворство уже давно должно
было бы найти свое истинное призваніе въ жизни на теа
тральной сценѣ. Галлюцинаціи и комичные обманы чувства
вообще идутъ слѣдомъ за глубиною транса и сопровождаются
полнымъ забвеніемъ. Субъектъ пробуждается отъ нихъ по
приказанію гипнотизера въ сильномъ смущеніи отъ неожи
данности и въ теченіе нѣкотораго времени можетъ имѣть
Видъ Немн0т0 03адаченнаго.

Въ этомъ состояніи субъекты способны получить и испол
нить внушенія преступленія и совершить кражу, подлогъ,
поджогъ или убійство. Дѣвушка будетъ вѣрить, что она вы
шла замужъ за своего гипнотизера и т. п. Несправедливо,
однако, утверждать, что въ этихъ случаяхъ субъектъ
совершенная маріонетка безъ всякой произвольности. Его
самопроизвольность, конечно, не утрачивается, пока есть
вещи, которыя гармонично ассоціированы съ даннымъ ему
внушеніемъ. Онъ получаетъ отъ своего гипнотизера текстъ,

но можетъ значительно дополнить и развить его, какъ онъ
это и дѣлаетъ. Его самопроизвольность утрачена лишь по
отношенію къ тѣмъ системамъ идей, которыя противорѣчатъ
внушенной ему иллюзіи. Въ такомъ случаѣ послѣдняя является
«системною»; остальная часть сознанія изгнана, исключена,

разобщена съ нею. Въ крайнихъ случаяхъ остатокъ духа
оказался бы дѣйствительно уничтоженнымъ и гипнотизиро
ванный субъектъ сталъ бы буквально измѣненною личностью.
Но царство иллюзіи, часто бываетъ не столь безгранично.

ектъ увидитъ крестъ дополнительнаго цвѣта. Галлюцинаціи, какъ
показали Вinet и Кёré, могутъ быть умножаемы при помощи призмы
или зеркала, увеличиваемы чрезъ увеличительное стекло и многи
ми способами уподобляться въ оптическомъ отношеніи реальнымъ
предметамъ.
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Если предметъ внушенія слишкомъ противорѣчитъ внутрен

нему міру субъекта, то послѣдній можетъ энергично воспро
тивиться и вслѣдствіе этого придти въ состояніе нервнаго
возбужденія, даже до степени нервнаго припадка. Противо
положныя идеи дремлютъ на заднемъ планѣ и только дозво
ляютъ идеямъ, выступившимъ на первый планъ, проявлять

свое дѣйствіе, пока не наступаетъ реальное событіе; тогда
онѣ заявляютъ свои права. Какъ говоритъ Пelboeut субъектъ
добродушно соглашается на поступокъ, поражаетъ картон
нымъ кинжаломъ который вы даете ему, потому что онъ
знаетъ, что это такое, и разряжаетъ револьверъ, потому что
знаетъ, что онъ не имѣетъ пули; но для реальнаго убійства
онъ не будетъ къ вашимъ услугамъ. Несомнѣнно вѣрно, что
субъекты часто хорошо знаютъ, что они играютъ роль. Они
знаютъ что то, что они дѣлаютъ нелѣпо. Они знаютъ, что
галлюцинація, которую они видятъ, и сообразно съ ко
торой дѣйствуютъ, въ дѣйствительности не существуетъ.
Они могутъ смѣяться надъ самими собою, и они всегда соз
наютъ ненормальность своего состоянія, когда ихъ спросятъ
о немъ, и называетъ его «сномъ». Часто замѣчаютъ
нѣчто въ родѣ насмѣшливой улыбки, какъ будто они
играютъ комедію, и могутъ даже говорить, будто они каж
дую минуту притворялись. Эти факты вводятъ въ заблуж
деніе слишкомъ недовѣрчивыхъ людей, заставляя ихъ сомнѣ
ваться въ неподдѣльности гипнотическихъ явленій вообще.
Но, за исключеніемъ сознанія «сна», они не встрѣчаются,

въ болѣе глубокихъ состояніяхъ; а тамъ, гдѣ они встрѣча
ются, они суть только естественное слѣдствіе того, что
«моноидеизмъ» не полонъ. Отошедшія на задній планъ мы

сли все еще существуютъ и имѣютъ силу комментировать
внушенія, но не могутъ подавить ихъ двигательныхъ и ассо
ціативныхъ эффектовъ. Подобное состояніе не рѣдко бы
ваетъ и въ состояніи бодрствованія, когда какой нибудь
импульсъ влечетъ насъ и наша «воля» смотритъ съ удивле
ніемъ подобно безсильному зрителю. Эти «притворщики» про
должаютъ притворяться совершенно тѣмъ же самымъ спосо
бомъ, когда бы снова вы ихъ ни гипнотизировали, пока на
конецъ они не заставятъ допустить, что если и есть при
творство, то какъ нѣчто совершенно отличное отъ притвор
ства свободной воли въ часы бодрствованія.
Реальныя ощущенія могутъ быть уничтожены точно

Также, какъ ложныя внушены. Ампутація членовъ, роды,
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извлеченіе зубовъ, словомъ, самыя мучительныя операціи
могутъ быть переносимы безъ всякаго иного анзстезирующаго
средства, кромѣ увѣренія гипнотизера, что недолжно быть чув
ствуемо никакого страданія. Подобнымъ образомъ могутъ быть
прекращаемы болѣзненныя страданія, излечиваемы невральгіи,

зубныя боли, ревматизмы,— ощущеніе голода точно также
бывало уничтожаемо, такъ что паціентъ не принималъ пи
щи въ теченіе четырнадцати дней. Наиболѣе интересны изъ
этихъ внушенныхъ анзстезій тѣ, которыя ограничены нѣко
торыми предметами воспріятія. Такъ, субъектъ можетъ стать
слѣпымъ по отношенію къ извѣстному лицу и только къ
нему одному, или глухимъ для извѣстныхъ словъ, но не
для другихъ. *) Въ этомъ случаѣ анзстезія (или отрица
тельная паллюцинація, какъ ее называютъ) способна стать
системою. Вce, относящееся къ лицу, по отношенію къ ко
торому сдѣлались слѣпымъ, также могутъ исчезнуть изъ
сознанія. Его слова не слышатся, его прикосновеніе нечув
ствуется, предметы, вынимаемые имъ изъ своего кармана, не
видятся, и пр. Предметы, которые данное лицо заслоняетъ, ви
дятся, какъ будто оно прозрачно. Факты относительно него
забываются, его имя не узнается, когда произносится. Ко
нечно, существуетъ большое разнообразіе въ полнотѣ этого
системнаго распространенія внушенной анестезіи, но можно
утверждать, что нѣкоторая наклонность къ ней всегда суще
ствуетъ. Когда, напр., одинъ изъ членовъ субъекта анѳсте
зируется, то память и ощущенія о его движеніяхъ, повиди
мому, часто умираютъ. Интересная степень этого явленія
находится въ случаѣ, сообщенномъ Вinet о личности, кото
рой было внушено, что нѣктоМ. С. невидимъ. Она по преж
нему видала М. С., но видѣла его какъ незнакомаго, утра
тивъ память о его имени и существованіи. Нѣтъ ничего лег
че, какъ заставить субъектовъ забыть свое собственное имя
и жизненное положеніе. Это одно изъ внушеній, которое
очень скоро удается даже съ совершенно здоровыми людьми.
Точно также можетъ быть внушена системная амнзія из
вѣстнаго періода чьей либо жизни, такъ что у субъекта,
помѣщеннаго тамъ, гдѣ онъ былъ десять лѣтъ тому назадъ,

промежуточные года, исчезаютъ изъ памяти.

") Liégeoir объясняетъ обычный при представленіяхъ фокусъ
сдѣлать субъекта неспособнымъ всунуть руки въ рукава своего
платья, даже послѣ того какъ онъ снялъ это платье, —анзстезіею
по отношенію къ необходимымъ частямъ платья.
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Умственное состояніе, сопровождающее эти системныя анз
стезіи и амнезіи, весьма замѣчательно. Такая анзстезія не
собственно чувственная, такъ какъ если вы начертите,
напр., красный крестъ на листѣ бѣлой бумаги, не видимой
для гипнотизированнаго субъекта, и заставите его пристально
глядѣть на точку на бумагѣ около креста, то переведя глаза
на чистый листъ, онъ увидитъ сине-зеленое послѣдовательное
изображеніе креста. Это доказываетъ, что оно запечатлѣ
лось въ его чувствилищѣ. Онъ ощутилъ его, но не воспри
нялъ. Онъ дѣйствительно не зналъ его, отказывался, такъ
сказать, признать его. Другой опытъ доказываетъ, что онъ
долженъ отличить его сперва, чтобы такъ не знать его.
Проведите линію на бумагѣ или черной доскѣ и скажите
субъекту, что ея нѣтъ, и онъ не будетъ видать ничего кро
мѣ чистой бумаги или доски. Затѣмъ, не замѣтно для него
окружите первоначальную черту другими, совершенно по
хожими на нее, и спросите его, что онъ видитъ. Онъ ука
жетъ одну за другою всѣ новыя черты и всегда пропуститъ
первоначальную, какъ бы ни были новыя многочисленны,

или въ какомъ бы порядкѣ онѣ ни были расположены. По
добнымъ образомъ, если первоначальная единственная черта,

по отношенію къ которой онъ слѣпъ, будетъ удвоена при
помощи шестнадцатигранной призмы, помѣщенной передъ

однимъ изъ его глазъ (оба держатся открытыми), то онъ
скажетъ, что теперь онъ видитъ одну черту, и укажетъ на
правленіе, въ которомъ лежитъ изображеніе, видимое черезъ
призму.

Отсюда очевидно, что онъ отнюдь не слѣпъ къ чертѣ
вообще. Онъ слѣпъ только по отношенію къ одной индиви

дуальной чертѣ въ ея частномъ положеніи на доскѣ или
бумагѣ, т. е. по отношенію къ особому сложному предмету,
и, какъ бы ни казалось это парадоксальнымъ, долженъ от
личить ее съ большой точностью отъ другихъ, ей подобныхъ,
чтобы остаться слѣпымъ по отношенію къ ней, когда другія
проведены близко. Онъ «апперцепируетъ» ее, и этимъ какъ
бы подготовляется къ тому, чтобы не видѣть ее вовсе! по
нить такое психическое состояніе не легко. Процессъ былъ
бы гораздо понятнѣе, если бы дополненіе новыхъ чертъ дѣ
лало видимою первую. Тогда было бы два различныхъ пред
мета, апперцепированныхъ какъ отдѣльныя цѣлыя,–бумага

съ одной чертой и бумага съ двумя чертами,–и слѣпой по
Отношенію къ первой, онъ видѣлъ бы все, что было на
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послѣдней, потому что онъ апперцепировалъ бы ее какъ
особое цѣлое впервые.

Процессъ этого рода иногда (не всегда) встрѣчается,

когда новыя черты, вмѣсто того, чтобы быть простыми ко
піями оригинала, представляютъ собою линіи, комбинирую
щіяся съ этой оригинальной чертой въ цѣлый предметъ,

напр. человѣческое лицо. Тогда субъектъ, находящійся въ
трансѣ, можетъ вновь стать зрячимъ по отношенію къ ли
ніи, къ которой прежде былъ слѣпъ, видя ее какъ часть
ЛИца.

Когда, при помощи призмы передъ однимъ глазомъ, пер
воначально невидимая линія становится видимою для этого
глаза, а другой глазъ закрытъ или прикрытъ, то его закры
тіе не дѣлаетъ разницы: линія все таки остается видимою.
Но если тогда отодвинуть призму, то черта исчезнетъ и
для того глаза, который за минуту передъ тѣмъ ее видѣлъ,
и оба глаза вернутся къ своей первоначальной слѣпотѣ.
Итакъ, въ этихъ случаяхъ мы имѣемъ дѣло не съ чув

ственной анестезіей, не съ простымъ отсутствіемъ воспрія
тія, но съ чѣмъ-то гораздо болѣе сложнымъ,–именно ак
тивнымъ счетомъ и положительнымъ исключеніемъ извѣст

ныхъ предметовъ. Это подобно тому, какъ если кто нибудь
«разрываетъ» знакомство, «пренебрегаетъ» неудобствами или

«остается чуждъ всякихъ вліяній» ради того, чтобы сосредо
точиться на томъ, чѣмъ онъ исключительно занятъ. Такъ
любитель природы въ Америкѣ способенъ пренебречь и даже
совершенно не замѣтить живыя изгороди и обычныя дорож
ныя неудобства и наслаждаться красотою и живописностью
другихъ элементовъ ландшафта, тогда какъ для новоприбыв
шаго европейца живыя изгороди представляютъ столь непрі
ятный сюпризъ, что портятъ ему удовольствіе.
Gurneу Лаnet и Вinet указали, что игнорируемые элементы

сохряняются въ отдѣлившейся части сознанія субъекта, ко
торая можетъ быть какимъ нибудь образомъ возбуждена и
вынуждена заявить о самой себѣ.
Гиперзстезія чувствъ есть столь же общій симптомъ

какъ и анзстезія. Двѣ точки на кожѣ могутъ быть разли
чаемы на разстояніи меньшемъ нормальнаго. Чувство осяза
нія бываетъ столь утончено, что (какъ сообщаетъ мнѣ Пel
boeuf) субъектъ послѣ простого взвѣшиванія на кончикахъ
пальцевъ карты, вынутой изъ колоды, можетъ снова выта
щить ее изъ колоды по ея «вѣсу». Мы приближаемся здѣсь
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къ предѣлу, гдѣ, какъ кажется, по отношенію ко многимъ
лицамъ объясненія требуетъ нѣчто большее чѣмъ обыкновен
ныя чувства, хотя бы и изощренныя. Я видѣлъ, какъ мо
нета изъ кошелька гипнотизера повторно вынималась субъ
ектомъ изъ двадцати другихъ *), благодаря ея большему
«вѣсу» на языкѣ субъекта. Слуховая гиперзстезія можетъ
сдѣлать субъекта способнымъ слышать тиканье часовъ или

рѣчь гипнотизера на разстояніи комнаты. Одинъ изъ наибо
лѣе обыкновенныхъ примѣровъ зрительной гиперзстезіи–это
сообщенный Вergson’омъ, гдѣ субъектъ, читавшій какъ каза
лось, чрезъ переплетъ книги, которую держалъ и въ кото
рую глядѣлъ гипнотизеръ, въ дѣйствительности, оказался
читающимъ изображеніе страницы, отразившееся на роговой
оболочкѣ послѣдняго. Тотъ же самый субъектъ былъ спосо
бенъ невооруженнымъ глазомъ различать подробности въ
микроскопическомъ препаратѣ. Такіе случаи «гиперзстезіи
видѣнія», какіе сообщаютъ Тaguet и Sauvaire, субъекты
которыхъ могли видѣть предметы отраженными отъ неотра

жающихъ предметовъ или чрезъ непрозрачный картонъ,—
скорѣе, повидимому, относятся къ «психическому чутью»,

чѣмъ къ настоящей категоріи. Обыкновенное доказательство
чрезмѣрнаго изощренія зрѣнія въ гипнотизмѣ представляетъ
излюбленный фокусъ, состоящій въ вызовѣ у субъекта
галлюцинаціи картины на чистомъ листѣ картона, который
затѣмъ смѣшивается со множествомъ другихъ подобныхъ
листовъ. Субъектъ всегда найдетъ картину на первоначаль
номъ листѣ и безошибочно узнаетъ, если перевернуть ее за
домъ или вверхъ ногами, хотя бы присутствующіе употре
били все свое искуство, чтобы снова отождествить ее. Субъ
ектъ замѣчаетъ на картѣ особенности слишкомъ незначитель
ныя для того, чтобы быть доступными бодрственному наблю
денію. Если сказать, что зрители руководятъ его своими
жестами, своимъ дыханіемъ и т. п., то это только другое
доказательство его гиперзстезіи, ибо онъ несомнѣнно узнаетъ
о болѣе тонкихъ личныхъ указаніяхъ (особенно умственныхъ
состояніяхъ своего гипнотизера), чѣмъ какія онъ могъ бы
замѣтить въ своемъ бодрственномъ состояніи. **) Примѣры

*) Были приняты предосторожности противъ различій темпера
туры и другихъ основаній внушенія.
**) Я долженъ, однако, сказать, что способность зрителей раз

личать неотмѣченныя карты и листы бумаги среди другихъ гораз
до больше, чѣмъ это предполагалось бы.

ча
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этого находятся въ такъ называемомъ «магнетическомъ со

отношеніи. Такъ называется тотъ фактъ, что когда бы ни
было сдѣлано внушеніе, въ глубокомъ или въ болѣе легкомъ
трансѣ, субъектъ глухъ и слѣпъ ко всему, кромѣ гипноти
зера и тѣхъ зрителей, по отношенію къ которымъ послѣдній
своимъ вліяніемъ разбудитъ его чувства. Весьма сильныя
обращенія со стороны всякаго другого для него какъ бы не
существуютъ, между тѣмъ какъ онъ подчиняется самымъ
слабымъ сигналамъ со стороны своего гипнотизера. Если онъ
находится въ каталепсіи, его члены будутъ сохранять свое
положеніе только тогда, когда ихъ двигаетъ гипнотизеръ;

когда же ихъ двигаютъ другіе, то они падаютъ и т. п. Но
еще болѣе замѣчателенъ фактъ, что субъектъ часто будетъ
отвѣчать всякому, до кого дотронется его гипнотизеръ, или
даже на кого онъ укажетъ пальцемъ, хотя бы незамѣтно.
Все это разумно объясняется ожиданіемъ и внушеніемъ, если
только принять, что его чувства сильно изощрены для всѣхъ
движеній гипнотизера. *) Онъ часто обнаруживаетъ большое
безпокойство и волненіе, если послѣдняго нѣтъ въ комнатѣ.
Излюбленнымъ экспериментомъ цurneу"s было класть руки
субъекта на непрозрачный экранъ и заставить гипнотизера
коснуться одного пальца. Этотъ палецъ тотчасъ дѣлается
нечувствительнымъ или ригиднымъ. Зритель, прикоснувшійся

подобнымъ же образомъ къ другому пальцу, никогда не сдѣ
лаетъ его нечувствительнымъ или ригиднымъ. Конечно, пред

почтительное соотношеніе со своимъ гипнотизеромъ было
развито въ этихъ привычныхъ субъектахъ во время гипно
тическаго состоянія, но это явленіе встрѣчалось затѣмъ у
нѣкоторыхъ изъ нихъ и въ бодрственномъ состояніи, даже
когда ихъ сознаніе было поглощено живою бесѣдой съ чет
вертымъ лицомъ. **) Признаюсь, когда я видѣлъ эти опыты,
то я по необходимости былъ вынужденъ къ выбору между

*) Я долженъ повторить, однако, что здѣсь мы въ области
неизвѣстныхъ, быть можетъ, силъ и способовъ сообщенія. Гипно
тизація на разстояніи, безъ всякихъ основаній для ожиданія со
стороны субъекта испытать ее, повидимому довольно хорошо уста
новлена въ нѣкоторыхъ, правда, рѣдкихъ, случаяхъ. См. вообще,
для ознакомленія съ этимъ вопросомъ, Рrосеeding of thе Sос. for
рsусh. Кesearch. рassim.

**) Здѣсь опять разсматриваемая перцепція должна занять
мѣсто ниже порога обыкновеннаго сознанія, быть можетъ въ од
номъ изъ тѣхъ самораздвоеній или „вторыхъ“ состояній, о суще
ствованіи которыхъ мы такъ часто упоминали.



гипнотизмъ. 93

защищаями, отъ разныхъ лицъ различными, для котчР449
мы не имѣемъ имени, и различительною чувствительностью
по отношенію къ тому, о природѣ чего мы не можемъ со
ставить яснаго понятія, но что повидимому развивается Уѣ
вѣкоторыхъ субъектахъ при помощи гипнотическаго транса
Загадочное воздѣйствіе магнитовъ и металловъ, даже если
оно и обязано, какъ многіе удостовѣряютъ, неумышленному
внушенію со стороны гипнотизера, все таки заключаетъ въ
себѣ гиперзстезированную перцепцію, потому что гипноти
зеръ ищетъ, насколько возможно, тайнаго момента, когда
магнитъ пускается въ дѣло, и однако субъектъ не только
непонятнымъ образомъ узнаетъ этотъ моментъ, но можетъ

проявить дѣйствія, которыхъ (въ первомъ, конечно, случаѣ)
гипнотизеръ не ожидалъ найти. Одностороннія контрактуры;
движенія, параличи, галлюцинаціи и т. п. могутъ перейти
на другую сторону тѣла, галлюцинаціи исчезнуть или пере
мѣниться въ дѣйствительные цвѣта; внушенныя эмоція пе

рейти въ противоположныя имъ и т. п. Многія итальянскія
наблюденія совпадаютъ съ французскими, и выводъ изъ 1945
тотъ, что если въ основаніи этого состоянія лежитъ неиз
вѣстное внушеніе, то паціенты выказываютъ чрезмѣрно
возбужденную способность къ угадыванію того, чего именно
они ожидаютъ. Эта гиперзстетическая перцепція и естъ 19
что теперь мы разсматриваемъ. ") О ея пойшs"ѣ однако
нельзя сказать, чтобы онъ былъ опредѣленъ,

Измѣненія въ питаніи тканей могутъ быть 199999г
дены внушеніемъ. Эти эффекты вводятъ въ область Тере
пія-предметъ, о которомъ трактовать здѣсь я не предло
лагаю. Но я могу сказать, что нѣтъ, повидимому, разум
ваго основанія сомнѣваться, что у нѣкоторыхъ избранныхъ
субъектовъ внушеніе нарыва, ожога, волдыря, были 149

кровотеченія изъ носа или кожи можетъ произвести дѣй
ствіе. Веannis, Вerson, Веrnhein, Вourru, Вuгой, Оіаточ

*) я самъ провѣрилъ многія изъ указанныхъ выше дѣйствій
магнита на субъектѣ съ завязанными глазами, на которомъ я
пробовалъ ихъ впервые и относительно котораго я былъ убѣж
денъ, что онъ никогда не слышалъ о нихъ прежде. Но когдаА
завязыванію глазъ присоединялся непрозрачный экранъ, то те
ствія эти переставали совпадать съ приближеніемъ магнита, такъ
что казалось, будто зрительная перцепція принимала участіе 19
ихъ произведеніи. Субъектъ ушелъ изъ подъ моего наблюденія,
такъ что я никогда не могъ уяснить эту тайну. Конечно, я созяй
тельно не давалъ ему намека на то, чего я искалъ.
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Delboeul, Dumontрallier, Еосаchon, Еоrel, Пеndrasik, Кraft,
Еbing, Lіébault, Lіégeois, 2ірр, Мabilе и др. въ настоящее
время удостовѣряютъ то тотъ, то другой изъ этихъ эффек
товъ. Пelboeuf и Lіégeois уничтожили путемъ внушенія–
одинъ дѣйствія ожога, а другой–нарыва. Пelboeuf былъ
наведенъ на этотъ опытъ при видѣ ожога на кожѣ, произ
веденнаго внушеніемъ въ Сальпетріерѣ, разсудивъ, что если
идея боли могла произвести воспаленіе, то это должно было
быть потому, что боль была сама воспалительнымъ сред
ствомъ и что, слѣдовательно, уничтоженіе боли отъ дѣйстви
тельнаго обжога могло бы имѣть своимъ послѣдствіемъ от

сутствіе воспалительнаго процесса. Онъ производилъ прижи
ганіе (или прикладывалъ нарывной пластырь) къ симметрич
нымъ мѣстамъ на кожѣ, внушая что боль не должна быть
чувствуема на одной изъ сторонъ. Результатомъ былъ сухой
ожогъ на этой сторонѣ, безъ всякаго (какъ онъ увѣрялъ
меня) послѣдовательнаго знака, но на другой сторонѣ пра
вильный нарывъ съ краснотой и послѣдовательнымъ рубцомъ.
Это доказываетъ безвредность нѣкоторыхъ посягательствъ,

дѣлаемыхъ на субъектовъ во время транса. Чтобы доказать
симуляцію, прибѣгаютъ часто ко втыканію булавокъ подъ

ногти или въ языкъ, ко вдыханію крѣпкаго аммiака и т. п.
Эти раздраженія, не будучи чувствуемы субъектомъ, не
оставляютъ по себѣ послѣдствій. Припоминаются разсказы
о невоспалительномъ характерѣ ранъ, наносимыхъ самимъ
себѣ дервишами въ ихъ священныхъ оргіяхъ. Съ другой сто
роны, краснѣніе или блѣднѣніе кожи вдоль извѣстныхъ ли
ній, внушаемое проведеніемъ или нажатіемъ предметовъ, проли
ваетъ новый свѣтъ на дошедшія до насъ свѣдѣнія объ изобра

женіяхъ креста, появляющихся на рукахъ, ногахъ, бокахъ
и лбѣ нѣкоторыхъ католическихъ мистиковъ. Какъ нерѣдко
случается, фактъ отрицается, пока для него не находится
удовлетворительное выясненіе. Тогда онъ довольно легко
принимается и очевидность, признававшаяся совершенно не
достаточною для подтвержденія этихъ притязаній, пока цер
ковь имѣла въ этомъ интересъ, оказывается вполнѣ доста
точной для современнаго научнаго образованія.
Остаются еще два пункта–именно послѣ-гипнотическія

дѣйствія внушенія и дѣйствія внушенія въ бодрственномъ
состояніи

Послѣ-типнотическія или отложенныя внушенія суть
такія, которыя, будучи сдѣланы паціенту во время транса,
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проявляютъ свое дѣйствіе послѣ пробужденія. Они удаются
съ нѣкоторыми изъ паціентовъ даже тогда, когда исполненіе

назначено на отдаленное время–мѣсяцы или даже годъ,

какъ въ одномъ случаѣ, сообщенномъ Піégeois. Этимъ спо
собомъ можно заставить паціента чувствовать боль, или

быть парализованнымъ, чувствовать голодъ или жажду,

имѣть какую нибудь галлюцинацію, положительную или отри
цательную, или же совершить какой нибудь фантастическій
поступокъ, по пробужденіи своемъ отъ транса. Упомянутому
дѣйствію можетъ быть приказано имѣть мѣсто не непосред
ственно, но спустя извѣстный промежутокъ времени, и опре
дѣленіе этого промежутка можетъ быть предоставлено само
му субъекту, или же можетъ быть отмѣчено извѣстнымъ сигна
ломъ. Въ моментъ подачи сигнала или по истеченіи срока,
субъектъ, который до того времени казался находящимся въ

совершенно нормальномъ бодрственномъ состояніи, произве

детъ внушенное дѣйствіе. Во многихъ случаяхъ, послѣ та
кого повиновенія внушенію, онъ повидимому, снова впадаетъ

въ гипнотическое состояніе. Это доказывается тѣмъ фактомъ,

что какъ-только галлюцинація или внушенное дѣяніе осуще
ствлены,–онъ забываетъ о нихъ, отрицаетъ всякое знаніе
о нихъ и т. д., а также и тѣмъ фактомъ, что во время
ихъ совершенія онъ «внушаемъ», т. е. способенъ по прика
занію имѣть новыя галлюцинаціи и т. п. Минуту спустя и
эта внушаемость исчезаетъ. Нельзя, однако, сказать, что

впаденіе въ трансъ есть абсолютно необходимое условіе для
послѣ-гипнотическаго сохраненія приказаній, потому что
субьектъ можетъ не быть ни внушаемымъ, ни амнестичнымъ,

и можетъ всѣми силами своей воли бороться противъ того
импульса, который онъ чувствуетъ возникающимъ въ немъ
неизвѣстно почему. Въ этихъ случаяхъ, какъ и въ боль
шинствѣ случаевъ, онъ забываетъ условія импульса внушен
наго ему въ прежнемъ трансѣ, разсматриваетъ его какъ
возникающій самостоятельно и часто придумываетъ, не бу
дучи въ этомъ отношеніи взыскательнымъ, какіе нибудь
болѣе или менѣе, правдоподобные или разумные мотивы, при

помощи которыхъ и оправдыдаетъ его передъ зрителями.
Словомъ, онъ дѣйствуетъ съ привычнымъ ему чувствомъ
личной произвольности и свободы; и сомнѣвающіеся въ сво
бодѣ воли могутъ извлечь многое изъ этихъ случаевъ въ
своихъ попыткахъ доказать, что она иллюзія.
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Единственная дѣйствительно таиственная черта этихъ,

отсроченныхъ внушеній— абсолютное незнаніе паціентомъ,

въ теченіе промежутка времени, предшествующаго ихъ вы
полненію, что они были заложены въ его духѣ. Они нерѣдко
возникнутъ въ предуказанное время, хотя бы вы за минуту
до ихъ совершенія тщетно старались устранить обстоятель
ство ихъ возникновенія. Наиболѣе важный классъ послѣ

гипнотическихъ внушеній, несомнѣнно, представляютъ отно

сящіяся къ здоровью паціента–къ его внутреннимъ орга
намъ, сну и другимъ тѣлеснымъ функціямъ. Къ числу наи
болѣе интересныхъ (за исключеніемъ галлюцинаціи) принад
лежатъ тѣ, которыя относятся къ будущимъ трансамъ. Мож
но опредѣлить часъ и минуту или условный знакъ, во время
которыхъ паціентъ самъ собою снова впадетъ въ трансъ.
Можно сдѣлать его воспріимчивымъ въ будущемъ къ другому
гипнотизеру, который прежде не имѣлъ съ нимъ успѣха. Или,
что всего пока важнѣе въ нѣкоторыхъ случаяхъ, можно, пу
темъ внушенія достигнуть, что отнынѣ извѣстныя лица ни
когда не будутъ свободны повергнуть его въ сонъ, устра
нить его на будущее время отъ гипнотическихъ воздѣйствій,

которыя могли бы быть опасными. Это, дѣйствительно, про
стая и естественная защита противъ тѣхъ, «опасностей гипно
тизма», о которыхъ не знакомыя съ нимъ лица такъ не
опредѣленно толкуютъ. Субъектъ, сознающій за собою уси
ленную воспріимчивость, никогда не долженъ дозволять гипно
тизировать себя гипнотизеру, къ нравственной деликатности
котораго онъ не имѣетъ полнаго довѣрія, и онъ можетъ
пользоваться внушеніями надежнаго гипнотизера для защиты
себя отъ власти, которую другіе, зная его слабость, могли
бы попытаться пріобрѣсти надъ нимъ.
Механизмъ, посредствомъ котораго приказаніе задержи

вается до наступленія срока для его выполненія, составляетъ
тайну, которая дала поводъ ко многимъ изслѣдованіямъ.
Эксперименты Gurneу" и наблюденія Рierre Janet и другихъ
надъ нѣкоторыми истеричными сомнамбулами, повидимому,

доказываютъ, что оно хранится въ сознаніи не просто орга
нически запечатлѣннымъ, но что сознаніе, которое сохра
няетъ его, раздвоено, разобщено отъ остальной части
духа субъекта. Словомъ, здѣсь мы имѣемъ эксперименталь
ный вызовъ одного изъ тѣхъ, «тторыхъ» состояній личности,

о которыхъ мы такъ часто упоминали. Только здѣсь это
второе состояніе какъ существуетъ, такъ и чередуется съ
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первымъ. Оurneу имѣлъ блестящую идею уловить это вто
рое состояніе посредствомъ дощечки. Онъ нашелъ, что нѣко
торыя лица, которыя были бы одновременно и гипнотичными
субъектами и автоматичными писарями,–если положить ихъ
руки на дощечку (по пробужденіи ихъ отъ транса, въ ко
торомъ они получили внушеніе сдѣлать что либо въ послѣдую
щее время), будутъ безсознательно писать приказаніе или

что нибудь относящееся къ нему. Это доказываетъ, что нѣчто
сокровенное въ этихъ субъектахъ, что лично проявитъ себя
только посредствомъ руки, постоянно мыслило о приказаніи
и, быть можетъ, только о немъ одномъ. Эти изслѣдованія
открыли новыя переспективы для экспериментальныхъ изы
сканій въ области такъ называемыхъ «вторыхъ» состояній
ЛIIIIIIОСТII.

Нѣкоторыя лица, повидимому, почти столь же послушны
внушенію въ бодрственномъ состояніи, какъ и во снѣ, или,
согласно нѣкоторымъ наблюденіямъ, даже болѣе. Не только
мышечныя явленія, но и измѣненія личности и галлюцинаціи
упоминаются, какъ результатъ простого утвержденія со сто
роны гипнотизера, безъ предварительнаго обряда, «магнети
заціи», или погруженія въ «месмерическій сонъ». Однако это,

насколько мнѣ извѣстно, все субъекты привычные, и утвер
жденіе явно должно сопровождаться со стороны паціента
концентраціей его вниманія и фиксаціею взгляда, хотя и
непродолжительною, на гипнотизерѣ. Отсюда вѣроятно, что
крайне быстро вызванное состояніе транса есть необходимое
предыдущее для успѣха въ этихъ экспериментахъ.
Я теперь упомянулъ обо всѣхъ наиболѣе важныхъ явле

ніяхъ гипнотическаго транса. Объ ихъ терапевтическомъ или
юридическомъ значеніи здѣсь говорить не мѣсто. Современ
ная литература объ этомъ предметѣ чрезвычайно обширна,

но многое въ ней состоитъ изъ повтореній.



Dementiа semilis.
(Случай психіатрической экспертизы).

Н. П. Каменевъ.

Поводомъ къ судебному изслѣдованію названнаго вопроса
послужилъ протестъ одного изъ наслѣдниковъ П., противъ
закладной крѣпости, совершенной покойнымъ, какъ доказы
ваетъ наслѣдникъ, въ состояніи душевной болѣзни.
П. умеръ 13-го октября 1889 года, спустя почти три

мѣсяца со дня выдачи имъ спорной закладной, и матерья
ломъ для судебно-медицинской экспертизы служатъ свидѣ
тельскія показанія очевидцевъ. Но ихъ разсказы о покой
номъ захватываютъ собой не одинъ очерченный судебною
надобностью періодъ, а касаются мѣсяцевъ 6—8 до смерти
П., т. е. того промежутка времени, который указанъ былъ
имъ жизненными условіями, останавливавшими на себѣ не
вольное ихъ вниманіе. Да и невозможно опредѣленный періодъ
психическаго состоянія человѣка разсматривать внѣ связи
съ его предъидущимъ и послѣдующимъ, ибо развитіе біоло
гическихъ явленій строго послѣдовательно, и въ жизни по
койнаго П. не было, по словамъ свидѣтелей, ничего такого,
что могло бы поставить рѣзкую грань начала и конца какой
либо съ нимъ перемѣны.
Напротивъ, многіе свидѣтели прямо указываютъ суду на

постепенное, медленное и постоянное наростаніе тѣхъ фак
товъ и явленій, которые имѣютъ значеніе въ данномъ во
просѣ. Впрочемъ это нисколько не мѣшаетъ имѣть въ виду
опредѣленый періодъ жизни, чтобы именно о немъ сдѣлать
окончательный выводъ, но понятно, игнорировать и считать
ничтожными факты 20 числа потому, что періодъ, интере
сующій судъ, начинается съ 21, совершенно невозможно и
было-бы вполнѣ ошибочно въ подобныхъ вопросахъ.
Содержаніе свидѣтельскихъ показаній, для удобства обо

зрѣнія, возможно раздѣлить на двѣ не равныя части. Въ
одной перечисляются и описываются факты и очевидныя
явленія, касающіеся психической жизни П., и это часть наи
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большая; въ другой заключаются личныя впечатлѣнія сви
дѣлей, ихъ мнѣнія и выводы, сдѣланные на основаніи ви
дѣннаго. Сюда же относятся и мнѣнія третьихъ лицъ, не
бывшихъ на судѣ, но имѣвшихъ полную возможность на
блюдатъ жизнь покойнаго издавна и во всѣхъ ея мелочахъ.
Это часть меньшая.

Вотъ фактическая сторона психической жизни П. въ из
слѣдуемый и ближайшій къ нему періодъ времени. Покойный
сдѣлался крайне раздражителенъ, придирчивъ и подозрите
ленъ безъ всякой нужды и причины, ругался безъ всякаго
основанія за собственную забывчивость и недогадливость, и
степень возбужденія гнѣва и брани, въ прежнее время со
отвѣтствовавшая внѣшнимъ поводамъ, начала проявляться

безъ этой связи, въ силу одного внутренняго раздраженія:
у П. появились, безъ всякаго основанія, мысли о томъ, что
всѣ его грабятъ, все у него крадутъ, придирался къ повару
за то, что тотъ будто-бы ухитряется красть соль горстями
изъ солонокъ. По ночамъ и днемъ онъ разсказывалъ, что
ожидаетъ какихъ-то постороннихъ воровъ и грабителей, со
бирающихся насильственно вломиться къ нему въ кабинетъ,

въ которыхъ онъ будетъ стрѣлять изъ револьвера, постоянно

лежавшаго на столѣ въ кабинетѣ. Очевидная для здраво
мыслящихъ полная негодность для дѣла сломаннаго и даже
не заряженнаго револьвера была для П. совершенно неза
мѣтна, и онъ крѣпко надѣялся защититься своимъ орудіемъ.
Онъ увѣрялъ, что горничная черезъ замочную скважину под
слушиваетъ и подсматриваетъ, куда П. кладетъ деньги и вещи,
что потомъ она можетъ ограбить, обворовать его. Когда начали

увѣрять и показывать, что въ двери даже нѣтъ замочной
скважины и что горничная ни въ чемъ не виновата, то онъ
настаивалъ на своемъ и сердился. Пересматривалъ всѣ двер
ные замки, всѣ замочныя скважины и, не находя въ каби
нетномъ замкѣ клапана подобнаго клапанамъ другихъ зам
ковъ, бранилъ туже горничную и всю прислугу. Обвинялъ
ее въ воровствѣ этого клапана, требовалъ сейчасъ же при
дѣлать клапанъ къ замку и предлагалъ рубль за маленькую
пластинку. Онъ совершенно не въ состоянія былъ замѣтить
разницу въ системѣ устройства одного замка отъ подобныхъ,
онъ не могъ понять, что клапана въ кабинетномъ замкѣ ни

когда никакого не было, и не нужно, онъ не могъ быть
разубѣжденъ очевиднымъ отсутствіемъ на замкѣ хотя какихъ
либо слѣдовъ придѣлки отломаннаго, по его мнѣнію, клапана.
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Никакія увѣренія окружающихъ, никакія самыя наглядныя
доказательства не могли возстановить общепонятнаго хода

мыслей у П. Послѣдній не только подозрѣвалъ, но прямо,
открыто всѣмъ высказывалъ мысль о томъ, что сынъ свя
щенника, дѣятельно помогавшій выносить вещи во время
пожара, воспользовался этимъ, чтобы украсть часы съ бу
дильникомъ и садовый ножъ. Покойный увѣрялъ, что видѣлъ
даже, какъ тотъ во время пожарной сумятицы предъ воров
ствомъ цѣловалъ въ корридорѣ горничную. Онъ не разъ при
зывалъ къ себѣ по этому поводу отца мнимаго похитителя
и требовалъ возвращенія своихъ вещей. Онъ посылалъ свою
прислугу съ требованіемъ этихъ вещей къ священнику, по
сылалъ старшину, требовалъ отъ урядника составить про
токолъ объ этомъ похищеніи, — и никакія доказательства
явной неумѣстности и странности подобныхъ подозрѣній не
могли поколебать твердаго убѣжденія П. Онъ всѣмъ разска
зывалъ, какъ два священника украли собранныя имъ пять
тысячъ церковныхъ денегъ, на каковыя деньги одинъ изъ
воровъ покрылъ домъ желѣзомъ, а другой купилъ себѣ те
лѣжку. Много разъ собирался онъ по этому поводу даже
жаловаться архіерею. И всякія увѣренія въ противномъ ни
къ чему не вели: онъ стоялъ на своемъ, не замѣчая и не
будучи въ состояніи припомнить, что никогда подобной суммы
онъ въ церковь не собиралъ, да и не могъ собрать при
мѣстныхъ условіяхъ.
Кромѣ того, у покойнаго были мысли, не носившія на

себѣ общаго характера, общей странной идеи расхищенія
имущества, идеи ограбленія. Не разъ обращался къ разнымъ
лицамъ, прислугѣ, священнику, старшинѣ съ настойчивой
и неотступной просьбой выкопать могилу его матери, взять
оттуда ея черепъ, вымыть и принести къ нему. На всякія
возраженія о невозможности П. стоялъ на своемъ и увѣ
рялъ, что невозможнаго ничего нѣтъ. Разсказывалъ онъ о
какомъ то народномъ волненіи и возмущеніи «на дняхъ» въ
Москвѣ, при чемъ пояснялъ, что въ бунтовщиковъ стрѣляли.
Описывалъ устройство печки въ дворцовой кухнѣ въ С.-Пе
тербургѣ, разсказывалъ о разной кухонной роскоши, назы
вая даже приготовляемыя тамъ блюда. И говорилось все это
безъ всякаго повода и отношенія къ разговору, или прочи
танному. Въ другой разъ свое долгое молчаніе ночью въ
кабинетѣ за столомъ, надъ газетой, которой онъ, повидимому
не читалъ, покойный прервалъ слѣдующею рѣчью, обра
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щаясь къ К.: царь Владиміръ кіевскій гречанкѣ въ одну
ночь сдѣлалъ трехъ дѣтей и четвертый клочекъ въ родѣ
поросенка. Фраза сказана была очень медленно, съ продол
жительнымъ жеваніемъ между словъ и цѣликомъ докончена
лишь на разспросы К.; приглашалъ послѣдняго ѣхать съ
собой въ Москву, гдѣ необходимо будто-бы разрѣзать горло
ему, чтобы освободить его отъ какой то ощущаемой имъ
опухоли и разрѣзать ротъ К., чтобы тотъ былъ красивѣе.
И всѣ эти мысли покойный высказывалъ безъ всякихъ
шутокъ, вполнѣ серьезно, съ дѣловымъ видомъ.
Подобныя мысли и рѣчи, странныя, непонятныя, не иду

щія къ дѣлу, часто присоединялись покойнымъ къ обыкно
венному разговору и онѣ вовсѣ не исчерпываются вышепри
веденными. Напротивъ, подобныхъ мыслей, высказанныхъ П.
то въ связной, то въ безсвязной формѣ, то отдѣльно, то
въ соединеніи съ болѣе обычной для свидѣтелей рѣчью—
было многое множество, изъ котораго сейчасъ свидѣтели при

поминаютъ лишь отдѣльные отрывки, отдѣльные примѣры изъ
массы, подъ конецъ уже переставшей ихъ занимать.
Кромѣ того, у покойнаго развилась привычка что-то бор

мотать себѣ подъ носъ безъ всякаго обращенія къ кому либо,

какъ будто онъ уже имѣлъ предъ собой какого собесѣдника,

не замѣчаемаго никѣмъ другимъ.

Въ отношеніи чистоты и опрятности П. за нѣсколько мѣ
сяцевъ до смерти представлялъ огромную перемѣну сравни
тельно съ прежними его привычками. Уборка въ его каби
нетѣ, гдѣ онъ проводилъ большую часть сутокъ, прекрати
лась, бѣлье мѣнялось не каждый разъ послѣ непроизволь
наго испражненія; П. довольствовался лишь пришитой къ
кальсонамъ клеенкой, конечно не предохранявшей бѣлье отъ

загрязненія. Клеенка на постели даже прогнила отъ неряшли

вости. Въ усахъ завелись цѣлые слои грязи. Вода въ кадкѣ
и ваннѣ, по настойчивому требованію П., не перемѣнялась
по цѣлымъ недѣлямъ, не смотря на то, что ванны онъ бралъ
по нѣскольку разъ въ день и очень часто испражнялся, не
выходя изъ нея. Ни обоняніе, ни критическое размышленіе
не могли привести покойнаго къ сознанію всего ужаса его
зловонныхъ кушаній, дѣлавшихъ хуже сортирнаго весь воз
духъ не провѣтривавшагося пяти-аршиннаго его кабинета—
спальни. Свидѣтель Б., простой мѣщанинъ, не въ состояніи
былъ вынести этой вони; свидѣтельГ., подтапливавшій печку
ванны, свою выносливость объяснилъ суду тѣмъ, что онъ
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«уже привыкъ»; свидѣтель К. рѣзко выразилъ, что тамъ
заразиться можно было. А покойный не только не замѣчалъ
этого вреднаго зловонія, въ которомъ жилъ, но упорно за
прещалъ перемѣнять воду и на указанія окружающихъ, что
испражненія даже плаваютъ по поверхности воды, прика
зывалъ только вылавливать ихъ, находя это совершенно
достаточнымъ, чтобы потомъ снова п снова купаться въ
той-же водѣ, чтобы голову и лицо обмывать тою-же водою,

чтобы опускать въ ту-же воду свой ротъ и пускать пузыри,
бурчать въ ней. Послѣ такой ванны, онъ никакой другой
водой не обмывался, а прямо безъ вытиранія надѣвалъ бѣлье
II „10515]IIЛОД ВЪ IIIIОСТЕЛЬ.

Стыдъ передъ горничной П. утратилъ и при ней раздѣ
вался для ванны. Свою привычку скрывать отъ всѣхъ встав
ные зубы онъ также потерялъ, вставлялъ ихъ при всѣхъ,

и они часто также при всѣхъ вываливались у него изо рта.
Въ Черни, въ общественномъ зданіи, онъ намѣренно съѣхалъ
внизъ по лѣстницѣ сидя, ногами впередъ и потомъ улегся
на послѣдней ступени, не обращая вниманія на насмѣшки

и хохотъ многочисленныхъ зрителей. Послѣднее обстоятель
ство указываетъ уже на болѣе крупный недочетъ въ созна
тельной жизни покойнаго, который, безъ сомнѣнія, въ свою
долгую жизнь не могъ обходиться безъ обыкновенныхъ при
личій и привычныхъ его званію формальностей поведенія.
Отношенія П. къ своему хозяйству также рѣзко измѣ

няются противъ прежняго за нѣсколько мѣсяцевъ до смерти.
Всѣми свидѣтелями удостовѣрено, что покойный всегда былъ
внимательный къ каждой мелочи, расчетливый и даже ску
пой хозяинъ. Любилъ онъ вездѣ быть лично, всюду отдать
свой приказъ, чтобы не потерять ни одной копѣйки. Но уже
съ марта 1889 года вниманіе къ хозяйству у него начало
видимо слабѣть, покойный все рѣже и рѣже распоряжался,
чтó и какъ дѣлать, а если иногда и хотѣлъ во что-бы то
ни стало что приказать дѣловое, то это у него, по выра
женію С. «не составлялось». У П. оставалась одна внѣшняя
привычка призывать къ себѣ своихъ управляющихъ, а на
ихъ разспросы о дѣлахъ чаще всего покойный ничего не
могъ сказать, кромѣ: «садись, покуримъ». Далѣе онъ или
просто, приказавъ имъ сидѣть, погружался въ молчаніе или
разсказывалъ свои странныя мысли. О его поѣздкѣ на ху
торъ въ 10-тыхъ числахъ апрѣля, на посѣвъ овса, пред
принятой отчасти по настоянію прикащика К., послѣдній
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разсказываетъ, что П. стоялъ тамъ вдали на межѣ, не обра
щая никакого вниманія на работу и опустивъ на грудь го
лову, какъ будто занятый другими мыслями. Въ теченіе года,

покойный всего раза два собрался на хуторъ К., но ни разу
ни о чемъ дѣловомъ не спросилъ, а только, пролежавъ молча
нѣсколько минутъ, гдѣ придется, напримѣръ на ржи въ
амбарѣ, уѣзжалъ, или отвозимъ былъ обратно.
Въ этомъ отношеніи еще раньше 89 года, по видимому,

начались непонятныя въ П. странности. Такъ онъ до исте
ченія срока одного арендатора отдалъ туже землю другому,
навлекъ на себя тѣмъ судебное дѣло, которое было имъ
проиграно. Въ послѣднее же время въ іюнѣ–августѣ П. уже
продаетъ дешевле всѣмъ извѣстной цѣны рожь, продаетъ
даже то, чего въ его хозяйствѣ уже нѣтъ и это вопреки
предупрежденіямъ и совѣтамъ преданныхъ ему людей по ка
кому то непонятному упорству. За помолъ своего хлѣба онъ
самъ предлагаетъ мельнику гораздо больше, чѣмъ онъ ра
ботаетъ другимъ; не получивъ съ покупателя слѣдующихъ
ему денегъ, онъ прогоняетъ его отъ себя съ бранью.

Отношеніе П. къ деньгамъ также перемѣнилось въ назван
ный періодъ. Покойный носилъ деньги на груди въ мѣшкѣ,

откуда бумажникъ по надобности вынимался имъ въ каби
нетѣ безъ присутствія кого либо, своихъ или постороннихъ;

изъ бумажника вынималось, сколько нужно, деньги опять
прятались на груди подъ рубашкой, и вынутая сумма вы
носилась для выдачи въ другую комнату. Такъ происходило
всегда, издавна. Въ послѣднее же время онъ при всѣхъ на
чалъ вынимать изъ-за пазухи свой кумиръ и выдавалъ деньги
или клалъ ихъ, не обращая вниманія для окружающихъ. Для
П., 77-лѣтняго старика, уже закончившаго свои привычки,—
это рѣзкая перемѣна, явная и странная небрежность.
Хозяйство его, по словамъ свидѣтелей, въ теченіе по

слѣдняго лѣта шло само собою, по заведенному порядку,

такъ сказать, по инерціи, а не подъ руководствомъ и стро
гимъ надзоромъ хозяина. Если и было лицо, присматривавшее
за общимъ ходомъ, то это былъ лишь зять покойнаго П.
Далѣе слѣдуетъ сказать объ отношеніи П. къ правовымъ

и общественнымъ понятіямъ. П. хотя и считался человѣкомъ
страннымъ, однако общественныя и правовыя обязанности въ
прежнее время были ему не чужды. Онъ былъ уѣзднымъ
гласнымъ, былъ опекуномъ и даже въ качествѣ опекуна велъ
процессъ;–у него, наконецъ, не мало было собственныхъ су
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дебныхъ дѣлъ, въ которыхъ онъ болѣе или менѣе правильно
умѣлъ оріентироваться. Не то въ послѣднее время, въ послѣдніе
полгода его жизни. Уже въ завѣщаніи онъ оставляетъ все
своей младшей дочери подъ невозможнымъ страннымъ и,

строго говоря, совершенно неисполнимымъ условіемъ, именно,

подъ условіемъ строжайшаго недопущенія въѣзда въ пре
дѣлы его имѣнія двухъ лицъ, противъ которыхъ завѣщатель
видимо сильно раздраженъ. Чтобы строго и точно выполнить
это условіе, нужно, быть можетъ, не одну тысячу людей,

чтобъ оцѣпить всѣ границы обширныхъ земельныхъ участ
ковъ и не допускать сказанныхъ лицъ. Касается это жены
покойнаго, лѣтъ 8 назадъ его оставившей, и какого-то чи
новника. Въ завѣщаніи неуказанъ даже срокъ этого условія,
хотя по связи мысли его скорѣе можно считать имѣющимъ
силу навсегда. Эта мысль высказывается настолько упорно,

что оговоренъ случай ея неисполненія. Завѣщатель тутъ долго
не останавливается, не задумывается и за неисполненіе его
послѣдней воли представляетъ все имущество дочери бывшей

въ немилости, а младшая тогда становится подъ опалу и
получаетъ лишь незначительную долю, предполагаемую перво
начально для старшей. Это абсурдное условіе, такъ легко
мысленно разрушающее одной рукой то, что создаетъ по
обрывкамъ стародавнихъ чувствъ другая рука, понятно только
съ психіатрической, а никакой другой точки зрѣнія. Мысль
эту невозможно приписать ни П.–гласному, ни П.–опекуну,
ни П. истцу-отвѣтчику, а лишь П., купавшемуся въ разве
денныхъ собственныхъ испражненіяхъ и П., упорно бредив
шему безъ сна. Завѣщаніе это нѣсколько мѣсяцевъ назадъ
уничтожено тульскимъ судомъ на томъ основаніи, что глав
ное требованіе завѣщателя вполнѣ безнравственно, ибо воз
буждаетъ вражду дочери къ своей родной матери.
Покойный былъ человѣкъ не свѣтскій, не общительный,

не гостепріимный,–но онъ хорошо знавалъ оффиціальныя
мѣста, присутствія и порядки засѣданій общественныхъ со
браній. Но это было прежде,–въ послѣднее же лѣто, около
начала іюля, онъ вдругъ входитъ въ чернское выборное со
браніе гласныхъ и грубо прерываетъ его занятія громкимъ
обращеніемъ къ одному изъ присутствующихъ. Ни общее удив
леніе, ни насмѣшки его не останавливаютъ и онъ прино
ситъ словесную жалобу по своему какому-то дѣлу предсѣда
телю съѣзда на рѣшеніе мироваго судьи, не замѣчая ни гру
бой неумѣстности подобныхъ жалобъ, ни самой незаконности
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ихъ въ такой формѣ. На всѣ возраженія, онъ къ предсѣ
дателю съѣзда мировыхъ судей, присутствующему на этомъ

собраніи совсѣмъ въ другомъ качествѣ, продолжаетъ настой
чиво обращаться, какъ къ начальнику судей, говоря, что
онъ никого знать не хочетъ, а вѣритъ только ему С. По
слѣдній, какъ свидѣтель, объяснилъ суду, что другого за
подобное поведеніе нужно было-бы вывести, а П. это не
вмѣнено въ вину, какъ ненормальному, надъ которымъ можно
было только посмѣяться.

Свидѣтель Ц., явившись въ іюнѣ къ П. за купленной
у него рожью, былъ встрѣченъ имъ неумѣстной и непонятной
бранью. Покойный своимъ видомъ и поведеніемъ произвелъ
на свидѣтеля столь невыгодное для своей правоспособности
впечатлѣніе, что свидѣтель побоялся дать ему росписку изъ
опасенія не разорвалъ-бы онъ ее, при чемъ дочери П. объ
явилъ, что отцу ея онъ не вѣритъ, т. е. не можетъ поло
житься на его здравое пониманіе самыхъ простыхъ прин
циповъ законныхъ между людьми отношеній. И въ дѣлахъ
болѣе важныхъ покойный въ іюлѣ видимо уже плохо оріен
тировался. Свидѣтель нотаріусъ Бѣлобородовъ едва едва уго

ворилъ покойнаго не впасть въ нарушеніе закона отдачей
подъ залогъ тѣхъ земель, на которыхъ уже лежало запре
щеніе и на которыя тотъ привезъ документы. Надо думать,
что нотаріусъ заботился не столько о подборѣ доказательствъ,

сколько объ огражденіи П. отъ легкомысленнаго поступка.
Заемъ въ 45000 покойный хотѣлъ обезпечить неравноцѣннымъ
имуществомъ, а гораздо больше, явно въ ущербъ собственнымъ
интересамъ, о которыхъ онъ когда-то столь заботился. Аргу
ментъ же нотаріуса, какъ кажется, могъ имѣть значеніе
только для крайне недогадливаго новичка въ дѣлахъ, ибо
запрещеніе на самомъ дѣлѣ либо уже не существовало, какъ

уже не существуетъ давно учрежденія запретившаго, либо
могло быть уничтожено въ день–два. П. разсчетливый хо
зяинъ, знающій формы разныхъ производствъ, видимо начи
наетъ приходитъ въ какое-то первобытное состояніе недо
гадливости, крайней несообразительности и уступчивости. И
гдѣ былъ бы предѣлъ этому странному желанію покойнаго
отдать какъ можно больше, не думая о томъ, за что отдать,
если-бы его не удержало чужое участіе, сказать довольно
Трудно. Видно только, что личность П. пошатнулась въ своемъ
Основаніи и рѣзко измѣнилась.
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Наконецъ, настойчивый приказъ покойнаго завладѣть въ
свою пользу церковнымъ кирпичемъ указываетъ уже на утрату
имъ сознанія законныхъ и каждому понятныхъ предѣловъ
личной собственности. Пытаясь исполнить это нелѣпое тре
бованіе, отстаиваемое покойнымъ съ крайнимъ упрямствомъ,

К. употребляетъ всѣ старанія, чтобы выгородиться отъ стро
гой отвѣтственности за воровство, которое ему настойчиво
поручается съ объясненіемъ мѣръ, чтобы не быть пойманнымъ.
Упадокъ памяти въ изслѣдуемый періодъ и даже за пол

года до смерти у П. удостовѣряется многими свидѣтелями.
П. ищетъ и никакъ не найдетъ только что положенный имъ
около себя, ключъ, ищетъ шапку, ищетъ очки и во всемъ
обвиняетъ другихъ. Приказываетъ заложить лошадей и сей
часъ-же забываетъ объ этомъ, забываетъ, куда онъ хотѣлъ

ѣхать. Ѣдетъ въ городъ, ѣдетъ изъ города–спрашиваетъ
кучера: «куда ты меня везешь»? Отвѣты принимаетъ съ не
довѣріемъ и бранится, какъ бы подозрѣвая кучера въ ка
комъ дурномъ замыслѣ. Отправляетъ за лѣкарствомъ и че
резъ нѣсколько минутъ снова даетъ тоже порученіе, снова
вручаетъ посыльному деньги. Отдалъ жалованье управляю
щему,–на другой день предлагаетъ снова. Въ казначейство
уже внесено имъ, что нужно, но онъ забываетъ и заѣзжаетъ
опять платить. И эта забывчивость П. относительно денегъ
рѣзче всего показываетъ глубину ослабленія памяти. Деньги

это единственный идеалъ, которому служилъ онъ всю свою
долгую жизнъ, деньги–идолъ П. Въ прежнее время на самые
нужные предметы онъ выдавалъ едва не по копейкѣ, въ
пустякахъ себѣ отказывалъ, чтобы не истратить копейки,

дрожалъ надъ каждой копейкой,—и вдругъ полная невоз
можность служить своему кумиру, утрата послѣдней способ

ности аккуратно вести счетъ денегъ.

Но не въ одной памяти тутъ дѣло: люди со слабой па
мятью, но съ сознаніемъ этой слабости, употребляютъ раз
ные способы, чтобы не ошибиться въ своихъ дѣйствіяхъ:
они завязываютъ узелки, ведутъ записъ, просятъ другихъ
запоминать и напоминать имъ, что и когда нужно. УП. ни
чего подобнаго нѣтъ. Ни о какихъ внѣшнихъ признакахъ
подобнаго сознанія забывчивости свидѣтели не говорили. По
койный не сознавалъ этой утраты памяти и относился къ
вытекающимъ изъ этого страннымъ своимъ поступкамъ безъ
разумѣнія съ однимъ только раздраженіемъ. Яркій и непол
дѣльный разсказъ кучера С. о поѣздкѣ П. въ Червь, этотъ
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видимый отпечатокъ дѣйствительности служитъ въ этомъ
порукой. Дѣло доходитъ здѣсь до того, что покойный,

послѣ странной сцены на земскомъ съѣздѣ въ Черни, куда
и заѣхалъ то какъ то нечаянно, согласившись только на
предложеніе недоумѣвающаго кучера, приказываетъ С. найти
въ его П. бумагахъ «то-то», забывая, что его кучеръ не
грамотный и не понимая, что никто въ мірѣ не можетъ
найти ему его растерянныя мысли, его безсознательныя на

мѣренія. Далѣе онъ спрашиваетъ кучера, сколько онъ, П.,
долженъ отдать доктору за совѣтъ, и за всякій отрицатель
ный отвѣтъ на слова «не знаю», отвѣчаетъ бранью и ру
Га"ТЕЛЬСТВОМЪ.

Очевидности здоровыхъ людей для П. очень часто совер
шенно не было. Ему ясно показываютъ невозможность про
пажи замочнаго клапана,–онъ твердилъ свое; ему настой
чиво напоминаютъ, что цѣна хлѣба; выше, чѣмъ онъ про
даетъ,–продолжаетъ упорствовать; говорятъ ему, продавать
нечего, хлѣбъ весь проданъ,–онъ всетаки продаетъ и бе
ретъ задатки. Удивляются его обвиненіямъ священниковъ въ
кражѣ не существовавшихъ никогда суммъ,–онъ доказы
ваетъ свою мысль указаніемъ на телѣжку и крышу, не за
мѣчая всей жалкой нищеты фантазіи въ подобныхъ моти
вахъ. Собирается перестрѣлять своихъ враговъ и грабителей
и не понимаетъ негодности своего оружія. И это бывшій ру
жейный охотникъ, хорошо знавшій устройство и всѣ сна
ряды огнестрѣльнаго оружія. Всѣ эти факты не могутъ не
указывать на распаденіе, извращеніе и разрушеніе способ
ностей воспріятія, правильной переработки впечатлѣній и
комбинаціи высшихъ апперцептивныхъ группъ идей для на
правленія воли и правильной практической дѣятельности.
Сонъ покойнаго П. разстроенъ былъ съ самой ранней

весны и въ теченіе всего лѣта и осени. Объ этомъ говорятъ
рецепты врача П–ва., дававшаго покойному въ апрѣлѣ и
маѣ сульфоналъ и хлораль-гидратъ. Свидѣтель К. утверж
даетъ, что послѣднее средство для сна употреблялось боль
нымъ до самой смерти.
Свидѣтельство д-ра С. удостовѣряетъ, что покойный

еще въ декабрѣ 1888 года страдалъ злокачественной опу
холью прямой кишки и фибромой сѣмяннаго канатика.
(Саrcinoша recti et fibroma funiculisреrmatici), каковая бо
лѣзнь требуетъ самой осторожной и регулярной діэты и спо
койнаго образа жизни. Безъ сомнѣнія, обо всемъ этомъ ска



78 Н. П. Каменевъ.

зано было больному, и паціентъ самъ могъ бы догадаться,
куда приведетъ его болѣзнь. Не смотря на это, П. часто
послѣ трехдневнаго голоданія, съѣдалъ полный обѣдъ, не
понимая, что послѣдуетъ сильная расплата. Больной едва
ходитъ, страдаетъ и болями, и кровотеченіями, постоянно
непроизвольно испражняется подъ себя,–и всетаки ѣздитъ
по какимъ то дѣламъ, о которыхъ даже вспомнить не мо
жетъ и которыя давно должны бы быть покончены въ виду
близкой могилы. Отъѣдетъ нѣсколько верстъ, сойдетъ отдох
нуть, его посадятъ въ экипажъ, по пути онъ жалуется, что
сейчасъ умретъ, а всетаки ѣдетъ, упорно и безсмысленно
относясь къ своему страданію.–На Чернскомъ съѣздѣ онъ
имѣлъ видъ мертвеца, какъ говоритъ очевидецъ С.,— и
всетаки бранится, чего-то требуетъ. И все его тамъ по
веденіе съ заключительнымъ лежаніемъ на лѣстницѣ съ ви

домъ живаго трупа, доставляющаго скандальное зрѣлище и
потѣху, явно говоритъ объ упадкѣ его сознанія. Больной
едва владѣетъ руками, ходитъ, согнувшись, не поднимая ногъ,

«движкомъ» и «шмыгая»,—часто, вѣроятно, оставляетъ за
собой слѣды испражненій и всетаки увѣряетъ, что съ косты
лями онъ будетъ ходить «хорошо», что стóитъ только вы
писать удобные костыли,–и дѣло кончено. Больной видимо
далеко былъ отъ сознанія истины, отъ сознанія окончатель
наго распаденія своего дряхлаго тѣла, и его слова: «я сей
часъ издохну»–скорѣе слѣдуетъ принимать за жалобы на
боли, которыя усиливались во время ѣзды, а не за пониманіе
близости могилы. Въ своихъ жалобахъ покойный называлъ

не одинъ животъ, но и голову, гдѣ также онъ чувствовалъ
боли, онъ говорилъ кучеру: ты разбилъ мнѣ животъ и го
лову. Передъ смертью покойный впалъ въ почти непрерыв
ный бредъ, замѣтный даже для рѣдкихъ посѣтителей, какъ
свидѣтель П., который даже припомнилъ, что покойный
спрашивалъ у него: «правда-ли, что Тула пограничный го
родъ»? Очевидно, что паралельно развитію рака кишекъ шло
развитіе мозговой болѣзни, дававшей картину бреда и уско
рившей послѣднюю развязку.

Сдѣлавши бѣглый очеркъ фактовъ, доставленныхъ суду
свидѣтелями, и отмѣтивши, что факты эти находятся въ
показаніяхъ большинства очевидцевъ, слѣдуетъ обратиться

къ мнѣніямъ, личнымъ впечатлѣніямъ, сужденіямъ и заклю
ченіямъ тѣхъ же свидѣтелей. Впечатлѣнія эти и обобщенія
вовсе не такъ маловажны, какъ это можетъ показаться на
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первый взглядъ. Большинство свидѣтелей—люди простые,

привыкшіе не къ аналитическому, а скорѣе синтетическому
мышленію и сужденію о вещахъ. Мало, кто изъ простыхъ
людей склоненъ къ поспѣшнымъ заключеніямъ по анализу
единичнаго факта. Способность наблюдать и отмѣчать факты
одного рода мало развита у подобныхъ людей. Масса мелочей
обыкновенно ускользаетъ отъ подобныхъ наблюдателей, и

только крупныя, рѣзкія и многочисленныя явленія одного
порядка остановятъ ихъ вниманіе и мышленіе. И только масса
фактовъ чуть не насильственно принудитъ простого чело
вѣка сдѣлать извѣстное обобщеніе, составить опредѣленное
заключеніе.

Въ примѣненіи къ психологическимъ и особенно психо
патологическимъ явленіямъ все это имѣетъ особенно важное

значеніе. Здѣсь обыкновенно наблюдается, что признаки не
нормальности умственныхъ способностей не спеціалистами за
мѣчаются далеко не въ первомъ періодѣ развитія и появленія
ихъ, а лишь въ стадіи рельефнаго ихъ обнаруженія въ жа
лобахъ и поведеніи больного. Въ первые же періоды даже
образованная публика не въ состояніи назвать истиннымъ
именемъ то, что она видитъ. И это не отъ одного страха
передъ ужаснымъ названіемъ, а просто по незнанію. Такимъ
образомъ, если врачъ-психіатръ встрѣчаетъ, что болѣзнь
названа публикой, онъ съ большой вѣроятностью предпола
гаетъ, что развитіе болѣзни полное и яркое, что ея при
знаки обнаруживаются даже въ популярной формѣ. Таковъ
(11IIIТЪ УIIIIIIIIIIIII.

Психическое состояніе П. уже съ марта и апрѣля и чѣмъ
дальше, тѣмъ яснѣе вызывало у окружающихъ его простыхъ
людей разныя обобщенія. Явленія носили, повидимому, такой
явный обликъ, что даже крестьяне характеризовали ихъ, что
баринъ началъ «заговариваться», «говоритъ Богъ знаетъ что,
«не знамо что», «чего не бываетъ», «разстроился совсѣмъ
умомъ», «помѣшался». Это все слова прислуги, пришедшей
къ своему выводу за нѣсколько мѣсяцевъ до смерти боль
ного. Тутъ очень важно отмѣтить, что и лицо самое близкое
къ больному, его младшая дочь, наблюдавшая болѣзнь отца,

въ теченіе лѣта 1889 года, вполнѣ ясно высказала свое
убѣжденіе о сумашествіи его. Она дѣлаетъ свое заключеніе
не голословно, а даже демонстративно, указываяШ. на по
веденіе своего отца и представляя ему убѣдиться въ этомъ
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лично. Вы сами, говоритъ она, видите, что отецъ мой по
терялъ разсудокъ.
Лица, видавшія покойнаго не часто, выражаются о его

психическомъ состояніи нѣсколько осторожнѣе. Б. говоритъ,
что нашелъ его, «въ разстроенномъ положеніи», С. въ по
веденіи покойнаго на съѣздѣ въ Черни находитъ признаки
ненормальности умственныхъ способностей, хотя и прибав
ляетъ, что онъ не психіатръ. Кромѣ того онъ счелъ вполнѣ
возможнымъ назвать ненормальностью для П. самый актъ
выдачи имъ закладной: настолько это, по его признанію,
мало соотвѣтствовало положенію дѣлъ и обычнымъ взглядамъ

покойнаго. Ц. самъ убѣдился и убѣжденъ былъ дочерью П.
въ томъ, что послѣдній, дѣйствительно «потерялъ разсудокъ».
Мнѣнія третьихъ лицъ, не близкихъ къ больному, не быв

шихъ въ судѣ, также имѣютъ нѣкоторое значеніе. С. пе
редавалъ суду мнѣніе станового, что П. «совсѣмъ рех
нулся», Ш. слышалъ тоже отъ другихъ, которыхъ было по
видимому не мало.

Опредѣленное мнѣніе, высказанное въ болѣе или менѣе
категорической формѣ, принадлежитъ слѣдующимъ свидѣте

лямъ: Г., С., С., К., Ш.,-Б. иС. Всѣ семеро подтверждали
свои мнѣнія фактами и примѣрами и всѣ высказались въ
томъ смыслѣ, что П. съ самой весны и по смерть страдалъ
разстройствомъ умственныхъ способностей.
Остальные свидѣтели высказывались либо отрицательно,

либо неопредѣленно: не замѣтили ничего особеннаго. Но почти
всѣ эти свидѣтели видали покойнаго рѣдко и не въ его
обычной домашней обстановкѣ. И въ смыслѣ возможности
больше знать душевное состояніе и обыденное поведеніе по
койнаго нельзя не отдать преимущества первой категоріи
свидѣтелей, доставившихъ главную и цѣльную массу никѣмъ
не опровергнутыхъ фактовъ. Во всякомъ же случаѣ отри
цательныя заключенія людей, мало видѣвшихъ покойнаго,

не имѣютъ большаго значенія, ибо душевная болѣзнь не

всегда обнаруживается сразу, и многіе помѣшанные не ли
шены возможности иногда говорить связно и даже проявлять
отрывочно признаки здравомыслія. Сама жизнь съ ея фор
мами и помощью воли близкихъ людей помогаетъ иногда ду
шевнобольному по виду походить на людей здоровыхъ. И
слишкомъ мало еще въ подобныхъ случаяхъ–доказать при
сутствіе временныхъ проблесковъ сознанія, временной связ

ности рѣчи,–нообходимо опровергнуть признаки душевной
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болѣзни, необходимо доказать полную цѣльность всѣхъ психи

ческихъ отправленій и отсутствіе въ нихъ болѣзненныхъ эле
ментовъ, глубоко измѣняющихъ здоровую личность человѣка.

Далѣе нужно сказать нѣсколько словъ о происхожденіи
того душевнаго состоянія П., которое рѣзко выразилось за
полгода до его смерти и характеризуется большинствомъ сви
дѣтелей, какъ помѣшательство. Въ гимназіи онъ много разъ
повторялъ курсы первыхъ классовъ и оказался не способ
нымъ идти дальше ГУ класса. Грамотно писать онъ такъ и
не выучился до самой смерти. Слѣдуетъ полагать поэтому,

что природныя его умственныя способности были ниже сред
няго уровня,–и дальнѣйшая его жизнь только подтверж
даетъ это. Характеръ его былъ угрюмый, нелюдимый и не
довѣрчивый, жилъ онъ постоянно въ деревнѣ, никого къ
себѣ не принимая и ни съ кѣмъ не водя гостепріимнаго хлѣбо
сольства. Потребность въ общеніи съ людьми, желанія по
нять чужія радости и печали П. не проявлялъ. Онъ былъ
довольно богатый помѣщикъ, но ни разу во всю свою долгую
жизнь, по свидѣльству С., не сдѣлалъ ни одного добраго
дѣла. Чужой болѣзни онъ не могъ понять и бранился, когда
въ его домѣ кто заболѣвалъ. Свои отношенія къ людямъ онъ,
повидимому, могъ понять только съ помощью писаннаго за
кона, т. е. въ минимальныхъ и другими предъявляемыхъ
требованіяхъ не вредить. Отсюда его любовь къ сутяжниче
ству, любовь къ судебнымъ процессамъ. По его мнѣнію взаим
ный судебный процессъ не могъ портить отношеній двухъ
людей, и онъ наивно заѣзжалъ къ брату, съ которымъ су
дился. Всѣ свои помыслы и идеалы покойный сосредоточилъ
на деньгахъ и наживѣ, выше которыхъ ничего не было для
него. Разсчетливость, скупость и даже жадность П., пови
димому, доходила до гомерическихъ размѣровъ. Онъ не могъ
заразъ выдать 30 рублей управляющему и отдавалъ по 5
рублей, какъ бы боясь разстаться съ наслажденіемъ лишній
день подержать у себя деньги. Просить у покойнаго деньги,
хотя бы на самое необходимое хозяйство, было всѣмъ очень
тяжело, ибо это значило мучить его, дразнить, выводить изъ
себя. Онъ имѣлъ даже странную привычку собирать ничтож
ные обломки гвоздей, веревочки и другую мелочь, чтобы
тщательно сохранять въ особомъ ящикѣ въ кабинетѣ. Сви
дѣтель С. называетъ покойнаго «почти Плюшкинымъ». И это
владѣлецъ двухъ тысячъ десятинъ чернозему, съ ежегоднымъ
чистымъ доходомъ въ девять тысячъ рублей серебромъ. Почти

6
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всѣ свидѣтели подтверждаютъ и передаютъ общее оП. миѣніе,
какъ «о человѣкѣ странномъ», «чудакѣ», «безъ винта въ
головѣ», надъ которымъ можно потѣшаться, какъ надъ «шу
томъ». И всѣ странности, которыя, конечно, не ограничи
вались вышеназванными, относятся прямо къ умственной огра
ниченности и непониманію тѣхъ свойственныхъ обыкновен

нымъ людямъ потребностий, для которыхъ имущество слу
житъ лишь средствомъ, а не цѣлью.
Ограниченность эта, конечно отражала недостаточно нор

мальную организацію головного мозга, который и слѣдуетъ
признать для покойнаго слабымъ мѣстомъ его организма.
На послѣднемъ прежде всего и могла отразиться всякая слу
чайная болѣзнь и долгіе годы, влекущіе за собой общій
удѣлъ людей. У покойнаго началъ развиваться ракъ прямой
кишки, равновѣсіе питанія тѣла нарушилось, и слабое мѣ
сто организма, недостаточно прочное отъ природы постра

дало всего прежде.

На мозгу и душевной дѣятельности роковымъ образомъ
отозвалась глубокая страсть и грубая болѣзнь. Такимъ обра
зомъ недочеты психической жизни съ ея странностями и бѣд
ностью міровоззрѣнія указывали заранѣе, откуда ждать окон

чательнаго крушенія личности. И роковая связь событій
послѣдняго года жизни покойнаго вполнѣ подтвердила біоло

гическій законъ обратнаго перерожденія органовъ человѣка

въ порядкѣ наименьшей сопротивляемости. Слабое мѣсто П.
былъ его мозгъ, оттуда и развилась его старческая болѣзнь.
И болѣзнь эту, зная всю жизнь и личность покойнаго, съ
вѣроятностью возможно было предсказать ему за нѣсколько
лѣтъ, настолько вытекала она изъ его склада жизни, изъ
его психическихъ свойствъ.

Признаки душевнаго состоянія, въ которое впалъ П. за
полгода до смерти и которое описывается свидѣтельскими
показаніями, выясняются въ слѣдующемъ видѣ. П. сдѣлался
крайне мраченъ, раздражителенъ и сердитъ безъ внѣшняго

къ тому повода. У него появилась странная подозрительность
и недовѣріе даже въ мелочахъ. Эти болѣзненныя свойства
приняли угнетающій больного, хотя и вполнѣ нелѣпый, ха
рактеръ. Появились ложныя, ни на какихъ внѣшнихъ впе
чатлѣніяхъ не основанныя мысли объ ограбленіи его окру
жающими. Онъ множество разъ увѣрялъ окружающихъ, что
не сегодня,–завтра къ нему въ кабинетъ ворвутся никому
неизвѣстные люди съ цѣлью нападенія на него и ограбленія
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его имущества. Кромѣ этого бреда грабежа, высказываемаго
имъ въ болѣе или менѣе связномъ видѣ и необыкновенно на
стойчиво, у покойнаго часто появлялись другія нелѣпыя
идеи, имѣвшія какой то отрывочный и безсвязный характеръ.
Сюда относится упорное требованіе принести ему черепъ его
матери, его планъ разрѣзываніи горла себѣ и рта своего
управляющаго съ непонятной мотивировкой и въ нелѣпой
связи одно съ другимъ. Сюда же относится бредъ о трехъ
младенцахъ и четвертомъ клочкѣ въ родѣ поросенка. Быть
можетъ, эти отрывочныя мысли появлялись вслѣдствіе не
ясно выраженныхъ галлюцинацій, о которыхъ можно пред
полагать по его привычкѣ что то говорить безъ дѣйстви
тельнаго собесѣдника.

Вѣроятно въ нѣкоторой связи съ бредомъ ограбленія на
ходятся протесты больного противъ перемѣны воды въ кадкѣ
и ваннѣ. Издавна въ кабинетъ П. только приносилось разное
имущество и почти ничего оттуда не выносилось изъ бояз
ни истратить нажитое. Эта мысль, когда то имѣвшая нѣко
торое основаніе, теперь, подъ гнетомъ новыхъ болѣзненныхъ

чувствъ и опасеній, приняла чудовищно–нелѣпый видъ, изу
родовалась до неузнаваемости. Больной наравнѣ съ имуще
ствомъ и коллекціей ненужныхъ вещей пересталъ отпускать
изъ своей ванны бывшую въ употребленіи воду, уже не бу
дучи въ состояніи въ этомъ образѣ дѣйствій ничего разо
брать, кромѣ разъ усвоенной грубой и болѣзнено узкой точ
ки зрѣнія. Чтобы понять весь ужасъ своихъ ваннъ съ ис
пражненіями, нужно было сдѣлать довольной сложную ком
бинацію мыслей, нужно нѣсколько болѣе всесторонне обсу
дить предметъ, а это было, видимо, не подъ силу больному,
слабому мозгу покойнаго. Возможно и то, что самое обоня
тельное чувство было притуплено у покойнаго, но ужасъ
безсознательнаго отношенія къ той вони, которую едва вы
носилъ Г. и другіе крестьяне, остается во всемъ объемѣ
даже при этомъ предположеніи. Издавна авторитетные

психіатры считали признаками самаго глубокаго атрофиче
скаго распаденія, личности душевно-больнаго подобное, какъ
у П., отношеніе къ испражненіямъ. Въ этомъ видѣ больной
очевидно лишается той степени элементарнаго чувства само
сохраненія, которое не чуждо даже животнымъ. Извѣстно,

что многія животныя зарываютъ въ землю свои выдѣленія,

какъ бы понимая, что матерьялъ, разъ сослужившій службу



84. Н. П. Каменевъ.

организму, въ ближайшемъ времени можетъ быть только
ядомъ для него. Такъ оно и есть въ дѣйствительности.
Такимъ образомъ не возможно сомнѣваться, что больной

страдалъ бредомъ, т. е. ложными идеями, какъ продуктомъ
ненормальной мозговой дѣятельности внѣ всякой связи съ
впечатлѣніями дѣйствительности. Воспріятіе этихъ впечат
лѣній крайне ослабѣло, способность контролировать свои
мысли здоровой переработкой этихъ впечатлѣній утрати
лась, и нелѣпыя идеи фиксировались, измѣняя все поведе
ніе больнаго: онъ волновался своими болѣзненными мыслями,

онъ настойчиво требовалъ разныхъ мѣропріятій на основа
ніи своихъ болѣзненныхъ посылокъ. Рядомъ съ этимъ идетъ

апатія къ прежнимъ привычкамъ, равнодушіе къ хозяйству,

небрежность въ томъ, что прежде наполняло всю его жизнь.
Упадокъ памяти вмѣстѣ съ упадкомъ сознанія этой потери
дѣлаетъ положеніе больнаго безпомощнымъ, отдаетъ его во
власть первой попавшейся чужой воли. Во время своей по
ѣздки въ Чернь онъ постоянно забываетъ, что нужно дѣ
лать, требуетъ подсказокъ, бранится, когда никто имъ не
руководитъ. И нельзя думать, что картина этой поѣздки
есть исключительный случай въ жизни П. Такихъ случа
евъ, какъ отдѣльныхъ не связанныхъ ни съ предыдущимъ,

ни съ послѣдующимъ, въ подобныхъ хроническихъ болѣз
няхъ, какъ у покойнаго,–быть не можетъ. Разъ этотъ
случай возможенъ, возможны и массы другихъ въ томъ же
родѣ. О какой же волѣ, о какомъ нормальномъ самоопредѣ
леніи П. можетъ быть рѣчь? Чѣмъ безсознательно обыкно
венно руководится здоровый человѣкъ, что постоянно указы
ваетъ и облегчаетъ ему путь дѣйствій,–привычки, приня
тыя формы жизни-все это уже не существовало для П.,
утратившаго различіе между разными учрежденіями и про
сившаго своего безграмотнаго кучера, извѣстнаго ему нѣ
сколько лѣтъ, найти ему въ его бумагахъ «то-то». Итру
дно себѣ представить болѣе глубокое разстройство сознанія,

какъ увѣренія, что на костыляхъ онъ будетъ ходить хоро
шо, какъ эти поѣздки изъ дому при крайнемъ истощеніи,

сильныхъ боляхъ въ кишкахъ, при непроизвольныхъ испраж
неніяхъ.

Ясно, что Р. страдалъ бредовыми мыслями, упадкомъ
памяти, упадкомъ мышленія и крайней тупостью сознанія
своей болѣзни и своихъ обстоятельствъ жизни. Кромѣ того
на почвѣ болѣзненно–измѣненной личности измѣнена была

я воля больнаго, измѣнено и его самоопредѣленіе. Однимъ
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словомъ П. представлялъ душевно-больнаго человѣка съ
глубокимъ упадкомъ всей психической дѣятельности.

Болѣе точное распознаваніе болѣзни П. основывается: на
возрастѣ, на характерѣ нелѣпыхъ идей и на упадкѣ мы
шленія и самознанія. Возрастъ больного былъ глубокій и
давалъ возможность развитію именно бреда ограбленія на

почвѣ возбудимости чувствъ, на почвѣ ослабленія памяти и
утраты разносторонней ассоціативной дѣятельности. Извѣст
ные психіатры Шюле, Краффтъ-Эбингъ, П. И. Ковалевскій
и др. называютъ бредъ ограбленія исключительно принад
лежащимъ, исключительно характернымъ, патогномоническимъ

для старческаго помѣшательства. Въ немъ видятъ безсозна
тельный отголосокъ мозга на постепенную утрату имъ своихъ
нормальныхъ функцій, на одряхленіе и атрофію тѣхъ его
элементовъ, на которыхъ опиралось когда то все дорогое,

все важное и все жизнерадостное здороваго человѣка. От
рывочныя идеи, на которыхъ иногда упорно настаивалъ
покойный, считаются также довольно характерными для стар
ческаго психоза. На это указываетъ Сlouston.
Краффтъ-Эбингъ основною старческихъ психозовъ счи

таетъ атрофію мозга, дающую картину упадка всей психи
ческой жизни и ея главныхъ опоръ–памяти и сознанія.
Именно изъ всѣхъ этихъ элементовъ и состояла, какъ мы
видѣли, картина помѣшательства П., ярко изображаемая
конкретными фактами въ разсказахъ очевидцевъ.
И такъ, на основаніи всего изложеннаго, должно заклю

чить, что П. въ изслѣдуемый судомъ періодъ времени несом
нѣнно страдалъ глубокимъ разстройствомъ умственныхъ спо
собностей, душевной болѣзнью, называющейся въ психіатріи
старческимъ слабоуміемъ (Dementiа senilis).
Изложенная экспертиза, по моему мнѣнію, можетъ пред

ставлять интересъ съ казуистической стороны, какъ психіа
трической, такъ равно и судебной. Передъ нами нарисована
свидѣтелями довольно ясная картина старческаго слабоумія
со всѣми ея особенностями, съ характернымъ модифициро
ваннымъ бредомъ преслѣдованія, съ упадкомъ этическихъ

чувствованій и отчасти даже съ эротизмомъ. Я думаю, что
не часто встрѣчается такое явленіе, когда простые необра
зованные люди своими разсказами даютъ прочное основаніе
не только для общей, но и для частной діатностики.



Медицинскій отчетъ за 1890 г. по Хер

сонской губернской земской лечебницѣ и

колоніи для душевно-больныхъ,

Д-ръ Гинзбургъ-Пикъ.

Къ 1-му января 1890 г. со
стояло въ лечебницѣ на поль
зованіи . . . . . . . 352 б. (203 м. и 149 ж.)
Въ теченіи 1890 г. поступило. 258 б. (169 м. и 89 ж.)
Общее число больныхъ, быв
шихъ на пользованіи въ 1890 г.

равно . . . . . . . . 610 (372 м. и 238 ж.)
Выбыло въ теченіи 1890 г. 233 б. (146 м. и 87 ж.)
Изъ нихъ:

ТАНЛИНА. Г-я.Г . . 14 ве 5441444
3 . 5. I 1555. 5541 1 54
5 1 5 I „ I5 4 215, 221-444]
5 1 9 I 5 15"[41523]"543]
5 і 2. 1 5 1535] ве 51-525214 [414444445

— —— -;—;——- -------
егенда... 414 г. 4 4: 4
Выбыли съ улучшеніемъ . I 20 I 12 1 32 1 13, 1 1251 54
„ безъ улучшенія. . 1 50 I 19 1 49 I 21„, 1 1951 I 46«гг. 15 и 1

4
.

1
5 к
.
н
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Къ 1-му явваря 1891 года
оставалось въ лечебницѣ на поль

зованіи . . . . . . . 377б. (226 м. и 151 ж.)
Число больничныхъ дней, проведенныхъ въ отчетномъ году

всѣми 610 больными, равнялось 134,637. Значитъ, въ сре
днемъ каждый больной провелъ 220,71 дней.
Какъ видно изъ этой таблицы, ", отношеніе выздоро

вѣвшихъ въ 1890 г. почти такое-же, какъ и въ предыду
щемъ году. То-же самое наблюдается и по отношенію к
ъ

смертности въ отчетномъ году.
Движеніе больныхъ въ теченіи 1890 г. съ обозначеніемъ

болѣзненныхъ формъ выразится въ таблицѣ н
а

стр. 88.

*) Въ числѣ 79 выздоровѣвшихъ паходятся 4 мущины, оказав
шіеся здоровыми, при 9., вычисленіи они исключены.
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Сравнивая по отдѣльнымъ формамъ болѣзней количество
больныхъ, оставшихся на 1 января 1890 г. съ состоявшими
къ 1-му января 1891 г. мы встрѣчаемся съ незначитель
ной разницей въ числахъ. Явленіе это объясняется тѣмъ
обстоятельствомъ, что въ началѣ 1891 г. нѣкоторые діагнозы
были измѣнены (нѣсколько случаевъ, регистрированныхъ въ
прошлогоднемъ отчетѣ въ графѣ психоневрозовъ, отнесены въ
нынѣшнемъ отчетѣ къ Dementiа р. Рsуchoses; сюда же при
соединена и часть съ Рaranoia chronicа; количество боль

ныхъ съ атипичными формами уменьшилось, вслѣдствіе уста
новленія болѣе точнаго діагноза и т. д.).
Движеніе больныхъ по мѣсяцамъ въ теченіи отчетнаго

года выразится въ слѣдующихъ цифрахъ:
ТАБЛИЩА П-я.

5 1. 45. 44. 5. 94. 9 45. „
3 II съ . I 1 1 . . . . 1 . *

мать А ей за 1911 г. 4"г; г г 5 г г 5г ъ — ге,ге, ге,Г. А. Е. 1. 1. 1. 1. Вцо?Т55555. 554I. II. II. . . . . . . . . .54. 151 1 . . . 1« 14 и 5-—- а . . . . . . . . . . «
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ЛИППА. 111.
I выбыло въ теченіе пято года.

Внадоровѣло,

1

I Съ улучше
ніемъ.

Безъ

улучшенія.

111
XI.!

9,

1 1 1 а

«— я з

131 з; 16

251 IIIIIIг

4I 21 6

41 11 5

3-I 31100,

I

----------
11 I I

ва. 1

3351 9

-—

1

—
I

«— а мы--
-1ччю.–144
44 чтччч?

—
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Рецидивистовъ въ отчетномъ году
поступило „ . . . . . . . . . . 56 (29 м. и 29 ж.),
что по отношенію къ общему числу больныхъ со
ставитъ. - . . . . . . . . . . . . . . . . 9,2”.
а по отношенію къ прибывшимъ . . . . . . . . 21,797.
Изъ нихъ поступили:

…

во 2-й разъ „ . . . . . . . . 37 б. (21 м. и 16 ж.),
» З-й э. . . . . . . . . . 10 э ( 4 м. и 5 ж.),
» 4-й э. . . . . . . . . . 4 э ( 3 м. и 1 ж.),
» 6-й э. . . . . . . . . . 1 ь (— м. и 1 ж.),
» 7-й э. . . . . . . . . . 1 ь (— м. и 2 ж.),
» 8-й э. . . . . . . . . . 2 э ( 1 м. и 1 ж.)
По формамъ болѣзней означенные больные распредѣ

ЛЯЛИСЬ 2

тАБлицА пу.

Формы болѣзней.

1 1

(0
76

Рsуchoses рeriodiсаe . . . . . .
Рsусhoses hуsteriсаe . . . . . .
Рaranoiа сhroniса . . . . . . .
Пешепtiа р. рsуchoses . . . . .
Аlсоholismus chronicus

Рaralуsis рrogressiva g. . . . .
Delirium tremens роtatorum . . .
Маша - . . . . . . . . . . .
Взятіи . . . . . . . . . .
Раrапоiа acutа . . . . . . .
Рsусhо-Еріlерsiа . . . . . . . .
міансіона?. . . . . . . . . . 1
Нуроchondriа . . . . . . .
Мещгаsthenia. . . . . . . . .
Еріeраiа . . . . . . . . .
Нуstего-Еріlервіа. . . . . . . .
Лdiotisшus . . . . . . . . . .

1
__ ____

1

!
5
499

*9

у2

у5

*2

44

5

45

*8

у54

44

у5

1каII4beI.гдапiа 1) … …

гадтага
") Въ таблицѣ П случай отнесенъ къ реnentia р. рвусhoses.
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Здѣсь слѣдуетъ замѣтить, что въ числѣ 56 рецпдиви
стовъ 41 больныхъ частью страдали дегенеративными и не
излѣчимыми психозами, частью были выписаны изъ лечеб
ншцы родными своими преждевременно. Такимъ образомъ,

только 15 случаевъ представляютъ собой чистые рещидивы
болѣзни, что по отношенію ко всѣмъ повторнымъ поступле
ніямъ составитъ 26,891; изъ нихъ четыре рецидивировали
въ отчетномъ году, а 11 находились разновременно въ лечеб
ницѣ до 1890 г.
Побѣговъ больныхъ въ теченіи отчетнаго года было 6

(въ томъ числѣ 4 побѣга изъ колоніи–см. ниже). Изъ 2-хъ
бѣжавшихъ изъ лечебницы, одинъ страдалъ Рaranoiа сhго
niса, а другой Маniа и находился въ періодѣ выздоравле
нія. Оба они, по желанію родныхъ, оставлены у послѣд
IIIIXъ,

Какъ несчастный случай слѣдуетъ отмѣтить ожегъ боль
ной К., произшедшій въ женскомъ спокойномъ отдѣленіи.
Больная К., 30 лѣтъ; замужняя, мѣщанка, поступила въ
лечебницу 24 Іюля 1888 г. съ ясно выраженными какъ
двигательными, такъ и психическими явленіями прогрессив
наго паралича. Пробывъ въ лечебницѣ по 13 октября 1888
г., она взята была родными. 12 марта 1889 г. она вновь
была помѣщена въ лечебницу и оставалась въ ней до 23
января 1891 г., когда она и умерла. 17 декабря 1890 г.,
въ 5 ч. утра, больная К. вышла изъ общей спальни и за
шла въ отхожее мѣсто. Желая погрѣться у вентиляціонной
печи, она стала спиной къ герметической дверцѣ, накален
ной до красна. Кофта и сорочка моментально вспыхнули.
На крикъ ея немедленно вбѣжали дежурная надзирательница
и служанка, которыя и утушили пламя. Въ результатѣ по
лучился ожегъ всѣхъ степеней на правой лопаточной об
ласти, ниже правой подмышечной впадины, на правомъ плечѣ
и на наружной поверхности mammae deхtrae. Приглашенный
немедленно врачъ наложилъ повязку изъ шng. ас. boriс 495.
Заживленіе шло нормальнымъ путемъ. Ежедневно врачъ об

мывалъ изъязвленную поверхность 39", растворомъ Ас. саr
bolic. и накладывалъ свѣжую повязку. 26 декабря язвен
ная поверхность уже совершенно очистилась и была покры
та грануляціями. Т-rа въ теченіи всего времени колебалась
между нормальной и 3891. Какъ и до ожега, больная боль
шую часть дня проводила въ общемъ дневномъ пребываніи.
Въ первыхъ числахъ января, вслѣдствіе усиленія паретичес
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кихъ явленій, въ особенности въ нижнихъ Конечностяхъ,

больная слегла въ постель. Неправильное мочеиспусканіе,

наблюдавшееся еще и раньше, участилось; къ нему присоеди
нилась непроизвольная 1etecatiо, а также начали разви
ваться пролежни въ обычныхъ мѣстахъ. Въ половинѣ января
появилось судорожное скрежетаніе зубами, усилилось раз
стройство глотательныхъ движеній. 23 января, при общемъ
упадкѣ силъ — eхitus letalis.

«даБлижайшія причины смерти»

100,

ТАВЛИцА V.

I - 1 I 46I I . 4 I в
а
.

1

I названіе болѣзней. 4 I 1 1 I I 1, В. I Е I 3— и ни
Тuberculosis рulmonum . . . . 1 16 I 10 I 26 136,47447тель. . I 1 1": 1 1 123]
Мarasmus senilis. . . . . . 1 7 I 3 I 10 113,
Status eрileрticus . . . . . 1 5 I 1 1 6 I 8,
455555. . I I 1 1 I
пашію Г

. . . . . . . . 1— 31 з;14555ыь имя Г
. . . 1? 1 III 514

Delirium acutum . . . . . . I 1 I 1 I 2 I 2,
Neрhritis chronicа . . . . . I 1 I— I 1 I 1,,,
Еrysiрelas . . . . . . . . I 1 I— I 1 I 1,
Турhus abdominalis . . . . . I 1 I— I 1 I 1,,,
неизвѣстная причина . . . . I 1 1— I 1 1 1.

а 1 т

Преобладающими причинами смертности, какъ и въ пре
дыдущіе годы, послужили-туберкулезъ легкихъ и прогрес
сивный параличъ съ его послѣдствіями.
Больной Іоганнъ Ф., отмѣченный умершимъ отъ неизвѣст

ной причины, былъ помѣщенъ въ лечебницу 19 мая 1890 г.

въ состояніи агоніи и
,

спустя 2—3 минуты послѣ помѣще
нія, умеръ. Онъ былъ переведенъ въ лечебницу изъ одной
изъ больницъ Елисаветградскаго уѣзда. Ввиду того, что ни
діагнозъ болѣзни, ни причина смерти не могли быть врачами
лечебницы установлены, объ этомъ было сообщено полиціи,
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для преизводства судебно-медицинскаго вскрытія. Послѣднее
обнаружило у Ф. хроническое воспаленіе мозговыхъ оболо
чекъ и корковаго вещества большого мозга, преимущественно
въ лобныхъ доляхъ, съ замѣтной атрофіей корки, а также
водянку желудочковъ. Данныя эти привели къ заключенію,

что Ф. страдалъ паралитическимъ слабоуміемъ, исходомъ
котораго и явилась смерть.
Всѣхъ аутопсій произведено 25. Изъ нихъ: 1) при раз

личныхъ психозахъ, осложненныхъ туберкулезомъ легкихъ,

въ 7 случаяхъ и туберкулезомъ легкихъ и кишекъ–въ 2-хъ
случаяхъ; 2) при Рaralisi рrogressivа–въ 5 случаяхъ; 3)
при Dementiа еt marasmо senili–въ 3-хъ, 4) при Demen

ti
а acutа-въ 2-хъ, 5) при Рsуchо-еріlерsiа (status eрilер

сus)–въ 2-хъ, 6) при Мelancholiа, осложненной абдоми
нальнымъ тифомъ–въ 1-мъ, 7) при Мaniа и истощеніи–

в
ъ 1-мъ, 8) при раrаnoia-chгоniса, осложненной органичес

кимъ порокомъ сердца–въ 1-мъ и
,

наконецъ, 9) при Іliо
tismо e

t eрilepsiа (status eрileрticus) въ 1-мъ.
Постепенное увеличеніе числа больныхъ съ 1-го января

1883 г. (годъ начала преобразованія дома умалишенныхъ)

п
о
1 Января 1891 г.

ТАнглицА у1.——- -------------5 I . I 25 1 4_а I 5 1 : I 25 ф

5 I 4. I Е I” I54 II 3

2 1 3 I " I 55. 1514 I В

5 I 4. I 15 I 4. 3. I Е. 3 I99

4 I 23 I 23 I-3: 1 . 3 I Е":5 IТ. . I 19
9

IТЕ 1 4 4: 1 " уз. 1 44 1 I

5 I 5 5. I Е I 5 . * 2 I съ 23 I 555I4 I В на 1 9
9 I Вѣ со „Л I 5 „Е I 5 а

3 I 51 1 5 I 5 3 . 53 I 24 I В5 I В лѣ 1 5 I В а 1 3 4 I I . I Е-у

9
5 I Т. Т6 I 45 I ”. «З 1 2 5 I с. 3 I Е

9 I (2 Е. I 3 II За 1 II. II. IIIа 2
5 I „В5 1451 а 1 4 4 . 84 са 1511

1ssз . . . . I 1зо 1ов 2з2 7
5

1541 з418,
1884 . . . . I 1541 1651 319] 1271 192, 3824„
1885 . . . . I 192. 1891 381 1381 2431 5126,

I 1886 . . . . I 243] 198] 4411 1631 278] 3514,
1887 . . . . I 278] 219] 497] 205I 292; 141 5,
1888 . . . . I 292) 2291 521 209] з12) 201 б.,
1889 . . . . I 312) 2361 548) 196} з521 4012,
1890 . . . . I 352] 258, 610) 2331 з77I 251 1,
Такимъ оразомъ, ежедневный приростъ больныхъ ока

зался и въ отчетномъ году, давъ къ 1-му января 1891 г.

увеличеніе н
а 25 человѣкъ, т. е. на 7,19).
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По вѣроисповѣданіямъ
тАвлицА VП.

ЕДСТТЕТІiТ. 1 зол. 15. часть
Быль.Т . . . . . . I зо ст

.

1011;
Е"..... . . . . . . . I 11

.

Т Т Е

Неизвѣстныхъ . . . . . . . I 10, 7
1 171 24:

Лютеранъ . . . . . . . . 1 4 4: 9
. Чт

караимовъ . . . . . . . I 1 1 9 4уг- - - - - - I — 1 123Григоріанъ . . . . . . . I 1 — 1 II 94*** ...Д.-Да
ГГ"зла за влопоо.

П «о «в о «теля съ в 1я мить
тАБЛИцА VП1.

с» «л» «14. 1 1
4

I..........Т Тни. Т-ва.III”. . . . . . . . . "зй в
о 1553

Военныхъ и мор-1 0фицеровъ - - 1 111 — II 516
скихъ вѣдомст. 1 Солдатьяихъжен. Зб 161 Т"""
дворянъ . . . . . . . . I 29 491 91 54
шеизвѣстнаго званія . . . . . I 21. 201 91175,
Колонистовъ . . . . . . . 1 5 10

Духовнаго званія
Иностранцевъ
Почетныхъ гражданъве
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По семейному положеніи».
ТАБЛИЩА ІХ.

..... 1 1«т»т. д. 1О----------------------"1?
!Женатыхъ и замужнихъ . . . I 1491 108
Холостыхъ и дѣвицъ . . . . I 1741 63
Неизвѣстнаго . . . . . . . 1 411 30
IВдовыхъ . . . . . . . . I 61 33
Разведенныхъ . . . . . . . I 21 4

I ит. . I зла за1

По во зра стам ъ.
ТАБЛИЩА Х.

на I Е I 2 1 .
Возрастъ. I 2 1 3 . 5 1 «.I”... не... —
3335. 1 1 1 аОтъ 15 до 20 лѣтъ . . . . . . . . . I 11 1 12 з 1 в

.:

! « Я ль 59 „ . . . . . . . . . I 108 I 54 I 162 I 26.,

» 5
9 - 27 і - - . . . . . . . 1 5 1 за 152 1 21.

» 5
1
и 5
9 „ . . . . . . . . . I 74 I 57 I 131 I 21.

» 5
1
и 5
9 „ . . . . . . . . . I 25 I 20 I 45 1 т.,

» 5
1

и 79 „ . . . . . . . . . I 10 I 10 I 20 I з.,

а Т
1
л
. 5
5 . . . . . . . . . . I 3 I 1 I 4 I о.

Неизвѣстнаго 1 . . . . . . . . . . . . I ма 1 44 I вѣI 14.
Е”"ТЕТЕПЕТЕТ

Наибольшій "), психозовъ падаетъ н
а

возрастъ отъ 2
0

Д
0 50 лѣтъ,

По занятія м ъ.
ТАВЛицА х1"—еееееееееeеeеее--—

. . 1 в 1 1 1 5 I . IЗа н я т i я. 1
. 5
.
1 5
. I ? 1 «. .

2 1 3 . 5 1 "

Всса.... 1 л. 514.Домашнимъ хозяйствомъ. . . . . . . I 15 . 114 1 129 I 21.„
Неизвѣстныхъ профессій . . . . . . 1 57 1 за 1 эв 1 15.
Торговлею , . . . . . . . . . . . . 1 40 I 20 I 6о 1 9.
199944944 - - - - - - - - - -1 3 . — I 5 1 54

Ремесленниковъ . . . . . . . . . . I 21 I — I 21 1 з.,

( офицеровъ . . . . . . . I 8 I — 1 8 I 1,**[К. Г. Г. . . I вз". I I 1 1 I
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За н ят i я: 3 4. 1
4.IIIIIIIIIII—Ту Гумать! З252........ . . . . I ? 1 III 51 33

I Учащихся . . . . . . . . . . . . . I 7 I 1 1 8 1 15
Чиновниковъ . . . . . . . . . . . . I 7 I — I 7 I 155
59---- - - - ------! 31 III 51 5Учителей . . . . . . . . . . . . . I 3 I 1 1 4 I О,5
Врачей . . . . . . . . . . . . . . . I 2 I — I 2 I О,54.I - - - - - -I II — I II 95]454 ччччч-------1 III 51 1

1
1 9III. I 1Инженеровъ. . . . . . . . . . . . . I 1 I — I 1 I О,5

"""""" г-на-а-а-а
Приведенныя медико-статистическія данныя обнимаютъ

собой, какъ упомянуто, всѣхъ больныхъ бывшихъ въ отчет
номъ году н

а пользованіи,–какъ въ центральной лечебницѣ,
такъ и въ колоніи.

Выдѣлить больныхъ, находившихся на пользованіи въ
колоніи, и представить самостоятельный отчетъ о нихъ ока
залось неудобнымъ главнымъ образомъ потому, что переводъ
больныхъ въ колонію начался только съ первыхъ чиселъ
апрѣля 1890 г.; до этого-же времени всѣ эти больные н

а

ходились въ лечебницѣ.

По формамъ болѣзни находившіеся въ колоніи отчетнаго
времени больные распредѣляются.

1Таблица ХП.—e-greege---------------
ЕТЕТ, Т": "

«ты быта. I ? 1 I I 1 1 I

I 5 1 9 1 ""4 I 2 1 А

и та 1 1 1 I

I 1
.

Мelancholiа . . . . . I 4 I 5 I 9 I 6,9

2
.

Маniа . . . . . . . I 7 I 5 I 12 I 9,3

а ины. 199. - - - 1 2 1 1 1 „1 1 24:

4 гмкѣ 145. I ? 1 I I 1 1 I 15 I Е

I „ „. 1. рost рsуchoses . I 22. I 10 I 32 [24,8

4
. ты 25"""": 1 г. 1". 1": 1753

3
.

Рвуchoses hуsteriсаe. . . I— 1 3 I 3 I 23:

6
.

Рsуchoses рeriodiсаe. . . I - 1 9 1 9 I 6,9.
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дг—1—4— г—

4 I Е I „
Формы болѣзней. I I 1 1 I I I 1ф I О

5 1 1 . В
7. Аlсоholismus chronicus . . I 1 I 1 1 2 1 1„6

8. Рaralуsis рrogressiva d. . I 3 I 2 I 5 I 3,9
9. Лmbecillitas . . . . . I 6 I 8 I 14 I10,9
10. Лtiotismus. . . . . . I 6 I 10 I 16 I12,4
11. Атипичныя формы . . . I 1 I — I 1 I 0,8

В. Нейрозы.
1. Нуsterо-Еріlерsiа . . . I — I 2 1 2 I 1, 6
2. Еріlерsia . . . . . . I 1 1 2 1 2 I 1„6
3. Нуроchondriа . . . . . I 1 1 1 I 1 I 0,8

Изъ приведенныхъ данныхъ прежде всего явствуетъ, что

въ колоніи находились на пользованіи какъ хроники, такъ и
больные съ острыми формами (послѣдніе, впрочемъ, перево

дились въ колонію, когда бурныя явленія болѣзни исчезали,—

въ періодѣ выздоравленія). Если количество хрониковъ пре
вышаетъ въ ", отношеніи таковыхъ въ лечебницѣ, то это
объясняется частью полнымъ отсутствіемъ въ колоніи спе
ціальныхъ приспособленій для острыхъ больныхъ, частью
новизной самого дѣла, что вынуждало администрацію ле
чебницы относиться при выборѣ больныхъ въ колонію съ
большей осторожностью.

Жизнь больныхъ въ лечебницѣ въ отчетномъ году не
представляла существенныхъ перемѣнъ.

Распредѣленіе дня было таково. Зимой и осенью боль
ные вставали въ 61, ч. утра (лѣтомъ и весной въ 51/, ч.),
умывались и нѣкоторые изъ нихъ помогали прислугѣ убирать
постели и спальни. Въ 7 часовъ во всѣхъ отдѣленіяхъ чита
лась молитва. За тѣмъ слѣдовалъ утренній чай съ бѣлымъ
хлѣбомъ. Въ 8 часовъ одна часть больныхъ отправлялась
на работы въ мастерскія (мужскія мастерскія находятся въ
спеціально для этого выстроенномъ зданіи, женскія мастер
скія въ дневныхъ помѣщеніяхъ), другая исполняла разныя
хозяйственныя работы въ самомъ отдѣленіи, и наконецъ,

третьи посылались на пилку дровъ, на прачешную, кухню
и другія внѣшнія работы. Въ 10 ч. они получали завтракъ,—
отъ 11 до 2-хъ часовъ больные работали. Въ 3 часа слѣдо

7
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валъ обѣдъ. Передъ и послѣ обѣда и завтрака больные
читали молитву. Отъ 4 до 61/,–работа (лѣтомъ работа пре
кращалась въ 6 часовъ). Въ 7 часовъ больные пили чай
съ бѣлымъ хлѣбомъ и въ 8 ч. укладывались спать (лѣтомъ
въ 9 ч.). Превиллегированные больные ложились спать и
вставали утромъ на 1—2 часа позже. Днемъ больные не
имѣли доступа въ спальни. Большинство изъ нихъ находи
лось въ теченіи дня на разныхъ работахъ и въ промежут
кахъ между работами проводило время въ столовыхъ, гостин
ной, билліардной, а лѣтомъ въ садахъ. Исключеніе изъ этого
правила составляли слабые и соматическіе больные, которые
оставались въ спальняхъ и днемъ. Лѣтомъ часть больныхъ
спала въ баракахъ (три барака–2 для мущинъ и 1 для
женщинъ.

Въ воскресные и другіе праздничные дни больные посѣ
щали церковь, находящуюся въ Богоугодныхъ заведеніяхъ;

нѣкоторые же больные отпускались со служащими въ Соборъ
и другія городскія церкви. Отпускъ больныхъ въ церковь
производился въ каждомъ отдѣленіи ординаторомъ.
Въ свободное отъ занятій время, а также и въ празд

ничные дни интеллигентные и грамотные читали выписыва
емые для нихъ газеты и журналы, а также книги изъ имѣю
щейся при лечебницѣ библіотеки. Для 2-хъ интеллегент
ныхъ больныхъ, кромѣ того, брались книги изъ городской
библіотеки.

Для развлеченія больныхъ имѣлись кегли, билліардъ,

шахматы, шашки и карты, а также рояль, скрипка, 2 ги
тары и 2 гармоніи.
Въ праздники больные отправлялись партіями въ 10—15

человѣкъ, въ сопровожденіи одного служащаго, на прогулку
за городъ и въ городской садъ. Нѣкоторые больные отпус
кались врачами и безъ провожатыхъ.
Зимой въ лечебницѣ устраивались любительскіе спектакля

и музыкально-танцовальные вечера, на которыхъ обыкно
венно бывало до 120–140 больныхъ (80–90 мущ. и 40—
50 женщ.). Выборъ больныхъ и въ этомъ случаѣ произво
дился ординаторами.

Нѣкоторые больные отпускались въ городской театръ и
въ циркъ.
Продовольствіе больныхъ въ лечебницѣ производилось по

трактирной системѣ. Удобство этой послѣдней выражалось
въ томъ, что врачамъ представлялась возможность разнооб
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разить пищу больныхъ. Подробное описаніе состава порцій,

какъ въ количественномъ, такъ и въ качественномъ отноше
ніяхъ, я привелъ въ отчетѣ за 1888 г. Существенныхъ из
мѣненій въ этомъ отношеніи не послѣдовало. Пища была пи
тательная и удобоваримая; слабымъ больнымъ назначались
въ достаточномъ количествѣ молоко, яйца, бульонъ. Пили
чай, завтракали и обѣдали больные въ столовыхъ, которыя
имѣются во всѣхъ отдѣленіяхъ. Вмѣстѣ съ больными завт

ракали и обѣдали служащіе. Прислуга получала завтракъ и
обѣдъ въ двѣ очереди: до и послѣ завтрака и обѣда боль
ныхъ. Больные съ соматическими страданіями, слабые и
неопрятные кушали въ своихъ палатахъ. Больныхъ отка
зывавшихся отъ пищи, кормили насильственно, при чемъ

въ отчетномъ году къ кормленію зондомъ не приходилось
прибѣгать. Въ самыхъ упорныхъ случаяхъ отказа отъ
пищи, послѣ 2-хъ— 3-хъ питательныхъ клизмъ (молоко,
бульонъ, сырой яичный бѣлокъ), больные обыкновенно сами
принимали пищу. Не касаясь вопроса о томъ, насколько это
явленіе неслучайное и находится въ зависимости отъ психи
ческаго вліянія, кормленіе рer anum я счелъ необходимымъ
отмѣтить и думаю, что практика другихъ заведеній мо
жетъ въ этомъ отношеніи дать цѣнныя указанія. Какъ ни
просто кормленіе зондомъ, оно у нѣкоторыхъ больныхъ, въ
особенности у меланхоликовъ, сопряжено съ большими за
трудненіями и не всегда безопасно. Выше я сказалъ, что пища
больныхъ была весьма доброкачественная. Результатомъ этого
было удовлетворительное въ общемъ питаніе больныхъ, а
также отсутствіе въ теченіи послѣднихъ 7—8 лѣтъ въ лечеб
ницѣ даже единичныхъ случаевъ скорбута. Это послѣднее
обстоятельство имѣетъ несомнѣнно весьма важное значеніе,

если принять во вниманіе скученность больныхъ въ лечеб
ницѣ и полную непригодность буйныхъ отдѣленій въ гигіе
ническомъ отношеніи (полуподвальный этажъ), на что неод
нократно указывалось въ предыдущихъ отчетахъ.
Одежда мущинъ во всѣхъ отдѣленіяхъ состояла изъ пид

жачныхъ костюмовъ: лѣтомъ–парусиновыхъ, зимой—изъ
болгарскаго сукна. Для интеллегентныхъ больныхъ зимніе
костюмы дѣлались изъ сѣраго офицерскаго сукна. Фуражки
лѣтнія–парусиновыя, зимнія–изъ сукна–бобрика. Для зим
няго и осенняго времени имѣлись пальто изъ бобрика. Боль
нымъ, работавшимъ на разнообразныхъ внѣшнихъ работахъ,

полагались зимой и осенью барашковые полушубки, башлыки
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и рукавицы. Экипировка женщинъ: кретоновыя платья лѣ
томъ и бумазейныя зимой; а также платки: лѣтніе изъ бу
мажнаго холста, зимніе–суконные. Для прогулокъ и внѣш
нихъ работъ имѣлись теплыя кофты изъ чернаго дока. При
виллегированнымъ и сестоятельнымъ больнымъ, какъ мущи
намъ, такъ и женщинамъ, разрѣшалось носить собственное
платье. Въ спокойныхъ и полубезпокойныхъ отдѣленіяхъ
больнымъ обязательно давались носовые платки.

Ближайшій надзоръ и уходъ за больными, по примѣру
прошлыхъ лѣтъ, былъ возложенъ на низшій медицинскій
персоналъ (надзирательницъ, ихъ помощниковъ и помощницъ).
Лица эти исполняли всѣ порученія врачей. Они слѣдили за
порядкомъ въ отдѣленіяхъ, за правильнымъ принятіемъ пищи
больными, присутствовали и руководили работами больныхъ,
сопровождали больныхъ въ церковь, на прогулку, по оче
реди дежурили по ночамъ и т. д. Количество служащихъ
было настолько достаточно, что не представлялось необхо
димымъ возлагать исполненіе многочисленныхъ обязанно

стей по уходу за больными на прислугу, которая, какъ
и въ другихъ психіатрическихъ лечебницахъ, далеко не
удовлетворяла своему назначенію.

На обязанности прислуги лежало исполненіе черной и
хозяйственной работъ по отдѣленіямъ–уборка помѣщеній,

топка печей, бани, перемѣна бѣлья на больныхъ, носка пи
щи, мойка посуды и пр. Только въ исключительныхъ слу
чаяхъ нѣкоторые изъ служителей и служанокъ, наиболѣе
опытные и испытанные, имѣли надзоръ за больными.
Свиданіе больныхъ съ родными и знакомыми, отпускъ

ихъ къ этимъ послѣднимъ и переписка больныхъ практико
вались, какъ лечебная мѣра и допускались только съ раз
рѣшенія врачей. Выздоравливающіе больные (городскіе жи

тели) отпускались къ роднымъ на нѣсколько дней, и это
служило постепеннымъ переходомъ къ ихъ окончательной
выпискѣ изъ лечебницы.

Выписка больныхъ изъ лечебницы производилась по пись
менному требованію родныхъ или опекуновъ (исключеніе, ра
зумѣется, составляли испытуемые). Выздоровѣвшіе, если за
ними не являлись родные, отправлялись на земскій счетъ на
мѣсто ихъ родины или жительства, при чемъ неимущимъ
изъ нихъ выдавались приличные костюмы и нѣкоторая сум
ма денегъ изъ фонда мастерскихъ (отъ 5 до 20 руб.).
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Перехожу къ описанію образа жизни, быта и дѣятель
ности больныхъ въ колоніи.

Такъ какъ при основаніи колоній по преимуществу имѣ
лось ввиду пользованіе земледѣльческимъ трудомъ, какъ ме
тодомъ леченія больныхъ,–все было направлено къ тому,
что-бы, по возможности, поставить больныхъ въ условія жи
зни крестьянина-земледѣльца. Въ связи съ этимъ и преобла
дающее большинство больныхъ, переведенныхъ въ теченіи
года въ колонію, состояло изъ лицъ занимавшихся до забо
лѣванія хлѣбопашествомъ.

Рабочій день былъ распредѣленъ слѣдующимъ образомъ:
1) Лѣтній сезонъ–отъ 15 апрѣля, по 15 сентября; въ

5 часовъ утра больные вставали и убирали павильоны, въ
6 часовъ–чай съ хлѣбомъ, отъ 61/, до 111/, ч.–работа 1),
въ 12 часовъ–обѣдъ, отъ 12 до 21V, ч. по полудни–от
дыхъ (большинство больныхъ въ это время спало), отъ 21/,
до 6 часовъ–работа, въ 61/, ч.–ужинъ (по мѣстному по
лудень), въ 7 часовъ–вечерній чай съ хлѣбомъ, въ 71/,-
8 ч. больные ложились спать.
2) Зимній сезонъ–отъ 15 сентября по 15 апрѣля: боль

ные вставали въ 6 ч. утра, въ 61/, ч.—чай, отъ 7 до 10
работа, въ 109), ч,—обѣдъ; отъ 11 до 12 ч.–отдыхъ, отъ
12 до 4 ч. по полудни:—работа, въ 41/, ч.–ужинъ, въ 6
ч.–чай съ хлѣбомъ, въ 8 час. вечера больные ложились
спать. Въ обычное время больные молились.
Столъ больныхъ не былъ такъ разнообразенъ, какъ въ

центральной лечебницѣ, но отличался питательностью. Онъ

въ общемъ напоминалъ пищу зажиточнаго поселянина.
Тоже самое слѣдуетъ сказать по отношенію къ экипи

ровкѣ больныхъ. Костюмы сдѣланные изъ того же матеріала,

что и въ лечебницѣ, были сшиты по образцу малороссійскихъ.
Въ праздники больные посѣщали церковь, находящуюся

въ одной изъ близь лежащихъ деревень. Если погода благо
пріятствовала, они пѣшкомъ отправлялись въ городъ въ
больничную церковь.

По праздникамъ, въ теплое время года, больные прово
дили время въ саду, гдѣ обѣдали и пили чай. Здѣсь же
подъ гармонію и скрипку у нихъ устраивались танцы и хо
ровое пѣніе. Садъ, находящійся въ колоніи, представляетъ
собой тѣнистую рощу, занимающую около 9 десятинъ.
1) Больнымъ, работавшимъ въ полѣ, въ 9 ч. давали легкій зав

тракъ, который приносили на мѣсто работы.
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Нѣкоторые больные посѣщали музыкальные вечера, уст
раиваемые въ городской лечебницѣ.
Многочисленныя работы въ колоніи, какъ земледѣльче

скія, такъ и хозяйственныя, исполнялись исключительно боль
ными. Они работали группами въ 10–15 человѣкъ, подъ
наблюденіемъ одного надзирателя, или служителя. Нѣкоторые
больные исполняли самостоятельныя обязанности. Такъ, боль
ной В. исполнялъ обязанности конюха, больной Я. пасъ
скотъ, больная Р. наблюдала за птицей, больная К.—за
СВИНЪЯМИ И Т. Д.
Непосредственное завѣдываніе колоніей въ медико-хозяйст

венномъ отношеніи было возложено на врача-ординатора, ко
торый жилъ при колоніи.

Служащій персоналъ состоялъ изъ фельдшера-надзира
теля, двухъ его помощниковъ, надзирательницы, двухъ ея
помощницъ и хозяйки. Лица эти жили при колоніи; се
мейныя—въ спеціальныхъ квартирахъ 1), холостыя— при
павильонахъ для больныхъ, для чего въ каждомъ павиль
онѣ имѣется комната для служащаго. Кромѣ исполненія
обязанностей по уходу и надзору за больными, на служа
щихъ были возложены и хозяйственныя обязанности: ве
деніе имущественнаго инвентаря въ павильонахъ (въ муж
скихъ надзиратель, въ женскихъ — надзирательница), за
вѣдываніе продовольственнымъ цейхгаузомъ (надзиратель),

цейхгаузомъ для платья и бѣлья (надзирательница), наблюде
ніе за правильнымъ сохраненіемъ и расходованіемъ топлива
а также за чистотой и порядкомъ въ дворахъ усадьбы (над
зиратель). Кухней завѣдывала хозяйка, которая была под
чинена надзирательницѣ. Въ помощь хозяйкѣ на кухнѣ имѣ
лась одна кухарка, такъ что вся почти работа исполнялась
больными. Всѣ эти лица 1) были подчинены врачу–ордина
тору, который и руководилъ ими. Сравнительно не сложное
хозяйство давало возможность обойтись безъ спеціальнаго

лица–смотрителя. Съ другой стороны, этимъ путемъ пред
ставлялась возможность поставить въ болѣе тѣсную связь
хозяйственную и медицинскую части, что въ психіатричес
кихъ заведеніяхъ имѣетъ весьма важное значеніе. Въ буду
щемъ, когда съ увеличеніемъ комплекта больныхъ хозяйство

1) Такихъ квартиръ имѣется 4 и находятся они въ корпусѣ
служащихъ (см. отчетъ за 1889 г.).
*) Означенные служащіе входятъ въ число 33-хъ служащихъ по

лечебницѣ, о которыхъ упомянуто выше.
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колоніи расширится, вѣроятно, встрѣтится надобность въ на
значеніи смотрителя; но тогда смотритель этотъ будетъ не
посредственно подчиненъ врачу, который и явится отвѣт
ственнымъ лицемъ за хозяйство. Дѣло при такомъ порядкѣ
вещей только выиграетъ и не будетъ того дуализма между
персоналомъ медицинскимъ и хозяйственымъ, который, къ
сожалѣнію, наблюдается въ большинствѣ русскихъ психіат
рическихъ заведеній. Наконецъ, ближайшее изученіе боль

ничнаго хозяйства низшимъ медицинскимъ персоналомъ ни

чего кромѣ пользы принести не можетъ, такъ какъ всякому
психіатру-практику хорошо извѣстно, что отдѣлить и про
вести рѣзкую грань между хозяйственной и медицинской ча
стями не представляется никакой возможности.

Ежедневныя записи прихода и расхода пищевыхъ про
дуктовъ исполнялъ б - ной С., подъ руководствомъ и конт
ролемъ надзпрателя.

Блпжайшее руководство сельско-хозяйственными работами

принадлежало агроному-садовнику.

Ночныхъ дежурствъ въ колоніи не было.
Въ общемъ слѣдуетъ сказать, что главнѣйшими терапев

тическими агентами здѣсь являлись регулярный образъ жи

зни и физическій трудъ, примѣнявшійся въ весьма разноб
разныхъ видахъ. Если въ городской лечебницѣ въ дѣлѣ
леченія больныхъ система не — стѣсненія и достигла сравни
тельно солидныхъ размѣровъ, то въ колоніи она получила
полное право гражданства. Больные не только охотно рабо
тали, но увлекались работой. Они смотрѣли на колоніальное
хозяйство, какъ на свое собственное. Они радовались вся
кой удачѣ въ той или другой отрасли хозяйства, и, наобо
ротъ, малѣйшій неуспѣхъ приводилъ ихъ въ уныніе. Жизнь
здѣсь была въ полномъ смыслѣ слова деревенская, семей
ная. Ни ссоры, ни столкновенія, столь обычныя въ луч
шихъ психіатрическихъ заведеніяхъ, въ колоніи не имѣли
мѣста. Всякій былъ занятъ своимъ дѣломъ. Послѣ трудо
ваго дня, больные спали ночью крѣпкимъ сномъ. У боль
шинства больныхъ преобладало хорошее настроеніе духа. Об
щее питаніе больныхъ не оставляло желать ничего лучшаго.

Соматическія болѣзни, столь частыя у душевно-больныхъ,
здѣсь являлись крайней рѣдкостью. Свѣжій воздухъ, правильно
примѣняемый физическій трудъ, питательная пища и вполнѣ
удовлетворительныя съ гигіенической стороны помѣщенія не
могли не оказывать своего благодѣтельнаго дѣйствія.



Второй обзоръ сочиненій по криминаль

ной антропологіи,

Проф. В. Ф. Чижъ.

Криминальная антропологія пріобрѣтаетъ все большее
значеніе; все большій и большій кругъ образованной пуб
лики интересуется этой новой областью знанія. Необходимость
періодическихъ обзоровъ новыхъ сочиненій по криминальной
антропологіи побудила меня взять на себя этотъ трудъ; те
перь я, къ моему большому удовольствію, убѣдился въ спра
ведливости моей мысли: въ лучшемъ философскомъ журналѣ
Кevuе рhуlosорhique, выдающійся французскій писатель Sarde
далъ (№ 11) весьма подробный обзоръ (стр. 483—517) о
новыхъ работахъ по криминальной антропологіи, гдѣ между
прочимъ разбираетъ сочиненія Паnreut, Паrtel, Еrancotte, о
которыхъ говорилъ я въ моемъ предыдущемъ обзорѣ въ
этомъ Архивѣ. Въ Сеntralblatt f. Мervenheilk. u. Рsуch.
Пеcember, 1891) Мorel и Кurellа дали обзоръ тѣхъ-же со
чиненій, о которыхъ я говорилъ въ моемъ прошломъ отче
тѣ, и приблизительно въ томъ же объемѣ. Въ предисловія
авторы указываютъ на значеніе такихъ обзоровъ: «Dіes ver
dienst des Ргорaganda ift sо bescheiden, dass aber fins des
selben ohne scheu ruhmen diirfen». Къ сожалѣнію я не могу
разбирать двухъ большихъ сочиненій, появившихся въ послѣд
нее время.—Пошbrosо et Laschi— Лl delittо рoliticо. Тorinо,

440 стр. въ 1882 г. переведено на французскій Вouc
haгd'омъ (Аlcan) и Lombrosо-Рalinsesti del carcere (Тarino).
Первое сочиненіе заслуживаетъ интересъ, какъ первая
серьезная попытка изучить организацію политическихъ при
ступниковъ; но и по исходной точкѣ изслѣдованія, и по
незнакомству съ фактическими данными, авторы приходятъ
къ самымъ невѣрнымъ выводамъ; они смѣшиваютъ полити
ческихъ дѣятелей съ политическими преступниками и поэтому
Кіel и Маратъ попадаютъ въ одну группу. Авторы всѣхъ
революціонеровъ дѣлятъ на матоидовъ (Рolа-dе-Кienzi, Кіel,

Парлота Корде) и на преступниковъ, страдающихъ нрав
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ственнымъ помѣшательствомъ (раrai marale); въ послѣднюю
группу входятъ Мирабо, Нобилингъ и т. д. Этого достаточно,
чтобы понять, насколько ошибочны заключенія Пombгоsо и
Laschi,--что конечно не лишаетъ книгу нѣкоторыхъ до
стоинствъ, какъ сборника весьма интереснаго матеріала.
Болѣе заслуживаетъ вниманія второе сочиненіе Поmbrosо,

такъ какъ состоитъ изъ документовъ, собранныхъ съ боль
шимъ терпѣніемъ и умѣніемъ; изученіе этихъ документовъ
непремѣнно приводитъ къ выводу, что преступники облада
ютъ нисшей организаціей; поразительно какъ недоступно имъ
все идеальное: добро, истина и красота для нихъ не суще
ствуетъ; понятно, по крайней мѣрѣ, мнѣ, что эти люди не
могутъ быть нравственными, для нихъ она не доступна.
Чтеніе документовъ, собранныхъ Шоmboro, какъ нельзя бо
лѣе подтверждаетъ мою мысль о значеніи идеаловъ въ раз
витіи нравственной жизни, высказанную мной въ статьѣ
«Нравственность душевно-больныхъ (Дневникъ 1V съѣзда
русскихъ врачей, Вопросы Философіи 1891 г.). Преступники
нелишены способности правильно воспринимать и запоминать
внѣшній міръ, но у нихъ все этимъ ограничивается.
Среди современныхъ ученыхъ Ломброзо рѣзко выдѣляется

страстною, по вѣрному выраженію Манувріе, апостольскою
преданностью своимъ идеямъ; эта любовь и горячее отно
шеніе къ дѣлу придаетъ ему силы работать такъ много,
какъ работаетъ мало кто; но страстное отношеніе этого уче
наго обусловливаетъ тѣ увлеченія и ту поспѣшность въ вы
водахъ, которыя подрываютъ довѣріе къ работамъ Ломброзо.
Эти же мысли приходятъ въ голову при чтеніи новой

книги Ломброзо Мouvelles гechereches de Рsуchiatrie et d'Аn
troрologie criminelle (Рaris, 1892). Безспорно это очень ин
тересная и хорошая книга, но неизбѣжныя для Ломброзо ув
леченія лишаютъ ее главнаго достоинства научнаго сочине

нія-объективности. Напримѣръ, Ломброзо на 8 страницахъ
старается доказать, что черепъ Шарлотты Кордэ правильно
сформированный. Топинаръ уже описалъ этотъ черепъ и
высказался весьма категорически. Едва ли кто въ этомъ
спорѣ приметъ сторону Ломброзо; но, главное, я рѣшительно
не понимаю, какое значеніе можетъ имѣть черепъ Кордэдля

криминальной антропологіи: при жизни Корде не была из
слѣдована, ея жизнь намъ мало извѣстна; то, что она сдѣ
лала, было столь обычно въ ту эпоху, что ничего исключи
тельнаго ея поступокъ не представлялъ. Все-таки она, по
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всей вѣроятности, была лучше среды и никого Ломброзо не
убѣдитъ, что такія лица, какой мы представляемъ себѣ
Кордэ, непремѣнно одарены преступной организаціей.

Настоящая книга Ломброзо есть краткій пересказъ всѣхъ
ковыхъ работъ по криминальной антропологіи и мы должны
быть благодарны Ломброзо за его трудъ, облегчающій намъ
слѣдить за движеніемъ науки въ этомъ направленіи.
Первая глава содержитъ изложеніе новыхъ изслѣдованій

по морфологіи преступниковъ. Понятно, что нѣтъ никакой
возможности передавать содержаніе такого сочиненія; вторая
глава излагаетъ изслѣдованія преступниковъ при жизни; тоже
представляетъ слѣдующая глава; весьма интересна четвертая
о новыхътипахъ преступника. Ломброзо соглашается, что пре
ступники неподходятъ подъ типъ, имъ созданный, и допус
каетъ, что преступники могутъ представить разныя комби
націи аномалій.

„Новыя изслѣдованія о татуировкѣ преступниковъ, состав
ляющія слѣдующую главу, не представляютъ чего либо ин
тереснаго; съ большимъ вниманіемъ слѣдуетъ отнестись къ
изслѣдованіямъ о наслѣдственности преступниковъ (7-я гл.);
это наиболѣе важная задача при изученіи преступника, но
пока этихъ изслѣдованій мало и онѣ значительно расходятся
въ результахъ. Взглядъ Ломброзо о соотношеніи между пре
ступленіемъ и душевными болѣзнями, отстаиваемый и въ на
стоящемъ сочиненіи, общеизвѣстенъ. Въ послѣдней главѣ
Ломброзо приводитъ новыя изслѣдованія объ эпилепсіи и ста
рается найти доказательства ближайшаго родства между

эпилепсіей и преступленіемъ, не отказываясь отъ своего
взгляда, но и не настаивая на справедливости его во всемъ
прежнемъ его объемѣ.

II.

Заслуживаетъ вниманія новое сочиненіе Цашrent-L'Аn
troрologie criminelle (Рaris. 1891, 150 рр.). Книга издана
роскошно, сравнительно дешево-3 франка; приложено 11
портретовъ, выдающихся дѣятелей въ области изученія пре
ступника, между прочимъ и автора, что не говоритъ, конечно,

въ его пользу; портреты сдѣланы дурно. Книжка эта со
ставляетъ краткое, популярное, весьма ясно и дѣльно на
писанное изложеніе современнаго состоянія криминальной ан
тропологіи. Ничего новаго или оригинальнаго она не содер
житъ, какъ это говоритъ и самъ авторъ въ своемъ преди
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словіи. Главный недостатокъ книжки–это ея краткость,

выкупаемый весьма толковой передачей главнѣйшихъ дан

ныхъ криминальной антропологіи. Послѣ краткаго перечис
ленія главнѣйшихъ работниковъ въ этой области, Laurent
излагаетъ классификацію преступниковъ Поmborosо, Lacas
sagnе и т. д., затѣмъ теоріи преступности — обѣ теоріи Lomb
rosо, пониманіе преступности, какъ проявленія вырожденія
и болѣзненности и наконецъ теорію спиритуалистовъ. Слѣ
дующія двѣ главы–о причинахъ преступности не содержатъ
тѣхъ неоспоримыхъ доказательствъ преобладающаго вліянія
внутреннихъ причинъ, которыя собраны Сlarofolо въ его
извѣстномъ сочиненіи, а потому не могутъ дать читателю
правильнаго взгляда на дѣло. Болѣе данныхъ въ главахъ,

посвященныхъ описанію марфологическихъ признаковъ пре

ступника. Пашrent совершенно вѣрно указываетъ на отно
сительную частоту признаковъ вырожденія у большинства
преступниковъ, и на недоказанность присутствія признаковъ,
найденныхъ Lombrosо. Болѣе доказаны и болѣе значительны,

какъ извѣстно, психическія анoмаліи многихъ преступниковъ;

авторъ даетъ вѣрное описаніе наиболѣе существеннаго по
этому вопросу, и настаиваетъ на лѣности и слабости воли
большинства преступниковъ; къ сожалѣнію, эти двѣ аномаліи
еще не достаточно анализированы и не сведены въ одно. О
преступности женщинъ, авторъ поддерживаетъ взглядъ, съ

которымъ слѣдуетъ согласиться; а именно, онъ доказываетъ,
что проституція служитъ у нихъ выраженіемъ преступной
организаціи. О политическихъ преступникахъ Цаurent гово
ритъ такъ кратко, что едвали можно составить правильное
понятіе о предметѣ на основаніи этого описанія. Затѣмъ ав
торъ говоритъ объ отвѣтственности, о наказаніяхъ и о ме
тодѣ сличенія подсудимыхъ Веrtillon. Можно предсказать
значительный успѣхъ этой книжкѣ, такъ какъ, и по испол
ненію, и по содержанію, она близка къ совершенству. Не
дурно бы перевести ее на русскій языкъ; жаль только, что
авторъ вовсе не указываетъ литературы, почему эта книжка
не можетъ для начинающаго служить исходнымъ пунктомъ
дальнѣйшаго изученія сочиненій, болѣе подробно излагаю

щихъ эту новую область знаній.
Другое новое сочиненіe Laurent L'année criminelle 1889—
1890. (372 рр.). Почему-то совсѣмъ заброшено тщательное
изученіе личности преступниковъ по методу, названному Вунд

томъ методомъ индивидуальнаго изученія. Еще Р. Desріne (Рsус
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hologie maturellе) оцѣнилъ значеніе изученія громкихъ уго
ловныхъ дѣлъ и, на основаніи матерьяла даннаго судебнымъ
разбирательствомъ, пытался характеризовать особенности

психической организаціи преступниковъ. Съ тѣхъ поръ этимъ
матерьяломъ не пользовались въ должномъ объемѣ и потому
книжка Шаurent возбуждаетъ живой интересъ, такъ какъ
нѣтъ сомнѣнія, что богатый матерьялъ уголовной хроники,

при должной разработкѣ и психологическомъ анализѣ, мо
жетъ выяснить непонятныя намъ особенности души преступ

ника. Цашrent, давшій такіе прекрасные біографіи преступ
никовъ въ своемъ первомъ сочиненіи (Les habituées des рre
sans dе Рaris) казалось-бы могъ удовлетворительно спра
виться съ поставленной задачей. Нужно сказать, что авторъ
совершенно не съумѣлъ ни собрать, ни разработать того бо

гатѣйшаго матерьяла, о которомъ онъ лишь вскользь трак
туетъ въ этой книжкѣ. Не знаю, какъ собственно собиралъ
авторъ матерьялъ; вѣроятно ограничивался краткими газетными
замѣтками; такъ какъ онъ нигдѣ не упоминаетъ, что имѣлъ въ
рукахъ подлинныя судебныя дѣла, присутствовалъ при су
дебномъ разбирательствѣ и лично изучалъ преступниковъ, — а
все это конечно безусловно необходимо. Тѣ краткіе пере
сказы о преступленіяхъ съ самыми краткими коментаріями
автора, которые составляютъ книжку, не имѣютъ значеній
для ученаго и не завлекательны для любителей уголовно
хроники, почему это сочиненіе не имѣетъ ни научнаго досто
инства, ни качествъ, требуемыхъ отъ хорошей популярной
книги. Нѣкоторые изъ судебныхъ дѣлъ, сообщаемыхъ авто
ромъ, въ высшей степени поучительны (напр. патера Вou
des, изнасилователя Vodable) и невольно наводятъ на мысль,

что только выродкп, люди съ особой, конечно, несовершен
ной, организаціей могутъ совершать злодѣйства. Если-бы
авторъ не ограничился изученіемъ и разъясненіемъ прошлаго
изъ перечисленныхъ имъ судебныхъ дѣлъ, но далъ бы намъ
возможно полное изложеніе и разъясненіе ихъ, онъ бы при
несъ существенную пользу психологіи преступниковъ... Въ
данномъ-же видѣ сочиненіе Цашrent, не смотря на крайнюю

поучительнотть затронутыхъ имъ судебныхъ дѣлъ, не имѣ
етъ ни какого значенія. По поводу дѣла русскихъ анархи
стовъ (Рeинштейнъ, Бромбергъ и т. д.), Laurent говоритъ
о политическихъ преступникахъ вообще, при чемъ согла
шается съ Lombrosо, что многіе политическіе преступники
люди sui generis, но въ отличіе отъ Поmbrosо настаиваетъ,
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что нѣтъ общаго типа политическихъ преступниковъ, но есть
нѣсколько типовъ; Laureut изучилъ за время своей дѣятель
ности тюремнаго врача одинъ изъ этихъ типовъ: это люди,

съ слабыми умственными силами, фанатики, чудовищно че
столюбивые и чрезвычайно легко поддающіеся внушенію.
Изученіе портретовъ многихъ преступниковъ привело автора

къ заключенію, что у нихъ существуютъ признаки вырож
денія, а именно: выдающіяся надбровныя дуги (arcades оrbi
taires), большія скулы и нижняя челюсть, прогнатизмъ.
Нельзя одобрить автора за его описаніе Буланже и его дру
зей, какъ вырождающихся; Laurent старается доказать, что
эти лица представляютъ признаки, характеризующіе преступ
никовъ. Такое вмѣшательство науки въ политику только
унижаетъ ученыхъ, подрываетъ къ ней довѣріе, ставитъ ея
представителей въ положеніе, гдѣ невозможны спокойствіе и
объективность. Книжка снабжена 24 портретами преступни
ковъ; портреты сдѣланы дурно; неужели авторъ и издатель
не понимаютъ, что только очень хорошіе портреты могутъ
быть полезны; если нѣтъ матерьяльной возможности дать
дѣйствительно вѣрныхъ изображеній, то лучше не давать
ихъ вовсе, чтобы не вводить въ заблужденіе о наружности
преступниковъ.

III.

Въ высшей степени симпатично по замыслу только-что
вышедшее сочиненіе Пr Lefort, Le Туре criminel 1892.
Книга эта возбуждаетъ большой интересъ, какъ первая по
пытка систематическаго изученія произведеній художниковъ
для опредѣленія наружности и выраженія лица преступныхъ
людей. Наружность, а тѣмъ болѣе выраженіе лица, представ
ляетъ такъ много недоступнаго для научнаго изслѣдованія,

что необходимо воспользоваться матерьяломъ, даннымъ намъ
великими художниками. Одаренные выдающимся талантомъ
наблюденія, они могли видѣть и оставить намъ много дра
гоцѣнныхъ наблюденій; обыкновенные наблюдатели не могутъ

подмѣтить такъ много и точно, какъ художники и скульп
торы. Вотъ почему я думаю, что тема, избранная авторомъ,
заслуживаетъ самаго тщательнаго изученія. Большое досто
инство книги хорошо сдѣланные кроки головъ, о которыхъ
говоритъ авторъ: всего 20 таблицъ.
Къ сожалѣнію совершенно нельзя передать содержаніе

книги. Авторъ подробно описываетъ, какъ изображали ху
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дожники палачей, злодѣевъ, разбойниковъ и т. д. Прежде
всего онъ останавливается на итальянскихъ мастерахъ (Ти
ціанъ, Рафаэль, Карахъ, Гвидо, Веронезъ и др.); особенно
выразительны семь головъ изъ картинъ Караха. За тѣмъ
Lefort переходитъ къ Фламанской школѣ; далѣе разобраны
произведенія Испанскихъ хрдожниковъ; восемь головъ изъ

картинъ Риберы могутъ убѣдить даже скептика въ ближай
шей связи физической организаціи съ психической. Болѣе
подробно описаны произведенія Французской школы; девять
таблицъ представляютъ изображенія головъ изъ произведеній
Пусена, Лебруна, Шефера (крайне выразительны), Делекруа
и др. Очень кратко авторъ говоритъ объ изображеніи преступ
ника скульпторами; къ сожалѣнію не приложилъ рисунковъ.
Авторъ приходитъ къ слѣдующимъ заключеніямъ 1) всѣ

художники принимали, что нравственное уродство сочетано
съ физическимъ; преступникамъ придавалась отталкивающая
наружность; 2) художники Итальянской, Испанской, Фламан
ской и Французской школъ эмпирически выработали слѣдую
щій типъ преступника: большое «лицо при малой головѣ,

иногда конической формы; лобъ покатый; глаза асиметричны;

взглядъ жесткій, фиксированный и пустой (vitrenf); щеки
толстыя, выступающія, большія прогнатическія челюсти;

толстыя губы; очень большой подбородокъ; неправильно сфор
мированныя уши; на головѣ много волосъ, отсутствіе боро
ды; 3) головы преступниковъ, изображенныя художниками,
представляютъ всѣ или многія изъ этихъ признаковъ; 4) то
же самое можно сказать о статуяхъ, изображающихъ демо
новъ и грѣшника; 5) типъ преступника, выработанный ху
дожниками, въ общемъ тотъ-же, что описанъ Ломброзо. Трудно
не согласиться съ первыми четырьмя положеніями автора, а
такъ какъ большая наблюдательность великихъ художниковъ
и ихъ правдивость не подлежатъ сомнѣнію, то мы имѣемъ
убѣдительное доказательство въ пользу существованія орга
ническихъ особенной преступниковъ. Конечно, Lefort не ис
черпалъ всей темы и не нужно быть знатокомъ искуства,
чтобы понимать неполноту изслѣдованія; но всетаки мы дол
жны съ большой благодарностью отнестись къ автору, какъ
къ первому изсѣдователю этой обширной и плодотворной за
дачи. Слѣдуетъ желать, чтобы произведенія нашихъ худож
никомъ были изучены въ этомъ отношеніи, я давно хочу
изучить нашихъ писателей въ этомъ направленіи, однако
нѣсколько расширивъ планъ работы. Дальнѣйшія изслѣдова
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нія по этому вопросу въ высшей степени желательны и вѣ
роятно не заставятъ себя долго ждать.

Книга издана роскошно и сравнительно не дорога–5
франковъ.

Въ заключеніе упомяну о сочиненіяхъ Мorrison, Н. Jollу и
Аllaman crime and its саuses (London, 1891) Мorrison'а пред
ставляетъ основательный трактамъ о преступникѣ; авторъ
излагаетъ результаты своихъ набдюденій надъ преступникомъ;

наибольшаго вниманія заслуживаютъ главы, трактующія о

причинахъ преступленій и особенно о соотношеніи между
бѣдностью и преступленіемъ; авторъ приводитъ убѣдительныя
доказательтсва того, что въ большинствѣ случаевъ бѣдность
ни коимъ образомъ не можетъ считаться причиной, или даже
поводомъ къ преступленію; Мorrison придаетъ большое зна
ченіе субъективнымъ причинамъ преступленія и настаиваетъ,

что вообще преступники люди скудно одаренные психическими
силами, не развитые. Авторъ признаетъ безспорнымъ, что

между преступниками относительно очень много субъектовъ

съ признаками вырожденія, со всевозможными физическими
несовершенствами.

Книга написана очень хорошо; изложеніе прекрасное и

вмѣстѣ съ тѣмъ представляетъ вполнѣ научное отношеніе
къ предмету.
Вообще сочиненіе Мorrison заслуживаетъ полнаго внима

нія и я только потому ограничиваюсь однимъ упоминаніемъ
о немъ, что оно написано на языкѣ мало кому доступномъ и
поэтому у насъ не будетъ распространено, тѣмъ болѣе что
объ этомъ предметѣ мы имѣемъ прекрасныя сочиненія на
французскомъ языкѣ. Я упомянулъ объ этой книгѣ, чтобы
показать, что и въ Англіи начинаютъ интересоваться этой
областью изслѣдованія, что доказывается и тѣмъ, что Тhe
Лournal оt Мental sсіеnсе уже завелъ регулярные обзоры ра
ботъ по криминальной антропологіи.
Les сombat сontre le crime (Рaris 1792) Jolу не пред

ставляетъ чего либо оригинальнаго; при томъ же Лollу не
изучаетъ предметъ, какъ натуралистъ, и потому его сочи
неніе не можетъ входить въ предметъ настоящаго обзора;

ограничусь замѣчаніемъ, что книгу эту прочтетъ съ интере
сомъ не спеціалистъ и узнаетъ изъ нея много интереснаго и
и поучительнаго; это хорошая книга, предназначенная для
образованной публики.
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0 сочиненіи Аllamann'a Lesaliénés criminels (Рaris. 1891)
считаю необходимымъ упомянуть, чтобы предупредить чита
телей относительно этой книги; она не стоитъ того, чтобы
ее покупать и читать; вся состоитъ изъ самыхъ наивныхъ
разсужденій и исторій болѣзней, подобранныхъ безъ всякаго
толка; часть наблюденій заимствована, собственныя сочине
нія никакой стоимости не имѣютъ; можно только удивляться,

что авторъ не ограничился полученіемъ степени доктора ме
дицины, для чего онъ написалъ эту книгу, а еще рѣшился
ее рекламировать; съ гордостью нужно констатировать, что
наши врачи не пишутъ такихъ жалкихъ книжекъ.
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Порф. П. И. Ковалевскій, Сифилисъ и нейрастенія, Меди
цина, 1892.

Нейрастенія вслѣдствіе пораженія сифилисомъ централь

ной нервной системы, или сифилитическая нейрастенія, мо
жетъ быть раздѣлена на двѣ большія группы. Во первыхъ,
мы имѣемъ безспорные случаи, когда нейрастенія является у
дѣтей, родившихся отъ сифилитиковъ. При этомъ мы имѣемъ
несомнѣнные и неоспоримые случаи нейрастеніи у людей,
у которыхъ не было никакой иной причины, кромѣ сифи
лиса родителей. Въ этихъ случаяхъ нейрастенія съ полнымъ
правомъ можетъ быть названа сифилитической наслѣдствен
ной нейрастеніей. Во вторыхъ, нейрастенія можетъ разви
ваться у людей съ мощною нервною системой подъ вліяніемъ
сифилиса благопріобрѣтеннаго, ночему такіе случаи нейрасте
ніи съ полнымъ правомъ могутъ быть названы сифилитической
благопріобрѣтенной нейрастеніей. Тщательно разсматривая слу

чаи благопріобрѣтенной нейрастеніи у сифилитиковъ, авторъ
наблюдалъ, что въ однихъ изъ этихъ случаевъ нейрастенія
развивается подъ вліяніемъ интра-или экстра-нейральнаго

пораженія центральной нервной системы сифилитическимъ
ядомъ,–въ другихъ случаяхъ нейрастенія сифилитиковъ обу
словливается не самимъ сифилисомъ, а чрезмѣрно энергич
нымъ противосифилитическимъ истощающимъ леченіемъ и въ
третьихъ случаяхъ–нейрастенія развивается у сифилити
ковъ, но не подъ вліяніемъ сифилитическаго яда, а подъ
вліяніемъ сознанія о страданіи данной болѣзнью, возможности
заразить жену и членовъ семейства, неизбѣжности воздѣй
ствія на потомство–и сознанія грядущей опасности отъ дан
ной болѣзни для самого себя. Такимъ образомъ авторъ до
пускаетъ существованіе четырехъ видовъ нейрастеніи у си
филитиковъ: 1) наслѣдственная сифилитическая нейрастенія,
2) благопріобрѣтенная сифилитическая нейрастенія, 3) ина
ниціонная, а иногда и меркуріальная, нейрастенія у сифи
литиковъ и 4) нейрастенія психо-травматическая, обуслов
ленная нравственными мученіями сифилитика и сифилофоба,
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подъ вліяніемъ сознанія о заболѣваніи данной болѣзнью. Къ
этимъ четыремъ видамъ сифилитической нейрастенія авторъ
прибавляетъ еще пятый, въ которомъ къ наслѣдственной или
благопріобрѣтенной рейрастеніи присоединяется сифилисъ, не
имѣющій особеннаго соотношенія къ нейрастеніи, простое
совпаденіе (компликація), А. О. Поповъ.
д-ръ Буцельскій, Объ измѣненіяхъ подкорковыхъ узловъ го

ловного мозга при прогрессивномъ параличѣ помѣшанныхъ, 1892.

Авторъ произвелъ 22 изслѣдованія подкорковыхъ узловъ
головного мозга паралитиковъ и приходитъ къ тому выводу,

что подкорковые центры при прогрессивномъ параличѣ по
мѣшанныхъ всегда принимаютъ энергичное участіе въ пато
логическомъ процессѣ. Эти измѣненія касаются всѣхъ со
ставныхъ частей узловъ. Въ протоплазмѣ клѣтокъ чаще
всего наблюдалось переполненіезернами пигмента, тѣла клѣ
токъ въ большинствѣ обладали ясными контурами, мутно
набухшія клѣтки были довольно часты, нерѣдко были ва
куолы, ядра большею частью были зернисты, рѣже были
измѣненія въ ядрышкахъ. Перицеллюлярныя пространства
не были расширены. Количество нервныхъ волоконъ было

уменьшено и сами они явлюютсл болѣе тонкими. Сосуды
мозга во всѣхъ его отдѣлахъ представляли въ стѣнкахъ уве
личеніе количества ядеръ и значительное количество желто
бурыхъ массъ, указывающихъ на процессъ жирового пере
рожденія; кромѣ того мѣстами наблюдалось гіалиновое пере

рожденіе. Основная ткань подвергалась самымъ ничтожнымъ
измѣненіямъ. Всѣ эти измѣненія въ подкорковыхъ узлахъ
идутъ не параллельно съ измѣненіями въ коркѣ, хотя въ
общемъ носятъ одинъ и тотъ же характеръ. Авторъ прини
маетъ, что въ этой болѣзни происходитъ разлитой процессъ,

хотя неравномѣрно распространяющійся по органу. Работа
произведена въ кабинетѣ проф. Н. М. Попова въ Варшавѣ.

П. И. Ковалевскій.

Д-ръ С. 1. Анановъ, Абастуманъ, 1892.

Горныя станціи при леченіи нервныхъ болѣзней все боль
ше и больше пріобрѣтаютъ значеніе. Особенно этотъ спо
собъ леченія настойчиво предлагается нѣмецкими врачами,

какъ потому, что у нихъ горы подъ рукой, такъ и потому,
что вопросъ этотъ тамъ удобнѣй можно было изучить. Труд
нѣе въ этомъ отношеніи положеніе врача Саратовской гу
берніи, Екатеринославской, Нижегородской и проч. Онъ хо
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рошо знаетъ изъ книгъ, что при Базедовой болѣзни, нейра
стеніи, истеріи и проч. совѣтуются путешествіе и жизнь въ
горахъ. Но гдѣ взять эти горы? Приходится посылать въ
Швейцарію, что довольподалеко и слишкомъ дорого. Россій
ская имперія, занимающая необъятное пространство на зем
номъ шарѣ, настолько обездолена, что въ ней нѣтъ горъ и
для горъ приходилось высылать больныхъ за тысячи верстъ
отъ родины. Но однако не вѣрно, чтобы въ Россіи не
было горъ. Горы есть, значитъ, въ тѣхъ горахъ нѣтъ под
ходящихъ мѣстъ и условій для поселенія въ нихъ боль
ныхъ. Въ прошломъ году я указалъ, что и у насъ въ Россіи
есть прекрасная горная станція въ Кавказскихъ горахъ–
Боржомъ. Нынѣ вышла книжка д-ра Ананова «Абастуманъ»,

въ которой онъ описываетъ эту мѣстность и ея цѣлебное
значеніе. Одно изъ важнѣйшихъ условій Абастумана–это—
то, что онъ является прекрасною горною станціей. Книжка
эта написана очень хорошо и при томъ врачемъ, который
работалъ въ этой мѣстности 25 лѣтъ. Изданіе очень изящ
ное и вполнѣ доступное. Я лично весьма доволенъ этимъ
сочиненіемъ, такъ какъ оно знакомитъ товарищей съ нашими
естественными медицинскими богатствами. Нельзя не сказать

спасибо доктору Ананову за его трудъ и не высказать по
желанія, чтобы идругіе товарищи повѣдали намъ объ извѣст
ныхъ имъ, но неизвѣстныхъ большинству, отечественныхъ
курортахъ. П. И. Ковалевскій.
Рrof. Еlirstner, Къ патологіи и патологической анатоміи про

грессивнаго паралича, особенно же объ измѣненіяхъ спинного
мозга и периферическихъ нервовъ (2ur Рathologie und рatholо
gischen Аnatomie der рrogressiven. Рaralуse, insbesondere tiber
die Veranderungen des Кnckenmarkes und der periрheren Nerven,
Аrchiv vur Рsуchiatrie, В. ХХ1V, Н. 1).
Мнѣніе, что прогрессивный параличъ есть черепное

заболѣваніе и что осложненіе этой болѣзни спинными явле

ніями наступаетъ довольно рѣдко —мало по малу усту
паетъ мѣсто другому мнѣнію, что при прогрессивномъ пара
личѣ и череппыя и спинныя разстройства встрѣчаются сов
мѣстно довольно часто. Самыми частыми пораженіями при
этомъ бываютъ перерожденіе заднихъ и боковыхъ пучковъ,—

рѣже отдѣльныя заболѣванія боковыхъ, или заднихъ пучковъ.
Заболѣванія однихъ заднихъ пучковъ могутъ проявляться

двояко: или спинное заболѣваніе предшествуетъ общему па
раличу, или же оно развивается уже при существованіи па
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ралича. Кромѣ того встрѣчаются иногда заболѣванія перед
нихъ пучковъ и разлитое разростаніе основного вещества, —
иногда послѣднее сопровождается ограниченнымъ набуха

ніемъ гліи. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ параличъ сопровож
дается измѣненіемъ спинныхъ оболочекъ и наконецъ перерож
деніемъ заднихъ, или переднихъ корешковъ. Это осложненіе
паралича спинальными явленіями настолько часто, что авторъ
удивляется, какъ могутъ существовать до сихъ поръ авторы,

допускающіе существованіе какого-то lolie раralуtiquе. Пери
ферическая нервная система также подвергается заболѣванію
при прогрессивномъ параличѣ, при чемъ эти заболѣванія въ
большинствѣ случаевъ являются въ видѣ осложненія. Оно
обусловливается не основнымъ пораженіемъ, а или общимъ
маразмомъ тѣла, подобно роковому и неустранимому паденію
вѣса тѣла, не смотря на самое усиленное питаніе,–или внѣш
ними травмами,–или очень часто встрѣчающимся въ анам
незѣ алкоголизмомъ.—Что касается психическаго состоянія

при общемъ параличѣ, то выпаденія и пробѣлы при пара
личѣ въ мыслительной области столь постоянны и харак
терны, что особенно долго останавливаться на особенностяхъ
бреда паралитиковъ едва-ли есть какая нибудь необходи
мость. Авторъ того мнѣнія, что въ числѣ причинныхъ момен
товъ сифилисъ составляетъ никакъ не болѣе 409]„, причемъ
противусифилитическое леченіе паралича не только не прино
ситъ существенной пользы въ этой болѣзни, а даже вредъ, спо
собствуя болѣе быстрому умственному и физическому паде
нію организма... Авторъ держится того мнѣнія, что суще
ствуютъ, однако, ограниченныя сифилитическія пораженія
мозга, которыя маскируютъ собою явленія прогрессивнаго

паралича и при которыхъ противусифилитическое леченіе
даетъ безспорно лучшіе результаты, чѣмъ въ случаяхъ раз
литого пораженія при общемъ параличѣ, поражающаго на
первомъ планѣ мозговое вещество. Возможно ли разграни
чить эти типическіе и атипическіе случаи общаго паралича
въ клиническомъ ихъ теченіи–авторъ затрудняется сказать,

хотя полагаетъ, что клиническая картина типическаго про
грессивнаго паралича нѣсколько иная, чѣмъ атипическаго
прогрессивнаго паралича. Кромѣ того и физическія явленія
атипическаго паралича гораздо менѣе выражены, чѣмъ при
типическомъ прогрессивномъ параличѣ,–такъ, дрожь муску
ловъ лица и языка, разстройстворѣчи гораздо слабѣе, чѣмъ
въ типическомъ параличѣ; за то при этомъ могутъ быть
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явленія, которыя отсутствуютъ при общемъ типическомъ па
раличѣ, указывая на очаговыя заболѣванія, какъ напр. па
резъ мускуловъ, вѣкъ и проч. Въ случаяхъ атипическаго
прогрессивнаго паралича авторъ считаетъ совершенно пра

вильнымъ и показаннымъ противосифилитическое лѣченіе.
В. А. Тихомировъ.

Рrot. Нomen, Lues hereditaria tarda, Аrchiv f. Рsуchiatrie,
В. ХХШ, Н. 1.
Авторъ наблюдалъ очень интересный случай семейнаго

заболѣванія. Отецъ былъ человѣкъ здоровый, но покрытъ
множествомъ бѣлыхъ атрофированныхъ рубцевъ. Мать здо
ровая женщина. Первые роды окончились выкидышемъ, второй
ребенокъ умеръ, три слѣдующіе ребенка составляютъ пред
метъ настоящей работы,–за тѣмъ дѣти умирали и послѣднія
трое пока здоровы. Двѣ сестры и братъ, составляющіе пред
метъ настоящаго описанія, начали очень поздно ходить.
Мальчикъ заболѣлъ 20 лѣтъ, одна дѣвочка 12 и другая 20.
У всѣхъ трехъ дѣтей болѣзнь была одинакова: головокру
женіе, чувство тяжести въ головѣ, утомленіе и отсутствіе
аппетита. Одновременно съ этимъ начиналось и постепенно
усиливалось ослабленіе умственныхъ способностей и особенно
памяти; походка, становилась невѣрною и колеблющеюся,

какъ у пьяныхъ; неопредѣленныя боли въ ногахъ и костяхъ.
Приблизительно послѣ двухъ лѣтъ существованія болѣзни
развились медленность и затрудненіе рѣчи, проглатываніе
слоговъ и неохота говорить. Умственная слабость на
столько усиливалась, что больные впали въ глубокое слабо
уміе. Болѣзнь длилась 31/, года, 6 лѣтъ и 7 мѣс. Съ раз
стройствомъ рѣчи наступала и ригидность мускуловъ всего
организма, особенно же въ ногахъ, контрактуры колѣнъ,

бедеръ локтей и пальцевъ, почему больные не могли ходить
и лежали въ постели. Кормили больныхъ искусственно. Выдѣ
ленія отдѣленій совершались безсознательно,–въ послѣднее
время ротъ полуоткрытый, слюнотеченіе и затрудненіе глота
нія. Удвухъ изъ этихъ больныхъ была дрожь рукъ, а у одного
даже судорожные приступы. Во всѣхъ трехъ случаяхъ по
временамъ наблюдались рвоты и поносъ. Всѣ трое, не смотря
на возрастъ, имѣли дѣтскій видъ (инфантилизмъ). При вскры
тіи умершихъ найдено: утолщеніе черепа, duraе etріаe matris,

мозговыя извилины въ переднихъ частяхъ слегка атрофи
рованы, сосуды основанія мозга мѣстами склерозированы,—

въ срединѣ чечевицеобразнаго тѣла,— очаги размягченія, диф
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фузный циррозъ печени,—въ двухъ случаяхъ значительное
увеличеніе селезенки. При микроскопическомъ изслѣдованіи
мозга найдено: уменьшеніе количества нервныхъ волоконъ,

содержащихъ міэлинъ, слабыя измѣненія пирамидальныхъ

клѣтокъ корковаго вещества, утолщеніе нейрогліи перифе

рическихъ частей этого слоя и зернисто-жировыя, гіалино
выя и склеротическія измѣненія сосудовъ,–всѣ эти явленія
особенно рѣзко были выражены въ лобныхъ доляхъ. По
мнѣнію автора, первично были поражены сосуды, а затѣмъ
уже подверглась измѣненіямъ нервная ткань.–Какъ кли
ническія, такъ и патологоанатомическія измѣненія говорятъ
за то, что дѣло здѣсь идетъ о сифилисѣ могaа въ прирож
денной его формѣ (8урhilis hereditaria tardа). Нѣкоторые
авторы полагаютъ, что эта форма появляется только до 3—4
лѣтъ жизни,–другіе говорятъ, что болѣзнь проявляется въ
періодѣ полового созрѣванія (2eisl, Аugagneur и Volf).—
Еournier полагаетъ предѣлъ отъ 3 до 28 лѣтъ, — въ сред
немъ же 12 л.,–но въ тѣхъ случаяхъ, когда болѣзнь про
является послѣ 18 л., обыкновенно раннѣе уже существуютъ
кое-какіе признаки, указывающіе на врожденный сифилисъ.
Кabl полагаетъ, что Sурh. h. t. появляется между 7 и 18
годами жизни; Пidaу въ среднемъ принимаетъ 13 лѣтъ. Въ
большинствѣ случаевъ болѣзнь проявляется въ формѣ пораже
ній костныхъ, сочлененій, носоглоточныхъ, органовъ чувствъ,

кожи и слизистыхъ оболочекъ, желѣзъ и проч.,–но нерѣдко
бываетъ сифилисъ внутреннихъ органовъ и нервной системы.
Изъ нервныхъ явленій бываютъ чаще: парезы и параличи, какъ
отдѣльныхъ нервовъ (Nettleshiр.) такъ и болѣе распространен
ныхъ на органы (8iemmerling),— а также апоплектиформ
ные и эпилептиформные приступы (Deves, Нutchinson), су
дорги и хореическія подергиванія (Вlasgov), головныя боли,

головокруженія и невѣрность походки (Lеріne, Аugagner и
Lavarene), конгестивные и менингитическіе признаки, повы
шенная нервная возбудимость и тяжкая хорея (Ваerensрrung,
Тischlи Кournіer). Разсматривая литературные случаи, авторъ
находитъ описанія, подобныя своимъ, у Нutchinson'а, Вurу,
Lancereauх, Сritchett, Lambaro, Griesinger, Мendel, Лackson,
Тhomson, Пreland и Еcheverriа. Пораженіе печени болѣе свой
ственно прирожденному, чѣмъ благопріобрѣтенному сифилису.
Измѣненія сосудовъ при сифилисѣ указали–Поvese, Вurу,
Сhiari, Нeubner, Вarlow, Сlerc и Мasson, Тischl.

П. И. Ковалевскій.
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Оr. Нilller, Прогрессивный параличъ у 21 года дѣвушки послѣ
предшествовавшаго сифилитическаго зараженія (Рrogressivе ра
ralуse bei einem 21 jahrigen Мadchen nach vorhergegangener
sурhilitischer 1nfection, Deutsche 2eitschrift fur Nervenheilkunde,
1592).

Нѣсколько раньше 8trimрell описалъ случай прогрессив
наго паралича у 13-лѣтней дѣвочки, которая отъ рожденія
носила на себѣ явные признаки врожденнаго сифилиса. Это
наблюденіе съ полнымъ правомъ можетъ считаться вѣскимъ
доказательствомъ взаимной связи между параличемъ и сифи
лисомъ и зависимости перваго отъ второго. Авторъ приво
дитъ случай еще съ большей доказательностью подтверж
дающій это взаимосоотношеніе между вышеуказанными бо
лѣзнями. Это была дѣвушка 21 года, на видъ какъ-бы
пьяная. Черепъ ея не представлялъ ничего особеннаго. Глаза
безъ особенностей, лѣвый зрачекъ уже праваго; рѣзкое на
рушеніе артикуляціи рѣчи; въ рукахъ легкая дрожь; сухо
жильные рефлексы повышены. Въ душевномъ настроеніи рѣзко
выражена эвфорія, идеи бреда величія и грандіозности. Боль
ная почти съ дѣтства забывчива, раздражительна, по вре
менамъ проявляетъ приступы головокруженія.–Больная, бу
дучи 5 лѣтъ, путемъ поцалуя получила сифилисъ на губѣ,
во всемъ цвѣтѣ его развитія. М. Н. Поповъ.
оr. Leуden, Леченіе сухотки (Пeber die Вehandlung der tabes

Вerl. Кlin. Vochenschr., 1892).
Авторъ отвергаетъ всякую связь между сифилисомъ и

сухоткой и потому считаетъ противосифилитическое леченіе
при tabes вполнѣ безполезнымъ. Не придаетъ онъ почти ни
какого значенія и массажу, подвѣшиванію и вытяженію нер
вовъ. Болѣе значенія онъ придаетъ гидротерапіи и электри
честву. Особеннную пользу онъ ожидаетъ отъ компенсатор
ной терапіи, въ видѣ укрѣпленія мускулатуры путемъ гим
настики. Вообще здѣсь важно общее питаніе и психическое
подбадриваніе, вселяющее вѣру въ лѣченіе. При сильныхъ
боляхъ и гастрическихъ кризахъ авторъ не совѣтуетъ осо
бенно щедро расточать морфій и проч. Д. И. Поляковъ.
Оr. Gerdes, Изслѣдованія паралитическаго слабоумія у со

бакъ (Уersuche tiber раralуtischen Вlбdsinn bei Нunden).

Авторъ продолжалъ изслѣдованія въ этомъ направленіи,

произведенныя Меndel'емъ. Собаки подвергались верченію на
центрифугальной машинѣ, головой обращенныя къ периферіи.
Вскорѣ у животныхъ появлялся нистагмъ и рвота, за тѣмъ
усиленный приливъ крови къ коньюнктивѣ, клоническія су
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дорги, ціанозъ языка, диспноэ, растерянность, апатія, слабо
уміе, разстройства мускульнаго чувства, общая дрожь, по
вышенные колѣнные рефлексы, пониженный аппетитъ и по
тери въ вѣсѣ тѣла. При вскрытіи находили: сращеніе мозго
выхъ оболочекъ съ черепомъ и мозгомъ, уплощеніе мозговыхъ
извилинъ, расширеніе желудочковъ, расширеніе венъ, уплот
неніе интимы и мускульной оболочки артерій, выхожденіе
элементовъ въ лимфатическія пространства адвентиціи и мозга,

набуханіе нейрогліи при неизмѣненныхъ нервныхъ клѣткахъ
и нервныхъ волокнахъ. Процессъ касался сосудистой си
стемы на всемъ протяженіи мозга, почему авторъ полагаетъ,

что на первомъ планѣ при паралитическомъ слабоуміи по
раженіе происходитъ въ сосудистой системѣ.

М. Н. Поповъ.
Оr. Мeschеde, О патологоанатомическихъ изслѣдованіяхъ, ле

жащихъ въ основаніи паралитическихъ приступовъ (Пeber dіе den
раralуtischen Аnfallen zu Grundе liegenden рathologisch-аnatо
mischen Veranderungen. Virchovis Аrchiv, В. СХХ1V).
Авторъ, на основаніи своихъ наблюденій, приходитъ къ

тому выводу, что невозможно всѣ случаи паралитическихъ
приступовъ приписывать одной причинѣ. Ясно, что настоя
щая статистика не могла выяснить этого вопроса. Самымъ
частымъ и серьезнымъ причиннымъ моментомъ служатъ моз
говые приливы крови,–это есть исходный пунктъ для тѣхъ
измѣненій, которыя наблюдаются при вскрытіи.

Д. И. Поляковъ. .
Д-ръ Автократовъ, Измѣненія въ ядрахъ мозговыхъ нервовъ

при паралитическомъ слабоуміи (Оeber Veranderungen in den
Кernen der Нirnnerven bei раralуtischen Вlódsinn, Neurologisch.
Сеntralblatt, 1892).

Авторъ изслѣдовалъ ядра мозговыхъ нервовъ при пара

литическомъ слабоуміи, причемъ нашелъ, что они подвер
гаются то большимъ, то меньшимъ измѣненіямъ. Замѣчательно
то, что одни ядра подвергаются обыкновенно большимъ измѣ
неніямъ, а другія меньшимъ; такъ ядра lасialis и thуроglossus
чаще и рѣзче измѣняются, тогда какъ асtusticus–слабѣе.
Степень измѣненія въ ядрахъ стоитъ въ прямой связи съ
продолжительностью болѣзни. Повидимому, измѣненія въ клѣт
кахъ стоятъ въ прямой зависимости отъ степени измѣненія
въ сосудахъ,–чѣмъ рѣзче и яснѣе болѣзненныя измѣненія
въ сосудахъ, тѣмъ рѣзче и яснѣе измѣненія и въ самыхъ
клѣткахъ. Д. И. Поляковъ.
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оr. Аschenberg, Къ ученію о бредѣ колляпса (Веitrage 2ur
Lehre von Сollaps-Dellir, Neurologisches Сеntralblatt, 1892, 13).

Бредъ колляпса относится къ астеническимъ психозамъ.
Чаще всего эта болѣзнь наступаетъ послѣ тяжкой физической
болѣзни. При этомъ наблюдаются; двигательное возбужденіе,

быстрое теченіе мыслей, рифмовка, замѣшательство, недостаточ

ное воспріятіе и усвоеніе ощущеній, измѣнчивое настроеніе духа,

иллюзіи и галлюцинаціи, недостаточный сонъ и пищепринятіе,

ослабленіе физическихъ силъ, упадокъ и смерть. Въ боль
шинствѣ случаевъ однако черезъ нѣсколько дней наступаетъ

проясненіе сознанія и выздоровленіе. Иногда выздоровленіе
наступаетъ черезъ острую деменцію. Отъ delirum tremens
и traumaticum эта болѣзнь отличается тѣмъ, что у послѣд
нихъ больныхъ замѣшательство не такъ глубоко и нѣтъ

быстраго бѣга мечей- д. у.у.
оr. 6uder, О вліяніи беременности на эпилепсію (Пeber dепкыiа-?il'éeinigeniti кieвіе.Тайнеціа, 1во.
Авторъ несогласенъ съ мнѣніемъ Nerlienger'а, что бере

менность сама по себѣ не можетъ вызывать эпилепсію, безъ

особеннаго къ тому предрасположенія, и приводитъ случай,

въ которомъ у одной женщины появлялись приступы эпи
лепсіи только лишь во время беременности и при томъ подъ
вліяніемъ одного этого момента. Д. И. Поляковъ.
оr. 6геррin, Случай Гэнтингтоновской хореи (Еin ЕаllНun

tington'scher Сhorea, Аrchiv fur Рsуchiatrie, В. ХХШ, Н. 1).
Авторъ, изложивъ извѣстныя уже литературныя данныя

по вопросу о Гэнтигтоновской хореѣ, сообщаетъ случай дан
ной болѣзни съ послѣдующимъ вскрытіемъ. При этомъ авторъ
нашелъ явленія воспаленія мозга, подобныя описаннымъ
Науem'омъ, не гнойнаго свойства. Наслѣдственность въ дан
ной болѣзни имѣетъ весьма серьезное значеніе и притомъ
наслѣдственность прямая. Болѣзнь развивается обыкновенно

на третьемъ десятилѣтіи жизни,–рѣже раньше и еще рѣже
позже 60 лѣтъ. Обыкновенно болѣзнь сопровождается душев
нымъ разстройствомъ, которое постепенно усиливается. Пред

сказаніе при этой болѣзни всегда неблагопріятно.

Д. И. Поляковъ.
Оr. Gerdes, Объ экламптической бацилѣ и ея отношеніи къ

патогеніи пуэрперальной эклампсіи (Пeber Еclampsiebасіllus und
вeine Вeziehung zur Рathogenese der puerрerallen Еclamрвіе,
Deutsche med. Vochenschr., 1892).
По мнѣнію автора, единственною причиной пуэрперальной
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эклампсіи служитъ особенная бацила, встрѣчающаяся спе

ціально только при эклампсіи. Точкой исхода для заболѣванія
служитъ матка, пораженная еще до зачатія эндометритомъ.
Пораженіе производится по всему вѣроятію токсиномъ, созда

999499 Ч949- д. у. у.........„
Рrot. Кrait-Еbing, Бредъ ревности у мужчинъ (Пeber Еifer

suchtwahn beim Маnne, Лahrb. fur Рsуchiatrie, Х. 2).
Авторъ нашелъ, что у 809], алкоголиковъ, продолжав

шихъ половыя сношенія, наблюдался бредъ ревности. По
является онъ въ позднемъ періодѣ и въ видѣ мономаниче
скаго бреда. Создается онъ путемъ различныхъ сочетаній и
представляется весьма устойчивымъ. Иллюзіи и галлюцина
ціи–случайное явленіе и представляются скорѣе слѣдствіемъ
пьянства и бреда, нежели его причиною. Причиной этого
бреда служатъ измѣненія въ проявленіи полового чувства.
Не смотря на усиленное влеченіе къ половымъ отправленіямъ,

у этихъ лицъ сплошь и рядомъ ослабленіе и даже полное
отсутствіе полового чувства, что и служитъ преимущественно

999999 Ч949- д. у.у.
Оr. Кrukenberg, Къ ученію о delirium tremens (Вeitrage 2ur

Кеnntniss des Delirium tremens, 2eitschr. fur Кlin.Меdic., ХІХ).
Авторъ, на основаніи многихъ наблюденій, приводитъ

статистическіе выводы о различныхъ болѣзненныхъ проявле
ніяхъ при алкоголизмѣ, при чемъ нѣкоторыя изъ его мнѣ
ній и данныхъ представляютъ интересъ; такъ, изслѣдова
ніе глазного дна никогда не давало извилистости артерій.
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдалось временное ограни
ченіе поля зрѣнія, какъ при истеріи и эпилепсіи. Эпи
лепсія алкогольная представляетъ ту особенность, что она
развивается въ зрѣломъ возрастѣ, послѣ продолжитель
наго злоупотребленія алкоголемъ и при томъ какъ одно
временно съ опьяненіемъ, такъ и спустя 2—3 дня по прекра
щеніи пьянства. Если прекращается пьянство и эпилепсія
не проявляется. Пelirium tremens относится къ эпилептиче
скому приступу, какъ эпилептическое помѣшательство къ
судорожному приступу. Авторъ считаетъ судорожный при
ступъ эпилепсіи иниціальнымъ періодомъ delirii trementis.
Авторъ находитъ, что клиническая картина delirii trementis
весьма сходна съ эпилептическимъ помѣшательствомъ.

Д. И. Поляковъ.
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Оr. Рriis, Температура при Пelirium tremens (Оm Тemрerа
turforholdende ved Delirium tremens, Нosр. Тid., 1891, Neurо
1ogisch. Сеntralb., 1892).

Авторъ изслѣдовалъ 129 случаевъ delirii trementis, изъ
которыхъ 116 выздоровѣли, а 13 окончились смертью. Изъ
116 случаевъ оставшихся въ живыхъ 109), только были
свободны отъ лихорадки, а 909), были подвержены лихо
радкѣ, при чемъ въ 609), она достигала значительно высшихъ
предѣловъ, чѣмъ то обозначено у другихъ авторовъ, а въ
7 случаяхъ 409. Причину такой особенности данныхъ забо
лѣваній авторъ видитъ въ дурныхъ свойствахъ водки въ
Даніи. Повышеніе температуры наступаетъ одновременно съ
наступленіемъ бреда, почему оба эти явленія авторъ нахо
дитъ во взаимной связи и ставитъ въ зависимость отъ уси
ленной мозговой дѣятельности. Типъ лихорадки неправильный,

хотя вообще имѣетъ характеръ Еebris сontinuа, въ 4-хъ-же
случаяхъ былъ tурus inversus. Наибольшаго повышенія темпе
ратура достигала на второй день; съ наступленіемъ сна она
почти во всѣхъ случаяхъ достигала нормы. Изъ 13 смерт
ныхъ случаевъ въ 9 температура достигла 41? при жесто
комъ бредѣ. На основаніи своихъ данныхъ авторъ полагаетъ,
что и неосложненный Пelirium tremens почти никогда не

бываетъ безъ повышенія температуры. Д. И. Полякввъ.
оr. оettelsen, Къ казуистикѣ галлюцинаторной кокаинной па

ранои (2ur Сasuistik der hallucinatorische Сосain-Рaranoiа, 1890).
Аптекарь, 43 л., у котораго были сифилисъ и пьянство,

подъ вліяніемъ различныхъ нравственныхъ потрясеній, пре

дался хроническому злоупотребленію кокаиномъ. Въ началѣ
онъ получалъ дѣйствительно облегченіе. Дозы постепенно по
вышались. Первыми признаками болѣзни явились раздражи

тельность и сварливость; потомъ недовѣрчивость и галлюци
націи всѣхъ чувствъ, послѣ особенно большихъ дозъ явился
бредъ, буйство и насиліе, ложныя мысли и бредъ преслѣ
дованія. Память неизмѣнена. А. О. Поповъ.
ог. клвг, Къ ученію о токсическихъ (алкогольныхъ) психо

захъ (2ur Lehre der toхіschen Рвуchosen, Аllg. 2eitschr. f. Рву
сhiatrie, В. 48).
Sрeуr въ свое работѣ объ алкоголизмѣ раздѣлилъ алко

гольные психозы на 4 группы: патологическое опьяненіе,
алкогольное помѣшательство, delirium tremens и аlсоholis
mus chronicus. Алкогольное помѣшательство онъ дѣлитъ на

острое и хроническое. Моеli также дѣлитъ алкогольные
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психозы на четыре группы: острое помѣшательство съ раз
стройствомъ органовъ чувствъ и бредовыми идеями,–хрони
ческое помѣшательство, высокую степень слабоумія и помѣ
шательство послѣ эпилептическихъ приступовъ, подобное

острому сумашествію. Авторъ довольно подробно описываетъ

острую форму паранои алкоголиковъ. Эта болѣзнь начинается
элементарными слуховыми галлюцинаціями, въ видѣ шума,
звуковъ, неопредѣленныхъ, неясныхъ отдаленныхъ голосовъ

и проч. Къ этому присоединяются идеи преслѣдованія, а за
тѣмъ и тоска. Сознаніе или вовсе не разстраивается, или же
разстраивается въ ничтожной степени. Въ другихъ органахъ
чувствъ галлюцинацій обыкновенно не бываетъ. При хрони
ческой неалкогольной параноѣ эти элементарныя галлюци
націи, по Сramer"у, обыкновенно дѣлаютъ для болѣзни пред
сказаніе неблагопріятнымъ; въ данной же болѣзни исходъ
всегда бываетъ благопріятнымъ. Эта форма острой паранои
характерна тѣмъ, что въ ней бредъ преслѣдованія никогда
не переходитъ въ бредъ величія, быть можетъ, по недостатку
времени. Эта острая алкогольная параноя имѣетъ громадное
сходство и даже тождество съ морфіомано-кокаинной и ко
каинной параноей, почему авторъ считаетъ правильнымъ
IIIIIIIIIIТЬ ВТОТЪ II0IIXО3)ъ Т0К0.1ИЧЕСКІIIXIIIЪ II0IIX0300НЪ.

А. О. Поповъ.

Рrof. Маgner, О тѣлесныхъ основахъ острыхъ психозовъ
(Пeber die kбrperlichen Grundlagen der acuten Рsуchosen, Гаhrb.
f. Рsуchiatrie, Х 2).
Авторъ считаетъ возможнымъ допустить, что острые пост

фибрильные психозы могутъ происходить вслѣдствіе нейрита

центральной нервной системы. Периферическій полинейритъ,

сопровождающійся измѣненіемъ сосудовъ, можно было бы

тоже сюда присоединить, если бы можно было доказать его
въ мозгу. Какъ для нейрита, такъ и для психоза, основою
служитъ дѣйствіе яда (алкоголь, свинецъ, токсинъ и проч.);
Въ постфибрильныхъ психозахъ имѣются весьма частыя ука
занія на нейритъ; полинейритъ также нерѣдко сопровож
дается психозомъ. Въ настоящее время доказано, что изъ
токсиновъ обусловливаютъ психозъ эрготинный и пеллягроз
ный токсины; вѣроятно тоже бываетъ часто и при автоин
токсикаціяхъ. Острое сумашествіе особенно часто можно при
нять за токсическій процессъ. А. О. Помовъ.
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Оr. Мitthius, Классификація нервныхъ болѣзней (Пeber die
Еintheilung der Кrankheiten, Сеntralblatt fiir Nervenheilkunde
und Рsуchiatrie, 1892, 7).

Авторъ полагаетъ, что самымъ лучшимъ исходнымъ пунк
томъ для классификаціи болѣзней служитъ этіологическій
моментъ. Въ этомъ отношеніи безъ сомнѣнія вѣрно, что одна
и таже причина производитъ одни и тѣже послѣдствія и
если двѣ болѣзни во всемъ похожи другъ на друга, то оче
видио онѣ произошли отъ одной и той-же причины. Поэтому
вполнѣ правильно было бы установить классификацію, осно
ванную на причинныхъ моментахъ. На практикѣ это лучше
всего доказалъ сифилисъ. Такая классификація способствуетъ
объединенію болѣзни, разумному предупрежденію и правиль
ному ея леченію. Авторъ приводитъ также и примѣрную клас
сификацію, о которой онъ самъ говоритъ, что она можетъ
быть только классификаціей будущаго. Д. И. Поляковъ

Оr. L6мenteldi, Объективные признаки нейрастеніи (Der Рrak
tische Аrtz, № 3, 1892).
Вліяніе нейрастеніи на общее питаніе организма и на на

ружный видъ больного, въ свѣжихъ, относительно, случаяхъ,

не замѣчается: больные имѣютъ здоровый цвѣтъ лица и бод
рый видъ (Веard), въ застарѣлыхъ же случаяхъ, гдѣ сильно
страдаетъ нервная система, больные преждевременно полу

чаютъ старческій видъ, даже при относительно хорошемъ

питаніи организма. Со стороны вазомоторной иннерваціи наблю
даютъ, что почти всѣ они подвержены приливамъ въ кожѣ
головы и къ головѣ вообще, отчего у нихъ замѣчается ро
зовый цвѣтъ лица, краснота ушей, преимущественно одного
уха, и налитіе сосудовъ слизистыхъ оболочекъ глазъ; въ
этотъ моментъ является, какъ субъективное, такъ объектив
ное возвышеніе температуры; кромѣ того, подъ вліяніемъ
незначительныхъ впечатлѣній, краснота лица быстро замѣ

няется поразительной блѣдностью. Въ области зрѣнія замѣ
чается Аsthenоріа neurostheniса, вслѣдствіе анзстезій сѣт
чатой оболочки; отчего зрѣніе измѣняется, что выражается
исчезаніемъ передъ глазами фиксируемаго предмета, появле

ніемъ тумана, быстрымъ утомленіемъ глазъ при чтеніи и
частымъ налитіемъ кровью сосудовъ слизистыхъ оболочекъ
глазъ, независящимъ отъ прилива крови къ головѣ. Зрачки
сильно расширены, независимо ни отъ аккомодацій, ни свѣто
выхъ раздраженій; иногда замѣчается различіе въ ширинѣ зрач
ковъ. Какъ расширеніе, такъ и съуженіе зрачковъ, являются
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независимо отъ внѣшнихъ вліяній и указываютъ лишь на
усиленную возбудимость нервной системы и на разслабленіе
центральной иннерваціи, что характерно для нейрастенія.
Функція двигательнаго аппарата нарушена во всѣхъ обла
стяхъ произвольныхъ мышцъ; кромѣ того въ послѣдствіи,

появляется фасцикулярное подергиваніе, что чаще замѣ
чается въ языкѣ и лицѣ, и рѣже всего въ другихъ обла
стяхъ тѣла и конечностей; и, наконецъ, у нѣкоторыхъ ней
растениковъ, при сильномъ возбужденіи, замѣчается безцѣль

ное движеніе ногъ и рукъ. Нервная чувствительность измѣ
нена, но для объективныхъ симптомовъ мало замѣтна;

является усиленная осязательная чувствительность въ ру
кахъ и ослабленная до анзстезіи, на небольшихъ, ограни
ченныхъ частяхъ кожи другихъ областей тѣла; распростра
ненной анестезіи кожи у нейрастениковъ не замѣчается, какъ
равно и болѣзненныя точки не служатъ признакомъ нейра
стеніи. Кожные рефлексы большею частью значительно по
вышены, а при половой нейрастеніи они даже особенно сильны
и продолжительны, въ области ягодицъ. Изъ сухожильныхъ
рефлексовъ, при спинальной нейрастеніи, въ большинствѣ
случаевъ, замѣчается усиленіе колѣннаго рефлекса (Кnieрha
nomen). Возбудимость нервной системы отъ механическаго
и электрическаго явленія значительная; слабое давленіе на
нервы, напр., при сидѣніи на твердомъ предметѣ, вызываетъ
замираніе нижнихъ конечностей и чувство ползанія мура
шекъ; легкое поколачиваніе по ходу нервовъ вызываетъ
подергиваніе. Электрическая проводимость на головѣ, въ нѣ
которыхъ случаяхъ, ослаблена, а въ нѣкоторыхъ увеличена
для гальваническаго тока, и въ нѣкоторыхъ ослаблены, какъ
проводимость, такъ и чувствительность, для этого-же галь
ваническаго тока. Къ первой и второй категоріи принадле
жатъ лица съ живымъ и легко возбуждаемымъ темперамен
томъ, со свѣжимъ и розовымъ цвѣтомъ лица, съ наклон
ностью къ приливамъ крови къ головѣ, а къ третьей отно
сятся лица апатичныя, меланхоличныя, анзмичныя и плохо

упитанныя. Наконецъ, въ 2-хъ случаяхъ, L. видѣлъ ненор
мальное скопленіе электричества на поверхности тѣла нейра
стениковъ откуда Б. извлекалъ электрическія искры.
Измѣненіе голоса, рѣчи и письма у нейрастениковъ замѣ

чается, вслѣдствіе церебральнаго переутомленія, въ особен
ности у тѣхъ лицъ, которыя по своему призванію должны
много говорить и писать; тутъ, ясно выражается Раraphasiа,
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больной, посрединѣ разговора, вдругъ забываетъ слово и

старается забытое замѣнить другимъ; у больного, въ разго
ворѣ, вдругъ является неспособность продуцировать то или
другое слово, которое, въ другихъ случаяхъ, выговаривается
имъ совершенно свободно. Нарушеніе письма является вслѣд
ствіе скоро являющейся усталости и боли въ рукѣ: рука
начинаетъ дрожать, отчего почеркъ измѣняется, дѣлается

неровнымъ и угловатымъ. Къ дальнѣйшимъ объективнымъ
явленіямъ принадлежатъ еще по временамъ являющаяся через
мѣрная зѣвота и наклонность къ смѣху. Функціональное
разстройство и разстройство аппарата кровообращенія являет
ся, въ видѣ неправильнаго дѣйствія сердца, и какъ обыкно
веннѣйшій симптомъ, замѣчается ускоренная дѣятельность
его, которая, вслѣдствіе нервнаго разслабленія, можетъ быть
продолжительною или скоропроходящею; временное замедленіе

сердечной дѣятельности, вслѣдствіе того-же разслабленія–
замѣчается сравнительно рѣже. При описанныхъ неправиль
ностяхъ сердечной дѣятельности, замѣчаются: то ослабленіе
толчка сердца, то неправильность въ силѣ и продолжитель
ности въ сокращеніяхъ сердца. Такіе больные очень безпо
коятся о своемъ сердцѣ и жалуются врачу, но послѣднему
трудно бываетъ уловить описанную неправильность и при
дать значеніе таковой, какъ самостоятельной болѣзни, почему,

часто врачи говорятъ, что больной или лишь воображаетъ,
или преувеличиваетъ свою болѣзнь. Въ периферіяхъ цирку
ляціоннаго аппарата, также замѣчается ненормальность. При
усиленномъ сердцебіеніи, усиленно пульсируютъ вѣтви круп

ныхъ артерій; притомъ замѣчается охлажденіе конечностей
и замираніе единичныхъ пальцевъ; кромѣ того, часто замѣ
чается рѣзкая” извилистость височныхъ артерій даже у мо
лодыхъ субъектовъ–нейрастенниковъ, являвшаяся вслѣдствіе

ослабленной вазомоторной иннерваціи. Относительно раз

стройствъ желудочно-кишечнаго канала новѣйшими изслѣ

дованіями доказано что dуsрерsia nervosа есть ничто иное,

какъ нейрозъ, состоящій въ нарушеніи чувствующихъ, двига
тельныхъ и секреторныхъ функцій желудка; является не
рѣдко вздутіе желудка отъ проглоченнаго воздуха или отъ

развившихся газовъ въ желудкѣ, почему, по временамъ бы
ваетъ обильная безъ вкуса и запаха отрыжка, часто рвота
послѣ ѣды и перистальтическое безпокойство желудка. Со
стороны кишечнаго канала, замѣчается нервная еnteroраthiа,

выражающаяся въ двухъ противоположныхъ состояніяхъ:
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1) въ нервномъ запорѣ и 2) нервной діарреи; запоръ у
нейрастенниковъ есть обыкновенное явленіе, а diarrhоeа,
какъ явленіе проходящее; между обоими явленіями, по Мó
bius”у, замѣчается ослабленное пищевареніе нервнаго свой
ства; если ослабленное пищевареніе продолжается долгое
время, то нейрастеники, при лучшемъ аппетитѣ и лучшей
-обильной питательной пищѣ, сильно худѣютъ, не жалуясь,

впрочемъ, ни на какое отягощеніе, но врачъ узнаетъ, что
эти лица имѣютъ по нѣсколько разъ въ день обильное отправ
леніе кишечника; само собою разумѣется, что при такихъ
обстоятельствахъ, пищу не успѣваетъ усваивать организмъ,

и послѣдняя проходитъ черезъ кишечный каналъ, почти не
оставивъ для организма питательнаго матеріала. Аномаліи

въ отдѣленіи пота, слюны и слезныхъ железъ, у нейра
стениковъ замѣчаются всегда. Нуреrhуdrosis universalis
является лишь улицъ, у которыхъ въ высшей степени исто
щена нервная система; hуреrhуdrosis localis, въ особенности
на ногахъ и рукахъ, является наичаще и всегда въ весьма
упорной формѣ; hуреrhуdrosis localis часто наблюдается на
головѣ и появляется всякій разъ, какъ только нейрасте
никъ уснетъ, притомъ, въ такомъ обильномъ количествѣ
являетeя потъ, что прерываетъ сонъ больного. Рѣже наблю
дается нормальная сухость кожи. Отдѣленіе слюнныхъ же
лѣзъ также измѣняется, и въ заключеніе, у нейрастениковъ
наблюдается наклонность къ слезотеченію. Въ мочѣ являются
слизистоуретральныя нити, весьма нѣжныя и прозрачныя и
клѣточные элементы; но ни то, ни другое діагностическаго
значенія для нейрастеніи–не имѣетъ. Присутствіе въ уриг"
спермы, которая часто является приспинно-мозговой нейрасте
ніи, связанной съ импотенціей, должно озабочивать врача.
Наконецъ, замѣчаются количественное и качественное измѣ
неніе мочи: рolуuriа связанная съ жаждой, рhosрhaturiа и
часто охaluriа, вслѣдствіе вліянія измѣненной нервной си
стемы на обмѣнъ веществъ, поэтому охaluria нужно при
числить къ симптомамъ нейрастеніи.

Русская Медицина, 1892.

оr. Рomini, Матoиды и тупоумные (Мattoidi о imbecilli Каs
segna clinica e statistica dellа villа di salute di Рalerme, 1891;
Сеntralblatt f. Мervenheilkunde, 1892, Ле 8).
Этимъ именемъ авторъ обозначаетъ такихъ лицъ, кото

рыя, не обнаруживая ни душевной болѣзни, ни тупоумія, ни
эпилепсіи, попадаютъ иногда въ домъ умалишенныхъ какъ
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соціальные тупоумные или тупоумные въ житейскихъ дѣ
лахъ. Эти люди обнаруживаютъ совершенно нормальныя ум
ственныя способности и тѣмъ не менѣе въ своей жизненной

дѣятельности проявляютъ полную односторонность и отсут
ствіе практичности. Они являются всюду неудачниками, за
нятія имъ никакія не удаются, товарищи для нихъ являются
неподходящими. Они вѣчно находятся въ какой-то тревогѣ,

постоянно переходятъ отъ мѣста къ мѣсту и отъ дѣла къ
дѣлу. Они схватываются за все и не могутъ довести до конца
ничего. Начавши одно дѣло, они скоро его бросаютъ и хва
таются за другое. Иногда эти неудачники оканчиваютъ само
убійствомъ; иные усматриваютъ причину своихъ неудачъ
въ другихъ, становятся раздражительными, нервными и счи
таютъ себя преслѣдуемыми. Эксцессы и жизненныя непра
вильности нерѣдко доводятъ ихъ до сумашедшаго дома, послѣ
чего они вновь выходятъ на свободу. Эти люди могутъ быть
вполнѣ интеллигентными и добрыми и не проявлять никакихъ
признаковъ ни физическаго, ни умственнаго вырожденія.

З. В. Гутниковъ.
Оr. Оe Sarle e Вernardini, Изслѣдованія черепнаго кровеобра

щенія во время душевной дѣятельности (Кiserche sulla circola
zionе сеrebrale durante l'attivitа рsichicа, Кivista sреrimentale
di freniatria, В. ХVП, Н. 4). "

Автору удалось изслѣдовать одновременно кривую пульса
въ области черепа и на периферіи организма. Это касается
человѣка, который на 22 году жизни получилъ проломъ че
репа съ дефектомъ кости въ области ящlсus Кolandii и лоб
ныхъ извилинъ, послѣ чего у него начали появляться при
ступы эпилепсіи и гемишлегическія явленія. Къ 50 годамъ
жизки ко всему этому присоединилось галлюцинаторное со
стояніе, а приступы эпилепсіи участились; почему больной
былъ помѣщенъ въ заведеніе для душевнобольныхъ. Здѣсь
автору удалось изслѣдовать у больного одновременно пульсъ
на мѣстѣ недостающей части костяного покрова и на пери
феріи тѣла, какъ въ покойномъ состояніи больного, такъ и
во время различныхъ душевныхъ движеній, какъ радость,
трахъ, тоска, гнѣвъ и проч. Эти изслѣдованія показали,
что всѣ эти душевныя движенія рефлекторно отражаются на
вазомоторной системѣ больного, но при этомъ явленія въ со
судистой системѣ черепной области и периферіи организма
бываютъ нерѣдко противоположны: въ то время какъ въ
одной области можетъ наступать расширеніе сосудовъ,–въ

10
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другой—съуженіе; но говорить объ антагонизмѣ между этими
двумя системами, т. е. по съуженному состоянію сосудовъ
периферіи заключать о расширенномъ состояніи сосудовъ цен
тральной нервной системы,–нѣтъ никакого основанія.

М. Н. Поповъ.
Оr. Вallet. Объ отношеніи спинной сухотки къ прогрессив

ному параличу (8ur les raррorts du tabes dorsalis avес la para
lуsie generale, Soc. medic. des Норit., 1892).

По мнѣнію Кауmond, въ основѣ пораженія общаго па
ралича лежатъ патологическія измѣненія въ сосудахъ и ней
рогліи мозга,—клѣточныя же пораженія являются вторич
ными. Иной взглядъ высказываютъ Рierret и Лofroу, по мнѣ
нію которыхъ въ основѣ общаго паралича лежитъ паренхи
матозный энцефалитъ. Маgnan того мнѣнія, что въ основѣ
паралича лежитъ интерстиціальный энцефалитъ,— целлю
лярный же энцефалитъ представляется явленіемъ вторич
нымъ. Кауmond высказываетъ тотъ взглядъ, что 1аibes и
раralуsis есть одна и та-же болѣзнь, при чемъ первая ка
сается только одного спинного мозга, а вторая спинного и
головного. Вallet не соглашается съ этимъ взглядомъ. Таbes
есть болѣзнь затяжная, длящаяся 10–20 лѣтъ,—общій па
раличъ есть болѣзнь острая, достигающая своего полнаго

развитія въ теченіи 1—3 лѣтъ. Разница между этими забо
лѣваніями обусловливается не столько мѣстомъ пораженія,

сколько самымъ болѣзненнымъ процессомъ. Далѣе, tabes и
раralуsis дѣйствительно бываютъ иногда совмѣстны, но однако
частота ихъ совмѣстнаго появленія далеко не такъ велика,

чтобы эти болѣзни признать за одну. Самый болѣзненный
процессъ при labes и сухоткообразныхъ пораженіяхъ, сопро
вождающихъ раralуsis, настолько отличаются другъ отъ друга,
что ихъ смѣшивать невозможно. Л. Н. Поповъ.
ог. Кауmond, Причины спинной сухотки (Еtiologie du tabes

dorsal, Рrogrès medical, 1892, Лё 24).

На основаніи литературныхъ данныхъ и собственныхъ
наблюденій, авторъ высказываетъ взглядъ на причины спан

ной сухотки. Эта болѣзнь свойственна среднему возрасту,—

дѣтство и старость рѣдко подвергаются этой болѣзни. Не
сомнѣнно наслѣдственное предрасположеніе играетъ серьезное

значеніе между причинами сухотки,–но прямая наслѣдствен
ность-явленіе исключительное. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ
имѣють значеніе простуда, охлажденіе, перенапряженіе, спирт
ныя злоупотребленія и тяжелыя травмы; но между всѣми



Библіографія. 131

вліяніями самое главное значеніе имѣетъ сифилисъ, такъ
какъ безспорно доказано, что въ огромнѣйшемъ числѣ слу
чаевъ въ анамнезѣ имѣется сифилитическое зараженіе. Во
всякомъ случаѣ, если и недоказано, то весьма вѣроятно, что
сифилисъ въ развитіи сухотки имѣетъ непосредственное, или
посредственное вліяніе. Съ другой стороны вѣрно и то, что
для полученія сухотки не требуется непремѣнно сифилисъ,

доказательствомъ тому могутъ послужить тѣ, хотя и весьма
рѣдкіе, случаи, гдѣ табетики заражаются сифилисомъ,—
хотя, разумѣется, для нихъ нельзя отвергнуть и реинфекціи.

” В. А. Тихомировъ
Ог. К. Кауmond, О взаимномъ соотношеніи общаго паралича

и сухотки (8ur les rаррorts dе lа раralуsie générale et du tabes,
Вulletin medical, 1892).

На основаніи совмѣстнаго появленія въ одномъ случаѣ
общаго паралича и спинной сухотки, авторъ высказываетъ
тотъ взглядъ, что обѣ эти болѣзни могутъ происходить отъ
одного и того же заболѣванія. В. А. Тихомировъ.
Рrof. Рournіer, Sурhilis maligna рreсох нервной системы (8ур

hilis nerveuse maligne рrécoce, Аnnal. de dermathologie et de
Sурhilographie, 1892, Лё 6).

Авторъ устанавливаетъ двѣ формы злокачественнаго ран
няго спирилиса нервной системы: одна форма простая—
ограничивается пораженіемъ одной только нервной системы,—

вторая форма сочетанная, когда пораженія нервной си
стемы сочетаются съ пораженіемъ другихъ системъ. При
мѣромъ второй формы авторъ приводитъ слѣдующій: молодая
женщина, здоровая, за исключеніемъ бывшей нѣсколько разъ
болотной лихорадки, заражена мужемъ сифилитикомъ. Пер
вичныя и вторичныя явленія очень слабы. Въ теченіи трехъ
мѣсяцевъ больная очень хорошо лечилась. И вдругъ, не смотря
на все это, у нея разражается цѣлая бурная картина: 1)
папулезно-туберкулезный сливной сифилисъ,–2) опух hу
реrtroрhiса на всѣхъ ногтяхъ,—3) вторичный рѣзкій цios
sitis,—4) полное выпаденіе бровей и рѣсницъ,–5) рѣзкая
офталмія: iritis dextra, meuritis орticа и choreoretinitis,—
въ теченіе двухъ мѣсяцевъ наступила полная слѣпота,—

6) многочисленныя серьезныя явленія нервной системы: от
чаянныя головныя боли, стрѣляющія боли въ ногахъ, край
няя слабость и упадокъ силъ, паралитическое лѣвосторон
нее расширеніе зрачка и наконецъ истерическія явленія,

въ видѣ полно-конвульсивныхъ приступовъ, анестезіи, раз
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стройства чувствительности, безпокойнаго сна и кошемаровъ,
общей нервной раздражительности и наклонности подвергаться
внушенію.–Случай этотъ представляетъ интересъ въ томъ
отношеніи, что зараженіе произошло отъ человѣка, имѣв
шаго очень слабую форму сифилиса,–и такъ какъ въ жизни
больной не было никакихъ другихъ болѣзненныхъ явленій,

способствовавшихъ злокачественному проявленію сифилиса,

кромѣ болотной лихорадки, то авторъ и приписываетъ ей
эту злокачественность, на что обращали вниманіе и другіе
авторы. . П. И. Ковалевскій.
Оr. 6іltes dе la Тourettе et Нudelo, Sурhilis maligna рrecосх

нервной системы (8урhilis malignе рrécoce du sуsteme nerveuх,
Аnnal. dermotologie et de sурhiligraf., 1892, 6).

Авторы обращаютъ вниманіе на тѣ случаи сифилиса,
когда первичныя и вторичныя явленія бываютъ весьма слабо
выражены, тогда какъ нервныя явленія развиваются почти
одновременно съ вторичными и необыкновенно быстро и бурно,
не смотря на самое энергичное противосифилитическое ле
ченіе. Авторы эти формы называютъ ранними злокачествен
ными формами сифилиса нервной системы и приводятъ слу
чай, который, по опредѣленію Еournіer, можетъ быть отне
сенъ къ простому злокачественному раннему сифилису нерв
ной системы. В. А. Тихомировъ.
Оr. Вiocu, Леченіе истеріи (Тraitement de l'hуsterie, Gazette

des Норit., 1892).

Авторъ признаетъ истерію за болѣзнь душевную и по
тому въ леченіи ея особенно совѣтуетъ психотерапію. Психи
ческое леченіе дѣлится на два отдѣла: изоляцію и гипно
тизмъ. Уединеніе можетъ быть или дома, или въ лечебницѣ.
Среда, въ которой развивается истерія, почти всегда одна
и таже–нейропатическая семья. Уединеніе въ семьѣ произ
водитъ пассивное воздѣйствіе. Истерія производитъ ограни
ченіе поле сознанія, въ видѣ анестезій, и подчиненіе другимъ.
Уединеніе производитъ пассивное воздѣйствіе тѣмъ, что уничто
жаетъ эту внушаемость; оно ограничиваетъ точно также
разсѣянность, вниманіе и даетъ болѣе серьезное сосредоточіе на

ограниченномъ кругѣ впечатлѣній. Активное воздѣйствіе изо
ляціи выражается въ отстраненіи сосредоточія мысли на своей
болѣзни и возникновеніе новыхъ мыслей о выздоровленіи.—
Гипнозъ и внушеніе дѣйствуютъ исправляющимъ образомъ
на способъ сочетанія мыслей истеричныхъ. Къ гипнотизму
приходится прибѣгать также въ тѣхъ случаяхъ, когда не
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обходимо побороть весьма непріятные признаки, какъ афо
нія, параличи, контрактуры и проч. Кромѣ внушенія гипно
тическаго авторъ совѣтуетъ еще примѣнять при леченіи исте

ріи внушеніе въ бодрственномъ состояніи, въ видѣ внушенія
самой больной или даже въ видѣ разговора и распоряженія
сидѣлки и проч. Далѣе авторъ совѣтуетъ примѣненіе тран
сферта явленій на другую сторону при помощи магнита, при
чемъ и сами явленія въ большинствѣ ослабѣваютъ. —Метало

терапія относится также къ психическому леченію.–Внѣш
нее леченіе выражается гидротерапіей, электротерапіей и

кинезитерапіей. Гидротерапія лучше всего дѣйствуетъ въ
видѣ душей 13–18? по одному–два раза въ день, -не
рѣдко съ послѣдующими растираніями. Морскія купанья по
лезны только въ средней полосѣ Европы, причемъ больные
должны быть въ водѣ не болѣе 3"—Иногда полезна фаради
зація,–но лучше франклинизація.--Кинезитерапія также хо
роша во всѣхъ ея видахъ. Лѣкарства при чистой истеріи
почти не приносятъ никакой пользы. Иногда приносятъ пользу
камфора, валеріана и валеріановый цинкъ. Приступы исте
ріи не требуютъ особеннаго леченія. При безсонницѣ полезны
сульфоналъ и хлоралъ. При леченіи истеріи обращаютъ вни
маніе на то, съ какою формою имѣютъ дѣло. При скрытой
формѣ истеріи лучше всего воспитывать дѣтей внѣ дома,

дабы родители нервные не положили на нихъ своей печати
и въ формѣ воспитанія. При легкой формѣ полезны: гидро
терапія, электризація, перемѣна обстановки и физическія за
нятія,–гипнотизація здѣсь неумѣстна. Серьезныя формы исте
ріи съ конвульсіями и бредомъ лучше всего помѣщать въ
заведенія для больныхъ. Въ случаяхъ приступовъ съ пара
личами и проч. полезно примѣнять внушенія. При моно
симптоматической истеріи, какъ: анорексія, кашель, афонія
и проч.— лучше всего примѣнять всѣ способы леченія,—

хотя нерѣдко всѣ эти способы остаются безъ послѣдствій.—
Полезно помимо общаго леченія обращать вниманіе на от
дѣльные приступы, причемъ примѣняютъ давленіе на истеро
генныя зоны, гипнотизацію и устное внушеніе, вдыханіе бро
мистаго этила и эфира и проч. При брахіальныхъ монопле
гіяхъ полезно назначать ежедневное упражненіе въ динамо
метріи съ записываніемъ больнымъ цифръ. Контрактуры хо
рошо излѣчиваются массажемъ и поглаживаніемъ. При ано
рексіи врачъ долженъ кормить больную лично. Причинное ле
ченіе: при этомъ обращаютъ вниманіе на часто встрѣчающійся
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хлорозъ, употребляя противъ него мышьякъ и тоническія
средства. Такъ какъ часто въ основѣ анеміи лежатъ отрав
ленія, то примѣняютъ средства противъ нихъ.—При леченіи
дѣтей особенно хорошо вліяетъ уединеніе. Авторъ считаетъ
весьма ошибочнымъ мнѣніе, что бракъ излѣчиваетъ истерію
у дѣвицъ,—напротивъ, бракъ нерѣдко ее усиливаетъ. Хирур
гическое леченіе въ видѣ оваріотомій, клитеродектомій и
проч. авторъ считаетъ неумѣстнымъ. К. Н. Ковалевская.
Оr. Сharcot, Существуетъ ли меркуріальная дрожь? (Ехiste-ll

un tremblement mercuriel, Le mercredi medicale, 1892).
Проф. Сharсоt посвятилъ лекцію вопросу о сущности

меркуріальной дрожи. По его мнѣнію меркуріальная дрожь
сама по себѣ не существуетъ, а тѣ случаи, въ которыхъ
она наблюдалась, были случаями истерической дрожи. Прежде

всего обращаетъ на себя вниманіе то обстоятельство, что
сифилидологи никогда не наблюдаютъ дрожи у своихъ боль
ныхъ, которыхъ они лѣчатъ ртутью весьма щедро. Далѣе,

авторъ изслѣдовалъ людей, работающихъ въ присутствіи
ртути, и при этомъ нашелъ, что дрожь развивается только
лишь у тѣхъ, которые проявляютъ признаки истеріи. По мнѣ
нію Сharcot, ртуть можетъ обусловливать у такихъ людей
моносимптоматическую истерію, которая и выражается иногда
дрожью. Хозяева заведеній, въ которыхъ производятся ра
боты съ ртутью, наблюдали такое явленіе, что если у одного
рабочаго появлялась дрожь, то вслѣдъ за симъ быстро она,
въ видѣ заразы или подражанія, развивалась иу другихъ,—
поэтому хозяева спѣшили немедленно разсчитать перваго,

у котораго появлялась дрожь. К. Н. Ковалевская.
оr. Кlippel, Общій ложный артритическій параличъ (De lа

рseudoраralуsie generale arthritique, Кevue de medicine, 1892).

Авторъ различаетъ три вида общаго паралича: чистый
общій параличъ съ анатомическими измѣненіями въ мозгу,

ему присущими,–общій артритическій параличъ, въ кото
ромъ анатомическія измѣненія въ мозгу сочетаются съ атеро
матозными измѣненіями сосудовъ и общій ложный параличъ,
въ которомъ непаралитическія разлитыя мозговыя измѣненія
сочетаются съ атероматозными пораженіями сосудовъ, или же

измѣненій можетъ и не быть. Причинами перваго рода забо
лѣваній служатъ: наслѣдственность, травма, алкоголизмъ,
сифилисъ, подагра и туберкулезъ. Тѣже причины могутъ
вызывать и вторую группу,—для третьей же группы нужно
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присоединить еще tabes и нейрозъ. Третья группа болѣзни
характеризуется признаками какъ бы ограниченнаго пора
женія мозга. Л. Н. Поповъ.
Оr. Тoulouse, Одностороннія галлюцинаціи у женщины, имѣв

шей ограниченное пораженіе мозга (Нallucinatіons unilaterales
chez une femme ayant une lesion circonscritе du cerveau, Оа
zettе des hoрit., 1892).

Женщина 44л., безъ наслѣдственнаго предрасположенія,
въ 30 л. проявила признаки хроническаго алкоголизма. Вскорѣ
развились явленія головокруженія и лѣвостороннихъ судо
рогъ. Къ этому присоединились лѣвостороннія галлюцинаціи
зрѣнія и слуха, при чемъ обнаружена была лѣвосторонняя
глухота и слѣпота и слабоуміе. Авторъ полагаетъ, что въ
этотъ случаѣ имѣлось пораженіе въ корковой области и во
внутренней капсулѣ. В. А. Тихомировъ.
Оr. Тurner, Церебральныя разстройства при Сиденгамовской

хореѣ (Lesions сerebrales dans la choré dе Sуdenham., Lа Ве
mene mеdiсаle, 1892).

Авторъ является защитникомъ взгляда о кортикальномъ
происхожденіи хореи. По его мнѣнію, при хореѣ происхо
дятъ гораздо большія, органическія даже, разстройства, чѣмъ

при истеріи. Онъ представилъ находки пяти микроскопиче
скихъ изслѣдованій мозговъ хореиковъ, при чемъ во всѣхъ
случаяхъ онъ наблюдалъ гипертрофію корковыхъ клѣтокъ
глубокихъ слоевъ въ области Роландовой борозды.

В. А. Тихомировъ.
Оr. Voisin et Рeron. Объ отравляющемъ дѣйствіи мочи до-—

во время и послѣ приступа эпилепсіи (8ur la toхіcité des urines
сhez les eрileрtiques avant, рendant et арrès les ассеs, Sосіеte
dе Вiologie 1892).

До приступа эпилепсіи у эпилептиковъ значительно по
нижается отравляющее дѣйствіе мочи,–во время цѣлаго
ряда приступовъ эта пониженная отравляемость мочи про
должается, но она уже менѣе выражена, чѣмъ передъ при
ступомъ. Послѣ серіи приступовъ отравляемость мочи повы
шается и составляетъ переходъ къ отравляемости обычной
мочи,–если же серія приступовъ не кончилась и приступы
имѣютъ наступить, то отравляемость мочи не становится выше
обычной. Такимъ образомъ это можетъ служить діатности
ческимъ признакомъ, что серія приступовъ еще не кончи
лась. Эпилептики съ разстройствомъ умственныхъ способ
ностей, повидимому, страдаютъ постоянною гипотоксичностью;
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тѣмъ не менѣе и у нихъ наиболѣе слабая отравляемость
является передъ приступами и наиболѣе сильная–послѣ при
ступовъ. Отравляемость мочи эпилептиковъ внѣ приступовъ
эпилепсіи равняется обычной отравляемости мочи, хотя бы
ваютъ случаи, когда отравляемость и между приступами
иногда бываетъ ниже обычной. Умственныя разстройства эпи
лептиковъ всегда сопровождаются гипотоксичностью мочи.

В. А. Тихомировъ.
оr. Voisin, Фосфатурія въ истеріи и эпилепсіи Рhosphaturie

dans l'hуsterie et Рeрilepsie, Societé dе Вiologie, 1892).

По мнѣнію автора, извращеніе въ появленіи фосфатовъ
въ мочѣ не можетъ служить признакомъ для постановки и
утвержденія бывшихъ приступовъ истеріи и эпилепсіи. Явле
ніе извращенія обычнаго появленія фосфатовъ въ мочѣ бы
ваетъ рѣдко и непостоянно. При эпилепсіи эта неправиль
ность бываетъ какъ послѣ приступовъ, такъ и между при
ступами. У здоровыхъ людей, подъ вліяніемъ извѣстнаго
рода питанія, оно также можетъ быть. Болѣе опредѣленнымъ
признакомъ въ мочѣ истеричныхъ бываетъ появленіе бѣлка
и пептоновъ въ теченіи первыхъ пяти часовъ послѣ при
ступа. В. А. Тихомировъ.
Ог. Кrуpiakievitz, Состояніе крови придушевныхъ болѣзняхъ

(De l'etat du sang dans les maladies рsусhiques, La semaine mе
dicale, 1892).

Авторъ нашелъ въ случаяхъ простой и паралитической
деменціи увеличеніе количества леикоцитовъ,–кромѣ того
нерѣдко при душевныхъ заболѣваніяхъ наблюдается пойко

цитозъ. В. А. Тихомировъ.
Оr Мerson, Діэта эпилептиковъ (Dіetetics of еріelepsу, Dіetetic

and hуgieniс Gazette, 1892).

Авторъ взялъ 24 хроническихъ эпилептика и раздѣлилъ ихъ
на двѣ группы по 12 въ каждой, причемъ въ теченіи четырехъ
недѣль онъ кормилъ одну группу исключительно растительно
крахмалистой пищей, а другую–исключительно бѣлково-азо
тистой; за симъ слѣдующія четыре недѣли наоборотъ. При
этомъ онъ получилъ слѣдующее: большинство больныхъ при

азотистой пищѣ умственно значительно отупѣли и немедленно
умственное состояніе ихъ улучшилось, какъ только они пе
решли на растительную пищу. Количество приступовъ во

время азотистаго питанія значительно увеличилось, давъ

отношеніе азотистаго питанія къ обычному, какъ 28,3: 10,7.
Такое отношеніе приступовъ касается только 14 больныхъ,
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остальные же 10 во всякое время представляли одно и тоже
количество приступовъ. Выводъ автора тотъ, что питаніе
эпилептиковъ должно состоять преимущественно изъ расти
тельной пищи. М. Н. Поповъ.
Оr. Рrice, Хирургическое леченіе эпилепсіи (Тhesurgicaltreа

tement ot eрileрву, Тhе Лournal оt nervous and mental diseаse,
1892, 6).

Авторъ полагаетъ, что хирургическое леченіе эпилепсіи
гораздо успѣшнѣе, чѣмъ терапевтическое. Указавъ на ухуд
шеніе теченія болѣзни въ менструальномъ періодѣ, во время
беременности, подъ вліяніемъ половыхъ злоупотребленій и
проч., авторъ совѣтуетъ широкою рукою операціи въ области
половыхъ органовъ, какъ операція фимоза, клитередектомія,
оваріотомія, кастрація и проч. Авторъ полагаетъ, что если бы
кастрація и оваріотомія даже не принесли пользы отъ эпи
лепсіи, то и это не бѣда, такъ какъ они избавятъ эпилеп
тиковъ отъ потомства, имѣющаго по наслѣдству патологи
ческое состояніе нервной системы. Л. Н. Поповъ.
Оr. Рerguson, Ерilepsiа рrocursiva, Nevу Лork Мedic."Journal,

1891, 5.

Авторъ дѣлитъ прокурсивную эпилепсію на три отдѣла:
къ первому относятся случаи, состоящіе изъ одного только
бѣга, ко второму случаи, въ которыхъ бѣгъ предшествуетъ
настоящему приступу эпилепсіи и къ третьему, когда бѣгъ
слѣдуетъ за приступомъ настоящей эпилепсіи. Въ большин
ствѣ случаевъ дѣло начинается прокурсивной эпилепсіей и
только впослѣдствіи къ ней ирисоединяются приступы истин
ной эпилепсіи. Для успѣха нужно захватить болѣзнь съ са
маго начала. Бываютъ случаи, когда приступы прокурсивной
эпилепсіи представляются какъ-бы соединенными въ серію
(etat de mal), когда за однимъ приступомъ слѣдуетъ цѣлый
рядъ приступовъ, какъ напр. у одного больного автора въ
теченіи двухъ часовъ. М. Н. Поповъ.
Оr. Нorsleу, Происхожденіе и мѣсто нахожденія разстройствъ

при эпилепсіи (Оrigine et Siege des troubles dе Рeрilepsіe, Вri
tich medical Journal, 1892).
По мнѣнію автора, въ основѣ эпилептическаго припадка
вопреки мнѣнію Кussmaull'я лежитъ не малокровіе, а моз
говое полнокровіе; путемъ исключенія онъ приходитъ къ
тому выводу, что при эпилепсіи происходитъ пораженіе кор
ки и, слѣдовательно, корка служитъ исходнымъ пунктомъ
для проявленія эпилепсіи. М. Н. Поповъ.



138 Библіографія.

Оr. Вaker, Злоупотребленіе лекарствами (Drug habituation,
Тhe Аlienist and Neurologist, 1892).

Склонность нервныхъ процессовъ къ повторности состав
ляетъ органическую основу привычки. Нервныя клѣтки устой
чиво развиваются въ томъ направленіи, въ которомъ ихъ
постоянно упражняютъ. Продолжительное употребленіе нѣко

рыхъ лѣкарственныхъ веществъ, особенно же алкоголя, хло
рала и опія, обусловливаетъ необычное состояніе нервныхъ
центровъ, которое, въ свою очередь, является побужденіемъ
къ повторности употребленія этихъ веществъ. Наиболѣе силь
ные моменты къ употребленію наркотическихъ веществъ
являются въ видѣ слѣдующихъ трехъ факторовъ: истощеніе,

безсонница и боли. Эти три явленія представляются наиболѣе
частымъ выраженіемъ разстроенной нервной системы и не
правильнаго образа жизни,-поэтому лѣкарства противъ этихъ
состояній должны быть прописываемы съ большою осторож
ностью и съ всегдашнимъ памятованіемъ о возможности воз
никновенія злоупотребленія ими. Излеченіе отъ привычки къ
злоупотребленію наркотическими веществами возможно только
при измѣненіи всей обстановки подъ строгимъ наблюденіемъ

врача. Возвраты страсти къ злоупотребленію наркотическими
веществами — явленіе весьма обычное. М. Н. Поповъ.
br. Мorсеster, Механическое стѣсненіе при лѣченія душевно

больныхъ (Аmerіcаn Лournal оt Гnsаnitу, 1892).

Примѣненіе механическаго стѣсненія душевно-больныхъ,

разумѣется, нежелательно. Гораздо лучше устранить эти мѣры
и выведеніе ихъ изъ заведеній, безспорно, принесло свою
пользу. Но бываютъ случаи, когда и механическое стѣсненіе
при леченіи душевно-больныхъ можетъ принести свою пользу.

Съ точки зрѣнія чисто теоретической уничтоженіе стѣсненія
безусловно правильно. Но практика жизни говоритъ другое,
какъ напр. rарtus melancholicus, эпилептическое буйство,

импульсивные поступки, дурныя привычки и проч. Если мы
обратимъ вниманіе на отношеніе прислуги къ больнымъ, то
и съ этой точки зрѣнія стѣсненіе оправдывается; тѣ слуги,
которые имѣютъ вліяніе на буйныхъ больныхъ, обыкновенно
тайнобили ихъ,–тѣ же, которые не били, обыкновенно не могли
и успокаивать больныхъ. Поэтому лучше больныхъ лишать
свободы, нежели подвергать риску побоевъ прислуги. За симъ
авторъ обращаетъ вниманіе на химическое стѣсненіе, указы
вая на то, что оно едва ли не хуже, чѣмъ самое механи
ческое стѣсненіе, ибо оно дѣйствуетъ подавляюще на самую
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нервную систему. Постоянная изоляція больныхъ также не
вполнѣ удобна, ибо она отвлекаетъ больныхъ отъ внѣшнихъ
впечатлѣній, которыя могли бы привлечь къ себѣ ихъ вни
маніе и устранить буйство. Л. Н. Поповъ.
Оr. Вolton, Память у дѣтей (Мemorу in childern, Аmerican

Лournal оf Рвуchologу 1892).
Авторъ изучалъ состояніе памяти и ея развитіе у дѣтей.

Онъ полагаетъ, что память развивается соотвѣтственно воз
расту, а не умственному развитію, причемъ въ дѣлѣ раз
витія памяти опытъ имѣетъ несравненно большее значеніе,

чѣмъ книга. Объемъ памяти можетъ служить мѣриломъ спо
собности сосредоточія и длительности вниманія. Умственная
острота, хотя и чаще является спутникомъ хорошей памяти
и достаточнаго вниманія,–однако она необязательное при
этомъ явленіе. Дѣвочки имѣютъ лучшую память, нежели
мальчики. Ежедневныя школьныя занятія не утомляютъ уче
никовъ, почему таковыя занятія нѣтъ основанія признавать
излишними. Картина памяти проходитъ три ступени, прежде
чѣмъ исчезнетъ изъ сознанія: прежде всего является смѣ
шеніе обстоятельствъ, — за тѣмъ теряются нѣкоторые элементы
и замѣняются сочетанными элементами,–и наконецъ, нѣко
торыя части исчезаютъ безвозвратно. Д. И. Поляковъ.
Оr. Соnolу Моrmann, Замѣтка о кокаинизмѣ (А notе оn сосai

mism, Лournal оt ment. Sc. 1892).
Авторъ описываетъ три случая кокаинизма, развившихся

два раза вслѣдствіе замѣны кокаиномъ морфія, а одинъ
разъ при пораженіи полости носа. Во всѣхъ случаяхъ при
знаки были одинаковы: безсонница, ослабленіе мыслительной
дѣятельности, слуховыя галлюцинаціи полового содержанія

и сначала усиленіе, а потомъ упадокъ, половыхъ побужде
ній. Одинъ изъ этихъ случаевъ окончился выздоровленіемъ,
другой улучшеніемъ и третій переходомъ въ хроническую
параною. М. Н. Поповъ.
Оr. 8imith, Случай кокаинизма (Сase of сосainism, Тhe Jour

тnal оt mental Scienсe, 1892).
Больная представляла слѣдующія явленія: слабость и

атаксію ногъ, неспособность фиксироватъ мысли, большое
безпокойство, потерю аппетита, сухость во рту, затрудненіе
глотанія, безсонницу и галлюцинаціи. Больной представля
лись то знакомыя, то незнакомыя лица, причемъ она созна
вала, что это галлюцинаціи. Умственная дѣятельность, на



що „ Библіографія.

строеніе духа и дѣятельность органовъ чувствъ были нор
мальны,—половое возбужденіе отсутствовало.

М. Н. Поповъ.
Оr. Тutte, Страданіе почекъ и помѣшательство (Кidneу diseаse

аnd insanitу, Аmerіcаn Лournal оt Гnsanitl, 1892).

По мнѣнію автора, хроническій нефритъ можетъ созда
вать такое болѣзненное душевное состояніе, которое съ пра
вомъ можетъ быть названо душевною болѣзнею. Долго для
щіяся тоска, безпокойство и тревога въ свою очередь могутъ
вызвать въ мочѣ появленіе бѣлка, гіалиноваго вещества и
гранулярныхъ, эпителіальныхъ и кровяныхъ скопленій, иногда
въ сочетаніи съ водянкой. Это страданіе почекъ можетъ быть,

временнымъ и съ устраненіемъ причины–быть устраненнымъ;

но если душевное состояніе продлится долго, то и почечное
пораженіе можетъ перейти въ хроническое страданіе. Въ
противоположность общераспространенному мнѣнію, авторъ
полагаетъ, что при душевныхъ болѣзняхъ пораженіе почекъ
есть весьма обычное явленіе. М. Н. Поповъ.
Оr. Gilmorе, Сумашествіе въ родовомъ періодѣ (1nsanitу оf"
the рuerреrium, Тhe Journal оt Nervous and mental diseаse,
1892, 6).

ію"панію «т»ты тамъ не ты
ляетъ чего-нибудь опредѣленнаго, а можетъ проявляться
въ различныхъ формахъ. Обыкновенно болѣзнь появляется
у женщинъ до того уже нервно надорванныхъ и исто
щенныхъ. Психозъ можетъ являться въ различные періоды
беременности, во время акта родовъ и въ послѣродовомъ
періодѣ. Обыкновенно во время этого психоза происходитъ
измѣненіе въ составѣ крови, въ видѣ уменьшенія коли
чества гемоглобина. Авторъ считаетъ полезнымъ, чтобы аку
шеры были побольше знакомы съ предвѣстникомъ пуэр
перальнаго заболѣванія, дабы можно было приступить къ
леченію его не тогда, когда болѣзнь уже развилась, а тогда,
когда она еще только предвидится. М. Н. Поповъ.
Оr. Мaсрherson, Вакуолизація ядеръ нервныхъ клѣтокъ корки

въ двухъ случаяхъ церебральныхъ сотрясеній (Vоcuolisatіon of
nerve-cell nuclei in the сorteх in tvо саses of сеrebral соnсu
ssion, Lanсet, 1892).
Авторъ полагаетъ, что пораженіе ядра нервной клѣтки

корки есть состояніе, имѣющее серьезное значеніе и ука
зующее на интерференцію жизненности и отправленій этой
клѣтки. Это пораженіе можетъ быть обусловлено васкулярными
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измѣненіями, поражающими ткань клѣтки. Если это пора
женіе касается двигательной области корки, то оно склонно
отражаться на жизненной дѣятельности при содѣйствіи термо
токсическихъ клѣтокъ. Сотрясенія мозга влекутъ за собою
серьезныя вазомоторныя разстройства, которыя будутъ слѣд

ствіемъ или истощенія подкорковыхъ вазомоторныхъ цент
ровъ, отъ ихъ перенапряженія, или ихъ задержки, вслѣ
дствіе чрезмѣрной дѣятельности соотвѣтствующихъ корти

1

кальныхъ клѣтокъ. М. Н. Поповъ.
Оr. Several, Перерожденіе рlехus sоlaris у душевно-больныхъ

(Degeneration of the solar рlехus in the Гnsane, Вrit. mеdic.
Лournal, 1892).

Авторъ изслѣдовалъ 10 душевно-больныхъ, у которыхъ
онъ предполагалъ вазопаралитическую діарею, 15 у кото
рыхъ предполагалъ простую діарею и 15 безъ діареи и на
шелъ,

альбуминурія и гликозурія,
рlехus solaris.

что у первыхъ 10 кромѣ того была при жизни
и при вскрытіи пораженія

М. Н. Поповъ.
Оr. Оаnа, Дифференціальный діатнозъ, между кровоизліяніемъ

въ мозгъ
гаlbl. f.

Признаки кровоизліянія въ
полость черепа;

Глубокій и продолжитель
ный приступъ безсознатель
наго состоянія указываетъ на
кровоизліяніе въ желудочки
мозга, а умѣренный приступъ
указываетъ на кровоизліяніе

на поверхности мозга.
Быстрое перехожденіе изъ

слабой степени въ глубокую
степень потери сознанія ука
зываетъ, что кровь проникла
въ желудочки мозга, тогда
какъ послѣдующее наступле
ніе судорогъ указываетъ, что
кровь излилась на поверхность
103.IТа.

Раннее затвердѣніе муску

ловъ на парализованной сторо
нѣ указываетъ почти исклю

размягченіемъ его и эмболіей сосудовъ мозга. СеntКil'isii. Кuiн.
Признаки тромбоза, эмболій

и размягченія мозга:
Короткіе приступы глубо
каго безсознательнаго состоя

нія указываютъ на тромбозъ
сосудовъ, а легкіе приступы
служатъ предвѣстникомъ по

явленія тромбоза.

Если наступаетъ припадокъ

безъ потери сознанія, но по
слѣднее скоро наступаетъ, то

такое переходное состояніе

указываетъ намъ на явив

шуюся эмболію.

Раннее затвердѣніе муску

ловъ на парализованной сто
ронѣ можетъ явиться и при
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чительно на кровоизліяніе въ
желудочки мозга.

При геморрагіяхъ замѣчает

ся большею частію съуженіе
и не равномѣрное состояніе
зрачковъ, кромѣ того потеря
свѣтовой реакціи.

При кровоизліяніи, на по
верхность мозга, наблюдается

также часто неравномѣрное
состояніе зрачковъ, причемъ
расширеніе зрачка замѣчается

на соотвѣтственной сторонѣ
кровоизліянія.

При апоплектическомъ ин
сультѣ, температура тѣла сна
чала падаетъ, затѣмъ, че

резъ нѣсколько часовъ по
дымается, а въ Летальныхъ
случаяхъ достигаетъ значи
тельной высоты.

Возрастъ отъ 30—50 лѣтъ,
здоровое сердце, могутъ ука
зать съ большею вѣроятностію

какъ 6: 1, что при описан
ныхъ симптомахъ, мы имѣемъ
дѣло съ геморрагіей.

тромбозѣ; D. изъ 74случаевъ,
изслѣдуемыхъ имъ, видѣлъ 3
случая при тромбозѣ и 1
случай таковаго состоянія му

скуловъ при эмболіи.
При остромъ размягченіи
мозга, рѣдко наблюдается не
равномѣрность зрачковъ, но
за то большею частью на
ступаютъ анестезіи.
Значительные гемнанесте

зіи, при умѣренномъ пара
личѣ, указываютъ на размяг
ченіе мозга.

Въ началѣ, размягченіе
мозга, мало вліяетъ на коле
баніе температуры тѣла, по
чему и отличается отъ крово
изліянія въ мозгъ, а если это
и случается, то лишь на здо
ровой половинѣ тѣла.

Русск. Мед.
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" Докторъ медицины Н. И. Мухинъ назначенъ приватъ-доцен
томъ по кафедрѣ нервныхъ и душевныхъ болѣзней при Импера
торскомъ Харьковскомъ университетѣ.
* Императоръ Вильгельмъ, на маневрахъ въ Анкламѣ (поШте
тинской ж. д.), проѣзжая верхомъ, наткнулся на заросшій тра
вою ровъ и упалъ съ лошади, которая, освободившись изъ подъ
сѣдока, перескочила ровъ. Императоръ, однако, при этомъ ни
сколько не пострадалъ (Южный Край).
* Убѣжище для душевно-больныхъ въ Японіи. Пr. Хасимe Сака
ки даетъ въ „Аllgemeine 2eitschrift fiir Рsуchiatrie“ (ХIVIIII В,
1 шпd П Нeft) статистическія свѣдѣнія изъ больницъ для душевно
больныхъ въ Токіо. Количество поступленій за 1888 и 1889 было
423 мужчины и 238 женщинъ, итого 661. Излеченій на это коли
чество было 121 мужчина и 55 женщинъ, итого 176; улучшеній—
187 мужчинъ и 115 женщинъ; умерло.—74 мужчинъ и 42 жен
щины. Количество случаевъ прогрессивнаго паралича составляло
29), всего числа больныхъ. Болѣзнь извѣстная подъ названіемъ
какке или Беriberi, подобная множественному нейриту, весьма рас
пространена въ Японіи. Въ качествѣ осложненія душевнаго за
болѣванія beriberi наблюдался въ 7.59],, всѣхъ случаевъ, причи
ной-же смерти heriberi служилъ въ 19 случаяхъ, т. е. 16.49),
общаго числа смертей. Изъ числа заболѣвшихъ въ больницѣ
beriberi умерло 59.394. Dr. Сакаки замѣчаетъ что душевныя за
болѣванія въ Японіи значительно чаще встрѣчаются у женатыхъ
и замужнихъ нежели холостыхъ и незамужнихъ. Этотъ выводъ онъ
получилъ путемъ сравненіе числа больныхъ къ общей статистикѣ
народонаселенія. Объясненія этому удивительному факту онъ не
даетъ за недостаткомъ мѣста и времени. Нѣкоторые больные
были привозимы въ домъ для умалишенныхъ изъ Буддійскихъ хра
мовъ; это объясняется тѣмъ, что въ Японіи весьма еще рас
пространено мнѣніе о ниспосланіи душевныхъ заболѣваній въ
наказаніе за великіе грѣхи, или же душевныя заболѣванія при
знаются за результатъ одержимости животнымъ, напр. собакою или
лисицею. Въ виду этого душевно-больныхъ направляютъ въ храмъ,
для излеченія ихъ путемъ чтенія надъ ними Буддійскихъ писаній.

" Въ теченіе сего года сошли въ могилу знаменитые ученые
неиропатологи и психіатры Мeуnert (Вѣна), Steenberg (Данія),
Еarle (Америка).



Р9449194 IIдуквы слѣдующія книги:

Д-ръ Н. И. Мухинъ, Рaralуsis spinalis sурhilitiса, Sonder
abdruck aus dem Сеntralblatt fiir Nervenheilkunde und Рву
chiatrie, 1892.—Д-ръ С. Г. Анановъ, Абастуманъ и его цѣ
лебное значеніе, 1892. Д-ръ Н. П. Федченко, О физіологиче
скомъ дѣйствіи Пятигорскихъ сѣрныхъ ваннъ, 1892.—Д-ръ И. П.
Лебедевъ, О мозговомъ страданіи при сифилисѣ и его леченія,
1891.–8сhustег-Аасh en, Когда можно сифилитикамъ вступать
въ бракъ.—Ульцманъ, Лекціи по болѣзнямъ мочевыхъ орга
новъ, вып. 1, 2 и 3.–Пr. Еléré, Еріlерsie, 1892.--Пr. С1um,
1nebrietу, its саuses, its results, its remedу, 1892.–Рrof. Seglas,
Des troubles du langage, 1892.–Д-ръ Беллинъ, Гипнотизмъ и
преступленіе, 1892.-Пг. Sigobriо ed Lamaria, Sullа funzionе
dellа glandоlа tiroide, 1892.–Пr. Sigоbго, Аsionе dellа sugges
tione sullа funzionе dul сuore.–Д-ръ А. Колосовъ, Остроеніи
плевроперитонеальнаго и сосудистаго эпителія (эндотелія), 1892.
Уставъ общества невропатологовъ и психіатровъ при Император
скомъ Казанскомъ университетѣ, 1892.—Вehr, Die Еrage der
Каtatonie oder des lirreseins mit Sрannung, 1891.—Пr. Тоchter
mann, Пeber dіе Сirculationsstorungen im eрileрtischen Аnfall,
1892.—Рrof. Аb undо, Sull'azione battericida e tossica del'sanguе
«legli alienati, 1892.—Verslag betreffende het gesticht Меeren
berg oder het jaar 1891.–Пr. Нeise, Оber Еріlepsiа alсоholiса,
1890.–Пr. Поna lds оm, Тhe eхtent of the visual corteх in man,
as deduced from the studу оf Laurа Вridgmans brain, 1892.—
Stiefanоwski, Lе рassivisme.—Пr. Ventra, L'esalgina nelle
malattie nervose e nelle рsуcoраttie, 1892. —Д-ръ М. Н. По
шовъ, О лѣченіи сифилиса тепломъ--Пr. Lбуenfeld, Поло
вая неирастенія, 1892.—Д-ръ Алел eковъ, Старость, 1892.—
Dr. Нanns Каan, Der neurosthenische Аngstaffect bei 2vangs
vorstellungen, mit dem рrimordialeGriibelzwang. 1893.—Проф.
С. Д. Костюринъ, Пнеимококкъ, встрѣчавшійся при гриппѣ,
бывшемъ осенью и зимою 1891 г. въ Харьковѣ, 1892.—Проф.
Костюринъ, Поликимографіонъ, 1892.— Рrof. Коst) urin und
М. Кrainskу, Пeber Нeilung des Мilizbrandes durch Еaulnis
stoхіne bei Тhieren.—Д-ръ Буцельскій, Объ измѣненіяхъ под
корковыхъ узловъ головного мозга при прогрессивномъ параличѣ
помѣшанныхъ, 1892.–Проф. Я. А. Анфимовъ, Къ патологіи
памяти.—Отчетъ о состояніи и дѣятельности Императорскаго
Харьковскаго университета за 1891 г.—Пr. Ехchaquet, Мotice
sur les bains salins de Вeх.—Пr. Моnin, Мiseres nerveuses,
1890.-Пr. Кlaichline, Сontribution in l’etudeclinique de la sуrin
gomyelie sur un cas de sуrengomуelie avес manifestation bul
baires, 1892.



Существуетъ ли меркуріальная дрожь, 134.-Пг. К1iррet, Общій
ложный артритическій параличѣ, 134.–Оr. Тoulousе, Односторон
нія галлюцинаціи у женщины, имѣвшей ограниченное пораженіе
мозга, 135.—Пr. Тurner, Церебральныя разстройства при Силен
гамовсkой хореѣ, 125.—Пr. Иoisin et "Рeron, Объ отравляющемъ
дѣйствіи мочи, до-во время и послѣ приступа эпилепсіи, 135.
Dг. Иoisin, Фосфатурія въ истеріи и эпилепсіи, 136.— Пт. Кrу
ріаteиrit, Состояніе крови при душевныхъ болѣзняхъ, изб.-Пт.
Мerson, Діэта эпилептиковъ, 136.-br. Рriсе. Хирургическое ле
ченіе эпилепсіи, 137. —Dr. Ilergиson, Ерilepsiа рrocursivа, 137.—
Пr. Norsteу., Происхожденіе и мѣсто нахожденія разстройствѣ при
эпилепсіи, 137.-Пr. 18ater, Злоупотребленіе лекарствами, 138.—
10г. Уоrсеsrer, Механическое стѣсненіе при лѣченіи душевноболь
ныхъ, 138—10г. Воtгоm, Память у дѣтей, 136.-Пог. Сonotу- Мor
mann, Замѣтка о Кokаинизмѣ, 139).–Пr. Sinith. Случай кокаинизма,
139м-1Оr. Тuttte, Страданіе почекъ и помѣшательство, идо-Пг.
Оilmorе, Сумашествіе въ родовомъ періодѣ, 14о. —Бt. Мacріеr
son, Вакуолизація ядеръ нервныхъ клѣтokъ Корки въ двухъ слу
чаяхъ церебральныхъ сотрясеній, 141.-Пr. Seneral, Перерожденіе
рlехus solaris у душевно-больныхъ, 14 п.—Пт. Папа, Дифферен
ціальный діатнозъ, между кровоизліяніемъ въ мозгъ, размягченіемъ
его и эмболіей сосудовъ мозга, 141.–Смѣсь, 142 —Новыя книги, 144.

только что вышл и пгодлЕтся книгА:

Проф. П. И. Ковалевскій.

„психилтичкскій эскизы".
Людямъ П, королѣ Ваварскій.—Навуходоноссоръ, царь Вавилон
скій.—Саулъ, царь Израилевъ.—Камбизъ, царьПерсидскій. 1892.

2Х254нка, д. футбхъ.

Вирученныя деньги идутъ въ пользу пострадавшихъ отъ неурожая

въ 1891 году.

1ов Ваіетіасhег.
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хорея и хореическое сумашествіе,
1890. Ц. 50 к. .
улынство, его причины и леченіе,
изд. 2, 1889. Ц. 50 к.
основы механизма душевной дѣяте

изд. 2-е исправл. и дополн. 1- 1 Р- I
удаложеніе душевно-больныхъ 95
Россійской Имперіи. Ц. 50 к.

,

душанатрія, 2 т
.

1т.–общая пси- I

хопатологія, 11-й т.-спеціальная
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Кіchet, Истеро-эпилепсія. Перев.
подъ редакц. проф. Ковалевскаго,
съ 180 рис. Ц. 5 р.
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r сutierre, Границы сумашествія

(Les frontіères de la folie). Перев.
К. Н. Ковалевской и Е. Н. Герст
фельдъ, подъ ред. проф. П.И. Кова
левскаго 1889. Ц. 1 р. 50 к.
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и нейропатовъ. Пер. К. Н. Кова
левской, подъ ред. проф. Ковалев
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электротератія. Переводъ К. Н
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Ковалевской, подъ редакц. П. И.
Ковалевскаго. 1888 г. Ц. 1 р.

Schol2, Діeтетика духа. Пер. К. Н.
Ковалевской и Е. Н. Герстфельдъ,
подъ редакц. проф. П. И. Ковалев
скаго. 1888 г. Ц. 1 р. 50 к.

Вуrom Вramwell, Болѣзнь спинного
мозга. Пер. М.А.Шульгина, подъ ре

дакціей проф. П. И. Ковалевскаго
Ц. 5 р.

меуnert, Психіатрія. Переводъ
М. Е. Ліона подъ редакц. проф.
П. И. Ковалевскаго Ц. 3 р.

Рrol. Gowers, Болѣзни головного
мозга пер.А.А. Говсѣева, подъ ре
дакціей проф. Ковалевскаго. Ц
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1 р. 50 к.

Ргоt. Сharcot, Лекціи по нервнымъ
болѣзнямъ. Перев. подъ редакціей
проф. Ковалевскаго. Ц. 1
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тышсіchum, Физіологическая химія

половного мозга. Переводъ М. К.

Ліона. Ц. 2 р.

кobert von Рlungen, О разстрой
ствахъ ассоціацій. Перев. М. Е.
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т Рierson, Компендіумъ нервныхъ

болѣзней. Переводъ Н. И. Мухина
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I Въ изящномъ переплетѣ. 1889 г.

Ц. 1 руб. 50 коп.
изъ редакціи „Архива пси

хіатріи“ за пересылку ничего не платятъ.

студенты кромѣ того пользуются уступкою отъ 20 до 50".
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взаимный подкрашцей П. Н. Ковалевскаго,
проф. психіатріи и нервныхъ болѣзней при Харьк. университетѣ.

Г945 184тый. 1892, туя, уда-л43.

Въ журналѣ принимаютъ участіе:
П. М. Автократовъ (Варшава), Э. И. Андрузскій (Одесса), д. д.
Ахшарумовъ (Рига), Н. Н. Баженовъ (Москва), проф. В. М. Бехте
ревъ (Казань), В. А. Брянцевъ (Иркутскъ), С. А. Бѣляковъ (Петер
бургъ), Я. А. Боткинъ (Казань), М. С. Буба (Смоленскъ), Н. А. Буха
ловъ (Казань), Н. М. Васильевъ (Ростовъ), В. Н. Васяткинъ (Ка
зань), П. А. Викторовскій (Варшава), Я. В. Гиршсонъ (Курскъ),
З. В. Гутниковъ (Москва), А. А. Говсѣевъ (Екатеринославъ), В. Ѳ.
Галенко (Умашь), А. М. Головина (Болгарія), А. Р. Грунау (Екатери
нославъ), В. К. Дидрихсонъ (Харьковъ), А. П.Драгомановъ (Пруш
ковъ), Д. А.Дриль (Москва), В. Н. Ергольскій (Калуга), М. В. Иг
натьевъ (Могилевъ), К.Н. Ковалевская (Харьковъ), С. С. Корсаковъ
(Москва), Е.И. Компанѣйская-коваленская (Петербургъ),М.Ѳ. Колес
никовъ (Кіевъ), Н. П. Каменевъ (Тула), Д. В. Куклярскій (Могилевъ),
П.Н. Лащенко (Харьковъ), Мальшинъ (Москва), проф. Н. А. Миславскій
(Казань), Н. И. Мухинъ (Харьковъ), Д. 1. Орбели, (Тифлисъ), И. Я.
Платоновъ (Харьковъ), П. П. Платовъ (Харьковъ), проф. Н. М. Поповъ
(Варшава), М. Н. Поповъ (Харьковъ), А. О. Поповъ (Харьковъ),
Д. И. Поляковъ (Харьковъ), Г.И. Раевскій (Симферополь), А. И. Роте
Варшава), М. И. Рудовъ (Новочеркаскъ), В. Сербскій (Москва), М. Б.
слуцкій (Кишиневъ), с.Н. Свѣтовъ (Владиміръ), В. В. Соколовъ (Ка
зань), К.П. Сулима (Ямполь), А. Тельнихинъ (Саратовъ), А. В. Тимоѳе
евъ (Петербургъ), В. А. Тихомировъ (Харьковъ), А. А. Токарскій (Мос
ква), А. Толоконниковъ (Ярославль), П. А. Троицкій (Варшава), В. Д.
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ГЛАВА IIIЕСТАЯ.

3. Особенности организаціи эпилептиковъ.

Родословное дерево эпилептика почти всегда яв

ляется болѣзненнымъ. Въ однихъ случаяхъ эта болѣз
ненность можетъ касаться только недалекихъ отъ ство

ла вѣтвей, въ другихъ же случаяхъ эта патологія ка

сается едва ли не главнаго ствола дерева и его корней.
Чѣмъ глубже эта патологическая наслѣдственность и

чѣмъ рѣзче болѣзненныя измѣненія въ предшествую
щихъ поколѣніяхъ, тѣмъ сильнѣе должно выражаться

въ эпилептикахъ вырожденіе. Въ самомъ дѣлѣ, у дѣ
тей сифилитиковъ, туберкулезныхъ, артритическихъ и
герпетическихъ родителей эпилепсія можетъ выражаться

только въ формѣ одного эпилептическаго нейроза. Го

раздо хуже дѣло бываетъ у дѣтей алкоголиковъ, ду
шевныхъ и нервныхъ больныхъ, преступниковъ и проч.
У такихъ эпилептиковъ, помимо чисто эпилептическаго
нейроза, существуетъ въ организмѣ масса другихъ про
явленій вырожденія, которыя, будучи изслѣдованы у
многихъ эпилептиковъ, даютъ какъ бы цѣльную кар

тину эпилептическаго вырожденія и рисуютъ предъ на
ми обликъ эпилептика по существу. Едва ли будетъ

правильнымъ признать особенную организацію эпилеп
тиkа, кakъ признается особенная организація преступ
ника, паупера и проч. Мы думаемъ, что существуетъ
одно патологическое дерево вырожденія, вѣтви котораго

имѣютъ нѣсколько отличные плоды: одна–эпилепсію,

1
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другая–пьянство, третья–истерію, четвертая–насиль
ственныя и импульсивныя явленія и т. д. Мы позво
лимъ себѣ слегка коснуться той вѣтви древа вырожде
нія или древа смерти, на которомъ ростетъ организа
ція эпилептика. Эти явленія эпилептической организа
ціи встрѣчаются не всегда, но однако всетаки доволь
но часто. По Еngelhorn’у 1) явленія дегенераціи эпилеп
тиковъ встрѣчаются въ б2—7ф Ч, случаевъ эпилепсіи.
Было уже давно замѣчено, что эпилептики представ

ляютъ, иногда слишкомъ рѣзко выраженную ассипет
рію лица и черепа. Явленіе это настолько частое, что
прежніе наблюдатели клиницисты ставили даже въ пря
мую зависимость приступы судорожной эпилепсіи отъ
плагіоцефаліи и ассиметріи черепа, а слѣдовательно и
различныхъ частей его содержимаго. Это положеніе до
нѣкоторой степени подтверждается изслѣдованіями Ven

turi *), который нашелъ, что изъ 34 эпилептиковъ
асиметрія была у 29 человѣкъ, при чемъ изъ этихъ 35
эпилептиковъ судороги у 1о человѣкъ были на обѣихъ
сторонахъ одинаковы, въ 2 1 случаѣ преобладали на
сторонѣ противуположной ассиметріи и въ 4 случаяхъ
на одноименной сторонѣ. Въ огромномъ большинствѣ
случаевъ мнѣ лично приходилось наблюдать у эпилеп
тиковъ асиметрію лица, особенно отверстія рта, кото

рая рѣзче выражается при проявленіяхъ плача, смѣха

и проч. Одинъ уголъ рта такихъ больныхъ бываетъ
гораздо болѣе опущенъ и оттянутъ, чѣмъ другой.
Изслѣдуя органы чувствъ эпилептиковъ, многіе

авторы наблюдали у нихъ массу всевозможныхъ измѣ
неній. Рichon?) на 15о эпилептиковъ у четверти этого
числа больныхъ нашелъ цвѣтную слѣпоту, а у пятой
1) Еngelhorn, Мedicinisches Сorrespondenzblatt des Vartemberg.

arztl. Landsvereins, В. 5g. N? 4, 1889.
*) Рroу. Иenturi, Сiornale di neuropathologia, 1886, М949 3. и 4.
5) Числот, тщев. ае. Рaris, 1885.
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части больныхъ концентрическое съуженіе поля зрѣ

нія. Точно также Орреnheim и Тbomsen 1) у эпи
лептиковъ находили ограниченіе поля зрѣнія. Оttо
lengi 4) столь часто наблюдалъ ограниченіе поля зрѣ
нія у эпилептиковъ, а особенно неодинаковость его
для обоихъ глазъ, что считаетъ это явленіе патогно

моническимъ признакомъ для эпилепсіи и прирожден
ной преступности. Это состояніе не зависитъ ни отъ
остроты зрѣнія, ни отъ состоянія глазного дна и, по
мнѣнію Оttolengi, можетъ служить важнымъ указа
ніемъ для отличія истинной эпилепсіи отъ притвор

ной. Озерецковскій *) на 913 случая эпилепсіи на
шелъ пониженіе остроты зрѣнія въ 56 случаяхъ. Мно
гія изъ этихъ положеній подтверждаются также пре

красными изслѣдованіями П"Аbundо 1).–Еeré и Vignes
изслѣдовали частоту уклоненій рефраkціи у эпилеп
тиковъ и пришли къ тому положенію, что изъ 142
эпилептиковъ Зо не имѣли астигматизма и 1 1 2 об

наруживали астигматизмъ,—изъ нихъ 59 представляли

двусторонній астигматизмъ и 53 односторонній. Изъ 59
эпилептиковъ съ двусторннимъ астигматизмомъ, до об

наруживали не одинаковую степень астигматизма. Мож
но думать, что явленія астигматизма у эпилептиковъ
обычны, при чемъ односторонній и преобладающій при
двустороннемъ проявляются обыкновенно на той сто
ронѣ, на которой выражены и остальныя уродства.
По изслѣдованіямъ Оliver”а 1) въ случаяхъ идіопатиче
сkой эпилепсіи взрослыхъ, хотя бы болѣзнь достигла
слабоумія, двигательная способность глазъ остается не

1) Орреnheim и Тhomsen, Аrchiv fur Рsусhiatrie, В. ху.
*) Оttolengi. Nuovе оsservazioni sul саmро visivо in psуcoраti,

Агсhiviо di psусhiatria, ХП, Е. 1 и 2.
9) Озерецковскій, «Медицинское обозрѣніе», 188б.

4) смѣипадо, Кicerche cliniche sui disturbi visivinell'eрilessia, 1885.

*) Оliner. Тhe Аmerіcаn Лournal оt the mеdic. Scienсe, 18фо.
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прикосновенною и только въ рѣдкихъ случаяхъ можно
наблюдать ограниченіе способности приспособленія.

Маrie и Мossо уkазали на то, что у эпилептиковъ
вообще часто приходится наблюдать неравенство ши
рины зрачковъ (анизоkорія). Вrowning 1) вновь провѣ
рялъ этотъ вопросъ и такъ какъ его изслѣдованія со
вершенно совпадаютъ съ ислѣдованіями Маrie иМossо,

то онъ полагаетъ, что неравенство зрачковъ уэпилеп
ковъ составляетъ 169). Въ иныхъ случаяхъ эта ани
зokорія представляется скрытной и обнаруживается
только при хорошемъ освѣщеніи.
Острота слуха эпилептиковъ бываетъ ниже, чѣмъ

здоровыхъ людей. Venturi *) изслѣдовалъ до (2о м.
и 2о ж.) здоровыхъ людей и 75 (4о м. и 35 ж.) эпи
лептиковъ и даетъ слѣдующія данныя для остроты
слуха: Здоров. люди. Эпилептики.

Мужчины: Правая. Лѣвая. Правая Лѣвая.

Средняя острота слуха . . . 1,61 т. 1,55 т. о,34 т. о,39 т.
Махimum . . . . . . . . . 2,37 х 2,3б о 1,25 по 1 „бо и
Мinimum . . . . . . . . . о,gа т о,68 э о, од п о, оз. м

Женщины:

Средняя острота . . . . . . 1,94 т
. 2,15 х
: 1,17 п
о 1ои о

Махimum . . . . . . . . . 3, 15 х 2,75 т 1,64 т
. 1,6о о

Мinimum . . . . . . . . . 1,2б о 1,38 т о,бо т о,52 и
По Аgostini уэпилептиковъ острота слуха понижена

вообще, особенно же послѣ приступовъ эпилепсіи.

Докторъ Озерецковскій на обслучая эпилепсіи измѣ

ненія въ области слуха наблюдалъ 2бразъ. Оrmeгоd *
),

Сharpantіе 1
) и др. нерѣдко у эпилептиковъ наблюдали

измѣненія въ органѣ слуха. Мнѣ лично не менѣе, какъ
въ 2о случаяхъ, приходилось видѣть эпилепсію при

1
) Вromning, 1negualitу o
f

thе рuрils in eрileрtics, Тhe Journal

о
t

nervous and mental diseаse, 1842, 1.

*) Рroу. Иenturi, Агсhiviо d
i Рsуchiatriа, Vol. У1, В. 4.

9
) Отетой, тые вгаlin 1883.

*) Сharpantier, Societе d
e med. Рaris, 1885.
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различныхъ разстройствахъ органа слуха, при чемъ улуч
шеніе въ слуховой области нерѣдко благотворно вліяло
и на теченіе эпилепсіи.

Рrof. Venturi, изслѣдуя остроту обонянія и способ
ность дифференцировки обонятельныхъ ощущеній, на
шелъ у эпилептиковъ слѣдующее явленіе: эпилептикъ,
хотя бы даже образованный, при среднемъ разстояніи
пахучаго вещества не можетъ опредѣлить качества за

паха и вида пахучаго вещества. Для того, чтобы вы
боръ былъ произведенъ правильно, требуется всегда при

близить пахучее вещество. Если такому человѣку опре
дѣлить видъ вещества, которому принадлежитъ запахъ,

то онъ тотчасъ же признавалъ запахъ и, напр., при
пріятномъ запахѣ выражалъ удовольствіе. Не смотря
однако на частоту упражненій, больной терялъ эту

способность выбора уже чрезъ четверть часа. Это со
стояніе Уenturi 1) называетъ «amnesiа olphactoriа» и
ставитъ его въ подобіе словесной глухотѣ. По Аgos
tini, у эпилептиковъ наблюдаются гипосміи и аносміи.
Докторъ Озерецковскій на ф18 случая эпилепсіи на

блюдалъ измѣненіе вкуса–48 разъ, чувства прикосно
венія-бо разъ, боли–б3 раза, осязанія–23 и мышеч
наго-34 раза.

Среднее реакціонное время у эпилептиковъ, по Та
uri *), бываетъ увеличено. Время простой реакціи на
таkтильное и болевое раздраженія, поКemond’у 1), при
частыхъ приступахъ эпилепсіи замедляется, причемъ,

повидимому, замедленіе падаетъ преимущественно на

время центрипетальной передачи.

1) Тroу. Иenturi, Кivista sреrimentale di freniatria, Аn. ХП. Е. 3.
*) Таuri, Аrchiviо di Рsуchiatria, Vol. У1, К. 3.
*) "Кетопа, Кecherches eхреrimenteles sur lа dure des actes

рsусhiques les plus simples et sur lа vitessе des сourants nerveuх а
1'etat mormal et à l'etat рathologiques. 1888.
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Изслѣдуя тщательно эпилептиковъ, Вrovn-Séguard,

Оgle, Рinke, Нomen 1) и др. находили на тѣлѣ эпи
лептиковъ такія мѣста, раздраженіе которыхъ вызывало

у больныхъ явленія эпилепсіи. Эти мѣста названы
были эпилептогенныли зонали. Тakія эпилептогенныя

зоны помѣщаются преимущественно въ области головы,

шеи и проч. и присущи не всѣмъ видамъ животнаго
царства (Сolellа *)

.

Рrof. 2uссarelli *), измѣряя грудную полость эпи
лептиковъ, нашелъ у всѣхъ изслѣдованныхъ имъ 2о
эпилептиковъ асиметрію грудной полости. Ееré 1) на

шелъ, что у эпилептиковъ въ б79), вдыханіе не д
о

стигаетъ своего нормальнаго предѣла, и выдыханіе
замедлено. Это замедленіе и даже паузы авторъ объ
ясняетъ спазмомъ цlottidis, который является частичнымъ

выраженіемъ общей наклонности къ судорожности.

Во многихъ случаяхъ эпилепсіи, особенно корко
ваго происхожденія, если болѣзнь произошла въ дѣт
скомъ возрастѣ, подъ вліяніемъ корковаго энцефалита,

сифилиса (Еrlenmeуеr *) и проч., у больныхъ можно
наблюдать гемиплегическое и моноплегическое недораз
витіе организма. Еёré *) описалъ случай недоразвитія
одного только мускула и полагаетъ, что такое явленіе
не составляетъ рѣдкости. Говоря о состояніи муску
ловъ у эпилептиковъ, нельзя не упомянуть о дрожи,
kоторая можетъ являться то въ связи съ эпилептиче

1
) Нотen, Сеntral-!"; а К- Nervenheilk., 1888, М9 8.

*) Сolellа, Кivista sреrimentalе d
i freniatria, ХVП, 4.

9
) Жиссаrelli, Аrchiviо d
i Рsуchiatria, Vol. VП. Е. 4.

*) Рere, Мouvelle lconographie de lа Salреrriere, 1888, 2.

9
) Еrleттереr, Lieber einе durch сongenitalе sурhilis beeilingte
Sурhiliserkrankung, Сеntralb. 1. Рsуchiatrie von Кurellа, 1851.

*) Рere, Sur une anomalie musculere unilaterale chez un eріер
Чрче, молченіе котораріrie, 1851.
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скими приступами, то независимо отъ нихъ,–то во
всемъ тѣлѣ, то въ отдѣльныхъ его частяхъ (Еléré 1).
У эпилептиковъ Сreenglees *) наблюдалъ пульсъ сла

бый и кровяное давленіе пониженнымъ, Ноsріtal *)же
находилъ у эпилептиковъ усиленіе въ частотѣ, силѣ и
напряженіи пульса. По Уіnkler"у?) при эпилепсіи съ
послѣдующей подавленностью и сонливостью наблю
дается въ крови уменьшеніе гемоглобина, хотя въ очень
слабой степени. Вообще у эпилептиковъ наблюдается
ослабленная дѣятельность сердца, вслѣдствіе чего уда

ленныя части тѣла, какъ конечности и проч. представ
ляются холодными, влажными и синюшными. Подъ

вліяніемъ холода эти части легко даютъ мѣстныя асфиk
сіи, что и описалъ Кёré 9). По 10"Аbundо *), ядовитость
kровяной сыворотки эпилептиковъ въ послѣпилепти
ческомъ состояніи менѣе ядовита, чѣмъ сыворотка

kрови здороваго человѣка. Тоnnini 1) изслѣдовалъ тем
пературу подмышечной впадины эпилептиковъ и очень
часто находилъ разницу на правой и лѣвой сторонѣ,

колеблющуюся между о, 1--о59. Соnzales и Vergа *)

провѣряли эти изслѣдованія и нашли, что эта тем
пературная разница встрѣчается въ 4o?], на лѣвой
сторонѣ выше, чѣмъ на правой. По мнѣнію Тоnnini,
ассиметрія черепа, ассиметрическое состояніе органовъ

чувствъ и ассиметрія отправленій не можетъ не отра
зиться на отправленіи душевной дѣятельности и ду

1) Рere. Notе sur les attaques de tremblement chez les eрilер
tiques, Кevuе dе medic., 1891.

*) Сreenles, Тhe Journal оt mental Scienсe, 188g, М? 1.
9) Нosріtal., Аnnal. mediсо-psуcholog., 1888 М? 4.

9) Уіnkler, Lieber Вlutuntersuchungen bei Geisteskranken, 189о.
9) Рere, Мote sur l'asphухіе locale, Мouvelle iconographie, 1891.
9) 10746итаю, Кivista sреriment. di freniatria, ХVП, 4.
7) Тommini, Sulle eрilessie, 11 manicomiо modernо, 1889.
*) Сongales е Иergа, Кivista sреrimentale di freniatria, 1891, 4.
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шевномъ равновѣсіи, почему отличительной чертой ха

рактера эпилептика является именно какая то ассиме
трія душевнаго проявленія.

Количество фосфатовъ и азота въ мочѣ эпилепти
ковъ внѣ эпилептическаго припадка поМairet 1) не уве
личено. Воесk и Slossе *) нашли въ 8 случаяхъ изъ 28
ацетонъ въ мочѣ эпилептиковъ.

Сухожильные рефлексы по Seрpilli *), Lombrosо и
Маrrо *) въ огромномъ большинствѣ повышены и въ
ничтожномъ числѣ случаевъ понижены.

Воurneville и Lаllier?) изслѣдовали половые органы
идіотовъ и эпилептиковъ и нашли, что у послѣднихъ
очень часто можно встрѣчать уклоненія какъ въ строеніи
половыхъ органовъ, такъ и въ проявленіи полового
отправленія. Особенно рѣзко выражены сочетанія укло
неній половыхъ отправленій и эпилепсіи уНаmmond'а?).
Проф..Тарновскій?), я 9, Laigren 9, Аntonini 19) и др. ука
зывали на извращеніе половаго влеченія у эпилептиковъ,
причемъ послѣдніе часто обнаруживаютъ влеченіе по отно

шенію къ одному и томуже полу, животнымъ и проч.
Rauber 11) находилъ у эпилептиковъ періодическія

измѣненія волосъ,—а Еёré 11) рѣзkія выпаденія волосъ.

1) 64Маіret, Асаdem. de Scienс., 1884, М9 ф., р. 328.
*) Воесk и 5losse, Le рresence de l'acetonе dans l’urine des

alienes, Вullet. sосіеt. menl. Вelgique, 1891.

9) Seрpilli и Лотѣгosо, Аrchiviо di Рsуchiatria t. 1V. 1. 1 и 2.
*) Маrro, l’uomо deliquente, р. 343.
4) "Воитпеціllе и Lаllier, Le рrogres medical, 188.
9) Наттота, Половое безсиліе у мужчинъ и женщинъ.
1) Проф. Тарновскій, Извращеніе полового чувства, 1885.

*) П. И. Ковалевскій. Архивъ психіатріи, т. У1, кн. 1.
9) Лаligren, Аrchive de Neurologie, N9 31.

9) сапtonini, Рsicoраtiа еріlleрticа іn un imbecille, Агchiviо di
Рsусhiattia, ХП.
1) Кашѣer, Virchovs Агchiv., В. фу, s. 51.
19) Кere, Сomрt. rarduе societe biolog., 1852, 2.
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Очень часто эпилептики страдаютъ въ дѣтствѣ крово

теченіемъ изъ носа, головными болями, некрѣпкимъ, часто

прерывающимся сномъ, тяжелыми сновидѣніями, на

клонностью къ галлюцинаціямъ и импульсивнымъ дви
женіямъ и проч. Нерѣдко эпилепсія сопровождается
всѣми явленіями нейрастеніи. Часто у этихъ больныхъ
появляются приступы лихорадочнаго состоянія съ

дрожью во всемъ тѣлѣ, но безъ всякаго повышенія

температуры. Иногда больные страдаютъ приступами
физическаго или умственнаго безсилія, приступами тоски

и страха, безсонницей, смѣняющейся усиленной сон
ливостью и проч. Особенно рѣзкія измѣненія наблю
даются въ характерѣ эпилептиковъ, настолько рѣз
kія, что они даже положили основу клинической кар
тинѣ эпилептическаго характера.
Утakихъ лицъ уже съ дѣтства развивается крайняя

раздражительность, строптивость, сварливость, всполо
чивость, наклонность ко всякаго рода волненіямъ и
вспышкамъ гнѣва при самыхъ ничтожныхъ условіяхъ.
Явленія эти бываютъ настолько сильны, настолько не
основательны, настолько упорны, что по неволѣ при
ходится въ такихъ случаяхъ искать органическихъ

основъ. Тѣтъ болѣе это справедливо, что сплошь и
рядомъ всѣ усилія исправить это состояніе остаются
тщетными. Случается, что вспышки гнѣва доводятъ
человѣка до полнаго безсознательнаго состоянія и без

памятства. Обыкновенно это состояніе служитъ при

знакомъ глубокаго органическаго разстройства и, дѣй
ствительно, опытъ учитъ, что подобныя лица весьма

расположены къ умственному разстройству и проявле
нію эпилепсіи въ полномъ ея разгарѣ.
1) Нужно сознаться, что будучи дѣтьми психопатовъ,
наиропатовъ, пьяницъ, преступниковъ и проч., эти
люди въ дѣтствѣ переносятъ или всевозможныя невзго
ды и воспитываются въ средѣ бѣдности, жестокости,
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и разврата,–или же они воспитываются подъ влія
ніемъ безтолковаго баловства и потakанья всѣмъ ихъ

болѣзненнымъ капризамъ. Уже съ дѣтства они отли
чаются замкнутостью, скрытностью, нѣкоторой глу
постою, недовѣріемъ, возвышеннымъ самомнѣніемъ и
нахальствомъ, хотя нерѣдко на ряду съ этимъ, какъ

свѣтлые проблески луча, у нихъ бываютъ временныя,
часто совершенно неожиданныя, проявленія доброты и
мягкосердечія; но затѣмъ, какъ бы стыдясь своей сла
бости, они становятся еще суровѣе и грубѣе. Рѣдко
когда приходится такимъ лицамъ получить правильное

образованіе.

Въ большинствѣ они сами тому виною. При доста
точныхъ иногда способностяхъ, они относятся къ дѣлу

поверхностно и лѣниво; серьезно они не могутъ оста
навливаться ни на чемъ. Отсюда слѣдуетъ цѣлый рядъ

увольненій ихъ изъ различныхъ заведеній и пере
ходъ въ другія. Тоже самое бываетъ и съ ремеслами.
Послѣ долгихъ мытарствъ, они являются въ жизнь

безъ достаточныхъ знаній, безъ терпѣнья и умѣнья
трудиться,–но съ большими требованіями отъ жизни.

При первыхъ же столкновеніяхъ съ жизнью, они
терпятъ неудачи и ожесточаются. У нихъ обнаружи
вается зависть, досада, нетерпѣніе, скрытность, пьян
ство, лживость, холодное презрѣніе къ жизни и лю
дямъ, частыя и неожиданныя вспышки гнѣва, которыя
грозятъ нерѣдко людямъ, даже невиннымъ. Вотъ вы
раженія объ этихъ людяхъ глубокихъ наблюдателей:
Рalret говоритъ, что это есть выраженіе «difficillе vivre».
Legrand du Saulle: «L'eрileрtique égoistе et au соеurseся.
Samt называетъ ихъ «hуsterо-еріleрtische Сanaillen». Эти
люди не обладаютъ большимъ умомъ,—напротивъ, они

являются посредственностью, а иногда ниже. Нѣтъ у
нихъ характера и настойчивости,-напротивъ, какая то
легкость и поверхностность. Они крайне угрюмы, скрыт
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ны и подозрительны. У нихъ нерѣдко наблюдается
отсутствіе всякаго порядочнаго чувственнаго побужденія,

высокая степень узкаго себялюбія, раздражительность,

умственная близорукость, религіозный сумбуръ и поло
вое возбужденіе. Если они даже совершатъ преступле
ніе, то весьма часто трудно бываетъ добиться у нихъ
истины,—чтобы получить отъ нихъ разсказъ объ ихъ

жизни–требуется большого усилія и терпѣнія.
Эти люди опасны въ обществѣ, потому что ихъ вы

ходkи, продѣлки и преступленія совершенно бываютъ
неожиданны и поражающія. Lombrosо 1), Оttolengi и
др. *), изслѣдуя физическую и нравственную организа
цію нравственно-извращенныхъ эпилептиковъ и пре
ступниковъ, находятъ между тѣми и другими очень
большое подобіе какъ въ томъ, такъ и въ другомъ
отношеніяхъ.

Сплошь и рядомъ эти лица отличаются внезапно
стями и неожиданностями. Они живутъ замкнуто, тихо
и покойно. Окружающіе къ нимъ присмотрѣлись и по
обвыкли. И вдругъ они выкидываютъ внезапный, со
вершенно неожиданный скандалъ. По Еischer"у?) «эти
больные есть игорный шаръ ихъ болѣзненнаго распо
ложенія духа, которое въ полной зависимости отъ вся

каго движенія внѣшняго міра».
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ у эпилептиковъ обнаружи

ваются насильственныя явленія въ формѣ насильсвен
ныхъ побужденій, влеченій, импульсовъ и даже представ
леній. Такъ, Сullerre *) говоритъ, что многіе эпилептики
проявляютъ неудержимую наклонность къ счисленію,

1) Lombrosо, Аrchiviо di Рsуchiatria, t. V1, К. 1 и 2.
?) Оttolengi, Еріlepsiа psichiche in criminali, Аrchiviо di рву

chiatrie, ХП.

9) Рischer, Аrchiv fur Рsуchiatrie, В. ХV, Н. 3.
*) Сullerre, Les eрileрtiques arithmomanes, Аnna1. mediсо-psу
сhol., 1891, 1.
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особенно времени: часовъ, минутъ, сekундъ и проч.Эти
эпилептики-аритмоманы отличаются отъ другихъ лю
дей, обнаруживающихъ насильственныя явленія тѣмъ,

что они не испытываютъ въ своей аритмоманіи не
удовольствія и не борятся съ нею.
Но особенно опасны эти больные своимъ исключи

тельнымъ влеченіемъ къ убійствамъ, убійствамъ совер
шенно неожиданнымъ, безцѣльнымъ, необъяснимымъ

и нелѣпымъ. Причины къ этому или вовсе отсутству
ютъ, или совершенно нелѣпы. Замѣчательно то, что не
рѣдко они совершаютъ эти преступленія крайне обду
манно, по плану, систематически. Мысль эта приходитъ
имъ въ голову внезапно. Но, разъ вступивши, она вы
полняетъ все ихъ существо. Она центръ ихъ мыслитель

ной жизни, она ихъ страсть. Разъ она запала къ
нимъ въ голову, они выбираютъ планъ, облюбовываютъ
его, обсуждаютъ всѣ случайности и, въ концѣ кон
цовъ, хладнокровно и точно приводятъ въ исполненіе
задуманное. Лицо, надъ которымъ они исполняютъ свой
планъ, для нихъ безразлично. Имъ нужна кровь, имъ
нужно совершить преступленіе. Они должны его совер
шить. Они не могутъ его не совершить. Это потребность
ихъ жизни. Это побужденіе, импульсъ болѣзненный, а
болѣзненный импульсъ несравненно сильнѣе здороваго.

Замѣчательнѣе всего то, что иногда одновременно они
сознаютъ всю незаконность поступка и тѣмъ не менѣе
не могутъ остановиться.–Иногда у нихъ обнаружи
вается подобное неудержимое влеченіе къ самоубійству,

поджогу, половому сношенію и проч. Если почему бы
то ни было ихъ страсть не выполнена, то все обхо
дится благополучно и они потомъ рады и довольны,
пока современемъ опять не войдетъ что либо ужасное
и нелѣпое въ ихъ голову.
Въ общей картинѣ жизни, лица съ эпилептиче

скилъ характеролъ походятъ на тѣхъ эпилептиковъ,
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которые, подъ вліяніемъ упорныхъ приступовъ эпилепсіи,

постепенно переходятъ отъ здороваго состоянія умствен
ныхъ способностей къ слабоумію. Разница только въ
томъ, что при эпилептическомъ характерѣ не имѣется
на лицо приступовъ явной эпилепсіи, хотя нельзя и
здѣсь отрицать приступовъ ерilepsiа посturnа (Еalret,
Legrand du Saullе и др.), которая не помнится боль
ными и просматривается окружающими. Тѣмъ болѣе
это возможно, что многія изъ этихъ лицъ нерѣдко по
ночамъ падаютъ на полъ и серьезно ушибаются, а по
просыпаніи ничего не помнятъ ни о паденіи, ни объ

ушибахъ.

Принимая во вниманіе условія физической и пси
хической организаціи эпилептиковъ, нѣкоторые авторы
полагаютъ, что эпилептики умираютъ скорѣе, нежели

здоровые люди. По изслѣдованіямъ Кбller'a 1), эпилеп
тиkи душевно-больные умираютъ на g лѣтъ раньше,

чѣмъ не эпилептики; а просто эпилептики умираютъ
на 7 лѣтъ раньше, нежели обыкновенные люди; муж
чины въ этомъ отношеніи проигрываютъ больше, не

жели женщины, первые 12 л., а вторые 4 года. Въ
этомъ отношеніи большое содѣйствіе такому исходу

проявляетъ зараженіе эпилептиковъ чахоткой. Аgostini *)
полагаетъ, что такое участіе чахотки объясняется боль
шою замкнутостью жизни эпилептиковъ. Впрочемъ, едва
ли вполнѣ можно согласиться съ тѣмъ, чтобы эпилеп

сія такъ сокращала жизнь людей и лучшимъ оправда
ніемъ служитъ статистика Милянича 1), по которой

въ Черногоріи эпилептики доживали до 8о и даже
ф2 лѣтъ.

4) Кбller, Аllgem. 2eitschrift f. Рsуchiatrie, В. 43,Н. 4 и 5.
*) слуоstini, Le gli eрileрtici muvianо freguementе di fisi, Аtti

e rendiconti dellа Асаdemiса mediсо-chirurgiса di Рerugiа, 18фо.

9) Миляничъ, Душевно-болесни, глухо-ніеми, эпилептични и

слиіепи у Црноiгори, 1891.
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4. Измѣненія въ эпилептикахъ подъ вліяніемъ приступовъ
эпилепсіи.

Такимъ образомъ эпилепсія есть болѣзнь періоди
ческая и вмѣстѣ съ тѣмъ хроническая. Кakъ всякая
хроническая болѣзнь, эпилепсія должна отразиться на

организаціи лица, страдающаго ею и тѣмъ сильнѣе бу
дутъ эти измѣненія, чѣмъ продолжительнѣй и напря
женнѣй была болѣзнь.

Мы уже знаемъ, что въ силу періодичности болѣзни,

жизнь эпилептика складывается изъ двухъ состояній—

припадковъ и свѣтлыхъ промежутковъ между ними.
Начавшись разъ, эпилепсія съ каждымъ годомъ является

все чаще и чаще. Соотвѣтственно этому, свѣтлые про
межутки между этими приступами будутъ все короче

и короче. Но, по мѣрѣ учащенія припадковъ, ихъ
длительность и напряженность становятся все меньше
и меньше. Обратное замѣчается въ свѣтлыхъ проме
жуткахъ: по мѣрѣ ихъ укороченія, они становятся все
темнѣе и темнѣе,

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ припадки эпилепсіи не об

наруживаютъ никакого вліянія на мыслительную и
нравственную дѣятельность эпилептиковъ въ ихъ свѣт

лые промежутки и эпилептики могутъ быть даже гені
альными людьми; таковы были: Магометъ, Цезарь, На
полеонъ 1, Достоевскій и др. Такія явленія отсутствія
воздѣйствія эпилепсіи на душевную жизнь эпилептика

встрѣчаются преимущественно тогда, если эпилепсія раз

вивается у человѣка въ зрѣломъ возрастѣ. Въ огром
номъ же большинствѣ случаевъ припадки эпилепсіи
кладутъ на душу эпилептика свою печать, производятъ
подавленность въ мыслительной и нравственной об
ластяхъ и создаютъ въ нихъ картину болѣзни въ фор
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мѣ эпилептическаго слабоумія (Воurnevillе и d'Оlier 1)
и Sommer 1).
Если эпилепсія развивается въ дѣтствѣ, то въ боль

шомъ числѣ случаевъ она пріостанавливаетъ дальнѣй
шее развитіе ребенка и такимъ образомъ производитъ
одно изъ явленій идіотіи, смотря по возрасту и сте
пени развитія ребенка, т. е. идіотизмъ, или тупоуміе.
Отношеніе эпилепсіи къ идіотіи можетъ быть двоякое:

эпилепсіи и идіотія обусловливаются одними и тѣми
же причинами и появляются совмѣстно,—и идіотія мо
жетъ являться слѣдствіемъ эпилепсіи. Въ первомъ слу
чаѣ эпилепсія является уже у идіотовъ,–во второмъ
идіотія развивается у эпилептиковъ, вслѣдствіе пріоста
новки развитія и даже постепеннаго обратнаго упадка
умственныхъ силъ. Дѣти, до того психически здоровыя
и развивавшіяся на равнѣ съ другими, начинаютъ те
рять память и проявлять неспособность къ дальнѣй
шему усвоенію знаній, почему они нетолько не науча

ются ничему новому, но теряютъ и уже пріобрѣтен
ное. При этомъ у такихъ дѣтей сначала поражается
память, за тѣмъ этика и нравственность (Vildermuth *).
Они становятся завистливыми, себялюбивыми, придир
чивыми и злыми. Въ обществѣ они становятся невозмож
ными,—бывши прежде обыкновенными дѣтьми, они

становятся теперь идіотами и ихъ лучше всего держать
въ спеціальныхъ заведеніяхъ.

Если же эпилепсія развивается уже за 18—2о лѣтъ,

то у такихъ лицъ, при настойчивомъ появленіи при
падковъ, постепенно являются всѣ признаки эпилепти

ческаго слабоумія. Разумѣется, это слабоуміе разви
вается не сразу, а постепенно и мало по малу.

1) Вourmentе et alotter, Аrchive de Меurologie, 1885, М9 2.
*) Sonner, Аrchiv fur Рsусhiatrie, В. Х1, Н. 3.
9) Міdermuth, Шeber die Вeziehung zwischen laiorie und Ерi

Іервіе.
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Существуетъ два главныхъ пути для шествія эпи
лептиковъ въ состояніе слабоумія. У однихъ изъ нихъ
дѣло начинается съ постепеннаго угасанія памяти.
Сначала оно едва замѣтно и забывчивость касается са
мыхъ послѣднихъ обстоятельствъ жизни; но затѣмъ эта
забывчивость становится все сильнѣй и сильнѣй. По
степенно забываются такія обстоятельства жизни, ко

торыя должны были бы быть очень рѣзкими въжизни
больныхъ. Въ началѣ эпилептики сознаютъ все происхо
дящее, безпокоятся этими обстоятельствами, а при по

стороннихъ лицахъ стараются, хотя и безуспѣшно,
ckрыть свою забывчивость. Но затѣмъ забывчивость
усиливается. Больные уже не замѣчаютъ этого. Смѣши
ваютъ и путаютъ самыя простыя обстоятельства жизни
и не рѣдко обнаруживаютъ очень большое безсмысліе.
Рядомъ съ этимъ у нихъ падаетъ и нравственная

сторона ихъ жизни. Подъ гнетомъ ударовъ тяжкихъ

болѣзней у нихъ теряется общій нравственный тонъ
ихъ жизни. Больной становится себялюбцемъ, теряетъ
самолюбіе, становится болѣе равнодушнымъ къ лич
нымъ и семейнымъ интересамъ, теряетъ собственное
начинаніе въ дѣлахъ и становится приниженнымъ. Въ
настроеніи духа являются смѣны подавленности и при
ниженности раздражительностью, заносчивостью и на
хальствомъ. Самое выраженіе лица ихъ становится

злымъ и отталкивающимъ. Иногда эти лица скучны,
kапризны, унылы, какъ бы подъ вліяніемъ тоски
и стыда,--другой разъ, напротивъ, они довольны, раз
вязны, даже грубы и нахальны.—Мало по малу такія
лица теряютъ сообразительность и способность къ са
мостоятельной работѣ. Ихъ умственная дѣятельность
можетъ служить только автоматически къ выполненію

чужихъ распоряженій. Въ области мышленія они про
являютъ все большіе и большіе пробѣлы. Вниманіе те
ряется. Въ области сужденій и выводовъ все большія
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и большія несообразности и нелѣпости. Нравственный
облиkъ больного совершенно перемѣняется. Труженикъ
и кормилецъ становится тунеядцемъ и лежебокомъ;
мало того, самъ не работая на семью, онъ еще отъ
семьи требуетъ для себя всякихъ угодій и благъ. Эти
люди лживы, жестоки, нахальны, низкопоклонны, ча

сто начинаютъ пьянствовать и развратничать. Нѣкото
рые изъ нихъ придирчивы, дерзки, заносятъ нелѣпыя
и несообразныя жалобы;дѣлаютъ ложные доносы, счи
таютъ себя обиженными и нерѣдко обнаруживаютъ
внезапную наклонность къ дракѣ. Иногда же у нихъ
является угрюмость, недовѣріе, подозрительность, на

сильственныя представленіяи бредъ преслѣдованія. Ихъ
раздражительность часто доходитъ до гнѣва и ярости,—

ихъ грубость и жестокость часто проявляются массою
преступныхъ поступковъ и дѣяній. Не будучи въ со
стояніи оцѣнить правильно своего положенія, они счи

таютъ съ своей стороны какъ бы за благодѣяніе или
за милость, что они служатъ нахлѣбниками, кормятся
и содержатся милостью другихъ и всегда себя счита
ютъ правыми. Тakой постепенный упадокъ умственныхъ
и нравственныхъ силъ низводитъ ихъ въ полное сла
боуміе.

Другіе эпилептики представляютъ совершенно обрат

ное явленіе. Тихіе, кроткіе, исполнительные, услужли
вые, добрые и преданные,–они готовы исполнить вся
кую вашу волю, если только на это хватаетъ ихъ со
образительности. Но, къ несчастью, къ исполненію по
рученій они скоро становятся неспособными. Часто при
исполненіи самыхъ простыхъ порученій они засыпаютъ.
Когда вы ихъ разбудите, они какъ бы стыдятся, но

чрезъ нѣсколько минутъ опять засыпаютъ, часто они
совершенно забываютъ о томъ, что вы имъ поручили.
эти несчастные неспособны къ самостоятельной жизни
и, при сочетаніи ужасныхъ частыхъ припадковъ съ

2
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полнымъ ослабленіемъ умственной дѣятельности, они

составляютъ тяжелое бремя семьи. Сознавая свое впол

нѣ тяжкое положеніе для семьи, они становятся рели
гіозными, набожными и готовыми на всякое самопо
жертвованіе; но ихъ молитва часто бываетъ какая-то
машинальная и безсознательная. Обыкновенно эти не
счастные поселяются въ больницѣ или богадѣльнѣ. Не

смотря на ихъ доброту и чистоту характера у нихъ
иногда, подъ вліяніемъ иллюзій и галлюцинацій про
рываются довольно странные и ненравственные поступ
kи. Тakъ, они вдругъ заявляютъ совершенно неспра
ведливыя жалобы на то, что ихъ оскорбили, или по
били, или обокрали; эти жалобы часто сразу поража
ютъ своей нелѣпостью и безсмысліемъ. Такъ мало по

малу они опускаются въ полное слабоуміе и вмѣсточе
ловѣка на свѣтѣ остается печальная развалина его.



ГЛАВА СЕДЬМАЯ.

Причины эпилепсіи.

Причины, обусловливающія эпилепсію, могутъ быть
раздѣлены на двѣ группы: одну группу составляютъ со

бою основныя причины, почти для всѣхъ случаевъ об
ція и другую–случайныя причины, служащія только
поводомъ къ проявленію того нейроза, который при
сущъ данному человѣку и таился въ немъ скрытно.
Главною и основною причиною эпилепсіи считаютъ

наслѣдственность. Было бы слишкомъ ошибочно ду
мать, что подъ наслѣдственностью въ данномъ случаѣ

разумѣется унаслѣдованіе дѣтьми эпилепсіи обязательно

отъ родителей эпилептиковъ. Напротивъ, эпилепсія ро
дителей очень рѣдко даетъ эпилепсію у дѣтей. По
Еcheverriа 1), на 13б семействъ, въ которыхъ были
эпилептики родители (б2 отецъ и 74 мать), дѣтей эпи
лептиковъ было только 8о. Сividali и Аmati *) изслѣ
довали 12о случаевъ эпилепсіи и при этомъ они не на
шли ни въ одномъ случаѣ прямой однородной или го

могенной наслѣдственности, т. е. чтобы эпилепсія ро
дила эпилепсію. Несомнѣнно, что случаи въ родѣ

Landmann'а ?), гдѣ мать эпилептичка родила двухъ дѣ
тей эпилептичныхъ, довольно рѣдки. Напротивъ, го

раздо чаще эпилепсія дѣтей получается отъ родителей
психопатовъ, нейропатовъ, пьяницъ, преступниковъ,

1) Еchenerria, Кriedreichs Вlatter, В. За.
2) Спай ей симпаті, Агсhiviо di рвусhiatria, 1886, УП.
з) шалапаті, Еin ЕаП von Еріlepsie, Мunchener med. УУосhеп
schrift, 189о, 4о–41.
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сифилитиковъ, подагриковъ, ревматиковъ, туберкулез
ныхъ, золотушныхъ, бѣдняковъ и проч. ПоСovres'у 1)

,

у эпилептиковъ наслѣдственность со стороны отца пре
обладаетъ надъ наслѣдственностью со стороны матери.
Мы лично рѣшительно придерживаемся того мнѣнія,

что наслѣдственность въ эссенціальной эпилепсіи игра
етъ весьма серьезную и почти обязательную роль. Что
наслѣдственность въ возникновеніи эпилепсіи играетъ
дѣйствительно серьезное значеніе-это доказывается н

е

только Клиническимъ матеріаломъ, но и опытами. Въ
опытныхъ изслѣдованіяхъ Вrovn-Seguard'а ?), Оbers

teiner'а и др. ясно усматривается, что эпилепсія бере
менныхъ морскихъ свинокъ очень легко переходила и

на рождавшихся ихъ дѣтей, хотя бы въ послѣдствіи у

матерей она и исчезала.
Однако не смотря на столь вѣсkія клиническія и

опытныя данныя относительно значенія наслѣдствен

ности въ причинахъ эпилепсіи, съ давнихъ уже поръ
подрывается это значеніе наслѣдственности, и особенно
французскими клиницистами. ЕщеСintrас*) говорилъ,

что наслѣдственность, какъ причина эпилепсіи, играетъ
гораздо меньшую роль, чѣмъ объ этомъ думаютъ. Но
особенно вѣскія возраженія противъ наслѣдственности

послѣдовали въ новѣйшее время со стороны Мarie 9) и
Lemoinе ?).

Эти авторы полагаютъ, что большое количество иді
опатической или наслѣдственной эпилепсіи является

отчасти вслѣдствіе нѣкотораго недосмотра со стороны
наблюдателей, а отчасти и отъ неправильнаго пониманія
случаевъ. Самое большое, что можно допустить на долю

1
) Сошеrs, Тhе Сulstonian Leetures on Еріlepsу.

2
) Чвromm-8eguarai, Тhe Lancet, 1875, М9 2.

9
) Сіпtrаc, Мemoires de l'academie imреriale de medecine, 1845.

4
) Мarie, Le progrès medical, 1887.

9
) Lemoine, Le progrès medical, 1888.
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наслѣдственности–это нервное предрасположеніе. Le
moine полагаетъ, что человѣкъ можетъ родиться эпи
лептикомъ; но чтобы онъ зачатъ былъ эпилептикомъ—

это не вѣрно. По мнѣнію этихъ авторовъ, дитя, нахо
дящееся въ утробѣ матери, подъ вліяніемъ поврежде
ній, заболѣванія и другихъ неблагопріятныхъ условій
существованія матери, можетъ сдѣлаться эпилептикомъ;

но эта эпилепсія уже будетъ не наслѣдственная, а прі
обрѣтенная. Далѣе, извѣстно, что почти всѣ дѣти стра
даютъ заразными болѣзнями. Эта зараза, въ видѣ ско

пленія микро-организмовъ въ томъ или другомъ участкѣ,

сама по себѣ уже можетъ дать припадки эпилепсіи въ
теченіи самой заразной болѣзни, что и наблюдалось не
однократно; но несравненно чаще приступы эпилепсіи
являются по прошествіи Гетой болѣзни, вслѣдствіе об

разовавшихся въ мозгу рубцовъ. Механизмъ возникно
венія этихъ заболѣваній авторы объясняютъ такъ: въ

теченіи заразнаго заболѣванія, въ той или другой эпи
лептогенной области [зонѣ] мозговаго вещества можетъ

произойти скопленіе микро-организмовъ, которые дѣй

ствуютъ раздражающе на окололежащую ткань. Если
эпилепсія является не тотчасъ подъ вліяніемъ этого

раздраженія, то, какъ это бываетъ въ большинствѣ по

добныхъ случаевъ, микроорганизмы, путемъ раздраже
нія, вызываютъ разращеніе фиброзной ткани и, какъ
слѣдствіе этого видоизмѣненія, производятъ—рубецъ.

Этотъ то рубецъ и даетъ впослѣдствіи приступы эпи
лепсіи. Такимъ образомъ, вслѣдствіе образованія боль

шого промежутка между первой причиной возникнове

нія раздраженія и его послѣдствій, истинная причина
эпилепсіи просматривается, и тогда происхожденіе бо
лѣзни взваливаютъ на наслѣдственность, которая въ

такихъ случаяхъ остается ни причемъ. Подобные слу
чаи, подтверждающіе вышеуказанное положеніе, усма

триваются и въ зрѣломъ возрастѣ. Тakъ, травматичес
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kая эпилепсія является не тотчасъ послѣ поврежденій,

а спустя значительный промежутокъ времени, т. е.
когда образуется рубецъ. Тоже бываетъ и при рвeudо
раralуsis sурhilitiса, когда подъ вліяніемъ энергичнаго
противосифилитическаго леченія проходили явленія па
ралича, но затѣмъ, далеко спустя, наступали приступы
эпилепсіи, какъ слѣдствіе образованія рубца, явивша
гося на мѣстѣ прежняго скопленія люзтическихъ мик

роорганизмовъ. Тоже самое наблюдается и при родовой
эпилепсіи. Наконецъ, существуютъ случаи эпилепсіи,

kоторые носятъ ясные слѣды вырожденія; какъ нерав

номѣрное развитіе черепа и другія уродства. Эти слу
чаи, на первый взглядъ, почти необъяснимы съ точки

зрѣнія Мariе и Lemoine.Но и эти явленія они объясня
ютъ послѣродовыми измѣненіями въ центральной нерв

ной системѣ, пока организмъ человѣка еще не вполнѣ

образованъ.

Тakимъ образомъ, если отбросить корковую эпилеп
сію, то почти всѣ остальные случаи легко укладыва
ются въ рамки назначенные авторами. Но при этомъ
является невольно вопросъ: заразными болѣзнями бо

лѣютъ всѣ дѣти,—почему же эпилепсія является толь

ко у немногихъ изъ нихъ? На это мы получаемъ тотъ
отвѣтъ, что эпилепсія является только у тѣхъ дѣтей,
у которыхъ микро-организмы избираютъ центральную
нервную систему особенно любовно своимъ мѣстопре

бываніемъ и поэтому такая нервная система является
kakъ lосus minoris resistentiае.

Такой взглядъ авторовъ является остроумнымъ и
заманчивымъ, особенно въ виду благопріятныхъ послѣд
ствій, вытekающихъ отсюда для предсказанія и леченія.
Къ этимъ случаямъ авторовъ мы причислили бы и
ту форму эпилепсіи, которая получается послѣ случа
евъ рoliоencephalitis, такъ прекрасно изученной особен

но нѣмецкой школoй нейропатологовъ. И въ данномъ
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случаѣ всѣ явленія ограниченнаго заболѣванія сѣраго ве
щества коры проходятъ совершенно почти безслѣдно и,

когда окружающіе забываютъ уже и думать объ очаго
вомъзаболѣваніи, вдругъ является эпилепсія которая опять
таки многими относится къ наслѣдственной эпилепсіи.

Не смотря на все остроуміе, заманчивость и привле
кательность ученія французскихъ авторовъ, оно все-таки

остается не болѣе, какъ теоріей и количество случаевъ
наслѣдственной эпилепсіи этимъ почти нисколько не

уменьшается. Блестящее ученіе французскихъ авторовъ

не имѣетъ за себя одного-подтвержденія и наглядныхъ
патолого-анатомическихъ и опытныхъ доказательствъ,

По этому, мы думаемъ, что значеніе наслѣдствен
ности, какъ важнѣйшаго причиннаго момента эпилеп
сіи, и въ настоящее время, къ сожалѣнію, остается въ
прежней силѣ.

Вторымъ важнымъ причиннымъ моментомъ для эпи

лепсіи служитъ возрастъ. Почти во всѣхъ случаяхъ иді

опатической или эссенціальной эпилепсіи болѣзнь насту
паетъ въ молодомъ возрастѣ, т. е. до 18—2о лѣтняго
возраста. По статистикамъ Вeau, Кussel Кеуmolds, Сovers,
Нassе 1) и другихъ, отъ 1 до 2о лѣтняго возраста забо
лѣваетъ почти три четверти всѣхъ эпилептиковъ, отъ 2о

до 3о лѣтъ—159), отъ 3о до бо–69), и остальные 491
падаютъ на позднѣйшій возрастъ. Мы позволимъ себѣ
привести статистику Милянича *) на 4о5 случаевъ:
отъ о до 5 . . ф и отъ 35—4о . . 1 1
» 5 з по 2 . 32 о 4о-45 . . 4
» 1о m 15 . . 32 и 5о-55 . . 3
» 15 по 2о . . 56 и 55—бо . . 2
» 2о и 25 . . 1ф о бо–65 . . 8
» 25 и 3о . . 17 о бо–7о . . 1
» Зо х 35 . . 16

1) Наssе, Virchovis Наndbuch, В. VI, Аbth. 1, S. 264.
?) Миляничъ, Душевно-болесни, глухо-ніеми, эпилептични и

сліепи у Црнoiгори, 1891.
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Тakимъ образомъ главное количество заболѣваній

падаетъ на отроческій возрастъ (Коmberg).Если изъ таб
лицы Милянича отбросить случаи корковой эпилепсіи,

то почти всѣ случаи тогда падутъ на отроческій идѣт
сkій возрасты. Въ послѣднее время наблюденія показы
ваютъ, что если эпилепсія является послѣ 25 лѣтняго
возраста, то въ основѣ ея почти всегда лежитъ орга
ническое пораженіе корковой поверхности мозга: ново
образованіе, травма, цистицерkъ, кровоизліяніе и проч.,
и особенно сифилитическое пораженіе. Еournier, въ
своемъ классическомъ сочиненіи о сифилисѣ мозга, дѣ
лаетъ такое положеніе: если эпилепсія является послѣ

тридцати лѣтъ или апоплексія до тридцати лѣтъ, то
въ основѣ ихъ лежитъ сифилисъ. Появленіе идіопати
ческой эпилепсіи въ возрастѣ между 2о и 5о годами.—
явленіе рѣдкое, но не невозможное,–зато весьма рѣдко

она встрѣчается первично въ старческомъ возрастѣ, хо
тя появленіе ея въ восьмидесятыхъ годахъ жизни бы

ло извѣстно уже "давно. Нeberden 1) пишетъ: «Linum

vidi qui in eum incidit annоseрtuagesimо еuintо». Сгосu
описалъ даже особенную форму старческой эпилепсіи,
имѣющую, повидимому, въ основѣ своей атероматозное

перерожденіе сосудовъ и неправильное питаніе нерв
ныхъ элементовъ центральной нервной системы.
Что касается пола, то въ этомъ отношеніи трудно

сkазать что либо положительное о преобладаніи этой

болѣзни въ томъ или другомъ изъ нихъ; повидимому
эпилепсія все-таки чаще является у мужчинъ. Еще
Сelsus *) по этому поводу говорилъ слѣдующее: «Іi
genus saеріus viros quam foeminas оссuраut». Однако
это предпочтительное появленіе эпилепсіи у мужчинъ
очень уравновѣшивается тѣми случаями эпилепсіи, ко

1) Сrocу, Senіe eрiepsie, Сеntralbl. f. Мervenheilk., 1889, 22.
?) Сеlsus, Пе re medica, Lib. 11 сар. 4, 5; Х.
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торые сплошь и рядомъ проходятъ у дѣвушекъ подъ
именемъ обмороковъ и постоянно просматриваются
частью по невѣжеству окружающихъ, а частью изъ
нежеланія опорочить дѣвушку.

Изъ случайныхъ причинъ, производящихъ эпилеп
сію, мы можемъ назвать сифилисъ мозга (П. Ковалев
ckій 1). Въ числѣ другихъ причинныхъ моментовъ, си
филисъ мозга занимаетъ очень видное мѣсто, только

эти случаи въ большинствѣ остаются мало замѣтными

въ ряду другихъ явленій, вызываемыхъ сифилисомъ
мозга, какъ: pseudорагalуsis рrogressivа, hemiplegiа и пр.
Въ послѣднее время безспорно доказано Еrlen

meуer'омъ *), что я утверждалъ еще раньше, что нѣкото
рые случаи прирожденной эпилепсіи должны быть

отнесены на счетъ прирожденнаго сифилиса, который
давалъ впослѣдствіи рoliоеnсерhalitis и эпилепсію.
Не менѣе видное мѣсто въ числѣ причинъ эпилеп
сіи занимаетъ также пьянство и при томъ двоякое:
пьянство родителей и пьянство самихъ больныхъ. Мои
личныя, точно собранныя данныя у очень многихъ
эпилептиковъ, показали, что пьянство родителей встрѣ

чается въ бо"), эпилептиковъ; почти къ такимъ же

выводамъ пришли Еcheverria, Мartin *) и др. Что ка
сается соотношенія личнаго пьянства и эпилепсіи, то,
по Vestphal’ю, эпилептическое предрасположеніе у та
kихъ лицъ у трети; Еiirstner, изъ 22б делириковъ, на
шелъ эпилепсію у б8.
Къ моментамъ, вызывающимъ эпилепсію, слѣдуетъ

отнести также: травму черепа, цистицерkи мозга и но
вообразованія въ мозгу. Послѣдніе причинные моменты,

kakъ: сифилисъ, пьянство, травма, цистицерkи и но

1) П. Ковалевскій, Сифилисъ мозга и его леченіе. 1891.
*) Еtlenmerer, Lieber eine durch сongenitate Sурhilis edungte

Сеnirnerkrankungen, Аllg. 2eitsch f. Рsуch., В. 48, Н. 4.
9) 451artin. Агnal. mediсо-рsусhol. 1875, М9 1.
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нообразованія,–могутъ производить эпилепсію у людей
до того моцныхъ и безъ предшествующаго предраспо
ложенія, поэтому эта эпилепсія часто будетъ корковая.

Вторую группу причинныхъ моментовъ эпилепсіи
составляютъ тѣ условія, которыя дѣйствуютъ помогая
проявленію скрытаго эпилептическаго нейроза. Такія
лица уже по существу эпилептики и если не прояв
ляютъ еще припадковъ эпилепсіи, то только потому,

что не переживали и не подвергались подходящимъ къ
тому случайностямъ и поводамъ. "

Къ такимъ случайнымъ и вызывающимъ поводамъ
относятся: испугъ, страхъ, ужасъ, проявленія радости,

печали, несчастья и проч. Иногда же подобнымъ обра
зомъ дѣйствуютъ ушибы настолько слабые, что сами
по себѣ они не дали бы эпилепсіи, при существованіи

же эпилептическаго діатеза они могутъ дѣйствовать
возбуждающе на появленіе эпилепсіи. Подобнымъ же

образомъ дѣйствуютъ: плохое питаніе, душевныя по
трясенія, нравственныя потрясенія, менструальныя на
рушенія, періодъ беременности, родовъ, послѣродоваго
состоянія и проч.
Иногда вызывающимъ образомъ дѣйствуютъ пора

женія внутреннихъ органовъ, при чемъ ихъ вліяніе

будетъ часто рефлекторное.
Механизмъ возникновенія рефлекторной эпилепсіи Lutz 1) пред

ставляетъ въ такомъ видѣ: извѣстно, что раздраженія корковой
области иногда даютъ приступы эпилепсіи; при рефлекторной

эпилепсіи раздраженія и импульсы, идущіе отъ рубцовъ, болѣз

ненныхъ очаговъ и проч., дѣйствуютъ на мозговую коркутakъ же,

кakъ если бы это раздраженіе дѣйствовало извнѣ на мозговую

kорку непосредственно. Когда такіе приступы рефлекторной эпи
лепсіи, возникающіе подъ вліяніемъ внѣшняго раздраженія отъ

рубца или другого болѣзненнаго мѣста, повторяются нѣсколько
разъ, то въ роns u medullа оblongаtа возникаютъ такія измѣненія,

которыя свойственны идіопатической эпилепсіи и способны уже

1) Lиtg, 2ur Еefleхeрilepsie, 1889.
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давать эпилептическіе приступы самостоятельно. Человѣкъ стано
вится эпилептикомъ. Что это дѣйствительно такъ, доказывается
возникновеніемъ утakихъ лицъ послѣдовательнаго слабоумія. Кромѣ
того, при продолжительномъ существованіи рефлекторной эпи
лепсіи, удаленіе исходныхъ пунктовъ для эпилепсіи иногда не

избавляетъ больного отъ приступовъ эпилепсіи. Примѣромъ ре

флекторныхъ судоргъ авторъ считаетъ дѣтскія судорги во время

прорѣзыванія зубовъ; на эти судорги Lutz, вмѣстѣ съ Nothnagel'емъ,

смотритъ не какъ на эпилепсію, а только какъ на первый толчекъ

и первообразъ, изъ котораго можетъ возникнуть и развиться
эпилепсія. По мнѣнію Lutz”а, зубные судорги у дѣтей не ограни
чиваются рефлекторнымъ раздраженіемъ медулярныхъ судорожныхъ

центровъ, но, повидимому, вліяютъ также и на вазомоторные цен
тры,–совокупность которыхъ и даетъ эпилепсію. Почти тоже
бываетъ и при рефлекторной эпилепсіи, при чемъ послѣдняя воз
никаетъ постепенно и едва замѣтно: сначала являются отдѣльныя

подергиванія, затѣмъ судороги отдѣльныхъ мускуловъ и мускуль

ныхъ группъ, сюда присоединяется мимолетная потеря сознанія,

за симъ половинная эпилепсія и наконецъ полная эпилепсія. По
добный взглядъ на судорги въ дѣтскомъ возрастѣ высказываетъ и
Seguin 1]. На этомъ основаніи Цutz полагаетъ, что рефлекторная
эпилепсія представляетъ среднее между судорогой и фиксирован
ной эпилепсіей.

Исходнымъ возбужденіемъ для рефлекторной эпи

лепсіи служатъ: болѣзни зубовъ (Вrubaker?), рубцы въ

различныхъ частяхъ тѣла (Ковалевскій *), рhуmosis
(Нitcheock 1), страданія мочеиспускательнаго канала, ма
точныя страданія и проч. Въ причинахъ рефлекторной
эпилепсіи видноемѣсто занимаютъ также пораженія орга

па слуха?). Наmilton наблюдалъ рефлекторную эпилепсію

11 5eguin, Ерilepsіe, Тhe Вoston medical and surgical Journal, 1891.
*) "Вrubalter, Тhe Journal оt nervous and menta1Пisease, 1882, 2.
9] П. И. Ковалевскій, Московская мед. газета, 1875.
1) Нitcheock, Еріlepsу, Тhе Аmerіcаn Lanсet, 1891.
9) Натіtion, 8ehimids" Лahrbucher, 1874, 520одиet, Кevue mens.,

1886. 9иis, Вeitrag zur Lehre von d. Reileхeрilepsіe, lnternat. Кlin.
кuntsch. 1888, 23. Неуаlenreich, ЕаП eines Еremdkoгреr i n aus
seren Сohorgange, velcher nervбsе Reileхerscheinung bevirktе.
Аrch. f. Аugen. Оhrenheilk., 1877. Steinbrйggе, Еrn seltener Еal.
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послѣ скарлатинной отореи. Noquet имѣлъ больного,

у котораго, послѣ излеченія болѣзни уха, прошли при
ступы эпилепсіи. Рuis видѣлъ случай рефлекторной
ушной эпилепсіи у истеричной женщины. Steinbrigge
описываетъ случай эпилепсіи, въ которомъ приступы

болѣзни наступали всякій разъ, какъ больной услы

шитъ музыкальные тоны,—шумъ и крикъ не произ
водили на больного подобнаво вліянія. Трутовскій так

же описалъ случай эпилепсіи, когда приступы эпилеп

сіи развивались подъ вліяніемъ звуковыхъ раздраженій.
Кромѣ того назависимость приступовъ эпилепсіи отъ

поряженія уха указываютъ: Неуdenreich, Оrmerod, Сhar
раntier, Вoucheron, Сагоlinо, Бѣляковъ и др.
Тakимъ же образомъ на возникновеніе приступовъ

эпилепсіи вліяютъ: страданія желудка, какъ рефлекторно,

вслѣдствіе механическихъ раздраженій (Рommaу, Lеріne,
2acchi, Еооt, Платовъ и друг.), такъ и путемъ самоот
равленія (Маssalongо),—страданія кишечника Вisse1 1)

и проч. Глисты могутъ вызывать рефлекторно эпилепсію
не только у дѣтей, но и у взрослыхъ людей (Рergutson *)

.

Говоря о причинахъ эпилепсіи и о близкомъ род
ствѣ ея съ психозами и нейрозами, мы не можемъ
умолчать объ особенной близости эпилепсіи къ другой,

очень часто встрѣчаемой, болѣзни, именно–къ мигрени.
Мигрень въ обществѣ очень распространенная болѣзнь.

Всѣ ее знаютъ, а многія дамы даже рисуются этой
болѣзнью. Къ сожалѣнію истинная мигрень очень ча

von Аcusticusrefieх, 2eitschr. f. Оhrenheilk., х1х. Отпетова, те

" Вrain, 1883. Сhаграntier, Societе de med. Рaris, 1885. Бѣляковѣ,

О вліяніи заболѣваній органа слуха на возникновеніе душевныхъ
разстройствъ, 1891. Я. Я
.Трутовскій, Эпилепсія, появляющаяся подъ

вліяніемъ звуковыхъ раздраженій, Архивъ психіатріи, т
. Х1Х, К
.
2
.

1
) "Вissel, Тnе саses ot eрileрtiform convulsions in earii infanсу
Тhe Journal о
t

nervous and mental diseаse, 1851. 3
.

*) Рergurson, Тhe Вrit. med. Journa1. 1888.
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сто находится въ тѣсномъ и близкомъ родствѣ къ эпи
лепсіи. Сплошь и рядомъ матери и сестры эпилепти
kовъ обнаруживаютъ мигрень, а часто и сами больные
тakже страдаютъ мигренью. Тѣмъ не менѣе до послѣд
няго времени не обращали вниманія на близость род
ства мигрени и эпилепсіи. Нughlings Jakсson 1) смот
ритъ на мигрень, какъ на проявленіе истинной эпи
лепсіи, такъ какъ она выражается пароксизмами и
служитъ проявленіемъ разряженія накопившейся нерв

ной энергіи той или другой части мозговой коры. По
Savage ?) эпилепсія подъ вліяніемъ леченія можетъ за

мѣщаться приступами мигрени и астмы. Кevington *)
говоритъ, что мигрень родителей превращается у дѣ
тей въ эпилепсію. Точно также смотрятъ на дѣло
тakіе серьезные ученые, какъ Еulenburg и другіе. Вотъ
почему, указавъ на значеніе нейропатологической на

слѣдственности въ развитіи эпилепсіи, мы считаемъ

для себя обязательнымъ, сдѣлать особенное удареніе на

родство эпилепсіи съ мигренью.
Нaig 1) устанавливаетъ родственную связь эпилеп

сіи еще съ одной патологической вѣтвью-это именно

съ подагрой. Нaig замѣтилъ, что при мигрени и при
подагрическихъ мигренеподобныхъ боляхъ увеличи

вается у больныхъ въ мочѣ количество мочевой кисло
ты. Всѣ средства, уменьшающія количество мочевой
кислоты у этихъ больныхъ тѣмъ самымъ уменьшаютъ
и головныя боли. Тоже можно сказать и объ отноше
ніи приступовъ эпилепсіи къ Количеству мочевой ки

слоты въ мочѣ. Эпилептическому приступу, какъ и
мигрени, предшествуетъ уленьшенное выдѣленіе моче

1) Нug. Ласквоп, Вrit. med. Journal. 1888, У1, 14.
*) Samagе, Вrain, 1881, М? 1.

9) "Кgnington, L’encephale, 1888.

9) Найду, Сriс acid in diseаses ot the nervous sуstem, Тhe Вrа
in, 1891.
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вой кислоты. Такимъ образомъ презпилептическому
состоянію, какъ психическое возбужденіе и проч., и
послѣзпилептическому состоянію соотвѣтствуетъ плюсъ

выдѣленія мочевой кислоты,–эпилептическому же при
падkу минусъ выдѣленія мочевой кислоты. Всѣ сред
ства, способствующія накопленію въ тканяхъ организма
мочевой кислоты, способствуютъ и появленію эпилеп
тическихъ приступовъ,—всѣ средства уменьшающія из

лишній запасъ мочевой кислоты вътканяхъ организма,

предотвращаютъ наступленіе приступовъ эпилепсіи.
Нaig говоритъ, что какъ приступы головной боли,

таkъ и приступы эпилепсіи излечивались правильной
діэтой и лекарствами, дѣйствующими на нервную си
стему, какъ броматы и проч. Особенно неблагопріятна
при этомъ мясная діэта, какъ увеличивающая въ ор
ганизмѣ количество мочевины и мочевой кислоты. Съ

этой точки зрѣнія управляя діэтой (отстраняя мясо и
вино), по Нaig"у, мы можемъ по произволу отстра
нить или приближать приступы эпилепсіи. Такимъ об
разомъ устанавливается связь между подагрой и эпи
лепсіей. Что связь между болѣзненно замедленнымъ
обмѣномъ веществъ и эпилепсіей дѣйствительно суще
ствуетъ,–это доказывается тѣми случаями эпилепсіи,

которые развиваются первично уже въ зрѣломъ воз

растѣ у людей тучныхъ, ведущихъ сидячую жизнь и
потребляющихъ большое количество бѣлковыхъ ве
ществъ. Въ этихъ случаяхъ единственною причиною по
явленія эпилепсіи нужно признать самоотравленіе, съ уст

раненіемъ которой устраняются и приступы эпилепсіи.
Нѣкоторые авторы 1) указываютъ еще на родствен

1) ріtter. some observation on hereditarусhoreа, Аmerіcаn lour
nal medic. 8сience, 1889. Тицеi, Еunctional nervous diseаses,—
Наmmonа, Diseаses of the nervus sуstems.—Нутат, Virchovis
Аrchiv, СХ1.—Тrombridgе, Кelations betveen chorea and eрilepsу,

Тhe Neurologist and Аlienist, 1894, М? 1.
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ную связь эпилепсіи съ хореей. Находили, что хорея
можетъ происходить отъ родителей эпилептиковъ и
эпилепсія отъ родителей хореиковъ. Точно также у
родителей нервно и душевно-больныхъ могутъ быть дѣ
ти то эпилептики, то хореики; въ нѣкоторыхъ же слу
чаяхъ и эпилепсія и хорея могутъ идти совмѣстно у
одного и того же лица, при чемъ напряженность од
ной болѣзни обратно пропорціональна напряженности

другой болѣзни. Тrovbridgе идетъ даже далѣе и по
лагаетъ, что пораженія двигательныхъ и мыслитель
ныхъ центровъ при хореѣ и эпилепсіи совершенно тож
дественны и отличаются только лишь своею напря
женностью.

Мóbius 1) полагаетъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ
Базедова болѣзнь точно также можетъ переходить въ

эпилепсію. Я *) лично описалъ случай въ которомъ од
новременно существовали эпилепсія, Базедова болѣзнь

и миkсадема и полагаю, что въ томъ случаѣ всѣ эти
болѣзненныя состоянія стояли между собою въ тѣс
номъ родствѣ.

Намъ остается указать еще на одинъ причинный
моментъ эпилепсіи–это на половыя излишества и зло

употребленія. Факты дѣйствительно говорятъ за то,

что половыя злоупотребленія нерѣдко сопровождались

приступами эпилепсіи. Книга Наmmond'а 1) полна по
добными случаями. Но были ли причиною эпи
лепсіи половыя извращенія и злоупотребленія, или же
и эпилепсія и половыя злоупотребленія суть только

1) 64466пиs, Leber die Ваsedowische Кrankheit, Пеutsche 2eit
schrift fur Мervenheilkunde, 18gr, 5—6.

*) П. И. Ковалевскій, Мухоеdeme ou cacheхіе раchуdermique,
Аrchives de Меurologie, М? 53.

*) Наттота, „Половое безсиліе у мужчинъ, пер. подъ ред.
проф. Ковалевскаго.
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проявленія одного и того же состоянія вырожденія.—
этотъ вопросъ является далеко не разрѣшеннымъ.
Существуетъ нарѣканіе на половыя сношенія, какъ на причин

ный моментъ эпилепсіи. Именно говорятъ, что половыя сношенія
способствуютъ болѣе частому появленію припадковъ эпилепсіи у
эпилептика. Дѣйствительно, сравнивая проявленія приступа эпи

лепсіи и проявленія полсваго акта, мы должны согласиться, что

половой актъ во многомъ есть снимокъ приступа эпилепсіи: тѣже

тоническія судороги, таже absense, тоже послѣдовательное безси

ліе. Весьма естественно, что частое повтореніе подобнаго акта
могло служитъ поводомъ къ обнаруженію приступовъ эпилепсіи.

Фakты дѣйствительно говорятъ то, что у многихъ эпилептиковъ
послѣ половыхъ сношеній появлялись приступы эпилепсіи; кромѣ

того мнѣ лично извѣстны случаи, когда припадокъ эпилепсіи раз
вивался въ моментъ akта полового сношенія. Но значитъ ли все
это, что эпилептикамъ нужно запретить половыя сношенія? Слу
чаи вліянія половыхъ сношеній на развитіе припадковъ эпилепсіи

тakъ рѣдки, что распространять половое vetо на всѣхъ эпилепти
kовъ было бы и несправедливо и неразумно.

Нakонецъ нужно указать на вліяніе въ смыслѣ

причиннаго момента въ появленіи эпилептическихъ при

ступовъ—различныхъ перлтическихъ и барометриче
скихъ колебаній. Кромѣ того, уже давно замѣчена

была связь наступленія припадковъ эпилепсіи у мно
гихъ эпилептиковъ съ извѣстными фазали луны. На

родъ рѣшительно утверждаетъ, что приступы эпилеп
сіи почти всегда совпадаютъ съ новолуніемъ. Разумѣет
ся, Клиническіе факты далеко несогласны съ народными
примѣтами; но что на новолуніи дѣйствительно многіе
эпилептики обнаруживаютъ припадки эпилепсіи–это

вѣрно.

Кoster 1), полагаетъ, что въ этихъ случаяхъ воз

бужденіе душевнобольныхъ и приступы эпилепсіи, у
страдающихъ этою болѣзнею, обусловливаются коле
баніями земного магнетизма, а послѣдній въ свою оче

1) какіе, шеѣer dіе сеsetze der periodischen Вreseins und ver
vanten Nervenzustande, 1882.
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редь стоитъ въ зависимости отъ различныхъ положеній

и состояній луны.
Нakонецъ эпилепсія можетъ являться въ зависимо

сти отъ частыхъ повтореній притворныхъ приступовъ

эпилепсіи. Нitcheock 1) описываетъ случай, въ кото
ромъ взрослый мужчина заболѣлъ стойкой эпилепсіей
послѣ долгаго времени весьма ловкаго притворства эпи

лептическихъ приступовъ.

Въ исключительныхъ случаяхъ припадки эпилепсіи
могутъ вызываться по произволу самого эпилептика

(Мerklin 1).

1) Нitcheock, Еріlepsу, Аmerіcаn Lanсet, 1891.

?) Мerktin, Аrchiv fur Рsусhiatrie, В. ХV1, Н. 1.
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Теченіе, исходъ и предсказаніе при эпилепсіи.

Эпилепсія есть болѣзнь хроническая. Начавшись
разъ, она почти всегда длится въ теченіи всей жизни.
Правда, приступы могутъ появляться то чаще, то рѣже,

но во многихъ случаяхъ болѣзнь прекращается смертью
Эссенціальная эпилепсія начинается обыкновенно въ

дѣтствѣ. Первые приступы ея бываютъ очень рѣдки,

1—2 раза въ годъ. Съ каждымъ годомъ припадки
учащаются и нерѣдко доходятъ до ежедневныхъ; но,

по мѣрѣ учащенія приступовъ, напряженность при
падковъ уменьшается. Въ очень большомъ количествѣ
случаевъ, по мѣрѣ перехода эпилепсіи въ еженедѣль
ную и ежедневную, умственная и нравственная сторона
эпилептика падаютъ и проявляются черты слабоумія и
эпилептическаго характера. Иногда припадки судорож
ной эпилепсіи замѣняются припадками малой эпилепсіи,

но вліяніе послѣдней на умственную и нравственную
сторону едва ли еще не худшее.

Гораздо лучшее теченіе тѣхъ случаевъ эпилепсіи,

гдѣ приступы ея являются рефлекторно, какъ напр.
ерilepsia gastriса, эпилепсія отъ рубцовъ, присутствія

глистовъ и проч., при чемъ удаленіе исходныхъ пунк
товъ эпилепсіи нерѣдко устраняетъ самые приступы

эпилепсіи. Этимъ болѣзнь однако не уничтожается.
Эпилептикъ остается эпилептикомъ—и новый подхо

дящій раздражитель можетъ вызвать новые приступы
эпилепсіи; но устраненіе раздражителей будетъ устра
нято и приступы эпилепсіи, пока она не станетъ яв
ляться ваша sроnte.
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Относительно времени появленія припадковъ эпи- "
лепсіи изслѣдованія Іngram'а 1) показали, что днемъ

припадки являются значительно чаще, чѣмъ ночью.

Причину этого явленія онъ видитъ въ устраненіи
ночью многихъ возбужденій и раздраженій, которыя
днемъ обусловливаютъ приступы эпилепсіи. Другіе на

блюдатели утверждаютъ противное, т. е., что приступы
эпилепсіи появляются гораздо чаще ночью, чѣмъ днемъ.

По Вrovn-Seguard'у приступы эпилепсіи чаще появ
ляются предъ просыпаніемъ и при томъ преимуще
ственно предъ вторымъ. Еёré ?) говоритъ, что приступы
эпилепсіи чаще появляются около 9 часовъ вечера и

между 3 и 5 часомъ утра. Такъ какъ это время со
впадаетъ съ отходомъ въ постель и просыпаньемъ,

Когда наступаютъ гипногогическія галлюцинаціи, то

Еéré указываетъ на могущую быть связь между тѣми

и другими.
Іngram наблюдалъ, что приступы эпилепсіи чаще

всѣхъ мѣсяцевъ являются въ іюнѣ, а затѣмъ въ октя
брѣ,— причину этому онъ видитъ въ свойственныхъ

этимъ мѣсяцамъ термометрическихъ и барометрическихъ
колебаніяхъ. По его же наблюденіямъ, приступы эпи
лепсіи чаще наблюдаются передъ и послѣ бури съ
грозой; вѣроятно отъ колебаній напряженія электри
чества, на что указывалъ и Коster.
Что касается исходовъ эпилепсіи, то почти до по

слѣдняго времени ее считали пожизненной и неизле
чимой. Однако успѣхи современной терапіи сдѣлали
то, что многіе случаи эпилепсіи могутъ быть излечены.
Я не говорю объ эпилепсіи кортикальной, рефлектор
ной и проч., гдѣ устраненіе причинъ можетъ, до нѣ
которой степени, по крайней мѣрѣ въ началѣ болѣзни

1) Гngran, А contribution tо he studу ot eрilepsу, Тhe Journal
оf nervous and mental diseаse, 189о, 3.
*) Рeré, Мeurologisches Сеntralblatt, 1889, 1.



36 П. И. Ковалевскій.

(Кobertson, Аlехаnder и др.), устранить и эффектъ; но
даже случаи эссенціальной идіопатической эпилепсіи

могутъ быть нерѣдко поправимы. Lutz?) полагаетъ, что
на выздоровленіе отъ эпилепсіи оказываютъ вліяніе не

количество времени, протекшее со дня перваго появле

нія эпилептическаго припадка, а количество присту
повъ, бывшихъ у больного со времени перваго появ
ленія ихъ, при чемъ Нerpin допускаетъ неизлечимость
отъ эпилепсіи послѣ 5оо припадковъ. Но бываютъ
случаи, когда всѣ усилія и заботы при леченіи оста
ются тщетными. Эти то случаи и заставляютъ насъ
быть осторожными при постановкѣ прогноза при эпи
лепсіи.

1) Lиtg, Кeileхеріlepsie, 1891.



глАвА дввятАя.

Патологическая анатомія и патологія эпилепсіи.

Вckрытія эпилептиковъ до сихъ поръ не дали намъ

ничего прочнаго и опредѣленнаго для этой болѣзни.
Встрѣчались многіе случаи, въ которыхъ при вскрытіи
не было найдено въ мозгу никакихъ измѣненій, могу

щихъ объяснить болѣзненныя проявленія. Встрѣчались
и такія вскрытія, которыя давали очень рѣзкія пато
логическія измѣненія, но эти измѣненія все-таки не

представляли ничего специфическаго для эпилепсіи;

они наблюдаются съ такою же частотой и у другихъ
нервныхъ и душевныхъ больныхъ и даже у простыхъ
смертныхъ людей. Такимъ образомъ для многихъ слу
чаевъ идіопатической эпилепсіи мы не находимъ ана

томической подкладки. Гораздо удачнѣе въ этомъ отно
шеніи случаи корkовой эпилепсіи. Здѣсь мы почти

всегда находимъ органическое поврежденіе Корки и для
весьма многихъ случаевъ можно даже точно доказать

мѣсто этого поврежденія, хотя бываютъ и здѣсь слу
чаи съ разлитымъ корковымъ процессомъ (Берріlli 1)
и Ventrа ?). Касаясь находимыхъ патолого-анатомиче
скихъ измѣненій при эпилепсіи, мы должны замѣтить,

что они очень разнообразны.

Реli?) нашелъ, что вѣсъ черепной крышки эпилеп
тиковъ большій, чѣмъ у многихъ душевно больныхъ,
а тѣмъ болѣе у здоровыхъ людей. Lisuelli и Venanziо*)
1) Seррilli, Кivista sреrimentale di freniatria, Т. ХШ, 1888.
4) Иentra, 11 manicomio, 1888, 1V.

9) Рeli, Аrchiviо di maladie mental., 1887.
4) Скиеlli ed Иenangio, Агсhiviо di malatie mentali, 1887.
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опубликовали случай расhimeningitis osteogeniсаeуэпи

лептика, но они не ставятъ приступовъ эпилепсіи
въ зависимость отъ этого патологическаго измѣненія,—

a ckорѣе наоборотъ. Цaségue и многіе другіе указывали
на ассиметрію черепа, кakъ на одно изъ постоянныхъ

явленій при эпилепсіи. Рrof. Venturi 1) изъ 25 муж
чинъ нашелъ ассиметрію черепа 22 раза (8 правая и
14 лѣвая), а изъ ф женщинъ 7 разъ (5 правая и 2
лѣвая). При этомъ онъ находилъ, что судороги были
всегда сильнѣе на сторонѣ, противуположной ассиме

тріи. Laségue, указывая на постоянство ассиметріи че
репа при идіопатической эпилепсіи, вмѣстѣ съ тѣмъ
высказалъ тотъ взглядъ, что слѣдствіемъ этой ассиме

тріи черепа являлась ассиметрія мозга, которая и слу
жила основною причиною появленія эпилепсіи. Воur
neville и Sollier?), вполнѣ соглашаясь съ фактической
стороной работы Цаségue, дѣлаютъ однако обратный

выводъ. Именно они полагаютъ, что у эпилептиковъ
сначала существуетъ ассиметрія мозговыхъ полушарій,

соотвѣтственно которой получается уже и ассиметрія
черепной покрышки.
Очень часто наблюдались у эпилептиковъ патологи

ческія измѣненія при взвѣшиваніи мозга и его частей.
Тigges?) нашелъ средній вѣсъ для эпилептиковъ 1362,3,

что представляетъ собою низшій вѣсъ, чѣмъ у того же
автора для меланхоліи и маніи. Вucknill находилъ слиш
комъ увеличенный вѣсъ мозговъ эпилептиковъ; Меу
nert же напротивъ, пониженный. По изслѣдованіямъ
Vulta 1) вѣсъ мозга слабоумныхъ послѣ эпилепсіи ниже,
чѣмъ слабоумныхъ послѣ другихъ психическихъ забо

лѣваній. Еollet, Schuрmann и др. находили, что вѣсъ

1) Рroу. испиті, опогаle di Меuroраthologiа, 1886, 3 и 4
9) Вourmenitе et Кollier, Le рrogres medica1, 1888, М? 38.
з) тузея, Аug. 2eitschrift fur Рsусhiatrie, В. ХLV, Н. 1 и 4
4) улу, мешоiодnches Сеntralblatt, 1885, М9 1о.
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отдѣльныхъ полушарій эпилептиковъ неодинаковъ, вѣсъ
одного полушарія больше другого; по мнѣнію Luуs'а
тakой перевѣсъ падаетъ на долю лѣваго полушарія,

по изслѣдованіямъ же Мorselli1)-на долю праваго по
лушарія. Эта неравномѣрность вѣса полушарій у эпи
лептиковъ, по Мorselli, объясняется неправильностью
развитія мозга. Сhaslin*) изслѣдовалъ пять мозговъ эпи

лептиковъ и нашелъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ явленія
разлитого склероза, которыя обусловливаются пролифе

раціей элементовъ нейрогліи,—такіе случаи онъ назы
ваетъ гліозомъ. Такой же нейроглическій процессъ про
является въ случахъ мѣстныхъ затвердѣній Корки, аммо
ніевыхъ роговъ и оливъ. Усиленное развитіе нейрогліи
и вообще элементовъ соединительной ткани Сhaslin при
писываетъ наслѣдственной особенности, потому что

обыкновенно при этомъ не наблюдаются явленія вос

паленія въ другихъ органахъ. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ
нѣтъ явныхъ органическихъ измѣненій, обусловли
вающихъ явленія эссенціальной эпилепсіи, по мнѣнію
Сhaslin’a, болѣзнь обязана своимъ происхожденіемъ

пролифераціи нейрогліи; даже и тамъ, гдѣ причины
болѣзни органически видимы, въ основѣ эпилепсіи

kромѣ того лежитъ все таки пролиферація нейрогліи.
Vildermuth *) изслѣдовалъ мозги Зб эпилептиковъ и на
шелъ въ ихъ извилинахъ двоякаго рода измѣненія: ата
вистическія образованія и патологическія. Атавистиче
ckія образованія наблюдались въ 1 1 случаяхъ. Меуnert,
Сharсоt,Вouchut, Visсеnzi, Laufenauer, Кingsburg 1) и др.
неоднократно при хронической эпилепсіи находили скле

1) 541оrsetti, Lа Рsуchiatria, 1887.
3) Сhaslin, Notе sur l'anatomіe pathologiquе dе l'eрilepsie essen
tielle, Аnnal. mediсо-psусhol., 18фо.
9) Уildermuth, Lie er Vindungsanomalien am Сehirn von Еріlер

tischen und ldioten, Vartemberg. med. Сorresроnd. 1891, 4.
*) Кingsburg, Тhе journal оt Nervous and mental Disease, 1883 .
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розъ и атрофію Аммоніевыхъ роговъ, --это же неодно
kратно приходилось наблюдать и мнѣ; но будетъ ли
это первичное явленіе, или слѣдствіе существующихъ

при этомъ частыхъ водянокъ мозга–трудно сказать.
Вullen 1) въ одномъ случаѣ сифилитической идіотиче
сkой эпилепсіи нашелъ въ соrnu Аmmonii хрящевую
плотность,–а въ моторной области корки грушевидныя
клѣтки третьяго слоя представляли ясно выраженную
ваkуолизацію какъ ядеръ, такъ и протоплазмы,—многія
узловыя клѣтки округлены, вздуты и зeрнисты, нѣкото
рыя пигментированы; подобная вakуолизація наблюда

лась также и въ клѣткахъ второго слоя; въ пирамидаль
ныхъ клѣткахъ соrnu ammoni наблюдалось значительное

увеличеніе ядерныхъ элементовъ. Бchrбder van derКolk *)
нашелъ расширеніе сосудовъ и усиленную грануляцію
продолговатаго мозга. Нospital *) наблюдалъ очень ча

сто при эпилепсіи отеки и водянки мозга. При ерilepsiа
ргоcursivа находили измѣненія въ согрus striatum и ча
сти thalami орtici, а также, въ случаяхъ Воurnevill'я *).
Мeschеdе и Мairet *) измѣненія въ мозжечкѣ.
Что касается корковой эпилепсіи, то при ней по

чти всегда находили ограниченныя органическія пора

женія мозговой корки, которыя являлись въ формѣ

внѣдренія инородныхъ тѣлъ, кровоизліяній, новообра
зованій, цистицерковъ и проч. Salgо *) описываетъ
случай симптоматической эпилепсіи при полной атрофіи
мозгового полушарія. Однако новѣйшія изслѣдованія

Venturi и Seрpilli показываютъ, что кортикальная эпи

1) Вuller, Тhe Journal оt mental Scienсe, 189о, а.
*) Schrбder nam der Кolk, Пeber den Ваu und die Еunction des

Кtickenmarks und medulla oblongatа, 1859.

*) Нosріtal Аnnal. medicо-рsусholog 1888, 4.
9) Вourmenille et 18rіcon, Аrchive de Neurologie, 1889.

*) Мairer, Journal de Мedecine. 1885, М9 2.
9) Sаlgо, Сеntralb. 1. Мervenheil., 1885, М9 12.
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лепсія можетъ являться не только при ограниченномъ
процессѣ, но и при разлитомъ и даже при сосуди
стыхъ разстройствахъ въ области мозговой корки.

Съ давнихъ поръ образованные врачи интересо
вались вопросомъ: гдѣ въ организмѣ лежитъ пораже
ніе, вызывающее приступы эпилепсіи? Сеоrget первый

установилъ тотъ вопросъ, что при эпилепсіи пораже
ніе гнѣздится въ головномъ мозгу, хотя не могъ еще
опредѣлить мѣста, въ какой именно части его. Рrochaskа

пошелъ далѣе и примѣтилъ пораженіе при эпилепсіи
въ «sensorium соmmune». Маrshall Наll помѣстилъ эпи

лептическій центръ въ «репalem сеntrum». Опытныя

изслѣдованія Уeber'а привели его къ тому положенію,
что раздраженіе medulla oblongatа даетъ клоническія
судороги. Это было первое опытное приближеніе къ
настоящему центру эпилепсіи, на которомъ создана бы
ла теорія Бchrбder van der Кolk'а о сущности эпилеп
сіи. Изслѣдованія Вrovn-Seguard'а уkазали, что судо
роги получаются при раздраженіи и въ томъ случаѣ,

если вырѣзать весь головной мозгъ, за исключеніемъ

рontis Varolii и medul. oblongatae. Совершенно точно
установленъ былъ вопросъ о судорожныхъ центрахъ
kлассическими опытными изслѣдованіями Кussmaul'я

и Тenner'a. Всѣми этими изслѣдованіями было уста
новлено, что раздраженіе продолговатаго мозга даетъ та
kія точно судороги, какія наблюдаются при эпилепсіи;
такимъ образомъ судорожныя явленія были установле
ны въ medullа оblongata,—что подтверждалось уже и
патолого-анатомическими изслѣдованіями Бchrбder-van

der-Кolk'а, хотя послѣдній указывалъ на то, что най
денныя имъ патологическія измѣненія являются не
причиною, а слѣдствіемъ эпилептическихъ припадковъ.

Возникалъ вопросъ: чѣмъ обусловливается потеря
сознанія во время эпилептическаго припадка?Замѣчено
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было, что потеря сознанія совпадаетъ съ появленіемъ
прилива крови въ области лица и этому то приливу
было приписано безсознательное состояніе эпилепти
kовъ въ моментъ возникновенія эпилептическаго при
падkа. Однако Еovillе иКаdcliffe возстали противъ этого
положенія и опровергли его. Въ самомъ дѣлѣ, безсо
знательное состояніе и тоническія судороги наступаютъ
одновременно,–приливъ же лица является уже вто
рично, послѣ развитія судорогъ,—мало того, когда при
ливъ къ лицу достигаетъ наибольшаго своего развитія,

сознаніе у эпилептика можетъ возстановляться. Та
кимъ образомъ мысль, что приливъ крови служитъ при
чиною и источникомъ безсознательнаго состоянія ока

залась неправильною.

Въ дальнѣйшемъ опытныя изслѣдованія Поnders"а,

vаn der Вeke, Сallenfells и Вrovn-Seguard'а прямо до
казали, что раздраженіе medul. оblongataе не только
вызываетъ двигательныя судороги, но и артеріальное
съуженіе. Далѣе, Аstleу Соореr, прижимая каротиды,

получалъ у испытуемыхъ лицъ безсознательное состоя
ніе. Сопоставляя опыты Вrovn-Seguaгd’а и др. съ дан
ными добытыми Соореr'омъ, ясно можно было усмот
рѣть, что безсознательное состояніе эпилептиковъ лег

kо можетъ быть вызвано съуженіемъ сосудовъ мозга,

вслѣдствіе раздраженія сосудодвигательныхъ центровъ

продолговатаго мозга. Опыты Кussmaul’я и Тenner"а по
служили и здѣсь прочнымъ подтвержденіемъ вышеска
заннаго,

Такимъ образомъ клинически и опытно было уста
новлено, что основная причина эпилептическихъ при
падковъ лежитъ въ раздраженіи продолговатаго мозга,

производящаго приступъ двигательныхъ судорогъ и ар
теріальнаго съуженія съ послѣдующимъ мозговымъ ма
локровіемъ и потерей сознанія.
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Дѣятельность продолговатаго мозга, разумѣется, про

является и въ жизни каждаго здороваго человѣка, какъ
и эпилептика; разница въ отправленіяхъ продолговатаго
мозга послѣдняго состоитъ въ томъ, что эта дѣятель

ность проявляется неравномѣрно и патологически. Из
вѣстно, что даже въ промежуткахъ между припадками
эпилептики отличаются усиленной возбудимостью, на

клонностью къ неравномѣрности отраженной дѣятель
ности и періодичности. Такая неустойчивость дѣятель
ности продолговатаго мозга въ промежуткахъ между

приступами эпилепсіи особенно рѣзко проявляется въ
формѣ самихъ приступовъ. Каждый такой эпилепти

ческій приступъ, по мнѣнію Кussel Кеуmolds'a 1), яв

ляется разряженіемъ перенапряженнаго состоянія medul.
оblongataе и верхней части спинного мозга. Въ основѣ
этого перенапряженія лежитъ усиленная дѣятельность
въ обмѣнѣ веществъ промежуточнаго межклѣточнаго
вещества, стоящаго въ связи съ усиленнымъ прито

комъ артеріальной крови и увеличеніемъ капиллярнаго
объема. Такимъ образомъ въ начальныхъ случаяхъ эпи

лепсіи ея припадки будутъ служить проявленіемъ ди

намическаго и временного нарушенія дѣятельности нерв
ныхъ элементовъ продолговатого мозга,–впослѣдствіи

же проявленіемъ повторности этого періодическаго измѣ

ненія обмѣна веществъ промежуточной ткани, причемъ
сосуды становятся расширенными и въ соединительной
ткани появляется усиленный грануляціонный процессъ
(Бсhбdervan der Кolk),—такимъ образомъ измѣненія въ
отправленіи продолговатого мозга изъ динамическихъ пре

вращаются въ статическія и постоянныя. Такова по су
ществу, медуллярная теорія Бchrбder van derКolk'а, впо
слѣдствіи поддержанная и развитая Кussel Reinolds'омъ.
Эта теорія эпилепсіи, извѣстная подъ именемъ «ме

дуллярной теоріи эпилепсіи» основана была Schrбder

5 кшей жены», выше, г. за
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van der Кolk'омъ, развита и защищаема Кussel Кеу
nolds'омъ, подкрѣплена опытами Кussmaul'я и Тenner'а
и существовала до послѣдняго времени, при чемъ ею
не пренебрегали такіе основательные умы, какъ Noth
паgel и др.
Однако новыя опытныя физіологическія и анатоми

ческія работы отразились и на ученіи объ эпилепсіи.
Классическія изслѣдованія Нitzig'а и Еritsch’а о психо
моторныхъ центрахъ въ мозговой корѣ невольно за
ставили подумать также и о томъ, дѣйствительно ли
центромъ эпилепсіи служатъ только двигательные и сосу
додвигательные центры medullaе оblongatae? Тakой во
просъ особенно умѣстенъ для тѣхъ случаевъ эпилепсіи,

гдѣ на ряду съ судорожными приступами эпилепсіи сто

яли и автоматическія цѣлесообразныя движенія. При
чемъ же можетъ быть продолговатый мозгъ въ тѣхъ
случаяхъ, гдѣ эпилептикъ совершалъ цѣлесообразныя

дѣйствія и поступки? Очевидно, для этихъ случаевъ
необходимо было привести къ отвѣтственности дѣя

тельность мозговой корки.

Въ это время послѣдовали прекрасныя клиническія

изслѣдованія Ласквоn'а о случаяхъ эпилепсіи, вслѣдствіе
органическаго ограниченнаго пораженія мозговой корки.
Вслѣдъ за этими изслѣдованіями появились подобныя

же изслѣдованія и наблюденія Сharсоt, Nothnagel’я,
Таmburini, Еdinger'a, Luciani, Seрpili и многихъ дру
гихъ, вполнѣ подтвердившіе изслѣдованія Ласкson'а.

Лackson полагаетъ, чтоу эпилептиковъ мозговое Корко
вое вещество подвержено неправильному питанію. Въ
одни моменты притокъ питательнаго матеріала бываетъ

слишкомъ великъ и даетъ чрезмѣрный эффектъ,–въ
другіе же–притоkъ вовсе прекращается и въ отправле
ніи корки получается отрицательная величина. Въ томъ
и другомъ случаѣ мы получаемъ неустойчивое и коле
бательное состояніе въ объемѣ мозговыхъ артеріальныхъ
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сосудовъ, а слѣдовательно колебательное состояніе и

дѣятельности сосудодвигателей. Сравнивая теорію Лack

son'a съ теоріей Schrбder van der Кolk'а, мы видимъ,

что они въ общемъ очень сходны, только Ласкson

центръ тяготѣнія перенесъ изъ печ. оѣlongatа въ об
ласть мозговой корки. Въ виду того, что въ подобныхъ
случаяхъ эпилепсія наступала вслѣдствіе пораженія
корки, эту эпилепсію назвали Кортикальной эпилепсі
ей,—а, по имени, впервые описавшаго Лackson'а ее на
звали Лackson’овской эпилепсіей.

Вслѣдъ за указанными изслѣдованіями, послѣдовалъ

цѣлый рядъ описаній Клиническихъ случаевъ корковой
эпилепсіи и устраненія этой болѣзни оперативнымъ пу
темъ. Такимъ образомъ мало по малу создалось ученіе,

въ силу котораго стало безспорнымъ то положеніе, что
въ эпилепсіи нужно отличать два рода случаевъ: эссен
ціальную эпилепсію и кортикальную эпилепсію, отлич
ныхъ другъ отъ друга, какъ по клинической картинѣ,

такъ и по мѣсту пораженія. Первую или эссенціальную
эпилепсію начали называть медуллярною эпилепсіей, а

вторую–кортикальною или симптоматической.
Вслѣдъ за симъ явились опытныя изслѣдованія въ

области мозговой корки съ цѣлью опредѣленія отноше
нія и значенія послѣдней въ возникновеніи эпилепсіи,

изъ которыхъ особенно основательными оказались из

слѣдованія П. Н. Розенбаха 1)и Linverricht'а?). Вмѣстѣ
съ этими опытными изслѣдованіями, а также патолого
анатомическими и Клиническими данными о корковой
эпилепсіи, медуллярная эпилепсія начала забываться и
устанавливалось прочнѣе и прочнѣе ученіе объ эпилеп
сіи кортикальной, какъ единственной. Къ этому уче
нію особеннымъ подспорьемъ послужило то важное

1) П. Розенбахъ. О maroreнезѣ падучей болѣзни.
*) 10пиerricht, Ехреrimentelle und Кlinische Lintersuchungen liber

Еріlepsie, Агchiv fur Рsусhiatrie, В. ХV, 2.
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обстоятельство, что при эпилепсіи происходитъ пора
женіе мыслительной и душевной области, которая безъ
сомнѣнія служитъ проявленіемъ дѣятельности мозговой

kорки. Еischer 1), напр., отрицая существованіе медул

лярной эпилепсіи, утверждаетъ, что вообще эпилепсія
есть хроническое болѣзненное состояніе мозговой корки,

проявляющееся безсознательностью, періодическими при

ступами судорогъ и т. п. Подобное же мнѣніе выска
зано и другими авторами послѣдняго времени. Однако
оно оказалось увлеченіемъ, которое въ настоящее время

мало по малу приводится въ должный видъ изслѣдо
ваніями Вinsvanger'а *), 2iehen”а 1) и друг. По Вins
vanger'у, на основаніи ромбовидной ямки лежитъ рядъ
центровъ, электрическое и механическое раздраженіе
которыхъ даетъ тоническія сокращенія туловища, го
ловы и конечностей, а также и болѣе сложныя явленія
сочетанныхъ двигательныхъ формъ конечностей (бѣ
ганья, ступанья, толканья ипроч.). Рефлекторные центры
лежатъ преимущественно въ дорзальной половинѣ мо
ста; перерѣзка моста вызываетъ самую бурную рефлек

торную картину. Эти рефлекторные центры моста имѣ
ютъ значеніе собирательной станціи прозодниковъ спин

ного мозга. Авторъ однако сознается, что раздражені
емъ этихъ мѣстъ ему никогда не удавалось получить

настоящаго эпилептическаго припадка. 2iehen *), раз

дражая подкорковые центры, получалъ во многихъ мѣ

стахъ судорожныя сокращенія, то на перекрестной, то
на одноименной сторонѣ, прекращавшіяся съ устране

ніемъ раздраженія. По его мнѣнію, тоническія судоро

1) Еіscher, Тhe Journal оt Мervous and menta11оiseаse, 1885, ла.
9) Вinsuranger, Аrchiv fur Рsуchiatrie, В. х1х, н. 3.
*)

*) 2іеhen, 2ur Рhуsiologie der intercorticalen Сanglien und aber
ihre Вeziehungen zum eрileрtischen Аnfall, Аrchiv f. Рsуchiatrie. В.
ХХI, 3.
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ги своимъ происхожденіемъ обязаны раздраженію под

kорковыхъ центровъ, тогда какъ клоническія судорги
исходятъ отраженно изъ мозговой корки.

Интересны также въ этомъ отношеніи опыты Цшs
sana и Сallerani 1), которые вызывали приступы эпилеп
сіи у животныхъ искуственно, отравляя ихъ цинхони
номъ. У такихъ животныхъ, послѣ удаленія двига
тельныхъ корковыхъ областей, приступы эпилепсіи не
появлялись, что, разумѣется, говорило въ пользу кор
kоваго происхожденія эпилепсіи. Но такое отсутствіе эпи
лептическихъ приступовъ у оперированныхъ животныхъ
продолжалось только въ теченіе времени операціонной
травмы; когда же это вліяніе проходило, то припадки
появлялись вновь. Такимъ образомъ эти изслѣдователи

были въ правѣ дать выводъ, что эпилептическій при
ступъ принадлежитъ не только мозговой коркѣ, но и

среднему мозгу и medul. оblongatа. Все это едва ли гово
ритъ въ пользу исключительнаго существованія одной
kорkовой эпилепсіи.

Въ 1889 г. англійскій хирургъ Аlехаnder 1) предло
жилъ новую теорію эпилепсіи, если позволительно такъ
сказать, теорію силтатической эпилепсіи, которую

самъ авторъ считаетъ только лишь дополненіемъ теоріи

Лackson'а о корковой эпилепсіи. Мы бы не распростра
нялись объ этой теоріи, если бы она не имѣла прак
тическаго значенія и не была окрещена кровавымъ кре
щеніемъ леченія по способу Аlехаnder'а. Авторъ исхо
дитъ изъ положенія Ласкson'а, что приступы эпилепсіи
есть результатъ внезапнаго чрезмѣрнаго разряженія нерв

ной силы или энергіи въ той или другой области моз
говой корки, въ другіе же моменты это есть проявле
ніе полнаго истощенія дѣятельности этой области моз

1) Лиssапа е Саllerant, Сontributо alla рatogenesi dell'eрilepsiа,
Кivista sреrimental. di freniatria, v. ХV11.
1) Аlехаnder, Тhe treatment of Ерilepsу, 1891.
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говой корки. Въ томъ и другомъ случаѣ эпилепсія есть
печальное слѣдствіе неустойчивости и неравномѣрной
дѣятельности сосудодвигателей.

Принимая во вниманіе опыты Еulenburg"а и Сut
mann’a, Поnders'a, Nothnagel’я, Еischer'а, Рavу, Вrovn
Seguard'а, Вenedikt'а и друг., Аlехander полагаетъ, что
вся суть этой неустойчивости, неравномѣрности и ко
лебательности сосудодвигателей заключается въ подоб

ной же неустойчивости импульсивной дѣятельности

симпатической нервной системы и главнымъ образомъ
шейныхъ узловъ ея. Свое теоретическое предположеніе

о сущности эпилепсіи, Аlехаnder подтверждаетъ Клини

ческими случаями чисто, такъ сказать, симпатической
эпилепсіи Аnstіе, Samskill'я, Сlairdner"а, Аndrev Сlark'a
и др. Въ силу этой теоріи все зло заключается въ шей
ныхъ узлахъ симпатической системы, особенно же въ
ganglion cerviсаle suрremum. Отсюда идутъ импульсы

чрезъ сосудодвигательные пути къ Корковымъ мозговымъ

центрамъ и обусловливаютъ тотъ или другой эффектъ
въ ихъ дѣятельности. Чрезмѣрный импульсъ положи

тельный даетъ чрезмѣрный же и приступъ, состоящій
въ чрезмѣрномъ внезапномъ разряженіи нервной энер
гіи,—напротивъ, отрицательный импульсъ даетъ явле

нія absenсе, или реtit-mal. Устраните этотъ злосчастный
ganglion cervicale suрremum sуmраtici и вы не будете
имѣть этихъ колебательныхъ импульсовъ и слѣдова
тельно приступовъ эпилепсіи. Поэтому авторъ началъ

у эпилептиковъ удалять цапфіon sуmрatiс. сеrviсаle
suрremum, удалять оперативнымъ способомъ весьма

энергично. Вотъ сущность новой теоріи эпилепсіи,

симпатической эпилепсіи, которая по существу сво

дится къ корковой эпилепсіи.
Взвѣсивъ все вышесказанное, мы считаемъ себя пра

вымъ сказать, что фактически существуетъ не двѣ те

оріи эпилепсіи–медуллярная и корковая,—а двѣ группы
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эпилептическихъ припадковъ эпилепсіи–группа медул
лярной эпилепсіи и группа Корковой эпилепсіи. Эти
двѣ группы эпилепсіи слишкомъ разнятся между со

бою. Во первыхъ, по причинамъ,–медуллярная эпилеп
сія есть слѣдствіе унаслѣдованнаго или благопріобрѣтен
наго эпилептическаго діатеза,—кортикальная эпилепсія

въ большинствѣ благопріобрѣтена и почти всегда обязана
органическому заболѣванію мозговой корки. Медулляр
ная эпилепсія явленіе функціональное и обязана пре
имущественно своимъ возникновеніемъ вазомоторнымъ

центрамъ medul. oblongatae,–кортикальная эпилепсія

явленіе органическое и служитъ слѣдствіемъ органиче
скихъ измѣненій въ коркѣ. Эссенціальная эпилепсія

почти всегда является въ видѣ полнаго приступа,—кор

тикальная эпилепсія въ огромномъ большинствѣ случа
евъ является частичной эпилепсіей въ зависимости отъ

мѣста, обширности и напряженности пораженія. Медул
лярная эпилепсія даетъ массу экивалентовъ,–кортикаль

ная эпилепсія, если даетъ измѣненія въ формѣ демен
ціи, то эти явленія бываютъ скорѣе слѣдствіемъ дав
ленія органическихъ образованій на центры мыслитель

ной дѣятельности и органическихъ пробѣловъ въ нихъ,

чѣмъ слѣдствіемъ нарушенія ихъ питанія отъ повторности

эпилептическихъ припадковъ. Медуллярная эпилепсія
излечима, но при борьбѣ съ ней въ огромномъ боль

шинствѣ случаевъ приходится бороться противъ общаго

эпилептическаго діатеза и питанія всего организма; эпи
лепсія кортикальная также часто излечима, но при

этомъ въ большинствѣ приходится прибѣгать къ опе

ративнымъ мѣрамъ.

Тakимъ образомъ безусловно существуетъ двѣ фор

мы эпилепсіи: эпилепсія медуллярная или идіопатиче
ckая, или функціональная, и эпилепсія кортикальная,
или органическая, или Ласквоn'овсkая. По нашему мнѣ
нію медуллярная эпилепсія будетъ въ собственномъ

4
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смыслѣ эпилепсія или истинная эпилепсія, тогда какъ

kортикальная эпилепсія является въ видѣ эпилепти

формныхъ приступовъ.
Правда, могутъ быть случаи, когда кортикальная

эпилепсія или органическая эпилепсія можетъ имѣть
всю картину эпилепсіи медуллярной, но это явленіе,

можно думать, будетъ обнаруживаться въ тѣхъ случаяхъ,

гдѣ органическія измѣненія корки являются у эпилеп
тика по существу, т. е. у человѣка съ эпилептическимъ
діатезомъ. Точно также, при слабой напряженности
проявленія, и медуллярная эпилепсія можетъ походить
на частичную эпилепсію,--эти исключенія однако ни
сколько не мѣшаютъ разграниченію главныхъ двухъ

группъ и указываютъ только на родство эвихъ двухъ
состояній.

Мы увѣрены, что будущія клиническія, патолого
анатомическія и опытныя изслѣдованія дадутъ намъ
разъясненіе этихъ недоразумѣній, до тѣхъ же поръ,

стоя на почвѣ безпристрастія и наблюденія, мы должны
допустить настоящую двойственность въ эпилепсіи.

Обращаясь къ сущности истинной или медуллярной
эпилепсіи, мы остаемся при томъ мнѣніи, что въ осно
вѣ ея лежитъ пораженіе сосудодвигательныхъ и судо
рожныхъ центровъ medul. oblongаt. и рontis Уаroli и
всѣ объясненія Кussel Кеуmolds'a остаются почти въ

своей силѣ и до сихъ поръ.
Безспорно, что въ огромнѣйшемъ большинствѣ слу

чаевъ въ основѣ идіопатической эпилепсіи лежитъ нейро
патологическая наслѣдственность. Въ чемъ же состоитъ
эта патологическая наслѣдственность? Такъ какъ самая

эпилепсія не представляетъ собою серьезныхъ органи
ческихъ измѣненій центральной нервной системы, то,

естественно, что патологическая наслѣдственность, про

являющаяся только въ особенномъ предрасположеніи
организма къ заболѣванію, представитъ только лишь
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легkія неуловимыя, при настоящихъ способахъ изслѣ

дованія, измѣненія въ той или другой части нервной

системы. Это будетъ то патологическое состояніе нерв
ной системы, которое извѣстно въ другихъ случаяхъ

патологической наслѣдственности подъ именемъ нейра

стеніи. По нашему мнѣнію, каждый наслѣдственный
эпилептикъ есть прежде всего нейрастеникъ, т. е. че
ловѣкъ съ неустойчивой дѣятельностью центральной

нервной системы. Но такъ какъ формы нейрастеніи
весьма разнообразны, а это разнообразіе, главнымъ обра
зомъ, зависитъ отъ того, въ какомъ мѣстѣ центральной
нервной системы сосредоточивается наибольшая не
устойчивость, то мы и можемъ сказать, что у эпилеп
тиkа Іосus minoris resistentiaе или главнымъ центромъ

нейрастеническаго пораженія будетъ medula oblongata

и рons Varoli.
Главная особенность нейрастеніи состоитъ въ не

равномѣрной дѣятельности центральной нервной си

стемы: то она слишкомъ возбудима и порывиста, то
она подавлена. Если мы эту нейрастеническую особен
ность примѣнимъ къ двигательнымъ и сосудодвига
тельнымъ центрамъ продолговатаго мозга, то мы и по
лучимъ картину эпилепсіи, состоящую въ неравномѣр
номъ накопленіи и несвоевременномъ разряженіи цен
тральной нервной системы. Такая неустойчивость дѣ
ятельности указанныхъ центровъ можетъ происходить

отъ двухъ условій; или отъ неправильнаго молекуляр
наго состоянія нервныхъ элементовъ самихъ нервныхъ
центровъ, или отъ неправильной уравновѣшенности
дѣятельности данныхъ центровъ высшими задерживаю

щими или уравновѣшивающими центрами. Къ явле
ніямъ эпилепсіи мы можемъ примѣнить и то и другое
ненормальное условіе существованія. Здѣсь и молеку
лярное состояніе нервныхъ центровъ продолговатаго
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мозга неустойчиво и дѣятельность управляющихъ кор
ковыхъ центровъ некрѣпкая и неустойчивая.
Къ дѣятельности нервныхъ элементовъ двигатель

ныхъ и сосудодвигательныхъ центровъ продолговатаго
мозга у эпилептиковъ мы можемъ смѣло примѣнить со
ображенія Мercier 1). Если мы представимъ себѣ нерв

ныя клѣтки хранительницами силы и энергіи, то мы
должны допустить, что эти хранительницы въ извѣст
ныхъ случаяхъ должны отдавать накопляющуюся си
лу,–при чемъ накопленіе силы происходитъ постоянно,
отдача же ея совершается въ видѣ прерываемаго тока,

образцомъ чего служатъ импульсы, посылаемые къ

мышцамъ. Эта отдача силы обусловливается распаде
ніемъ атомовъ въ простѣйшія соединенія,—накопленіе

же силы обусловливается образованіемъ атомами болѣе

сложныхъ соединеній. Причина, почему накопленіе силы

и энергіи въ клѣткѣ идетъ непрерывно, отдача же ея
прерывисто, повидимому, лежитъ въ томъ, что отда
ваемая сила встрѣчаетъ себѣ сопротивленіе и проявле
ніе силы найдетъ себѣ выраженіе только тогда, когда

kоличество накопившейся силы въ клѣткѣ преодолѣетъ

сопротивленіе. Чѣмъ меньше будетъ накопленіе и пре
обладаніе силы въ клѣткѣ, тѣмъ является больше раз

счета на періодичность, какъ это бываетъ, напр., при
tremor'ѣ, Который является при мускульномъ утомле
ніи, ослабленіи организма и пр. При равенствѣ энергіи
нервной клѣтки, но при увеличеніи сопротивленія, по

лучится также періодическая отдача, при чемъ увели

чатся промежутки между отдачей. Эпилептическій при

падokъ въ началѣ представляетъ собою примѣръ чрез

мѣрнаго накопленія нервной энергіи въ клѣткѣ, кото

рая преодолѣваетъ всякое сопротивленіе въмускулахъ,

1) Мercier, lnhibitіon, Тhe Вrain, 1888, 4.
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почему и напряженность ихъ непрерывная, тетаниче
сkая. Оliver?) полагаетъ, что тетаническія сокращенія
эпилепсіи обусловливаются не непрерывною передачею
импульсовъ, или, что тоже, не непрерывнымъ разря
женіемъ нервной энергіи, а слишкомъ быстрымъ, на
столько быстрымъ, что мускульное напряженіе, полу

чившееся въ одинъ моментъ, не успѣетъ еще пройти,

kakъ получается новый импульсъ, вызывающій новое
напряженіе, почему и самое состояніе напряженія пред
ставляется непрерывнымъ въ видѣ тоническихъ судо
рогъ. По мѣрѣ истощенія нервной энергіи клѣтки,
разряженіе происходитъ медленнѣе, какъ бы толчками
и въ этомъ случаѣ даетъ картину клоническихъ судо
рогъ, состоящихъ изъ чередованія сокращенія и покоя.
Въ силу закона инерціи, нервныя клѣтки должны

были бы быть или непрерывно дѣятельными, или же

постоянно пребывать въ состояніи покоя. Еслиже они
не представляютъ ни того ни другого, то къ тому
должны быть причины, лежащія внѣ клѣтокъ,–такими

причинами являются внѣшнія раздраженія. Но если
бы наши клѣтки отвѣчали на всѣ внѣшнія раздраже
нія разряженіемъ нервной энергіи, то мы должны были
бы представлять изъ себя вѣчныхъ хореиковъ. Однако
наши клѣтки, какъи центры, обладаютъ способностью
задерживать разряженіе энергіи, которая уравновѣши
ваетъ способность ихъ къ разряженію.
Нервные элементы эпилептиковъ, какъ и нервные
ихъ центры, именно и отличаются тою особенностью,
что какъ накопленіе, такъ и разряженіе ихъ силы и
энергіи идетъ не по общимъ, всѣмъ намъ свойствен
нымъ, физіологическимъ зakонамъ, а совершенно свое
образно: накопленіе энергіи бываетъ иногда неравно

мѣрно и чрезмѣрно велико, почему и разряженія ея

1) Оliver, Тhe Вrain, 1888, 4.



54. П. И. Ковалевскій.

бываетъ и несвоевременно и несоотвѣтственно данному
импульсу. Это-то несоотвѣтствіе силѣ импульса и не
своевременность разряженія и составляютъ основную
черту судорожности всѣхъ отправленій нервной систе

мы и ея неустойчивости.

Кромѣ того, проявленіе эпилептическаго приступа

служитъ выраженіемъ того состоянія, что чрезмѣрное

разряженіе нервной энергіи въ однихъ центрахъ влечетъ

за собою пріостановку дѣятельности въ другихъ (Сар
ріе 1); усиленный притокъ крови къ судорожнымъ

центрамъ при эпилептическомъ припадкѣ, а слѣдова
тельно усиленное питаніе и чрезмѣрное разряженіе нерв
ной энергіи этихъ центровъ служитъ къ тому, что
центры сознанія лишаются питанія и выводятся изъ
kруга дѣйствительности.

Дѣлая общій выводъ о сущности эссенціальной
эпилепсіи, мы думаемъ, что большинство эпилептиковъ

рождается съ неустойчивостью нервныхъ элементовъ

судорожныхъ и сосудодвигательныхъ центровъ продол
говатаго мозга. Эти элементы обладаютъ особеннымъ

свойствомъ чрезмѣрнаго накопленія нервной энергіи и
силы и несвоевременнаго разряженія, несоотвѣтствен
наго импульсу раздраженія. Это свойство нервныхъ
элементовъ или можетъ обнаруживаться уже съ самаго
дѣтства, или же долгое время пребывать скрытнымъ
и только подъ вліяніемъ новыхъ болѣзнетворныхъ усло
вій обнаруживать свою неустойчивость,–или же нако
нецъ, всю жизнь оставаться въ скрытномъ состояніи.

Въ несравненно меньшей части случаевъ подобная
неустойчивость является слѣдствіемъ личныхъ жизнен

ныхъ злоупотребленій, какъ чрезмѣрнаго личнаго пьян
ства, чрезмѣрнаго накопленія экстрактивныхъ веществъ

1) Саррie Some рoins in the Рhуsiologу оf аttentаtion and vill,
the Вrain, 1886, 2.
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у людей тучныхъ, много потребляющихъ бѣлковыхъ
веществъ и ведущихъ сидячую жизнь,—сифилиса и
проч. Эти болѣзнетворныя причины, повидимому, мо
гутъ первично производить въ нервныхъ центрахъ про

долговатаго мозга точно такую же нейрастеническую

нервную неустойчивость, каковая у другихъ людей
является наслѣдственно.

Кakъ наслѣдственность, такъ и указанныя выше
причины создаютъ особенную нервную неустойчивость,

состоящую въ нарушеніи соотвѣтствія между импуль

„сомъ и эффектомъ, въ чрезмѣрности накопленія нервной
энергіи и несвоевременности разряженія ея. Разумѣется,
всѣ эти явленія обусловливаются особенностями чисто

питательнаго характера какъ количественными, такъ и
качественными, или, какъ выражается "Кussе! "Кауто!48,

особенностями «интерстиціальнаго метаморфоза».
Всѣ Клиницисты и изслѣдователи эпилепсіи согласны въ томъ,

что эпилепсія является у людей съ неустойчивой или предвари
тельно подорванной нервной системой. Изъ длиннаго ряда причинъ,

вызывающихъ подорванность центральной нервной системы, ука

зываютъ на наслѣдственный и пріобрѣтенный сифилисъ, пьянство
родителей и личное пьянство, рахитъ, рядъ послѣдствій травма

тическихъ поврежденій центральной и периферической нервной
системы и проч.

Но для полученія эпилептическихъ припадковъ недостаточно
имѣть лишь «подорванность» нервной системы; эта «подорван

ность». есть лишь, если возможно такъ выразиться, Дамokловъ
мечъ, висящій надъ нервной системой; онъ можетъ упасть, но

можетъ и не упасть; необходима, стало быть, нѣкоторая проме

жуточная сила, которая разорвала-бы связь между мечемъ и точ

кой его прикрѣпленія. Съ давнихъ поръ въ медицинѣ установленъ
фактъ, что связующимъ звеномъ между «подорванностью» нерв
ной системы и проявленіемъ «подорванности» въ видѣ эпилепти

ческихъ припадковъ служитъ вазомоторная нервная система; съ

этимъ всѣ, занимающіеся изученіемъ явленій эпилепсіи, болѣе или

менѣе согласны; но такъ-же съ давнихъ поръ существуетъ и не

согласіе въ рѣшеніи вопроса: въ чемъ заключается эта «промежу

точная» сила вазомоторовъ–въ анетіи центральной нервной си
стемы, или въ гипереліи ея. Въ настоящее время господствуетъ
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теорія, принимающая гиперелію центральной нервной системы,

Какъ звено, связующее «подорванность» нервной системы съ про

явленіемъ ея въ видѣ эпилептическихъ припадковъ.

Проф. Куссмауль, опираясь на свои знаменитые опыты, ста

рался доказать, что звено это есть анелія; но болѣе позднія
изслѣдованія въ этомъ направленіи подорвали теорію Куссмауля и

указали на гиперелію центральной нервной системы, какъ на не

сомнѣнную связь между основной болѣзнью и проявленіемъ ея въ
видѣ эпилептическихъ припадковъ. Теорія анеміи профес. Куссмауля
была предана забвенію. Фakты, ежедневно наблюдаемые клини

чистами и указывающіе на то, что испугъ, ужасъ, сильная и не
ожиданная радость, сильный гнѣвъ, острыя и обильныя потери

крови и т. д., словомъ жизненные моменты. сопряженные съ силь
нѣйшей анеміей центральной нервной системы, суть моменты въ

высокой степени благопріятные для проявленія нервной подорван

ности въ видѣ эпилептическихъ припадковъ,— все это получило
болѣе или менѣе искусственную окраску и было объясняемо съ

точки зрѣнія теоріи гипереліи.

З. В. Гутниковъ 1), желая провѣрить это положеніе, произвелъ
рядъ опытовъ въ лабораторіи рrof. Оbersteiner'а въ Вѣнѣ, восполь
зовавшись для этого центробѣжною машиною. Животныя на вра

цающемся кругу располагались двояко: головой къ центру и го

ловой къ окраинѣ. Путемъ этихъ изслѣдованій Д-р. Гутниковъ при

шелъ къ слѣдующимъ выводамъ: при вращеніи трупа морской

свинки головой къ окраинѣ круга получается гиперелія голов

ного мозга, при вращеніи головой къ центру анелія его. Кровь

трупа морckой свинки подчиняется въ этомъ случаѣ простымъ

зakонамъ центробѣжной силы и распредѣляется по этому такъ,

kakъ всякая жидкость, заключенная въ системѣ элластическихъ

трубочекъ и подвергнутая вращенію en massе. При вращеніи жи

вой морской свинки головой къ окраинѣ круга получается анелія

головного мозга; при вращеніи головой къ центру круга–гиперелія

головного мозга. Кровь живой морской свинки, при враченіи этой
послѣдней, подвергается дѣйствію двухъ, направленныхъ въ про

тивуположныя стороны, силъ, изъ которыхъ одна-есть центро

бѣжности и другая, по всей вѣроятности, есть сила вазомотор

ныхъ центровъ. Кровь животнаго въ этомъ случаѣ распредѣляется

несогласуясь съ простыми лишь силами центробѣжности. При

1) Э. В. Гутниковъ, Экспериментальныя изслѣдованія эпилеп
сіи, Архивъ психіатріи, 1891 г., Аrchiv fur gesammt. Рhуsiologie,
В. ХLІХ,
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вращеніи морскихъ свинокъ, предварительно подвергнутыхъ пере

рѣзкѣ или вѣрнѣе вырѣзкѣ части сѣдалищнаго нерва, головой къ

окраинѣ круга получается усиленіе эпилептическихъ припадковъ;

а если припадки не наблюдались раньше, то появленіе ихъ. При
верченіи свинokъ головой къ центру круга ничего подобнаго не

наблюдается. Такимъ образомъ анелія головного мозга способству

етъ проявленію «подорванности» нервной системы въ формѣ эпи

лептическихъ припадковъ; гиперемія головного мозга этому не спо

собствуетъ. Апелія головного мозга есть у морскихъ свинокъ то
звено, которое соединяетъ «подорванность» нервной системы съ про
явленіемъ ея въ формѣ эпилептическихъ припадковъ. Эти опыты
З. В. Гутникова, произведенные подъ руководствомъ ргоt. Оbers
teiner'а, показываютъ и доказываютъ одно положеніе, что нервная
неустойчивость и нервная подорванность, могущая дать на своей

почвѣ чрезвычайно разнообразные патологическіе плоды, тогда

своимъ плодомъ имѣетъ эпилепсію, когда подорванный мозгъ бу

детъ подвергаться часто повторяющемуся малокровію.

Вопросъ о томъ — какими явленіями сопровождается эпилепти
ческій приступъ–явленіями анеміи или явленіями гипереміи, какъ

это въ послѣднее время утверждаетъ Тодорскій 1), производившій
изслѣдованія въ лабораторіи проф. Бехтерева, этими изслѣдованія

ми разрѣшается невполнѣ. Самыя явленія гипереміи мозга, получен

ныя Гутниковымъ у своихъ морскихъ свинокъ послѣ сплошныхъ
припадковъ въ теченіе 36—48 часовъ (что напоминаетъ собою
status eрileрtiсus), указываютъ лишь на то, что сосудыпродолго
ватаго мозга подвергаемыхъ опыту съ искуственной мозговой ане

міей морскихъ свинокъ, представлялись неустойчивыми и легко

способными измѣнять свой объемъ то въ сторону съуженія, то въ
сторону расширенія. Такимъ образомъ Гутниковъ утверждаетъ
одно, что искуственная періодическая анемія мозга служитъ зве
номъ, ведущимъ нейрастенію къ эпилепсіи.

Состояніе неустойчивости, или подорванности нерв
ной системы, какъ я уже сказалъ, можетъ быть раз
личной напряженности: въ однихъ случаяхъ проявле

ніе ея обнаруживается отъ ничтожныхъ случайныхъ
причинъ, какъ испугъ, легкій ушибъ и проч. Въ дру
гихъ случаяхъ для обнаруженія эпилепсіи требуются

1) А. Ф. Тодорскій,О кровообращеніи въ головномъ мозгу въ
теченіи падучихъ приступовъ, Врачъ, 1891.
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новыя болѣзнетворныя причины, дѣйствующія на весь

организмъ.

Къ такимъ причинамъ относятся: періодъ отроческаго
развитія, періодъ менструальный, вообще состояніе
беременности, родовъ и послѣ родовый періодъ, періодъ
прорѣзыванія зубовъ и проч. Все это такія состоянія, при
которыхъ весь организмъ, во всей своей цѣлости, пере
живаетъ особенный жизненный кризисъ. Вся нервная
система находящагося въ этомъ состояніи человѣка
выходитъ изъ своего обычнаго положенія и становится

несравненно болѣе неустойчивою и неуравновѣшенною.
Самые уже ничтожные поводы даютъ у такихъ людей
эффекты вполнѣ патологическаго характера. Эти эф
фekты, разумѣется, будутъ весьма разнообразны, въ
зависимости отъ того, какое будетъ въ организмѣ
lосus minoris resistentiaе. У эпилептиковъ такимъ Іосus
minoris resistentiaе является именно продолговатый мозгъ.

Вотъ почему эпилепсія наичаще является въ отрочес

kомъ возрастѣ, за тѣмъ въ менструальномъ періодѣ, въ
періодѣ беременности и проч. Очевидно, въ этихъ слу
чаяхъ одного нервнаго предрасположенія бываетъ не

достаточно и для обнаруженія скрытнаго эпилептичес
kаго діатеза требуются новыя болѣзнетворныя условія,

производящія и усиливающія нервную неустойчивость.
Подобнымъ же болѣзнетворнымъ способомъ можетъ дѣй

ствовать мастурбація и онанизмъ. Путемъ повторныхъ
половыхъ раздраженій, имѣющихъ много по своему

проявленію общаго съ эпилептическимъ актомъ, такія
лища усиливаютъ нервную неустойчивость и при томъ
въ извѣстномъ именно направленіи, и тѣмъ самымъ
способствуетъ проявленію скрытаго эпилептическаго
діатеза.

На почвѣ или чрезмѣрно сильнаго вырожденія въ
формѣ эпилептическаго діатеза, или сочетанія наслѣд
ственнаго предрасположенія съ другими причинными
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моментами, производящими въ организмѣ подобныя же
измѣненія, развиваются приступы эпилепсіи. Но для
ихъ обнаруженія и проявленія требуются случайные
моменты, играющіе роль случайныхъ причинъ. Тако
выми будутъ: испугъ, т. е. психическій шокъ, травма
или физическій шokъ, разстройства желудка, присут
ствіе глистовъ, присутствіе рубцовъ на тѣлѣ и проч.
Всѣ эти случайные моменты сами по себѣ у здороваго
человѣка никогда не могутъ обусловить эпилепсіи и
для того, чтобы они вызвали эпилепсію у того или
другого человѣка, требуется, чтобы этотъ человѣкъ по
своей природѣ былъ уже эпилептикъ и представлялъ
состоянія эпилептическаго діатеза. Тогда только всѣ

эти моменты могутъ дать эпилепсію. Сотни тысячъ

носятъ на своемъ тѣлѣ рубцы и въ своемъ тѣлѣ гли
стовъ, и никто изъ нихъ не обнаруживаетъ эпилепсіи;
только одинъ изъ этой тысячи даетъ отъ этихъ при

чинъ припадки эпилепсіи и то потому, что этотъ одинъ
по своей природѣ былъ уже эпилептикъ.
Вотъ условія возникновенія эпилепсіи.
Является страннымъ, почему въ однихъ случаяхъ

мы имѣемъ эпилепсію съ судоргами и безсознательнымъ
состояніемъ,--въ другихъ случаяхъ одно только безсо
знательное состояніе, и еще въ иныхъ–одни только
судорги. Для объясненія этихъ случайностей, мы должны
допустить, какъ это есть и на дѣлѣ, что центры су
дорожныхъ движеній и вазомоторные центры сущест
вуютъ отдѣльно другъ отъ друга и могутъ поражаться,
то совмѣстно, то отдѣльно. При пораженіи совмѣст
номъ мы имѣемъ, вслѣдствіе перераздраженія сосудо

двигательныхъ центровъ, спазмъ сосудовъ, питающихъ

мозговую корку, какъ центръ сознанія, прекращеніе

питанія ея и слѣдовательно, прекращеніе ея отправле
ній–т. е. проявленія сознанія. При раздраженіи судо
рожныхъ центровъ мы получаемъ рядъ судорожныхъ
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движеній. Совмѣстное перераздраженіе сосудодвигатель

ныхъ и судорожныхъ центровъ даетъ намъ полную
картину эпилепсіи–безсознательное состояніе и судорги.
Перераздраженіе однихъ только сосудодвигательныхъ

центровъ даетъ явленіе малой эпилепсіи (ерilepsiа реtit
mal). Перераздраженіе однихъ только судорожныхъ цен
тровъ даетъ только одни судорги безъ безсознательнаго
состоянія.

Но можетъ случиться, что вмѣсто перераздраженія
вазомоторныхъ центровъ и, слѣдовательно, вмѣсто спазма
ихъ, наступитъ параличъ этихъ центровъ и, слѣдова
тельно, артеріальный параличъ корковой области,—

тогда явится усиленный притокъ питательнаго матерья
ла, картина усиленной дѣятельности или то состояніе,

которое извѣстно подъ именемъ эпилептическаго буйства.
Это состояніе паралича вазомоторовъ можетъ быть

или совмѣстнымъ съ возбужденіемъ судорожныхъ цен
тровъ и тогда получится картина сочетанной эпилеп
сіи,–или же оно является отдѣльно отъ судорожныхъ
центровъ и тогда получится клиническая картина психи
ческой эпилепсіи.

Тakъ можно сколько нибудь объяснить себѣ состоя
ніе идіопатической или медуллярной эпилепсіи. Можно
думать, что механизмъ кортикальной эпилепсіи нѣ
сколько иной. Очевидно, что для появленія частич

ныхъ судорогъ и безсознательнаго состоянія импульсъ
получается не извнѣ, а отъ тѣхъ мѣстъ, въ которыхъ
находится органическое измѣненіе,–почему и приступы
кортикальной эпилепсіи въ большинствѣ имѣютъ мѣст

ный характеръ, т. е. получаются преимущественно явле
нія раздраженія тѣхъ только частей, гдѣ лежитъ орга
ническое раздраженіе.

Чѣмъ больше область органическаго пораженія кор
ки, или, какъ нѣкоторые называютъ, эпилептическая

зона корки, тѣмъ обширнѣй и сложнѣй будетъ при
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падokъ и, наоборотъ, чѣмъ ограниченнѣй эпилептиче
ckая зона, тѣмъ проще и ограниченнѣй припадокъ.
Не малую роль въ этомъ дѣлѣ играетъ также и

мѣсто нахожденія пораженія. Если органическое пора
женіе лежитъ въ двигательной области, то она, эпи
лепсія, выражается въ формѣ двигательной эпилепсіи,
напротивъ, если зона лежитъ въ чувствительной об
ласти, то и эпилепсія появляется въ формѣ чувстви
тельной эпилепсіи (Рitres и др.).
При эпилептическомъ приступѣ, откуда бы ни шло

раздраженіе, нервная возбудимость не ограничивается

однимъ только мѣстомъ раздраженія–напротивъ, эта
возбудимость всегда распространяется на окружающія
части, то больше, то меньше. Эта область распростра
ненія зависитъ отъ многихъ условій. Частью играетъ
здѣсь роль напряженность дѣйствія раздражителя,

частью-состояніе возбудимости самихъ нервныхъ цен

тровъ и т. д.
Смотря по исходному пункту и степени возбуди

мости различныхъ частей нервной системы, мы полу

чаемъ даже у одного и того же человѣка въ различное
время различныя картины эпилепсіи. Въ однихъ слу
чаяхъ мы получаемъ судорожный приступъ во всемъ
тѣлѣ, въ другомъ случаѣ только въ половинѣ его, еще

въиномъ только моноплегическую эпилепсію; въ однихъ

случаяхъ судорожный приступъ будетъ съ полнымъ
безсознательнымъ состояніемъ, въ другихъ случаяхъ съ
полусознаніемъ, еще въ иныхъ случаяхъ съ полнымъ

сознаніемъ. По мнѣнію Нughes 1), эти явленія въ области
сознанія можно объяснить именно тѣмъ: распростра

няется ли раздраженіе съ двигательныхъ центровъ и на
мыслительные центры, или же оно ограничивается толь
kо одними двигательными центрами. При малой степени
распространенія эпилептическаго раздраженія, когда эпи

1) Нughes, Тhe Аlienist and Neurologist, 1889, М? 2.
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лептическая зона ограничивается только двигательными
центрами, мы получимъ эпилепсію съ сознаніемъ; на
противъ, если эпилептическая зона захватываетъ и
центры мыслительные, мы получимъ эпилепсію съ без
сознательнымъ состояніемъ, — степень же пораженія
мыслительныхъ центровъ объяснитъ намъ полное без

сознательное состояніе или полусознательное.
Нughlings Jackson 1) по отношенію къ припадкамъ епилепсіи

примѣняетъ теорію диссолюціи и эволюціи. Смерть— есть полная
диссолюція организма. Послѣзпилептическое состояніе или соmа

есть крайняя диссолюція организма, Кakую только можетъ допу

стить организмъ, не прекращая своего жизненнаго существованія.

Эпилептическій припадокъ—это частичная диссолюція. Послѣ при

падkа эпилепсіи многіе эпилептики представляютъ собою состоянія
замѣшательства, деменціи и даже аменціи, т. е. разстройствъ со
знанія. Соmа есть острая скоропроходящая деменція,—хроническая

деменція есть хроническая сoma, такъ какъ въ это время разстрой

ство сознанія растягивается на длинный промежутокъ времени.

Возвращеніе послѣ эпилептическаго состоянія въ здоровое-есть пе

реходъ нервной системы изъ состоянія диссолюціи въ состояніе
эволюціи.

Всю нервную систему Лackson дѣлитъ на три отдѣла или по

яса: периферическая нервная система, спинной мозгъ и мозжечekъ

составляютъ органъ нижней дѣятельности эволюціи и сознанія,

средній мозгъ составляетъ среднюю степень эволюціи и передній

мозгъ высшую степень эволюціи. Диссолюція этихъ различныхъ

участковъ мозга даетъ различныя болѣзненныя проявленія въ от
правленіяхъ центральной нервной системы. Такъ, послѣзпилепти
ческая манія является выраженіемъ частичной диссолюціи одного

полушарія большого мозга при эволюціи второго полушарія. При

судорожной эпилепсіи происходитъ диссолюція высшей и средней
областей мозга.

Сhristian 2) не соглашается съ мнѣніемъ Лackson'а и полагаетъ,

что при судорожной эпилепсіи происходитъ пораженіе переднихъ

частей полушарій и раздраженіе психомоторныхъ центровъ,—

при малой эпилепсіи происходитъ пораженіе однихъ переднихъ ча

1) Нughlings Ласkson, Кemarks on Еvolution and Dissolutіon of
the Nervous sуstem, Тhe Journal оt mental sсіеnсe, 1887, 2.
3) Сhristian. Оn рresent"рhуsiologiсаl theories of Ерilepsie, Ло

urnal оt mental sсіеnсе, 1891.
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стей полушарій,—при vertigо же-приводятся въ дѣйствіе локо

моторные центры спинного мозга подъ контролемъ головного мозга.

Невольно является вопросъ: что такое авра? Есте
ственный отвѣтъ можетъ быть только тотъ, что это

есть проявленіе и принадлежность эпилептическаго при
падка. Каково бы ни было ея проявленіе, въ огром
номъ большинствѣ случаевъ это есть эксцентрическое
проявленіе центральныхъ измѣненій и только въ не
многихъ случаяхъ она является периферическаго про

исхожденія. Помнѣнію Оliver”а 1). эпилептическая авра
представляетъ собою такое молекулярное измѣненіе нер
вовъ, при которомъ разъ появившійся признакъ бу
детъ всегда появляться предъ приступомъ эпилепсіи.

1) Оliver, Тhe Lancet, 1888.
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О психической терапіи внутреннихъ
болѣзней.

Переводъ П. П. Платова.

По отношенію къ гипнотерапіи медицинскій міръ распался
на два лагеря: одна часть–приверженцы гипнотической те
рапіи 1), смотрѣли на нее какъ на универсальное средство,

другая частъ-противники, стояли за безусловное запреще
ніе ея закономъ; число же тѣхъ, которые, неулекаясь мнѣ
ніями и громкими фразами, на которыя, къ сожалѣнію, такъ
падка медицина, поставили бы себя на объективную почву
естествоиспытателей, до сихъ поръ еще незначительно. Ни
одна область нашей науки, а тѣмъ болѣе терапія, не тре
буетъ такого всесторонняго разсмотрѣнія, которое, исходя во

всѣхъ случаяхъ только изъ трезваго изслѣдованія предмета,

должно стремиться къ болѣе общей точкѣ зрѣнія и оцѣнкѣ ея
по достоинству и значенію отдѣльныхъ относящихся къ спе
ціальной области фактовъ. Само собой понятно, что суж
деніе о достоинствѣ терапевтическаго метода прежде всего
должно соотвѣтствовать теоретическому воззрѣнію, которое
должно быть провѣрено со всевозможною точностью на осно

ваніи физіологическаго и патологическаго матеріала, съ пол
нымъ знаніемъ функцій организма въ здоровомъ состояніи
и уклоненій въ болѣзненномъ, чтобы рѣшить, какимъ обра
зомъ могли бы дѣйствовать сообразно съ цѣлями принимаемые
нами теоретически врачебные пріемы,–не построены ли они
на ложныхъ доводахъ и не основываются ли на произволь
номъ толкованіи біологическихъ законовъ и, наконецъ, не

1) Мы понимаемъ подъ этимъ названіемъ, избираемымъ крат
кости ради, только тѣ формы внушенія, посредствомъ которыхъ
подлежащее опыту лицо приводится въ такое состояніе, что, вслѣд
ствіе приказанія внушающаго, воспринимаетъ въ себя извѣстныя
представленія и, такъ сказать, машинально исполняетъ извѣстныя
дѣйствія, которыя безъ подобнаго внушенія въ нормальномъ со
стояніи объекта не могутъ проявляться.
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позволяютъ ли они найти еще другую болѣе вѣрную точку
зрѣнія, чѣмъ та, которая вырабатывается на теоретическомъ
основаніи.

Ни одинъ терапевтическій пріемъ не требуетъ такого точ
наго критическаго анализа, какъ гипнотическій методъ лѣ
ченія. Такъ какъ исторія гипнотическаго движенія въ наукѣ
ясно показываетъ, какъ истинное познаніе только мало по
малу можетъ проложить себѣ путь, какъ, не смотря на всѣ
обстоятельныя изслѣдованія послѣдняго десятилѣтія, вслѣд

ствіе теоретическаго предубѣжденія достойныхъ работниковъ
на этомъ поприщѣ въ Германіи, соглашеніе и правильная
оцѣнка его были трудны врачамъ, физіологамъ и психоло
гамъ или, точнѣе, нейробіологамъ. Сначала, когда проло
жило себѣ путь убѣжденіе, что, при сложныхъ и простыхъ
проявленіяхъ гипноза, психическое внушеніе играетъ главную
роль, что самый важный факторъ–психическое дѣйствіе, а
не рефлекторное движеніе, то и выработалась объективная
научная точка зрѣнія, которая приближалась къ объясненію
и оцѣнкѣ подобныхъ явленій.
Въ настоящее время, когда гипнотическая терапія, на осно

ваніи цѣлаго ряда фактовъ, пріобрѣла прочное положеніе,

критическій анализъ обязанъ разрушить таинственный по
кровъ, окружающій гипнотическое лѣченіе въ глазахъ публи
ки и показать, что эта терапія есть только отрасль психи
ческаго метода лѣченія, обогатившаго существеннымъ обра
зомъ сокровищницу служителей Эскулапа.

Въ слѣдующихъ строкахъ попытаемся разграничить обла
сти различныхъ формъ психической терапіи, показать ихъ
общій корень въ сферѣ представленій и представить дока
зательство, что чистая форма внушенія должна быть со
вершенно отдѣлена отъ воспитательнаго метода, который,

вытекая изъ анализа болѣзненныхъ проявленій, неправиль
ную, основанную на ложныхъ представленіяхъ, иннервацію,

посредствомъ методическаго обученія, упражненія неправильно

дѣйствующихъ мускуловъ, укрѣпленія воли и силы сопро
тивляемости старается направить на истинный путь. Авторъ
на основаніи цѣлаго ряда изслѣдованій 1) спящихъ людей, а

1) О. Коsenbach. Паs Verhalten der Кefleхe im Schlate.
2eitschr. Г. К1in. Меd. Вd. 1. Derselbe, Die dіagnostische Веdeu
tung der Кefleхe, Еrlenmeуer's Сеntralblatt fiir Nervenheilkuude,
Вd. П. (1879) № 8. Derselbe, Аrtikel 8ehnenрhanomene und
Мuskelrefleхe in Еulenburgs Кealenсуcloрadie.

5
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также наркотизированныхъ и лишенныхъ сознанія подъ влія
ніемъ болѣзни, уже раньше высказалъ убѣжденіе, что сущ
ность гипноза можетъ сдѣлаться извѣстной только посред

ствомъ психологическаго анализа 1) и считаетъ себя компе
тентнымъ въ разрѣшеніи этихъ вопросовъ, такъ какъ онъ,

посредствомъ методовъ лѣченія, основанныхъ на психической
терапіи, во всѣхъ случаяхъ, въ которыхъ употреблялось
только гипнотическое внушеніе, получалъ продолжительныя

и благопріятныя послѣдствія.
Результаты этихъ аналитико-терапевтическихъ работъ, по

мѣщены въ цѣломъ рядѣ сочиненій 1), къ которымъ и отсы
лаемъ интересующихся этимъ вопросомъ. Здѣсь же напом
нимъ только, что гипнотическое внушеніе представляетъ осо
бенный отдѣлъ психической терапіи, что оно можетъ быть
дѣйствительно только въ ограниченномъ числѣ случаевъ,

и дѣло врача рѣшить, какая форма психической терапіи
должна имѣть мѣсто въ данномъ случаѣ.
Кромѣ того нужно сказать, что единичныя неудачи въ

примѣненіи гипнотерапіи недолжны отклонять дальнѣйшихъ

дѣйствій по этому принципу, который съ самаго начала
долженъ быть доступнымъ пониманію лѣчащагося, такъ какъ
лѣченіе другими методами точно также часто оканчивается
неудачей или даетъ результаты не тотчасъ; но изъ этого
не слѣдуетъ, чтобы вслѣдствіе подобныхъ неудачъ дискре
дитировался самый методъ.

Не должно забывать того, что измѣненіе, полученное
посредствомъ воздѣйствія на вѣру или посредствомъ необъ

1) О. Коsenbach, Вreslauer arztl. 2eitschrift. 1880, 8. 56.
(Уergl. das treftliche Вuch А. Мoll. Der Нурnotismus, 2 Аuflage,
1890. 8. 218).
?) О. Коsenbach in der Кealenсуcloраdie von Еulenburg:

Аrtikel Саrdialgie, Пуsрерsie, Нerzikrankheiten (Neurasthenia cor
dis vasomotoria).—Пerselbe, Пeber nervosen Нusten und seine
Вehandlung, Вerlin. Кlin. Vochenschrift 1867, Ле 43.— Der
selbe, Пeber hуsterisches 2uftschlucken, resріratorisches Рlat
schern etс., Vіener med. Рresse 1889, Ле 14 ff.— Derselbe, Еin
haufig vorkommendes 8уmрtom der Neurasthenie, Еrlenmeуеrs
Сеntralblatt fiir Nervenheilkunde etс. 1886, Ле 17. Derselbe, 2ur
Мethodiс der Рrifung von Schlatmitteln, Вerlin. Кlin. Vochen
schrift 1888, Лё 31. — Derselbe. Еrlenmeуers entralblatt 1889,
8. 369 Вesрrechung des Вuches von А.Мoll, Der Нурnosis. mus)
С. Маrtins. Пeber Оreхin nebst Вemerkungen zur Мethodiс der
Рrifung von Аррetitanregenden Мitteln. Пеutsche med. Vochen
schrift 1890, Уй 19.
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яснимыхъ на видъ дѣйствій, часто бываетъ непродолжитель
нымъ, между тѣмъ какъ полученное обыкновеннымъ путемъ
бываетъ болѣе уступчивымъ.

Кто умѣетъ разумно контролировать свои дѣйствія, тотъ
рѣже сдѣлаетъ то, къ чему онъ не склоненъ, чѣмъ тотъ,
которымъ овладѣваетъ страхъ наказанія или какое-нибудь

другое опасеніе, напр. боязнь таинственнаго, такой чело
вѣкъ болѣе зависитъ отъ чужой воли, чѣмъ отъ своей соб
ственной.

Разборъ терапевтическихъ результатовъ такъ называемой
гипнотической или терапіи внушеніемъ, вслѣдствіе мистиче

скаго необъяснимаго характера сообщаемыхъ фактовъ, при
водитъ къ извѣстнымъ сомнительнымъ послѣдствіямъ, пожа
луй, не потому, что терапія внушеніемъ представляетъ нѣ
которую опасность для нервной системы лицъ, которыми
пользуются для гипнотическихъ опытовъ (я считаю ее очень
незначительной), но потому что въ публикѣ появляется по
читаніе тѣхъ формъ терапіи, которыя недоступны понима
нію и связаны съ мистическими манипуляціями, дѣйствую
щими на непосвященныхъ со всѣмъ волшебствомъ таин
СТВЕННОСТII „

Теперь нужно доказать, что лѣченіе внушеніемъ не пред
ставляетъ ничего необъяснимаго, что оно относится къ от
дѣлу терапіи, которой я устно и въ сочиненіяхъ удѣлялъ
особенное вниманіе, именно, образуетъ только одну изъ формъ

психической терапіи.
Подобное доказательство тѣмъ болѣе необходимо, что и

при лѣкарственномъ методѣ психическій факторъ имѣетъ
большое вліяніе на излѣченіе нѣкоторыхъ формъ заболѣ
ванія. Нужно строго различать дѣйствіе медикамента отъ
дѣйствія психическаго вліянія; при первомъ-молекулли вве
деннаго вещества входятъ въ прямое физико-химическое отно
шеніе съ тканями тѣла; при второмъ же дѣло идетъ о ко
лебаніяхъ эфира (посредствомъ воздѣйствія на чувствитель
ные нервы), а не объ измѣненіяхъ вѣсомой матеріи. Такимъ
образомъ мы приходимъ къ положенію, на основаніи котораго
различаются другъ отъ друга оба терапевтическія дѣйствія.

Вопросъ когда должно употреблять гипнотическую терапію

и при какихъ болѣзняхъ она можетъ быть полезна, разрѣ
шается двумя способами: во первыхъ, изслѣдованіемъ сущ
ности гипнотическаго лѣченія и способа его вліянія на извѣст

ныхъ людей и, во вторыхъ, пониманіемъ того, что въ бо
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лѣзни или въ ея существенныхъ проявленіяхъ доступно вліянію
гипнотическаго лѣченія, что достигается посредствомъ ана
лиза различныхъ болѣзненныхъ проявленій, или на основаніи
всесторонняго разсмотрѣнія сущности болѣзни.

Такимъ способомъ мы увидимъ, что такъ называемый гипно
тизмъ въ той формѣ, въ которой онъ всегда примѣняется,

можетъ быть признанъ за одну изъ формъ психической те
рапіи и отнесенъ къ отдѣлу психическаго леченія,–и что
посредствомъ гипнотическаго метода, выставляемаго его по

слѣдователями за нѣчто специфическое, нельзя достигнуть
ничего большаго и лучшаго, чѣмъ посредствомъ другихъ,
неокруженныхъ никакимъ мистическимъ свѣтомъ, пріемовъ

психической терапіи, сущность которыхъ заключается въ
томъ, чтобы при ихъ содѣйствіи повліять на больного, вы
яснивъ сущность его нервныхъ разстройствъ, и направить
на правильный путь его представленія.

Если мы посредствомъ опыта прослѣдимъ оба выше
упомянутые пути, то придемъ къ выводамъ, которые не
лишены значенія и для теоріи терапіи, выводамъ, кото
рые мы имѣемъ полное право сдѣлать на основаніи нашихъ
наблюденій, если вообще можно смотрѣть на большое коли

чество благопріятныхъ терапевтическихъ результатовъ, какъ
на доказательство правильности лежащихъ въ основаніи ихъ
воззрѣній. Что касается перваго изъ вышеупомянутыхъ нами
путей—дать достаточное объясненіе гипнотизму, какъ отрасли
психической терапіи, то мы можемъ уже путемъ исторіи
гипнотическаго внушенія получить ясный взглядъ на сущ
НОСТЪ 9Т9).

Въ первомъ періодѣ исторіи гипнотизма прочно держался
мистическій характеръ внушенія, который былъ въ прямой
связи съ религіозными учрежденіями, поддерживаемыми жре
цами въ храмахъ и т. д.
Позже связь съ религіозной сферой все болѣе разстраи

валась, но все еще держалась частью потому, что публика
вѣрила, частью потому, что лица, занимающіяся гипнотико
магнетическими опытами, умышленно или по ошибкѣ стара
лись пробудить вѣру въ его сверхъестественную силу” и
99РУжали пріемы гипнотизированія облакомъ таинственности

И ОВРАТьестественности. Даже и свободомыслящіе въ этомъ

99999ніи старались естественныя вещи объяснять прини
9994 чагнетической жидкости, которая истекаетъ отъ извѣст
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ныхъ лицъ, почему и не могли обойтись безъ пассовъ и
другихъ пріемовъ Месмера, которыми сопровождались эти
дѣйствія.

Второй главный періодъ начался съ тѣхъ поръ, когда
стало извѣстно, что лицо, которое производитъ внушеніе,

вовсе не нуждается въ сверхъестественныхъ или специфи
ческихъ силахъ и что явленія гипнотизма лежатъ только въ

извѣстныхъ особенностяхъ объекта. Если простаго фиксиро
ванія блестящаго предмета достаточно, чтобы вызвать всѣ
фазы гипнотизма, то ясно, что объектъ самъ собою приво
дится въ то особенное состояніе, при которомъ у него дол
женъ разыграться извѣстный психологическій процессъ,

такъ какъ о какой-либо внѣшней матеріальной силѣ здѣсь
не можетъ быть и рѣчи.
Тотъ фактъ, что Наnsen и другія лица, пользующіяся

магнетизмомъ и гипнотизмомъ, какъ средствомъ для наживы,
думали, что не могутъ обойтись безъ поглаживанія и проч.,

основывается на психологическомъ актѣ чрезмѣрнаго возбуж
денія вниманія путемъ примѣси таинственности.

Существеннѣйшій успѣхъ сдѣлало ученіе о внушеніи и
гипнотизмѣ, когда новѣйшая школа ввела простое словесное

внушеніе. Все таинственное было раскрыто, неопровержимо
было доказано, что тѣ же самые результаты, и часто еще
болѣе изумительные, могутъ быть получены посредствомъ

простого приказанія. Съ научной точностью было доказано,
что самымъ существеннымъ въ этомъ дѣлѣ является спо
собность лица къ гипнотизаціи, что гипнотизеръ играетъ роль
только въ томъ случаѣ, если онъ въ состояніи пріобрѣсти
силу надъ внушаемымъ объектомъ.
Изъ этого слѣдуетъ, что гипнотическій актъ въ сущности

основывается на возбужденіи извѣстныхъ представленій у
извѣстныхъ лицъ и есть психомоторный, зависящій отъ интер
ференціи психологическихъ моментовъ, рефлекторный актъ,

связанный съ высшими центрами. Онъ не имѣетъ ничего об
щаго съ чисто физіологическими функціями мозга, но съ опи
сываемыми подъ именемъ душевныхъ.

Отличается онъ отъ всѣхъ другихъ актовъ тѣмъ, что
происхожденіе его связано съ присутствіемъ сознанія, между

тѣмъ какъ другіе могутъ оказывать вліяніе на тѣло и по
мимо сознанія. Слѣдовательно, изъ этого, а также на осно
ваніи собственныхъ опытовъ, я могу вывести заключеніе,
что гипнотическое дѣйствіе не можетъ имѣть мѣста въ глу
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бокомъ снѣ и въ безсознательномъ состояніи. Всѣ противныя
утвержденія могутъ быть отнесены на счетъ недостатка наблю

деній—или ложнаго и двусмысленнаго толкованія опытовъ,
при которыхъ мнимо загипнотизированные приходятъ въ со
стояніе полусна. Вмѣстѣ съ тѣмъ, когда былъ доказанъ
фактъ, что при всѣхъ сложныхъ и простыхъ проявленіяхъ
гипноза важнѣйшую роль играетъ психическое вліяніе, выра
ботался и объективный научный основной взглядъ, который
удовлетворительно объясняетъ результаты, противополож

ные на первый взглядъ господствующимъ физіологическимъ
воззрѣніямъ.

Посредствомъ точныхъ и демонстративныхъ опытовъ,

обставленныхъ всѣми научными предосторожностями, обманъ

со стороны гипнотизирующаго или медіума былъ совершенно
исключенъ и вмѣстѣ съ тѣмъ выяснилось, что всѣ разно
образныя проявленія гипноза могутъ быть означены, какъ
простые рефлекторные акты головного мозга.
Основаніемъ всего вопроса служатъ психологическій актъ

въ головномъ мозгу, вліяніе, вызванное словеснымъ внушеніемъ
представленій и послушаніе при энергической концентраціи
вниманія на извѣстныхъ представленіяхъ. При возбужденіи
извѣстныхъ представленій, всѣ прочія ассоціированныя и
противоположныя представленія погасаютъ; погасаетъ сопро
тивленіе, которое у непослушнаго или несоглашающагося съ
приказаніемъ наступаетъ какъ естественная реакція на из
вѣстныя представленія и ассоціаціи и мѣшаетъ переходу ихъ
въ движеніе.
Всякій можетъ сказать, что, не смотря на справедли

вость вышепредставленныхъ воззрѣній, отдѣльныя гипноти

ческія проявленія не могутъ быть объяснены удовлетвори
тельно однимъ словеснымъ внушеніемъ. Какъ можетъ быть
объясненъ тотъ поразительный фактъ, который играетъ боль
шую роль при публичныхъ опытахъ, именно, что загипно
тизированное лицо подъ вліяніемъ внушенія принимаетъ кар
тофель за яблоко и ѣстъ его со всѣми признами удоволь
ствія? Затѣмъ тотъ фактъ, что принимаютъ себя за волка,
не чувствуютъ никакой болѣзненности при уколахъ?
Первый фактъ не такъ страненъ, какъ это кажется на

первый взглядъ. Развѣ мы не видимъ, какъ лица, которымъ
знатокъ указалъ на музыкальную пьесу или картину, какъ
особенно прекрасную,—восхищаются ею и увѣряютъ, что
испытываютъ истинное наслажденіе искусствомъ, хотя бы
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они ничего въ немъ не понимали? Развѣ мы не видимъ, что
плохія сигары или посредственныя вина истребляются съ
большимъ удовольствіемъ, если только они приподносятся зна

токами въ красивой формѣ, или куплены за дорогую цѣну?
Не дѣлаетъ ли словесное внушеніе изъ трусовъ храбрецовъ,
изъ добродушныхъ людей фанатиковъ, которые въ интере
сахъ идей грабятъ и разрушаютъ? Ощущеніе боли прохо
дитъ, если оно подавляется другимъ какимъ-либо представ
леніемъ; при входѣ въ комнату зубного врача, или уже по
дорогѣ къ нему проходитъ боль, такъ какъ живо представ
ляется боль отъ выдергиванія зуба.
Болѣзнетворное начало остается, но болѣе живая мысль

или новое сильное представленіе вытѣсняетъ воспріятіе бо
лѣзненнаго нервнаго возбужденія. Поэтому вполнѣ досто

вѣренъ разсказъ отомъ, что одна знаменитая актриса, стра
давшая сильнѣйшей зубной болью, въ тотъ моментъ, когда
выходила на сцену, не чувствовала ни малѣйшей боли до

самаго ухода съ нея. Но это касается только тѣхъ лицъ,
которыя могутъ живо сосредоточивать свои представленія на
одномъ пунктѣ, но не тѣхъ, которыя свое вниманіе постоянно
обращаютъ на болящую часть.

При сужденіи о дѣйствіи медикамента нужно принимать
во вниманіе дѣйствіе психическаго фактора, какъ я назы
ваю вліяніе, которое оказываетъ возбужденіе извѣстныхъ
представленій у извѣстныхъ лицъ.
Гипнотическое лѣченіе–есть терапія, основанная на фи

зіологическихъ актахъ–на возбужденіи извѣстныхъ представ
леній и поэтому дѣйствія ея можно ожидать только при тѣхъ
болѣзняхъ или проявленіяхъ болѣзненнаго процесса, гдѣ наблю

даемые симптомы зависятъ отъ психики, или проявляются, въ

такъ называемой, психической сферѣ. Исходя изъ этой точки
зрѣнія, постараемся прослѣдить различныя проявленія въ здо
ровомъ и больномъ организмѣ. Каждая болѣзнь основывается
на нарушеніи функцій одного или многихъ аппаратовъ или
тканей тѣла; она вызывается измѣненіемъ способности къ
работѣ, потомучто чуждое тѣло–вредоносная матерія, внѣ
дряясь въ организмъ, нарушаетъ питаніе его.
Эти измѣненія тканей въ случаѣ, если они не доступны

для нашихъ врачебныхъ средствъ, имѣютъ послѣдствіемъ

извѣстныя нарушенія функцій, которыя, по исчезаніи раз
стройствъ тканей, вновь возвращаются къ нормѣ посредствомъ
дѣятельности клѣтокъ. Какъ бы долго ни продолжалось на
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рушеніе тканей, нарушеніе функцій остается дольше и вы
ражается извѣстными уклоненіями въ отправленіяхъ организма,

продолжительными или только мимолетными, но не всегда
понятными для самаго больного. Сначала, если нарушеніе
отправленій достигаетъ высокой степени или, если это на
рушеніе связано прямо или косвенно съ органическимъ забо
лѣваніемъ, появляется также и ощущеніе нездоровья, которое
объективныя измѣненія дѣлаетъ субъективными и вмѣстѣ съ
тѣмъ наступаетъ какъ бы начало болѣзни для лицъ, на са
момъ дѣлѣ уже давно больныхъ. Больной, пищевареніе кото
раго страдаетъ въ высшей степени, вслѣдствіе органическаго
пораженія (напр. ракомъ), останется лишеннымъ аппетита,

несмотря на всевозможныя возбужденія соотвѣтственныхъ

представленій и, если даже удастся склонить его къ при
нятію пищи, питаніе нисколько не улучшится, вслѣдствіе
отсутствія способности ассимиляціи. Органическое разстройство

отправленій нельзя преодолѣть посредствомъ однихъ представ

леній. Чахоточному или сердечно-больному, который подъ
вліяніемъ соотвѣтствующаго внушенія попытается взойти на
высокую гору, скоро наступающая отдышка укажетъ гра
ницу между субъективнымъ ощущеніемъ и объективнымъ со
стояніемъ его легкихъ или сердца, и видимое чувство здо
ровья и довольства, не смотря на печальныя послѣдствія,

сводится только къ тому, что больной живетъ въ надеждѣ
на улучшеніе болѣе въ будущемъ, чѣмъ въ настоящемъ.
Его способность дѣйствія подъ вліяніемъ какой-бы то ни
было формы внушенія лежитъ въ узкихъ границахъ до тѣхъ
поръ, пока функціональная аккомодативная способность его

органовъ стимулируется, но неувеличивается; за каждымъ же
значительнымъ напряженіемъ слѣдуетъ тѣмъ большая недоста

точность. Астматикъ, вслѣдствіе возбужденія веселыхъ или

успокаивающихъ представленій, можетъ почувствовать улуч
шеніе, но число его дыхательныхъ движеній и ціанозъ пока
жутъ объективному наблюдателю, что основное страданіе
остается неизмѣненнымъ, несмотря на субъективное чувство
здоровья.

Кромѣ этихъ органическихъ страданій, которыя могутъ
быть излѣчены только тогда, когда можетъ быть удалена
причина функціональнаго разстройства, состоящая въ болѣе
или менѣе тяжеломъ пораженіи тканей, есть еще цѣлый рядъ
другихъ, при которыхъ функціональное разстройство глав
нымъ образомъ основывается на вліяніи и возбужденіи из
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вѣстныхъ представленій и гдѣ, вслѣдствіе воздѣйствія на
психику, получается извѣстное ощущеніе и вызывается пред
ставленіе, которое можетъ оставаться надолго и сознательно

или даже безсознательно обнаруживаться въ двигательной

области въ видѣ истинныхъ болѣзненныхъ разстройствъ и да
вать въ свою очередь поводъ къпоявленію новыхъ двигатель
ныхъ или психическихъ уклоненій. Въ этихъ случаяхъ дѣ
ломъ врача является прослѣдить эти интересные процессы,

выяснить собственную картину болѣзни посредствомъ разбора

анализа всѣхъ сложныхъ ея проявленій и разрушить закол
дованный кругъ, въ которомъ движутся идеи и дѣйствія боль
ного. Нѣсколько примѣровъ объяснятъ сказанное и докажутъ,
что дѣло идетъ здѣсь не о собственно психическихъ больныхъ,

то только о принадлежащихъ къ отдѣлу нервозности, нейра
стеніи, истеріи и ипохондріи, т. е. о больныхъ, психика ко
торыхъ нормальна.

Часто случается, что, по окончаніи извѣстнаго органи
ческаго заболѣванія, остаются непріятныя ощущенія, кото

рыя зависятъ или отъ остатковъ болѣзни, или же чаще отъ
бездѣятельности пораженнаго органа. При повышенныхъ тре
бованіяхъ къ заболѣвшему органу, естественно явленія уста
лости и ненормальныя ощущенія ведутъ къ упрочиванію за
болѣванія, органъ затѣмъ начинаетъ щадиться и послѣдствіемъ

будетъ то, что ненормальныя ощущенія увеличиваются все
болѣе и болѣе, теряется способность дѣйствія его и насту
паетъ мало по малу гиперестезія путей, связующихъ органъ
съ центромъ и, наконецъ, самихъ центральныхъ органовъ,
которая, при явленіяхъ истиннаго пораженія способности
исполненія, значительно понижаетъ питаніе организма.

Другой рядъ явленій, принадлежащихъ къ этой формѣ за
болѣваній, происходитъ вслѣдствіе того, что извѣстные рефлек
торные механизмы, которые при истинныхъ заболѣваніяхъ
органа часто приводятся въ дѣйствіе или появляются только
подъ вліяніемъ наружнаго раздраженія,-и по исчезаніи бо
лѣзненнаго процесса или раздраженія держатся прочно, такъ

что дѣлаются какъ бы присущими данному органу, и больной
не можетъ ихъ ни задержать, ни подавить. Зависитъ это явле
ніе только отъ извѣстной слабости воли, какъ и въ случаяхъ,
такъ называемыхъ, дурныхъ привычекъ, когда извѣстныя не

пріятныя движенія сознательно или безсознательно остаются

на всю жизнь. Мы сейчасъ увидимъ, что подобныя ненор
мальныя проявленія движеній встрѣчаются не только въ перво
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начально пораженныхъ органахъ, но что они по закону
иррадіаціи могутъ передаваться и на отдаленныя области и
нужно особое изученіе механизма ихъ, чтобы объяснить пато
геневъ и СВ. 131, С1УIIIТОМОВЪ.

Третья форма принадлежащихъ сюда заболѣваній есть
та, которую можно обозначить, какъ чистую болѣзнь пред
ставленій; она лежитъ во основанія многихъ случаевъ ипо
хондріи и патофобіи. Учеловѣка, даже и не особенно нервно
предрасположеннаго, вслѣдствіе ненормальныхъ ощущеній или
же еще чаще вслѣдствіе заболѣванія лица, приближеннаго
къ нему, или только вслѣдствіе обращенія мысли на извѣст
ное заболѣваніе органа и постоянной внимательности,–направ

леніе представленій на извѣстный пунктъ тѣла дѣлаетъ цен
тральные органы столь чувствительными, что каждое раз
драженіе, идущее отъ периферіи, воспринимается сильнѣе,

чѣмъ обыкновенно и часто доставляетъ непріятное ощущеніе,

почему самые процессы въ органахъ, которые обыкновенно
для насъ незамѣтны, становятся ясно ощутимыми. Эта по
вышенная чувствительность въ области извѣстныхъ нервовъ
и ихъ центральныхъ органовъ вызываетъ, какъ это легко
объяснить, также повышеніе моторныхъ явленій въ извѣст
ной области и вмѣстѣ съ тѣмъ страданіе, бывшее до сихъ
поръ только субъективнымъ, дѣлается объективнымъ.
Послѣднее, принадлежащее сюда заболѣваніе состоитъ въ

ненормальной тонкости всѣхъ ощущеній въ области мускуль
ныхъ, головныхъ и желудочныхъ нервовъ; здѣсь всѣ импуль
сы, идущіе съ периферіи, ощущаются особенно непріятно и
поэтому вызываютъ быстро въ названныхъ областяхъ органа
чувство усталости. Это будетъ область нейрастеніи съ ея
многоразличнымъ симптомокомплексомъ, который, подобно Про
тею, измѣняетъ формы своего проявленія въ зависимости отъ
мѣста и рода занятій больныхъ. Что истерія также принад
лежитъ къ этой занимающей насъ области,–не нуждается
въ точныхъ доказательствахъ. Она представляетъ смѣсь ги

перестезіи и анзстезіи, абуліи и гиперкинеза, повышенной
силы исполненія и возвышенной утомляемости мускуловъ,—
смѣсь, которая должна быть въ высокой степени интересной
для врача, нейробіолога и психолога, такъ какъ важно въ
различіи проявленій найти путеводную нить, чтобы всѣ эти
проявленія поставить въ стройный порядокъ. Здѣсь можно
только кратко замѣтить, что главныя проявленія истеріи въ
типичныхъ случаяхъ имѣютъ удивительное сходство съ та
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ковыми гипнозами и что для обоихъ состояній основа въ

центральныхъ органахъ должна быть одна и та же. Въ
обоихъ состояніяхъ господствуетъ извѣстное представленіе,

въ обоихъ исполненіе возможно только въ направленіи этихъ
представленій; точно также имъ общи извѣстныя формы мус
кульной дѣятельности–судорожныя; наконецъ, при обоихъ

состояніяхъ больные находятся подъ вліяніемъ другихъ, ко
торые могутъ имѣть силу надъ лицомъ, способнымъ къ

внушенію для возбужденія и подавленія движеній по ихъ
желанію. Разборъ патогeнеза и механизма истерическихъ су
дорожныхъ формъ завелъ бы насъ слишкомъ далеко. Замѣ
тимъ только, что вомногихъ случаяхъ достигается излѣченіе,

если удается произвести точный разборъ личности и характе
ристики припадка. Какъ видно, разбираемыя болѣзненныя
картины заключены въ рамки, область которыхъ зависитъ
отъ психическаго состоянія больного лица, отъ его представ
леній, возбудимости и т. д.
Лица, относящіяся сюда, больны, потому что ихъ пред

ставленія, ихъ воля имѣетъ извѣстное направленіе; они
были бы здоровы, если бы направить ихъ представленія на
другой путь, ихъ думамъ и мыслямъ дать другое содержаніе.
На первый взглядъ это кажется парадоксомъ, однако это
справедливо, они здоровы до тѣхъ поръ пока могутъ откло
нять свои мысли; они здоровы до тѣхъ поръ, пока вѣрятъ
въ лѣчебное дѣйствіе врачебныхъ предписаній и дѣйствій
въ противоположность раньше упомянутымъ больнымъ, спо
собность исполненія которыхъ, вслѣдствіе заболѣванія и не
достаточности органовъ, лежитъ въ узкихъ границахъ, не
смотря на всѣ розовыя надежды и всю силу воли. .
Представленныя положенія даютъ основаніе, на кото

ромъ построена разумная терапія ряда болѣзненныхъ состоя
ній,–посредствомъ ихъ мы можемъ установить границы, въ
которыхъ возможно лѣченіе безъ медикаментовъ. Затѣмъ они
достигаютъ еще одной важной цѣли: всѣ чудесныя излѣ
ченія лишаются ихъ мистическаго характера, потому что
для каждаго дѣлается яснымъ, что не пріемы и не таин
ственное покрывало, которое окутываетъ извѣстныя дѣй
ствія, служатъ излѣчивающимъ агентомъ, а родъ болѣзни
и индивидуальность паціента. Болѣзни, которыя локализи
руются въ представленіяхъ или появляются вслѣдствіе вну
шенія,–и должны лѣчиться только внушеніемъ; оружіе, ко
торымъ наносится рана должно способствовать и выздоровле
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нію. Лѣкарственныя средства, дѣйствуя химически, отли
чаются отъ средствъ употребляемыхъ здѣсь тѣмъ, что они
дѣйствительны и тогда, когда паціентъ не знаетъ объ ихъ
назначеніи, — они должны оказыватъ свое дѣйствіе, не смотря

на сопротивленіе воли паціента. Хининъ, данный во снѣ или
противъ воли лихорадящему больному, въ каждомъ случаѣ

будетъ дѣйствовать жарoпонижающимъ образомъ; морфій или
digitalis оказываютъ свое дѣйствіе, не смотря на то, что
больной не знаетъ о введеніи вещества или его дѣйствіи.

Слабительныя средства дѣйствительны въ каждомъ случаѣ;
психическое вліяніе на дѣятельностъ кишекъ имѣетъ мѣсто

только у тѣхъ лицъ, которыя при полномъ сознаніи нахо
дятся подъ какимъ-либо сильнымъ впечатлѣніемъ (тоски,

ужаса).
Напротивъ того, болѣзни представленій могутъ быть из

лѣчены только тогда, когда самъ больной принимаетъ въ

этомъ активное участіе; если онъ по собственной иниціа
тивѣ, слѣдуя собственному желанію, или, повидимому, пас
сивно, но въ дѣйствительности активно, измѣняетъ содержаніе

своихъ представленій и такимъ образомъ, какъ будто вслѣд
ствіе воли другого лица, на самомъ же дѣлѣ по своей соб
ственной, вовлекается въ новый кругъ представленій и измѣ
няетъ свои мысли и дѣйствія.

Сообразно съ этимъ возможны двѣ формы терапіи, кото
рыя зависятъ отъ личныхъ качествъ больного и отъ проис
хожденія его страданія, что "психологически образованный
врачъ долженъ стараться тщательно изслѣдовать. Въ слѣ
дующихъ строкахъ мы коротко постараемся очертить ихъ.

Уумственно развитого больного, какъ только будетъ узнано,

что страданіе его вытекаетъ изъ извѣстныхъ болѣе или ме

нѣе прочно стоящихъ, ложныхъ представленій, прежде всего

должно попытаться кругъ представленій наполнить другими
идеями и увѣрить его, что на самомъ дѣлѣ предполагаемаго
страданія у него нѣтъ. Въ этомъ случаѣ прежде всего не
обходимо поставить абсолютно вѣрный діатнозъ и исключить
часто замаскированное начало извѣстныхъ органическихъ за
болѣваній, тщательно изслѣдовавъ больного, на томъ осно
ваніи, что подобные паціенты довѣряются вообще только
основательному изслѣдованію. Одного увѣренія обыкновенно
достаточно бываетъ только въ рѣдкихъ случаяхъ. Больного
нужно убѣдить объективными данными, что отправленія его нор
мальны. Это продѣлывается лучше всего напр. у мнимо-сер
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дечныхъ больныхъ тѣмъ, что заставляютъ ихъ произвести
цѣлый рядъ очень сильныхъ мускульныхъ упражненій и по
томъ демонстрируютъ, что ни пульсъ, ни дыханіе ихъ при
этомъ не измѣняется и не наступаетъ ціаноза лица.
При мнимыхъ заболѣваніяхъ спинного мозга достаточно

показать, что рефлексы въ порядкѣ, что хожденіе и стояніе
при закрытыхъ глазахъ исполняется прекрасно, точно также
указать, что чувствительность вповнѣ нормальна,—и больной
будетъ убѣжденъ въ своемъ здоровьѣ. Наконецъ, больнымъ
мнимымъ катарромъ желудка, воображающимъ, что они не
могутъ ѣсть извѣстной пищи, должно объективно показать,

что они перевариваютъ пищу лучше, чѣмъ думаютъ. Этого
можно достигнуть лучше всего тѣмъ, что послѣ принятія
мнимо неперевариваемой пищи выкачиваютъ содержимое же
лудка и демонстрируютъ аd осulos, что пищевареніе идетъ
своимъ порядкомъ. Въ цѣломъ рядѣ подобныхъ случаевъ я
имѣлъ доказательство, что идіосинкразіи зависятъ только отъ
представленій и разбивалъ ихъ тѣмъ, что предпринималъ
опорожненіе желудка въ то время, когда пищевареніе еще
не вполнѣ окончено и при нѣкоторой сноровкѣ получалъ
чистую пищевую кашицу и такимъ образомъ не словеснымъ,

но реальнымъ внушеніемъ старался освободить больныхъ отъ

ложныхъ представленій. И мнѣ удавалось во всѣхъ такихъ
случаяхъ, гдѣ діагнозъ болѣзни представленій и условной
психической гиперестезіи желудка былъ правиленъ, достиг

нуть излѣченія въ относительно короткое время очень заста
рѣлыхъ случаетъ. Отчего могутъ развиваться превратныя

представленія у подобныхъ больныхъ, я не рѣдко видѣлъ
изъ характернаго отвѣта, который получался на вопросъ,

почему они не могутъ переваривать той или другой пищи?
Отвѣтъ часто получался такой: потому что ее запретилъ

мнѣ врачъ. Здѣсь, вслѣдствіе запрещенія врача, прочно уста
Новился взглядъ, что извѣстная пища вредна и вызываетъ
отягощеніе желудка и поэтому больной на самомъ дѣлѣ испы
тываетъ очень непріятное ощущеніе, коль скоро поѣстъ за
прещеннаго плода; ощущеніе, которое улицъ, особенно чув
ствительныхъ и послушныхъ, можетъ возрасти до истиннаго
болѣзненнаго чувства. Что описанное происхожденіе явленій
справедливо-доказываетъ опытъ. Если–посредствомъ вы
качиванія содержимаго желудка, или какимъ нибудь другимъ
путемъ, — удается пріобрѣсти вліяніе надъ больнымъ и освобо
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дить его отъ мысли, что онъ не можетъ переносить извѣст
ной пищи, то онъ ѣстъ ее въ любомъ количествѣ и хо
рошо перевариваетъ.

Точно также идіосинкразіи, которыя больные имѣютъ
къ извѣстнымъ лѣкарствамъ, конечно, не всегда, но очень
часто основываются на подобныхъ представленіяхъ; легко
можно отличить матеріальное дѣйствіе средства отъ дѣйствія
представленій, давая его такъ, чтобы лицо, подлежащее
опыту, ничего не знало объ этомъ назначеніи. Болѣе чѣмъ
въ дюжинѣ случаевъ я убѣдился, что на больныхъ, кото
рые мнимо немогли переносить никакой пищи, Тinctura mer
vina Вestuscheffii дѣйствуетъ иначе, чѣмъ Т-ra Rerri chlо
rati аеthereа; также и непріятныя побочныя дѣйствія морфія
устраняются тѣмъ, что прописывается Аlcal. meconii ad sо
рorif., или назначеніе его не отмѣчается на сигнатурѣ.
Въ рядѣ случаевъ, въ которыхъ изъ болѣзни представ

леній развиваются истинныя функціональныя разстройства

по вышеупомянутому способу, интеллигентный больной дол
женъ получить возможно полное понятіе о механизмѣ про
исхожденія его страданія, черезъ что онъ во 1) увидитъ,
что его страданіе не имѣетъ органическаго характера, во
2) узнаетъ истинную причину мучившихъ его вторичныхъ
явленій, въ 3) легче научится пользоваться пріемами, ко
торые будутъ мѣшать господствующнмъ представленіямъ и

вытекающимъ изъ нихъ нецѣлесообразнымъ дѣйствіямъ. Какъ
хорошій примѣръ мы можемъ избрать нервное сердцебіеніе,

нервный кашель и истерическій параличъ голоса (не голо
совыхъ связокъ). У больныхъ, которые страдаютъ нервнымъ
сердцебіемъ, прежде всего нужно прочно установить, субъек

тивное ли это только ощущеніе или и объективно устанавли
вается усиленіе сердечной дѣятельности. Здѣсь образуется

гиперестезія въ чувствительныхъ нервахъ сердца и грудной
клѣтки, какъ слѣдствіе постояннаго обращенія вниманія на
дѣятельность сердца.

Всѣ эти разъясненія нужно сдѣлать больному, чтобы
отвлечь мысли его отъ самонаблюденія, и кажущіяся ненор
мальности объяснить естественнымъ путемъ.

Интересный отдѣлъ воспитательной терапіи представляется

при нервномъ кашлѣ, нервной рвотѣ, отрыжкѣ, икотѣ и т. д.
При этомъ обратимъ особенное вниманіе на различіе между

воспитательной терапіей, которая не можетъ быть употреб
лена безъ участія и содѣйствія больного, и гипнотиче



О психической терапіи внутреннихъ болѣзней. 79

скимъ лѣченіемъ, которое не можетъ обойтись безъ извѣст

наго таинственнаго покрова и примѣняется въ видѣ сло
веснаго внушенія мыслямъ и послушанію больныхъ. Только
что сказанное можетъ быть хорошо иллюстрировано резуль
татами, полученными нами отъ лѣченія такъ называемаго
истерическаго паралича голоса, который по своему ха
рактеру и происхожденію представляетъ различныя формы
и терапія поэтому зависитъ отъ рода паралича. Можно раз
личать слѣдующія категоріи заболѣванія, которыя характе

ризуются различнымъ состояніемъ голосовыхъ аппаратовъ

при абсолютной ихъ неповрежденности: во 1) абулія, когда
по какому-либо поводу не дѣлается никакой попытки при
вести въ дѣйствіе голосовой аппаратъ, какъ это доказы
ваетъ изслѣдованіе кадыка, положеніе языка и мускуловъ
лица. Самой частой причиной развитія этого состоянія слу
житъ психическое возбужденіе (страхъ, ужасъ) и все состо
яніе лучше всего можетъ быть охарактеризовано словами
«языкъ прилипаетъ къ гортани». ”

Эта форма паралича голоса встрѣчается весьма часто,

ей удѣлено особенное вниманіе со времени знаменитаго слу
чая излѣченія сына Кира. Она также служитъ весьма
благодарнымъ объектомъ исцѣленія для всѣхъ цѣлителей.
Вторая категорія паралича голоса, которую мы можемъ
назвать въ сравненіи съ вышеупомянутой скорѣе пассивной
формой, является всѣдствіе того, что, на основаніи извѣст
ныхъ состояній, въдыхательномъ аппаратѣ происходитъ не
правильная дѣятельность мускуловъ, участвующихъ въ обра
зованіи голоса–грудныхъ, мускуловъ брюшнаго пресса и
съуживающихъ голосовую щель, такъ что или не происхо
дитъ напряженія голосовыхъ связокъ, или, вслѣдствіе абсо

лютнаго замыканія голосовой щели, пе образуется никакого

тона. Въ этомъ случаѣ при каждой попыткѣ издать голосъ
наступаетъ сильная иннервація мускуловъ–антагонистовъ;

вмѣсто дѣйствующихъ экспираторно мускуловъ брюшнаго

пресса и груди, иннервируются вспомогательныя инспираторныя
мышцы, такъ что при началѣ голосоваго акта мускулы груди и
живота остаются въ инспираторномъ положеніи вмѣсто экспи
раторнаго. Это состояніе можно точно изслѣдовать посред
ствомъ осмотра и пальпаціи въ случаѣ подобнаго рода болѣзни.
Кромѣ того въ нѣкоторыхъ случаяхъ происходитъ судорож
ное замыканіе голосовой щели, въ то время когда не только
голосовыя (истинныя) связки такъ сильно иннервируются,
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что происходитъ перекрещиваніе гортанныхъ хрящей, но
даже ложныя связки сильно надавливаютъ на истинныя.

Этотъ механизмъ объясняетъ то, что, не смотря на видимое
усиліе больныхъ, которые иногда при попыткѣ говорить дѣ
лаются совершенно ціанотичными, не можетъ получиться

высокаго голоса; напротивъ того подобныя лица кашляютъ
звучнымъ голосомъ, потому что вслѣдствіе короткаго энер
гичнаго выдыхательнаго акта кашлеваго толчка замыканіе

голосовой щели внезапно разрывается. Этимъ интереснымъ

явленіямъ въ другомъ мѣстѣ мы сдѣлаемъ подробную оцѣнку,

здѣсьже, на основаніи собственнаго опыта, укажемъ на то,

что вышеупомянутыя состоянія сравнительно скоро поддаются
излѣченію при цѣлесообразномъ примѣненіи воспитательнаго

метода. То, что возможно излѣченіе другимъ путемъ при
такъ называемыхъ истерическихъ процессахъ, естественно не

говоритъ противъ справедливости нашего воззрѣнія, такъ какъ
подобные больные посредствомъ различныхъ психическихъ

вліяній вновь пріобрѣтаютъ господство надъ иннерваціоннымъ
механизмомъ. Мы только указываемъ на то, что посредствомъ
метода лѣченія, приноровленнаго къ сущности измѣненной
иннерваціи, хорошіе результаты получаются вѣрнѣе, тогда
какъ другіе методы обыкновенно достигаютъ ихъ только
случайно.

При обученіи заикъ воспитательный методъ, т. е. обу
ченіе въ правильномъ управленіи всѣми участвующими въ
образованіи произношенія частями и психическое вліяніе
даютъ самые лучшіе результаты. Этотъ родъ терапіи под
крѣпляется другими пріемами, необходимыми при психиче

скомъ лѣченіи,— спокойными, сознательными поступками
врача, пониманіемъ особенностей больныхъ и терпѣніемъ.
Выводъ изъ представленныхъ разсужденій будетъ тотъ,

что посредствомъ воспитательныхъ пріемовъ, дѣйствуя на
умъ больныхъ и разъясняя имъ механизмъ и связь явленій,

которыя обусловливаютъ ихъ мнимое страданіе, замѣняютъ
извѣстныя овладѣвающія ими представленія другими и та
кимъ образомъ производятъ методическое дисциплинированіе

ощущеній и движеній. Съ другой стороны у больныхъ, съ
которыми такъ поступать нельзя, какъ это легко узнаетъ
психологическо-образованный врачъ, потому что ихъ степень
образованія и душевное состояніе не позволяютъ понимать
представленныхъ разъясненій, или потому что ихъ воля и
темпераментъ не доступны для подобныхъ дѣйствій, прежде
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всего нужно узнать, какой формѣ лѣченія болѣе довѣряетъ
больной, — медикаментной, механической, электрической,
мистической и проч. Употребляя эти вспомогательныя сред
ства и дѣлая видъ, что имъ приписывается главное зна
ченіе при лѣченіи, пріобрѣтаютъ довѣріе больныхъ и за
тѣмъ, подъ этимъ покровомъ, безъ сопротивленія со стороны
ихъ можно примѣнять и другіе воспитательные пріемы.
Нужно только остерегаться поспѣшно открывать свои карты
и разъяснять больному свои планы, если онъ начнетъ по
дозрѣвать, что его лѣчатъ путемъ представленій, то сдѣ
лается недовѣрчивымъ, и всѣ попытки вылѣчить его будутъ
напрасны, до тѣхъ поръ пока другой врачъ, воспользовав
шись лучше кругомъ его представленій, посредствомъ метода
лѣченія, опирающагося на особенности и странности боль
наго, успѣшно вытѣснить его представленіе болѣзни.
Врачъ, который хочетъ психику своего больнаго напра

вить на излѣченіе тѣлесныхъ разстройствъ, долженъ избѣгать
ошибки, никогда не пробуждать подозрѣнія, что считаетъ
болѣзнь своего паціента за воображаемую и проявленія ея
симулированными или преувеличенными. Только тогда, если
врачъ входитъ во всѣ особенности случая и придаетъ имъ
повидимому большую важность, больной мало по малу при
готовляется для всѣхъ пріемовъ. Онъ видитъ во врачѣ не
противника, который старается разрушить его печальное
удовольствіе, предаваться своимъ болѣзненнымъ разстрой
ствамъ, но совѣтчика, который умѣетъ съ ними энергично
бороться, такъ какъ онъ знаетъ всю тяжесть страданія и
можетъ прослѣдить скрытые пути болѣзни.
Если эти методы не приносятъ пользы, то прибѣгаютъ къ

другимъ пріемамъ, которые ведутъ къ цѣли не путемъ обу
ченія или разъясненія при содѣйствіи больнаго, но посред
ствомъ сильныхъ впечатлѣній, дѣйствующихъ болѣзненно

или непріятно и производящихъ перемѣну въ представленіяхъ
и вмѣстѣ съ тѣмъ въ дѣйствіяхъ больного. Больной въ даль

нѣйшемъ дѣлается склоннымъ упражняться въ самооблада
ніи, въ смыслѣ требованій врача, чтобы подавлять ненор
мальныя ощущенія и побужденія, которыя образуютъ дан
ное разстройство. Онъ это будетъ дѣлать тѣмъ скорѣе,

чѣмъ менѣе считаетъ такіе поступки принадлежащими соб
ственно къ устрашающимъ или къ средствамъ наказанія,
пробуждающимъ самодисциплину, отъ которой больной оту

чился во время своей болѣзни, часто только вслѣдствіе

1
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большого снисхожденія со стороны окружающихъ. Именно
есть два средства, которыя могутъ быть употребляемы съ
хорошими послѣдствіями въ этомъ направленіи. Во первыхъ,
удаленіе больного подъ наблюденіе чужихъ, причемъ онъ
вполнѣ извлекается изъ-подъ вліянія родственниковъ, и во
вторыхъ болѣзненная фарадизація, которую мы употреб
ляли съ большой пользой во время долголѣтней практики
даже тогда, когда другія средства были не дѣйствитель
ны, такъ какъ вслѣдствіе недостаточнаго развитія боль
ныхъ не получалось никакихъ результатовъ при примѣненіи
психическаго лѣченія, дѣйствующаго посредствомъ разъясне
нія (болѣзненныхъ явленій). У дѣтей мы совѣтовали бы
всегда прежде всего употреблять фарадизацію, такъ какъ
только въ немногихъ случаяхъ не получалось, почти, чу
деснаго дѣйствія отъ примѣненія этого средства. Именно,

при судорожныхъ движеніяхъ дѣтей, при нервномъ кашлѣ,

зѣвотѣ и нервной рвотѣ, точно также при истерическихъ
параличахъ ни одно средство не можетъ соперничать съ
вышеназваннымъ, такъ какъ рѣдко бываетъ нужно болѣе
двухъ сеансовъ, чтобы даже весьма упорныя ненормальныя

движенія маленькихъ больныхъ привести къ нормѣ. Дѣйствіе
этого лѣченія, по аналогіи съ другими подобными же пріемами,

можно свести на то, что болѣзненное представленіе въ
состояніи произвести энергичную задержку всѣхъ тѣхъ, на
видъ рефлекторныхъ, движеній, которыя составляютъ ха
рактерную картину болѣзни, но въ дѣйствительности вызы
ваются произвольно и въ концѣ концовъ дѣлаются второй
природой. По всей вѣроятности, дѣти сперва только случайно
научаютси производить трудно исполнимыя движенія, или до

ходятъ до этого посредствомъ постепеннаго упражненія и
потомъ находятъ много удовольствія въ ихъ воспроизведеніи
до тѣхъ поръ, пока съ этими упражненіями связано извѣст
ное чувство удовольствія, которое и побуждаетъ ихъ вновь
предпринимать эти поступки. Именно, дѣтямъ, способнымъ
по произволу вызывать зѣвоту, рвоту или кашель, достав
ляетъ особенное удовольствіе упражненіе въ ихъ малень
комъ искусствѣ и это тѣмъ скорѣе, чѣмъ съ большей вни
мательностью и удивленіемъ окружающіе относятся къ ихъ
выходкамъ. Если врачъ, не понимая истиннаго состоянія,

посовѣтуетъ особенное наблюденіе за маленькимъ больнымъ,

то можно разсчитывать навѣрняка, что искуссникъ только
тогда прекратитъ упражненіе въ своемъ искусствѣ, когда бу
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детъ примѣнено фарадическое бичеванье, такъ какъ пред
ставленіе большой болѣзненности будетъ противопоставлено

чувству удовольствія, которое онъ испытываетъ при своихъ
занятіяхъ. Подобныхъ же послѣдствій можно достигнуть,

увѣривъ маленькихъ паціентовъ, что при продолженіи по
добныхъ ненормальныхъ проявленій можетъ пострадать тѣло

или что нужно будетъ производить большія операціи и проч.
Страхъ, что дѣти могутъ быть испуганы вышеописанными
пріемами и что вмѣсто ихъ первоначальнаго страданія мо
жетъ наступить родъ эмоціоннаго нейроза, совершенно не
основателенъ, такъ какъ передъ примѣненіемъ фарадизаціи
сначала нужно постараться пріобрѣсти довѣріе дѣтей, ука
зать на сильную болѣзненность предпринимаемой мѣры и

кромѣ того не начинать тотчасъ же съ токовъ значительной
силы. Это мнѣніе можно опровергнуть тѣмъ фактомъ, что
въ сотняхъ случаевъ, которые я пользовалъ по этому ме
тоду, никогда не наблюдалось дурныхъ послѣдствій и что
самые нѣжные родители, боявшіеся всякой боли, которая
могла быть причинена ихъ маленькимъ любимцамъ, должны
были убѣдиться въ безопасности этого метода, дѣйствитель

ность котораго уже черезъ нѣсколько минутъ не подлежала
никакому сомнѣнію. Было бы большой ошибкой дѣйствіе элек
трической кисточки, употребленіемъ которой я не могу до
статочно нахвалиться, относить къ раздраженію кожи, свя
занному съ фарадизаціей, или смотрѣть на нее какъ на
отвлекающее средство.

Подобное мнѣ іе уже потому не имѣетъ никакого осно
ванія, что и однократное, и многократное моментальное при
мѣненіе, которое не вызываетъ даже никакой красноты ко
жи, имѣетъ тоже самое цѣлебное дѣйствіе; что электроды
могутъ быть приставлены не только въ области заболѣванія,
но и въ мѣстахъ тѣла очень отдаленныхъ отъ нея съ тѣ
миже самыми результатами, и что другіе пріемы дѣйствуютъ
благопріятно въ томъ же направленіи, если они живо и не
пріятно возбуждаютъ чувствительные нервы.
Можно также (исходя изъ того, что отвлекающій методъ

по настоящимъ нашимъ воззрѣніямъ не можетъ оказать влія
нія на основное страданіе и что его дѣйствія должно искать
только въ сферѣ болеутоленія) дѣйствіе фарадической кис
точки свести на сильное и непріятное вліяніе чувствитель
ныхъ нервовъ, раздраженіе которыхъ успокаиваетъ боли; при

чемъ главное дѣйствіе фарадизаціи основывается на возбуж
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деніи чувствительныхъ путей, зависящемъ отъ сильныхъ со
кращеній мускуловъ,

Теперь мы должны еще коротко коснуться психическаго
вліянія медикаментовъ.

Каждый опытъ только тогда даетъ неоспоримые резуль
таты, когда источникъ ошибки, которая происходитъ вслѣд

ствіе обмана субъективныхъ мнѣній и вліянія извѣстныхъ
представленій, связанныхъ со всякимъ лѣченіемъ, по воз
можности будетъ устраненъ и содѣйствіе психическаго фак
тора сведено къ нулю. Можно его или совершенно исклю
читъ, для чего слѣдуетъ назначать какое-либо средство
такъ, чтобы объектъ не зналъ объ этомъ, — или дѣй
ствуютъ, наоборотъ, такимъ образомъ, что стараются пред
ставленія больного направить на желаемый путь. Напримѣръ,

чтобы точно установить, дѣйствительно-ли нуждаются боль
ные, которые жалуются на безсонницу, въ снотворномъ сред
ствѣ, а не въ извѣстномъ только внушеніи, при строгомъ
контролѣ поступковъ паціента втеченіи одной илн нѣсколь
кихъ ночей—назначаютъ пндиферентное средство и, если оно
остается безъ дѣйствія, приступаютъ къ назначенію истин
ныхъ снотворныхъ. Тѣ же самые опыты мы производили и
со средствами возбуждающими аппетитъ, о результатахъ ко
торыхъ сообщали раньше. При производствѣ опытовъ намъ
часто удавалось видѣть, что лица, страдающія безсонницей,

спали очень хорошо, когда принимали порошки крахмала,

или имъ сдѣланы были инъекціи простой воды, думая, что
они получили морфій; такимъ путемъ тотчасъ выяснилось,

дѣйствительно ли болѣзнь нуждается въ назначеніи наркоти
ческихъ, или основана только на однихъ представленіяхъ.

Прежде чѣмъ сдѣлать заключеніе изъ нашихъ разсужденій,

намъ нужно указать на то, что примѣненіе одной изъ формъ
психической терапіи можетъ служить и для діагностическихъ
цѣлей. Нигдѣ не играетъ такой роли, какъ здѣсь, старое
изрѣченіе: «Distinguerе ех jnvаntibus et nocentibus», такъ
какъ каждый случай, въ которомъ психическая терапія даетъ
хорошіе результаты, можетъ считаться функціональнымъ за
болѣваніемъ, т. е. благопріятнымъ въ смыслѣ прогноза. Въ
нашей статьѣ *) о нервномъ кашлѣ мы обращали особенное
вниманіе на этотъ пунктъ.

*) Вerlin. К1in. Vochenschrif. 1887.
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только что упомянутыя изслѣдованія показываютъ, какъ
55дка область «болѣзней представленій» и въ какихъ ши
рокихъ предѣлахъ дѣйствительна терапія, основанная на
накологическомъ и физіологическомъ анализѣ явленій. Уже
дѣломъ научно-образованнаго врача будетъ разграничить слу
чала излѣченія, въ которыхъ выдающаяся роль выпадаетъ
на долю психическаго фактора, отъ тѣхъ, гдѣ подобная

роль принадлежитъ химическимъ и физическимъ средствамъ,
Къ сожалѣнію мы еще очень далеки отъ безпристрастной кри

тики о дѣйствіяхъ терапевтическихъ пріемовъ и методовъ,
такъ какъ при обсужденіи и оцѣнкѣ результатовъ не только
со стороны лицъ, надъ которыми дѣлаются опыты, но не
менѣе "и со стороны самихъ изслѣдователей «психическій
факторъ» играетъ очень большую роль. Не смотря на то,
что въ медицинѣ существуетъ извѣстная рутина мысли, ко
торая затмѣваетъ истину, такъ что даже научно-образован
ный врачъ, изъ уваженія къ извѣстному принципу, не въ
состояніи судить безпристрастно о тѣхъ или другихъ тера
певтическихъ вопросахъ, не смотря слѣдовательно на это,

главная причина ненаучнаго мышленія въ терапіи лежитъ
въ томъ, что фундаментъ, на которомъ строятся наши наблю
денія, не проченъ. Основное положеніе «рost hос, еrgо
рrорter hось, не смотря на то, что противъ него такъ бо
ролись, все еще играетъ роль и очень мало найдется сомнѣ
вающихся въ томъ, что выздоровленіе больного, (пользован
наго лѣкарственнымъ средствомъ, или по другому какому
либо методу) находится въ связи въ большинствѣ случаевъ
съ причиной.
Если же и найдется такой скептикъ, то тѣмъ не менѣе

онъ не отважится прослыть еретикомъ начавъ критиковать

методы повидимому теоретически вѣрные, согласующіеся съ

господствующими теоріями и поэтому принимаемые за научно
неоспоримые.

Какимъ образомъ можетъ бытъ положено основаніе для
научныхъ терапевтическихъ изслѣдованій, если скромный

скептицизмъ въ терапіи обзываютъ несимпатичнымъ для каж
даго врача именемъ нигилизма и такимъ образомъ произно
сятъ самый строгій приговоръ надъ критикой. Какимъ обра
зомъ можетъ въ наше время, время схематическаго способа
лѣченія, который долженъ, по воззрѣніямъ профановъ, изо
лировать извѣстную болѣзнь, какъ нѣчто отдѣльное отъ
больного человѣка и уничтожить ее уже опредѣленными спо
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собами въ самыхъ потайныхъ уголкахъ организма,—какимъ

образомъ въ тякое время, которое несетъ знамя извѣстныхъ
энергичныхъ мѣропріятій, можетъ найтись мѣсто для спокой

наrо безпристрастнаго наблюденія и производства опытовъ.
Опасеніе прослыть въ терапіи нигилистомъ также какъ

и боязнь, что вслѣдствіе неразумнаго примѣненія казуисти
ческаго закона дурное дѣйствіе болѣзни будетъ приписано
недѣятельности врача, заставляетъ многихъ принимать актив
ное участіе, не смотря на то что они понимаютъ, какъ из
мѣнчивы терапевтическіе методы, и хорошо знаютъ, что
время энергичной терапіи не всегда то, въ которомъ полу
чаются лучшіе результаты лѣченія; и кромѣ того при
званіе изъ врача, который находитъ болѣе благодарной
роль magistri, чѣмъ шinistri naturae, дѣлаетъ энергичнаго
терапевта. Такимъ образомъ происходитъ то, что самое важ
ное условіе научной терапіи —знаніе безпрепятственнаго те
ченія той борьбы человѣческаго организма съ другими жи
выми существами или съ окружающими его жизненными усло
віями, которую мы зовемъ болѣзнью, не существуетъ и не
можетъ быть исполнено, такъ такъ обыкновенно тяжело рѣ
шиться на выжидательный методъ лѣченія. Но такъ какъ
только этимъ нормальное теченіе болѣзненнаго процеса мо

жетъ быть установлено, то мы до тѣхъ поръ будемъ оста45 въ невѣдѣніи относительно причинной зависимости
между средствомъ и выздоровленіемъ или улучшеніемъ, пока
законы природы, по которымъ по необходимости происходитъ
эта борьба, не будутъ приведены въ ясность. Нужно слѣ
далъ шагъ къ выжидательному методу лѣченія, потому что,

прежде чѣмъ не будутъ выяснены законы теченія болѣзней
мы не будемъ въ состояніи судить, имѣло ли вообще какое
даю вліяніе терапевтическое мѣропріятіе, принесло ли оно

пользу или вредъ. Незначительное сокращеніе длительност
«лѣзни, кажущееся уменьшеніе смертности, которое не осо
данно отличается отъ средней величины, не будутъ тогда
4олковываться въ смыслѣ успѣшнаго лѣченія, если намъ

удастся установить, что она непереходитъ данныхъ границъ
мы со своими терапевтическими выводами часто нало

димся въ положеніи дикихъ народовъ, незнакомыхъ съ 19г
родой, которые неизвѣстное и необъяснимое для нихъ явля
думаютъ устранить какимъ либо суевѣрнымъ мѣропріятія
5. вечераніе такихъ явленій, къ которымъ, разумѣется, Рг
надлежатъ и болѣзни, разсматриваютъ какъ результатѣ Ч9г
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ихъ противодѣйствій; мы вѣдь тоже считаемъ, что какое
нибудь средство при извѣстной болѣзни вызвало хорошій
результатъ, при плохомъ же исходѣ мы не дѣлаемъ такого
заключенія, въ противоположность публикѣ, и забываемъ, какъ
тѣ дѣти природы, познать простымъ выжиданіемъ, что наше
вмѣшательство не оказываетъ никакого вліянія на теченіе
болѣзни.

Психическому лѣченію мы придаемъ большую цѣну и
потому считаемъ приведенныя нами здѣсь аналитическія из

слѣдованія данныхъ важными, такъ какъ они убѣждаютъ
насъ воочію, какъ велика область, въ которой не наши
"специфическія средства и методы, но извѣстныя простыя,

вовсе не специфическія врачебныя средства приводятъ къ
исцѣленію, которое подъ извѣстнымъ условіемъ, при недоста

точной критикѣ данныхъ, и разсматривается какъ мистиче
ское или психическое вліяніе, полученное какъ эффектъ
употребленія медикамента.

Когда намъ удастся объяснить вліяніе этой ошибки тѣмъ
способомъ, о которомъ мы только что говорили,—когда мы
научимся производить безпристрастные терапевтическіе экспе
рименты,—только тогда мы будемъ имѣть меньшее число
фантастическихъ успѣховъ. Мы до тѣхъ поръ не удостовѣ
римся въ томъ, что не принесли вреда, пока почва для без
пристрастныхъ изслѣдованій не будетъ приготовлена и пока
не устранятся предвзятыя мнѣнія–плевелы научно устанав
ливаемыхъ заключеній. Тогда скептицизмъ не будутъ въ
научныхъ вопросахъ считать идентичнымъ съ нигилизмомъ

и настанетъ общее убѣжденіе, что скептицизмъ есть осно
ваніе всякой научной терапіи, между тѣмъ какъ многосто
ронняя вѣра и нигилизмъ, отрицающій всякое терапевтиче
ское значеніе, должны быть разсматриваемы какъ самые
злѣйшіе ея враги.
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деніи чувствительныхъ путей, зависящемъ отъ сильныхъ со

кращеній мускуловъ.

Теперь мы должны еще коротко коснуться психическаго
вліянія медикаментовъ.

Каждый опытъ только тогда даетъ неоспоримые резуль
таты, когда источникъ ошибки, которая происходитъ вслѣд
ствіе обмана субъективныхъ мнѣній и вліянія извѣстныхъ
представленій, связанныхъ со всякимъ лѣченіемъ, по воз
можности будетъ устраненъ и содѣйствіе психическаго фак
тора сведено къ нулю. Можно его или совершенно исклю
чить, для чего слѣдуетъ назначать какое-либо средство
такъ, чтобы объектъ не зналъ объ этомъ, — или дѣй
ствуютъ, наоборотъ, такимъ образомъ, что стараются пред
ставленія больного направить на желаемый путь. Напримѣръ,

чтобы точно установить, дѣйствительно-ли нуждаются боль
ные, которые жалуются на безсонницу, въ снотворномъ сред
ствѣ, а не въ извѣстномъ только внушеніи, при строгомъ
контролѣ поступковъ паціента втеченіи одной илн нѣсколь

кихъ ночей—назначаютъ пндиферентное средство и, если оно
остается безъ дѣйствія, приступаютъ къ назначенію истин
ныхъ снотворныхъ. Тѣ же самые опыты мы производили и
со средствами возбуждающими аппетитъ, о результатахъ ко
торыхъ сообщали раньше. При производствѣ опытовъ намъ
часто удавалось видѣть, что лица, страдающія безсонницей,

спали очень хорошо, когда принимали порошки крахмала,

или имъ сдѣланы были инъекціи простой воды, думая, что
они получили морфій; такимъ путемъ тотчасъ выяснилось,

дѣйствительно ли болѣзнь нуждается въ назначеніи наркоти
ческихъ, или основана, только на однихъ представленіяхъ.

Прежде чѣмъ сдѣлать заключеніе изъ нашихъ разсужденій,

намъ нужно указать на то, что примѣненіе одной изъ формъ
психической терапіи можетъ служить идля діагностическихъ
цѣлей. Нигдѣ не играетъ такой роли, какъ здѣсь, старое
изрѣченіе: «Distinguerе ех jnvantibus et nocentibus», такъ
какъ каждый случай, въ которомъ психическая терапія даетъ
хорошіе результаты, можетъ считаться функціональнымъ за
болѣваніемъ, т. е. благопріятнымъ въ смыслѣ прогноза. Въ
нашей статьѣ *) о нервномъ кашлѣ мы обращали особенное
вниманіе на этотъ пунктъ.

*) Вerlin. Кlin. Vochenschrift, 1887.
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Только что упомянутыя изслѣдованія показываютъ, какъ
велика область «болѣзней представленій» и въ какихъ ши
рокихъ предѣлахъ дѣйствительна терапія, основанная на
психологическомъ и физіологическомъ анализѣ явленій. Уже
дѣломъ научно-образованнаго врача будетъ разграничить слу
чая излѣченія, въ которыхъ выдающаяся роль выпадаетъ
на долю психическаго фактора, отъ тѣхъ, гдѣ подобная
роль принадлежитъ химическимъ и физическимъ средствамъ.
Къ сожалѣнію мы еще очень далеки отъ безпристрастной кри
тики о дѣйствіяхъ терапевтическихъ пріемовъ и методовъ,
такъ какъ при обсужденіи и оцѣнкѣ результатовъ не только
со стороны лицъ, надъ которыми дѣлаются опыты, но не
менѣе и со стороны самихъ изслѣдователей «психическій
факторъ» играетъ очень большую роль. Не смотря на то,
что въ медицинѣ существуетъ извѣстная рутина мысли, ко
торая затмѣваетъ истину, такъ что даже научно-образован
ный врачъ, изъ уваженія къ извѣстному принципу, не въ
состояніи судить безпристрастно о тѣхъ или другихъ тера
певтическихъ вопросахъ, не смотря слѣдовательно на это,

главная причина ненаучнаго мышленія въ терапіи лежитъ
въ томъ, что фундаментъ, на которомъ строятся наши наблю
денія, не проченъ. Основное положеніе «рost hoc, ergo

рrорter hось, не смотря на то, что противъ него такъ бо
ролись, все еще играетъ роль и очень мало найдется сомнѣ
вающихся въ томъ, что выздоровленіе больного, (пользован
наго лѣкарственнымъ средствомъ, или по другому какому
либо методу) находится въ связи въ большинствѣ случаевъ,
съ причиной.
Если же и найдется такой скептикъ, то тѣмъ не менѣе

онъ не отважится прослыть еретикомъ начавъ критиковать

методы повидимому теоретически вѣрные, согласующіеся съ

господствующими теоріями и поэтому принимаемые за научно
неоспоримые.

Какимъ образомъ можетъ бытъ положено основаніе для
научныхъ терапевтическихъ изслѣдованій, если скромный
скептицизмъ въ терапіи обзываютъ несимпатичнымъ для каж

даго врача именемъ нигилизма и такимъ образомъ произно
сятъ самый строгій приговоръ надъ критикой. Какимъ обра
зомъ можетъ въ наше время, время схематическаго способа
лѣченія, который долженъ, по воззрѣніямъ профановъ, изо
лировать извѣстную болѣзнь, какъ нѣчто отдѣльное отъ
больного человѣка и уничтожить ее уже опредѣленными спо
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собами въ самыхъ потайныхъ уголкахъ организма,–какимъ

образомъ въ тякое время, которое несетъ знамя извѣстныхъ
энергичныхъ мѣропріятій, можетъ найтись мѣсто для спокой

наrо безпристрастнаго наблюденія и производства опытовъ.
Опасеніе прослыть въ терапіи нигилистомъ также какъ

и боязнь, что вслѣдствіе неразумнаго примѣненія казуисти
ческаго закона дурное дѣйствіе болѣзни будетъ приписано
недѣятельности врача, заставляетъ многихъ принимать актив
ное участіе, не смотря на то что они понимаютъ, какъ из
мѣнчивы терапевтическіе методы, и хорошо знаютъ, что
время энергичной терапіи не всегда то, въ которомъ полу
чаются лучшіе результаты лѣченія; и кромѣ того при
званіе изъ врача, который находитъ болѣе благодарной
роль magistri, чѣмъ шinistri naturae, дѣлаетъ энергичнаго
терапевта. Такимъ образомъ происходитъ то, что самое важ
ное условіе научной терапіи —знаніе безпрепятственнаго те
ченія той борьбы человѣческаго организма съ другими жи
выми существами или съ окружающими его жизненными усло
віями, которую мы зовемъ болѣзнью, не существуетъ и не
можетъ быть исполнено, такъ такъ обыкновенно тяжело рѣ
шиться на выжидательный методъ лѣченія. Но такъ какъ
только этимъ нормальное теченіе болѣзненнаго процеса, мо

жетъ быть установлено, то мы до тѣхъ поръ будемъ оста
ваться въ невѣдѣніи относительно причинной зависимости

между средствомъ и выздоровленіемъ или улучшеніемъ, пока
законы природы, по которымъ по необходимости происходитъ
эта борьба, не будутъ приведены въ ясность. Нужно сдѣ
дать шагъ къ выжидательному методу лѣченія, потому что,

прежде чѣмъ не будутъ выяснены законы теченія болѣзней,

мы не будемъ въ состояніи судить, имѣло ли вообще какое
либо вліяніе терапевтическое мѣропріятіе, принесло ли оно

пользу или вредъ. незначительное сокращеніе длительности
болѣзни, кажущееся уменьшеніе смертности, которое не осо
бенно отличается отъ средней величины, не будутъ тогда
истолковываться въ смыслѣ успѣшнаго лѣченія, если намъ

удастся установить, что она непереходитъ данныхъ границъ,

Мы со своими терапевтическими выводами часто нахо
димся въ положеніи дикихъ народовъ, незнакомыхъ съ при
родой, которые неизвѣстное и необъяснимое для нихъ явленіе
думаютъ устранить какимъ либо суевѣрнымъ мѣропріятіемъ
и исчезаніе такихъ явленій, къ которымъ, разумѣется, при
надлежатъ и болѣзни, разсматриваютъ какъ результатъ сво
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ихъ противодѣйствій; мы вѣдь тоже считаемъ, что какое
нибудь средство при извѣстной болѣзни вызвало хорошій
результатъ, при плохомъ же исходѣ мы не дѣлаемъ такого
заключенія, въ противоположность публикѣ, и забываемъ, какъ
тѣ дѣти природы, познать простымъ выжиданіемъ, что наше
вмѣшательство не оказываетъ никакого вліянія на теченіе
болѣзни.

Психическому лѣченію мы придаемъ большую цѣну и
потому считаемъ приведенныя нами здѣсь аналитическія из
слѣдованія данныхъ важными, такъ какъ они убѣждаютъ
насъ воочію, какъ велика область, въ которой не наши
"специфическія средства и методы, но извѣстныя простыя,
вовсе не специфическія врачебныя средства приводятъ къ
исцѣленію, которое подъ извѣстнымъ условіемъ, при недоста

точной критикѣ данныхъ, и разсматривается какъ мистиче
ское или психическое вліяніе, полученное какъ эффектъ
употребленія медикамента.

Когда намъ удастся объяснить вліяніе этой ошибки тѣмъ
способомъ, о которомъ мы только что говорили,—когда мы
научимся производить безпристрастные терапевтическіе экспе
рименты,—только тогда мы будемъ имѣть меньшее число
фантастическихъ успѣховъ. Мы до тѣхъ поръ не удостовѣ
римся въ томъ, что не принесли вреда, пока почва для без
пристрастныхъ изслѣдованій не будетъ приготовлена и пока
не устранятся предвзятыя мнѣнія–плевелы научно устанав
ливаемыхъ заключеній. Тогда скептицизмъ не будутъ въ
научныхъ вопросахъ считать идентичнымъ съ нигилизмомъ
и настанетъ общее убѣжденіе, что скептицизмъ есть осно
ваніе всякой научной терапіи, между тѣмъ какъ многосто
ронняя вѣра и нигилизмъ, отрицающій всякое терапевтиче
ское значеніе, должны быть разсматриваемы какъ самые
злѣйшіе ея враги.



С. М. "Е. С Е.

* Приватъ-доцентъ военно-медицинской академіи, докторъ ме
дицины, Анфимовъ назначенъ профессоромъ въ Импкглтогскій
Томскій университетъ на кафедру нервныхъ и душевныхъ бо
лѣзней.

* На дняхъ вѣнскія газеты сообщали о болѣзни принца Петра
Кобургскаго, старшаго сына принца Августа, съ которымъ сдѣ
лался внезапный приступъ помѣшательства и онъ хотѣлъ выбро
ситься изъ окна дворца принцевъ Кобургскихъ въ Вѣнѣ. Въ это
время семья принца находилась въ отсутствіи и слуги должны были
призвать на помощь полицію и пожарныхъ, которые растянули
спасательныя сѣти подъ окнами дворца, такъ какъ принцъ за
перся и никого не пускалъ въ свое помѣщеніе. Въ концѣ кон
цовъ, однако, полиціи удалось выломать дверь и проникнуть къ
принцу, который затѣмъ былъ увезенъ въ больницу. „Іdée fiхе"
больного, что онъ бразильскій императоръ. Его мать, принцесса
Леопольдина–дочь покойнаго бразильскаго императора Донъ-Пе
дро, а отецъ его принцъ Августъ, былъ нѣкогда адмираломъ бра
зильскаго флота. Перевые симптомы болѣзни обнаружились у
принца Петра въ то время, когда онъ со своимъ дѣдомъ уѣзжалъ
изъ Бразиліи послѣ революціи. Принцъ Петръ--племянникъ прин
ца Фердинанда Кобургскаго, находящагося въ Болгаріи.

(Южный Край).
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т. Х1Х, ч. 3, ст. 146.
Вose, т.ХІХ, ч. 1, ст. 118; ч. 3,
ст. 141; т. ХХ, ч. 1, ст. 149.
Вrissaud, т. ХVП, ч. 1, ст. 134.
втоса, т.ХVП, ч. 2, ст. 150.
Боткинъ, Н. А., т. 1, ч. 1, ст. 159.
Воttencourt-Коdriges, т. ГV. ч. 3,
ст. 95.
Вourdin, т. 1, ч. 1, ст. 257.
вашoch, т. ХVП, ч. 1, ст. 136.

т. VП, ч. 1, ст. 128; т. 1Х,
ч. 2, ст. 115; т. 1Х, ч. 2, ст.
116; т. Х1, ч. 1, ст. 126; ч. 2,
ст. 100; т. ХП, ч. 2, ст. 126;
ч. 3, ст. 130; т. ХП1, ч. 2,
ст. 128; т.ХП1, ч. 1, ст. 136,—
137; т. ХIV, ч. 1, ст. 148, —
144; т. ХІХ; ч. 2, ст. 136.
Вoucheron, т. ХП, ч. 3, ст. 134.
Вошеret, т. ХVП, ч. 2, ст. 146.
Вrатиsel, т. П, ч. 2, ст. 196.
Вrasch, т. ХІХ, ч. 1, ст. 439.
Брейтманъ, т. Х, ч. 1, ст. 218;
ч. 3, ст. 45; т. Х1, ч. 1, ст.
48; ч. 2, ст. 48.
Вradner, т. ХІХ, ч. 1, ст. 145.
Вrenner, т. ХП, ч. 2, ст. 153.
Вronon-Seguard, т. ХVІП, ч. 1,
ст. 136,
Вrumat, т. V1, ч. 2, ст. 104.
Брунсъ, т. VП, ч. 2, ст. 22.
Вrugiа, т. VП, ч. 3, ст. 85; т.
ХП, ч. 2, ст. 127; т. Х1Х, ч.
1, ст. 125.
Вrueh, т. ХVП, ч. 2, ст. 120;
т. Х111, ч. 3, ст. 141.
Вreuning, т. ХVП1, ч. 3, ст. 47.
Вrosius, т. ХVП1, ч. 3, ст. 48.
Вrumer, т. VІП, ч. 3, ст. 133.
Вronominу, т. ХІХ, ч. 2, ст. 150,
Вristouce, т. П, ч. 2, ст. 126;
т. 111, ч. 2. ст. 144; т. Х1П,
ч. 2, ст. 139.
вглсon, т. V1, ч. 1, ст. 167; т.
пох, ч. 2, ст. 116; т. ХП, ч.
1, ст. 137.
вмѣаeter, т. ХП, ч. 1, ст. 144.
втитя, т. ХІХ, ч, 2, ст. 138.
висѣтій, т. V, ч. 2, ст. 307
Виссопа, т. V1 ч. 2, ст. 103.
висѣстоп., т. Х1V, ч. 1, ст. 200.
вище, т. ХVП, ч. 1, ст. 143.
Бухѣ, т. ХП1, ч. 3, ст. 82.
вишen, т.ХП, ч. 3, ст. 166;Iт.
ху,” ч. 2, ст. 104; т. ХVП,
ч. 3, ст. 127.
вить, т. ХП, ч.3, ст. 89.
вашегкасѣ, т. 1Х, ч. 1, ст. 140.
Вителлигіt, т.ХVП, ч.3, ст. 143.
Вuter, т. Х1, ч. 2, ст. 118,
Вurns, т. ХХ, ч. 1, ст. 146.
чить, т. ху1, ч. 2, ст. 138.
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Вurу, т. Х11, ч. 2, ст. 147.
Вurnet, т. Х11, ч. 3, ст. 148.
Вuttholрh, т. Х1, ч. 3, ст. 92.
Ваttner, т. ХVП, ч. 3, ст. 147.
Бухановъ. т. Х, ч. 3, ст. 1; т.

х
а
,

34. «я. п. хш, 44,ст. 850,
Буцельскій, т

. ХХ, ч. 2
,

ст. 114. I

Бѣлоусовъ, А. К., т. 1
,

ч
. 2
,
1

ст. 66. I I I I 1

Бѣлинъ, М.А., т.П, ч. 2
,

ст. 123.
Бѣляковъ, т

.
1П. ч. 3, ст. 146;

т
. 1V, ч. 1
,

ст. 19; т
. 1V, ч
.

2
,

ст. 12; т
. V, ч. 2
,

ст. 202;

т
. 1Х, ч. 3
,

ст. 120; т
. Х1, ч.

2
,

ст. 91; т
.ХV, ч. 1
,

ст. 33;

т
. ХV1, ч
. 1, ст. 150; т.ХV11,

ч
.

1
. ст. 19; ч. 3, ст. 81.

в. (1V. V).
ИТаllemberg, т

.ХП, ч. 1
,

ст. 129;

т
. Х111, ч
. 1, ст. 138; т
.ХV1,

ч
. 1, ст. 179.

ИТаlter, т
. ХVП, ч. 3
,

ст. 120. "

"Валицкая, т
. ХП1, ч
. 2
,

ст. 109.
ИГаупеr, т

. V, ч. 2
,

ст. 286; т
.

1Х, ч
.
3
.

ст. 127; т
. Х11, ч. 2
,

ст. 140; т
. Х1V, ч. 1
,

ст. 227;

т
. ХV, ч. 2
,

ст. 97; т
.ХХ, ч. 1

1
,

ст. 134; т
.ХХ, ч
. 2, ст. 124.

Вартонъ, т
. 1, ч
. 2, ст. 157.

Тartуnу, т
. 1V, ч
. 2, ст. 170.

И arren, т. Х1, ч. 2, ст. 117.
1'aienti, т

. ХV, ч. 3
,

ст. 131. .

Валькъ, т
. ХІХ, ч. 2, ст. 119. "

Ванишeвичъ, т
. ХV, ч. 3
,

ст. 128.
Иашег., т

. ХVП, ч. 3
,

ст. 120.
Иassal, т

. ХVП, ч
. 3, ст. 100;

т
. ХІХ, ч. 3, ст. 134.

Васяткинъ, т
.ХУ11, ч
. 2
,

ст. 16;

т
. ХХ, ч. 1
,

ст. 98.
Васильевъ, С. М., т

. ХП, ч. 2
,

ст. 99.
Васильевъ, Н. М., „т. ХХ, ч. 1

,

ст. 15.
Васильевъ, т
. ХП, ч. 3
,

ст. 124;

т
. ХV111, ч
. 2, ст. 124.
Тurner, т
. ХП, ч. 3
,

ст. 151.
Гurfinge, т
. Х1, ч. 3, ст. 124.
Иаrterille, т. V, ч. 2, ст. 317.
"ardner, т

. ХП, ч. 2
,

ст. 117.
Введенскій, т

. П1, ч. 3, ст. 141.

Иeber, т
. Х, ч. 1
,

ст. 29о; т
.

ХП, ч. 3
,

ст. 155; т
. ХVП1,

ч
. 1, ст. 142.

Теная, т
. VП, ч. 2
,

ст. 114.
Иeiss, т

. ХVП, ч. 1
,

ст. 181.
Иeill, т

. VІП, ч. 3
,

ст. 133; т
.

ХV11, ч
. 2, ст. 91.

Иentra, т
. ХП1, ч
. 3
,

ст. 136

т
.ХП, ч. 3
,

ст. 140; т
.ХП,

ч
. 2
,

ст. 116; т
. ХХ, ч. 1,

ст. 119.
Иenturi, т

. П, ч. 1
,

ст. 188; т
.

1Х, ч
. 1, ст. 132; т.1Х, ч
. 1,

ст. 134; т
. 1Х, ч
. 2, ст. 103,

т
. Х, ч. 1, ст. 259; т. Х, ч.

1
,

ст. 261; т
. ХП1, ч
. 2, ст.

115; т
. Х1V, ч
. 1
,

ст. 262; т.

ХV, ч. 2, ст. 83; т. Х1V, ч.

1
,

ст. 168; т. ХП, ч. 3
,

ст.
127; т

. Х1Х, ч. 3
,

ст. 1зо.
ИТеrnicke, т

. Х, ч. 1
,

ст. 272;

т
. Х, ч. 3
,

ст. 87; т
. Х1, ч
.

1
,

ст. 40.
И"ernich, т

. 1, ч. 2
,

ст. 193,
Иerуа, т

. V, ч. 2
,

ст. 278; т
.

V111, ч
. 3
,

ст. 126; т
.
л
. 111.

ч
. 1
,

ст. 135; т
.ХV, ч
. 1, ст.

137; т
. ХУ11, ч
. 2, ст. 129;

т
. Х1Х, ч
. 2, ст. 123,—184.

И'elt, т
. Х1П, ч. 1
,

ст. 144.
И’endt, т
. Х1V, ч
. 1, ст. 238.

ИТеrner, т
. ХП, ч. 2
,

ст. 137.
Иeпатето, т
. ХП1, ч
. 3
,

ст. 138;

т
. Х1Х, ч
. 3, ст. 133, т
. ХХI,

ч
. 2, ст. 122.
1’erhongen, т

. ХУ11, ч
. 1, ст. 138.

И”ells, т
. ХV111, ч
. 1, ст. 141.

И'eу, т
. ХП, ч. 3
,

ст. 120.
Теtault, т

. Х1, ч
. 2
,

ст. 99.
Иestphal, т

. 1, ч. 2
,

ст. 180; т
.

V111, ч
. 1
,

ст. 218; т
. 1Х, ч.

2, ст. 108.
Иessale, т

. ХV, ч. 2, ст. 86.
Виландъ, т

. 1V, ч
. 1, ст. 137.

Викторовъ, т
. Х1, ч
. 1
,

ст. 76;

т
. ХVП, ч. 2
,

ст. 122; т
.ХІХ,

ч
. 2, ст. 118.

Вилижанинъ, т
. ХП1, ч. 1
,

ст.
IIII
ИТуiesurarth, т

. 1, ч
. 2, ст. 197;

т
. П1, ч. 1
,

ст. 222; т
. 1П,

ч
. 2, ст. 150,--153; т
. 1V, ч.

2
,

ст. 175; т
.V, ч. 2
,

ст. 315,—
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з16; т. VП, ч. 1, ст. 228; т.
Х1, ч. 1, ст. 147; т. Х1, ч. 2,
ст. 112,—113; т. ХП1, ч. 1,
ст. 148; т. Х1V, ч. 1, ст. 200;
т. ХV, ч. 1, ст. 152.
Иigouroих., V, ч. 1, ст. 132; т.
Х1, ч. 1, ст. 135; т.ХП, ч. 3,
ст. 133.
Идermuth, т.П, ч.2, ст. 194;
т. Х1, ч. 3, ст. 103; т. ХIV,
ч. 1, ст. 237; т.ХV, ч. 1, ст.
159; т. ХV, ч. 2, ст. 90; т.
ХV, ч. 1, ст. 177; т.Х1Х, ч.
2, ст. 140.
ИТІis, т. VП1, ч. 3, ст. 159.
ИТІile, т. V, ч. 1, ст. 126; т. Х1,
ч. 3, ст. 97.
Иilтаrth, т. Х1, ч. 1, ст. 144,
Иilson, т. ХІХ, ч. 2, ст. 148.
Иillіаms, т. ХП, ч. 3, ст. 141;
т. ХV, ч. 2, ст. 110.
Ита, т. ХVI, ч. 1, ст

.

168.

И всѣтаnn, т. ХУ11, ч. 2
,

ст. 137.
Итer, т. ХVП, ч. 2

,

ст. 153.
Тута, т.ХVП, ч

. 3, ст. 99.
И”іllerdinу, т

. хVП1, ч. 2
,

ст

104.

"Викторовскій, т
.VП1, ч. 1
,

ст. 72.
"Виноградовъ, т

. П1, ч. 3
,

ст. 142;

т
. 1V, ч
. 1
,

ст. 130.
Тhiton, т. Х1, ч. 3

,

ст. 93.
Тhite, т

. Х1V, ч. 1
,

ст. 218.
ИТІiturel, т

. ХV, ч. 1
,

ст. 165;

т
. Х1Х, ч
. 3, ст. 151.

Игiori, т. Х1V, ч
. 1, ст. 218;

т.Х1Х, ч. 1
,

ст. 107.-72, ст. 123.
татетія, т

. х
,
ч
. 1, ст. 1оо,

Тirchои., т
. 1Х, ч. 2, ст. 112.

ИТве, т
. VП, ч. 2, ст. 100; т.

Х1, ч
. 2, ст. 119.

И711конску, т
. П, ч. 1
,

ст. 209;

т
. П, ч. 2
,

ст. 185; т
.V, ч. 2
,

ст. 125; т
. 1Х, ч. 1
,

ст. 136.
Тoisin, т

. Х, ч. 1
,

ст. 267; т.

ХП, ч. 3
,

ст. 132; т
.ХIV, ч.

1
,

ст. 245; т
. ХV1, ч
. 1
,

ст.
185; т

. ХІХ, ч. 1
,

ст. 115; т.

ХХ, ч. 2, ст. 135,—136.
Тоlerner, т

. 1Х, ч. 3
,

ст. 126,
Иolseт., т

. ХІХ, ч. 2, ст. 14з.
Тоlу, т. VП, ч. 3
,

ст. 88; т.

ХVП, ч
. 3, ст. 137; т. х1х,

ч
. 1, ст. 142.

Такers, т
. 1Х, ч
. 1, ст. 139.

Иaltet, т
. ХVІП, ч
. 2
,

ст. 120.
Тotte, т. ХІХ, ч. 1

,

ст. 111.

И гдѣй, т. V, ч. 2
,

ст. з11; т.

Х1, ч
. 3
,

ст. 97; т. ХП, ч. 1,

ст. 1148; т
.ХП, ч. 3
,

ст. 148;

т
. ХV, ч. 1
,

ст. 14; т. ху,

ч
. 3
,

ст. 155; т
. ХV1, ч. 1
,

ст. 202–209; т
. ХУ11, ч. 2
,

ст. 155; т. ХVП1, ч. 1
,

ст.
196; т

. ХIV, ч. 1
,

ст. 195; т
.

ХIV, ч. 1
,

ст. 199; т
.ХХ, ч.

1
,

ст. 146.—147.

И оttenberger, т
.ХVП1, ч. 1
,

ст.
145

И"orkmann, т
.VП1, ч. 3
,

ст. 136.
Иrain, т

. Х11, ч. 2
,

ст. 123.
Вяземскій, т

. У1, ч
. 1, ст. 144.

ИТооds, т
. Х1, ч
. 3, ст. 194; т.

Х111, ч
. 2
,

ст. 144; т
. Х1V,

ч
. 1
,

ст. 210.
ИГоrсеster, т

.ХV „ ч. 1, ст. 202;

, т. ХVП1, ч. 1
,

ст. 139; т
. ХХ,

ч
. 2, ст. 138; т.ХХ, ч. 1
,

ст.
141.

Г. (Н, Ср.

Наdden, т
. ХП, ч. 2
,

ст. 118;

т
. ХІП, ч. 2
,

ст. 141; т
.х1У,

ч
. 1, ст. 209.

Нау, т. ХП, ч. 1
,

чт. 134.
Галенко, т

. 1Х, ч
. 3, си. 42.

Оаlerousti, т
. Х1Х, ч
. 1, ст. 120.

Оаlірре, т
. ХVП, ч. 2
,

си. 144.
Наттотд., т
. П, ч. 1
,

ст
.

228;

т
. П1, ч
. 2
,

ст. 154,—165; т
.

1Х, ч
. 3
,

ст. 133; т
. ХП1, ч.

2
,

ст. 129; т
. ХV1, ч. 1
,

ст.
205; т

.

ХV11. ч
. 3
,

ст. 149.
Наmilton, т

. Х1, ч. 3
,

ст. 75.-78.
Наdуes, т

. ХІХ, ч. 3
,

ст. 146.
Оаllerant, т

. ХV111, ч
. 2
,

ст. 99:

т
. ХІХ, ч. 3
,

ст. 136.
Напаті, т

. ХУ11, ч
. 3
,

ст. 123.
Наrtmann, т

.П, ч. 3, ст.160.
Наrmsen, т

. ХІХ, ч. 3
,

ст. 148.
Саrrod, т

. ХП1, ч
. 2
,

ст. 146.
Саuran, т

. ХV1, ч. 1
,

ст. 187.
Gauster, т

. ХV, ч. 3
,

ст. 141,

т
. ХIV, ч. 1
,

ст. 229.
Оantier, т

. Х1V, ч
. 1
,

ст. 254.
Гауделинъ, т

;ХП1, ч. 2
,

ст. 113.
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Нау, т. ХV, ч. 1, ст. 154; т.
ХV1, ч. 1, ст. 206.
Саroу, т. 1V, ч. 3, ст, 138.
Наsse, т. V, ч. 1, ч. 1, ст. 125.
Нebold, т. 1, ч. 2, ст. 147; т.
Х1Х, ч. 2, ст. 146.
Нettoen, т. ХП, ч. 2, "
Сеrlach, т. Х1V, ч. 1, ст. 330;
т. ХVП, ч. 2, ст. 139.
Нeluneу, т. ХП1, ч. 1, ст. 130.
Геникъ, т. ХVП, ч. 1, ст. 114,
Нenrу, т. ХУП, ч. 3, ст. 137.
Оethorn, т. ХVП, ч. 3, ст. 136.
Оelet, т. Х1Х, ч. 2, ст. 128.
Оеуer, т. УП, ч. 3, ст. 93.
Ніrschber, т. 1, ч. 1, ст. 253.
Нerіcour, т. У11, ч. 3, ст. 104.
Неrгen, т. VП1, ч. 1, ст. 217.
Нerу, т. ХІХ, ч. 1, ст. 131,
Оerdes, т. ХХ, ч. 2, ст. 120,—
122.

Онѣеrt, т. У11, ч. 3, ст. 102.
(Ніrmа, т. 1V, ч. 1. ст. 149.
Нigier, т. ХХ, ч. 1, ст. 137.
Оіorant, т. Х1, ч. 2, ст. 97.
Ніrsch, т. ХП, ч. 1, ст. 131.
Нitt, т. 1Х, ч. 1, ст. 181; т.VП,
ч. 1, ст. 136; т. ХП1, ч. 1,
ст. 149
Оirard, т. 1Х, ч. 1, ст. 142.
Гиршсонъ, т. У1, ч. 3, ст. 33;
т. УП1, ч. 1, ст. 65; т. Х, ч.
3, ст. 48; т. Х11I, ч. 3, ст. 1
127; т. ХVП, ч. 2, ст. 97.
Оilmore, т. ХХ, ч. 2, ст. 140.
Гинзбургъ-Шикъ, т. П1, ч. 2, ст.
90; т. ХХ, ч. 1, ст. 19; т. ХХ,
ч. 2, ст. 84.
Оiuseрре, т. ХІХ, ч. 1, ст. 99.
Нlasitо, т. Х, ч. 1, ст. 264.
Оleу, т. VП, ч. 3, ст. 105.
Говсѣевъ, А. А., т. 1V, ч. 2, ст.
58; т. V, ч. 1, ст. 90; т. У1,
ч. 1, ст. 117; т. У11, ч. 2, ст.
97; т. 1Х, ч. 2, ст. 1; т. Х1П,
ч. 1, ст. 81; т. Х1V, ч. 1, ст.
81; т. ХV, ч. 1, ст. 1; т.ХІХ,
ч. 1, ст. 22.
Годзяцкій т. Х1Х, ч. 2, ст. 120.
Гобричевскій, т.УП, ч. 2, ст. 88.
Соnгаles, т. ХІХ, ч. 2, ст. 128;
ч. 8, ст. 137.
Гошкевичъ, т. П, ч. 2, ст. 84.

ст. 115. I

Ноln, т. ХІХ, ч. 2, ст. 142
Оoucers, т. П, ч. 2, ст. 134; т.
ХIV, ч. 1, ст. 209; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 147.
Нochsinger. т.Х1Х, ч. 3, ст. 148.
Горошковъ, т. Х, ч. 1, ст. 257.
Ноllager, т. Х, ч. 1, ст. 264.
Нomen, т. 1Х, ч. 3, ст. 129; т.
Х1, ч. 2, ст. 122; т.ХП, ч. 1,
ст. 137; т.ХVП, ч. 1, ст. 124;
т. ХХ, ч. 2, ст. 117.
Оolgi, т. 1, ч. 2, ст. 196; т. 1П,
ч. 3, ст. 187; т. У1, ч. 3, ст. 68.
Нolst, т. 1, ч. 2, ст. 160.
Нofrтапп, т. 1П, ч. 2. ст. 130;
т. 1Х, ч. 3, ст. 128; т. Х1Х,
ч. 1, ст. 127.
Нorsleу, т. 1Х, ч. 2, ст. 122; т.
Х1, ч. 2, ст. 114, т. ХV1, ч. 1,
ст. 208,

Головина, А. М., т. ХV, ч. 3,
ст. 19.
Гольденшорнъ, т. Х1, ч.2, ст. 95.
Нosріtal, "т. ХП, ч. 2, ст. 126:
т. ХVП, ч. 2, ст. 147.
Норре, т. ХП. ч. 2, ст. 135.
Носhuard, т. Х11, ч. 2, ст. 147.
Оoldstein, т. Х1Х, ч. 2, ст. 139.
Нochе, т. ХІХ, ч. 2, ст. 149.
Соldschard, т. Х1V, ч. 1, ст. 237.
Сошѣеrt, т. Х1V, ч. 3, ст. 253.
Сооdal, т. ХV1, ч. 1, ст. 205.
Оrabe, т. ХІХ, ч. 2, ст. 145.
Оrosset, т 1Х, ч. 1, ст. 142; т.
ХУ11, ч. 1, ст. 135—137; т.
ХV1, ч. 1, ст. 196; т. ХVП,
ч. 2, ст. 137.
Оranger, т. VI, ч. 1, ст. 1164;
т. 1Х, ч. 1, ст. 135.
Оrademiсо, т.ХV, ч. 2, ст. 94.
Оreccо del, т. ХХ, ч. 1, ст. 127.
Грейденбергъ, т. Х1, ч. 1, ст. 101;
т. ХV11, ч. 3, ст. 81.
Отеріn. т. ХV111, ч. 1, ст. 131;
т. ХХ, ч. 2, ст. 121.
Отау, т. 1V, ч. 2, ст. 177; т. ХV,
ч. 2, ст. 115.
Оrentes, т. VП, ч. 1, ст. 188;
т. 1Х, ч, 2, ст. 119.
Greіу, т. 1П, ч.1, ст. 216.
Grimaldi, т. ХV1, ч. 1, ст. 169;
47хvі1,7474,"ст. 161.
Gros, т. V1, ч. 1, ст. 161.
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Оrossenor, т. ХХ, ч. 1, ст. 147.1 Давидовъ, Я. А., т.VП, ч. 1, ст.
Нughes, т. 1П, ч. 3, ст. 159; т. I 85; т.VП, ч. 2, ст. 108; т.
ГV, ч. 1, ст. 157; т. 1V, ч. 2,1 VІП, ч. 1, ст. 173; т. 1Х, ч.
ст. 169, т. V, 2 ч., ст. 309;I 1, ст. 80; т. Х1, ч. 1, ст. 31.
т. VП, ч. 1, ст. 135; т.VІП,I Давыдовъ, т. Х1, ч. 3, ст. 69; т.
ч. 1, ст. 229; т. Х, ч. 1, ст. 1 ХVП, ч. 1, ст. 79.
274—276, 277; т. Х1, ч. 1,I Пaти, т. 1V, ч. 1, ст. 154; т.
ст. 140, 141, 145; т. Х1, ч.] VП, ч. 3, ст. 96; т. LХ, ч. 3,
2, ст. 109; т. Х1, ч.3, ст. 79;I ст. 136; т. ХП1 ч. 2, ст. 135;
т. Х11, ч. 2, ст. 111,—115;I т. ХV, ч. 2, ст. 107; т. ХУ11,
т. ХIV, ч. 1, ст. 199; т. ХV, 1 ч. 1, ст. 104,—207; т.ХХ, ч.
ч. 2, ст. 102; т.ХV, ч. 3, ст. 1 2, ст. 141.
150; т. ХV1, ч. 1, ст. 201; т. I Данило, т. П, ч. 1, ст. 183—
ХVП, ч. 2, ст. 150; т. ХП1,I 185; т. П, ч. 1, ст. 1865 г. у.
ч. 2, ст. 151,—132. I ч. 1, ст. 255; т. XI. ч. 1, ст.
оваint. 76, 172, ст

.

зти;I вѣI. Кіii.”.”174. Та

т
. ХV, ч. 2
,

ст. 88. I Даніэльбeкъ, т. 1Х, ч. 2, ст. 90,
Ниble, т

. Х1, ч. 1
,

ст. 133. 1
. Данилевскій, А.: Я., т
. ХV, ч. 2
,

Ниdelо, т
. ХХ, ч. 2
,

ст. 132. 1 I ст. 80; т. ХІХ, ч. 1, ст. эк.
****** *** *99,144. 1х. « 1. «Нurd, т.Х, ч. 1

,

ст. 184; т
. ХП1,

ч
. 1, ст. 150; т
.ХV, ч. 1
,

ст. 1: „Даркшевичъ, т
.ХV, ч. 1
,

ст. 153;
156; т

. Х1, ч. 1
,

ст. 143; т
.
1 т
. ХVП, ч. 3
,

ст. 78;
ХП, ч. 2

,

ст. 115. I I I Паропеч., т.ХVП, ч. 1, ст. 1з9,
Лутниковъ, 3, В; т. П, ч. 3

,
1 т
. ХV111, ч. 2
,

ст. 1з2; т
. х1х,

ст. 116; т
. V, ч. 1
,

ст. 100; 1 I ч. 2. ст. 136.

т
. V, ч. 2
,

ст. 246; т
. У1, ч.I Паnion, т. ХV, ч. 2 ст. 98

2
,

ст. 92; т
. VП, ч. 1
,

ст. 1;I Лефоще, т. ХVП, ч. 1
,

ст. 1зѣ;

т
. VП, ч. 1
,

ст. 111; т
.ХVП, 1 т. ХІХ, ч. 2
,

ст. 132.

ч
. 2, ст. 58; т
. ХУП, ч. 1, 1 Пеѣе, т. П, ч. 1, ст. 22з; г. ул.,

ст. 81; т
. ХV1, ч. 1
,

ст. 113. 1 ч
. 1, ст. 136,

Guillemin, т
. Х1, ч. 3
,

ст. 78; I Пау, т. ХІХ, ч. 1, ст. 147,

135.

т
. ХІХ, ч. 2
,

ст- 135. 1 Демидовичъ, т
. П1, ч. 1
,

ст. 112
Нисhard, т

.ХIV, ч. 1
,

ст. 251,—1 Пеѣетпе, т
.VП, ч. 3, ст. 1зо

252. 1 т
. Х, ч. 1, ст. 289; т. XX, 4,

Нuber, т
. Х111, ч
. 2
,

ст. 147. I 1, ст. 148.
Лиet, т

. ХV, ч. 1
,

ст. 170. I Пеsсоust, т. П1, ч. 2, ст. 14з.
Ощса, т

. ХVП, ч
. 1
,

ст. 169; т.I Пеsсоurtis. т. 1У. ч. 1
,

ст. 15о.
ХУ11, ч

. 1, ст. 115; т. ХІХ;I Петсит, т. V, ч. 2
,

ст. з12; 4

ч
. 8
,

ст. 135. I ХПГ, ч. 2
,

ст. 145.
Нйtter, т

. ХХ, ч. 2
,

ст. 119. I Пeutschmann, т. 1Х, ч. 3, ст. 125,
Оиту, т. ХУ11, ч. 1

,

ст. 138; 1 Пеѣетеr., т
. Х11, ч. 1
,

ст. 18з;

т
. ХІХ, ч. 1
,

ст. 111, ч
. 2
,
1 т
. Х1П, ч. 3
,

ст. 18з; т
. ху1,

ст. 133. 1.I I I ч. 1, ст. 175; т. ХVП1, ч. 3,

Лисіпоm, т.ХУП, ч. 2
,

ст. 144.I ст. 47,—48; т
. ХІХ, ч. 1
,

ст
.

Guimbait, т
. Х1Х, ч. 1
,

ст. 110.I 29
Сидer, т

. ХХ, ч. 2
,

ст. 121. I Песаsme, т. х1у, ч. 1, ст. 2о.
Петѣ, т

. ХП, ч. 3
,

ст. 148.

Л
.

(Р)- I лошадьна,”Ткуп.”.1, 57 зв.
Д"Абута, т.VП, ч. 1

,

ст. 121; 1 Пеѣraй, т
. ХV, ч. 1
,

ст. 164.

т
. У1П, ч
. 3
,

ст. 127; т.ХV, 1Дебогорій-Мокріевичъ, т. ХУ11,

ч
. 3
,

ст. 131; т
.ХVП, ч
. 1
,

ст. 1 ч
. 2
,

ст. 96
185; т
.

Х1Х. ч
. 3
,

ст. 138. 1 рetiensen, т
.хх, ч. 2
,

ст. 14з.



XVI Алфавитный указатель фамилій авторовъ.

10іeta, т. Х1, ч. 1, ст
.

118.
10іngа, т

. Х1, ч. 3
,

ст. 73.
Пiller, т

. ХVП, ч
. 1, ст. 206.

10іederder, т
.ХVП, ч. 2
,

ст. 150.
giedier, т

. ХV111, ч. 2
,

ст. 189.
Лickson, т

. ХVП1, ч
. 2, ст.!154.

Піfloer, т
. ХХ, ч. 1
,

ст. 148.
Пohm, т

. У1, ч. 2, ст. 108.
Попаth, т

. V, ч. 2, ст. 288.
Божій: 1. 1х, 174, Ген-IТh.
Попаldson, т

.ХХ, ч. 1, ст. 143.
144.

Поуen, т
. VI, ч. 2
,

ст. 115.
Пontу, т

. V, ч. 2, ст. 314.
дѣйствій, т. Х1, ч. 2

,

ст
.

в
т
;

Патвchlag, т
. Х1, ч
. 1, ст. 126,

Дохманъ, т
. Х, ч. 1
,

ст. 69,—
200; т

. ХП, ч. 1
,

ст. 124.
Лоrtel, т

. ХVП1, ч
. 2
,

ст. 152.
Поповe, т

. Х, ч. 1, ст. 290.
Драгомановъ, т

. ГХ, ч. 2
,

ст. 69;

т
. 1Х, ч. 2
,

ст. 128; т. 1Х,

ч
. 8
,

ст. 86; т
. ХV, ч. 3
,

ст.
105, т

. ХШ, ч. 2
,

ст. 58;Iт
Х1V, ч

. 1, ст. 39; т. ХІХ,

ч
. 3, ст. 83.

10гensteld, т
. 1V, ч.2, ст. 170;

т
. V11, ч
. 2, ст. 125.

Дриль, т
. 1V, ч
. 3
,

ст. 111); т
.

V, ч. 1
,

ст. 108; т
. V, ч
. 2
,

ст. 235; т
. V111, ч
. 3
,

ст. 218;

т
. Х1, ч. 2, ст. 86; т. ХП,

ч
. 1, ст. 123; т
. ХПГ, ч. 2
,

ст. 107; т. ХV, ч. 3
,

ст. 125,

Діомидовъ, т
. Х1V, ч
. 1, ст. 204.

Добронравовъ, т
. Х1П, ч. 1
,

ст.
115
Пrереr, т

. ХVII, ч. 2, ст. 142.
Пreus. т

. Х1Х, ч. 2
,

ст. 141.
10гоbnich, т

. Х11I, ч. 2
,

ст. 151.I
Дрознесъ, т

. П, ч. 1
,

ст. 84.
10гоеre, т

. Х1, ч
. 3, ст. 104.

Пrummond, т
.ХVI, ч. 1
,

ст. 263.
Питепіl, т
. V1, ч. 1
,

ст. 157.
Дурдуфіи, т
. VІП, ч. 3
,

ст. 123.
Дюковъ, т
. V, ч. 2
,

ст. 269; т
.
I

VП, ч
. 1, ст. 118.

тутъ «хъ».«1985,

Литеlente, т
. ХVП, ч
. 1
,

ст. 187.I
Пифоня, т

. ХVП, ч. 2
,

ст. 91.
Пифіl, т.

, ХVIII, ч. 3
,

ст. 111.

Оuiloeу, т
.ХVП, ч. 3
,

ст. 110.
Руett, т

. ХПГ, ч
. 2
,

ст. 136.

Е.

Евграфовъ. т
. VП, ч. 3
,

ст. 6
;

т
. ХVП, ч
. 1
,

ст. 101.
Евецкій, т

. ГП, ч
. 1, ст. 184.

Егоровъ, т
. ХVI, ч. 1
,

ст. 154.
Еehenerriа, V1, ч

. 1
,

ст. 160.
Еdinger, т

. Х1, ч
. 1, ст. 102.

Еdes, т
. ХVП1, ч
. 2
,

ст. 146
Еіckhot, т. V1, ч. 2. ст. 162.
Еlliot, т. ХП, ч. 2

,

ст. 143; т
.

х11, ч."Ты? зіo.кіii, 4"Кіпl’ita, en. 1за.
Еlden, т

. ХVІП, ч. 3
,

ст. 47.
Еllero, т

.ХІХ, ч. 3
,

ст. 133,—
141.

Еmminghaus, т
. 1Х, ч
. 1, ст. 137.

т
. Х1, ч
. 1
,

ст. 105.
Еngeliken, т

. 1V, ч
. 2, ст. 160

Еngelskуlon, т
. V, ч. 1
,

ст. 127.
Еngelhardt, т

.VП, ч. 1
,

212.
Еrb, т

. 1, ч. 2, ст. 194; т. П,
ч
. 1, ст. 209, т
. ГХ, ч
. 2
,

ст.
103, 111; т

. ХШ, ч. 1
,

ст.
12о; т
. Х1V, ч. 1
,

ст. 219; т
.

ХІХ, ч. 1
,

ст. 124.
Еrlenmeуеr, т
. 11, ч
. 2
,

ст. 193,

т
. 1V, ч
. 2, ст. 111; т. VI, ч.

3
,

ст. 71; т
. УП1, ч. 1
,

ст.
219; т

. Х1, ч
. 1, ст. 103; т.

ХV1, ч. 1
,

ст. 174,—180; т.ХІХ.

ч
. 2
,

ст. 138.
Еulenburg, т

. П, ч. 1
,

ст. 209,

т
. Х11I, ч. 3
,

ст. 154; т
.ХШ,

ч
. 1, ст. 126; т. ХIV, ч. 1,

ст. 219; т
.ХV11, ч
.
1
,

ст. 119.
Еuрhart, т

. Х1, ч. 1
,

ст. 114;
Ещаld, т

. 1Х, т
. 2
,

ст. 124.
Ещеrts, т

. Х, ч. 1
,

ст. 283; т
.

Х1, ч
. 3
,

ст. 145.
Евгегes, т

. ХІХ, ч. 3
,

ст. 146.
Еucart, т

. ХХ, ч. 1
,

ст. 140.

III.
Желтухинъ, т

. У1, ч. 3
,
ст
.

54

З. (2).
2асіеr, т

. 1V, ч
. 1, ст. 1461,

ХV11, ч
. 3
,

ст. 129.
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2aecht, т. ХV, ч. 3, ст. 133.
2аmbaсо, т. V, ч. 1, ст. 134.
2agari, т. ХУ11, ч. 3, ст. 139 I
Захаровъ, т. ХV, ч. 1, ст. 129. "
2enner, ст. 1V, ч. 1, ст. 154.
Зерновъ, проф.. т. 1, ч. 1, ст. 221;
т. П1, ч. 2, ст. 118; т. V, ч. 1
2, ст. 26о; т.1Х, ч. 2, ст. 96;
т. Х1V, ч. 1, ст. 180; т. Х1,
ч. 1, ст. 76. I
2iehen, т. Х1П. ч. 1, ст. 132.
Зубковскій, т. V, ч. 1, ст. 112;
т. V1, ч. 3, ст. 57. I

И, 1. (Л., У1. "

Лackson, т. Х, ч. 1, ст. 277; т.
ХП1, ч. 3, ст. 149; т. Х1П,
ч. 2, ст. 135.
Ласоbson, т. ХVП1, ч. 2, ст. 116;
т. ХХ, ч. 1, ст. 141. "
Лditel, т. V, ч. 1, ст. 124
Латes т. ХХ. ч. 2, ст. 44.
Лelуersmа. т. Х1, ч. 3, ст. 103.
Ласоbу, т. VI, ч. 2, ст. 116.
Лensen, т. Х111. ч. 2, ст. 155,
Иванова, т. ХVП, ч.2, ст. 119. "
ЛетатазяйБ., т. У1, ч. 3, ст. 72
Иковъ, т. ХІХ, ч. 2, ст. 119.
Инясевскій, т. П1, ч.2, ст. 125. I
"дои!", т. Х1, ч. 3, ст. 75.
Игнатовъ, ХV, ч. 3, ст. 1.Бый. Т.Х, 5 з. 45 пѣ:
т. ХХ, ч. 1, ст. 117,
Гngram., т. ХV, ч. 3, ст. 159.
Лoliу, т.V, ч. 1, ст. 130; т.ХІХ,
ч. 1, ст. 131.
Лопуе, т. Г, ч. 2, ст. 174.
Гонинъ, т. 1П, ч. 3, ст. 134; т.
ХV11, ч. 11, ст. 25.
Лагреr, т. ХП1, ч. 2, ст. 156.
Лоугоу, т. ХV1, ч. 1, ст., 185, —
197; т.ХVП1, ч. 2, ст. 88,-90.
1reland, т. 1, ч. 2, ст. 199; т.
V111, ч. 1, ст. 1оо; т. ХVП1,
ч. 2, ст. 145.
Истамановъ, т.V, ч. 2, ст. 171;
т. V, ч. 3. ст. 274; т. VП,
ч. 1, ст. 116.

К. (С, К). !

т.-71575-ть
камше, т."ху, ч. 1, с. 1о.Т. I

Каller, т. ХV, ч. 3, ст. 133.
Казанскій, т 1V, ч. 2, ст. 154.
Каменевъ, т. ХХ, ч. 2, ст. 62.
Сатиset, т.V, ч. 1, ст. 132; т.
V11, ч. 1, ст. 131: т. Х11I, ч.
2, ст. 128; т. ХV1, ч. 1, ст.
188; т. ХVП, ч. 2, ст. 146; т.
ХVІП, ч. 2, ст. 188.
Кандинскій, т. П, ч. 2, ст. 1
XV. ч. 2. ст. 125,
Саmрbelt, т. Х11, ч. 3, ст. 148;
т. П, ч. 3, ст. 62; т. VП1,
ч. 3, ст. 138; т. ХП1, ч. 1,
ст. 148; т. Х1V. ч. 1, ст. 193.
Сарріе, т. УП1, ч. 1, ст. 230.
Сantaramо, т. ХV111, ч. 1, ст.
12О.
Сатуеr, т. ХVП1, ч. 2, ст. 101.
Саrint, т. Х1Х, ч. 2, ст. 125.
Кast, т. 11, ч. 1, ст. 116; т. Х,
ч. 1, ст. 265; т. Х11, ч. 2, ст.
138; т. ХV1, ч. 1, ст. 183.
Касти ри, т 1V, ч. 1, ст. 136.
Катышовъ, т. V, ч. 2, ст. 271;
т. УП1, ч. 1. ст. 211; т. 1Х,
ч. 2, ст. 101.
Сatsaras, т. 1V, ч. 2, ст. 115.
Саttel, т. У11, ч. 2, ст. 224.
Саttlet, т. V111, ч. 1, ст. 226.
Кащіers, т. У1П, ч. 3, ст. 129.
Кацауровъ, т. 1П ч. 1, ст. 127.
Качановскій, т. У1, ч 2, ст. 66.
Кашинскій, т. 1П, ч. 1, ст. 184.
Сhalmers, da Сostа, т. Х1, ч. 1,
ст. 141; т.ХУП, ч. 1, ст. 140.
Сhaddot, т. Х1Х, ч. 3, ст. 151.
Сharcot, т. 11, ч. 1, ст. 184; т.
11, ч. 2, ст. 196; т. П1, ч. 1,
ст. 220; т. 111, ч. 2, ст. 138, —
140; т. 1П, ч. 3, ст. 152; т.
V1. ч. 2, ст. 55,--114; т. У1,
ч. 3, ст. 14,—73; т.VП, ч. 1,
ст. 2,— 125; т.VП, ч. 2, ст.
э2; т. У11, ч. 3, ст. 57; т. У111,
ч. 3, ст. 26; т. VІП, ч.3, ст.
112; т. Х1, ч. 2, ст.101; ч 3,
ст. 71; т. Х1П, ч. 2, ст. 116,—
118,—127; т. ХV1, ч. 1, ст.
192; т. ХVП, ч. 2, ст. 145,—
148; ч. 3, ст. 143,—104; т.ХІХ,
ч. 3, ст. 144; т. ХVП1, ч. 1,
ст. 125,–ч. 2, ст. 88,–138.
Сharboneau, т. Х1Х, ч. 2, ст. 128.

; т.
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слатфата, т. Х1П, ч. 2, ст. 128.
сматпіпу, т. ХV, ч. 1, ст. 147;
Х1Х, ч. 3, ст. 152.
сматрantier, т. ХV1, ч. 1, ст. 1:
4. Ткл111, ч. 2, ст. 88,–138.
Смаргing, т.ХVП1, ч. 1, ст. 144.
Слышитіer, т.ХVІП, ч. 2, ст. 90,
Сhamріотпier, т. Х1, ч. 1, ст.
133.
Сhamрagnac, т. ХVІП, ч. 1,
ст. 144.
Кернигѣ, т. 1V, ч. 2, ст. 155,
ката, т. Х1, ч. 3, ст. 84; т. ХП,
ч. 1, ст. 138; т. Х1V, ч.1,
ст. 192,—ч. 2, ст. 198; т. ХУ1,
ч, 1, ст. 209; т. ХІХ, ч. 1,
ст. 146.
(Лentiele, т. ХVП, ч. 1, ст. 141.
слегаціer, т.ХVП, ч. 3, ст. 110.
Кар., т. ХП, ч. 2, ст. 138.
каталіялоп., т.ХVП, ч. 1, ст. 142.
кетру. т. ХIV, ч. 1, ст. 204;
т. ХVП, ч. 3, ст. 121.
катата, т. ХV1, ч. 1, ст. 190.
Сигіstiani, т.VП, ч. 1, ст. 137;
т. Х, ч. 2, ст. 272; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 122.
Сыкшать, т. ХV, ч. 2, ст. 100, —
ч. 3, ст. 149.
Сhostin, т. ХV, ч. 3, ст. 149.
Сhrosteit, т. ХІХ, ч. 2, ст. 146.
Келѣеrg, т. 1П, ч. 2, ст. 145;
т. ХVП, ч. 1, ст. 131.
Кierman, т. ГV, ч. 1, ст. 157;
т. V111, ч. 1, ст. 227; т. ГХ,
ч. 1, ст. 136; т. Х, ч. 1, ст.
279.—280; т.Х1, ч. 1, ст. 146;
т. ху1, ч. 1, ст. 201-210;
4. куп., ч. 2, ст. 158; т. ХVП1,
ч. 1, ст. 186; т. ХІХ, ч. 8,
ст. 153.
киту, т. ХVI, ч. 1, ст. 208,
какадe, т. ХV, ч. 1, ст. 145.
Кingsbourg, т. П, ч. 1, ст. 226.
капеу, т. ХІХ, ч. 3, ст. 146
Сопіпmi, ХIV, ч. 1, ст. 217.
кое», т. ХVП, ч. 2, ст. 136.
IIIти, т. 1П, ч. 2, ст. 137; т.
хіi, "ч.Т2, ст. ізв т. хш,
ч. 1, ст. 118,—119; т. ХIV,
ч. 1, ст. 238; т. ХVI, ч. 1,
ст. 178; т. ХVП1, ч. 2 ст. 104.
Сігіпсіone, т.ХVП. ч.2, ст. 127.

Кirchhof", т. 1, ч. 1, ст. 250;
т. V, ч. 1, ст. 192.
Кирильцевъ, т. VП, ч. 3, ст. 78;
т. ХV1, ч. 1, ст. 154.
Кіsch., т. ХП, ч. 1, ст. 137.
Сiridali, т. VП1, ч. 3, ст. 127.
Сlaus, т. 1, ч. 2, ст. 192;
Сleгетуеr, т. ХП, ч. 3, ст. 147;
т-ху1, ч. 1, ст. 208; т. ХVП,
ч. 1, ст. 141.
славѣ, т. ХVІП. ч. 1. ст. 139,
клепке, т. ХVП, ч. 2, ст. 140
К1iррel, т.ХІХ, ч. 1, ст. 115;
ч. 2, ст. 135; ч. 3, ст. 145.
Сlouston, т. 1Х, ч. 3, ст. 132;
т. х11, ч. 3, ст. 138; т. ХV,
ч. 3, ст. 151.
кпесіи, т. 1V, ч. 2, ст. 160,
Кпарр, т. Х111, ч. 2, ст. 144;
т. ХV, ч. 3, ст. 156.
Кniess, т. ХП, ч. 2, ст. 136.
Ктюг., т. ХХ, ч, 2, ст. 124.
Кту, т. ХП, ч. 2, ст. 141.
Кобылянскій, т.У1, ч. 3, ст. 63.
коьеrtin, т. ХV1, ч. 1, ст. 189.
Ковалевская, К. Н., т. Х, ч. 1,
ст. 100; т. Х, ч. 1, ст. 227;
т. х, ч. 3, ст. 64;Iт. ХУ11,
ч. 2, ст. 81; т. ХVП1, ч. 2,
ст. 85; т. ХVП1, ч. 3, ст. 146.
Коваленскій, Н. О., т. ПГ, ч. 2,
ст. 117; т. VI, ч. 1, ст. 140;
т. V111, ч. 1, ст. 107.
Ковалевскій, П. И., т 1, ч. 1,
ст. 188, 227,—228.—234,-
2з6; т. П, ч. 2, ст. 81; т. П,
ч. 2, ст. 116; т. П1, ч. 1, ст.
15 т. 1П, ч. 2, ст. 1, 193; т.
111, ч. 3, ст. 188; т. ГV, ч. 2,
ст.” 142; т. 1V, ч. 3, ст. 98;
т. гу, ч. 3, ст. 120; т У, ч;
1, ст. 81; т. V, ч. 1, ст. 114
т. V, ч. 2, ст. 278; т. У1, ч.
1, ст. 18з; т. V1, ч. 2, ст. 16;
т. у1, ч. 3, ст. 49; т.УП, ч.
1, ст. 1оз; т. VП, ч. 3, ст

.

з6; т
. У1П, ч
. 3
,

ст. 132; т.

пох, ч
. 1, ст. 80; т
. ГХ, ч. 2,

ст.” 111; т
. 1Х, ч
. 3
,

ст. 72;

т
. 1Х, ч
. 3
,

ст. 121; т
. Х
,
ч
.

1
,

ст. 1
;

т
. Х1, ч. 1
,

ст
.

1
8

т
. х11, ч
. 1
,

ст. 1; т. ХП, 4

1
,

ст. 119; т
.ХП, ч. 3
,

ст. 39
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т. х111, ч.3, ст. 1290 т. ХIV,
ч. 3, ст. 1; т. ХV, ч. 2, ст.
1оо, т. ХVП, ч.1, ст. 1,--165;
т. ху1, ч. 3, ст. 53; т. ХVП,
ч. 1, ст. 41; т.ХVП, ч. 2, ст.

1
); т
. ХУП, ч. 1
,

ст. 88; ч. 3
,

ст. 45; т
. ХІХ, ч. 1
,

ст. 41;

т
. ХІХ. ч. 1
,

ст. 99; т
. ХІХ,

ч
. 3
,

ст. 38,–88; т
.

ХХ. ч
. 1,

ст. 82; т
.ХХ, ч. 2, ст. 113;

т
. ХХ, ч. 3, ст. 1.

Кожевниковъ, т
. П1, ч
. 1
,

ст.
218; т

. 1V, ч
. 3, ст. 70; т. 1Х,

ч
. 3
,

ст. 108; т
. ХVП, ч. 3
,

ст. 80; т
. ХVП1, ч. 2
,

ст. 93.
Колесниковъ, т

. ГV, ч. 3
,

ст. 56.
Сotella, т

. ХІХ, ч. 2
,

ст. 121;

ч
. 3
,

ст. 134.
Коtter, т

. Х, ч. 1
,

ст. 265.
«Сombу, т

. ХV1, ч
. 1
,

ст. 189; т
.

ХІХ, ч. 3, ст. 144.
Сombemal, т

. ХП, ч. 3, ст. 134;

т
. ху111, ч. 2
,

ст. 87.
Кoeniу, т

. ХХ, ч. 1, ст. 136.
Колесниченко, т

.ХVІП, ч. 2
,

ст.
76; ч

. 3, ст. 1.

Ломпанѣйская-Коваленская, Т
.

П, ч. 2, ст. 39.
Карреn, т

. ХVП1, ч. 1
,

ст. 146;

т
. Х111, ч
. 1
,

ст. 132.
котель, т

.

ХV111 ч
. 3
,

ст. 127.
Кондарацкій, т

. Х1V, ч
. 1
,

ст.
191.
Канонниковъ, т

. УП1, ч. 3
,

ст.
123,

сотой, т. ХХ, ч. 2
,

ст. 139.
котгадіt, т

. V, ч. 2
,

ст. 286;

т
. у1, ч. 2
,

ст. 112; т
.

У111,
ч. 1, ст. 218.
«Сonstans, т

. Х1, ч
. 2
,

ст. 104.
константиновскій, т

. ХV, ч. 24
ст. 81.
лкорсаковъ, т

. 1Х, ч
. 2
,

ст. 16;

4
. 1х, ч. 2
,

ст. 96; т
. Х, ч.

1
,

ст. 255; т
. ХIV, ч. 1
,

ст.
185; т

. Х1V, ч
. 3
,

ст. 95; т
.

ху. ч. 2
,

ст. 70; т
.ХУП, ч. 1
,

ст. 164,—158; т
. ХVП, ч. 3
,

ст. 850.
согтіnу, т
. 1Х, ч. 3
,

ст. 130.
корниловъ, т
. Х1V, ч
. 1, ст. 187;

г. ХV1, ч. 1
,

ст. 154,

Кoster, т
. 1
,
ч
. 2
,

ст. 168; т
. V
,

ч
. 1
,

ст. 130; т
. ХV, ч. 3, ст.

139.
Каllilter, т

. ХІХ. ч. 2, ст. 145.
Костюринъ, т

.VП, ч. 2
,

ст. 112.
Космовскій, т ХIV, ч. 1

,

ст. 191.
Коссаковскій, т

. ХПГ, ч. 3, ст.
1285,

Соssa, т
. ХІХ, ч. 3
,

ст. 146.
Коch, т

. 1Х, ч
. 2, ст. 114.

Соthard, т
. V, ч. 1
,

ст. 132; т
.

Х, ч. 1
,

ст. 291.
Сорре, т

.ХІП. ч. 1
,

ст. 150.
Сourtenaу, т

. ХП1, ч. 2
,

ст. 144.
Сourmont, т

. ХVП1, ч
. 1
,

ст. 132.
Сontagn, т

.ХVП1, ч. 2
,

ст. 89.
Сoussot, т

. ХП1, ч. 2, ст. 125.
Сomtes, т

. Х1, ч
. 2
,

ст. 117; т.

х1, ч. 3
,

ст. 79; т
. ХVП1, ч.

1
,

ст. 137.
Созгойто, т

. ХП1, ч
. 1
,

ст. 136.
Кrаут-Еbinу, т

.П, ч. 1
,

ст. 215;

т
. 1П, ч
. 3
,

ст. 150; т
. ХП,

ч
. 2
,

ст. 129; т
. ХП1, ч
. 1,

ст. 123; т
.ХV111, ч. 2
,

ст. 121;

т
. Х1Х, ч
. 3
,

ст. 149; т
. ХХ,

ч
. 2, ст. 122.

Кraipelin, т
.ХV1, ч. 1
,
ст. 179,—

182; т
. ХVП, ч. 1
,

ст. 126.
статer, т

. ХV, ч. 2, ст. 93; т.
ху11, ч

. 2, ст. 138; т
. ХVП,

ч
. 2, ст. 143; т. ХІХ, ч. 2
,

ст. 141.
Сгespin, т

. V, ч. 1
,

ст. 131; т
.

ХV11, ч
. 2
.

ст. 153.
Кремянскій, Я
. С., т. 1Х, ч. 2
,

ст. 94.
Кriegеr, т
. ХV, ч. 1
,

ст. 136.
Кринаачѣ, т
.VП, ч. 3
,

ст. 78.
Кriерiakieucité, т

. ХХ, ч. 2
,

ст.
136,

стосу, т
. ХV, ч.1, ст. 167.

Ктоnthal., т
. ХIV, ч. 1
,

ст. 230;

т
. ХVП, ч. 1
,

ст. 128.
Сrothers, т

. П, ч. 2, ст. 130,—
1в1; т

. 1V, ч
. 1, ст. 151,—

158 т
. V, ч. 1
,

ст. 139; т
.У1,

ч
. 1
,

ст. 162; т. 1Х, ч. 1
,

ст.
144; т

. Х1, ч
. 1, ст. 136,—

138,—139,—142; т
. Х1, ч
. 2
,

ст. 105; ч
. 2, ст. 106,—107, —

108; т
. Х1, ч. 3, ст. 78, —

86,—89,—91; т
.ХП, ч. 2
,

ст.
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107,—110; т. ХІП, ч. 1, ст.
145; т. Х1V, ч. 1, ст. 193; т.
ХV, ч. 1, ст. 137; т. ХV1, ч.
1, ст. 208, т. ХХ, ч. 1, ст.
144,— 145.
Кrause, т. ХVП, ч. 1, ст. 174.
Кротковъ, т. ХV, ч. 1, ст. 156.
стое, т. ХVП, ч. 1, ст. 169
Кruhenberу, т. ХХ, ч. 2, ст. 122.
Сuboni, т. П, ч. 1, ст. 189.
Сujets, т. 1, ч. 2, ст. 207.
Сullerre, т. V, ч. 1, ст. 132; т.
Х, ч. 1, ст. 191; т. ХП1, ч.
1, ст. 31; т. ХП1, ч. 2, ст.
95; т. Х1П, ч. 3, ст. 22; т.
ХV, ч. 1, ст. 168; т. ХІХ, ч.
3, ст. 142, 146.
Сujilitis, т. ХV, ч. 3, ст. 147;
т. ХVП, ч. 1, ст. 133.
Кuthnen, т. ХVП1, ч. 2, ст. 107.
Кurellа, т. ХVП1, ч. 2, ст. 102;
т. ХІХ, ч. 1, ст. 121; ч. 2,
ст. 147; ч. 3, ст. 146.
Кузнецовъ, т; ХП1, ч. 2, ст. 112;
т. ХV11, ч. 1, ст. 113; т. ХVП,
ч. 3, ст. 89.
Кузьминъ т. 1V, ч. 3, ст. 114.
Кувшинскій, т. ХП, ч. 3, ст. 123.
Куклярскій, т. 1V, ч. 1, ст. 49
Кульчицкій, т. Г, ч. 2, ст. 251.
Оuinquand, т. 1V, ч. 1, ст. 150.

Л, (L.).

Лафотде, т. ХV111, ч. 1, ст. 129.
Лассиг., т. ХV111, ч. 2, ст. 89.
Леранжъ, т. ХV1, ч. 1, ст. 167.
Лафате, т. У111, ч. 1, ст. 220;
т. 1Х, ч. 3, ст. 124; т. Х111,
ч. 3, ст. 156; т.ХVI, ч. 1. ст.
183,— 184,— 199; т. ХУ11, ч.
1, ст. 134; т. ХV111. ч. 2, ст.
88,—90; т.ХІХ, ч. 1, ст. 109;
ч. 2, ст. 125.
Паehr, т. 1, ч. 1, от 251; т.1V,
ч. 1, ст. 154; т. Х111. ч. 3, 1
ст. 154.
Лailler, т. Х11I, ч. 3, ст. 125;
т. ХV1, ч. 1, ст. 188; т. У,
ч. 2, ст. 306; т. ХХ, ч. 1,
ст. 14),

Галацопо, т.ХІХ, ч. 1, ст. 100;
т. ХХ, ч. 1, ст. 128.

Ланіе, т. УП1, ч. 1, ст. 210.
Пату, т. ХV, ч. 2, ст. 96.
Папуе, т. 1Х, ч. 3, ст. 125; т.
Х1П, ч. 1, ст. 128; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 131.
I шатающу, т. п., ч. 2, ст

.

155,
Landman, т. ХІХ, ч. 1

,

ст. 130.
Папderer, т

. VI, ч. 1
,

ст. 154.
Папуеrdorf, т

.VП. ч. 1
,

ст. 124.
Langreuter, т

. П, ч. 1
,

ст. 218;

т
.П, ч. 2, ст. 129.

Паппонія, т
. ХП, ч
. 3, ст. 132.

Гаидепаuer, т
. V1, ч
. 2
,

ст. 112;

т
. ХIV, ч. 1
,

ст. 241; т
. ХV,

ч
. 1
,

ст. 168; т
. ХV1, ч. 1
,

ст. 1785,

Пancereаuх, т
. ХVП1, ч
. 1
,

ст.
123,

Паштent, т
.ХVП1, ч. 2
,

ст. 147;

т
. ХV, ч. 1
,

ст. 166.
Паreran, т

. ХVП1, ч. 2, ст. 141.
Лащенко, т

. ХVП, ч. 1
,

ст. 94;

т
. ХV1, ч
. 1, ст. 87; т
. ХIV,

ч
. 2
,

ст. 74; т
.ХІХ, ч. 1
,

ст. 1.

Левашотѣ, т
. 1, ч
. ч
. 1, ст. 238;

т
. VI, ч. 1
,

ст. 135.
Левинѣ, т

. 1Х, ч
. 1, ст. 131; т.

ХП, ч. 3, ст. 125.
Пerint, т

. Х1, ч. 1, ст. 122; т.

Х1, ч
. 2, ст. 126.

Пещlin, т
. ХVП1, ч
. 2, ст. 108;

т
. Х1Х, ч
. 2, ст. 127.
Ле11uire, т
. VП, ч. 1
,

ст. 128.
Пе Оrand du Saulle, т
.П, ч. 2
,

ст. 207.
леугай», т

. VП, ч. 1
,

ст. 129;

т
. Х, ч. 1
,

ст. 268; т
. ХІХ,

ч
. 3, ст. 146

Лейmann, т
. V, ч. 1, ст. 124.

Гапе, т
. ХІХ, ч. 1
,

ст. 143.
леidesdorр., т

.

11, ч
. 1, ст. 214;

т
. 1Х, ч
. 3, ст. 125.

Летапт., т
. П
,

ч
. 2, ст. 179.

Пеmbо, т
. Х1, ч
. 2, ст. 98.

Петоine, т
. Х1, ч
. 2
,

eт. 103;

т
. Х1, ч
. 3
,

ст. 77; т
. ХП, ч.

1
,

ст. 147; ч
. 3, ст. 131; т.

ХV, ч. 1, ст. 64.
Летаire, т

. Х1П, ч
. 1
,

ст. 143.
Пenta, т

. Х11, ч
. 1
,

ст. 140; т.

ХП, ч. 3
,

ст. 149.
Леотаrd, т

. VП, ч. 2
,

ст. 119.
Герointe, т

. Х1, ч
. 3
,

ст. 76.
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Леrillain, т. П1, ч. 2, ст. 138
Леуden, т. VП1, ч. 1, ст. 215;
т. ХVП1, ч. 2, ст. 110; т. ХХ,
ч. 2, ст. 119.
Лett, т. Х1, ч. 2, ст. 112.
Лемѣивеher, т.ХІХ, ч. 1, ст. 119;
т. ХХ, ч. 1, ст. 134.
Лiebmann, т. 1V, ч. 3, ст. 127.
Лiegeois, т. VІП, ч. 3, ст. 223.
Ліонѣ, т. 1, ч. 1, ст. 19,–206;
т. 1, ч. 2, ст., 108; т. П1, ч.
2, ст. 59; т. 1V, ч. 2, ст. 149;
т. V, ч. 1, ст. 32.
1issot, т. Г, ч. 2, ст. 166.
Лихонинъ, т. VI, ч. 1, ст. 145.
Потѣтosо, т. П, ч. 1, ст. 187;
т. V1, ч. 2, ст. 102; т. Х, ч.
1, ст. 258; т. ХVП, ч. 3, ст.
143.
Ложетeld, т. 1Х, ч. 2, ст. 104;I
т. Х1, ч. 2, ст. 62,—121; т.
ХV, ч. 2, ст. 93; т.ХV, ч. 3,
ст. 142; т. ХVП1, ч. 1. ст. 1
146; ч. 2, ст. 114; т.ХХ, ч. 2, 1
ст. 125.
Лissauer, т. ХVП, ч. 3, ст. 142.I
Л.11. Таn der, т. ХV111, ч. 2, 1
ст. 37.
Лопуаrt, т. ХІХ, ч. 1, ст. 128.
л? Оste, т. ХIV, ч. 1, ст. 205.
Лоrens, т. ХVП, ч. 1, ст. 118.
Лунцъ. т. 1V, ч. 1, ст. 134; т. I
Х1, ч. 2, ст. 125; т ХV1, ч. 1,
ст. 157.
Липier, т. 1V, ч. 3, ст. 135.
Длисiani, т. ГV, ч. 3, ст. 139; I
т. Х1Х, ч. 3, ст. 136.
Lutzenberger, т. ХП, ч. 3, ст.
136; т. ХІХ, ч. 3, ст. 135; т.
ХХ, ч. 1, ст. 127.
Luta, т. ХV, ч. 2, ст. 90.
Лизвата, т. ХУ11, ч. 2, ст. 99.
лицуя, т. 1, ч. 1, ст. 259; т. 1,
ч. 2, ст. 205; т. 1V, ч. 1, ст.
25; т. 1V, ч. 3, ст. 134,— 138;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 116; т. У,
ч. 1, ст. 135,—149; т.УП, ч.
2, ст. 117; т. ХV, ч. 1, ст.
167; т. ХVП, ч. 3, ст. 107;
т. ХVІП, ч. 1, ст. 134,—185.
Лямбль, Д. Ф., т. ГV, ч. 2, ст.
164,

Львовъ, т. У1, ч. 1, ст. 145; т.
. ХV, ч. 1, ст. 164, т. ХVП,
ч. 3, ст. 101.
Лянцъ, т. Х1П, ч. 1, ст. 131.
Гуon, т. ХП, ч. 1, ст. 148.
Путоп., т. Х1, ч. 1, ст., 142.
I Любарскій, т.ХІХ, ч. 1, ст. 98.

М, (Мр.
Мabille, т. ХП, ч. 2, ст. 127; т.
Х111, ч. 2, ст. 128.
Масaldoucie, т. Х111, ч. 2, ст. 133.
Мackenste, т.ХVП, ч. 2, ст. 151;
Х1V, ч. 1, ст. 202.
Маgnan, т. П, ч. 1, ст. 221;
т. V, ч. 2, ст. 304; т. У11, ч.
1, ст. 125; т. У1П, ч. 1, ст.
224; т. ХVП, ч. 1, ст. 183;
т. ХУ11, ч. 2, ст. 86,—130; т.
ХІХ, ч. 2, ст. 126; т. ХХ, ч.
1, ст. 149.
Маggiora, т.ХVП, ч. 2, ст. 146.
Массаlirиnt, т. Х11, ч. 2, ст. 1076
Масуregor т. Х1, ч. 3, ст. 91.
Мe Lelland, т. ХVП, ч. 2, ст.
151.

Ме Попаld, т.ХХ, ч. 1, ст. 142
МeКerlan, т. ХVП, ч. 2, ст. 153.
! Мe Рerson, т. ХУ11, ч. 1, ст. 116.
Маeрherson, т. Х111, ч. 2, ст. 153;
т. ХХ, ч.2, 141.

1 Мairet, т. Х11, ч. 1, ст. 148;
ч. 3, ст. 134; т. Х111, ч. 3,
ст. 156,—157, т. Х1V, ч. 1,
ст. 246,—248; т. ХVП1, ч. 2,
ст. 86,—87; т. V, ч. 2, ст.
305; т. ХІХ, ч. 1, ст. 117; ч.
2, ст. 127; ч. 3, ст. 141.
Маjто, т. П, ч. 1, ст. 189
Мамуровскій, т. ХV1, ч. 1, ст.
154,—157.
Мальшинѣ, т.ХІП, ч. 3, ст. 65;
т. ХV, ч. 1, ст. 49; ч. 3, ст.
105,

Маnn, т. У1, ч. 2, ст. 116; т. Х,
ч. 1, ст. 274; т. Х1V, ч. 1,
ст. 192, т.ХIV, ч. 1, ст. 209;
т. ХV1, ч. 1, ст. 202; т. Х1,
ч. 2, ст. 116; т. Х1, ч. 3, ст.
92; т. ХІХ, ч. 1, ст. 145.
Мajor, т. 1П, ч. 3, ст. 155.
Манасеина, т.VП, ч. 1, ст. 115.
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Маndelstamm., т. ГV, ч. 2, ст. 102.
Маnasse, т. Х1П, ч. 1, ст. 130.
Мансуровъ, т.Х1П, ч. 3, ст. 127.
Матteуагsга, т. ХVП1, ч. 1, ст.
123,

Маrchi, т.П, ч. 1, ст. 191; т.
П1, ч. 3, ст. 146; т. ГХ, ч. 1,
ст. 133; т. Х1Х, ч. 1, ст. 104.
Мariant, т. Х1П, ч. 3, ст. 138;
т. Х1Х, ч. 3, ст. 131.
Лarandon de Мontуel, т. П, ч. 1,
ст. 194, 201; т. 1V, ч. 3, ст.
134,—137; т.V, ч. 2, ст. 306;
т. 1Х, ч. 2, ст. 116,—118; т.
Х1, ч. 2, ст. 131; т. ХIV, ч.
1, ст. 244; т. ХV.
Маrcосhii, т. ХІХ, ч. 3, ст. 137.
Маrie, т. П, ч. 1, ст. 196; т.
VП, ч. 3, ст. 89; т. Х1, ч. 1,
ст. 134; т. ХV1, ч. 1, ст. 197;
т. ХVП1, ч. 2, ст. 87.
Маrro, т. У11, ч. 1, ст. 123; т.
Х, ч. 1, ст. 261; т. Х11, ч. 1,
ст. 126; т. ХV, ч. 3, ст. 132;
т. ХV, ч. 3, ст. 133; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 124.
Мe Сamn, т.ХІХ, ч. 2, ст. 150.
Мe Сartу, т.ХП, ч. 2, ст. 142.
Маrinа, т. Х11, ч. 2, ст. 142.
Маrdret, т. ХV1, ч. 1, ст. 187;
т. ХV111, ч. 2, ст. 88.
Маrtiner, т. Х1 ч. 1, ст. 127.
Маrschat, т. Х1П, ч. 2, ст. 161.
Маrinescо, т. ХІХ, ч. 2, ст. 139.
Мassalongо, т. Х1П, ч. 3, ст.
139,

Маson, т. ХП, ч. 1, ст. 141; т.
ХП, ч. 3, ст. 140,--144; ч.
1, ст. 146; т. Х1V, ч. 1, ст.
196; т. ХV1, ч. 1, ст. 203;
т. ХVІП, ч. 1, ст. 140; т. Х1Х,
ч. 1, ст. 146; т. ХХ, ч. 1,
ст. 146.

Машковскій, т. 1V, ч. 1, ст. 136.
Маthieu, т. Х1, ч. 1, ст. 104; т.
Х11, ч. 3, ст. 135; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 112
Мaureаe, т. ХVП, ч. 1, ст. 185.
Маureau de Тours, т.ХVI, ч. 1,
ст. 1901.
Мatusch, т. ХV1, ч. 1, ст. 180.
Мауs, т. Х1V, ч. 1, ст. 205; т.
ХП, ч. 1, ст. 144.

Мауеr, т. ХV, ч. 3, ст. 153.
Маuаsiу, т. Х11, ч. 2, ст. 112.
Мeduire т. ХП, ч. 3, ст. 156.
Меilhon, т. Х1, ч. 2, ст. 73.
Мendel, т. V, ч. 1, ст. 120,—
125; т. VП, ч. 3, ст. 87; т.
Х1, ч. 2, ст. 121; т.ХП, ч. 1,
ст. 127; ч. 2, ст. 128; т. ХIV,
ч. 1, ст. 219; т. Х1V. ч. 1,
ст. 283; т. ХVП, ч. 1, ст. 126,
т. Х1V, ч. 1, ст. 133; ч. 2,
ст. 137,

Мercier, т. Х, ч. 1, ст. 185; т.
Х1П, ч. 2, ст. 142.
Мержеевскій, т.П, ч. 1, ст. 186;
т. V1, ч. 1, ст. 146; т. ХVП,
ч. 1, ст. 170; т. ХV11, ч. 1,
ст. 112.
Мerson, т. ХХ, ч. 2, ст. 135.
Мerktin, т. VП, ч. 2, ст. 114; т.
Х, ч. 1, ст. 273; тт. Х1V, ч.
1, ст. 225; т. ХVП, ч. 3, ст.
139,—149.
Мeschеde, т. ХХ, ч. 2, ст. 120.
Мeуnert, т. 11, ч. 1, ст. 75; т.
111, ч. 2, ст. 75; т. 1V, ч. 2,
ст. 146; т. VП, ч. 3, ст. 143;
т. ХV, ч. 1, ст. 111; ч. 2. ст.
89; ч- 3, ст. 84; т. ХVП, ч. 1,
ст. 43.
Мettter, т. ХVП1, ч. 1, ст. 137.
Мeta, т. ХVП, ч. 1, ст. 171.
Меуеr, т. VП, ч. 3, ст. 105; т.
Х1П, ч. 2, ст. 158; т. ХVП,
ч. 1, ст. 142.
Міckle, т. 1П, ч. 3, ст. 156; т.
ХП1, ч. 3, ст. 145; т. ХV,
ч. 1, ст. 143.
Мills, т. ХV, ч. 3, ст. 153; т.
ХІХ, ч. 3, ст. 154.
Мiliort, т. ХV, ч. 3, ст. 156.
Миляничъ, т. Х1V, ч. 1, ст. 190;
т. ХVП, ч. 1, ст. 114; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 114.
Мinkoueski, т.Х1П, ч. 1, ст. 127.
Лillet, т. 1, ч. 2, ст. 206; т.П,
ч. 3, ст. 164.
Миноръ, т. VП, ч. 3, ст. 79;
т. Х1, ч. 2, ст. 93; т. Х1, ч.
3, ст. 122; т. ХV1, ч. 1, ст.
157; т. ХVП, ч. 3, ст. 83.
Міпоr, т. 1П, ч. 2, ст. 149.
Лиславскій, т. 111, ч. 3, ст. 143;
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т. VП, ч. 1, ст. 137; Пт. VI,
ч. 2, ст. 29; т. У11, ч. 1, ст.
112; т. VП1, ч. 3, ст. 1; т.
ХП, ч. 2, ст. 75; т.ХП, ч. 3,
ст. 115; т. Х1V, ч. 1, ст. 181;
т. ХV111, ч. 2, ст. 93; т. ХV1,
ч. 1, ст. 81.
Мisреibam, т ХV1, ч. 1, ст. 173.
Лitchel, т.ХХ, ч. 1, ст. 147.
Мitchimson, т.ХV, ч. 2, ст. 108.
Аitro, т. ХVП, ч. 2, ст. 127;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 109.
Маthius, т. 1V, ч. 3, ст. 133; т.
Х1, ч. 2, ст. 126, т. ХІХ, ч.
1, ст. 123; ч. 2, ст. 136; т.
ХХ, ч. 2 ст. 125.
Мoeli, т. 1, ч. 2, ст. 167; т. 1Х,
ч. 2, ст. 107; т. Х1Х, ч. 2,
ст. 139.
Лопакои, т. П, ч. 1, ст. 202;
т. 1П, ч. 3, ст. 152.
мой, т. ХХ, ч. 1, ст. 129.
Лonin, т. ХІП, ч. 1, ст. 141."
Лопіетизко. т. V, ч. 2, ст. 277.
Аitonod, т. Х1V, ч. 3, ст. 94.
Лоrauccarik, т. 1Х, ч. 1, ст. 139;
т. Х1Х, ч. 2, ст. 140.
Аiorselli, т. 1, ч. 2, ст. 210; т.
VП, ч. 1, ст. 148; ч. 3, ст. 67;
т. 1Х, ч. 2, ст. 102; ч. 3, ст.
124; т. Х, ч. 1, ст. 260; т.
х11, ч. 2, ст. 105; т. ХV1, ч.
1, ст. 167; т. ХVП, ч. 1, ст.
126; т. ХХ, ч. 1, ст. 127
Лorel, т. ХІХ, ч. 2, ст. 147.
Аiorel-Laralle, т. ХV1, ч. 1, ст.
1493,

Алossо, т. 1V, ч. 2, ст. 157; т.
V1, ч. 2, ст. 102,—104; т. VП1,
ч. 1, ст. 211; т. VІП, ч. 3,
ст. 128; т. Х, ч. 1, ст. 289;
т. ХП, ч. 3, ст. 128.
мовіer, т. ХП1. ч. 2, ст. 153.
Догіеt., т. П1, ч. 2, ст. 148; т.
х1V, ч. 3, ст. 93.
мочутковскій, т.П, ч. 2, ст. 177;
т. ХП, ч. 2, ст. 98.
Амухинъ, Н.И., т.ХП, ч. 1, ст.
34; т. ХП, ч. 1, ст. 37; т.
ХV1, ч. 1, ст. 140; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 55; т. Х1Х, ч. 3, ст. 1;
т. ХХ, ч. 1, ст. 1.

Липt, т. Х1, ч. 1, ст. 116; т.
ХП1, ч. 2, ст. 160.
Мuller, т. 1П, ч. 1, ст. 115; т.
V1, ч. 3, ст. 108; т. ХV, ч. 2,
ст. 90,

Миsson, т. 1Х, ч. 3, ст. 129.
Муратовъ, т.ХVI, ч. 1, ст. 150,—
Нѣт.Лist. Ехil. 157416.
Мuraу, т. ХІХ, ч. 1, ст. 120.

Н. (N).
Мagу, т. ХVI, ч. 1, ст. 175; т.
ХVП, ч. 1, ст. 122.
Мate, т. ХV1, ч. 1, ст. 183.
Уатsen, т. ХП, ч. 1, ст. 128.
Маssе, т. V1, ч. 1, ст. 154; т.
ХП, ч. 1, ст. 136.
Маипут., т. ХП, ч. 2, ст. 137.
Наумовъ, т. ХVП, ч. 1. ст. 1.
Нeароновъ, т. У1, ч. 3, ст. 65;
т. VП1, ч. 1, ст. 211; т. Х,
ч. 1, ст. 255.
Нетель, т. ХV, ч. 2, ст. 85.
Лeеlу, т. ХП, ч. 3, ст. 146.
Леerlinger, т. ХV, ч. 3, ст. 135.
Лелей, т. 1V, ч. 2, ст. 164; т.
х1V, ч. 1, ст. 241.
Мeisser, т. Х1, ч. 3, ст. 103,—
105, т. ХV, ч. 1, ст. 160; т.
ХVП, ч. 1, ст. 127; т. ХХ,
ч. 1, ст. 139.
Нейштабъ, т. ХПГ, ч. 1, ст. 117.
Лeilis, т.V, ч. 1, ст. 136.
Меumann, т. Х, ч. 1, ст. 271,
т. ХП, ч. 2, ст. 126.
Ноишeвскій, т. ХПГ, ч. 2, ст.
105; ч. 3, ст. 81.
Лolan, т. ХІП, ч. 3, ст. 153; т.
ХV11, ч. 2, ст. 152.
Лооrden, т. Х, ч. 1, ст. 273, т.
ХV1, ч. 1, ст. 182.
Моrman, т. ХП, ч. 3, ст. 142.
Лоrstrбm., т. ХV1, ч. 1, ст. 181.
Лothmagel, т. ХV, ч. 1, ст. 142.
Лотѣшу, т. Х1Х, ч. 1, ст. 144
Nicoulon, т. ХІХ, ч. 3, ст. 143.
Мorsleу, т. у(Х, т. 2, ст. 137.

О,
Оbersteiner, т. 1П, ч. 2, ст. 77;
т. 1V, ч. 1, ст. 112; т.V, ч. 1,
ст. 137; т.VП, ч. 3, ст. 85,—
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ХV1, ч. 1, ст. 171; т. Х1Х,
ч. 1, ст. 122.
овладѣлъ; и"н, т. хш, ч. з,
ст. 126; т. ХV, ч. 1, ст. 129.
Оebetе, т. Х1, ч. 1, ст. 121; т.
ХVІП, ч. 2, ст. 105; т. ХХ,
ч. 1, ст. 136.
О111ea, т. ХП1, ч. 3, ст. 152.
Озерецковскій, т. ГV, ч. 3, ст.
118; т. V1, ч. 3, ст. 62; т.
V11, ч. 2, ст. 112; т. VП1,
ч. 1, ст. 210; т. Х1, ч.1, ст.
102; т. ХП1, ч. 2, ст. 100; ч.
3, ст. 82; т. ХVП, ч. 1, ст
157; т. ХVП, ч. 2, ст. 93
Онановъ, т. ХІХ, ч. 2, ст. 129.
Оhmann-Питеsпit, т. Х1, ч. 1,
ст. 148.
Оlirer, т. ХП, ч. 2, ст. 114; т.
х111, ч. 2, ст. 140; т. ХVП, 1
ч. 3, ст. 1 9.
Оlshausen, т. Х1Х, ч. 1, ст. 135.
Орреnheim, т 1V, ч. 1, ст. 139;
т. V, ч. 1, ст. 124; т.ГХ, ч.
2, ст. 114; т. ХПГ, ч. 2, ст.
149,—150; т. Х1Х, ч. 1, ст.
134.

Оrmerod, т. П, ч. 2, ст. 137.
Оршанскій, т. 1, ч. 1, ст. 135;
ч. 2, ст. 132.
Оster, т. Х1, ч. 3, ст. 97.
Оstralt, т. ХV111, ч. 2, ст. 141.
Оtt, т. V, ч. 2, ст. 157; т. Х11,
ч. 2, ст. 118; т.ХV, ч. 1, ст.
208; т. ХV, ч. 2, ст. 109.
Оttо, т. V, ч. 2, ст. 287.
Оttolengi, т. ХVП1, ч. 1, ст. 128;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 108; т. ХХ,
ч. 1, ст. 124
Охотинъ, т. П, ч. 2, ст. 121;
т. V, ч. 2, ст. 268; т. ХУ11,
ч. 1, ст. 160.
Оsterтауеr, т.ХІХ, ч. 3, ст. 149.

П. (Р).

5535555555
I

Павлиновъ, т. VП, ч. 3, ст. 75.
Рaеtz, т. ХП, ч. 2, ст. 139.
Раchaud, т. ХV, ч. 1, ст. 166. I
Рауes, т. ХІП, ч. 1, ст. 143.
Раlmer, т. Х1, ч. 2, ст. 120.
Рarant, т. Х, ч. 1, ст. 271.

Рarson, т. П1. ч. 3, ст. 160; т.
Х1 ч. 3, ст. 94.
Рaris, т. П1, ч. 2, ст. 148; т.
VП, ч. 3, ст. 91; т. Х1, ч. 1,
ст. 126; т. ХХП1, ч. 1, ст.
135
Раrrish, т. Х1, ч. 3, ст. 94, т.
Х1V, ч. 1, ст. 198.
Пастернацкій, т. П, ч. 1, ст. 217;
т. П, ч. 1, ст. 1; т. П, ч. 1,
ст. 1; т. П, ч. 2, ст. 71,—
183,--206; т. 1V, ч. 3, ст. 1;
т. VI, ч. 2, ст. 1; ч. 3, ст. 1;
т. 1Х, ч.1, ст. 26; ч.2, ст. 83.

I Рasgual, т. 111, ч. 2, ст. 146.
Рariter, т. V, ч. 2, ст. 312.
Раsteur., т. VП, ч. 3, ст. 74.
I Рауne, т. ХІП, ч. 3, ст. 162.
Раtt, т. ХVП1, ч. 2, ст. 112.
Рeli, т. 1V, ч. 2, ст. 159; т.
Х1П, ч. 3, ст. 138.
Лель, т. ХV1, ч. 1, ст. 160.
Рееtres, т. ХП, ч. 3, ст. 138;
т. ХV, ч. 3, ст. 146.
Рelieacus, т. П, ч. 2, ст. 189.
Пекеръ, т. Х1, ч. 1, ст. 92; т.
ХП, ч. 3, ст. 110.
Перфильевъ, т. VП, ч. 3, ст.
125,

Рelleуrini, т.ХІХ, ч. 3, ст. 131,—
132.
Реtrarrani, т.ХІХ, ч. 3 ст. 134.
Рierаchini, т.ХІХ, ч. 3, ст. 137;
т. ХХ, ч. 1, ст. 121.
Рerchinу, т.ХVП, ч. 1, ст. 142.
Рertуn, т.ХVП1, ч. 3, ст. 147.
Реretti, т. VI, ч. 2, ст. 113
Рeron, т. ХХ, ч. 2, ст. 135.
Рersning, т. ХІХ, ч. 3, ст. 150.
Рeterson, т. ХV, ч. 1, ст. 146.
Рetit, т. ХVI, ч. 1, 210.
Петровъ, А. А., т.ХХ, ч.2, ст. 1.
I Реуеr, т. ХVП, ч. 3, ст. 137.
Рete1, т. У1, ч. 1, ст. 157.
Ритует. т.П, ч. 3, ст. 79;
т. 1V, ч. 1, эт. 59; т. 1V, ч.
2, ст. 85; т. ГV, ч. 3, ст. 41;
т. V, ч. 2, ст. 121; т. ХV,
ч. 3, ст. 141.
Рiet, т. 1, ч. 1, ст. 241; т.ХІП
ч. 1, ст. 123,—125; т. ХVІ,
ч. 1, ст. 174,—178; т. ХХП,
ч. 1, ст. 128; ч. 2, ст. 135;
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ч. 3, ст. 137: т. ХVП1, ч. 1,
ст. 146; т. ХХ, ч. 1, ст. 134.
Рitres, т. 111, ч. 3, ст. 162; т.
V, ч. 1, ст. 138; ч. 2, ст. 303;
т. ХП, ч. 3, ст. 130; т. ХV,
ч. 1, ст. 170; т. ХVП, ч. 2,
ст. 149; ч. 3, ст. 105; т.ХVП1,
ч. 1, ст. 128.
Рichon, т. Х1, ч. 2, ст. 102. I
Рillier, т. Х1, ч. 2, ст. 101; т. I
ХП, ч. 2, ст. 126.
Рilgrim., т. VП, ч. 1, ст. 164.
Рierret, т. ХV111, ч. 2, ст. 88.
Рlames, т. VII, ч. 1, ст. 131. I
Платоновъ, И. Я., т. П, ч. 1, ст.
33—235; т. П, ч.2, ст. 154,—
212; т. П, ч. 2, ст. 216; т
1П, ч. 2, ст. 125; т. 1V, ч. 2,
ст. 115, т. VП, ч. 1, ст. 54; I
ч. 3, ст. 1; т. VП1, ч. 1, ст.
33; т. ХV1, ч. 1, ст. 87; т.
ХVП, ч. 3, ст. 77; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 1.
Платовъ, т. ХVП, ч. 3, ст. 27: "
т. ХV111, ч. 2. ст. 1; т.ХХ,
ч. 2, ст. 35; т.ХХ, ч. 3, ст. 86.
Рlауеr, т. ХП, ч. 3, ст. 144):
т. ХIV, ч. 1, ст. 202. "

Рlensitoueskу, т.1V, ч.2, ст. 154.
Рocters, т. 11, ч. 2. ст. 209.
Поляковъ, Д. И., т. ХVП, ч. Г,
ст. 1; т. ХV111, ч. 1, ст. 109;
т. ХІХ ч. 3, ст. 130.
Роiti, т. ХП, ч. 1, ст. 136; т.
ХП1, ч. 2. ст. 124.
Роттіпi, т. ХХ, ч. 2, ст. 128. I
Роole, т. ХVП1, ч. 2, ст. 155,
Поповъ, Н. Н., т. ХП, ч. 2, ст.
113; т. VП1, ч. 3, ст. 124; т.
ІХ, ч. 1, ст. 129; т. Х, ч. 1,
ст. 256; т. ХVI, ч. 1, ст. 186.
Поповъ, М. Н., т. ХVП1, ч. 1,
ст. 84, т. ХХ, ч. 1, ст. 114.
Поповъ, Н. М., т. 1П, ч. 3, ст.
144; т. ГV, ч. 2, ст. 1; т. V,
ч. 1. ст. 1; т.Х, ч. 2, ст. 257;
т. ХП, ч. 3, ст. 1; т. Х111,
ч. 3, ст. 125; т. ХV, ч. 2, ст.
54; ч. 3, ст. 123; т. ХVI, ч.
1, ст. 166; т. ХVП, ч. 1, ст.
113; т. ХІХ, ч. 1, ст. 97.
Поповъ, М Ф., т.Х1V. ч. 1, ст. 25.
Поповъ,П. С., т.ХIV, ч. 1, ст. 190.

Поповъ, Ф. Т., т. ХV, ч. 3, ст.
127.

Поспѣловъ, т. П1, ч. 1, ст. 181.
Роггi, т. П, ч. 1, ст. 261.
Преображенскій, т. VI, ч.
ст. 157,
Постовскій, т.ХІХ, ч. 2, ст. 118.
Рreston, т. ХIV, ч. 1, ст. 210.
Рreуninger, т. ХVП1, ч. 2, ст.
105,

Рrice, т. ХХ, ч. 2, ст. 137
Рutпат., т. П, ч. 2, ст. 141.

Р, (Е).
Каbbаs, т. Х11, ч. 2, ст. 138.
Рагозинъ, Л. Ф., т. 1Х, ч. 3, ст.
114; т. Х1, ч. 2, ст. 190.
Раевскій, Г. И., т. VП, ч. 3,
ст. 42.
Разумовскій, т. VП, ч.
III).

1,

1, ст.

1 Кауi, т. ХVП, ч. 2, ст. 131;
т. Х1Х, ч. 3, ст. 138.
Каталіer, т. ХП, ч.2, ст. 127;
т. ХV, 1. ст. 197.
Наmilte, т. VП1, ч. 3, ст. 129.
Растоповъ, т. У1, ч. 3, ст. 64.
Каутопа, т. 1V, ч. 2, ст. 166;
т.ХІП, ч.2, ст. 123; т.ХVП,
ч. 1, ст. 133; т.ХХ, ч. 2, ст.
130,—13.

I Нedlieh, т. ХХ, ч. 1, ст. 139.
Кegis, т. П, ч. 1, ст. 200; т. П1,
ч. 1, ст. 225; т. VП, ч. 2,
ст. 118,—221; т. Х, ч. 1, ст.
287; т. ХV, ч. 2, ст. 102; т.
ХV, ч. 1, ст. 186; т. ХП1,
ч. 1, ст. 137; т. ХVП1, ч. 2,
ст. 87,—134.
Кeinhardt, т. V, ч. 2, ст. 291;
т. VI, ч. 1, ст. 162.
Кeichert, т. ХV, ч. 1, ст. 148.
Реймеръ, т. 1Х, ч. 2, ст. 100;
т. ХП, ч. 3, ст. 128.
Кеуmer, т. Х1V, ч. 1, ст. 186.
Кеуmond т. ХV. ч. 1, ст. 264.
Кemak., т. V, ч. 2, ст. 285; т.
1Х, ч. 2, ст. 105; т. Х. ч. 1,
ст. 282; "ч. 3, eт. 64; т. Х1,
ч. 2, ст. 1.
Кemond, т. Х1VБina. Ехiх, ч. 1, ст. 14.

ж

ч
. 1, ст. 249. .
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Кеnzi, т. Х1V, ч. 1, ст. 218.
Кendu, т. ХVП, ч.3, ст. 106.
неуmolas, т.ХVП, ч. 1, ст. 140
Кessіere, т. Х,ч. 1, ст. 270.
Кemington, т. ХП, ч.2, ст. 114;
т. ХП, ч. 2, ст. 125.
Репревъ, т. ХП, ч. 1, ст. 116:
Кeу, т. П, ч. 2, ст. 211; т. П,
ч. 2, ст. 133; т. П, ч. 3, ст.
144; т. VП, ч. 2, ст. 122;Iт.
уп., ч. 3, ст. 90; т. ХVШ,
ч. 2, ст. 89.
Негоniсо, т. 1V, ч. 3, ст. 124; l
т. Х1, ч. 3, ст. 170. I
Кeillet, т. ХVП, ч. 2, ст. 90.
Реформатскій, т. ХХ, ч. 1, ст.
116.
Рибо, т. П, ч. 3, ст. 145.
Кіbot, т. Х1V, ч. 1, ст. 248.
Кibstein, т. ХП, ч. 3. ст. 168.
Кіchter, т. V, ч. 1, ст. 123.
Кichardson, т. Х11. ч. 3, ст. 152;
т. Х, ч. 1, ст. 281; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 146; ч. 2, ст. 149.
Кіchet, т. У11, ч. 3, ст. 104; т.
Х, ч. 1, ст. 266; т. Х1, ч. 3,
ст. 71; т. Х1Х, ч. 2, ст. 131
Насіеу, т. Х1, ч. 2, с. 121.
Варя, т. ХІХ, ч. 1, 144.
Кіеуеr, т. Х, ч. 1, ст. 290.
Веs, т.1Х, ч. 2, ст. 106.I
Кitti, т. Х1, ч.2, ст. 103; т.ХIV,
ч. 1, ст. 95.
Кіra, т. V, ч. 2, ст. 284.
Кігато, т. ХП1, ч. 2, ст. 115.
Ноllеrtson, т. ХП1, ч. 2, ст. 143;
т. ХV, ч. 2, ст. 105-106,
т. ХVП, ч. 2, ст. 152.
Ротовичъ, т. 1Х, ч. 2, ст. э7.
Войтатег-Воttemeоити, т. vт, ч. 2,
Рожанскій, т. Х1V, ч. 2, ст. 187.
Рождественскій, т. х1, ч. 25, 5. """"" "" "”г" "" Т”
Вопет, т.VI, ч. 1, ст. 1589 г. уш
4. з, е. 55 ""”"""""" """""
494васъ, т. ГV, ч. 2, ст. 1ѣo.
Рчетахъ, т. 1
1
,

ч
. 1
,

ст. 157,

9
-

111. ч
. 2, ст. 129; т. vт, ч.

кошет, т
. VП, ч
. 1
,

ст. 124.
Калгату. т

. ХVП, ч
. 1, ст. 175.

Коrie, т
. Х, ч. 1
,

ст. 218.
ковbach, т

. ХП1, ч. 1
,

ст. 129.
Коss, т

. ХV, ч
. 3
,

ст. 151.
Кoscioli, т

. Х1, ч. 1
,

ст. 102; т
.

х111, "ч. 2
,

ст. 152; т
. ХVІ,

ч
. 1
,

ст. 169, т
. ХІХ, ч. 3,

ст. 188; т
. ХХ, ч
. 2, ст. 123.

Коsemberg, т
.ХVП, ч
. 2
,

ст. 156.
Кокетіein, т

. VI, ч. 1, ст. 137.
Коsenthal, т

. ХП, ч. 3, ст. 86;

т
. ХV, ч. 1
,

ст. 158.
Коssе, т

. ХVП, ч. 1
,

ст. 140.
Россолимо, т

. ГХ, ч
. 3, ст. 117;

т
. 113, ч
. 2
,

ст. 103; т
.ХVІ,

ч
. 1
,

ст. 157; т
. ХVП, ч. 2
,

ст. 120; ч. 3
,

ст. 86.
Ротъ, т

. V, ч. 1
,

ст. 113; т
.Х,

ч
. 1
,

ст. 254; т
. ХV1, ч
. 1,

ст. 140,—156,—159; т
.ХVП,

ч
. 3
,

ст. 77,--79.
Витру, т

. Х1, ч
. 1
,

ст. 1О6.
Румшевичъ, т

. ХП, ч. 3
,

ст. 123.
Коttenbiller, т

. Х1V, ч
. 1
,

ст.
233; т

. ХV, ч. 1
,

ст. 160; т
.

ХVП, ч. 2, ст. 132.
Коthе, т

. VП, ч. 1
,

ст. 119.
Когнула, т
.
11, ч

. 2, ст. 125.
Коцѣйтогойсh, т
. ХVП, ч
. 2,

ст. „142.
Вошbу, т
. ХVП1, ч
. 2
,

ст. 89.
Коуer, т
. ХVІП, ч. 2
,

ст. 80.
Рудовъ, т

. У11, ч
. 1
,

ст. 69.

I Рудаковъ, т
. 1V, ч
. 2, ст. 153;
Ноuseau, т

. V, ч. 1
,

ст. 136.
Киssel, т

. Х1, ч
. 2, ст. 118; т.

х11, ч
. 3
,

ст. 149; т
.ХП1, ч
.
1
,

ст. 151, т
.ХVП1, ч
. 2
,

ст. 85.
Кшаtolison, т

.Х1V, ч
. 1
,

ст. 232.
Коціlard, т

. ХV, ч. 2, ст. 94;

т
. ХIV, ч. 3, ст. 95.

Рыбалкинъ, т
. VП, ч. 3, ст. 80;

т
. Х, ч. 1
,

ст. 255.
Рыхлинскій, т

.ХVІП, ч. 2
,

ст. 50.
Кшаtа, т

. ХХ, ч. 1
,

ст. 128.
Рутковскій, т

.ХХ, ч
.2, ст. 44.

С. (8).

Сабининъ, т
. VП, ч. 3
,

ст. 77.
Sachs, т

. ХІП, ч. 2
,

ст. 146;

т
. ХХ, ч. 1
,

ст. 141.
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Садовскій. т.ХIV, ч. 1, ст. 148.
Salemi-Раге, т. V1, ч. 3, ст. 69.
8аlgо, т. Х1V, ч. 1, ст. 226;
т. ХІХ, ч. 2, ст. 144.
8аrbо, т. ХІХ, ч. 2, ст. 140.
8аrage, т. 1, ч. 2, ст. 203; т.
VП, ч. 3, ст. 97; т. 1Х, ч. 3,
ст. 134; т. Х1, ч. 2, ст. 100;
т. Х1, ч. 3, ст. 141; т. ХП,
ч. 3, ст. 142; т. ХV, ч. 1, ст.
150; т. ХІХ, ч. 1, ст. 141.
Sarlo, т. ХХ, д. 2, ст. 129.
8eareу, т. ХП1, ч. 2, ст. 137;
т. Х1, ч. 3, ст. 94; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 148.
8eglas, т. Х1, ч. 1, ст. 127.—
ч. 2, ст. 14; т. ХП, ч. 3, ст. 1
136; т. Х11I, ч.2, ст. 118—119;
т. ХIV, ч. 1, ст. 245; т. ХV,
ч. 1, ст. 165; т. ХV1, ч. 1,

3 ст. 186; т. ХVП, ч. 3, ст. 107;
., т. ХVП1, ч. 2, ст. 130—141;; т. ХІХ, ч. 1, ст. 109.
Seguin, т. Х1, ч. 1, ст. 148; т.
ХП, ч. 3, ст. 143; т. ХV1, ч.
1, ст. 210; т. ХVІП, ч. 2, ст.
141; т. ХХ, ч. 1, ст. 146. I
8emul, т. 1, ч. 2, ст. 200; т. 11,I
ч. 2, ст. 210; т. Х1V, ч. 3,
ст. 94; т.ХVП1, ч. 2, ст. 141.
Жетаtor, т. 1, ч. 2, ст. 166; т. I
1V, ч. 1, ст. 142.
Уeтта, т. У1, ч. 2, ст. 105; т.
VП, ч. 3, ст. 82.
Кemon, т. ХVП, ч. 1, ст. 198.
8chenfeld, т. Х11I, ч. 1, ст. 131.
8ehrrald, т. Х11I, ч. 1, ст. 129.
Жеррili, т. 1V, ч. 2, ст. 158; т.
1Х, ч. 3, ст. 123; т. Х, ч. 1, 1
ст. 260; т. Х, ч. 1, ст. 262; I
т. Х11, ч. 1, ст. 135; т.ХУ11,
ч. 1, ст. 116.
Сербскій, т. VП, ч. 3, ст. 77;
т. 1Х, ч. 1, ст. 98; т. ХП, ч. 2,
ст. 1; т. ХП, ч. 3, ст. 82; т.
ХV1, ч. 1, ст. 153—158.
Сербиновъ, т. 1П, ч. 3, ст. 144.
Селицкій, т. Х1, ч. 2, ст. 96.
" Вereral, т. ХХ, ч. 1, ст. 141.
8ergi, т. Х1, ч. 3, ст. 69; т. Х1Х,
ч. 2, ст. 121.
8ainsburу, т.ХV, ч.1, ст. 152.
8erieuх, т. ХХ, ч. 1, ст. 149.

Sheраrd, т. Х, ч. 1, ст. 282; т.
Х1, ч. 3, ст. 96.
8huttleucorth, т. Х1, ч. 2, ст. 111:
т. ГХ, ч. 1, ст. 143.
8hauo, т. ХIV, ч. 1, ст. 199.
Sheringot, т. Х1П, ч. 2, ст. 141.
Scіатаппа, т.ХVI, ч. 1, ст. 170.
Sуrossо, т. ХIV, ч. 1, ст. 215;
т. ХП, ч. 3, ст. 128.
Silbert, т. Х1Х, ч. 1, ст. 118.
Simens, т. Х1, ч. 1, ст. 122.
Sieттerlinу, т. ХП1, ч. 2, ст.
152; т. 1Х, ч. 2, ст. 114.
Siemens, т. 1, ч. 2, ст. 175; т. П1,
ч. 3, ст. 148.
Sighicelli, т. Х, ч. 1, ст

.

261;
т
. Х1, ч
. 3, ст. 71; т. ХП, ч.

2
,

ст. 106; т
.Х1П, ч. 3
,

ст. 137.
Silirestrini, т

. 1Х, ч
. 1, ст. 131.

Симоновичъ, т
. П. ч. 1
,

ст. 47.
Сикорскій, т

. Х1П, ч. 3
,

ст. 124;

т
.ХIV, ч. 1
,

ст. 182; т. ХУ11,

ч
. 3
,

ст. 82.
Sidneуituh, т

. ХVП1, ч. 1
,

ст. 145.
Simeler, т

. ХIV, ч. 1
,

ст. 203.
Синайскій, т

. Х1, ч
. 2
,
ст. 97.

Sctiрtur, т
. ХІХ, ч. 3
,
ст. 140.

Siraret, т
. 1
,
ч
. 2, ст. 208.

Sioli, т. Х1V, ч
. 1, ст. 227.

Склифассовскій, т
. 1V, ч
. 3
,

ст.
112.
Скабичевскій, т

.ХV, ч. 3
,

ст. 126,
Скворцовъ И. П., т

. ХП, ч. 1
,

ст. 125,
Скрыльниковъ, т

. У1, ч
. 3
,

ст. 65.
Slosse, т
. ХІХ, ч. 1, ст. 118.

Слуцкій, т
. 3, ч
. 3
,

ст. 30; т
. У
,

ч
. 2, ст. 173; т
. ХІХ, ч. 1
,

ст. 35.
Sinith., т
. ХVП, ч. 2
,

ст. 81; т
.

ХХ, ч
. 2, ст. 139.
Sinell , т. Х, ч. 1

,

ст. 266;

т
. Х1, ч
. 1, ст. 122; т. ХШ,

ч. 2, ст. 137.
Упои., т

. Х1Х, ч. 1
,

ст. 142.
Соболевъ, т

. 1V, ч
. 2, ст. 153.

Совѣтовъ, т
. П1, ч
. 3, ст. 41;

т
. 1V, ч
. 3
,

ст. 42; т
. V, ч. 2
,

ст. 196; т
. VІ. ч. 3
,

ст. 31;

т
. VП1, ч
. 3
,

ст. 102; т
. Х1,

ч
. 2
,

ст. 57.
Соколовъ, т

. ХП, ч. 1
,

ст. 49,

т
. Х1П, ч. 1
,

ст. 116. -
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sышет, т. Х1, ч. 2, ст. 100; т. "
х11, ч. 3, ст. 134; т. ХП1,
ч. 2, ст. 121; т. ХV, ч. 1, ст.
165; т. ХV1, ч. 1, ст. 18з; т.
х111, ч. 2, ст. 122; т. ХІХ,
ч. 2, ст. 134,— 136.
хотите», т. V111, ч. 3, ст. 130.
хошка-Пеitе, т. ХП, ч. 3, ст. 136. I
хочу, т. ХV111, ч. 1, ст. 132,—
ч. 2, ст. 90. . I
8рri1, т. Х, ч. 1, ст. 271.
5рама, т. ХV. ч. 2, ст. 110
sратіпу, т. ХV, ч. 1, ст. 149:
т. Х1Х, ч. 1, ст. 144.
8ріtка, т. 11, ч. 1, ст. 218; т.
1V, ч. 1, ст. 159; т. Х1, ч. 2,
ст. 111; т. Х11, ч. 1, ст. 138;
т. Х1П, ч. 3, ст. 141,—ч 1,
ст. 147. I
Спримомъ, т. 1Х, ч. 3, ст. 118;
т. Х111, ч. 3, ст. 106.
5tarr, т. 1V, ч. 2, ст. 166; т. 1V,
ч. 2, ст. 167; т. 1V, ч. 3, ст.
142; т. ХП, ч. 3, ст. 144; т.
х1V, ч. 1, ст. 195; т. Х1V,
ч. 1, ст. 206; т. ХVП, ч. 1,
ст. 131; т. ХV, ч. 1, ст. 140.
Stulerint, т. ХV, ч. 3, ст. 133.
51шіienшn, т. ХV, ч. 2, ст. 107.
Starl, т. Х1, ч. 1, ст. 120.
Степановъ, т. 1V, ч. 2, ст. 153.
Steintreiter, т. V, ч. 1, ст. 126.
Steinho, т. ХІХ, ч. 1, ст. 132.
Steрhan, т. Х1, ч. 2, ст. 124;
т. Х11, ч. 3, ст. 136; т. Х111,
ч. 3, ст. 150.
Stерр, т Х111, ч. 2, ст. 156.
5teрhant, т. ХVП, ч. 1, ст
117,—115.
Steurn, т. ХУ11, ч. 2, ст. 81.
Steinhору, т.ХVП, ч. 2, ст. 136
Stern, т. ХVП, ч. 3, ст. 135.
Стефановскій, т. ХV, ч. 1, ст.
61; ч. 2, ст. 22; т. Х1Х, ч. 1,
ст. 745,
8terens, т. ХV, ч. 2, ст. 109.
5terrart, т. ХVП1, ч. 2 ст. 145.
8tillinу, т. П, ч. 2, ст. 143; т.
ХV111, ч. 2, ст. 139.
8tiller, т. Х111 ч. 2, ст. 154.
Сторожевъ, т. ХV, ч. 1, ст. 133.
8toires, т. ХХ, ч. 2, ст. 120.
Strahan, т. ХV1, ч. 1, ст. 204.

Строкимъ, т. ХV, ч. 1, ст. 155,
strumpell, т. 11, ч. 2, ст. 187;
т. V1, ч. 1, ст. 153; т. ГХ, ч.
2, ст. 112; т. ХП, ч. 1, ст.
133; т. Х1V, ч. 1, ст. 226.
8turges, т. ХХ, ч. 1, ст. 143.
Судакевичъ, т. V, ч. 1, ст. 111.
Сулима, т. У1, ч. 1, ст. 47; т.
Х, ч. 1, ст. 205; т. ХV, ч. 1,
ст. 134.
Сыромятниковъ, т. УГ, ч. 2, ст.
I(11,

Сѣченовъ, т. 111, ч. 1, ст. 181.
8urierlin, т. Х111 ч. 2, ст. 113.
8ehuchard, т. Х. ч. 1, ст. 269.
sehntre, т. Х111, ч. 1, ст. 134.
Желаніе, т. ХІХ, ч. 1, ст. 140;
т. ХVІП, ч. 1, ст. 144.
8ehomberg, т. ХІХ, ч. 2, ст.
8ehanthal, т.ХІХ, ч. 2, ст.
т. ХХ, ч. 1, ст. 135.
8ehlesinger, т. ХІХ, ч.2, ст.
т. Х1Х, ч. 3, ст. 149.
келетѣ, т. ХV111, ч. 2, ст. 120.
хehiller, т. ХV, ч. 1, ст. 168.
5416я, т. ХV ч. 1, ст. 92; т.
ХV11, ч. 3, ст. 138.
5сhlatt, т. Х11, ч. 2, ст. 135.
54постата, т.ХVП, ч. 2, ст. 137.
scholinus, т. ХV111. ч.2, ст. 109.
sehnte, т. 1, ч. 2, ст. 189; т.У,
ч. 1, ст. 23, т. ХVI, ч. 1, ст.
17о; т. ХХ, ч. 1, ст. 136.
senient, т. ХV1, ч. 1, ст. 176.
seinerus, т. ХV1, ч. 1, ст. 172
sehneurr. т. ХV1, ч. 1, ст. 194;
т. 1, ч. 2, ст. 169; т. Х11, ч.
2, ст. 115.

т. (ту.
тущей, т. Х1V, ч. 3, ст. 95.
Таitot, т. Х11, ч. 3, ст. 146;
т. Х1Х, ч. 3, ст. 150.
Таl1eугапt, т. ХVІП, ч. 1, ст.
140. "

Таllша, т. ХV1, ч. 1, ст. 193,
Татаяіа, т. ХІХ, ч. 3, ст. 140
Таmburimi, т. П, ч. 2, ст. 190;
т. 111, ч. 1, ст. 191; т. VП,
ч. 2, ст. 113; т. Х, ч. 1. ст.
158; т. ХV, ч. 2, ст. 85; т.
ХV11, ч. 1, ст. 115.

141.
143;

146;
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Тunihroni, т. V, ч. 1, ст. 116;I
т. ХVП, ч. 1, ст. 117.
Типаті, т. V, ч. 2, ст. 274; т. V,
ч. 2, ст. 284; т. ХП1, ч. 3,
ст. 139; т. ХVП, ч. 3, ст
93,—99; т. ХVП1, ч. 2, ст. 98;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 101.
Тulomon, т. ХVП, ч. 2, ст. 145.
Тargouela, т. ХУП, ч. 1, ст. 136;
т. ХVІП, ч. 1, ст. 129; т.
ХХ, ч. 1, ст. 148.
Тарновская, П. Н., т.П, ч. 1,
ст. 148; т. 1V, ч. 2. ст. 147;
т. ХХ, ч. 1, ст. 115.
Тарновскій, т. V, ч. 1, ст. 262.
Тelleуеn, т.ХVІП, ч. 3, ст. 46,—
47,—48.
Тельнихинъ, т. ХП, ч. 2, ст. 83;
ч. 3, ст. 116.
Тemehini, т. V, ч. 1, ст. 118.
Тerrien, т. ХП, ч. 1, ст. 149.
Тesti, т. Х, ч. 1, ст. 259.
Тhucinу, т. Х1, ч. 3, ст. 95; т.
ХХ, ч. 1, ст. 146. I
тnоткоп., т. 1V, ч. 1, ст. 139;
т. у., ч. 1, ст. 121; т. УП1,
ч. 8, ст. 129; т. Х1, ч. 3,
ст. 102.
Тhudiehum, т. У1, ч. 1, ст. 53.
Тhуssen, т. ХV, ч. 2, ст. 97;
ч. 1, ст. 198
Тууеs, т. VI, ч. 1, ст. 151; т.
Х111, ч. 2, ст. 155; т. ХХ, ч.
1, ст. 134. I
Тillinу, т. П, ч. 2, ст. 132; т.
ХП, ч. 2, ст. 131; т. ХV, ч. 1
1, ст. 159.
Тимоѳеевъ, т.ХІХ, ч. 3, ст. 117.
Тissіer, т. ХП, ч. 3, ст. 74; т. I
ХV1, ч. 1, ст. 89.
Тихомировъ, В. А., т. ХVІП,
ч. 2, ст. 58; т. ХVІП, ч. 3,
ст. 49; т. ХІХ, ч. 2, ст. 38;
т. Х1Х, ч. 3, ст. 122; т. ХХ,
ч. 1, ст. 27, т. ХІХ, ч. 2, ст.
19; т. ХІХ, ч. 3, ст. 51.
Тишковъ, т. У11, ч. 3, ст. 119; l
т. ХІХ, ч. 2, ст. 116.
Тоbeу, т. Х, ч. 1, ст. 282. I
Токарскій, т. Х1, ч. 2, ст. 1; ч.
3, ст. 1; т. ХПГ, ч.2. ст. 101;
т. ХV1, ч. 1, ст. 155; т. ХУ11,
ч. 2, ст. 120,—ч. 3, ст. 86.

Тодорскій, т. ХVП1, ч. 2, ст. 94.
Тольскій, т. VI, ч. 1, ст. 141.
Толоконниковъ, т. VП1, ч. 1, ст.
187; т. Х1, ч. 1, ст. 48; т.
ХП1, ч. 1, ст. 39,—ч. 2, ст. 41.
Томашевскій, т. 1Х, ч. 2, ст. 98;
ч. 3, ст. 119; т. ХП1, ч. 2,
ст. 83.
Тотtimson, т. ХV, ч. 3, ст. 259;
т.ХVІП, ч. 1, ст. 141; т. Х1Х,
ч. 2, ст. 149; ч. 3, ст. 152.
Тоттіпi, т. П1, ч. 3, ст. 147;
т. 1У, ч. 2, ст. 158; т.Х, ч. 1,
ст. 261; т. ХV, ч. 2, ст. 86;
т. Х1Х, ч. 3, ст. 131; т. ХХ
ч. 1, ст. 127.
Троицкій, т. У, ч. 2, ст. 1; т.
У1, ч. 1, ст. 143; т. Х1 ч. 1,
ст. 67; т. ХП1, ч. 3, ст. 109;
т.ХV, ч. 1, ст. 135; ч. 2, ст. 80.
Троновъ, т. 1П, ч. 1, ст. 94; т.П, ч. 3, ст. 53; т. Х1, ч. 3,
ст. 41; т. ХП, ч. 1, ст. 34;
ч. 2, ст. 80; т. Х1V, ч. 3, ст.
85; т. ХV, ч. 1, ст. 135.
Трутовский, т. ХІХ, ч. 2, ст. 77;
т. ХІХ, ч. 3, ст. 129.
Тribulet, т. ХХ, ч. 1, ст. 148.
Тourette gilles dela, т. V, ч. 2,
ст. 299; Х1V, ч. 1, ст. 254;
т. ХVП, ч. 3, ст. 112,—113.

4

т. ХІХ, ч. 1, ст. 114. т. ХХ,
ч. 2, ст. 132,
Тourtellon, т. VП, ч. 6, ст. 138.
Тroubridge, т. ХVП1, ч. 1, ст.
140; ч. 2, ст. 143.
Тумасъ, т. 1, ч. 2, ст. 157.
Тике, т. VI, ч. 3, ст. 77; т. 1Х,
ч. 1, ст. 144. т. Х1, ч. 3, ст.
84; т. ХП, ч. 2, ст. 110; т.
ХП1, ч. 2, ст. 132; т Х1V, ч.
1, ст. 193; т.ХХ, ч. 1, ст. 143.
Тucret, т. П, ч. 2, ст. 134; т.
1V, ч. 2, ст. 162; т. ГV, ч. 3,
ст. 129; т. ХП, ч. 3, ст. 155.
Тurner, т. ХП, ч. 3, ст

.

143;

т
. ХV, ч
. 1, ст. 153; т. ХХ,

ч
. 2, ст. 135.

Тurnbul, т
. ХП1, ч. 1
,

ст. 149.
Тuset, т

. VI, ч. 1
,

ст. 49.
Тoulousе, т

. ХІХ, ч. 2, ст. 135,

т
. ХХ, ч. 2, ст. 135.

Тuttle, т
. ХХ, ч. 2
,

ст. 140.
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У. (11).
Пieret, т. Х, ч. 1, ст. 263.
Пѣгіch, т. 1Х, ч. 3, ст. 126.
Степibach, т.ХVП, ч. 1; ст. 130.
Умиковъ, т. ХV; ч. 2, ст. 80;
т. ХІХ, ч, 1, ст. 95.
Гnterrіcht, т. 1П, ч. 1, ст. 195;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 136.
Гrbantschisch, т.П, ч. 2, ст. 143.
Успенскій, т. V, ч. 1, ст. 110;
т. Х11I, ч. 2, ст. 110; т.ХVІ,
ч. 1, ст. 169; т. ХХ, ч. 1,
ст. 114.
Успенскій, С. Н. т. ХIV, ч. 1,
ст. 154,

Гвией, т. Х10, ч. 3, ст. 138.

ф. (Е, р1).
Каliret, т. Х1V, ч. 3, ст. 95.
Фамиліантъ, т. VI, ч. 2, ст. 107.
Фаренгольцъ, т.VI, ч. 2, ст. 42.
Еarnham, т. Х1, ч. 2, ст. 120.
Рarget, т. Х1V, ч. 1, ст. 225.
Еusola, т. ГХ, ч. 1, ст. 133; т.
ХV, ч. 2, ст. 87,
кой».Т1"Кш. 4. а, е. по
Федоровъ, т. Х1V, ч. 3, ст. 43;
т. ХV111, ч. 2, ст. 94.
Рeist, т. ХVП, ч. 1, чт 123.
Кehr, т. ХVП, ч. 1, ст. 147.
Кeletti, т. Х1, ч. 2, ст. 99.
Фельдманъ,т. ХV, ч. 1, ст. 139.
Рéré, т. П, ч. 1, ст. 220, ч. 2,
ст. 138-142; т. Х1, ч. 3, ст.
75; т. ХП, ч. 3, ст. 131,—133;
т. ХІП, ч. 3, ст. 157,—159;
ч. 2, ст. 126,—138; т. ХП,
ч. 1, ст. 141; т. ХVI, ч. 1,
ст. 199; т. ХV, ч. 2, ст. 96;
т. ХV, ч. 3, ст. 157, т. ХУ11,
ч. 1 ст. 122; ч. 2, ст. 108;
5 куп. Те 1.714.-16
т.ХІХ, ч. 1, ст. 111,—113.—7,
ч. 2, ст. 134; ч. 3, ст. 143.
Кerтапd, т. VII, ч. 2, ст. 119.
Кеrrier, т. 1V, ч. 2, ст. 173.
Еerguston, т. ХП, ч. 2, ст. 118.
Еerguson, т. ХVП, ч. 2, ст. 156;
т. ХІХ, ч. 3, ст. 150; т. ХХ;
ч. 2, ст. 137.
Ееуаl, т. ХVП, ч. 1, ст. 188.

Фесенко, И. О. т. 1, ч. 1, ст. 106;
т. 1, ч. 2, ст. 40; т. 11, ч. 1;
ст. 147.
Кіeld, т. ХV, ч. 2, ст. 104.
Кittenburg, т.Х1П, ч. 1, ст. 133.
Еіпlaуson, т.ХVП, ч.2, ст. 156.
Кisher, т. 1Х, ч. 3, ст. 132; т.
Х1, ч. 2, ст. 115.
Кischel, т. V, ч. 1, ст. 123.
Кischt, т. Х1 ч. 2, ст. 140;
т. ХІХ, ч. 3, ст. 148.
Рitе, т. ХП, ч. 3, ст. 150.
Рlaton, т. 1, ч. 2, ст. 173.
Кiesch, т. VП, ч. 3, ст. 72; т.
Х1, ч. 1, ст. 121;т.ХП, ч. 2.

;

ст. 128.
РТeiner, т

. ХІХ, ч. 3
,

ст. 148.
Роlson, т

. ХVП, ч. 3
,

ст. 124.
Кorel, т

. VI, ч. 1
,

ст. 177; т
.

Фонъ-Криденеръ, т
. ХV, ч
. 2,

ст. 82,
Рornariо, т

. ХVП, ч. 2
,

ст. 128.
Кournіer, т

. V, ч. 1
,

ст. 133; т
.

ХІХ, ч. 3
,

ст. 144; т
. ХХ, ч.

2
,

ст. 131.
Кох, т

. ГV, ч
. 2
,

ст. 172.
Кrancotte, т

.ХVІП, ч. 2
,

ст. 153.
Еrank., т

. V, ч. 2, ст. 303. - -

Рrankl-Нochucart, т
. ХV, ч. 2
,

ст. 92; т
. ХІХ, ч. 1
,

ст. 128.
Еrancis, т
. Х1, ч
. 3, ст. 95.

Рrentét, т
. ХVП, ч. 2
,

ст. 140;

т
. ХУ1П, ч. 1
,

ст. 126.
Еranсestо d
e Sartо, т
. ХVП1,

ч
. 2
,

ст. 96; т
. ХІХ, ч. 2
,
ст. 123,
Рreund, т

. ХIV, ч. 1
,

ст. 227;

т
. ХVIII, ч. 2, ст. 113.

Фрезе, А. У., т. 1
,
ч
. 1
,

ст. 1
;

т
. 1
,

ч. 2, ст. 27.
Рreud, т

. 1V, ч. 2, ст. 176; ч.

3
,

ст. 132.
Рreusberd, т

. 1Х, ч
. 1
,

ст. 140.
Еriedmann, т

. П, ч. 2, ст. 147;

т
. Х1, ч
. 1
,

ст. 177.
Еriettender, т

.ХIV, ч. 1
,

ст. 237.
Рriis, т. ХХ, ч. 2, ст. 123.
Рriegеriо, т

. Х1, ч. 3
,

ст. 70;

т
. ху1, ч. 1
,

ст. 168; т
. ХІХ,

ч
. 8
,

ст. 136.
Ейrstner, т

. 1
,
ч
. 2, ст. 195; т.

1Х, ч
. 1, ст. 138; т
. Х1V; ч.

1
,

ст. 228;Iт. ХV, ч. 1
,

ст.
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161; т. ХV1, ч. 1, ст. 171; т.
ХІХ, ч. 2, ст. 144; т. ХХ, ч.
2, ст. 115.
Рronda, т. ХХ, ч. 1, ст. 121.
Ейrterer, т. 1Х, ч. 2, ст. 111;
т. ХІП, ч. 1, ст. 127.
Рисhs, т. ХП, ч. 1, ст. 136.
Рubini, т. ХП, ч. 1, ст. 127.
Рrу, т. ХІХ, ч. 1, ст. 142; т.
ХХ, ч. 1, ст. 147.
Рridrich, т. ХІХ, ч. 3, ст. 148.

Х. (сh).
Сhristian, т. ХП, ч. 2, ст. 116;
т. ХIV, ч. 1, ст. 202, ч. 3,
ст. 95; т. Х1, ч. 1, ст. 130;
т. ХП, ч. 2, ст. 127; т. ХІХ,
ч. 1, ст. 143.

Ц. (2).
Жacher, т. 1Х, ч. 1, ст. 138.
2iehen, т. 1Х, ч. 1, ст. 141; т.
Х1, ч. 1, ст. 106; т.Х1V, ч. 1,
ст. 226; т. ХVП, ч. 2, ст. 140;
т. Х1Х, ч. 1, ст. 135; т. ХХ,
ч. 1, ст. 134.
Делерицкій, т. Х1П, ч. 3, ст.
83; т ХV1 ч. 1, ст. 151.
Цвѣтковъ, т.ХП, ч. 1, ст. 188.
Шибульскій, т. 1, ч. 2, ст. 158.
Жіemssen, т. ХІХ, ч. 1, ст. 136.
Дитринъ, т. 1V, ч. 2, ст. 106.
Сіоттіпi, т. ХП, ч. 2, ст. 106.
Жиссаrelli, т. 1Х, ч. 1, ст. 134;
т. ХІХ, ч. 2, ст. 121; т. 3,
ст. 132.

2оисhе, т. ХП, ч. 1, ст. 139.
2uelгer, т. 1V, ч. 2, ст. 169.

Ч.

Человскій, т. 1Х, ч. 1, ст. 130.
Чечотѣ, т. VI, ч. 1, ст. 144.
Чижъ, В. Ф. т. 1V, ч. 1, ст.
132,--144; ч. 3, ст. 59; т.VП,
ч. 1, ст. 119; ч. 3, ст. 17,—76,
4. Киi, 471; 5717.75,75
1, ст. 80,–246; ч. 3, ст. 48;!

т. ХП, ч. 3, ст. 115; т.ХIV,
ч. 1, ст. 1; т. ХП1, ч. 1, ст.
115; ч. 2, ст. 82; т. ХV, ч. 1,
ст. 130; т. ХVП, ч. 1, ст. 31;
т. ХVП, ч. 1, ст. 112, ч. 3,
ст. 85; т. ХVП1, ч.2, ст. 147;
. т. ХХ, ч. 2, ст. 104.
Чирѣевъ, т. П1, ч. 2, ст. 212.

Ш.

Шапиро, т. 1, ч. 2, ст. 157; т.
V1, ч. 1, ст. 148
Шаталовъ, ХV1, ч. 1. ст. 159.
Шатиловъ, т. 1V, ч. 3, ст. 117;
т. VП, ч. 3, ст. 67.
Шеръ, т.VI, ч. 2, ст. 101.
Шерландъ, т. У1, ч. 1, ст. 1;
т. VП, ч. 3, ст. 67; т. Х1, ч.
2, ст. 42; т.ХVП, ч. 3, ст. 34.
Шершевскій, т. 1V, ч. 2, ст. 151.
Шидловскій, т. 1V, ч. 1, ст. 183.
Шиллингъ, т. 1П, ч. 2, ст. 128.
Шмидтъ, т. VI, ч. 2, ст. 102.
Шнейдеръ, т. ХVП1, ч. 2, ст. 94.
Шрейберъ, т. Х1, ч. 3, ст. 66.
Штейнбергъ, А. Г., т. 1П, ч. 2,
ст. 27; ч. 3, ст. 1; т. 1V, ч.
2, ст. 136; ч. 3, ст. 26; т. ГV,
ч. 2, ст. 14; т.Х, ч. 1, ст. 137.
Штeинбергъ, С. И. т. 111, ч. 2,
ст. 1; т. VI, ч. 1, ст. 1; т.
VП1, ч. 2, ст. 1; т. Х, ч. 1,
ст. 37; т. Х1, ч. 1, ст. 67; т.
ХП, ч. 1, ст. 27; ч. 2, ст. 1:
ч. 3, ст. 1,—109; т. ХV1, ч.
1, ст. 39; т. ХП, ч. 2, ст. 42.
Штейнлехеръ, т. 1Х, ч. 1, ст. 135.
Шпанбокъ, т. ХV, ч. 1, ст. 101;
т. ХІХ, ч. 1, ст. 67.
Шультинъ, т. 11, ч. 1, ст. 120;
т. П, ч. 1, ст. 143.
Шурилинъ, т. УП, ч. 3, ст. 82.

Ш.

Шербининъ, т. 1Х, ч. 3, ст. 94.
Шербакъ, т. УП, ч. 3, ст. 80
т. Х1, ч. 2, ст. 104,—105;
т. ХІХ, ч. 1, ст. 97.
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Э.

Эрлицкій, т. П, ч. 1, ст. 188;
т. Х111, ч. 1, ст. 103.
Этповъ, т. ХІХ, ч. 2, ст. 116.

Я.

Яковлевъ, А. А., т. VП, ч. 2, ст.
71; т. V11, ч. 3, ст. 49; т. V111,
ч. 1, ст. 195; т. V111, ч. 3,
ст. 26; т. ГХ, ч. 1, ст. 1, т.
Х1V, ч. 1, ст. 48; т. ХV1, ч.
ст. 161; т. ХV111, ч. 2, ст. 25.

Яковенко, т. Х, ч. 1, ст. 255;
т. ХIV, ч. 1, ст. 186; т. Х11,
ч. 3, ст. 130.
Якимовъ, т. ХУП, ч. 1, ст. 152.
Якубовичъ, т. 1. ч. 2, ст. 160;
т. 1V, ч. 1, ст. 131.
Якубовскій, т. р., ч. 1, ст. 186.
Яппа, т. ХП, ч. 3, ст. 124.
Ярошевскій, т. 1П, ч.2, ст. 122.

69.

I Ѳоминъ, т. У1, ч. 3, ст. 619.
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статей первыхъ двадцати томовъ Архива психіатріи.

А.

Аахенскія воды и леченіе нерв
ной системы, т. ХІХ, ч. 2, ст.
1311,

Абастуманъ, т. ХХ, ч. 2, ст. 144.
Абсолютная электрическая еди
ница, вводимая въ медицину,
т. VI, ч. 1, стр. 144.
2) Автоматическое состояніе пья
ницъ, т. 1V, ч. 1, стр. 151; т.
ІХ, ч. 1, стр. 144; т. Х, ч. 1,
стр. 205.
3) Автоматнзмъ или сомнамбу
лизмъ у пьяницъ, т. V, ч. 1,
стр. 30.
4) Автоматизмъ алкогольный, т.
ХV, ч. 2, стр. 80; т. ХVП, ч.
1, стр. 94.
Автоинтоксикація и заноръ, т.
ХV1, ч. 1, стр. 188.
Автоматическія движенія, т.ХVП,
ч. 3, стр. 125; т. ХVІП, ч. 1,
стр 126.
Агорафобія, т. ГV, ч. 2, стр. 151.
Агорафобія и другія формы чув
ственнаго бреда, т. VI, ч. 1,
стр. 158.
Аgorafobia et claustrofobiа при
нейрастеніи, т.ХІХ, ч. 3, стр.
133,

Адисонова болѣзнь, т. ХV, ч. 1,
стр. 162.
Аlkinesiа algera, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 23; т. ХХ, ч. 1. стр. 146.
Акромегалія, т. ХП, ч. 2, стр.
118,—125,–135; т. ХП1, ч. 1,
стр. 120,—127; т. ХIV, ч. 1,
стр 255.
Акромегалія и душевное разстрой
ство, т. ХVП, ч. 3, стр. 137.

Алкоголизмъ, т. ХП, ч. 1, стр.
119; т. ХІП, ч. стр. 141.
Алкоголизмъ вообще и delirium
tremens въ частности, т. 1, ч.
1, стр. 230.
Алкоголизмъ–матеріалы, т. ХVП,
ч. 1, стр. 113.
Алкоголизмъ и его психологія, т.
ХП, ч. 3, стр. 149.
Алкоголизмъ хроническій, moral
insanitу и тупоуміе, т. VI, ч.
2, стр 38.
Алкоголизмъ и его лѣченіе, т.
Х1, ч. 1, стр. 136.
Алкоголизмъ и его причины, т.
Х1, ч. 1, стр. 136.
Алкоголизмъ въ ранемъ возрастѣ,
т. ХП, ч. 1, стр. 148.
Алкоголизмъ острый и пилокар
пинъ, т. ХП, ч. 3, стр. 146.
Алкоголизмъ и его излѣчимость,
т. ХП, ч. 3, стр. 146.
Алкоголизмъ и наслѣдственность,
т. ХV, ч. 1, стр. 165.
Алкоголизмъ и патологическія из
мѣненія, т.ХVП, ч. 3, стр. 121.
Алкоголизмъ мозга, т. ХП, ч. 1,
стр. 143.
Алкоголь и привычка къ нему, т.
ХП, ч. 2, стр. 113.
Алкоголь и его вліяніе, т. ХП,
ч. 3, стр. 134.
Алкоголь и его вліяніе на измѣ
неніе въ нервной системѣ. т.
ХV1, ч. 1, стр. 152.
Алкоголь и его дѣйствіе на кро
веобращеніе, т. ХVП1, ч. 1,
стр. 1.
Алкоголь при лѣченіи острой и
хронической формы алкогольной
маніи, т. ХІП, ч. 3, стр. 144.

«А
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Алкоголь и чахотка, т.ХIV,ч. 1,
стр. 205. I
Алкоголь и его запрещеніе, т.
ХП, ч. 3, стр. 150
Алкоголь и чай, т. ХVП, ч. 1,
стр. 126.
Алкогольный автоматизмъ, т.ХV,
ч. 2, ст. 80; т.ХVП, ч. 1, ст. 94.
Алкогольный бредъ и сновидѣнія,
т. ХV, ч. 1, стр. 169.
Алкогольный вопросъ съ меди
цинской точки зрѣнія, т. ХП,
ч. 2, стр. 110; т. ХП, ч. 3,
стр. 148.
Алкогольныя галлюцинаціи, т.ХП,
ч. 3, ст. 149; т. ХVI, ч. 1,
стр. 202; т.Х1Х, ч. 1, стр. 145.
Алкогольная истерія, т. Х1, ч. 3,
ст. Т8.
Алкогольная наслѣдственность,

т. Х11, ч. 1, стр. 140.
Алкогольная наслѣдственность въ

болѣзняхъ дѣтей, т. ХVI, ч. 1,
стр. 208,

Алкогольная нейрастенія, т. Х1,
ч. 2, стр. 116.
Алкогольный параличъ, т. 1V, ч.
2, стр 170; т. VІП, ч. 2, стр
125; т. Х, ч. 1, стр. 254; т.
Х111, ч. 2, стр. 113; т. ХVП,
ч. 3, стр. 80; т. ХVП1, ч. 2,
стр. 85,–93.
Алкогольный прогрессивный пара
личъ, т. ХУ1. ч. 1, стр. 146.
Алкогольное пьянство, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 146.
Алкогольное пьянство и его лече
ніе, т. ХV111, ч. 1, стр. 140.
Алкогольный трансъ, т. ХІХ, ч.
1, стр. 146.
Алкогольный трансъ съ юридиче
ской точки зрѣнія, т. ХП, ч.
2, стр. 107.
Алкогольный трансъ въ уголов
номъ отношеніи, т. Х1V, ч. 1,
стр. 193.
Амаврозъ послѣ эпилепсіи, т. 1V,
ч. 2, стр. 153.
Аллохирія ея сущность и мѣсто,

Альбуминурія и психозы, т.ХVП,
ч. 1, стр. 133.
Альгисты, т. ХV, ч. 2, ст. 83.
Аменція, т. ХV, ч. 5, стр. 105;
т. ХV1, ч. 1, стр. 1,—165.
Американская жизнь и ея отно
шеніе къ пьянству т. Х1, ч. 3,
стр. 95
Аміотрофическій склерозъ и от
ношеніе его къ прогрессивной
мышечной атрофіи, т. V, ч. 1,
стр 113.
Аміотрофія, т. Х, ч. 1, ст. 262.
Амилентдратъ, т. ХV, ч. 1, стр.
155.

I Амиленгадратъ противъ эпилепсіи,
т. ХIV, ч. 1, стр. 237.
Амплитуда смѣщеній мозга въ
различныхъ перемѣщеніяхъ тѣ
ла, т. 1V, ч. 3, ст. 138.
Аmуl-nitrit и лѣченіе status eрi
Іерticus, т. Х1V, ч. 1, ст. 210.
l Аnalgesiа при психозахъ, т.ХVП,
I ч. 1, ст. 142.
Аналогія между пеллягрознымъ и
прогрессивнымъ параличемъ, т.
Х1, ч. 3, ст. 72.
Анальный рефлексъ, т. ХVП, ч.
3, стр. 86.
Анатомія нервной системы, т.V,
ч. 2, ст. 260.
Анатомія нервной системы чело
вѣка, т. 1, ч. 1, ст. 221.
Анатомія центральной нервной
системы, т. П1, ч. 1, стр. 143.
Анатомія и физіологія передняго
мозга, т П, ч. 1, стр. 75.
Анатомическія отновы ученія о
душевныхъ болѣзняхъ, т. 1, ч.
1, стр. 217.

1Ашатомія мозгаЛоры Бриджманъ,
т. ХХ, ч. 1, стр. 143.
Анатомическое распредѣленіедви
гательныхъ проводниковъ верх
ней конечности, т. Г, ч. 2,
стр. 66.
Анатомическія явленія при одно
стороннемъ кnieрhenomen, т.
1Х, ч. 2, стр. 108.

т. П, ч. 1, стр. 229; т. ХП, ч.IАнатомо-физіологическія основы
2, стр. 147.
Альбуминуріяудушевно-больныхъ,
ХП1, ч. 133, стр.“ т. 1.

памяти, т. ХVI, ч. 1, стр. 39;
т. ХVП, ч. 2, стр. 42.
Анатомическія разсужденія идан
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IIIIIIIIII Относительно
мозга, т. Х1, ч. 1, стр. 117.
Англійскіе дома умалишенныхъ,
т. 1V, ч. 3, стр. 1.
Аnginа ресtoris и инфлюэнца, т.
ХV1, ч. 1, стр. 175.
Аневризма аорты и помѣшатель
ство, т. ХV, ч. 1, ст. 143.
Анемія мозга и ея классическіе
признаки, т. 1Х, ч. 3. ст. 130.
Анорексія нервная, т. ПГ, ч. 2,
стр 138; т. Х11, ч. 3, ст. 144,
Аномалія въ мозгу приступниковъ
и самоубійцъ, т. VI, ч.3, стр.
ТIII.

Аномаліи мозговыхъ отправленій,
т. VІП, ч. 1, стр. 100;
Апомальныя формы мигрени, т.
Х1Х, ч. 1, стр. 121.
Антагонизмъ бредовыхъ идей у
помѣшанныхъ, т. Х1П, ч. 2,
стр. 118.
Антипиринъ при душевныхъ раз
стройствахъ, т. ХV1, ч. 1, ст.
165.

Антропологическія изслѣдованія
убійцъ, т. 1V, ч. 1, стр. 19.
Аортальныя болѣзни и помѣша
тельство. т. Х111, ч. 3, ст. 145.
Апперцептивные процессы у ду
шевно-большыхъ, т. У11, ч. 3
стр. 17.
Аппетитъ у сумашедшихъ, т. VП1,
ч. 3, стр. 138.
Аппетитъ и его значеніе въ пи
щевареніи, т.ХП, ч. 3, стр. 123.
Апоплектиформные приступы при
Таbes, т. 1, ч. 2, стр."184.
Арорlехiа serosa, т. V, ч. 2,
316.

Арифметическія способности ту
поумшыхъ, т. ХVП1, ч. 2, стр.
143.

Артеріальное давленіе въ парок
сизмѣ эпилептическомъ и гнѣва,
т. ХV, ч. 2, стр. 96.
Артеріо-склеротическое голово
круженіе, т. ХVП, ч. 1, стр.

у

сту,

135.

Аритмоманы эпилептики, т. ХV,
ч. 2, стр. 97.
Аsile de Vaucluse, т. Х, ч. 1,
стр. 218.

головнаго [Асетонурія, гликозурія и альбу
минурія при діарреѣ отъ пере
рожденія солнечнаго сплетенія,
т. ХІХ, ч. 2, стр. 122.
Аспидное окрашиваніе мозга при
общемъ параличѣ, т. 1V, ч. 3,
стр. 137.
Ассиметрія груднуэпилептиковъ,
т. 1Х, ч. 1, ст. 34.
Ассиметрія черепа при Бorticcol
lis, т. ХVП1, ч. 2, стр. 102.
Астазія и абазія, т. ХVI, ч. 1,
стр. 198--199; т. ХVП, ч. 1,
стр. 113,—119; т. ХVП, ч. 2.
стр. 131; ч. 3, стр. 104; ч. 3,
стр. 107—110, 148; т. ХVП1,
ч. 1, стр. 83; т. ХІХ, ч. 3,
стр. 38; т. ХХ, ч. 1, стр. 81.
Астигматизмъ у эпилептиковъ, т.
Х111, ч. 3, стр. 159.
Астма ложная истерическая, т.
Х1V, ч. 1, стр. 251.
Астма табачнаго происхожденія,
т. ХIV, ч. 1, стр. 253.
Аппетитъ половой, т. ХVП1, ч.
1, стр. 136.
Атавизма, случай, т. Х1, ч. 1,
стр. 126.
Атмосфера и ея вліяніе ша алко
голизмъ, т. Х1, ч. 1, стр. 139.
Асфиксія и демепція, т. ХVI, ч.
1, стр. 1, стр. 197.
Атавизмъ въ письмѣ, т. ХVI, ч.
1, стр. 140.
Атетозъ, его лѣченіе и патологія,
т. 1Х, ч. 3, стр. 133.
Атетозъ, т. ХУ11, ч. 2, стр. 128.
Атетозъ двойной съ тупоуміемъ,
т. Х1, ч. 2, стр. 100; т. ХП,
ч. 2, стр 126.
Атетозъ двусторонній, т.ХVП1, ч.
2, стр. 100; т. Х11, ч. 2, стр. 121.
Атремія и америкаиская нерв
ность, т. 1V, ч. 2, стр. 164.
Аtrophiа facialis рrogiаessiva bi
lateralis, т. 1V, ч. 1, стр. 130.
Атрофическій циррозъ мозговыхъ
извилинъ, т. П, ч. 1, стр. 261.
Атрофическіе процессы въ ко
стяхъ послѣ перерѣзки нервовъ,
т. VП, ч. 1, стр. 119.
Атрофическій спинальный пара
личъ, т. 1Х, ч. 2, стр. 16.
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Атрофія половины лица, т.ХVП,
ч. 1, стр. 113.
Атрофія мышицъ при страданіи
суставовъ, т.ХVП, ч. 3, ст. 78.
Атрофія g1. thуreoideaе у идіо
товъ, т. ХV1, ч. 1, стр. 187.
Атрофія n. орtici и прогрессив
ный параличъ, т. ХV, ч. 1,
стр. 152. -

Аtrорtia tabidorum у сифилити
ковъ, т. ХVI, ч. 1, стр. 154.
Атонія желудка, т. ХV, ч. 3, ст.
141.

Афазія и аграфія, т. Х1, ч. 2,
стр. 101.
Афазія, обусловленная галлюци
націей, т. П, ч. 3, стр. 30
Афазія сенсорная и ея патологія,
т. ХV, ч. 1, стр. 140.
Афазія и общій параличъ, т. ХV,
ч. 1, стр. 158.
Аффективный ударъ, т. ХVП1, ч.
1, стр. 135. "
Ацетонурія, какъ частая причина
смерти помѣшанныхъ, т. ХV, 1,
ч. 8, стр. 133; т. Х1Х, ч. 2 ст.
121. -

В.

ваeterium маудія, т. 11, ч. 1,
стр. 189.
Базедова болѣзнь, т. ХП, ч. 3,
стр. 136; т. ХVП, ч. 1, стр. 193.
т. ХVП, ч. 1, стр. 140-141;
т. ХVП, ч. 2, стр. 156; ч. 3,
стр. 108; ч. 3, стр. 111; т.ХVП1,
ч. 1, стр. 124—143; т.ХІХ, ч.
2, ст. 136.
Базедовой болѣзни леченіе, т.
Х1, ч. 1, стр. 135.
Вaзедова болѣзнь и лѣченіе, т.
Х1П, ч. 3, стр. 154.
Вязедова болѣзнь и алкогольный
автоматизмъ, т. ХVП, ч. 1,
стр. 94,
Базедова болѣзнь и астазія, т.
ХУ11, ч. 1, стр. 119.
Базедова болѣзнь и душевныя
болѣзни, т. ХVП1, ч. 2, стр.
12О, -

Базедова болѣзнь въ дѣтскомъ
возрастѣ, т. ХVП1, ч. 2, стр.
12О.

Базедова болѣзнь и квебрахо, т.
П1, ч. 1, стр. 186.
Базедова болѣзнь и односторон
ній экзофтальмъ, т. ХУ11, ч.
Базедова болѣзнь и идеи преслѣ
дованія, т. ХV, ч. 3, стр. 148.
Базедова болѣзнь и миксэдема,

т
., ХІХ, ч. 2, стр. 134.

Базедова болѣзнь иманія, т
.Х1у,

ч
. 1, стр. 201.

Базедова болѣзнь и наслѣдствен
ность, т

. ХV, ч. 2, стр. 97,
Базедова болѣзнь и сумашествіе,

т
. ХV1, ч. 1
,

стр. 197.
Базедова болѣзнь и щитовидная

, желѣза, т. ХПГ, ч. 2
,

стр. 124.
Баралтезиметръ, т

. ХП, ч. з
,

стр. 82.
Безсознательная беременность, т

.

ХVІП, ч. 1
,

стр. 135.
Безсознательная психическая дѣ

уть-хуш-- и «

Безсонница, т
. ХП, ч. 3
,

стр.
141.

Безумныя идеи, т
. ХVП, ч. 2
,

стр. 153.
Беременность и ея вліяніе на те
ченіе душевныхъ разстройствъ,

т
. 1П, ч
. 2, стр. 135.

Беременность и ея вліяніе на
психозы, т
. VI, ч. 2
,

стр. 113.
Беременность и энилепсія, т
. ху,

ч
. 3, стр. 135.
Бери-бери, т

. П, ч. 2
,
с

т
. ІХ, ч. 1
,

стр. 130.
Бессарабскій домъ умалишенныхъ,

т
. П
,

ч
. 1
,

стр. 206.
Билятеральный атетозъ, т

. Х1, ч.

1
,

стр. 145.
Близнецы и сумашествіе, т

. ху111,

ч
. 1
,

стр. 139; т
. Х1, ч. 1,

стр 114.
Блуждающій нервъ я грудная
жаба, т

. ХV, ч. 1, стр.” 129.
Блужающій нервъ и его патоло
гія, т

. ХП, ч. 3
,

стр. 125.

!Больные рефлексы психическаго
происхожденія, т

. ХVП, ч
. 2,

стр. 131.
Болотный психозъ, т

. ХП1, ч. 1
,

стр. 118.
Большая истерія, т

. П
,
ч
. 2
,

ст. 1.

тр. 121;
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Болѣзнь почекъ и психоза, т. Х1,
ч. 8, стр. 104.
Болѣзни почекъ и душевныя бо
лѣзни, т. ХVП, ч. 1, стр. 141.
Болѣзни періода развитія, т. ХVП,
ч. 1, стр. 189.
Болѣзни почекъ и психическія
разстройства, т. ХV, ч. 2,
стр. 86.
Болѣзни спинного мозга, т. П,
ч. 2, стр. 196.
Болѣзни сердца вслѣдствіе пере
утомленія, т. VП1, ч. 1, стр.
215,

Болѣзни сердца и душевное раз
стройство, т. ХП1, ч. 1. стр.
133,

Болѣзни сердца иумственное со
стояніе, т. ХV1, ч. 1, стр. 201.
Болѣзни сердца и душевныя бо
лѣзни, т. ХVП, ч. 1, стр. 141.
Болѣзнь Кауnaud'a, т. Х, ч. 1,
стр. 279.
Болѣзненный страхъ и этмотив
ный бредъ, т. У1, ч. 2, стр.
115.

Болѣзненныя уклоненія половаго
чувства, т. V, ч. 2, стр. 304.
Болѣзненныя разстройства памя
ти, т. ХV, ч. 2, стр. 70.
Боязнь пространствъ, т. VI, ч.
1, стр. 143.
Бракъ нервныхъ субъектовъ, т.
Г, ч. 2, стр. 203.
Брайтова болѣзнь и умопомѣша
тельство, т. ХП, ч. 3, стр. 153.
Брайтова болѣзь и сумашествіе,
т. ХIV, ч. 1, стр. 202.
Браунъ-Секаровскій способъ под
кожныхъ впрыскиваній, т. ХІХ,
ч. 2, стр. 118.
Браунъ-Секаровскій спинно-моз
говой параличъ, т. ХП, ч. 1,
стр. 125; т. ХУ11, ч. 2, стр. 136.
Бредъ величія съ помѣшательст
вомъ преслѣдованія, т. ХП, ч.
1, стр. 148.
Бредъ вырожденія, т. Х, ч. 1,
стр. 268.
Бредъ въ четверомъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 127.
Бредъ и пьянство, т. Х1, ч. 2,
стр. 107.

Бредъ Гистерическихъ, т. ХVП,
ч. 2, стр. 149.
Бредъ отрицанія,VП, ч. 2, стр. 42.
Бредъ отрицанія и меланхолія, т.
Х1, ч. 1, стр. 127.
Бредъ преслѣдованія, т. ХVП, ч.
1, стр. 139.
Бредъ преслѣдованія въ двоемъ,
т. ХIV, ч. 1, стр. 254.
Бредъ преслѣдованія и самоубій
ство, т. Х, ч. 1, стр. 272.
Бредъ при меланхоліи, т. ХV, ч.
1, стр. 165.
Бредъ при тифозной горячкѣ, т.
ХV, ч. 3, стр. 149.
Бредъ при хореѣ, т. ХV, ч. 1,
стр. 185.
Бредъ ревности Гу мужчииъ, т.
ХХ, ч. 2, стр. 122.
Бредъ самообвиненія у душевно
больныхъ, т. 1V, ч. 2, стр. 53.
Бромизмъ при эпилепсіи, т. ХVП,
ч. 1, стр. 122.
Бромистое лѣченіе эпилепсіи, т.
Х1, ч. 3, стр. 141; т. ХVI, ч.
1, стр. 196—210.
Бромистый хининъ, т. 1, ч. 2,
стр. 117.
Бульбарный параличъ и аміотро
фическій склерозъ, т. V, ч. 1,
стр. 114.
Бульбарный параличъ при боко
вомъ аміотрофическомъ скле
розѣ, т. ХVI, ч. 1, стр. 150.
Быстрое выздоровленіе послѣ ме
ланхоліи съ увѣчьемъ, т. 1, ч.
2, стр. 208.
Бѣлая горячка и судебное ея зна
ченіе, т. ХVП, ч. 2, стр. 155.
Бѣлковыя вещество сѣраго веще
ства головного мозга, т. ХV,
ч. 2, стр. 80.
Бѣшенство, т. П, ч. 3, стр. 144.
Бѣшенство и его леченіе, т. ХV,
ч. 1, стр. 129.
Бѣшенство,–ученіе о немъ, т.
VІП, ч. 1, стр. 210.

В.
Вазомоторный нейрозъ, т. УП,
ч. 2, стр. 119.
Вазомоторная эпплепсія, т. ХIV,
ч. 1, стр. 212.



XXXVIII Алфавитный указатель статей.

Вайтчепельскія убійства, т. ХП1,
ч. 3, стр. 141.
Ванны фарадическія и гальвани
ческія, т. П, ч. 1, стр. 211.
Варшавская лечебница и колонія
для душевныхъ, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 183.
Введеніе къ ученію экзотическихъ
болѣзней, т.ХV1, ч. 1, стр. 160.
Введеніе къ патологіи нейрозовъ,

т. ХХ, ч. 1, стр. 144.
Велосипедъ у сумашедшихъ, т.
ХV1, ч. 1, стр. 209.
Величина различныхъ головныхъ
нервовъ у человѣка, т. ХХ, ч.
1, ст. 144.
Вербигерація, т. ХV, ч. 1, стр.
IЕ0).

Веревчатое тѣло, его составныя
части т. VІП, ч. 1, ст. 208.
Взглядъ криминалистовъ на само
убійство, т. Х1, ч. 3, стр. 93.
Видоизмѣняемость въ наслѣдст

вепной передачѣ, т. ХХ, ч. 1,
стр. 146.
Видимъ-ли мы предметы такими,

какими они существуютъ въ
мірѣ, т. Х1, ч. 1, стр. 87.
Виноградныя станціи, т. Х11, ч.
2, стр. 99.
Вирильный рефлексъ, т. ХVП, ч.
2, стр. 150.
Вкусовыя ощущенія въ зависи
мости отъ территорій вкусо
ваго органа и температуры вку
совыхъ веществъ, т. Х1, ч. 3
стр. 66.
Вкусовыя ощущенія, т. Х1, ч. 2,
стр. 34
Владимірскій домъ умалишенныхъ,

т. VI, ч. 8, стр. 81; т. У111,
ч. 3, стр. 102; т. Х1, ч. 2,
стр. 57.
Вліяніе вырѣзыванія щитовидной
желѣзы на центральную нерв
ную систему, т.Х1, ч. 3, ст. 65.
Вліяніе головнаго мозга на реф
лекторную дѣятельность спин
наго мозга, т. VП, ч. 2, стр.
115.

Вліяніе магнита и индуктивнаго
тока на гипнотизированныхъ,
т. VI, ч. 2, стр. 63.

4

Вліяніе мозговой корки и цент
ральныхъ областей мозга на
давленіе крови, т. VП, ч. 3,
стр. 1.
Вліяніе нервной системы на тем
пературу тѣла, т. 1V, ч. 1, ст.
153; т. VП1, ч. 3, ст. 128.
Вліяніе привычекъ на душевныя
болѣзии, т. Х, ч. 1, ст. 281.
Вліяніе разраженія чувственныхъ
нервовъ на сосудистую систе
му человѣка, т. VП, ч. 1, ст.
II6.
Вліяніе обстановки на возникно
веніе душевныхъ заболѣваній,
т. ХІХ, ч. 1, стр. 141.
Вліяніе отдѣльныхъ приступовъ
эпилепсіи на температуру, т.
ХХ, ч. 1, стр. 149.
Вліяніе силы разражителя на про
должительность реакціи, т.VП,
ч. 2, ст. 124.
Вліяніе умственной работы на
обмѣны азота и фосфорной
кислоты, т. У1, ч. 2, стр. 64.
Вліяніе щитовидной желѣзы на
общее питаніе, т. 1Х, ч. 2,
стр. 122.
Вмѣняемость алкоголиковъ, т. V,
ч. 2, стр. 311.
Внезапная потеря рѣчи послѣ при
ступа судорогъ, т. ГV, ч. 2,
стр. 153.
Внезапная смерть отъ страха, т.
Х11, ч. 1, стр. 127.
Вниманіе,желаніе и воля, т. VП1,
ч. 1, ст. 230.
Внушенія во время гипнотизма
при психозѣ, т. ХVI, ч. 1, ст.
205,

Внушеніе въ судебно-медицинс
комъ отношеніи, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 129.
Внушеніе въ тераціи, т. 1V, ч.
1, стр. 218.
Внушеніе и гипнотизмъ, т. Х1,
ч. 2, ст. 1.
Внушеніе какъ терапевтическое
средство, т. ХІП, ч. 3, ст. 150.
Военное время и душевныя бо
лѣзни, т. Х1, ч. 1, ст. 118.
Возбудимостьдвигательныхъ цент
ровъ мозговой коры новорож
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денныхъ щенятъ, т. VІП, ч. 1,
ст. 209,

Возбудимость головнаго мозга у
новорожденныхъ, т. ХIV, ч. 1,
стр. 185.
Возвращающійся параличъ глаза
двигательнаго нерва, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 153.
Возвратный бредъ въ сопутствіи
съ кровотеченіемъ изъ брон
ховъ, т. ХХ, ч. 1, стр. 128.
Возвратный типъ остраго умопо
мѣшательства, т. ХVП1, ч. 3,
ст. 81.

Возбужденіе искусствен. прежде
временныхъ родовъ индуктив
нымъ токомъ, т. VI, ч. 2, стр.
1О1.

Возрастъ родителей по отноше
ніи къ формамъ психозовъ, т.
1Х, ч. 1, ст. 135.
Вокуолизація ядеръ нервныхъ клѣ
токъ корки въ двухъ случаяхъ
церебральныхъ сотрясеній, т.
ХХ, ч. 2, стр. 141.
Воспаленіе спинного мозга послѣ 1
ушиба сѣдалищнаго нерва, т.
П1, ч. 2, стр. 138.
Воспаленіе узловыхъ клѣтокъ и
осевыхъ цилиндровъ, т. Х1, ч.
1, стр. 117.
Воспрещеніе гипнотическихъ пуб
личныхъ представленій, т.ХVП,
ч. 1, стр. 112.
Вредное вліяніе гипнотизирова
нія, т. Х1П, ч. 2, ст. 101.
Временная афазія, т. П, ч. 1,
ст. 1883,

Время колѣнно-сухожильнаго реф
лекса, т. ХVI, ч. 1, ст. 161.
Воровка,—антропологическое из
слѣдованіе, т.
145.

Время наступленія эпилептичес
кихъ припадковъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 126.
Время слуховой реакціи у пер
вично-помѣшанныхъ съ галлю

цинаціями слуха, т. V, ч. 2,
стр. 274.
Врожденное заболѣваніе цент
ральной нервной системы, т.
ХІХ, ч. 1, стр. 140.

ХХ, ч. 1, стр.

Врожденный сифилисъ мозга и
эпилепсія, т. ХІХ, ч. 3, стр.
138.

Вскрытія душевно-больныхъ,
ХV, ч. 2, стр. 104.
Вторичное помѣшательство, т. Х,
ч. 1, стр. 261.
Вторичное перерожденіе мозго
вой ножки, т. VI, ч. 1, ст. 143.
Второй случай извращенія пупил
лярнаго рефлекса, т. ГХ, ч. 2,
ст. 102.

Вторичная и первичная параноя,
т. ХV111, ч. 2, ст. 109.
Вульво-вагинальные спазмы у та
бетиковъ, т. ХVП, ч. 2, стр.
1215.

Выводы ихъ изученія случаевъ
алкогольнаго пьянства т. ХVІ,
ч. 1, ст. 203.
Выздоровленіе и прогрессивный
параличъ помѣшанныхъ т.ХVП,
ч. 1, стр. 203.

IВыздоровленіе послѣ очень про
должительнаго искусственнаго
дыханія, т. VП, ч. 1. ст. 136.
Выздоровленіе отъ идіопатичес
каго церебросшинальнагоменин
тита, т. Х11, ч. 2, ст. 139.
Выздоровленіе хроническо-помѣ
шанныхъ, т. ХVП, ч. 3, ст.
I(11),

IВыздоровленіе хроническихъ пси
хозовъ, т. ХП, ч. 3, стр. 148.
[Вымираніе луговыхъ черемисъ,
т. Х1V, ч. 1, стр. 191.
Вырѣзываніе мозговой коры, какъ
оперативное лѣченіе, т. ХVП,
ч. 3, ст. 143.
Выравниваніе индукціонныхъ уда
ровъ, т. П1, ч. 1, стр. 181.
Вырожденіе и деревня, т. V, ч.
1, ст. 132.
Вытяженіе нервовъ при уничто
женіи боли, т. ГV, ч. 2, стр.
161.

Вытяженіе блоковаго нерва, т. П1,
ч. 1, ст. 187.
Вѣсъ душевно-больныхъ, т. ХІ.
ч. 1, ст. 115.
Вѣсъ мозговыхъ полушарій, т,
Х1, ч. 1, ст. 131; т. ХП, ч.
2, стр. 10. 5

т.
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Вѣсъ мозга, полушарій и моз
жечка, т. V, ч. 1, ст. 118; т.
У1, ч. 3, ст. 60; т. Х, ч. 1,
стр. 260.
Вѣсъ и объемъ головнаго мозга
у дѣтей, т. 1Х, ч. 2, стр. 99.
Вѣсъ мозга душевно-больныхъ, т.
ХІП, ч. 1, ст. 155
Вѣсъ тѣла и періодическіе пси
хозы, т. Х1, ч. 1, ст. 120.
Вѣсъ тѣла при психозахъ, т. ХV,
ч. 1, стр. 161; т. ХV1, ч. 1,
ст. 17I.
Вѣсъ тѣла при различныхъ пси
хозахъ, т. ХVП, ч. 3, ст. 135.
Вѣсъ черепной крышки, т. ХП1,
ч. 3, стр. 138.

г",

Галлюцинаціи, т. ХП, ч. 3, стр.
136,

Галлюцинаціи и характеръ Жан
ны— П"Аркъ, т. Г, ч. 2, стр.
199,

Галлюцинаціи двустороннія,
П1, ч. 1, стр. 221.
Галлюцинаціи органовъ зрѣнія у
слѣпыхъ психопатовъ, т. 1V,
ч. 1, стр. 49.
Галлюцинаціи, краткій очеркъ
ученія, т. VП, ч. 2, стр. 113.
Галлюцинаціи у тупоумнаго, т.
VП, ч. 3, стр. 91.
Галлюцинаціи, физіологія, т.VІП,
ч. 1, стр. 224.
Галлюцинаціи вслѣдствіе страда
нія ушей, т. Х1, ч. 2, ст. 127.
Галлюцинаціи и субъективныя
ощушенія у здоровыхъ, т.ХIV,
ч. 1, ттр. 194.
Галлюцинаціи одностороннія, т.
ХVП, ч. 1, стр. 116.
Галлюцинаціи и паралитическое
слабоуміе, т. ХVП, ч. 3, стр.
136,

т.

Галлюцинаторныя явленія у нерв-I
ной личности, т. Х1, ч. 2, ст.
97.

Гальваническая реакція при слу
ховыхъ и зрительныхъ галлю
цинаціяхъ, т. VП1, ч. 1, стр.
218,

Гальванизація при душевныхъ
болѣзняхъ, т. Х1, ч. 1, ст. 147.
Гальванизація щитовидной желѣзы

у эпилептиковъ, т. ХП, ч. 2,
стр. 106.
Нamiplegia sрasticа іnfantilis, т.
V1, ч. 1. ст. 141.
Гангрена пальцевъ и острая ма
нія, т. Х1П, ч. 3, стр. 163.
Гастрическіе и другіе кризы при
общемъ параличѣ, т. Х1, ч. 1,
стр. 142.
Гастрическіе кризы, т. ХVI, ч.
1, стр. 182.
Гастрическая эпилепсія, т.ХVП,
ч. 2, стр. 1.
Гебефренія, т. V, ч. 2, стр. 94;
т. ХП1, ч. 3, стр. 127.
Гебоидофренія, т. ХV, ч. 3. стр.
14О.

Гематоміэлія центральная, т.ХVІ,
I ч. 1, стр. 157.
Гемпанoсмія, т. П, ч. 1, 1, стр.
1537.

Темишлегическая эпилепсія,
ХІХ, ч. 1, стр. 144.
Геній и помѣшательство, т. ХХ,
ч. 1, стр. 142.
Геній и эпилепсія, т. ХІХ, ч. 3,
ст. 153.

Гемпанопсія и зрительное поле,
т. 1V, ч. 2, ст. 166.
Геміатетозъ острый, т. 1, ч. 1,
стр. 250.
Нemiatrорhia fасialis рrogrestivа,
т. ХП1, ч. 2, стр. 108.
Гематома уха, т. ХП, ч. 2, стр.
127,

Гемишлегія, т. VП, ч. 1, eт. 120.
IГемишлегія и разстройство ин
теллекта, т. VП1, ч. 3, стр.
136.

Гемипарезы при эпилепсіи,
VІП, ч. 3, стр. 82.

IГеморрагіи и ложныя перепонки
при сумашествіи, т. Х1, ч. 2,
II, стр. 112.
Гемофилія и нервная система, т.
Х1, ч. 1, стр. 141.
Гемитетанія правосторонняя, т.
ІХ, ч. 3, стр. 94.
IГемиcексія спиннаго мозга, т.
ГV, ч. 2, стр. 173.«у

т.

т.
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Геній-ненейрозъ, т. Х1, ч. 1, ст. 1Гипнотизмъ, какъ предметъ бре
146. - I да. въ психозахъ, т. ХІХ, ч.
Гетингтновская хорея, т. ХVП, 1 1, стр. 115.
ч. 2, стр. 127. IГипнотизмъ и внушеніе, т. Х1, ч.
Гeредитарный сифилисъ и идіо-I 2, стр. 1.
тизмъ, т. Х1, ч. 2, стр. 111;IГипнотизмъ переводъ д-ра Руд
т. Х1, ч. 2, стр. 117. I ковскаго, т. ХХ, ч. 2, стр. 44.
Гeредитарная хорея взрослыхъ, IГипнонъ и его дѣйствіе на воз
т. Х1, ч. 2, стр. 127. . I будимость коры, т. Х1, ч. 1,
Гeредитарная хорея, т. ХV1, ч. 1 стр. 84.
1, стр. 206. IГіосцинъ, т. ХV1, ч. 1, ст. 188,
Гіалиновые цилиндры въ мочѣ уIГиперемія и центральная нерв
душевно больныхъ, т. ХХ, ч. 1,I ная система, т. ХП1, ч. 2, ст.
стр. 28. I 112.
Гiалоидная дегенерація при об-IГиперемія у истеричныхъ, т.ХVІ,
щемъ прогрессивномъ параличѣ, 1 ч. 1, ст. 170.
т. ХV1, ч. 1, стр. 195. IГипнотизмъ его настоящее и бу
Гигіена нервныхъ людей и ней- I дущее, т. ХП, ч. 3, ст. 116.
ропатовъ, т. Х, ч. 1, стр. 291. IГипнотизмъ и его терапевтиче
Гигіена ума и нервной системы, I ское примѣненіе. т. ХУ11, ч.
т. V, ч. 2, стр. 309 ". 2, стр. 120; т. ХУ11, ч. 2, стр.
Гигіена рефлекторной дѣятельно-I 141; ч. 3, стр. 86
сти, т. Х1, ч. 2, стр. 116. IГипнотизмъ при лѣчен и пьянства
Гигіена физическихъ упражненій! и дипсоманіи, т. ХV1, ч. 1,
дѣтей и молодыхъ людей, т. 1 ст. 183.
лV1, ч. 1, стр. 167. Гипнотизмъ и сумашествіе, т.ХV,
Гидротерапія при нервныхъ бо-I ч. 1, стр. 164.
лѣзняхъ, т. ХVI, ч. 1, ст. 168.IГипнотизмъ у лягушекъ, т. ХШ,
Гидротерапія, т.ХV, ч. 1, стр. 133. 1 ч. 3, стр. 85.
Гидротерапія и кровеобращеніеIГипнотизмъ и внушеніе и ихъ те
человѣка, т. У1, ч. 2, ст. 102.I рапевтическое значеніе, т.ХІП,
Гидротерапевтическія замѣтки, т. III, ч. 3, стр. 150,
111, ч. 2, стр. 146; т. Х, ч. 1,IГипнотизмъ и его вредное воз
стр. 100. I дѣйствіе, т. ХП1, ч. 2, стр.
Gіelles dе la Тourett'овская бо-! 101.
лѣзнь, т. ХІХ, ч. 1, стр. 132. IГипнотизмъ, его терапевтическое
Ганекомастія у сумашедшихъ, т. I и судебно-медицинское значе
ХV111, ч. 2, стр. 101. 1 ніе, т. Х1П, ч. 2, стр. 102.
Гипертрихозъ, какъ слѣдствіе (Гипнотическое внушеніе какъ сред
нервнаго общаго разстройства, I ство для лѣченія нейрозовъ, т.
т. Х1, ч. 1, стр. 148. I 1Х, ч. 3, стр. 118.
Гипертрофія мозга и идіотизмъ, 11ипнозъ и сoматическія явленія,
т. Х1, ч. 2, стр. 98. "I т. ХVП, ч. 1, стр. 115.
Ричччт94 4. ветерина, т. III. I гипнотизированіе, вызвавшее сту
ч. 2, 99Р- 444 . I. I поръ, т. ХУ11, ч. 2, стр. 152.
1999999199991 9 399-1гѣща наша.ьь, „,ч. 3, стр. 140.
главый; главная машина, 1, 499 ". """" "?
4. уш, 4. 174. во." "" " Гистолотія продолговатаго мозга,
гимнотизмъ и право, т. х1х, ч. 1 т

., У1, ч. 3
,

стр. 59

3
,

стр. 146. Т Т . III. I Гистологическія измѣненія въ уз

Гипнотизмъ телефонный, т
.ХШ, 1 лахъ при ампутаціи, т. Х1, ч.

ч
. 1
,

стр. 223. I 2, стр. 122.

х
в



XIII Алфавитный указатель статей.

Гито и его процессъ, т.П, ч. 1,
стр. 218.
Главные вопросы психизма, т.
У11, ч. 2, стр. 22.
Глаза и прогрессивный параличъ,
т. Х1V, ч. 1, стр. 215.
Глазъ душевно-больныхъ, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 90.
Глазная мигрень и параличъ, т.
ХV1, ч. 2, стр. 195.
Глазозрачковые симпатическіе
центры, т. УГ, ч. 2, стр. 66.
Glandula thуreoideа и ея функ
ція, т. ГХ, ч. 3, стр. 124.
1ликогенъ въ капилярахъ при
dуabetes melуtus, т. Х11, ч. 1,
стр. 127.
Сlimacterium въ клиническихъ

исторіяхъ алкогольнаго пьян
ства, т. ХХ, ч. 1, стр. 146.
Глioматозъ синнного мозга, т.
ХV1, ч. 1, стр. 954.
Головокруженіе у сумашедшихъ,
т. П, ч. 3, стр. 154; т. У111,
ч. 3, стр. 138.
Головокруженія и терапія, т.ХVІ,
ч. 1, стр. 196.
Головокруженіе и шаткость при
пораженіи височной доли, т.
ХV, ч. 2, стр. 107.
Головокруженіе кардіо-васкуляр
ное, т. ХУП, ч. 1, стр. 135.
Гомологія Гіssuraе раrieto-оссі
ріtalis у хищниковъ, т. Х1, ч.
1, стр.
Госпитальное леченіе алкоголь

наго пьянства, т. ХХ, ч. 1,
стр. 147.
Границы помѣшательства, т. 1,
ч. 1; стр. 255.
Границы температурнаго чувства
у здоровыхъ и больныхъ, т.у,
ч 2, стр. 288.
Грануляція эпендимы; мозговыхъ
желудочковъ, т.У1П, ч. 3, стр.
133.

Горячія ванны воздушныя при
пьянствѣ, т. Х1, ч. 3, стр. 96.
Груднаяжаба и блуждающій нервъ,
т. ХV, ч. 1, стр. 129.

Д.
Давленіе мозга и психозъ, т. П,
ч. 1, стр. 214.

Давленіе на мозгъ, т. ХП1, ч. 2,
стр. 104; т. ХV, ч. 2, стр. 81.
Давленіе на мозгъ и патологія
сжатія мозга, т.П, ч. 1, стр.
211.

Два случая эпилепсіи въ связи
съ первичнымъ помѣшатель
ствомъ, т. 1, ч. 1, стр. 32.
Два случая истерическихъ пара
личей у мужчинъ, т. У1, ч. 3,
стр. 73; т. VП, ч. 1, стр. 11.
Два случая артропатійутабетика,
т. VП, ч. 3, стр. 78.
Два случая маніи съ буйствомъ
въ теченіи вторичнаго сифи
лиса, т. ХХ, ч. 1, стр. 128.
Два случая удаленія яичниковъ у
помѣшанныхъ, т. VП, ч. 2,
стр. 123.
Двигательные аффекты съ мозго
вой коры подъ вліяніемъ повыш.
и пониж. кровян. давл., т. ХV,
ч. 1, стр. 101.
Двигательная атаксія и общій
параличъ, т.УП,ч. 1, стр. 127.
Двигательныя разстройства при
простомъ помѣшательствѣ, "т

.

VП, ч. 2, стр. 124.
Движенія въ области самочув
ствія, т
. ГХ, ч. 3
,

стр. 125.
Движеніе помѣшательства во
Франціи, т
. ГV, ч
. 3, стр. 135.
Двойное лучепреломленіе нерв
ныхъ волоконъ, т

. Х1V, ч
. 1,

стр. 186--191.
Двустороннія галлюцинаціи,
П1, ч

. 1, стр. 221.
Дегенерація души и тѣла преступ
никовъ, т

.ХIV, ч. 1
,

стр. 288.
Дегенерація и нейрастенія, т.

ХП, ч. 1
,

стр. 140.
Дегенеративные психозы, т

.ХVП,

ч
. 1
,

стр. 169.
Delirium grave. т

. ХП, ч. 1
,I стр. 188.

Пеlirium aсutum, т
. Х, ч. 1
,

стр. 266.
Delitti d

i libidine, т
. П, ч. 1,

I стр. 128.
IПementia, т

. VП, ч. 3
,

стр. 87.
Деменція, т

. ХП, ч. 3
,

стр. 138.
Пementiа acuta, т

. ХVП, ч. 2
,

стр. 152.

т.
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Деменція паралитическая, т. Х,
ч. 1, стр. 256
Dementiа раralitica et plagусе
рhalia, т. ХVП, ч. 1, стр. 150.
Пеmentiа и интракортикальныя
волокна мозга, т. ХVI, ч. 1,
стр. 190.
Дементъ, и внезапная асфиксія,
т. ХV1, ч. 1, стр. 197.
Пementia рraecoх., т. ХVI, ч. 1,
стр. 188.
Пеmentiа рrimarія рraeсох, т.
ХХ, ч. 1, стр. 134.
Пementia primaria, т. ХV, ч. 1,
стр. 129.
Dementia senilis, т. У1, ч. 1,
стр. 103; т. ХХ, ч. 2, стр. 68.
Демоническій бредъ, т. 1, ч. 2,
стр. 207; т. У1, ч. 1, стр. 85.
Демонизмъ въ сексуальной пси
хопатической области, т. ХV,
ч. 2, стр. 105.
Демономанія цѣлой семьи, т.Х1,
ч. 3, стр. 76.
Депрессоръ и блуждающіе нервы,
т. Г, ч. 2, стр. 158.
Дизморфофобія и тафофобія, т.
ХХ, ч. 1, стр. 127.
Деревня и вырожденіе, т. V, ч.
1, стр. 132.
Динамографія и ея примѣненіе
въ діагностикѣ, т. У1, ч. 3,
стр. 67.
Дипсоманія, т. Х1, ч. 1, стр. 145;
т. ХV, ч. 3, стр. 151; т.ХІХ,
ч. 2, стр. 126.
Дипсоманія и алкоголизмъ, т.УП,
ч. 2, стр. 113; т. Х. ч. 1,
стр. 274.
Диисоманія и леченіе ея гипно
тизмомъ, т. ХV1, ч. 1, стр. 183.
Дипсоманія у женщинъ, т. ХIV,
ч. 1, стр. 204.
Директоръ-врачъ, т. Х1, ч. 2,
стр. 104.
Диспепсія меланхоликовъ, т.ХІХ,
ч. 1, сур. 110.
Дистрофія подкожной соедини
тельной ткани при mухódem'ѣ,
т. ХП1, ч. 2, стр. 145.
Дифференціальный діатнозъ меж
ду кровеизліяніемъ въ мозгъ,

размягченіемъ его и эмболіей

сосудовъ мозга, т. ХХ, ч. 12,
стр. 141.
Дифференціальныйдіатнозъ перед
не-бокового и задняго склеро
за, т. ХП1, ч. 2, стр. 129.
Дифтеритъ и манія, т. ХП1, ч. 1,
стр. 134.
Діатностика гнѣздныхъ заболѣ
ваній въ мозгу, т. ГV, ч. 1,
стр. 142.
Diabetes insiріdus, т. 1, ч. 2,
стр. 173.
Діаrностическое значеніе колѣн
наго рефлекса и стопнаго кло
нуса, т. Х1V, ч. 1, стр. 226.
Діаrностическій критерій про
грессивнаго паралича, т. ХП,
ч. 1, стр. 126.
Діагностическія свойства микро
бовъ при гидрофобіи и пасте
ровскія прививки, т. 1Х, ч. 2,
стр. 94.
Діатностика спинно- мозговаго
гліoматоза, т. ХV1, ч. 1,
стр 156.
Діатeзъ вырожденія, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 126.
Діатезъ дегенераціи и нейропа
тическій діатeзъ, т. Х1, ч. 2,
стр. 144.
Діатeзъ общаго паралича, т ХІХ,
ч 2, стр. 148.
Діэтетическое леченіе эпилепсій,
т. Х1Х, ч. 3, стр 150.
Діэтетика при лѣченіи душевныхъ
болѣзней, т. ХІХ, ч. 3, стр. 150.
Діэта эпилептиковъ, т. ХХ, ч. 2,
стр. 136
Дневникъ психіатріи всѣхъ странъ,
т. У1, ч. 1, стр. 154
Добавочный бѣлый пучекъ на
основаніи человѣческаго мозга,
т. 11, ч. 2, стр. 116
Должно-ли вѣшать преступниковъ
душевно-больныхъ? т. У1, ч. 2,
стр. 116
Должны-ли пьяницы за преступ
леніе подвергаться смертной
казни, т. Х1П, ч. 1, стр. 145.
Дома умалишенныхъ въ Россіи,
т. 1Х, ч. 1, стр. 26.
Дома умалишенныхъ за границей,
т. 1П, ч. 1, стр. 59.
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Дополненіе къ лечебницамъ; для
душевно больныхъ, т. ХІП.
ч. 1, стр. 151.
Дрожь, tiс соnvulsit, т. ХІХ,
ч 1, стр. 113.
Дрожь, т. ХV1, ч. 1. стр. 127.
Дрожь истерическая, т.т. ХV,
ч. 1, стр. 170; т. у. У11, ч. 2,
стр. 145.
Дрожь мышечная, т. ХV, ч. 1,
стр. 146.
Душевныя болѣзни, т. Х1, ч. 2,
стр. 111.
Душевно-больные бродяги, т. Х1,
ч. 3, стр. 74.
Душевныя болѣзни въ мирное и
военное время, т. Х1, ч. 1,
стр. 118.
Душевно-больные Могилевской
губерніи, т. ХV, ч. 3, стр. 115,
Душевно-больные въ Россійской
имиеріи, т. 1Х, ч. 3, стр. 72.
Душевно-больные и физическія
упражненія, т.Х1, ч. 1, стр. 147.
Душевно-больные, глухіе, эпилеп
тики и слѣпые въ Черногоріи,
т. Х1Х, ч. 2, стр. 114.
Душевныя болѣзни” эмигрантовъ,
т. ХХ. ч. 1, стр. 122.
Душевное разстройство и болѣз
ни сердца, т. Х1П, ч.
стр. 133.
Душевныя разстройства и пеuri
tis multiрlех., т. ХV, ч.
стр. 159; ч. 3, стр. 153.
Душевныя разстройства и травма
черепа, т. ХV, ч. 2, стр. 100.
Душевныя разстройства, связан
ныя съ бракомъ, т. ХП, ч. 3,
стр. 141.
Душевныя разстройства при Ба
зедовой болѣзнѣ т. ХІХ, ч. 1.
стр. 121.

1

Душевная характеристика половъ,

т. ХП1, ч. 2, стр. 137.
Дыханіе у эпилептиковъ, т. ХШ,
ч. 1, стр. 141.
Дыхательный центръ, т.Х1, ч. 1,
стр 38; т. УП, ч. 1, стр. 112
Дѣйствіе мѣстной Шотландской
души, т. Х, ч. 1, стр. 257.
Дѣло призрѣнія душевно-больныхъ
въСаратовѣ, т.ХП,ч. 2, стр. 83.

1,

Дѣтскій возрастъ и душевныя за
болѣванія, т. ХVП1, ч. 1,
стр. 141.
Дѣтскій возрастъ и насильстьен
ныя представленія, т. Х1, ч. 1,
стр. 119.
Дѣтскій возрастъ и психозы,
1 I т. ХП, ч. 2, стр. 138.
;Дѣти-глупы, т. П, ч. 1, стр. 257.
IДѣтскій параличъ, т. ХП, ч. 1,
1 стр. 129.
IДѣтскій церебральный параличъ,
т. VІП, ч. 3, стр. 129.
Дѣятельность мозжечка, т. ХІХ,
ч. 3, стр. 136.

IПuoboasinum, какъ снотворное,
т. ХV111, ч. 2, стр. 105.
Пуsthemia neuralgiса, т.
ч. 3, стр. 23.
Dуsfrорhia musсularis рrogres
sivа, т. ХІХ, ч. 1, стр. 124.

Е
Еchinococcus сerebri, т. 1V, ч. 2,
стр. 142.
Еnсерhalitis circumsсriрta chго
niса, т. П, ч. 1, стр. 185.

IЕріlерsiа рrocursiva, т. ХХ, ч. 2,
1 стр. 137.
Есть-ли раralуsis sрastiса бо
лѣзнь sui generis? т. ХХ,ч. 1,
стр. 135.

ХV1,

III.
Жвачка у слабоумныхъ, т. ХV,
ч. 1, стр. 137.
Желудокъ идіота, наполненный
кокосовыми волокнами, т.
ХV111, ч. 2, стр. 145.

!Желудочное пищевареніе при
нервныхъ и душевныхъ болѣз
няхъ, т. ХІХ, ч. 1, стр. 119.
Желудочная секреція у меланхо
ликовъ, т. ХV, ч. 1, стр. 165.
Женщины-врачи въ домѣ умали
шенныхъ, т. ХУ11, ч. 3,

1 стр. 120.
!Женщины и паралитическое сла
боуміе, т. ХVП1, ч. 2, стр. 116.
Женская чувствительность, т.
ХІХ, ч. 2, стр. 121.
Жизнь домовъ умалишенныхъ за
границей, т. V, ч. 1, стр. 32.
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З.

Заблужденія, относящіяся
области душевныхъ болѣзней,
т. Х. ч. 1, стр. 283.
Заболѣваніе легкихъ при прогрес
сивномъ параличѣ, т. 1П, ч. 2,
стр. 171).
Заболѣваніе центральной нерв
ной системы склеротическаго
характера безъ анатомиче
скихъ данныхъ. т. Г, ч. 2,
стр. 180.
Заболѣваніе четырехолмія, т.ХV,
ч. 1, стр. 142.

т.

Заведенія для душевно-больныхъ!
арестантовъ, т. ХП, ч. 3,
стр. 159.
Зависимость дѣятельности поло
вой сферы отъ питанія, т. ХПГ,
ч. 1, стр. 115.
Зависимость между зобомъ и су
машествіемъ, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 137.
Заграничныя заведенія для ду
шевно-больныхъ, т. ХПГ, ч. 1,
стр. 59; ч. 2, стр. 84; ч. 3,
стр. 1.
Задачи клинической психіатріи,
т. Х, ч. 1, стр. 272; т. Х1,
ч. 1, стр. 40.
Задняя часть мозговой корки и
эпилепсія, т. П1, ч. 1, стр. 186.
Задерживающая способность, т.
Х1П, ч. 2, стр. 142.
Заиканіе, т. Х1V, ч. 1, стр. 182.
Заиканіе историческое, т. ХV1,
ч. 1, стр. 189.
Законы Америки о душевно-боль
ныхъ, т. У1, ч. 1, стр. 117.
Законы Женевскаго кантона о

душевно-больныхъ т У1, ч. 1,
стр. 110.
Законы о душевно-больныхъ во
Франціи, т. У1, ч. 1, стр. 101.
Законы періодическаго помѣша
тельства и сходныхъ съ нимъ
состояній, т. 1, ч. 2, стр. 163.
Законы усталости, т. ХVП, ч. 2,
стр. 146.
Законодательство итальянское о

душевныхъ больныхъ, т. V.
ч. 2, стр. 231.

т.

ЕТЬ

Замедленная чувствительная про
водимость при периферическомъ

I пораженіи, т. 1, ч. 2, стр. 194;I ч. 2, стр. 180. . .

Замѣтки о выздоровленіи душев
I ныхъ больныхъ, т. Х, ч. 1, стр.
I зв.
IЗамѣтка о кокаинизмѣ, ХХ, ч.
I 2, стр. 139
Замѣтка о локальной асфиксіи у
I эпилептика, т. ХІХ, ч. 1, стр.
113.

Замѣтка о нитроглицеринѣ при
эпилепсіи, т. Х1, ч. 3, стр. 97.
Замѣчанія относительно возмож

ныхъ средствъ остановки микс
эдемы, т. ХУ1, ч. 1, стр. 208.
Занятія при леченіи сумашествія,
1 т. Х11, ч. 2, стр. 113.
Запоздалое выздоровленіе и не
излечимость, т. 1V, ч. 3, стр.
137.

Запой и преступленіе, т. ХVП,
ч. 1, стр. 25.
Запой кокаинный, т. Х1, ч. 1
стр. 140.
Запоры и ихъ леченіе, т. Х1П,
ч. 2, стр. 146.
Зашоры и леченіе ихъ электриче
ствомъ, т. лV, ч. 2, стр. 98.
Запоръ и явленія самоотравленія,
т. ХУ1, ч. 1, стр. 188.
Застойный сосокъ и отекъ зри
тельнаго нерва, т. 1Х, ч. 2,
стр. 126.
Застойный сосокъ примозговыхъ
кровоизліяхъ, т. 1Х, ч. 2, стр.
105,

Затылочная доля и хроническая
слѣпота, т. П, ч. 1, стр. 188.
Земледѣльческія колоніи для ду
шевно-больныхъ, т. 1, ч. 2,
стр. 103.
Землетрясенія и душевная жизнь
человѣка, т. ХП, ч. 2, стр.
103.

Земскій домъ умалишенныхъ въ
Штейермаркѣ, т. Х1, ч. 2,
стр. 83.
Злоупотребленіе лекарствами, т.
ХХ, ч. 2, стр. 138.
Значеніе вакуолизаціи нервныхъ
клѣтокъ, т.Ш, ч. 2, стр. 129.
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Значеніе Еngels lkijon’овскаго из
слѣдованія поля зрѣнія, т. У, 1
ч. 2, стр. 286.
Значеніе мозжечка, т. ГV, ч. 1,
стр. 159.
Значеніе органическихъ условій
душевной жизни, т. УШ, ч. 3,
стр. 118. I
Зрачекъ эпилептика, т. ХVП1, ч. 1
2, стр. 89. I
Зрительная атрофія и гальвани
зація, т. ХVП, ч. 2, стр. 154.
Зрительные бугры при прогрес
сивномъ параличѣ, т. ХУП, ч.
3, стр. 140;-142.
Зрительныя видѣнія алкогольныхъ
делириковъ, т. ХІХ, ч. 3, стр.
451.

Зрительная площадь на поверх
ности полушарій, т. ХV, ч. 1,
стр. 1.
Зрительное поле у психопатовъ,
т Х1Х, ч. 1, стр. 108.
Зрительное поле въ мозгу и ге- I
мiанопсія, т. 1V, ч. 1, стр. 266.
Зрительныя разстройства и про
грессивный параличъ, т. 1, ч.
1, стр. 253.
Зрѣлаго возраста психозы,
ХІП, ч. 1, стр. 142.
Зрѣніе и прогрессивный пара
личъ, т. Х1V, ч. 1; стр. 215.
Зубы у идіотовъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 121.
Зубы помѣшанныхъ и нейрасте
никовъ, т. ХХ, ч. стр. 127.
Зѣвота истерическая, т. ХVП,
ч. 3, стр. 113

И.

т.

Иванъ Романовичъ Пастернацкій,
т. Х1, ч. 1, стр. 57.
Идеи отрицанія, т. Х1V, ч. 1,
стр. 245
Идеи преслѣдованія, т. ХІХ, ч.
1, стр. 109.
Идеи преслѣдованія при Базедо
вой болѣзни, т. ХV, ч. 3, стр.
1483,

Идеи сексуальныя преслѣдованія
и бредъ грандіозности, т. ХV,
ч.3, стр. 146.

Идентична-ли атрофія слухового
аппарата съ аrtritis deformans,
т. ХП, ч. 2, стр. 121.
Идіотизмъ и атрофія glandulae
thуreoideae, т. ХVI, ч. 1, стр.
1871,

Идіотизмъ и его этіологія, т. Х1,
ч. 1, стр. 144,
Идіотизмъ и зубы, т. ХП, ч. 2,
стр. 121.
Идіотизмъ и кровное родство, т.
ХIV, ч. 1, стр. 244.
Идіотизмъ и пьянство, т. П1, ч.
2, стр. 137.
Идіотизмъ отъ наложенія щип
цевъ, т. 1Х, ч. 2, стр. 114.
Идіотизмъ комплицированныймик
сэдемой, т. 1Х, ч. 2; стр. 116.
Идіотизмъ и его психологія, т.
ХVП, ч. 2, стр. 122.
Идіотизмъ и музыкальное чувство,
т. ХV, ч. 2, стр. 90.
Идіотизмъ и наложеніе щипцовъ,
какъ его причина, т. ХУ11, ч.
1, стр. 125.

95945544; учренія мозга, т. ХV, ч. 3, стр.уть, т. е. «ь «т»
Идіотизмъ и сифились, т. Х1, ч.
2, стр. 111.
Идіомускулярная сократительность

у эпилептиковъ, в. ХV, ч. 2,
стр. 96.
Идіомускулярныя припуханія, т.
Х1V, ч. 1, стр. 232.
Идіоты и половые органы. т. ХП,
ч. 2, стр. 100.
Идіотія и пахидермическая ка
хексія, т.ХШ, ч. 2, стр. 125—
128; ч. 1, стр. 136.
Идіотія и эпилепсія, т.ХV, ч. 1,
стр. 159.
Извлеченіе изъ отчета, по Уяз
довскому госпиталю, т. У1, ч.
3, стр. 1.
Извращеніе полового чувства, т.
1П, ч. 3, стр. 150; т. 1V, ч. 1,
стр. 140; т. V, ч. 2, стр. 162;
т. У1, ч. 2, стр. 76; т. VП,
ч. 1, стр 129
Извращенное половое ощущеніе,

т. ХХ, ч. 1, стр. 129.
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Извращеніе нравственнаго чув
ства душевно-больныхъ, т.ХУ,
ч. 2, стр. 106.
Извращеніе пупилярной реакціи
на свѣтовоe” раздраженіе при
Таbes, т. ХV1, ч. 1, стр. 170.
Излеченіе психоза послѣ опера
ціи катаракты, т. ХУ1, ч. 1
стр. 167. . .
Излеченіе психоза подъ вліяніемъ
рожи головы, т. У1, ч. 1, стр.
154.

Излеченіе разсѣяннаго склероза,
т. V1, ч. 2, стр. 115.
Излечимость двигательной атак
сіи, т. ГV, ч. 2, стр. 164.
Излечимость сифилитическ рвеш
dо паралича новорожденныхъ,
т. Х1Х, ч. 3, стр. 144.
Издечимость общаго паралича,

т. 1Х, ч. 2, стр. 118.
Излечимость пьянства, т. Х11, ч.
3, стр. 146.
Излечимость слабоумія, т. УП1,
ч. 3, стр. 132.
Излечимъ-ли пьяница, т. ХХ, ч
1, стр. 144.
Измѣненіе гальванической возбу
димости при dementiа раralу
tica, т. Х1V, ч. 1, стр. 230
Измѣненія въ спинальныхъ нерв
ныхъ клѣткахъ, т. ХП, ч. 3,
стр. 128.
Измѣненіе въ ядрахъ мозговыхъ
нервовъ при паралитическомъ
слабоуміи, т. ХХ, ч. 1, стр.
120).

Измѣненіе головного и спинного
мозга у собакъ прибѣшенствѣ,
т. VI, ч. 2, стр. 56.
Измѣненіе затылочной
хроническихъ слѣпыхъ,

ч. 1, стр. 186.
Измѣненіе зрѣнія вслѣдствіе трав
мы черепа, т. П, ч. 1, стр. 184.
Измѣненіе кожнаго пигмента у
помѣшанныхъ, т. ГХ, ч. 3, стр.
136,

Измѣненія крови нервнаго про
исхожденія, т. ХІП, ч.3, стр.
IIIТ.
Измѣненіе костей послѣ перерѣз
ки нервовъ, т.V, ч. 2, стр. 270.

ДОЛИ

т. 1,

Измѣненіе нервныхъ узловъ при
проказѣ. т. V, ч. 1. стр. 111.
Измѣненіе первныхъ элементовъ
при сабачьемъ бѣшенствѣ, т.
ХV, ч. 3, стр. 123.
Измѣненіе нервныхъ ядеръ на
днѣ четвертаго желудочка при
собачьемъ, т. ХV, ч. 1, стр. 54.
Измѣненіе нервныхъ центровъ
при периферическомъ раздра
женіи, т. ХIV, ч. 1, стр. 188.
Измѣненіе обмѣна веществъ пря
гипнозѣ, т. р.

,

ч
. 2
,

стр. 186.
Измѣненіе патанія нервной си

стемы въ маніи, меланхоліи и

эпилепсіи, т
. V, ч. 2
,

стр. 305.

Измѣненіе перифирическихъ вер
вовъ при общемъ параличѣ, т

.

ХІХ, ч. 2
,

стр. 121.
Измѣненіе поля зрѣнія
лептиковъ, т

. У11, ч.

111.

Измѣненіе пульса головнаго моз

га подъ вліяніемъ сульфонала,II т.Х1, ч. 2, стр. 123.
Измѣненіе спинного мозга при
вытяженіи пervi ischiadici, "т.

I П1, ч
. 3
,

стр. 148; т
. 1V, ч. 2
,

стр. 147.
Измѣненіе сочувственныхъ нерв
ныхъ зловъ при легочной ча
хоткѣ, т

. 1Х, ч. 1
,

стр. 131.

IИзмѣненіе центральной нервной
системы при экстракціи щито
видной железы, т
. 1Х, ч. 2
,I ст. въ

Измѣреніе времени элементар
ныхъ психическихъ процессовъ

у душевно-больныхъ, т
. УП,

ч
.

1. стр. 119.

1Изслѣдованія въ области экспе
риментальной психологіи, т

.

Х1, ч
. 3, стр. 69.

Изслѣдованіе семіологическихъ
указаній, могущихъ быть вы
веденными изъ почерка эпилеп
тиковъ, т

. ХІХ, ч. 1
.

стр. 112.
Изслѣдованія о слояхъ петли,

т
. VI, ч. 1
,

стр. 151.

у эпи

1
,

стр.

Изслѣдованіе паралитическаго
слабоумія у собакъ, т. ХХ.

ч
. 2, стр. 120.
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Изслѣдованіе по патологіи мозга,

т. П, ч. 2, стр. 185.
Изслѣдованіе церебральнаго кро
веобращенія во время психи
ческой дѣятельности, т. ХІХ,
ч 3, стр. 139. ,
Изслѣдованіе мозговъ душевно
больныхъ, т. ХПГ, ч.2, стр. 155.
Изслѣдованіе о мнимомъ табето
генномъ дѣйствіи меркуріаль
наго лѣченія, т. ХІХ, ч. 2,
стр. 89.
Изслѣдованіе черепнаго крове
обращенія во время душевной
дѣятельности, т. ХХ, ч. 2,
стр. 129.
Изоляція при лѣченіи истеріи,
т. У1, ч. 2, стр. 114
Изсѣченіе язычнаго нерва при
нейралгіи, т. 1V, ч. 3, стр. 114.
Изученіе алкоголизма въ госпи
талѣ Вelle vue, т. ХVI, ч. 1,
стр. 204.
Иконографія Сальпетріерской шко
лы, т. Х1, ч. 3, стр. 71.
Икота при истеріи, т. Х1V, ч. 1.
стр. 74.
Иллюзіи и галлюцінаціи у помѣ
шанныхъ, т 1Х, ч. 3, стр. 129. I
Импульсивные акты, т. Х, ч. 1.
стр. 246.
Импульсивное или спазматическое
пьянство, т. Х1V, ч. 1, стр 195.
Импульсивное помѣшательство,

т ХVІП, ч. 2, стр. 76; ч. 3,
стр. 1. .

Индуцированное сумашествіе, т.
1, ч. 2, стр. 179; т. V, ч. 2,
стр. 278; т. Х, ч. 1, стр 255.
Индѣйская конопля и ея дѣйствіе,
т. V, ч. 1, стр. 123
чутуту, чутьХП1, ч. 2, стр. 156.
Инервація желудка, т. ХV, ч. 3
стр. 123.
Инервація мочеваго пузыря, т.
ХV, ч. 3, стр. 126.
Инервація расширенія зрачка, т.
VI, ч. 1, стр. 140.
Инервація и мозговые центры
слюноотдѣленія, т. ХVП1, ч. 2,
стр. 93.

Инервація кишекъ, т. Х1V, ч. 1,
стр. 181.
Инородное тѣло въ пищепроводѣ,
т. ХІП, ч. 2, стр. 144.
Интеллектуальная работа и орга
ническія измѣненія, т. ХV,
ч. 3, стр. 132.
Интерстиціальный склерозъ осно
ванія головнаго мозга, т. VП,
ч. 2, стр. 17.
Интракортикальныя волокна при
деменціи. т. ХVП, ч. 1, стр. 190.
Интенціонный треморъ, т. ХШ,
ч. 2, стр. 124.
Инспекторатъ надъ психіатриче
скими заведеніями во Франція,
т. Х1, ч. 1, стр. 62
Интеркортикальныя волокна въ

общемъ параличѣ, т. ХVП1,
ч 1, стр. 136.

IИнтеллектуальныя пораженія при
ограниченныхъ заболѣваніяхъ,

1 т. ХVП, ч. 3, стр. 101.
Интермитирующее помѣшатель
I ство, т. ХVП, ч. 1, стр. 133.
1Интенціонные психозы, т. Х111,
ч. 2, стр. 153
IИнтоксикація Густатеровъ винъ;
т. 1Х, ч. 2, стр. 117.
Интоксикаціонные психозы,
VП, ч. 3, стр. 85.
Инфлюэнца и аnginа ресtoris, т.
ХV1, ч. 1, стр. 175.
Инфлюэнца и Жаксоновская эпи
лепсія, т. ХVI, ч. 1, стр. 174.
Инфлюэнца и нейропатическое
ея вліяніе, т.ХVI, ч. 1, стр. 167.
Инфлюэнца и нервное сердцебіе
ніе, т. ХV1, ч. 1, стр. 175.
Инфлюэнца и психозы, т. ХVП,
ч 1, стр. 168, 173, 174, 175,
184, 185; т.VП1, ч. 2, стр. 104.
Инфекціонныя заболѣванія и пси
хозы, т. ХV1, ч. 1, стр. 169.
Ипохондрія у женщинъ, т- ХIV,
ч. 1, стр 238.
Ипохондрія и мнительность, т.Х.
ч. 1, стр. 290.
Искусственное образованіе пиг
мента въ нервной ткани, т. 1V,
ч. 1, стр. 132. "

Испытаніе эпилептиковъ и заикъ,
т. УП, ч. 2, стр. 14.

т.
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Испытуемые Тамбовской больни
цы за 1886 г., т. ХII, ч. 2,
стр. 1; ч. 8, стр. 1.
Истерія, т. Х1, ч. 2, стр. 126.
Истерія въ войскахъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 102; т. ХП1, ч. 2, стр.
100; т. ХVП1, ч. 2, стр. 93.
Истерія и кровное родство, т.
Х1V, ч. 1, стр. 244.
Истерія и истерическая лихоряд
ка, т. 1V, ч. 2, стр. 152.
Истерія, металлотерапія, выздо
ровленіе, т. ГV, ч. 1, стр. 134.
Истерія и летаргическое состоя
ніе, т. ХVП1, ч. 1, стр. 146;
ч. 2, стр. 114.
Истерія у мужчинъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 133.
Истерія и тикъ,
стр. 26.
Истерія и травматизмъ, т. Х, ч.
1, стр. 267.
Истерія, температура, пульсъ и
дыханіе, т. 1Х, ч. 1, стр. 139.
Истерія и сифилисъ, т.Х1, стр.
1О1.

Истерія и питаніе, т. Х1V, ч. 1,
стр. 254.
Истерія при сифилисѣ, т. ХІХ,
ч. 3, стр. 144.
Истерія у мужчинъ и женщинъ,
т Х1V, ч. 3, стр. 43.
Истерія у мужчинъ и вырожденіе,
т. ХVП, ч. 2, стр. 142; ч. 3,
стр. 109.
Истерія, симулирующая. Сиденга
мовскую хорею, т. ХVП, ч. 1,
стр. 135.
Истерія и самопроизвольные кро
воподтеки, т. ХVП, ч. 3, стр
112.

Истерія и трофическія разстрой
ства, т. ХVП, ч. 3, стр. 105;
т. ХV111, ч. 2, стр. 134.
Истерія и хорея, т. ХV111, ч. 2,
стр. 141.
Истеро-эпилепсія, т. 1V, ч. 1,
стр. 133; т. ХVП1, ч. 1, стр.
132.

Истерическая анорексія, т. ХІХ,
ч 2, стр. 134.
Истерическая аритмическая хо
рея, т. ХІХ, ч. 2, стр. 132.

т. VП, ч. 3,

Истерическія заболѣванія въ вой
скахъ, т. VП, ч. 2, стр. 112.
Истерическая глухота, т. ХVП,
ч. 1, стр. 157.
Истерическаягинертермія, т. ХУ1,
ч. 1, стр. 170.
Истерическій бредъ, т. ХVП, ч.
2, стр. 149.
Истерическая дрожь, т. ХVП, ч,
2 стр. 145; ч. 3, стр. 111.
Истерическое заиканіе, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 189.
Истерическая зѣвота, т. ХVП,
ч. 3, стр. 113.
Истерическая коксалгія у муж
чины, т. УП1, ч. 2, стр. 92.
Истерическій гортанный спазмъ,
т. ХV, ч. 3, стр. 148.
Истерическая икота, Х1V, ч. 1,
стр. 74.
Истрическая манія, т. ХVП1, ч.
1, стр. 141.
Истерическая лихорадка, т. ХП,
ч. 3, стр. 129; т. ХV1, ч. 1,
стр. 170—209; т. Х1Х, ч. 2,
стр. 140; ч. 3, отр. 146.
Истерическая нѣмота, т. ХVП,
ч. 1, стр. 79.
Истерическая офтальмоскопиче
ская мигрень, т. ХVП, ч. 1,
стр. 134.
Истерическое помѣшательство, т,
Х111, ч. 1, стр. 14; ч. 2, стр.
41; т. ХІХ, ч. 2, стр. 140.
Истерическій параличъ, т. ХIV,
ч. 1, стр. 37.
Истерическая пирексія, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 203.
Истерическіе приступы въ формѣ
парціальной эпилепсіи. т. V,
ч. 1, стр. 131.
Истеро-травматическая артрaлгія
колѣна, т. Х1, ч. 2, стр. 101.
Истерическія формы гипноза, т.
Х11, ч. 2, стр. 99,
Истерическаго происхожденія рит
мическіе спазмы, т. Х1V, ч. 1,
стр 248.
Истеричная и кровотеченіе изъ
уха при цѣлой барабанной пе
репонкѣ, т. ХV, ч. 2, стр. 94.
Истеро-эпилепсія и умственная
неустойчивость, т. VП, ч. 1.
стр. 128.

4
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Истинная природа и опредѣленіе
душевныхъ болѣзней, т

. Х1, ч.

2
,

стр. 109.
Исторія случая мускульныхъ раз
литыхъ судорогъ, т

. Х, ч. 1
,
1
I Климактерическій возрастъ и сустр. 259.

Историческій очеркъ ученія о

душѣ, т
. П
,

ч
. 1, стр. 1.

Историческій очеркъ развитія по

зитивной школы о преступникѣ

и преступленіи, т
. ХП1, ч
. 3,

стр. 126
Ишемія сѣтчатки и эпилепсія,

т
. ХV, ч. 3, стр. 133.

Г.

1akson’овская эпилепсія и инфлю
энца, т

. ХV1, ч
. 1, стр. 174.

1akson’овская эпилепсія и ея
клиническіе экиваленты, т

.

ХV.

ч
. 2, стр. 142.

1akson’овская эпилепсія и психо
зы, т

. Х1, ч
. 2, стр. 121.

1rracundia morbоsа у одного эпи
лептика, т

. П, ч. 1
,

стр. 215.

К.
Казанскій домъ умалишенныхъ за

1883 годъ, т
.

111. ч
. 2
,

стр. 125.
Казуистика, водобоязни, т

. У1,

ч
. 8
,

стр. 65.
Камертонъ, какъ вспомогатель
ный діагнoстическій аппаратъ,

т
. V1, ч
. 2
,

стр. 112.
Карцинoматозъ и его мозговые
симптомы, т

.Х11I, ч. 2
,

стр. 140.
Каталепсія, т

. П, ч
. 2
,

стр. 84;

т
. ХV1, ч. 1
,

стр. 182.
Катаракта и излеченіе отъ пси
хоза, т

. ХV1, ч
. 1
,

стр. 187.
Кататонія, т

. Х1, ч. 3
,

стр. 105;

т
. Х1V, ч. 1
,

стр. 186; т
. ХV1,

ч
. 1
,

стр. 153.
Кататоническое помѣшательство,

т
. ХV11, ч
. 1, стр. 1.

Кефалометрія у преступниковъ,

т
. V, ч. 2, стр. 1.

Классификація душевныхъ болѣз
ней, т

. У1, ч
. 3, стр. 69; т.

V11, ч
. 1, стр. 123; т
.

У111,

ч
. 3
,

стр. 137, т
. ХП, ч. 1,

стр. 137, т
. ХV111, ч
. 2, стр. 92.

Классификація нервныхъ болѣз
ней, т

. ХХ, ч. 2, стр. 125.
Клиническіе матеріалы по сифи
лису мозга, т

.ХІХ, ч.2, стр. 19;

т
. ХХ, ч
. 1, стр. 35.

машествіе, т
. ХVI, ч. 1
,

стр.
180.

Климактерическое сумашествіе,

т
. ХVП1, ч
. 1, стр. 135.

Клиническая замѣтка, т
. 1П, ч
. 3,

стр. 142.
Клиническое изслѣдованіе поля

зрѣнія у эпилептиковъ, т.УП,

ч
. 1
,

стр. 121.
Клиническія лекціи Мейнерта,

т
. ХV, ч. 1
,

стр. 111.
Клиническая психіатрія и ея за
дачи, т

. Х1, ч. 1
,

стр. 140.
Кожные и сухожильные рефлексы,

т
. Г
,
ч
. 2, стр. 169.

Кожная чувствительность у ду
шевно-больныхъ, т

. ХП, ч. 2
,

стр. 127.
Кокаинъ при нейрозахъ, т

. VП,
ч
. 3
,

стр. 86.
Кокаинъ при прекращеніи пріе
мовъ морфія, т

. У1, ч. 2, стр.III.
Кокаянный запой, т
. Х1, ч
. 1,

стр. 140.
Кокаинное отравленіе, т
. У111,

ч
. 1
,

стр. 219.
Кокаинизмь и морфинизмъ, т
.

ХП, ч. 3, стр. 157.
Кокаинофобія и кокаиноманія т

.
Х11, ч

. 2
,

стр. 111.
Какосовыя волокна въ желудкѣ
идіота т

. ХVП1, ч. 2, стр. 145.
Колебаніе въ развитіи мозговыхъ
сосудовъ и ихъ значеніе въ
физіологическомъ и патологи
ческомъ отношеніяхъ, т

. Х1,

ч
. 2, стр. 121. .

Колебаніе крови въ мозгу, т
. ХV,

ч
. 2, стр. 82.

Количественное опредѣленіе сѣ
раго и бѣлаго вещества голов
наго мозга, т

. ХV, ч
. 3, стр.

127,

Колмовскій домъ умалишенныхъ

за 1883 годъ, т
. 111, ч
. 2,

стр. 125.
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Колонія для эпилептиковъ, т.ХХ,
ч. 6, стр. 140.
Колоніальная система призрѣнія
душевно-больныхъ, т. Х1, ч. 2,
стр. 120.
Колѣнный рефлексъ, т. П, ч. 2,
стр. 189; т. VП, ч. 3, стр. 72.
Колѣпный рефлексъ и его значе
ніе, т. Х1V, ч. 1, стр. 226.
Колѣнный рефлексъ при двига
тельной атаксіи, т. ГV, ч. 1,
стр. 157.
Колѣнный рефлексъ въ связи съ
кожной чувствительностью, т.
1П, ч. 1, стр. 122.
Колѣнно-сухожильный рефлексъ,

т. ХV, ч. 1, стр. 161.
Кома, т. Х, ч. 1, стр. 285.
Комбинація тупоумія съ параноей,
т. VП, ч. 1, стр. 1.
Коммoція спинного мозга, т. У1,
ч 1, стр 157.
Компенсація функцій мозговой ко
ры, т. П, ч. 2. стр. 123.
Конвульсивный токъ, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 169.
Коніинъ хлористо и броми
сто-водородный, т. VІП, ч. 3,
стр. 119.
Копролалія, т.ХVI, ч. 1, стр. 169.
Копролалія и хорея, т. Х1, ч. 1,
стр. 148.
Копролалія и сифилофобія у пара
ноика, т. ХVП, ч. 3, стр. 1.
Кора большого мозга въ старо
сти, т. VП, ч. 2, стр. 112.
Кормленіе и леченіе рer rectum.
т. 1П, ч. 3, стр. 156.
Королева Шведская Христина.
т. ХVП, ч. 1, стр. 81.
Кортикальная эпилепсія врожден
наго сифилитическаго проис
хожденія, т Х1Х, ч. 3, стр. 148
Кортикальная локализація кож
ныхъ чувствъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 135.
Кортикальное пораженіе мозга,

т. VI, ч. 2, стр. 167.
Кортикальная эпилепсія, т. ХП1,
ч. 3, стр. 129.
Согрus restiform, т. П, ч. 1,
стр. 202.

1

Сorpus striatum, т. Х1, ч. 3,
стр. 102.
Костная система у табетиковъ,
т. П, ч. 1, стр. 184.
Краніометрія и кефалометрія у
душевно-больныхъ, т. 111. ч. 2,
стр 26.
Краніометрія при врожденномъ
сифилисѣ, т. ХП1, ч. 3, стр. 127.
Крайнее пониженіе температуры
при душевныхъ болѣзняхъ, т.
1V, ч. 2. стр. 1.
Кретинизмъ имиксэдема, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 179.
Кризы вульво-вагинальные у та
бетиковъ, т. ХVП, ч. 2, стр.
126.

Криминальная психологія и ея
отношеніе къ ученію о пре
ступленіи, т. ХП1, ч. 1, стр.IIII,
Критерій къ установкѣ діатноза
симуляціи сумашествія, т. ХVП,
ч. 1, стр. 168.
Кровеобращеніе душевно-боль
ныхъ, т. У1, ч. 1, стр. 133.
Кровеобращеніе нервной клѣтки,
т. VІП, ч. 1, стр. 213.
Кровеобращеніе во время при
ступа эпилепсіи, т. ХV111," ч.
2, стр. 94.
Кровеносные сосуды мозга здо
ровыхъ и больныхъ, т. V, ч.
1, стр. 137.
Кровное родство, эпилепсія, ис
терія, тупоуміе и идіотизмъ,
т. Х1V, ч. 1, стр 244.
Кровеизліянія въ желудокъ при
прогрессивномъ параличѣ, т.
Х11, ч. 1, стр. 186.
Кровь душевно-больныхъ, т. ГV,
ч. 3, стр. 1459 т. Х, ч. 1, стр.
260; т. ХVП1, ч. 2, стр. 112.
Кровь истеричныхъ, т. ХVП, ч.
2, стр 148.
Кровь и ея измѣненія нервнаго
происхожденія, т. Х1П, ч. 3,
стр. 157.
Кровь и моча душевно-больныхъ,
т. ХVП, ч. 1, стр. 139.
Круговое помѣшательство съ ис
ходомъ въ выздоровленіе, т.
Х1, ч. 3, стр. 66.
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Крупозная пневмонія и психозъ,
т. V1, ч. 2, стр. 153.
Ксеростомія, т. Х1V, ч. 1, стр 206.
Кураре и эпилепсія, т. V1, ч. 1,
стр. 157.
Кураринъ и его дѣйствіе, т. V,
ч. 1, стр. 124.
Къ вопросу о прогрессивномъ па
раличѣ помѣшанныхъ и его лѣ
ченіи у сифилитиковъ, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 1.
Къ вопросу объ устройствѣ зем
ствами колоній для душевно
больныхъ, т.ХІХ, ч. 1, стр. 22.
Къ вопросу о болѣзни Мorvan'а,
т. Х1Х, ч. 3, стр. 129.
Къ вопросу о demeutiа раralуtiса
вурhilitiса, т. ХІХ, ч. 3, стр.
129,

Къ вопросу о нервномъ вліяніи
на происхожденіе отека, т.
VІП, ч. 3, стр. 123.
Къ исторіи леченія и призрѣнія
душевно-больныхъ въ Россіи,
т. VП, ч. 2, стр. 1.
Къ исторіи сомнамбулизма, т. ХІХ,
ч. 2, стр. 133.
Къ патологической анатоміи коры
большого мозга, т. 1Х, ч. 2,
стр. 111.
Къ казуистикѣ галлюцинаторной
кокаиной паранои, т. ХХ, ч.
2, стр. 133.
Къ казуистикѣ кортикальной эпи
лепсіи, т. ХХ, ч. 2, стр. 35.
Къ казуистикѣ комбинированыой
эпилепсіи, т. ХХ, ч. 1, стр. 19.
Къ казуистикѣ послѣ угарныхъ ге
мишлегій, т. ХІХ, ч. 1, стр.
47

Къ методикѣ общей электризаціи,
т. ХХ, ч. 1, стр. 15.
Къ патологіи и патологической
анатоміи прогрессивнаго пара
лича, т. ХХ, ч. 2, стр. 115;
т. ХІХ, ч. 1, стр. 133.
Къ патологической анатоміи идіо
тазма, т. ХІХ, ч. 1. стр. 97.
Къ теоріи галлюцинаціи, т. ХХ,
ч. 1, стр. 134.
Къ теоріи эклампсіи, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 132.

Къ техникѣ кровeпусканія при
головно-мозговой апоплексіи,

т. ХV1, ч. 1, стр. 184.
Къ хирургической терапіи бо
лѣзней головного мозга, ХІХ,
ч. 1, стр. 99.
Къ ученію о викаріаціи въ пра
вомъ полушаріи при пораженіи
лѣваго, т. VІП, ч. 3, стр. 129;
Къ ученію о нервныхъ клѣткахъ
въ периферическихъ гангліяхъ,

т. VІП, ч. 3, стр 127.
Къ ученію о первичномъ помѣ
шательствѣ, т. 1, ч. 1, стр. 235.
Къ ученію о періодической ме
ланхоліи, т. ХІХ, ч. 2, стр. 1.
Къ ученію о гистологическомъ
строеніи головного мозга, т.
ХІХ, ч. 2, стр. 55; ч. 3, стр. 1.
Къ ученію объ опійномъ разст
ройствѣ, ХХ, ч. 1, стр. 145.
Къ ученію объ аmentiа acntа,
т. ХХ, ч. 2, стр. 1.
Къ ученію о бредѣ коллапса, т.
ХХ, ч. 2, стр. 121.
Къ ученію о delirium tremens,
т. ХХ, ч. 2, стр. 122
Къ ученію о токсическихъ (алко
гольныхъ) психозахъ, т. ХХ,
ч. 2, стр. 124.

Л.

Ларингельное головокруженіе, т.
1V, ч. 2, стр. 155.
Лгуны-дѣти, т. 1, ч. 1, стр. 257.
Легочная чахотка удушевно-боль
ныхъ, т. Х1, ч. 1, стр. 122.
Летаргическое состояніе и исте
рія, т. ХVІП, ч. 1, стр. 146.
Лечебницы для пьяницъ, т. Х1,
ч. 3, стр. 89; т. Х1V. ч. 1,
стр. 229.
Леченіе Базедовой болѣзни, т. Х1,
ч. 1, стр. 135; т. Х1П, ч. 3,
стр. 154; ч. 2, стр. 154; т.
ХV11, ч. 2, стр. 156.
Леченіе бромистое эпилепсіи, т.
ХV1, ч. 1, стр. 199,--210.
Леченіе воздержанія отъ пищи
душевно-больныхъ, т. П1, ч. 3,
стр. 148.
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леченіе гипнозомъ и внушеніемъ, IЛеченіе психозовъ электричест
т. ХП1, ч. 3, стр. 150.
Леченіе запоровъ положеніемъ ор
ганизма придефекаціи, т. ХП1
ч. 2, стр. 146.
Леченіе запоровъ электричест
вомъ, т. ХV, ч. 2, стр. 98.
Леченіе истеріи, т. 1, ч. 2, стр.
160; т. ХХ, ч. 2, стр. 132.
Леченіе истеріи по способу Мit
chel’я, т. V, ч. 1, стр. 130.
Леченіе истерическаго паралича
мягкаго неба гиппотизмомъ, т.
ХIV, ч. 1, стр. 190.
Леченіе іschias, т. ХV1, ч. 1, стр.
205,

Леченіе и призрѣніе душевно
больныхъ, т. ХV, ч. 1, стр. 1.
Леченіе меланхоліи, т. Х, ч. 1,
стр. 284.
Леченіе меланхоліи съ тоской,
т. Х1, ч. 3, стр. 77.
Леченіе морфинизма и алкого
лизма, т. Х1V, ч. 1, стр. 202.
Леченіе мигрени, т. Х1V, ч. 1
стр. 241.
Леченіе невралтіи инъекціей осмі
евой кислоты, т. VI, ч. 1, стр.
1459,

Леченіе нейрастеніи, т. ХП1, ч.
2, стр. 117.
Леченіе нейрастеніи и истеріи,
т. Х1, ч. 2, стр. 62; т. Х1V,
ч. 1. eтр 241.
Леченіе нейрозовъ, т. ХХ, ч. 1,
стр. 14).
Леченіе перманентное пьянства,
т. ХIV, ч. 1, стр. 192; ч. 1,
стр. 203,—204.
Леченіе помѣшанныхъ 60 лѣтъ
назадъ, т. Х, ч. 1, стр. 278.
Леченіе пребываніемъ въ постели,
т. ХV111, ч. 3, стр. 48.
Леченіе приступа истерическихъ
судорогъ, т. ХП1, ч. 1, стр.
126.

Леченіе прогрессивной локомо
торной атрофіи, т. Х1, ч. 1,
стр. 142.
Леченіе психонейрозовъ въ се
мействахъ и опіумомъ, т. 1V, ч.
2, стр. 160.

4

вомъ, т. VI, ч. 1, стр. 151.
Леченіе психозовъ гинекологиче
ское, т. Х1у, ч. 1, стр. 225,

") Леченіе пьянства, т. Х1, ч. 2,
стр 112; т Х1V, ч. 1, стр. 205;
ч. 1, стр. 210; т. ХІХ, ч. 1,
стр. 145; т. ХХ, ч.1, стр. 147.
Леченіе пьянства у женщинъ, т.
Х1, ч. 3, стр. 84.
Леченіе собачьяго бѣшенства, т.
ХV, ч. 3, стр. 129;
Леченіе психопатовъ пребыва

ніемъ въ постели, т. УП, ч. 1,
стр. 127.
Леченіе сифилиса мозга, т.ХVП,
ч. 1, стр. 41,—125.
Леченіе сумашедшихъ турецкими
банями, т. Х, ч. 1, стр. 282.
Леченіе Тabes, т. ХVП, ч. 1,
стр. 121.
Леченіе умопомѣшательства, т.
х1, ч. 1, стр. 141;ч. 2, стр 118,
Леченіе функціональной безсон
ницы, т. Х1П, ч. 2, стр. 146.
Лсченіе эпилепсіи, т. 1, ч. 1, стр.
19; т. ХП, ч. 3, стр. 19; т.
х1у, т. 1, стр 200; т. ХVI, ч.
1, стр. 199.
Леченіе эпилепсіи бромистымъ
никкелемъ, т. Х1V, ч. 1, стр.
243.
Леченіе эпилепсіи гальванизмомъ,
фосфатами, мышьякомъ, т. Х.
ч. 1, стр. 276.
Леченіе эпилепсіи оreхinо паш
riatiсо, сhloralamуd и аmilen "
hуdrat'омъ, т. ХVП, ч. 1, стр.
130,

Леченіе эпилепсіи борной содой,

т. ХІХ, ч. 3, стр. 143.
Деченіе эпилепсіи электричест
вомъ, т. ХV, ч. 2, стр. 98
Леченіе эпилептическаго бреда,

т. Х, ч. 1, стр. 270.
Лимфатическіе пути въ мозгу, т.
Х111, ч. 1, стр. 129.
Лимфатическіе капилляры въмоз
ту, т. ХУ11, ч. 1, стр. 129.
Лихорадка, т.ХV, ч. 2, стр. 109),
Лихорадка? истерическая, т. ГV,
ч. 2, стр. 152; т. ХVI, ч. 1,
стр. 170,—203.
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Лихорадочныя болѣзни и психо
зы, т. 1Х, ч. 3, стр. 127.
Лицевой параличъ, т. ХП, ч. 3,
стр. 136.
Личная отвѣтственность при аф
фектахъ алкогольнаго характе
ра, т. 1Х, ч. 8, стр. 97.
Личная нейралтія иМеньеровская
болѣзнь, какъ проявленіе исте
ріи, т. ХІХ, ч. 1, стр. 114,
Личность, какъ нервно-психиче
скій организмъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 76.
Лобныя доли и характеръ, т. Х111,
ч. 1, стр. 144.
Ложная мышечная гипертрофія,
т. 11, ч. 2, стр. 101.
Ложный параличъ вслѣдствіе хро
ническаго отравленія углеро
домъ, т. ХП1, ч. 1, стр. 211.
Ложно-системныя заболѣв. спин
ного мозга, т. V, ч. 1, стр. 1.
Локализація въ мозговой коркѣ,
т. П1, ч. 1, стр. 187.
Локализація гемихореи,

ч. 1, стр. 216.
Локализація и мозговая гліома,
т. 3, ч. 1, стр. 192.
Локализація кожныхъ ощущеній
и мышечнаго сознанія, т. П,
ч. 2, стр. 119.
Локализація кортикальной эпи
лепсіи, т. 11, ч. 2, стр. 206.
Локализація моторныхъ пунктовъ
человѣческаго мозга, т. 1П, ч.
3, стр. 152
Локализація мышечнаго чувства
въ коркѣ большого мозга, т. 1,
ч. 2, стр. 166; т. 1V, ч. 3,
стр. 139.
Локализація слуховыхъ ощущеній,

т. Х1, ч. 1, стр. 86.
Локализація слухового центра,

т. ХІХ, ч. 3, стр. 154,
Локализація сentri anо vesicalis
въ спинномъ мозгу, т. V, ч. 1,
стр. 122.
Локализація чувства обонянія, т.
Х1, ч. 3, стр. 70.
Локализація хореи, т ХIV, ч. 1,
стр. 186.
Lues hereditaria tarda, т. ХХ,
ч. 2, стр. 117.

т. 111,

Лятеральный аміотрафическій
склерозъ, т. VП, ч. 3, стр. 70.

М.
Малокровіе мозга и патологиче
скія измѣненія при немъ, т. Х1,
ч. 1, стр. 92.
Малолѣтніе преступники, т. 1V,
ч. 3, стр. 111; т. Х1, ч. 1,
стр. 86.
Ма1 рerforant и прогрессивный
параличъ, т. ХVП, ч, 3, стр.
1О8.

1Манія и Базедова болѣзнь, т. Х1V,
ч. 1, стр. 201.
IМанія и возрастъ родителой, т.
1 ІХ, ч. 1, стр. 135.
Манія и дифтерятъ, т. Х111 ч. 1,
етр. 134.
Манія истерическая, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 141.
Манія и меланхолія, т. ХVП, ч.
3, стр. 116.
IМанія и патологическое подра
I жаніе, т. 1П, ч. 2, стр. 1.
Манія и предсказаніе, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 104
Манія и эпилепсія,
стр. 148.
Манія періодическая, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 108.
Манія послѣзкламптическая, т.
ХVІП, ч. 2, стр. 145.
Мania transitoria, т. ХV, ч. 1,
стр. 172
Мania vahnsin, т. 1П, ч. 2, стр.
119 .

Массажъ въ нейропатологіи, т.
ХП, ч. 3, стр. 39.
Массажъ при головной боли, т.
ХV, ч. 1, стр. 181.
Массажъ при нервныхъ болѣз
няхъ, т. Х1, ч. 2, стр. 1 6.
Матеріалы для терапіи эпилепсіи,
т. 11, ч. 1, стр. 178.
Матеріалы къ изученію истери
ческой глухоты, т. ХVI, ч. 1,
стр. 157.
Матoиды и тупоумные, т. ХХ, ч.
2, стр. 128.
Маточныя страданія, какъ фак
торъ сумашествія, т. Х1, ч. 2,
стр. 120.

т. 111, ч. 2,
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Мастурбаторное сумашествіе, т.
Х1П, ч. 1. стр. 147.
Мегало-манія, т. Х1, ч. 3. стр. 70.
Медико-хозяйственный отчетъ Са
ратовской лечебницы за 1886
годъ, т. Х, ч. 1, стр. 137.
Меланхолія, т. ХV, ч. 1, стр.
111; ч. 2, стр. 105; т. VП1,
ч. 1, стр. 229; т. ХVI, ч. 1,
Меlancholiа activа съ исходомъ
въ выздоровленіе, т. П, ч. 2,
стр. 189.
Меlancholiа attonita, т. ХП, ч.
3, стр. 110.
Меlancholiа attonitа и патологи
ческія измѣненія. т. 1П, ч. 1,
стр. 222.
Меланхолія въ дѣтскомъ возрас
тѣ, т. 1, ч. 1, стр. 228.
Меланхолія и ея отношеніе къ

уменьшенному притоку кисло
рода, т. V, ч. 2, стр. 314.
Меланхолія и еи леченіе, т. Х,
ч. 1, стр. 285,
Меланхолія и пищеварительное
свойство желудка, т. Х, ч. 1,
стр. 273.
Меланхолія и параноя, т. VП1,
ч. 1, стр. 228.
Меланхолія и ошій, т. ХVП1, ч.
3, стр. 46.
Меланхолія и литемія, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 144.
Меланхолія и общія черты ея
бреда, т. ХV, ч. 1, стр. 165.
Меланхолія и три ея признака,
т. ХV, ч. 2, стр. 115.
Меланхолія и убійство матерью
трехъ дѣтей, т. Х, ч. 1. стр.
255,

Меланхолія острая, т. ХV, ч. 3,
стр 149.
Меланхолія заключенныхъ, т.
т. лVІП, ч. 1, стр. 135.
Меланхолія стариковъ, т. У1,
ч. 2, стр. 92.
Меланхолія со ступоромъ, т. Х,
ч 1, стр. 267.
Меланхолія съ тоской и бредъ
отрицанія, т. Х1, ч. 1, стр. 127.
Меланхолія съ тоской и область
представленій, т. ГV, ч. 2,
стр. 165.

Меланхолія съ троякимъ діате
зомъ, т. V, ч. 1, стр 136.
Меланхолія тоскливая, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 132.
Меланхолія —4 случая въ одномъ
семействѣ. т. V, ч. 2, стр. 315.
Меланхолики и ихъ желудочныя
секреціи, т. ХV, ч. 1, стр.
1665,

Меланхолическое дыханіе, т.ХVІ,
ч. 2, стр. 104.
Меланхолическое помѣшатель
ство, т. ХV, ч. 2, стр. 92; т.
ХV1, ч. 1, стр. 87.
Меningitis и кровеизліяніе, т.
1V, ч. 1, стр. 136.
Менструальный періодъ у жен
щинъ и вліяніе его на психи
ческую аффекцію, т.ХVI, ч. 1,
стр. 170.
Менструальное сумашествіе, т.
ХГ, ч. 2, стр. 126; р. V, ч. 2,
стр. 190.
Меньеровская болѣзнь, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 94.
Мeriсуьmus, т. Х1, ч. 2, стр. 95.
Меряченье и болѣзнь судорож
ныхъ подергиваній, т. ХVI, ч.
1, стр. 155.
Мето-манія, т. Х1П, ч. 3, стр. 152.
Методъ гистологическихъ изслѣ

дованій мозга, т. 1V, ч. 2,
стр. 176.
Методы изслѣдованія нервной
системы, т. П, ч. 1, стр. 120.
Методъ предохраненія заразимо
сти бѣшенныхъ собакъ, т. ХV1,
ч. 3, стр. 74.
Механизмъ движенія мозга при
движеніи головы, т. 1Х, ч. 1,
стр. 132.
Механическое леченіе атаксій,
т. ХУ11, ч. 2, стр. 140.
Механизмъ сумашествія, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 137
Механическое стѣсненіе при ле
ченіи душевно-больныхъ, т. ХХ,
ч. 2, стр. 138.
Мигрень офтальмическая, т.ХVП
ч. 1, стр. стр. 134–140.
Мигрень глазная и параличъ, т.
ХV1, ч. 1, стр. 195.
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Мигрень, ея симптоматологія и
леченіе, т. ХIV, ч. 1, стр. 246.
мятелемъ т. 1У, л. 2, стр. 14,—111,—112,—120; т. 1Х, ч. 3, 1
стр. 120; т. Х1, ч. 3, стр. 104;
т. ХП, ч. 1, стр. 11,—131; т 1
ХП1, ч. 2, стр. 153; ч. 1, стр. I
180; т. ХIV, ч. 1, стр. 191,- I
202; т. ХV, ч. 1, стр. 150; ч.]
2, стр. 19; т. ХVП, ч. 1, стр.
179; т. ХVП, ч. 1, стр. 114;
ч. 3, стр. 127; т. ХІХ, ч. 1,
стр. 120.
Миксэдема у мужчинъ, т. У1, ч. 1
3, стр. 75.
Миксэдема и кретиноидная деге
нерація, т.ХVI, ч. 1, стр. 179.
Миксэдема и критинизмъ, т.ХVП,
ч. 3, стр. 123.
Миксидема и средства остано
вить ее, т. ХV1, ч. 1, стр. 208.
Микроцефалія, т. У1, ч. 2, стр.
104

Микроцефалы и спинной мозгъ,
т. 1Х, ч. 1, стр. 135; т. V, ч.
1, стр. 126,
Микроскопическая анатомія цен-!
тральной нервной системы, т. I
1V, ч. 2, стр. 68.
Міазматическая инфекція, и су
машествіе, т. ХІХ, ч. 3, стр.
138,

Міmicismо еneurоsis imitante, т.
V1, ч. 1, стр. 149.
Мioclonus multiрlех. т. 1Х, ч. 1,
стр. 131.
Мioтонія, л. VП1, ч. 1, стр. 211.
Мнимый случай смерти, т. VI, ч.
1, стр. 269.
Мнимая хрупкость костей у па
ралитиковъ, т. УП, ч. 1, стр.
137,

Мнимыя язвы языка, т. ХVП, ч.
2; стр. 144.
Множественный бредъ, т Х1, ч.
2, стр. 102.
Множественный дегенеративный
невритъ, т. П, ч. 2, стр. 187;
т. 1П, ч. 1, стр. 184, 185; т.
1V, ч. 3, стр. 118; т. У111, ч.
1, стр. 69.
Множественное видѣніе предме
товъ, т. ХІХ, ч. 3, стр. 130.

Множественныя липомы. т ХVІП,
ч. 1, стр. 129.
Множественный нейритъ и цереб
ропатія, т.Х1V, ч. 1, стр. 185.
Множественный склерозъ у двухъ
братьевъ, т. Х1V, ч. 1, стр.
191),

Мозги душевно-больныхъ, т. Х111,
ч. 2, стр. 155.
Мозгъ параноика, т. ХVП, ч. 1,
стр. 123.
Мозжечекъ, т. ХІХ, ч. 3, стр.
136,

Мозговыя извилины, т. ХVП, ч.
2, стр. 150.
Мозговыя извилины у хищниковъ
и приматовъ, т. VI, ч. 2, стр.
1О7,

Мозговое кровеизліяніе, т. 1, ч.
1, стр. 256.
Мозговое кровеобращеніе и мы
слительная дѣятельность, т.ХV,
ч. 2, стр. 110.
Мозговая локализація, т. 111, ч.
2, стр. 158; т. 1V, ч. 2, стр.
156; т. 1V, ч. 3, стр. 42.
Мозговыя разстройства при свин
цовомъ отравлечіи, т. Х1, ч. 3,
стр. 94.
Мозговые симптомы карщинoма
тоза, т. Х111, ч. 2, стр. 150,
Мозговой сифилисъ и dementiа
раralitiса, т. Х1Х, ч. 1, стр.
137.

Мозговой пульсъ при терапевти
ческихъ средствахъ, т. У11, ч.
3, стр. 85.
Мозговыхъ полушарій вѣсъ, т.
I Х1, ч. 1, стр. 135.
Мозговой припадокъ и его измѣ
ненія, т. ХП, ч. 3 стр. 124.
Мозговые сосуды и ихъ значеніе,
т. Х1, ч. 2, стр. 12",
Мозолистое тѣло, т. У1, ч. 3,
стр. 73; т. ХП, ч. 3, стр. 94.
Мономанія, т. VI, ч. 1, стр. 164.
Мonорlegia brаchialis раrtialis,
т. 1V. ч. 3, стр. 26; т. V, ч.
2, стр. 173.
Моral insanitу, т.Х1У, ч 1, стр
144.

Морфіоманія, т.V, ч. 1, стр. 184;
ч. 2, стр. 506.
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Морфіоманія и ея леченіе, т. Х1,
ч. 1, стр. 103.
Морфіоманія и патологическія из
мѣненія, т. Х1, ч. 2, стр. 102.
Морфологическое описаніе ми
кроцефалическаго мозга, т.УП,
ч. 8, стр. 188.
Моторныя галлюцинаціи, т. ХV,
ч. 2, стр. 185.
Моторные симптомы при прос
тыхъ психозахъ, т. 1Х, ч. 1,
стр. 140.
Моча и кровь у душевно-боль
ныхъ, т. ХУ11, ч. 1, стр. 139.
Моча и семіологія т. V1, ч. 2,
стр. 103.
Моча меланхоликовъ, х. Х, ч. 1,
стр. 261.
Мочевые штутаины при Базедо
вой болѣзáи,т. Х1Х, ч. 1, ст. 118.
Мочевой пузырь и рrоstatа при
прогрессивномъ параличѣ, т.УП, ч. 3, стр. 127.
Музыка и психозы, т. V111, ч. 3,
стр. 47.
Музыка и терапевтическое ея
значеніе, т.ХVП, ч. 3, стр. 90.
Музыка и эстетика, т. У11, ч. 3,
стр 99.
Музыкальное чувство у идіотовъ,
т. ХV, ч. 2, стр. 99.
Мускульная атрофія, т.ХV, ч. 1,
стр 164.
Мускульная атрофія при истери
ческихъ параличахъ, т. VП, ч.
3, стр. 192.
Мускульная ложная гипертрофія,
т. П1, ч. 2, стр. 131.
Мыслительная дѣятельность и моз
говое кролеобращеніе, т. ХV,
ч. 2, стр. 110.
Мышечная дрожь, т. ХV, ч. 1,
стр. 146.
Мышечная напряженность, какъ
субстратъ вниманія, т. VП, ч.
2, стр. 115.
Мышечный спазмъ въ началѣ про
извольныхъ движеній, т. П, ч.
1, стр. 197.
Мышечные феномены, т. V, ч. 2,
стр. 291.
Муelitis eх compressio, т. Х111,
ч. 2, стр. 105.-у

III.

11аблюденія въ области пьянства,
т. Х1, ч. 2, стр. 114.
Наблюдательныя станціи, т. Х11,
ч. 2, стр. 139.
Наблюденія служителей надъ гал
люцинаціями, т. 1П, ч. 3, стр.
1612,

Наблюденія съ цѣлью опредѣле
нія, церебральныхъ моторныхъ
зонъ, т. VП, ч. 1, стр. 133.
Наблюденія надъ дѣйствіемъ сул
фонала, т. Х111, ч. 3, стр. 65.
Навязчивыя идеи и самовнушеніе,
т. ХV, ч. 8, стр. 124.
Наложеніе щипцовъ, какъ при
чина идіотизма, т. ХVП, ч. 1,
стр. 125.
Направленіе зрительныхъ воло
конъ въ мозгу, т. П, ч. 1, стр.
176.
Нарколепсія, т. VI, ч. 1, стр. 146.
Насильственное кормленіе ду
шевно-больныхъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 121—122.
Насильственныя представленія въ
симптоматологіи старческаго
слабоумія, т. ХІХ, ч. 3, стр.
132.

Насильственныя представленія,

т. VI, ч. 2, стр. 100; т. ХVП1,
ч. 2, стр. 120; ч. 3, стр. 47,
Насильственныя представленія и
дѣтскій возрастъ, т. Х1, ч. 1,
стр. 1 9.
Насильственныя представленія и
рудиментарная параноя, т. ХП,
ч. 2, стр. 105.
Насильственныя представленія и
параноя, т. ХVП, ч. 3, стр.
148.

Насильственное явленіе и стар
ческое слабоуміе, т. 1П, ч. 2,
стр. 59.
Наслѣдственность, т. 1V, ч. 2,
стр. 177. "

I Наслѣдственность
ства, т. 11, ч. 1. стр 201.
Наслѣдственность душевпыхъ
свойствъ, т. 111, ч. 3, стр. 145.
Наслѣдственное психическое вы
рожденіе, т. У11, ч. 2, стр. 71.

за

помѣшатель
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Наслѣдственность болѣзней нерв

ной системы, т. VП1, ч. 3, стр.
180; т. Х, ч. 1, стр. 156—289.
Наслѣдственность и пьянство,
т. Х1, ч. 2, стр. 106.
Наслѣдственность инстинкта,

страсти и чувства, т. Х1, ч.
3, стр. 73. ,

Наслѣдственныя и фиксирован
ныя идеи, т. Х1, ч. 3, стр. 79.
Наслѣдственность въ алкоголь
номъ пьянствѣ, т. ХП1, ч. 1,
стр. 146.
Наслѣдственность и Базедова бо
лѣзнь, т. ХV, ч. 2, стр. 97.
Наслѣдственность и ея роль въ
алкоголизмѣ, т. ХV, ч. 1, стр.
165.

Наслѣдственная хроническая
хорея, т. ХV, ч. 1, стр. 138;
» т. ХV1, ч. 1, стр. 160
Наслѣдственная Базедова бо
лѣзнь, т. ХVП, ч. 2, стр. 156.
Наслѣдственная преступность, т. I
ХV11, ч. 2, стр. 151.
Наслѣдственный психозъ, т. ХУ11,
ч. 1, стр. 97.
Наслѣдственный сифилисъ голов
ного мозга, т. ХVП1, ч 2,
стр. 133.
Наслѣдственность и гидрофобія,
т. ХХ, ч. 1, стр. 127.
Наслѣдственность пьянства, т.
Х1Х, ч. 1, стр. 146.
Наслѣдственная хроническая хо
рея, т. Х1 х.

,

ч
. 3
,

стр 149.
Научныя изслѣдованія пьяницъ
преступниковъ, т

. Х1, ч
. 3
,

стр. 78.
Научный раціонализмъ в

ъ

электро
тераціи, т

. Х1, ч
. 1, стр. 140.

Начальшый періодъ прогрессив
наго паралича, т

. ХУ11, ч. 3
,

стр. 124.
Наши законы и наша власть, т.
Х1, ч
.
3
.

стр. 94.
Не гиuнотическое внушеніе у

здоровыхъ людей п въ психо
терапіи, т
. ХХ, ч. 2
,

стр. 118.
Недержаніе мочи, т
. Х111, ч
. 3
,

стр. 82.
Нейралгіи, т

.

11, ч
. 1, стр. 209;

т
. V, ч. 2, стр. 271.

Нейрастенія какъ причина запоя,

т
. П, ч. 2, стр. 130.

Нейрастенія царебральная,— н
а

тологія и терапія, т
. V, ч. 2
,

стр. 295.
Нейрастенія и патофобія, т. У1,

ч
. 2, стр. 49.

Нейрастенія и психическія раз
стройства, т. 1Х, ч. 1, стр. 1;

т
. ГХ, ч
. 2, стр. 69.

Нейрастенія и параноя,

ч
. 3. стр. 124.

Нейрастенія какъ причина ньян
ства, т

. Х1, ч. 2, стр. 105.
Нейрастенія и дегенерація, т

.

ХП, ч
. 1, стр. 49.

Нейрастенія и патогeнезъ, т
.

ХП, ч
. 3
,

стр. 131.
Нейрастенія комбинированная
истеріей, т

. ХП, ч. 3
,

стр. 135.
Нейрастенія, циркуляторныя и

сенсорныя разстройства при
ней, т

.

Х111, ч
. 3, стр. 151.

Нейрастенія, т
.

Х111, ч. 3, стр.
83; т

. ХV111, ч
. 2
,

стр. 146.
Нейрастеническое паралитифор
менное сумашествіе, т

. ХШ,

ч
. 2, стр. 152.

Нейралгіи и психозъ, т
. Х1V, ч.

1
,

стр. 227.
Нейрастеніи и ея сущность, т
.

ХV1, ч
. 1
,

стр. 1
.

Нейрастенія психическая, т
.

ХVІП, ч
. 2
,

стр. 134.
Нейрастенія и измѣненія пище
выхъ путей, т ХV111, ч. 2

,
стр. 144.
Нейро-патологическая секція П

съѣзда врачей въ Москвѣ, т
.

1Х, ч
. 3, стр. 86.

Неоропатическая атрофія, т
. П1,

ч
. 1
,

стр. 209.
Нейрозъ, т

. Х1, ч
. 1, стр. 122.

Нейрощатическій діатезъ и діа
тезъ дегенераціи, т

. ХП, ч. 2
,

стр. 114.
Нейропатія и измѣненія въ ра
дужной оболочкѣ, т

.
хП, ч. 3
,

стр. 133.
Нейропатическій діатезъ, т

.

ХУ11,

ч
. 2, стр. 126.

Нейропатическіе отеки, т
. ХV,

ч
. 1
,

стр. 136.

т
. 1Х,
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Нeйро–и психо-патологическое
вліяніе инфлюэнцы, т. ХУ1,
ч. 1, стр. 167.
Некрологъ А. У. Фрезе, т. 1П,
ч. 2, стр. 1, И. Р. Пастер
нацкого, т. Х, ч. 1, стр. 1.
Ненормальность мозговой жизни
современнаго человѣка, т. УП,
ч. 1, стр. 115.
Необыкновенное дитя, т.
ч. 1, стр. 208.
Необыкновенное длинное эпилеп
тическое сумеречное состояніе,
т. 1V, ч. 2, стр. 160.
Необходимость большаго распро
страненія свѣдѣній о душев
ныхъ болѣзняхъ между врача
ми, т. ХП1, ч. 1, стр. 149.
Необыкновенныя дѣти, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 134.
Необычные случаи общаго пара
лича, т. ХVП1, ч. 2, стр. 145.
Неологизмы душевно-больныхъ въ
связи съ дelirium chronicum,
т Х1Х. ч. 1, стр. 101.
Неполное половое совокупленіе
и его послѣдствіе, т. ХVП, ч.
3, стр. 137.
Неправильная постановка туло
вища, т. Х11I, ч. 2, стр. 100.
Перавномѣрность вѣса мозго
выхъ полушарій, т. 1V, ч. 3,
стр. 134.
Неравномѣрность зрачковъ эпи
лептиковъ и анизокорія, т.ХІХ,
ч. 2, стр. 150.
Неравномѣрность зрачковъ, т.
ХV111, ч. 2, стр. 96.
Нервныя болѣзни, т. П,
стр. 196.
Неовная альбуминурія, т. П, ч.
2, стр. 120.
Нервная наслѣдственность въ ге
незѣ атаксіи, т. 1П, ч. 3, стр.
155,

Нервная диспепсія, т. V,
стр. 23.
Нервные элементы и ихъ связь
съ нервной системой, т. ХП,
ч. 1, стр 125.
Нервные и психо-нервные факто
ры въ женскихъ болѣзняхъ, т.
ХП, ч. 2, стр. 111.

ху1,

ч. 2,

ч. 3,

Нервная система и питаніе орга
низма, т. Х1, ч. 2, стр. 126.
Нервныя пораженія вслѣдствіе
травмы, т. ХПГ, ч. 2, ст. 144,
Нервное происхожденіе ревма
тоиднаго артрита, т. ХП1, ч.
2. стр. 146
Нервныя страданія у женщинъ и
гинекологическое леченіе элек
тричествомъ, т. ХП1, ч. 1, стр.
1 15,

Нервные центры при перифери
ческомъ раздраженіи, т. Х1V,
ч. 1, стр. 188.
Нервное сердцебіеніе и инфлю
энца, т. ХV1, ч. 1, стр. 175.
Нервная система и вліяніе ея на
почки, т. ХV, ч. 2, стр. 110.
Нервность современная, т. ХV111,
ч. 2, стр. 125.
Несчастья на желѣзной дорогѣ,
т. ХП1, ч. 2, стр. 127.
Neuritis, т. VП1, ч. 3, стр. 123;
—орtiса, т. 1Х, ч. 3, стр 125;
—-рlantaris т. Х, ч. 1, стр. 127.
Neuritis multipleх и душевныя
разстройства, т. ХV, ч. 1, стр.
159; ч. 3, стр. 151.
Нижне-челюстной признакъ, т.
VП, ч. 3, стр. 80.
Низкая температура у душевно
больныхъ, т. Х, ч. 1, стр. 261;
т. Х1П, ч. 3, стр. 137; ч. 1,
стр. 131.
Никотинный психозъ,
ч. 1, стр. 131
Нистarмъ, т. Х11I, ч. 2, ст. 113.
Новый способъ измѣренія силы
тока въ электро-діатностикѣ, т.
V1, ч. 1, стр. 44.
Новый случай перерожденія пучка
Тurck'a, т. VП, ч. 3, ст. 56.
Новыя формы паранои, т. ХV, ч.
2, стр. 84.
Новыя книги, т. ХІХ, ч. 3, стр.
156; т. ХХ, ч. 1, стр. 155; т.
ХХ, ч. 2, стр. 146.

т. ху11,

натѣней и платель- "
стей мозга. т. ХV, ч. 3, стр.
125,

Номенклатура психіатріи, т. Х1,
ч. 3, стр. 94.
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Носографическій образъ прогрес
сивныхъ мышечныхъ атрофій,
т. Х, ч. 1, стр. 254.
Ночной испугъ у дѣтей, т. У1,
ч. 2, стр. 102.
Ночныя заболѣванія, т. ХV, ч.
3, стр. 157.
Нравственное леченіе, т. 1V, ч.
3, стр. 1.
Нравственное помѣшательство, т.
V, ч. 1, стр. 202; т. У1, ч. 1,
стр. 159; ч. 3, ст. 77; т V11,
ч. 1 стр. 123; т. Х1, ч. 2,
стр. 124; т. ХП, ч. 1, стр. 127; I
т. ХІП, ч. 1, стр. 115; ч. 1,
стр. 135.
Нравственное чувство удушевно
больныхъ, т.ХVП, ч. 3, ст. 85.
Nucleus caudatus, т. 1П, ч. 3,
стр. 138.
Nucleus lentiformis, т. П1, ч. 3,
стр. 134.
Нѣкоторыя наслѣдственныя пси
хическія явленія въ пьянствѣ,
т. Х1, ч. 3, ст. 91.
Нѣкоторые пункты физіологіи вни
манія, желанія и воли, т. У111,
ч. 1, стр. 230.
Нѣсколько опытовъ надъ двига

тельными корковыми центрами
при перевязкѣ мочеточниковъ,

т. Х1Х, ч. 1, стр. 67.
Нѣсколько примѣровъ передачи
сумашествія, т. УП. ч. 2, стр.
116,

О,

Обзоръ сочиненій по криминаль
ной антропологіи, т.ХХ, ч. 2,
стр. 104.
Обзоръ дѣятельности Казанской
окружной лечебницы, т. 1Х, ч.
3, стр 114.

ности, т Х1П, ч. 2. стр. 104.
Обмѣнъ веществъ у голодающихъ
душевныхъ больныхъ, т. 1V, ч.
2, стр. 162.
Обмѣнъ веществъ при истеріи,
т. Х1V, ч. 1, стр. 25.
Обоняніе у помѣшанныхъ, т. Х,
ч. 1, стр. 259.

4

Обученіе прислуги нри домахъ
умалишенныхъ, т. П1, ч. 3, ст
162.

Общій параличъ, развившійся по
слѣ десятилѣтней маніи, т. Х11,
ч. 1, стр. 149.
Общій параличъ травматическаго
происхожденія, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 117.
Общая клиническая картина злой
корки, т. ХХ, ч. 1, стр. 116.
IОбщій параличъ, т. 1Х111, ч. 2,
стр. 131; т. ХV, ч. 1, ст. 138.
Общій ложный артритическій па
раличъ, т. ХХ, ч. 2, стр. 134.
Общій преждевременный прогрес
сивный параличъ, т.ХПГ, ч. 2,
стр. 123.
Общественное призрѣніе идіо
товъ, т. ХІХ, ч. 3, стр. 146.
Объ аномаліи зубовъ, у сумашед
шихъ и нейрастенниковъ, т.
ХІХ, ч. 3, стр. 135.
Объ ассоціативномъ теченіи пред
1 ставленій, т. ХІХ, ч. 3, стр.
1 I 147
Объ ацетонуріи у сумашедшихъ,
т. ХХ, ч. 1, стр. 149.

IОбъективные признаки нейрасте
ніи, т. ХХ, ч. 2, стр. 125.
Объемъ сознанія у здоровыхъ и
душевно-больныхъ, т. Х, ч. 1,
стр. 80.
IОбъ отравляющемъ дѣйствіи мочи
I до-во время и послѣ приступа
явленій, т. ХХ, ч. 2, стр. 135.
Объ одномъ изъ физическихъ при
знаковъ слуховыхъ галлюцина
цій, т. Х1, ч. 2, стр. 118.
Объ измѣненіи мягкой мозговой
оболочки у помѣшанныхъ, т.

Объ идіoмускулярной
Обмѣнъ азота и фосфора подъ
вліяніемъ умственной дѣятель- I

ХХ, ч. 1, стр. 127.
сократя

тельности у душевно-больныхъ,
т. Х1Х, ч. 3, стр. 148.

1Объ измѣненіяхъ подкорковыхъ
узловъ головного мозга при
прогрессивномъ параличѣ по
мѣшанныхъ, т. ХХ, ч. 2, стр.
114,

IОбъ особомъ измѣненіи дыханія
въ актившой меланхоліи, т
ХІХ, ч. 3, стр. 135.
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Объ отношепіи спинной сухотки!
къ прогрессивному параличу,

т ХХ, ч. 2, стр. 130.
Объ экламптической бацилѣ, т. I
ХХ, ч. 2, стр. 122.
Объ отправленіи зрительныхъ
бугровъ, т. 1, ч. 1, стр. 289;
т. У11, ч. 2, стр. 112.
Обязанности штата по отношенію
къ пьяницамъ т. ХП, ч. 1,
стр. 139.
О взаимномъ соотношеніи обща
го паралича и сухотки, т. ХХ,
ч. 2, стр. 131.
О вліяніи беременности на эпи
лепсію, т. ХХ, ч. 2, стр. 121,
О внезапной смерти въ связи съ
нейропатической наслѣдствен
ностію, т. Х1Х, ч. 3, стр. 142.
О вліяніи возбужденія органовъ
чувствъ на галлюцинаціи страст
ной фазы истерическаго при
ступа, т. Х1V, ч. 1, стр 111
О вынужденныхъ движеніяхъ при
разрушенія мозговой корки, т.
V, ч. 1, стр 264
О гебефреніи, т. ХХ, ч. 1, стр.
135.

О діатнозѣ и патогeнезѣ при си
филисѣ мозга, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 158.
Одиночныя заключенія, т. ХП,
ч. 2, стр. 126
Одностороннія мускульныя укло
ненія у эпилептика, т., ХІХ,
ч. 2, стр. 134.
Одностороннія галлюцинаціи, т.
"ХП1, ч. 1, стр. 123; т. Х1Х,
ч. 3, стр. 131; т. ХУ11, ч. 1,
стр. 116.
Одностороннія
женщины, имѣвшей ограничен
ное пораженіе мозга, т. ХХ,
ч. 2, стр. 175.
Односторонняя клопическая ды
хательная судорга, т. 1, ч. 1,
стр. 157
Одностороннее потѣніе лица, т. I
1П, ч. 1, стр. 53.
Односторонне развитой идіотъ,
т. Х11. ч. 2, стр. 117.
О зависимости фасфернаго обмѣ
на отъ усиленной или ослаб

галлюцинаціи уI

денной дѣятельности головного
мозга, т. Х1Х, ч. 1, стр. 97,
Окись углегорода и сумашествіе,
т. ХV1, ч. 1, стр. 191.
О кровяномъ давленіи при про
грессивномъ параличѣ, т. ХІХ,
ч. 3, стр 138.
окулярныя разстройства при эпи
лепсіи, тупоумія и параличѣ,
т. ХVП, ч. 3. стр. 119.
О леченія душевно-больныхъ въ
кровати, т. ХІХ, ч. 3, стр.
II7.

1О леченіи сифилиса тепломъ,
ХХ, ч. 1, стр. 114.
о наслѣдственной хореѣ,
Х1Х, ч. 1, стр. 131.

Iо наслѣдственной дрожи, т.Х1У
ч. 2, стр. 132.
Ономатоманія, т. УП, ч. 1, стр.
125.

о нѣкоторыхъ формахъ помѣша
тельства, т. ХУ1, ч. 1, стр
152

О нѣкоторыхъ свойствахъ так
тильнаго чувства, т. Х1Х, ч.
1, стр. 99.
О паденія, т. VП1, ч. 3. стр. 139.
о паталого-анатомическихъ измѣ
щеніяхъ въ перифирическихъ
нервахъ, т. ХІХ, ч. 2, стр. 116.

("
)

патолого-анатомическихъ Из
сдѣдованіяхъ, лежащихъ въ
основѣ паралитическихъ при
ступовъ, т
. ХХ, ч. 1
,

стр. 120.
операція катаракты и излеченіе
психоза, т
.ХV1, ч. 1
,

стр. 187.

Операція какъ причина душевна

го разстройства, т
. ХУП, ч.

1
,

стр. 115.

О перерожденіяхъ послѣ экстрак
ціи мозжечка, т

. ГХ, ч
. 1,

стр. 133.
Описаніе психіатрической кли
ники въ Москвѣ, т

. 1Х, ч. 3
,

ту,

т

!

стр. 108.
Оuiйное пьянство, т

. Х1, ч. 2
,

стр. 118.
Опійные психозы, т

. Х, ч. 1
,

стр. 274.
Ощій и меланхолія, т

. уМП1, ч.

3
,

стр. 46.
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Опредѣленіе величины и колеба
ній внутри черепнаго давленія,
т. Х111. ч. 1, стр. 116.
Опредѣленіе абсолютной мышеч
ной силы, т. V1, ч. 2, стр. 64.
О проводникѣ свѣтоваго раздра
женія въ сѣтчатой оболочкѣ
глаза на глазодвигательный
нервъ, т. Х1П, ч. 1, стр. 1.
О преступленіяхъ у солдатъ, т.
Х1Х, ч. 2, стр. 120
О происхожденіи и ходѣ редшп
сulorum сеrebelli и ихъ отно
шеніе къ другимъ нервнымъ
центрамъ, т. ХІХ, ч. 1, стр.
104.

О причинахъ кожныхъ раненій,
которыя себѣ наносятъ душев
ные больные, т. ХІХ, ч. 2,
стр. 125.
О притворствѣ сумашествія, т.
Х1Х, ч. 3, стр. 140.
О происхожденіи эпилепсіи, отъ
раненій сиинного мозга, т. ХІХ,
ч. 3, стр. 134.
Орticus nervus, т. 11, ч. 2, стр.
143,

Опухоль въ продолговатомъ моз
ту, т. 1, ч. 2, стр. 171.
Опухоль вблизи 3—4 желудоч
ковъ, т. 11, ч. 2, стр. 126,
Опухоли мозжечка, т. ХУ1, ч. 1,
стр. 151.
Остановка истерическихъ судоргъ
нажатьемъ яичниковъ, т. ХП,
ч. 1, стр. 124.
Остеомаляція и параличъ, т ХVІП
ч. 3, стр. 146.
Остeoмаляція и психозы, т. ХУ,
ч. 2, стр 91.
Острая манія съ симетрической
гангреной пальцевъ ногъ, т.
Х111, ч. 3, стр. 153.
Острая манія. ч. V, ч. 1, стр. 136.
Острая галлюцинаторная амен
щія, т. ХV, ч. 3, стр. 105.
Острая меланхолія, т. ХV, ч. 3,
стр. 159.
Острая атаксія, т. ХVП1, ч. 2,
стр. 110.

Острое воспаленіе головного мо?
га у дѣтей. т. У1, ч. 1, стр.
153.

Острое галлюцинаторное помѣша
тельство, т. У1, ч. 2 стр. 12,
Острое галлюцинаторное сумаше
ствіе, т. ХІХ, ч.2, стр. 143.
острое слабоуміе, т. ХVП, ч. 2,
стр. 152.
Остроетравматическое слабоуміе,

т. у1, ч. 2, стр. 108.
острое первичное помѣшатель
ство, т. Х1V, ч. 1, стр. 154,

Острое сумашествіе и его патрi
логическая анатомія, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 150.
Острый бредъ, т. П, ч. 1, стр.
186; т 1V, ч. 3, стр. 135.
Острый восходящій параличъ, т.
111, ч. 2, стр. 130.
острый спиномoзговый параличъ,
т. 11, ч. 1, стр. 47.
острый лѣносторонній гемате
тóзъ, т. 1, ч. 1, стр. 250.
острый восходящій параличъ Лав
дри, т. ХV1, ч. 1, стр. 154
острый полинейритъ съ ауточ
«іей, т. ХV1, ч. 1, етр. 157.
острый восходящій, алкогольный
параличъ, т. ХУ1, ч. 1, стр.
1157,

острый бредъ и избыточное пи
таніе, т. ХV, ч. 2, стр. 88.
острый параличъ, т. ХУП, ч. 3,
стр. 129.
оцѣненіея уголовная отвѣтствен
ность, т. У11, ч. 3, стр. 37.
Опьяненіе т. ХV, ч. 1, стр. 145
ч. 3, стр. 155.
опьяненіе"и преступленіе, т. ХVП
ч. 2, стр. 155.
организація и управленіе госпи
I "талями и пріютами для душевно
больныхъ, т. Х1, ч. 3, стр. 96.
органическое поврежденіе тупо
умныхъ, т. ХVП1, ч. 1, стр.
144.

органическія взмѣненія и инте
лектуальная работа, т. ХV, ч
3, стр. 132.

о строенія тѣлецъ Огаndrу, т. 1,IОрганъ, слуга и, взгляне Р9
ч. 2, стр. 151. психозы, т. ХVП, ч. 3, ст. 81.
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О серьезности сифилитическихъ 1Отчетъ о Саратовской психіат
пораженій зрительныхъ цент-I рической лечебницѣ, т. УП1,
ровъ, т. ХІХ, ч. 1, стр. 120. I ч. 3, стр. 6.
Осложненія идіотіи, т. Х1, ч. 3, 1Отчетъ медицинскій по Ярослав
стр. 103. I скому дому умалишенныхъ, т.
Ослабленіе общаго паралича, т.I Х1, ч. 1, стр. 48.
ІХ, ч. 3, стр., 131. I IОтчетъ по осмотру психіатриче
Ослабленіе памяти, т.ХIV, ч.1,I скихъ заведеній, т. Х1, ч. 2,
стр. 227. I стр. 95.
Основымеханизма, душевной дѣя-IОтчетъ о состояніи Ротенберга
тельности, т. 1, ч. 1, стр. 234.I въ 1862 —1889 г.г., т. Х11, ч.
Основы діатностики нервныхъ бо-1 2, стр. 131
лѣзней, т. Х1, ч. 2, стр. 90 I Отчетъ о состояніи Херсонскаго
Осмотръ исихіатрическихъ заве-I дома умалишенныхъ, т. ХП1,
деній заграницей, т. VП, ч. 3, 1 ч. 2, стр. 90; т. ХХ, ч. 2,
стр. 77. I стр. 84.
Основы лѣченія и призрѣнія ду-IОтчетъ о Пензенскомъ домѣ ума
шевно-больныхъ, т. Х1П, ч. 1,I лишенныхъ, т. ХV, ч. 1, стр.
стр. 81; т. ХIV, ч. 1, стр. 1;I I 101.
т. ХV, ч. 1. стр. 1. Т Т 1Отчетъ о состояніи лѣчебницы
Основы ученія объ электричествѣ, I Платонова, т. ХV, ч. 1, стр.
т. Х, ч. 2, стр 190. I 87.
Основныя положенія современной! Отчетъ по отдѣленію нервныхъ
психіатріи въ связи съ исто-I больныхъ Уяздовскаго госпи
рическимъ ихъ развитіемъ, т. 1 I таля, т. ХV, ч. 1, стр. 135.
ХП, ч. 3, стр. 1. 1Отчетъ о призрѣніи душевно
Основа галлюцинацій, т. ХІХ, ч. 1 больныхъ въ Россіи, т. ХХ,
3, стр. 131. I ч. 1, стр 117.
Особенности мозга интеллигент-IО тѣлесныхъ основахъ острыхъ
выхъ людей, т.ГХ, ч.2, ст.96.I психозовъ, т. ХХ, ч. 2, стр.
Особенная составная часть спи- 1 124.

наго мозга, т. VI, ч. 2, стр.IОфталмоскопическія изслѣдованія
101. I при острой маніи, т. У111 ч.
Особенныя формы эпилепсіи, т. I I 1. стр 127
Х1П, ч. 2, стр. 135. - IОстрыя формы умопомѣшатель
Особенности нервной системы I ства, т. ХУ11, ч. 3, стр.
новорожденныхъ, т. Х1П, ч. 1,I 80—81.
стр. 116. IОстрое сумашествіе, т. ХХ, ч. 1,
О составныхъ частяхъ заднихъ 1 стр. 143.
столбовъ спинного мозга, т. Х, 1Отвѣтственность при истеризмѣ,
ч. 1, стр. 257. " "I т. ХVП, ч. 2, стр. 125.
Осша и нервныя разстройства, 1Отемагома, т. Х1П, ч. 1, стр.
т. 1V, ч. 1, стр. 150. "I 127
Отъ редакціи, т. ХХ, ч. 2, стр. 1.I Отематома и прогрессивный ша

Отсутствіе сухожильнаго рефлек-I раличъ помѣшанныхъ, т. ХІХ,
та при онанизмѣ, т. Х1V, ч. I ч. 2, стр. 116.
1, стр. 218. IОтетаніи, т.ХІХ, ч. 2, стр. 146.
Отчетъ по Уяздовскому госпита-1 Отвѣтственность уголовная, т.
лю за 1885 годъ, т. 1Х, ч. 2, 1 ХVП1, ч. 2, стр. 140.
стр 83. IОтдѣльное призрѣніе свѣжихъ из
Отчетъ о колоніи Бурашево за I лѣчимыхъ случаевъ душевно
первый годъ, т. УП, ч. 3, стр.I больныхъ, т. ХV, ч. 1. стр.
783, 1 139.
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Отдѣленіе мочевины при монопо
лярной фарадической ваннѣ,

т. ХП1. ч. 2, стр. 154.
Отношеніе между эпилепсіей и
помѣшательствомъ, т. ГХ, ч. 3,
стр. 134.
Относительная раздражимость!
мозговой корки, т. УП, ч. 1,
стр. 59.
Отношеніе сумашествія къ пре
ступленію, т. V, ч. 2, стр.
307.

Отношеніе чечевицеобразнаго тѣ
ла къ коркѣ, т. П, ч. 1, стр.
227,

Отношеніе общаго паралича къ
сифилису, т. ХХ, ч. 1, стр
141.
О токсическихъ заболѣваніяхъ
нервной системы, т. ХІХ, ч.
1, стр. 134.
О топическихъ и клоническихъ
судорогахъ, т. ХІХ, ч. 1, стр.
136.

Отправленія съуживающихъ зра
чекъ волоконъ, т. П, ч. 1,
стр 174.
Отправленія четырехолмія, т. П,
ч. 2, стр. 119.
Отраженные пейрозы съ полости
носа, т. Х1, ч. 2, стр. 96.
Отравленія и прогрессивный па
раличъ, т. ХVП1, ч. 2, стр.
138,

Отрицанія бредъ и меланхолія,
т. Х1, ч. 1, стр. 127.
Отроческое сумашествіе, т. Х111,
ч. 3, стр. 156
Отроческаго возраста психозы,
т. ХІХ, ч. 3, стр. 123.
Офтальмошлегія, т. ХП, ч.
стр. 123,—137,—143— 144.
Орhtalmорlegiа ехternа рolуneu
ritiса, т. ХVП, ч. 1, стр. 157.
Офтальмическая мигрень, т.ХVП,
ч. 1, стр. 135—140.
О церебральномъ кровоизліяніи,
т. ХІХ, ч. 1, стр. 133.
Очеркъ патолого-анатомическихъ
излѣдованій, произведенныхъ
за 1890 г. въ Казанской-Окруж
ной лечебницѣ, т. ХХ,
стр. 113.

3,

ч. 1,

Очеркъ научнаго состоянія бо
лѣзней нервной системы въ
Россіи, т. ХПГ, ч. 2, стр. 123.
О ядовитости сыворотки крови у
душевно-больныхъ, т. Х1Х, ч.
3, стр. 138.

II.
Памяти профессора Тheodor'а
мeуnert'а.
Памяти Рinel'я, т. VI, ч. 2,
стр. 1
Память и ея ослабленіе, т. Х1V,
ч. 1, стр. 227.
Память и ея разстройства, т.
ХV, ч. 2, стр. 70.
Память и ея анатомо-физіологи
ческія основы, т. ХVП, ч. 1,
1, стр. 39.
Память у дѣтей, т. ХХ,
стр. 139.
Рaramioclonus multiрlех., т. ХП,
ч. 2, стр. 99;т. ХП, ч. 2, стр.
141; т. Х1, ч. 2, стр. 142; т
Х1, ч. 2, стр. 98.
Рaralуsis agitans, т. П, ч. 2,
стр. 209; т. VП, ч. 3, стр. 92;
т. ХП, ч. 2, стр. 80; т. Х11,
ч. 3, стр. 155; т. ХVП1, ч. 2,
стр. 100.
Рaralуsis Landrу, т. УП, ч. 3,
стр. 1; т. ХV1, ч. 1. стр. 210.
Параличъ и аспидное окрашива
ніе, т. 1V, ч. 2, стр. 137.
Параличъ общій и статистическія
данныя, т. V, ч. 1, стр. 135.
Параличъ общій и висцеральная
компликація его, т. V, ч. 2,
стр. 305.
Параличъ съ сенсоріальной афа
зіей, т. ХП, ч. 3, стр. 86.
Параличъ тройничнаго нерва, т.
VП, ч. 3, стр. 96.
Параличъ вслѣдствіе хроническа
го отравленія углеродомъ, т.
VІП, ч. 3, стр. 211.
Параличъ вслѣдствіе изнуренія,
г. Х111, ч. 3, стр. 138.
Параличъ прогрессивный у тупо
умныхъ, т. ХП, ч. 1, ст. 143.
Параличъ возвращающійся глазо
двигательнаго нерва, т. ХV1 ч.
1, стр. 153.

9--ч.
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Параличъ общій и спинно-мозго
выя пораженія, т. ХVI, ч. 1,
стр. 180.
Параличъ и мозговой сифилисъ,
т. ХV, ч. 3, стр. 147; т. ХV1,
ч. 1, стр. 186—193.
Параличъ и глазная мигрень, т.
ХV1, ч. 1, стр. 195.
Параличъ у супруговъ, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 198.
Параличъ общій и сенситивная!
эпилепсія, т. ХV1, ч. 1, стр.
1103,

Параличъ общій и афазія, т. ХV,
ч. 1, стр. 158.
Параличъ прогрессивный и пнев
монія, т. ХV, ч. 3, стр. 131.
Параличъ общій и температура,
т. ХV, ч. 1, стр. 163.
Параличъ общій и его діатности-!
ка, т. ХVП, ч. 1, стр. 114.
Параличъ острый, т. ХУ11, ч. 3,1
стр. 129.
Параличъ послѣ отравленія окисью!
углерода, т. ХVП, ч. стр.
Параличъ, общій и трепанація,
т. ХV111, ч. 2, стр. 89.
Параличъ общій не обычный, т.
ХVП1, ч. 2, стр. 145.
Паралитическое слабоуміе и вѣсъ
мозга и мозжечка, т. У11, ч. 1,
стр. 132.
Паралитическое слабоуміе, т. 1V,
ч. 2, стр. 162; т. 1Х, ч. 1,
стр. 141; т. Х, ч. 1, стр. 156;
Паралитическое слабоуміе у тупо
умнаго, т. Х1, ч. 3, стр. 71.
Паралитическое бѣшенство, т. I
Х1. ч. 3, стр. 57.
Паралитическое слабоуміе съ
исходомъ въ выздоровленіе, т.
Х1V, ч. 1, стр. 238.
Паралитическое слабоуміе и па- I
тологическая анатомія, т.ХVII.
ч. 1, стр. 126.
Паралитическое слабоуміе и гал
люцинаціи, т. ХVП, ч. 3, стр. 1
136.

Паралитическое слабоуміе и сен
ситивная эпилепсія, т. ХVП,
ч. стр. 127.
Паралитическое сумашествіе и
переутомленіе, т. ХVП, ч. 1,
стр. 133.

Паралитическое слабоуміе и ин
пракортикальныя волокна, т.
ХVП, ч. 1, стр. 136.
Паралитическое слабоуміе и ней
ритъ, т. ХVП, ч. 2. стр. 135.
Паралитическое. слабоуміе–90
случаевъ, т. ХVП1, ч. 1, стр.
140.

1Паралитическое слабоуміе ужен
щинъ, т. ХУ1П, ч. 2, стр. 116.
Паралитическое сифилитическое
слабоуміе, т. ХVІП, ч. 1,
стр. 84.
Паралитическія явленія при осте
омаляціи, т. ХVІП, ч. 1, стр.
146.

1Параль-дегидъ и снотворное его
дѣйствіе, т. Г, ч. 2, стр. 210;
т. П, ч. 1, стр 218, т. У1, ч.
1, стр. 1.
Параль-дегидъ и ацеталь, т. П1,
ч. 2, стр. 1.
Рaramуосlоnus multiрlех, т. УП,
1 ч. 3, стр. 89; т. Х, ч. 1, стр.
255; т. 1Х, ч. 1, стр. 80; т.
1Х, ч. 1, стр. 129; ч. 3, стр.
I 129; т. Х, ч. 1, стр. 261.
Рaranода, т. V, ч. 2, стр. 284;
т. VІП, ч. 3, стр. 138; т. 1Х,

1 ч. 3, стр. 124; т. ХХ, ч. 1,
I стр. 139.
Параноя и ступоръ, т. Х1, ч. 1,
стр. 131.
Параноя и ея новыя формы. т.
ХV, ч. 2, стр. 83,–84.
Параноя и копролалія съ си
филофобіей, т. ХVП, ч. 3,
стр. 1.
Параноя и патологическая ана
томія, т. ХV111, ч. 3, стр. 107.
Параноика–изслѣдованіе мозга,
т. ХVП, ч. 1, стр. 123.
Параноя и насильственныя пред
ставленія, т. ХVП, ч. 3, стр.
148.

1Параноя. первичная и вторичная,
т. ХVІП, ч. 2, стр. 109.
Параноичскій бредъ въ прогрес
сивномъ параличѣ, т. ч.
1, стр. 109.
Параноя и эпилепсія, т. ХП1,
ч. 2, стр. 154.
Парашлегія вслѣдствіе сжатія моз
га, т. ХVП, ч. 3, стр. 116.

5
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Рaraplegiа senilis, т. ХVI, ч. 1,
стр. 209
Раresis et сontractura eх imagi
matіоne, т. 1П, ч. 1, стр. 122.
Парезъ, излеченный втираніями
фосфорнаго масла, т. ХVП, 1
ч. 2, стр. 150.
Парціальная атoнія кишекъ, т
ХVП1, ч. 2, стр. 120.
Парціальная эпилепсія, т. ХУ111,
ч. 1, стр. 135. ,

Парціальная эпилепсія субкорти
кальнаго просхожденія, т.ХХ,
ч. 1, стр. 148
Пассивизмъ, т.ХІХ, ч. 1, стр. 76.
Патогeнезъ падучей болѣзни, т.
1V, ч. 2, стр. 150.
Патогeнезъ нейрастеніи, т. Х11,
ч. 3, стр. 131.
Патогeнезъ эпилептическаго при
ступа, т. ХП, ч. 2. стр. 134
ч. 1, стр. 131.
Патагонезъ мускульныхъ атрофій,

т. ХУ11, ч. 3, стр. 77.
Патогенія мышечныхъ атрофій
при заболѣваніи головного моз
га, т. ХVП, ч. 3, стр. 79.
Патогенія мышечной сухотки т.
ХV11, ч. 3, стр. 79.
Паталогія tabes, т. ХV111, ч. 2,
стр. 149.
Паталогія и патологическая ана
тошія прогрессивнаго парали
ча, т. ГХ, 1, стр. 141; ч. 3,
стр. 129.
Патологія идіотизма, т. 1Х, ч. 2,
стр. 98.
Патологія пьянства, т. Х11, ч. 3,
стр. 92; ч. 1, стр. 138—141.
Патологія эпилепсіи, т. Х1, ч. 3,
стр. 103; т. ХП, ч. 1, стр.
147,

1"атологія и пттологическая ана-I
томія хроническаго алкоголиз- I
ма, т Х1П, ч. 3, стр. 152.
Патологія алкоголизма, т. Х111,
ч. 2, стр. 81.
Патологія и терапія эпилепсіи,
т. Х111, ч. 2, стр. 143. I

Патологія идей отрицанія, т. Х1V,
ч. 1, стр. 245. I
Патологія помѣшательства,
ХП1, ч. 1, стр. 148.

т. "

Патологія большого мозга, т.
ХV1, ч. 1, стр. 159.
Патологія брюшнаго симпатиче
скаго нерва, т. ХVП, ч. 1, стр.
193,

Патологія сенсoрной афазіи, т.
ХV, ч. 1, стр. 140.
Патологія нервныхъ сплетеній
кишекъ, т. ХVІП, ч. 1, стр.
192,

Патолого-гистологическій очеркъ
прогрессивнаго паралича, т. 1,
ч. 2, стр. 197.
Патолого-анатомическія измѣне

нія при melanсoliа attonitа. т.
111, ч. 1. стр. 122.
Патологическая наслѣдствен

пость. т. 111, т. 1, стр. 225.
Патологическіе аффекты, т. П1,
ч. 1, стр. 93; т. V1, ч. 2, стр. 1.
Патолого-анатомическое изученіе
паралитическаго слабоумія, т.
111, ч. 2, стр. 134.
Патологическая анатомія маніи,

т. 1П, ч. 2, стр. 150.
Патологическія замѣтки, т. П1,
ч. 3, стр. 134.
Патологическая анатомія мозго
вой корки у помѣшанныхъ, т.
1V, ч. 3, стр. 127.
Патологическая анатомія голов
ного мозга, т Х11, VП, ч. 3,
стр. 76.
Патологическая анатомія остраго
бреда, т. 1V, ч. 3, 3, стр.
Патологическія измѣненія въ

мозгу при малокровіи, т. Х1,
ч. 1, стр. 92.
Патолого-анатомическія измѣне

нія при старческомъ слабоумія,
т. Х1, ч. 2, стр. 91.
Патологическая анатомія душев
выхъ болѣзней, т. Х11, ч. 1,
стр. 49
Патологическій аффектъ и пре
ступленіе т. Х1П, ч. 3, стр.
1285,

Патологическая анатомія и хро
ническій алкоголизмъ, т. Х1П,
ч. 3, стр. 140.
Патологическія измѣненія нерв
ной системы при франклиниза
ціи, т. ХІП, ч. 2, стр. 111.
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Патологическая анатомія атак
сіи съ восходящей дегенера
цей, т. ХП1, ч. 2, стр. 141.
Патолого анатомическія измѣне
ненія при отравленіи этило
вымъ спиртомъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 82.
Патологическая анатомія помѣ
шательства, т. ХV, ч. 1, стр.
1137.

Патологическая анатомія эссен

ціальной эпилепсіи, т. ХV, ч.
3, стр. 149.
Патолическая анатомія паралити
ческаго слабоумія, т. ХVП, ч.
1, стр. 126—128.
Патологическая анатомія малой
хореи, т. ХУ111. ч. 1, стр.
145.

Потологическая анатомія остра
го сумашествія, т. ХV111 ч. 2,
стр. 50.
Патологическая анатомія Базедо
вой болѣзни, т. ХІХ, ч. стр.
137.

Патологическая анатомія хорен
т. Х1Х, ч. 2, стр. 141.
Патологическая гистологія сифи
литической эпилепсіи, т. ХУ11,
ч. 3, стр. 127.
Патологическія измѣненія въ алко
голизмѣ, т.ХVІI, ч. 3, стр. 121.
Патолого-анатомическія изслѣдо
ванія у психопатовъ, т. ХУ11,
ч. 3, стр. 16.
Патологическая анатомія голода
нія, т. V, ч. 2, стр. 269.
Пахименингитъ гипертрофическій
т. 1П, ч. 2, стр. 140.
Рachimeningitis osteogeniсауэпи
лептика, т.ХІП, ч. 3, стр. 138.
Рachidermiа и идіотія, т. Х111,
ч. 1, стр. 136.
Пахидермическая кахексія и идіо
тія, т. Х11I, ч. 2, стр. 125.
Рachусерhalia et dementiа раra

Пеллагрозный психозъ, т. Х111.
ч. 8, стр. 128; ч. 2, стр. 113,
Пептонурія и прогрессивный па
раличъ, т. ХVП1, ч. 1, стр.
142.

Первичное помѣшательство и эпи
лепсія, т. П, ч. 1, стр. 33; т.
11, ч. 2, стр. 109.
Первичный атетозъ, т. Х1V, ч.
2, стр. 133.
Первичное помѣшательство, т. 1,
ч. 2, стр. 154; т. VП, ч. 3,
стр. 116; т. У1, ч. 1, стр. 164.
Первичное помѣшательство и са
моизуродованіе, т. ПГ, ч. 1,
стр. 26; т. VП1, ч.3, стр. 56:
т. Х, ч. 1, стр. 272.
Первичное помѣшательство въ
старческомъ возрастѣ, т. П1,
ч. 1, стр. 40.
Первичное помѣшательство и слу
ховая реакція, т. V, ч. 2,зотр.
274; т. VI, ч. 2, стр. 103.
Первичное помѣшательство и на
сильственныя представленія, т.
1Х, ч. 2, стр. 100.
Первичное излѣчимое слабоуміе,
т. П, ч. 2, стр. 94.
Первичные психозы и чувстви
тельныя разстройства, т. ХП1.
ч. 2. стр. 138.
Первый съѣздъ русскихъ психіа
тровъ, т. VП, ч. 1, стр. 133;
т. ГХ, ч. 2, стр. 123.
Перерѣзка аrt. vertebralis при
эпилепсіи, т. ХП1, ч. 2, стр.
154.

Передача психозовъ, т. ХVП, ч.
3, стр. 138.
Перенапряженіе и переутомленіе
головного мозга, т. ХV, ч. 2,
стр 102.

Переутомленіе и паралитическое
самашествіе, т. ХVП, ч. 1, стр.
135.

Печень у душевно-больныхъ, т.1уtiса, т. ХV1, ч. 1, стр. 150. I
Пахидермическая кахексія, т.ХV1,

ч. 1, стр. 10. I I . I
Педерастія на судѣ, т. 1Х, ч. 3,
стр 42.
Пеллагра, т. П, ч. 1, стр. 188;
т. 1V, ч. 2 стр. 158.

ХVП, ч. 2, стр. 129.
Перенесеніе хореи отъ собаки къ
собакѣ, т. ХХ, ч. 1, стр. 145.
Перерожденіе рlехus solaris у ду
шевно-больныхъ, т. ХХ, ч. 2,
стр. 141.
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Перикраніальная термометрія у
сумашедшихъ, т. П, ч. 2, стр.
21О.

Періодическій спинно-мозговой
параличъ, т. Х1, ч. 1, стр. 101.
Періодическіе психозы и вѣсъ
тѣла, т. Х1, ч. 1, стр. 120.
Періодическіе психозы, т. ХП,
ч. 2, стр. 128.
Періодическое галлюцинаторное
безсмысліе, т. ХІХ, ч. 2, стр.
142.

Періодическій параличъ, т. ХП1,
ч. 1, стр. 117.
Періодъ развитія и болѣзни при
немъ, т. ХV1, ч. 1, стр. 189.
Періодическая манія, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 108.
Периферическіе нейриты, т. У1,
ч. 1, стр. 158.
Периферическіе аппараты для мы
шечнаго чувства. т.ХП, ч. 3,
стр. 80.
Периферическій нейритъ при ост
ромъ” ревматизмѣ, т. ХП, ч.
2, стр. 147.
Периферическій нейритъ при об
щемъ параличѣ, т.ХІХ, ч.2, стр.
144.
Пироманія, т. Х1. ч. 1, стр. 164.
Письмо полуидіотовъ, т. У, ч 2,
стр. 286.
Письмо и атавизмъ, т. ХУ1, ч,
1, стр. 140.
письмо? и его психическія свой
ства, т. ХVП1, ч. 1, стр. 123.
питаніе душевныхъ больныхъ, т.
Х1, ч. 1, стр. 1.
Питаніе тѣла и нервная система,
х1, ч. 2, стр. 126
питаніе и его разстройства, т.
X111, ч. 3, стр. 132.
питаніе въ истеріи, т. ХП1. ч.
2, стр. 116.
питаніе при истеріи, т. Х1У, ч;
1, стр. 254.
пищеварительная дѣятельность
желудка душевно-больныхъ, т.
Х1Х, ч. 2, стр. 145.
Пищеварительныя свойства же
лудка"меланхоликовъ, т. Х, ч
1, стр. 278.

Пищевое леченіе душевныхъ боль
ныхъ, т. ХІП, ч. 2, стр. 124.
Плагiоцефалія и конвульсіи, т.
1Х, ч. 2, стр. 103.
Плотность мозговой корки у по
мѣшанныхъ, т. ХП, ч. 2, стр.
1О6.
Пнеимоническая эпилепсія, т. ХП1,
ч. 1, стр. 143.
Пнеимонія паралитиковъ и пере
рожденіе блуждающихъ вер
вовъ, т. ХV, ч. 3, стр. 131.
Пограничныя душевныя заболѣва
нія, т. ХУ11, ч. 1, стр. 140.
Повышеніе самочувствія при хро
ническомъ алкоголизмѣ, т. ГV.
ч. 2, стр. 172.
Повышеніе рефлекторной возбу
димости, вслѣдствіе усиленнаго
дѣйствія хинина, т. ХУ1, ч. 1,
стр. 180.
Подвижность внутри черепного
мозга, т. 1V, ч. 3, стр 188;
ч. 1, стр. 149.
Подвѣшиваніе больныхъ при Ле
ченія спинного мозга, т. 2, ч.
1, стр. 177.
Подвѣшиваніе при лѣченія атак
сіи и другихъ нервныхъ стра
даній, т. Х111. ч. 2, стр. 118.
Поддѣлка преступленія вслѣдствіе
внушенія, т. ХІХ, ч. 3, стр.
141.

Подкожное впрыскиваніе желѣза
при психозахъ, т. У1, ч. 1,
стр. 164.
Подкожное впрыскиваніе пова
ренной соли при колляпсѣ,
остраго психоза, т. УП, ч. 1,
стр 139.
Подкожныя инъекціи эрготина, при

прогрессивномъ параличѣ, т.
ХV, ч. 3, стр. 149.
Подкорковые узлы и эпилепсія, т.
хУ11, ч. 1, стр. 126.

! позднее выздоровленіе отъ сума
шествія, т. 1, ч. 2, стр. 205.
Позднее проявленіе нейрозовъ,
вызываемыхъ молніей, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 107.
Полинейритическій психозъ съ
вутопсіей, т. ХV1, ч. 1, стр.
1583



Алфавитный указатель статей. IXIX

Поле зрѣнія эпилептиковъ,
ХV11 ч. 1, отр. 128.
Полинейритическая послѣтифоз
ная форма психоза, т. ХVI, ч.
1. стр.: 154.
Роliencephalitis, т. 1Х, ч. 3, ст.
IIIII.
Рoliomуelitis, т.П, ч. 2, ст. 141.
Рoliomуelitis anterior acuta in
fantilis, т. ХПГ, ч. 2, ст. 132.
Рoliomyelitis acuta anterior adul-I
torum, т. ХV1, ч. 1, стр. 157.
Половой аппетитъ, т. ХV111, ч.
1, стр. 136.
Половой инстинктъ и его извра
щенія, т. ХVП1, ч. 1, ст. 120.
Половое безсиліе у мужчинъ, т. I
ПГ, ч. 2, стр. 164. Т 1

Половые органы и нервное раз
стройство, т. УП1, ч. 1, стр.
212.

Половые органы у идіотовъ и
эпилептиковъ, т. Х1, ч. 1, стр.

т.

I(11),

Половая психопатія, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 121.
Половыя излишества и душевныя
болѣзни, т.ХVП, ч. 1, стр. 142.
Положеніе нашихъ душевно-боль
ныхъ, т. V, ч. 1, стр. 81.
Положеніе душевныхъ больныхъ
въ юго-западномъ краѣ, т. У1,
ч. 1, стр. 47.
Полтавскій домъ умалишенныхъ,
т. VП, ч. 1. стр. 155.
Полюціи у женщинъ, т. ХП1, ч.
1, стр- 123.
Помѣшательство съ сознаніемъ,
т. П, ч. 1, стр. 134.
Помѣшательство, сердечныя, аор-I
тальныя болѣзни и чахотка, т.
Х1П, ч. 3, стр. 145.
Помѣшательство меланхоличе
ское, т. ХV, ч. 2, стр. 92; т. I
ХV1, ч. 1, стр. 87.
Помѣшательства — нѣкоторыя фор-I
мы, т.

,

ХV1, ч
. 1, стр. 132.

Помѣшательство и сновидѣніе, т.

ХV1, ч
. 2, стр. 166. I

Помѣшательство и аневризма аор
ты, т
. ХV, ч. 1
,

стр. 142.
Помѣшательство и патологическая
анатомія, т
. ХV, ч. 1
,

стр. 167.

Помѣшательство вслѣдствіе забо
лѣванія соlon, т

. ХV, ч. 3

стр. 153.
Помѣщеніе душевно-больныхъ в

ъ

частныхъ семействахъ, т
. ХV,

ч 2, стр. 107.
Понятіе о количествѣ и разстоя
ніи у сумашедшихъ, т. Х1Х, ч.

3
,

стр. 132.
Попеченіе о бѣдныхъ пьяницахъ,

т
. ХIV, ч. 1. стр. 196.

По поводу дифференціальной д
і

агностики нѣкоторыхъ формъ
токсическихъ параличей.т.ХV1,

ч
. 1, стр. 159.

Пораженіе твердой мозговой обо
лочки при прогрессивномъ па
раличѣ, т

. V, ч. 1
,

стр. 132.

Пораженіе суставовъ и сухотка
у женщинъ, т
.УП, ч. 3
,

ст. 79.

Пораженіе первной системы при
острыхъ инфекціонныхъ про
цессахъ, т

. Х1, ч
. 2, стр. 125.

Пораженіе височно-основной
дольки лѣваго полушарія эпи
лептика безъ разстройства рѣ
чи, т

. Х1П, ч. 2, стр. 114.
Пораженіе печени при общемъ
параличѣ, т

. ХІХ, ч. 2
,

стр.
135.

Пораженіе спинного мозга при
слабоуміи, т

. ХІХ, ч. 3
,

стр.
134.

Пораженіе тройничнаго нерва, т
.

1
,

ч. 2
,

стр. 166.
Порэнцефалія, т
. V, ч. 2, стр.
287; т
. 1V, ч
. 2
,

стр. 156; ч
.

2
,

стр. 164.
Порядокъ въ больницахъ при лѣ
ченіи душевныхъ болѣзней, т

.

Х111, ч
. 2, стр. 148.

Послѣ невралгическое помѣша
тельство, т

. VП, ч. 1
,

стр. 135.
Послѣ лихорадочное слабоуміе,

т
. 1Х, ч
. 1, стр. 137.

ч

Послѣ тифозная полинейритиче
ская форма психозовъ, т

. ХVІ,

ч
. 1
,

стр. 154.
Послѣ экламптическая манія, т

.

ХV111, ч
. 2, стр. 145.

Послѣ родовые психозы, т
.

Х1Х

ч
. 1
,

стр. 135.
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пущу учугуна через44 другубитьнія Воthvell, т.П, ч. 3, стр.
1612,

Роtassium саntharidatum при про
грессивномъ параличѣ, т.ХІХ,
ч. 2, стр. 134.
Потеря музыкальной выразитель
ности, т. ХІХ, ч. 1, стр. 128.
Потомство пьяницъ, т.ХІХ, ч. 2,
стр. 125.
Потомство двухъ семействъ алко
голиковъ, т.ХХ, ч. 1, стр. 121.
Почему пьютъ люди, т. Х1, ч. 3,
стр. 94.
Почки и психозы, т. Х1, ч. 3,
стр. 104.
Почки и вліяніе ихъ на нервную
систему, т.ХV, ч. 2, стр. 110
Почки, — ихъ болѣзнь и душевная
болѣзнь, т. ХVП, ч. 1, стр.
141.

Правила для служащихъ при домѣ
умалишенныхъ, т. 1, ч. 3, стр.
212.

Правоспособность и вмѣняемость
при старческомъ слабоуміи, т.
ХV, ч. 2, стр. 1.
Предѣлы индивидуальности бо
роздъ мозга, т. П1, ч. 2, стр.
118,

Преступленія первично помѣшан
наго, т. П, ч. 1, стр. 1; т.
V11, ч. 1, стр. 118.
Препилептическое сумашествіе,
т. V, ч. 1, стр. 124
Прeaтактическія психическія раз
стройства, т. V, ч. 1, стр. 133.
Преступленія и душевныя раз
стройства предъ судомъ, т. П1,
ч. 2, стр. 128. II
Преступникъ іn foro, т. VП1, ч.
1, стр 220
Преступные люди, т. VП1, ч. 3,
стр. 125.
Предполагаемое учащеніе душев
ныхъ болѣзней, т. 1Х, ч. 1,
стр. 144.
Преобразованіе одной болѣзнен
ной формы въ другую, т. ХП,
ч. 2, стр. 137.
Преступленіе и преступники, т.
ХП, ч. 2, стр. 112.

наралича, т. ХП, ч. 2, стр.
127,

Преступленіе и патологическій
аффектъ, т. ХП1, ч. 3, стр.
125,

Преждевременный прогрессивный
параличъ, т. ХП1, ч. 2, стр.
123,

Преступленіе и сумашествіе, т.
ХV, ч. 2, стр. 1.
Преступленіе въ запоѣ, т. ХVП,
ч. 1, стр. 125.
Преступленіе и отвѣтственность,
т. ХVП, ч. 1, стр. 139.
Преступность душевно-больныхъ»
т. ХVІП, ч. 2, стр. 95.
Предсказаніе приманіи, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 104,
Преждевременное сращеніе стрѣ
ловиднаго шва, т. ХVП1, ч. 2,
стр 113.
Представленія насильсвенныя, т.
ХVІП, ч. 3, стр. 47.
Пребываніе въ постелѣ, какъ ле
чебное средство, т.ХVП, ч. 3,
стр. 48.
Причины различія ощущеній, т.
Х, ч. 3, стр. 1.
Причины tabes, т. ХVП, ч. 1,
стр. 121.
Причины алкогольнаго пьянства,

т. ХІХ, ч. 1, стр. 147.
Причины общаго паралича, т.
ХІХ, ч. 2, стр. 149.
Причины душевныхъ заболѣваній,
т. ХІХ, ч. 3, стр. 151.
Причнны спиной сухотки, т. ХХ,
ч. 2, стр. 130.
Пріюты для пьяницъ въ Торонто,
т. ХП, ч. 1, стр. 143.
Проводимость чувствительная за
медленная, т. П, ч. 1, стр. 194.

2,

Прогнозъ въ сифилитическихъ
заболѣваніяхъ, т. ХП, ч. 2,
стр. 137.
Прогрессивный параличъ и свѣт
лые промежутки, т. 1, ч. 1,
стр. 68. .

Прогрессивный параличъ и зри
тельныя разстройства, т 1, ч.
1, стр. 253.
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Прогрессивный параличъ и псeи-I Призрѣніе
до-афазическое помѣшатель
ство, т. П, ч. 1, стр 1.
Прогрессивный параличъ въ мо
лодомъ возрастѣ, т. 11, ч. 1,
стр. 200; т. У11, ч. 2, стр.
121; т. 1Х, ч. 1, стр. 93.
Прогрессивный параличь и стра
даніе легкихъ, т. 111, ч. 2,
стр. 170; т. Х11, ч. 3, стр.
126.

Прогрессивный параличъ и лѣче
ніе эрготиномъ, т. 1V, ч. 1,
стр. 149; т. ХV, ч. 3, стр. 149.
Прогрессивный параличъ и узло
выя клѣтки, т. V,ч. 1, стр. 120.
Прогрессивный параличъ и реф-I
лексы, т. У1, ч. 1, стр. 155.
Прогрессивный параличъ помѣ
шанныхъ, т. У1, ч. 2, стр. 35.
Прогрессивный параличъ и дви
гательная атаксія, т. VП, ч.
1, стр. 127; ч. 3, стр. 90.
Прогрессивный параличъ у жен
щинъ, т. УП, ч. 2, стр. 122;

4)т. Х111, ч. 2, стр. 152.
Прогрессивный параличъ и по
раженіе простаты, т. УП1, ч.
3, стр. 127.
Прогрессивный параличъ и аміот
рофическій склерозъ, т. 1Х, ч.
1, стр. 138
Прогрессивный параличъ и его
излѣчимость, т. 1Х, ч. 2, стр.
118; т. Х1V, ч. 1, стр. 245.
Прогрессивный параличъ и уси
леніе дѣятельности въ прод-!
ромальномъ періодѣ, т. Х, ч.
1, стр. 271.
Приборъ для клиническихъ измѣ
реній силы мышцъ, т.
2, стр. 97.
Приборы для изслѣдованія сухо
жильныхъ рефлексовъ, т. ХУ11,
ч. 1, стр. 113.
Признакъ воспаленія мягкой моз
говой оболочки, т. 1V, ч. 2,
стр. 153.
Признаки наслѣдственнаго пред
расположенія къ помѣшатель
ству, т. Х111, ч. 2, стр. 109.
Признакъ Грефе и Базедова бо
лѣзнь, т. ХІХ, ч. 2, стр. 138.

V1, ч. 1

нашихъ душевныхъ
1 I больныхъ, т. 11, ч. 2, стр. 72.
Призрѣніе эпилептиковъ, т. 1

1
,

ч 2, стр. 194; т
. Х1Х, ч
. 2,

I стр. 140.

! Призрѣніе душевно-больныхъ пре
ступниковъ, т

. ХП, ч. 3
,

стр.
115; стр. 158.
Призрѣніе и леченіе душевно

1 больныхъ въ Россіи, т
. Х1, ч.

I 2
,

стр. 190

! Призрѣніе хроническихъ сума
шедшихъ, т

. Х1, ч
. 2, стр. 119;

т
. Х11, ч
. 2, стр. 110.

!Призрѣніе бѣдныхъ душевно-боль
ныхъ въ Шотландіи, т

. ХП1,

ч
. 3, стр. 132.

Призрѣніе пьяницъ, т
. ХП1, ч.

2, стр. 148.
Призрѣніе душевно-больныхъ в

ъ

I Парижѣ, т
. Х1V, ч
. 1, стр. 1.

Призрѣніе душевно-больныхъ въ
семействахъ, т

. Х1V, ч
. 1,

227,

! Призрѣніе бѣдныхъ душевно-боль
ныхъ на дому, т

. ХПГ, ч
. 1,

стр. 139.
Призрѣніе душевно-больныхъ въ
Болгаріи, т ХV, ч. стр. 19.
Прирожденныя новообразованія
черепа и мозговыя грижи, т

.

т
. 1V, ч
. 1, стр, 128.

Присутствіе ацетона въ мочѣ
помѣшанныхъ, т
. ХІХ, ч. 1
,

стр. 118.
Притворное психическое разст
ройство, т
. 1П, ч
. 3, стр.

I 141; т
. 1V, ч. 1
,

стр. 156.

I Рrichard и Sуmonds по отноше
нію къ нравственному помѣша
тельству, т

. ХХ, ч. 1
,

стр.
143.

Причина судоргъ у дѣтей, т. П1,

ч
. 3, стр. 155.

Причина душевыхъ заболѣваній,

т
. 1П, ч
. 2, стр. 155.

1Прогресивный параличъ у муж
чинъ къ этіологіи его, т

. Х1,

ч
.

стр. 130.

Прогрессивный параличь и гаст
рическіе кризы, т

. Х1, ч
. 1,

стр. 142.
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Прогрессивный параличъ и по-1
раженіе зрѣнія, т. ХП, ч. 3,
стр 128.
Прогрессивный параличъ и пато
логическія наблюденія, т. Х1,
ч. 3, стр. 70; т Х11, ч. 2, 1
стр 140.
Прогрессивный и шеллагрозный!
параличи, т. Х1, ч. 3, стр. 72. I
Прогрессивный параличь и но- I
вый діатностическій критерій,I
«Гхіи, ч. 1, стр. 1зв.”ТІ
Прогрессивный параличъ и царев.I

и 44454ччѣ 444.ч1, стр. 133; ч, 3, стр. 156. I
Прогрессивный параличъ и крове-!
изліяніе въ желудокъ, т. ХП,
ч. 1, стр. 136. I
Прогрессивный параличъ и его
частота, т. ХП, ч. 2. стр. 137.
Прогрессивный параличъ травма
тическаго происхожденія,
ХП, ч. 2, стр. 116.
Прогрессивный параличъ и зрѣ
ніе, т. ХIV, ч. 1, стр. 215.
Прогрессивный параличъ, элек-I
трическое сопротивленіе и воз

уть-ху.» и «т»216, 1

Прогрессивный параличъ и галь-I
ваническая возбудимость, т I
Х1У, стр. 230.
Прогрессивный параличъ и тем
пература, т. Х1V, ч. 1, стр.
233.

Прогрессивный параличъ и пробо
дающая язва, т. Х1V, ч. 1,
стр. 244.
Прогрессивный параличъ и его
теченіе, т. Х1V, ч. 1, стр.
247.

Прогрессивный алкогольный па
раличъ, т. ХУ1, ч. 1, стр.
156,

Прогрессивный параличъ и гіало
идная дегенерація, т. ХV, ч.
1, стр. 185.
Прогрессивная мышечная атрофія,

т. V, ч. 1, стр. 112.
Прогрессивныя измѣненія узло
выхъ клѣтокъ при воспаленіи и
активныя измѣненія въ осевыхъ

т. 1

цилиндрахъ, т. Х1, ч. 1, стр. 117.

Прогрессивная атрофія половины
лица, т. ХVП, ч. 1, стр. 113.
Прогрессивная хроническая хо
рея, т. ХІХ, ч. 2, стр. 141.
Продромальные сомптомы психи
ческаго разстройства, т. 1П,
ч. 3. стр. 159.
Продолжительныя ванны для воз
бужденныхъ психопатовъ, т. 1,
ч. 2, стр. 206.
Продолжительность реакціи орга
новъ чувствъ, т. Х1П, ч. 1
стр. 128
родолжительность явленій сухо
жильнаго рефлекса, т. ХVП,
ч. 3, стр. 120.
Происхожденіе dіabetes insiрі
dus, т. Г, ч. 2, стр. 173
Происхожденіе діатеза пьянства,

т. ХХ, ч. 1, стр. 147.

II

Происхожденіе и мѣсто нахожде
ніе разстройствъ при эпилеп
сіи, т. ХХ, ч. 2, стр. 137.
Прорѣзываніе зубовъ второе и
психозы, т. ХVП, ч. 1. стр. 131.
Прокурсивная эпилепсія, т. Х111,
ч. 3, стр. 129 -156—157; ч. 1,
стр. 137; т. Х1V, ч. 1, стр.
219; т. ХV, ч. 1, стр. 164; т.
ХV11, ч. 3, стр. 147.

IПростѣйшіе психическіе акты и
ихъ дѣятельность, т. Х1V, ч. 1,
стр. 242.
Противуэпилептическое дѣйствіе
kali bromati, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 133.

Процессъ Ваrrе и Libіer, т. П,
ч. 1, стр. 189; Еiquet, т. П,
ч. 2, стр. 212.
Проэктъ постройки сифилитиче
ской больницы и колоніи, т.
ХІХ, ч. 3, стр. 130.
Псейдо-афазическое помѣтель
ство, т. П, ч. 2, стр. 89.
Псейдо-параличъ, т. Х1V, ч. 1,
стр. 244.
Псейдо-галлюцинаціи, т. ХV, ч.
2. стр. 125.
Рseudoраralуtis sурhiliticа іnfan
tilis, т. Х1Х ч. 3, стр. 148.
Прогрессивный параличъ и этіо
логія, т. ХVП, ч. 1, стр. 186.
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Прогрессивный параличъ и моча-IПрогрессивный параличъ въ юж
при немъ, т. ХVI, ч. 1, стр.
1857.

Прогрессивный параличъ и атро
фія n. орtici, т.ХV, ч. 1, стр.
152.

Прогрессивный параличъ и его
Статистика,

146:

Прогрессивный параличъ и тро
фическія разстройства, т.ХVІ,
ч. 1, стр 197.

т. ХV. ч. 3, стр.

Прогрессивный параличъ и пульсъ,

т. ХV11, ч. 1, стр. 117.
Прогрессивный параличъ цирку
лирующій, т. ХУ11, ч. 2, стр,
132.

Прогрессивный параличъ, tabes и
sурhilis. т.ХVП, ч. 2, стр. 146.
Прогрессивный параличъ помѣ
шанныхъ и выздоровленіе, т.
ХV11, ч. 3, стр. 89.
Прогрессивный параличъ и тре
моръ. т. ХVП, ч. 3, стр. 91.
Прогрессивный параличъ и mal
рerforant, т. ХVП, ч. 3, стр.
1(163.

Прогрессивный параличъ и оку
лярныя разстройства, т. ХVП,
ч. 3, стр. 119.
Прогрессивный параличъ въ на
чальномъ періодѣ, т. ХVП, ч.
3, стр. 124.
Прогрессивный параличъ, изле
ченный антисифилитическимъ
лѣченіемъ, т. ХVІI, ч. 3, стр.
126,

Прогресссивный параличъ и зри
тельные бугры, т. ХVП, ч. 3,
стр. 140—142.
Прогрессивный параличъ и пара
ноическій бредъ, т. ХVП1, ч. 1,
стр. 109. "

Прогрессивный параличъ и пепто
нурія, т. ХVП1, ч. 1, стр. 142
Прогрессивный параличъ и отрав
ленія, т. ХVП1, ч.2, стр. 138.
Прогрессивный параличъ и слю
нотеченіе, т. ХVП1, ч. 2, стр.
131).

Прогрессивный параличъ и легоч
ный туберкулезъ, т.ХІХ, ч. 1,
стр. 115.

1
I

ной Италіи, т. ХХ, ч. 1, стр.
129. ,

Прогрессивный параличъ у11-лѣт
ней дѣвушки послѣ предшество
вавшаго сифилитическаго зара
женія, т.ХХ,ч. 2, стр. 119.
Психическоеразстройство повоз
вращеніи сознанія у повѣшен
наго, т. ХХ, ч. 1, стр. 134.
Психозы въ войскахъ, "т. VП1,
ч. 3, стр. 130. -

Психозы дѣтскаго возраста, т. Х1,
ч. 1, стр. 105.
Психозы одиночнаго заключенія,
т. ХП, ч. 2, стр. 136.
Психозы и инфлюэнца, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 168, - 185.
Психозы и инфекціонныя заболѣ
ванія, т. ХУ11, ч. 1, стр. 169.
Психозы и вѣсъ тѣла, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 171.
Психозы и остeомаляція т. ХV,
ч. 1, стр. 91.
Психозы при тетаніи, т. ХV, ч.
2, стр. 92
Психозы послѣ глазныхъ опера
цій, т. ХV, ч. 2, стр. 93.
Психозы и альбуминурія, т. ХVП,
ч. 1, стр. 133.
Психозы юношескаго возраста,
т. ХV111, ч. 2, стр. 145.

IПсихозы отъ травматической при
чины, т. ХІХ, ч. 3, стр. 136.
Психозы ранняго возраста, т.ХХ,
ч. 1, стр. 135.
Психологія въ отношеніи къ фи
зіологіи мозга, т. ХVП, ч. 3,
стр. 93,
Психологія идіота и тупоумнаго,
т. ХуП1, ч. 2, стр. 122.
Психометрическія изслѣдованія
нравственно-помѣшанныхъ, т.
VП, ч. 1, стр. 123.
Психометрическія изслѣдованія
гипнотизированныхъ, т. ХVП,
ч. 1, стр. 114,
Псисхометрія температурнаго
чувства, т.ХVП, ч. 3, стр. 93.
Психопатія, т.VП, ч. 3, стр. 75.
Психофизическія измѣренія у ду
шевно-больныхъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 109.
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Психофизическіе типы преступ
никовъ, т. ХV, ч. 2, стр. 105.
Пульсъ душевно-больныхъ, т. 1,
ч. 2, стр. 192.
Псейдо-бульбарный параличъ, т.
11, ч. 2, стр. 114.
Рteudo-tabes вслѣдствіе отравле
нія мышьякомъ, т. ГХ, ч. 3,
стр. 136.
Псейдо-гипертрофія мышцъ у дѣ
тей, т. 1V, ч. 1, стр. 134
Псейдо-склерозъ, т. ХП, ч. 3,
стр. 156.
Психіатрія, т. ГV. ч. 2, стр.
146; т. V, ч. 2, стр. 273; т.
V11, ч. 1, стр. 119; т. ХV1,
ч. 1, стр. 165.
Психіатрическія экскурсіи, т. П1,
ч. 1, стр. 125; ч. 3, стр. 95.
Психіатрическій съѣздъ въ Па
рижѣ, т. ХIV, ч. 3, стр. 93.
Психическій травматизмъ какъ
причина запоя, т. П, ч. 2,
стр. 132.
Психическій контагій пьянства,
т. V, ч. 1, стр. 139.
Психическое вліяніе на проис
хожденіе истеріи, т. П, ч. 3,
стр. 149.
Психическая эпилепсія, т. ГХ,
ч. 2, стр. -120; т. Х1, ч. 1,
стр. 143.
Психическій характеръ наслѣд
ственной паранои., т. УП1, ч.
1, стр. 224.
Психическая терапія, т. Х, ч.
2, стр. 282.
Психическій контагій, т. ХП, ч.
2, стр. 139
Психическіе типы въ ихъ соот

ношеніи съ преступностью и
ея разновидностями, т. Х1П,
ч. 2, стр. 107.
Психическая инфекція, т. ХП1,
ч. 1, стр. 133.
Психическія разстройства и ор
ганъ слуха, т. ХП1, ч. 1, стр.
136,

Психическіе симптомы чахотки,
т. ХV, ч. 1, стр. 210.
Психическія разстройства и бо
лѣзни почекъ, т. ХV, ч. 2,
стр. 86.

ло

I Психическія разстройства при
периферическомъ нейритѣ, т.
ХV, ч. 3, стр. 151.
Психическая терапія внутреннихъ
болѣзней, т. ХVП, ч. 2, стр.
135,

Психическое зараженіе, т.ХVП,
ч. 2, стр. 107.
Психическая эпилепсія у пре
ступниковъ, т. ХІХ, ч. 1, стр.
1838,

Психическое принужденіе,
ХІХ, ч. 2, стр 121.
Психическое разстройство вслѣд
ствіе разстройства питанія, т.
ХІХ, ч. 3, стр. 141.
Пульсъ у эпилептиковъ, т. Х1П,
ч. 1, стр. 141.
Пульсъ при прогрессивномъ из
раличѣ, т. ХVП, ч. стр. 119.
Пульсъ при ступорѣ, т. ХІХ, ч.
3, стр. 151.

1Путь сосудодвигательныхъ воло
конъ, т. 1V, ч. 1, стр. 135.
Пуэрперальное помѣшательство,
т. VІП, ч. 1, стр. 228.
Пуэрперальные психозы, т. Х1,
ч. 2, стр. 126.
Пуэрперальное сумашествіе, т.
ХV1, ч. 1, стр. 188.
Пуэрперальный психозъ. Iт. ХV,
ч. 2. стр. 93; т. ХVI, ч. 1,
стр. 202; т. Х1Х, ч. 2, стр. 143.
Пуэрперальное состояніе въ су
дебно-медицинскомъ отношеніи
т. ХV, ч. 3, стр. 154.
Пуэрперальный періодъ и эмоціо
нальный элементъ, т. ХVІП,
ч. 1, стр. 136.
Пьянство въ начальныхъ періо
I дахъ, т. У1, ч. 1, стр. 162.
Пьянство и идіотизмъ, т. 1П, ч.
2, стр. 137.

IПьянство въ связи съ слабоумі
емъ, т. ГV, ч. 1, стр. 158.
I Пьянство и его лѣченіе въ заве
деніяхъ, т. Х1, ч. 2, стр. 93.
Пьянство и его причана–нейра
стенія, т. Х1, ч. 2, стр. 105.
Пьянство и наслѣдственность, т.
Х1, ч. 2, стр. 106.
Пьянство въ нашихъ судахъ, т.
Х1, ч. 3, стр. 79 —94.

чу,
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Пьянство, его послѣдствія и за
конодательныя мѣры, т. ХП,
ч. 1, стр. 123.
Пьянство и запрещеніе, т. Х1П,
ч. 3, стр. 148.
Пьянство и патологическій эле
ментъ, т. ХІП, ч. 3, стр. 155.
Пьянство, т. ХIV, ч. 1, стр. 192.
Пьянство импульсивное, т. Х1V,
ч. 1, стр 195.
Пьянство, его природа и наслѣд
ство, т. Х1V, ч. 1, стр. 199,
Пьянство и вліяніе алкоголя на
измѣненіе въ нервной системѣ,
т. ХV1, ч. 1, стр. 152.
Пьянство и лѣченіе его гипно
тизмомъ, т. ХVП, ч. 1, стр.
183.

Пьянство и его особенности, т.
ХV1, ч. 1, стр. 202.

Раздражимость нервно-мышечнаго
аппарата, т. 1П, ч. 3, стр. 143.
Раздражимость мускуловъ и нер
вовъ при питаніи, т. Х1П, ч.
2, стр. 147.

I Раздѣленіе температурнаго чув
ства на два отдѣльныя чувства,
т. VІП, ч. 1, стр. 217.
Различіе въ химическомъ отно

шеніи нервныхъ клѣтокъ, т.ХП,
ч. 2, стр. 128.
Различіе первичнаго и вторична
го тока Дю-боa-Реймоновскаго
аппарата, т. У1, ч. 1, стр. 145.
Разстройство координаціи въ дѣт
скомъ возрастѣ, т. П, ч. 2,
стр. 193.
Разстройства ассоціацій, т. П1,
ч. 3. стр. 79.
Разстройства интеллекта при ге
мишлегіи, т.VП1, ч. 3, ст. 136.

Пьянство и его неще на нрав-I Разстройства, причиняемыя пьян
ственность, т. ХV1, ч. 1, стр.
1, стр. 209.
Пьянство и преступленіе. т. ХV,
ч. 1, стр. 145.
Пьянство и душевное заболѣва
ніе, т. ХV, ч. 1, стр. 156.
Пьянство и его лѣченіе, т.ХVП,
ч. 2, стр. 153
Пьянство съ медицинской точки
зрѣнія, т. ХІХ, ч. 1, стр. 148.
Пьяницы-маніяки, т. Х1, ч. 2,
стр. 107.
Пьяницы автоматы,
стр. 113

т. Х1 ч. 2,

ствомъ, и соціально-научное
значеніе ихъ, т.Х1, ч. 3, ст. 89.
Разстройства инстинкта питанія,
т. ХП1, ч. 3, стр. 132.
Разстройство пищеваренія, какъ
причина душевнагозаболѣванія,

т. ХІХ, ч. 1, стр. 122.
Разстройство дыханія при душев
ныхъ болѣзняхъ и въ частности

при параличѣ, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 145.
Разстройства хода представленій
при параноѣ, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 135.

Пьяницы въ ложахъ умалишен-I Разрушеніе вѣкоторыхъ частей
ныхъ, т. Х1, ч. 2, стр. 115.
Пьяницы преступники, т. Х1. ч.
3, стр. 78.
Пьяницы Новой Зеланціи, т. ХП,
ч 3, стр. 93.
Пятый отчетъ Пенсильванскаго
Комитета о душевно-больныхъ,
т. Х, ч. 2, стр. 124.

II9,

Раздвоеніе личности, т. ХVІП,
ч. 2. стр. 130.
Раздраженіе чувствительныхъ нер
вовъ и сосудистан система, т.
V, ч. 2, стр. 271.

мозга у новорожденныхъ, т.ХV,
ч. 3, стр. 125.
Разрывъ печени во время при
падка эпилепсіи, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 130.
Раннее появленіе стопнаго кло

нуса при гемишлегіи, т. V, ч.
1, стр. 138.
Ранніе симптомы iаlbes, т. ХV,
ч. 3, стр. 138.
Распредѣленіе крови, циркули
рующей въ мозгу, т. Х, ч. 1,
стр. 271.
Распознаваніе и леченіе болѣзней
головного мозга, т. Х1П, ч. 3,
стр. 149.
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Расса и сумашествіе, т. ХП, ч. 1
2, стр. 115.
Раціональное лѣченіе lschias, т. I
ХV1, 1, стр. 205.
Рвота и истерика, т.П, ч. 2,
стр. 144.
Реакція зрачковъ удушевно-боль
ныхъ при раздраженіи чувстви
тельныхъ нервовъ, т. Г, ч. 2,
стр 167.
Реакція перерожденія и сухо
жильные рефлексы, т. V, ч. 2,
стр. 285. "

Реакція перерожденія, т. VП, ч.
3, стр. 80.

Ролъ нервнаго расположенія въ
этіологіи лицевого паралича, т.
Х, ч. 1, стр. 271.
Ростъ, психически-больныхъ, т.
ХVІП, ч. 2, стр. оп.
Ротація большого мозга, т. 1х,
ч. 3, стр. 181.
Ротаторная эпилепсія, т. хуп,
ч. 1, стр. 143.
Кubidium-аmmonium bго пала
tum, какъ противуэпилептиче
ское средство, т. т. ХV, ч. 1,
стр. 160-163.
Руководство семіотики душевныхъ
болѣзней, т. У1. ч. 1, ст. 14з.

Ревматизмъ, мускульная атрофія! Руководство по психіатрія, т.ху,
и нефритъ, т. ХІП, ч. 2, стр.
147,

Ревматоидный артритъ и его про
исхожденіе, т. ХІП, ч. 3, стр.
416.

Редакція отъ, т. 1, ч. 1, стр. 1.
Религіозный бредъ у сумашед
шихъ, т. ХП, ч. 2, стр. 115.
Ремиссія при общемъ параличѣ,
т. Х1Х, ч. 2, стр. 135.
Рeостатъ новый, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 106.
Репрессивныя мѣры въ француз
скихъ заведеніяхъ, т. Х1, ч. 3, I.
стр. 46.
Рефлексы при прогрессивномъ па
раличѣ, т. У1, ч. 1, стр. 155,
Рефлексы у душевно-больныхъ, т.
V, ч. 2, стр. 196.
Рефлексы болевые психическаго
происхожденія, т. ХVІП, ч. 2,
стр. 131.
Рефлексъ анальный, т. ХVП, ч.
8, стр. 86.
Рефлексъ вирильный, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 150. " "" Т”

Рефлекторная неподвижность:
зрачковъ при прогрессивномъ
параличѣ, т. ГХ, ч. 2, ст. 107;
т. ХХ, ч. 1, отр. 139.
Рефлекторная эпилепсія, т. ХV,
ч. 2, стр. 90.
Ритмическіе спазмы истерическа
„о происхожденія, т. ХIV, ч.
1, стр. 248
Кhinо bronchite sрasmodiquе. т.
ХVП, ч. 3, стр. 106.

ч. 1, стр. 168.
Руководство при изученія цен
тральной нервной системы, т.
ХІХ, ч- 1, стр. 122.
Руководство по нервнымъ болѣз
нямъ, т. ХІХ, ч. 2, стр. 146.
Рѣдкія; формы душевнаго раз
стройства, т.VП, ч. 3, ст. 142.
Рѣдкаяформа половой нейрасте
ніи съ насильственными пред
ставленіями, т.ХІХ, ч. 3, стр.
1414,

Рѣдкій случай истеріи, т. х111,
ч. 1, стр. 94.
Рѣдкій случай разстройства пи
танія кожи, т. П, ч. 1, стр.
151.

Рѣдкій случай распространеннаго
спазма мышцъ, т. У11, ч. 3,
стр. 78.

IРѣдкій случай общихъ судорогъ
и атаксія движеній, т.VII, ч.
" 3, стр. 78.
* Рѣдкій случай видоизмѣненій Ро
ландовой борозды, т. Х1, ч. 1,
стр. 75.1

с

Сальтаторныя рефлекторныя су
дорги, т. П, ч. 1, стр. 216.
Сальтаторныя судорги, т. ХVП,
ч. 1, стр. 134.
Самообвиненіе у душевно-боль
ныхъ, т.“ 1V, ч. 2, стр 53.
Самовнушеніе и навязчивыя идеи,
т. ХV, ч. 3. стр. 124.
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Самопроизвольные кровоподтеки
у истеричныхъ, т. ХУ1П, ч.
3, стр. 112.
Самоубійство въ домахъ умали
шенныхъ, т. V, ч. 1, стр. 125.
Сахарное мочеизнуреніе, т. 1,
ч. 2, стр. 171
Связь перифирическихъ органовъ
равновѣсія съ мозжечкомъ, т.
П1, ч. 1, стр. 121.
Свѣтлые промежутки при психо
захъ, т. 1, ч. 1 стр. 68; т.П,
ч. 1, стр. 229; т. Х, ч. 1,
стр. 287
Сдавленіе спинного мозга груд
нымъ позвонкомъ, т. Х1V, ч.
1, стр. 190.
Сексуальное воздержаніе и пси
хозы, т. Х11, ч. 2, стр. 129.
Сексуальныя идеи преслѣдованія
съ бредомъ грандіозности, т.
ХV, ч. 3, стр. 146.
Сексуальныя отправленія и сума
шествіе, т. Х111, ч. 3, ст. 148.
Сексуальный аппетитъ, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 136.
Сексуальная эпилепсія, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 1.
Семейство сумашедшихъ и на
слѣдственность, т. 1П, ч. 1,
стр. 125.
Семіологическое значеніе Джак
соновской эпилепсіи, т. ХП1,
ч. 2, стр. 116.
Семейство вырождающихся под
жигателей, т. ХV, ч. 1, стр.
166.

Семіотика болѣзней нервной си
стемы, т. ХV, ч. 2, стр. 82.
Семейное прогрессивное слабо
уміе, т. ХУП, ч. 1, стр. 124.
Семіологія головокруженія, т.
ХІХ, ч. 2, стр 129.
Сенсорная анестезія, т. 1V, ч.
1, стр. 139; т V, ч. 1, стр.
12. .
Сенсорное разстройство при ней
растеніи, т. ХІП, ч. 3, стр. 1
151.

Сенильные психозы, т. ХІП, ч.
1, стр. 142.
Сенситившая эпилепсія и общій!
параличъ, т.ХVI, ч. 1. ст. 198.

Сенситивная эпилепсія и парали
тическое слабоуміе, т. ХVП,
ч. 1, стр. 127.
Сенсорная афазія и ея патоло
гія, т. ХV, ч. 1, стр. 140.
Сенильная меланхолія у женщинъ,
т. Х1Х, ч. 2, стр. 135.
Серозная апоплексія, т.
2, стр. 316.
Сердечныя болѣзни и помѣша
тельство, т. ХІП, ч. 3, стр.
145.

Сердечная эпилепсія, т.
стр. 145.
Сиденгамовская хорея. какъ про.
явленіе истеріи, т. ХVП, ч. 1,
стр. 135.
Сила движеній послѣ эпилептиче

скихъ приступовъ, т. ХV1, ч.
1, стр. 199.
Симметрическое распространеніе
рефлексовъ, т. ХVП1, ч. 2,
стр. 98.
Симптомъ, часто являющійся при
нейрастеніи, т. У1П, ч. 1,
стр. 218.

!Симптоматологія пораженія Ва
рильеваго моста, т; VI, ч. 1,
стр. 142.
Симптоматологія сотрясенія моз
га, т. Х1, ч. 3, стр. 69.
Симптоматологія Базедовой бо
лѣзни, т. ХV1, ч. 1, стр. 183.
Симптоматологія полинейритиче
ской формы послѣ тифозныхъ
психозовъ, т. ХУ1, ч. 1, стр.
154.

Симуляція душевно-больныхъ, т.
1, ч. 2, стр. 175; т. VІП, ч.
1, стр. 65; т. Х1V, ч. 1, стр.
831.

Симуляція конвульсій и нравствен
наго помѣшательства, т. Х111,
ч. 3, стр. 137.
Simulо, хакъ противуэпилептиче
ское средство, т. ХП1, ч. 1,
стр. 126; т. ХIV, ч. 1, стр.
206. "

Систематическій ложный скле
розъ, т. П1, ч. 2, стр. 149.
Ситофобія, т. ХП, ч. 2, стр.
I()Т.

V, ч.

ху11,

I
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Сестемныя и псевдо-симметриче44.чуть
IСифилитическійт. уVП, ч. 3, стр. 83.

Сифились центральной нервной
системы, т. ХVІП, ч. 1, стр.
140; т.
ХІХ, ч. 1, стр. 189—140; т.
ХХ, ч. 1, стр. 136.
Сифилисъ и идіотизмъ, т. Х1, ч.
2, стр. 111.

Сифилитическая эпилепсія, т.ХП, ч. 3, стр. 129.
прогрессивный

параличъ, т. ХVП, ч. 2, стр.
146.

Х, ч. 1, стр. 290; т IСифилитическій мeнингитъ, т.
ХVП, ч. 3, стр. 28.
Сифилитическая эпилепсія и ея
патологія, т. ХVП, ч. 3, стр.
127.

Сифилисъ и аtrорhia tabidorum,lСифилитическій энцефалитъ, т.
т. ХV1, ч. 1, стр. 154.
Сифилисъ мозга, т. ХV1, ч. 1,
стр. 185.—187; ч. 3, стр. 53.
Сифилисъ мозга и прогрессив
ный параличъ, т. ХV, ч. 29

,

стр. 147; т
. ХV, ч. 1
,

стр.
1815 — 193,

Сифилисъ мозга и его лѣченіе,

т
. ХVП, ч. 1
,

стр. 41 125;

т
. VП, ч. 2, стр. 1
;
т
. ХVП1,

ч
. 2. стр. 133.

Сифилисъ, tabes и прогрессив
ный параличъ, т

. ХVП, ч. 2
,

стр 138.
Сифилисъ церебральный, т

.ХVП1,

ч
. 1
,

стр. 142.
Сифилисъ мозга, клиническій ма
теріалъ, т

.

ХV111 ч
. 2
,

стр.
58; ч

. 3
,

стр.
Сифилисъ и общій параличъ, т

.

ХІХ, ч. 2
,

стр. 128.
Сифилисъ мозга и психозы, т.

ХVП1, ч
. 2
,

стр. 105.
Сифилисъ и его современное л

е

ченіе, т
. ХП1, ч
. 2
,

стр. 144.
Сифилисъ нервной системы, т

.

Х1Х, ч
. 2
,

стр. 139.
Sурhilis sрinalis проф. Эрба, т.

ХХ, ч. 1
,

стр. 1
.

Сифилисъ и нейрастенія, т
. ХХ,

ч
. 2, стр. 113.

Sурhilis оссulta, т
. ХІХ, ч. 3,

стр. 138.

Sурhilis malignа ргаeсох нерв
ной системы, т
. ХХ, ч
. 2
,

стр.
131 — 132),

Sурhilis cerebralis, т
. ХІХ, ч.

2
,

стр. 127—139.
Сифилисъ и психозы, т.

8
,

стр. 98.
Сифилитическія заболѣванія нерв
ной системы, т

. Х1, ч
. 1, стр

1083.

1V, ч
.

сифилофобія я ковромалія

ХVІП, ч. 1
,

стр. 123.
Сифилитическій ретинитъ, т

.

ХVП1, ч
.

2. стр. 141.

у па
раноика, т

. ХVП, ч. 3
,

стр. 1
.

Sclerosis amуotrophicа, т
.

11, ч
.

1
,

стр. 189
Скоропроходящее сумашествіе,

т
. ХП, ч. 3
,

стр. 127; т
.ХП,

ч
. 2, стр. 115.

Скорость нервныхъ импульсовъ,

т
. ХV, ч
. 1, стр. 148.

Слабоуміе, т
. ГП, ч
. 3
,

стр. 41;
т
. VП1, ч. 3
,

стр. 142; т
. Х,

ч
. 3, стр. 148

Слабоуміе послѣ лихорадочное,

т
. 1Х, ч
. 1, стр. 137.

Слабоуміе и браки, т
. ГХ, ч
. 3,

стр. 143.
Слабоуміе прогрессивное семей
ное, т
. ХVП, ч. 1
,

стр. 124.
Слабоуміе и жвачка, т
. ХV, ч.

1
,

стр. 137.
Словесная слѣпота, т

. ХХ, ч. 1
,
стр. 148.
Словесная глухота, т

. ГV, ч
. 2,

стр. 158; т
. VІП, ч. 3
,

стр.
125.

Служебный персоналъ въ домахъ
умалишенныхъ, т

. Х1, ч
. 2,

стр. 117.
Случай сомнительнаго душевнаго
состоянія, т

. П, ч. 2, стр. 1
;

т
. 1, ч
. 1, стр. 251.

Случай естественнаго раздраже
нія m

. vagi, т
. 1V, ч. 1
,

стр.
136,

Случай сумашествія в
ъ четверомъ,

т
. V, ч. 2
,

стр. 278.
Случай вторичнаго перерожденія
передней спайки, т

. VП1, ч.

3
,

стр. 124.
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Случай идіотизма, т. Х, ч. 1,
стр. 255.
Случай ложной везаніи, т. Х1,
ч. 2, стр. 104.
Случай мозговыхъ измѣреній въ
тупоуміи, т. ХПГ, ч. 2, стр.
143.

Случай сифилиса центральной
нервной системы, т. ХІХ, ч.
1, стр. 35
Случай мозгового сифилиса, т.
Х1Х, ч. 1, стр. 98.
Случай систематизированнаго
бреда, излеченнаго гипнотиче
скимъ внушеніемъ, т. ХІХ, ч.
1, стр. 100.
Случай 1іc couvulsiv съ оnomatо
маніей, т. ХІХ, ч. 1, стр. 116.
Случай бульбарнаго паралича, ч.
1, стр. 127.
Случай эпилепсіи, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 130.
Случай dуabetes melitus; при си
филисѣ мозга, т. ХІХ, ч. 2,
стр. 119.
Случай сифилиса мозга, т. ХІХ,
ч. 2, стр. 119.
Случай наклонности къ бродяжни
честву. т. Х1Х, ч. 3, стр. 134.
Случай психопатіи при раннемъ I
сифилисѣ, т. ХІХ, ч. 3, стр.
137.

Случай выздоровленія отъ психо-!
за подъ вліяніемъ гинекологи
ческаго леченія, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 149.
Случай мѣстной асфиксіи у ме
ланхолика, т. ХХ, ч. 1, стр.
148.

Случай Гентингтоновской хореи,
т. ХХ, ч. 2, стр. 121.
Сгучай кокаинизма, т. ХХ, ч. 2,
стр. 139.
Слухъ эпилептиковъ, т. 1Х, ч. 1,
стр. 134.
Слуховыя ощущенія и локализа.
ція ихъ, т. Х1, ч.

,

1
,

стр. 86
Слухъ и психическія разстрой
ства, т

. ХП1, ч. 1
,

стр. 236
Слуховая чувствительность и слу
ховая способность различенія
разстоянія у сумашедшихъ, т. I

ХІХ, ч. 3
,

стр. 131.

Слюпотеченіе и прогрессивный п
а

раличъ, т
. ХV111, ч
. 2
,

стр.
139.

Слюна и ея центры, т
. Х1, ч
. 3,

стр. 115.
Смерть отъ нервнаго удара, т

. 1,

ч
. 2, стр. 193

Смертность отъэпилепсіи, т
.ХХ,

ч
. 1
,

стр. 141.
Смѣшанная анестезія у душевно
больныхъ, т

. VІП, ч. 3
,

стр.
129,

Смѣшеніе личности съ отноше
ніемъ к

ъ

душевной слѣпотѣ, т
о

ХП, ч. 2, стр. 135.
Смѣхъ при нейрозахъ, т

. ХVП1,

ч
. 2, стр. 95,

IСмѣхъ, т
. ХІХ, ч. 1
,

стр. 149;

ч
. 2, стр. 151; ч. 3
,

стр. 155;
т
. ХХ, ч. 1
,

стр. 152; ч
. 2
,

стр. 142.
Современное состояніе вопроса

о мозговыхъ извилинахъ, т.
VІП, ч. 1

,
стр. 125.

Современные способы измѣренія
электрическихътоковъ, т

.ХVП,

ч
. 3, стр. 87.

Современная физіологическая те
орія эпилепсіи, т

. ХІХ, ч. 1
,

стр. 143.

!Содержаніе психопатовъ въ до
махъ умалишенныхъ, т

. П1, ч.

3
,

стр. 160.
Сновидѣнія и п мѣшательство, т.

ХV1, ч
. 1
,

стр. 166.
Сновидѣнія и алкогольный бредъ,

т
. ХV, ч. 1
,

стр. 169.
Соединеніе верхнихъ оливъ, т
.

У1, ч
. 3, стр. 54.
Сознаніе болѣзни въ психозахъ,

т
. П
,

ч
. 1, стр. 242.
Сознаніе и его границы, т

.

Х111,

ч 2, стр. 106.
Сознаніе съ медицинской точки
зрѣнія, т

. ХІХ, ч. 1
,

стр. 142.
Соляная кислота въ желудкѣ д

у

шевно-больныхъ, т
. Х, ч. 1
,

стр. 134.
Соматическія явленія при гипно
зѣ, т

. ХVП, ч
. 1, стр. 115.

Сомнамбулистическій автома
тизмъ съ раздѣленіемъ лично
сти. т

. ХІХ, ч. 3
,

стр. 145.
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Сомнительныя сумашествія,
Х111, ч. 1, стр. 143.
Сообщеніе по криминальной ан
тропологіи, т. ХІХ, ч. 2, стр.
148.
Соощущеніе, т. П, ч. 2, стр.III.

т.

Сопротивленіе человѣческаго тѣ-I
ла электричеству, т. АVІП, ч.
3, стр. 119.
Состояніе силы при общемъ па
раличѣ, т. 1V, ч. 1, стр. 150,
Составъ заднихъ столбовъ спин

ного мозга, т.V, ч.2, ст. 257.
Сосудистая система въ отношеніи
къ спинному мозгу и симпати
ческимъ узламъ. т. ХIV, ч. 1.
стр. 187.
Состояніе
нервовъ вообще и при общемъ
параличѣ, т. ХІХ, ч. 2, стр.
144.

Состояніе крови при душевныхъ
болѣзняхъ, т. ХХ, ч. 2, стр.
136,

Сотрясеніе спинного мозга, т. 1V,

ч. 2, стр. 149.
Спазмотическая гемишлегія трав
матическаго происхожденія
дѣтей, т. Х1, ч. 2, стр. 104.
Спазмодическое или импульсив
ное пьянство, т. А1V, ч. 1,
стр. 195.
Спазмъ писцовъ и эпилепсія, т.
ХV11, ч. 3, стр. 109.
Сперминъ, т. ХУ1, ч.
1450),

Спинной мозгъ умикроцефаловъ,
т. 1Х, ч. 1. стр. 135.

1, стр.

Спинная сухотка и нейрозы, т. I
Х, ч. 1, стр. 269.
Спинная сухотка, т.
стр 122.
Спинной мозгъ и симпатическіе
узлы по отношенію къ сосуди
стой системѣ, т. ХIV, ч. 1,
стр. 187.
Спинно-мозговой гліоматозъ, т.
ХV, ч. 1, стр. 156.
Спинно-мозговыя пораженія при
общемъ параличѣ, т. ХVI, ч.
1. стр. 180.

ХП, ч. 3,

корешковъ спишныхъ 1

Спиритизмъ и истерія,
2, стр. 299.

1Спиритизмъ и психозы, т. ХV,
ч. 3, стр. 105.
Способъ развитія общаго пара
лича, т. ХІХ, ч. 2, стр. 144.
Сравнительный вѣсъ мозга и моз
жечка при прогрессивномъ па

I раличѣ, т. У111, ч. 1, стр. 132.
!Сравнительная микроскопическая
анатомія, т. 1Х, ч.2, стр. 39.
Статическое электричество, т. Г,
ч. 2, стр. 154; т. ГV, ч. 2,
стр. 153; т. VП, ч. 3, стр. 81.

IСтарческое слабоуміе и право
способность, т.ХV, ч.2, стр. 1.
Старческое слабоуміе и насиль
ственныя явленія, т. ПГ, ч. 2,
стр. 27; т. т. ГХ, ч. 3, стр.

I 120,

Старческая эпилепсія, т. ХV, ч
1, стр. 167.
Старческое слабоуміе и патоло
гическая анатомія, т. Х1, ч. 2,
стр. 97
Старики и умственныя разстрой
I ства, т. ХV, ч. 2, стр. 94–100.
Старческій возрастъ и психозы,
т. ХIV, ч. 1, стр. 228.

т. V, ч.

1

118нашв еріерtiсus и температура
Гкі”?”1747166-7471
ч 1, стр. 118; т. ХV, ч. 1,
стр. 152.
Статистическія данныя относи
тельно общаго паралича, т.
ХІХ, ч. 2, стр. 147.
Статистика прогрессивнаго пара
лича, т ХV, ч. 3, стр. 146.
Стереографичискій дермо-ней
розъ и еrуthrasmа у тупоум
наго алкоголика, т. ХПГ, ч.
2, стр. 128.
Стереотипныя движенія, т. ХIV,
ч. 1, стр. 231.
IСтопный клонусъ и его значеніе,
I т Х1V, ч. 1, стр. 226.
!Страданіе почекъ и помѣшатель
I ство, т. ХХ, ч. 2, стр. 140.
IСтранствованіе животныхъ, т.П,«К 3IСтранница изъ исторіи домовъ
I умалишенныхъ, т. У1, ч. 1,
I стр. 1.
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Страхъ, т. Х, ч. 1, стр. 283.
Структура элементовъ нервной
системы, т. ГV, ч. 3, стр.
132—134.

Строеніе цtandulae pinealis, т.
ХIV, ч. стр. 217.
Ступоръ, т. 1, ч. 1, стр. 81; т.
V, ч. 1, стр. 155.

Ступоръ рost febril’ный, т. ХП,
ч. 3, стр. 143
Ступоръ и пароноя, т. Х1, ч. 1,
стр. 31.
Ступорозное заболѣваніе вслѣд
ствіе гипнотизированія, т. ХVП,
ч. 2, стр. 152.
Субкортикальные узлы и эпилеп
сія, т. ХП1, ч. ч, стр. 132.
Судебно-психіатрическій случай,
т. 1V, ч. 2, стр. 113; т. У1,
ч. 1, стр. 130; т. УП, ч. 2,
стр. 167; т. Х1, ч. 2, стр. 42;
т. ХП, ч. 1, стр. 34; т"Х111,
ч. 2, стр. 128; т. ХVП, ч. 3,
стр. 34.
Судебно-психіатрическая діатно
стика пироманіи, т. 1Х, ч. 2,
стр. 116.
Судебно-медицинскій этюдъ объ
алкоголизмѣ, т. Х1, ч. 2, стр.
99).

Судебная медицина пьянства, т.
ХП1, ч. 2, стр. 136. I
Судебно-медицинская задача при
опьяненія, т. ХV, ч. 1, стр.
137,

Судебная медицина пуэрпераль
наго состоянія, т. ХV, ч. 3,
стр. 154.
Судебная психопатологія, т.ХVП,
ч. 1, стр. 112.
Судебно-медицинское значеніе бѣ
лой горячки, т. ХVП, ч. 2,
стр. 135.
Судебно-медицинскіе вопросы въ
области гипнотизма, т. ХІХ,
ч. 1, стр. 116.
Судорги у дѣтей, т. П1, ч. 2, 1
стр. 145. I

судорга, вызываемыя искусствен-l
но, т. V, ч. 2, стр. 312.
Судорги сальтаторныя, т. ХVП,
ч. 1, стр. 134.
Судорожный діатезъ, т. ХІХ, ч.
2, стр. 131.

Сульфовалъ и его дѣйствіе, т.
ч. 3, стр. 65; т. ХП, ч. 2, стр.
1383.

Сумашествіе и преступленіе, т.
V, ч. 1, стр. 141.
Сумашествіе близнецовъ, т. ху,
ч. 1, стр. 114; т. ХVІП, ч. 1,
стр. 139.
Сумашествіе и сифилисъ, т. ХП,
ч. 2, стр. 104—110—113; т.
ХП, ч. 3, стр. 141.
Сумашествіе въ двоемъ, т. ХП,
ч. 3, стр. 84.
Сумашествіе, т. ХП, ч. 2, стр.
стр. 117.
Сумашествіе; и сексуальныя функ
ціи, т. ХШ, ч. 1, стр. 148.
Сумашествіе послѣ хирургиче
скихъ операцій, т. ХП1, ч. 3,
стр. 148.
Сумашествіе эпнлептическое, т.
ХV1, ч. 1, стр. 177,
Сумашествіе и климактерическій
возрастъ, т. ХVI, ч. 1, стр.
1880,

Сумашествіе пуэршеральное,
ХV1, ч. 1, стр. 188.
Сумашествіе вслѣдствіе отравле
нія окисью углерода, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 191.
Сумашествіе и Базедова болѣзнь,
ХV1, ч. 1, стр. 197.
Сумашествіе отъ повторенной
гипнотизаціи, т.ХV, ч. 1, стр.
164.

Сумашествіе и преступленіе,
ХV, ч. 2, стр. 1.
Сумашествіе въ родовомъ періо
дѣ, т. ХХ, ч. 2, стр. 140.
Сумашествіе въ Португаліи, т.
V1, ч. 2, стр. 105; т. VП, ч.
3, стр. 82.
Сутяжническое помѣшательство,

т. V111, ч. 1, стр. 173.
Сутяжное сумашествіе, т. ХП,
ч. 2, стр. 125.
Сухожильные рефлексы, т.ГV, ч.
2, стр. 157.
Сухожильный рефлексъ, время его.
т. ХVI, ч. 1, стр. 161.
Сухожильный рефлексъ и эпилеп
сія, т. ХVП1, ч. 2, стр. 94.
Сухожильные рефлексы улихоро
дящихъ, т. ХІХ, ч. 1, стр. 128.

т.

6
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Сущность нейрастеніи, т. ХVП,
ч. 1, стр. 1,
Сущностъ и лѣченіе tabes, т.
ХVП, ч. 1, стр. 121; ч. 3,
стр. 43.
Сущность хореи, т. ХХ, ч. 1,
стр. 143.
Существуетъ ли меркуріальная
дрожь, т. ХХ, ч. 2, стр. 134.
Сфигмографическія изслѣдованія,

т. 1Х, ч. 2, стр 119.
Сфигмографія удушевно-больныхъ,

т. Х1, ч. 1, стр. 106.
Stregiо, т. ХІП, ч. 3, стр. 140.
Сѣдалищная нейралтія и компли
каціи, т. ХVП, ч. 1, стр. 138.
Сѣдалищная боль съ аміотрофи
ческимъ параличемъ, т. ХVІП,
ч. 1, стр. 125.

т.
Табакъ и его дѣйствіе на орга
ннзмъ. т. ХIV, ч. 1, стр. 253.
Тabes dorsuаlis въ дѣтскомъ воз
растѣ. т. 1, ч. 2, стр. 160.
Тabes dorsualis illusoria, т. 1V,
ч. 3. стр. 120
Тabes у женщины, т. 1V, ч. 3,
стр. 133.
Тabes dorsualis cerebralis, т. V,
ч. 2, стр. 275.
Таbes, комбинированная боко
вымъ склерозомъ, т. 1Х, ч. 1,
счр. 142.
Таbes, црогрессивный параличъ
и сифилисъ, 1Х, ч. 2, стр.
112; т. ХVП, ч. 2, стр. 138.
Тabes и подвѣшиваніе, т. Х1V,
ч. 2, стр. 219.
Тabes иранніе симптомы, т.ХV,
ч. ч. 3, стр. 188.
Тabes и ея причины, т. ХVП, ч.
ч. 1, стр. 121.
Тabes, ея сущность и лѣченіе, т.
ХV11, ч. 1, стр. 121.
Тabes и vulvо-vaginal’ные спаз
мы, т. ХVП, т. 2, стр. 126.
Тabes dorsualis, т. ХVП1, ч. 1,
стр. 145.
Тabes acuta, т.ХVІП, ч. 2, стр.IIО,
Тabes и сифилисъ, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 136.

Табетическая нота, т.П, ч. 1,
ст. 220.
Табетическая діаррея, т. Х1, ч.
2, стр. 104.
Табетическое заболѣваніе суста
вовъ, т. ХVП, ч. 2, стр. 122.
Тактичность въ обращеніи съ ду
шевно-больными, т. т. ХП, ч.
3, стр. 152.
Татуировка между заключенными
Бобруйскаго дисциплинарнаго
баталіона, т. ХV, ч. 1, стр.
135.

Тверской домъ умалишенныхъ за
1883 годъ, т. 1П, ч. 1, стр.
125,

Теинъ при боляхъ, т. ХП, ч. 1,
стр. 144.
Телефоническія изслѣдованія надъ
электрическими явленіями, т.
П1, ч. 3, стр. 141.
Температура субнормально у ду
шевно-больныхъ, т. Г, ч. 2,
стр. 174.
Температура помѣшанныхъ, т.V,
ч. 1, стр. 116.
Температура въ наружномъ слу
ховомъ проходѣ и мозговое
кровеобращеніе, т. V, ч. 2,
стр. 271.
Температура цефалическая, т.У,
ч. 2, стр. 277.
Температура, пульсъ и дыханіе
истеричныхъ, т. 1Х, ч. 1, стр.
139),

Температура тѣла при ваrusері
Іерticus, т. Х1, ч. 1, стр. 126,
Температура отдѣльныхъ присту
повъ эпилепсіи, т.Х1, ч.2, стр.
I(13,

Температура прогрессивныхъ па
ралитиковъ, т.ХIV, ч. 1, стр.
233

Тимпература и урина общаго па
ралича, т. ХV, ч. 1, стр. 163.
Температура при delirium trе
mens. т. ХХ, ч. 2, стр. 123.
Температура эпилептика, т.ХVП1,
ч. 2, стр. 89.
Температура у сумашедшихъ, т.
ХІХ, ч. 2, стр. 123.
Температурное ощущеніе, т.ХП,
ч. 2, стр. 23.
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Тенато-фобія и самоубійство, т.
ХІХ, ч. 3, стр. 143; т.ХХ, ч.
1, стр. 123.
Теорія прогрессивнаго паралича,
т. 1П, ч. 2, стр. 147.
Теорія образованія нашихъ пред
ставленій о пространствѣ, т.
V, ч. 2, стр. 148.
Теплота въ зависимости отъ го
ловного мозга, т. 1Х, ч. 1, стр.
142.

Тепловые центры мозговой корки
и Вароліева моста, т.Х1, ч. 2, 1
стр. 118.
Тепловые центры у человѣка, т.
ХV, ч. 1, стр. 157.
Терапевтическое дѣйствie erуtri
па сorallоdentron, т. П, ч. 32,
стр. 211.
Теранія алкоголизма, т. ХП, ч.
2, стр. 132.
Терапія головокруженій, т. ХVП,
ч. 1, стр. 196.
Теratofobiа, т. ХІХ, ч. 3, стр.
133.

Термометрія черепа, т.1, ч. 2,
стр. 209.
Термоэлектрическія изслѣдованія
церебральной корки по отно
шенію къ эмотивнымъ состоя
ніямъ, т. ХП1, ч. 3, стр. 139.
Термическіе нейрозы, т. ХП1, ч.
1, стр. 117.
Термическіе центры, т. ХVП1, ч.
2, стр. 116.
Тетанія и чувствительные нервы,
т. 3, стр. 128.
Тетанія, т. 11, ч. 2, стр. 134; т.
У1, ч. 2, стр. 62; т. УП1, ч.
1, стр. 211; т. Х1П, ч.2, стр.
147.

Тетанія и психозы, т. ХV, ч. 2,
стр. 92.
Тетанусъ у эпилептика, т. ХVІ,
ч. 1. стр. 188.
Теченіе психозовъ по закону нерв
наго возбужденія, т. VI, ч. 2,
стр. 108.
Giс, т. ХVП, ч. 1, стр. 137.
Тифоманія, т. ХVП, ч. 1, стр.
1113.

Томсеновская болѣзнь, т. V, ч.
1, стр. 132; т. VП1, ч. 1, стр.

211; т. ГХ, ч. 2, стр. 103; т.
ХV, ч. 3, стр. 150.
Тончайшее строеніе corporis
striati“ т. П, ч. 3, стр. 146.
Тончайшее строеніе продолгова
таго мозга, т. ХІХ, ч. 2, стр.
145.

Тоска и тревога, т. VП, ч. 1,
стр. 118.
Топотермэстезіометръ, т. Х111,
ч. 2, стр. 105.
Топографія бульбарныхъ измѣне
ній при боковомъ аміотрофи
I ческомъ склерозѣ, т. ХV, ч.
1, стр. 150.
Травматическіе психозы, т. П1,
ч. 3, стр. 160; т. ХП, ч. 1,
стр. 132; ч. 3, стр. 146—147;
т. ХV, ч. 2, стр. 100; т.ХV.
ч. 1, стр. 198.
Травматическій рефлекторный
психозъ, т. Х1, ч. 3, стр. 102.
Травматическое заболѣваніе
вслѣдствіе сжатія соnus termi
I паlis, т. ХП1, ч. 2, стр. 150.
тѣмическій народъ, т. хш,
ч. 2, стр. 156; т. Х1V, ч. 1,
стр. 219-230;Iт. Х1Х, ч. 3,
стр. 150; т. ХV, ч. 1, стр.
136; ч. 2, стр. 89-93.
Травматическое пучеглазіе,
ХП1, ч. 1, стр. 144.
Травматизмъ и нейрастенія, т.
ХГ, ч. 3, стр. 77.
Травма и сумашествіе, т. ХІХ,
ч. 3, стр. 137.
Трактатъ о помѣшательствѣ, т.
ПГ, ч. 2, стр. 154.
Тгасtus olfactorius и обонятель

т.

ныя доли у человѣка, т. П, ч.
2, стр. 196.
Тremor simpleх, т. П1, ч. 2,
стр. 67.
Тremorгередитарный, юношескій,
т. ХVП, ч. 1, стр. 122.
IТremor и прогрессивный пара
личъ, т. ХVП, ч. 3, стр. 91.
Тremor, т. ХVП, ч. 1, стр. 137.
Трепанація въ общемъ параличѣ,
т. ХVП1, ч. 2, стр. 89.
Трепанація при эпилепсіи, т. VІ.
1 ч. 8, стр. 11.
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Третій съѣздъ Общества рус
скихъ врачей. Нейро патоло
гическая секція, т. ХІП, ч. 2,
стр. 100; ч. 3, стр. 81.
Трехмѣсячный сонъ, т. VП, ч.
1, стр. 181.
Тrigeminus, т. П, ч. 2, стр. 143.
Трофическіе нервы, т. П, ч. 1,
стр. 238.
Трофическія разстройства при
общемъ параличѣ, т. П, ч. 2,
стр. 208.
Трофическія разстройства и про
грессивный параличъ, т. ХV1,
ч. 1, стр. 197.
Трофическія разстройства при
спинной сухоткѣ, т. ХV, ч. 1,
стр. 136.
Трофическія разстройства при
истеріи, т. ХVП, ч. 3, стр.
I()5,

Трофическія разстройства при
душевныхъ болѣзняхъ, ХІХ, ч.
3, стр. 142.
Тупоуміе и пароноя, т, VП, ч.
1, стр. 1.
Тупоуміе и его причины, т.ХП,
ч. 3, стр. 147.
Тупоуміе мозговыя измѣненія, т.
ХІП, ч. 2, стр. 143.
Тупоуміе и органическія повреж
денія, т. ХІП, ч. 1, стр. 144.
Тупоуміе съ сумашествіемъ, т.
Х1П, ч. 1, стр. 150.
Тупоуміе и глазныя разстройства,
т. ХVП, ч. 3, стр. 119.туру чутьт. Х1Х ч. 2, стр., 136.
Турецкія бани при душевныхъ
болѣзняхъ, т. ХПГ, ч. 3, стр.
150),

Тучность и мозговыя заболѣва
нія, т. ХП, ч. 1. стр. 137.
Тяжелый мозгъ, т. Х1V, ч. 1,
стр. 175.

V.

Убійство отца и еще одного!"
субъекта, т.
114. -

Убійство матерью трехъ дѣтей,
т. Х, ч. 1, стр. 258.

1V, ч. 1, стр.

Убійство въ состояніи сумаше
ствія, т. VП, ч. 2, стр. 42.
Увеличеніе психозовъ " и срод
ныхъ съ ними нейрозовъ, т.
ХV1, ч. 1, стр. 204.
Уголовная отвѣтственность пья
ницъ, т. ХIV, ч. 2, стр. 192;
ч. 1, стр. 198.
Уголовная антропологія, т. ХVП,
ч. 2, стр. 143.
Удаленіе мозговыхъ полушарій у
голубя, т. ХVП, ч. 1. стр.
138,

Удѣльный вѣсъ человѣческаго моз
га, т. V, ч. 1, стр. 117.
Умопомѣшательство и уходъ за
умопомѣшанными, т. Х1, ч. 3,
стр. 85.
Умственное разстройство при
хореѣ, т. ХП1, ч. 1, стр. 119.
Умственныя разстройства у ста
риковъ, т. ХV, ч. 2, стр. 94.
Утственныя разстройства у деге
ратовъ, т. ХІХ, ч. 2, стр.
136,

IУмственное состояніе и болѣзни
сердца, т. ХУ1, ч. 1, стр. 201.
Упорная нервная астма на поч
вѣ нейрастенія, т. VП, ч. 3,
стр. 49.
Уралій и его терапевтическое
дѣйствіе, т. ХVП, ч. 1, стр.
117.

Уремія и манія, т.ХІХ, ч. 1, стр.
144.

Урина при прогрессивномъ пара
личѣ, т. ХV, ч. 1, стр. 153;
ГХvi. «Т1. стр."1ist
IУринологія помѣшанныхъ, т. 1Х,
ч. 3, стр. 133.
Условія происхожденія кровоиз
ліяній въ мозгу и предупрежде
ніе ихъ, т. V, ч. 1, стр. 110.
IУспѣхи медицины въ изученіи яв
леній психическаго міра, т.
ХІП, ч. 3, стр. 124.
Участіе мозговой коры въ проис
I хожденіи эпилептическаго при
ступа, т. ГХ, ч. 3, стр. 119.
Учащеніе душевныхъ болѣзней, т.
ІХ, ч. 1, стр. 144.
Ученіе объ отношеніи мозга къ
желудку, т. Х, ч. 1, стр. 264.
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Ученіе о сумашествіи, т. Х1, ч. 1
3, стр. 97. I
Ушныя болѣзни и эпилепсія, т.
il”.”8756. 1817" "!
Ушные больные и психическія l
разстройства, т. Г, ч. 2, стр. 1
196. I
Ушное головокруженіе, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 137. I
Ушныя поврежденія и сумаше
ствіе, т. VІП, ч. 1, стр. 226.
Ушныя разстройства при психо-!
захъ, т. ХІХ, ч. 2, стр. 128.

Со.

Фарадизація въ гинекологіи, т.
VI, ч., стр. 145.
Фарадизація при болѣзняхъ спин
ного мозга, т

. ГХ, ч
. 2, стр. I

101. Т Т Т Т 1

Фарализація послѣродовой матки,

т
. VI, ч. 3
,

стр. 64. - !
Физіологія галлюцинацій, т

.VІП,

ч
. 1
,

стр. 224.
Физіологія межцозвоночныхъ уз
ловъ, т

. 1П, ч
. 3
,

стр. 144.
Физіологія большой ноги морского
коня, т

. ГХ, ч
. 1, стр. 133.

Физіологія двигательной области
мозговой коры, т

. 1Х, ч
. 1,

стр. 57.
Физіологія мозговой петли, т.ХП1,

ч
. 2, стр. 103.

Физіологія затылочныхъ извилинъ,

т
. ХП1, ч
. 3
,

стр. 83.
Физіологическая химія головного
мозга, т

. VП, ч
. 1, стр. 53.

Физіологическое дѣйствіе магнита
на нервную систему, т

. ХПГ,

ч 2, стр. 113.
Физіологическая психологія,
ХVП, ч. 2, стр. 140.
Физическое воспитаніе, какъ сред
ство для психическаго исправ
ленія, т

. ХVП, ч. 3; стр. 120.
Физическое воспитаніе дѣтей, т

.

ХІХ, ч. 3
,

стр. 162.

Физическіе признаки галлюцина
цій, т
. ХІХ, ч. 1
,

стр. 111.

т.

Физическія упражненія душевно
больныхъ, т

. ХV, ч. 1, стр.
147,

Фиксированная идея послѣ брюш
ного тифа, т

. V, ч. 2. стр.
I(10).

Фиксированныя и импульсивныя
идеи... т

. ХП, ч. 3
,

стр. 136.
Философія и этіологія пьянства,

т
. ХІХ, ч. 1
,

стр. 148.
Флегмона у душевно-больныхъ, т.

Х1П, ч. 1
,

стр. 130.
Еolie du doute, т

. VП1, ч
. 3,

стр. 36; т
. ХV, ч
. 3
,

стр. 156.
Еolie à deuх, т

. ХПГ, ч
. 2, стр.

144; ч
. 3, стр. 153.

Еolie du doutе et delire du
toucher, т

. ХVП, ч. 1
,

ст. 134.
Формы психическаго разстройст
ва, описываемыя подъ именемъ
кататоніи, т

. ХV, ч. 1, стр.
163,

Фосфорная кислота въ мочѣ ду
шевныхъ больныхъ и эпилепти
ковъ, т

. V, ч. 2, стр. 36.
Фосфорная кислота въ мочѣ при
эпилепсіи, т

. ХП, ч. 2, стр.
115.

Фосфато-урія при истеріи и при
эпилепсіи, т

.ХХ, ч. 2
,

стр. 136.
Франклинизація при душевныхъ
болѣзняхъ, т

. ХІХ, ч. 1
,

стр.
I(19),

Френопатія по отношенію къ мен
струаціямъ, т
. ГV, ч
. 3
,

стр.
124.

Френастенія, т
. ХП, ч. 1
,

стр.
133,

Еundus осuli у психопановъ, т.

1V, ч
. 2, стр. 175
Функціи мозга, т

. ХVП1, ч
. 1
,

стр. 132.

X.

Характеръ при пораженіи лоб
ныхъ долей, т

. ХІП, ч. 1
,

стр.
144.

Харьковскій домъ умалишенныхъ,

т
. 1, ч
. 2, стр. 131; т
. V, ч.

2
,

стр 246.
физическія упражненія при пси-! Химическая реакція сѣрой суб
хозахъ, т
. ХІХ, ч. 3
,

стр. 152. станціи, т
. VП, ч. 1
,

стр. 124.
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Хирургическія операціи и сума
шествіе, т. Х1П. ч.3, стр. 148.
Хирургическое лѣченіе эпилепсіи, !
т. ХХ, ч. 2, стр. 137; ч. 1,
стр. 141.
Хлористое золото въ общемъ па
раличѣ, ХІХ, ч. 3, стр. 146.хillarii""тIхt, Т. 1, 516.
49; т. ХV1, ч. 1, стр. 183.
Холестеатома мозга, т. ГV, ч. 1,
стр. 137.
Холера и помѣшательство, т. V,
ч. 2, стр. 306.
Холодъ и его вліяніе на раздра
жимость мозговой коры, т. 1V,
ч. 2, стр. 170. II
Хорея и психозы, т. ГХ, ч. 2,
стр. 1; т. Х, ч. 1, стр. 265.
Хорея и копролалія, т. Х1, ч. 1,
стр. 148
Хорея наслѣдственная, т. ХП,
ч 3, стр. 132.
Хорея и умственныя разстрой
ства, т. ХПГ, ч. 1, стр. 150;
ч. 2, стр. 119.
Хорея и ея локализація. т.ХIV,
ч. 1, стр. 186.
Хорея хроническая т.ХIV, ч. 1,
стр. 187—203; т. ХV, ч. 1,
стр. 170.
Хорея и хореическое сумашествіе,
т. Х1V, ч. 3, стр. 1.
Хорея, т. ХV, ч. 3, стр. 149.
Хорея и ея лѣченіе исправле
ніемъ зрѣнія, т.ХV, ч. 2, стр.
104.

Хорея острая со смертельнымъ
исходомъ, т.ХV, ч.2, стр. 108.сѣl’ili, Т. Кv.”т”1, 44.
1785,

Хорея и бредъ, т. ХV, ч. 1,
стр. 185.
Хорея гередитарная, т. ХIV, ч.
1, стр. 206.
Хорея между душевными боль
ными, т. ХVП, ч. 1, стр. 206.
Хорея и патологическая анатомія
ея, т; ХV1, ч. 1, стр. 207.
Хорея Гентингтоновская, т.ХVП,
ч. 2, стр. 127; т. ХVІП, ч. 1,
стр. 131.
Хорея и истерія, т. ХVП1, ч. 2,
стр. 141.

Хорея малая, т. ХVП, ч. 2, стр.
136—152.

Хорея малая и патологическая
анатомія ея, т. ХVП1, ч. 1,
стр. 148.
Хорея въ старческомъ возрастѣ,
т.ХVП, ч. 2, стр. 153; т. ХІХ,
ч. 1, стр. 142.
Хорея эпидемическая, т. ХVП,
ч. 2, стр. 137.
Хорея электрическая, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 112.
Хорея и пораженіе умственныхъ
способностей, т. ХІХ, ч. 1,
стр. 143
Хорея беременныхъ, т. Х1Х, ч.
2, стр 150.
Хореическая манія, т. ХIV, ч. 1,
стр. 246.
Хореическія тѣльца, т.ХV, ч. 1,
стр. 179.
Хроническая прогрессивная хо
рея, т. ХІХ, ч. 1, стр. 109.
Хроническая меланхолія т. VІП,
ч. 1, стр. 72.
Хроническая наслѣдственная хо
рея, т. Х1V, ч. 1, стр. 87–203.
Хроническій бредъ въ система
тическомъ развитіи, т. ХХ, ч.
1, стр. 149.
Хроническій множественный энце
фалитъ, т. П, ч. 2, стр. 147.
Хроническій алкоголизмъ и по
вышенное самочувствіе, т. ГV,
ч. 2, стр. стр. 172
Хронически развившійся столб
някъ, т. 1V, ч. 3, стр. 117.
Хроническій алкоголизмъ, пато
логія и діатностика его, т. V,
ч. 1, стр. 126; т. ХП, ч. 3,
стр. 140—152.
Хроническій менингитъ и сифи
лисъ, т. ХП, ч. 3, стр. 151,
Хрупкость реберъ при прогрес
сивномъ параличѣ, т.ХV, ч. 1,
стр. 81.

Ц.

Цвѣтныя рассы и сумашествіе,
т. ХVП, ч. 2, стр. 152.
Центральная гематоміэмія, т.
ХV1, ч. 1, стр. 157.
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” Церебральная

Центральная нервная система при
гипереміи, т. ХП1, ч. 2, стр.I
112,

Центральныя окончанія блуждаю
щаго нерва и составъ воло
КОнъ такъ называемые одиноч

наго пучка продолговатаго моз
га, т. Х1, ч. 3, стр. 65.
Центры движеній мочеваго пузы
ря, т. ХП, ч. 2, стр. 75.
Центры отдѣленія слюны, т. Х11,
ч. 3, стр. 115.
Центы recti, vesiсаe urinariaе и
сексуальной дѣятельности, т.
Х1П, ч. 1, стр. 126.
Церебральная васкуляризація, т.
ХV, ч. 3, стр. 132.
Церебральная геміатрофія съ по
слѣдовательнымъ, тупоуміемъ и
гемишлегіей, т. Х1, ч. 1, стр.
I(12,

циркуляція, т.
ХV11, ч. 1, стр. 138.
Церебральный дѣтскій параличъ,
т. УП1, ч. 3, стр. 119; т. Х,
ч. 1, стр. 265.
Церебральный параличъ и психо
зы, т. Х, ч. 2, стр. 273.
Церебральное разстройство при
Сиденгамовской хореѣ, т. ХХ,
ч. стр. 135.
Церебро-спинальная ось, какъ тер
мальный центръ и водяная си
ла, т. ХІХ. ч. 2, стр. 149.
Цефалометрія у 670 сумашед-I
шихъ, т. 1V, ч. 2, стр. 159.
Цефалометрическіе этюды бюс
товъ казненныхъ убійцъ, т.V,
ч. 1, стр. 130.
Циркулирующее сумашествіе съ
Патолого-анатомическими дан- I
ными, т. 1Х, ч. 3, стр. 126.
Циркуляторныя и сенсорныя раз
стройства при нейрастеніи, т.
ХІП, ч. 3, стр. 151.
Циркулирующее сумашествіе, т.
VП, ч. 1, стр."176.

Циркуляція крови и лимфы въ
черепѣ во время сна и безсон
ницы, т. ХVП, ч. 2, стр. 151.
Циркулирующій прогрессивный
параличъ, т. ХVП, ч. 2, стр.
132.

Пиртометръ Уilson'a, т. ХV, ч.
3, стр. 156.

IЦистицеркм на поверхности моз
I говыхъ полушарій, т. ХV, ч. 1,
стр. 33.
Сisticercus сellulosaе въ мозгу,
т. 1П, ч. 2, стр. 154.
Сisticerca ріae martis сerebri,
т. ХVП, ч. 1, стр. 113

ЧI.

Чай и алкоголь, т. ХVП, ч. 1,
стр. 126.
Частичная отвѣтственность по
мѣшанныхъ, т. ГХ, ч. 3, стр.
III. 127.
IЧастичный бредъ при тифознойI горячкѣ, т. ХV, ч. 3, стр. 149.
IЧастота и натура спинномoзго
выхъ пораженій при общемъ
параличѣ, т. ХVI, ч. 1, стр.

I 180.
IЧастота и этіологія прогрессив
наго паралича, т. ХVI, ч. 1,
стр. 186.
Частота смерти у эпилептиковъ
I отъ чахотки, т. ХІХ, ч. 1, стр.
I(185,

1Чахотка и сумашествіе, т. VП1,
ч. 1, стр. 228; т. ХІП, ч. 3,
стр. 145.
Чахотка и душевныя болѣзни, т.
Х, ч. 1, стр. 266; т. Х1V, ч.
I 1, стр. 139.
IЧахотка и измѣненіе нервовъ, т.
ХП, ч. 3, стр. 124.
Чахотка и психическіе симптомы
ея, т. ХV1, ч. 1, стр. 210.
Человѣческая организація и ея
связь съ жаждой алкоголя, т.
ХХ, ч. 1, стр. 146.
Черниговскій домъ умалишен
ныхъ, т. П1, ч. 1, стр. 112.

{Четверохолміе и его заболѣваніе,
т. ХV, ч. 1, стр. 142.
Четыре съ половиною года пси
хіатрической дѣятельности въ
провинціальномъ земствѣ, т.
ХV1, ч. 1, стр. 159.
Число и калибръ нервныхъ во
локонъ п. осulamatoris, т.ХV,
ч. стр. 168.
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Число нервныхъ волоконъ пери
ферической нервной системы,
по отношенію къ вѣсу тѣла, т.

1285,

Чрезмѣрное повышеніе и пони
женіе t?у истеричныхъ, т.ХІХ,
ч. 2, стр. 123.
Чувства, т. П1, ч, 2, стр. 76.
Чувствительныя пути въ централь
ной нервной системѣ, т. ГV,
ч. 3, стр. 142.
Чувствительныя разстройства при
нервыхъ психозахъ, т. ХVП,
ч. 2, стр. 138.
Чувствительные нервы при пита
ніи, т. ХІХ, ч. 2, стр. 146.
Чувство гнѣва въ животномъ
царствѣ, т. 1, ч. 1, стр. 106.
Чувствительное убійство, т. ХV,
ч. 1, стр. 61; ч. 2, стр 22.
Чувствительность эпилептиковъ,
т. ХV, ч. 3, стр. 134.

Ш.

Шейный гипертрофическій пахи
менингитъ, т. П1, ч. 2, стр.
14О.

Шесть случаевъ истеріи у муж
чинъ. т. VI, ч. 2, стр. 50.
Широта воспріятія у душевно
больныхъ, т. ХVП, ч.
31.

Школьное обученіе помѣшанныхъ,
т. Х, ч. 1, 280.
Школьное переутомленіе въ на
шихъ среднихъ учебныхъ заве
деніяхъ, т. ХIV, ч. 1, стр. 48.
Покъ, т. ХП1. ч. 3, стр. 141.
Шокъ конвульсивный, т. ХVI, ч.
1, стр. 169.

Ш.
Питовидная желѣза и ея вліяніе

1, стр.

на нервную систему, т. Х111, 1
ч. 2, стр. 110—150—151.
Питовидная кахексія и Базедо
ва болѣзнь, т. ХПГ, ч. 2, стр.
124.

Питовидной желѣзы изслѣдова-I
ніе, т. Х1, ч. 1, стр. 116.
Питовидной желѣзы сокъ и ти
рео-дектомія, т. ХVП, ч. 3,
стр. 100.

Э.

Эволюція и диссоціація нервной
системы, т. Х, ч. 1, стр. 277.
Эквивалентъ психо-эпилептиче
скій, т. ГХ, ч. 3, стр. 125; т.
V, ч. 1, стр. 130.
Эквивалентъ Жаксоновской эпи
лепсіи, т. ХV, ч. 3, стр. 142.
Экзофтальмъ травматическій, т.
ХVІП, ч. 1, стр. 144.
Эклампсія рожeницъ и кисло
родъ, т. VI, ч. 2, стр. 102.
Эклампсія родильницы и ново
рожденнаго, т. Х1, ч. 2, стр.
97,

Экспериментальныя изслѣдованія
о функціи мозговой коры за
I тылочной доли полушарій у
высшихъ животныхъ, т. ХVІ,
ч. 1, стр. 151.

I Экспериментальное испытаніе
психо- физическихъ методовъ
въ области пространственнаго
чувства сѣтчатки, т. ХХ, ч.
1, стр. 137.
Экспериментальное изслѣдованіе
I зрительнаго нерва, т. 1, ч. 1,
стр. 237.
Экспериментальное изслѣдованіе
судоргъ, зависящихъ отъ коры
большаго мозга, т. П, ч. 2,

I стр. 183.
Экспериментальное изслѣдованіе
причинъ дрожи, т. П, ч. 2,
стр. 206.
Экспериментальная психологія, т.
VП1, ч. 1, стр. 134.

[Экспериментакьный экзофтальмъ,

т. ХVІП, ч. 2, стр. 139.
Экспериментальное и клиниче
ское изслѣдованіе эпилепсіи,
т. 1П, ч. 1, стр. 195; т. ХVП,
ч. 3, стр. 58; т. ХVП1, ч. 1,
стр. 129.

Экспериментальное изслѣдованіе
выраженія душевныхъ движе
ній у животныхъ, т. П1, ч. 2,
стр. 120.

Экспериментальныя изслѣдованія
мозговой корки, т. ПГ, ч. 2,
стр. 148; т. V, ч. 2, стр. 303.- у



Алфавитный указатель статей. IXXXIX

Экспериментальное изслѣдованіе
сухожильныхъ явленій, т. 1V,
ч. 1, стр. 137.
Экспериментальныя изслѣдованія
по методу апликацій объ аппер
ценціи, т. У1, ч. 1, стр. 144.
Экспериментальное изслѣдованіе
въ области центральной нерв
ной системы, т. 1Х, ч. 1, стр.
IIIII. I 1

Экспериментальное изслѣдованіе
о путяхъ чувствительныхъ и
двигательныхъ, т. ГХ, ч. 3,
стр 117.
Экспериментальная эпилепсія, т.
ХV, ч. 2, стр. 82; т. ХV, ч.
2, стр. 82; т. ХV11, ч. 3, стр.
58; т. ХV111, ч. 2, стр. 99.
Экстранейральныя нервныя раз
стройства, т. ХV, ч. 1, стр.
201.

Электризація головы, т. Г, ч. 2,
стр. 122.
Электрическая возбудимость боль
шаго мозга и анемія, т. П, ч.
1, стр. 135.
Элекрическая реакція органа слу
ха у помѣшанныхъ, т. VI, ч.
1, стр. 104.
Электрическая раздражимость
нервовъ и мускуловъ новорож
деннаго, т.VІП, ч. 1, стр. 218.
Электрическая хорея, т. ХVП1,
ч. 2, стр. 112.
Элекричество при лѣченіи душев
но-больныхъ, т. V, ч. 2, стр.
317.

Электричество человѣческаго тѣ
ла, т. ХП, ч. 3. стр. 133.
Электричество при смертной каз
ни, т. ХП1, ч. 3, стр. 142.
Электрическій токъ, различно
дѣйствующей, т. V, ч. 1, стр.
127.
Электро-діагностика, т. Х, ч.
1. стр. 137; ч. 3, стр. 64.
Электро-терапія, т. VI, ч. 2,
стр. 108; т. VП, ч. 3, стр.
75; т. Х1, ч. 2, стр. 16.
Электрическія ванны и ихъ дѣй
ствіе на кожную чувствитель
ность и кровяное давленіе, т.
Х1, ч. 1, стр. 84.

Электричество въ гинекологіи, т.
ХП1, ч. 1, стр. 115.
Электро-мышечная возбудимость
у душевно-больныхъ и преиму
щественно у паралитиковъ, т.
Х111, ч. 2, стр. 108.
Электрофтальмициклогій, т. ХП,
ч. 3, стр. 81.
Электричество какъ терапевтиче
скій агентъ, т. ХIV, ч. 1, стр.
1145.

Электрическое сопротивленіе и
возбудимость при прогрессив
номъ параличѣ, т. Х1V, ч. 1,
стр. 216.
Электрическія приспособленія для
открыванія дверей въ домахъ
умалишенныхъ, т. Х1V, ч. 1,
стр 202.
Электро-нейро-терапія, т. ХIV,
ч. 1, стр. 199.
Электро-терапія при атрофіи зри
тельнаго нерва, т. ХV1, ч. 2,
стр. 181.
Электро-мышечная возбудимость
нервно-мышечнаго аппарата у
душевно и нервно больныхъ, т.
ХV, ч. 1, eтр. 134.
Электро-терапія нейрозовъ, т.
ХVП, ч. 2, стр. 140.
Электротокъ и первная проводи
мость, т. ХV11, ч. 2, стр. 127.
Элементъ личности, т. ХV, ч. 1,
стр. 130.
Эммоціональный элементъ въ пуер
перальномъ періонѣ, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 136.
Энцефалометръ, т. ХIV, ч. 1,
стр. 180.
Эндемическая демономанія, т. Х1,
ч. 8, стр. 76.
Эпидемія большаго истеризма, т.
VІП, ч. 3, стр. 138.
Эпидемическая хорея, т. ХVП,
ч. 2, стр. 137.
Эпидемія икоты въ селеніи Кетро
сы, т. ХV, ч. 1, стр. 137.
Эпидемическія галлюцинаціи, т.
VІП, ч. 3, стр. 126,
Эпилепсія. Лѣченіе, т. 1, ч. 1,
стр. 19; т. Х, ч. 1, стр. 276;
т. ХП, ч. 3, стр. 19; т. ХV1,
ч. 1, стр. 199; т. ХVП1, ч. 2,
стр. 146.
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Эвилепсія и первичное помѣша
тельство, т. 1, т. 1, стр. 33;
т. VП, ч. 2, стр. 114; т. ГХ,
ч. 3, стр 134.
Эпилепсія послѣ перелома черепа,
т. П, ч. 1, стр. 223.
Эпилепсія, — микроскопія
ного мозга, т. П, ч.
226.
Эпилепсія и маніакальная ажита
ція, т. П1, ч. 2, стр. 148.
Эпилепсія и амаврозъ, т. ГV, ч.
2, стр. 153.
Эпилепсія и состояніе зрачковъ,
т. 1V, ч. 2, стр. 157; т.ХVП1,
ч. 2, стр. 89.
Эпилепсія и продолжительное су
меречное состояніе, т. 1V, ч.
2. стр. 160.
Энилепсія и кураре, т. У1, ч. 1,
стр. 157.
Эпилепсія и irrаcundia morbosa,
т. П, ч. 1, стр. 215.
Эпилепсія, нравственное помѣ
шательство и преступность, т.
V1, ч. 2, стр. 102.
Эпилепсія малая, т.VI, ч. 2, стр.
114.

Эпилепсія осложненная, т, V1,
ч. 2, стр. 57.

С11IIIII—

1,

Эпилепсія кортикальная, т. VI, 1
ч. 2, стр. 65.
Эпилепсія и трепанація,
ч. 2, стр. 71.
Эпилепсія, и извращеніе полового
чувства, т.VП, ч. 1, стр. 129.
Эпилепсія и разстройство чувстви
тельности, т. VП1, ч. 1, стр.
210),

Эпилепсія, т. VП1, ч. 3, стр. 127;
т. ГХ. ч. 3, стр.; 132; т. л1,
ч. 3, стр. 41; т. ХПГ, ч. 2,
стр. 109; т. А1V, ч. 3, стр. 85;
т. ХV, ч. 2, стр. 85; ч. 3, стр.
159; т. ХV111, ч. 2, стр. 141;
ч. 3, стр. 96; т. Х14, ч. 1, стр.
41—144; ч. 3, стр 88; ч. 2,
стр. 99

Эпилепсія и ассиметрія груди, т.
ІХ, ч. 1, стр. 134.
Эпилепсія и слухъ, т. 1Х, ч. 1,
стр. 134.

т. VI,
ла

стр. I

1

Эпилепсія травматическая, т.1Х,
ч. 1, стр. 139; т. ХП, ч. 2,
стр 140.
Эпилепсія съ сознаніемъ., т. 1Х,
ч. 1, стр. 141; т. Х1V. ч. 1,
стр 198
Эпилепсія и повышеніе t—ры, т.
ІХ, ч. 2, стр. 115
Эпилепсія сенсоріальная,

ч. 3, стр. 135.
Эпилепсія и вѣсовыя потери тѣла,
т. Х, ч. 1, стр. 264.
Эпилепсія и продолжительность
жизни, т. Х, ч. 1, стр. 265.
Эпилепсія и половые органы, т.
Х1, ч. 2, стр. 100.
Эпилепсія и t–ра тѣла, т. Х1,
ч. 2, стр. 103.
Эпилепсія и ея патологія, т. Х1,
ч. 3, стр 108; т. ХП, ч. 1,
стр 147; ч. 2, стр. 126; т.
Х1П, ч. 2, стр. 143.
Эпилепсія и выдѣленіе мочевой
кислоты, т.ХП, ч. 1, стр. 134.
Эпилепсія и гальванизація щито
видной желѣзы, т. ХП, ч. 2,
стр. 106.

т. 1Х,

IЭпилепсія и преступленіе, т. ХП,
ч 2, стр. 117.
Эпилепсія и цатогeнезъ ея, т.ХП,
ч. 2, стр. 134.
Эпилепсія и явленія ея въ глазѣ,
т. Х11, ч. 2, стр. 136.
Эпилепсія и ассиметріи, т. Х11,
ч 3, стр. 130.
Эпилепсія порціальная, т. ХП, ч.
3, стр. 130; т. Х1П, ч. 1, стр.
135.
Эпилепсія и лѣченіе каленымъ
желѣзомъ, т. ХП, ч. 3, стр.
131.

Эпилепсія и разстройство уха,
т. ХП, ч. 3, стр 134.
Эпилепсія прокурсивная, т.ХПГ,
ч. 3, стр. 129; т. Х1V, ч. 1,
стр. 248; т. ХV, ч. 1, стр. 164;
т. ХVП, ч. 3, стр. 147.
Эпилепсія и расhimeningitis osteо
geniса, т. Х111, ч. 3, стр. 138.
Эпилепсія gastriса, т.Х1П, ч. 3,
стр. 139.
Эпилепсія и астигматизмъ, т. Х111,
ч. 3, стр. 159.
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Эпилепсія съ органическимъ раз
стройствомъ височно-основной
дольки лѣваго полушарія, безъ
разстройства рѣчи, т. ХП1, ч.
2, стр. 114.
Эпилепсія и ищемія сѣтчатки, т.
ХV, ч. 3, стр. 133.
Эпилепсія и общая чувствитель
ность, т. ХV, ч. 3, стр. 134.
Эпилепсія и беременность, т.

Эпилепсія Жаксоновская и ея кли
ническіе эквиваленты, т.ХV, ч.
3, стр. 142. "
Эпилепсія эссенціальная и ея па
тологическая анатомія, т. ХУ,
ч. 3, стр. 149.
Эпилепсія и потеря сознанія, т. I
XV111, ч. 1, стр 139.
Эпилencія курсорная или рота
торная, т. ХVІП. ч. 1, стр.
143. I
39пилепсія гастрическая и сексу-I
альная. т. ХVП1, ч. 2, стр. 1.
эпилепсія сенсетивная и парали
тическое злабоуміе, т. ХVП,
ч. 1, стр. 127- . I
эпилепсія,” сердечная, т. ХУ11,
ч. 2, стр 145.
39пилепсія и спазмъ писцовъ, Т.
ху11, ч. 3, стр. 108.
эпилепсія въ раннемъ дѣтствѣ,
т. ХVП, ч. 3, стр. 127,
39пилепсія сифилитическая и ея
патологія, т. ХVП, т. 3, стр.
127,

эпилепсія иполезрѣнія, т. ХVП1,
ч. 1, стр. 128.
эпилепсія и окулярныя разстрой
ства, т. ХVП, ч. 3, стр. 119.
Эпилепсія и сухожильныя рефлек
сы, т. ХУ11, ч. 2, стр. 94.
эпилепсія и лѣченіе бромомъ, т.
XV111. ч. 2, стр. 100.
эпилепсія и фарадическій токъ
какъ діатостическій элементъ,
т. ХV111, ч. 2, стр. 139.
эпилепсія и гемипарезы, т.ХVП,
ч. 3, стр. 82.
эпилепсія и лѣченіе Оretinо паш
гіаtiсо, сhloral-аmуdо еt апу
1en hуdratо, т. ХVП, ч. 1,
стр. 180.

Эпилепсія, ядовитость мочи при
ней и бромизмъ, т. ХVП, ч.
1, стр. 122.
Эпилепсія и фосфорная кислота
въ мочѣ, т. ХП1, ч. 2, стр.
115.

Эпилепсія и время наступленія
ея припадковъ, т. ХПГ, ч. 2,
стр. 126.
Эпилепсія. Особенная форма, т.
Х1П, ч. 2, стр. 135.
Эпилепсія и перевязка аrteriaе
vertebralis, т. ХП1, ч. 2, стр.
154.

эпилепсія и субкортикальные узлы,
т. ХП1, ч. 1, стр. 132; т. ХVП,
ч. 1, стр. 126; ч. 3, стр. 110.
Эпилепсія и дыханіе, т. ХП1, ч.
1, стр. 141.
Эпилепсія и пульсъ, т.ХІП, ч. 1,
стр. 141.
Эпилепсія пневмоническая, т.ХП,
ч. 1, стр. 143.
Эпилепсія и зрительная рефрак
ція, т. ХIV, ч. 1, стр. 200.
Эпилепсія и хирургическое ея лѣ
ченіе, т. Х1V, ч. 1, стр. 200
Эпилепсія вазомоторная, т. ХГУ,
ч. 1, стр. 212.
эпилепсія и bemiatroрtiа сеrebri,
т. х1V, ч. 1, стр. 226.
Ящилепсія и амиленъ-гидратъ, т.
х1V, ч. 1, стр. 237.

134пилепсія и кровное родство, т.
ХIV, ч. 1, стр. 244.
эпилепсія и ея леченіе броми
стымъ золотомъ, т. ХIV, ч. 1,
стр. 253.
Эпилепсія Жаксошовская и ин
флюэца, т Х1V, ч. 1, стр. 174.
эпилепсія и леченіе ея бромомъ,
т. х1У, ч. 1, стр. 196—210.
Iэпилепсія сенситивная и общій
параличъ, т. ХIV, ч. 1, стр.
11483,

эпилепсія и идіотія, т. ХV, ч. 1,
стр. 159.
защищенсія и леченіе ея Кubidiо
ammonio bromatо, т. ХV, ч. 1,
стр. 160—163.
эпилепсія старческая, т. ХV, ч.
1, стр. 167.
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эпилепсія рефлекторная, т. ХУ,
ч. 2, стр. 90.
эпилепсія и артеріальное давле
ніе, т. ХV, ч. 2, стр. 96.
Ящилепсія и лѣченіе ея электри
чествомъ, т.ХV, ч. 2, стр. 98,
зашлепсія и ея лѣченіе исправле
ніемъ зрѣнія, т. ХV, ч. 2, стр.
109). "

355дешсія отъ перелома темян
вой кости, ХІХ, ч. 1, стр. 143.
эпилепсія, появляющаяся подъ
вліяніемъ звуковыхъ раздраже
ній, т. ХІХ, ч. 2, стр. 77.
эпилепсія и выпаденіе волосъ, т.
Х1Х, ч. 3, стр. 143.
эпилепсія психическая, т.ХХ, ч.
1, стр. 124.
эпилептическое сумашествіе, т.
1, ч. 1, стр. 168; т. У, ч. 1,
стр.-123; т. ХV1, ч. 1, стр.
1775 т. хУ11, ч. 2, стр. 147,
эпилептическое головокруженіе,

т. П, ч. 2, стр. 207.
51ру дерутическое и КОМАТО3НОЕ СО
стояніе. т. V, ч. 1, стр. 126,
эпилептическое буйство, т. У1,
ч. 1, стр. 160,
эпилептическое сумашествіе въ
дѣтствѣ, т. ХП1, ч. 1, стр. 125.
Эпилептическое разстройство со
знанія, т. ХV1, ч. 1, стр. 178.
Эпилептическая лихорадка, т.
1Х, ч. 1, стр. 136
Эпилептическая авра, т. ХП, ч.

,

2
,

стр. 134.
Эпилептическая психопатія у

тупоумнаго, т
. ХІХ, ч. 1. стр

105,

Эпилептическій
1Х, ч

.

стр. 98.
Эпилептическій бредъ и лѣченіе
его, т

. Х, ч. 1
,

стр. 270.

Эпилептическій лого-нейровъ, т
.

Х, ч. 1, стр. 270.
Эпилептическій приступъ, т
.

ХП1.

ч
. 2, стр. 140.
Эпилептическій status и лѣченіе
amуl-nitrit'омъ, т

. ХIV, ч. 1
,

стр. 210.
Впилептическій status, т

. ХV, ч.

1
,

стр. 152.

характеръ, т.

Эпилептическій приступъ и крове
обращеніе, т. ХVП1, ч. 2

,

стр. 94.
Эпилептическій припадокъ н ре
эволюція его, т

. ХVП1, ч. 1
,

стр. 146.
Эпилептическій приступъ уНапо
леона, т

. ХVП1, ч
. 1, стр. 140.

Эпилептики и заики, т
. У1, ч
. 2
,

стр. 14.
Эпилептики и ихъ сила, т

. ХП,

ч
. 8
,

стр. 75.
Эпилептики и идіомускулярная со

кратительность т
. ХV, ч. 2,

стр. 96.
Эпилептики-аритмоманы, т

. ХV,

ч
. 2, ст. 2. 97.

Эпилептики съ tetanus'омъ, т
.

ХV, ч
. 3, стр. 141; т
. ХVП,

ч
. 1, стр. 198

Энилептoидные приступы, т
. УП,

ч
. 2, стр. 77.

Эпилептогенные зоны, т
. ХП, ч.

1
,

стр. 137.
Эпилептиформные приступы вслѣд
ствіе охуuris vermicularis, т

.

ХП, ч. 2, стр. 118.
Эпилептическія явленія, т

.

ч
. 1, стр. 153.

Эпилептическіе приступы и сила
движеній, т
. ХVI, ч. 1
,

стр.
199.

Эрготинъ при психозахъ, т
. V

ч
. 1
,

стр. 124.
Эрготинъ при прогрессивномъ
параличѣ, т

. ГV, ч
. 1, стр. 149.

Эрготинныя инфекціи при прогрес
сивномъ параличѣ, т

. ХV, ч.

3
,

стр. 149.
Эрото-манія, т

. П
,
ч
. 1, стр. 259.

Эротическое умопомѣшательство,

т
. Х1, ч. 2, стр. 127; т. ХVП,

ч
. 2, стр. 147.

Этеро-манія, т
. Х1, ч
. 2
,

ст. 103.
Этіологія истерій, т

. П, ч. 2
,

стр. 123.
Этіологія, прогрессивнаго парали

ч
а
и сифилисъ, т
. ХV, ч. 1
,

стр. 152; т
. Х1, ч
. 1, стр.

180; т
. ХV1, ч
. 1
,

стр. 186.
Этіологія и патологія кровоизлія
ній въ головной мозгъ, т

. 1Х,

ч
. 2, стр. 104.

ХV,
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Этіологія эпилепсіи, т. Х1, ч. 1,
стр. 134.
Этіологія идіотизма, т. Х1, ч. 1,
стр 144.
Этіологія лицеваго паралича, т.
ХП, ч. 2, стр. 126.
Этіологія спинной сухотки. т.
ХП, ч. 3, стр. 122; т. ХVП,
ч. 1, стр. 121.
Этіологія дипсоманіи, т. ХПГ, ч.
1, стр. 146.
Этіологія эпилепсіи, истеріи, ту
поумія и идіотизма, т. ХIV,
ч. 1, стр. 244.
Этіологія алкогольнаго пьянства,
т. ХІХ, ч. 1, стр. 146.
Этюды общей психологіи, т. Х,
ч. 1, стр. 266,
Эффекты тотальнаго и парціаль
наго разрушенія мозга зритель-I
ной области, т. ХV, ч.2, стр. I
597. I
Эхинококкъ въ мозгу, т.ХП, ч. I
1, стр. 117. I I
Эхолялія, т. ХV, ч. 1, стр. 168; I
т. ХV1, ч. 1, стр. 169.

КО,

Юношескаго возраста психозы,I
т. ХVП1, ч. 2, стр. 145.

Юношескій общій параличъ, т.
ХІХ, ч. 3, стр. 144.

Я.

Явленія, обнаруживающіяся ужи
вотныхъ вслѣдъ за перерѣзкой
заднихъ пучковъ спиннаго моз
га и отношеніе послѣднихъ къ
функціи равновѣсія, т. ХV, ч.
1, стр. 129.

Ядовитость мочи душевно-боль
ныхъ, т. ХVІП, ч. 2, стр. 91;
т. ХІХ, ч. 1, стр. 117; ч. 2.
стр. 125.
Ядовитость мочи эпилептиковъ,
т. ХVП, ч. 1, стр. 122.
I Яды интеллекта, т. ХІХ, ч. 3,
стр. 146.

Ядра сorporis striati, т. П1, ч.
3, стр. 147.
Язвы мнимыя языка, т. ХУП, ч.
2, стр. 144.
[Ярославскій домъ умалишенныхъ
за 1885 годъ, т. VП1, ч. 2,
стр. 187.
Ясновидящая, т. ГV, ч. 2, стр.
184.
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