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Сифилитическая нейрастенія.

Михаилъ Поповъ,

приватъ-доцентъ душевныхъ и нервныхъ болѣзней Харьк. университета.

Подъ именемъ нейрастеніи разумѣется крайне разнообраз
ный и сложный болѣзненный симптомокомплексъ. Причины
появленія нейрастеніи крайне разнообразны. Въ большинствѣ
случаевъ имѣется цѣлый рядъ причинъ, почему раздѣленіе
нейрастеніи на отдѣльныя формы по производящимъ причи

намъ до сихъ поръ не отыскало себѣ прочной почвы. Въ на
стоящее время принято раздѣлять нейрастенію на два глав

ныхъ вида: нейрастенію наслѣдственную и нейрастенію благо

пріобрѣтенную. Такое дѣленіе слишкомъ обще и слишкомъ
обширно. Нѣтъ сомнѣнія, что какъ для успѣшной терапіи,

такъ и для болѣе точнаго представленія болѣзненной кар
тины требуется болѣе подробное раздѣленіе на различныя

подгруппы болѣзни, которая охватываетъ собой такую массу
столь измѣнчивыхъ и разнообразныхъ признаковъ.
Въ 1892 году появилось сочиненіе проф. П. И. Ковалев
скаго, подъ заглавіемъ: «Сифилисъ и нейрастенія», гдѣ имъ
впервые былъ затронутъ вопросъ о томъ, какое отношеніе
имѣетъ сифилисъ къ появленію нейрастеніи. На основаніи
собственныхъ наблюденій, онъ приходитъ къ тому заключе
нію, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ сифилисъ можетъ быть
единственнымъ производящимъ моментомъ, помимо всѣхъ дру
гихъ, при чемъ дѣйствіе его можетъ быть двоякое: или психо

травматическое или же спеціальное, зависящее отъ присут
ствія въ организмѣ специфическаго яда. Послѣдняя форма

нейрастеніи въ свою очередь распадается на два подвида: на
1
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сифилитическую нейрастенію благопріобрѣтенную и сифили
тическую нейрастенію наслѣдственную.

Особую группу составляетъ нейрастенія у сифилитиковъ
инаниціонная или меркуріальная, зависящая отъ чрезмѣрнаго

истощающаго леченія. Такимъ образомъ проф. П. И. Кова
левckій различаетъ 4 главныхъ формы нейрастеніи у сифилити
ковъ: 1) наслѣдственная сифилитическая нейрастенія, 2) благо

пріобрѣтенная сифилитическая нейрастенія, 3) инаниціонная

или меркуріальная нейрастенія и 4) нейрастенія психотравма
тическая. Собственно говоря, въ узкомъ смыслѣ только двѣ

первыхъ формы можно назвать сифилитической нейрастеніей.
Несомнѣнно, что такое дѣленіе оказываетъ громадную услугу

дѣлу терапіи. Самымъ главнымъ доказательствомъ для такого

дѣленія у проф. П. И. Ковалевскаго является именно успѣш
ное примѣненіе того или другого вида терапіи. Сознавая всю
важность подобнаго воззрѣнія на нейрастенію у сифилитиковъ,
я задался вопросомъ изучить развитіе ея, и по возможности
отыскать, не имѣетъ ли сифилитическая нейрастенія своихъ

особыхъ симптомовъ, отличающихъ ее отъ другихъ видовъ

нервной раздражительной слабости. Тщательное изученіе этого

вопроса позволило мнѣ не только согласиться съ вѣрностью
взгляда проф. П. И. Ковалевскаго, но даже отыскать нѣко
торые довольно характерные признаки, которые допускаютъ

еще дальнѣйшее подраздѣленіе сифилитической нейрастеніи.

Каждый изъ этихъ видовъ, имѣетъ свой, довольно характер

ный и своеобразный симптомокомплексъ, который, въ виду
частаго повторенія, заслуживаетъ особаго названія. Такимъ

образомъ я дѣлаю слѣдующее подраздѣленіе нейрастенія у
сифилитиковъ, гдѣ сифилисъ такъ или иначе былъ причин
Ну1у. То моментомъ,

1. Neurastheniа psуchotraumatiса.

2. Neurasthenia sурhilitiса.

а) Инфекціонная нейрастенія.

b) Нейрастенія отъ сифилитическаго худосочія.
с) Neurasthenia sресifiса.
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3. Нейрастенія инаниціонная или меркуріальная.

4. Наслѣдственная сифилитическая нейрастенія.
Послѣдняя заслуживаетъ, на мой взглядъ, особаго названія

отъ обыкновенной потому, что не сопровождается столь рѣз
кой депрессіей мыслительной дѣятельности.

Психотравматическая нейрастенія сифилитиковъ, вѣроятно

вслѣдствіе достаточно ясныхъ понятій о послѣдствіяхъ сифи
лиса, за послѣднее время составляетъ далеко не рѣдкое явле

ніе. По своему развитію и по характеру своихъ признаковъ,

довольно мучительныхъ, она вполнѣ заслуживаетъ какъ осо
баго названія, такъ и особаго вниманія, да къ тому же и
терапія ея довольно своеобразна.

Прослѣдимъ болѣе подробно причины ея развитія. Кому
не случалось слышать отъ молодыхъ людей восклицанія:

«Какъ только получу сифилисъ, сейчасъ же пущу себѣ пулю
въ лобъ». Угроза эта въ большинствѣ случаевъ не испол
няется; но нѣтъ сомнѣнія, что она произносится съ болѣе

или менѣе серіозной рѣшимостью.

Если внезапный испугъ, горе и радость часто бываютъ
роковыми въ сферѣ душевной, то, несомнѣнно, и хроническія

потрясенія оказываютъ не меньшее вліяніе. Получивъ сифи
лисъ, человѣкъ находится подъ постоянной мыслью: онъ

погибъ для себя, погибъ для семейства и погибъ для обще
ства. Мысль, безъ сомнѣнія, чрезвычайно тягостная. Она под
держивается хроническимъ теченіемъ самого сифилиса, воз

буждая у человѣка то радость, то опасенія. Не всегда язвочка
сопровождается несомнѣнными характерными признаками; го

раздо чаще врачи сами долгое время, и не безъ основанія,

затрудняются поставить рѣшительный діагнозъ, выжидая

послѣдующихъ явленій. Такимъ образомъ у больного под
держивается то сомнѣніе, то увѣренность, то отчаяніе. Боль
ной, видя что врачъ сомнѣвается, обращается къ другому;

тотъ вдругъ обрадуетъ его, скажетъ, что язвочка ничего

характернаго не обнаруживаетъ. Больной нѣкоторое время

находится въ самомъ отличномъ настроеніи, но сомнѣніе все
ж
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же остается. Черезъ нѣкоторое время онъ обращается къ
третьему врачу, который посмотрить болѣе мрачно на появ
леніе язвочки и такимъ образомъ повергаетъ больного вновь

въ отчаяніе и т. д. Больной подвергается многочисленнымъ
переходамъ отъ подавленнаго въ болѣе радостное настроеніе

и обратно. Это одинъ механизмъ психическаго воздѣйствія
вредныхъ причинъ.

Въ другихъ случаяхъ у заразившагося язвочка принимаетъ
сразу характерную картину. Врачами по первому же взгляду
опредѣляется сифилисъ. Психическій ударъ наносится сразу,

но имѣетъ за собою ту огромную невыгоду, что остается на
долгое время. Очень не скоро можетъ человѣкъ оправиться
отъ этого удара, такъ какъ онъ постоянно поддерживается
многочисленными мелкими причинами. Прежде всего онъ под

держивается леченіемъ сифилиса. Не всѣ люди любятъ ле
читься и не всѣ подчиняются даже короткимъ систематиче
ckимъ предписаніямъ врача. Тутъ же приходится постоянно
возиться съ втираніями, проглатываніемъ пилюлъ, микстуръ,

перевязками и проч. Помимо того, что человѣку и безъ того

придетъ на умъ тысячу разъ, что онъ отверженецъ-сифили
тикъ, каждый разъ при пріемѣ лекарства ему невольно при

ходится считаться съэтой мыслью. Такимъ образомъ тысячу
мелкихъ подробностей безпрерывно напоминаютъ ему объ
3)ТОМ То,

Два рода этихъ чисто психическихъ причинъ могутъ дурно

вліять на человѣка безъ различія возраста. Но есть еще тре
тій психическій моментъ, который встрѣчается гораздо чаще

и играетъ несомнѣнно огромную роль въ происхожденіи ней
растеніи. Этотъ вредный моментъ заключается въ возрастѣ
больного. Обычное явленіе, что шанкры получаются въ са
момъ юномъ возрастѣ. "Настота заболѣванія сифилисомъ юно

шами въ огромномъ числѣ разъ превосходитъ частоту забо
лѣванія пожилыхъ людей, что, весьма вѣроятно, объясняется

соціальными условіями. Но огромная разница для тяжести
психическаго удара— старикъ ли получаетъ сифилисъ, или
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человѣкъ, который только началъ жить, у котораго одни
только радужныя надежды, а не сѣренькая будущность.

Пожилой человѣкъ составилъ себѣ опредѣленныя жизненныя
рамки, выйти изъ которыхъ онъ знаетъ, что не можетъ, а

иногда просто и не хочетъ. У молодогочеловѣка-наоборотъ.
Юношескій возрастъ не знаетъ границъ своего будущаго и
общая черта этого возраста та, что, самомнѣніе и сознаніе

своего могущества въ немъ далеко превышаютъ настоящія

силы. Сознаніе могущества–есть органическій избытокъ жиз
ненныхъ силъ. И вдругъ будущность эта неожиданно омра
чается, да еще въ какой степени! Человѣкъ вмѣсто того,

чтобы изливать свою энергію надѣйствительно необходимый
трудъ, вмѣсто того, чтобы думать о дѣйствительно полез
ныхъ вещахъ, занятъ тѣмъ, чтобы не пропустить визита къ
врачу, во время принять лекарство, тщательнѣе скрыть ле
ченіе и проч. и проч. Онъ боится и того, что узнаютъ его
болѣзнь и того, что онъ самъ можетъ заразить. Сотни ты
сячъ лицъ безконечно мучаются вопросомъ, можно ли имъ
вступить въ бракъ? не отразится ли ихъ болѣзнь на потом

ствѣ? И все это чаще наблюдается умолодыхъ людей, когда
алютрюизмъ у человѣка въ широкихъ размѣрахъ, когда за
бота о ближнемъ еще не совсѣмъ угасаетъ. Пожилые люди
въ этомъ отношеніи оказываются болѣе спокойными, болѣе

эгоистичными. Но этимъ еще не все исчерпано. Молодые
люди безконечно больше обращаютъ вниманія на свою по

ловую жизнь, чѣмъ пожилые. Очень вѣроятно, что это зави

ситъ отъ большей энергіи и большей страсти. Даже срав
нительно ничего не значущія поврежденія повергаютъ ихъ
въ очень большое огорченіе. Большинство ихъ крайне вни

мательно относится ко всякому проявленію половой области,
тѣмъ болѣе, что многіе изъ нихъ занимались въ той или

другой степени онанизмомъ. Боязнь, что ихъ половыя силы

могутъ ослабѣть, очень велика, и половая несостоятель

ность для нихъ служитъ однимъ изъ самыхъ страшныхъ
несчастій.
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Вышеизложенныя причины могутъ дѣйствовать вообще

удручающимъ образомъ. Нанося, такъ сказать, психическіе
удары, онѣ въ совокупности съ другими соціальными и лич
ными причинами, могутъ въ достаточной мѣрѣ ослабить нерв
ную систему вообще. Но нѣтъ сомнѣнія, что люди съ здо
ровой организаціей, не обремененной наслѣдственнымъ пред
расположеніемъ, и не истощившіе себя различнаго рода изли
шествами съ большимъ успѣхомъ сопротивляются подобнымъ
вреднымъ психическимъ моментамъ.

Другое дѣло, если имѣется личное или наслѣдственное

предрасположеніе. При этихъ условіяхъ нейрастенія разви
вается чрезвычайно легко, даже отъ однихъ психическихъ

причинъ. Нервная система у такихъ лицъ остается уравно
вѣшенной болѣе или менѣе лишь до тѣхъ поръ, пока извнѣ
не нанесенъ былъ ей ударъ. Даже не требуется слишкомъ
сильнаго аффекта. Вообще нужно замѣтить, что внезапные

сильные аффекты на такихъ лицъ производятъ меньшее
впечатлѣніе, чѣмъ аффекты, дѣйствующіе даже съ меньшей
силой, но болѣе продолжительное время —хронически. Оно
и понятно. Въ большинствѣ случаевъ подобныя лица и безъ
того подвержены аффектаціи, измѣненіе которой въ ту или
другую сторону составляетъ для нихъ дѣло болѣе привыч
ное; но вредный моментъ, дѣйствующій хронически и вызы
вая постоянное удручающее настроеніе духа, способенъ отра
зиться чрезвычайно дурно на ихъ общемъ состояніи.
Я говорю здѣсь только о тѣхъ лицахъ, у которыхъ имѣется
нейрастенія въ данный моментъ и которыя при этомъ всегда
жалуются на то, что у нихъ былъ сифилисъ. Разумѣется,
вышеназванное развитіе нейрастеніи далеко не обязательно для
всѣхъ случаевъ, но такая нейрастенія довольно характерна и
по справедливости должна быть выдѣлена въ особую группу,

Какъ это и указано было впервые проф. П.И. Ковалевскимъ.
Главной отличительной чертой, довольно рѣзко бросаю
чейся въ глаза у подобныхъ нейрастениковъ, является–без
Конечныя жалобы на сифилисъ. Они очень внимательно отно
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сятся даже къ самымъ малѣйшимъ пятнышкамъ, постоянно

пробуютъ у себя рефлексы, осматриваютъ горло, при чемъ
kъ врачу безпрерывно обращаются съ обычной фразой: «не
сифилитическое проявленіе ли это?» Всѣ болѣзненные при
знаkи, на которые они указываютъ, въ сущности не стоятъ
никakого вниманія, но въ ихъ глазахъ они пріобрѣтаютъ

огромное значеніе. Не болѣзненность,— но мысль, что это
сифились заставляетъ ихъ каждый разъ ужасаться. Въ мы
слительной дѣятельности они не представляютъ никакихъ
уклоненій; они совершенно свободно исполняютъ возложен

ныя на нихъ обязанности, даже за дѣломъ чувствуютъ себя
очень хорошо, потому что некогда думать о болѣзни; могутъ
быть очень милы и любезны въ обществѣ, но за то совер
шенно несносны въ обществѣ больныхъ и въ обществѣ врача.

Здѣсь эгоизмъ ихъ доходитъ до крайности, а иногда даже
до смѣшного. Въ одно время въ пріемной поликлиники проф.
П.И. Ковалевскаго бывали вмѣстѣ подобный нейрастеникъ,
у котораго замѣчалось нѣкоторое пониженіе колѣнныхъ су
хожильныхъ рефлексовъ, и другой больной, у котораго эти
рефлексы были необыкновенно повышены. По цѣлымъ ча
самъ нейрастеникъ любовался этими повышенными рефлек

сами и приходилъ въ отчаяніе, что не могъ вызвать у себя
таkихъ. Сколько я ни старался, но не могъ его убѣдить,

что подобное чрезмѣрное повышеніе есть тоже болѣзненное
проявленіе, въ душѣ онъ такъ и остался не вѣрующимъ и
завидующимъ.

Подобные нейрастеники напоминаютъ ипохондриковъ, но

вовсе не тождественны съ ними. Тѣ никогда не перестаютъ
жаловаться на всевозможные недуги; эти же, напротивъ, обра
цаютъ на нихъ по стольку вниманія, по скольку, по ихъ
понятіямъ, они согласуются съ признаками сифилиса. Часто
ничтожная сыпь приводитъ ихъ въ ужасъ, тогда какъ очень
серіозная простуда для нихъ пустяки, потому что они зна
ютъ, что это не сифилисъ. Они могутъ выйти изъ кабинета

врача или окончательно убитыми, или же ребячески обрадо
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ванными, въ зависимости отъ того, какъ врачъ посмотритъ

на ихъ болѣзненныя проявленія. Въ рукахъ знающаго ихъ
врача они положительно могутъ играть роль игрушки, да и
держатъ себя по отношенію къ нему какъ то по-дѣтски.
Тakъ же, какъ ипохондрики, они любятъ читать медицин
ckія книги, хотя знаютъ, что это чтеніе принесетъ имъ всегда
непріятность. Они склонны себѣ приписывать такія явленія

которыхъ у нихъ вовсе нѣтъ, но которыя они просто вычи
тали. Тѣмъ больше непонятна ими медицинская книга, тѣмъ

болѣе удручающее впечатлѣніе производитъ она на нихъ. Они
отыскиваютъ у себя гаbes, sclerosis lateralis, раralуsis рrogres
sivа и все это въ одно время. У нихъ и сдавливаніе спин
ного мозга, и атрофія мозговой корки, и опухоль въ мозгу,

при чемъ подъ извѣстнымъ впечатлѣніемъ они отдаютъ пред

почтеніе одной болѣзни, при другихъ условіяхъ другой, ни

ckолько не стѣсняясь объясненіемъ признаковъ. Въ этомъ
отношеніи они смахиваютъ на первично-помѣшанныхъ съ тою
только разницей, что всѣ ихъ разсужденія не отличаются
стойкостью и разсѣеваются, какъ дымъ отъ убѣжденнаго

тона врача. Далѣе объясненіе признаковъ у нихъ всеже не
отличается своей абсурдностью, какъ это часто бываетъ у
параноиковъ, почему ихъ и легче разубѣдить. Тakъ сказать,

ограниченное ипохондрическое настроеніе мыслей служитъ

отличительной чертой данной нейрастеніи; такіе больные въ

большинствѣ случаевъ лечатся амбуляторно и своими росказ
нями часто дѣйствительно вводятъ врача въ обманъ, сваливая

все на сифилисъ. Съ другой стороны и врачу, къ которому
они обращаются, представляется не мало затрудненій при

леченіи. Подобно ипохондрикамъ они часто мѣняютъ врачей,
особенно, если тѣ не склонны придавать значеніе ихъ сифи
лису. Почти всегда они сомнѣваются въ правильномъ назна
ченіи лекарствъ и удваиваютъ или даже утраиваютъ дозы.
Назначены фриkціи, они втихомолку дѣлаютъ инъекціи, да

еще вдобавокъ удваиваютъ дозы фриkціи. Постоянно изслѣ

дуютъ мочу, смотрятъ десны и проч. и проч. Опять-таки
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все это продѣлываютъ только съ тѣми лекарствами, которыя
назначаются противъ сифилиса. Съ остальными они довольно
сносно справляются.
Они легко разубѣждаются въ отчаянности своего положе
нія, но это только свѣтлый промежутокъ, иногда даже очень
короткій, за которымъ снова наступаетъ удрученное состоя
ніе. Разочарованіе всегда наступаетъ или съ наступленіемъ
kakихъ-либо болей, или просто при измѣненіи настроенія духа

въ отрицательную сторону. Замѣчательно, что при этомъ
всегда является мысль о сифилисѣ, которая чрезвычайно

сильно способствуетъ мрачному настроенію, составляя сігсu
lus vitіosus. Больные доходятъ до того, что у нихъ дѣйстви
тельно наступаетъ головная боль и безсонница. "Нѣмъ бы не

вызвано было дурное настроеніе, въ концѣ концовъ разсуж
денія всегда сводятся на сифилисъ. Сифилисъ всегда корен

ная причина всѣхъ золъ и семейныхъ, и личныхъ, и обще
ственныхъ, и служебныхъ. Ходъ мыслей при этомъ у нихъ
остается постоянно цаsi логичнымъ, по крайней мѣрѣ, они
сами такъ думаютъ.

Отъ обыкновенныхъ нейрастениkовъ они отличаются только
тѣмъ, что у нихъ существуетъ опредѣленная идея, которая
при благопріятныхъ условіяхъ можетъ ухудшать ихъ настрое

ніе до nес рlus ultrа. Кромѣ этой идеи, они во всемъ осталь

номъ проявляютъ обычные признаки нейрастеніи. У всѣхъ
нейрастениковъ при пониженіи самочувствія появляются мрач

ныя мысли, такъ какъ разсудокъ заставляетъ все-таки по

мириться съ извѣстнымъ положеніемъ. Но для сифилитиковъ,
особенно при разнообразныхъ психическихъ и соматическихъ
болѣзненныхъ проявленіяхъ дѣйствительно мало находится въ

окружающемъ утѣшенія. Тутъ и семья, тутъ близкіе, тутъ
же и возможность оказаться внезапно инвалидомъ. Эта форма
болѣзни очень часто служитъ переходною ступенью къ си
филофобіи.

Для примѣра я приведу случай, который наблюдался мною
въ 1892 году въ поликлиникѣ проф. П. И. Ковалевскаго.
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Больной, по профессіи полицейскій приставъ одного изъ
городовъ Привислянскаго края, явился ко мнѣ съ жалобой,

что у него сифилисъ и начинается tabes. Свое заключеніе
онъ основывалъ на томъ, что у него чрезвычайно понижены
пателлярные рефлексы. Больному З2 года, раньше онъ слу
жилъ въ арміи и дослужилъ до чина поручика. 8 лѣтъ тому
назадъ онъ имѣлъ послѣ соitus язву на членѣ, затѣмъ не

вскрывшійся бубонъ, черезъ нѣсколько времени папулезную

сыпь на тѣлѣ и болѣзнь горла. По его словамъ, всѣ эти
болѣзненныя проявленія чрезвычайно его безпокоили, а глав
ное и самое страшное это было то, что у него сифилисъ.
Когда у него появилась язва, больной уже былъ женатъ, и
теперь ему выпала не легкая задача: лечиться, не заразить
жену и скрыть отъ нея свою болѣзнь. Два послѣднія обстоя

тельства его очень безпокоили. Пришлось на время удалиться
отъ жены, пока не пройдутъ опасныя для зараженія язва,

9ыпь и проч. На это требовалась цѣлая система лжи, обма
новъ близкихъ, непріятности по службѣ, что все ложилось

тяжелымъ бременемъ на самомъ больномъ. Временами ника

кихъ наружныхъ проявленій сифилиса не было. Больной
воображалъ, что онъ уже совсѣмъ здоровъ, но вдругъ что

нибудь снова показывалось и больной шелъ опять къ врачу
освѣдомляться, не сифилитическое ли это проявленіе. Начи

налось снова втираніе, пріемы пилюль, іода ит. д. Больной,
чтобы не такъ часто обращаться къ врачу, сталъ почиты
вать кое-какія книжонки о сифилисѣ. По прочтеніи подоб
ныхъ сочиненій, онъ приходилъ въ ужасъ, потому что пер
спектива параличей, слабоумія и другихъ пораженій нервной
системы ему представлялась болѣе, чѣмъ возможной. Онъ
сталъ болѣе сосредоточенно относиться къ самому себѣ, слѣ
дить за малѣйшимъ пятнышкомъ, постоянно прислушиваясь,

нѣтъ ли у него онѣмѣнія и проч. Непріятности по службѣ
еще болѣе усиливали непріятное расположеніе духа во время
подобныхъ размышленій. Стала появляться тоска, которая
наступала отъ малѣйшаго непріятнаго волненія и удержива
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лась дольше, чѣмъ это полагалось, судя по вызвавшей ее
причинѣ. Больной тѣмъ неменѣе не велъ регулярнаго образа
жизни; мѣшала этому отчасти служба, требовавшая частыхъ
безсонныхъ ночей, а также желаніе отличаться побѣдами

надъ женщинами. Не смотря на то, что онъ былъ женатъ,

половая разнузданность нисколько не ограничивалась. Тос
кливое, раздражительное настроеніе духа стало появляться

все чаще и чаще. Чтобы подбодрить себя, онъ началъ вы

пивать нѣкоторое количество водки. Стимулъ получался очень
хорошій, но не надолго. Скоро снова появлялось безпокой

ное состояніе. Больше всего больной дорожилъ женщинами
и больше всего боялся потерять половую силу. Разъ ему
попалась книжка, въ которой было сказано, что сифилисъ
очень часто служитъ причиной импотенціи. Больного это
чрезвычайно сильно поразило. Онъ началъ внимательно отно

ситься къ своимъ половымъ отправленіямъ и замѣтилъ, что
они совершаются не съ такой энергіей, какъ прежде. На
бѣду жена его отличалась страстностью. Опасенія увеличи
лись еще болѣе, когда больной обратилъ вниманіе на реф
леkсы. Постукивая молоточкомъ, онъ не могъ вызвать реф

лekсовъ. Больной началъ метаться отъ врача къ врачу, во
образивъ, что у него гаhes. Мысли о сифилисѣ, о tabes, а
можетъ быть еще о чемъ-нибудь болѣе страшномъ, отъ него
не отступали ни на минуту. Такое положеніе мѣшало ему
по службѣ, заставляло постоянно находиться въ меланхоли

чеckомъ настроеніи и всецѣло концентрировало мыслительную
дѣятельность на различныхъ отправленіяхъ организма. Когда

онъ хотѣлъ совершить съ женой извѣстный актъ, у него сей
часъ же появлялось сомнѣніе, будетъ ли въ состояніи онъ это
сдѣлать. Но аkтъ совокупленія былъ возможенъ; тогда у него
начинается анализъ, не существуетъ ли у него притупленія
сладострастія. Онъ началъ слѣдить за этимъ во время акта,

и нашелъ, что на самомъ дѣлѣ это дѣйствительно такъ. Но
вая причина тоски и безпокойства и новое усиленное внима
ніе къ себѣ. Въ причинѣ онъ не сомнѣвался–все это сифи
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лисъ. Всякая непріятность еще рѣзче стала вызывать без
покойство и всякій разъ процессъ мышленія сводился къ

сифилису. Такъ тянулось почти съ годъ, пока, наконецъ,

больной твердо рѣшилъ ѣхать въ Пятигорскъ и лечиться
тамъ отъ спинной сухотки.

Изслѣдуя больного, я нашелъ его достаточно хорошо сло
женнымъ, съ порядочно развитой мускулатурой и хорошимъ
питаніемъ организма. Соматическихъ уклоненій особенно рѣз

кихъ не было: очень мало ослабленные равномѣрно пател
лярные рефлексы, повышенные рефлексы сremaster'а и брюш
ные; легкая дрожь пальцевъ, особенно при волненіи; легкое
повышеніе мускульныхъ рефлексовъ. Чувствительность ни

гдѣ не представляла уклоненій. Но жалобъ было безчислен
ное множество: у него и запоры, и боли въ спинѣ, и голов
ныя боли, и атактическая походка, однимъ словомъ, цѣлая

серія болѣзненныхъ симптомовъ. При тщательномъ разспросѣ
однако всѣ эти симптомы вовсе не соотвѣтствовали тому зна
ченію, которое придавалъ имъ больной. Не смотря на массу
медицинскихъ названій, которыя приводилъ больной, видно
было, что онъ рѣшительно ихъ не понимаетъ. Такъ и ока
залось на самомъ дѣлѣ. На другой же день больной прихо
дитъ и говоритъ, что онъ теперь рѣшительно убѣжденъ, что
у него не только гаbes, но еще и вclerosis lateralis, да къ тому
же есть подозрѣніе и на гумму. Главное вниманіе его было
сосредоточено на рефлексы, и не смотря на то, что онъ въ
общемъ былъ деликатенъ, не утерпѣлъ и началъ пробовать,

какіе рефлексы у меня, напередъ извинившись. Нѣсколько
утѣшительныхъ словъ, и больной удаляется совершенно
успокоенный и чрезвычайно обрадованный. Я слышалъ даже,
какъ онъ въ пріемной заявилъ съ радостью: «слава Богу,

докторъ сказалъ, что у меня нѣтъ гаbes». На слѣдующій
дено у него, однако, явилось сомнѣніе, не сказалъ ли этого
докторъ просто для успокоенія. Снова тоска, масса объясне

ній и затаенная надежда, а можетъ быть все это не спра
4499- Онъ напоминалъ собой ребенка по своимъ быстро мѣ
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няющимся воззрѣніямъ и даже держалъ себя по отноше
нію къ доктору по ребячески, ожидая разубѣжденія, какѣ
поглаживанія по головкѣ. Ему нравилась рѣзкость возраже
нія, а временами онъ даже нарочно вызывалъ ее. Вольной
ходилъ ко мнѣ каждый день, и я замѣчалъ, что внѣшнія
потрясенія особенно усиливали отчаяніе въ выздоровленіи и
оттѣняли мрачныя картины сифилиса. Тайкомъ отъ меня

онъ увеличивалъ дозы іода, удваивалъ втиранія и принималъ
болѣе высокой температуры ванны, а черезъ нѣкоторое время
приходилъ, извинялся и, какъ ребенокъ, покорно выносит
замѣчанія. Чѣмъ тоскливѣе было состояніе, тѣмъ болѣе у
него было склонности прогрессировать специфическое 499
ніе. Онъ мнѣ говорилъ, что, гуляя по бульвару, его мысли
исключительно были заняты сравненіемъ своего состоянія съ

состояніемъ другихъ сифилитиковъ. Такое сравненіе то огор
чало его, то, напротивъ, внушало бодрость, смотря потому,

въ какую сторону оно клонилось. Послѣ прогулки одинаково
легко могло наступить и хорошее и дурное настроеніе духа,

Специфическое леченіе не оказало особенно рѣзкаго эффекта,

но за то послѣдующее пребываніе въ Желѣзноводскѣ, зна
чительно ослабило мнительность больного и его сосредото
ченность на одной и той же мысли.

Отрицательныя данныя энергичнаго специфическаго лече
нія, видимая польза отъ укрѣпляющаго метода леченія, на
конецъ, самый характеръ болѣзненныхъ явленій тѣлесныхъ и
душевныхъ заставляетъ меня предполагать, что здѣсь сифи
лисъ игралъ чисто психическую роль, т. е., что нейрастенія
возникла, главнымъ образомъ, благодаря постоянной удручаю

щей мысли. Этимъ я вовсе не хочу сказать, чтобы въ обра
зованіи ея не принимали участія и другіе вредные моменты,

kakъ-то: непріятности житейскаго характера, половыя излише
ства, Куреніе табakу и пр. Во всякомъ случаѣ постоянная со
средоточенность на одной мысли имѣла первенствующее значе
ніе въ этіологіи этого заболѣванія и въ послѣдствіи составила

существенное проявленіе патологіи душевной дѣятельности.
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Громадное большинство подобныхъ больныхъ составляетъ

интеллигентный классъ и у меня имѣется достаточное коли
чество наблюденій, которыя приводить здѣсь нѣтъ особен
ной надобности, такъ какъ они представляютъ въ общемъ

большое сходство другъ съ другомъ. Но подобной нейрасте
ніей страдаютъ не исключительно образованные люди. Она

также не чужда лицамъ самаго необразованнаго населенія,

Для доказательства я приведу здѣсь одинъ случай.
Ко мнѣ обратился чернорабочій изъ Ростова съ просьбою
осмотрѣть его всего. Въ послѣдніе мѣсяцы у него появилась
на голеняхъ и на лбу сыпь, напоминающая собою обыкно

венную экзему. У этого больного была мать, которая, по
его словамъ, страдала сифилисомъ и отъ него же умерла;

За 6 лѣтъ до смерти у нея провалился носъ, а затѣмъ до
конца жизни продолжалось гніеніе костей. Больного удручала

картина болѣзни его матери, но ему въ голову не приходило,

чтобы эта болѣзнь была заразительна. Появившаяся сыпь на

лбу зародила у него однажды мысль, не материнская ли это
болѣзнь? Онъ отправился къ доктору, который первымъ дол
гомъ спросилъ его, не былъ ли онъ болѣнъ сифилисомъ. Этотъ
вопросъ сильно испугалъ больного. Онъ отвѣчалъ, что бо
ленъ сифилисомъ онъ никогда не былъ, но что имъ была

больна его мать, и отъ него же она умерла. Тогда врачъ
прямо сказалъ ему, что названная сыпь у него отъ сифи
лиса и заразился имъ онъ, по всей вѣроятности, отъ матери,

Возвратясь домой больной не могъ заснуть эту ночь: онъ
постоянно рисовалъ себѣ всѣ ужасы болѣзни, которую онъ
б лѣтъ видѣлъ передъ глазами. Онъ началъ лечиться, но
сыпь оставалась довольно упорной, по крайней мѣрѣ, не

тakъ быстро поддавалась, какъ бы этого хотѣлось больному,

Онъ обратился къ другому врачу–тоже самое, къ третьему
и тамъ мало утѣшенія. Больной все болѣе и болѣе падалъ ду
хомъ. Мысль, что онъ боленъ тою же самою болѣзнью гвоз

демъ засѣла въ его голову. Онъ лишился сна окончательно,

Кakъ только онъ гасилъ свѣтъ, у него начиналась безконеч
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ная работа мысли на одну и туже тему. Картина одна другой
безотраднѣе представлялась его умственному взору. Онъ ме
тался по постелѣ и доходилъ дотого, что начиналъ стонать и

плakать. Кто-то сказалъ ему, что сифилисъ хорошо лечатъ въ

Пятигорскѣ. Онъ немедленно собрался въ путь и началъ въ
Пятигорскѣ энергично производитъ леченіе и пріемы ваннъ.
Ко мнѣ онъ явился уже сдѣлавъ 12 драхмовыхъ втираній и
принявъ 12 драхмъ іодистаго калія. Осмотрѣвъ его тщательно,

кромѣ названной сыпи на лбу и лѣвой голени, я нашелъ зна
чительные періоститы на обѣихъ голеняхъ и лучевой кости
правой руки, старые рубцы на задней стѣнкѣ глотки, сла
бую дрожь пальцевъ руки и языка. Выдающимся мнѣ по
казалось мучительное, болѣзненно сосредоточенное выраженіе

лица. Изъ разспросовъ оказалось, что этотъ больной 38 лѣтъ
отъ роду, женатъ, имѣетъ 4-хъ дѣтей, ни одного выкидыша
не живетъ съ женой приблизительно съ тѣхъ поръ, какъ

заболѣла мать, около 8 лѣтъ. Отецъ больного хроническій
пьяница и умеръ отъ водянки. Язвы на членѣ никогда не
имѣлъ и никогда не пилъ болѣе двухъ рюмокъ водки заразъ.
Жизнь велъ довольно правильную, трудовую. Вся тепереш
няя психическая дѣятельность его сосредоточена исключи

тельно на его сыпи по головѣ. Ему казалось, что эта сыnь
постепенно превратится въ язву и изъѣстъ кость до мозга,

а затѣмъ и смерть. Медленность болѣзни приводила его въ
настоящій ужасъ. Какъ я ни старался отвлечь его отъ со
средоточенности его болѣзненной мысли, это оказалось почти
невозможнымъ. Между тѣмъ я не замѣтилъ особаго наруше
нія памяти и сообразительности. Всѣ факты изъ жизни онъ
описывалъ съ удивительной ясностью и, повидимому, безъ
затрудненія. Я спросилъ его, чувствуетъ ли онъ улучшеніе
отъ произведеннаго леченія, онъ отвѣтилъ прямо, что ни
kakого. Я попросилъ его обождать нѣсколько дней съ лече
ніемъ и прописалъ ему обычныя успокаивающія. Но въ Пя
тигорскѣ образъ жизни больныхъ складывается чрезвычайно

своеобразно. Между ними развивается какое-то недовѣріе къ
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врачамъ, и многіе изъ больныхъ, собирая свѣдѣнія отъ дру
гихъ больныхъ по бульвару, предпочитаютъ самимъ лечиться,

Почти во всѣхъ случаяхъ такое самолеченіе отзывается на

нихъ крайне дурно. Услужливость товарищей повредила и

моему больному. Ему растолковали, что мой рецептъ вовсе
не отъ сифилиса. Больной оставилъ его безъ вниманія, на

снова опять пришелъ ко мнѣ, сдѣлавши 22 втиранія. Я кон
статировалъ положительное ухудшеніе: больной сталъ б

е
з

покойнѣе, тоскливость и раздражительность замѣтно сильнѣе;

Онъ за это время, какъ я слышалъ, созывалъ консиліум
врачей, служилъ молебны и всѣмъ и каждому разсказывала

о своемъ несчастьи. Сонъ окончательно пропалъ. Измучен
ность и истощеніе отъ безпрерывной безсонницы рѣзко в

ы

давались на лицѣ больного. Его жалобы на то, что сочи
нисколько не уменьшается, произносились еще съ большими

отчаяніемъ: «я пропащій, я погибшій человѣкъ» безпрерывно
повторялъ больной. Онъ такъ много разсказывалъ объ этой
сыпи, что его постоянно приходилось останавливать. Ника
кого другого нарушенія психики мнѣ не удавалось подмѣтить

Память довольно хороша, отвѣты вѣрны, галлюцинацій н
а

какихъ. Къ сожалѣнію, этотъ больной скоро вышелъ изъ
подъ моего наблюденія.

Я привелъ этотъ случай для того, чтобы наглядно пред
ставить развитіе нейрастеніи у не интеллигентнаго класса
подъ вліяніемъ мысли о сифилисѣ. Здѣсь эта нейрастенія
выразилась главнымъ образомъ въ пораженіи самочувствія,

пораженіи, доходящемъ до настоящей аnхіеtas. Въ первомъ
приведенномъ мною случаѣ, энергичное антисифилитическое

леченіе осталось безъ послѣдствій, а здѣсь даже дало замѣт

ное ухудшеніе. Это даетъ мнѣ до извѣстной степени право
утверждать, что главной причиной болѣзни былъ здѣсь н

е

сифилисъ, а психическая травма. Какъ видно будетъ даль
ше, эта форма нейрастеніи отличается и по клиническимъ
симптомамъ отъ другихъ видовъ ея. Такъ какъ для терапіи
весьма важно знать подраздѣленіе этихъ формъ, то мнѣ к

а
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жется удобнѣе всего этотъ видъ нейрастеніи обозначить, какъ

neurastheniа psуcho-traumatiса сифилитиковъ, въ отличіе отъ
другой, гдѣ сифилисъ, и только онъ одинъ, является причин
нымъ моментомъ, и котоуую съ удобствомъ можно обозна
читъ просто meurasthenia sурhilitiса.

Можетъ ли такая психическая нейрастенія возникнуть

исключительно отъ одного психическаго удара, отъ одной
мысли, что послѣдовало сифилитическое зараженіе? Насколь
kо позволяютъ мнѣ мои наблюденія, я могу утверждать, что
постоянная сосредоточенность на печальной безотрадной мы

сли была въ описываемыхъ мною случаяхъ самой главной

причиной возникновенія нейрастеніи. Почему не у всѣхъ си
филитиковъ развивается такого рода нейрастенія, само собой
понятно. Не всѣ одинаково впечатлительны, не всѣ такъ

заботливо относятся къ своему здоровью и къ здоровью бу
дущаго потомства, не всѣ вѣрятъ въ тѣ опасности, которыя
ожидаютъ ихъ въ будущемъ, словомъ, отъ многихъ соціаль
ныхъ и личныхъ условій. Я сошлюсь на приведенный мною
2-й примѣръ, гдѣ даже у совершенно не интеллигентнаго
человѣка нужно было ожидать развитіе психической нейра
стеніи. Стоитъ только обратить вниманіе на то, что этотъ
рабочій б лѣтъ изо-дня въ день видѣлъ ужасную картину
сифилиса и при томъ у своей матери. Каждый день все больше
и больше внушалъ ему ужаса и отвращенія къ подобному
заболѣванію, и вдругъ въ одинъ день онъ узналъ, что этой
именно болѣзнью заразился и онъ самъ.

У не интеллигентныхъ людей она развивается подъ влія
ніемъ постояннаго наблюденія ужасныхъ картинъ проявленія
сифилиса, у образованныхъ больше подъ вліяніемъ чтеній,
разговоровъ и проч. Выставляя психическій ударъ на пер
вый планъ, я этимъ вовсе не хочу сказать, чтобы онъ былъ
исключительно единственнымъ. Кakъ и всегда, къ нему при
мѣшивается много и другихъ вредныхъ агентовъ, какъ напр.
Куреніе табаку, излишества іn bachо et venerе, но эти агенты

2



18 Михаилъ Поповъ.

въ частыхъ случаяхъ психической нейрастеніи обыкновенно
занимаютъ самое ничтожное мѣсто.

Кakъ опытъ мнѣ показалъ, въ данныхъ случаяхъ очень

энергичное антисифилитическое леченіе не приноситъ суще

ственной пользы. Гораздо большую пользу приносятъ здѣсь

обычныя укрѣпляющія. Но въ практикѣ рѣдко когда можно
обойтись безъ втираній, назначенія іода и проч., иначе та

kie больные или просто на просто убѣгутъ отъ васъ, или же
потихоньку сами начнутъ себя лечить. За этими продѣлками
ихъ нужно тщательно слѣдить и распрашивать, такъ какъ
почти постоянно приходится наталкиваться на леченіе тай

ными средствами. Противъ слабаго антисифилитическаго ле

ченія и здѣсь ничего нельзя имѣть. Кромѣ психическаго успо
kоенія для больныхъ, оно приноситъ еще ту пользу, что
гарантируетъ до извѣстной степени отъ дѣйствительныхъ
анатомическихъ проявленій сифилиса. Разумное укрѣпляю

щее леченіе и разсчитанное психическое воздѣйствіе врача

могутъ повести даже въ непродолжительномъ времени къ

очень хорошему исходу.

Эти случаи во многомъ напоминаютъ собою сифилофобію

и отличаются отъ нея напряженностью, составляя какъ бы

первый стадій сифилофобіи.

Второго рода сифилитическая нейрастенія пеurasthenia sу
рhуliticа имѣетъ относительно болѣе серіозное значеніе. Здѣсь

уже психическіе вредные моменты отступаютъ на задній планъ,

а первое мѣсто занимаетъ раненіе, наносимое организму си

филитическимъ ядомъ. Я нахожу необходимымъ этого рода
нейрастенію раздѣлить на три подвида:

1. Инфекціонная нейрастенія.
2. Нейрастенія отъ сифилитическаго худосочія.

3. Нейрастенія специфическая, когда есть признаки орга

ническихъ измѣненій центральной нервной системы.

Общимъ симптомомъ для всѣхъ этихъ подвидовъ нейрасте

ніи является ослабленіе памяти. Нарушенія въ области при
поминанія и запоминанія составляютъ необходимое и выдаю
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щееся явленіе специфической, сифилитической нейрастеніи.

Оно составляетъ рѣзкую противоположность психической
нейрастеніи, гдѣ имѣется исключительно пораженіе самочув

ствія и даже не пораженія въ буквальномъ смыслѣ этого
слова, а лишь повышенную возбудимость къ воздѣйствію

извѣстнаго рода мыслей. При психической нейрастеніи само
чувствіе является какъ бы резонаторомъ, который способенъ
усиливать только одного рода звукъ, именно все, что касается
сифилиса. При соматической нейрастеніи бываютъ также из

мѣненія въ сферѣ самочувствія, но они никогда не пріуро
чиваются къ какому-нибудь опредѣленному кругу мыслей.

Это скорѣе какая-то безсознательная безпричинная раздра
жительность, и скорѣе даже раздражительность, чѣмъ тос

kливое состояніе. Самочувствіе подобнаго рода нейрастениkа

не имѣетъ больного мѣста, но способно реагировать на все

возможные моменты. Оба этихъ симптома довольно рѣзко

отличаютъ соматическую сифилитическую нейрастенію отъ
психической.

Раздѣленіе на подвиды специфической нейрастеніи является
необходимымъ, такъ какъ каждый изъ этихъ подвидовъ имѣетъ

свои характерныя и важныя особенности.
1. Инфекціонная нейрастенія. Этимъ названіемъ я обозна
чаю нейрастенію, развивающуюся подъ вліяніемъ сифилиса

въ періодъ появленія вторичныхъ явленій. Очень вѣроятно,

что подобнаго рода нейрастенія появляется гораздо чаще,

чѣмъ въ настоящее время это извѣстно. Причина этого за

kлючается въ томъ, что сифилитики съ первичными и вто
ричными явленіями лишь въ исключительныхъ случаяхъ по

падаютъ къ нейропатологамъ. Лишь очень рѣзкія измѣненія
въ психической сферѣ заставляютъ ихъ обращаться, куда

слѣдуетъ.

Судя по той быстротѣ, съ какой развиваются нарушенія
въ психической сферѣ, пріурочивающіяся обыкновенно къ
появленію сыпи, по характеру самихъ нарушеній и по тече
нію болѣзни, нужно предполагать, что сифилитическій ядъ

ж
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дѣйствуетъ въ такихъ случаяхъ токсически, нарушая пра

вильность функцій нервной системы.

Я приведу здѣсь случай такой сифилитической нейрастеніи.
Больной, православнаго вѣроисповѣданія, русскій, 17 лѣтъ отъ роду, съ
довольно плохо развитой костной и мышечной системой и необыкновенно
длинной и узкой грудной клѣткой. Строеніе позвоночника представляетъ
неправильность въ томъ отношеніи, что почти совершенно отсутствуетъ
kривизна поясничной области. Развитіе мышечной системы не всюду оди
наково. Муckулы верхнихъ конечностей вялы и дряблы, мускулы ниж
нихъ конечностей сравнительно полны и упруги. Мыщелки костей бел
ра и плеча довольно значительно развиты, трубчатыя кости длинны и
тонkи. Языкъ при высовываніи съ фибриллярной дрожью, чуть замѣтно
отклоняется вправо. Лицо и строеніе всего тѣла представляетъ едва за
мѣтную ассиметричность: правая сторона развита слабѣе. Динамометрія
для обѣихъ рукъ даетъ одинаковыя данныя. Волосы на головѣ свѣтло
русыя, рѣдкія, наклонны къ выпаденію. На лѣвое ухо больной совершен
но не слышитъ, на правое также слухъ замѣтно ослабленъ. Пальцы рукъ
дрожатъ, дрожь эта не всегда постоянна и временами, по словамъ боль
ного, онъ совсѣмъ не замѣчаетъ ея. Со стороны рефлексовъ и чувстви
тельности никакихъ уклоненій не замѣчается. Железы въ области muchaе
увеличены въ размѣрѣ большого грецкаго орѣха и въ видѣ симметрич
ныхъ опухолей очень явственно видимы глазомъ; железы другихъ мѣстъ

также увеличены и особенно рѣзко въ пакеты паховыхъ железъ. Аппе
титъ и сонъ довольно удовлетворительны, въ отправленіяхъ кишечника
замѣчается нѣкоторая наклонность къ запорамъ. Моча, кромѣ указаній
на хроническій трипперъ, никакихъ другихъ патологическихъ частей не
содержитъ. Дѣятельность сердца нѣсколько усилена, удары учащены и
не всегда равномѣрны. Тоны сердца глуховаты. Больной явился съ
просьбой вылечить его отъ сифилиса. Язву на членѣ онъ получилъ въ
ноябрѣ 1852 года черезъ мѣсяцъ послѣ совокупленія. Заживленіе язвы
тянулось около 3-хъ недѣль, при чемъ больной не считалъ необходимостью
лечить ее, такъ какъ по молодости лѣтъ ему стыдно было обращаться
kъ врачу съ такой болѣзнью. Язву эту онъ приписывалъ гоннорѣе, ко
торою успѣлъ заразиться еще около 3-хъ мѣсяцевъ тому назадъ. Дѣло,
вѣроятно, такъ бы и обошлось безъ врача, если бы не случилось съ боль
нымъ нѣчто такое, на что обратили вниманіе и окружающіе. Самъ боль
ной не могъ дать себѣ яснаго отчета, было ли это болѣзненное прояв
леніе, или особая неблагопріятная комбинація житейскихъ условій. Въ
kонцѣ декабря и въ началѣ января онъ три раза продѣлалъ цѣлый рядъ
полусознательныхъ, хотя и цѣлесообразныхъ поступковъ. Въ первый разъ
это случилось 27 декабря, lkakъ разъ на-канунѣ появленія сыпи. Больной
долго бродилъ по городу, помнитъ, что онъ ходилъ по какимъ-то глу
химъ переулкамъ, при чемъ самъ рѣшительно не задавался вопросомъ,

куда и зачѣмъ онъ идетъ. Такъ онъ разгуливалъ около 3-хъ часовъ, одѣ
тый довольно легко, не смотря на сильный холодъ. Дѣло было вечеромъ.
Проходя мимо театра, онъ, не давая себѣ отчета, завернулъ туда и спро
силъ себѣ билетъ. На вопросъ кассирши: «вамъ перваго ряда билетъ?»
больной машинально отвѣчалъ: «перваго» (больной не изъ богатыхъ),
взялъ билетъ и повернулся уходить домой. Когда ему замѣтили, что надо
уплатить 3 руб., онъ безропотно вынулъ кошелекъ и отдалъ. Лakей по
просилъ его пожаловать и больной, Кakъ былъ въ пальто, въ калошахъ
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и въ шляпѣ, направился въ партеръ. Его пропустили. Здѣсь онъ стол
кнулся съ очень хорошо знакомымъ врачемъ, узналъ его, но прошелъ
мимо, не поклонившись. Вѣроятно, врачъ замѣтилъ особую перемѣну въ
его внѣшнемъ видѣ и поведеніи, почему подошелъ къ нему, схватилъ его
за руку и спросилъ, зачѣмъ онъ здѣсь. Тутъ только больной опомнился.
По его словамъ, у него какъ будто внезапно просвѣтлѣло въ головѣ и
ему сразу показалось страннымъ, зачѣмъ онъ зашелъ въ театръ, зачѣмъ
взялъ билетъ перваго ряда и почему онъ вошелъ въ шапкѣ и Калошахъ,
когда раньше всегда отдавалъ ихъ на сбереженіе швейцару. Все это онъ
объяснилъ тутъ же врачу, который и попросилъ его пожаловать къ себѣ
на другой же день. Когда больной явился, врачъ прежде всего обратилъ
вниманіе на папулезную сыпь, разсѣянную на груди и по тѣлу. Больной
и самъ замѣтилъ утромъ эту сыпь, но не придавалъ ей значенія. Врачъ
очень тщательно разспросилъ больного и своими вопросами заставилъ его
обдумать свое душевное состояніе. Когда больной началъ разбирать бо
лѣе подробно свое настроеніе духа, то замѣтилъ въ немъ довольно рѣзкую
перемѣну. Но съ особенной отчетливостью эта перемѣна представляется
ему теперь. Къ концу декабря онъ сталъ чувствовать временами особенно
дурное расположеніе духа, пріурочивавшееся всегда къ какимъ-нибудь
мрачнымъ мыслямъ. Въ сущности эти мысли и не были такъ мрачны, но
въ тотъ моментъ онѣ пріобрѣтали особенно темный колоритъ. При этомъ
явилась какая-то особенная раздражительность. Больной часто сердился
изъ-за пустяковъ, ссорился съ своими родными за тѣмъ, чтобы вскорѣ
просить у нихъ прощенія. Въ обращеніи его съ окружающими стала за
мѣчаться тоже рѣзкость и ненормальность: то онъ грубо обрывалъ выра
женія участія, то вдругъ показывалъ необыкновенное довѣріе къ врачу,
въ добросердечности котораго онъ нѣсколько дней тому назадъ серіозно
сомнѣвался. Словомъ, ckачkи въ душевномъ настроеніи замѣчались очень
большіе и всегда въ сторону раздражительности, безпричинныхъ капри
зовъ и тоски. Когда врачъ разъяснилъ ему значеніе сифилитическаго за
раженія —это еще больше усилило его безпокойство, заставивъ прятаться
отъ сожителей и внушивъ боязнь, что онъ можетъ служить источникомъ
заразы. Разъ ему какъ-то пришлось для втиранія мази удалиться въ тем
ную комнату; тутъ-то онъ почувствовалъ безпричинный страхъ до такой
степени сильный, что рѣшилъ оставить втираніе мази. Страхъ этотъ ча
сто повторялся, но не всегда былъ одинаково интенсивенъ. При этомъ
онъ видѣлъ иногда въ темной комнатѣ Кakіе-то признаки, то въ видѣ жен
щинъ, покрытыхъ саваномъ, то въ видѣ какихъ-то безформенныхъ фи
гуръ. Это обстоятельство ему тѣмъ болѣе показалось удивительнымъ, что
раньше онъ цѣлыя ночи напролетъ таскался по лѣсу съ ружьемъ на охотѣ.
Папулы разростались постепенно, не смотря на пріемы лекарства. 2-го
января съ больнымъ снова повторился приступъ полусознательныхъ по
ступковъ, при чемъ онъ забрелъ на кладбище, находившееся въ двухъ
верстахъ отъ города. Здѣсь его привелъ въ себя сторожъ, который при
нялъ его за спящаго въ сидячемъ положеніи у подножія какого-то па
мятника. Больной вспомнилъ путь, которымъ онъ шелъ, и встрѣчавшихся
лицъ, только не могъ отдать себѣ отчета, зачѣмъ ему нужно было идти
на кладбище зимою и вечеромъ. Въ третій разъ приступъ былъ 13-го
января 1863 года такого же точно характера, при чемъ больной заѣхалъ
въ какую-то деревню, прокатавшись очень долгое время на извозчикѣ.
Въ деревнѣ его привелъ въ себя братъ, простымъ окликомъ и трясеніемъ
руки, приведшій его въ ясное сознательное состояніе. Когда больной раз
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сказалъ объ этомъ врачу, тотъ настоятельно заставилъ его аккуратно пе
читься. Леченіе состояло, Кakъ видно по рецептамъ, изъ умѣренныхъ
дозъ іода и ртутныхъ втираній. Къ концу января сыпь стала по немногу
заживать, но окончательное заживленіе послѣдовало только во второй
половинѣ февраля. Раздражительность и тоскливое настроеніе духа какъ
будто стали уменьшаться. Головныя боли были довольно часты въ концѣ
леkабря и въ началѣ января и доходили до того, что мѣшали больному
спать, но не были постоянны, а чередовались черезъ 2— 3 дня. Къ марту
они прошли окончательно, перестала появляться также необъяснимая уста
лость, слабость и разбитость всего тѣла. Болей особенныхъ не замѣча
лось, но иногда бывала ломота въ костяхъ и рукахъ. Въ первыхъ же
числахъ марта больной почувствовалъ вдругъ сильную боль въ лѣвомъ ухѣ
и замѣтилъ, что онъ плохо слышитъ имъ; улучшеніе слуха не прошло и
послѣ того, какъ врачъ сдѣлалъ нѣсколько промываній. До сихъ поръ онъ
чувствуетъ постоянно шумъ и звонъ въ ушахъ вообще, но по преиму
ществу въ лѣвомъ ухѣ, которые причиняютъ ему временами значитель
ное безпокойство. Больной тѣмъ не менѣе продолжалъ лечиться іоломъ
и ртутью въ тѣхъ же дозахъ. Въ маѣ настроеніе духа перешло изъ тос
kливаго и раздражительнаго въ апатичное, вялое и равнодушное. Боль
ной ко многому потерялъ живой интересъ.
Леченіе въ Пятигорскѣ было кратковременно, такъ какъ семейныя об
стоятельства не позволили ему долго оставаться, но все-таки при спеці
фическомъ леченіи можно было наблюдать значительное уменьшеніе же
лезъ, особенно области muchae, которыя стали не больше горошины. Въ
душевномъ настроеніи также замѣчалась перемѣна въ смыслѣ большей
бодрости и живости. Больной сталъ менѣе апатиченъ и могъ читать съ
интересомъ книги, которыя раньше онъ почему-то забросилъ.
Больной сынъ купца, который хронически пьянствовалъ и прокутилъ
значительную часть своего состоянія. Умеръ отецъ отъ какого-то остраго
процесса въ легкихъ, при чемъ даже больнымъ не переставалъ пить. Мать
больного жива и довольно здорова. Братъ не отличается особой нрав
ственностью. Самъ больной до заболѣванія сифилисомъ отличался непо

клалистымъ характеромъ, но особой тоски, раздражительности и недо
вольства за собой не замѣчалъ. Душевные болѣзненные симптомы появи
лись только передъ появленіемъ сыпи и почти окончательно исчезли съ
заживленіемъ ея. Въ дѣтствѣ онъ былъ сильно испуганъ, до безпамят
ства, что до нѣкоторой степени отразилось на характерѣ.

Данный случай имѣетъ прямой интересъ: 1) это несомнѣнно
нейрастенія и при томъ въ полномъ смыслѣ нейрастенія си
филитическая, т. е. развившаяся на почвѣ благопріобрѣтен
наго сифилиса, 2) нейрастенія, развившаяся въ очень ран
немъ періодѣ, во второмъ періодѣ сифилиса, и 3) нейрастенія
осложненная автоматизмомъ, повидимому, имѣющемъ основу
въ алкогольной наслѣдственности.

2. Нейрастенія отъ сифилитическаго худосочія.— Глав
нымъ отличительнымъ признакомъ этого вида нейрастеніи слу

житъ обѣднѣніе организма красными кровяными тѣльцами и
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вообще красящими веществами крови. Цвѣтъ лица и всей
Кожи вообще поражаютъ своей блѣдностью. Особенно это

рѣзко замѣчается на слизистыхъ оболочкахъ. Губы, вѣки,

десна, языкъ имѣютъ въ рѣзкихъ случаяхъ лишь слабый
розоватый цвѣтъ, съ легкимъ синеватымъ оттѣнкомъ, пови
димому, зависящій отъ ослабленной дѣятельности сердца.

Часто у такихъ больныхъ можно слышать систолическій шу
мokъ у верхушки сердца, шумъ волчка. Жалобы на сердце
біеніе, замираніе сердца довольно часты. Исхуданія рѣзкаго
въ смыслѣ исчезанія подкожнаго жира сплошь и рядомъ не

бываетъ и уменьшенія объема мышцъ также не бываетъ
замѣтно; разумѣется, если теченіе болѣзни не было слиш
kомъ длительно. Отъ такихъ больныхъ очень часто можно

слышать жалобы на общую разбитость, усталость, чрезмѣр
ную чувствительность къ атмосфернымъ явленіямъ и неопре
дѣленныя боли, появляющіяся въ различныхъ мѣстахъ орга

низма. Боли эти въ большинствѣ случаевъ не долговременны,

но довольно сильно безпокоятъ больныхъ, давая ясно по

нять о томъ, что организмъ уже не тотъ сталъ. Эта общая
слабость, разбитость и боли по временамъ стихаютъ, но чѣмъ
дальше, тѣмъ этихъ свѣтлыхъ промежутковъ меньше. Боль
ной чувствуетъ, что онъ «развинтился». У него пропадаетъ
энергія не только къ физическому труду, но и къ умствен
ному. Лишь только онъ хочетъ чѣмъ-нибудь заняться, по
являются сейчасъ то въ томъ, то въ другомъ мѣстѣ боли,

или различныя парестезіи, и охота къ работѣ пропадаетъ.
Половыя силы слабѣютъ очень значительно, и сношенія съ
женщинами, если они еще бываютъ возможны, почти по

стоянно ухудшаютъ общее состояніе. Нейрастенія этого вида

развивается часто черезъ много лѣтъ послѣ первичной язвы.

Жалобъ на различные тѣлесные болѣзненные симптомы
при этой нейрастеніи иногда бываетъ больше, чѣмъ при ка

кой-либо другой, и именно на боли, парестезіи, разбитость,

вялость и измѣненія въ сердцѣ. Въ психической области
не менѣе важныя измѣненія. Прежде всего жалобы предъ
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являются на ослабленіе памяти. До дефективности дѣло обык
новенно не доходитъ. Это обычная быстрая утомляемостг
нейрастениковъ не сифилитиковъ, лишь выраженная въ зна

чительно большей мѣрѣ, и никогда не дающая свѣтлыхъ

проблесковъ. Обыкновенно нейрастеники иногда чувствуютъ

себя очень хорошо и могутъ даже долго работать, по край
ней мѣрѣ хоть изрѣдка, но у нихъ является особая энергія
и обычная ихъ лѣнь къ мысли исчезаетъ. Нейрастеники сифи

литическаго худосочія чувствуютъ всегда безпробудную лѣнь
или, лучше сказать, прямо неспособность къ умственной ра
ботѣ, вѣчную вялость и спячку. Эта спячка мысли довольн9
характерна. Человѣкъ чувствуетъ, что его мысль что-то за
туманиваетъ, точно облако какое-то окутываетъ его мысли

тельную дѣятельность, почему всѣ впечатлѣнія и всѣ образа

мыслительные теряютъ свою рельефность, свою контраст

ность. Періодъ самаго утомленія у нихъ сводится къ мини
муму. Обыкновенные нейрастеники могутъ четверть часа

полчаса и болѣе производить умственную работу безъ види
мыхъ нарушеній. Нейрастениkи описываемаго вида почти со

всѣмъ не могутъ работать. Взялъ читать книгу, и сейчасъ
же какъ будто все заволокло туманомъ. Все стало не ясно,

Прочитанное такъ слабо врѣзывается, что человѣкъ самъ не

можетъ дать себѣ отчета, помнитъ ли онъ прочитанное, или

не помнитъ. Книга прочитана сейчасъ, а кажется какъ будто

она прочитана уже нѣсколько мѣсяцевъ. Какъ будто п
р
о

читанное заслонено какимъ-то полупрозрачнымъ покрываломъ,

черезъ которое надо внимательно всматриваться, чтобы что
либо отыскать въ своей памяти. Больные обыкновенно пре- "

красно даютъ отчетъ о своей душевной дѣятельности, созна

ютъ свою несостоятельность и въ тоже время безпомощность,

Воображеніе работаетъ вяло, обыкновенно царитъ апатія и

К
ъ

самому себѣ, и ко всему окружающему. Измѣненія в
ъ

сферѣ

999997вствія бываютъ; по временамъ является довольно рѣз
994 раздражительность и тоскливое состояніе, но недолго
99999 преобладаетъ безразличное настроеніе духа: апатич
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ность или легкая постоянная депрессія. Я приведу здѣсь
примѣръ.

Въ Пятигорскѣ ко мнѣ обратился одинъ офицеръ, 28 лѣтъ
отъ роду, жалуясь на боли въ спинѣ, поясницѣ и ослабле

ніе памяти, начавшіяся у него мѣсяца 4—5 тому назадъ.
Лѣтъ 8 назадъ онъ имѣлъ язву на членѣ, не заживавшую
около мѣсяца, затѣмъ бубонъ въ правомъ паху, разсосав
шійся самъ по себѣ. Язву эту онъ не считалъ сифилитиче
ской, и были ли какія вторичныя явленія не помнитъ. Ле
ченіе производилось у фельдшера крайне небрежно. Съ той
поры и до настоящаго момента больной не принялъ ни одного
грана ни iода, ни ртути. Спустя 2 года онъ получилъ три
перъ, сопровождавшійся воспаланіемъ придатка праваго яичка.

Затѣмъ еще разъ получилъ триперъ, отъ котораго послѣдо

вало хроническое страданіе простаты. Въ дѣтствѣ и отроче
ствѣ онъ слылъ за здороваго мальчика, довольно проворнаго

и веселаго. Учился недурно; офицерскій чинъ получилъ пять

лѣтъ назадъ. Родители его до сихъ поръ живы и представ
ляютъ изъ себя крѣпкихъ, здоровыхъ субъектовъ. Два брата
и три сестры также здоровы и имѣютъ здоровыхъ дѣтей. До

февраля или марта 1893 года больной чувствовалъ себя до

вольно хорошо, бодрымъ и веселымъ, но затѣмъ стали по
являться какія-то неопредѣленныя, мѣняющія свое мѣсто,

боли, сосредоточивавшіяся, по преимуществу, въ ногахъ и

спинѣ. Больной никогда не предавался пьянству, никогда не
занимался онанизмомъ; курить началъ съ 2о лѣтъ и за по

слѣднее время особенно сильно пристрастился къ куренію.
Приблизительно въ апрѣлѣ мѣсяцѣ онъ сталъ замѣчать за
собой довольно сильное ослабленіе памяти, по временамъ

легкую раздражительность, тоскливость и какое-то непріят
ное апатичное настроеніе духа. Чѣмъ дальше, тѣмъ явленія
эти выступали рѣзче. Появилась какая-то «сонливость мысли»,

«умственная спячка». Что онъ не читалъ, все ему казалось

не такимъ яснымъ, не такимъ понятнымъ. Вчерашній день
такъ мало оставлялъ слѣда, какъ будто онъ былъ полгода
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тому назадъ. По его словамъ, «на всю мою жизнь какъ бы
наброшенъ былъ туманъ». «Я сознаю», говоритъ онъ, «но
не такъ хорошо могу помнить, какъ прежде. Прежде мнѣ
достаточно было одинъ разъ прочесть, а теперь нужно нѣ
сколько разъ, и то не всегда ясно остается въ памяти». По
временамъ стало являться сердцебіеніе, замираніе сердца, л

е
г

kія головокруженія. Сонъ оставался хорошимъ, даже слиш
1комъ избыточнымъ. Слабость въ ногахъ и болѣзненное ихъ

состояніе иногда препятствовали даже исполненію служеб

ныхъ обязанностей, особенно передъ фронтомъ. Половыя

силы стали довольно рѣзко гаснуть и
,

кромѣ того, послѣ
kаждаго сношенія появлялись довольно сильныя боли в

ъ

крестцѣ и поясницѣ, усиливалась общая слабость и ра
битость. Въ Пятигорскѣ больной лечился у хирурга отъ
хроническаго воспаленія простаты, не принималъ ни ваннъ
ни специфическихъ средствъ. Ко мнѣ онъ обратился подъ
конецъ, когда сталъ замѣчать слишкомъ рѣзкое ослабленіе
памяти. При изслѣдованіи я былъ пораженъ блѣдностью сла
зистыхъ оболочекъ, губъ, десенъ, языка и особенно нижнихъ
вѣкъ. Кожа всего тѣла также отличалась блѣдностью и имѣла

легkій желтоватый оттѣнокъ. Больной представлялъ средній
ростъ, умѣренно развитую костную и мускульную систему, съ

достаточнымъ количествомъ подкожнаго жира, легкую дрожь
рукъ, чувствительность при надавливаніи на g-й и 1о-й груд
ные позвонки, замѣтное повышеніе колѣнныхъ рефлексовъ

совершенное отсутствіе какихъ бы то ни было измѣненій со

стороной чувствительности, отсутствіе рефлексовъ стетичего,

увеличеніе объема праваго придатка яичка; слабый систоли
ческій шумокъ у верхушки сердца, шумъ волчка на саговъ.

«т» «т»«т» «т» «т»«т» «т» «т»
ГЛаВнь) ми.

Я назначилъ ему ежедневныя втиранія изъ 3
1 и ежеднев
ныя Николаевскія ванны въ 289. Больной явился ко м
н

99Р999 п
о дней, сдѣлавъ то, что я ему предписалъ. Перва
ФР949 его была та, что онъ чувствуетъ себя значительн
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лучше: меньше слабость, меньше боли, и какъ будто бы
лучше психическая дѣятельность. Общій видъ его доказы
валъ, что онъ не ошибался. Слизистыя оболочки губъ и вѣкъ
замѣтно стали краснѣе, шума волчkа не было слышно: си

столическій тонъ сердца еще нѣсколько былъ глуховатъ.
Тогда я назначилъ ему втирать изъ 3) по два раза въ день
и повысилъ ванны постепенно до Зо!.. Черезъ 1о дней боль

ной снова явился и заявилъ, что «туманъ» его разсѣялся,

онъ теперь можетъ довольно долго читать, не утомляясь,

чувствуетъ себя гораздо крѣпче и бодрѣе, нѣсколько разъ
были эреkціи. Цвѣтъ кожи сталъ болѣе розоватымъ, слизи
стыя оболочки губъ, языка, десенъ и вѣкъ приняли хоро
шую красно-розовую окраску; тоны сердца удовлетворитель
ной чистоты; рефлексы колѣнные не такъ стали рѣзки; за

мѣтно стало слабое проявленіе рефлексовъ сгеmaster'а.
Кakъ видно изъ предыдущаго, энергичное антисифилити

ческое леченіе здѣсь дало самые благопріятные результаты

и вмѣстѣ съ тѣмъ показало, что возникшія патологическія

измѣненія всецѣло обязаны были своимъ происхожденіемъ

сифилису. Очевидно, что психическія измѣненія возникли

здѣсь вслѣдствіе обѣдненія организма кровью, главнымъ обра

зомъ красящихъ элементовъ крови, словомъ, вслѣдствіе такъ
называемаго сифилитическаго худосочія. Этотъ видъ нейра

стеніи даетъ самые лучшіе исходы подъ вліяніемъ энергич

наго антисифилитическаго леченія, главнымъ образомъ ртут
наго. Улучшеніе психики идетъ почти всегда параллельно
улучшенію соматическихъ явленій.

3. Теперь мы перейдемъ къ третьему виду соматической
нейрастеніи, самому главному, такъ какъ, по нашему мнѣнію,
она, вѣроятно, составляетъ переходную ступень для очень

тяжкихъ и серіозныхъ пораженій мозга. Ее можно назвать
депрессивной нейрастеніей, потому что главный и выдающійся
симптомъ ея составляетъ подавленность психической дѣятель

ности. Эта подавленность во многихъ случаяхъ достигаетъ

такихъ серіозныхъ размѣровъ, что представляетъ иногда зна
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чительное затрудненіе для дифференціальнаго діагноза, имѣ

ется ли здѣсь нейрастенія или dementiа раralуtiса. Тѣмъ
болѣе трудно распознаваніе, что паретическія и спозматиче

сkія явленія составляютъ заурядный симптомъ нейрастеніи.
Депрессія эта отражается прежде всего на памяти и сообра
зительности. Въ то время, какъ для всѣхъ остальныхъ ви
довъ нейрастеніи характерна простая вялость, невоспріимчи

вость памяти, для депрессивной нейрастеніи въ большинствѣ

случаевъ характерны дефекты памяти, напр., иное прочи

танное остается въ памяти, другое, прочитанное можетъ быть
даже съ большимъ интересомъ, совершенно исчезаетъ изъ па

мяти. Одинъ офицеръ мнѣ разсказывалъ, что онъ началь
готовиться въ академію и принялся сначала за геометрію,

потомъ за алгебру, а затѣмъ за тригонометрію. Когда онъ
началъ изучать тригонометрію, то вдругъ замѣтилъ, что со
вершенно забылъ геометрію, до такой степени забылъ, какъ
будто ея никогда даже не читалъ.
Дефективность, разумѣется, лучше всегда прослѣдить на

способности припоминанія. Здѣсь легче можно подмѣтить,

kakъ цѣлый рядъ событій, къ удивленію самого больного,

ускользаетъ изъ памяти: напр., фамиліи очень хорошихъ

товарищей и друзей. Но нѣтъ сомнѣнія, что эта же дефек
тивность относится и къ способности запоминанія. Одно боль

ной можетъ припоминать безъ всякаго труда, другое никакъ
не можетъ запомнить, не смотря на всѣ свои усилія. Факти
ческія доказательства подобной дефективности часто поды

скивать очень трудно, такъ какъ они высказываются въ боль

шинствѣ случаевъ не особенно рѣзко. Въ обыкновенной прак
тиkѣ намъ приходится довольствоваться лишь простымъ ука
заніемъ самихъ больныхъ на то, что у нихъ появилось ослаб
леніе памяти и разсѣянность. Тщательно изучая сифилити
ческую нейрастенію, я подмѣтилъ лишь одно, что сходство
характеровъ ея симптомовъ съ dementiа раralуtiса sурhilitiса
и рseudорагalуsis поразительно; различіе лишь количественное
и во всякомъ случаѣ не качественное. Только одинъ видъ
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сифилитической нейрастеніи, именно пeurastheniа sурhilitiса
deрressivа, даетъ такое поразительное сходство съ вышена
званными болѣзнями. Несомнѣнно также то, что, подвер
гнутая специфическому леченію, она можетъ быть совершенно
113Лечена.

Кромѣ дефектовъ памяти, нейрастеники подобнаго рода
отличаются также измѣненіемъ самочувствія. Это измѣненіе
идетъ двумя путями: у однихъ преобладаетъ вялость, апа
тія, больные съ неохотой вступаютъ въ разговоръ, съ не
охотой берутся за какую-либо работу, задумчивы, какъ будто
сосредоточены на одной какой-либо мысли, серіозны. На са
момъ же дѣлѣ ихъ задумчивость и сосредоточенность лишь
кажущуюся и зависитъ отъ безразличнаго настроенія духа
и пониженной мыслительной дѣятельности. Въ этомъ можно

легко убѣдиться, потому что на вопросъ, о чемъ вы думаете,

онъ вамъ просто отвѣтить: «такъ себѣ», или что-нибудь та
кое, о чемъ собственно и думать не полагается. Настоящей
тоски, сопровождающейся извѣстнаго рода аффектами, не бы
ваетъ; лишь въ рѣдкихъ случаяхъ можно подмѣтить нѣчто

въ родѣ меланхолическаго настроенія, но всегда выраженнаго

въ слабой степени. Этотъ видъ нейрастеніи очень близко по
характеру своихъ симптомовъ подходитъ къ дementiа раrа

lуtiса sурhilitiса рrimariа 1). Разница во многихъ случаяхъ

лишь количественная, а такъ какъ при нейрастеніи всѣ эти
симптомы находятся лишь въ зачаточномъ состояніи, то и

подмѣтить ихъ въ обыкновенныхъ случаяхъ представляетъ
большую трудность.

Другой путь измѣненія самочувствія составляетъ полную
противоположность первому. Маніakальнаго настроенія въ

собственномъ смыслѣ этого слова не бываетъ, но больные

становятся чрезмѣрно суетливыми, берутся сразу за множе
ство предпріятій, ни одного не обдумавъ зрѣло, разговорчи

вы до крайности, и хотя разговоры ихъ никакихъ особыхъ

*) М.Н. Поповъ, Первичное паралитическое сифилитическое слабоуміе.
Архивъ Психіатріи, 1891 г.
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нарушеній не представляютъ, но подъ конецъ начинаютъ

надоѣдать даже самымъ терпѣливымъ людямъ своею болтли

востью. Главный недостатокъ ихъ рѣчи— отсутствіе мѣры
и строгой послѣдовательности. Даже сами больные время
отъ времени удивляются самимъ себѣ, отчего это они стали
таkъ болтливы. Суетливость, поспѣшность, часто безъ толку,

вмѣстѣ съ дефективностью памяти, иногда такъ рѣзки, что по

ражаютъ окружающихъ, но въ большинствѣ случаевъ ихъ
удается подмѣтить только опытному глазу и то лишь по
тому, что являются симптомы на первый взглядъ совершенно

безпричиннаго и рѣзкаго измѣненія характера. Въ общемъ
картина болѣзни довольно ясно напоминаетъ самый началь

ный стадій рseudорагalуsis sурhilitiса.
Здѣсь я приведу примѣры и той и другой разновидности,
Первый случай былъ уже мною описанъ 1

),

гдѣ вслѣдствіе

идіосинkразіи къ іоду и ртути, леченіе пришлось ограничитъ
теплыми панами.

Больной 2 арш. 9 верш. роста, средняго тѣлосложенія,

вѣса 3 пуд. 32 фун. Волосы на головѣ темные, рѣдкіе; во

лосистость всего тѣла умѣренная. Измѣреніе черепа дало

слѣдующіе результаты: наибольшая окружность — 56 сант
затылочноушная линія — 23 с., лобоушная — 34 с., темяно
ушная — 37 с., подбородочноушная — 34.5 с., прямой л

а

метръ черепа — 16,5 с., кривая отъ glabellа д
о

рrotub. оссар

ехter.— 3
5 с., діаметръ основанія черепа — 9-I-1 1 с., діаметрѣ

высоты — 12 с., продольно-поперечный показатель— 75,75 с.
,

поперечный діаметръ — 12,5 с., высота лба— 7,5 с., ширина
его— 2 1 с., діаметръ его— по с. Форма головы овальная,
типъ черепа, по показателю Брока, субдолихоцефалическій

Кости скелета развиты правильно, въ строеніи конечностей

и позвоночника видимыхъ отступленій не замѣчается. Под

вижность позвоночника сохранена вполнѣ. Чувствительност

его къ давленію нѣсколько повышена въ грудной части,

*) М. Н. Поповѣ, О леченіи сифилиса тепломъ. Русская Медицив
1892 г., №№ 15—18.
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Муckулатура всего организма, а особенно конечностей, раз
вита довольно слабо. Кожные покровы блѣдны, подкожный

жирный слой умѣренно атрофированъ. Слизистыя оболочки

блѣдно-розоваго цвѣта. Подвижность вѣкъ и глазныхъ яблокъ
уклоненій не представляетъ; зрачки равномѣрно съужены,

первичная реакція ихъ крайне слабо выражена, замедлена,

вторичная совершенно отсутствуетъ. Острота зрѣнія обоихъ
глазъ одинакова — 19-го; поле зрѣнія безъ ограниченія,
свѣто- и цвѣто-ощущеніе сохранено. Мускулы лица по вре

менамъ представляютъ ритмическое подергиваніе, особенно у
угловъ рта при разговорѣ. Чувствительность кожи лица не

представляетъ измѣненій. Лѣвый уголъ рта опущенъ, носо
губная складка сглажена. Губы тонки, блѣдны, морщинисты;

по временамъ замѣчается дрожаніе ихъ. Больной жалуется,

что иногда онѣ какъ бы онѣмѣваютъ и цѣпенѣютъ. Языкъ

при высовываніи дрожитъ іn totо; отклоняется влѣво, по
крытъ густымъ желтоватымъ налетомъ. На немъ ясно замѣт
ны отпечатки зубовъ и фибриллярныя сокращенія мышцъ.
Язычекъ и мягкое небо гиперемированы. Чувство вкуса со
хранено. Полость носа безъ особенностей. Обоняніе безъ

уклоненій. Слюноотдѣленіе нѣсколько увеличено. Зубы гряз
ные, покрыты черновато-сѣрымъ налетомъ, трехъ верхнихъ
коренныхъ совсѣмъ нѣтъ, изъ нижнихъ пять Каріозные. Уши
большія, форма ихъ правильная, острота слуха: бой карман
ныхъ часовъ слышитъ правымъ ухомъ на разстояніи 75 с.,

лѣвымъ–на разстояніи б3 сант. Отоскопія никакихъ укло
неній не обнаруживаетъ. Шея длинная, тонкая, треуголь
ной формы въ разрѣзѣ. Типъ дыханія смѣшанный, расши
ряемость обоихъ легкихъ одинакова, обѣемъ грудной клѣтки

на высотѣ вдыханія — фБ сант., при наибольшемъ выдохѣ
—84 с.; аускультація легкихъ обнаруживаетъ всюду ясное,
везикулярное дыханіе. Частота дыхательныхъ движеній —
18—2о въ 1

”. Границы сердца въ предѣлахъ нормы; тоны
чисты; пулюсъ довольно полный, ритмичный — 74–86 въ 1

”.

Температура тѣла колеблется между 369,6 и 379,8. Границы
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печени и селезенки въ предѣлахъ нормы; кишечникъ слегка
вздутъ. Артеріальные и венозные сосуды видимыхъ измѣне
ній не представляютъ. Шейныя, паховыя и подмышечныя
железы замѣтно увеличены. Количество мочи и 1оо— 19оо К. с.

за сутки, цвѣтъ ея желтый, иногда блѣдно-желтый, удѣль

ный вѣсъ — поп5—1ого), рeakція Кислая, патологическихъ
частей не было найдено. Позывы на мочеиспусканіе часты,

но не интенсивны; самый актъ мочеиспусканія значительно

затрудненъ: вначалѣ моча идетъ сравнительно свободно, но

къ концу, для болѣе или менѣе полнаго выдѣленія, больному
приходится значительно натуживаться, моча начинаетъ вы

текать слабой струей и, наконецъ, по каплямъ. Всякій актъ
мочеиспусканія оставляетъ послѣ себя чувство неполнаго опо

рожненія.

Сфинктеръ прямой кишки дѣйствуетъ правильно. Частая

и долговременная задержка стула. Половая дѣятельность по

нижена: эрekціи вялы, не полны и крайне рѣдки. Тakтиле
ная чувствительность кожи, представляетъ легкое пониженіе

на нижнихъ конечностяхъ, особенно на лѣвой, и довольно
рѣзкое притупленіе на кистяхъ рукъ. Проведеніе кусочкомъ
писчей бумаги по ладонной поверхности совершенно не ощу

щается больнымъ, также не ощущается прикосновеніе голов

кой” булавки, если же провести острымъ концомъ, то полу
чается слабое ощущеніе на правой ладони и совершенно
ниkakого на лѣвой. Тыльная поверхность нѣсколько болѣе
чувствительна, но и здѣсь больной не можетъ различить,
лежитъ ли круглое кольцо, или пяти копѣечная мѣдная мо

нета. Больной говоритъ, что онъ плохо ощущаетъ тѣ пред
меты, которые беретъ въ руки,–послѣднія точно находятся
въ толстыхъ перчаткахъ. Болевое чувство на вышеописан
ныхъ мѣстахъ также измѣнено.

Самые сильные уколы булавкой" остаются нечувствитель

ными. Эта нечувствительность опять-таки сильнѣе выражена
на лѣвой сторонѣ. На нижнихъ конечностяхъ замѣтно ясное
замедленіе проводимости болевого раздраженія. Пателлярный
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рефлексъ отсутствуетъ. На лѣвой верхней конечности наблю
дается пониженіе сухожильныхъ рефлексовъ сравнительно съ

правой.

Мускульные и вазомоторные рефлексы особыхъ измѣненій
не представляютъ; абдоминальный рефлексъ повышенъ,—кре

мастера на правой сторонѣ выраженъ рѣзче, подошвенный—

отсутствуетъ. Мышечная сократимость, подъ вліяніемъ индук

тивнаго и постояннаго тока, въ предѣлахъ нормы. Кромѣ опи
санныхъ измѣненій въ чувствительной области, еще болѣе
рѣзкія уклоненія представляются въ области двигательной,

kakъ верхнихъ конечностей, такъ и нижнихъ. При взглядѣ

на походку больного, рѣзко бросается въ глаза шатkость и

неувѣренность ея: больной идетъ медленно, осторожно, сту
паетъ не твердо, постоянно старается держаться возлѣ стѣны

или какихъ-либо другихъ предметовъ, часто прибѣгаетъ къ
помощи палkи, или же опирается на руку служителя. Во
время ходьбы, глаза его постоянно устремлены на ноги,–безъ

эгого контроля, походка становится еще болѣе шаткой и

неустойчивой. Это разстройство активныхъ движеній выра
жается нагляднѣе и рельефнѣе, если больного заставить сто

ять или ходить съ закрытыми глазами. Онъ начинаетъ ка
чаться на мѣстѣ, а при попыткѣ ходить падаетъ. Верхнія
конечности дрожатъ при всѣхъ произвольныхъ движеніяхъ.

Дрожь въ пальцахъ постоянна, крупная и безпорядочная.
Всѣ болѣе или менѣе тонкія ручныя манипуляціи оказыва
ются почти совершенно невозможными. Координація движе
ній также нарушена. Мускульная сила ослаблена; динамо
метрія дала для правой руки 3б к., для лѣвой 25. Письмо
больного также измѣнено: буквы не одинаковой величины,

неровны, разбросаны, почеркъ дрожащій, зигзагообразный.

Субъективныя жалобы его сводятся главнымъ образомъ на

разстройство движеній въ нижнихъ и верхнихъ конечностяхъ,

на головныя боли и головокруженія, на ползанье мурашекъ
и онѣмѣніе, преимущественно въ кистяхъ, на частую и долго
временную задержку стула; за послѣднее время, къ этому«т»«т» «т»«т» «т»
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присоединилось еще раздражительное и тоскливое настроеніе
духа и ослабленіе памяти. По этому поводу больной говоритъ,
что съ нѣкотораго времени самъ не узнаетъ себя, раньше онъ
былъ веселъ, общителенъ, ровенъ въ обращеніи съ окру
жающими, настроеніе духа, въ большинствѣ, было хорошее,

а теперь иногда, испытываетъ сильнѣйшую тоску, а въ боль
шинствѣ случаевъ какое-то раздражительное состояніе, недо

вольство и грусть. Особенно тоскливое настроеніе является
по утрамъ, послѣ сна, раздражительность доходитъ до того,
что, по словамъ больного, онъ иногда готовъ броситься на

перваго попавшагося, чтобы излить на немъ безпричинную
злобу. То, что разсказывалъ о себѣ больной, подтвердилось
и дальнѣйшими клиническими наблюденіями. Разъ онъ чуть

не бросился съ кулаками на служителя за то, что тотъ по
ставилъ стаканъ не туда, куда слѣдовало. Черезъ нѣсколько

времени онъ самъ созналъ, что разсердился по пустякамъ и
попросилъ прощенія у обиженнаго. Подобныя вспышки по
вторялись иногда по нѣсколько разъ въ день. Въ общемъ
преобладало тоскливое настроеніе духа, которое отчасти на

ходило себѣ почву въ томъ, что его болѣзнь не поддается
излеченію. Мысли на эту тему почти никогда не покидали
его: онъ ими былъ постоянно занятъ, и нужно было много
усилій, чтобы хоть на время заставить больного забыть или

отвлечься отъ мрачныхъ предположеній на счетъ будущаго.
Улыбка и смѣхъ почти никогда не появлялись у него. Со
знаніе вполнѣ сохранено. Считая себя нездоровымъ, онъ по
собственной волѣ поступилъ въ клинику. Память замѣтно
ослаблена, какъ со стороны способности припоминанія, такъ

и запоминанія. Онъ не могъ припомнить, сколькихъ лѣтъ
началъ учиться, на которомъ году поступилъ въ уѣздное
училище, и сколько времени пробылъ въ немъ, не помнитъ
ни мѣсяца, ни года смерти своей матери, съ которой онъ все
время жилъ; не могъ назвать ни одной фамиліи изъ своихъ

учителей и наставниковъ. По отношенію къ нѣкоторымъ
фактамъ эта амнезія являлась только временной, иныя же
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событія, даже довольно важныя въ жизни больного, совер
шенно изгладились изъ памяти. Бывали дни, когда онъ со

общалъ довольно подробно про извѣстныя обстоятельства,

упоминалъ имена лицъ, которыя фигурировали въ нихъ,

чрезъ нѣкоторое же время совершенно забывалъ о томъ, что
разсказывалъ. Однажды онъ совсѣмъ не могъ вспомнить фа

миліи своего ближайшаго начальника, у котораго уже много
лѣтъ служилъ, однако, дня черезъ три вспомнилъ и на дру
гой же день снова забылъ. Способность запоминанія пред
ставляетъ тѣ же уклоненія. Больной съ трудомъ могъ запо
мнить имя, отчество, лечившаго его врача, путалъ фамиліи

своихъ практикантовъ, временами совсѣмъ не могъ вспомнить
ихъ именъ. Самъ онъ замѣтилъ ослабленіе этой способности

еще съ полгода тому назадъ. Ему стало очень трудно усвои
вать прочитанное. Не смотря на то, что онъ читалъ исклю
чительно беллетристику, у него въ головѣ оставалось очень
мало отъ прочитаннаго. Дочитавъ до конца, онъ забывалъ
о томъ, что было въ началѣ. Сообразительность хотя слегка
и ослаблена, но особыхъ уклоненій не представляетъ. Мани
пулируетъ больной даже съ довольно крупными числами не
дурно, оцѣнку обыденнымъ явленіямъ даетъ правильную.
Кромѣ нѣкоторой подавленности самочувствія, замѣчается
еще индифферентизмъ къ окружающему. Больной по боль
шей части проводить время въ своей комнатѣ, рѣдко прини

маетъ участіе въ общемъ разговорѣ, совершенно безучастно

относится къ страданіямъ другихъ. Кто его окружаетъ, что
вокругъ его дѣлается— это для него мало интересно. Даже и
рѣзко выдающіеся факты проходятъ не замѣченными имъ.
Онъ почти ежедневно читаетъ газеты, книги и, повидимому,

kakъ будто интересуется текущими событіями, но на вопросъ,

что новаго? что вы прочли интереснаго въ нынѣшнемъ ну

мерѣ? всегда отвѣчаетъ одной и той же фразой: «Да ничего...
впрочемъ, прочтите сами: не потню». Родственники и близ
kіе ему люди теперь его мало интересуютъ. Навѣщаетъ онъ

ихъ лишь по настоянію окружающихъ, переписки съ ними
ж
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почти не ведетъ. Ихъ визиты тakже не производятъ на него
впечатлѣнія. Онъ не испытываетъ радости при встрѣчѣ съ
своими друзьями и не томится разлукой съ ними. Для него
все равно: жить ли въ клиникѣ, или быть дома.
Аnamnesis. Больной И. К–овъ, холостъ, православнаго
вѣроисповѣданія, 32 лѣтъ отъ роду, поступилъ въ клинику
16-го іюля 1891 года. Дѣтство больного не представляетъ
ничего выдающагося и не отличается отъ жизни большин

ства людей его положенія и умственнаго развитія. Родился
онъ въ мелкопомѣстной дворянской семьѣ, отъ здоровыхъ

и молодыхъ родителей, не страдавшихъ никогда какими-либо
конституціональными, нервными или душевными болѣзнями.

Среди близкихъ и отдаленныхъ родственниковъ его матери
и отца также не было людей, которые представляли бы тѣ
или другія уклоненія въ психической области. Самъ больной

въ дѣтствѣ былъ крѣпкимъ и здоровымъ мальчикомъ. Не бу
дучи баловнемъ и любимцемъ своихъ родителей, онъ, однако,
не могъ жаловаться на то, чтобы о немъ не заботились по

мѣрѣ силъ и средствъ. Ребенкомъ онъ былъ тихимъ, ласко
вымъ, спокойнымъ и отличался такой скромностью, что по

сторонніе ставили его въ примѣръ другимъ, шаловливымъ и

проказливымъ подросткамъ. Примѣрно, лѣтъ 8–9 (хорошо
неизвѣстно), его засадили за грамоту, затѣмъ вскорѣ помѣ
стили въ уѣздное училище, откуда перевели въ мѣстную
классическую гимназію. Въ гимназіи онъ дошелъ до четвер
таго класса, шелъ въ уровень съ своими товарищами, не от
ставая отъ нихъ, но и не выдѣляясь своими способностями,

знаніями или развитіемъ. Уроки онъ выучивалъ всегда осно
вательно, такъ какъ это для него не составляло большой

непріятности и большихъ усилій, благодаря хорошей памяти.
Изъ гимназическихъ предметовъ, труднѣе всего для него
была математика, а также различные переводы. Задачи и
упражненія, по большей части, переписывались у товарищей.
Вообще все то, что требовало напряженія умственныхъ спо
собностей и личной сообразительности, являлось для него
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труднымъ, и подобные предметы пользовались его полнѣй
шей нелюбовью.

По характеру онъ продолжалъ оставаться такимъ же скром
нымъ и тихимъ мальчикомъ, неспособнымъ на различныя
ученическія шалости и выходки; съ товарищами жилъ мирно

и дружно, къ старшимъ былъ почтителенъ и вѣжливъ. Въ
ukольныхъ продѣлкахъ онъ не только никогда не принималъ
участія, но даже другихъ отговаривалъ. Однако, перенялъ у
товарищей привычку курить и не оставлялъ ея до самаго
послѣдняго времени, выкуривая папиросъ по 4о въ день. Съ
14 до 16 лѣтъ, занимался онанизмомъ по два и по три раза
въ день, но случайно прочитавъ книжку о вредѣ подобнаго
занятія, бросилъ и болѣе не возвращался къ нему. Въ силу
семейныхъ обстоятельствъ больной долженъ былъ оставить

гимназію, не окончивъ ея курса, и пробывъ около года дома
безъ опредѣленныхъ занятій, былъ опредѣленъ отцомъ на
службу въ губернскую земскую управу, гдѣ и продолжаетъ
служить до сихъ поръ. На службѣ онъ точно также, по отзы
вамъ сослуживцевъ, оставался такимъ же ровнымъ, спокой
нымъ, какимъ былъ съ дѣтства. На 18 году больной имѣлъ
uretritis, отъ котораго, однако, скоро избавился, затѣмъ че

резъ годъ получилъ мягкій шанkръ съ послѣдующимъ вckрыв
шимся бубономъ. Въ 1879 г. онъ захватилъ твердый шанkръ.
Діагнозъ болѣзней онъ узнавалъ отъ лечившихъ его врачей.

Послѣдствіемъ твердаго шанкра остался уплотненный ру
бецъ, но никакихъ вторичныхъ явленій на кожѣ не было,

по крайней мѣрѣ, ни онъ, ни врачи не замѣчали. Лечился
онъ въ Харьковѣ около 21/а мѣсяцевъ, но чѣмъ, онъ не мо
жетъ сказать. Кажется, принималъ іодъ и сдѣлалъ нѣсколько
ртутныхъ втираній. Оставивъ больницу, онъ два года чув
ствовалъ себя хорошо, пока не появились головныя боли.

Боли эти сосредоточивались въ темени и переходили иногда

на лобъ; онѣ имѣли характеръ тупыхъ и давящихъ болей,

усиливались по ночамъ до того, что лишали сна. Сначала

онъ не обратилъ на нихъ вниманія, подыскивая подходящую
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причину для объясненія ихъ, но съ теченіемъ времени, въ
виду стойкости и постоянства ихъ, а также въ виду причи
няемыхъ мученій, больной обратился за помощью и совѣ
томъ къ одному изъ мѣстныхъ врачей, который прописалъ

ему кalium jоdatum. Но на первыхъ же порахъ пришлось
отказаться отъ этого средства. Появились профузные поно

сы со рвотой, головная боль усилилась. Назначено было

ртутное леченіе, которое оказалось также непримѣнимымъ.

Послѣ нѣсколькихъ втираній снова послѣдовало усиленіе го

ловной боли и обильное слюнотеченіе. Врачебная помощь
показалась больному не только безсильной, но даже прямо

вредной. Тогда онъ обратился къ одной бабкѣ, славящейся
среди темной публики исцѣленіемъ всевозможныхъ недуговъ.

Тамъ онъ пролечился полтора мѣсяца и почувствовалъ себя
совершенно здоровымъ. Головныя боли прекратились, боль

ной значительно поправился, прибавился въ вѣсѣ и, съ пре

kраснымъ самочувствіемъ, возвратился на мѣсто службы. За
бывъ очень скоро о своей болѣзни, онъ началъ вести нецѣле
сообразный образъ жизни: поздно ложился, рано вставалъ

на службу, злоупотреблялъ табакомъ, выкуривая до сорока
и больше папиросъ въ день, алкоголемъ, почти ежедневно

участвуя въ пирушкахъ и предавался половымъ излише
ствамъ. Такой образъ жизни онъ велъ около 4-хъ лѣтъ и
ни разу не могъ пожаловаться на особое нездоровіе, пока,
наконецъ, снова не появились головныя боли прежняго ха
рактера; отправленіе кишечника стали неправильными: по

большей части была задержка стула дня 3–4 и болѣе. По
временамъ бывали головокруженія, доходившія до тошноты

и рвоты, періодическія сердцебіенія, сопровождавшіяся тос

кой и крайне раздражительнымъ состояніемъ духа. Къ этому
вскорѣ присоединились стрѣляющія боли въ нижнихъ конеч

ностяхъ, а затѣмъ постепенно стало развиваться разстройство
въ двигательной сферѣ: появилась неустойчивость ишаткость
походки, съ полной невозможностію стоять на мѣстѣ съ за

крытыми глазами. Шесть мѣсяцевъ тому назадъ обнаружи
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лось разстройство движеній въ верхнихъ конечностяхъ, на

ряду съ чувствомъ холода, онѣмѣнія и ползанія мурашekъ въ
нихъ. Всегда одинаковый въ общеніи съ товарищами, общи

тельный и отзывчивый на различныя товарищескія услуги,

онъ въ послѣднее время сильно измѣнился. Эта перемѣна

стала замѣтной, какъ для окружающихъ, такъ и для близ
kихъ знакомыхъ, особенно въ послѣдній годъ. Больной сталъ
раздражительнымъ, придирчивымъ, злымъ, безъ всякаго по

вода набрасывался иногда на тѣхъ же самыхъ сослуживцевъ,

которымъ прежде всегда и во всемъ уступалъ. Случалось,

что послѣ какой-нибудь придирки и ссоры больной созна
валъ всю ея нелѣпость и неосмышленность, спѣшилъ самъ

прекратить ее, просилъ извиненія и сейчасъ становился ве
селымъ и довольнымъ; другой разъ, наоборотъ, онъ упорно
молчалъ, погружался въ свои думы и иногда по цѣлымъ ча
самъ просиживалъ безъ дѣла. Характерно то, что описанная
раздражительность, злоба, желаніе ссоры, а иногда грустное
и тоскливое состояніе не бывали постоянно, а являлись вре
менами безъ всякаго повода и причины вдругъ, какъ бы при
ступами, а затѣмъ больной снова возвращался къ нормѣ. За
послѣдній годъ приступы эти стали чаще и подъ конецъ на
строеніе духа сдѣлалось постоянно мрачнымъ, тоскливымъ.

Самъ больной отлично сознавалъ свою болѣзненную раздра
жительность, но не всегда могъ удержать себя въ границахъ.
Уже около года тому назадъ онъ сталъ замѣчать, что па
мять стала рѣзко измѣнять ему: прочитанное имъ трудно

усваивалось и быстро улетучивалось. Временами наступала
kakая-то спутанность въ мысляхъ, тяжесть въ головѣ, точно

она была «затуманена». Письменное рѣшеніе обыденныхъ

служебныхъ вопросовъ, составленіе простого доклада по ка

кому-нибудь дѣлу, не требовавшихъ раньше никакого напря

женія мысли и рѣшаемыхъ больнымъ безъ усилія, стало бо
лѣе затруднительнымъ, требовало большихъ усилій и напря
женій мыслительныхъ способностей. То, что было сдѣлано,

забывалось и снова передѣлывалось. Въ силу этого отправ
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леніе служебныхъ обязанностей стало тягостнымъ, непосиль

нымъ, подавало поводъ къ недовольству собою и окружаю
щими и къ частымъ стычкамъ съ начальниками и подчинен

ными. Явилось чувство безпомощности, грустное и сосредо
точенное состояніе, прерываемое при удобномъ случаѣ при

ступами раздражительности и злобы. Обладая съ дѣтства

хорошей памятью, онъ съ удивленіемъ теперь сталъ замѣ
чать, что ему стоитъ громадныхъ усилій передать содержа
ніе прочитанной повѣсти: надо постоянно обращаться къ
книгѣ, такъ какъ имена и фамиліи героевъ рѣшительно не
оставались въ головѣ, фakты перепутывались, изъ цѣльнаго
разсказа оставались какіе-то обрывки. Имена и фамиліи зна

комыхъ лицъ также не припоминались. Больному потребова

лась особенная записная книжка, чтобы записывать туда то
,

что раньше сохранялось въ головѣ безъ всякихъ записей

Больной нѣсколько разъ обращался за помощью къ врачамъ,

но не видѣлъ отъ ихъ продолжительнаго леченія никакого
улучшенія, пока, наконецъ, не замѣтилъ, что akтъ моче

испуckанія сталъ для него довольно затруднительнымъ. При

ходилось сильнѣе натуживаться, а моча вытекала лишь сла

бой струей. Тогда больной рѣшилъ оставить на время службу

и поступилъ въ клинику проф. П. И. Ковалевскаго.
Послѣ недѣльной пробы лечить специфическими сред

ствами рѣшено было испытать вліяніе однѣхъ теплыхъ ваннъ

въ Зо? К. Больной принималъ ихъ въ продолженіи двухъ
недѣль и почувствовалъ себя нѣсколько лучше. Главнымъ
образомъ улучшилось настроеніе духа, которое стало болѣе

равномѣрнымъ и покойнымъ, тоска стала какъ будто не такъ
напряженной. У1тоже касается тѣменной стороны, то измѣ
неній почти никакихъ не произошло. Та же шаткость п

о

ходки, т
о

же затрудненіе мочеиспусканія и т
ѣ

же парестезіи.
Назначено было вновь: iодистый натръ по 3 уг., три раза
въ день. Два дня прошло безъ всякихъ осложненій, н
о

н
а

третій день появились снова сильнѣйшія боли въ животѣ,

поносъ и боли во лбу. Годъ былъ отмѣненъ и сдѣланы в
ъ
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продолженіи 3 дней 3 втиранія изъ Нуdrarg. оleiniс. дr. Х.
Послѣ третьяго втиранія дрожаніе конечностей усилилось,

появилась ломота въ ногахъ, боль въ головѣ, усилилось дро

жаніе языка, появился дурной запахъ изо рта и саливація.
Снова было прекращено специфическое леченіе и предписаны
ванны въ 329. Пріемъ ваннъ продолжался 4 недѣли. Боль

ному снова стало лучше. Походка стала болѣе твердой, руки
менѣе дрожали, akтъ мочеиспусканія сталъ менѣе затрудни
тельнымъ, ползанье мурашekъ и чувство онѣмѣнія безпокоили
изрѣдка, самочувствіе было довольно сносно, раздражитель
ность и тоска значительно меньше. Желая испытать, не была

ли идіосинkрація временной, назначенъ былъ снова іодистый

натръ въ прежнихъ малыхъ дозахъ. Въ виду того, что боль
ной слишкомъ хорошо зналъ его дѣйствіе на свой организмъ,

мы сдѣлали это назначеніе въ формѣ пилюль и объявили боль
ному, что даемъ слабительное. На другой день, однако, у
больного появились всѣ тѣ же симптомы, которые наблюда
лись и раньше при назначеніи iода: сильнѣйшія колики и
рѣзь въ животѣ, боли во лбу и груди, стѣсненіе дыханія,

поносъ и проч. Ртутныя втиранія тоже оказались непримѣ
нимыми. Этотъ же больной, оказывается, обнаруживалъ идіо

синkразію и къ брому, послѣ пріема котораго появлялся ка
шель, боль подъ ложечкой и чрезмѣрное угнетенное настрое

ніе духа. Въ виду того, что у даннаго больного идіосинkразія
оказалась постоянной, болѣе уже не назначалось специфи
чесkаго леченія и больной продолжалъ пользоваться еще двѣ

недѣли однѣми 329 ваннами. Въ общемъ улучшенія, какъ
со стороны двигательной, такъ и чувствительной сферы при
выходѣ больного изъ клиники были незначительны. Улуч

шилась немного походка, стали дрожать слабѣе руkи, актъ
мочеиспусканія сдѣлался менѣе затруднительнымъ, рѣже по

являлось ползанье мурашекъ, онѣмѣніе и проч. Самочувствіе
улучшилось, но все-таки былъ замѣтенъ общій депрессив
ный характеръ. Психическая дѣятельность осталась безъ
перемѣны.
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Совершенную противоположность измѣненію самочувствія

представляетъ другой случай, который я и приведу здѣсь.
Чиновникъ С., 27 лѣтъ отъ роду, полякъ, явился ко мнѣ
съ просьбой осмотрѣть, въ достаточной ли степени онъ вы
лечился отъ сифилиса? Больной высокаго роста, умѣренно
худъ, конечности непомѣрно длинны въ сравненіи съ туло
вицемъ; волосы на головѣ густые, черные. Лѣвый уголъ

рта слегка опущенъ; легкое отклоненіе влѣво языка и фи
бриллярная дрожь его; крупная дрожь пальцевъ рукъ. Сла
бая недостаточность праваго m. rесti eхterni осuli deхtri. По
временамъ измѣненіе равномѣрности зрачковъ. Офтальмоско

пическое изслѣдованіе обнаружило геtinitis difusа осuli sinistri
sурhiliticа и частичная геtinitis у наружнаго края соска пра
ваго глаза. Со стороны внутреннихъ органовъ особыхъ укло
неній не замѣтно. Жалобы главнымъ образомъ сводятся на

ослабленіе памяти и продолжительные запоры. Больному уже
сдѣлано было 15 впрыскиваній салициловой ртути черезъ день

и прописано 3о Николаевскихъ ваннъ. Въ виду существую
щихъ грозныхъ явленій, какъ со стороны органа зрѣнія,

тakъ и со стороны нервной системы, я посовѣтовалъ ему
не торопиться окончаніемъ леченія и сдѣлать, по крайней
мѣрѣ, еще столько же впрыскиваній. Наблюдая во время ле
ченія за его психической дѣятельностью, мнѣ прежде всего

бросилось въ глаза нарушеніе памяти. Помимо того, что она
была ослаблена, какъ способность припоминанія, такъ и запо
минанія, существовала еще дефективность, которую замѣчалъ

и самъ больной. Напр., разбирая дѣловыя бумаги, всегда
довольно сложныя и объемистыя, онъ откладывалъ ихъ въ
сторону, дѣлая замѣтки и выдержки изъ прочитаннаго. На
другой день или черезъ день онъ, группируя ихъ по отдѣ
ламъ, приходилъ въ изумленіе, что нѣкоторыя дѣла до такой
степени исчезали изъ его памяти, какъ будто онъ ихъ ни

kогда прежде не видѣлъ, чего раньше съ нимъ положительно
не бывало. Даже самыя надписи и рецензіи, сдѣланныя имъ
самимъ, ничего ему не напоминали. Такое состояніе онъ за
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мѣчаетъ за собой уже около года. Помимо этого больной

жалуется на крайнюю разсѣянность, что обнаружилось уже
въ первый его визитъ. Уходя отъ меня онъ забылъ на столѣ

платокъ и рецепты, за которыми, однако, въ скорости вер
нулся. Черезъ полчаса онъ прислалъ ко мнѣ прислугу, съ
просьбой отыскать ему забытое имъ рinсе-nez. Забывчивость
его постоянно доказывалась и далѣе все новыми и новыми

фakтами. Тakъ, онъ является ко мнѣ въ кабинетъ за впры

скиваніемъ и электризаціей и въ то же время оказывается,
что шприцъ имъ оставленъ дома. Обѣщается на завтра ку
пить для шприца новыя иглы и купитъ, но принесть ихъ
забудетъ. Замѣчая за собой разсѣянность, онъ прибѣгаетъ

kо всѣмъ уловкамъ, иногда прямо занося въ памятную кни
жечkу, что нужно дѣлать. Во всѣхъ его движеніяхъ прогля
дываетъ какая-то торопливость, суетливость. Положимъ, онъ

послѣ осмотра начинаетъ застегивать сюртукъ и, не докон
чивъ, начинаетъ складывать въ карманъ платокъ, шприцъ;
увидѣвъ, что жилетъ растегнутъ, онъ растегиваетъ опять
сюртукъ и т. д. Это повторяется почти каждый разъ, при
чемъ больной постоянно разговариваетъ. Говорить онъ можетъ

безъ умолку, и только при очень тонкомъ и тщательномъ
наблюденіи удается подмѣтить, что его разсказу чего-то не
достаетъ. Съ внѣшней стороны онъ безукоризненъ, даже
довольно занимателенъ, но при продолжительномъ свиданіи
становится подъ конецъ надоѣдливымъ. Главный недоста

токъ его разговора — отсутствіе мѣры и строгой послѣдова
тельности. Начнетъ говорить о своей болѣзни, незамѣтно
перейдетъ къ разсказу о характерѣ своего начальника, еще
незамѣтнѣе о его отношеніяхъ къ окружающимъ, а затѣмъ
снова свернетъ на болѣзнь и снова уклонится и т. д. Лечится
онъ сразу у нѣсколькихъ докторовъ, отъ всѣхъ въ восторгѣ,
но болѣе всего придерживается своего собственнаго плана

и своего леченія. По отношенію къ окружающимъ онъ то
необыкновенно услужливъ, деликатенъ, то вдругъ становится
дерзкимъ, назойливымъ. Эти переходы бываютъ такъ неожи



44. Михаилъ Поповъ.

данны и рѣзки, что у постороннихъ вызываютъ вопросъ, все
ли у него въ головѣ въ порядкѣ? Онъ не прочь и прилгнуть,
говоря, что съ успѣхомъ кончилъ университетъ, хотя въ немъ

никогда и не былъ. Въ то же время съ наивностью спра
шиваетъ, отчего онъ такъ сталъ болтливъ? Вѣритъ доктору
безусловно, но въ то же время никакъ не можетъ согласиться
пропустить, хотя бы одно впрыскиваніе, или уменьшить дозу
іода, не смотря на всѣ увѣщанія.

Первичную язву онъ получилъ 2 г-го года, затѣмъ черезъ
5-3 мѣсяца появились вторичныя явленія въ видѣ рѣдкихъ
папулъ. Затѣмъ никакихъ болѣзненныхъ явленій за собою

не замѣчалъ вплоть до послѣдняго года. Первое, что пора
зило, это дефекты памяти и разсѣянность. Сначала онъ не
придавалъ этому особаго значенія, но съ теченіемъ времени

это обстоятельство начало наносить "значительный ущербъ
занятіямъ. По временамъ у него появлялись какіе-то особые
приливы энергіи. Ему казалось, что онъ можетъ сдѣлать все,

что захочетъ; онъ брался за работу, но сейчасъ же видѣлъ,

что дѣло не клеится, не смотря на кажущуюся мощь. Въ
другое время онъ чувствовалъ необыкновенную легкость во
всѣхъ членахъ, ему непреодолимо хотѣлось скакать, плясать,

вспрыгнуть на столъ или на кровать. Жизнерадостное на

строеніе было такъ сильно, что онъ не могъ удержаться,

чтобы не выкинуть какой-либо мальчишеской выходки даже

на улицѣ. Отецъ его совершенно здоровый человѣкъ, мать
нервная, капризная женщина; три сестры всѣ отличаются

неровностью характера и раздражительностью. Братъ боль
ного совершенно здоровый человѣкъ. Самъ больной ни въ
дѣтствѣ, ни въ отрочествѣ никакихъ нервныхъ проявленій
за собою не замѣчалъ. Учился порядочно, кончилъ реальное
училище 18 лѣтъ, а затѣмъ, по недостатку средствъ, посту
пилъ чиновникомъ въ государственный банкъ. Вплоть до по

слѣдняго времени онъ ни со стороны самочувствія, ни со
стороны мыслительной дѣятельности ничего ненормальнаго

не замѣчалъ. За послѣдній годъ и развилась его болѣзнь.
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Ослабленіе зрѣнія онъ чувствовалъ и раньше, но не прида
валъ этому особаго значенія. Больше всего его стала безпо

kоить разсѣянность. Головныя боли за послѣднее время были
часты, но не особенно мучительны. Больной холостъ, поло
вымъ излишествамъ, а также эксцессамъ іn Васchо никогда

не придавался. Курить началъ съ 2о лѣтъ, сначала умѣренно,

а затѣмъ сильно пристрастился.

Тakого рода нейрастенія безъ особо рѣзкихъ измѣненій
можетъ существовать у человѣка очень долгое время, даже
десятки лѣтъ. Больные свыkаются со своими дефектами па
мяти и обходятся даже безъ леченія. Можетъ ли подоб

ная нейрастенія переходить затѣмъ въ lementiа раralуtiса

sурhilitiса рrimariа или въ рaseudорагalуsis sурhilitiса, отрицать,
kонечно, трудно; но составляетъ ли она непосредственную

переходную ступень, на основаніи имѣющихся у меня дан
ныхъ, я еще не могу высказать окончательнаго рѣшенія.
Главной отличительной чертой ея отъ «lementiа раralуtiса и

рseudорагalуsis все-таки остается необыкновенно длительное
теченіе.

Вопросъ о наслѣдственной сифилитической нейрастеніи впер
вые выдвинутъ и разработанъ проф. П.И. Ковалевскимъ. По
своимъ проявленіямъ этотъ видъ нейрастеніи мало чѣмъ отли

чается отъ обычной не сифилитической нейрастеніи. Тща
тельно разсматривая массу нейрастеній, встрѣчающихся въ

жизни на каждомъ шагу, мы видимъ, что очень большой

процентъ этихъ случаевъ падаетъ на долю наслѣдственнаго

сифилиса и отдѣлить эти случаи отъ случаевъ обычной ней

растеніи весьма трудно. Я постараюсь объ этой формѣ ней
растеніи изложить мой взглядъ въ другой статьѣ.



О методахъ научной психологіи.

Проф. В. Ф. Чижъ.

(Вступительная лекція въ курсъ физіологической психологіи, читанная

3-го сентября 1893 года).

Приступая къ чтенію лекцій по психологіи — науки, всегда и почти
всюду, преподаваемой съ кафедры философіи, я прежде всего должна
выяснить мои взгляды на предметъ этихъ лекцій съ цѣлью доказать

мое право, какъ психіатра, на преподаваніе психологіи.

Въ послѣднее время взглядъ на психологію настолько измѣнила
что эту науку, уже много вѣковъ считавшуюся отдѣломъ философія
начинаютъ преподавать врачи, напр. Vundt 1) и 2iehen *); ихъ лек
ціи приковываютъ къ себѣ вниманіе и переводятся на другіе языки
2iehen въ своемъ прекрасномъ сочиненіи прямо замѣчаетъ:—„псалт
логія, изучающая психическія явленія болѣе или менѣе спекулятив

но тѣми, кто привыкъ къ естественно-историческому мышленію, давай
забыта“.

И дѣйствительно, въ пониманіи задачъ психологіи, мнѣнія учены?
радикально расходятся; одни, напр. Мercier?), продолжаютъ считать
психологію отдѣломъ метафизики, другіе утверждаютъ, что психоло
гія не болѣе какъ глава физіологіи.
Самый правильный путь для уразумѣнія методики психологія эт

а
изученіе исторіи развитія этихъ методовъ. Какъ и всякая наука!
психологія, конечно, не могла оставаться неподвижной и съ тече
ніемъ времени, конечно, мѣнялись воззрѣнія на е

я

методы и задачи;
улучшались старые методы, изобрѣтались новые. Но нужно огово
риться, что я разумѣю психологію, какъ знаніе, задача котораг9

п
о

мѣткому опредѣленію Кund'а 1), „опредѣлить предметъ путемъ

1
) Grundzuge d
.

рhуsiol. Рsуchologie 1898 (4 Аulg.).

*) Leittaden d
.

Рhуsiol. Рsуchologie, 1891. (Русскій переводъ подъ моей
редакціей появился в
ъ 1893 году. Эта книга переведена и на англійскій
языкъ).

*) Сours de Рhуlosорhie. Vol. П. Рsуchologie,

*) Кede. Вerlin 1891.
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измѣренія и возможно просто и точно описать“; философіи психологіи
я касаться не буду, такъ какъ это уже дѣйствительно объектъ из
слѣдованія философовъ.
Далѣе, даже при краткомъ обзорѣ исторіи развитія психологіи, ду

маю я, становятся понятными причины современнаго несогласія между
учеными въ пониманіи задачъ психологіи и вмѣстѣ съ тѣмъ передъ
нами устанавливается правильная точка зрѣнія на методы психологіи.
Исторія психологіи шла тѣмъ-же путемъ, какъ и исторія физики,
естествознанія и другихъ наукъ; достигнувъ относительно высокаго
совершенства во время разцвѣта греческой философіи, психологія въ
продолженіи многихъ вѣковъ, какъ и всѣ науки, находилась въ упадкѣ
и только въ нашемъ вѣкѣ она опять вступаетъ на широкій путь;

разница лишь въ томъ, что психологія, вслѣдствіе ея сложности и
трудности, сравнительно поздно въ нашемъ вѣкѣ стала объектомъ
научнаго изслѣдованія, а потому значительно отстала отъ естество
знанія, что также объясняется и тѣмъ, что научная обработка пси
хологіи возможна только при значительномъ уже развитіи естество
знанія.

Аристотель столь глубоко и вѣрно опредѣлилъ душу, что и по
настоящія времена его опредѣленіе остается наиболѣе совершеннымъ;
„душа, по опредѣленію Аристотеля"), первый принципъ бытія и дѣя
тельности тѣлъ, способныхъ жить“. Вундтъ”), признавая это опре
дѣленіе совершенно вѣрнымъ, разъясняетъ его такъ: „душа есть
энтелетія (т. е. первое начало или принципъ) живого тѣла или она
есть та совокупность цѣлей духовнаго бытія и существа, которая
при внѣшнемъ наблюденіи намъ представляется, какъ объективное,

цѣлесообразное цѣлое“. Это же опредѣленіе Аристотеля служитъ основ

нымъ положеніемъ ученія о душѣ Мercier (ор. cit.).
Значеніе этого опредѣленія видно уже изъ того, что его одина
ково вѣрнымъ считаютъ и натуралистъ Вундтъ и епископъ Мercier;
великія идеи побѣждаютъ умы самыхъ различныхъ направленій.

Это опредѣленіе Аристотеля не только правильно устанавливаетъ

предметъ психологіи, но вполнѣ точно опредѣляетъ методы и пути
изслѣдованія психическихъ явленій. Если бы средневѣковые ученые
слѣдовали совѣту великаго натуралиста-философа, мы не наслѣдо
вали бы психологіи въ томъ печальномъ ея состояніи, въ какомъ
она была лѣтъ 20-30 тому назадъ. Очевидно, что Аристотель
понималъ душу, какъ дѣятельность управляющую тѣломъ, т. е. стоя
щую въ непосредственной связи съ организмомъ, а потому и изуче

1) Пе Аnima. Lib. П. с. 1. (Еd. Didot).
*) Sуstem der Рhуlosophie. s. 585.
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ніе этой дѣятельности невозможно безъ совокупнаго изученія жизни

организма. Всѣ ученые работавшіе по психологіи, напротивъ, совер
шенно отдѣляли душу отъ тѣла и вмѣсто изученія проявленій энте
летіи въ человѣкѣ, искусственно выдѣливъ психическую жизнь, по

ставивъ ее въ искусственно созданное положеніе субстанціи, дѣй
тельность которой проявляется будто бы безъ всякой связи съ жизнью
организма, изучали ее только путемъ внутренняго наблюденія, потому

что душа внѣ ея связи съ организмомъ. доступна только внутрен
нему наблюденію. Изученіе психическихъ процессовъ отдѣльно отъ

органическихъ процессовъ, конечно, возможно только путемъ вну

тренняго наблюденія, потому что психическіе процессы разсматривае
мые въ искусственно созданной ихъ самостоятельности и независи
мости отъ органическихъ отправленій, только доступны внутренней
воспріятію. Мы знаемъ, какъ мало далъ этотъ методъ изслѣдованія
не смотря на то, что психологіей съ особенной любовью занимались
самые выдающіеся умы человѣчества, напр., Декартъ, Лейбницъ
Кантъ; всѣ усилія этихъ геніевъ подвинули психологію очень мало

и только англійскіе философы-психологи расширили наши знанія?

душѣ. Успѣхи психологіи за все это время были такъ незначительнѣ
что и по настоящіе времена психологія Аристотеля имѣетъ столь
важное значеніе, что его ученіе приводится въ современныхъ руко
водствахъ психологіи; въ другихъ наукахъ мнѣнія Аристотеля имѣютъ

лишь историческій интересъ 1
).

Такая безуспѣшность выдающихся умовъ дать намъ научную пси
хологію, объясняется несовершенствомъ метода ихъ изслѣдованій; п

е

тодъ внутренняго наблюденія н
е

можетъ считаться научнымъ мето
домъ, такъ какъ научное наблюденіе непремѣнно наблюденіе систе
матическое, по заранѣе составленной программѣ; внутреннее же ва
блюденіе — это случайное наблюденіе. Исторія всѣхъ наукъ учитъ
насъ, что всѣ наблюдательныя науки созданы н

е

случайными наблю
деніями, а наблюденіемъ п

о

плану и успѣхъ наблюденія, конечно, в
ъ

высокой степени зависитъ отъ раціональности заранѣе составленнаго

плана для собиранія наблюденій.

Психологи-метафизики напрасно выдѣляютъ психологію изъ ряда

всѣхъ другихъ наукъ и приписываютъ е
й ту особенность, что она

непремѣнно должна изучаться только путемъ внутренняго наблюде
нія; исторія психологіи является лучшимъ опроверженіемъ и если

св
.

Августинъ, Кантъ сдѣлали столь мало, пользуясь этимъ мето

") Напр., Вain в
ъ

своемъ извѣстномъ сочиненіи (Les sens etl'intelle
вепсе. Тrad. de l'anglais, 1874) даетъ обстоятельное изложеніе психологіи
Аристотеля.
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домъ, то еще меньше можно ожидать отъ современныхъ психологовъ
старой школы, какъ извѣстно, не претендующихъ на геніальность.
Другой существенный недостатокъ этого метода тотъ, что внутрен
нему наблюденію недоступны непосредственно сами психическіе про
цессы, а только то, что сохраняетъ о нихъ память, слѣдовательно,
внутреннее наблюденіе имѣетъ дѣло не съ самимъ предметомъ изу
ченія, а лишь съ его образомъ воспоминанія, т. е. съ неточнымъ,
не полнымъ воспроизведеніемъ предмета; понятно, что по моделямъ,
рисункамъ, барельефамъ, какъ бы они не были хороши, нельзя изу
чить природы, образы же воспоминанія, вслѣдствіе неполноты и не
точности нашей памяти, весьма неудовлетворительные снимки того,

что произошло въ нашей душѣ.
И вотъ направленіе, принятое послѣ Аристотеля психологіей, при
вело ее, вслѣдствіе несовершенства ея метода, къ тому печальному
положенію, что даже столь выдающійся мыслитель, какъ О. Контъ,
отрицалъ психологію, какъ самостоятельное знаніе; по его ученію,

психологія должна быть физіологіей головного мозга, такъ какъ бо
лѣе того, что намъ можетъ дать физіологическое изученіе головного
мозга, мы знать вообще не можемъ.

Рядомъ съ громадными успѣхами естествознанія, плачевное состоя

ніе психологіи бросалось въ глаза еще болѣе и среди ученыхъ всего
міра распространилось отрицательное отношеніе къ психологіи, какъ
къ суммѣ безплодныхъ хитросплетеній, ни на чемъ не основанныхъ.
Этотъ взглядъ на психологію и въ настоящее время можетъ счи
таться наиболѣе распространеннымъ, напр. Шарко, въ одной своей
лекціи въ 1892 году, затрогивая вопросъ чисто психологическій (о
личности и сознаніи), нашелъ нужнымъ оговориться, что онъ знаетъ,

какимъ малымъ довѣріемъ пользуется психологія и что онъ будетъ
разбирать вопросъ только, насколько онъ доступенъ естественно
историческому изученію, а Ваnson, въ своемъ прекрасномъ сочиненіи
L'heredité (1893) говоритъ о психологіи слѣдующее: „Школа Шарко,
которой наука обязана пріобрѣтеніями, пролившими сильный свѣтъ
на то, что наши метафизики называютъ психологіей“.
Тѣ успѣхи естествознанія, которые обязаны разумному примѣненію
научныхъ методовъ, побудили наконецъ естествоиспытателей примѣ

нить и къ психологіи эти плодотворные методы; нѣкоторые психо
логи, напр. Vaitz 1

),

также требовали, чтобы психологію разраба
тывали съ помощью объективнаго наблюденія. Vaitz и самъ началъ
путемъ изученія народовъ, обычаевъ и т

.
п
.

изучать и освѣщать
явленія нашей внутренней жизни.

9
) Lehrbuch der Рsусhologie, als Vissenschaft. 1879.
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Но болѣе всего сдѣлали для успѣха психологіи талантливые фи
зіологи и врачи, примѣнившіе въ этой области изслѣдованія тѣ ме
тоды, которые они изучили въ физіологическихъ кабинетахъ и клини
кахъ; Э. Веберъ, Гельмгольцъ, Фехнеръ, Штумфъ, Герингъ, Деспэнъ,
Мейнертъ, Сѣченовъ и многіе другіе выдающіеся физіологи и врачи,
наконецъ, научили насъ, какъ нужно разрабатывать психологію; бо

лѣе всѣхъ сдѣлалъ Вундтъ, который соединяя въ себѣ глубокія
знанія по естествознанію и по физіологіи обосновалъ теоретически
въ рядѣ капитальныхъ сочиненій 1) научную методику психологіи и,

пользуясь этими методами, сдѣлалъ не мало вкладовъ въ ученіе о
психической жизни. Это возрожденіе психологіи, созданное трудами
естествоиспытателей, дало психологіи твердую почву; она въ послѣд
ніе года снова получила права гражданства, ее опять стали изучать

и ею интересуются не только метафизики, но и естествоиспытатели,
что доказывается цѣлымъ рядомъ капитальныхъ сочиненій по пси
хологіи, вышедшихъ за послѣдніе годы *). Методы, такъ сказать,
возрожденной психологіи теоретически разработаны болѣе всего Вунд

томъ и хотя еще не мало психологовъ старой школы не раздѣляютъ

ученія Вундта, но успѣхи, сдѣланные психологіей, благодаря этимъ

методамъ. такъ велики, обоснованы они философомъ-естествоиспыта

телемъ такъ научно, что не можетъ быть сомнѣнія въ ихъ раціо
НАДЬНОСТИ.

Прежде всего современная психологія не выдѣляетъ себя отъ всѣхъ

остальныхъ наукъ, какъ то было съ старой психологіей, стоявшей
въ сторонѣ отъ всѣхъ остальныхъ наукъ; современная психологія
стоитъ въ ближайшей связи съ естествознаніемъ вообще; анатомія

и физіологія нервной системы служатъ главными вспомогательными
знаніями для современной психологіи; однимъ словомъ, психологія
все болѣе и болѣе сближается и сливается съ другими отраслями
знанія, также, какъ и всѣ остальныя науки, напр., химія не воз
можна безъ физики и, въ свою очередь, даетъ много для біологіи,

исторія стоитъ въ ближайшей связи съ наукой о государствѣ и т. п.
Современная психологія стремится изучать психическіе процессы

въ связи съ жизнью организма, ибо, какъ указалъ Аристотель, душа
есть принципъ, энтелехія организма и потому, конечно, жизнь души

") Ор. сit. Logik. 2 Вd. Пeber psychologische Мethoden. Рhilosорh.
Stud. Вd. 1. Die Аuigaben d. eхреriment. Рsуchol. Die Мessung рsуch.
Уorgange. (Еssaуs, 1875).

*) Лames, Рsусhologу vol. 2. 1
1
.

Техt-воокой Рsусhologу Ladit. Оuttines

о
f рhisiological Рsуchologу. Вaldvin. Наndbook оf рвуchologу. Vol. 2. Sullу.
Ine. Inmen Мind. Vol. 2. Еouillée. Lарвусhologie des idées-forces. Уol. 2.

Нoffling. Рsусhologie,



О методахъ научной психологіи. 51

выражается, осуществляется въ отправленіяхъ организма; психическіе
акты въ то же время выражаются измѣненіями въ организмѣ. Такое
изученіе психическихъ процессовъ въ ихъ проявленіи и въ совокуп
ности съ органическими ихъ выраженіями даетъ намъ возможность

пользоваться методомъ научнаго наблюденія; органическіе процессы

всецѣло доступны объективному научному наблюденію; кромѣ того,

такой способъ изученія имѣетъ громадное преимущество и въ томъ
отношеніи, что мы изучаемъ психическіе акты въ совокупности, въ
связи съ физическими явленіями, а не отдѣльно, изолировавъ искус
ственно ихъ отъ внѣшняго міра, какъ то дѣлали прежде.

Для изученія отправленій, нужно прежде всего знать органы и его
строенія, поэтому анатомія, и преимущественно анатомія головного
мозга, есть основаніе современной психологіи; въ самомъ дѣлѣ, развѣ
мыслимо знаніе отправленій органа безъ предварительнаго изученія
его строенія. Открытія въ анатоміи головного мозга были вмѣстѣ
съ тѣмъ и открытіями въ психологіи, и труды великаго анатома и
мыслителя Мейнерта 1) по анатоміи мозга оказали громадное вліяніе

на развитіе психологіи; многое изъ того, что сдѣлано Мейнертомъ,

вошло почти во всѣ сочиненія по психологіи и изученіе анатоміи
мозга повело самого Мейнерта къ уясненію и разрѣшенію многихъ
вопросовъ психологіи; строеніе нервной системы является для насъ
указаніемъ, объясненіемъ плана психической жизни; въ этомъ строе
ніи мы видимъ какъ устроены органы психической жизни, по ка
кому плану происходитъ психическая жизнь. Особенно важна сравни
тельная анатомія головного мозга, какъ это доказалъ Мейнертъ;

изученіе паталогическихъ измѣненій въ мозговой корѣ человѣка имѣетъ

не меньшее значеніе; напр., локализація различныхъ формъ афазіи
научило насъ правильно понимать способность рѣчи.

Физіологія нервной системы, особенно же физіологія органовъ чувствъ
не только разъяснила намъ многое въ психологіи, но обогатила наши
знанія о психическихъ процессахъ громаднымъ количествомъ фактовъ
первостепенной важности. Простѣйшій элементъ психической жизни.—

ощущеніе — былъ изученъ именно физіологіей органовъ чувствъ и .
труды Гельмгольца *), Штумфа?) о зрительныхъ и слуховыхъ ощу
щеніяхъ останутся навсегда убѣдительнымъ доказательствомъ плодо

творности естественно-историческаго изученія психическихъ явленій.

1) Значеніе Мейнерта для психологіи выяснено въ прекрасной статьѣ
д-ра Сербскаго— Психологическія воззрѣнія Мейнерта. (Вопросы психо
логіи. 1893).

*) Рhуsiologis. Орtik. Lehre von Тonemрtindungen,

1) Тompsychologie.
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Изучая физіологическіе процессы насколько они сочетаны съ ка
хическими, насколько они служатъ выраженіемъ, осуществленія!»
психическихъ, мы тѣмъ самымъ изучаемъ психическіе процессы, Ф
ними сочетанные. Считаю нужнымъ оговориться, во избѣжаніе не
разумѣнія, что отнюдь не слѣдуетъ отожествлять физіологическій
процессы съ психическими; извѣстный парадоксъ Бюхнера о Т99
что мозгъ вырабатываетъ мысли, какъ печень желчъ и почки кал
и успѣхи ученія Бюхнера доказываютъ только то, что псишкви
въ то время была въ такомъ упадкѣ, что самыя нелѣпыя сужде
были возможны и имѣли большой успѣхъ.
Физіологическіе процессы суть только внѣшнее выраженіе пошло

ческихъ или, прибѣгая къ извѣстному сравненію Фехнера?), она не
пуклая сторона, а психическіе процессы вогнутая линія круга; 41
треннему наблюденію доступна вогнутая сторона линіи круга-45
блюдатель помѣщенъ внутри круга; объективному наблюденію достой!

выпуклая сторона — наблюдатель помѣщенъ внѣ круга. Не имѣя 45
можности научнымъ наблюденіемъ изучить вогнутую сторону лич
мы должны изслѣдовать выпуклую сторону той же линіи, объектР?
ное, научное наблюденіе которой возможно. „Всѣ ассоціаціи пред
ставленій являются для насъ соединеніями, обусловленными цѣ?
сообразной, для нихъ предназначенной, организаціей. Образованіе сла

ныхъ зрительныхъ, слуховыхъ и осязательныхъ представленій обуслов
лено свойствами периферическихъ и центральныхъ органовъ чувст99
сочетаніе сходныхъ и причинно связанныхъ между собою предста?
леній обусловлено опредѣленными законами иннерваціи централья?

нервной системы. Все это уже указываетъ на самую непосредствен99
связь психическихъ процессовъ съ физіологическимъ механизмомъ”"
Дѣйствительно, изученіе физіологической стороны психически?

процессовъ есть одинъ изъ самыхъ плодотворныхъ методовъ пси
логіи, и уже теперь лучше всего изучены тѣ психическіе процессѣ
которые сопутствуются физіологическими явленіями, обусловленныя

этими послѣдними, т. е. ассоціативные психическіе процессы. Пет
метъ настоящихъ лекцій будетъ изученіе тѣхъ психическихъ проме
совъ, которые выражаются физіологическими отправленіями, сочета?

съ этими послѣдними, т. е
.,

п
о

опредѣленію Вундта, физіологическія
II0IIX(!) Д(IIIЯ.

Насколько патологія вообще имѣетъ значеніе для физіологіи, 42

столько патологія нервной системы является вспомогательной науки?

для психологіи. Патологія нервной системы дала не мало новаго 144

*) Еlemente der Рsуchophisik. Вd. 1. s. 2.

*)Vundt, Logik. Вd. П, 1. s. 509, 510.
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психологіи, что уже и оцѣнено современной наукой. Ученіе объ афа
зіи, разработанное клиницистами, есть одно изъ крупныхъ пріобрѣ
теній для психологіи; значеніе чувствованій въ психической жизни
выяснено было психіатрами; изслѣдованіе болѣзненно разстроенной

проводимости ощущеній, напр., при спинной сухоткѣ (Тabes dorsalis),

дало намъ самыя точныя свѣдѣнія о различныхъ видахъ ощущеній.
Въ классическомъ сочиненіи Лаmes— Рsуchologу (2 vol.) не мало
примѣровъ мастерского пользованія данными патологіи нервной си

стемы для объясненія вопросовъ психологіи. Укажу еще на извѣст
ныя сочиненія Рибо.—Мaladies de la memoire; Рsуchologie de l'atten
tion; на прекрасную работу Оeizelt— Кevin, Пeber die sittlichen Des
рositionen, въ которой авторъ для объясненія психическихъ явленій
болѣе всего пользовался данными психіатріи. Не подлежитъ сомнѣ
нію, что, когда психіатры будутъ болѣе знакомы съ наукой о душѣ,

ихъ труды будутъ имѣть еще большее значеніе для психологіи.
Для объективнаго изученія высшихъ творческихъ или апперцептив
ныхъ психическихъ процессовъ, не сочетанныхъ съ опредѣленными

физіологическими измѣненіями и не обусловленными опредѣленными
физіологическими законами, мы должны изслѣдовать ихъ объектив

ное выраженіе тѣмъ же методомъ научнаго наблюденія. Не доволь
ствуясь внутреннимъ, т. е. случайнымъ наблюденіемъ, современная
психологія стремнтся изучать ихъ у различныхъ народовъ, на обо
собленныхъ группахъ лицъ, на отдѣльныхъ лицахъ. Это объектив

ное изученіе отличается отъ тѣхъ случайныхъ, хотя часто и геніаль
ныхъ наблюденій, которыя намъ даны поэтами и художниками, именно
своимъ методомъ — методомъ научнаго систематическаго, по состав
ленному плану, сравнительнаго наблюденія. Я не буду здѣсь объ
яснять значеніе сравнительнаго наблюденія, какъ научнаго метода,

такъ какъ это заняло бы много мѣста; интересующіеся этимъ вопро
сомъ, найдутъ подробное примѣненіе предмета въ Логикѣ Вундта.

Вундтъ называетъ этотъ методъ сравнительно-психологическимъ

методомъ. Сравнительный методъ употребляется въ двухъ формахъ;

индивидуальный методъ служитъ по возможности для всесторонняго
изученія психической жизни отдѣльнаго лица или отдѣльной группы
лицъ; генерическій методъ служитъ для изученія одного или нѣ
сколькихъ психическихъ отправленій на, по возможности, большемъ

числѣ отдѣльныхъ лицъ. Индивидуальный методъ-методъ клиниче
скаго изученія, наиболѣе полно разработанный и примѣняемый вра
чами, до сихъ поръ еще мало употреблялся психологами; гораздо
болѣе пока сдѣлано генерическимъ методомъ. Криминальная антро

пологія создана генерическимъ методомъ; Ломброзо и его послѣдова
тели стремились изучить "на нормальныхъ лицахъ и на большемъ
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числѣ преступниковъ не только отдѣльныя особенности анатомиче
ской, но и психической организаціи; напримѣръ, Ломброзо, чтобы
выяснить особенность психическаго склада преступниковъ, собралъ

громадное число написаннаго преступниками 1
).

Не буду болѣе подробно останавливатьвя на этихъ методахъ, также

какъ и н
а

методѣ историческомъ, н
а

психологіи народовъ и
,

нако
нецъ, на изученіи языка, какъ памятника духовнаго творчества н

а

родовъ. Въ этихъ лекціяхъ я не буду пользоваться этими методами;
упомянуть о нихъ необходимо для того, чтобы указать, какъ разно
образны источники современной психологіи, какъ широко примѣненъ

методъ научнаго наблюденія. Изученіе языка и исторіи, какъ это
ясно для всякаго, должно намъ много выяснить относительно твор

ческихъ процессовъ нашей души; пока въ этомъ направленіи сдѣ

лано немного и ученый міръ ждетъ отъ Вундта руководящаго сочи
ненія, которое, какъ есть основаніе надѣяться, скоро появится в

ъ

IIIIIIIАТИ.

Понятно, что методъ объективнаго систематическаго наблюденія

н
е

упраздняетъ метода внутреннаго наблюденія; послѣдній навсегда

останется главнѣйшимъ, но н
е

единственнымъ методомъ изученія вну

тренняго міра. О. Контъ, Маудсли, требовавшіе совершеино устранить
методъ внутренняго наблюденія, впадали в

ъ
стольже грубую ошибку,

какъ и метафизики, пользовавшіеся исключительно этимъ методомъ.
Герценъ (Lе Сerveau, р

.

31) вполнѣ вѣрно говоритъ: „Физіологи,
подвергая остракизму внутреннее наблюденіе, произвольно съужива

ютъ область своихъ изслѣдованій... Нужно подвергнуть остракизму

н
е

внутреннее наблюденіе, а исключительное примѣненіе этого метода“.
Явленія сознанія даны намъ непосредственно и было бы нелѣпо поль
зоваться посредственно намъ даннымъ знаніемъ внѣшняго міра, искус

ственно выдѣляя и устраняя данное непосредственно. Психологія ни

когда н
е

была и н
е

будетъ лишь главой физіологіи; напротивъ, можно

разсматривать физіологію, какъ главу психологіи, такъ какъ она
изучаетъ лишь нѣкоторыя (животныя и растительныя) проявленія
энтелехіи нашего я

;

для того, чтобы всецѣло изучить проявленія
души, т

.
е
.

энтелехіи нашего организма, нужно изучить психическія,

животныя и растительныя проявленія одухотворяющаго наше тѣло
начала; ни одинъ философски мыслящій физіологъ н

е

станетъ отри
цать, что это объясняющее жизнь, объединяющее в

о

едино организмъ

начало проникаетъ в
о

всѣ отправленія организма, значеніе и цѣле
сообразность которыхъ только и могутъ быть поняты при разсмо
трѣніи всѣхъ органическихъ отправленій, какъ созданныхъ, подго

1
) Рalimsesti del саrcеre. 1888.
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товленныхъ для проявленія духовной жизни. Какъ вполнѣ вѣрно
говоритъ Вундтъ 1

):

„физическая организація в
ъ

е
я

составныхъ ч
а

стяхъ, служащихъ органомъ для проявленія психическихъ процессовъ,

можетъ быть понята только какъ продуктъ постепеннаго развитія
психической жизни“.

Однако, всѣ упомянутые источники современной психологіи осно
ваны, даны наблюденіемъ и однимъ лишь наблюденіемъ; одно-же
наблюденіе, какъ бы систематично оно н

и было, какъ бы разумно н
е

былъ составленъ его планъ, еще не можетъ создать науки въ и
с

тинномъ смыслѣ этого слова, а лишь только знаніе. Еще Кантъ?)
вняснилъ намъ, что наука создается примѣненіемъ математики и

опыта; то, что добыто наблюденіемъ лишь знаніе; поэтому физика
конечно наука, а минералогія лишь знаніе; знаніе становится наукой,
когда добытое наблюденіемъ подтверждено опытомъ, подвергнуто м

а

тематическимъ операціямъ; поэтому Кантъ утверждалъ, что психо
логія не можетъ быть наукой; математика не приложима къ психи
ческимъ явленіямъ, такъ какъ онѣ имѣютъ только одно измѣреніе,

а именно во времени; какъ извѣстно, математика приложима только
къ тому, что имѣетъ два измѣренія; также, по мнѣнію Канта, не

возможны и опыты въ психологіи, потому что наши душевныя со

стоянія всегда весьма сложны, н
е

могутъ быть измѣняемы п
о

про
извоу; при томъже искусственно созданныя условія, необходимыя
для опыта, сами по себѣ измѣняютъ обычное теченіе психической
2КИ3Н1.

Однако, н
е

смотря н
а

все благоговѣніе германскихъ ученыхъ предъ

Кантомъ его утвержденіе, что психологія не можетъ быть наукой, не
принято было на вѣру и явились попытки приложить математику и

наконецъ опытъ къ изученію нашей внутренней жизни. Почти семьде
сятъ лѣтъ тому назадъ Гербартъ *) пытался примѣнить математику
къ психологіи и создать психологію, основанную на математикѣ, н

о

его

трудъ, хотя и былъ большимъ пріобрѣтеніемъ для науки, оказался
лишь искусственнымъ, произвольнымъ примѣненіемъ математики къ
психологіи; вѣчной, крупной заслугой Гербарта было ясно опредѣ

леное стремленіе изучать психологію съ помощью методовъ естество
знанія, попытка найти простѣйшій элементъ психической жизни; т

а

камъ онъ считалъ представленіе; онъ категорически утверждалъ. что

в
: психологіи, также какъ и въ естествознаніи, прежде всего нужно

утановить простѣйшій элементъ, изъ различныхъ сочетаній котораго

1
) Logik. Вd. П, П. 510.

*) Мetaphis. Аnfansgrunde d
.

Naturvissenschaft. Вd. У.

*) Рsуchologie als Vissenschaft 1824–25.
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и складывается вся душевная жизнь. Гербартъ геніально указалъ

и на второе измѣреніе психическихъ процессовъ — а именно онъ счи
талъ возможнымъ измѣрять интенсивность психическихъ процессовъ;

но къ сожалѣнію, онъ не нашелъ способа измѣрять эту интенсив
ность и его математическія построенія произвольны и теперь ника
кого значенія не имѣютъ.

Э. Веберу 1) принадлежитъ честь открытія способа измѣренія ин
тенсивности ощущеній и, благодаря его геніальному открытію, мы
получили возможность примѣнять математику въ психологіи. Этотъ

великій физіологъ установилъ постоянную зависимость между инте
сивностью раздраженія и ощущенія; именно онъ доказалъ, что раз
ница между всякими двумя раздраженіями ощущается одинакою,

если отношеніе между ними остается неизмѣннымъ. Такимъ образомъ
оказалось возможнымъ измѣрять интенсивность ощущеній съ помощью
опредѣленія интенсивности раздраженій, такъ какъ найдена была
единица мѣры интенсивности-а именно минимальное измѣненіе ин
тенсивности ощущеній. Интенсивность ощущеній сама по себѣ вели

чина не соизмѣримая, но разница между интенсивностями можетъ

быть измѣрена, такъ какъ мы имѣемъ единицу мѣры въ минималъ
номъ измѣненіи интенсивности ощущеній, или въ минимальной каз

ницѣ между интенсивностями двухъ ощущеній. Измѣняя постепенно

отношеніе между двумя раздраженіями, мы наконецъ найдемъ между

ними такую разницу, которая едва воспринимается; т. е. при ма
лѣйшемъ увеличеніи меньшаго раздраженія, мы уже не ощущаемъ
разницы въ интенсивности этихъ двухъ раздраженій. Эта минималь
ная разница въ интенсивности и есть единица мѣры, такъ какъ она
величина опредѣленная и благодаря ей интенсивность ощущеній мо
жетъ быть измѣрена съ помощью измѣненій въ интенсивности раз

драженій. Понятно, что интенсивность ощущеній измѣряется лишь
относительно, такъ какъ сама эта интенсивность опредѣляется от
ношеніемъ къ интенсивностямъ ощущеній; для сознанія мы не имѣемъ
абсолютныхъ мѣръ, а лишь относительныя, такъ какъ интенсивность
ощущеній лишь относительна.

Законъ установленный Веберомъ и называемый закономъ Вебера
былъ впослѣдствіи развитъ и разработанъ другими изслѣдователями
главнымъ образомъ Фехнеромъ *); въ той формѣ, въ какой онъ былъ
данъ Веберомъ, онъ признанъ почти всѣми, какъ основной психофизи
ческій законъ, устанавливающій отношеніе между внѣшнимъ міромъ
и сознаніемъ и послужилъ исходнымъ пунктомъ не только примѣ

1) Аnnotationes anatomiсаe. 1831.

*) Ор. сit.
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ненія математики къ психологіи, но и опытнаго изслѣдованія пси
хическихъ явленій.

Веберъ показалъ, что произвольно измѣняя интенсивность раздра
женія, мы тѣмъ самымъ произвольно въ постоянной зависимости отъ
интенсивности раздраженія, измѣняемъ интегсивность ощущеній. Изу
ченіе зависимости между интенсивностью раздраженія и интенсив
ностью ощущенія, скоро стало предметомъ экспериментальныхъ изслѣ

дованій Фехнера, Вундта, Экснера, Фирордта и другихъ ученыхъ.
Всякому понятно какъ трудны такіе опыты уже по одному тому,

что они должны быть многочисленны; крайняя сложность и измѣн
чивость нашей внутренней жизни требуетъ громаднаго числа опы
товъ, такъ какъ только при очень большомъ ихъ числѣ, можно ис

ключить вліяніе постороннихъ вліяній на прямое изслѣдованіе. Мое
изслѣдованіе Пeber die 2eitverhaltnisse des Арperсерtion einfacher und
zusammengesetzen Vorstellungen untersucht mit Нilte Сomplications
methode 1

),

произведенное в
ъ

лабораторіи Вундта потребовало болѣе
двадцати тысячъ опытовъ. Опытная психологія одна изъ крупныхъ

заслугъ германскихъ ученыхъ; по мѣткому замѣчанію американца
Лames, эти изслѣдованія доступны только тому народу, который н

е

знаетъ, что такое утомленіе.
Область опыта въ психологіи все болѣе расширяется; въ насто

яще время мы н
е

можемъ опредѣлить будущіе опыта въ психологіи

и мнѣніе даже такого авторитета. какъ Вain”), принимающаго,
что для опыта доступны лишь нѣкоторые, немногіе вопросы психо
логіи, ни на чемъ не основано.
До сихъ поръ опытъ примѣнялся болѣе всего для разъясненія
отношенія между раздраженіемъ и ощущеніемъ — между внѣшнимъ
воздѣйствіемъ и внутренней реакціей н

а

такое воздѣйствіе, т
.
е
.

отношенія между внѣшнимъ міромъ и сознаніемъ. Изученіе законо
образности въ отношеніи тѣла къ сознанію составляетъ объектъ
психофизики, обоснованной главнымъ образомъ Фихнеромъ; эти опыты
имѣютъ громадное значеніе для психологіи потому, что они уста
навливаютъ законообразность въ отношеніи между тѣломъ идушой,

между раздраженіемъ и ощущеніемъ. Наконецъ, благодаря этимъ опыт
нымъ изслѣдованіямъ, мы получили возможность всесторонне изучить

элементъ психической жизни— ощущеніе, непосредственно недоступ
ный нашему внутреннему опыту, такъ какъ для созданія ощущенія даны

всегда в
ъ

ихъ совокупности-въ представленіи. Понятно, что наука

1
) Рhуlosорhis. Studien Вd. П.

*) Тhe resреctive spheres. (Пnternational Сongress of eхреrimental Рsу
chologie. 1893.
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прежде всего должна обосновать и изучить элементъ, изъ котораго
складываются сложныя явленія; такимъ элементомъ нашей пени.

ческой жизни нужно считать ощущенія, изучать которыя мы мо

жемъ только путемъ психофизическаго опыта, т. е., произвольно в
о
з

дѣйствуя опредѣленными раздраженіями различной интенсивности,

мы можемъ вызывать соотвѣтствующія этимъ раздраженіямъ извѣ

ненія сознанія, т
.
е
.

ощущенія и при томъ извѣстной интенсивности
Какъ для раціональной химіи необходимо было найти и изучить
простѣйшія химическія тѣла, такъ и для обоснованія психологи

прежде всего нужно изучить ощущенія.
Вслѣдъ за изученіемъ ощущеній необходимо изучить образованіе
сложныхъ представленій, разложитъ сложныя представленія н

а 1
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составныя части и опредѣлить законы образованія сложныхъ пред
ставленій; эти вопросы также доступны для изученія путемъ опытѣ
какъ это доказано классическими трудами Гельмгольца. Мы можемъ
произвольно вызывать тѣ или другія представленія, можемъ измѣ
нять обстановку, условія воспріятія, произвольно измѣнять сама

содержаніе воспринятаго, т
.
е
. представленій, слѣдовательно, н
е

можемъ опредѣлить, какъ составляются сложныя представленія, н
е

какихъ частей они состоятъ и по какимъ законамъ происходитъ б
о

четаніе этихъ частей; напр., въ вышеприведенномъ моемъ эксприне
тальномъ изслѣдованіи, я выяснилъ, что процессъ сочетанія разно
родныхъ представленій отличается отъ процесса сліянія однородный

представленій по его продолжительности.
Наконецъ, опытнымъ путемъ мы можемъ опредѣлить продолжа

тельность многихъ психическихъ процессовъ; этотъ отдѣль экспи

ментальной психологіи называется психометріей. Мы, благодаря мно
Г0численнымъ изслѣдованіямъ, имѣемъ весьма точныя данныя о 199:
должительности, времени воспріятія, времени различенія, времени
выбора, продолжительности ассоціаціи и сужденія. Въ послѣдніе годы

п
о

примѣру Вундта, основавшаго болѣе десяти лѣтъ тому назадъ

в
ъ

Лейпцигѣ лабораторію эксприментальной психологіи, учрежден
Такія же лабораторіи в

о

многихъ университетахъ; нѣтъ сомнѣнія,

Что опытное изученіе психологіи скоро будетъ обязательнымъ для
К8КДаг0 штидодота,

Медицина дала в
ъ

послѣдніе годы еще одинъ плодотворный сп
о

собъ изслѣдованія, а именно в
ъ

изученіи гипнотизма. Изученіе гиг
99Т9949 имѣетъ, какъ это ясно для каждаго, значеніе не тольки
444 медицины, но и для психологіи, такъ какъ гипнотизируя и

9999994 субъекту, мы тѣмъ самымъ произвольно измѣняемъ его пси

9999499 состояніе. Вундтъ!) видитъ в
ъ

такомъ изученіи психиче

") Нурвоmus und Suggestіon. (выповор. studien. ва. vп).
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скихъ измѣненій лишь наблюденіе, но такое противорѣчіе его съ
тѣмъ, какъ онъ самъ опредѣляетъ опытъ въ психологіи, указываетъ

только его предубѣжденіе относительно гипнотизма. Нужно согла

ситься съ 8idgvіck!), категорически признавшимъ за гипнотическими
изслѣдованіямм значеніе опытныхъ изслѣдованій. Лондонскій кон

грессъ экспериментальной психологіи имѣлъ особую секцію, посвящен

ную гипнотизму, какъ орудію психологическихъ изслѣдованій. Уже
то, что сдѣлано съ помощью гипнотизма указываетъ намъ на гро
мадное значеніе гипнотизма для разрѣшенія психологическихъ вопро
совъ и главнымъ образомъ вопроса объ отношеніи между тѣломъ и
душою, такъ что въ этомъ отношеніи гипнотизмъ составляетъ отдѣлъ
психофизики. Только благодаря гипнотизму мы, съ полной точностью,

путемъ опыта узнали о вліяніи представленій даже на чисто орга
ническіе процессы, напр., что представленіе можетъ вызвать воспа
леніе, какъ это доказалъ случай Еocachоn'а въ присутствіи Веrnheim
и Веаunis, внушившаго субъекту въ гипнотическомъ состояніи, что
на его спинѣ, на обозначенномъ мѣстѣ, появится шустулезное вос
паленіе, какъ отъ ожога, что и произошло?). Такимъ образомъ,
гипнотизмъ даетъ намъ полную возможность изучать воздѣйствіе духа
на тѣло, такъ какъ мы можемъ у загипнотизированнаго произвольно
измѣнять психическія состоянія. Психологи уже начали пользоваться
гипнотизмомъ, какъ способомъ для изученія психическихъ явленій и
не смотря на то, что научная разработка гипнотизма началась всего
нѣсколько лѣтъ тому назадъ, психологія уже обогатилась новыми
данными, въ высшей степени интересными.
Психологія, обоснованная на методѣ научнаго наблюденія и на
опытѣ, должна быть изучаема каждымъ образованнымъ человѣкомъ,

такъ какъ нѣтъ науки болѣе необходимой для всякаго, стремяща
гося къ всестороннему развитію, какъ наука о самомъ высшемъ и
священномъ для насъ— науки о нашей душевной жизни.

*) Тhе Рresident's adress. 1nternational соngress ot eхреrimental Рsу
chologie. 1893.

*) Гипнотизмъ. Реальная энциклопедія Эйленбурга и Афанасьева.
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В. Н. Ергольскій.

7-го іюня текущаго года въ домъ умалишенныхъ при Калужской
губернской земской больницѣ былъ доставленъ крестьянинъ М. К.,
37 лѣтъ. Въ препроводительной бумагѣ Сергіевскаго волостного пра
вленія, приславшаго К., былъ приложенъ актъ освидѣтельствованія
его на мѣстѣ участковымъ земскимъ врачемъ г. Изачикъ. К. при
знавался страдающимъ душевнымъ разстройствомъ и былъ присланъ
на излеченіе. Помѣщенный въ домъ умалишенныхъ, онъ пробылъ

здѣсь до 28-го іюня. Въ этотъ день былъ выписанъ, черезъ 3 дня
убилъ свою жену и 1-го сентября вновь поступилъ въ арестанское
отдѣленіе больницы на испытаніе умственныхъ способностей по рас
поряженію судебной власти. Изъ данныхъ, которыя указаны въ актѣ
д-ра Изачикъ, изъ распроса самого К., его жены, приходившей 20-го
іюля навѣстить мужа въ домъ умалишенныхъ, изъ свѣдѣній, сооб
щенныхъ мнѣ судебнымъ слѣдователемъ, и изъ личнаго изслѣдованія
и наблюденія К. въ больницѣ въ первый разъ, когда онъ находился
на излеченіи, и второй разъ, когда онъ поступилъ на испытаніе,

мнѣ удалось составить слѣдующую исторію болѣзни К.
Анамнезъ. Отецъ К. сильно злоупотреблялъ спиртными напитками.
Умеръ отъ удара. Матери своей К. не помнитъ, ибо она умерла, когда
онъ былъ еще ребенкомъ. Ничего объ ней не знаетъ. Слыхалъ только,

что она была „маленькая“ и слабая, болѣзненная женщина. Братья
и сестры К. здоровы. О болѣе дальней роднѣ ничего не знаетъ.
Самъ К. въ дѣтствѣ, отрочествѣ и юношествѣ никакими особыми
болѣзнями не страдалъ. И ничѣмъ не отличался отъ своихъ сверст
никовъ. Развѣ только тѣмъ, что до 20-ти лѣтъ не имѣлъ никакого
стремленія къ женщинамъ, съ которыми ни разу не „баловался“.
Онанизмомъ тоже не занимался. Однако, къ водкѣ у него стремле
ніе появилось довольно рано и онъ уже въ юношествѣ ею порядочно
злоупотреблялъ. 20 лѣтъ К. женился на дѣвушкѣ той же деревни.
Женился по своей волѣ: невѣста ему нравилась. Начали жить въ



Преступленіе первично-помѣшаннаго. 61

мирѣ и согласіи. 21 года былъ взятъ въ солдаты. Уѣхалъ въ полкъ,
въ Варшаву, гдѣ пробылъ всѣ 5 лѣтъ службы. За все время раз
луки ни разу не измѣнялъ женѣ и нисколько не тяготился отсут
ствіемъ сексуальнаго удовлетворенія. Водку продолжалъ пить изрядно.

За всѣмъ этимъ служба его протекла безъ какихъ бы то ни было
особыхъ происшествій. Отслужилъ. Возвратился домой въ деревню
къ женѣ и сохѣ. Жена тоже оставалась ему вѣрна и они снова
зажили душа въ душу. Прижили до настоящаго года Т душъ дѣ
тей. Изъ нихъ 5 умерло въ раннемъ младенчествѣ. Нѣкоторые при
наличности какихъ-то судорожныхъ явленій. Одна дѣвочка, послѣд

няя изъ умершихъ, родилась уродомъ: была крайне неправильно сло
жена, не имѣла, напримѣръ, вовсе одного пальца. Умерла скоро по

рожденіи. К. она до того поразила своимъ уродствомъ, что онъ не
хочетъ о ней вспоминать и описывать болѣе подробно ея уродство.
Остальные двое дѣтей живы и здоровы. Водкой К. продолжалъ зло
употреблять, но годъ тому назадъ бросилъ ее пить совсѣмъ. Раньше
и первые годы послѣ службы К. занимался земледѣліемъ. Послѣд
ніе годы, по преимуществу, служилъ лѣснымъ сторожемъ у разныхъ
крупныхъ лѣсовладѣльцевъ.
Такъ протекла мирно жизнь супруговъ К. вплоть до мая мѣсяца
текущаго года. Въ маѣ же жена замѣтила, что К. сталъ какъ-то
подозрительно къ ней относиться и слѣдить за нею. Наконецъ, сталъ
ее обвинять въ томъ, что она измѣняетъ ему съ плотниками и при
казчикомъ, свозившими лѣсъ и квартировавшими въ сторожкѣ. Самъ
К. разсказываетъ о возникновеніи у него этихъ подозрѣній такъ.
Однажды ночью онъ лежалъ съ женой и ласкалъ рукою ея вепі
taliа, прибавилъ онъ съ усмѣшкою, „и часто дѣлалъ“. Показалось
ему во время этихъ манипуляцій. что introitus vaginaе ужены сталъ
гораздо больше, чѣмъ былъ раньше. Это удивительное обстоятель
ство поразило его и онъ тотчасъ же приписалъ его происхожденіе
сношеніямъ жены съ приказчикомъ и плотниками. Тутъ же заявилъ
объ этомъ женѣ. Та возмутилась и стала его усовѣщевать и сты
дитъ, что онъ подозрѣваетъ ее въ ея лѣта (35 лѣтъ) послѣ 17-ти
лѣтняго благополучнаго супружества въ такихъ грѣховныхъ дѣлахъ.

„Къ тому же и приказчикъ“, говорила она: „уже старый, сѣдой
человѣкъ и не пойдетъ на это дѣло“.—„Что-жъ, что старый“,
отвѣчалъ М. „Хоть и старый, да гладкій, красномордый; не то, что
я, худой да тощій“. Однако, жена нѣсколько успокоила его на этотъ
разъ. Но не убѣдила; потому что онъ продолжалъ за ней слѣдить.
Къ каждому ея шагу и слову, а равно къ каждому шагу и слову
приказчика и плотниковъ относился крайне подозрительно. Ничего,
однако, не могъ замѣтить существеннаго. Наконецъ нашелъ, по его
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мнѣнію, существенную улику и убѣдился въ своихъ подозрѣніяхъ.
Замѣтилъ же буквально лишь слѣдующее.
29-го мая, въ пятницу, приказчикъ послалъ его въ сосѣднюю де
ревню Курлово нанять пильщиковъ для пилки лѣса. М. отправился
и всю дорогу думалъ, что непремѣнно, отсылая его, приказчикъ
имѣлъ заднюю мысль повеселиться безъ него на свободѣ съ его

женой. Поэтому очень спѣшилъ. Тотчасъ же, передавъ приказаніе
приказчика Курловскимъ пильщикамъ, спѣшилъ воротиться. Возвра

тившись обратно потихоньку, незамѣтно прокрадывается кустами къ

сторожкѣ и залегаетъ въ кустахъ такъ, чтобы ему было видно все,
что дѣлается въ сторожкѣ и около нея.
Уже вечерѣло. Приказчикъ и плотники были въ сборѣ. Сидѣли
въ избѣ. На столѣ кипѣлъ самоваръ. На крыльцо вышла Прасковья
(жена К.) съ чайникомъ и, пополоскавъ, выплеспула изъ него ста
рый спитой чай. Воротилась въ избу. Заварила квартирантамъ во
вый чай. Приказчикъ сталъ пить съ плотниками. Налили чаю и
Прасковьѣ. М, жадно наблюдалъ эту сцену и прислушивался къ
разговору. Приказчикъ, упитанный, пожилой человѣкъ, съ сѣдою
головою, велъ съ плотникамя игривый разговоръ о бабахъ. Харак
теризуя бабъ вообще, онъ высказалъ, между прочимъ, слѣдующую
мысль: „Имъ, бабамъ, все ничего! Поцѣлуешь ты ее, обнимешь—
это она въ грѣхъ себѣ не ставитъ. Только когда ты ее совсѣмъ
„повалишь“, она спохватится, да поздно“. Плотники хохотали, Прас

ковья тоже засмѣялась. М. эта рѣчь приказчика задѣла за жи
вое. Онъ рѣшилъ, что приказчикъ намекалъ на его жену и что у
нихъ непремѣнно былъ „грѣхь“. Тутъ онъ обратилъ вниманіе на то,

что приказчикъ былъ разряженъ, въ красной кумачной „загранич
ной“, какъ выразился М., рубахѣ и въ жилетѣ. Прасковья тоже была
въ чистомъ сарафанѣ съ такими же „заграничными“ рукавами. „Не
даромъ она нарядилась такъ!“ думалъ М
Отпили чай, встали изъ-за стола, Прасковья стала убирать по
суду. Приказчикъ заказалъ ей сдѣлать яичницу. Прасковья стала
готовить печку и достала яйцы. М. замѣтилъ, что она взяла изъ
чулана всѣ 8 яицъ, которыя у нихъ были. „Вишь не жалѣетъ для
любовника!“ замѣтилъ онъ себѣ. Приказчикъ вышелъ на дворъ.

Отыскалъ черепокъ и сталъ мазать дегтемъ сапоги. Вышла Прасковья
за дровами съ топоромъ. На дворѣ лежала куча хворосту-мелкаго
и крупнаго. Прасковья отобрала охапку и говоритъ приказчику:
„Наруби мнѣ вотъ эти хворостины крупныя — у меня силы не хва
титъ, а мелкія я сама порублю“. Приказчикъ взялъ у нея топоръ
и порубилъ всю охапку и мелкія и крупныя. М. замѣтилъ опять
себѣ: это: „вишь, какъ онъ для нея старается! Не даромъ это“.
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Воротились въ избу. Скоро яичница была готова. Приказчикъ заку

силъ и, одѣвшись, ушелъ. Разошлись и плотники. Прасковья оста
лась одна. М. вышелъ изъ засады и, какъ будто прямо съ дороги
изъ Курлова, входитъ въ избу и проситъ жену поставить само
варъ: „Пить, говоритъ, сильно хочется съ дороги“. Жена тот
часъ же стала ставить самоваръ. У М., какъ онъ выразился, „все
нутро поварачивается“. Самоваръ готовъ. Чай заваренъ Прасковьей.
М. пьетъ. „Выпей и ты со мной“, говоритъ онъ женѣ.—„Нѣтъ я не
хочу. Сейчасъ приказчикъ съ плотниками пилъ чай, отъ нихъ оста
лось—я выпила 2 чашки. Больше не хочется“. М. выходитъ изъ
себя. „Зачѣмъ ты врешь!“ кричитъ онъ. „Ты пила съ ними, а не
остатки отъ нихъ. Меня не обманешь. Я вижу все. Я вѣдь тутъ
лежалъ въ кустахъ и все видѣлъ. Видѣлъ, какъ приказчикъ тебѣ
и дрова порубилъ. Недаромъ же онъ тебѣ сдѣлалъ это. Знаю, что
ты ему и яичницу дѣлала. Все знаю!“ Рветъ и мечетъ. Жена пе
репугана и отрицаетъ, что приказчикъ ей рубилъ дрова. Эта ложь
Прасковьи еще болѣе раздражаетъ М. и укрѣпляетъ его въ догад
кахъ, которыя превращаются въ стойкое убѣжденіе.

Съ этого дня никакія разувѣренія жены и приказчика, который
узнаетъ о ревнивыхъ подозрѣніяхъ М., не дѣйствуютъ. М. теряетъ
сонъ, во всемъ видитъ измѣну. Осматриваетъ постоянно бѣлье жены и
однажды находитъ на сорочкѣ ея какое-то пятно, которое принимаетъ

за сперму Опять улика въ невѣрности. Происходятъ крупныя сцены

между М. его женой и приказчкомъ. М. грозитъ ихъ убить. Въ свою
очередь начинаетъ бояться, что и они его изведутъ. Подозрительность
усиливается. Кромѣ указаній на невѣрность жены, начинаетъ замѣ

чать со стороны приказчика козни противъ его здоровья и жизни.
Будто приказчикъ противъ него вступилъ въ заговоръ съ плотни

ками. Развивается сильнѣйшій страхъ за свою жизнь. Пріобрѣтаетъ
гдѣ-то старую саблю и ходитъ постоянно вооруженный ею. Наконецъ,
въ одно прекрасное утро, опаясанный саблей, является въ г. Калугу.

Ходитъ по улицамъ, розыскивая „воинскаго начальника“, которому
хочетъ принести жалобу на жену и приказчика и получить отъ него
защиту. Найти воинскаго начальника ему никакъ неудается. Обра

щается за указаніями къ полицейскому. Послѣдній недовѣрчиво от
носится къ этому возбужденному и разстроенному крестьянину, воору
женному саблей, и вмѣсто всякихъ указаній совѣтуетъ ему по добру,

по здорову убираться домой въ деревню, грозя въ противномъ слу
чаѣ забрать его въ полицію.
М. уходитъ изъ города и является въ с. Сергіевское, прямо въ
волостное правленіе. Раздраженіе его доходитъ до крайнихъ пре
цѣловъ. Заявляетъ въ волостномъ правленіи жалобу на приказчика,
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жену и плотниковъ. Требуетъ защиты. Встрѣчаетъ смѣхъ. Кричитъ,
что теперь онъ видитъ, что всѣ въ заговорѣ съ приказчикомъ, в

сѣ

хотятъ его извести. Обнажаетъ саблю и грозитъ самъ расправиться

со всѣми, всѣхъ порубить. Наводится страхъ н
а

окружающихъ. О

бираютъ народъ, чтобы его обезоружитъ и связать. Отчаянно отли
хиваясь саблей, М. бѣжитъ и прячется въ избѣ своего брата и

чердакѣ. Избу обступаетъ народъ. Братъ М. лѣзетъ къ нему н
а

чердакъ, чтобы уговорить его. Съ чердака н
а

него летитъ бревна,

ударяетъ п
о

головѣ. Братъ валится съ лѣстницы безъ чувствъ. При

носятъ багры и ими обезоруживаютъ М. и стаскиваютъ его съ че

дака. Связываютъ. Приводятъ в
ъ

волостное правленіе. Посылаютъ

за участковымъ врачемъ г. Изачикъ. Д-ръ Изачикъ пріѣзжаетъ, све
дѣтельствуетъ, констатируетъ психическое разстройство и совѣтуетъ
отправить М. въ домъ умалишенныхъ. Снаряжаютъ подводу и пр

и

возятъ въ Калужскій домъ умалишенныхъ 7-го іюня.
Status рraesens 7-го іюня. Физически изслѣдованіе не обя
руживаетъ никакихъ существенныхъ измѣненій. Больной высокаго
роста, крѣпкаго сложенія, худой и блѣдный. Черепъ, костный ск

е

летъ и прочіе органы тѣла не представляютъ никакихъ аноналій
развитія. Зрачки нѣсколько съужены, н

о
равномѣрны и безъ раз

стройства реакціи. Рефлексы, мышечные и сухожильные, нѣсколько
повышены. Замѣтно фибриллярное дрожаніе языка. Другихъ раз
стройствъ въ двигательной сферѣ н

е

наблюдается.Функція органовъ
чувствъ и всѣ роды кожной чувствительности при грубомъ изслѣ
дованіи оказываются н

е

разстроенными. Пульсъ нѣсколько часть

(90 в
ъ

минуту 1). Выраженіе лица суровое, непривѣтливое. Брови
нахмурены. Изъ подъ нихъ непривѣтливо блестятъ глаза. Сонъ пле
хой. Аппетитъ и отправленія кишечника правильны. Ни н

а
какія

болѣзненныя ощущенія н
е

жалуется. Слѣдовъ бывшаго сифилиса н
е

замѣчается и больной его отрицаетъ.
Психическое изслѣдованіе. Настроеніе духа мрачное, но н

е

утве

тенное. Находится всецѣло подъ впечатлѣніемъ происшедшаго съ

нимъ. Сильно возбужденъ противъ жены, приказчика, плотниковъ

и всѣхъ крестьянъ с. Сергіевскаго. Съ жаромъ доказываетъ, что
жена невѣрна ему. Доказательства тѣ же, что приведены въ ана
незѣ: что она и приказчикъ в

ъ

заговорѣ противъ него со стар

шиной и крестьянами. Всѣ они хотятъ извести его и мучили
919, какъ Іисуса Христа. Но онъ расправиться съ ними п
о

св
о

91. Онъ хотѣлъ было жаловаться начальству (путешествіе в
ъ

К
а

4197. В
ъ

воинскому начальнику) н
о

теперь видитъ, что правды ему,
994ѣ н
е

отыскать. Одинъ Іисусъ Христосъ ему надежда и помощь

9
9

что помощью онъ всѣхъ поборетъ, со всѣми будетъ тоже, ч
т
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съ братомъ его, которому онъ расшибъ голову бревномъ. Никого

онъ теперь не боится и никого ему не жалко. На замѣчаніе мое,
что братъ его быть можетъ теперь сильно боленъ или даже умеръ,

равнодушно высказывается въ томъ смыслѣ, что туда ему и дорога.

Коль скоро М. выводился изъ круга представленій, имѣющихъ
связь съ идеей о невѣрности его жены и козняхъ приказчика, онъ
успокаивался и выглядѣлъ вполнѣ здравомыслящимъ человѣкомъ. Онъ
отчетливо разсказывалъ о своемъ прошломъ и обнаруживалъ совер

шенно ясное сознаніе и способности сужденія и мышленія, вполнѣ
отвѣчающія человѣку его состоянія и развитія (неграмотный крестья
нинъ-лѣсникъ).

Въ домѣ умалишенныхъ М. пробылъ съ 7-го по28-е іюня. Вдали
отъ жены, приказчика и своихъ мучителей, крестьянъ с. Сергіевскаго,
онъ поуспокоился, сталъ хорошо спать, не проявлялъ никакихъ не

лѣпыхъ поступковъ, но оставался суровымъ и сосредоточеннымъ чело
вѣкомъ. Лишь только рѣчь заходила о его бредовыхъ идеяхъ, снова
раздражался и высказывалъ тѣ же убѣжденія и угрозы по адресу
своихъ обидчиковъ.

20-го іюня явилась въ домъ умалишенныхъ жена М. Она пришла
его провѣдать и, если возможно, взять. Ее препроводили ко мнѣ.
Считаю необходимымъ представить здѣсь ея характеристику.

Женщина 36 лѣтъ. Тихая, смиренная крестьянка, совершенно
поблекшая отъ частыхъ родовъ (7 дѣтей въ 12 лѣтъ-надо выки
нуть 5 лѣтъ военной службы М.), отъ изнурительной крестьянской
работы, бѣдности и плохихъ гигіеническихъ условій въ атмосферѣ
деревенской избы. Она въ свои 36 лѣтъ выглядѣла старухой. Я и
принялъ ее за таковую, когда увидалъ въ первый разъ и не зналъ
еще, кто она. Такъ и назвалъ: „ты что пришла, старуха?...“ Та
кую женщину можно было заподозрить въ чемъ угодно, только не
въ преступленіи противъ 7-й заповѣди. Уже потому одному, что, какъ
женщина, она не могла представлять интереса ни для какого муж
чины; тѣмъ болѣе для „гладкаго, краснолицаго“ лѣсного приказчика.
Съ этимъ моимъ впечатлѣніемъ относительно Прасковьи согласуются
всѣ позднѣйшія показанія свидѣтелей судебному слѣдователю. Всѣ
свидѣтели единогласно охарактеризовали Прасковью, какъ безупреч

ную семьянинку, работницу и хозяйку, ни въ чемъ дурномъ никогда
не замѣченную.

Побесѣдовавъ съ Прасковьей и собравъ отъ нея нужныя свѣдѣнія,

я велѣлъ позвать М. Это свиданіе супруговъ было таково, что я
наотрѣзъ отказалъ Прасковьѣ отдать ей мужа. Не взирая на при
вѣтъ ея и полныя сокрушенія слова: „что ты М., опомнись! Пожа

5
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лѣй меня и дѣтей....“ М. пришелъ въ сильное раздраженіе и осы
палъ жену обвиненіями и угрозами.
По уходѣ жены М. опять успокоился. Иногда только высказывалъ
претензіи, что его „здороваго“ держатъ въ домѣ умалишенныхъ.

28-го іюня опять явилась Прасковья и обратилась къ старшему
врачу больницы съ просьбой отпустить съ ней М. 1) Старшій врачъ
нашелъ М. здоровымъ и, какъ такового, отпустилъ.
Черезъ три дня М. убилъ жену.
Обстоятельства убійства таковы. Прасковья привозитъ мужа до
мой, оставляетъ его тамъ. Сама ходитъ по разнымъ знахаркамъ,

отыскивая лекарства, чтобы попользовать „порченаго“ мужа. Для
того она его и взяла, не надѣясь на цѣлительное дѣйствіе дома
умалишенныхъ, но и не считая мужа здоровымъ. Наконецъ, черезъ
три дня отъ какой-то бабки-знахарки она получаетъ чудодѣйствен

ную „наговорную“ воду. Вода эта приподносится ею М. съ вѣрой и
и упованіемъ: „Испей, М.... Богъ дастъ опомнишся!...“ М. стоитъ
руки назадъ. Одинъ взмахъ руки, а въ рукѣ толстый желѣзный
шкворень,— и Прасковья падаетъ съ раздробленнымъ черепомъ. М., по
его собственнымъ словамъ, „молотитъ“ еще нѣкоторое время трупъ

жены.... М. арестованъ. Заключенъ въ острогъ. Слѣдствіе, допросы,
На допросахъ онъ хладнокровно, безъ всякаго сожалѣнія, разсказы
ваетъ подробности преступленія. Вполнѣ отдаетъ себѣ отчетъ въ

своемъ поступкѣ. Считаетъ его необходимымъ наказаніемъ за пре
ступленія жены. Очень доволенъ всѣмъ случившимся.

1-го сентября послѣ двухмѣсячнаго заключенія въ острогѣ М.,
переводятъ, въ виду недавняго его пребыванія въ домѣ умалишен
ныхъ, на испытаніе умственныхъ способностей въ арестанское отдѣ
леніе при губернской больницѣ. Въ этотъ день было мое дежурство
по больницѣ и я его принялъ. Встрѣтились, какъ старые знакомые.
Онъ меня тотчасъ узналъ. Изслѣдую. Физическія измѣненія тѣ же,
что были и 7-го іюня. Въ психической сферѣ нѣкоторая перемѣна
или, вѣрнѣе, дальнѣйшее развитіе психическаго процесса. Выраже
ніе лица ясное. Улыбка душевнаго удовлетворенія и какъ бы тихаго
экстаза. Голосъ тихій, нѣсколько хриплый. „Что это ты, М., на
творилъ?“ спрашиваю его: „не жалко тебѣ жены?“.
— „Чего же жалѣть? Такъ надо было за ея грѣхи. Гисусъ Хри
стосъ мнѣ велѣлъ это сдѣлать“.
— Что ты, М? Какъ же Іисусъ Христосъ могъ тебѣ велѣть
убить жену?

") Я былъ въ это время въ недѣльномъ отпуску на дачѣ и не посѣщалъ
больницы.
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— „Такъ, велѣлъ. Онъ мнѣ указалъ на шкворень и велѣлъ имъ
совершить наказаніе“.
— Какъ же онъ тебѣ велѣлъ–видѣлъ ты его? Слышалъ?
— „Видѣть не видалъ, потому что онъ внутри меня и извнутри
со мной говоритъ. И я его хорошо слышу извнутри. А потомъ онъ
и черезъ нее (черезъ Прасковью) мнѣ показалъ“.
— Какъ же такъ черезъ нее?
— „Она видѣла во снѣ, что потеряла Ванюшку (сынъ ихъ)—
ну вотъ стало-быть и нужно было, чтобы она потеряла. Теперь, дѣй
ствительно, потеряла. Онъ живъ, она умерла“.

— Развѣ могъ тебѣ Іисусъ Христосъ приказывать дѣлать такія
худыя дѣла?

— „Что же худого?“
— Какъ что? Жена убита. Ты въ острогѣ, можетъ быть попа
дешь въ каторгу, дѣти сироты....
— „Все хорошо. Жена за грѣхи наказана. А мнѣ вездѣ хорошо
Іисусъ Христосъ со мною. Поцѣловалъ меня. Нынче ночью спалъ со
мной. И Николай Угодникъ меня любитъ. Не въ острогѣ я былъ,
а у Николая Угодника. И онъ мнѣ обрадовался. Какъ вошелъ я
въ церковь (острожную), такъ знамена (хоругви) затрепыхались. Это
онъ мнѣ знакъ давалъ“.
— Ну, а дѣти твои? О нихъ ты не думаешь?
— „Дѣтей я къ себѣ сюда возьму. Намъ хорошо будетъ съ Іису
сомъ Христомъ и Николаемъ Угодникомъ“.
Когда я выводилъ М. изъ круга этихъ религіозныхъ иллюзій и
воспоминаній о женѣ, онъ опять выглядѣлъ вполнѣ здравомысля
щимъ человѣкомъ, какъ и въ первый разъ.
Судя по свѣдѣніямъ, добытымъ мною отъ тюремнаго фельдшера,

этотъ религіозный бредъ появился у М. вскорѣ послѣ заключенія
его въ острогъ. Съ самаго начала онъ сталъ держаться тамъ особ
някомъ. Страдалъ безсонницей. Постоянно молился. Временами при

ходилъ въ экстазъ. Пѣлъ, плясалъ, безъ умолку говорилъ рѣчи ре
лигіознаго содержанія. Пребывалъ въ неизмѣнно веселомъ располо

женіи духа. Физически и нравственно чувствовалъ себя прекрасно.
К. назначенъ трехмѣсячный срокъ испытанія. Но уже описанныхъ
данныхъ достаточно, чтобы дать о его психическомъ состояніи впол

нѣ опредѣленное мнѣніе. Дальнѣйшее испытаніе врядъ ли можетъ
измѣнить это мнѣніе. Даже если М. будетъ вести себя совершенно
разумно и не будетъ высказывать никакого бреда,—обнаруженныхъ

имъ по сіе время разстройствъ вычеркнуть будетъ невозможно. Все
таки въ нихъ будетъ вся суть при рѣшеніи вопроса, въ какомъ
состояніи умственныхъ способностей совершено имъ преступленіе —

ж
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въ состояніи ли обыкновенной ревности, какъ склонны думать нѣ
которые, отъ кого не мало зависитъ судьба М, или въ состояніи
помѣшательства.

Составленная мною исторія болѣзни М., мнѣ думается, вполнѣ
опредѣленно показываетъ, что онъ не Отелло, а помѣшанный. Безъ
дальнѣйшаго испытанія можно съ полной увѣренностью діагностиро

вать у него такъ называемое первичное помѣшательство (рага
noia). Въ рамки этой болѣзни душевное состояніе М. съ мая мѣсяца
и по сіе время вполнѣ укладывается.
Начнемъ аb ovo. Отецъ М. пьяница, умеръ отъ удара. Мать хв
лое созданіе, рано умершее. Есть откуда появиться наслѣдственному
предрасположенію. И оно наблюдается. М. рано пристращается къ
водкѣ. У него поздно, сравнительно, пробуждается половое влеченіе,
Пробудившись, долго представляется ненормально слабой напряжен
ности. Установившись, является до извѣстной степени извращеннымъ

(очень любитъ разнаго рода побочныя манипуляціи). Дѣти его мрутъ,
какъ мухи, вскорѣ послѣ рожденія. Нѣкоторые при нервныхъ явле
ніяхъ. Одна дѣвочка рождается уродомъ. Вырожденіе на лицо. Почва,
слѣдовательно, для первичнаго помѣшательства подходящая.

Теперь о симптомахъ болѣзни. Въ маѣ мѣсяцѣ ни съ того, ни съ
сего начинаетъ подозрѣвать въ прелюбодѣяніи, послѣ благополучнаго

17-ти лѣтняго супружества, свою смиренную, безупречную и вдоба
вокъ совершенно оцвѣтшую жену. Всѣ улики чисто фантастическія.
Явно, появился въ его душевномъ мірѣ болѣзненный очагъ въ формѣ
бреда супружеской невѣрности. Въ іюнѣ очагъ разростается.
Развивается бредъ преслѣдованія, который проявляется столь бур
ными и нелѣпо-безумными поступками, что М. заключаютъ въ домъ
умалишенныхъ. Истязанія, испытанныя имъ при поимкѣ, порождаютъ

въ его больномъ мозгу мысль о сходствѣ его страданій съ страда
ніями Іисуса Христа. Эта мысль падаетъ на плодородную почву. При
помощи не замедлившихъ явиться иллюзій и галлюцинацій отвлечен

ное сравненіе воплощается въ живой образъ Іисуса Христа, пребы
вающій внутри нашего больного, повелѣвающій имъ и защищающій
его отъ его преслѣдователей. Онъ является орудіемъ Іисуса Христа,

творящаго черезъ него свою волю надъ его обидчиками. Низкій страхъ
за свою жизнь, преслѣдовавшій его раньше, смѣняется блаженнымъ

и возвышеннымъ состояніемъ религіознаго экстаза. У М. развивается
бредъ религіознаго величія. Это, по всей вѣроятности, будущій богъ
дома умалишенныхъ. Здѣсь ему и мѣсто, а не скамья подсудимыхъ,



Въ виду и типудованіи ради 157]шинѣ
А. Д. Давыдовъ,

врачъ Александровскаго на о. Сахалинѣ лазарета.

Лорая главу о татуированіи въ монографіи своей les habituis des
рrisons de Рaris начинаетъ перечисленіемъ случаевъ и причинъ та
туированія. У многихъ народовъ татуировка представляетъ какъбы
амулетъ или талисманъ отъ болѣзней, у другихъ только способъ
леченія. У дикихъ народовъ настоящаго времени и у народовъ даже
культурныхъ, въ ихъ прошломъ, татуированіе являлось религіознымъ

обрядомъ. Въ Полинезіи оно замѣняетъ обрядъ крещенія дѣтей.
Китайскій писатель ХП-го столѣтія Ма-Тен-Лиа описываетъ обрядъ
татуированія у взрослыхъ дѣвушекъ при выходѣ ихъ замужъ. Ро
дители приглашали на этотъ обрядъ гостей. Подруги приходили,

каждая съ иглой и кисточками и покрывали все лице невѣсты ри
сунками чернаго цвѣта, изображавшими цвѣты, бабочекъ и другихъ
насѣкомыхъ. Затѣмъ уже одна изъ старухъ гравировала на кожѣ по
этимъ рисункамъ. Обычай этотъ сохранился будто бы и понынѣ у
жителей о.Формозы, а также у виновъ, живущихъ близь устья Амура.
Я лично среди сахалинскихъ виновъ татуированныхъ не видалъ и
не слыхалъ, чтобы у нихъ существовалъ этотъ обычай.
Дать себя татуировать у нѣкоторыхъ народовъ было равнозначу
щимъ жертвоприношенію, какъ напр. у древнихъ финикіянъ. Среди
египетскихъ жрецовъ, такъ и среди простого народа, были распро

странены татуированныя изображенія эмблемъ въ честь Изиды и
Озириса. Древнимъ евреямъ, въ виду распространенности у нихъ этого
обычая, совсѣмъ было воспрещено татуироваться; въ Коранѣ нахо
дятся также указанія, запрещающія татуировку.
У дикихъ племенъ татуированіе есть превилегія верховной вла
сти; разрисованный человѣкъ-князь, у плебея все тѣло чисто. Пас
саsagnе et Мagitае въ энциклопедическомъ словарѣ медицинскихъ
наукъ упоминаютъ, что, кожа воиновъ караибовъ представляетъ ихъ
краткую автобіографію, на ней воинъ очень часто обозначаетъ какъ

число сраженій, въ которыхъ онъ учавствовалъ, такъ и число по
бѣжденныхъ враговъ.
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Преступниковъ ни одна изъ упомянутыхъ причинъ не заставляетъ

татуироваться. Ломброзо, сравнивая преступниковъ съ нижестоящими
народностями, говоритъ, что этотъ классъ людей подверженъ тойже
силѣ страстей, той же чувственности, обладаетъ тѣмъ же звѣрскимъ
тщеславіемъ и той же праздностью. Въ этомъ лежатъ главные мо
тивы даннаго страннаго обычая.

Данныя Ломброзо, Лорана и друг., какъ собственныя, такъ и
заимствованныя у другихъ авторовъ, показываютъ, что татуированіе
у иностранныхъ преступниковъ очень сильно развито; по отношенію
къ нашимъ преступникамъ, по крайней мѣрѣ, находящимся въ мѣ
стахъ каторжныхъ работъ, этого сказать нельзя. Изъ 1200 чело
вѣкъ, тщательно осмотрѣнныхъ, я татуированные рисунки встрѣтилъ
у 12 человѣкъ, при чемъ нѣкоторые изъ нихъ носили по два и
нѣсколько изображеній. За время трехлѣтняго пребыванія своего на
островѣ Сахалинѣ, мнѣ не извѣстенъ ни одинъ случай татуированія

себя уже на мѣстѣ ссылки. Явленіе это находитъ свое объясненіе
главнымъ образомъ, какъ мнѣ кажется, въ двухъ причинныхъ мо

ментахъ. Первый изъ нихъ тотъ, что утомленные долгой работой въ
теченіи дня люди, въ свободные часы думаютъ о снѣ, отдыхѣ,

постороннемъ заработкѣ, или, наконецъ, предаются игрѣ въ карты:
другой моментъ тотъ, что каторжному нѣтъ никакого разсчета
самому себѣ созидать особую примѣту, по которой онъ легко мо
жетъ быть уличенъ, если убѣжитъ когда-либо и будетъ пойманъ,
Среди ссыльныхъ женщинъ я татуированныхъ не видѣлъ. Попада
лись, правда, рубцы и какія-то подобія фигуръ отъ разрѣзовъ но
жемъ (я не считаю случайныхъ обрѣзовъ или пораненій, полученныхъ
во время нападенія или самозащиты), происхожденіе которыхъ объ
яснялось особой жестокостью ихъ любовниковъ. Пораненія были на
несены съ цѣлью оставить о себѣ память на всю жизнь, если обстоя

тельства складывались такимъ образомъ, что любовники должны были
разлучиться.

На самомъ островѣ я знаю три случая откуса кончика носа муж
чиной женщинѣ. Въ одномъ случаѣ мнѣ неизвѣстенъ мотивъ, во вто
ромъ— пораненіе вызвано отказомъ продолжать совмѣстную жизнь
со стороны женщины, въ третьемъ, имѣвшемъ мѣсто не такъ давно,

любовникъ откусилъ ноздрю женщинѣ, когда узналъ, что ея, отсут
ствовавшій долго, мужъ вернулся. Въ первыхъ двухъ случаяхъ отку
шенныя части совершенно были отдѣлены отъ самого носа, во вто

ромъ— ноздря держалась на кожномъ мостикѣ.
Лоранъ говоритъ, что татуированные рисунки очень часто встрѣча
ются у французскихъ проститутокъ. Ихъ первый любовникъ чаще всего
производитъ эту операцію предмету своей любви на добрую память о себѣ.
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Изъ 12-ти человѣкъ татуированныхъ преступниковъ, которыхъ "я
встрѣтилъ, одинъ только подвергъ себя татуировкѣ внѣ тюрьмѣ, онъ

вырѣзалъ себѣ слова: „Яковлева Надежда“; всѣ же подверглись въ
довольно молодыхъ годахъ этой операціи.

Большинство изъ нихъ не могло мнѣ объяснить причинъ, почему

они татуировались. Тоже самое говоритъ и Лоранъ. Одинъ изъ та
туированныхъ, исполнявшій обязанности писаря при лазаретѣ, имѣлъ

на обѣихъ рукахъ буквы В. П., заглавныя буквы его фамиліи. Про
исхожденіе этихъ знаковъ онъ объясняетъ слѣдующимъ образомъ.

Въ одной изъ провинціальныхъ тюремъ въ центрѣ Россіи въ камерѣ
ихъ содержалось человѣкъ 20. Одинъ изъ нихъ, у котораго были
татуированы руки до этого, предложилъ одному изъ молодыхъ сото
варищей по камерѣ продѣлать ему тоже, когда замѣтилъ, что его
заинтересовалъ раскрашенный въ синій цвѣтъ знакъ. Послѣ этого
многіе изъ камеры (если не ошибаюсь, половина) подверглись этой
операціи, при чемъ почти всѣ продѣлали ее сами себѣ. Ни смысла,
ни цѣли своему поступку П. не придаетъ. Онъ раскаевается те
перь, такъ какъ упустилъ изъ виду, что создалъ себѣ примѣту.
Чтобы изображенья были рельефнѣе, онъ три раза производилъ
уколы на тѣхъ же мѣстахъ, послѣ того, какъ предыдущіе стали
подживать. Втираютъ порохъ, толченный кирпичъ, цвѣтныя чернила

и т. п. „Больше отъ скуки“, прибавляетъП., дѣлали они это. Про
цессъ заживленія раненій ихъ очень занималъ. Они цѣлые годы про

водили за созерцаніемъ того, что происходитъ на ихъ рукѣ.
Изъ словъ другихъ можно узнать, что ихъ побуждало къ татуи
ровкѣ не одно подражаніе, но и своего рода тщеславіе. Въ осо
бенности молодые преступники стараются ни въ чемъ не отстать или
во всемъ походить на своихъ старшихъ сотоварищей.
Большинство рисунковъ не имѣетъ никакого смысла, въ другихъ
есть нѣкоторый. Крестъ долженъ изображать эмблему страданія, пред

назначеннаго данному лицу терпѣть на жизненномъ пути, и покор
ность судьбѣ. У двухъ я видѣлъ якоря на рукахъ. Не должны ли
они быть эмблемой надежды? Оказалось, что они этого даже и не
знали. Могло возникнуть другое предположеніе — не бывшіе ли это
матросы? и это оказалось не вѣрнымъ. Оба преступника не могли
объяснить, почему у нихъ нанесены якоря, а не какое-либо другое
изображеніе. Вырѣзываютъ иногда иниціалы имени любимаго пред

мета. Такого рода выраженіе своего чувства напоминаетъ существую
щій въ женскихъ закрытыхъ учебныхъ заведеніяхъ обычай, преиму
щественно у подростковъ съ 12 и до 17 лѣтъ, вырѣзывать или
выкалывать у себя на рукѣ иниціалы „обожаемаго лица“ учителя,
или даже подруги. Все это плоды чувственности и признаки ихъ
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умственной недоразвитости. У дѣвочекъ, какъ говорили мнѣ бывшія
воспитанницы институтовъ, такіе поступки вызываются подражанія

однѣ гордятся своими мученіями, другія тщательно скрываютъ яй!
выраженія своихъ чувствъ. У подростковъ вырѣзываніе буквъ В94:
вается не однимъ только обожаніемъ, иногда оно служитъ выработ

ніемъ скорби или другого глубокаго чувства, которому онѣ пова:
жены въ данный моментъ. При полученіи извѣстія о мученически
кончинѣ въ Бозѣ почившаго Императора очень многія изъ воспита
ницъ Петербургскаго института вырѣзали себѣ на рукѣ буквыАВ
Не только у простыхъ матросовъ, находящихся въ долгомъ 149
ваніи по отдаленнымъ морямъ, но у многихъ офицеровъ и путая
ственниковъ можно встрѣтить татуированныя изображенія, пренія”

ственно якоря. Въ большинствѣ случаевъ здѣсь побуждающими ме
вами служатъ подражаніе и легкомысліе. Придетъ судно, напримѣръ
въ Японію, какъ это чаще бываетъ. Одна изъ спеціалистокъ пота?
рованію попадетъ на бортъ судна. Кто-нибудь одинъ соблазнилсяг
гладишь, нашелся уже подражатель, за нимъ и другой. Такъ 49
крайней мѣрѣ, объяснялъ мнѣ одинъ изъ чиновниковъ охраны п

р
i

исхожденіе татуировки у него н
а

рукѣ. Франкотъ (L'anthrороtes?
сriminalle), Лоранъ и друг. иностранные авторы приводятъ слу94
скабрезныхъ татуированныхъ рисунковъ у арестантокъ, вродѣР
браженія мужескаго дѣтороднаго члена, на которомъ имѣлась В?
пись: „Le рeizir des dames“ и друг. Такихъ изображеній у наши?
арестантокъ я не встрѣчалъ.
Быть можетъ, незначительное количество татуированныхъ н

а

пришлось наблюдать потому, что я имѣю дѣло съ одними крупныя!
злоумышленниками,—мелкіе преступники, въ силу основныхъ свойствѣ

ихъ характера, дадутъ вѣроятно большій процентъ татуированный?
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Существуютъ такія состоянія въ организмѣ человѣка, ко
торыя, повторяясь въ мірѣ милліоны разъ и будучи сами

по себѣ вполнѣ нормальными и физіологическими, ставятъ,
однако, организмъ въ такія условія существованія, когда

представляется затруднительнымъ признать весь организмъ

вполнѣ нормальнымъ, а отправленія его вполнѣ физіологиче
сkими. Такія состоянія особенно часты и исключительно при
сущи женскому организму и къ нимъ должно отнести: мен
струальный періодъ, періодъ беременности, родовъ, послѣ

родоваго состоянія и кормленія. Всѣ эти состоянія сами по
себѣ представляютъ явленія нормальныя, физіологическія и
законныя; но вмѣстѣ съ симъ они производятъ въ организмѣ

женщины такія потрясенія и измѣненія, что въ самомъ луч

шемъ случаѣ выводятъ организмъ ея изъ состоянія равновѣсія

и устойчивости и, при неблагопріятныхъ условіяхъ, произво
дятъ прямо болѣзненныя состоянія. Что можно сказать объ
организмѣ женщины вообще, то въ такой же мѣрѣ, если не
предпочтительно, должно сказать о нервной системѣ ея въ
частности. Въ лучшихъ случаяхъ при этихъ состояніяхъ цен
тральная нервная система теряетъ свою устойчивость и равно
вѣсіе,— при малѣйшихъ неблагопріятныхъ осложненіяхъ она

склонна къ проявленію аффектовъ и скоропроходящихъ раз
стройствъ, а при болѣе неблагопріятныхъ обстоятельствахъ
со стороны организма, или внѣшнихъ жизненныхъ условій,

всѣ эти состоянія, склонны давать стойкія и серьезныя укло
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ненія въ области центральной нервной системы, въ формѣ

нейрозовъ и психозовъ.
Таково вліяніе менструальнаго состоянія, таково же влія
ніе беременности и другихъ состояній, которыя принято на

зывать родильными или пуэрперальными.

Въ настоящемъ случаѣ мы позволяемъ себѣ остановиться

на ленструальномъ состояніи.
Мы считаемъ правильнымъ и совершенно справедливымъ
менструальное состояніе поставитъ на одну линію съ про

чими пуэрперальными состояніями, ибо оно стоитъ въ тѣс
ной генетической связи съ остальными пуэрперальными со
стояніями, сопровождается измѣненіями въ тѣхъ же органахъ,

kakъ и родильные процессы и производитъ почти такія же
измѣненія въ области душевной жизни, какъ эти посдѣдніе.

Virchоv назвалъ менструальныя измѣненія «беременностью
въ уменьшенномъ размѣрѣ»,— и съ этой точки зрѣнія онъ
былъ совершенно правъ.

Всѣ женщины земного шара, отъ перваго ихъ появленія
на свѣтъ и до сего дня, несли, несутъ и будутъ нести на

себѣ кару своего пола—менструальный періодъ. Милліарды
милліардовъ разъ повторилось въ мірѣ это состояніе, однако,

отъ этого нисколько не подвинулись впередъ наши познанія
о его сущности, значеніи и назначеніи. Несомнѣнно только
одно: всякая женщина, начавшая менструировать, въ каж
дый такой приступъ менструацій испытываетъ измѣненія во
всемъ организмѣ, особенно же въ области центральной нерв

ной системы. Правда, въ различныхъ случаяхъ эти уклоне

нія бываютъ неодинаковы,— въ однихъ случаяхъ они едва
замѣтны и переносятся легко и свободно, въ другихъ — мо
гутъ давать настоящія болѣзни; тѣмъ не менѣе нѣтъ тѣхъ
счастливицъ, которыя бы переносили менструальный періодъ
безнаказанно. Объ этомъ скажетъ сама за себя всякая жен
чина, объ этомъ говорятъ всѣ нейропатологіи, объ этомъ
свидѣтельствуютъ спеціалисты-акушеры. Я позволю себѣ при
вести мнѣніе одного изъ извѣстныхъ нашихъ акушеровъ.
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Проф. Ясинскій 1) говоритъ слѣдующее: «За одинъ или

нѣсколько дней до наступленія кровей женщины дѣлаются

легко раздражительными, жалуются на ощущенія жара, го
ловную боль, тупую боль въ нижней части живота и въ обла
сти крестца, частые позывы къ мочеиспусканію и легкое
разстройство пищеваренія. При усиленіи всѣхъ этихъ при
падковъ наступаютъ: тошнота, рвота, часто поносы, біеніе

сердца и проч., боли становятся коликообразными и распро
страняются на бедра».

Что касается нейропатологовъ, то они всѣ приписываютъ
менструальному состоянію весьма серьезное значеніе. Уже
Гиппократъ обратилъ вниманіе на менструальный періодъ.

Затѣмъ мы имѣемъ важныя указанія на это обстоятельство

у Рinel'я, Еsquirol'я, Ласоbу, Мorel'я и очень многихъ дру
гихъ авторовъ.

Для насъ, нейропатологовъ, менструальное состояніе имѣетъ
огромное значеніе въ различныхъ отношеніяхъ. Мы знаемъ,

что у многихъ дѣвушекъ первое появленіе менструаціи слу
житъ критическимъ моментомъ по отношенію къ болѣзнен
I нымъ нервнымъ проявленіямъ. Дальнѣйшее обычное теченіе
I менструацій также не остается безъ вліянія на жизненныя

отправленія организма женщины. Болѣзненныя уклоненія въ

таланты» на «чть «т» «т»«т» «т»
ными разстройствами. Наконецъ, прекращеніе менструацій

или наступленіе климактерическаго возраста точно также не
рѣдко связано бываетъ съ появленіемъ нервныхъ разстройствъ.

Первое появленіе менструацій особенно часто связано бы

ваетъ съ различными болѣзненными нервными проявленіями.

Вполнѣ принимая то положеніе, что всякій менструальный

I періодъ, въ различной степени, обязательно производить не
благопріятное вліяніе на отправленія организма каждой мен
струирующей женщины, нельзя, однако, не обратить внима
ніе на то обстоятельство, что нѣкоторыя менструирующія

*) Проф. П. А. Ясинскій, Курсъ акушерства, т. 1, ст. 1о4.
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состоянія производятъ болѣе потрясающее воздѣйствіе на
организмъ, чѣмъ другія. Такъ, первыя менструаціи, появляю
щіяся у дѣвушки, дѣйствуютъ гораздо сильнѣе, чѣмъ послѣ
дующія, когда онѣ войдутъ уже въ норму и женщина съ
ними свыкнится. Точно также несравненно сильнѣе воздѣй
ствуютъ на организмъ и послѣднія менструаціи. „Будутъ ли
здѣсь вліять сами по себѣ первыя и послѣднія менструаціи,

или же тѣ новыя фазы развитія, въ которыя вступаетъ
организмъ женщинъ–въ первомъ случаѣ наступленіе періода
полового развитія, а во второмъ—жизненнаго оцвѣтанія,—
трудно сказать съ положительностью; во всякомъ же случаѣ

безспорно во 1-хъ то, что менструальные періоды этихъ двухъ
фазисовъ жизни женщины вліяютъ сильнѣе на ея нервную
и душевную организацію, чѣмъ въ остальную жизнь мен

струирующей женщины, и во 2-хъ, существуютъ неопровер
жимые случаи, которые ясно показываютъ, что первое по

явленіе менструацій и ихъ послѣднее прекращеніе сопровож
далось приступами бурныхъ острыхъ психозовъ, стоявшихъ

въ прямой и непосредственной связи съ наступленіемъ и пре
кращеніемъ менструацій.

Мы должны однако оговориться относительно того, что мы
разумѣемъ подъ «первыми» и «послѣдними» менструаціями.
Подъ первыми менструаціями разумѣются менструаціи, явив

шіяся въ первый разъ уданной дѣвушки и нѣсколько разъ
послѣ того, пока ея организмъ не освоится съ этимъ явленіемъ

и пока менструаціи не войдутъ въ правильный ходъ и не ста

нутъ для организма болѣе или менѣе правильными. Дѣло въ
томъ, что первые разы появленія менструацій проявляются
почти всегда весьма неправильно; то они являются черезъ три
мѣсяца, то черезъ пять мѣсяцевъ, то черезъ годъ, то даже
черезъ два года и болѣе. Вліяніе этихъ неправильно появляю
щихся менструацій въ большинствѣ случаевъ отзывается на

организмѣ дѣвочки одинаково рѣзко и неблагопріятно. И та
кая неблагопріятность будетъ продолжаться до тѣхъ поръ,

пока менструаціи не станутъ для организма женщины явле
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ніемъ обычнымъ и привичнымъ. Всѣ эти разы появленія мен
струацій должны быть отнесены къ «первымъ менструаціямъ»,

kakъ дѣйствующимъ на организмъ болѣе тяжело и болѣе по
трясающе. Точно также и заканчивается менструальная жизнь
женщины не сразу, а постепенно, въ теченіе нѣсколькихъ
мѣсяцевъ и лѣтъ: менструаціи мѣсяцъ являются, два-нѣтъ,

опять являются, опять нѣсколько мѣсяцевъ нѣтъ,—и это
до тѣхъ поръ, пока онѣ, наконецъ, болѣе не возобновля

ются. Въ теченіе всего этого времени менструальные періо
ды— будутъ ли появляться при этомъ крови, или нѣтъ—
безразлично, будутъ тяжелы для организма и особенно для

нервной и душевной системы женщины. Всѣ эти неправиль
ныя, заканчивающія менструальную жизнь женщины, мен
струаціи должны быть отнесены къ «послѣднимъ разамѣ»

столь же тяжкимъ, какъ и первые разы менструирующей
дѣвушки.

Въ своемъ изложеніи мы будемъ держаться такого порядка;

прежде всего обратимъ вниманіе на вліяніе на организмъ нервно

здоровой женщины первыхъ менструацій и привичныхъ мен
струацій, затѣмъ перейдемъ къ вліянію этихъ состояній на

организмъ женщины съ наслѣдственнымъ отягченіемъ въ обла

сти нервной системы съ обращеніемъ особаго вниманія на

отношеніе менструацій къ психозамъ, и, наконецъ, остано
вимся на вліяніи послѣднихъ менструацій на нервную и ду
шевную жизнь женщины здоровой и больной.
Г. Первыя менструаціи обращали на себя вниманіе уже

древнихъ медиковъ и притомъ своимъ неблагопріятнымъ воз

дѣйствіемъ на здоровье и общее состояніе женщины. Такъ,

Гиппократу были извѣстны случаи, когда первые регулы обу

словливали психозы. Еsquirol, приписывающій вообще серь

езное причинное значеніе менструаціямъ въ дѣлѣ производ

ства психозовъ, находя ихъ вліяніе почти въ 1/, всѣхъ слу
чаевъ заболѣванія душевными болѣзнями женщинами, осо

бенное вниманіе обращаетъ на первыя менструаціи. Такое

же указаніе на серьезное воздѣйствіе первыхъ менструацій
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на нервную и душевную жизнь женщины мы встрѣчаемъ Г
Моrel'я 1) и у многихъ другихъ авторовъ.
У дѣвочekъ съ неотягченною нервною системою сплошь и
рядомъ передъ появленіемъ менструаціи за два, за три дня
появляются головная боль, усиленная раздражительность,

слезливость, какое-то томленіе и легкое недомоганіе. Часто

вслѣдъ за симъ являются менструаціи и спустя день-другой
все приходитъ въ обычное состояніе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ
эта болѣзненная нервная картина, просуществовавъ 2-3 дня;
проходитъ безъ ожидаемыхъ менструацій; въ нѣкоторыхъ сл

у

чаяхъ такія явленія черезъ каждые 28–32 дня повторяются
три-четыре раза и тогда только наступятъ мѣсячныя. Еще
въ иныхъ случаяхъ менструаціи, просуществовавъ правильно
мѣсяцевъ 5—6, затѣмъ прекращаются и взамѣнъ ихъ п

о

являются тѣ нервныя проявленія, которыя обычно сопро
вождаютъ менструальный періодъ.

Но вотъ менструаціи у совершенно здоровой дѣвочки поя
вились и установились. Дѣвочка стала дѣвушкой, а дѣвушка
женщиной. Менструаціи являются правильно, длятся извѣст
ный срокъ и прекращаются своевременно. Но во всѣ эти
разы, какъ бы ни была здорова женщина, ея нервная си

стема подвергается то большимъ, то меньшимъ разстрой
ствамъ. Менструирующая женщина болѣе впечатлителеня;

болѣе чувствительна, болѣе раздражима и склонна къ нау

стойчивости. Въ ея организмѣ является разбитость, чувство
утомленія, то большихъ, то меньшихъ въ различныхъ ч

а

стяхъ тѣла, а особенно въ области головы, болей. Она болѣе
склонна къ слезливости, недовольству, обидчивости и сварли
рости. Ея аппетитъ и сонъ уменьшаются, а настроеніе духа
становится болѣе подавленнымъ. Способность къ умствен
ному и физическому труду уменьшается и въ организмѣ н

а

блюдается болѣе быстрая утомляемость и большая усталость
Клевет*) наблюдалъ у женщины въ менструальномъ періодѣ

") Мoret, Тraitе des maladies mentares.

*) Кriegеr, Піе мenstruation, 1865.
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симптоматическіе нейрозы въ видѣ: чувства тяжести въ тѣлѣ,

тошноты, рвоты, приступовъ сердцебіенія, аnginае ресtoris,

мѣстныхъ гиперестeзій, особенно въ брюшной области и пр.;

черепно-мозговые нейрозы въ видѣ: прозопалгіи, мигрени,

судорогъ и параличей черепныхъ нервовъ, измѣненія въ на

строеніи духа и характера то въ формѣ возбужденія, то въ
формѣ угнетѣнія, и спинно-мозговые нейрозы въ видѣ чув
ства жара и холода въ различныхъ частяхъ тѣла, анестезій,
парестeзій, судорожныхъ явленій въ области мочевого пузыря,

парanлегій нижнихъ конечностей и проч. L. Меуеr 1) также
описываетъ очень разнообразныя нервныя явленія очень ча

сто сопровождающія менструальное состояніе женщинъ и

при томъ женщинъ безъ особеннаго предрасположенія къ

заболѣванію ея нервной системы.—Тakое состояніе длится
въ теченіе всѣхъ дней менструаціи, къ концу мѣсячныхъ
постепенно ослабѣвая. Мѣсячныя кончились —женщина пе

реродилась. Она бодра, энергична, весела и здорова. У нея
на душѣ свѣтло и она готова работать безъ устали.
Менструальный періодъ есть въ миньиатюрѣ беременность

и роды, а «въ болѣзнѣхъ будешь родити чада твоя». Путемъ
страданій получается рожденіе и путемъ болей— обновленіе,

Менструальный періодъ здоровой женщины не есть болѣзнь,

но не есть и полное здоровье. Это такое состояніе функціо
нальнаго сотрясенія организма, которое само по себѣ не вы
ходитъ изъ нормы, но легко можетъ послужить почвою, при

неблагопріятныхъ условіяхъ, для возникновенія болѣзнен

ныхъ проявленій во всѣхъ частяхъ организма, особенно же

въ области нервной системы, такъ какъ, по мнѣнію Voisin”а?),

менструаціи дѣлаютъ женщину болѣе нервною и болѣе до
ступною всякому вліянію.

П. Тakъ протекаютъ менструаціи у здоровой части жен
скаго пола,–хуже гораздо у женщинъ нервно-отягченныхъ

*) 1.. Меуеr, Die Вeziehungen der Кrankhafter 2ustanden der Оenitalien
zur Geistestбrungen, 187о.
*) Иoisin, Des саuses morales et рhуsiques des maladies mentales, 1826.
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„ыаыаканныхъ въ нервнымъ заболѣваній»-49?"""
5455 случаяхъ вліяніе первыхъ менструацій 99Р?“„„, „данща на организмѣ и нервную жизнь *9999
5ываю, и выражается въ различныхъ чте?999
„у пыльные нервыхъ менструацій ужеиничтччч?":„5,

а наслѣдственно предрасположенной 9999
„а знывается гораздо сильнѣйшими являет-I 39"
„Тамъ у вене-мощныхъ. Уже на вѣче?"""
„ь „ученію этихъ первыхъ менструацій что """""
„555. выѣзники въ формѣ рѣзкой измѣнчите?" "„вы духа, раздражительности, неумѣренная. 49999ДУЛѣлѣ къ скотъ за тѣмъчт
454ь наша, нѣжности мета, безче "?“ "„,

анъ, задей слабости и разбитость умагѣ“"""
вызывавшій и знаніи, быстрой упоминаетъ "?"""555544, и т. п. всѣ эти явленія постепенно. У"""""„, „, „, первый день открытія менструацій 4999997„ь „ыаыцы. въ такомъ состояніи отчета чт""
„545 депуть, радость, неожиданность и пре- """""
нымъ началомъ къ проявленію исторіи. Въ чу?"""
4554ныхъ условіяхъ существованія, в

се обходятся 99?45, съ каждымъ днемъ всѣ нервныя явленія «тет""

н
ѣ камы частныхъ, дѣточки чувствуютъ 49 Ч99?

555544, нергичными, моцными и крѣпкими. Полеч?":
какъ и у лавровыхъ дѣвочекъ, бываютъ случаи, В9999"
струаціи наступаютъ н

е сразу, а
,

появившись разъ 9"”
ряются неправильно, съ большими промежутками; тогда?”
указанный нервный симптомокомплексъ будетъ появлят?"
ѣлѣе или менѣе опредѣленные сроки вмѣсто менств9
какъ вышла невинныя... и не безъ серьезнаго за-I99
должно быть то, что въ эти моменты картина нервна? Р”
стройства бываетъ нѣсколько сильнѣе, чѣмъ въ тѣ Р99
когда она сопровождаетъ отдѣленіе кровей.

Если мы представимъ, что всѣ менструаціи даннаго 499

протекаютъ вполнѣ правильно, безъ неблагопріятныхъ основ
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неній со стороны организма и внѣшнихъ жизненныхъ усло
вій, то по напряженности проявленія нервной безпорядоч
ности будутъ выдѣляться первыя и послѣднія по времени
появленія, — тѣ, которыми начинается половая жизнь жен
щины, и тѣ, которыми она заканчивается. И въ томъ и въ
другомъ случаѣ порождается цѣлый рядъ новыхъ ощуще
ній, чувствованій, мыслей и побужденій. Правда, въ обоихъ
случаяхъ эти новыя душевныя движенія будутъ неодинаковы,

даже совершенно обратныя, тѣмъ не менѣе онѣ настолько
сильны, что живо отзываются на душевной и нервной жизни
женщины. Въ первомъ случаѣ возникаютъ чувствованія прі
ятныя, веселыя и возвышенныя, надежды на будущее, ра
дужныя мечты,–будущее, исполненное увѣренности радост

ныхъ ожиданій и разсчетовъ; во второмъ случаѣ, въ буду
щемъ исходъ въ неизвѣстное, а въ прошломъ, въ большинствѣ
случаевъ, масса страданій, испытаній, разочарованій и вообще
неотрадныхъ жизненныхъ обстоятельствъ. И то и другое
создаетъ въ жизни женщины отдѣльную эру, отзывающуюся
на всемъ ея существѣ, особенно же на ея душевной жизни.
Прекрасно, если этотъ нервный и душевный переворотъ
въ жизни дѣвочки совершается покойно, безъ всякихъ по
трясеній, тогда, если она нервна по природѣ, она платится
только тѣми и имъ подобными явленіями, о которыхъ я гово
рилъ. Но если ея прирожденная нервная неустойчивость очень
велика, или же на жизненномъ пути женщины встрѣчались

неблагопріятныя условія, или въ моментъ наступленія мен
струальнаго состоянія наступаютъ какія-нибудъ пріятнаго или

непріятнаго свойства внезапности, тотакія женщины склонны
kъ проявленію болѣе тяжкихъ нервныхъ разстройствъ, въ
формѣ уже опредѣленныхъ нейрозовъ. Въ такіе моменты,

будучи лятентными, легко возникаютъ и развиваются впер
вые: истерія, эпилепсія, аnхіеtas рraесогdialis, гемикранія,

импульсивныя явленія въ формѣ побужденій къ ѣдѣ негод

ныхъ предметовъ, клептоманіи, пироманіи, самоубійству и пр.,

насильственныя представленія, насильственныя ощущенія
6
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страха и даже формальные психозы. Такъ напр. Коusseau!)
сообщаетъ случай, въ которомъ дѣвочка въ періодъ поло

вого созрѣванія, предъ наступленіемъ менструаціи испыты

вала приступы тоски и влеченія къ совершенію поджога, и
въ этомъ состояніи произвела два поджога. Мarсё *) точно
тakже указываетъ на то, что первыя мѣсячныя нерѣдко слу
жатъ импульсомъ къ появленію психозовъ. Сюда же должно
отнести, вѣроятно, и тѣ случаи, о которыхъ говоритъ Гип
поkратъ, Еsquirol, Мorel и друг.
Особенно часто въ моментъ перваго появленія менструа

цій наступаютъ и первые приступы истеріи. На близость
отношеній истеріи къ половымъ пертурбаціямъ, особенно въ
области матки, было указано еще отцомъ медицины; съ тѣхъ

поръ истерія надолго пріурочена была къ маткѣ и потому
весьма естественно, что рѣзкія потрясенія и переходы изъ
одного состоянія въ другое этого органа не могутъ не отра
жаться на той нервной болѣзни, которая поставлена была
издавна въ генетическую связь съ этимъ органомъ. Если мы
въ послѣднее время и измѣнили нашъ взглядъ на взаимосо

отношеніе матки и истеріи, если мы встрѣчаемъ истерію и у
мужчинъ, у которыхъ до настоящаго времени матка не до
казана самыми лучшими натуралистами эволюціоннаго напра
вленія; тѣмъ не менѣе никто изъ насъ не станетъ отрицать
того, что изъ всѣхъ жизненныхъ проявленій въ организмѣ
женщины, проявленія, обязанныя своимъ происхожденіемъ

жизни матки и тѣсно связанныхъ съ нею органовъ, стоятъ

въ самой ближайшей связи съ истеріей и различныя коле
банія и нарушенія въ отправленіи половой жизни женщины

даютъ наичаще и наисильнѣе поводы и побужленія къ про
явленію истерической картины у женщины. Поэтому весьма
естественно, что столь рѣзко измѣняющее жизнь половой

области обстоятельство, какъ первыя мѣсячныя, обязатель

но могутъ содѣйствовать легкому и свободному обнаруженію

") Коизвеаи, Аnnal. mediсо-psусhologiq., 1881.

*) Мarce, Тraitе рratiquе des maladies mentales, 1862, р. 148.
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истерическихъ явленій; у дѣвочекъ, къ тому склонныхъ и
предрасположенныхъ, часто бываетъ такъ, что въ первыя
менструаціи появляется и первый приступъ истеріи; но бы
ваетъ и такъ, что если истерія существовала раньше, то пер
выя менструаціи легко и свободно вызываютъ ее вновь къ про
явленію. Обыкновенно въ молодомъ возрастѣ истерія выра

жается въ самой слабой формѣ: въ видѣ неудержимаго смѣха

и плача, globus hуsteriсus, clavus hуsteriсus и пр.; большая
истерія въ этомъ періодѣ— явленіе очень и очень рѣдкое.
Хуже и ужаснѣе, если въ первые менструальные періоды
появляется эпилепсія. А это бываетъ. У дѣвочки во время
менструальнаго періода, на почвѣ вышеуказанныхъ общихъ

нервныхъ явленій, вдругъ появляется обморокъ. Этотъ обмо
роkъ предшествуется дикимъ крикомъ и сопровождается то

ническими и клоническими судорогами, безсознательнымъ
состояніемъ, потерею чувствительности, расширеннымъ и не

реагирующимъ зрачкомъ, ускореннымъ пульсомъ и прочими
явленіями, свойственными опредѣленной болѣзни. Обморокъ

длится 2—3 минуты и дѣвочка ровно ничего не помнитъ о
томъ, что съ нею было въ этотъ моментъ. Она пришла въ

себя и нѣсколько растеряна, ни то отъ бывшаго обморока,

ни то отъ необычной обстановки, въ которую она впала
вслѣдствіе обморока. Однако, все входитъ въ свою колею,

она успокаивается и забываетъ обо всемъ происшедшемъ.

Приглашается врачъ, который въ фу?]о случаевъ заявляетъ
роднымъ, что «это ничего себѣ», «простой обморокъ отъ
менструаціи» и что «все это пройдетъ»,— какъ будто такой

отвѣтъ что-либо разъясняетъ..., хотя несомнѣнно успокаи

ваетъ и усыпляетъ родителей, изъ любви къ дочери не же
лающихъ и опасающихся видѣть въ этомъ что-либо дурное.
Новый приступъ «обморока» будитъ родителей вновь, но
новое авторитетное заявленіе врача, что «это ничего себѣ.»

и «пройдетъ», вновь усыпляетъ родителей и они мало по
малу начинаюгъ свыкаться съ тѣмъ, что у ихъ дочери въ
менструальный періодъ въ 2—3 года разъ появляется «обмо

ж
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рокъ». Правда, бываютъ случаи, что изрѣдка этотъ обмо

рокъ является уже и не въ менструальный періодъ, но вѣдь
къ тому были причины: то ихъ дочка говѣла и очень уто
милась, то слишкомъ долго танцовала и тоже утомилась, то
кто-нибудь изъ близкихъ умеръ и она была потрясена. Съ
такой повязкой на глазахъ родители остаются на всю жизнь,

а дочь выходитъ замужъ, родитъ нервно и душевно-больныхъ

дѣтей и всѣ затѣмъ удивляются — откуда такое несчастье.
Надлежитъ, давно надлежитъ обратить вниманіе на эти обмо

роки менструальнаго періода. Въ огромнѣйшемъ большинствѣ
случаевъ они окажутся эпилепсіей. Тakіе «обмороки» слѣ
дуетъ лечить lege arts кakъ эпилепсію и въ огромномъ числѣ

случаевъ получается прекрасный исходъ.

Нерѣдко также въ первые приступы менструацій у дѣво
чekъ наступаютъ приступы предсердечной тоски. Такіе при
ступы чаще всего являются въ формѣ поiimina menstrualiа

въ тѣхъ случаяхъ, когда менструаціи должны были бы на
ступить, но не наступаютъ. Разумѣется, явленія тоски бы

ваютъ не особенно рѣзко выражены и длятся очень недолго.
Импульсивныя и насильственныя явленія также бываютъ

въ эти моменты, но весьма рѣдко. У1то касается психозовъ,

то въ первый періодъ наступленія менструацій бываютъ иногда
меланхолія и аменція, въ формѣ очень легкой и непродол

жительной маніakальной спутанности, рѣже встрѣчается ка
татоническое состояніе. Эти психозы могутъ предшествовать
наступленію первыхъ менструацій, какъ напр. въ случаѣ

Кirn”а 1
),

могутъ сопровождать ихъ и могутъ слѣдовать за

ними. Мarсё *), указывая на то, что первыя въ жизни д
ѣ

вочkи менструаціи иногда служатъ поводомъ къ развитію пси
хозовъ, обращаетъ вниманіе также на первыя менструаціи

и послѣ родовъ. Эти менструаціи, повидимому, также имѣ
ютъ весьма серьезное значеніе въ дѣлѣ возникновенія психо

зовъ. На 44 случая пуэрперальныхъ психозовъ 1 1 женщинъ

1
) Кirn, Die periodischе Рsусhosen, s. 56.

*) Маrce, Тraitе рratique des maladies mentales, 1862, 146.
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заболѣли на б-й недѣлѣ послѣ родовъ, т. е. въ тотъ самый
моментъ, когда должны были бы у нихъ появиться мен
струаціи, если бы онѣ не кормили дѣтей. У не кормившихъ,
если менструаціи являются своевременно, психозы разви

вался въ первый день менструацій,—рѣже на 5—4 день.
Иногда психозъ развивался въ тотъ моментъ, когда мен
струаціи должны былы бы явиться и не являлись и такимъ
образомъ здѣсь психозъ представлялся экивалентомъ мен

струацій. У тѣхъ женщинъ, которыя кормили дѣтей и за
тѣмъ прекратили, психозъ развивался въ моментъ появленія
первыхъ менструацій. Такимъ образомъ имѣютъ значеніе не

только первыя менструаціи въ жизни, но и первыя послѣ
родовъ.

Но если на нервныхъ дѣвочекъ первыя менструаціи дѣй
ствуютъ часто столь неблагопріятно, то бываютъ случаи,

когда онѣ оказываютъ и нѣкоторое благопріятное воздѣй
ствіе. Именно. Нерѣдко сhorea sti Viti появляется у дѣво
чеkъ очень крѣпкихъ, вполнѣ развитыхъ и очень рослыхъ,

но еще не менструирующихъ, не смотря на то, что имъ давно
пора было бы менструировать. Такъ, иногда болѣзнь явля
ется и разъ, и два, и три, пока не наступятъ менструаціи,

kakъ только менструаціи появились— хорея исчезаетъ на
всегда. Такъ бываетъ нерѣдко, но далеко не всегда. Быва
ютъ случаи, когда хорея появляется у менструирующей уже
дѣвочки,— и бываютъ случаи, когда возвратъ хореи насту
паетъ, хотя бы менструаціи и появились послѣ перваго при
ступа хореи.

b) Вліяніе привычныхъ менструацій на организмъ женщины,

т. е. тѣхъ менструацій, которыя наступаютъ послѣ первыхъ
разовъ появленія ихъ, по характеру проявленія тоже самое,

kakъ и при первомъ появленіи и отличіе будетъ обусловли
ваться тѣмъ, что первыя менструаціи представляются для
организма явленіемъ новымъ, часто невѣдомымъ и неожидан
нымъ для дѣвочки, почему онѣ будутъ дѣйствовать рѣзче,

напряженнѣе и сильнѣе, чѣмъ въ послѣдующихъ случаяхъ.
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Вотъ почему нерѣдко приходится наблюдать, что вмѣстѣ съ
первыми менструаціями появляются и первые приступы исте
ріи, и первый приступъ эпилепсіи, и первый приступъ ми
грени и т. д. При дальнѣйшихъ появленіяхъ мѣсячныхъ у
многихъ женщинъ очень часто появляются и мигрень, и эпи
лепсія, и истерика, и тоска и т. п.; но онѣ уже не будутъ
новинкой, да и съ самыми проявленіями нервности, сопро
вождающими менструальный періодъ, женщина свыкается и
переноситъ, какъ тяжкій завѣтъ праматери.

Нервныя проявленія при обычныхъ мѣсячныхъ, идущихъ
въ теченіи всей жизни женщины, въ ея организмѣ и въ част
ности въ ея нервной системѣ, тѣ же самыя, какъ и при мен
струаціяхъ первыхъ. Уженщинъ, нервно здоровыхъ, уже за
нѣсколько дней до появленія менструацій является какое-то
недомоганіе, разбитость, общая слабость и апатія, тяжесть
головы, нѣсколько печальное и подавленное настроеніе духа,

непокойный сонъ, давленіе въ поясницѣ и тяжесть внизу
живота, тянущее чувство въ поясницѣ и ногахъ, нѣкоторое
усиленіе половой потребности, большая раздражительность.

Эти явленія столь обычны для женщины и она такъ свы
кается съ ними, что въ огромнѣйшемъ большинствѣ случаевъ

не обращаетъ на нихъ вниманія, памятуя только, что завтра
послѣзавтра наступятъ мѣсячныя.

Мѣсячныя наступаютъ. Въ большинствѣ случаевъ выше
указанныя нервныя явленія нѣсколько усиливаются. Такое
усиленіе держится день-два. Затѣмъ нервность начинаетъ па
дать и Къ концу теченія мѣсячныхъ она совершенно исче

заетъ. Женщина чувствуетъ себя прекрасно. Только изрѣдка
день-два послѣ мѣсячныхъ остается нѣсколько большая воз

будимость.

Тakъ проходятъ мѣсячныя у нервно-мощной женщины.
Девятьсотъ девяносто девять здоровыхъ женщинъ на тысячу

въ теченіи всего періода мѣсячныхъ не ложатся въ постель
и продолжаютъ тѣ дѣла, какими занимаются обычно.
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Уклоненія отъ этого обычнаго хода дѣла могутъ обусло
вливаться или измѣненіями организма женщины, или укло
неніями въ теченіи мѣсячныхъ. Въ первомъ случаѣ особенно
важное значеніе имѣютъ хроническія болѣзни организма: хро

ническое страданіе легкихъ, сердца, желудочно-кишечнаго ка

нала, матки и проч. влечетъ за собоюмалокровіе, истощеніе
организма, цѣлый рядъ нервныхъ разстройствъ и проч. На

такой почвѣ мѣсячныя будутъ производить уже большія раз
стройства въ области нервной системы. Теперь у до того
нервно-мощной женщины могутъ явиться во время мѣсяч
ныхъ и мигрень, и истерія, и тоска и т. п.; но мѣсячныя
собственно тутъ ни при чемъ. Физическія болѣзни женщины

такъ расшатываютъ ея организмъ, такъ истощаютъ и обез

kровливаютъ его, что его нервная система изъ мощной ста

новится нёмощною и по своему состоянію превращается въ
неустойчивую и неуравновѣшенную, приравниваясь къ тѣмъ
организмамъ, которые таковыми являются на свѣтъ по на
слѣдству, оказываясь нервно-отягченными отъ родителей. Мѣ
сячныя у такихъ женщинъ дѣлаютъ тоже, что онѣ произво
дятъ и у наслѣдственно предрасположенныхъ женщинъ: они
вызываютъ къ дѣятельности скрытыя или лятентныя состоя

нія истеріи, мигрени, эпилепсіи и пр., полученныя данными
женщинами въ теченіи ихъ жизни и, слѣдовательно, благо
пріобрѣтенныя.
Гораздо худшее вліяніе на организмъ женщины оказыва

ютъ болѣзненныя уклоненія въ проявленіи мѣсячныхъ, осо
бенно чрезмѣрно усиленныя мѣсячныя (menorrhagia) и прекра

тившіяся мѣсячныя (amenorrhea). Первыя дѣйствуютъ чрез
мѣрно истощая организмъ женщины, а вторыя, вѣроятно,

путемъ задержанія продуктовъ надлежащихъ къ выдѣленію.
Если въ первомъ случаѣ отягчающимъ организмъ обстоятель
ствомъ женщины являлись физическія болѣзни и другія не

благопріятныя и благопріобрѣтенныя женщиною обстоятель
ства, приравнивающія ее къ нервно-рожденнымъ и наслѣд
ственно отягченнымъ женщинамъ, то въ данномъ случаѣ пе
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norrhagiа и аmenorrheа сами по себѣ являются обстоятель
ствомъ отягчающимъ организмъ женщины и низводящими
его нервную систему изъ состоянія нервно-мощнаго въ со

стояніе нервно-немощное, опять таки приравнивая данной
бывшій нервно-здоровый организмъ женщины къ тѣмъ от
ганизмамъ, кои отъ рожденія являются нервно-немощнымъ
Въ законодательствѣ наказанія и возмездія за вину и прегрѣ

шеніе дѣлятся по степенямъ, при чемъ возмездіе смягчается554755457451К-!
««т».—« «т» «т»т.
стоятельствъ, усиливающихъ вину подсудимаго.
Если бы въ нашихъ болѣзняхъ завести точно такія 4
правила смягченія и усиленія болѣзни человѣка, то для завт
ровой женщины такими усиливающими обстоятельствами 9
менструальный періодъ должно считать, во 1-хъ, всѣ обстоя
тельства, истощающія и обезкровливающія ея организмѣ. Чт
лѣзни, плохое питаніе, тяжкій, непосильный истощающій
трудъ, плохое нравственное положеніе и т. п., и во 2-хъ
болѣзненныя уклоненія въ проявленіи самихъ мѣсячныхъ
kakъ menorrhagia, amenorrheа и проч. Появленіе одного из
сихъ обстоятельствъ въ организмѣ женщины отягчаетъ 9
организмъ на одну степень,–появленіе двухъ изъ нихъ отя

чаетъ положеніе женщины на двѣ степени и т. д. Обычное со
стояніе мѣсячныхъ нервно-здоровой женщины никакъ нельзя
признать за болѣзненное состояніе. Самое большее, что здѣ»?

можно было бы допустить, это— появленіе легчайшей не
устойчивости и неуравновѣшенности нервной системы, т. 9
такой почвы, на которой, при неблагопріятныхъ жизнен
ныхъ обстоятельствахъ, могъ бы появиться и развиться
аффектъ. Это здоровое нервное состояніе при менструк
ціяхъ становится уже неустойчивымъ и неуравновѣшев
99мъ, если оно является у женщины хронически больной,
944989овной, истощенной и т. д. Точно также оно стано
99199 неустойчивымъ и неуравновѣшеннымъ, если у физи
999 Крѣпкой и здоровой женщины являются amenorrhen,
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menоrrhagіа, dуsmenorrheа и проч. Въ этихъ случаяхъ нерв
ная система такой женщины опять таки становится неурав
новѣшенною и неустойчивою. Вдвойнѣ усиливается эта не
уравновѣшенность нервной системы, если amenorheа и dуs
menоrrheа являются у женщины больной, слабой и исто
щенной; тогда одновременно является два отягчающихъ ея

организмъ обстоятельства и переводятъ ея нервную систему
въ менструальномъ періодѣ изъ здороваго въ неустойчивое
состояніе.

Такимъ образомъ женщины по природѣ своей нервно-мощ
ныя, подъ вліяніемъ отягченія ихъ организма истощающи

ми обстоятельствами и уклоненіями въ менструальныхъ про
явленіяхъ, могутъ переходить въ менструальномъ состояніи,

въ области ихъ нервной системы, изъ состоянія здороваго

равновѣсія въ состояніе неустойчивости и неуравновѣшен
ности, создавая тѣмъ почву для возникновенія въ этомъ пе

ріодѣ истеріи, нейрастеніи, мигрени, предсердечной тоски,

приступовъ страха, насильственныхъ представленій, неудер

жимаго влеченія къ алкоголю, морфію и цѣлому ряду дру
гихъ уклоненій въ нервной системѣ, присущихъ организ
мамъ и отъ рожденія къ тому предрасположеннымъ и пред
НазначеННКолмъ „

Schille 1) говоритъ, что душевное состояніе женщины, да

же совершенно здоровой, не представляетъ собою постоян
ной, устойчивой, опредѣленной величины, а рядъ колебаній
повышенія и пониженія. Моментомъ, дѣйствующимъ на не
устойчивость душевной жизни женщины, является менстру

альный періодъ. У женщинъ нервно-здоровыхъ этотъ пе
ріодъ производитъ то состоянія подавленности, то состоянія
возбужденія,—у женщинъ же нервно неустойчивыхъ этотъ
періодъ можетъ повести къ душевнымъ заболѣваніямъ, какъ
въ формѣ подавленности, такъ и въ формѣ возбужденія.

*) Schale, lieber den Еinfiuss der. sog. Меnstrualveite aut den Verlauf
рвусhischer Нirnafection, Аllg. 2eitschr. f. Рsусhiatrie, 18фо.
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Что касается вліянія менструальнаго состоянія въ дальнѣй
шемъ обычномъ теченіи на нервную систему женщины, отъ

рожденія носящей въ себѣ предрасположеніе къ нервнымъ
заболѣваніямъ, то, при благопріятныхъ жизненныхъ усло
віяхъ, такое вліяніе почти тоже, что и при первомъ появленіи
менструацій, только нѣсколько слабѣе и не такъ рѣзко отра
жается на жизни женщины, такъ какъ она пріучается тер

пѣть и переносить его. Помимо общихъ нервныхъ явленій,

свойственныхъ менструальному состоянію женщины нервно
здоровой, у нервнопредрасположенной женщины менструаль
ное состояніе вызываетъ къ проявленію тѣ нейрозы, кото
рые свойственны тому или другому организму. Чаще всего
при этомъ бываютъ истерія, мигрень, приступы головокру
женій, приступы эпилепсіи, зубная боль, нейрастеніи и проч.
Всѣ эти явленія, при прочихъ благопріятныхъ условіяхъ,

далеко не всегда сопровождаютъ менструальный періодъ, за

то благопріятствующія условія много способствуютъ ихъ по
явленію и развитію.
Особенно часто у женщинъ появляется въ менструальномъ
періодѣ мигрень; уже за нѣсколько дней до появленія мен
струацій мигрень, служитъ ихъ предвѣстникомъ и за тѣмъ
очень часто сопровождаетъ все теченіе менструацій, посте

пенно ослабѣвая къ концу ихъ.

Истерическое состояніе чаще всего выражается въ подав

ленномъ состояніи духа, слезливости, плаксивости, недоста

точно обоснованныхъ жалобахъ, появленіи цlobus и сlavus
hуsteriсus, изрѣдка въ судорожныхъ приступахъ и еще рѣ
же въ приступахъ истеро-эпилепсіи.

Эпилепсія выражается или ночными судорожными при
ступами, или дневными. Первые обыкновенно появляются
безъ всякаго внѣшняго повода, suа sроntе, въ силу цен

тральнаго раздраженія,—дневные приступы обыкновенно при

своемъ появленіи имѣютъ къ тому какой-либо внѣшній по

водъ. Часто, однако, проходятъ годы безъ всякихъ присту
повъ, или послѣдніе выражаются въ формѣ легчайшихъ
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absence, vertigо и другихъ слабо выраженныхъ экивалентовъ
судорожныхъ приступовъ.

Степень нервности такихъ менструирующихъ женщинъ
стоитъ въ прямомъ соотношеніи съихъ нейропатологической

наслѣдственностью и предыдущимъ состояніемъ нервной си
стемы. Изъ случайныхъ причинъ, усиливающихъ болѣзнен
ное нервное состояніе должно указать на болѣзни и ослабля
ющіе организмъ моменты жизни женщины, нравственныя и

душевныя потрясенія и болѣзненныя уклоненія въ теченіи
самихъ менструацій, кakъ аmenorrhea, menorrhagіа, dуsmе
norrheа и пр. Эти болѣзненныя состоянія являются момента
ми, отягчающими организмъ женщины и это отягченіе можно
поставить прогрессивно въ градаціи, соотвѣтственно прибав

ляющимся болѣзнетворнымъ моментамъ.
Дѣло можетъ доходитъ до того, что у менструирующей
женщины могутъ развиваться душевныя разстройства. По
явленіе душевныхъ разстройствъ въ менструальномъ періодѣ—

явленіе уже очень давно извѣстное. Это явленіе настолько
распространенное, что уже съ давнихъ поръ ставится вопросъ

о существованіи менструальнаго сумашествія. Вопросъ этотъ
однако и до сихъ поръ остается въ значительной мѣрѣ не
рѣшеннымъ, такъ какъ одни изъ психіатровъ признаютъ су

ществованіе менструальнаго помѣшательства sui generis,—

другіе не видятъ въ немъ ничего специфическаго.

Отношеніе менструальнаго состоянія къ душевнымъ забо
лѣваніямъ можетъ быть таково: а) менструаціи являются въ
теченіе уже готоваго душевнаго разстройства, 3) менструаціи
и ихъ болѣзненныя уклоненія способствуютъ проявленію пси
хозовъ, которые у данной женщины находятся въ скрытомъ
состояніи, и, менструаціи и ихъ болѣзненныя уклоненія сами
даютъ душевныя заболѣванія, если со стороны организма

существуетъ предрасположеніе къ нервной неустойчивости.
а. Вліяніе менструацій на теченіе уже готовыхъ психозовъ.
Очень часто приходится наблюдать такое явленіе, что мелан
холіи, маніи, аменціи и пр. предшествуетъ за мѣсяцъ или нѣ



gа П. И. Ковалевскій.

ckолько мѣсяцевъ прекращеніе менструацій. Такоеже отсут
ствіе менструацій наблюдается тогда и въ теченіе всей бо
лѣзни,— при появленіи же менструацій наблюдается рѣзкое
улучшеніе болѣзни и, наконецъ, ея полное излеченіе. Отсюда

дѣлался тотъ выводъ, что причиною данныхъ болѣзней было
прекращеніе появленія менструацій и выздоровленіе насту
пало съ появленіемъ менструацій вновь. Такое толкованіе
совершенно неправильно. Во всѣхъ этихъ случаяхъ и пси
хозъ и уклоненія менструацій обусловливаются одною и тою
же причиною. Усиленное воздѣйствіе этихъ причинъ способ

ствуетъ какъ прекращенію менструацій, такъ и развитію ду
шевной болѣзни, устраненіе болѣзнетворныхъ причинъ спо

собствуетъ и появленію менструацій и устраненію душевной
болѣзни.

Такимъ образомъ приписываемое мѣсячнымъ причинное зна
ченіе для возникновенія психозовъ во многихъ случаяхъ на

дѣлѣ не оправдывается и тѣмъ менѣе оправдываются мѣры,

назначаемыя больнымъ съ цѣлью вызвать у нихъ мѣсячныя,
имѣя въ виду тѣмъ самымъ способствовать уничтоженію пси
хоза. Эти лечебныя мѣры въ большинствѣ случаевъ дости
гаютъ совершенно обратныхъ результатовъ.

Если въ теченіи психоза менструаціи являются, то въ огром
номъ большинствѣ случаевъ онѣ остаются не безразличными

по отношенію къ теченію душевнаго заболѣванія. Первыя
изслѣдованія въ этомъ направленіи были произведены Вrierre
de Воismont 1

),

который нашелъ, что у душевно-больныхъ
женщинъ в

о

время менструальнаго періода замѣчается уси

леніе душевнаго разстройства. Schlager *) нашелъ, что мен
струальное состояніе въ 339]о на существующую душевную

болѣзнь вліяло неблаготворно, производя усиленіе возбудимо

сти и раздраженія, въ остальныхъ же случаяхъ этотъ періодъ

1
) Вrierre d
e Воismont, Тraitе de la menstruatіon.

*) Schlagеr, Die Веdeutung des Меnstrualprocessus und seiner Аnomalie
Кіг die Еntvіckelung und den Verlaut der рsуchischen Storungen. Аllg.

2eitschrt. f. Рsуchiatrie, 1858.
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остается безъ вліянія на теченіе обычнаго хроническаго пси

хоза. Приступы эпилепсіи при этомъ обычно учащались; хро
ническая меланхолія рѣзко усиливалась, при чемъ проявлялась

наклонность къ самоубійству. Schréter?) находилъ при хрони

ческихъ формахъ меланхоліи появленіе чрезмѣрной тоски ст
о

покушеніемъ н
а самоубійство; при хроническихъ маніакаль

ныхъ формахъ наблюдалось усиленіе возбужденія. Точно та

коеже усиленіе душевныхъ болѣзненныхъ явленій наблюдали
Кrait-Еing 4

),

Данилло 3) и друг. По мнѣнію Аlgeri"), мен
струальный періодъ отзывается тяжело н

а

теченіи душевныхъ
заболѣваній, производя в

ъ

нихъ временныя обострѣнія мозга

выхъ разстройствъ. Нѣсколько благосклоннѣе къ этому во

просу относится Мarсё 4
). По его мнѣнію, являющіяся в
ъ

т
е

ченіе психоза менструаціи дѣйствительно оказываютъ сильно?

воздѣйствіе на картину болѣзни, но въ однихъ случаяхъ 499
воздѣйствіе, ухудшающее картину душевной болѣзни, а 99
другихъ — улучшающее. Я лично вполнѣ могу подтвердить
это мнѣніе Мarсё: въ однихъ случаяхъ, въ большинствѣ,

преимущественно в
ъ

состояніяхъ душевной и тѣлесной 199
давленности, душевное состояніе больныхъ в

ъ

теченіе 499

струацій значительно ухудшалось, — въ другихъ случай?»
преимущественно маніakальнаго возбужденія, душевной? Ч9г

стояніе больныхъ в
ъ

теченіе менструальнаго періода рѣзко

улучшалось.

Изслѣдованія 8chaefer'a 9) показали, что случаи средней и

тяжелой меланхоліи протекаютъ почти всегда съ аменоррей,

1
) Вслѣдает, Аllg. 2eitschr. f. Рsуchiatrie, В
.

ХХХ.

*) кварти-выпу. шеrsuchungen uber irresein zur 2eit der Меnstгчают
Аrchiv fur Рsусhiatrie, В. VП1.

*) Данило, къ вопросу о значеніи менструальнаго періода при 4999
ныхъ болѣзняхъ, 1881.

*) лиден, це ненора и просто аuа menstгагіопе, Агсhiviо 1999
реr 1e malatie nervose, 1884, 5.

*) еситсе, таitе рratiquе des maladies mentales, 1861, в. 149

*) 5сhager, вегіehungen zwischen мenstruazionsрrocesse und Р99999991
Апр. 2eitschrift fur Рsусhiatrie, 1893.
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которая исчезаетъ при улучшеніи душевной болѣзни; случаи
слабой напряженности въ теченіе всей болѣзни сопровожда

ются менструаціями правильно. Въ случаяхъ слабо выражен
ной маніи менструаціи протекаютъ болѣе или менѣе пра
вильно, въ случаяхъ средне и рѣзко выраженной маніи те
ченіе менструацій нарушается и въ большинствѣ онѣ отсут
ствуютъ. Въ шести случаяхъ циркулирующаго сумашествія
въ періоды подавленности происходила аменоррея,— въ тече
ніе же періодовъ возбужденія менструаціи протекали пра

вильно. Въ 15 случаяхъ первичнаго ступора, ступора отъ
истощенія и первичнаго излечимаго слабоумія, 13 случаевъ
протekали безъ менструацій, при чемъ въ 1о изъ нихъ въ

періодѣ выздоровленія менструаціи возвратились. Острые слу
чаи умственнаго разстройства сопровождались неправильнымъ

теченіемъ менструаціи. Если аффективныя разстройства по
являются вторично, то и при этомъ состоянія подавленности
сопровождались аменорреей, исчезавшей при наступленіи выз
доровленія, или при переходѣ болѣзни въ хроническое теченіе;

въ случаяхъ вторичнаго возбужденія слабой и средней напря
женности менструаціи протекаютъ правильно,–въ случаяхъ

же очень сильнаго возбужденія менструаціи отсутствуютъ.

Въ случаяхъ хроническихъ психозовъ, выражающихся раз
стройствомъ мыслительной дѣятельности, менструаціи проте

kаютъ правильно. Случаи обострѣній пораженія мыслитель

ной области сопровождаются разстройствами менструацій
соотвѣтственно появляющимся при этомъ напряженности и

характера аффективнаго состоянія. Въ случаяхъ tementia
раralуtiса въ начальномъ состояніи болѣзни менструаціи про
теkали правильно, въ разгарѣ же болѣзни онѣ прекращались.
Эти данныя, представленныя Бchaefer'омъ на основаніи быв
шихъ подъ его наблюденіемъ 45о случаевъ, въ общемъ почти

вполнѣ подтверждаютъ мои личныя наблюденія.

Почти во всѣхъ этихъ случаяхъ уклоненія въ теченіи мен

струаціи шли почти параллельно уклоненіями въ области ду
шевной жизни женщины. Такое совпаденіе нарушеній мен
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струальныхъ и психическихъ учитъ насъ во 1-хъ тому, что
уклоненія въ теченіи менструацій во всѣхъ этихъ случаяхъ

не являются причиною въ области душевнаго разстройства;

во 2-хъ, что уклоненія менструальныя и психическія, пови
димому, обусловливаются одною общею причиною; въ 3-хъ,

что эта причина ближе всего лежитъ въ общемъ истощеніи
организма, и въ 4-хъ, что ненормальное состояніе мозга мо

жетъ служитъ, до нѣкоторой степени, таковою общею при

чиною и для появленія ненормальныхъ отправленій въ мен

струальной области и для появленія ненормальныхъ отпра
вленій въ психической области.

3. Вторую категорію случаевъ взаимосоотношенія менстру
альнаго періода къ душевному разстройству составляютъ тѣ
случаи, когда менструальное состояніе представляется актив

нымъ участникомъ въ производствѣ, если не всей ненормаль

ности душевнаго состоянія, то во всякомъ случаѣ его обна
руженія, при скрытомъ состояніи, обострѣнія и появленія
на почвѣ хроническаго ненормальнаго состоянія центральной

нервной системы, и острыхъ аффективныхъ состояній. Такъ
могутъ дѣйствовать, какъ обычно являющіеся приступы мен
струацій, такъ и особенно различныя нарушенія менструаль

наго состоянія въ формѣ замедленія появленія менструацій,

аменорреи, дисменорреи и пр. Естественно, что такое чрезмѣр

ное воздѣйствіе ихъ будетъ въ такомъ только случаѣ, если

къ тому существуетъ вполнѣ надлежащая почва и въ формѣ
рѣзкаго физическаго истощенія и въ формѣ рѣзкаго нару
шенія высшей нервной дѣятельности, въ видѣ тяжкихъ ней

розовъ и хроническихъ психозовъ. Особенно благопріятною

для этого почвою является состояніе прирожденнаго тупо

умія (imbeсіllitas), идіотизма, меланхоліи и хроническаго сла
боумія.

На такой подготовленной почвѣ легко развиваются при

ступы тоски (аnхіеtas рraесordialis), приступы патологическаго
аффекта, гарias melancholicus, приступы эпилепсіи различ

ныхъ ея разновидностей, импульсивныя явленія въ формѣ
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Клептоманіи, дипсоманіи, дѣтоубійства, убійства и пр., насиль
ственныя представленія, насильственныя ощущенія и т. п.
Такимъ образомъ, въ данныхъ случаяхъ менструальное со

стояніе не само по себѣ создаетъ душевную болѣзнь, а явля

ется только новымъ причиннымъ моментомъ для усиленія

прежде существующаго ненормальнаго состоянія; съ другой

стороны менструаціи являются и не безразличнымъ состоя
ніемъ, а дѣятелемъ, обусловливающимъ болѣе или менѣе

серьезную психическую ненормальность. Не будь патологи
ческой почвы, то у данной женщины менструальный періодъ
вызвалъ бы моментъ грусти и подавленности, но онъ недо

велъ бы ее до предсердечной тоски,— моментъ раздражитель
ности и запальчивости, но не патологическаго аффекта,—

леrkій недостатокъ силы, энергіи и немощи, но не приступъ
запойнаго пьянства съ цѣлью уравновѣсить свой психическій

пробѣлъ и т. п. Словомъ, въ данныхъ случаяхъ менструаль
ный періодъ даетъ начало обострѣніямъ уже существующихъ

психическихъ ненормальностей и возникновенію острыхъ пси
хозовъ, но не создаетъ серьезнаго устойчиваго ненормальнаго

душевнаго состоянія. Правда, эта остро возникающая душев

ная ненормальность можетъ перейти въ хроническую, но для
тakихъ случаевъ обыкновенно, помимо менструацій, суще

ствуютъ и другія болѣзнетворныя причины.
Всѣ эти болѣзненныя проявленія душевнаго состоянія жен
щинъ, являющіяся слѣдствіемъ воздѣйствія менструальнаго
состоянія, имѣютъ однако вполнѣ важное жизненное значе

ніе. Онѣ часто создаютъ неудобныя общежитейскія отно
шенія и нерѣдко служатъ предметомъ судебно-психіатриче
ckихъ зakлюченій, въ виду совершаемыхъ въ этотъ моментъ

преступленій. А преступленія при этомъ могутъ быть совер
шаемы весьма разнообразныя. При этомъ могутъ быть совер

шаемы убійства, дѣтоубійства, поджоги, воровство и т. п.
Разсматривая существующую уже судебно-психіатрическую
kазуистику, мы встрѣчаемъ тамъ самыя разнообразныя соче

танія душевныхъ патологическихъ состояній съ основными
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нервными измѣненіями, а также и очень разнообразныя свой
ства преступленій.

Кraft 1) описываетъ случай убійства мужа въ менструаль
ный періодъ женою, представлявшею умственное и физиче
ское недоразвитіе. Vestphal?) описываетъ случай дѣтоубій
ства въ состояніи raptus melancholicus на почвѣ душевной
меланхолической подавленности въ менструальный періодъ,

при чемъ менструаціи однако не явились. Тukе ?) передаетъ
случай убійства дочери въ состояніи алкогольнаго эксцесса въ

менструальномъ періодѣ, при чемъ дѣло осложнилось еще

патологическимъ аффектомъ. Рelmann 1) описываетъ случай,

въ которомъ дѣвушка 17 лѣтъ, въ менструальные періоды.
совершила цѣлый рядъ поджоговъ, при чемъ въ дальнѣй

шемъ у нея развилась формальная меланхолія съ проявле
ніемъ покушенія на самоубійство. Мabillе?) передаетъ слу
чай, въ которомъ больная съ тяжелымъ, нервнымъ отягче
ніемъ проявляла истеронейрастенію и въ менструальный пе
ріодъ обнаружила импульсивное воровство, при чемъ по про

шествіи даннаго періода у нея наступала амнезія совершон
наго. Рhiloindicus 9) описываетъ больную съ рѣзкою нейро
патологическою наслѣдственностью, которая проявляла въ

менструальные періоды рѣзкую возбудимость и половое раз
драженіе,—рядомъ съ этимъ у нея бывали импульсы къ убій
гву и самоубійству; эта больная въ одинъ изъ менструаль
ныхъ періодовъ покушалась на убійство своей подруги за то,

то она не хотѣла удовлетворить ея половой потребности
противоестественнымъ путемъ.

Сiraud?) передаетъ такой случай. Въ ночь съ 1 на 2 мая
885 г. Lombardi перерѣзала горло четыремъ своимъ дѣтямъ

1) Кraft, Сattenmord zu 2eit der Меnsen, Лаhrh. f. Рsусhiatr. В. Х.
1. 2— 3.
*) Уestphat, Сharite Аnnallen, В. 11.
9) Тuitе, Лournal оt mental scienсe.
9) Рelmann, Vierteliahrschr. fur gerichtl. und оtentl. mediс. 1887.
*) 541abille, Агchives dе Neurologie, 1889.
*) Рhiloindicus, Тhe Journal оt mental sсіеnсe, 1882.
*) Сhraut, L’affaire Lombardi, Аnnal. mediсо-рsусholog. 1887.
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и затѣмъ сама отравилась атропиномъ. Хотя горло перерѣ
зано было всѣмъ четыремъ дѣтямъ, однако, одного удалось
спасти, а равно и мать. Убійца 32 лѣтъ, имѣла отца и дя
дей по матери пьяницъ и одного дядю самоубійцу. Вышедши
замужъ вторично, она имѣла четверо дѣтей, рождавшихся

черезъ годъ, при чемъ каждаго изъ нихъ она кормила сама,

въ послѣднее время сверхъ того имѣла выкидышъ; за третья
ми родами было очень сильное кровотеченіе. Послѣ вторыхъ
родовъ, во время кормленія ребенка, былъ приступъ острой
маніи, длившійся 14 дня. Четыре года назадъ былъ глубокій
обморокъ, послѣ котораго у П. начали появляться приступы
дурноты, возбужденія и бреда, послѣдніе преимущественно
въ менструальные періоды. Два года назадъ во время мен

струацій у L. явилась мысль убить своихъ дѣтей, что она
и исполнила въ данный моментъ также во время менструаль

наго періода. Мужъ больной былъ пьяница, имѣлъ любов

ницу и часто обижалъ жену и дѣтей. Сама 1.. никогда не
пила ничего спиртного, "но передъ совершеніемъ преступле
нія, она, для храбрости, выпила стаканъ водки и растворъ

атропина въ ликерѣ. За нѣсколько часовъ до преступленія
она написала вполнѣ логичное письмо, въ которомъ она объ

ясняла причину своего поступка. Приведенная черезъ 24 часа
изъ ксматознаго состоянія въ сознаніе, она весьма сожалѣла

о томъ, что одинъ ея ребенокъ спасенъ, такъ какъ теперь
и она не имѣетъ права покончить съ собой. Самое преступ

леніе L. совершила въ темнотѣ, такъ какъ не ручалась, что
при свѣтѣ хватитъ у нея присутствія духа на такой ужас
ный поступокъ. Вскорѣ у нея явились галлюцинаціи объ
обидѣ мужемъ всѣхъ ея дѣтей и рядомъ съ этимъ соотвѣт

ственный бредъ.

Такимъ образомъ въ данномъ случаѣ мы имѣемъ явную
пассивную меланхолію, въ теченіи которой во время мен

струальныхъ состояній являлись ужасныя бредовыя идеи,

которыя она привела въ исполненіе опять-таки во время
менструальнаго періода.
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Кraft-Еbing1) передаетъ такой случай. М., 4блѣтъ, оста
лась безъ родителей въ маломъ дѣтствѣ и нигдѣ не получила
воспитанія. Была служанкой и слонялась изъ дома въ домъ.
Дѣвушкой имѣла ребенка, роды были трудные, послѣ кото
рыхъ осталась фистула съ послѣдующими операціями и исто
щеніемъ, черезъ это она стала слабой, малокровной и очень
раздражительной. Кромѣ того, М. не имѣла менструацій, а
взамѣнъ этого являлись у нея «бури»: безсонница, головная
боль, крайняя раздражительность и непониманіе того, что
съ нею и вокругъ нея дѣлается, такъ напр. порѣжетъ свое
единственное платье и сама не знаетъ зачѣмъ и для чего. Не

имѣя никакихъ средствъ къ жизни, не смотря на тяжелое
физическое и душевное состояніе, она должна была служить,

хотя нигдѣ долго не оставалась на мѣстѣ. Всѣ, у кого она
служила, даютъ такой отвѣтъ: она прекрасная работница,
трудолюбива, прилежна и чистоплотна, но обладаетъ необы
кновенно дурнымъ характеромъ: она чрезвычайно сварлива
и, при столкновеніи, приходитъ въ страшную ярость изъ-за
пустяка; поэтому она нерѣдко отходила отъ мѣста, не полу
чивъ даже разсчета. Однажды изъ-за того, что ее дразнили
дѣти, она три дня безъ ѣды и одежды просидѣла на чер
1akѣ. Въ промежуткѣ между службой она жила у одной
старухи, которая была съ М. вѣжлива, пока у ней были
пеньги, и очень груба, когда деньги у М. истощались. По
слѣдняя ссора у М. произошла изъ-за чашки кофе. Въ ссорѣ
-таруха ударила М. тряпкой по лицу. М. схватила скалку,
гаруха бичевку. кончилось тѣмъ, что старуха оказалась
ертвой съ бичевкой на шеѣ. М. конца ссоры не помнить,
наетъ только, что она ударила старуху по головѣ скалкой.

"бивши старуху, М. начала замывать на полу кровяныя
зятна, а тѣло убитой спрятала въ сундукъ. Подмывая кро
яныя пятна на полу,М., однако, нисколько не заботилась о
сокрытіи крови въ лаханкѣ и другихъ мѣстахъ. Когда сосѣди,

1) карт. выпу, мога, всѣхаensin, меnstruаlis рeriodisch. 1ггеin, Еги
геich’s Вlatter, 1889, 5.

«у,
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заслышавъ крики старухи, пришли узнать въ чемъ дѣло, то
М. отвѣчала имъ, что старуха ушла съ бѣльемъ. Вмѣстѣ
съ этимъ М. просила, чтобы съ нею пошелъ кто-нибудь къ
судьѣ. Дорогой М. заявила спутницѣ, что старуху она убила,
тоже заявила и судьѣ. М. помѣстили на испытаніе. При этомъ
оказалось, что М. обнаруживаетъ тупоуміе, она не знала са
мыхъ простыхъ счисленій, не понимала значенія обыденныхъ

обстоятельствъ и пр. Кромѣ того у нея существуетъ бредъ
преслѣдованія: ее преслѣдуютъ все и всѣ. Ее преслѣдуетъ
судьба, бросивъ на произволъ бѣдности и сиротства,—ее пре
слѣдуютъ люди, гоняя ее съ мѣста на мѣсто,–ее обвиняютъ
въ томъ, что она заражена венерическимъ ядомъ и носитъ
съ собою эту заразу. Всюду она встрѣчаетъ неудачи и го
неніе. Она слышитъ на ея счетъ замѣчанія врача, пріѣхав

шаго къ хозяйкѣ,—въ словахъ пастора во время проповѣди

и проч. На ея счетъ всѣ шепчутся. Сама убитая издѣвалась
надъ нею,— да и сосѣди сдѣлали ей на зло, пришедши не
тогда, когда она била старуху, а тогда, когда она ее убила.

Въ больницѣ, въ замѣнъ менструацій, у М. наблюдали при
ступъ «бури», длившійся нѣсколько дней.

Въ этомъ случаѣ приступъ буйства развился на почвѣ тупо
умія и параноическаго состоянія, при чемъ подсудимая про
являла въ менструальные періоды особые приступы «психи

ческой бури».

Мнѣ 1) лично приходилось наблюдать слѣдующій случай. З.,
крестьянка, 22 лѣтъ, замужняя, бездѣтная, произвела под

жогъ собственной хаты. Выраженіе лица всегда тупое и без
смысленное, лѣвый глазъ коситъ, лѣвое вѣко полуопущено.

лѣвый зрачекъ шире праваго, глаза блуждающіе, въ верхней
части лица глубокій костный рубецъ, правая рука слабѣе лѣ
вой. Отецъ больной умеръ въ домѣ умалишенныхъ. До 1о-ти
лѣтняго возраста З. была какъ обыкновенная дѣвочка; но съ
этой поры, вслѣдствіе сильнаго ушиба въ области черепа,

") Д. И. Ковалевскій, Судебно-психіатрическіе анализы, т. 1, с. до.
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послѣ чего у нея остался рубецъ на лицѣ и всѣ вышеука
занныя измѣненія, она стала придурковата, каковою осталась
и до дня преступленія. Менструаціи открылись на 18 году

и каждый разъ сопровождались недомоганіемъ, разбитостью

и болью въ поясницѣ и головѣ. 2о лѣтъ З. вышла замужъ.
Все послѣднее лѣто менструаціи у З. не появлялись, а вза
мѣнъ этого, въ соотвѣтственные періоды, на нее находила
тоckа, головная боль, общее нерасположеніе и раздражитель
ность. За недѣлю до преступленія уЗ. была особенно силь
ная боль головы и тоска мучила ее такъ, что она не нахо

дила себѣ мѣста, избѣгала встрѣчи съ людьми и чуждалась
всякой работы. По ночамъ наступала безсонница, страхъ и
ужасъ. Все это состояніе усиливалось ко дню преступленія.
Родные ея мужа обращались съ нею грубо и дерзко. Они
часто били ее, не вѣрили ея болѣзни, считали ее лѣнивою и
упрямою, такъ что, когда наступало ея болѣзненное состоя
ніе, соотвѣтствовавшее менструальному періоду, то она должна
была убѣгать къ своей матери. З. въ день преступленія чув
ствовала себя очень дурно. Менструаціи должны были явить
ся, но ихъ не было. Не смотря на душевную тоску, не смотря
на полную неспособность къ работѣ, З. все-таки должна была
хозяйничать. Вечеромъ должны были пріѣхать съ поля мужъ

и его братъ. Она приготовила имъ для ужина молоко въ сѣ
ляхъ. Пріѣхавшій мужъ внесъ въ сѣни сѣделку и бросилъ
е въ уголъ. Ремень сѣделки кakъ-то случайно попалъ въ
приготовленное молоко. Вошедшій братъ, думая, что такой
езпорядокъ произвела З., ударилъ ее по затылку. Это окон
ательно вывело З. изъ себя. Она не помнитъ уже, что было
юслѣ того: какъ братья поужинали, какъ они легли спать
и проч. Когда въ комнатѣ все утихло, З., захвативши ко
рбочkу спичекъ, ушла на дворъ и остановилась у забора.
Удѣсь ей представлялись разные ужасы; такъ, ей казалось,

что къ ней лѣзутъ два солдата и хотятъ съ нею «сдѣлать
рѣхъ»; З. кричала при этомъ, но крика ея никто не слы- I
щалъ. Затѣмъ она вошла въ сарайчикъ, крытый соломою,
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и подожгла солому. Окончивши свое дѣло, она преспокойно

вошла въ комнату и легла спать. При этомъ она даже радо
валась всему случившемуся. Услышавъ колокольный звонъ
на пожаръ и увидѣвъ пламя, З. начала будить мужа и по
могала тушить пожаръ. Въ эту ночь у З. появились мен
струаціи и она чувствовала себя совершенно перерожденною.
Мучительная тоска, боль головы, безсонница и пр. прошли

у нея сразу. Опомнившись на другой день, З. призналась
во всемъ чистосердечно, сожалѣя очень о случившемся.

Вотъ три случая психическихъ обострѣній въ теченіи мен

струальнаго періода: въ первомъ случаѣ на почвѣ меланхо

ліи обострялись бредовыя идеи, которыя наконецъ вылились
въ дѣйствіи, — во второмъ— на параноической и тупоумной
почвѣ появлялись «психическія бури» въ формѣ рѣзkаго воз

бужденія и аффекта, и въ третьемъ— на почвѣ тупоумія
развивались приступы предсердечной тоски, въ одинъ изъ
которыхъ было совершено безсмысленное преступленіе.

Во всѣхъ этихъ и подобныхъ случаяхъ психическія ненор
мальности были прямымъ слѣдствіемъ наступленія менструаль

наго періода, но во всѣхъ этихъ случаяхъ менструальный пе

ріодъ дѣйствовалъ столь гибельно потому только, что уже
kъ тому существовала вполнѣ годная и подготовленная почва.
Не будь этой почвы и душевныя ненормальныя ожесточенія
не проявились бы въ столь рѣзкой формѣ. Менструаціи въ
данномъ случаѣ являлись послѣднею каплею, переполнявшею

чашу душевныхъ страданій даннаго человѣка.

у. Намъ остается разсмотрѣть третье отношеніе менструаль
наго состоянія къ психозамъ— когда менструаціи являются
болѣе или менѣе главною и производящею психозъ причи

чиною. Сlouston 1) говоритъ: «помимо того общаго вліянія,

kakое оказываетъ разстройство или задержка менструацій на

всѣ виды душевныхъ болѣзней, неправильность ихъ бываетъ

1) Сlouston, Клиническія лекціи по душевнымъ болѣзнямъ, пер. И. М.
Сабашникова, 1885, с. 51 1.
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иногда сама по себѣ производящею или предрасполагающею
причиною помѣшательства....» Эти случаи душевныхъ забо
лѣваній, въ которыхъ менструальное состояніе имѣетъ такое

существенное значеніе, съ наибольшимъ правомъ могутъ быть

отнесены къ такъ называемымъ менструальнымъ психозамъ.

Такимъ образомъ, подъ именемъ ленструальнаго психоза
можно разумѣть такое болѣзненное душевное состояніе, ко
торое, при существующемъ уже къ тому предрасположеніи
со стороны центральной нервной системы, наслѣдственнаго
или благопріобрѣтеннаго характера, — для своего проявленія
получаетъ импульсъ въ менструальныхъ измѣненіяхъ организма

(нормальнаго или ненормальнаго свойства), является передъ,

во время, или въ концѣ менструальнаго періода и въ боль
шинствѣ случаевъ носитъ на себѣ характеръ періодичности
и кратковременности. Ваrte11), Нugо Мuller?), Кraft-Еbing?)
и всѣ остальные авторы, писавшіе и обращавшіе вниманіе
на менструальный психозъ, высказываютъ то мнѣніе, что,

во всѣхъ случаяхъ менструальнаго психоза, больные про

являли наслѣдственное предрасположеніе, извѣстную ненор

мальную конституцію организма и даже явные слѣды вырож
денія. Мiiller полагаетъ, что у такихъ лицъ обыкновенно
съ патологической наслѣдственностью и личнымъ предрас
положеніемъ существуетъ еще хлорозъ. Этотъ хлорозъ обы

кновенно является также выраженіемъ патологической на
слѣдственности, но тѣмъ не менѣе онъ служитъ основною
причиною, на которой могутъ появляться разстройства мен
струацій, склонныя, при одновременномъ существованіи нерв
ной папологической наслѣдственности, вызвать психозъ.

Этотъ менструальный психозъ не имѣетъ своей собствен
ной клинической картины и съ этой точки зрѣнія не явля
ется психозомъ sui generis, кakъ напр. эпилептическое помѣ

1) Ваrtel, Еin Веitrag zur Lehre vom menstrualen 1rresein, Сеntralb. 1.
«erverheilk., 1887.
*) Нugо 641aller, Вeitrag zur Lehre vom menstrualen lrresein, 1885.
*) Кraft-Еing, Lehrbuch der Рsусhiarie, 3 Аutl.
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шательство, истерическое помѣшательство и проч. Клиниче

ckая картина болѣзни можетъ быть самая разнообразная и
менструальнымъ данный психозъ можетъ называться только
потому, что главною причиною, его производящею и вызы
вающею, служатъ тѣ измѣненія въ центральной нервной си
стемѣ, которыя свойственны и обычны менструальному со
стоянію нормальному, или патологическому.

Наступленію и проявленію менструальнаго психоза должны
предшествовать: патологическая наслѣдственность, прирож

денное ненормальное состояніе нервной системы данной жен
щины, случайныя тяжелыя нервныя и физическія заболѣ
ванія, рѣзкое истощеніе организма, тяжелыя нравственныя
Чотрясенія, многочисленныя роды, не всегда счастливыя и

съ обильными потерями крови, кормленіе дѣтей при продол
жающейся работѣ и недостаточномъ питаніи, неправильно

сти и болѣзни полового аппарата, слишкомъ обильныя, бо
лѣзненныя, недостаточныя и отсутствующія менструаціи,

внезапное прекращеніе менструацій и т. п. Особенно важно
въ этомъ отношеніи то, что между появленіемъ психоза и

менструальнымъ состояніемъ почти всегда существуетъ явная

и очевидная связь, взаимосоотношеніе и зависимость. Психозъ

появляется передъ менструальнымъ состояніемъ и съ насту
пленіемъ онаго или ослабѣваетъ, или вовсе проходитъ. Пси
хозъ начинается въ теченіе менструальнаго состоянія и съ
прекращеніемъ его оканчивается. Психозъ является въ концѣ
менструальнаго періода и быстро проходитъ. Психозъ явля

ется взамѣнъ менструальнаго періода (при аmenorrheа), по

вторяется нѣсколько разъ черезъ извѣстные промежутки вре
мени, а именно вмѣсто менструацій и прекращается вовсе при
возвращеніи задержанныхъ менструацій.

Особенно часто менструальный психозъ появляется именно

въ случаяхъ аменоррей. Но во всѣхъ случаяхъ этихъ пси
хозовъ въ основѣ должны лежать тяжкія измѣненія въ обла

сти нервной системы наслѣдственнаго и благопріобрѣтеннаго
характера.
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Изъ формъ душевныхъ разстройствъ, чаще всего являю
щихся въ видѣ менструальнаго психоза, будутъ: меланхолія,

манія, аменція и импульсивные психозы въ формѣ дипсома
ніи, пироманіи и другихъ проявленій неудержимаго влеченія и
насильственности. Въ огромномъ большинствѣ случаевъ эти
психозы кратковременны и повторны. Длятся они нѣсколько
дней, недѣлю, двѣ. Въ этой формѣ наичаще является острая
аменція, но можетъ являться и меланхолія иманія. Въ рѣд
кихъ случаяхъ является циркулирующій психозъ, при чемъ
отдѣльныя его звенья или совпадаютъ съ слѣдующими одинъ

за другимъ періодами менструацій, или же на менструальный

періодъ падаетъ меланхолическое звено циркулирующаго су
масшествія, а маніakальное на промежутокъ между ними. Если
менструальный психозъ принимаетъ затяжное теченіе, то въ
большинствѣ случаевъ онъ сопровождается явленіями аменор

реи и во всякій моментъ, когда должны были бы быть мен
струаціи, получается рѣзкое усиленіе болѣзненныхъ явленій,

съ значительнымъ ослабленіемъ психоза въ промежуткахъ
между приступами. Въ теченіи такого психоза усматривается
явная періодичность, соотвѣтствующая періодамъ менструаль
наго состоянія.

Количество приступовъ менструальнаго психоза бываетъ

различно: можетъ быть только одинъ приступъ, можетъ быть
два приступа, можетъ быть ихъ и очень много. Вall1) пере
даетъ случай, въ которомъ одна женщина судилась заубій
ство своего сына. На судѣ она заявила, что преступленіе это
совершено ею въ менструальномъ періодѣ, когда она по
стоянно страдаетъ приступами остраго душевнаго заболѣва
нія. Назначенное надъ нею наблюденіе показало, что она
была совершенно права и убійство ребенка являлось выра
женіемъ не преступленія, а несчастья.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда менструальный психозъ являлся
только одинъ разъ, мнѣ всегда приходилось наблюдать, что

") Ваli, Legons sur les maladies mentales, 18фо, р. 7оо.
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условія появленія психоза представлялись нѣсколько слож

нѣе. Обыкновенно, помимо всегда рѣзкаго воздѣйствія мен

струальнаго состоянія на душевную жизнь женщины, недо
водящаго однако ее до психоза, за короткій срокъ до по

явленія менструацій, или во вреля ленструацій, или въ тотъ
срокъ, когда онѣ должны были бы быть, но ихъ нѣтъ,—

надъ женщиною разражалось какое-нибудь сильно потрясаю

щее событіе пріятнаго или непріятнаго свойства. Если такая
внезапность появлялась въ теченіе менструацій, то нерѣдко
отдѣленіе кровей сразу прекращалось и больная переходила
или въ ступоръ, или въ страшное буйство.

Кakого бы ни былъ характера менструальный психозъ, въ

формѣ ли меланхоліи, маніи, аменціи и проч., но въ немъ
очень часто возможно бываетъ уловить нѣкоторые оттѣнки,

kоторые болѣе или менѣе указывали бы на специфичность его

происхожденія. Этотъ психозъ носитъ на себѣ черты періо
дичности, отдѣльные его приступы сходны между собою почти
до мелочей, часто при этомъ сознаніе разстраивается слабо,

хотя личность человѣка рѣзко измѣняется, а въ проявле

ніи дѣйствій, рѣчи и поступковъ усматривается циничность,

ckабрезность и неприличіе. Эти черты не служатъ характер
ными спеціально для менструальнаго психоза, но много го

ворятъ за его основу— патологическую наслѣдственность и
вырожденіе, сочетанныя съ извѣстнымъ импульсомъ.

Весьма опасная особенность менструальнаго психоза, по
Кraft-Еbing"у, состоитъ въ томъ, что однажды появившійся

болѣзненный процессъ менструаціи самъ по себѣ уже слу

житъ достаточною причиною для появленія новаго приступа

психоза, такъ какъ развивающееся въ данныхъ случаяхъ
стойkое функціональное измѣненіе въ мозгу представляется
вполнѣ подобнымъ эпилептическому измѣненію.

Связь этого рода помѣшательства съ менструальными со

стояніями выражается и тѣмъ, что, при появленіи менструа
цій, если послѣдніе были задержаны, психозъ сразу прекра
щается.
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Если менструальное помѣшательство является повторнымъ

много разъ, то мало по малу оно теряетъ остроту своего
проявленія, становится болѣе длительнымъ, его свѣтлые про

межутки становятся менѣе ясными и болѣе короткими и съ
годами такое болѣзненное состояніе можетъ переходить въ
слабоуміе. Всѣ эти особенности не составляютъ принадлеж
ности менструальнаго психоза, а одинаково присущи всѣмъ
періодическимъ психозамъ.

Довольно типичный случай менструальнаго психоза приво

дится Кirn'омъ 1
).

Катерина Е., дочь эксцентричнаго и раздражительнаго отца,
средняго сложенія, безъ всякаго образованія, сангвинична и

жива. Уже в
ъ

1
8

лѣтъ наступилъ приступъ душевнаго раз
стройства, которое съ необыкновенной правильностью явля
лось то въ началѣ, то въ концѣ, то среди менструальнаго
періода. 25 лѣтъ она была принята въ заведеніе для душев
ныхъ больныхъ. Здѣсь приступы были въ связи съ мен
струаціями, длились 3–8 дней съ промежутками 2–4 недѣли.
При этомъ у нея было лицо красное, глаза блестящіе. Боль
ная была безпокойна, быстра, громко смѣялась, жаловалась

и поступки ея были несообразные. Отъ 37 до 47 лѣтняго
возраста приступы прекратились, чтобы послѣ того насту

пить съ большей напряженностью.

Я приведу слѣдующій случай менструальнаго помѣшатель
ства, бывшій въ моей практикѣ:

А., 2о лѣтъ, дѣвица, дочь профессора, хорошо воспитан
ная и образованная. Отецъ ея былъ очень нервный чело
вѣkъ, мать страдаетъ порокомъ сердца; какъ по линіи отца,

такъ и по линіи матери достаточное количество нервныхъ и

душевныхъ больныхъ. Въ дѣтствѣ А. страдала судоргами,
которыя со второго года прекратились. Вообще она была
хилой и слабой дѣвочкой, но ничѣмъ особеннымъ не стра

1
) Кirn, Die рeriodischen Рsусhosen, 1о4.
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дала. На 14 году наступили первыя менструаціи. Въ этотъ
день у нея внезапно явился приступъ страха. А. рѣшительно
не давала себѣ отчета, откуда и почему этотъ страхъ. Она
нигдѣ не находила себѣ покоя. Бѣгала съ мѣста на мѣсто.

Рыдала, плакала, молилась Богу и не находила себѣ въ мо

литвѣ утѣшенія. Но что ужаснѣе всего, такъ это то, что
какъ только она начинала молиться, у нея являлись бого
хульныя мысли, по отношенію къ Пресвятой Дѣвѣ, Спаси
телю и Святымъ. Это приводило ее въ такое отчаяніе, что
она билась головой о стѣну, стремилась удавиться и бро
ситься изъ окна. Больная вполнѣ понимала, что это болѣзнь,

таkъ кakъ она была весьма религіозна,—тѣмъ не менѣе все

это ее такъ огорчало и приводило въ отчаяніе, что она го
това была лишиться жизни. Такъ дѣло тянулось три дня,

т. е. въ теченіе менструальнаго состоянія и съ прекраще
ніемъ менструацій душевное тяжкое состояніе прекратилось
она опять стала весела, довольна, счастлива, занималась и

жила, какъ всѣ живутъ. Такъ дѣло шло 28 дней. Насту
пилъ новый менструальный періодъ, а вмѣстѣ съ нимъ и
вся прежняя картина страха, служа точнымъ повтореніемъ

перваго приступа. Новый приступъ длился четыре дня и съ
прекращеніемъ отдѣленій совершенно прошелъ. Какъ въ пер
вый, такъ и въ послѣдующіе разы самымъ тяжелымъ былъ
первый день и затѣмъ постепенно душевное состояніе улуч
шалось до послѣдняго дня менструацій. Такимъ образомъ
въ теченіе полутора года было 15 подобныхъ приступовъ,

то болѣе легкихъ, то болѣе тяжелыхъ, а затѣмъ подъ влія

ніемъ леченія приступы душевнаго разстройства прекратились.
Спустя, однако, два года, вслѣдствіе тяжелой потери, при

ступы душевнаго разстройства возобновились и опять всегда
совпадали съ менструальнымъ состояніемъ. При этомъ можно
было замѣтить слѣдующее обстоятельство: приступы осо
бенно жестокимм были въ сентябрѣ, октябрѣ, ноябрѣ и
мартѣ, въ остальные зимніе и весенніе мѣсяцы весьма осла
бѣвали, а въ лѣтніе мѣсяцы проявлались только въ формѣ
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безсонницы, безпокойства, приступовъ тоски и отдѣльныхъ
насильственныхъ идей. Тakое состояніе длится и до настоя

щаго времени.

1П. Клилактерическій періодъ. Предыдущее разсмотрѣніе
убѣждаетъ насъ въ одномъ: менструальное состояніе всегда

и во всѣхъ случаяхъ дѣйствуетъ на организмъ и въ частно
сти на нервную систему болѣе или менѣе потрясающе. Это
воздѣйствіе въ различныхъ случаяхъ будетъ неодинаково и
по отношенію къ самому состоянію представляетъ различіе
въ зависимости отъ того будетъ ли менструальное состояніе

въ первый разъ, или же оно стало привычнымъ, — проявля
ется ли оно нормально, или представляетъ въ своемъ теченіи
болѣзненныя уклоненія и т. п. Несомнѣнно также и то, что
первыя менструаціи дѣйствуютъ на организмъ рѣзче, чѣмъ

послѣдующія и привычныя. Онѣ вводятъ въ жизнь новые
элементы, пробуждаютъ новыя ощущенія, всзрождаютъ но

выя мысли и служатъ основою къ будущимъ жизнерадост
ности и расцвѣту. Это есть вступленіе въ жизнь надеждъ,

ожиданій и счастья. Иное состояніе представляетъ климак
терическій періодъ жизни женщины. Это есть моментъ отчета
о прошломъ. Это моментъ отцвѣтанія организма, его обрат
наго теченія и первый шагъ по пути къ скорбному концу.

Климактерическій періодъ въ жизни женщины остается не

безъ вліянія въ ея душевной жизни, какъ психически, про

изводя нѣкоторыя измѣненія въ ея душевномъ строѣ, такъ

и физически своимъ проявленіемъ физическаго увяданія и
первѣе всего–прекращеніемъ менструацій. Если сильно дѣй

ствуютъ первыя въ жизни менструаціи, то также сильно
дѣйствуютъ и послѣднія, разумѣя подъ этимъ не одинъ по
слѣдній разъ появленія менструацій, а цѣлый рядъ, закан
чивающій половую жизнь женщины.

Различное душевное состояніе бываетъ у женщинъ ко вре
мени наступленія климактерическаго возраста, — и это раз
личіе обусловливается прежде всего условіями предыдущей
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жизни. Бываютъ случаи, что женщина имѣла счастье вре

менно и по любви выйти замужъ; вся супружеская жизнь
ея протекла благополучно; роды были неистощающія; дѣти
родились здоровенькія, всѣ они ростутъ, развиваются и при
страиваются счастливо; особенныхъ болѣзней въ теченіи жизни

данной женщины не было,— однимъ словомъ, все шло какъ

не можетъ быть лучше. Такой женщинѣ ничего не остается
дѣлать, какъ благодарить Бога за дарованное ей рѣдко:
счастье и спокойно, терпѣливо и благоразумно ждать пред
назначеннаго конца. Правда, никому не хочется сходить со

сцены жизни добровольно; но во всякомъ случаѣ въ пред
шествующей жизни такой женщины не было ничего такого

(если она произошла отъ здоровыхъ родителей), чтобы осо
бенно расшатало и потрясло нервную систему ея и подго
товило бы почву для болѣзненныхъ проявленій въ нервной
и душевной области подъ вліяніемъ измѣненій въ области

половой ея системы, вслѣдствіе неизбѣжнаго хода обратнаго
развитія въ ней, а также отчасти и во всемъ организмѣ. У
такой женщины если и произойдутъ кое-какія уклоненія въ
дѣятельности нервной системы, то только тѣ, кои обусло
вятся нарушеніемъ обычнаго менструальнаго состоянія и

обыкновенно эти состоянія въ подобныхъ случаяхъ никогда
не достигаютъ рѣзкихъ размѣровъ.

Но мы можемъ имѣть и другую картину душевнаго со
стоянія женщины ко времени наступленія ея климактерис
скаго періода. Вышла замужъ она не любя и по необходи
мости. Мужъ былъ пьяница, грубъ и невѣренъ. Дѣти рож
лись часто. Роды были не вполнѣ благополучныя и сопро

вождались большими потерями крови. Дѣти хворали и уме
рали, а остальныя не учатся, баклушничаютъ и являются

тяжелымъ бременемъ для семьи. Въ семьѣ ссоры, неурядица,

недостатокъ средствъ. У матери женская болѣзнь, постоян
ное леченіе и истощеніе... И вотъ послѣ 25—3о лѣтъ такой
жизни женщина вступаетъ въ климахтерическій возраст

Пстощенная физически, утомленная жизнью, не видѣвшая
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никогда счастья, существовавшая только горемъ, неудачами
и несчастьемъ, не имѣя ничего отраднаго ни за собою, ни
впереди себя, ни въ настоящій моментъ— такая женщина
живетъ отчаяніемъ и надеждою скорѣйшаго тихаго приста
ница. Такая пассивная почва физическаго и психическаго
истощенія легко можетъ стать и почвою для развитія любого
нейроза и психоза, если явится хоть малѣйшій къ тому по
водъ и толчекъ. Сама по себѣ жизнь столь безотрадна и
неутѣшна, что мысль о самоубійствѣ стоитъ отъ этого со
стоянія не за горами. Если прибавимъ къ этому измѣненія
въ организмѣ подъ вліяніемъ климактерическихъ превращеній

въ области половой системы, то картина меланхоліи напра
шивается сама собою. Эта картина легко можетъ видоизмѣ
ниться, если состояніе организма женщины осложняется
психопатологической наслѣдственностью и явленіями вырож

денія. Тогда мѣняется только картина болѣзни и вмѣсто
пассивнаго отчаянія меланхолика развивается разнообразная

канва преслѣдованія параноика. И, дѣйствительно, на дѣлѣ
въ этомъ періодѣ чаще всего развиваются эти два психоза;

но объ этомъ будетъ рѣчь впереди.
Вотъ два крайнихъ положенія душевнаго состоянія жен

щины по времени наступленія состарѣнія ея организма. Ра
зумѣется, бездонная пропасть между этими двумя состоя

ніями выполняется безконечными сочетаніями благопріятныхъ

и неблагопріятныхъ жизненныхъ условій, давая въ однихъ
случаяхъ перевѣсъ то однимъ, то другимъ. Встрѣчаясь съ
больною женщиною въ періодѣ наступленія ея климактери
ческаго состоянія, мы, врачи, должны обращать вниманіе на

условія предыдущей жизни ея, ибо нерѣдко въ нихъ однихъ
мы найдемъ основу для той нервной расшатанности, которая
наблюдается въ жизни женщины. И вотъ ретроспективный
обзоръ своей собственной жизни къ періоду наступленія Кли

мakтерическаго возраста такъ тяжко иногда вліяетъ на жен
цину, что служитъ психическимъ причиннымъ моментомъ къ
развитію и образованію психоза, или по меньшей мѣрѣ столь
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благопріятною и воспріимчивою почвою, на которой легко и
удобно получается патологическій плодъ подъ вліяніемъ ро

кового нарушенія обычнаго теченія менструацій.

Тakимъ образомъ, отъ природы не предрасположенная къ

нервнымъ и душевнымъ заболѣваніямъ, женщина, путемъ
неблагопріятныхъ жизненныхъ условій, къ періоду ея физи
чeckаго увяданія можетъ обладать такою нервною системою,

что уже одно сознаніе наступающаго конца ея мощнаго бы
тія можетъ произвести въ ней такое душевное потрясеніе,

которое можетъ закончиться покушеніемъ на самоубійство,

или дать прекрасную почву для психоза при одномъ уже

уклоненіи въ менструальномъ теченіи, или другомъ какомъ

либо неблагопріятномъ обстоятельствѣ жизни.

Разсматривая душевное состояніе женщины къ наступле
нію климактерическаго періода, мы должны остановиться еще
на одномъ состояніи — престарѣлыхъ дѣвственницъ. Въ мо
лодые годы и эти дѣвушки имѣютъ свои идеалы, свои на
дежды, свои планы и свои страданія. И онѣ имѣютъ побуж
деніе любить и быть любимыми. И онѣ надѣются быть же
нами и матерьми... Но жизнь не оправдываетъ ихъ надеждъ,
не исполняетъ желаній и не удовлетворяетъ стремленій. Не
вольная горечь таится въ ихъ душѣ. Однѣ неизбѣжно пре
kлоняются предъ велѣніемъ рokа и безропотно несутъ свой
kрестъ, отдавая свои силы, знанія и любовь на пользу ближ

няго. Другія выражаютъ активный протестъ въ формѣ
злобы ко всему окружающему, вражды, пересудъ, спле

тень и проч. Этимъ опредѣляется два главныхъ типа пре
старѣлыхъ дѣвственницъ. Однѣ изъ нихъ свой умъ и свою
душу несутъ на пользу обществу и являются самоотвержен
ными сестрами милосердія, неутомимыми врачами, незамѣни

мыми преподавательницами и воспитательницами, фанатизи
рованными политическими дѣятелями и проч. Эти лица пере
стаютъ жить для себя и живутъ для другихъ. Онѣ въ пол
номъ смыслѣ слова убиваютъ свою плоть и живутъ высшими
нравственными побужденіями. Ихъ половая жизнь убивается
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и такія женщины остаются пожизненно дѣвственницами-—

нравственными и физическими. Если на ихъ долю, подъ влія
ніемъ патологической наслѣдственности, плохихъ жизненныхъ

условій существованія, истощающихъ болѣзней и проч., вы
падаетъ душевная болѣзнь, то и здѣсь весьма рѣдко галлю
цинаціи и бредовыя идеи принимаютъ половой характеръ и
пошлый оттѣнокъ. Эта сторона жизни у нихъ какъ бы атро
фируется. Ихъ болѣзнь выражается или простой и ступо
розной меланхоліей, или религіознымъ бредомъ, или другими
разстройствами; но эротическій оттѣнокъ въ большинствѣ
чуждъ такимъ женщинамъ.

Иная группа дѣвственницъ вторая. Эти лица недовольны
жизнью, раздражительны, сварливы, завистливы и злы по

отношенію къ другимъ лицамъ, которыя успѣли устроиться
лучше и нашли выходъ своей страсти. Онѣ мстительны,
злопамятны, часто злословятъ, сплетничаютъ, обличаютъ,

гордятся своей невинностью и никогда не прощаютъ нару
шеній въ этомъ отдѣлѣ этики. Вмѣстѣ съ тѣмъ многія изъ

нихъ не теряютъ надежды на будущее, втихомолку мечтаютъ,
фантазируютъ, переживаютъ цѣлыя картины далеко небез

грѣшнаго характера, не чуждаются злоупотребленій и не
нормальнаго удовлетворенія половой потребности, при чемъ

недостающій объектъ замѣняется образомъ фантазіи. Подъ

вліяніемъ такихъ ненормальныхъ жизненныхъ условій, такія
женщины часто страдаютъ нервными болѣзнями: мигрень,
нейральгіи, головныя боли, приступы тоски, боли въ спинѣ,

истощеніе, малокровіе, женскія болѣзни и проч. Все это
даетъ прекрасную почву для развитія, при наступленіи Кли

пактерическаго возраста, душевныхъ заболѣваній, при чемъ

т этихъ лицъ очень часто развиваются галлюцинаціи въ

области полового чувства, галлюцинаціи зрѣнія и слуха эро

тическаго характера, бредовыя идеи того же содержанія,

"силенная половая возбудимость, стремленіе къ ненормаль

ному половому удовлетворенію, наклонность къ пошлости,

кабрезности и проч.
3
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Такова психическая почва у женщины, достигаючей Кли
мактерическаго періода, а періодъ этотъ, по мнѣнію Маnn’а”.
падаетъ преимущественно на возрастъ отъ 44 до 45 лѣтъ
Важнѣйшимъ проявленіемъ этого періода обратнаго теченія

жизни организма служитъ прекращеніе половыхъ проявленій,

при чемъ и сами органы начинаютъ постепенно атрофиро
ваться. Вмѣстѣ съ этимъ наступаетъ и постепенная пріоста

новка менструацій. Менструаціи начинаютъ запаздывать во

времени, появляются въ меньшемъ количествѣ, пропускаютъ
сроки, появляются черезъ 2, 3—4 мѣсяца и, наконецъ,

вовсе прекращаются. Такія колебанія длятся полтора-два
года и всегда сопровождаются различными нарушеніями въ
области нервной системы. Эти нарушенія бываютъ въ тече

ніи всего этого времени прекращенія менструаціи; но въ ихъ

картинѣ нельзя не замѣтить колебанія–въ формѣ ухудше
нія и улучшенія состоянія. Такія ухудшенія падаютъ обык
новенно на время появленія менструацій, особенно же на
то время, когда онѣ должны были бы быть, но не являются,

При этомъ появляются усиленныя головныя боли, голово
круженія, приливы крови къ головѣ, чувство жара и жже
нія въ головѣ, чувство жженія, вытягиванія, боли и сжи
манія въ поясницѣ и нижней части живота, — приступы серд

цебіенія и замиранія сердца, приступы тоски, безсонница,
мигрень, патофобія, истерическія явленія, возобновленіе эпи

лептическихъ приступовъ и душевныя разстройства.

Всѣ женщины въ теченіе менструальнаго періода, въ боль

шей или меньшей степени, переживаютъ недомоганіе и нѣ
которую степень нервнаго разстройства. У всѣхъ женщинъ
въ климактерическомъ возрастѣ происходитъ усиленіе этихъ

немощей. Но степень немощности бываетъ далеко неодина
кова и зависитъ отъ многихъ условій. Во всякомъ случаѣ,

если обычный менструальный періодъ женщины мы считаемъ
условіемъ отягчающимъ ея нервную систему и съ юридиче
ской точки зрѣнія смягчающимъ вину обстоятельствомъ, то

1) «Еilаnn, А manuel оt psусhological medicine, 1888, р. 258.
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климактерическій періодъ даетъ таковое состояніе вдвойнѣ,

усугубляя отягченіе нервной системы женщины и смягчая
вину ея неправильнаго дѣленія.
Такая женщина болѣе возбудима, болѣе впечатлительна,

болѣе воспріимчива, болѣе раздражима, менѣе сдержана, ме
нѣе осторожна, менѣе разсудительна. Степень различныхъ
уклоненій въ области нервной системы находится въ зави

симости отъ многихъ условій и обстоятельствъ. На первомъ
мѣстѣ здѣсь стоитъ патологическая наслѣдственность. На

второмъ–неблагопріятныя психическія и физическія жизнен
ныя условія существованія. Далѣе должно поставитъ: мно

гочисленныя роды, рядъ выкидышей, неправильныя роды,

усиленныя потери крови при родахъ, болѣзни половыхъ
органовъ, болѣзни нервныя и душевныя въ теченіи жизни
женщины, болѣзни другихъ органовъ тѣла, дѣвственность и
половую неудовлетворенность, злоупотребленія половыми из

лишествами и проч. Всѣ эти условія, какъ каждое въ отдѣль
ности, такъ и особенно по совокупности, могутъ весьма

дурно вліять на организмъ и способствовать возникновенію
болѣзненныхъ душевныхъ состояній.

Душевныя болѣзни въ климактерическомъ возрастѣ столь
часты, что въ психіатрической литературѣ установился даже

терминъ Клилактерическаго полпѣшательства. Почти во

всѣхъ руководствахъ можно найти указаніе на существова

ніе этой формы помѣшательства, тѣмъ не менѣе нѣтъ ни

какого основанія принимать существованіе формы климакте

рическаго помѣшательства sui generis, хотя Маudslу 1) и

тремится удержать за этимъ видомъ помѣшательства форму

ui generis. Это не есть особый самостоятельный и свое
образный видъ душевнаго разстройства. При этомъ могутъ
проявляться самые разнообразные психозы; и параноя, и
1eланхолія, и манія; вся особенность ихъ, почему они на
тываются Клилактерическили, заключается въ томъ, что
сѣ эти формы послѣднимъ причиннымъ моментомъ будутъ

1) Смаразу, Физіологія и патологія души.



1 16 П. И. Ковалевскій.

имѣть климактерическій періодъ. Правда, этотъ періодъ не
остается безъ слѣда въ проявленіи болѣзни,—онъ кладетъ
свою печать въ ея клиническомъ выраженіи,— онъ даетъ
болѣзни своеобразный оттѣнокъ, но тѣмъ не менѣе сама по
себѣ болѣзнь не даетъ чего либо столь отличнаго, чтобы,

съ нея могла быть обособлена особая форма душевной
болѣзни.

Климakтерическій періодъ, или точнѣе, менструальныя

kолебанія послѣдняго ихъ появленія, въ большинствѣ слу

чаевъ душевныхъ заболѣваній этого періода служитъ момен
томъ, вызывающимъ душевную болѣзнь на почвѣ, уже за
ранѣе предуготовленной и надлежаще взлелѣянной; въ рѣд
кихъ случаяхъ климахтерическій періодъ можетъ въ такой

мѣрѣ расшатывать организмъ, чтобы на почвѣ этой расша
танности новые причинные моменты могли дать психопато
логискій плодъ.

Разсматривая всѣ случаи климактерическаго помѣшатель
ства, т. е. таковаго, которое развивается при нѣкоторомъ
участіи измѣненій въ организмѣ, свойственныхъ данному пе
ріоду, мы не можемъ не отличить въ нихъ двѣ формы про
явленія: одни случаи протекаютъ періодически и какъ бы
пріурачиваются къ періодамъ наступающихъ или должен

ствовавшихъ наступить менструацій, и другіе, гдѣ психозъ
не стоитъ въ прямой связи съ менструальными явленіями и
обусловливается какъ бы совокупностью всѣхъ явленій кли

мakтерическаго періода. Въ виду этого Ваrtel 1) предлагаетъ
назвать первую форму климактерическаго помѣшательства Кли

маkтерическимъ псейдоменструальнымъ помѣшательствомъ.

Ваrtel приводитъ слѣдующій случай такового помѣшатель

ства. Одна женщина, 45 лѣтъ, уже 4–6 лѣтъ, какъ поте
ряла менструаціи. Пока менструаціи являлись, она была со

вершенно здорова, но какъ только наступилъ климактери

1) Ваrtel, Еin Веitrag zur Lehre vom menstrualen lrrsein, Сеntralъ. f.
Nervenheilk., 1887.
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ческій періодъ, она начала страдать: всякій разъ, какъ только
должны наступить менструаціи и онѣ не являлись, у нея
наступали приливы крови къ головѣ, чувство жара въ головѣ,

тоска и приступы страха. Въ одно изъ такихъ состояній она
покушалась на самоубійство. И такіе приступы возобновля
лись черезъ каждые 28 дней. Покушеніе на самоубійство

совершилось при слѣдующихъ условіяхъ; она мыла посуду,

потемнѣло въ глазахъ, прилила кровь къ головѣ и затѣмъ
она больше ничего не помнитъ.

Собственно говоря, только въ подобныхъ случаяхъ мы мо
жемъ ставить въ прямую связь появленіе душевнаго разстрой

ства отъ измѣненій въ теченіи менструацій; въ остальныхъ

же случаяхъ душевное разстройство сколько будетъ зависѣть

отъ измѣненія въ теченіи менструацій, столько и отъ другихъ

измѣненій климактерическаго состоянія.

Что касается душевныхъ заболѣваній, возникающихъ въ
зависимости отъ климактерическаго состоянія вообще, то они
могутъ являться во всѣхъ извѣстныхъ формахъ этихъ бо

лѣзней. Тутъ могутъ быть: аnхіеtas рraесordialis, melancholiа,
maniа, аmentiа, рaranoiа и друг. Не представляя сами по себѣ
ничего особеннаго и характернаго для климактерическаго со
стоянія, душевныя заболѣванія носятъ, однако, на себѣ отпе
чатокъ, по которому до нѣкоторой степени можно узнавать
воздѣйствіе этого критическаго состоянія. Такъ, аnхіеtas
ргаeсогdialis является болѣе или менѣе правильными присту
пами, соотвѣтствующими времени долженствовавшихъ было
менструальныхъ періодовъ, слѣдовательно, это болѣзненное
состояніе больше всего стоитъ въ связи съ нарушеніями
менструальнаго состоянія. Тоже можно сказать и о періоди
ческихъ обострѣніяхъ приступовъ истеріи и эпилепсіи. Очень
часто также въ это время появляются рѣзкія измѣненія въ

настроеніи духа и характерѣ въ ту или другую сторону,—
Безъ того, чтобы такое состояніе принимало на себя форму
меланхоліи и маніи. Меланхолія климактерическаго возраста
является преимущественно узамужнихъженщинъ, особенно



118 П. И. Ковалевскій.

при неблагопріятно сложившихся ихъ жизненныхъ условіяхъ
существованія, при чемъ эта форма болѣзни весьма часто

сопровождается покушеніями на самоубійство. Такимъ обра
зомъ такое меланхолическое состояніе представляется какъ

бы естественнымъ исходомъ изъ обычнаго неудовлетворитель
наго жизненнаго существованія. Мann 1) говорить, что эти

формы подавленности сопровождаются страстными порывами,

бредовыми идеями и галлюцинаціями также подавляющаго

характера. Иногда меланхолія протекаетъ съ ипохондриче
скимъ оттѣнкомъ, или же представляетъ бредъ грѣховности,

религіознаго содержанія и проч. Нерѣдко религіозный бредъ
сочетается съ бредомъ преслѣдованія и эротичности.

Маniа довольно рѣдкое явленіе въ климактерическомъ пе

ріодѣ и если является, то представляетъ взрывъ половыхъ
побужденій, страстей, галлюцинацій, бредовыхъ идей, по

ступковъ и пріемовъ грязнаго и непривлекательнаго свойства.
Эта форма проявленія душевнаго заболѣванія чаще всего

встрѣчается у вдовъ, невысокой нравственности дѣвствен
ницъ и вообще у лицъ съ неудовлетворенною половою по
требностью, или слишкомъ злоупотреблявшихъ этой сторо
ной жизни.

Аmentia также является въ этомъ періодѣ, но рѣдко, пре
имущественно въ маніакальной формѣ, чаще въ связи съ

менструальными періодами, въ видѣ періодическаго психоза,

илиже непрерывнаго, но съ рѣзкими соотвѣтствующими оже
сточеніями для менструальнаго періода, и часто проявляется
рѣзкимъ эротизмомъ.

Гораздо чаще климактерическому состоянію свойственна
рагаnона. Обыкновенно она появляется у дѣвственницъ съ
достаточнымъ психопатологическимъ предрасположеніемъ.

Бредъ такихъ лицъ сосредоточивается всегда на мужчинахъ.

Онѣ замѣчаютъ, что мужчины вообще, a въ особенности и
нѣкоторые, начинаютъ къ нимъ присматриваться, строить

1) Маnn, А manuel of рsусhological medicine, 1883, 258.
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имъ глазки, дѣлать намеки, подавать знаки и обращать осо
бенное вниманіе. Самые обычные, естественные и общепри
нятые пріемы вѣжливости, при болѣзненно усиленной на

блюдательности такихъ женщинъ, истолковываются, какъ

выраженіе особаго ухаживанія и приставанія. Съ замираніемъ
сердца и особенной любовностью онѣ сами обыкновенно бѣ
гаютъ за этими мужчинами и свое чрезмѣрное вниманіе къ

мужчинамъ переносятъ на послѣднихъ по отношенію къ нимъ.
Часто этотъ періодъ усиленной болѣзненной наблюдательно

сти сопровождается и половыми злоупотребленіями въ формѣ
мастурбаціи и пр. Нерѣдко такія дегенератки имѣютъ сладо

страстныя сновидѣнія. Частоу нихъ являются галлюцинаціи
въ области половыхъ ощущеній,—или же съ содержаніемъ

покушенія на ихъ дѣвственность. Всѣ эти явленія скоро
переходятъ въ состояніе подозрительности и преслѣдованія.
При этомъ преслѣдованіе принимаетъ довольно странный
характеръ, преимущественно проявляющійся въ климактери

чеckомъ періодѣ. Больныя полагаютъ, что тотъ или другой
мужчина, часто незнакомый и даже живущій въ другомъ
городѣ, вступаетъ съ ними въ духовную и тѣлесную связь.
Эти сношенія производятся преимущественно по ночамъ пу

темъ гипнотизма, спиритизма и электричества. Больная осаж
даетъ такихъ лицъ письмами. Считаетъ себя стоящей съ

ними въ законной связи и потому нерѣдко доставляетъ имъ
удовольствіе уплачиваетъ по ея счетамъ и заборамъ. Осо
бенно часто въ этомъ направленіи страдаетъ католическое
духовенство, которое, въ силу своего долга, становится въ

болѣе близкое духовное общеніе со всѣми. Нерѣдко такія
женщины изъ преслѣдуемыхъ обращаются въ преслѣдова
телей, засыпая свои жертвы письмами, дѣлая имъ сцены

ревности, а иногда небрезгая и скандалами. Такой любов
ный бредъ нерѣдко сопровождается чисто половыми галлю
цинаціями и идеями, при чемъ такія больныя начинаютъ

воображать себя беременными, обезчещенными и стоящими
во взаимной связи съ тѣми или другими лицами, часто ихъ
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вовсе даже незнающими. Особенно въ дурное положеніе въ
этомъ отношеніи ставятся медики, которые по долгу своей

спеціальности нерѣдко должны принимать такихъ больныхъ
на единѣ, не зная съ кѣмъ имѣютъ дѣло. Часто такой бредъ

преслѣдованія сопровождается приступами явной нимфоманіи,

гдѣ опять таки непредупрежденный врачъ ставится нерѣдко

въ крайне непріятное положеніе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ
утakихъ женщинъ наступаетъ извращеніе полового инстинк
та и онѣ начинаютъ чувствовать тяготѣніе къ лицамъ своего
пола, кakъ это имнѣ приходилось наблюдать неоднократно?).
Этотъ бредъ преслѣдованія мужчинами, путемъ гипнотизма,

спиритизма, телефоновъ и проч., въ совокупности съ поло
вымъ бредомъ и нимфоманическими проявленіями представ
ляется столь частымъ въ климактерическомъ періодѣ, что

данная форма болѣзни можетъ считаться климактерическимъ

помѣшательствамъ по преимуществу. Очень часто эта форма
болѣзни имѣетъ въ основѣ своей давнишнее истерическое
состояніе, изъ котораго подъ вліяніемъ извѣстныхъ измѣ

неній въ организмѣ, путемъ присоединенія галлюцинацій зрѣ
нія, слуха, обонянія, осязанія и особенно полового чувства,

возникаетъ уже сформированный бредъ, какъ напр. въ слу
чаѣ Рaris 1)

.

Такимъ образомъ отличительною чертою Климakтерическаго
сумашествія, а особенно паранои, должно признать особен
ное проявленіе любовности и эротизма. Вторымъ отличитель
нымъ признакомъ климактерическаго помѣшательства, по мнѣ

нію Сlarat?), служитъ довольно полное сохраненіе у больныхъ
сознанія, такъ что это будетъ въ полномъ смыслѣ слова Г

о

lіе emmotife e
t

folie avес сoncienсе. Но эта послѣдняя черта
едва ли можетъ служить отличительною для климактериче

скаго психоза. Дѣло въ томъ, что душевныя заболѣванія въ

климактерическомъ возрастѣ встрѣчаются, преимущественно,

") Проф. П. И. Ковалевскій, Судебно-психіатрическіе анализы.

*) Рaris, Кolie hуsterique, Аnnal. de psусhiatrie et d'hурnologie, 1851.

*) Саrat, 1ntuenсe d
e lamenораuse sur lе developpement de la folie, 1851.
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у наслѣдственниковъ и дегенератовъ, при чемъ сохраненіе
въ большей или меньшей степени сознанія при психозѣ со

ставляетъ отличительную черту именно дегенеративныхъ пси
хозовъ; поэтому и въ данномъ случаѣ сохраненіе сознанія
будетъ служить показателемъ не климактеричности лица и
помѣшательства, а патологической наслѣдственности.

Кромѣ того Сarat, какъ на отличительный признакъ кли
маkтерическаго помѣшательства, указываетъ на рѣзкое выра

женіе чувства ревности и бреда ревности. Это вѣрно. Мнѣ
лично многажды приходилось наблюдать въ климактериче

скомъ состояніи какъ чрезмѣрное проявленіе чувства ревно
сти, такъ и выраженіе бреда преслѣдованія именно въ формѣ
ревности. Считаю долгомъ однако добавить, что бредъ рев

ности всегда развивался у тѣхъ лицъ, кои и въ предшество
Iвавшей жизни проявляли довольно рѣзко выраженную рев
Iность, такъ что въ данныхъ случаяхъ патологическое со
Iстояніе являлось только чрезмѣрнымъ усиленіемъ обычнаго
состоянія.

Кромѣ вполнѣ сформированныхъ психозовъ, у дегенера
оkъ въ климактерическомъ возрастѣ появляются импуль
сивные приступы душевныхъ заболѣваній въ формѣ дипсо
аніи, Клептоманіи, пироманіи, эксгибиціонизма, неудержи
аго влеченія къ самоубійству, убійству, дѣтоубійству и пр.
Эти, какъ говорятъ, эпизодическія явленія наиболѣе связа

вы съ менструальными нарушеніями и чаще всего являются
ъ тѣ періоды, когда должны были бы наступить менструа
іи, но онѣ не наступаютъ.
Если Клилактерическій періодъ наступаетъ у женщины,
оторая уже до того была больна душевною болѣзнью, то
нъ не остается безъ вліянія на теченіе и исходъ психоза.
въ огромномъ большинствѣ случаевъ наступаетъ ухудшеніе
душевнаго заболѣванія и только въ очень рѣдкихъ случаяхъ
климактерическій возрастъ вліяетъ благодѣтельно, въ смыслѣ

«ничтоженія и послабленія до того существовавшей нервной
долѣзни. Въ этомъ отношеніи не подлежитъ никакому со
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мнѣнію слѣдующій фактъ: мигрень и истерія съ наступле
ніемъ климактерическаго періода начинаютъ стихать и въ очень

многихъ случаяхъ прекращаются совершенно. Мнѣ лично
приходилось наблюдать какъ подобные факты, такъ и случаи

выздоровленія отъ хронической маніи, хотя въ характерѣ та
кихъ женщинъ, на всегда оставалась легкая возбудимость и
вспыльчивость. Мatusch 1) въ шестидесяти случаяхъ стой

кихъ психозовъ наблюдалъ, что подъ вліяніемъ наступленія

климактерическаго періода въ 1
4
;

случаяхъ наступило ухуд

шеніе душевной болѣзни, а въ 1
3 измѣненіе характера б
о

лѣзни, при чемъ возбужденіе смѣнилось апатіей и слабоуміемъ.

Что касается предсказанія при менструальныхъ психозахъ
вообще, то почти во всѣхъ случаяхъ психозовъ при первыхъ

и обычныхъ менструаціяхъ оно болѣе или менѣе благопрі
ятно. Такъ какъ менструальное состояніе само по себѣ н

е

даетъ психоза, а только лишь является однимъ изъ момен

товъ, способствующихъ его проявленію и обнаруженію, то,
понятно, исходъ въ этихъ случаяхъ во многомъ будетъ за

висѣть отъ устраненія другихъ неблагопріятныхъ условій.
kakъ: ослабленія воздѣйствія патологической наслѣдственно

сти, устраненія неблагопріятныхъ жизненныхъ условій, изле
ченія различныхъ побочныхъ болѣзней, возстановленія мен

струальныхъ нарушеній, правильнаго образа жизни, надле

жащаго питанія и т
.
д
. Во всякомъ случаѣ менструальные

психозы должны быть отнесены къ болѣе благопріятнымъ

и легко устранимымъ заболѣваніямъ.

Значительно хуже предсказаніе при климактерическомъ су

машествіи. Здѣсь, помимо всѣхъ вышеуказанныхъ неблаго

пріятныхъ условій существованія, присоединяется еще мо

ментъ обратнаго теченія въ существованіи тканей организма,

при чемъ это физіологическое и обязательное состояніе низ
водитъ: организмъ къ подобію дегенеративныхъ состояніи,

почему весьма не удивительно, что психозы климактериче

1
) Оtatиsch, Аllgemein. 2eitschrift fur Рsуchiatrie, В. ХLV1, Н. 1.
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«т»«т» «т» «т» тотъ форму тульт
ныхъ и дегенеративныхъ психозовъ; вотъ почему на климаю
терическіе психозы нельзя взирать съ столь легкой душой,

какъ на психозы менструальные. Это будутъ не сенильные
психозы, но, при неблагопріятныхъ условіяхъ склонные пе

реходить въ сенильные психозы. Мerson 1) наблюдалъ въ кли
маkтерическомъ сумашествіи 47-599]о благопріятнаго исхода;

однако другіе наблюдатели скептически относятся къ такому
заявленію и склонны присоединиться къ мнѣнію Schlager'а,

выдѣвшаго гораздо чаще въ этихъ случаяхъ дурной исходъ.
По мнѣнію Бchtile 4), въ этомъ возрастѣ особенно опасною
является близкая возможность развитія атрофическихъ со

стояній мозга (enсерhalitis atheromatosa) съ апоплектическими
и эпилептическими приступами.

Изложивъ вышеприведенное по вопросу о вліяніи менструа
цій на душевную жизнь женщины, мы невольно теперь за
даемся вопросомъ: какое значеніе должно придавать этому

душевному состоянію въ судебно-медицинскихъ случаяхъ?
Несомнѣнно, что всякое менструальное состояніе у всѣхъ
женщинъ сопровождается измѣненіями въ душевной жизни
ихъ. Эти измѣненія въ различныхъ случаяхъ бываютъ весьма
разнообразны; поэтому для всякаго врача, а также и для

судьи весьма важно знать, какъ должно относиться къ ду
шевному состоянію женщины во время менструальнаго пе

ріода въ томъ или другомъ случаѣ, и какъ должно разсма
гривать дѣянія этого состоянія.
Не подлежитъ никакому сомнѣнію, что всякій приступъ
менструацій у каждой женщины производитъ измѣненія въ
душевномъ состояніи женщины, но эти измѣненія представ
ляютъ весьма разнообразныя колебанія, начиная отъ вмѣне
нія и до полнаго невмѣненія. Самое легчайшее нарушеніе

1) Смеrson, Vest riding asуl med. Кер., 1875.
*) Schule, Душевныя болѣзни, поб.
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душевной дѣятельности, въ видѣ простѣйшаго легкаго не
домоганія, состоянія «не по себѣ», легчайшей раздражитель

ности наблюдается у совершенно здоровой женщины, при
ея обычной жизни, когда менструаціи длятся много лѣтъ и

она къ нимъ болѣе или менѣе привыкла. Хуже бываетъ со

стояніе и рѣзче измѣненіе душевнаго строя, если таковая
женщина имѣетъ отягченіе своей нервной системы отъ рож

денія въ формѣ патологической наслѣдственности, или же

въ теченіе жизни она успѣла болѣзнями, частыми родами,

продолжительнымъ кормленіемъ, чрезмѣрными потерями кро
вей, страданіемъ половыхъ органовъ, разстройствами мен
струацій,—такъ ослабить свой организмъ и разстроить свою
нервную систему, что она по своему состоянію вполнѣ под
ходитъ подъ унаслѣдованное разстройство ея и такимъ обра
зомъ представляетъ удобную почву для развитія всевозмож

ныхъ уклоненій въ своей дѣятельности подъ вліяніемъ та

кого импульса, кakъ наступленіе менструальнаго состоянія.

Но и эти измѣненія въ области нервной системы, подъ влія
ніемъ наслѣдственнаго отягченія, а также и неблагопріятныхъ
жизненныхъ условій могутъ представлять различныя степени

уkлоненій въ области нервной системы: въ однихъ случаяхъ
эти уклоненія могутъ существовать только лишь въ видѣ
лятентнаго или скрытаго ненормальнаго состоянія, еще ни

чѣмъ не выразившагося въ обычной жизни,–въ другихъ слу
чаяхъ эта нервная неустойчивость успѣла уже заявить себя
въ формѣ приступовъ истеріи, эпилепсіи, аnхіеtas рraесordi
lis, мигрени и т. д. Въ послѣднихъ случаяхъ наступленіе
менструальнаго состоянія будетъ сопровождаться гораздо

сильнѣйшами разстройствами, чѣмъ въ тѣхъ случаяхъ, когда

нервная неустойчивость состоитъ только лишь въ лятент

номъ видѣ, ибо вызываетъ уже обычный механизмъ ненор
мальнаго приступа гораздо легче, чѣмъ призывать его къ

проявленію въ первый разъ. Далѣе, обращается вниманіе на

то: первыя это менструаціи, или привычныя, или послѣднія,

тakъ каkъ степень ихъ воздѣйствія далеко неодинакова, а слѣ
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довательно и значеніе ихъ въ такой же мѣрѣ неодинаково.
Наконецъ, обращаютъ вниманіе и на то, въ какомъ видѣ
проявляются менструаціи? Не происходитъ ли какихъ-либо
уклоненій въ ихъ теченія: слишкомъ обильныхъ отдѣленій,

болѣзненныхъ отдѣленій, уменьшенія отдѣленій, задержки
14XТо И. Т., П,

На все это должно быть обращено вниманіе врачемъ, если
его призываютъ въ качествѣ эксперта по дѣлу о совершеніи
преступленія женщиною въ менструальномъ періодѣ. Каж
дое изъ сихъ состояній имѣетъ отягчающее вліяніе на ея

нервную систему, а совокупность нѣсколькихъ неблагопріят
ныхъ условій должна соотвѣтственно увеличивать степень

отягченія нервной системы и сообразно съ этимъ смягчать
вину противозаконнаго дѣянія.
Для насъ прежде всего стоитъ на очереди тотъ вопросъ:
kakъ должно разсматривать привычное менструальное состоя
ніе у совершенно здоровой физически и психически женщиной,
т. е. такое менструальное состояніе, которое повторяется
много лѣтъ уженщины, не имѣвшей патологическаго наслѣд
ственнаго отягченія, никогда не болѣвшей никакими физиче

скими страданіями и жившей покойно и благополучно. Есте
ственно, такое менструальное состояніе есть нормальный и

ризіологическій актъ, слѣдовательно и всѣ дѣянія женщины
въ этомъ періодѣ не представляютъ ничего патологическаго

и должны быть и вмѣняемыми и правоспособными. Но тѣмъ
не менѣе нельзя здѣсь умолчать объ одномъ: во всѣ мен

струальные періоды и каждая женщина все-таки нѣсколько
душевно измѣняется: она чувствуетъ себя нѣсколько разби
гой, болѣе впечатлительной, болѣе раздражимой, нѣсколько
невоздержной. Все это представляетъ такую почву, на ко
горой случайная обида, оскорбленіе, несчастье и прочія не
5лагопріятныя обстоятельства могутъ дать эффектъ гораздо
сильнѣйшій, чѣмъ въ обычномъ состояніи. При этомъ мо
4кетъ вырваться упрекъ, укоръ, замѣчаніе, возраженіе ит. п.
болѣе рѣзкія, болѣе вѣскія, чѣмъ въ другую пору. Эырekтъ
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не будетъ соотвѣтствовать импульсу; первый будетъ превы

шать надъ вторымъ. Такое усиленіе и превышеніе падаетъ
на долю усиленной возбудимости, обусловленной менструаль

нымъ состояніемъ. Поэтому данное превышеніе эффекта мы
должны ставить въ счетъ менструальному состоянію. Въ

обычной жизни, зная причину такой возбудимости, рѣзко
сти и несправедливости, мы относимся къ такой женщинѣ

съ снисходительностью, прощая ея вину и ставя ее на счетъ
менструальнаго состоянія. Законъ въ этихъ случаяхъ тоже
не имѣетъ права быть безразличнымъ. Если бы такая жен

щина совершила преступленіе въ менструальномъ періодѣ,

не имѣя никакихъ другихъ смягчающихъ обстоятельствъ въ

ея нервности, кромѣ только обычнаго совершенно нормаль

наго менструальнаго состоянія, то и тогда судъ долженъ
принять во вниманіе это состояніе и поставить его какъ
обстоятельство, смягчающее вину, ибо оно для организма

женщины всегда и во всѣхъ случаяхъ является обстоятель
ствомъ, отягчающимъ ея душевную жизнь.
Если мы возьмемъ такой случай, что женщина знаетъ о
томъ, что менструальное состояніе представляется смягчаю
цимъ вину обстоятельствамъ и потому умышлено назначитъ

срокъ для совершенія своего дѣянія именно менструальное
состояніе, то и тогда ей это должно быть поставлено, какъ
обстоятельство, смягчающее вину, ибо въ менструальномъ со
стояніи, по своей человѣческой немощи, она обладаетъ мень

шею нервною устойчивостью, меньшею сопротивляемостью
побужденіямъ, импульсамъ и инстинктамъ, чѣмъ въ здоро
вомъ состояніи, почему она должна быть и менѣе отвѣт
СТВОННО10.

Такое положеніе налагаетъ обязанность на врача и судеб
наго слѣдователя всегда и во всѣхъ случаяхъ преступленій
женщины наводить справки–не было ли совершено данное

дѣяніе въ менструальный періодъ, ибо это состояніе въ са

момъ лучшемъ ея положеніи здоровья должно послужить
смягчающимъ ея вину обстоятельствомъ хотя на одну степень.



Менструальное состояніе и менструальные психозы. 127

Хуже обстоитъ дѣло въ первыя менструаціи. Здѣсь орга
низмъ является неприспособленнымъ къ новому жизненному
обстоятельству, болѣе неустойчивымъ, легче ранимымъ и

легче поддающимся. При отсутствіи патологической наслѣд

ственности и всѣхъ неблагопріятныхъ жизненныхъ условій,

нервное и душевное состояніе въ первые менструальные
приступы разстраивается сильнѣе, чѣмъ въ обычномъ состоя
ніи; такая дѣвушка болѣе возбудима, капризна, воспріимчи
ва, впечатлительна, раздражительна, измѣнчива въ характе
рѣ и т. п. Поэтому при внѣшнемъ поводѣ и раздраженіи
она даетъ эффектъ несравненно сильнѣйшій, чѣмъ въ здо
говомъ состояніи, или чѣмъ женщина въ обычномъ мен

струальномъ состояніи. Усиленіе эффекта сравнительно съ
импулосомъ производится совокупностью вліянія: извѣстнымъ
импульсомъ, менструальнымъ состояніемъ и тѣмъ, что мен

струаціи эти являются въ первые разы. Такимъ образомъ
состояніе нервной и душевной жизни такой женщины являет

ся отягченнымъ вдвойнѣ, а потому, при совершеніи ею пре
ступленія въ этомъ состояніи, смягченіе вины должно быть
допускаемо на двѣ степени: одна степень должна падать на

1олю менструальнаго состоянія, а другая–на долю того, что
эти менструальныя состоянія являются впервые разы.
Разумѣется, при этомъ всплываетъ довольно щепетильный

вопросъ о томъ, что такое первыя менструаціи и обычныя.
Сколько разъ появленій менструацій должно отнести на до
1ю первыхъ и послѣ сколькихъ разъ онѣ должны отойти

къ обычнымъ? Все это вопросы конкретные и должны быть
разрѣшаемы ех tempore въ зависимости отъ организаціи дѣ
вушки, количества отдѣляемой крови, способа появленія мен
; груацій и т. п. Всего предусмотрѣть нельзя и приходится
рѣшать такіе вопросы для каждаго отдѣльнаго случая.
Что сказано о первыхъ менструаціяхъ дѣвушки, тоже
должно сказать и о первыхъ менструаціяхъ женщины,

г. е. о тѣхъ первыхъ менструаціяхъ, которыя являются
послѣ родовъ и выкидыша. Если при этомъ устраняется мо
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ментъ непривычности явленія, то взамѣнъ того выступаютъ
таkія важныя потрясенія нервной системы, какъ: беремен
ность, роды и проч., которыя не менѣе серьезны, какъ и
обстоятельства первыхъ мѣсячныхъ очищеній у женщины.
Еще болѣе серьезнымъ моментомъ является періодъ пре

кращенія менструацій въ климахтерическомъ возрастѣ. При

этомъ наступаютъ нетолько измѣненія въ кровеобращеніи

подъ вліяніемъ прекращенія менструацій, но и другія измѣ
ненія революціи въ тканяхъ организма, въ томъ числѣ и

въ центральной нервной системѣ. Поэтому, при всѣхъ дру
гихъ благопріятныхъ жизненныхъ условіяхъ, прекращеніе
менструацій въ климактеричесчомъ возрастѣ служитъ двой

нымъ отягченіемъ нервной системы женщины, а потому
должны давать поводъ къ двойному смягченію наказанія

за вину, совершенную въ періодѣ прекращенія менструацій.

Точно также смягчающими обстоятельствами должны слу

жить нарушенія въ теченіи и проявленіи менструацій, кakъ:

чрезмѣрно усиленныя менструаціи, очень малыя менструаціи,

состояніе дизменорреи и полная задержка менструацій. Всѣ

эти состоянія представляютъ собою болѣзненныя уклоненія
въ области менструацій, которыя безъ всякаго сомнѣнія

дѣйствуютъ на нервную и душевную жизнь женщины не

сравненно сильнѣе, чѣмъ обычное менструальное состояніе.
По своему воздѣйствію эти уклоненія должны быть прирав
нены и во всякомъ случаѣ никакъ не меньше, какъ пер
выя менструаціи, слѣдовательно, всѣ эти уклоненія долж

ны приниматься и врачами и судьями во вниманіе и ставить
ся въ число обстоятельствъ, смягчающихъ вину подсудимыхъ.
Патологическая наслѣдственность, предшествовавшія тяж
Кія физическія болѣзни, многочисленныя роды съ большими
потерями крови, тяжелыя роды–все это опять таки обстоя
тельства, отягчающія нервную и душевную жизнь женщины

и долженствующія быть поставленными, при обсужденіи дѣя
ній менструирующихъ женщинъ, въ число обстоятельствъ
смягчающихъ ихъ вину и провинность.
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Однако всѣ эти обстоятельства въ отдѣльности могутъ
только служить смягчающими вину,— но не оправдывающими
и не ставящими подсудимыхъ въ условія невмѣняемости.

Условія невмѣняемости начинаются съ тѣхъ поръ, какъ
будетъ доказано, что данная женщина какъ въ данный мен

струальный періодъ, такъ и въ предшествующіе проявляла
приступы серьезныхъ психонейрозовъ и психозовъ. Во всѣхъ
такихъ случаяхъ подсудимыя должны подвергаться испыта

нію спеціальнаго надзора для установки факта, что мен
струальные ихъ періоды вообще даютъ такія рѣзкія измѣ
ченія нервной системы, при которыхъ легко могутъ возник

чуть приступы душевной болѣзни, или состоянія умоизступ
ленія и безпамятства.

Для правильной оцѣнки преступнаго дѣянія такихъ лицъ

нѣтъ необходимости въ дальнѣйшемъ установить непремѣн

но приступъ аnхіеtas рraесordialis, или истеро-эпилепсіи, или
упилепсіи, или дипсоманіи, или другихъ какихъ либо импуль

ивныхъ разстройствъ и душевныхъ заболѣваній. Ибо пре
тупленія почти никогда не совершаются при обычныхъ

бстоятельствахъ. Въ огромнѣйшемъ большинствѣ случаевъ
реступленія производятся при особомъ стеченіи обстоя

ельствъ. Поэтому при испытаніи данныхъ лицъ достаточно

становить наличность приступовъ психонейрозовъ и психо
въ въ предшествовавшіе менструальные періоды, или же

олную возможность ихъ развитія и появленія въ жизни
анной женщины вообще, независимо отъ менструальнаго
стоянія, а проявленіе ихъ въ интересующій всѣхъ моментъ
удетъ установлено обстоятельствами, сопровождающими дан

е преступленіе и свидѣтельскими показаніями.

! Изъ этого вытекаютъ слѣдующіе выводы: судебный слѣ
«тель «т» «т» «т» тыта «н
ленно подсудимою въ менструальномъ періодѣ и получивъ
нявленіе отъ врача, что данное дѣяніе можетъ стоять въ

«язи съ нарушеніями въ нервной и душевной области мен
9
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струальнаго характера,–обязанъ послать такую подсудимую
въ спеціальное заведеніе для душевныхъ и нервныхъ боль

ныхъ на испытаніе. Врачъ, получивши такую подсудимую

для опредѣленія состоянія ея умственныхъ способностей и
душевнаго состоянія въ моментъ совершенія преступленія,

обязанъ собрать всѣ данныя не только о наслѣдственности
и всѣхъ обстоятельствахъ жизни, но особенно о теченіи

менструальныхъ періодовъ въ предшествующей жизни, о

появленіи приступовъ нейрозовъ и психозовъ вообще въ те
ченіи жизни и особенно объ отношеніи сихъ болѣзненныхъ

проявленій въ менструальные періоды. Если будетъ установ
лено. что и въ теченіе предшествовавшихъ менструальныхъ
періодовъ подсудимыя нерѣдко, хотя не всегда, или даже
иногда, проявляли приступы истеріи, эпилепсіи, насильствен
ности, импульсивности, скороприходящихъ нервныхъ раз

стройствъ и проч., то врачу представляется значитель
ное основаніе для тщательнаго и осторожнаго отношенія и

къ моменту самаго преступленія. Разумѣется, рѣшающее
значеніе при этомъ имѣютъ обстоятельства дѣла. Но для
врача важно также и другое положеніе дѣла. Можетъ слу
читься, что подсудимая проявляла истерію, эпилепсію, дип
соманію, приступы тоски и проч. не въ менструальные пе
ріоды, а въ свѣтлые промежутки между ними. Такимъ обра
зомъ причинная связь и взаимосоотношеніе между нейрозами
и менструальнымъ состояніемъ не доказывается. Такое по
ложеніе дѣла нисколько не должно смущать врача. Доста

точно того, что для даннаго организма они существуютъ.

Ибо если эти болѣзненныя состоянія проявляются при дру
гихъ неблагопріятныхъ условіяхъ жизни, то легко могутъ

быть вызваны къ проявленію и менструальнымъ періодомъ,

если къ этому присоединится еще какое-нибудь обстоятель
ство, способствующее менструальному воздѣйствію. Опять

таки должно добавить, что рѣшающее значеніе должны имѣть
обстоятельства, сопровождающія преступленіе и свидѣтель
сkія показанія.



Менструальное состояніе и менструальные психозы. 131

Если будетъ доказано, что преступное дѣяніе совершено
было въ состояніи истеро-эпилепсіи, эпилепсіи, аnхіеtas ргае
согdialis, патологическаго аффекта, насильственныхъ и им
пульсивныхъ состояній, то такія дѣянія являются совершен

ными въ состояніи болѣзни, доведшей до умоизступленія и
безпамятства, а подсудимыя должны быть признаны невмѣ
НЯ С.М191VIII.

Но, признанныя судомъ невмѣняемыми, такія лица оста
ются на всю жизнь подъ клеймомъ надзора. Эти лица въ
высокой степени опасны для общества, ибо онѣ находятся

въ такихъ жизненныхъ условіяхъ, при которыхъ легко мо
гутъ совершить новое преступленіе. Такія лица должны быть
отданы подъ надзоръ близкихъ людей и людей вполнѣ благо
надежныхъ, дабы въ извѣстное время приняты были мѣры

къ уменьшенію ихъ болѣзненной возбудимости и охранѣ
общественной безопасности. Еще лучше было бы, если бы

существовали особые судебные врачи, обстоятельно знако

мые съ душевными болѣзнями, на обязанности которыхъ
лежало бы леченіе такихъ больныхъ и тщательный надзоръ

за такими лицами, которыя представляютъ собою ежеминут

ную опасность и для себя и для окружающихъ.
Что касается лицъ, у которыхъ во время менструальнаго
состоянія развиваются явные психозы, то всѣ дѣянія тако
зыхъ лицъ будутъ дѣяніями душевно-больныхъ съ полною

неотвѣтственностью за совершеніе оныхъ и невмѣняемостью.
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ваннаго начали появляться галлюцинаціи обонянія и общаго чувства, онъ
слышалъ какой-то не земной запахъ, несравнимый ни съ какими арома
тами, и полагалъ, что запахъ этотъ— есть запахъ Св. Духа. Онъ испыты
валъ необычайную легкость всего тѣла и ему нерѣдко казалось, что онъ
поднимается на воздухъ. Все это дало начало бреду; въ немъ находится
Св. Духъ, онъ Іисусъ Христосъ, все, что онъ говоритъ и дѣлаетъ, исхо
дитъ отъ Св. Духа. Онъ спаситель міра. Христа, о которомъ говорится въ
Евангеліи, не было и евангельскія сказанія — это пророчества о немъ, Ма
лёванномъ. Въ 1590 году во время молитвы, при поднятіи руки, онъ сталъ
чувствовать дрожь въ рукахъ. а потомъ во всемъ тѣлѣ и, наконецъ, дѣло
дошло до судорги. Въ 1891 г. былъ помѣщенъ въ отдѣленіе для душевно
больныхъ при Кирилловскихъ богоугодныхъ заведеніяхъ. Въ больницѣ у
него установлены явленія, характерныя для раranoia chroniса. При
ходя въ возбужденіе, онъ говорилъ проповѣди, представлявшія собой рядъ
базсвязныхъ фразъ. Въ бытность его на свободѣ эти проповѣди записыва
лись его послѣдователями и составляли такъ называемое евангеліе Малé
ваннаго. Послѣдователи были увѣрены, что они находятся наканунѣ страш
наго суда, послѣ котораго наступитъ новый порядокъ вещей, когда никто
не будетъ умирать, и не нужно будетъ трудиться и заботиться о будущемъ,
такъ какъ все это будетъ устроено Богомъ, за какового они считали Ма
леваннаго. Въ ожиданіи скораго страшнаго суда, они уходили въ поля и
въ снѣжную ночь купались въ холодной водѣ, мужчины и женщины вмѣ
стѣ; кушали даже и грудныхъ дѣтей. Продали большую часть своего иму
щества, отказывались отъ работы и находились въ особенномъ ненормально
веселомъ настроеніи. У нихъ появилась страсть къ нарядамъ и щегольству.
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Наряду со всѣмъ этимъ большинство изъ малёванцевъ обнаруживало обоня
тельныя галлюцинаціи. 80"Го изъ нихъ, по изслѣдованію автора. обоняли чрез
вычайно пріятные запахи, которые они называли сладкими, неземными, бо
жественными. Кромѣ того, нѣкоторые изъ нихъ испытывали особую легкость
своего тѣла и чувствовали, какъ будто они поднимаются на воздухъ, а дру
гіе слышали повелѣнія Бога, и Св. Духа, видѣли отверстое небо и
проч. На молитвенныхъ собраніяхъ малёванцевъ наблюдались судорги,
охватывавшія или почти всѣхъ участниковъ, или только нѣкоторыхъ изъ
нихъ, Судорги проявлялись въ трехъ видахъ. Крики, хохотъ, плачъ, всхли
пыванья и т. п. Это наименѣе частый видъ. Чаще наблюдались страстныя
позы, свойственныя большой истеріи. Самой частой формой являются разно
образныя ритмическія и подражательныя движенія. « реди общаго шума,
крика одни падаютъ, другіе прыгаютъ, хлопаютъ въ ладоши, бьютъ себя
по лицу, рвутъ волосы, стучатъ въ грудь, подражаютъ собачьему лаю, кон
ному ржанью и т. п. Женщины въ экстазѣ обнажались до пояса и про
являли необузданное эротическое возбужденіе. При высшей степени возбуж
денія у нѣкоторыхъ участниковъ собранія наступала особая вербигерація.
Иногда двое, преимущественно женщины, обращаясь другъ къ другу, про
износятъ безсмысленные звуки, какъ бы разговаривая между собой. Без
смысленный свой разговоръ малёванцы объясняютъ тѣмъ, что на человѣка
нисходитъ Св. Духъ и сообщаетъ ему даръ языковъ. что хотя и нельзя
понять этой рѣчи. но что на землѣ, вѣроятно, существуетъ такой языкъ.
Нѣкоторыя лица, во время молитвеннаго экстаза, обнаруживали пол
ную потерю болевого чувства, наряду съ повышеніемъ осязательнаго. Какъ
на причину, благодаря которой была возможна подобная психопатологиче
ская эпидемія, авторъ указываетъ на пьянство, чрезмѣрно распространен
ное въ населеніи этой мѣстности. Въ видахъ прекращенія этого религіоз
наго движенія были приняты слѣдующія мѣры: собранія малеванцевъ были
воспрещены, при чемъ тѣхъ изъ нихъ, которые оказались душевно-боль
ными, помѣстили въ психіатрическія отдѣленія а одержимыхъ судорожными
болѣзнями (истерія) въ лечебницы и монастыри и, наконецъ, тѣхъ, кото
рые обнаружили преступный фанатизмъ (число ихъ не указано). подвергли
аресту и административной высылкѣ. И. Я. Платоновъ.

Д-ръ А. А. Говсѣевъ, Симуляція душевныхъ болѣзней и патологиче
ское притворство, 1893.

Вышеназванное сочиненіе представляетъ монографію, весьма обстоятельно
излагающую ученіе по данному вопросу. Сочиненіе содержитъ подробное
изложеніе извѣстныхъ уже данныхъ, подробный и обстоятельный его раз
боръ и очень много собственныхъ данныхъ и научныхъ соображеній. Осо
бенно тщательно разработанъ отдѣлъ истеріи и гипнотизма. Данное сочи
неніе съ правомъ займетъ мѣсто настольной книги не только у спеціалиста,
но и вообще у врача, имѣющаго дѣло на судѣ съ душевно-больными, а въ
литературѣ первое мѣсто не только въ нашей, но и иностранной.

Андрей Поповъ.

Д-ръ Г. И. Россалимо, Къ физіологіи музыкальнаго таланта, 1893,
Подъ именемъ музыкальной способности авторъ разумѣетъ взаимодѣй
ствіе слуховыхъ центровъ слуха съ проэктированными двигательными акта
ми, которые представляютъ наиболѣе могущественное средство для выра
женія ощущеній и другихъ душевныхъ состояній. Это свойство представ
ляетъ собою элементарнѣйшее и вмѣстѣ съ тѣмъ наиболѣе постоянное
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проявленіе душевной дѣятельности, присущее какъ человѣку, такъ и дру
гимъ видамъ животнаго царства. По мѣрѣ развитія болѣе совершенныхъ
способовъ выраженія чувства, эта способность все болѣе и болѣе атрофи
ровалась, и вмѣстѣ съ тѣмъ необыкновенное проявленіе музыкальнаго чув
ства или необыкновенная музыкальная талантливость у человѣка почти
всегда связана бываетъ со многими проявленіями вырожденія и представ
ляетъ собою выраженіе атавизма. По мнѣнію автора, въ головномъ мозгу
человѣка существуетъ опредѣленный отдѣлъ. завѣдующій воспріятіемъ, пе
реработкою и проэкціею музыкальныхъ звуковъ–органъ музыкальной спо
собности. Этотъ органъ расположенъ невдалекѣ отъ третьей лобной изви
лины лѣваго полушарія головного мозга, вблизи рѣчи. Онъ не зависитъ
отъ аппарата рѣчи, — скорѣе послѣдній есть составная часть его. Въ со
ставъ его входять прежде всего центры голосовой и слуховой съ соедини
тельными нервными путями,—кромѣ того, зрительный и двигательные пенгры
для конечностей, со всею массою перекрестныхъ ассоціаціонныхъ волоконъ.
Музыкальные процессы въ здоровомъ и поврежденномъ аппаратѣ развива
ются и протекаютъ на подобіе акта рѣчи. Музыкальный талантъ есть ре
зультатъ анатомическаго и физіологическаго совершенства органа музы
кальной способности. Музыкальное творчество есть результатъ импульсив
ныхъ процессовъ въ спеціальномъ музыкальномъ аппаратѣ головного мозга
Поврежденіе центра голосовой способности можетъ вести за собою самыя
разнообразныя формы разстройствъ музыкальной способности, напоминаю
щія разстройства рѣчи. «Эти разстройства дѣлятся на двѣ большія группы:
на общія амузіи и частныя амузіи. Вторыя въ свою очередь дѣлятся на
сенсорныя, при которыхъ разстраивается слуховое воспріятіе музыкаль
ныхъ органовъ, и зрительное, — и моторныя амузіи, состоящія въ неспособ
ности къ тому или другому музыкальному выраженію и неспосооности пи
сать ноты. Разстройства музыкальной способности, очень похожи на тако
выя же рѣчи, но стоятъ вполнѣ независимо отъ нихъ. Извѣстно много
случаевъ разстройства рѣчи съ сохраненіемъ музыкальной способности,—та

ковы случаи Вehier, А. Я. Кожевникова, Grosset, Govers"а, Кnoblauch’a,
Вrown-Seguard’a, Еinkelburg'а, Вoullaud, Оррenheim'а и Аnton'а. Суще
ствуютъ и такіе случаи, гдѣ одновременно происходили разстройства и
рѣчи и музыкальной способности, какъ напр. въ случаяхъ Кahler и Рick'a.
Lichtheim'а, Вernhardt”а, Каst'а и друг. Наконецъ, описываются такіе слу
чаи, когда наблюдалось разстройство музыкальной способности съ сохра
неніемъ рѣчи. Таковы случаи Сharpentier и Вrazier'а. Пеjerin описываетъ
случай, гдѣ у больного наступила словесная слѣпота и нотная слѣпота,
при чемъ играть на память и по слуху больной могъ.

Михаилъ Поповъ.

Д-ръ Я. В. Рыбалкинъ, Два случая дисбазіи, Больничная газета Бот
кина, 1898, Лё 43.

Авторъ описываетъ два случая астазіи-aбазіи или дисбазіи, изъ которыхъ
особенно интересенъ второй случай. Р., 34 лѣтъ, учительница. въ январѣ
1892 года, послѣ умственнаго переутомленія, начала присѣдать то на одну,
то на другую ногу. Вскорѣ это явленіе такъ участилось, что она не могла
ходить. Къ этому присоединилась терпкость въ ногахъ. Паденію предше
ствовало ощущеніе тяжести въ головѣ и какъ бы колебанія на поверхно
сти мозга, при чемъ всѣ предметы волнообразно колеблются. Напряженіемъ
воли больная на короткое время можетъ задерживать паденіе. Сильныя бо
лѣзненныя раздраженія вполнѣ задерживаютъ паденіе, такой же эффектъ
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производятъ и душевныя волненія. Въ сидячемъ и лежачемъ положеніи
больная производитъ правильно всѣ движенія. Чувствительность всѣхъ ви
довъ понижена на всей правой сторонѣ тѣла и на всей лѣвой нижней
конечности. Представленіе о положеніи конечностей вполпѣ сохранено.
Анестезія слизистой оболочки глазъ и зѣва. Глоточный рефлексъ отсут
ствуетъ; гиперестезія позвоночника, правая оварія, Пателлярные рефлексы
безъ измѣненій. Справа потеря слуха, слѣва-пониженіе. Замѣтныхъ пси
хическихъ уклоненій нѣтъ. Подобныя присѣданія послѣ переутомленія были
и семь лѣтъ назадъ. Мать больной истерична и страдала до 25-ти лѣтъ
судорожными припадками. Не менѣе интересенъ и первый случай автора.
Это былъ мальчикъ 15 лѣтъ, коего отецъ умеръ съ явленіями спинно-моз
гового заболѣванія. Годъ назадъ больной подвергся испугу и ушибу въ го
лову. Больной обнаруживаетъ атактическія явленія въ нижнихъ конечностяхъ
съ анестезіями въ той же области. Авторъ ставитъ въ связь атактическія
разстройства съ анестетическими явленіями, согласно ученію Leуden'а,

9999499994 ччт- I д. д........„
Д-ръ В. С. Грейденбергъ, О душевномъ разстройствѣ при Ваsedow"ой
болѣзни, Вѣстникъ психіатріи, 1893. -

Резюмируя различные взгляды, существующіе по вопросу о соотношеніи
между Ваsedow"ой болѣзнью и душевными разстройствами, авторъ сводитъ
ихъ къ слѣдующимъ тремъ положеніямъ: 1) Ваsedov”а болѣзнь и душевное
разстройство, наблюдающіяся у одного и того же больного, могутъ пред
ставлять собой простое совпаденіе двухъ совершенно независимыхъ другъ
отъ друга болѣзненныхъ формъ, совершенно различнаго происхожденія и
развитія и съ совершенно различнымъ теченіемъ и исходомъ. По мнѣнію
напр. Ваeteau, больные съ Ваsedow"ой формой представляютъ параллельно
съ нею столь различныя формы психозовъ, что искать между ними какую
нибудь внутреннюю связь нѣтъ никакихъ основаній; здѣсь можно видѣть
одно простое совпаденіе. 2) Душевное разстройство, встрѣчающееся у боль
ныхъ съ Ваsedow"ой формой, особенно у лицъ съ нервнымъ предрасполо
женіемъ, составляетъ интегральную часть клинической картины этой бо
лѣзни и носитъ чисто симптоматическій характеръ. 3) Ваsedow"а болѣзнь
и сопровождающее ее душевное разстройство составляютъ только два раз
личныхъ проявленія одного общаго болѣзненнаго состоянія, одного общаго
нейроза, развивающагося на почвѣ нейропатической наслѣдственности, при
чемъ душевныя явленія, какъ результатъ раздраженія корковыхъ центровъ,

могутъ развиться совершенно независимо отъ бульбарныхъ симптомовъ
этой болѣзни, и проявиться или одновременно съ основными признаками
ея, или до полнаго ихъ развитія, или, наконецъ, послѣ нихъ. Въ подтвер
жденіе этого послѣдняго положенія авторъ приводитъ случай изъ своей
практики. Дѣвица 33 лѣтъ, отягчена нейропатической наслѣдственностью.
ервые признаки Ваsedov"ой болѣзни проявились въ 1878 году. Дѣло на
чалось съ сердцебіенія, потомъ явилось пучеглазіе и, наконецъ, зобъ. Въ
характерѣ больной всегда были раздражительность, неуживчивость и сѣар
ливость. Считала себя умнѣй и развитѣй всѣхъ; предпочтительно любила
мужское общество. Въ 1891 году появились первые признаки душевной бо
лѣзни. По началу она обратила на себя вниманіе рѣзкими и немотивиро
ванными переходами отъ крайней нелѣпости къ такой же грубости въ
обращеніи съ больной матерью, за которой она ухаживала. Послѣ смерти
матери больная стала расточать небольшія свои средства, влюбилась въ
незнакомаго молодого человѣка и, наконецъ, стала пить. Въ больницѣ
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авторъ нашелъ всѣ основныя явленія Ваsedow"ой болѣзни. Въ психиче
скомъ отношеніи больная представляла необыкновенную подвижность. Р
суетливость, ускоренное теченіе идей и представленій, крайнюю рат
ворчивость и болтливость. Излюбленныя темы разговора–людская. 4?
справедливость, продажность и отношенія между мужчиной и женщина?
вообще больной нравился больше всего разговоръ эротическаго совѣ
жанія. Она постоянно придирилась къ другимъ больнымъ и служащимъ
заводила съ ними ссоры изъ-за самыхъ ничтожныхъ поводовъ, постой!"
требовала себѣ самыхъ разнообразныхъ кушаньевъ, напитковъ и, особен
табаку; нѣсколько разъ мочилась въ спальнѣ, на полу, объяснялась съ 9
знакомыми молодыми людьми въ любви и т. п. Подъ вліяніемъ теплыхъ ваннъ
гальванизаціи, большихъ дозъ іода съ желѣзомъ, ограниченія курени! 9
пребыванія въ лечебницѣ, больная отъ психической болѣзни оправила
Анализируя этотъ случай, авторъ говоритъ, что онъ, составляя дочь!
обыкновенную форму ехaltationis maniacаe hуsterіcаe, ничего спеціали?
характернаго, именно для Ваsedow"ой болѣзни, не представляетъ. Суле
ствовавшая у больной Ваsedow"а форма послужила лишь предрасполага
щимъ моментомъ къ развитію душевнаго разстройства, подобно нейраст
ніи, истеріи, эпилепсіи и ипохондріи. Какъ Ваsedow"а болѣзнь, такъ 1
душевное разстройство въ данномъ случаѣ имѣли одинъ первоисточника
нейропатическую наслѣдственность или наслѣдственно-дегенеративную по
ституцію больной въ смыслѣ ученія Кауmond'а и Sérіéuх. Помимо при
деннаго случая, авторъ сообщаетъ исторію другого. Въ этомъ случаѣ
кромѣ основныхъ признаковъ Ваsedov"ой болѣзни больная представ-1499
еще весьма интересныя явленія со стороны нервной системы, пред
дящіе невропаралитическаго происхожденія отеки кожи, въ особенно?
лица, принимающаго поэтому чисто характеристическій видъ миксэденег
далѣе — своеобразные приступы сонливости и, наконецъ, душевное Р99:
стройство сначала въ формѣ простой меланхоліи безъ бреда, а затѣ?
въ формѣ навязчивыхъ идей съ бредомъ преслѣдованія. Ваsedow!"а болѣ?
въ этомъ случаѣ развилась, говоритъ авторъ, безъ всякаго нейропати!“
скаго или дегенеративнаго предрасположенія, а исключительно благода?
сильнымъ, длительнымъ, нравственнымъ потрясеніямъ; что касается души?
наго разстройства, то оно явилось здѣсь слѣдствіемъ чисто внѣшнихъ усло
вій, какъ: чувство стѣсненія своимъ непригляднымъ внѣшнимъ видомъ
удаленіе отъ общества, недовольство всѣмъ и всѣми, поддерживавшееся 4
данномъ случаѣ неблагопріятными семейными обстоятельствами и т. п

.,
И. Я. Платоновъ.

Dr Кonсoroni, Физіологическій генезъ эпилепсіи (Оenesi fesiologiса
dell'eрilessia, Аrchiviо d

i рrуchiatricа, 1893).
Основа теоріи эпилепсіи автора зиждется на антагонизмѣ высшихъ и

низшихъ центровъ нервной системы. llервые центры заложены в
ъ

коркѣ

и быть можетъ в
ъ

подкорковыхъ узлахъ и дѣлятся на чувственно-чувстви
тельные и двигательные,— дѣлятся они также на подкорковые, куда отво
сятся центры рѣчи, чтенія и письма,— и промежуточные. Авторъ утверж
даетъ, что эпилепсія, преступность и геній едино суть. Положенія автор
состоятъ въ слѣдующемъ: каждая группа нервныхъ клѣтокъ воздѣйствует
на остальныя двоякимъ образомъ динамогено, т
.
е
.

возбуждая ихъ энер
гію, и ингибиторно, т
.
е задерживая ихъ энергію. Эти воздѣйствія тѣла
болѣе энергичны и сложны, чѣмъ высше порядокъ будетъ того отправленія
которое вырабатывается данными клѣтками. При патологической причинѣ
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однообразно воздѣйствующей на всю нервную систему, высшіе центры бу
дутъ ею поражены наиболѣе, вслѣдствіе ихъ болѣе сложнаго, болѣе нѣж
наго, болѣе дифференцированнаго и наиболѣе новѣйшаго происхожденія,

Ранимость высшихъ центровъ прямопропорціональна ихъ эволюціи Вавѣ
дующая дѣятельность высшихъ центровъ надъ низшими гораздо сильнѣе,

чѣмъ воздѣйствіе остальныхъ центровъ другъ на друга и на высшіе цен
тры. Это верховное воздѣйствіе высшихъ центровъ, поражаясь, подъ влія
ніемъ какой-нибудь патологической причины, первымъ, своимъ разстрой
ствомъ обусловливаетъ явленія самыя рѣзкія и самыя серьезныя. Если
какая-нибудь патологическая причина, однообразно воздѣйствуетъ на всю
нервную систему и особенно затрудняетъ дѣятельность высшихъ центровъ,

ослабляя или устраняя послѣдующее ихъ вліяніе надъ остальными центра
ми, то эти послѣдніе становятся независимыми и представляются способными
реагировать на малѣйшія возбужденія. Ослабленіе или недостаточное раз
витіе высшихъ центровъ, какъ это бываетъ у дѣтей, женщинъ и дикарей,
способствуетъ гегемоніи низшихъ центровъ надъ высшими и проявленію
дѣятельности этихъ низшихъ центровъ. Если высшіе центры временно раз
страиваются, то наступаетъ анархія низшихъ центровъ, способствующая
проявленію всевозможныхъ нарушеній. По мнѣнію автора, эпилепсія соз
дается совмѣстно двумя факторами: ослабленіемъ дѣятельности высшихъ
центровъ и повышеніемъ возбудимости низшихъ центровъ. Для идіоити
ческой эпилепсіи причина эта лежитъ въ наслѣдственности, а не въ явле
ніяхъ воспалительнаго характера. Всѣ разнообразныя проявленія эпилепсіи
въ основѣ своей имѣютъ все-таки одну причину; разница между реtit-ша!
и grand mal лежитъ только въ степени пораженія. Въ Италіи эпилепсія
чаще появляется у мужчинъ, чѣмъ уженщинъ, это авторъ объясняетъ тѣмъ,
что мозгъ мужчины стоитъ выше по развитію и потому болѣе ранимъ и
болѣе склоненъ къ заболѣванію. Тоже можно сказать о преступникахъ,
проституціи и дѣтскомъ возрастѣ. Въ эпилептическомъ приступѣ прежде
всего поражаются высшіе и совершеннѣйшіе центры сознанія, при чемъ и
въ приступѣ наступаетъ прежде всего уничтоженіе сознанія. Прекращеніе
эпилептическаго приступа объясняется тѣмъ, что вслѣдствіе истощенія низ
шихъ центровъ, путемъ безпорядочной ихъ дѣятельности, высшіе центры
могутъ вновь выступить къ дѣятельности и взять преобладаніе надъ низ
шими. Но это ихъ возвращеніе можетъ быть только временнымъ, при чемъ
низшіе центры могутъ вновь взять верхъ и такъ можетъ создаться ваше
ерileрticns. По мнѣнію автора, жизнь преступника есть непрерывный за
шв еріерисша, длящійся пожизнено, ду.„ р.„
Рr. De1 Grecо, Темпераментъ эпилептиковъ (П temрeramentо ерilettiсо,
11 Мanicomiо modernо, 1893).
Слово темпераментъ означаетъ понятіе объ обычномъ способѣ реагиро
ванія всего организма. Изученіе темперамента основано поэтому на изу
ченіи нервной системы, служащей координаторомъ всѣхъ функцій и аппа
ратомъ, въ которомъ зарождаются психическія явленія; на изслѣдованіи
различныхъ проявленій нервной дѣятельности, сумма которыхъ служитъ
полнымъ выраженіемъ личности. Исключивъ изъ числа этихъ проявленій
случайныя, зависящія исключительно отъ условій среды, въ которой разви
вается индивидуумъ, мы приближаемся къ познанію менѣе измѣнчивыхъ
явленій, всегда болѣе вѣрно характеризующихъ данную личность. Поэтому,

изучая темпераментъ эпилептиковъ, авторъ старается отмѣтить всѣ физи
ческія и психическія явленія, характерныя для нихъ и представить ихъ
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въ наиболѣе простомъ и понятномъ видѣ, какъ отличительные признаки
эпилептической индивидуальности. Выводы автора сводятся къ слѣдующему:
1) Ростъ эпилептиковъ, отношеніе его къ апертурѣ рукъ, показатель че
репа имѣютъ стремленіе къ большимъ или меньшимъ колебаніямъ въ обѣ
стороны отъ средины. Въ общемъ замѣтно, однако, уменьшеніе вѣса мозга
и кривыхъ черепа, достаточное физическое развитіе и прекрасное состоя
ніе общаго питанія. 2) У эпилептиковъ замѣчаются рѣзкія ассимметріи въ
развитіи черепа и лица, обѣихъ половинъ тѣла, и при томъ обыкновенно
бываетъ нѣсколько такихъ дегенеративныхъ и болѣзненныхъ симптомовъ
у одного и того же индивидуума. Кромѣ симпатическихъ встрѣчаются и
функціональныя ассимметріи; нерѣдко мышечное развитіе превалируетъ
на лѣвой сторонѣ, что указываетъ на преобладаніе, въ противоположность
нормѣ, развитія правой гемисферы. 3) Ослабленіе почти всѣхъ видовъ чув
ствительности особенно на сторонѣ судорогъ и на сторонѣ противополож
ной плагіоцефаліи; разстройства циркуляціи и дыханія. Первыя условія
могутъ остаться постоянными или усиливаться вмѣстѣ съ послѣдними въ
постзпилептическомъ періодѣ. 4) Въ постепилептическомъ періодѣ всѣ реф
лексы. даже тѣ, которые, въ противоположность другимъ во время интер
валловъ понижены (какъ кожные и зрачковые), оказываются повышенными,
5) Склонность къ мышечнымъ сокращеніямъ спазмодическимъ, изолирован
нымъ или повторяющимся ритмически (tic); а также къ болѣе или менѣе
распространеннымъ судоргамъ, иногда напоминающимъ координированныя,

или къ импульсивнымъ движеніямъ. 6) Повышенная рефлективность, рас
положеніе къ печали и гнѣву. 7) Такое состояніе душевной дѣятельности
можетъ предшествовать взрыву бурныхъ поступковъ. 8) Мышечныя судорги
обыкновенно сопровождаются потерей сознанія; автоматическіе или импуль
сивные акты безпокойствомъ, или потемнѣніемъ, или же ясностью сознанія.
Безпокойство можетъ до извѣстной степени появляться и само по себѣ и
всегда отличается внезапностью своего появленія. 9) Эпилептическіе при
ступы усиливаютъ нейрастеническое состояніе головного мозга, подавлен
ность сознанія, оставляя послѣ себя состояніе глубочайшей подавленности,

что особенно ясно выражается въ случаяхъ эпилептическаго головокруже
нія. 10) Существованіе судорогъ, приступовъ сенсoріальнаго и психическаго
безпокойства у такихъ больныхъ представляютъ ничто иное, какъ крити
ческіе моменты остающейся функціональной неуравновѣшенности,-основ

ного болѣзненнаго состоянія психической дѣятельности. Съ точки зрѣнія
семіологіи можно наблюдать между большимъ припадкомъ и эпилептиче
скимъ головокруженіемъ потемнѣніе сознанія, постзпилептическій психозъ,
экивалентъ, эпилептоидный феноменъ и множество другихъ разновидно
стей, являющихся выраженіемъ одного и того же болѣзненнаго состоянія,
которое, только вслѣдствіе компликаціи различныхъ факторовъ и случай
ностей, выражается то въ видѣ одного, то другого изъ приведенныхъ сим
птомовъ. 11) Это болѣзненное состояніе характеризуется неравномѣрнымъ
развитіемъ нервной энергіи, вслѣдствіе котораго реакція въ мозговыхъ цен
трахъ не соотвѣтствуетъ стимуламъ (внутреннимъ или внѣшнимъ, но ма
лѣйшій стимулъ вызываетъ реакцію, распространяющуюся на многіе раз
личные центры. Отягощенная такимъ условіемъ мозговая корка стремится
достигнуть въ своей дѣятельности наиболѣе простого типа рефлекса и мало
по малу утрачиваетъ энергію. 12) Вслѣдствіе этихъ же болѣзненныхъ усло
вій нервной дѣятельности идеи эпилептика формируются ненормально. Со
стояніе подавленнаго самочувствія, нарушевіе кровообращенія и дыханія
вмѣстѣ съ повышенной психомоторной возбудимостью способствуютъ раз
витію съ одной стороны идеи подозрительности и страха, а также рели
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гіозности, а съ другой— агрессивныхъ актовъ и стремленій. Всѣ эти усло
вія находятъ во временномъ помутненіи сознанія почву для своего немед
леннаго выполненія. 13) Съ оживленіемъ сознанія исчезаютъ идеи страха
и импульсивные акты. Болѣе правильныя воспріятія дають психической
жизни больного болѣе правильный и уравновѣшенный видъ; но вышеупо
мянутая подозрительность и религіозность остаются, вслѣдствіе чего по
ступки больного добродушные и тихіе смѣняются вспышками гнѣва и бо
лѣзненнаго тщеславія, когда больной не притворяется и спокойно предается
самымъ дурнымъ инстинктамъ. 14) При эпилептическомъ головокруженіи
эти опасныя условія характера стремятся стать постоянными; у этихъ
больныхъ встрѣчаются болѣе частыя и болѣе тяжелыя остановки развитія
въ идеяхъ и поступкахъ. Тупость интеллекта рядомъ съ подавленнымъ
самочувствіемъ этихъ больныхъ дѣлаетъ затруднительнымъ проявленіе въ
нихъ чувства симпатіи и это обстоятельство, рядомъ съ гнѣвностью и ча
стыми агрессивными стремленіями даетъ характеру ихъ извѣстный отпе
чатокъ эгоизма, „Secheresse du coeur“ по выраженіи Шецrand du Saulle.
15) Эпилептическій темпераментъ, вслѣдствіе послѣднихъ его свойствъ
(отсутствія симпатіи и гнѣвности съ агрессивными стремленіями), оказы
вается болѣе всякаго другого пригоднымъ къ установкѣ признаковъ пре
ступности, какъ показалъ Шошbrosо. 16) Съ точки зрѣнія діатностики
всякій нервный или психическій феноменъ, имѣющій характеръ внезапно
сти и стоящій въ разладѣ съ ритмомъ другихъ явленій въ томъ же инди
видуумѣ, есть признакъ рудиментарной эпилепсіи и можетъ встрѣчаться,
въ качествѣ изолированнаго факта въ очень различныхъ болѣзненныхъ
состояніяхъ. Когда помимо такихъ феноменовъ у человѣка. вслѣдствіе раз
личныхъ условій, появляется большая часть вышеизложенныхъ признаковъ,

тогда только съ увѣренностью можно бываетъ установить діатнозъ кон
ституціональной эпилепсіи, и по существующимъ признакамъ заключить
о другихъ, которые не проявляются, но свойственны; эпилептическому
темпераменту. Н. И. Мухинъ.

Dr Кonсoroni, Эпилепсія вслѣдствіе травматическаго пораженія лобныхъ
долей (Еріlessiа іn seguitо a lesione traumaticа о раtologiса dei lobi fron
tali. Аccademia di Тorinо, 1893).
Авторъ описываетъ нѣсколько случаевъ эпилепсіи, вслѣдствіе травмати
ческаго и патологическаго пораженія лобныхъ долей. Это нисколько не
противорѣчитъ теоріи корковой эпилепсіи, если принять эпилепсію за по
слѣдствіе пониженія регулирующей способности высшихъ мозговыхъ цен
тровъ и усиленія автоматической дѣятельности низшихъ центровъ. Это
положеніе поддерживается тѣмъ фактомъ, что раздраженіе внѣшней обла
сти Роландовой борозды, увеличивая способность задержки, препятствуетъ
гому, чтобы фарадизація двигательной области, развивала эпилептиформ
ныя конвульсіи; между тѣмъ какъ послѣднія появляются немедленно, при
условіяхъ, влекущихъ за собой пониженіе регулирующихъ высшихъ цен
тровъ. А. П.

Dr Мarinо, Послѣзшилептическая контрактура (8ulа сontratturа рost
e ileрtiса, П Мorgagni, 1893).
Авторъ описываетъ два случая послѣ эпилептической контрактуры. Соб
ственно говоря, это явленіе не рѣдкое и представляется выраженіемъ воз
бужденія нервныхъ центровъ, вѣроятно, вслѣдствіе притока жидкости въ
боковые желудочки. По мнѣнію автора, онанизмъ играетъ въ эпилепсіи
не послѣднюю роль. А. П.
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Пr Рronda, Къ ученію о хроническомъ бредѣ (Сontributо allо studiо
del deliriо croniсо, П. Мaniсomiо modernо, 1593, Лё 2. 3).
Маgnan, какъ извѣстно, дѣлитъ хроническій бредъ на два класса: деге
неративный, при которомъ бредовыя идеи являются безъ продромальнаго
періода, бываютъ смѣшаны. не систематизированы, имѣютъ наклонность
исчезать, но и рецидивировать,—и не дегенеративный, при которомъ вна
чалѣ наступаетъ періодъ инкубаціи въ видѣ безпокойства, страха, плохого
самочувствія и безсонницы, затѣмъ является бредъ преслѣдованія, за нимъ
бредъ величія и наконецъ слабоуміе. Еще одно различіе между этими двумя
классами онъ находитъ въ томъ, что первый бредъ встрѣчается въ молодомъ
возрастѣ, второй же–развивается среднимъ числомъ въ 35 лѣтъ. Между
тѣмъ какъ первая форма Маgnan'а принята въ настоящее время всѣми,
вторая встрѣтила рядъ возраженій и еще и въ настоящее время не при
нимается многими въ такомъ видѣ, какъ ее описалъ Маgnan. Кoscioli, изу
чая въ 1891 г. хроническій бредъ, пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ:
1) форма, описанная Маgnan'омъ подъ именемъ систематизированнаго
прогрессивнаго бреда (delirium chronicum) существуетъ на самомъ дѣлѣ:
2) въ противуположность мнѣнію Маgnan'а, въ основѣ ея почти всегда ле
житъ наслѣдственность, хотя и въ менѣе интенсивной степени, чѣмъ у на
слѣдственныхъ дегенератовъ; 3) діатнозъ между хроническимъ эволютив
нымъ и не эволютивнымъ бредомъ, который присущъ глубокимъ дегене
рантамъ, всегда затруднителенъ; 4) не всегда легко діагносцировать хро
ническій бредъ особенно вначалѣ; 5) эволюція бреда не всегда бываетъ
одинакова.—Главаютъ случаи, когда одинъ изъ періодовъ выпадаетъ, осо
бенно періодъ бреда величія. Авторъ изслѣдовалъ 7 случаевъ, при чемъ
въ 2 случаяхъ наслѣдственность совершенно отсутствовала, въ 2-хъ— она
неизвѣстна, а въ остальныхъ трехъ выражена легко. Если мы сравнимъ
съ этими фактами важность наслѣдственности у наслѣдственныхъ дегене
рантовъ, то должны будемъ допустить извѣстную разницу между ними и
хроническими делириками, хотя все же окажется невозможнымъ принять
взгляда. Маgnan'a, по которому хроническій бредъ не есть дегенератив
ный. Во всякомъ случаѣ существованіе хроническаго бреда какъ отдѣль
ной клинической формы, должно быть признано. Въ качествѣ причиннаго
момента при немъ почти всегда является наслѣдственность, но иногда она
можетъ и отсутствовать. Развитіе хроническаго бреда не всегда одинаково:
бываютъ случаи, когда одинъ изъ періодовъ, особенно періодъ идей величія,

можетъ отсутствовать, хотя иногда идеи величія предшествуютъ идеямъ
преслѣдованія. Главнѣйшимъ признакомъ этой формы служитъ бредъ пре
слѣдованія, который и въ періодѣ идей величія не исчезаетъ, а лишь по
давляется послѣдними. Н. И. Мухинъ.

Пr Del Grесо, Сенсoріальный бредъ при различныхъ формахъ паранои
(Лl deliriо sensoriale in rаррortо allе diversе forme di раranoia. 11 Ма
nicomiо moderno, 1898, Лё 2. 5).

Подъ именемъ „delirium sensoriale acutum“ извѣстно нарушеніе мысли
тельной дѣятельности, вслѣдствіе массы галлюцинаторныхъ образовъ и вы
текающихъ изъ нихъ бредовыхъ идей. Больной какъ бы теряется въ фан
тастическомъ мірѣ галлюцинацій,—внѣшнія впечатлѣнія воспринимаются
имъ неполно и ошибочно, его поступками руководятъ исключительно его
бредовыя идеи и галлюцинаціи, вслѣдствіе чего онъ бываетъ то веселъ,
то печаленъ, совершенно независимо отъ внѣшнихъ обстоятельствъ. Рѣчь
и особенно поступки такихъ больныхъ не всегда однако составляютъ пря
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мую реакцію на ихъ идеи и галлюцинаціи; иногда они совершенно спу
таны и составляютъ лишь слѣдствіе повышенной мышечной возбудимости
вслѣдствіе психомоторнаго возбужденія, какъ въ маніи. Кромѣ такой обыч
ной формы, delirium sensoriale acutum иногда сопровождается явленіями
каталепсіи и ступора. Другой видъ сенсоріальнаго бреда составляетъ „dе
lirium sensoriale chronicum“, при которомъ галлюцинаціи развиваются ме
нѣеживо и бурно, но мыслительная дѣятельность бываетъ также нарушена.
Особенно хорошо эту обширную группу психозовъ изучилъ Мeуnert и на
звалъ ее Уervirrtheit, т. е. спутанность, безсвязность. Главное явленіе при
этомъ душевномъ заболѣваніи составляетъ быстрое и глубокое нарушеніе
критической способности, мыслительная диссоціація, въ нѣкоторыхъ слу
чаяхъ доходящая до потемнѣнія всей психики, до сноподобнаго состоянія
(amentia). Подъ эти 2 группы: спутанности и аmentiae онъ подводитъ
всѣ симптоматическія разновидности этихъ психозовъ и разсматриваетъ
ихъ, какъ болѣзни ассоціацій, зиждущіяся на остромъ и глубокомъ ослаб
леніи функціональной дѣятельности корки, при чемъ это ослабленіе всегда
имѣетъ примитивный характеръ. Спутанность Мeуnert дѣлитъ на нѣ
сколько группъ: 1) простую галлюцинаторную, 2) комилицированную,
3) спутанность съ быстрымъ переходомъ въ ступоръ, 4) депрессивную съ
состояніемъ страха и 5) псевдосфазическую. Подъ именемъ аменціи
онъ понимаетъ многія мыслительныя разстройства, преимущественно вре
менныя, какъ рetit-ma1 и сомнамбулизмъ. Vestphal, исходя изъ иной
точки зрѣнія, разсматриваетъ острый сенсоріальный бредъ, какъ острую
первичную параною. Мendel, послѣдователь Уestphal'я, дѣлитъ пара
ною на первичную и вторичную, а первичную на простую и галлю
цинаторную; обѣ послѣднія въ свою очередь дѣлитъ на острыя и хрони
ческія. Острая первичная галлюцинаторная параноя очень трудно отли
чается отъ его галлюцинаторной маніи, которая представляетъ собою наи
болѣе частый видъ сенсoріальнаго бреда. Schule дѣлитъ психонейрозы
инвалиднаго мозга на острую и хроническую паранои и подъ именемъ
острой понимаетъ сенсoріальный бредъ, со всѣми близкими формами, ме
жду прочимъ, и съ формой каталептической и ступорозной. Кraft-Еbing
дѣлитъ всѣ психозы на психонейротическіе и дегенеративные; такимъ обра
зомъ, онъ не ставитъ параною въ разрядъ психонейрозовъ, какъ 8chtile,
но смотритъ на нее, какъ на неизлечимую дегенеративную форму. Пeli
rium sensoriale онъ причисляетъ къ группѣ Vahnsinn—астеническаго пси
хонейроза, зиждущагося на почвѣ истощенія мозга. Vahnsinn заключаетъ
въ себѣ еще многія изъ тѣхъ формъ. которыя другіе авторы относятъ къ
группѣ острой паранои. Онъ отрицаетъ у нихъ характеръ паранои на
томъ основаніи, что при нихъ бредъ не имѣетъ наклонности къ система
тизаціи, вслѣдствіе глубокаго нарушенія логическаго процесса, что они
имѣютъ очень острый характеръ и происходятъ исключительно вслѣдствіе
сенсоріальныхъ нарушеній. Кoch дѣлитъ психозы на идіопатическіе. кон
ституціональные и органическіе и къ первымъ относитъ на ряду съ ма
ніей, меланхоліей и первичной деменціей?-llelirium sensoriale—1nalluzina
torischе Уervirtheit. Такимъ образомъ всѣ авторы принимаютъ, какъ отдѣль
ную форму. delirium sensoriale acutum, но называютъ ее различно (ballu
zinatorische Vervirrtheit, frenosis sensoriа acuta, delirium sensoriale и т. д.)
и ставятъ одни въ отдѣлъ маніи и меланхоліи, другіе въ отдѣлъ дегене
ративныхъ психозовъ, въ обширную главу паранои. Узелъ вопроса поэтому
заключается въ слѣдующемъ: всѣ ли формы остраго галлюцинаторнаго бреда
принадлежатъ къ одному и тому же классу психопатій и, если да. то нужно
ли ихъ относить къ параноѣ, или разсматривать отдѣльно отъ нея. Вопросъ



о галлюцинаторныхъ психозахъ во всякомъ случаѣ слишкомъ тѣсно св
я

занъ съ параноей и раздѣлить ихъ нельзя. Для рѣшенія этого вопросъ
авторъ анализируетъ 10 случаевъ паранои и галлюцинаторнаго бреда,
Всѣ эти случаи представляютъ рѣзкое разстройство сознанія, в

ъ

которомъ

преобладаютъ и мѣненія интеллекта-бредовыя идеи, галлюцинаціи и имя
зіи, а также побочныя измѣненія аффективной жизни, стремленій, воли и т. п.

Во всѣхъ ихъ замѣчается циклическое теченіе болѣзни: иниціальный ст
а

дій, періодъ полнаго развитія и ремиссія. По клиническимъ симптомамъ
случаи эти ясно дѣлятся на двѣ группы; в

ъ одной несомнѣнно дѣло идетъ

о delirium sensoriale; во второй — о параноѣ, но не о классической рати
noiа рrimariа Кraft-Еbing"а и не о delirtum chronicum Мagnan'а, такъ
какъ здѣсь галлюцинаціи выступаютъ на первый планъ и совершенно за

темняютъ сознаніе болѣзни и такъ какъ эти психозы очень быстро разне
ваются и дурно протекаютъ; это суть именно переходныя формы между
типическимъ сенсoріальнымъ бредомъ и параноей. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ
бредовыя идеи имѣютъ наклонность къ систематизаціи, но систематизація

бываетъ здѣсь лишь в
ъ

зачаточномъ состояніи. Во всѣхъ случаяхъ харак
терна в

ъ

этіологическомъ отношеніи частота истощающихъ моментовъ и

различная степень нервной легенераціи, врожденной или пріобрѣтенной
Анализируя далѣе свои случаи, авторъ переходитъ къ слѣдующимъ заклю
ченіямъ. Типическій сенсoріальный бредъ, хотя и подходитъ по нѣкото
рымъ чертамъ къ меланхоліи и маніи, но не можетъ быть поставленъ 9

одну группу съ ними. Для развитія его необходимо условіе инвалидно?
мозга, вытекающей изъ состоянія функціональнаго истощенія, которая вче

увеличивается подъ вліяніемъ истощающихъ факторовъ, каковы: рцегреriпа
инфекціи, отравленія и т

.
п
. Мнѣніе, высказанное другими авторами, чтó

delirium sensorialе можетъ развиться подъ исключительнымъ вліяніемъ
токсикацій в

ъ

здоровомъ мозгу, кажется автору невѣрнымъ. Клиническ;

картина delirii chronici состоитъ в
ъ съуженіи и потемнѣніи поля созна

массою галлюцинацій и бредовыхъ идей, которыя при всей ихъ безпор
дочности позволяютъ видѣть тамъ и сямъ извѣстную ассоціативную свя
между ними. Идеи и поступки имѣютъ в

ъ

основѣ своей характеръ чел
вѣка, отпечатокъ котораго они носятъ, что особенно бываетъ выраже

в
ъ

переходныхъ формахъ между delirium sensoriale и параноей, гдѣ, вслѣ
ствіе увеличенныхъ условій дегенераціи характера является, систематизаці
галлюцинацій и идей. Пеlirium sensorialе, не смотря на сходство в

ъ

н
а

которыхъ симптомахъ съ меланхоліей и маніей. какъ напр. в
ъ

ускорен
или замедленіи хода представленій и т

. п., всегда имѣетъ въ своей осно
измѣненіе интеллекта и всей личности. Въ процессѣ психической деген
раціи, составляющемъ сущность хронической паранои, ясно выступаю
два психологическихъ момента: потемнѣніе сознанія бредовыми идеями С

одной стороны и полнота сознательной дѣятельности, систематизація бредит

съ другой. Первый моментъ в
о

многихъ случаяхъ комилицируется 4499
ніями возбужденія, депрессіи, ступора, импульсивныхъ актовъ и т

.

д
.» 1

представляетъ собой ничто иное, какъ delirium sensoriale или ратай!"
асила. Между формами, при которыхъ сознаніе измѣняется быстро и 999:
порядочно и столь же быстро затѣмъ возвращается к
ъ

нормѣ (1619
sensoriale genuinum) и формами медленно протекающими (раrami» 199:
niса) существуетъ множество переходныхъ форма. Въ этихъ формах1 99Т
неніе личности вполнѣ проявляется н
е

только в
ъ

разстройствѣ аппеняй!"""""

н
о

еще больше в
ъ

состояніи эмоціи, страха, который мало п
о

малу """""
дѣваетъ умомъ и который наблюдается и въ начальномъ періодѣ 199997
торной паранои. Этимъ именно формамъ присуще названіе острой Ч?“

«
!



Библіографія. 145

Не смотря на величайшее разнообразіе клиническихъ формъ, лежащихъ
на границѣ межлу delirium sensoriale и рaranoia chroniса, всѣ онѣ сходны
въ главнѣйшихъ чертахъ и всѣ суть паранои. Н. И. Мухинъ.

ПrМassalongo, Физіопатологія хроническаго ревматизма (Сontributо alla
fisiopathologia del reumatismо articulare croniсо, Кiformа mеdiса, 1893).

Изслѣдовавъ тщательно этіологически, клинически и патологоанатоми
чески случаи ревматизма, авторъ полагаетъ, что существуетъ большая раз
вица между его острыми и хроническими случаями. Въ случаяхъ хрони
ческаго ревматизма наслѣдственность играетъ очень большую роль: изъ
64 случаевъ наблюдалась 21 разъ подобная наслѣдственность и въ 33—
измѣненная. Сочленовый хроническій ревматизмъ нерѣдко является бо
лѣзнью семейною. Главный признакъ— артритизмъ ничѣмъ не отличается
«тъ таковаго же явленія при labes, сирингоміэліи и проч. На 200 геми
плетиковъ артропатія была 42 раза на парезованной сторонѣ. Контрак
тура, повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ и мускульные спазмы хрони
ческаго сочленоваго ревматизма также ничѣмъ не отличаются отъ таковыхъ
же при нервныхъ страданіяхъ. Мускульныя атрофіи, сколіозъ позвоноч
ника, кожныя явленія и чувствительныя въ свою очередь совершенно тож
дественны подобнымъ же нервнымъ пораженіямъ. Посему авторъ полагаетъ,
1то хроническій сочленовый ревматизмъ есть нейропатія, которая состоитъ
1ь пораженіи периферическихъ нервовъ и сѣраго вещества спинного мозга.
9та болѣзнь обусловливается не инфекціей, какъ острый ревматизмъ, а яв
ряется трофонейрозомъ. производимымъ динамическимъ или структурнымъ
пораженіемъ узловыхъ клѣтокъ переднихъ роговъ сѣраго вещества спинного
озга. Если до сихъ поръ эти измѣненія были находимы не постоянно, то
астью по несовершенству современныхъ способовъ изслѣдованія, а частью
отому, что эти измѣненія были динамическаго характера. Всѣ вышеука
анныя явленія могутъ быть объяснены только одною причиною-централь
ымъ нарушеніемъ питанія данныхъ частей организма. Сочленовый ревма
измъ съ правомъ можетъ быть поставленъ на ряду съ мускульной атрофіей,

ерматозомъ и проч., и ихъ причина одна и та же. Соотвѣтственно этому и
ерація должна быть направлена не на мѣстныя пораженія, а на центры
ервной системы, какъ: гидротерація, электротеранія, массажъ и методи
еская гимнастика. Сюда же должно быть отнесено и нравственное лече
ніе въ видѣ правильнаго воспитанія дѣтей, родившихся отъ артритиковъ
45дителей. " Михаилъ Поповъ
1
ваЛеченіе миксадемы (Сura del miхoedema, Аnnali di neurologiа, fasc.
ну, у. у1, 1892,

11444 года утопаютъ теченіи мѣстами начала гр
у

ессируетъ. Мurraу. Еenvіck, Lannelongue, Вeattу, Саrter, Воеck, Кobin,

17757571547747727.217.479.5455555

за собакахъ и кроликахъ съ инъекціей жидкой цl. thiroidеае и введеніемъ
усочковъ ея подъ кожу в

ъ

полость реritonei дали утѣшительные резуль
шты, пытаются, и не безъ успѣха, проводить подобное леченіе и у человѣка.[2922929.2929.22,12,
еніемъ строгой асептики экстирпируютъ эту железу, чаще у барана, и

мѣщаютъ в
ъ сосудъ, содержащій растворъ карболовой кислоты (6: 1000),

ѣсь ее тщательно очищаютъ отъ жира и соединительной ткани, ее окру
ающихъ, и потомъ разрѣзаютъ ножницами на маленькіе кусочки. Эти к

у

чки переносятъ въ стерилизированную стеклянную пробирку, куда д
о
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бавляютъ 2 куб. с. жидкой смѣси изъ равной части глицерина и карбо
ловаго раствора (5 : 1000), оставляютъ на 24 часа, затѣмъ пропускаютъ
чрезъ тщательно стерелизированное полотно; такимъ путемъ получаютъ
необходимое количество жидкости. Vassale и друг. приписываютъ этой
жидкости свойство улучшать и ускорять выведеніе продуктовъ обмѣна. Ле
ченіе продолжается 1--3 мѣсяца и болѣе, смотря по случаю и тщатель
ности въ примѣненіяхъ антиceптики. Введеніе кусочковъ железы; болѣе
удобно и дѣйствительно, но эта операція очень трудна (у д-ра Sigobbо
на 4 животныхъ удалась у одного); в

ъ тоже время у Кobin’а находимъ
удачный случай примѣненія этого способа у 7 лѣтняго мальчика Слѣ
дуетъ добавить, что Мackenzie и Кох в

ъ

виду болѣзненности и опасности
упомянутыхъ операцій, примѣняли железу рer оs. Во время леченія н

а

блюдалось: ускореніе пульса, повышеніе температуры, пропорціонально
количеству примѣненной жидкости, уменьшеніе инфильтрата и ослабленіе
всѣхъ прочихъ симптомовъ болѣзни.

Андрей Поповъ.

Пr Рeri, Объ измѣненіяхъ въ центральной и периферической нервной
системѣ при острой инаниціи (8ulle alterazionе del sistema nervosо сent
rale e рeriferiсо produttо dalla inanizione acutа. Кicerche sреrimentali.
Lо sреrimentale. fasc. 1892).
Авторъ, изслѣдовавъ съ помощью различныхъ методовъ значительное коли
чество животныхъ, умершихъ въ состояніи остраго истощенія, пришелъ къ
слѣдующимъ выводамъ относительно измѣненій в

ъ

нервной системѣ при этомъ
состояніи: 1

)

Макроскопическія измѣненія настолько слабы, что ихъ замѣтить
не легко. 2) Микроскопическія также не могутъ служить подспорьемъ при
установкѣ діатноза, такъ онѣ слабо выражены. Признаки дегенераціи н

е

значительны и никогда не носили характера, указаннаго Поповымъ еt. сеt.
Гангліозныя клѣтки не отличаются какими либо характерными измѣне
ніями. Авторъ не находилъ также ни эксудаціи, описанной Розенбахомъ,
ни міэлиновыхъ зеренъ, которыя наблюдалъ Соen. Нейроглія также пред
ставлялась нормальной. 3

)

За продолжительнымъ истощеніемъ наблюдалось,
что нервныя клѣтки переднихъ роговь находились въ гіалиновой дегене
раціи. 4

)

Піареdesis авторъ находилъ не рѣдко. 5
)

Въ периферической
нервной системѣ измѣненія были по преимуществу атрофическаго харак
тера. Всюду замѣчалось уменьшеніе міэлина. Въ составѣ этого вещества
измѣненій не было. Осевой цилиндръ измѣненій не представлялъ.

Андрей Поповъ.

Dr Мarzосchi иАntonini, Зобъ и сумашествіе (Аnnali d
iNeurologia, 1693.

На основаніи статистическихъ данныхъ, авторы приходятъ къ тому в
ы

воду, что щитовидная желѣза имѣетъ вліяніе н
а

питаніе и отправленія
центральной нервной системы, а

,

слѣдовательно, посредственно и на пси
хическую дѣятельность. Дѣйствительно, люди, имѣющіе зобъ, чаще подвер
гаются душевнымъ заболѣваніямъ, чѣмъ люди безъ зоба. У больныхъ съ

зобомъ проявляются нетолько состоянія подавленности, но и дегенератив
ные психозы и пуэрперальные. Излеченіе отъ психозовъ, при формахъ
излечимыхъ, встрѣчается также часто у зобатыхъ, какъ и безъ зоба. Во
всякомъ случаѣ при зобѣ, какъ и въ другихъ случаяхъ душевныхъ и нерв
ныхъ заболѣваній, нужно принимать в
ъ

соображеніе личное предрасполо
женіе больного.

Андрей Поповъ.
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Пr Рrondа, Случай кишечнаго гельминтіаза и копростаза въ связи съ
маніакальнымъ припадкомъ (П Мanicomiо moderno, 1898, Лё 1 и 2).
Почти всѣми принято дѣленіе причинъ душевныхъ болѣзней на предрас
полагающія и случайныя и подраздѣленіе первыхъ на общія и индиви
дуальныя, а вторыхъ на психическія и соматическія. Между группами
психозовъ существуетъ издавна группа такъ называемыхъ симпатическихъ
душевныхъ заболѣваній. Названіе несомнѣнно неясное и сохранившееся отъ
прежнихъ временъ. Въ наше время, когда физіологія освѣтила новымъ
свѣтомъ извѣстные факты, лучше замѣнить прилагательное симпатическій
другимъ, рефлекторный. Вѣроятно, впрочемъ, и это имя современемъ усту
питъ мѣсто другому, когда прогрессъ въ области физіологической химіи
дастъ возможность сдѣлать болѣе яснымъ механизмъ вліянія болѣзненныхъ

причинъ. Подъ именемъ рефлекторнаго заболѣванія вообще понимается
заболѣваніе какого либо органа, вызванное вліяніемъ болѣзни какого либо
отдаленнаго органа. Въ душевныхъ болѣзняхъ заболѣвающимъ органомъ
является головной мозгъ. Всѣ авторы утверждаютъ, что форма болѣзни
вторично, путемъ рефлекса, заболѣвающаго органа находится въ зависимо
сти отъ того, какой органъ первично заболѣлъ и какъ онъ заболѣлъ. Въ
этомъ смыслѣ Кraft-Еbing указываетъ на извѣстную эвфорію фтизи
новъ и табетиковъ и противополагаетъ ее глубоко угнетенному настрое
нію до ипохондрическо-меланхолическаго, которое наблюдается при забо
лѣваніи половыхъ органовъ и желудка. Но какимъ образомъ отдаленные
органы могутъ проявлять свое дурное вліяніе на мозгъ? Служатъ ли они
периферическимъ стимуломъ, распространяющимся на центры, въ особен
ности на мозговую корку, и вызывающимъ, смотря по своей натурѣ, различ
ныя психическія разстройства? Или это происходитъ вслѣдствіе разстрой
ства циркуляціи мозга? Или, можетъ быть, здѣсь все дѣло въ нутритив
ныхъ разстройствахъ, или въ аутоинтоксикаціяхъ? Или, наконецъ, психи
ческое разстройство можетъ появиться подъ вліяніемъ комбинаціи этихъ
различныхъ причинъ, вліяющихъ одновременно? Вотъ рядъ вопросовъ, ко
торые до сихъ поръ не могутъ еще найти удовлетворительнаго рѣшенія
и которые можетъ быть будутъ разрѣшены только успѣхами въ области
химіи. Въ настоящее время два факта стоятъ, повидимому, вполнѣ прочно:
1) что иногда отдаленный стимулъ самъ по себѣ можетъ вызвать рефлексъ
въ головномъ мозгу и 2) что такой стимулъ болѣе сильно вліяетъ на
внвалидный мозгъ, чѣмъ на вполнѣ крѣпкій. Подъ именемъ стимула надо
понимать всякое измѣненіе въ периферическихъ путяхъ, вызывающее не
нормальное ощущеніе въ центрѣ. Другія теоріи (нутритивная, аутоинток
сакаціонная и т. д.) бѣдны еще прямыми доказательствами. Изложивъ
такимъ образомъ въ общемъ немногія идеи о рефлекторномъ психозѣ,
авторъ описываетъ случай рефлекторной маніи, гдѣ присутствіе гли
словъ въ кишечникѣ и затѣмъ комковъ каловыхъ массъ могло вліять
только рефлекторно на головной мозгъ, потому что, если предположить
нутритивныя измѣненія или автоинтоксикацію, какимъ образомъ при
нихъ состояніе больной могло бы такъ внезапно измѣниться? Вѣдь и при
простой гастрической лихорадкѣ излеченіе не бываетъ столь быстро, но
всегда проходитъ нѣсколько дней послѣ удаленія кала, въ теченіе кото
ряхъ остаются нѣкоторыя нервныя разстройства и небольшое повышеніе
температуры. Да, это и понятно: нужно извѣстное время, пока токсины
успѣютъ вполнѣ удалиться изъ организма. Изъ этого видно, что люди съ
инвалиднымъ мозгомъ болѣе расположены къ психическимъ заболѣваніямъ
и болѣе воспріимчивы ко вліянію различныхъ вредныхъ моментовъ; что
между различными гипотезами, принятыми для объясненія механизма влія

IО
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нія различныхъ симпатическихъ причинъ на головной мозгъ, въ нѣкоторыхъ
случаяхъ вѣроятно имѣетъ значеніе и гипотеза о простомъ рефлекторномъ
стимулѣ; что въ нѣкоторыхъ случаяхъ можно достигнуть излеченія, или по
крайней мѣрѣ улучшенія психоза, удаливъ вызвавшую и поддерживающую
его причину. Н. И. Мухинъ.

Пott. Santе de Sanctis, Періоптометрическія изслѣдованія у дегенера
товъ. Нейрастеники. (Кicerche рerioрtometriche degenerati. Nevrasteniti.
Аnnali di Еreniatria, 1893, Сiugno).

Авторъ сначала указываетъ на то, что Сharсоt допускаетъ у нейрасте
никовъ существованіе правильнаго, постояннаго, концентрическаго съуже
нія поля зрѣнія; непостоянное же концентрическое съуженіе наблюдается,
по его мнѣнію, при комбинированной нейрастеніи (isterо-neurastenia trа
matiса), гдѣ измѣнчивость поля зрѣнія зависитъ отъ примѣси истерическаго
элемента. Указавши затѣмъ, что подъ терминомъ „meurasteniа“ нужно по
нимать не отдѣльный какой-нибудь симптомъ, а цѣлую ихъ совокупность,
авторъ излагаетъ наблюдавшіеся имъ случаи (7), которые съ прежде все
ложенными составляютъ 100. Въ результатѣ наблюденій надъ нейрастени
ками оказывается, что при этомъ нѣтъ какого бы то ни было намека на
периферическіе скотомы и на нормальную правильность контуровъ пери
метрической фигуры. Правда, въ 2 изъ 7-ми случаевъ была частичная
emioріa vetricalis suреrior; но этому придать особаго значенія нельзя, если
вспомнить, какъ разнообразна форма измѣненій у такого рода больныхъ.
У нѣкоторыхъ нейрастениковъ можно встрѣтить легкія ограниченія пя
рины поля зрѣнія, но эти измѣненія нельзя ставить въ зависимость отъ
болѣзненнаго состоянія. Въ заключеніе авторъ обращаетъ вниманіе на
ассиметрію, которую онъ часто находилъ при своихъ изслѣдованіяхъ у пре
ступниковъ, у эпилептиковъ и у проститутокъ. Эта ассиметрія проявлялась
какъ въ планѣ организаціи, такъ и въ функціонированіи органовъ. Асси
метрія обусловливалась тремя факторами: 1) періоптометрическими измѣ
неніями, различными для обоихъ глазъ; 2) монокулярными измѣненіями;
3) преобладаніемъ измѣненій въ одномъ глазу. У эпилептиковъ школа
Salрetrіèrе допускаетъ частое концентрическое съуженіе поля зрѣнія, ко
торое, появляясь сейчасъ послѣ припадка, постепенно уменьшаясь, совер
шенно исчезаетъ по прошествіи нѣсколькихъ часовъ или дней. Тhomsen и
Орреnheim считаютъ съуженіе поля зрѣнія у эпилептиковъ, равно и чув
ствительную анестезію за временный фактъ, наступающій или вслѣдъ за
приступомъ вмѣстѣ съ потемнѣніемъ сознанія, или вслѣдъ за приступомъ,
сопровождаемымъ депрессіей или раздражительностью. Стаціонарная ане
стезія, по этимъ авторамъ, встрѣчается у эпилептиковъ старыхъ и повреж
денныхъ умомъ. У истеричныхъ уже арriori можно допустить, что поле
зрѣнія подвергается измѣненію соотвѣтственно измѣнчивости всѣхъ осталь
ныхъ явленій при истеріи. Концентрическое съуженіе поля зрѣнія у исте
ричныхъ, по ученію Парижской школы, есть неизмѣнный, постоянный
признакъ истеріи, но это постоянство относительно, ибо это съуженіе
увеличивается при исчезаніи припадковъ. Кромѣ того, поле зрѣнія мо
жетъ подвергаться разнообразнымъ измѣненіямъ и у здоровыхъ не толь
ко подъ вліяніемъ электричества, магнетизма, но и при состояніяхъ
психическаго и чувственнаго возбужденія. Въ виду этого авторъ старался
и у больныхъ изслѣдовать поле зрѣнія при однихъ и тѣхъ же приблизи
тельно условіяхъ, т. е. когда у больного наступаетъ состояніе покоя. Но
и при этомъ полученныя периметрическія данныя оказались различныя: у
эпилептиковъ и у дегенератовъ. Чѣмъ же обусловливается это различіе
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Авторъ предполагаетъ, что удегенератовъ измѣненія ретинальной чувстви
тельности находятся въ такомъ же отношеніи къ скрытымъ психическимъ
состояніямъ, въ какомъ у эпилептиковъ и у истеричныхъ тѣже измѣненія
находятся къ приступамъ болѣзни. У дегенератовъ можно допустить суще
ствованіе приступовъ скрытыхъ, такъ сказать психологическихъ, которые,
какъ соntre-соuр, оказываютъ вліяніе на экцентрическую чувствительность
ретины. Такимъ образомъ, психологическіе приступы (сrisi) могутъ имѣть
эмоціональный характеръ. На этомъ основаніи французы и называютъ де
генератовъ „emotifs“. Нужно, впрочемъ, отличать болѣзненную эмоціональ
ность отъ нормальной, физіологической. Истеричныя, напримѣръ, имѣютъ
меньше эмоцій, чѣмъ нормальныя женщины, если мы говоримъ о физіоло
гическихъ эмоціяхъ,–и онѣ (истеричныя) по преимуществу эмотивны, если
мы будемъ имѣть въ виду патологическія эмоціи. Villіаm Лames показалъ,
что нормальная эмоція есть болѣе полное состояніе сознанія. Дегенераты
не способны къ такимъ сложнымъ эмоціямъ, какъ напримѣръ альтруисти
ческія,— наоборотъ, у нихъ въ изобиліи присутствуютъ эмоціи болѣе про
стыя, рудиментарныя. „Сrisi psicologiche“, какъ эмоціональный базисъ,
могутъ вліять на объемъ поля зрѣнія. Для объясненія измѣненій этого по
слѣдняго «Коtt. Рarisotti указываетъ на сосудистыя измѣненія периферіи
retinae. Причины патологической измѣнчивости периметрической фигуры
у дегенератовъ болѣе многочисленны. У лицъ съ артеріосклерозомъ пре
ходящая недостаточность зрительнаго поля можетъ быть объяснена функ
ціональной недостаточностью. Въ другихъ случаяхъ говорятъ о недостаткѣ
психическаго процесса перцепціи. Въ заключеніе авторъ приводитъ свои
изслѣдованія по методу короткой периметрической экскурсіи въ 59—109.
При изслѣдованіи поля зрѣнія по такому методу у нормальнаго человѣка,
фигура поля зрѣнія оказалась правильною, какъ въ своей ширинѣ, такъ и
въ контурахъ; при изслѣдованіи же одного эпилептика, истеричной и пре
ступника-эпилептика полезрѣнія имѣло неправильную форму, именно, кон
центрическое съуженіе и извилистую граничную линію.

Я. Я. Трутовскій.

Пr Suрinо, Химическія и клиническія изслѣдованія при Аддисоновой
болѣзни (La malattia dell’Аddison, П1 Мorgagni, 1893).
При Аддисоновой болѣзни существуетъ отравленіе однимъ или нѣсколь
ними ядовитыми веществами, только не нейриномъ. Измѣненія въ отправ
леніи центральной нервной системы при этой болѣзни обязаны своимъ
происхожденіемъ ядовитымъ веществамъ, находящимся въ крови; этихъ
больныхъ. Случается при этомъ, что пигментація и другія явленія этой
болѣзни отсутствуютъ и существуетъ только одна рѣзко выраженная кар
тина нервныхъ разстройствъ при этой болѣзни. Та же картина нервнаго
страданія можетъ быть и безъ пораженія надпочечныхъ железъ, при чемъ,
разумѣется, пораженія нервной системы должны быть признаны первичными.

А. П.

Пr Luzenberger, Мерицизмъ при нейрастеніи (8ul merіcismо пеllа пеп
rustlieniа, Nuovа Кivistа, 1893).

Изучивъ случай жвачки у нейрастеника, авторъ полагаетъ, что это
явленіе при нейрастеніи не есть явленіе первичное, а также не представ
лается ни автоматическимъ, ни рефлекторнымъ. Повидимому, жвачка
представляется слѣдствіемъ нарушенія дѣятельности слизистой оболочки
желудка и какъ таковое можетъ поддаваться леченію.

Андрей Поповъ.
ж
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10г Опсci, Раramioclonо multiрlo ereditario, Кivista sреrimentalе di frе
niatria, 1892.

Авторъ наблюдалъ въ одной семьѣ пять случаевъ раramуосlonus multi
pleх hereditaria. Это были: дѣдъ, сынъ, два внука и тетка послѣднихъ
Общее между ними было то, что въ судоргахъ принимали преобладающее
вліяніе мускулы спины и діафрагмы; а также пораженіе душевной дѣятель
ности–тупоуміе, возбужденіе, склонность къ самоубійству и покушеніе

99999 ливрея тѣнь,

Тог 8рobbо Рranсesсо Р., Измѣненія церебральнаго пульса у человѣка
въ теченіе приложенія гальваническаго тока на голову и на шейный сим
патическій нервъ (Мodificazioni del pulsо сеrebrale nell’uomо durante
1'applicazionе dellа сorrente galvaniса, suli саро e sul simрaticо аl colo)
Аnnali di Nevrologia, 1892, Еasci 1V, V, VІ.
Исторія больного, служившаго для изслѣдованія автора, слѣдующая. Кресть
янинъ, 26 лѣтъ. Отецъ умеръ отъ какой то грудной болѣзни, мать жива до сихъ
поръ. Онъ не злоупотреблялъ, ни виномъ, ни половыми сношеніями, не имѣлъ
ни венерической, ни сифилитической болѣзни. Два года тому назадъ уѣхалъ
въ Америку, гдѣ работалъ въ Тунишѣ. Онъ тамъ упалъ съ высоты 20 ме
тровъ и объ желѣзо разсѣкъ голову и черепъ. При этомъ безъ потери
сознанія потерялъ движеніе верхней и нижней конечности. Изъ раны
должны были вынуть осколки кости и рана въ теченіе 4-хъ мѣсяцевъ за
жила. Въ началѣ больной не могъ мочиться, такъ что вынужденъ былъ въ
теченіе 40 дней вводить катетеръ. Также точно онъ имѣлъ стулъ только
съ помощью слабительныхъ. По прошествіи года въ области верхней па
рализованной конечности развилась контрактура и при каждомъ ея дви
женіи начала появляться дрожь. Ходить сталъ больной, волоча лѣвую ногу
по землѣ, но безъ всякой поддержки. Верхняя конечность находится въ
состояніи полусгибанія. Онъ не можетъ поднять плечо, не можетъ вытя
нуть предплечье; въ состояніи только произвести нѣкоторое сгибаніе пальца,

Нижняя конечность находится въ состояніи экстензіи съ „реs varо-еці
nus“. Сгибаніе, приведеніе и отведеніе ограничены. При попыткѣ движе
нія нижними конечностями происходитъ дрожь. Языкъ уклоняется въ лѣ
вую сторону. Колѣнный рефлексъ очень усиленъ въ лѣвой, немного меньше
въ правой ногѣ; брюшной и подошвенный съ лѣвой стороны ясно выражены,
недостаточны съ правой. Sub-clonus на лице. Мышечная сила по динамо
метру — 35 clgrm. Правой ногой въ состояніи поднять 10500 clgrm., лѣ
вой.—7700 clgrm. на одинаковую высоту въ 30 сtm. Электрическое изслѣ
дованіе не дало никакихъ уклоненій, кромѣ повышенія, какъ гальваниче
скій, такъ и фарадической возбудимости. Чтобы получить церебральный
пульсъ, авторъ пользовался металлической пластинкой, овоидальной формы,

сантиметровъ 8 въ длину и 6-въ ширину, которая фиксировалась на
извѣстной части съ помощью мастики и длинной каучуковой ленты. Труб
ка изъ того же матерьяла, изъ какого сдѣлана и пластинка обвивалась
каучуковой трубкой, которая соединялась съ заслонкой Мuller'а, а эта по
слѣдняя также посредствомъ каучуковой трубки съ пишущимъ барабанчи
комъ. Авторъ пользовался большимъ полиграфомъ Уerdin'a, цилиндръ ко
тораго вращался съ средней скоростью. Авторъ для своихъ изслѣдованій
пользовался машиной съ постояннымъ токомъ Браmer'а вмѣстѣ съ галь
ванометромъ Эдельмана. До автора никто на человѣкѣ не изслѣдовалъ
измѣненій, которымъ подвергается церебральный пульсъ во время прило
женія электрическаго тока на голову и на шейный вуmрaticus. Согласно
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опытамъ Lбvenfeld'а, токъ оказываетъ главнѣйшее вліяніе на сосуды моз
га, благодаря чему должно произойти всасываніе кровяныхъ экстраваза
товъ, исчезаніе отека, ограниченіе воспалительнаго процесса. При ле
ченіи церебральныхъ страданій различаютъ 3 метода: 1-й--прямой, т. е.
дѣйствуя токомъ на голову; 2-й—непрямой, т. е. возбуждая m. sуmрaticus
на шеѣ и 3-й—рефлекторный путь, т. е. возбуждая кожу. При первомъ
методѣ, чтобы, во первыхъ, получить диффузное и одинаковое вліяніе на
мозгъ, нужно употреблять продольное направленіе съ толстыми и боль
шими электродами; чтобы, во вторыхъ, увеличить содержаніе крови нужно
ставить токъ на лобъ и на затылокъ; чтобы уменьшить содержаніе крови,
поступить обратно; чтобы локализировать дѣйствіе тока предпочитаютъ
поперечное и косое направленіе. Непрямой способъ также мало обосно
ванъ; его примѣяютъ тамъ, гдѣ предполагаютъ вліять на циркуляцію и
питаніе извѣстной части мозга или цѣлаго мозга. На основаніи этого,
авторъ выводитъ слѣдующія заключенія: 1) мы не знаемъ, однѣ и тѣ-же
ли эффекты даетъ гальваническій токъ у человѣка и у животныхъ; 2) мы
употребляемъ продольное направленіе, когда желаемъ вліять на весь мозгъ;

3) чтобы вліять на болѣзненный фокусъ, нужно пользоваться, сначала про
дольнымъ направленіемъ, а потомъ поперечнымъ; 4) мы не знаемъ поляр
наго дѣйствія какъ на головѣ, такъ и на симпатическомъ нервѣ шеи;
5) мы не знаемъ церебральныхъ и циркуляторныхъ измѣненій, которыя
происходятъ въ моментъ прохожденія тока, въ моментъ его усиленія и
при затыканіи и размыканіи. Изслѣдованія автора касались единственно
церебральныхъ сосудистыхъ и циркуляторныхъ измѣненій, происходившихъ
послѣ дѣйствій гальваническаго тока на голову и на n. sуmрatiсus шеи.
1. Продольный токъ: анодъ на лобъ, катодѣ на затылокъ. Изъ своихъ
наблюденій авторъ выводитъ слѣдующія заключенія: 1) въ моментъ про
хожденія тока и въ моментъ его усиленія незамѣтно какихъ-нибудь зна
чительныхъ циркуляторныхъ и сосудистыхъ измѣненій; 2) вообще вдругъ
послѣ прохожденія тока наблюдается временное увеличеніе содержанія
крови въ мозгу съ увеличеніемъ его объема. 3) Эта дилятація сосудовъ
слѣдуетъ за постепеннымъ съуженіемъ сосудовъ, которое становится доста
точно замѣтно послѣ усиленія тока. 4) Замыканіе катода обусловливаетъ
госудистый спазмъ съ моментальнымъ измѣненіемъ эластичности мозговыхъ
сосудовъ и вызываетъ легкое головокруженіе; скоро послѣ этого циркуля
ція становится регулярной. П. Поперечный токъ: анодъ на лѣвомъ, катодъ
па правомъ вискѣ. Заключенія тѣ-же, что и при продольномъ токѣ.
П. Полярный методъ. Дифферентный электродъ помѣщался на голову,
1ндифферентный на грудь. Дифферентный электродъ помѣщался то на
пеgiо frontalis, то на regiо раrietalis, то на regiо осcipitalis, то на всю
половину головы. 1. Кegiо frontalis. Авторъ приходитъ къ слѣдующимъ
заключеніямъ: 1) при прохожденіи тока, также какъ и во время его уси
ленія, будетъ-ли анодъ или катодъ на лбу:—все равно, никакихъ замѣт
выхъ сосудистыхъ измѣненій не происходитъ; 2) въ теченіе прохожденія
тока, но спеціально усиленнаго, какъ при анодѣ, такъ и при катодѣ полу
чается увеличеніе содержанія крови въ мозгу, благодаря увеличенію объема
пульса; 3) въ моментъ замыканія и размыканія тока анодомъ или като
домъ не происходитъ никакого сосудистаго разстройства большой важ
ности, за исключеніемъ легкаго спазма сосудовъ въ моментъ замыканія
тока анодомъ, и уменьшенія ихъ эластичности въ моментъ замыканія като
домъ; 4) при размыканіи тока, по преимуществу катодомъ, получается
увеличеніе содержанія крови въ мозгу, вслѣдствіе увеличеннаго объема
перебральныхъ сосудовъ; 5) только послѣ размыканія тока катодомъ проис
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ходитъ тяжелое сосудистое разстройство, которое вызываетъ головокруже
ніе, потемнѣніе зрѣнія и общія судорги. П. Кegiо раrietalis. Анодъ на
правой или темянной области, катодъ на груди и обратно. Авторъ выво
дитъ слѣдующія заключенія: 1) въ моментъ прохожденія тока, равно какъ
и въ моментъ усиленія тока или когда катодъ является дифферентнымъ
полюсомъ, никакого сосудистаго разстройства нельзя замѣтить; 2) при
aнодѣ, какъ дифферентномъ полюсѣ въ моментъ усиленія тока происходитъ
тяжелое разстройство церебральной циркуляціи; 3) при анодѣ, дифферент
номъ полюсѣ въ теченіе прохода тока сначала бываетъ усиленіе содержа
нія крови въ мозгу съ нѣкоторымъ увеличеніемъ его объема, а затѣмъ, по
причинѣ сосудистаго спазма, уменьшеніе содержанія крови и уменьшеніе
объема мозга; 4) ставя катодъ дифферентнымъ полюсомъ получаютъ при
ливъ крови къ мозгу, безъ особеннаго увеличенія объема его; послѣ уси
ленія тока, содержаніе крови увеличивается болѣе замѣтно, равно и объемъ
мозга возрастаетъ на болѣе значительную величину; 5) въ моментъ раз
мыканія тока анода, но въ особенности катода, происходитъ большое
циркуляторное разстройство съ послѣдовательными спазмами и расшире
ніями церебральныхъ сосудовъ; 6) въ моментъ замыканія тока, какъ ано
домъ, такъ и катодомъ, не происходитъ замѣтныхъ измѣненій церебральной
циркуляціи; нѣсколько послѣ при замыканіи анодомъ происходитъ приливъ
крови къ мозгу и увеличеніе объема мозга; при замыканіи катодомъ, на
оборотъ, уменьшеніе прилива крови и уменьшеніе объема мозга; 7) при
увеличеніи тока, когда анодъ дифферентный полюсъ, также какъ призами
каніи тока катодомъ или когда катодъ дифферентный полюсъ получается
вообще головокруженіе, потемнѣніе зрѣнія, общія судорги. П1. Кegiо оса
ріtalis. Анодъ или катодъ на лѣвой затылочной области, катодъ на груди
и обратно. Заключенія, къ которымъ приходитъ авторъ, слѣдующія: 1) въ
моментъ прохожденія тока, какъ и во время его усиленія, не происходитъ
никакого важнаго циркуляторнаго разстройства; 2) немного времени
спустя послѣ прохожденія тока, будетъ ли анодъ или катодъ дифферен
нымъ полюсомъ, происходитъ извѣстное увеличеніе содержанія крови въ
мозгу; 3) размыканіе и замыканіе тока недаетъ никакого циркуляторнаго
разстройства; 4) какъ бы постоянно послѣ замыканія тока катодомъ, а въ
особенности анодомъ, бываетъ уменьшеніе содержанія крови церебраль
ныхъ сосудовъ съ извѣстнымъ уменьшеніемъ объема мозга; послѣ размы
канія тока катодомъ, и въ особенности анодомъ, напротивъ, бываетъ
легкое увеличеніе крови вмѣстѣ съ увеличеніемъ объема сосудовъ. 5) Ни
когда не наблюдалось ни головокруженія, ни ослабленія зрѣнія. Дѣй
ствіе тока на n. sуmрaticus. Г. Дифферентный полюсъ на sуmрaticus на
шеѣ, индиферентный—на груди. Заключенія автора слѣдующія: 1) ника
кого циркуляторнаго и сосудистаго разстройства не обнаружилось ни въ
моментъ прохожденія тока, ни въ моментъ его усиленія, ни въ моментъ
замыканія и размыканія анодомъ или катодомъ; 2) послѣ прохожденія
тока при катодѣ, дифферентномъ полюсѣ, слѣдуетъ легкій и продолжи
тельный сосудистый спазмъ, который исчезаетъ послѣ усиленія тока,—тогда

какъ при анодѣ, дифферентномъ полюсѣ, происходитъ обратное. П. Диф
ферентный полюсъ на sуmрaticus на шеѣ, индифферентный— на затылкѣ.
Дифферентный электродъ прикладывается къ задне-нижнему углу нижней
челюсти. На основаніи своихъ опытовъ авторъ заключаетъ: 1) въ моментъ
прохожденія тока при анодѣ и въ особенности при катодѣ, какъ диффе
рентномъ полюсѣ, было весьма тяжелое разстройство циркуляціи въ мозгу
и тяжелое измѣненіе эластичности тѣхъ же самыхъ сосудовъ, вслѣдствіе
чего циркуляція церебральная сдѣлалась на одинъ моментъ неправильной
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при чрезмѣрномъ увеличеніи или уменьшеніи крови; 2) въ моментъ уси
ленія тока при анодѣ, дифферентномъ полюсѣ, не происходитъ никакого
циркуляторнаго разстройства; при катодѣ же, дифферентномъ полюсѣ, на
блюдалось непродолжительное и не тяжелое циркуляторное разстройство;
3) при прохожденіи тока и послѣдующемъ его усиленіи, какъ при анодѣ,
такъ и при катодѣ наблюдалось непродолжительное увеличеніе объема
мозга вмѣстѣ съ увеличеніемъ содержанія въ немъ крови; 4) въ моментъ
размыканія тока, какъ анода, такъ и катода, пульсъ понижался, при чемъ
при анодѣ, дифферентномъ полюсѣ, это положеніе соединялось съ постоян
нымъ слазмомъ сосудовъ, чего не бываетъ при катодѣ; 5) въ моментъ за
мыканія тока, какъ катодъ, такъ и анодъ, пульсъ измѣняется разомъ,
показывая измѣненіе эластичности сосуда; 6) въ моментъ прохожденія
тока, какъ при анодѣ, такъ и при катодѣ и при усиленіи тока только
при катодѣ, какъ индифферентномъ полюсѣ, наблюдается головокруженіе,

потемнѣніе зрѣнія и сознанія, болѣе или менѣе продолжительное, безъ по
дергиваній въ какихъ нибудь частыхъ тѣлъ. П1. Двойной анодъ или ка
годъ на зупраticus шеи, индифферентный электродъ — катодъ на шею,
инодъ на грудь. Заключенія, къ которымъ приходитъ авторъ, слѣдующія:
1) только въ моментъ прохожденія тока и только при катодѣ, какъ диф
ферентномъ полюсѣ, вызывается тяжелое церебральное циркуляторное
разстройство съ замѣтнымъ измѣненіемъ эластичности сосудовъ; 2) въ те
леніе прохожденія тока предпочтительно, и при анодѣ, и при катодѣ,
какъ дифферентныхъ полюсахъ, вызывается увеличеніе крови въ мозгу съ
увеличеніемъ его объема; 3) въ моментъ размыканія и замыканія тока,
какъ при анодѣ, такъ и при катодѣ, появляется моментальное циркуля
горное разстройство, при чемъ при замыканіи пульсъ поднимается въ числѣ
ударовъ, а при размыканіи падаетъ; 4) при размыканіи тока двойнымъ
инодомъ появляется головокруженіе, при замыканіи ослабленіе зрѣнія, во
тремя прохожденія тока вмѣстѣ съ двойнымъ катодомъ–потемнѣніе зрѣ
нія, сознанія и головокруженія, а при размыканіи тока катодомъ—голово
руженіе. Таковы вообще данныя, полученныя авторомъ. На основаніи
воихъ опытовъ авторъ заключаетъ, что гальваническій токъ, проникая въ
1озгъ, дѣйствуетъ вообще на церебральные сосуды, измѣняя ихъ стѣнку
всю церебральную циркуляцію. Кромѣ того, изъ его опытовъ прямо вы
екаетъ, что и то, и другое измѣняется гораздо глубже подъ вліяніемъ
дѣйствія тока на n. sуmрatiсus. Эти измѣненія находятся въ зависимости
этъ густоты и интенсивности тока, отъ продолжительности аппликаціи,
отъ приспособленія мозга и его циркуляціи и т. д. Эти измѣненія явля
этся результатомъ дѣйствія тока, а не ощущеніе, которое больной испы
ываетъ при прохожденіи тока; а) какимъ бы способомъ не прикладывали
лектроды на голову, въ продольномъ или поперечномъ направленіи, сна
ала происходитъ расширеніе сосудовъ, за которымъ слѣдуетъ съуженіе.
Въ виду этого происходитъ сначала увеличеніе содержанія крови въ
возгу, а затѣмъ болѣе продолжительное уменьшеніе; b) сосудистыя и цир
куляторныя модификаціи получаются болѣе замѣтныя при полярномъ ме
дѣ. Эти измѣненія-болѣе часты и постоянны, когда дифферентный по
росъ дѣйствуетъ на regiо раrietalis, менѣе на regiо frontalis, еще менѣе
ва гegiо оссіріtalis. Дѣйствіе положительнаго или отрицательнаго полюса,

за
,

какое бы мѣсто мозга не ставился электродъ, сводится на приливъ
крови къ мозгу. Тяжелыя циркуляторныя, церебральныя разстройства н

а

чтупаютъ въ моментъ замыканія и размыканія тока н
а regiо frontalis и

рагietalis; с) тяжелыя циркуляторныя разстройства находятся въ зависи
кости какъ отъ мѣста, къ которому прилагаютъ дифферентный электродъ,
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такъ и отъ густоты тока. Эти разстройства происходятъ также при дѣйствіи
тока на симпатическій нервъ шеи. Вмѣстѣ съ тѣмъ эти же циркуляторныя
разстройства, какъ при прохожденіи тока, при усиленіи его, такъ и при
замыканіи и размыканіи, обусловливаютъ приливъ крови къ мозгу. Авторъ
приходитъ къ такому практическому заключенію, что если желаютъ уве
личить или уменьшить извѣстное количество крови въ мозгу, нужно поль
зоваться гальванизаціей п. sуmрatici. Въ заключеніе авторъ по отношенію
къ леченію электричествомъ церебральныхъ разстройствъ высказываетъ
слѣдующія положенія: 1) во всѣхъ церебральныхъ страданіяхъ, при кото
рыхъ необходимо нѣсколько измѣнить циркуляцію крови мозга, или гдѣ
мозгъ чрезмѣрно омывается кровью, слѣдуетъ употреблять гальванизаціи
головы, продольную или поперечную-все равно, при чемъ, желая умень
шить количество крови въ мозгу, размыкаютъ токъ анодомъ, приложен
нымъ къ m. sуmрaticus; 2) во всѣхъ страданіяхъ, гдѣ считаютъ полезнымъ
увеличить приливъ крови къ мозгу, предпочитаютъ методъ полярный, или
ставятъ электродъ на regiо раrietalis, или лучше гальванизируя п. зупра
ticus, держа электродъ на вуmрaticus, или замыкая токъ анодомъ.

Я. Я. Трутовскій.

Рrof Grimaldi, Тишеркинезія и психизы (Лрercinesiа е рsicosi, Nuvoа
Кivistа, 1892).

Авторъ въ своей статьѣ касается той группы симптомовъ, которая впер
вые была указана Оilles de la Тourettе и описана Тrousseau подъ именемъ
chorea larуngea et diafragmatiса. Болѣзнь описанная Сilles dе lа Тourette
или tic convulsif по Сharcot часто смѣшивалась съ настоящей хореей, и
даже теперь еще находятся такіе врачи, которые не полагаютъ разници
между тою и другою. Авторъ наблюдалъ 2 случая этой болѣзни, и, надѣясь,
что они бросятъ нѣкоторый свѣтъ на локализацію этой, описанной учени
комъ Сharcot, невропатіи, рѣшается ихъ публиковать. Первый случай
представляетъ больного 44 лѣтъ. Онъ пораженъ дрожью (tremor) въ сферѣ
верхнихъ конечностей. Дрожь не постоянная и совершается чрезъ интер
валы въ 5—6”. Дрожь часто распространяется и на нижнія конечности.
Самый приступъ начинается крикомъ, состоящимъ изъ одного односложна
го звука: „та и та“ „ви и ви“. Больной начинаетъ стучать зубами, дыханіе
или прерывается, или становится поверхностнымъ. Рѣчь становится пре
рываемой, скандированной. Въ присутствіи новыхъ, незнакомыхъ больному
лицъ дрожь возрастаетъ; она возрастаетъ также подъ вліяніемъ электри
ческаго тока и подъ вліяніемъ внушенія. Уменьшается она при изоляціи
больного и во снѣ. Волевыя движенія не нарушаются: больной можетъ
свободно ходить, застегивать пуговицы, подносить ко рту стаканъ, не про
ливая содержимаго. Воля можетъ остановить конвульсивныя движенія, но
только на одинъ моментъ, такъ какъ при этомъ у субъекта развивается
особенное чувство неловкости, отъ которой больной освобождается, давъ
волю этимъ движеніямъ. Съ физической стороны кромѣ повышенія колѣн
ныхъ рефлексовъ и рефлекса сremasteris ничего особеннаго нельзя замѣ
тить. Съ технической стороны человѣкъ представляется депрессивнымъ,
съ бредовой идеей слѣдующаго ипохондрическаго характера: онъ пора
женъ сифилисомъ, бленорратіей, тяжелой болѣзнью желудка, кишекъ,

scroti. Существуютъ также идеи преслѣдованія, поддерживаемыя тактиль
ными галлюцинаціями: его душатъ за горло, производятъ насиліе надъ
его половыми органами. Съ 4 іюня психическое разстройство значительно
возросло, а съ ноября 1891 года авторъ потерялъ больного изъ виду.
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Авторъ вкратцѣ излагаетъ основныя черты болѣзни Оilles de la Тourette.
Прежде всего мускульныя подергиванія, основной характеръ которыхъ —
внезапность и быстрота. Они представляютъ слѣдующія особенности: усили
ваются при возбужденіи, въ присутствіи новыхъ лицъ; усиливаются, когда
вниманіе фиксируется на постороннихъ предметахъ; прекращаются во снѣ
и при волевыхъ движеніяхъ; возвращаются самопроизвольно. Эти подер
гиванія ассоціируются съ растройствами въ сферѣ языка, т. е. съ непре
одолимыми инпульсами произносить скверныя слова (сорrolalia) и повто
рятъ слова другихъ (echolalia). Всѣ эти подергиванія, равнымъ образомъ,
соргоlaliа и есholaliа, авторъ признаетъ за насильственные импульсы,
характерные для дегенератовъ. Цергain не признаетъ 1іc convulsif за са
мостоятельную болѣзнь, а только за болѣзненный симптомъ. Самъ Оilles
Ле lа Тоurettе не признаетъ, чтобы при uie convulsif были психическія
разстройства; но Сharcot признаетъ ясно существованіе при ней психи
ческихъ измѣненій, которыя, вообще, свойственны дегенератамъ: 1olie du
1oute; оnomatomania, aritmomania, agorafobiа и т. д. Такимъ образомъ,
имтомокомплексъ, указанный Оilles de la Тourettе вполнѣ заслуживаетъ
самостоятельнаго существованія, только къ нему необходимо еще приба
пить психическія разстройства, указанныя Сharcot. Въ случаяхъ автора
сотрясенія не изолированныя, совершающіеся черезъ 2, 3 минуты, а послѣ
довательные спазмы, безъ интервалловъ, клоническіе, ритмическіе, не по
ражающіе человѣка, однимъ ударомъ; приступъ здѣсь имѣлъ свою фазу
восхожденія, періодъ стоянія и фазу упадка. Въ случаяхъ автора со сто
роны психическихъ симптомовъ люди достигали послѣднихъ степеней, до
которыхъ могутъ доходить больные съ tiс сonvulsif. На основаніи этихъ
различій, авторъ приходитъ къ выводу, что его случаи объединяютъ собою
Бilles dе la Тourettе и Сharcot. Что касается до происхожденія этой бо
лѣзни, то авторъ придерживается того взгляда, что она-кортикальнаго
роисхожденія. Правда, говоря объ изолированномъ tic, можно еще ду
тать о периферическомъ происхожденіи; но послѣдовательность описанныхъ
имптомовъ и ихъ сосуществованіе не можетъ быть иначе объяснимо, какъ
опустивъ пораженіе ирритативнаго характера двигательнаго пояса моз
говой корки. Дѣйствительно, въ мозговой коркѣ центры движенія верхней
конечности, лица и языка такъ близко лежатъ другъ возлѣ друга, что сов
вѣстное ихъ пораженіе не представляетъ ничего удивительнаго. Исход
нымъ пунктомъ раздраженія могутъ являться опухоли, ограниченный пе
tingо-еnсерhalitis, ограниченныя сосудистыя измѣненія, или чисто функ
tіональныя разстройства въ одномъ изъ описанныхъ центровъ. Другіе
вторы допускаютъ многообразную локализацію, спинальную, бульбарную,
меребральную; но въ виду отдаленности пунктовъ происхожденія подобные
вгляды мало-вѣроятны. Что же касается спазмовъ гортанныхъ и дыха
вельныхъ, то для ихъ происхожденія не требуется участіе бульбарныхъ
нервовъ, ибо по опытамъ Еrancois Еranc'а, движеніе глотки и измѣненіе
ныханія также наблюдалось и при раздраженіи корки. При этомъ нужно
добавить, что дыхательный ритмъ измѣнялся только при раздраженіи дви
вытельнаго пояса корки; раздраженіе всякаго другаго мѣста корки не да
ныло никакого эффекта. Для подтвержденія своей теоріи авторъ особенно
казываетъ на то, что у его больныхъ всѣ симптомы и подергиваніе верх
на конечности, и лица, и пораженіе языка и, наконецъ, психическія
ымѣненія произошли одновременно. Гдѣ же, въ другомъ мѣстѣ искать
выста, пораженія, какъ не въ психомоторномъ поясѣ церебральной корки?
45, касается до этіологіи этой болѣзни, то въ одномъ случаѣ авторъ при5-я, психическую дегенерацію;–въ другомъ сhoс на почвѣ уменьшен



154. Библіографія.

наго нервнаго сопротивленія благодаря лѣтамъ, сhoc вслѣдствіе удара ком
комъ земли. Какова же причина мозгового раздраженія? Авторъ прихо
дитъ къ выводу, что это–долженъ быть токсинъ, обнаружившій предрас
положеніе къ нервнымъ центрамъ, какъ къ Іосus minoris resistentiае.

Я. Я. Трутовскій.

Рrof. Giuseрре d'Аbundо, Наблюденія надъ малолѣтними преступни
ками (Оsservazioni nei Мinori Сorrigenti, Аnnali di Neurologiа, 1893).

Желая изучить элементы, благопріятствующіе и подготовляющіе престу
пленіе, авторъ на первыхъ порахъ встрѣтился съ затрудненіемъ, состояв
шимъ въ недостаткѣ аналитическихъ свѣдѣній о каждомъ малолѣтнемъ
преступникѣ. Другое препятствіе, представившееся автору, состояло въ
томъ, что преступники, подчиненные въ институтѣ строжайшей дисципли
нѣ, не проявляли самостоятельной душевной дѣятельности. Несмотря на
то, авторъ старается ихъ изучить, при чемъ для этой цѣли бралъ какъ
тѣхъ, поведеніе которыхъ было признано хорошимъ и даже прекраснымъ,
такъ равно и тѣхъ, поведеніе которыхъ было аттестовано, какъ весьма
плохое. По собраннымъ даннымъ можно убѣдиться, что такіе заключеннне
могутъ быть классифицированы въ 3 категоріи: а) къ этой категоріи отно
сятся юноши, родители которыхъ не могли за большимъ семействомъ,
обучить ихъ какому нибудь ремеслу, а также сироты, помѣщенные род
ственниками въ исправительный домъ, дѣти вдовъ и вдовцовъ, живущихъ
въ конкубинатѣ, рожденные отъ 2-го брака и прижитые при занятіи про
ституціей. Они всѣ подчинены дисциплинѣ въ институтѣ. Благодаря ги
гіенѣ въ одеждѣ, въ порядкѣ жизни они улучшаются физически. Они дѣ
лаютъ успѣхи и въ школѣ и въ ремеслахъ. Всѣхъ ихъ было 33, и у 15
изъ нихъ существовало ночное недержаніе мочи до 6, 8, 11 и 12 лѣтъ,
затѣмъ исчезало безслѣдно,—у троихъ можно было констатировать двой
ной завитокъ волосъ. Ихъ можно разсматривать за маленькихъ нейра
стениковъ, на которыхъ наслѣдственное нейропатическое предрасположе
ніе оказывало вліяніе въ меньшей степени, чѣмъ соціальный элементъ:
b) вторая многочисленная категорія представляла юношей (52) запозда
лыхъ въ интеллектуальномъ отношеніи. Они могутъ быть подраздѣлены
на 2 категоріи: одни приспособились къ дисциплинѣ института и отлича
лись хорошимъ поведеніемъ, другіе остались внѣ всякаго вліянія въ смыслѣ
воспитательномъ со стороны института. У всѣхъ можно было замѣтить
ясное ограниченіе интеллигенціи: мало успѣвали въ школѣ и въ реме
слахъ, были неспокойны, не могли долго напрягать своего вниманія.
Они отличались наклонностью къ воровству. Съ антропологической точки
зрѣнія отличались макроцефаліей. Данное, которому авторъ приписываетъ
нѣкоторое значеніе —частота замѣтнаго лобнаго рубца, происшедшаго отъ
частой травмы въ дѣтскіе годы,— именно, въ младенчествѣ они падали съ
постели или съ лѣстницы, ударяясь лбомъ. Принимая во вниманіе, что по
изслѣдованіямъ проф. Вianchi, лобныя доли представляютъ мѣсто наиболѣе
высокой интеллектуальной координаціи, натурально, что присутствіе интен
сивной травмы на лбу должно было имѣть свое значеніе. Изъ 100 заклю
ченныхъ рубцы были у 31. Другое интересное явленіе, полученное у этихъ
запоздалыхъ, есть ночное недержаніе мочи (enuresis). Это недержаніе обна
руживалось въ теченіе сна. Днемъ, какъ только появляется позывъ, они
должны быстро мочиться, не будучи въ состояніи задержать мочу. Въ этой
категоріи авторъ наблюдалъ и онанизмъ, которому предавались безъ
исключенія всѣ. Этотъ порокъ у нѣкоторыхъ могъ обусловливаться ранней
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зрѣлостью сексуальнаго инстинкта, у другихъ —близкимъ общеніемъ съ
истинными извращенными дегенератами; у иныхъ подобное явленіе нахо
дилось въ связи съ общими органическими условіями. Съ точки зрѣнія
физической конституціи юноши этой категоріи были нѣжны и хлоро-ане
мичны. С. Изъ 242 заключенныхъ можно было выбрать 15 для этой третьей
категоріи. Поведеніе ихъ въ институтѣ было самое плохое. Возбудимые,
непокорные, импульсивные, ничего не дѣлающіе, эгоисты, стремящіеся къ
возмущенію, они обнаруживали извращенія и раннюю сексуальную зрѣлость.
Умъ по большей части ограниченный. У всѣхъ замѣчались дегенератив
ныя и патологическія черты: Дефектъ лба съ одной стороны и истинная лоб
ная микроцефалія, асиметрія лица, объемистая нижняя челюсть, сильное
развитіе скулъ, огромные dentes incisivi et canini, hiреrtrichosis на вис
кахъ и на лбу, постоянныя морщины на лицѣ, подергиваніе лица,-вотъ
дегенеративные признаки, указываемые авторомъ. Изученіе этихъ 100 юно
шей привело автора къ убѣжденію, что у дѣтей этихъ можно опредѣлить
состояніе преждевременной нейрастеніи, развившейся благодаря многочи
сленнымъ какъ наслѣдственнымъ, такъ и благопрібрѣтеннымъ и соціальнымъ
условіямъ. Эта нейрастенія, съ одной стороны усиливала дефективныя пси
хическія проявленія, съ другой–замедляла нормальное развитіе болѣе воз
вышенной интеллектуальной координаціи. Ночное недержаніе мочи про
исходило благодаря нейропатическимъ условіямъ этихъ людей. При устра
неніи нейрастеническаго состоянія при посредствѣ изоляціи, воспитанія,

игіены въ самомъ широкомъ смыслѣ этого слова, обнаруживалась ясно
психическая индивидуальность субъекта, чтобы мы не имѣли преступни
товъ, запоздалыхъ или нормальныхъ. Наблюденія, правда патологическія
убѣдили автора, что въ институтѣ исправляются люди категоріи а и ка
тегоріи Б,–категорія же с остается безъ всякихъ перемѣнъ.

Я. Я. Трутовскій.

10т Еossi, О болѣзни Егіеdreich a (Duе саsi singolari di malattia de
Тriedreich. 11 Мanicomiо moderno, 1892).

Приводя два случая болѣзни, авторъ задается вопросомъ о самостоя- I
тельности этой клинической формы. Извѣстно, что болѣзнь Егіеdreich’а
развивается въ дѣтскомъ возрастѣ или въ ранней молодости, между тѣмъ
какъ tabes dorsalis, на которую она очень похожа, есть болѣзнь зрѣлаго
возраста, лишь въ рѣдкихъ случаяхъ развивающаяся у юношей. Далѣе,
атаксія Еriedreich’а отличается отъ атаксіи табетической: послѣдняя мо
жетъ быть разсматриваема, какъ чистая сенситивная или спинальная атаксія,

между тѣмъ какъ атаксія Егіеdreich’а составляетъ сумму различныхъ дви
гательныхъ отклоненій, въ основѣ которыхъ лежатъ нарушенія дѣятельности
головного мозга, мозжечка, продолговатаго и спинного мозга; она есть т.
обр. смѣшанная атаксія. Что въ проявленіи ея припимаетъ участіе голов
ной мозгъ, доказывается клинически существованіемъ упорныхъ головныхъ
болей, головокруженій, чувствительныхъ разстройствъ церебральнаго ха
рактера. Несомнѣнно кромѣ того и участіе въ происхожденіи ея продол
говатаго мозга, что доказывается между прочимъ діабетомъ, который былъ
въ обоихъ случаяхъ автора и который онъ ставитъ въ связь съ поврежде
ніемъ Сlod-Вernard’овскаго пункта въ 4-мъ желудочкѣ. Кромѣ того необ
ходимо принять въ патогeнезѣ болѣзни и участіе спинного мозга, а также
периферическихъ нервовъ и ихъ окончаній. Анатомическое изслѣдованіе
одного изъ случаевъ автора, гдѣ смерть явилась слѣдствіемъ легочнаго
туберкулоза, указало слѣдующее. Мягкая мозговая оболочка въ области
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пре- и построландовыхъ извилинъ помутнѣна, инъецирована и сращена съ
веществомъ мозга. Мозговая кора въ этой области представляетъ сильную
инъекцію мелкихъ сосудовъ; нервныя клѣтки поверхностнаго пояса коры
въ этихъ мѣстахъ находятся въ состояніи атрофіи, нѣкоторыя исчезли,

нейроглія разращена, ядра ея увеличены въ числѣ. Тѣ-же явленія наблю
даются въ субкортикальномъ веществѣ. Во внутренней капсулѣ, какъ въ
переднемъ, такъ и въ заднемъ ея отдѣлѣ, многія волокна находятся въ
состояніи атрофіи. Узлы основанія почти всѣ подверглись атрофіи. И здѣсь
сосуды инъецированы, клѣтки измѣнены, многія глубоко атрофирована,

волокна также атрофированы и разрушены. Тѣ-же пзмѣненія медленнаго
воспалительнаго характера съ исходомъ въ атрофію наблюдаются и въ
мозжечкѣ: многія клѣтки Рurkуnie атрофированы, другія измѣнены. ней
роглія гиперплязирована. Въ передней части моста многія волокна пере
рождены, ядра моста также слегка повреждены. Въ мозговыхъ ножкахъ
повреждены главнымъ образомъ мозжечковыя волокна. Въ продолговатомъ
мозгу измѣненія являются въ формѣ вclérose en рlaques: гиперплязія ней
рогліи со вторичной атрофіей нервныхъ волоконъ и клѣтокъ. Въ нижнихъ
частяхъ продолговатаго мозга замѣчается дегенерація нѣжнаго и клино
виднаго пучковъ. Въ спинномъ мозгу въ шейной его части видна дегене
рація всѣхъ пучковъ, переднихъ, боковыхъ и заднихъ; въ дорзальной части
передніе пучки нормальны, задніе совершенно перерождены, боковые от
части. Характеръ процесса тотъ-же, что и выше: хроническій воспалитель
ный съ исходомъ въ атрофію нервныхъ волоконъ и гиперплязію нейрогліи.
Сѣрое вещество переднихъ роговъ частью также захвачено тѣмъ-же про
цессомъ. Изслѣдуя мышечныя и сухожильныя окончанія двигательныхъ
нервовъ (двигательныя пластинки) авторъ нашелъ и въ нихъ рѣзко выра
женную дегенеративную атрофію. Периферическіе нервы въ общемъ по
ражены эндоневритомъ съ исходомъ въ атрофію. Такимъ образомъ въ
случаѣ автора оказалась глубокая атрофія почти всей нервной системы.
Патолого-анатомическая картина болѣзни состояла въ хроническомъ вос
палительномъ процессѣ, по всей вѣроятности начавшемся одновременно
въ различныхъ пунктахъ центральной и периферической нервной спстемы,
но въ особенности въ головномъ мозгу и въ заднихъ пучкахъ спинного
мозга. Такимъ образомъ вопросъ о самостоятельности болѣзни Еriedreich’а
разрѣшается авторомъ въ положительномъ смыслѣ.

Н. И. Мухинъ.

Пr Аngiolellа, Къ ученію о Базедовой болѣзни (Сontributо allo studiо
del morbо di Вasedow, 11 Мanicomiо moderno, 1893).
Базедова болѣзнь хорошо изучена клинически, но относительно этіологіи
ея, патогeнеза и патологической анатоміи почти ничего не извѣстно. Въ
смыслѣ этіологіи мы знаемъ только, что въ происхожденіи ея имѣютъ
большое значеніе нравственныя потрясенія и что она гораздо чаще бы
ваетъ у женщинъ, чѣмъ у мужчинъ. По поводу ея патогeнеза строился
рядъ теорій. Древнѣйшая теорія-гуморальная, которая сводитъ всѣ симп
томы болѣзни на спеціальную дискразію-на хлорозъ. Stockes разсматри
ваетъ ее, какъ сердечный неврозъ и всѣ другія явленія считаетъ завися
щими, путемъ не вполнѣ ясно опредѣленнаго имъ механизма, отъ сердце
біенія. Рiorrу считаетъ главнымъ явленіемъ зобъ и полагаетъ, что всѣ
другіе симптомы происходятъ отъ него вслѣдствіе сжатія имъ сосудовъ,
а по Коеhen'у вслѣдствіе прижатія симпатическаго нерва, Сarion, Leу,
чцепт, Lаукос видятъ Іосus morbi въ головномъ мозгу; Geigel, Вenette. —
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въ продолговатомъ, аАrau, Еulenburg, Guttmann, Salami Расe, Егіеdreich,
Лассоud–въ симпатическомъ нервѣ, при томъ то въ параличѣ его, то,
наоборотъ, въ состояніи раздраженія или въ смѣнѣ паралича раздраже
ніемъ. Наконецъ. Еedern находитъ связь между парціальной атоніей ки
шечника и базедовой болѣзнью и полагаетъ, что всѣ симптомы этой болѣз
ни зависятъ отъ испорченной возбудимости нервной системы, проявляю
щейся вслѣдствіе рефлекторнаго раздраженія ея разстройствами перифери
ческихъ органовъ, особенно кишечника. Такое разногласіе зависитъ не
сомнѣнно отъ малаго количества знаній въ области патологической анато

міи болѣзни. Дѣйствительно, здѣсь наши знанія недостаточны: Сheadlе
констатировалъ въ одномъ случаѣ расширеніе сосудовъ продолговатаго
мозга и моста; Нalevhite инфильтрацію лейкоцитами и маленькіе геморраги
ческіе фокусы въ продолговатомъ мозгу; различные авторы (Реter, Кеith,
Donnal, Тraubе и Кeklinghausen, Вiermer, Virchow, Geigel, Кuight,
6anghofuer) отмѣтили увеличеніе соединительной ткани и атрофію нерв
ныхъ элементовъ въ шейныхъ узлахъ симпатическаго нерва, а между
тѣмъ рядъ другихъ авторовъ (Рaul, Еournier, Оlivіer, Vilks) не наш
ли вовсе измѣненій въ этомъ нервѣ. Вслѣдствіе такой неполноты пато
логическихъ знаній, многіе авторы считаютъ Базедову болѣзнь простымъ
певрозомъ, отрицая всякое органическое разстройство нервной системы и
полагая, что въ основѣ ея лежитъ функціональное страданіе всей нерв
вой системы, такъ какъ одни ея симптомы зависятъ отъ страданія про
долговатаго мозга и моста, другіе отъ страданія спинного мозга, третьи
отъ шейнаго симпатическаго нерва, четвертые— груднаго и брюшнаго
симпатическаго нерва. Такое разногласіе поддерживается еще и измѣнчи
востью клиническихъ симптомовъ болѣзни: каждый изъ трехъ кординаль
ныхъ симптомовъ можетъ отсутствовать и, наоборотъ, могутъ существо
вать различные другіе симптомы, изъ которыхъ заслуживаютъ упоминанія
разстройства, пищеварительнаго аппарата, между которыми Еedern обра
тилъ вниманіе на парціальную атонію кишечника; разстройство менструаль
пой функціи, заболѣванія кожи, различныя нервныя разстройства, какъ
tremor, astasiа-аbаsiа, параличъ глазной мускулатуры, раздражительность,
могущая доходить до настоящихъ маніакальныхъ формъ (8аlemi-Расе),
наконецъ сигнальныя явленія, подобныя описаннымъ авторомъ въ дан
юй статьѣ. Заключенія, которые авторъ дѣлаетъ изъ своихъ наблюде
ній, слѣдующія: 1) Параллегія, присоединяющаяся иногда къ Базедовой
болѣзни, составляетъ слѣдствіе поясничнаго міэлита. 2) Причиной дрожи
при Базедовой болѣзни можно считать легкій воспалительный процессъ
въ спинномъ мозгу, разлитой по всему протяженію шейной и грудной его
части. 3) Эти анатомическія измѣненія могутъ разсматриваться, какъ слѣд
ствіе задержанія въ крови токсическихъ веществъ, нормально удаляемыхъ
функціей щитовидной железы. 4) На этомъ основаніи можно допуститъ, что
и всѣ симптомы Базедовой болѣзни обусловливаются интоксикаціей, при
чемъ нельзя, конечно, исключить предрасполагающаго вліянія нейронати
ческой конституціи.

Dr Ventra, О трехъ особенныхъ случаяхъ нейрастеніи (Сonsiderazioni
sирra tri саsi non comuni di neurasteniа, П Мanicomiо modernо, 1893).
Въ высокой степени интересны тѣ случаи нейрастеніи, гдѣ симптомы
ея являются сходными съ симптомами тяжелыхъ органическихъ болѣзней
нервной системы и тяжелыхъ нейрозовъ, вслѣдствіе чего нерѣдко быва
ютъ діатностическія ошибки. Менингитическая рвота, гастрическіе кри
зисы табетиковъ, тахикардія бульбарныхъ пораженій, пріапизмъ и импо
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тенція извѣстныхъ органическихъ пораженій спинного мозга— всѣ эти
симптомы могутъ быть иногда смѣшаны съ подобными симптомами функ
ціональными при нейрастеніи. Вonderet говоритъ, что любой нейрозъ мо
жетъ нарушить дѣятельность тѣхъ же центровъ, какъ и органическое по
раженіе, и вызывать аналогичные симптомы. Извѣстно, что многими ней
ропатологами изучался тотъ типъ нейрастеніи, или міэластеніи, который
можетъ иногда симулировать гаhes. Вernhardt обратилъ вниманіе на эти
формы рrseudo-tabes neurastheniса. При нихъ колѣнные рефлексы бываютъ
нормальны или повышены, отсутствуютъ анестезіи нижнихъ конечностей,

зрачковые симптомы и феноменъ Кomberg"а могутъ существовать. Съ
другой стороны также хорошо извѣстно, что церебрастенія нерѣдко пора
зительно напоминаетъ прогрессивный параличъ помѣшанныхъ. Такъ, Ко
scioli въ 1887 году опубликовалъ два прекрасныхъ случая этой категоріи
подъ именемъ „паралитиформнаго нейрастеническаго психоза“. Въ настоя
щемъ очеркѣ авторъ описываетъ три подобныхъ случая, изъ которыхъ два
первые симулируютъ въ первомъ случаѣинтермиттирующую парашлегію вслѣд
ствіе закупорки артерій. Подобное разстройство было впервые наблюдаемо
въ ветеринаріи у лошадей. При жизни у нихъ наблюдался періодическій
параличъ заднихъ конечностей, а по смерти или закупорка аорты (пара
плегія), или art. iliасaе (моноплегія). Сharcot перенесъ понятіе объ этомъ
интермиттирующемъ параличѣ въ патологію человѣка и описалъ одинъ по
добный случай. Вслѣдъ за Сhareоt такіе случаи были описаны Saburin’омъ,
Nothnagel'емъ, Еrerichs'омъ и въ послѣднее время Vizioli. Во всѣхъ этихъ
случаяхъ параличъ обусловливался закупоркой или съуженіемъ артерій
вслѣдствіе гиперпластическаго эндартеріита. — Второй случай автора ка
сается 17-ти лѣтняго юноши изъ здоровой семьи. Въ 14-ти лѣтнемъ воз
растѣ онъ подвергся сильному угару и съ тѣхъ поръ страдалъ постоян
ными головными болями, шумомъ въ ушахъ, общей слабостью, сердцебіе
ніемъ. Въ послѣднее время, послѣ психическаго потрясенія, появился одинъ
болѣзненный феноменъ, который и представляется особенно интереснымъ.
Походка больного какъ бы связана вслѣдствіе того, что онъ боится сти
бать сильно колѣни. Желая сѣсть, онъ непремѣнно долженъ держаться за
что-либо, останавливался на нѣкоторое время, только слегка сгибая колѣни,
и затѣмъ разомъ падалъ на стулъ; встаетъ подобнымъ же образомъ, вне
запно, какъ маріонетка на пружинѣ. Нижніе конечности при изслѣдованіи
представляются вполнѣ нормальными, въ колѣнныхъ сочлененіяхъ ничего
патологическаго, чувствительность не нарушена, только сухожильные реф
лексы слегка повышены. Достойно замѣчанія, что явленіе „скачка“ усили
вается при возбужденіи больного и въ холодные дни. Существуютъ кратко
временныя невралгіи межреберныхъ нервовъ и trigemini, общее состояніе
невромышечной астенія и меланхолическое настроеніе. Подобное явленіе
было впервые наблюдаемо также въ ветеренаріи у лошадей, а затѣмъ и
человѣка подъ именемъ „doigt à ressort“—„пальца на пружинѣ“ Мottа и
особенно Мelaton'омъ. Затѣмъ этимъ явленіемъ занимались многіе авторы
и пришли къ заключенію, что оно находится въ зависимости отъ органи
ческихъ измѣненій суставовъ и сухожилій вслѣдствіе ревматизма или тран
мы. Явленіе состоитъ въ этихъ случаяхъ въ внезапной остановкѣ при сги
баніи и разгибаніи пальца, которое столь же внезапно разрѣшается, что
напоминаетъ остановки при закрываніи и раскрываніи ножа. Затѣмъ
такое-же явленіе было наблюдаемо на колѣнѣ Рairier и Тillauх и
можетъ быть названо, по аналогіи „колѣномъ на пружинѣ“—„genoua res
sort“; здѣсь оно точно также всегда зависитъ отъ органическихъ пораже
ній сочлененія и сухожилій.—Третій случай симулировалъ Базедову бо



Библіографія. 159

лѣзнь. Изъ своихъ наблюденій авторъ дѣлаетъ слѣдующіе выводы: 1. Ней
растенія можетъ симулировать различныя тяжелыя органическія заболѣва
нія нервной системы, представляя въ то-же время достаточно данныхъ для
дифференціальнаго діатноза. 2. Между подобными проявленіями нейрасте
ніи до сихъ поръ не были описаны слѣдующія: а) Форма періодической
параплегіи вслѣдствіе артеріальной ишеміи, вызванной приступомъ спазма
сосудовъ чисто функціональнаго. b) Форма „genou à ressort“ чисто функ
ціональнаго происхожденія. с) Рудиментарная форма Безедовой болѣзни,
составляющая переходъ къ тяжелымъ формамъ и подтверждающая совре
менный взглядъ на Базедову болѣзнь, какъ на общій неврозъ безъ опредѣ
леннаго анатомическаго основанія. 3. Эти спеціальныя формы нейрастеніи,
характеризующіяся вазомоторными и нервномышечными разстройствами,

ччччччччточччіе и чтеніемъ за даль.„
Dott Еnricо Кossi, Сѣрная кислота въ мочѣ душевно больныхъ (L'acidо
solforiсо melle orinе dei рazzi, Аnnali di Еreniatria, 1893 г.).
Авторъ предпосылаетъ изложенію своихъ опытовъ нѣкоторыя замѣчанія
общаго характера. Сѣрная кислота организма физіологически происхо
дитъ вслѣдствіе окисленія сѣры бѣлковыхъ тѣлъ пищи и тканей. Эти пос
лѣднія содержатъ отъ 12 до 11497о сѣры, которая, окисляясь, даетъ
сѣрную кислоту. При нормальныхъ условіяхъ кислота находится въ орга
пизмѣ соединенною съ основными солями. Кромѣ того сѣрная кислота;
встрѣчается въ мочѣ съ феноломъ, образуя фенило-сѣрный эфиръ по фор
пулѣ:

„--О. СвНs
394.14

фенолъ появляется, какъ результатъ гніенія бѣлковыхъ веществъ въ ки
печникѣ. При томъ же процессѣ гніенія появляется еще одно вещество,
именно индолъ, который собою обусловливаетъ запахъ фекальныхъ массъ.
Присутствіе его узнается путемъ обработки содержимаго кишечника азот
вой кислотой, при чемъ получается красное окрашиваніе. Содержаніе
сѣрной кислоты въ мочѣ измѣняется въ зависимости отъ дачи вalol’а
внутрь. Такъ, Аlbertoni и Ваas сообщаютъ объ измѣненіи содержанія
На 8о4 съ дачей salol'a; оно измѣнилось отъ О,378 gr до 1,375 gr. Такимъ
образомъ, введеніе въ организмъ ароматическихъ продуктовъ измѣняетъ
содержаніе сѣрной кислоты. У индивидуумовъ съ усиленнымъ процессомъ
піенія въ кишкахъ Каst при введеніи углекислаго Са видѣлъ увеличеніе
сѣрной кислоты въ мочѣ. Проф. Vitali видѣлъ возрастаніе содержанія
сильфатовъ въ мочѣ при острыхъ болѣзняхъ, при которыхъ процессъ орга
ническаго окисленія увеличенъ; при суставномъ ревматизмѣ, при meningi
tis, въ началѣ тифа. Наоборотъ, при анеміи, при кахексіи, при хрониче
скихъ болѣзняхъ спинного мозга, словомъ при всѣхъ процессахъ съ пони
женнымъ окисленіемъ, содержаніе Н004 падаетъ. Что касается до мето
да, которымъ пользовался авторъ при своей работѣ, то онъ заключался въ
слѣдующемъ. Авторъ бралъ 100 сс. мочи, подкислялъ ее 5 сс. соляной кис
латы и выпаривалъ, затѣмъ прибавлялъ концентрированнаго раствора ВаС1а.
Осадокъ собирался на фильтрѣ изъ шведской бумаги, который промывали
сначала горячей водой, затѣмъ алкоголемъ, эфиромъ, смѣсью эфира и спир
та. Фильтръ вмѣстѣ съ заключеннымъ въ немъ осадкомъ помѣщался въ
шатиновый тигль и сжигался. Затѣмъ сѣрнокислый барій въ видѣ бле
стяще-бѣлаго порошка собирался изъ тигля и тщательно взвѣшивался.
Для опредѣленія количества сложной сѣрной кислоты авторъ бралъ 100 сс.
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мочи, прибавлялъ 100 сс. щелочнаго раствора СlaНа. Осадокъ отфильтро
вываютъ, а отъ фильтрата отмѣриваютъ 100 сс. соотвѣтствующихъ 50 с.
мочи. Жидкость подкисляется СП и кипятится. Получается вновь осадокъ;
его отфильтровываютъ и промываютъ, какъ при опредѣленіи цѣльной Не5.
Затѣмъ сжигаютъ въ платиновомъ тиглѣ и взвѣшиваютъ. Преформирован
ная Наtiом представляетъ собою разность между количествомъ цѣльной
Набои и количествомъ комбинированной Набоч. Авторъ изслѣдовалъ 8 ин
дивидуумовъ, 4 мужчинъ и 4 женщинъ, представлявшихъ всѣ депрессивное
психическое состояніе. Авторъ отдѣльно изслѣдовалъ мочу, получаемую днемъ
и ночью, при чемъ въ первой порціи опредѣлялъ количество цѣльной сѣрной
кислоты, во второй комбинированной, а въ концѣ концевъ количества мо
чевины. До сихъ поръ, кромѣ Маrrо, никѣмъ еще не производилось изслѣ
дованіе количественнаго содержанія Набои при различныхъ мозговыхъ бо
лѣзняхъ. Маrrо изслѣдовалъ различные случаи меланхоліи, liрemaniaе съ
ступорозностью и саtatonia, одинъ случай паралитическаго психоза съ бре
домъ преслѣдованія, одинъ случай рвeudо-раralуsis alсоliса, циркулирую
щаго сумасшествія, dementiaе, послѣдовавшей за maniа, 1 случай выздо
ровленія отъ Бebefreniaе и нашелъ количество сульфатовъ ниже нормы, а
этило-сѣрную кислоту въ большомъ относительно количествѣ. Изъ своихъ
8 наблюденій авторъ прежде всего заключаетъ, что полученные имъ ре
зультаты вполнѣ подтверждаютъ выводы Мarrо. Затѣмъ онъ дѣлаетъ слѣ
дующіе выводы: 1). Депрессивныя мозговыя состоянія обусловливаютъ
уменьшеніе выдѣленія какъ цѣльной сѣрной кислоты, такъ и сложной. 2).
Умственныя состоянія, при своемъ теченіи представляютъ количественное
уменьшеніе выдѣленія мочевины, въ болѣе или менѣе постояной связи съ
выдѣлепіемъ цѣльной сѣрной кислоты. 3). Такое уменьшеніе сѣрной ки
лоты и мочевины обусловливается самостоятельнымъ разстройствомъ от
правленія различныхъ органовъ и анатомическихъ элементовъ, благодаря

ччччччччччтó чть у а 2.......„

А. Liuzenberger, О явленіи рефлекторной электрической чувствитель
ности, пренебрегаемой въ электротерапіи (8oрrа un fenomenо di sensibi
lita elettriса riflessa neglettо nell'elettroterаріа, Аnnali diNeurologia, 1898),

При параличахъ п. facialis діагностической, равнымъ образомъ и про
гностической; основой является отношеніе парализованныхъ мускуловъ и
нервныхъ вѣтвей къ различной силы электрическому току. Въ этомъ отно
шеніи отличаютъ 3 формы; тяжелая, весьма большой длительности и не
полнаго выздоровленія, при которой реакція перерожденія существуетъ
вполнѣ; средняя, при которой реакція перерожденія также существуетъ, но
нѣсколько измѣненная; и, наконецъ, легкая, при которой электрическая
чувствительность представляетъ нормальныя отношенія. Все это извѣстно,
Что же не извѣстно и что служитъ первымъ сигналомъ для остановки бо
лѣзненнаго процесса и начинающагося выздоровленія, это— явленіе, еще,
впрочемъ, указанное Кemak'омъ, Еulenbug'oмъ и т. д. Не излагая самаго
явленія, авторъ приводитъ два случая изъ своей практики, въ которыхъ
это явленіе ясно обнаружилось. Первый касается морскаго капитана съ па
раличемъ праваго tacialis. Больной происходитъ изъ здоровой семьи и раньше
ничѣмъ не болѣлъ. Возвратившись изъ плаванія, гдѣ свободно подвер
гался атмосфернымъ вліяніямъ, онъ, въ день прибытія въ портъ Ливорно
оказался съ кривымъ лицомъ. При изслѣдованіи оказалось, что мускулы,
иннервируемые 7-й парой, парализованы на всей правой сторонѣ. Средина
вполнѣ сглажена и больной не можетъ произвести добровольно нормаль
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ныхъ складокъ, вѣки оставляютъ открытымъ глазное яблоко, щека и уголъ
рта опущены. Губные звуки плохо произносятся, голосъ хриплый, похожій
на лай собаки. Реакція перерожденія нѣтъ. При дѣйствія гальваническаго
тока давали сокращеніе: ,

Правая. Лѣвая.

m. соrrugator suреrcilii . . . . . . . О,3 МА 2,1 МА
„ zigomaticus minor . . . . . . . . О,9 МА 26 МА
„ triangularis menti . . . . . . . . О,9 МА 2,6 МА

При возбужденіи нервнаго ствола, сокращенія мускуловъ происходили на
обѣихъ сторонахъ при одной и той же интенсивности тока. Вначалѣ
авторъ лечилъ, проводя катодомъ гальваническаго тока по парализован
нымъ мышцамъ, въ то время какъ Аn находился за хрящемъ уха, съ
интенсивностью до 1 МА въ теченіе 27 на день. Затѣмъ продолжитель
ность сеанса была увеличена до 4 и 5". Послѣ 15 дней подобнаго лече
нія, случилось слѣдующее явленіе. Ставя анодъ на грудь и катодъ на
сorrug. suрercilii и доводя силутока до 2 МА, получилось сокращеніе пра
ваго соrrug suреrcillii, въ то время какъ лѣвый остался безъ измѣненій.
Еrb придерживается того мнѣнія, что всякое возбужденіе мускула пере
дается на кожу, какъ рефлексъ; такимъ образомъ, въ нашемъ случаѣ про
изошла передача съ У на 7 пару. Странно только то, что рефлексъ по
явился еще тогда, когда никакого прямого раздраженія не было произве
дено. Это обстоятельство несомнѣнно указываетъ на повышеніе чувстви
тельности въ области развѣтвленія праваго tacialis. Больной каждое утро
старался производить волевую гимнастику лица, пока, послѣ достаточнаго
числа безплодныхъ попытокъ, ему удалось ее произвести. На другой мѣсяцъ
всчезли всякіе слѣды искривленія лица. Вышеуказанное явленіе не должно
быть смѣшано съ усиленіемъ рефлекторной механической возбудимости, ибо
это послѣднее имѣетъ мѣсто, когда электрическая чувствительность или со
вершенно угасла, или, по крайней мѣрѣ, представляетъ полную дегенера
тивную реакцію. Объ рефлексахъ при электризаціи говоритъ Еrb; именно,
онъ признаетъ, что всякій спазмъ при такомъ стимулѣ у человѣка проис
ходитъ путемъ рефлекса. Эти рефлексы всегда происходятъ такимъ обра
замъ, что, раздражая кожу электрическимъ токомъ, надъ мускуломъ полу
чаютъ сокращеніе этого послѣдняго. На этомъ принципѣ основано уста
новленіе электромоторныхъ точекъ Еrb'a. Но и онъ, и послѣ Ремакъ, знали
конечно объ отдаленныхъ рефлексахъ, когда сокращаются мускулы не ле
жащіе подъ мѣстомъ раздраженія кожи. Причину этого Еieber находитъ
в: возбужденіи m. Sуmрaticus. Вenedickt и Коsenthalтакже говорятъ о слу
чаяхъ, аналогичныхъ случаямъ автора. Первый описываетъ противуполож
ные рефлексы (перекрестные) при возбужденіи п. medianus et реroneus и
признаетъ, что мѣсто пораженія должно быть въ томъ пунктѣ продолгова
таго мозга, гдѣ, по Цuуs"у и Меуnert"у, происходитъ перекрестъ заднихъ
пучковъ спинного мозга. Онъ приводитъ 6 клиническихъ случаевъ. Въ одномъ
изъ нихъ Мeуnert при вскрытіи нашелъ геморрагическій фокусъ въ ядрѣ
n. facialis у мѣста происхожденія m. trigeminus. Другія пять исторій го
ворятъ о патологическихъ рефлексахъ съ medianus, рeroneus, ulnaris, in
terossei и ichiadicus. Коsenthal сообщаетъ случай ревматическаго пара
лица, который представляетъ необыкновенное явленіе въ томъ отношеніи,
что, раздражая мускулы заболѣвшей половины, получали сокращеніе муску
ловъ”здоровой половины. Вenedickt приписываетъ это явленіе усиленной
раздражительности m. trigemini заболѣвшей стороны къ электрическому
току. Этою-же раздражительностью можно объяснить болѣзненность при

1 II
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дѣйствіи фарадическаго тока въ случаяхъ автора, которая проявлялась
гораздо раньше, чѣмъ обнаруживались замѣтныя сокращенія. Съ этими
фактами "можно поставить въ связь послѣднія изслѣдованія Еranki. Нoch
wart, по которымъ очень рѣдки параличи m. fасialis безъ пораженія п.
trigeminus. Авторъ заканчиваетъ свою статью указаніемъ, что въ его слу
чаяхъ послѣдовало быстрое исцѣленіе.

Я. Я. Трутовскій.

Dr СoleПа, О тонкихъ измѣненіяхъ церебральной корки при нѣкото
рыхъ мозговыхъ болѣзняхъ (8ulle fine alterazioni dellа сorteссіа сеrebrale
in alсune malatie mentali, Аnnali di nevrologiа, 1893. Баsс ГV, V, V1).
Авторъ изучилъ патолого-анатомическія измѣненія въ одномъ случаѣ
сифилитическаго атипическаго паралича и въ двухъ случаяхъ алкоголь
ныхъ психозовъ и пришолъ къ слѣдующимъ выводамъ: 1) пораженіе при
прогрессивномъ параличѣ начинается по существу съ интерстиціальной
ткани и измѣненіе кровеносныхъ сосудовъ не всегда представляетъ
исходную точку этой болѣзни. Увеличеніе паукообразныхъ клѣтокъ есть
фактъ достовѣрный въ ограниченномъ числѣ случаевъ; соединительно-ткан
ные элементы, нормально существующіе, могутъ представлять необыкновен
ную устойчивость клѣточнаго тѣла, довольно богатаго развѣтвленіями
своихъ отростковъ; 2) съ точки зрѣнія общей патологіи и патологической
анатоміи, различные элементы вещества извилинъ могутъ представлять
комплектъ фактовъ, которые въ своей совокупности должны указывать раз
личныя фазы регрессивныхъ разстройствъ питанія. Существуетъ непре
рывный рядъ болѣзненныхъ анатомическихъ измѣненій въ сосудистой сѣти,

соединительно-тканныхъ клѣткахъ и собственно нервныхъ элементахъ.
3) Съ точки зрѣнія этіологіи и патологической физіологіи неоспоримой
кажется гепотетическая связь между разстройствами психической функціи и
пораженіемъ передней части мозга, точно также какъ между разстройства
ми моторной сферы и измѣненіями Роландовой извилины. Какъ интеллек
туальная слабость, такъ и афазія могутъ быть слѣдствіемъ анатомическихъ
пораженій, преобладающихъ въ префронтальныхъ доляхъ мозга, а по вре
менамъ измѣненій извилинъ островка (insulae). Различнымъ этіологиче
скимъ условіямъ (интоксикація алкогольная, сифилитическая) мы должны
приписать различныя клиническія и анатомическія измѣненія. 4) Относи
тельно состоянія и функціональнаго значенія протоплазматическихъ отрост
ковъ можно заключить: а) между функціональными свойствами развѣтвле
ній и отростковъ не существуетъ постоянныхъ отношеній солидарности.
между тѣмъ какъ существуетъ очевидная связь между пораженіемъ сосу
дистой системы корки извилинъ и пораженіемъ протоплазматическихъ от
ростковъ параллельно развивающихся, b) существуютъ характеристиче
скія данныя, какъ чисто-морфологическія, такъ и патологическія для от
личія протоплазматическихъ и нервныхъ отростковъ, почему тѣмъ и дру
гимъ приписываютъ очень различное значеніе физіологическое, с) что про
топлазматическіе отростки никакого участія не принимаютъ при обра
зованіи нервныхъ волоконъ и существуютъ интимныя отношенія между
соединительно-тканной клѣткой и кровеносными сосудами, d) что, по от
ношенію къ функціональному значенію развѣтвленій, ихъ нужно разсмат
ривать съ точки зрѣнія питанія нервной ткани и что они представляютъ,
путь, которымъ питательная плазма приносится изъ кровеносныхъ сосудовъ
и соединительно-тканныхъ клѣтокъ къ собственно нервнымъ элементамъ.

Я. Я. Трутовскій.
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Пr Аngrisаni, Замѣтки о клинической терапіи душевныхъ болѣзней
(Notе di terapie, clinica nella alienazioni mentali, П Мanicomio, 1893).
Орѣхи Коlа. Плодъ дерева коlа, ростущаго въ тропической Африкѣ,
пользуется у дикарей большимъ уваженіемъ. Они употребляютъ его какъ
средство для утоленія жажды въ пустынѣ, какъ потогонное, какъ средство
экономіи, утоляющее голодъ, какъ аfrodisiaсum при упадкѣ мужскихъ силъ,
какъ средство отъ зубной боли и, наконецъ, какъ средство облегчающее
различныя другія болѣзни. Растеніе это кромѣ тропической Африки рас
пространено въ Остъ-Индіи, на Цейлонѣ, на Антильскихъ островахъ, въ
Кайэнѣ, въ Кохинхинѣ и въ друг. мѣстахъ и въ каждомъ мѣстѣ носитъ
особое названіе: Кosа, Сula, Gola, Сoles, Guru, Аmbini, Nangrie, Сассо
пасu. Впервые растеніе это описано Рolisat-Вeauvoir и Сaillé, но тщатель
вое ботаническое описаніе его дано Нeggel'емъ и Schlagendhauffen'омъ.
Коlа aсuminata s. stereuliа acuminata-дерево, вышиною въ 10—20 мет
ровъ съ овальными, заостренными листьями, даетъ плодъ свѣтлокоричне
ваго цвѣта, съ розовой или бѣлой мякотью, которая при созрѣваніи жел
тѣетъ и съ 5—15 сѣменами, похожими на каштаны и могущими дости
пать вѣса отъ 5 до 28 grm. Сѣмена легко дѣлятся на 2 половины и ве
щество ихъ состоитъ изъ зеренъ крахмала, похожаго на картофельный, и
содержитъ въ себѣ въ качествѣ главной химической части, кофеинъ въ
количествѣ 23497о, т. е. значительно большемъ, чѣмъ всѣ виды кофе. Кро
лѣ кофеина Кolа содержитъ еще теоброминъ, какія то растворимыя кра
сящія вещества, обладающія терапевтическимъ дѣйствіемъ, таннинъ, глю
юзу, гумми, крахмалъ, соли. Коффеинъ, какъ извѣстно, обладаетъ слѣдую
щимъ физіологическимъ дѣйствіемъ: 1) Онъ служитъ возбуждающимъ для
центральной нервной системы и для кортикальныхъ клѣтокъ; 2) онъ воз
буждаетъ моторные центры, а при приложеніи къ поперечнополосатымъ мыш
цамъ вызываетъ сокращеніе ихъ; 3) онъ служитъ діуретическимъ сред
ствомъ или при посредствѣ возбужденія центра циркуляціи, или вслѣдствіе
прямого вліянія на стѣнки сосудовъ, или же вслѣдствіе вліянія на почеч
ный эпителій. Основываясь на теоретическихъ соображеніяхъ, авторъ
ипытывалъ орѣхи Кola въ 2 случаяхъ простой меланхоліи, въ 1 случаѣ
галлюцинаторной меланхоліи и въ 1 случаѣ меланхоліи на истерической
почвѣ. Препаратъ, употреблявшійся авторомъ, былъ ехtractum liquidum
mсum Кola въ дозахъ отъ О,4 до О,75 рrо die. Результаты, достигнутые
авторомъ во всѣхъ этихъ случаяхъ, весьма удовлетворительны: питаніе
больныхъ быстро улучшалось, они полнѣли, мыслительная ихъ дѣятельность
мало-по-малу приходила къ нормѣ. Поэтому авторъ полагаетъ, что псеs
Кola, есть лучшее изъ возбуждающихъ и тоническихъ средствъ, которыя
ми до сихъ поръ имѣли и что они даютъ наиболѣе удовлетворительные
результаты при леченіи церебральной депрессіи и торпора, а также ади
наміи и атonіи вeгетативныхъ органовъ.—Вromорhоrтіит. Бромоформъ
билъ испытанъ съ хорошимъ результатомъ при laussis сonvulsivа. Авторъ
испытывалъ его въ различныхъ душевныхъ разстройствахъ, а именно: въ
2 случаяхъ меланхолическаго періода прогрессивнаго паралича, въ 3 слу
чаяхъ эротическаго бреда паранои, въ 2 случаяхъ эпилептическаго пси
хоза, въ 1 случаѣ острой паранои, въ 2 случаяхъ паniа furiosа, въ 1 слу
чаѣ хронической паранои, въ 2 случаяхъ меланхоліи, въ 1 случаѣ сен
соріальнаго бреда истеріи. Бромоформъ-теобромуръ формила, триброми
стый форменъ-СНВз-жидокъ, безцвѣтенъ, пріятнаго запаха, сладкова
таго вкуса, похожаго на хлороформъ. Удѣльный вѣсъ по 2, 13, онъ мало
растворимъ въ водѣ, но растворимъ въ алкоголѣ, метиловомъ, спиртѣ, въ
эфирѣ и въ маслахъ. Онъ не обладаетъ кумулятивнымъ дѣйствіемъ, не

за
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вызываетъ никакихъ осложненій, даже разстройства кишечника, если дается
съ небольшимъ количествомъ опія. Обладая высокимъ удѣльнымъ вѣсомъ,

онъ быстро опускается на дно жидкостей, съ которыми дается, поэтому
передъ употребленіемъ смѣсь надо тщательно взбалтывать. Обыкновенная
форма его назначенія:

Кр. Оlicerini 50,0.
Еssenza di canellа (?) gtt. 3.
Вromорhormii gtt. 15.

S. Каждый часъ по чайной ложечкѣ.

Каждые 2 дня дозы увеличиваются на 5 капель до 30 и даже 40 въ день
Поступая въ организмъ, бромоформъ, подъ вліяніемъ кислорода тканей,

быстро разлагается и даетъ свободный бромъ, который и вліяетъ на про
топлазму тканей, особенно на нервную систему, уменьшая ихъ возбуди
мость. Этимъ и объясняется его быстрое успокаивающее вліяніе, въ кото
ромъ авторъ вполнѣ убѣдился, примѣняя его въ вышеуказанныхъ слу
чаяхъ. —Маtrит пitriсит. По ученію прежнихъ клиницистовъ азотно
кислый натръ уменьшаетъ пластичность крови, ея температуру и ве
нозность, увеличиваетъ секреты и экскреты. Болѣе новые изслѣдова
тели находятъ, что въ большихъ дозахъ онъ составляетъ ядъ для крови и
дѣйствуетъ прямо на нервную систему депримирующимъ образомъ. На
этомъ основаніи Вinz и Ваrth восхваляли его при ангіоспастическихъ фор
махъ, при церебральной анѳміи вслѣдствіе спазма вазомоторныхъ нервовъ
и при эпилепсіи. Авторъ испытывалъ его въ 10 случаяхъ душевныхъ бо
лѣзней, а именно: въ 3 случаяхъ ипохондріи съ эротическимъ бредомъ,
въ 2 случаяхъ сенсоріальнаго бреда, въ 2 случаяхъ mania recurrens въ 1
случаѣ maniа furiosа, въ 2 случаяхъ психической эпилепсіи. Доза препа
рата колебалась отъ 30 до 50 рrо dіе, даваемыхъ іn dosis refractis въ
большомъ количествѣ воды. Во всѣхъ случаяхъ уменьшалось постепенно
конгeстивное состояніе, пульсъ замедлялся, напряженіе артерій падало;
уменьшались галлюцинаціи и моторное возбужденіе. Въ случаяхъ галлю
цинацій, являвшихся періодически и въ случаяхъ психо-эпилептическихъ
приступовъ удавалось предупредить появленіе болѣзненныхъ явленій, при
чемъ въ первыхъ случаяхъ пatrum nitrіcnm давался въ теченіи 5 "дней
передъ менструаціями, а во-вторыхъ–при появленіи первыхъ припадковъ
по 60 въ значительномъ разведеніи. Состояніе общаго питанія не только
не страдало, но, наоборотъ, значительно улучшилось. Авторъ полагаетъ,
что natrum nitrіcum вліяетъ депрессирующимъ образомъ на центральную
нервную систему, уменьшаетъ вазомоторный спазмъ и увеличиваетъ моче
отдѣленіе, вслѣдствіе чего способствуетъ удаленію изъ организма токсиче
скихъ веществъ, накопляющихся въ немъ при спазмѣ сосудовъ и при
уменьшонномъ діурезѣ.— Мatrит Боriсшn. Natrum boricum введенъ въ те
ранію эпилепсіи англійскими врачами, каковы Сovers, Stevart, Кussel и
Тауlor. Авторъ полагаетъ, что они ввели его въ практику на основаніи его
антиспазмодическаго вліянія на цterus, констатированнаго Нufeland'омъ
и др. Авторъ испытывалъ борнокислый натръ въ 12 случаяхъ идіоцати
ческой эпилепсіи съ классическими припадками (grandmal). Во всѣхъ слу
чаяхъ результаты превосходили ожиданія. Въ трехъ случаяхъ автора, при
падки повторялись 3—5 разъ въ день, въ пяти же не менѣе двухъ разъ
въ 3—5 дней, въ 4 наступали почти каждые 10 дней. Съ помощью ладья
borіci автору удалось достигнуть свободныхъ промежутковъ отъ 2о день,а
до 4 мѣсяцевъ и при томъ надолго. Почти всегда при этомъ припадки
рѣзко уменьшались въ силѣ, нерѣдко сводились къ одной аврѣ или"состоян.
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нію потемнѣнія сознанія. Въ трехъ случаяхъ, въ которыхъ авра являлась
за 2—3 дня до припадка, почти всегда удавалось предупредить развитіе
припадка. Съ положительнымъ результатомъ авторъ испытывалъ паtrborіcum
также въ 3 случаяхъ сенсoріальнаго бреда, протекавшаго съ періодически
ми экзацербаціями, въ 2 случаяхъ меланхоліи и въ 1 случаѣ куррирующа
го нейроза. При этомъ питаніе больныхъ также улучшалось. Авторъ пола
гаетъ, что борнокислый натръ не есть средство, парализующее нервные
центры, но представляетъ собой сіiureticum, способствующій растворенію
выведенію вредныхъ продуктовъ обмѣна. Назначался препаратъ въ коли
чествѣ 3.0—50 въ большомъ количествѣ (5000–8,000) воды рrо die in osis
refractis. Больные жаловались иногда на тяжесть въ желудкѣ и легкую
тошноту, но явленія эти устранялись прибавленіемъ къ микстурѣ аромати
ческой воды. Кромѣ того замѣчено послѣ matr. boricum появленіе сква
мозной сухой высыпи на кожѣ (Еolsom), но они легко устранялись Пiquore
аrsenicaliЕowleri и наружнымъ примѣненіемъ помады изъ 2inс. охуdatum—
Пuboisinum sulphuricum. Австралійскіе дикари извлекаютъ изъ листьевъ
и ствола растенія Duboisinmуораroides изъ семейства Solanасеaе родъ
смолистой массы, представляющей собою ядъ, обладающій опьяняющимъ и
наркотическимъ свойствомъ. Дикари употребляютъ его съ двойной цѣлью:
вопервыхъ достигаютъ съ его помощью состоянія особаго опьяненія и во
вторыхъ отравляютъ имъ мелкихъ рыбъ въ озерахъ, преимущественно-угрей,
которыя, парализованныя ядомъ, всплываютъ наверхъ. Въ 1878 г. Оirгагd
получилъ изъ водной выпажки листьевъ Пuboisiae aлкалоидъ, названный имъ
duboisin’омъ, но представлявшій собой, какъ оказалось впослѣдствіи, амор
фную смѣсь различныхъ химическихъ веществъ. Въ 1880 году былъ
полученъ уже чистый алкалoидъ. Сульфатъ дюбoизина вошелъ въ клинче
ское употребленіе. При подкожномъ введеніи около О,001 его онъ черезъ
10—20 минутъ, при физіологическихъ условіяхъ, вызываетъ слѣдующія яв
ленія: расширеніе зрачковъ, чувство сухости въ глоткѣ, учащеніе пульса
и дыханія; затѣмъ при увеличеніи дозъ наступаетъ уменьшеніе потоотдѣ
ленія, чувство слабости, тошноты и головной боли, рвоту, упадокъ воле
вой дѣятельности, головокруженіе, сонливость, галлюцинаціи зрѣнія, бредъ.
На основаніи его успокаивающаго и гипнотическаго вліянія, онъ введенъ
въ психіатрическую практику Оstermayer'омъ, Рreininger'омъ, Вelmondе и
др. При этомъ одни изъ нихъ восхваляли его успокаивающее и гипноти
ческое дѣйствіе, другіе не находили ни того, ни другого. Авторъ употре
блялъ дюбoизинъ какъ подъ кожу, такъ и внутрь, въ видѣ пилюль. Доза
обыкновенно равнялась полутора миллиграммамъ и назначалась въ различ
ные часы дня, во время наиболѣе сильнаго возбужденія больного. Послѣ
первыхъ инъекцій у больныхъ наблюдалось головокруженіе, ischuriа, сухость
въ глоткѣ, головная боль, тошнота, учащеніе дыханія и пульса, общая сла
бость. Медикаментъ употреблялся при различныхъ формахъ психозовъ съ раз
личными степенями психомоторнаго возбужденія и всегда получались удовлет
ворительные результаты. Непріятныхъ побочныхъ вліяній стойкаго характера
онъ не наблюдалъ, замѣчалъ только, что больные, при долгомъ употребленіи,
привыкали къ дюбoизину и приходилось увеличивать дозу его до 21 а шшутш.
Послѣ впрыскиванія тотчасъ появляется расширеніе зрачковъ, легкое уско
реніе пульса и дыханія; затѣмъ эти явленія мало по малу уступаютъ мѣ
сто успокоенію больного и, наконецъ, сну, который длится при небольшихъ
дозахъ отъ 2 до 4 часовъ Улучшеніе постепенно прогрессируетъ съ про
долженіемъ леченія, — мало по малу возвращается нормальный сонъ, успо
коеніе прогрессируетъ до возвращенія полнаго здоровья. На основаніи про
должительнаго опыта, авторъ вывелъ убѣжденіе, что психіатрія пріобрѣла
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въ дюбoизинѣ цѣнное успокаивающее и гипнотическое средство. Но, кромѣ
того, по наблюденіямъ автора, дюбоизинъ обладаетъ еще однимъ важнымъ
свойствомъ, именно противоконвульсивнымъ средствомъ. Дѣйствительно, онъ
дѣлаетъ эпилептическія конвульсіи болѣе короткими и менѣе интенсивными,
въ чемъ авторъ убѣдился, неоднократно примѣняя его при этой болѣзни.
Кромѣ того, Аlbertoni примѣнялъ его съ хорошимъ результатомъ при истеро
эпилепсіи, а Мendel сообщилъ, что онъ достигъ при его помощи полнаго
уничтоженія tremor”а въ нѣсколькихъ случаяхъ раralуsis agitans. Такимъ
образомъ сѣрнокислый дюбoизинъ можно считать: 1) успокаивающимъ,
2) снотворнымъ, 3) лучшимъ изъ противоконвульсивныхъ—Каlium саnthа
ridinicum. Кантариды въ видѣ тинктуры давались внутрь Гиппократомъ и
Плиніемъ и затѣмъ были забыты. Впослѣдствіи, сперва французскою, а за
тѣмъ англійскою школою они снова были введены въ употребленіе и назна
чались то въ видѣ саntharitохin'а, то въ видѣ асіd. саntharidicum, acid.
саntharicum, то въ видѣ саntharidin'а, то, наконецъ, въ видѣ тинктурк.
Liebreich предложилъ препаратъ, отличающійся наибольшимъ постоянствомъ:
Каlium саntharidinicum, приготовляющійся но слѣдующей формулѣ: сanthа
ridini рuri 02, Кali carbonici purissimi О,4, aquae destillatae 1000.0. По
Liebreich’у, среднія дозы препарата вызываютъ какой-то особенный про
цессъ въ стѣнкахъ капилляровъ, обусловливающій серозную эксудацію въ
нихъ въ ткани, при томъ изъ сосудовъ воспаленныхъ тканей, вслѣдствіе
большей возбудимости ихъ, такая эксудація поступаетъ болѣе легко. Тоже
наблюдалось при туберкулезѣ дыхательныхъ путей рядомъ другихъ авто
ровъ. Общія явленія, наблюдавшіяся при этомъ, состояли въ головной боли,
головокруженіи, потѣніи, чувствѣ полноты и жара въ носѣ, боли при гло
таніи, боли въ желудкѣ, поносѣ, одышкѣ, поднятіи температуры на нѣ
сколько десятыхъ, легкомъ жженіи въ уретрѣ, учащеніи позывовъ на мочу,
тенесмахъ въ шейкѣ пузыря, странгуріи, гематуріи, уребилинуріи и аль
буминуріи съ различными цилиндрами въ мочѣ. Маrrо, опираясь на гипо
тезу Liebreich’а, полагалъ, что каlium саntharidinicum можетъ оказать
хорошіе результаты въ нѣкоторыхъ формахъ душевныхъ заболѣваній, имѣю
шихъ патологоанатомическую основу, какъ прогрессивный параличъ. Въ
общемъ, результаты его опытовъ оказались довольно благопріятными.—
Авторъ употреблялъ препаратъ исключительно въ видѣ подкожныхъ инъ
екцій. Въ качествѣ общихъ явленій онъ наблюдалъ: временное повы
шеніе температуры на О,3—-0,4", сухость въ глоткѣ, позывы на мочу,
жженіе въ уретрѣ. На мѣстѣ инъекціи — болѣзненное жженіе втече
ніе 2—3 часовъ, иногда и сутокъ, иногда воспаленіе, нагноеніе и
даже флегмонозное возпаленіе. Всего авторъ экспериментировалъ надъ
19 больными, изъ которыхъ 4 были параноики, три дементика, 1 ме
ланхоликъ, 1 эпилептикъ и 10 паралитиковъ. Инъекцировалъ онъ, начи
ная отъ 2, до 10 миллиграммовъ въ день и получилъ въ общемъ благо
пріятные результаты въ свѣжихъ случаяхъ прогрессивнаго паралича. Вы
воды его слѣдующіе: 1) Леченіе необходимо начинать не ранѣе, какъ
убѣдившись въ совершенно здоровомъ состояніи почекъ; 2) Впрыскиваніе
слѣдуетъ дѣлать черезъ день и не болѣе 6-7 подрядъ; затѣмъ перерывъ на
мѣсяцъ; 3) каlium саntharidinicum-хорошее средство въ свѣжихъ слу
чаяхъ прогрессивнаго паралича.—Маtrит рhosрhоricum. Прошло 5 лѣтъ
съ тѣхъ поръ, какъ Вrown-Seguard сообщилъ въ Парижскомъ біологиче
скомъ обществѣ свои изслѣдованія надъ инъекціями тестикулярной жид
кости. Его остроумныя соображенія о такъ называемой „anaemia sреr
matіса“ и полученные имъ результаты извѣстны всякому. Вслѣдъ за тѣмъ
вопросъ о вліяніи тестикулярной жидкости подвергался обсужденію длин
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нымъ рядомъ изслѣдователей всего міра и большинство изъ нихъ сообщили
о болѣе или менѣе благопріятныхъ результатахъ такихъ инъекцій; нѣко
торые, главнымъ образомъ итальянскіе авторы, получили отрицательные
результаты, а еще иные, какъ Мassolongо, хотя и получили успѣхъ отъ
такихъ инъекцій при функціональныхъ нервныхъ болѣзняхъ, но приписы
вали его исключительно вліянію суггестіи. Тѣмъ же вопросомъ занимался
Нammond, но онъ значительно расширилъ его въ томъ смыслѣ, что
впрыскивалъ не только тестикулярную жидкость, но эмульсіи, приготовлен
ныя по тому же способу изъ головного мозга. По его мнѣнію, болѣзнен
ное истощеніе всякіяго органа сопровождается лишеніемъ его извѣстныхъ,

необходимыхъ для его жизни и развитія, химическихъ веществъ, введеніемъ
которыхъ извнѣ въ видѣ эмульсій, взятыхъ изъ соотвѣтствующаго органа
здороваго и сильнаго животнаго, возможно устранить болѣзненныя явле
нія даннаго органа. Сrocu — сынъ анализируя церебральную и тестику
лярную эмульсіи, пришелъ къ заключенію, что главнымъ дѣйствующимъ
началомъ ихъ служитъ —фосфорнокислый натръ. Понятно, какую боль
шую выгоду представляла бы справедливость "такого предположенія. Въ
виду этого А. взялъ на себя провѣрку опытовъ Сгосu'а, при чемъ
употреблялъ предложенный полѣднимъ растворъ: 20:1000 аgua lan
roceras:— постепенно растворъ усиливая до 5:100. Онъ А. полагаетъ,
что natrum phosphoricum, собственно заключающаяся въ немъ асіdum
phosphoricum, имѣетъ возбуждающее вліяніе на нервные элементы глав
нымъ образомъ трофическихъ центровъ, вслѣдствіе котораго во первыхъ
улучшается общее питаніе, а во вторыхъ увеличивается дипамизмъ нерв
ныхъ элементовъ. Изъ этого слѣдуетъ, что matrum рhosphorіcum улучша
етъ общее питаніе и замѣтно оказываетъ благопріятное дѣйствіе въ тѣхъ
формахъ психозовъ, въ которыхъ имѣются условія временного истощенія

999- ну и. мужикъ,

Рrof. Рournіer, Клиническія формы сифилитической нейрастеніи (Les
lormes cliniques de la neurasthenie sурhilitique, Оazettе des hоріtauх,
893, № 101).

По мнѣнію автора, нейрастенія при сифилисѣ явленіе очень частое. Она
гораздо чаще, чѣмъ до сихъ поръ думали спеціалисты нейропатологи,—
послѣдніе отводили сифилису въ этомъ отношеніи слишкомъ мало мѣста.
Сифилисъ болѣе, чѣмъ какая либо другая болѣзнь, склоненъ давать нерв
пыя явленія. Сифилисъ дѣйстуетъ преимущественно истощающе и подавля
още. По выраженію Кіcord’a, это есть ударъ, потрясающій почти всю эко
томію. Кромѣ того эта болѣзнь не только пугаетъ, но и огорчаетъ боль
лыхъ. Такимъ образомъ сифилисъ имѣетъ за собой все, чтобы создать
лейрастенію. Вторичная форма нейрастеніи признана всѣми. На 5—6
1ѣсяцѣ послѣ зараженія разражается цѣлая буря нервныхъ явленій,–осо
1енножечасто это явленіе бываетъ у женщинъ. Это явленіе, которое старые
сифилиграфы называли вторичнымъ нейрозизмомъ, при чемъ всѣ аппара
ты затрагиваются, чувствительность крайне повышается, получается силь
кая головная боль и нейралическія боли повсюду, гиперестезіи, анестезіи,
разстройство слуха и зрѣнія, температурнаго чувства, сильная слабость,
утомленіе, изможденіе, отсутствіе освѣженія послѣ сна, пульсъ мягкій, ма
лый, ускоренный, головокруженіе и обмороки,—явленіе весьма частое, от
сутствіе аппетита, затрудненіе пищеваренія и упорные запоры. Анемія и
всхуданіе усиливаются очень быстро. Нейрастенія вторичнаго и третич
наго періодовъ гораздо рѣже; авторъ наблюдалъ случаи ихъ черезъ 2—5
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лѣтъ послѣ зараженія, гдѣ въ основѣ нейрастеніи лежалъ старый сифи
лисъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ нейрастеническія явленія сопровождаются
другими явленіями сифилиса. Авторъ различаетъ двѣ формы поздней ней
растеніи: одна ограниченная — съ главнымъ проявленіемъ головной боли,
другая-болѣе распространенная съ обычными проявленіями нейрастенія,
Первая отличается весьма большою настойчивостью и напряженностью.
Эта головная боль выражается въ формѣ тяжести, которая длится 2—4
года, а иногда и 10 лѣтъ. Она не улучшается ни отъ специфическихъ
средствъ, ни отъ обычныхъ противонервныхъ, и въ одинъ прекрасный день
исчезаетъ сама собою. Собственно говоря „боль головы“ терминъ для
этого состоянія не вполнѣ точный, такъ какъ при этомъ голова является
болѣе тяжелою, чѣмъ болящею. Къ этому присоединяются по време
намъ головокруженіе, дурнота, тошнота, рвота и шумъ въ ушахъ. Обя
кновенно боль сосредоточивается въ затылкѣ, рѣже въ вискахъ и во лбу.
Почти всегда больные не прекращаютъ своихъ занятій. Интересно то, что
боль эта преимущественно дневная, послѣ обѣда же и на ночь она запи
хаетъ. Эта головная боль третичной сифилитической нейрастеніи отлича
ется отъ сифилитической головной боли слѣдующими четырьмя явленіями:
при головномъ сифилисѣ бываютъ тяжкія головныя боли, препятствующія
занятіямъ больного,—эти боли обостряются ночью, при леченіи специфи
ческими средствами эта боль быстро исчезаютъ и, наконецъ, головная боль
черепного сифилиса не можетъ длиться мѣсяцы безъ осложненій. Обыч
ная третичная нейрастенія представляетъ явленія астеническія и эрити
ческія, осложняемыя истерическими и ипохондрическими симптомами. Эта
нейрастенія рѣдко появляется въ госпиталѣ, такъ какъ она свойственна
преимущественно людямъ высшихъ слоевъ общества.—Сообщая рефератъ
статьи почтеннаго автора, мы пе можемъ не замѣтить, что по этому во
просу гораздо раньше и несравненно обстоятельнѣе была опубликована
работа проф. П. И. Ковалевскаго на русскомъ языкѣ (Медицина, 1892 г.

)

и на нѣмецкомъ языкѣ (Сеntralblatt fur Nervenheilkunde, 1893 г.).
В. А. Тихомировъ.

Пr Vigourouх, Нейрастенія и артритизмъ (Neurasthenie e
t

arthri
tisme, 1893).

Авторъ при своихъ изслѣдованіяхъ нашелъ, что моча нейрастениковъ
является чрезвычайно кислою съ уменьшеніемъ нормальныхъ составныхъ
частей ея и присутствіемъ ненормальныхъ продуктовъ недостаточнаго
окисленія. На этомъ основаніи авторъ полагаетъ, что всѣ нейрастеники
есть артритики, т

.

е
. люди, представляющіе недостаточность и замедленіе

обмѣна веществъ. Изъ этого слѣдуетъ тотъ выводъ, что при леченіи ней
растениковъ должно назначать строгій пищевой режимъ, такъ: по меньше
хлѣба,— назначать ежедневно двуугленный натръ и особенно методи
ческую франклинизацію,-отъ гидротерапіи же слѣдуетъ воздерживаться,

В. А. Тихомировъ.

Пr Lefevrе, Нейрастенія токсическаго происхожденія (Les neurast
henіes d’origine toхіque, Аnnal. de psуchiatrie et d'hурnologie, 1893).
По мнѣнію автора, нейрастеніи очень часто могутъ появляться въ періо
дѣ выздоровленія отъ острыхъ заразныхъ заболѣваній, какъ тифъ, инфлюэн
ца и проч. Нейрастенія встрѣчается также при діабетѣ, Брайтовой б
о

лѣзни, болѣзни печени, автоинтоксикаціяхъ, кокаинизмѣ, сатурнизмѣ, о
т

равленіи табакомъ и проч. " В.”А. Т.
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Dr Lуman, Ревматизмъ нервной системы (Le mercredi mеdiсаl, 1893).
Ревматизмъ нервной системы явленіе не частое. Онъ встрѣчается у
людей не молодыхъ лѣтъ, артритиковъ и нервныхъ. Ревматизмъ этотъ
скоропроходящій, переходитъ съ мѣста на мѣсто и длится недолго. Онъ
выражается какъ бы покалываніемъ на поверхности кожи. Часто это
ощущеніе является на кожѣ головы; рѣдко длительность проступка болѣе
одного дня. Нерѣдко бываютъ нейралгіи, непріятныя ощущенія; язычка,—
пищеводъ и мускулы глаза также могутъ принимать участіе. Иногда бы
ваютъ приступы кашля и головной боли. Наиболѣе непріятныя явленія
гастрaлгіи. " В. А. Тихоміровъ.

Dr Вlocц, Ерilepsie, sурhilis et tabes, Кevue generalе de cliniquе et de
herареutique, 1893.

Авторъ описываетъ случай эпилепсіи, въ которомъ болѣзнь, при наслѣд
ственномъ предрасположеніи къ эпилепсіи (тетка эпилептичка), развилась
у дѣвочки 14 лѣтъ, пробыла 3 года, прекратилась на 8 лѣтъ и затѣмъ
іновь появилась. Эта больная заразилась сифилисомъ, который, спустя нѣ
которое время, проявился въ формѣ черепного сифилиса, а затѣмъ въ формѣ
аbes dorsalis. Несмотря на примѣненіе меркуріальнаго леченія при череп
томъ сифилисѣ, tabes развилась и новому примѣненію меркуріальнаго ле
ленія не поддавалась. В. А. Тихомировъ.

Dr Нolm, Анатомія и патогeнезъ эпилепсіи (8ur l'anatomіe et рathoge
пеse de eрilepsie, Nordesk med. Аrchiv. 1893; Кevue de neurologie, 1893).
Авторъ относитъ къ эпилепсіи случаи внезапныхъ и періодическихъ ab
зеnce. къ которымъ въ большинствѣ случаевъ присоединяются конвульсіи
«предѣленнаго типа, безъ какоголибо значительнаго и доступнаго изслѣдо
ванію простымъ глазомъ измѣненія центральной нервной системы. При изслѣ
дованіи трехъ случаевъ эпилепсіи, авторъ наблюдалъ увеличеніе клѣточекъ
вейрогліи, утолщеніе ихъ развѣтвленій, поглощеніе межклѣточнаго веще
ства, значительное развитіе новыхъ сосудовъ и уменьшеніе нервной сѣти.
Въ большинствѣ случаевъ эти измѣненія наблюдались только на боковой
поверхности извилинъ мозга. Кромѣ того въ первомъ случаѣ авторъ наблю
далъ колондную дегенерацію узловыхъ клѣтокъ,-послѣднее обстоятельство,
вѣроятно, стоитъ въ связи со смертью больного во время приступа. Лmsu

ll. Кeilii, gуri recti et forniсаti были поражены болѣе. Сарsulа іnterna
представляла перерожденіе пучковъ, идущихъ изъ полушарій, — особенно
двигательныхъ пучковъ. Пирамидальные пучки на всемъ пути были час
тично перерождены. На основаніи обзора литературы, авторъ приходитъ

к
ъ выводу, что эпилептическіе приступы могутъ быть вызваны раздражені

емъ одного корковаго вещества, но съ тѣмъ условіемъ, чтобы при этомъ
принимали участіе и пучки продолговатаго и спинного мозга. Приступъ
происходитъ отъ вазомоторнаго спазма, вызывающаго венозный спазмъ и

острый отекъ. В. А. Тихомировъ.

Пr Пemoine, Рaramуoclonns multipleх въ связи съ психическимъ раз
сройствомъ и эхолаліей (Notе sur un cas de Рaramуoclonus multiplех
suivi de troubles рsуchiques e

t

d'echolalie. Кevue de medecine, 1893).

Болѣзнь появилась у41 л. мужчины, до того совершенно здороваго, вслѣд
ствіе необыкновеннаго внезапнаго испуга. Отдѣльные приступы болѣзни со

стояли въ вздрагиваніи и тоническихъ и клоническихъ судоргахъ верх
нихъ конечностей. Къ концу приступа присоединились сокращенія муску
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ловъ шеи и туловища; дыханіе становилось хрыпящимъ, при чемъ при
каждомъ выдыханіи больной производилъ особенный звукъ. Если приступъ
начинался въ стоячемъ положеніи, то нижнія конечности тоже принимали
участіе. Душевное состояніе тоже было ненормально: развилась подозри
тельность, лживость, слѣды идей преслѣдованія и попытка на самоубій
ство. Временами наступала эхолалія и эхокинезія. Послѣ десятидневнаго
пребыванія въ госпиталѣ, больной бѣжалъ. По мнѣнію автора, раramуо
clonus multipleх нужно отнести къ нейрозамъ, зависящимъ отъ нейрасте
ніи и истеріи.

В. А. Тихомировъ,

Dr Мesnard, Явленія со стороны мочевого пузыря при нейрастенія и
истеріи (8уmрtomes vesicauх dans la neurasthenie et hуsterie, Аnn. de
рoliclinique de Вordeauх, 1893).

Авторъ сообщаетъ нѣсколько случаевъ болѣзненныхъ проявленій въ об
ласти мочевого пузыря при нейрастеніи и истеріи, которыя выражались
въ формѣ болей, то непрерывныхъ, то въ видѣ приступовъ, иногда въ ви
дѣ потугъ. Эти болѣзненныя явленія безъ органическихъ пораженій отли
чаютъ особую группу нейропатовъ отъ другой подобной группы психопа
товъ. Психопаты представляютъ, кромѣ вышеописанныхъ явленій, а чаще
и безъ нихъ, особые виды разстройства мочеиспусканія: въ дѣтствѣ—не
держаніе, полакiурію и ипохондрическія явленія, касающіяся мочеполовыхъ
органовъ,–все это отражается на отправленіяхъ мочевого пузыря; у ней
ропатовъ же всѣ явленія первичны въ области мочевого пузыря.

В.А. Тихомировъ.

Пr Тriboulet, Роль инфекціи въ хореѣ (Du role рossible de l'infection
en choree, 1893).
Авторъ, на основаніи довольно обстоятельныхъ изслѣдованій, приходитъ
къ тому выводу, что въ основѣ Сиденгамовской хореи должна быть инфек
ція. Однако эта инфекція не представляетъ собою, что нибудь опредѣлен
ное, спеціально принадлежащее хореѣ начало, а различные виды инфек
ціи могутъ дать клиническую картину хореи. Кромѣ инфекціи, для про
изводства болѣзненной картины хореи требуется еще второе условіе-су
ществованіе нейропатологическаго предрасположенія.

В. А. Тихомировѣ.

Dr Рianese, Инфекціонное происхожденіе Сиденraмовской хореи (La
naturа infetiva della coreа del Sуdenhami, 1893).

По мнѣнію автора, Сиденгамовская хорея выражаетъ собою собиратель
ное представленіе и группу различныхъ болѣзней, различныхъ причинъ
и различнаго анатомическаго основанія, объединенныхъ только однимъ об
щимъ явленіемъ—въ видѣ хореообразныхъ движеній. Однако, тщательно
изучая характеръ этихъ движеній, въ нѣкоторыхъ случаяхъ можно бы
ваетъ отличать одинъ видъ хореи отъ другихъ, напр. прирожденную хо
рею отъ другихъ формъ ея; хотя дифференціальный діатнозъ этой хо
реи долженъ основываться не только на особенности характера движеній,
но и на бактеріологическихъ и гистологическихъ изслѣдованіяхъ крови.-
Изслѣдованія крови хореиковъ авторомъ показали во всѣхъ случаяхъ
поикилоцитозъ и микроцитозъ, — количество красныхъ тѣлецъ 4500000
4800000,–количество бѣлыхъ тѣлецъ увеличено,–отношеніе во время бо
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лѣзни 1270,—по выздоровленіи 1300, содержаніе гемоглобина уменьше
но, а эoзинофильныхъ клѣтокъ увеличено. Заразность болѣзни была дока
зана прививкою животнымъ. Михаилъ Поповъ.

„Dr Duchateau, Патогенія Сиденгамовской хореи (Еssai de рathogenie
le la chorée de Sуdenham, 1893).
Хорея не есть самостоятельная форма болѣзни, а только лишь клини
ческая картина, которая можетъ возникать отъ многихъ причинъ. Въ при
чинномъ отношеніи авторъ различаетъ три формы хореи: истерическую,
инфекціонную и автотоксическую. Истерическая хорея, которую было бы
правильнѣе назвать псеидо-истерической хореей, состоитъ въ слѣдующемъ:
быстрое наступленіе и быстрое же исчезаніе приступа, присутствіе дру
пхъ различныхъ проявленій истеріи и, наконецъ, присутствіе наслѣдствен
ности и личныхъ проявленій нервности. Въ тѣхъ случаяхъ, когда признаки
неустойчивы, должно допустить сосуществованіе двухъ пораженій. Въ по
явленіи инфекціонной хореи авторъ не допускаетъ прямого вліянія ревма
тизма, а полагаетъ, что здѣсь развивается два пораженія параллельно,
но независимо другъ отъ друга и только на общей почвѣ артритизма.
Зараза производитъ то, или другое, или и то и другое пораженіе, смотря
по темпераменту человѣка. Хорея въ этомъ случаѣ является реакціей
нервной системы на отдѣляемые различными микробами токсины. Автоин
токсикаторная хорея не зависитъ ни отъ истеріи, ни отъ инфекціи, а
является плодомъ отравленія токсинами, образуемыми тканями собственнаго
организма. Хорея свойственна періоду усиленнаго роста (6—11 лѣтъ),
малокровію организма, періоду отрочества и беременности и вообще со
стоянію плохого и разстроеннаго питанія. Вообще во всѣхъ случаяхъ хо
реи можно сказать, что здѣсь главная почва, на которой развивается хо
рая есть—частичная реакція нервной системы организма, въ теченіи его
развитія, на интоксиказіи. Андрей Поповъ.

Рrof. Рournіer, Тabes et paralуsie généralе, Сlinique medicale de l'ho
ріtal St. Louis, Вullet. medical, 1893).

По мнѣнію автора, эти двѣ болѣзни имѣютъ слѣдующіе пункты сопри
косновенія: 1) частая для обоихъ болѣзней общность признаковъ (двига
тельная инкоординація, параличи глазныхъ мускуловъ, разность величины
зрачковъ, ослабленіе дѣятельности сфинктеровъ, разстройства чувстви
тельности и рефлексовъ, апоплекти-и эпилептиформные приступы, плегіи
и трофическія разстройства); 2) частое сочетаніе этихъ двухъ болѣзнен
ныхъ формъ (очень часто табетическія явленія развиваются въ теченіи
общаго паралича и наоборотъ, переходъ одной болѣзни въ другую, осо
бенно tabes въ параличъ, и одинаковый ходъ обѣихъ болѣзней); 3) тож
дественность заболѣванія (сифилисъ), подобіе развитія (предпочтительность
для мужского пола и опредѣленнаго возраста, раннія формы, длительность
развитія, реммиссіи) и исходъ; 4) неуступчивость направленному противъ
нихъ леченію и 5) анатомическая патологія (пораженіе нервныхъ воло
комъ, пролиферація ядеръ, уплотненіе нейрогліи, измѣненіе сосудовъ, склон
ность къ распространенію). На основаніи этого авторъ полагаетъ, что
даяныя болѣзни только географически и топографически двѣ отдѣльныя
формы, имѣющія въ основѣ одинъ и тотъ же процессъ и причинный мо
ментъ-сифилисъ. Авторъ допускаетъ троякое ихъ проявленіе: чисто спин
ное–tabes, черепное–мозговой параличъ и сочетаніе обѣихъ—черепно
спинную tabes. Андрей Поповъ.
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Пr 8toianowitch, Критическое изученіе отношенія tabes dorsalis въ
общему параличу (Еtude critiquе sur les rаррorts du tabes dorsalis et de
lа раralуsie generale, 1893).
Тabes dorsalis есть заболѣваніе центральнаго происхожденія, характе
ризующееся прогрессивнымъ систематическимъ пораженіемъ чувствитель
наго церебросшинальнаго отдѣла. Прогрессивный параличъ есть заболѣ
ваніе центральнаго происхожденія, характеризующееся разлитымъ пора
женіемъ цереброспинальной оси. Въ этой точки зрѣнія эти два пораженія
отличны другъ отъ друга. Эти оба заболѣванія предполагаютъ почву орга
ническую, наслѣдственную или благопріобрѣтенную, остальныя же причина
будутъ только вспомогательными. Имѣя одну и туже почву, эти заболѣва
нія могутъ являться у одного и того же человѣка, хотя будутъ незави
симы другъ отъ друга. Авторъ полагаетъ, что совмѣстное появленіе этихъ
двухъ болѣзней у одного и того же человѣка,—явленіе относительно рѣдкое

В. А. Тихомировъ.

Dr Кenard, Изученіе рефлексовъ въ общемъ параличѣ (Еtude des rе!
leхs dans la paralуsie generale et recherches statistiques sur etiologie de
сette affection, 1893).

Авторъ изучалъ 482 случая общаго паралича и пришелъ къ слѣдующимъ
выводамъ: въ большинствѣ случаевъ сухожильные рефлексы повышенія,

особенно въ начальномъ періодѣ болѣзни,–за тѣмъ, по мѣрѣ усиленія бо
лѣзненнаго процесса и слабоумія, они склонны понижаться и совершенно
исчезать. Кожные подошвенные рефлексы разстроены въ 64? о, при чемъ
въ равной мѣрѣ проявляется, какъ ихъ повышеніе, такъ и пониженіе. Зрач
ковые рефлексы измѣнены въ большинствѣ случаевъ. Признакъ Аrgil-Ко
berston'а является однимъ къ раннихъ разстройствъ и въ половинѣ слу
чаевъ онъ наблюдается въ первомъ періодѣ,—въ послѣднемъ же періодѣ
онъ достигаетъ minimum'а и падаетъ. Одновременное отсутствіе рефлекса
на свѣтъ и аккомодацію значительно рѣже. Различные рефлексы часто
поражаются параллельно. Авторъ нашелъ въ числѣ причинныхъ момен
товъ сифилисъ въ 3597о, алкоголизмъ въ 449о и въ 3197о наслѣдственность
Очень часто эти три причины между собою сочетаются.

В. А. Тихомировъ.

Пr Тoutousе, Коношескій прогрессивный параличъ (La paralуsie gene
rale juvenile. Gazzete des hopitauх, 1893).
Юношескій возрастъ не избавленъ отъ прогрессивнаго паралича. Періодъ
полового созрѣванія, повидимому, имѣетъ здѣсь вызывающее значеніе. Та
кою ужасною болѣзнью заболѣваютъ преимущественно тяжелые наслѣдника
сифилитиковъ и алкоголиковъ. Отличительные признаки паралича юноше
скаго возраста выражаются главнымъ образомъ въ томъ, что въ карти
нѣ болѣзни выражены преимущественно физическіе признаки, при чемъ
душевныя явленія какъ бы задержаны, повидимому, развивающимися по
ловыми проявленіями. Въ области психической проявляются главнымъ обра
зомъ явленія слабоумія безъ особеннаго какого либо бреда, а тѣмъ болѣе
безъ бреда величія и грандіозности. В. А. Тихомировъ.

Пr Кliррel, Нейритическій общій псейдо-параличъ (Пes pseudo-раrali
sіes generales neuritiqus, Gazette hebdomadaire, 1898, Лё 5).

Въ послѣднее время появился цѣлый рядъ работъ русскихъ, англійскихъ
и другихъ ученыхъ о душевныхъ разстройствахъ при нейритахъ. Авторъ
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указываетъ, что существуютъ случаи и общаго нейритическаго псеидо-па
ралича, т. е. нейритовъ, принимающихъ форму общаго паралича. Для по
явленія этого болѣзненнаго состоянія обязательно требуются два условія:
чтобы пораженіе периферической нервной системы было общимъ, и чтобы
при этомъ было пораженіе душевнойдѣятелььности. Такимъ образомъ здѣсь
будетъ картина общаго паралича, имѣющая въ своей основѣ иную причину,

чѣмъ обычный общій параличъ. Такія явленія вызываются алкоголемъ,
свинцомъ, окисью углерода и проч. Но къ вышеуказаннымъ двумъ услові
ямъ нужно присоединить третье — индивидуализацію. Авторъ полагаетъ,
что могутъ быть случаи паралича, когда болѣзненный процессъ гнѣздится
ня въ мозговой коркѣ, а въ периферической нервной системѣ; можно ду
мать, что эти случаи бываютъ чаще всего при интоксикаціяхъ. Главными
дѣятелями при невритахъ будутъ: инфекція, интоксикаціи и автоинтокси
каціи въ видѣ кахексіи и отековъ. Причины нейритическаго паралича
могутъ быть слѣдующія: алкоголь, туберкулезъ, свинецъ, пеллягрозный ядъ,

овись углерода, эрготинъ, мышьякъ и проч. Съ патологоанатомической
точки зрѣнія больше всего въ глаза бросается отсутствіе рѣзкихъ органи
ческихъ разстройствъ въ области мозга. Клиническая картина болѣзни со
вершенно напоминаетъ общій параличъ, но имѣетъ и свои особенности.
Къ отличительнымъ признакамъ относятся: очень длительное теченіе, рѣз
кія ремиссіи и возможность значительнаго исправленія. Предсказаніе при
этой формѣ болѣзни несравненно лучше, чѣмъ при общемъ параличѣ, Псей
дипараличи дѣлятся на двѣ группы: съ пораженіями центральной нервной
системы и периферической нервной системы. Къ первой относятся случаи
паралича сифилитическіе и артритическіе; ко второй относятся параличи
токсическіе, при алкоголизмѣ, отравленіи свинцомъ и проч.

Михаилъ Поповъ.

Пr Тoulousе, Инфекціонный бредъ послѣ пуэрперальнаго періода (Delirе
infectieuх de lа рeriode рost-puerperale, Тribune medicale, 1893).
Авторъ описываетъ случай инфекціоннаго послѣпуэрперальнаго бреда,
галлюцинаторнаго характера, въ которомъ дезинфецирующія средства
улучшали какъ состояніе физическое, такъ и психическое. Въ этихъ слу
чаяхъ наслѣдственное предрасположеніе не играетъ никакой роли. Но
существуютъ случаи бреда, также постпуэршеральнаго, которые отличают
ся отъ данныхъ и по состоянію болѣзни и по происхожденію.

В. А. Тихомировъ.

Dr Пinуs, Изслѣдованіе статистическихъ данныхъ о причинахъ прогрес
сивнаго паралича (Dосuments statistiques рour servir а 1"ешie des сon
diions рathogeniques de la рalуsie générale, Аnnales de psуchiatrie, 1893).
Изслѣдованіе 140 больныхъ изъ состоятельнаго класса показали, что
средній возрастъ для прогрессивнаго паралича мужчинъ будетъ 43 года,
а для женщинъ 40,–самый молодой возрастъ былъ 27 лѣтъ, а самый ста
рый 61 г. На 140 больныхъ было только 4 женщины. Обыкновенно про
грессивные паралитики бываютъ малаго роста. Холостыхъ—4297о; безпло
діи въ брачной жизни–обычное явленіе,–если же дѣти и бываютъ, то въ
среднемъ ихъ меньше, чѣмъ обычно. Часто наблюдается физическое, пси
хическое и нравственное отягченіе у ихъ предковъ и побочныхъ род
СТ16?ННИКОВЪ.

Андрей Поповъ.
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Пr Моurek, Сифилисъ спинного мозга (Сontribution a l'étude de la sу
рhilis de la moelle eрiniére, Аrchives bohemes de medecine, 1893, Кevue
neurologie, 1893).

Больной 34 лѣтъ, безъ наслѣдственности, годъ назадъ имѣлъ общій си
филисъ. Нынѣ у больного на обѣихъ ногахъ специфическія изъязвленія,
правое яичко припухше, сѣмянные канатики инфильтрированы, на рenis"ѣ
рубецъ. Послѣ специфическаго леченія улучшеніе. Спустя нѣкоторое время,
въ февралѣ: общая слабость, одеревѣненіе нижнихъ конечностей. болѣзнен
ныя сокращенія въ ногахъ, боли въ поясничной области, чувство давленія
въ области живота, атрофіи нѣтъ, электрическая и механическая возбуди
мость не поражены, мускульный тонусъ нормальный, сухожильные рефлек
сы слегка повышены, отсутствіе анестезій или гиперестезій, позвоночникъ
при надавливаніи безболѣзненъ, черепные нервы безъ замѣтныхъ пораже
ній. Нѣсколько дней спустя-рѣзкое головокруженіе, диплошія, ограниченіе
поля зрѣнія, боли въ ногахъ, клоническія судорги нижнихъ конечностей,

сrises gastriques, повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ. Легкое улучшеніе
Черезъ мѣсяцъ полный параличъ и атрофія нижнихъ конечностей, гetentiо
а затѣмъ іnсontinentiо urinae, позвоночникъ ригидный и болѣзненный, ниж
нія конечности и нижняя часть живота нечувствительны, кожные и сухо
жильные рефлексы исчезаютъ. Черезъ нѣсколько дней пролежни въ области
оs sacrum. Температура повышается, больной умираетъ. Прижизненный
діатнозъ: meningо-mуelitis, воспаленіе мочевого пузыря, лаханокъ и по
чекъ и пролежень. Вскрытіе дало въ полости позвоночника на уровнѣ
саudа ещuinа очень рѣзко выраженный гнойный инфильтратъ, въ нижней
части спинного мозга опухоль, занимающую почти весь спинной мозгъ,—

высше этой опухоли, лежитъ вторая. В. А. Тихомировъ.

Dr Glorieusе, Случай спинальнаго сифилитическаго паралича (Оn cas
de раralуsie spinale sурhilitique, Аnn. de рoliclin. dе Рaris, 1893).
Авторъ описываетъ случай спинальнаго сифилитическаго паралича у
человѣка 33 безъ наслѣдственнаго предрасположенія. Онъ проявляетъ 3-4
мѣсяца боли въ поясничной области, парестезіи нижнихъ конечностей,

затрудненія въ походкѣ и разстройства мочевого пузыря. Въ нижнихъ
конечностяхъ проявляется спастическая парашлегія, мѣшающая всякому
движенію, разстройства чувствительности, на правой ногѣ термическій реф
лексъ-при приложеніи тепла проявляется трешидація, хотя нога представ
ляетъ термованестезію,–задержаніе отдѣленій мочевого пузыря и прямой
кишки. Специфическое леченіе, произведенное въ теченіе двухъ мѣсяцевъ,

дало такое улучшеніе, что больной возвратился къ обычнымъ занятіямъ.
В. А. Тихомировѣ.

Dr Ргоnіer, Изученіе зараженія сумасшествія (Еtude sur lа сontagion
de la folie, 1892).
Зараженію душевнымъ заболѣваніемъ подвергаются только лица, ода
ренныя особенною къ тому воспріимчивостью. Эта воспріимчивость соз
дается слѣдующими причинами: наслѣдственное психическое вырожденіе,

впечатлительность женскаго пола и умственная слабость крайнихъ возра
стовъ жизни, умственная подавленность и нервная неустойчивость пріоб
рѣтенная всякаго рода нравственными потрясеніями и, наконецъ, физическое
истощеніе. По отношенію къ нравственному воздѣйствію, которое душевно
больной производитъ на окружающихъ, душевныя заболѣванія могутъ
быть разбиты на двѣ группы: а) болѣзни производящія сильное впечат
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лѣніе (ажитанія, эмотивность, конвульсивность) и болѣзни, непроизводящія
такого впечатлѣнія (систематическій бредъ). Душевныя заболѣванія первой
группы тѣмъ легче передаются, чѣмъ сильнѣе выражены; болѣзни же
второй группы тѣмъ болѣе передаются, чѣмъ менѣе онѣ замѣтны. Близость
отношеній и привычное вліяніе, которое наблюдается надъдругимъ лицомъ,
относятся къ благопріятствующимъ условіямъ къ передачѣ бреда. Зара
женіе болѣзнями первой группы представляетъ собою простое подража
ніе,—подражаніе же является однимъ изъ видовъ внушенія. Зараженіе
болѣзнями второй группы производится, въ два пріема: а) когда первый
больной убѣждаетъ второго въ истинѣ своихъ мыслей (tolie imposee);
b) когда больной внушаетъ второму свои впечатлѣніе (tolie communi
щее)— иначе, сначала онъ вѣритъ бреду, а потомъ его усваиваетъ. Это
переданное душевное заболѣваніе почти всегда излечивается, когда боль
ной устраняется изъ подъ вліянія перваго лица,–если же онъ остается
въ соприкосновеніи съ первымъ больнымъ, то бредъ его можетъ стать
хроническимъ и неизлечимымъ. Андрей Поповъ.

Пr К1iррel, Бредъ алкоголиковъ (Delire des alсоholiques, Le mercredi
medical, 1893).

Вскрытія умершихъ въ состояніи алкоголизма показали двѣ группы па
топогоданатомическихъ явленій: одну изъ нихъ присущую алкоголизму во
обще и вторую-свойственную той или другой формѣ алкоголизма. Къ
первой группѣ относятся явленія преимущественно дегенеративнаго свой
ства, поражающія артеріолли и капилляры и нервные элементы. Сосуди
стыя измѣненія состоятъ въ слѣдующемъ: перерожденіе артеріоль и ка
пилляровъ корки, лимфатическіе сосуды содержатъ массу гранулезныхъ
скопленій, различной степени перерожденія. Въ нервныхъ элементахъ за
мѣчается грануло-пигментозная и жировая дегенерація; кортикальныя
неовныя волокна безъ особенныхъ измѣненій. Эти явленія напоминаютъ
собою измѣненія при острыхъ болѣзняхъ, истощеніи и tabes. Всѣ эти
явленія не даютъ еще основы для бреда, но онѣ даютъ почву на которой
можетъ развиться та или другая форма, въ зависимости отъ патологоана
толическихъ осложненій. По своему значенію всѣ эти измѣненія равняют
ся весьма тяжкой наслѣдственности, на которой уже можетъ развиться,
при неблагопріятныхъ условіяхъ, любая картина болѣзни. При delirium
tremens два вида патологическихъ измѣненій, представляющихъ въ обла
сти нервной системы два стадія одного состоянія: эксудативная гиперемія
и инфламаторный діапедезъ; повидимому, здѣсь не безъ вліянія остается и
автоинтоксикація, въ виду обычнаго пораженія печени. При подостромъ
алтоголизмѣ многія нервныя явленія также обусловливаются автоинтокси
каціей, вслѣдствіе пораженія печени и кишечника. Въ области нервной
системы замѣчается хроническій застой крови въ мозгу и пигментація
нервныхъ элементовъ. При алкогольномъ слабоуміи, кромѣ общихъ явле
ній, наблюдается перерожденіе нервныхъ волоконъ корки и волоконъ ассо
ціаціонныхъ путей; при этомъ часто бываетъ полинейритъ, который мо
жеъ маскировать прогрессивный параличъ. Четвертую форму составляетъ
общій параличъ, при которомъ наблюдаются обычныя анатомическія измѣ
невія и кромѣ того желтая грануляція и та жировая дегенерація сосудовъ,
которая особенно свойственна алкоголизму и проявляется въ формѣ пятенъ
и пластинокъ, преобладая надъ діапедeзомъ. Такимъ образомъ здѣсь рядомъ
идутъ явленія алкогольныя и паралитическія, что свойственно и парали
чалъ сифилитическимъ, гдѣ рядомъ съ паралитическими явленіями суще
ствуютъ спеціально сифилитическія. В. А. Тихомировъ.
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Dr Вriend, Выздоровѣвшіе душевно-больные (Les alienes gueris, 1898),
Признаки выздоровленія отъ душевной болѣзни состоятъ въ слѣдующемъ
прекращеніе бреда, исчезновеніе галлюцинацій, возвращеніе сна, аппетита
и физіологическихъ отправленій организма, возобновленіе обычнаго цвѣта
кожи, сознаніе больного, что онъ былъ боленъ, возвращеніе памяти и аффек
тивныхъ движеній и признательность врачу. Развивающаяся полнота гово
ритъ не въ пользу выздоровленія. Выздоровленіе идетъ медленно и про
грессивно. Не нужно смѣшивать съ выздоровленіемъ улучшенія, послабленія
и свѣтлыхъ промежутковъ. Къ условіямъ, благопріятствующимъ выздоро
ленію, относятся молодость и женскій полъ. Склонность къ выздоровленіи
стоитъ въ обратномъ отношеніи къ длительности заболѣванія. Скоропрохо
дящія болѣзни оказываютъ благопріятное вліяніе на теченіе болѣзни. На
большее выздоровленіе даютъ острая манія и меланхолія. Среднее число
выздоровленій во Франціи равняется 379)о. Выходу выздоровѣвшаго въ
больницы должны предшествовать свиданія съ родными въ больницѣ и кратко
временные выпуски на домъ. По выходѣ изъ заведенія бывшій больной и
долженъ прерывать общенія съ своимъ врачемъ. Въ свою очередь и врачи
долженъ заботиться о поддержаніи имени выздоровѣвшаго отъ душевны

******* в. л. тмыыюь

магапіоn dе мошта, случай помѣшательства не день она «ь и
folie sans délire, Аnnales med. рsуch. 1892).

Авторъ сообщаетъ слѣдующій интересный случай. Молодая дѣвушка съ
нейро-патологической наслѣдственностью, заболѣла послѣ сильныхъ нрав
ственныхъ потрясеній „активной меланхоліей“. По истеченіи нѣсколькимъ
недѣль возвратилось сознаніе, исчезли галлюцинаціи и бредовыя идеи
осталось лишь извращеніе нравственной стороны и инстинктовъ; она стала
крайне безпокойна, эгоистична и поразительно легко умѣла наноситъ объ
ду врачамъ и служащему персоналу. Она притворялась больной, чтобы
подвергнутьея изслѣдованію; писала врачамъ любовныя письма и ругали
адресата, если тотъ осмѣливался не отвѣчать. Умственная дѣятельности
казалась нетронутою. Авторъ указываетъ на то обстоятельство, что труд
но бываетъ выяснить настоящее положеніе личности подобныхъ люде!

999949999 ч999 45д.
Dr Тouluse, О динамометріи у душевно-больныхъ (De la dуnamomet
rіе chez les aliénés, Вulletin de lа Socіété de médecine mentale de Вel
gique, 1893). I

Авторъ испыталъ динамометрическую силу у 263 женщинъ, съ раза
ными психозами, обыкновеннымъ динамометромъ Кegnier; трижды онъ
слѣдовалъ силу правой и лѣвой рукъ и бралъ среднее. При этомъ оказало
1) У большинства динамометрическая сила представлялась относитель****** *999949999445979наковой (тогда какъ въ нормальномъ состояніи правая сильнѣе) и мены
чѣмъ у здоровыхъ. 3) Наименьшей сила была у тупоумныхъ, паралитика
и проч., а наибольшей у параноиковъ, эпилептиковъ, Мoral insanitу е

й
;

короче–тамъ, гдѣ было больше вниманія. 4) Возрастъ имѣетъ несомнѣнная
значеніе. 5
)

При маніи и меланхоліи преccія мало разнится. 6
)

Настроені
духа и бредовыя идеи рѣдко оказывали вліяніе. Итакъ, степень вниман
психическій факторъ, имѣетъ несомнѣнное значеніе въ данномъ случа
Втоса нашелъ, что динамометрическая сила у превилегированнаго к

л
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всегда болѣе значительна, а Мanouvrier высказывается такъ: усиленіе ди
намометрической силы не идетъ параллельно развитію мозга, такъ какъ
онъ нашелъ, что у негровъ сила почти одинакова, какъ и у (блѣдно-ли
ХЪ I Европейцевъ. „, „, „,

999999499994- 45 д.....
Пr Рoussard, Прогрессивная спинальная аміотрофія у сифилитика (П1пne
шуotrophie spinale progressive chez des sурhilitiques, 1893).

По мнѣнію автора существуетъ форма спинальной прогрессивной аміо
трофіи, сходная съ формою Аran-Duchennе, но въ тоже время и нѣсколь
по отличная отъ нея. Болѣзнь начинается сначала тупыми, а за тѣмъ
стрѣляющими болями въ пораженныхъ мускулахъ. Къ этому присоединя
ются болѣзненныя судорги и парезы, ранѣе атрофіи. При наступленіи ат
рофіи, боли становятся болѣе разлитыми и болѣе рѣзкими. Исчезаніе му
скуловъ идетъ по типу Аran-Duchennе съ фибрилярными сокращеніями,
пониженіемъ электромускульной сократительности и быстрымъ наступлені
емъ ЕaК. Чувствительность и рефлексы сохранены. Часто бываютъ вазо
юторныя разстройства, охлажденіе конечности,–трофическія разстрой
ства отсутствуютъ и сфинктеры ненарушены. Легкія спастическія явленія.
Исходомъ иногда бываетъ рaralуsis labio-élossо-рharуngealis. Вскрытіе
даетъ meningomуelitis difusa vascularis, съ особеннымъ выраженіемъ про
4есса въ горизонтальномъ разрѣзѣ въ передне-наружной части въ шей
юмъ утолщеніи. Узловыя клѣтки переднихъ роговъ значительно измѣне
ны, но можно думать, что это пораженія вторичныя. Нервныя волокна пе
реднихъ корешковъ сохранены. Мускульныя волокна уменьшены въ объе
мѣ, и перерождены. Пораженіе сосудовъ–явленіе преобладающее. Въ слу
чаѣ автора, болѣзнь имѣла сифилитическое происхожденіе.

В. А. Тихомировъ.

Пr Лacobson, Травматическіе психозы (Рsуchoses traumatiques, Nordisk
пеd. Аrchiv 1893,"Кevue de neurologie, Лё 19, 1893).
Авторъ сомнѣвается, чтобы существовалъ травматическій психозъ sui gе
игis; тѣмъ не менѣе его поражаетъ значительное сходство всѣхъ случа
въ психозовъ отъ травмы. Всѣ эти случаи авторъ дѣлитъ на двѣ глав
вая группы: первую группу составляютъ случаи остраго сумасшествія и
мѣшательства, а вторую — случаи хроническаго слабоумія. Въ первой
руппѣ случаи маніакальнаго возбужденія преобладаютъ между вторичны
и травматическими психозами, т. е. такими, которые развиваются не
тъ часъ за травмой, а нѣкоторое время спустя,— слѣдовательно, травма
а этихъ случаяхъ сдѣлала мозгъ человѣка неустойчивымъ. Ко второй
руппѣ относятся психозы. развивающіеся немедленно за травмой въ фор
И слабоумія, то съ параличами, то безъ паралича, то въ формѣ прогрес
внаго паралича. Но такъ какъ во всѣхъ этихъ случаяхъ травмѣ прдше
вовалъ сифилисъ, то значеніе травмы при нихъ является сомнительнымъ.
Вроятно, что мозгъ, подорванный сифилисомъ, является болѣе чувстви

нымъ въ трамѣ чѣмъ ччтч9- д. л.15.
Пr Vernoogen, Къ леченію хореи (8ur le traitement de la chorée,
мага! dеs sсіеnсes medical dе Вruхelles, 1893).

Авторъ примѣнялъ франклинизацію при хореѣ и пришелъ къ удовле
варительнымъ результатамъ. При этомъ производились статическія ван
137, за которыми слѣдовали быстрыя растиранія всѣхъ захватываемыхъ
,«т» «т»«т»«т» т.--------
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хореей членовъ, за исключеніемъ головы,— за тѣмъ слѣдовали вѣтерокъ
на лицо и голову. Длительность сеанса 10". Сеансы производились черезъ
день и послѣ шести такихъ сеансовъ наступало улучшеніе, а черезъ мѣ
сяцъ излеченіе.

В. А. Тихомировъ.

Dr Воurneville, Бромистая камфора въ леченіи эпилептическаго голо
вокруженія (De l'emploi du bromure de camphre dans lе traitement de
1'eрilервie vertigineuse, Рrogr.. medical, 1893).

Авторъ примѣнялъ бромистую камфору при эпилептическомъ голово
круженіи въ шести случаяхъ у дѣтей и юношей и получилъ прекрасные
результаты. Кромѣ того авторъ примѣнялъ бромистую камфору въ соче
таніи съ другими броматами при приступахъ эпилепсіи и также остался
Очень ДОВОЛеНЪ ЭТИмъ Леченіемъ.

В. А. Тихомировъ.

Проф. И. А.Сикорскій, Физіологическіе признаки апатическаго слабо
умія (Des indices рhуsionomiques ds la demence арatique, 1893).
Между всѣми формами слабоумія самымъ типичнымъ можно признать
апатическое слабоуміе, которое встрѣчается и въ случаяхъ вторичнаго
слабоумія, и въ случаяхъ идіотизма и въ случаяхъ очаговыхъ заболѣваній.
Къ психическимъ признакамъ относятся: ослабленіе памяти и общее со
стояніе равнодушія. Эти два явленія указываютъ на атрофію мозговой
корки. Физіономія такихъ больныхъ лишена выраженія. Но кромѣ того
существуютъ другіе признаки, всегда у слабоумныхъ существующіе, толь
ко въ различной степени и въ различныхъ сочетаніяхъ. Къ такимъ явле
ніямъ относятся ослабленіе мускула нижняго вѣка, почти отличительный
признакъ для данной болѣзни, хотя онъ можетъ встрѣчаться и при другихъ
заболѣваніяхъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ этотъ признакъ сопровождается
ослабленіемъ m. оrbicularis, при чемъ глазъ какъ бы представляется глубже
сидящимъ. Вторымъ признакомъ данной болѣзни является ослабленіе под
нимателя вѣка. Парезъ этого мускула узнается по усиленному приближе
нію края вѣка къ зрачку и частичному закрытію зрачка вѣкомъ. Сочетаніе
этихъ двухъ явленій представляется характернымъ для слабоумія и обѣ
ясняетъ выраженіе „потухшаго взгляда“ такихъ больныхъ. Третьимъ при
знакомъ является ослабленіе мускуловъ, инервируемыхъ нижнимъ лицевымъ
нервомъ. Въ большинствѣ случаевъ всѣ эти мускулы ослабляются одновре
менно, хотя все таки раньше поражаются m. 2уgomaticus major et minor,
глубокій мускулъ верхней губы и подниматель верхней губы и крыльевъ
носа. Ослабленіе этихъ мускуловъ довольно характерно: лицо удлиняется
становится безжизненнымъ, черты лица сглаживаются, при чемъ удлиненіе
лица идетъ постепенно. Носогубная складка при этомъ сглаживается. Губы
нѣсколько выдаются и щель ротовая удлиняется. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ
парезъ мускуловъ проявляется преимущественно въ нижней части лица,

при чемъ верхняя остается какъ бы не тронутой. Дальнѣйшими признаками
являются: внутренняя офтальмошлегія, неравенство зрачковъ, неправильная
форма и измѣненіе зрачковыхъ рефлексовъ. Пятый признакъ–измѣненіе ми
мики лица, выражающагося въ формѣ, извѣстной подъ именемъ „маски“,

Появленіе этого признака указываетъ на переходъ болѣзни въ неизлечимое
состояніе. Въ основѣ этого явленія лежатъ измѣненія мускуловъ и питанія
кожи и подкожныхъ тканей, въ видѣ особенной полноты и одутловатости
Эта форма можетъ являться какъ при обычной формѣ слабоумія, такъ я
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въ паралитическомъ слабоуміи. Всѣ вышеуказанныя явленія по напряжен
ности весьма не постоянны. По мнѣнію автора, инервація n. facialis ос
лаблена только для выраженія, для другихъ же отправленій сохранена.
Въ началѣ слабоумія всегда можно наблюдать ослабленіе поднимателя вѣка.
Пораженіе мускуловъ и степень слабоумія стоятъ въ прямомъ отношеніи,

что выражается и въ степени мимической игры. Всѣ эти явленія имѣютъ
въ основѣ своей пораженіе мозговой корки атрофическаго характера.

Андрей Поповъ.

Gl. Паnville, Патологическое ли состояніе любовь? (L'amour est-il un
état рathologique? Кevue Рhilosорhique, Лё 3, 1893).

Между любовною страстью и помѣшательствомъ существуетъ, повидимо
му, большое сходство. Обыденный языкъ отмѣтилъ это сходство, создавъ
выраженіе вродѣ напр. „безумная любовь, быть влюбленнымъ до съума
сшествія“ и т. п. Мы ежедневно видимъ, какъ любовь доводитъ многихъ
людей до отчаянныхъ выходокъ, до преступленія и самоубійства. Люди эти
нерѣдко сами отчетливо сознаютъ свое положеніе, но не могутъ освобо
диться отъ вліянія страсти. Вниманіе ихъ концентрировано на любимой
личности, которая постоянно рисуется передъ ихъ глазами и наполняетъ
ихъ сознаніе совершенно съ такою же силою, какъ навязчивыя представ
ленія у помѣшанныхъ. Наряду съ этими насильственными идеями у нихъ
также замѣчается импульсивность, которою влюбленные отличаются не хуже
сумашедшихъ. Поступки ихъ подъ вліяніемъ любовной страсти имѣютъ
подчасъ признаки полной импульсивности и непреодолимости, чѣмъ и объ
ясняется значительное число преступленій, совершаемыхъ изъ любви и
ради любви. Между тѣмъ, извѣстно, что навязчивыя идеи, импульсивные
акты и преступныя наклонности встрѣчаются преимущественно у субъек
товъ вырождающихся. Отсюда, повидимому, недалеко до вывода, что лю
бовь есть нейрозъ, а всѣ влюбленные суть выродившіеся субъекты, обреме
ненные болѣзненною наслѣдственностью. Однако, авторъ возстаетъ про
тивъ подобнаго слишкомъ поспѣшнаго вывода и доказываетъ, что любовная
страсть отличается особымъ признакомъ полезности, ибо она преслѣдуетъ
великую цѣль созданія потомства, и что важностью этого результата впол
нѣ оправдываются напряженіе и непреодолимость эротическаго чувства.
Навязчивая идея не можетъ быть признана патологическою, коль скоро
она стоитъ въ разумной связи со всею личностью индивидуума и окружаю
щею его средою, коль скоро она касается самыхъ насущныхъ его потреб
ностей. Равнымъ образомъ и импульсивный актъ не можетъ считаться
признакомъ болѣзни, коль скоро въ результатѣ его получается громадная
польза для самого индивидуума и для окружающаго его общества. Исклю
чительное предпочтеніе, отдаваемое въ любви одному субъекту передъ
всѣми прочими, можно, по мнѣнію автора, объяснить тѣмъ обстоятель
ствомъ, что, подъ вліяніемъ разнообразнѣйшихъ половыхъ возбужденій, въ
душѣ каждаго человѣка незамѣтно назрѣваетъ масса слѣдовъ, которые
механически соединяются и группируются въ одно общее цѣлое. Такая
группа слѣдовъ дремлетъ въ безсознательной области, покуда случайная

встрѣча съ подходящимъ субъектомъ не разбудитъ всю массу старыхъ
представленій, которыя при этомъ отождествляются въ сознаніи съ новыми
представленіями и переносятся на эти послѣднія. Такимъ образомъ, чувст
въ любви, вообще говоря, отнюдь нельзя считать патологическимъ. Напро
тивъ, скорѣе можно признать ненормальными и недоразвившимися тѣхъ
людей, которые не способны испытывать любовной страсти въ лучшемъ

ж
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смыслѣ этого слова. Истинная, облагораживающая любовь является послѣд
нимъ звеномъ въ душевномъ развитіи человѣка. Но этотъ высшій расцвѣтъ
душевной жизни стоитъ уже на границѣ, отдѣляющей его отъ упадка, ко
торый заключается въ чрезмѣрной и односторонней спеціализаціи однѣхъ
функцій въ ущербъ всѣмъ прочимъ. Такая спеціализація является глав
нымъ источникомъ психическаго вырожденія и сопровождающей его преступ
ности. Любовь иногда переходитъ черезъ указанную границу, чѣмъ и
объясняется, какъ наружное сходство ея съ симптомами вырожденія, такъ
и кажущаяся связь ея съ явленіями преступности.

Димитрій Стефановскій.

Пr Рroment, Симуляція душевныхъ болѣзней (8imulation des maladies
mentales, 1891).

„Симуляція есть искусство извращать истинну, или точнѣе, придать лжи
внѣшній видъ истины. Цѣля ея —достигнуть результатовъ, выгодныхъ для
симулянтовъ, или вредныхъ для ближняго. Симулировать болѣзнь — это
значитъ исполнять цѣлый рядъ поступковъ, совокупность которыхъ можетъ
заставить повѣрить въ патологическое состояніе, на дѣлѣ не существую
щее“. Если бы была нужда касаться исторіи симуляціи, то въ этомъ от
ношеніи пришлось бы зайти очень далеко. Нужно было бы обратиться не
только къ древности, къ области легендъ, но даже къ царству животныхъ
Это наблюдалось у лошадей, быковъ, обезьянъ и проч. Притворство удѣ
тей–обычное дѣло. Обращаясь къ древней исторіи, мы находимъ первое
притворство у Рахили. Ученыя сочиненія о притворствѣ извѣстны у всѣхъ
просвѣщенныхъ народовъ. Авторъ дѣлитъ симуляцію на два вида: на си
муляціи сознательныя и безсознательныя. Безсознательными называются
такія притворства, когда больной самъ вѣритъ въ свою болѣзнь, наприм.
притворная беременность,–и безсознательное притворство, когда больной
умышленно притворяется. Сознательные симулянты дѣлятся на два класса
1 классъ составляютъ симулянты, преслѣдующіе какую-нибудь осязательную
цѣль къ личной выгодѣ, симулянты 2 класса имѣютъ въ виду своимъ притвор
ствомъ причинить вредъ другому. Преступники почти всегда симулируютъ
душевныя разстройства и относятся къ первому классу. Главною основою
для обличенія симуляціи служитъ невыдержка симулянтами полной кар
тины душевнаго разстройства. Очень часто выборъ формы для симуляціи
соотвѣтствуетъ цѣли, съ которою проводится симуляція. Такъ, новобранца
обыкновенно симулируютъ такія формы душевнаго разстройства, которыя
съ одной стороны избавили бы его отъ военной службы, а съ другой не
засадили бы его въ сумашедшій домъ. Съ этою цѣлію они притворяются
идіотами, тупоумными, слабоумными и проч. Воръ симулируетъ клеито
манію. Обвиняемый въ преступленіи противъ нравственности избираетъ
эпилепсію,—убійца-буйное помѣшательство, импульсивное помѣшательство,
бредъ преслѣдованія и проч. Убійца потому избираетъ эту форму, что ему
сумашедшій домъ не страшенъ, ибо онъ избавляетъ его отъ эшафота. Вся
кій экспертъ, при подозрѣніи симуляціи, долженъ изучить слѣдующія сто
роны: наслѣдственность, предшествующее патологическое душевное состо
яніе, цѣль преступленія и симуляціи, время начала заболѣванія и симу
лящіи, внѣшнее физическое состояніе, органическія разстройства, умствен
ное и нравственное состояніе, письма и рисунки и наконецъ побочныя
условія. Изъ душевныхъ болѣзней, наичаще симулируемыхъ, будутъ слѣ
дующія: эпилептическое сумашествіе, идіотизмъ, манія, слабоуміе, ступоръ,
999999на, меланхолія, алкогольное сумашествіе и истерическое сумаше
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ствіе. Душевное разстройство при эпилепсіи можетъ быть не только при
grand-mal, но и при рetit-ma1 и при vertigo. Преступники потому часто
избираютъ для притворства эпилепсію, что эта болѣзнь кратковременная
и періодическая и, слѣдовательно, дающая возможность преступнику
отдыхать въ промежуткахъ между приступами. Тѣмъ болѣе эта болѣзнь
для притворства удобна, что она сопровождается амнезіей и даетъ
возможность преступнику заявить, что онъ ничего знать не знаетъ и
вѣдать не вѣдаетъ. Обыкновенно симулируютъ цrand-mal, но это-то со
стояніе и есть весьма трудное для притворства, ибо всѣмъ извѣстно, что
въ этихъ приступахъ существуютъ объективные признаки, которыхъ нельзя
симулировать. Бываютъ случаи, когда истинные эпилептики, съ рѣдкими
приступами, симулируютъ эпилепсію, желая надежнѣе оградить себя отъ
наказанія. Бываютъ и такіе случаи, когда эпилептики, имѣя противъ кого
нибудь злобу, въ моментъ легкаго приступа, убиваютъ врага, при чемъ,

такъ какъ приступъ былъ слишкомъ ничтожный, нерѣдко такія преступ
ленія признаются предумышленными, тогда какъ на дѣлѣ эти преступленія
бываютъ дѣяніемъ больного. Психическая авра нерѣдко бываетъ въ видѣ
насильственныхъ явленій у лицъ, одержимыхъ совмѣстно съ приступами
импульсивнымъ помѣшательствомъ; поэтому психическая авра можетъ
служить показателемъ существованія импульсивности. Авторъ приводитъ
случай истиннаго эпилептика, проявлявшаго картину истеріи и симули
ровавшаго приступы эпилепсіи. Распознаваніе идіотіи весьма легко на
основаніи присутствія рѣзкихъ измѣненій въ области черепа и организма,
а также въ случаяхъ, гдѣ идіотія развилась въ дѣтствѣ, на основаніи тѣхъ
болѣзненныхъ процессовъ, которые предшествовали наступленію идіотіи.
Тѣмъ не менѣе, нѣкоторые преступники пытаются симулировать идіотію,
хотя далеко неудачно, почему такая трудная попытка скоро разоблачается.
Острая манія обычно начинается безсоницей, запорами и чрезмѣрнымъ
бѣгомъ мыслей, всѣ эти явленія симулянтъ изобразить не можетъ. У си
мулянтовъ, наоборотъ, дѣло начинается раздражительностью и гнѣвливостью,
какъ слѣдствіемъ неудачи и разоблаченія ихъ преступленій. Безсмысліе ма
ніака имѣетъ въ основѣ своей неспособность услѣдить органу рѣчи за быст
рымъ ходомъ мысли, тогда какъ симулянтъ стремится создать безсвязный бредъ
и при этомъ нерѣдко выдаетъ себя. У истинныхъ маніаковъ бываютъ частые
консонансы, тогда какъ у симулянта умышленное отрицаніе. Что касается
транзиторной маніи, то авторъ относитъ ее къ скрытой эпилепсіи. Симули
ровать слабоуміе довольно легко, но легко и узнать симуляцію. Дѣло въ
томъ, что слабоуміе развивается постепенно и исподоволь,-къ этому при
соединяется сонливость, обжорство, неряшливость. Кромѣ того слабоуміе
въ огромномъ числѣ случаевъ является исходомъ изъ первичныхъ психо
зовъ, или сочетается съ эпилепсіей и явленіями паралича. Первичная де
менція сначала является частичною и только впослѣдствіи постепенно ох
ватываетъ остальныя душевныя способности. Чаще всего симулянты выби
раютъ ступоръ. Однако, они въ этомъ скоро ловятся. Подъ вліяніемъ непод
вижности у ступорозныхъ являются: замедленный пульсъ, ціановъ конечно
стей, ихъ охлажденіе и даже эдема, чего у симулянтовъ не бываетъ. Кромѣ
того истинный ступоръ сопровождается въ нѣкоторыхъ случаяхъ про
явленіемъ тѣхъ болѣзней, съ коими онъ сочетается. Нужно имѣть же
лѣзную волю, чтобы симулировать ступоръ. Къ распознаванію симуля
ція ступора способствуютъ: усиленное отдѣленіе слюны и слизистой обо
лочки носа, упорный отказъ отъ пищи, пониженіе температуры тѣла, хо
лодныя и потныя конечности, отеки конечностей и вѣнъ и проч.—Клепто
манія часто проявляется при истеріи, беременности и другихъ душев



182 Библіографія.

ныхъ заболѣваніяхъ. Клептоманію изображаютъ воры, при чемъ они
проявляютъ тоже и въ тюрьмѣ, чтобы поддержать свое притворство. Ча
нако у нихъ не достаетъ той тоски, того неудержимаго влеченія, съ ко
торыми истинные больные настойчиво борятся и при этомъ страдаютъ,—
Притворство истерическаго помѣшательства для сокрытія, преступленій,

напр. воровства, легко узнается по отсутствію явленій, свойственныхъ ве
теріи. Меланхолія у притворщиковъ въ однихъ случаяхъ является исходомъ
естественной подавленности подъ вліяніемъ грядущаго наказанія, въ дру

гихъ же случаяхъ притворство ея производится послѣ ярости вслѣдствіе
неудачи. Алкогольное помѣшательство легко разоблачается у притворщика
по сравненію съ истинными картинами алкоголизма.

К. Н. Ковалевская,

Іог. Сharne1, Симуляція сумашествія душевно-больнымъ (De la simulа
tion de la folie chez les alienes, 1893).
Душевно больной можетъ симулировать душевное заболѣваніе иное,

чѣмъ то, въ которомъ онъ находится, потому что многіе изъ этихъ боль
ныхъ не теряютъ своихъ умственныхъ способностей. Симуляція невозможна
при глубокихъ пораженіяхъ умственныхъ способностей, какъ: идіотія,

острая манія, ступоръ и деменція. Цѣли, преслѣдуемыя душевнобольными
симулянтами, очень разнообразны. Въ большинствѣ случаевъ къ этому
побуждаютъ совершонныя преступленія. Въ другихъ случаяхъ къ тому
побуждаютъ имѣющіяся въ виду уступки и льготы; гораздо рѣже такою
цѣлію служитъ побужденіе обратить на себя вниманіе. Въ однихъ случаяхъ
мысль о симуляціи является произвольно, — но чаще она подсказывается
другими. Чаще для симуляціи избираются: манія, слабоуміе и тупоуміе —
но никогда эти болѣзни, не воспроизводятся въ надлежащей степени,

В. А. Тихомировѣ.

Рrof. Мбnius, Тabes у женщинъ (Пeber Тabes bei Veibern, Сеntralb.
f. Nervenheilk. 1893).
Девять лѣтъ назадъ авторъ опубликовалъ 18 случаевъ tabes у женщинъ,
на основаніи которыхъ онъ приходитъ къ тому выводу, что заболѣванія
женщинъ спинною сухоткою служитъ еще большимъ подтвержденіемъ, чѣмъ
подобныя заболѣванія у мужчинъ, той мысли, что важнѣйшею причиною
tabes является сифилисъ. Въ дальнѣйшемъ авторъ нѣсколько измѣнилъ
свой взглядъ въ этомъ отношеніи, добавивъ къ вышесказанному положенію,

что въ непродолжительномъ времени укрѣпится въ нейропатологіи тотъ
взглядъ, что всѣ случаи гаbes суть послѣдствія вліянія сифилиса. Въ настоя
щее время авторъ приводитъ 21 случай tabes у женщинъ и, на основанія
этихъ случаевъ, высказываетъ тотъ взглядъ, что сифилисъ во всѣхъ случаяхъ
имѣлъ мѣсто въ числѣ причинныхъ моментовъ и теперь авторъ, говоря о томъ,
что сифилисъ оказывается причиннымъ моментомъ въ случаяхъ tabes, вмѣсто
„почти во всѣхъ“ считаетъ возможнымъ сказать „во всѣхъ“. Безъ сомнѣ
нія, доказать сифилисъ не легко, особенно это трудно доказать у жен
щинъ, гдѣ сами замужнія женщины ничего объ этомъ не знаютъ, а мужья
предпочитаютъ объ этомъ скромно скрывать; тѣмъ не менѣе автору не
удалось имѣть ни одного случая tabes, въ которомъ присутствіе сифилиса
оказалось бы невѣроятнымъ. Если бы удалось доказать цареs у женщины
безъ сифилиса, то этимъ найдена была бы „табетическая дѣвственница“.
Чредній возрастъ для появленія tabes у женщинъ 37 лѣтъ; промежутки
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между первымъ заболѣваніемъ сифилиса и проявленіемъ цареs 8 лѣтъ. За
исключеніемъ одной, всѣ больныя женщины принадлежали къ небогатому
классу. Наслѣдственность не играла здѣсь никакого значенія.

П. И. Ковалевскій,

Dr Орреnheim, Сифилитическій спинoмозговой параличь (Пeber die
sурhilitiche Spinalparalуse. Вerlin. Кlin. Vochenschrft. 1898, Лё 35).
Авторъ говоритъ, что картина болѣзни, описанная Еrb'омъ подъ именемъ
спинальнаго сифилитическаго паралича существуетъ дѣйствительно и каждый
болѣе или менѣе опытный врачъ ее наблюдалъ. Но авторъ полагаетъ,
что стремленіе Еrb'а выдѣлить эти случаи, какъ самостоятельную болѣзнь,
неправильно. Цеуden, самъ Еrb и др. полагаютъ, что самымъ частымъ
заболѣваніемъ въ области спинного мозга при сифилисѣ будетъ mуelitis
dorsalis. Явленія этого заболѣванія не всегда бываютъ одинаковы, за вы
паденіемъ въ однихъ случаяхъ однихъ, а въ другихъ—другихъ признаковъ.
При патологоанатомическомъ изслѣдованіи при этомъ всегда наблюдается
универсальный менингоміэлитъ. Картина болѣзни, описанная Еrb'омъ все
цѣло входитъ въ рамки трансверзальнаго дорзальнаго міэлита. Еще раньше
авторъ установилъ слѣдующія точки для діагноза сифилитическаго пора
женія спинного мозга: предшествующія, или одновременно выраженныя,

явленія черепного сифилиса, толчкообразное теченіе заболѣванія, колебанія
въ появленіи и проявленіи отдѣльныхъ симптомовъ, явленія раздраженія
въ области оболочекъ и корешковъ,–явленія множественныхъ очаговъ и
невполнѣ развитой симптомокомплексъ Броунъ-Секаровскаго паралича.
Явленія эти бываютъ не всегда всѣ выраженными. Съ этими его взглядами
согласны 8iemerling, Мarinescо и Рick. Такимъ образомъ Еrb описалъ
не болѣзнь самостоятельную, а только одинъ начальный стадій дорзаль
наго міэлита, т. е. форму болѣзни, обусловленную извѣстной локализаціей
болѣзненнаго процесса. Михаилъ Поповъ,

Dr Нolst, Случай истерической ануріи (Еin Еаll von Аnuria hуsteriса,
Сеntralblatt fur Nervenheilkunde und Рsуchiatrie, 1892).
Къ ряду болѣзненныхъ явленій при истеріи относятся вазомоторно-тро
фическія нарушенія и секреціонныя анoмаліи, могущія развиться безъ ясно
выраженной истеріи, какъ самостоятельные симптомы на почвѣ извѣстнаго
нейропатическаго предрасположенія. На ряду съ профузными поносами,
упорными рвотами, отвращеніемъ отъ пищи и т. д. безъ особенно рѣз
каго вреда для общаго состоянія питанія больныхъ истеріей.–должно счи
тать признаками истеріи поліурію съ одной стороны и олигурію и анурію съ
другой. Вазомоторно-трофическія нарушенія и секреціонныя аномаліи безъ
дурныхъ послѣдствій для организма больныхъ авторъ считаетъ характернымъ
для истерическаго нарушенія питанія и объясняетъ ихъ значительнымъ за
медленіемъ обмѣна веществъ, свойственнымъ этому нейрозу. Въ описанномъ
авторомъ случаѣ анурія длилась 17 дней безъ опасныхъ воздѣйствій на
общее состояніе организма; къ сожалѣнію, случай этотъ наблюдался въ
частной практикѣ, при чемъ не производились химическіе анализы съ цѣ
лію опредѣлить состояніе обмѣна веществъ. Вenedict наблюдалъ 8дневную
истерическую анурію; другіе авторы наблюдали полную анурію болѣе ко
роткое время, а если болѣе длительную, то не полную (олигурію). Сharcot
и Лollу доказали, что истерическая анурія зависитъ дѣйствительно отъ
прекращенія секреціи мочи, а не отъ закрытія мочеточниковъ, при чемъ
въ случаяхъ Сharсоt въ извергаемыхъ рвотой массахъ находилась моче
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вина. При изученіи общаго обмѣна веществъ во время истерическихъ при
ступовъ. Gilles de la Тourett нашелъ, что вмѣсто 18,0—220, т. е. нор
мальнаго количества, мочевины во время истерическихъ приступовъ ея
количество уменьшается на 100—1710 грм. Д. И. Поляковъ.

Dr Ніrschl, О душевныхъ разстройствахъ при Базедовой болѣзни (Гeber
die Geistesstбrung beiМorbus Ваsedowii, Лahrbucher f. Рsуchiatrie, 1898)
Базедова болѣзнь не часто осложняется психозами. При типической
формѣ болѣзни если наступаетъ психозъ, то именно въ формѣ маніи,—
если же наступаетъ иной психозъ, то онъ является осложненіемъ не дан
ной болѣзни, а другихъ явленій, служащихъ выраженіемъ дегенераціи.
Психическая картина заболѣвшихъ Базедовой болѣзнью будетъ представ
лять среднія явленія между здоровымъ состояніемъ и маніакальнымъ съ
явленіями дегенераціи. Это, не всегда, но весьма часто наблюдаемое явле
ніе, можетъ въ сомнительныхъ случаяхъ, по мимо тріады, служить точнымъ
признакомъ для установки діагноза данной болѣзни. Это болѣзненное состо
яніе психической области не трудно объяснить себѣ, если принять за осно
ву пораженія при Базедовой болѣзни органическое или функціональное
заболѣваніе medullaе оblongataе, при чемъ въ данномъ случаѣ въ корко
вой области будетъ парезъ сосудовъ. Такая локализація въ med. оblon
gаtа вполнѣ объяснила бы явленія учащеннаго пульса и приступовъ тоски
и страха, нерѣдко наблюдаемыхъ при Базедовой болѣзни.

Михаилъ Поповъ.

Пr Ѳell1, Судебно-медицинское значеніе половой психопатіи (Оgeskrift
for Laeger, v. 27, Кevue de neurologie, 1893).
Авторъ полагаетъ, что человѣкъ, страдающій половой психопатіей, не
можетъ быть разсматриваемъ какъ душевно-больной, а, слѣдовательно, и
какъ неотвѣтственный за свои дѣянія. Если и можетъ имѣть въ судебно
медицинскомъ отношеніи какое либо значеніе половая психопатія, то толь
ко какъ обстоятельство, смягчающее вину преступника, почему примѣненіе
къ нимъ закона, должно быть смягчаемо. В. А. Тихомировъ.

Пr Сohen, Къ этіологіи и патогeнезу Базедовой болѣзни (Оeber Еthiо
logie und Рathogenese des morbus Ваsedowi, 1892).

На основаніи экспериментовъ и патологоанатомическихъ данныхъ, авторъ
полагаетъ, что въ основѣ данной болѣзни лежатъ органическія разстрой
ства въ области medulla oblongata. Въ большинствѣ случаевъ наслѣдствен
ное предрасположеніе въ производствѣ болѣзни играетъ рѣшающую роль.
Случайныя причины могутъ быть очень различны. Наслѣдственность от
сутствуетъ только тамъ, гдѣ производящія причины вызываютъ непосред
ственно измѣненія, обусловливающія данную болѣзнь, какъ: сифились, та
бетическій склерозъ и кровоизліянія. Андрей Поповъ.

Пr Кronthal, Мorbus Ваsedowi у 12-ти лѣтней дѣвочки и ея матери
(Мorbus Ваsedowi bei einem zwolijahrigen Мadchen und dessen Мutter,
Вerlin. Кlin. Vochensch., 1893).

Авторъ описываетъ случай Базедовой болѣзни, существовавшей одновре
менно у матери и ея дочери. Дочь въ дѣтствѣ имѣла конвульсіи, затѣмъ
перенесла корь и затѣмъ проявляла усиленное сердцебіеніе, перешедшее
въ Базедову болѣзнь. По мнѣнію автора, Базедова болѣзнь въ дѣтскомъ
возрастѣ часто осложняется пляской Св. Вита. Андрей Поповъ
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Dr Рlaсzek, О комбинаціи рaralуsis agitans и tabes dorsualis (Пeber
Сombination von Рaralуsis agitans und Тabes, Сеntralblatt fur Nervren
heilkunde. 1892).

Больной купецъ 52 лѣтъ, мать его умерла отъ апоплексіи. Въ 20 лѣтъ
онъ имѣлъ ulсus durum, но вторичныхъ явленій не было. 10 лѣтъ назадъ
у него появились молніеобразныя стрѣляющія боли и сильное разрыхленіе
десенъ; къ этому присоединилась еще импотенція. Вскорѣ появилось ти
пическое для раralуsis agitans дрожаніе, а лицо приняло извѣстное, не
подвижное выраженіе. При изслѣдованіи больного, авторъ констатировалъ,
кромѣ неподвижности зрачка, ромберговскій и вестфалевскій признаки и на
рушеніе дѣятельности мочевого пузыря. Дно глаза нормально. Чувство боли
въ правой нижней конечности нѣсколько понижено; грубая двигательная си
ла нормальна; атаксіи нѣтъ; память съ небольшимъ ущербомъ. Этотъ слу
чай авторъ демонстрировалъ какъ комбинацію дрожательнаго паралича
съ спинной сухоткой. Д. И. Поляковъ,

Пr Вub, Случай періодическаго сумасшествія, дважды являвшійся на
судѣ (Еin Еаll von рeriodischen lirresein zweimall vor dem Strafrichter,
Еriedreichs Вlatter, 1893).

Авторъ описываетъ случай, въ которомъ одна женщина, малокровная,
страдавшая очень сильными кровотеченіями, дважды обвинялась въ воров
ствѣ. Первый разъ, въ день ея свадьбы, она унесла 8 марокъ, а второй
разъ, имѣя возможность похитить значительную сумму денегъ, она унесла
только нѣсколько старыхъ монетъ. О совершеніи этихъ, совершенно без
смысленныхъ кражъ, подсудимая ничего не помнила. Авторъ полагаетъ,
что подсудимая страдала періодически наступающими приступами поте
мнѣнія сознанія (Dammerzustande), появляющимися подъ вліяніемъ мало
кровія, и потому въ обѣихъ случаяхъ она была невмѣняема.

Д. И. Поляковъ.

Пr Вihler, Патологическій аффектъ и его судебно-медицинское значеніе
(Пer раthologische Аlfect und dessen forense Веdeutung, Еriedreichs Вlat
ter, 1893).

Существуетъ аффективное состояніе, которое у человѣка душевно-здоро
ваго можетъ переходитъ за границу нормы и въ качествѣ патологическаго
аффекта, въ качествѣ транзиторнаго разстройства сознанія, представляетъ
самостоятельную форму душевной болѣзни. Въ большинствѣ случаевъ тако
выя состоянія бываютъ проявленіемъ или спутниками выраженныхъ душев
ныхъ болѣзней, главнымъ образомъ идіотіи, меланхоліи, тяжкихъ нейро
зовъ и алкоголизма. Высокое значеніе такихъ аффективныхъ состояній въ
судебномъ отношеніи доказывается слѣдующимъ: частымъ совершеніемъ
преступныхъ дѣяній и судимости въ этомъ состояніи, при чемъ физіологи
ческій аффектъ можетъ служитъ поводомъ къ признанію за дѣяніемъ смяг
чающаго вину обстоятельства, а патологическій — къ полному невмѣненію.

Д. И. Поляковъ.

Пr Кansch, Добавленіе къ ученію о періодической параноѣ (Еin Веi
trag zur Кenntnis der periodischen Рaranoia, Аrchiv fur Рsуchiatrie und
Мervenkrankheiten, 1863).

Въ то время какъ о періодической меланхоліи, маніи, аменціи и дипсо
манія писали очень много, о періодической параноѣ въ литературѣ мало дан
ныхъ; а потому авторъ описалъ одинъ, долго имъ наблюдавшійся, случай
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періодической паранои. Дѣло касается незамужней 57 лѣтней женщины,
отецъ которой умеръ отъ легочной чахотки, мать отъ водянки сердца,

старшая сестра отъ чахотки легкихъ, развившейся во время одного приступа
періодической меланхоліи, которой она страдала съ 14 и до 27 лѣтъ; младшая
ея сестра была душевно здорова, но умерла отъ неизвѣстной причины, а
одинъ братъ умеръ въ дѣтствѣ; тетка по матери была больна, повидимому,
меланхоліей. Паціентка въ дѣтствѣ была здорова, но училась плохо. На
16 г. у нея явились мѣсячныя; сифилисомъ и алкоголизмомъ не страдала и
беременности не было. На 32 году менструаціи совершенно прекратились
Въ первый разъ заболѣла психически на Т6 году меланхоліей, много п

л
а

кала, что е
я

сестру обижаютъ, что она грѣшница.— слышала похоронный
звонъ, обоняла запахъ мертваго тѣла и т. д.; черезъ 6 недѣль она вздоро
вѣла, а черезъ 6 мѣсяцевъ вновь заболѣла меланхоліей съ бредомъ грѣ
ховности, преступности и съ сильной тоской,-и такихъ приступовъ было 10

приступы длились отъ 6 недѣль до 3 мѣсяцевъ, а свѣтлые промежутки отъ

Ч
а

до 1 года. При 10 приступѣ характеръ бреда, иллюзій и галлюцина;
цій, а также отношеніе больной съ самой себѣ и къ окружающимъ извѣ
нились; у нея появилась сильная подозрительность, бредъ преслѣдованія и

замкнутость; за нею теперь слѣдить „общество“ изъ двухъ женщинъ и

трехъ-четырехъ мужчинъ и во главѣ этого „общества" находится ошъ
баронъ; даже е

я

родные помогаютъ имъ слѣдить за нею и дѣлать ей не

пріятности; она слышитъ ихъ голоса, угрожающіе ей всевозможными в
е

пріятностями; они бранятъ ее, производятъ н
а

нее „вліяніе“ издали и во

лятъ е
я тѣло; эти враги всюду слѣдуютъ за нею и подъ кроватью она

постоянно слышитъ ихъ 3 голоса, но видѣть этихъ преслѣдователей боль
ной ни разу не удалось, такъ какъ они быстро дѣлаются невидимыми; они
наполняютъ ея комнату непріятными запахами. На лицахъ окружающихъ
она видитъ какую-то таинственность, улыбки, перешептыванье и сплетни
на ея счетъ; всѣ обращаютъ на нее особенное вниманіе, и въ самыхъ
обыкновенныхъ вещахъ” больная плитъ” вышленіе противъ н

е
я

в
ъ

первые приступы она еще поступала согласно съ ея бредомъ, иллюзіями

и галлюцинаціями, хотя никакихъ аггрессивныхъ или рѣшительныхъ мѣръ,
противъ своихъ враговъ не предпринимала, но въ дальнѣйшихъ присту
пахъ она сдѣлалась индифферентной ко всѣмъ кознямъ и угрозамъ ея

враговъ, убѣдясь, на основаніи долгаго опыта, что они всетаки ей ничего
не могутъ сдѣлать, не смотря на ихъ настойчивость преслѣдованія, какъ
не сдѣлали до сихъ поръ; по временамъ она бывала даже веселой и самое
довольной. Приступы бывали различной продолжительности, отъ нѣсколь
кихъ недѣль и д

о 2 лѣтъ; свѣтлые промежутки были также различая
продолжительности и вполнѣ ясны; во время свѣтлыхъ промежутковъ 4
вела нормальный образъ жизни, хозяйничала въ клиникѣ и ѣздила н

а н
е

заръ для покупки провизіи и другихъ необходимыхъ для клиники вещей
такъ какъ она сдѣлалась постояннымъ членомъ клиники; она сознавая
теперь свою болѣзнь и какъ только появлялись предвѣстники новаго че
ступа (головокруженіе и какъ бы туманъ в

ъ головѣ), то больная прочла
не посылать ее въ городъ и смотрѣть за ней. Всѣхъ приступовъ псал
ческаго заболѣванія у нея было 30—40. Въ данномъ случаѣ авторъ п

о

1
4

приступа психическаго заболѣванія признаетъ періодическую меланхай?

а съ 10 и до послѣдняго— періодическую параною; предсказаніе 19
этой формѣ болѣзни-linfausta для полнаго излеченія, но переходъ в
ъ 4
5

менцію при ней гораздо медленнѣе, чѣмъ при періодической меланхоліи 1

маніи. Авторъ высказываетъ слѣдующія положенія по поводу этого случ

1
)

періодическая параноя, какъ и другіе періодическіе психозы, является
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почти исключительно у наслѣдственно предрасположенныхъ людей; 2) гал
люцинаціи и бредовыя идеи при періодической формѣ не овладѣваютъ инди
видуумомъ въ такой степени, какъ при обыкновенной галлюцинаторной
параноѣ; 3) болѣзненныя явленія въ теченіи отдѣльныхъ приступовъ отли
чаются чрезвычайнымъ постоянствомъ; 4) интерваллы, въ противоположность
періодической меланхоліи и маніи совершенно или почти совершенно ясны;
5) прогнозъ въ отношеніи излеченія неблагопріятенъ, въ отношеніи пере
хода въ деменцію благопріятнѣе, чѣмъ при періодической маніи и ме
ланхоліи. Д. И. Поляковъ.

Dr Н. Schedtler, Къ казуистикѣ „ложныхъ воспоминаній“ (Сasuisthicher
Вeitrag zur Lehre von den Еrinnerungsfalschungen, Аllg. 2eitschr. f. Рsуch.
Вd. х1V111. Н. 6).
Кандидатъ филологіи, 24 лѣтъ, съ нѣкотораго времени сталъ обращать
на себя вниманіе своихъ знакомыхъ меланхолическимъ настроеніемъ, от
вращеніемъ къ жизни и ничѣмъ немотивированнымъ самообвиненіемъ.
Какъ-то онъ вдругъ явился въ полицію и возвелъ на себя строго мотиви
рованное и сопровождаемое нѣкоторыми точными частностями обвиненіе
въ убійствѣ. На 3день сознаніе возвратилось и онъ передъ судомъ заявилъ,
что въ день заявленія въ полиціи при пробужденіи утромъ у него возникло
представленіе, что якобы наканунѣ онъ совершилъ злодѣяніе; эта мысль
легко могла бы исчезнуть, если-бы знакомые основательно попытались
разъубѣдить его въ противномъ. Авторъ находитъ, что здѣсь было особен
ное состояніе мыслительной дѣятельности, отличающееся большой устойчи
востью предвзятой мысли и тѣмъ, что въ основѣ ея возникновенія бываетъ
или сновидѣніе, или галлюцинаторное явленіе. Въ основаніи этого процес
са, по всей вѣроятности, лежитъ помраченіе сознанія, искаженное сужденіе.

Андрей Поповъ.

Рollits. Рaul, Наслѣдственность въ душевныхъ страданіяхъ (Пeber die
Еrblichkeit bei Geisteskranken. 1893).
Авторъ высказываетъ положенія, что въ 40" о душевныхъ страданій на
слѣдственность несомнѣнна; наиболѣе роковымъ для потомства является
алкоголизмъ отца, преимущественно онъ отзывается на мужскомъ потом
ствѣ; за тѣмъ слѣдуютъ душевныя заболѣванія матери, отзывающіяся на
женской линіи; далѣе идутъ нервныя страданія матери, передающіяся рав
номѣрно и на сыновой и на дочерей; анoмаліи характера преимуществен
но наблюдались у отцовъ и вызывали предрасположеніе у сыновей. Боль
шая часть унаслѣдованныхъ душевныхъ страданій отличается опредѣлен
ными симптомами, именно: 1) проявленіе болѣзни или экивалентныя яв
ленія чаще встрѣчаются уже въ юности; 2) нерѣдокъ „взрывъ“ страданія
передъ или тотчасъ за годами возмужалости, безъ особыхъ къ тому пово
довъ; 3) тяжелое проявленіе и полиморфность картины болѣзни въ даль
нѣйшемъ теченіи; 4) при циркулирующихъ психозахъ отдѣльные періоды про
должаются до года, и 5) сплошь и рядомъ поразительно быстрый упадокъ
душевныхъ силъ. Андрей Поповъ.

Dr 1. Тhomsen, Дополнительныя замѣчанія о „Муotoniа соngenita“
(8trumрell) или о „болѣзни Томсена“ (Vestphal) (Nachtragliche Вemer
кangen uber Муotoniа сongenitа (8trumpell), Тhomsen'sche Кrankheit
(Vestphal). Аrchiv fur Рsуchiatrіе 1892).
Сущность этой своеобразной болѣзни еще далеко не выяснена и боль
шинство ученыхъ признаютъ при ней страданіе только произвольныхъ
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мышцъ (мышечныхъ волоконъ); между тѣмъ какъ автору кажется болѣе
вѣроятнымъ, что наблюдающіяся при ней нарушенія подвижности мышцъ,
уже не подчиняющихся въ прежней степени волевымъ импульсамъ, зави
сятъ отъ неправильной инерваціи ихъ, исходящей изъ мозга. Такое пред
положеніе онъ высказываетъ на томъ основаніи, что точныя микроскош
ческія изслѣдованія мышечныхъ волоконъ, вырѣзанныхъ у одержимыхъ
этою болѣзнью, дали отрицательный результатъ; кромѣ того авторъ ука
зываетъ на появляющіяся напряженія въ мускулахъ одной или многихъ
группъ у людей совершенно здоровыхъ послѣ, напримѣръ, неожиданнаго
толчка по ногѣ или удара по тѣлу, при чемъ мышцы, подобно міотови
ческимъ, становятся напряженными и если это напряженіе распростра
нится на многія группы мышцъ, то произойдетъ паденіе,— слѣдовательно,
здѣсь впечатлѣніе съ чувствительнаго нерва передается двигательному
нерву и получается кратковременное міoтоническое состояніе. Далѣе ав
торъ указываетъ на связь этого заболѣванія съ областью представленій и
говоритъ, что у больныхъ является даже патологическій страхъ, почему
они особенно плохо всходятъ на лѣстницы, стыдятся, тщательно осматри
ваются по сторонамъ, не наблюдаютъ ли за ними, и, во избѣжаніе непрі
ятныхъ встрѣчъ, предпочтительно ходятъ черезъ чорный ходъ. Теченіе
мыслей у такихъ больныхъ задержано и публикѣ они кажутся дурачками:
хотя они совершенно правильно и логически развиваютъ свои мысли. На
ряду съ другими произвольными мышцами при этой болѣзни поражаются
мышцы вѣкъ, глазъ и языка и рѣчь принимаетъ затяжной характеръ, осо
бенно при началѣ рѣчи. Указанныя явленія въ психической сферѣ авторъ
прежде склоненъ былъ объяснять рефлексомъ съ мышечныхъ волоконъ на
мозгъ, а теперь думаетъ, что дѣло обстоитъ иначе, ибо такіе больные мо
гутъ идти свободно, разъ они уже идутъ и если у нихъ есть сознаніе, что
сопровождающее ихъ лицо можетъ оказать имъ помощь, въ случаѣ надоб
ности, или если въ рукахъ у нихъ есть предметъ, на который они могутъ
опереться (палка, стѣна), или если они увѣрены, что за ними не наблю
даютъ. Для болѣе нагляднаго опредѣленія затрудненія произвольныхъ дви255другууслугу,
видитъ себя преслѣдуемымъ, но подвигается отъ преслѣдователя только
шагъ за шагомъ, при чемъ нападаетъ сильный страхъ; къ этому авторъ
прибавляетъ еще состояніе затрудненія движеній послѣ продолжительнаго
покоя, напр. у извозчиковъ, которые, чтобы лучше идти при вставанія съ
зкипажа, предварительно разминаютъ свои ноги. По мнѣнію автора, стра
дающаго этой болѣзнью, она наслѣдственна, одинаково поражаетъ какъ
мужское, такъ и женское поколѣніе, можетъ перескакивать черезъ много
генерацій и, уже забытая, вдругъ можетъ появиться снова безъ видимой
причины со стороны родителей заболѣвшаго. Авторъ указываетъ семью,
гдѣ міотонія миновала прабабушку, бабушку, дочь и появилась у правнука,
второго сына дочери на 4 году сильно выраженной; въ другомъ случаѣ
больная бабушка имѣла здоровую дочь, у ребенка которой уже въ колы
бели можно было констатировать это заболѣваніе. а два брата свободны
отъ нея; сестра автора имѣла намеки на эту болѣзнь, а 4 ея сына и ихъ
потомки свободны отъ нея; у старшаго сына автора два ребенка 111 и
13 лѣтъ) здоровы, а третій (7 лѣтъ) сильно ею пораженъ и двое рано
умершихъ были съ симптомами міотоніи; въ фамиліи автора истеричныя
женщины были, но душевно-больныхъ не было. Авторъ думаетъ, что боль
ныхъ міотоніей много, но они не подпадаютъ наблюденію, ибо встрѣча
ются среди низшаго, работающаго класса, а продолжительное упражненіе
мускуловъ ограничиваетъ развитіе міотоніи и они слывутъ за лѣвшу, не
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уклюжихъ и т. д. По автору, міотонія рѣзче всего выражена въ пальцахъ
и, пока тѣло согрѣто постелью, она выражена слабѣе, а холодная погода
силиваетъ міотонію.
учинаетъ читать да дь...„
10т Govers, Атактическая параміотонія и Томсенова болѣзнь (Аtaktisс
he Рaramуotonie und Тhomsensche Кrankheit, Сеntralblatt fur Nerven
heilkunde tind Рsуchiatrie, 1892).

Особенный интересъ представляютъ формы болѣзней съ явленіями от
части сходными съ Томсеновой болѣзнью, но отличающимися отъ нея тѣмъ,

что продставляютъ комбинацію этого темнаго заболѣванія съ выражен
нымъ пораженіемъ спинного мозга. Поэтому стоитъ описать одинъ слу
чай, бывшій подъ наблюденіемъ автора и представлявшій явленія не совсѣмъ
сходныя съ явленіями аналогичныхъ случаевъ, но которыя слѣдуетъ припи
сать органическому заболѣванію спинного мозга; къ сожалѣнію, автору не
пришлось наблюдать теченія болѣзни и поэтому исторія ея неполная. Свое
образнымъ въ этомъ случаѣ было соединеніе длительно повышеннаго мышеч
наго тонуса съ атаксіей, а потому обозначеніе „атактическая параміото
нія“ автору кажется наиболѣе вѣрнымъ, хотя при этомъ имѣлась еще сла
бость и отчасти анестезія. Больной мужчина 41 года; 11 лѣтъ назадъ по
лучилъ сифилисъ; теперешнее заболѣваніе началось за 1": года до наблю
денія автора, а до того времени былъ совершенно здоровъ. Болѣзненныя
явленія начались въ ногахъ и черезъ 6 мѣсяцевъ поразили руки; при из
слѣдованіи авторомъ, больной на видъ былъ бодръ, хорошо сложенъ и
упитанъ, мышцы хорошо развиты, но на ногахъ, рукахъ, плечахъ и на
туловищѣ были тверды, а на шеѣ нормальны; эта твердость мышцъ была
не кажущаяся, но дѣйствительная, вслѣдствіе тоническаго спазма, препят
ствовавшаго дѣлать произвольныя движенія и дѣлавшаго ихъ затруднен
ными и медленными; флексоры и экстензоры на конечностяхъ были пора
жены въ одинаковой степени. Со стула больной поднимался медленно и
прямо и ходилъ своеобразно не сгибаясь. Продолжительныя упражненія
не уменьшали тоническаго спазма мышцъ и были постоянны и одинаково
сопротивлялись, какъ активнымъ, такъ и пассивнымъ движеніямъ. Вслѣд
ствіе медленности, съ которой воля превозмогала эту ригидность при про
извольныхъ движеніяхъ, больной легко падалъ черезъ препятствія и отъ
малѣйшаго толчка, при этомъ была еще ясно выражена мышечная сла
бость; уже незначительное сопротивленіе мѣшало сгибанію бедеръ, раз
гибатели на рукахъ были слабѣе сгибателей и пальцы были согнуты; они
могли быть вполнѣ разогнутыми, хотя медленно, но имѣли постоянную на
клонность самопроизвольно приходить въ согнутое положеніе. Сила давле
нія руки была 50–55. Помимо этой ригидности мышцъ, имѣлась еще яс
ная инкоординація движеній, особенно ясно проявлявшаяся при движені
яхъ рукъ и сильно затруднявшая, застегиваніе и разстегиваніе сюртука
При закрытыхъ глазахъ больной съ трудомъ находилъ носъ указательнымъ
пальцемъ и положеніе конечностей въ постели больной не могъ опредѣ
лить; на верхнихъ конечностяхъ это было выражено рѣзче и больной при
пробужденіи отъ сна всегда удивлялся, не находя своей руки; далѣе, онъ
не могъ опредѣлить величину и вѣсъ положенныхъ въ въ протянутую руку
вещей. Электрическая возбудимость мышцъ нормальна; колѣнный рефлексъ
отсутствовалъ; но относительно послѣдняго авторъ находится въ нерѣши
тельности, дѣйствительно ли его нѣтъ, или это только казалось такъ, вслѣд
ствіе длительнаго мышечнаго спазма. Чувство осязанія на ладоняхъ и на
пальцахъ до запястья исчезло, между тѣмъ какъ на дорзальной поверх
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ности послѣднихъ было только понижено; менѣе значительное пониженіе
было на подошвахъ; подъ ногами больной ощущалъ своеобразную круглую
подстилку; чувство боли на ладони понижено, а температурное чувство
почти нормально; на тылѣ руки чувствительность нормальна; болей не
было, сфинктеры и всѣ функціи черепныхъ нервовъ нормальны, психиче
скихъ нарушеній нѣтъ, но имѣлась импотенція. Мышечные спазмы были
постоянны, не прекращались даже и во снѣ и при протягиваніи нотъ
въ постели онѣ стремились сгибаться. Симптомы эти развились посте
пенно и хотя начались въ ногахъ, но въ рукахъ развивались быстрѣе,
Комбинацію описанныхъ симптомовъ авторъ считаетъ очень сложной и ва
основаніи характера этихъ симптомовъ онъ считаетъ заболѣваніе сшив
ного мозга несомнѣннымъ, не обращая вниманіе на то, были ли поражены
периферическіе нервы, или нѣтъ. Итакъ, этотъ случай, по мнѣнію авто
ра, показываетъ, что міотонія, подобная міотоніи Томсеновой болѣзни, мо
жетъ явиться вслѣдствіе повышенія того дѣйствія двигательныхъ нервныхъ
клѣточекъ, на которыхъ основывается непосредственно состояніе мышцъ,

Случай этотъ въ отношеніи патологіи Томсеновой болѣзни ведетъ къ опре
дѣленнымъ взглядамъ. Главный вопросъ при этой болѣзни состоитъ въ томъ,

есть ли это первичное пораженіе мышцъ, или же не происхоитъ ли также
измѣненіе функціи нервныхъ клѣточекъ спинного мозга, а если это такъ,
то это состояніе мышцъ стоитъ ли совмѣстно съ функціональнымъ нару
шеніемъ, или оно есть послѣдствіе его. Существованіе длительнаго измѣ
ненія функціи и лежащее въ основѣ ея питаніе мышцъ доказывается так
же измѣненіемъ ея электрической и механической возбудимости, какъ и
фактомъ, установленнымъ Кinger'омъ и Sainsburу, что подобное состояніе
можетъ быть вызвано опредѣленными медикаментами и бываетъ вслѣдствіе
лишенія окончаній двигательныхъ нервовъ посредствомъ кураре ихъ двига
тельной функціи. Но съ другой стороны болѣзненныя явленія указываютъ
на измѣненія дѣйствія двигательныхъ клѣточекъ спинного мозга. Не слѣ
дуетъ забывать, что эти клѣточки даже въ томъ случаѣ, если они нахо
дятся даже въ состояніи такъ называемаго „покоя“, во всякомъ случаѣ не
недѣятельны. Мышечный тонусъ и принаравливаніе къ опредѣленному по
ложенію обозначаютъ длящуюсядѣятельность и постоянное отхожденіе нерв
ной силы отъ клѣточекъ, результатъ постояннаго образованія энергіи, ко
торая должна существовать, чтобы сдѣлать возможнымъ быстрое раздраже
ніе нервной силы, которая происходитъ въ другомъ видѣ, когда произволь
ное раздраженіе нисходитъ отъ мозга къ клѣточкамъ. Нормально, кажется,

прекращается эта тоническая дѣятельность, если начинается произвольная
активность, или если она и продолжается, то не мѣшаетъ послѣдней. При
Томсеновской болѣзни, напротивъ, кажется, какъ будто тоническая актив
ность на время продолжается и соединяется съ произвольной дѣятель
ностью, какъ будто функціональная дѣятельность клѣточекъ нарушена такъ,

что произвольное раздраженіе обусловливаетъ высшую степень оттока то
нической нервной силы, которая только мало по малу ослабляется, если
эксцессъ редуцируется продолжительной дѣятельностью. Едва ли вѣроятно,
что такая функція, какія бы тонкія измѣненія питанія нележали въ основѣ
ея, обнаружится въ измѣненіяхъ, узнаваемыхъ посредствомъ микроскопа.
Такая теорія, повидимому, совершенно объясняетъ характерные симптомы
пораженія, но она оставляетъ невыясненнымъ изнѣненія въ состояніи мышцъ,

Немогутъ ли они быть вторичными, эффектомъ долго длящагося своеобраз
наго нарушенія дѣятельности нервныхъ клѣточекъ, которая нѣкоторое время
спустя становится длительной, вслѣдствіе нарушенія питанія въ мышцахъ?
Состояніе мышечныхъ волоконъ постоянно соотвѣтствуетъ состоянію дви
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гательныхъ клѣтокъ; это воззрѣніе поддтверждается тѣмъ фактомъ, что при
появленіи у взрослыхъ, когда произвольное употребленіе мышцъ совершенно
развито, Томсенова болѣзнь развивается медленно, а при появленіи ея въ
дѣтскомъ возрастѣ пораженіе мышцъ развивается гораздо легче. Въ выше
гриведенномъ случаѣ, можетъ быть, не прошло еще достаточно времени,
тобы развилисъ измѣненія мышечной возбудимости. Необходимо обратить
ниманіе также на то различіе, что въ этомъ случаѣ длительный спазмъ
ылъ связанъ съ пониженіемъ произвольной силы, между тѣмъ, какъ при
роходящемъ спазмѣ Томсеновой болѣзни мышечная сила не страдаетъ.

Д. И. Поляковъ.

Рrof Кraft-Вbing, Убійство сына въ состояніи эпилептическаго голово

уздумать»тотъ тѣВlatter, 1893, 1).
В., 53 лѣтъ, имѣлъ дѣда по отцу тупоумнаго и отца, который за три
года до смерти страдалъ головокруженіями. Братъ К. страдалъ эпилеп
сіей и въ одномъ изъ припадковъ ея умеръ. Самъ К. въ дѣтствѣ долго
по ночамъ мочился въ постель. 20 лѣтъ назадъ К. упалъ съ дерева и около
часа пролежалъ въ безсознательномъ состояніи- 10 лѣтъ назадъ онъ полу
чилъ ударъ въ голову и долго послѣ того страдалъ періодическими голов
ными болями. К. никогда не пилъ и алкоголя не переносилъ. Послѣднія
шесть лѣтъ онъ страдалъ приступами головокруженія: въ этотъ моментъ
какъ бы опьянѣвалъ, все вокругъ него кружится, въ ушахъ шумъ, въ гла
захъ туманъ, что съ нимъ дѣлается—не понимаетъ и послѣ приступа не
помнитъ, глаза выпячены, вѣки хлопаютъ. Такое состояніе длится нѣ
сколько секундъ, минуту. У К. дрожь въ языкѣ, рукахъ и губахъ, рѣзкая
раздражительность, сильное малокровіе и рѣзкое повышеніе колѣнныхъ и
брюшныхъ рефлексовъ. К. имѣлъ двухъ сыновей и дочь. Всѣ дѣти въ дѣт
ствѣ долго мочились въ постель. Одинъ сынъ тупоумный, второй бездѣль
никъ, онъ бросилъ законную жену и привелъ любовницу въ домъ отца. Это
было предметомъ ссоры отца съ сыномъ, при чемъ отецъ выселилъ сына
изъ своего дома. Ссора, однако, продолжалась изъ-за коровы, при чемъ
сынъ грозилъ убить отца. Однажды отецъ проходилъ мимо дома сына. Тотъ
съ бранью набросился на отца и выхватилъ изъ-за пояса послѣдняго ножъ.
Отецъ, защищаясь отъ сына, ударилъ послѣдняго топоромъ. Послѣдовала
моментальная смерть. К. передаетъ, что во время нападенія его сынъ ка
зался ему чернымъ, какъ арабъ. Это иногда ему казалось и раньше. Что
дальше послѣ перваго удара было—К. не помнитъ, такъ какъ съ нимъ
сталось головокруженіе. Изслѣдованіе, однако, показало, что на головѣ
убитаго найдены двѣ страшныхъ раны и четыре малыхъ. Авторъ, со
вмѣстно съ вѣнскимъ медицинскимъ факультетомъ, далъ заключеніе, что
хотя К., какъ эпилептикъ и легко раздражавшійся человѣкъ, могъ совер
шить данное преступленіе въ состояніи патологическаго аффекта, тѣмъ не
менѣе въ этомъ случаѣ преступленіе совершено съ состояніемъ приступа
эпилептическаго головокруженія, которое легко развилось подъ вліяніемъ
рѣзкаго раздраженія.

Д. И. Поляковъ.
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* Секція нейрологіи и психіатріи послѣдняго медицинскаго Съѣзда въ
память Пирогова, засѣдавшая въ Петербургѣ въ декабрѣ 1893 и январѣ
1894 гг., постановила ходатайствовать о собраніи второго Съѣзда Русскихъ
Психіатровъ для разрѣшенія существенно важнѣйшихъ и неотложныхъ на
учно-практическихъ вопросовъ въ дѣлѣ леченія и призрѣнія душевноболь
ныхъ въ Россійской Имперіи. Это постановленіе секціи было внесено въ
бюро Съѣзда въ память Пирогова и этимъ послѣднимъ отвергнуто. Нельзя
не сознаться, что таковое отрицательное рѣшеніе бюро Съѣзда представ
ляется слишкомъ легкомысленнымъ. Быть можетъ таковое рѣшеніе гг. чле
новъ бюро съѣзда послѣдовало еще и потому, что гг. члены не могли сами
наблюдать тѣхъ недостатковъ организаціи своего Съѣзда, которые мѣшали,
а не способствовали правильному и надлежащему изученію и разсмотрѣніи
серьезныхъ вопросовъ. Не смотря на это неблагопріятное рѣшеніе вопроса
бюро Съѣзда о собраніи П Съѣзда Русскихъ Психіатровъ, таковой Съѣздъ
состоится и товарищи психіатры будутъ имѣть возможность надлежаще да
няться разсмотрѣніемъ своихъ насущныхъ нуждъ. Можемъ добавить, что
и Съѣздъ, проэктируемый сифилодологами и также отвергнутый бюро Пи
роговскаго Съѣзда, состоится въ непродолжительномъ будущемъ.

* На-дняхъ въ попенской богадѣльнѣ совершено убійство. Страдавшій
тихимъ умопомѣшательствомъ Ф. Гринфельдъ, будучи чѣмъто раздраженъ,
убилъ полѣномъ жившаго при богадѣльнѣ 60-лѣтняго старика Яна Грила.
Гринфельда нѣсколько времени тому назадъ хотѣли посадить въ сума
шедшій домъ и возили его нарочно въ Митаву, но не приняли за недо
статкомъ мѣстъ. Такихъ, какъ Гринфельдъ, въ попенскомъ и сосѣднихъ
уѣздахъ не мало. („Новости“).

* Въ послѣднее время въ положеніи личнаго состава преподавателей
нервныхъ и душевныхъ болѣзней въ высшихъ учебныхъ заведеніяхъ Рос
сійской Имперіи произошли слѣдующія перемѣны: проф. Медицинской Ака
деміи И. П. Мержіевскій, за выслугою 30 лѣтъ, вышелъ въ отставку; на
его мѣсто назначенъ проф. Казанскаго университета В. М. Бехтеревъ; на
мѣсто проф. Бехтерева переведенъ изъ Варшавскаго университета проф.
Н. М. Поповъ и, наконецъ, замѣстителемъ проф. Попова въ Варшаву на
значенъ проф.А.Е.Шербакъ. Такое сочетаніе назначеній, можно надѣяться,
разрѣшитъ поднятый въ русской прессѣ вопросъ о томъ: зависитъ ли слиш
комъ большое количество лицъ польской національности въ числѣ русскихъ
психіатровъ отъ особенной природной склонности лицъ польской націо
нальности къ этому дѣлу, или отъ случайныхъ причинъ.
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I Только что вышли и продаются новыя книги:

!
1

ца

I I

Е. И. Мухинъ,
шивать доцентъ нервныхъ и душевныхъ болѣзней

IIIIIIIIIIIIIIIII. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

II твой и почти и не за тѣ

1
I I

уг. тв. глазъ,
шина, а не н

а

первыхъ и душевныхъ болѣзней

I литка, и то лишь или
въ изящномъ переплетѣ цѣна 1 руб., 1893 г.

Проф. П. И. Ковалевскій,

IIII0IIIIIIIXъ 1103ТА И ЕГО ЛЕНЕНІЕ

I и лишь 24. «мните, что 4 и 5 1533 и

IIIIIIIIIIII

__

1441. 11з— и думала, какъ тепло камнемъ симпатіи и мучень

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. У насъ нонѣ тва-то имъ пергамента 1

IIыя о пустоша мощспша, 187 — Ту боюсь. А тактическая параметонія!

д

I. I
I

1
I. I
I
I I
II
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Нованіе рнышевская, 114, 11. II

можно имѣть слѣдующія книги
Проф. П. И. Ковалевскій, Психіатри- I
ческіе эскизы изъ исторіи. 1842
11. 1 р.
Латилъ Полиной, и его душевное
состояніе. Изд. 2-е. 1893 г. 1

1
.

1 р
.

Сумашествіе Апеліа-Лефета?
II. I руб. " 1

Смутились, молча и его леченіе,

4-е изданіе, 1804 г. 1
1
.

2 р
.

Томпсилумъ морамъ и душевныхъ
полными. 1811 г. 11. 1 р

.

25 к
:

Леченіе душевныхъ и нервныхъ боль
ныхъ, 1

1л. 2-е. 1
1
.

2 р
.

Xорен и горемеское сумашествіе,
1911. 11. 50 к

.:

Пытство, его причины и леченіе,
112д. 2

,

1889. П. 50 к
.,

Основы механизма душевной дѣят. I
Изд. 2-е исправл. и дополн. 1

1
.
1 р
.

Положеніе душевно-больныхъ в
ъ

Россійской Имперіи 11. 50 к.
,

Психіатрія, 2 т. П т.-общая исти
кошилологія, 11-й т

.— спеціальная
психіатріи. Изд. 4-е. 11. 1 р

.

1591
Судебно-психіатрическіе анализы
(для медиковъ и пристомъ); 2-й т

;,

пала 2-е. 11. 1 р
.

50 к
.,

Первичное поминательство (для
медиковъ и куристовъ). 11. 1 р

.

50 к
.:

Михаилъ Павловъ, Плтинорскъ и его
нимались источники. Въ изящномъ I

переплетѣ. 11. 1 р
.

1

Н
.

Н
.

Мухинъ. Токсическій спасти
ческій параличъ. 1894. П

.
1 р
.

5
0
к
.
1

РгоI. Екат. 1112 личныя формы харак
гера, пер. Л

.
Н
.

Стефановскаго. П. 35 к.

РгоI. Меуnert, Клиническія лекціи
то лошалми, пер. 1

1
.

Н. Ковален
ской, подъ ред. проф. П. И. Кова
линскаго. 1840. Ц

.
1 р
.

50 к
.,

Ргоt. Вinsvanger, Сумашествіе и

преступленіе. Пер. А
.
1
1
.

11ерстаемыхъ

и О
.

1
1 Герстнельда, подъ ред. проф.

П. И. Ковалевскаго, 1889. 11. 30 к
.

Кетт. 1Плинство, его причины, ле

ченіе и судебно-медицинское значеніе
Пер. 1

1
.

11. Киммелекой и М. Е
.

Ліона, подъ ред. проф. П. И. Кова
левскаго, 1889, 11, 2
,

р
.

Выписывающіе всѣ эти книги изъ редакціи луки — I

хіатріи" за пересылку ничего не платятъ!

Студенты кромѣ того пользуются уступкою отъ 2
1
1

д
о

11IIIIIII

I лишла мать л
и

о мучили и

I Пелидъ, подъ ред. прим.). II
I

I редакц. проф. П
.

И
.

Климлти и

I больнымъ, перешли и л л и
II

и циманьи, о 1 111
реводъ Н

.
Н
. Мухи, или

прим. 11
.

1
1
.

11ыи. 161191IIIIIIIIIIIIIIIIII
влечь измученная. 11
подъ нами ней 111, 114,111

съ 1816 ис. 11. 5 11

п
т сшете, туманны лишьли

IIIвъ гошпите л
и

1
5

т 1811. 11I

К
.

1
1
.

Коллелской и т
.

III. IIIIIIIII
III. IIIII

валевскаго. 1854, 11. I 1 1 111
От. Сипете, тихими шутить, т. 11

и непротивномъ. Наша п
о 111

ленской, подъ ред. проф. 111
скаго, 1883, 11. 1 р

. 311
Веrnaк. Златпрала идали и

влектротермии. Перев. 1
. 1. 1. 11I

левской, подъ люлики иимп. 11
Коваленскаго. 1885, 1

1
,

1 II

Всіона, Діэтетики луга. 1911
К
.

Н
.

Ковалевскій и Н
.

11, 111
шельмъ, подъ телѣги, или 1

1 II
I

Ковалевскаго. 1855. 1
1
.

1 р
.
1 1 1 I

Вугоn Егаптеп. Валить лишь 1
1

могла. Пер. М. А
.

1Пультима

II, 3 р1

метели, инстинктами 11.11.111
Ліона, подъ ред. проф. 1

1
I.

II
I.

IIIIIIIIIII
левскаго. 11. 3 р.

РгоI. Божегъ. Вотъ и налила
мовича. Перев. А
.

А
. Поляки, и
редакіи, проф. 11, 11). Тиллигіи. И
Ц. 1 р. 50 к

.:

РгоI. Статсоту Лекціи п
о три

пути. II
.
II
.

II
I. I и нт 1 1 1 Iпшicum, лишить лишь 11

политого люди, поль. гл
.

II
.

II
I.
II
I. I

П. 2 р. 1

Норетt von Нungen, 1
7 лл. 111

ствахъ посломанный Петенкомъ и т. I

Ліона. 1
1
.

1 р
.

I

О
т Р1erson, Коммендіумъ 1111 г. 11

болѣзней. Переводъ I. III. IIIIIIгIIIIIII
подъ редакціей проф. 1

1
.

11. 111мили

скаго. 1811или намъ нашли. IIIIIII
11. 1 р

.

50 к
., 1
1 I

II

II1

IIII
11

118.I I I . I

I IIIЕД1



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. 1894. Тип. 11 м. 2

IIIIIIIIIIII

проф. психіатріи и нервныхъ болѣзней при харьк. университета

Въ журналѣ принимаютъ участіе

П. Л. Автократовъ, Э. И. Андрузскій, М. А. Аристовъ, Н. Н. вв. 1
154новъ, проф. В. Л. Бехтеревъ, В. А. Брянцевъ, С. А. Бѣляковъ,
В. А. Валкинъ, Н. М. Васильевъ, В. В. Василкинъ, я. в. гарца
ровъ, В. В. Гутниковъ, А. А. Говсѣевъ, В. Ѳ. Гиленко, м. гл

.
1

1 Половина. А
.

Р
. Грунву, В
.

К
.

Дидрихсонъ. Н
.

Добротворскій, 1
14. П

. Литомановъ, И
.

Д
. Клановъ, И
.

Н
.

Егeварьяццѣ, в н
.
1

Кргольскій, К
.

Н
. Ковалевская, проф. С
.,

с. Корсаковъ, н
. 1II Каменевъ, Н. В. Краинскій. П. Н. лашвнко, и. п. лекцевъ!

II Н. Н. Львовъ, Пальщинъ, проф. Н. А. Миславскій, Н. и
,

мужикъ!

I. II
.
II Прбеля, И
.

Я
. Платоновъ, П. П.
.

Платовъ, Н
.

М
.

Плохищали

I А
.

А
. Петровъ, проф. Н
.

И
. Поповъ, л
.

Н
.

Поповъ, а
,
о
,

пошолъ!

II 11
.

И
. Поляковъ, Г
. И
.

Россолимо, А
.

И
.

Роте, В
. Сербскій, л
.
5
1

I Еликій, О
. В
. Совѣтовъ, К
.
П
.

Сулима, А
.
Е
. Тимоѳеевъ, в. мы

Тихомировъ, А
.

А
. Токарскій, П
.

А
. Троицкій, я
..
.

я
.

Трутовскій, 1

II. II. II Толковъ, проф. В. Я. Михъ, С. И. Штейнбергъ, А
.

и
.
1

1
. Копенко, А
.

А
.

Яковлевъ и други

Полтавсная пѣна 3 руб., внемлетря 1887, 88, 89, в0, 91 и 92, тт. 1

п
о 1 руб. 1555 — 1
0 руб. и 1393—5 руб.; подписка принимается: 1

в
ъ

Харьковѣ. Новочеркашевская ул., М
.
1
1
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раз. в. Гутниковъ. Къ ученію о химическомъ составѣ глав-1тѣ
мозга, человѣка. . . . . . . . . . . . . I

пот. А. А. Петровъ, Аффектъ и преступленіе. . . . . . I
рю, нескer, Окрытое и абортивное состояніе тоски и страха 1
неирастенія, перев. К. П. Ковалевской „, ,, . . . I

рг. д. и. Поляковъ, О сенсомоторныхъ явленіяхъ. . . . . . . 1
пыль. п. и. ковалевскій, душевныя заболѣванія періода кормленія и
Библіографія: отъ н. и мухинъ, токсическій спастическій или

линъ, 102.—Проф. Я. А. Анфимовъ, Сознаніе и личность или лутит
болѣзняхъ, 102;-проф. А. Я. Ножевниковъ, Два случая органами
пшiclearis, 104.—1. В. Муратовъ. Вторичныя перерожденія при плату 111
страданіяхъ двигательной сферы мозговой корки. 105.—Проф. П. Н. 11
валевскій, функціональныя нервныя разстройства, и спаились, или
ок. н. и, мухинъ. Артропатія и сифилисъ, 108;-ст. н. в. начали
изслѣдованіе времени психофизической реакціи на тактильныя и 1
ныя рыдажанія у моровыхъ и нервно и душевно-больныхъ и
108—10 г. Андрей Поповъ, Сифилитическій спинномoзговой плоти
111. — проф. в. м. Бехтеревъ, Болѣзненная неподвижность. 115—111
л. и. поспѣловъ, Современный взглядъ на цатогеніевъ и теряли 11
ваемы, и взятоф. м. и. поспѣловъ. Случай поскорило молить
и слизистаго отека кожи сифилитическаго происхожденія, итот
в. к. Ротъ, О миксюдемѣ и ея леченіи, 117.—Проф. в. м. Бехтеревъ,и
удержимый или насильственный смѣхъ. 117.—А. С. Гростникъ, 1

5
1

111

яіологіи лобныхъ долей, 118.—Рог. Моношко, О двустороннемъ л
и

или

лицевого нерва, 1 19.—Е. А
. Довнаровичъ, Первныя клѣтки и пути

щія тѣльца, 119.—Проф. Введенскій, Наиболѣе выгодныя и при
невыгодныя фарадизаціи мышцы, 120. —Ргоt. Аntoniо Маго, О г.

ствіи близнецовъ, 121—-0т. Коssi. Измѣненіе дыханія у полки.11
126— вты, мать, причинная разница в

ъ

томъ что такъ ми
женщинъ, 131.—рr. sormanni, Маша реllugrosа, 1511—14оту залы лит. 1

Два случая выздоровленія остраго бреда подъ вліяніемъ книги или т1
шечника, 132.—0т; Синагчitui. Изслѣдованіе птомаиновъ при на
съ приступами, 132.— Ог. Кеnzi, Влектрическое леченіе монголы отл. 11
изліянія, 132—10. Расetti, запишештикъ счетчикъ, 132—119. Сила и

ченіе электричествомъ табетической атрофіи зрительныхъ нервовъ, т

Ог. Уаssale e
t Нossi, О ядовитомъ дѣйствія сока, добытаго или 11

шихъ мускуловъ, 133.— Ог. 81аете, Кровь при меланхоліи 1 111
систематическаго тоническаго леченія, 134.— Ог. Вrainеннагtшіе), 1711
меланхолія, 135.—0т. Маnales, Пуэрперальное помѣшательство, т

о т

г. Непая, Общій параличъ в
ъ

періодѣ развитія, 33).—11- 1911III
Температура в

ъ

прогрессивномъ параличѣ, 1190.— Ог. Вегкіеу. 111111
раго мука у негровъ, по-тог. нѣмец., необычные случаи могли
наго паралича, 140.— Ог. Рeterson, Отношеніе сифились къ полит. 11
палиму, 141.-Ог. Раrsons, Сифились центральной нервной системы, лит
г. Засія, Тарея отвалив и силились, начала ну, нуна чтони
явленія в
ъ

трехъ случаяхъ сирилитическихъ пораженіи лишили и

143—Ог. Мемои, Андріша ресtогія и защищался и платили 11
махъ у сифилитика, 143—41. непу предалъ исправленія или и

руки и т. 4 пилептиковъ. 13-го числа, Клагнана, 1114411]

II
I. Начи, Механизмъ черепного кровообращенія и плотныя
Поли; эти мелкія и душевной лепроссіи, 11, 510. немину, 111, 1

IIIIIIIIIIтенія, 113.— Ог. маша, прожъ при Ели 11 1 11, 111

II
I.

IIIIIIямъ Виллелова болѣзнь, и милости мы, или л
и вы л
и и

н
и
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Принимается подписка на новый

IIIIXIIIАIIIъ

IIIIIIIIIIIIIII и П1IIIIIII
издаваемый подъ реданціей предсѣдателя Общества

проф. П. И. Ковалевскаго,

при содѣйствіи въ редакціи:

проф. И. П. Скворцова, проф. И. Н. Оболенскаго, проф. I
Д. Н. Родзаевскаго, проф. А. Г. Подреза, проф. М. А.
Потова, проф. Н. Н. Кульчицкаго, проф. С. Д. Костюрина I

и проф. А. Д. Чиринова.
А. В. Богдановъ.

Секретари редакціи: { Н. И. Мухинъ.
П. Н. Лащенковъ.

Содержаніе 1-й книги, которая выйдетъ на дняхъ, слѣдующее: Проф.
И. П. Скворцовъ, Основные вопросы лечебной гигіены. Д-ръ А. В. Бог
дановъ, Къ казуистикѣ іcterus gravis. Проф. А. Г. Подрезъ, Два случая
туберкулезнаго прободного перитонита. Проф. Д. К. Родзаевскій, Значеніе
олигодинамическихъ явленій для животнаго организма. Проф. А. Д. Чи
риновъ, Анализъ Боржомской воды Екатерининскаго источника. Проф.
П. И. Ковалевскій, Родовые психозы. Я. А. Рискинъ, Къ казуистикѣ си
филитическихъ невралгій (изъ клиники проф.И. Н. Оболенскаго). Очерки
успѣховъ знаній за истекшій годъ: по гигіенѣ П.Н. Лащенкова, нервнымъ

болѣзнямъ Н. И. Мухина и глазнымъ болѣзнямъ П.Н.Барабашова.

Журналъ будетъ выходить черезъ 3 мѣсяца четырьмя книгами, причемъ I
каждая книга будетъ отъ 12 до 15 листовъ. Въ журналѣ будутъ помѣщаться
статьи по всѣмъ отраслямъ медицины и гигіены, научные обзоры успѣховъ
званій ва истекшій годъ по важнѣйшимъ спеціальностямъ и рефераты.

Изданіе Общества научной медицины и гигіены при
Императорскомъ Харьковскомъ Университетѣ.

Подписка принимается въ редакціи: Харьковъ, Новочерны- I
шевская, М? 1; цѣна за 4 книги въ годъ съ доставкой иь. """""""""



Редакціей получены слѣдующія книги:

О. К. Снѣжина, Мужъ и жена, 1893. Д-ръ П. И. Кольскій, О вліянія
метереологическихъ условій на произведеніе крупознаго или волокниста
го воспаленія легкихъ, 1892. А. Н. Краузе, Народно-хозяйственное зна
ченіе дѣятелей лѣсного производства, 1891. О врачебной тайнѣ по от
ношенію къ сифилису и венерическимъ болѣзнямъ, 1893. Рrof. Р. Кома
lewsку, Sурhilitische Ерilepsіe, 1894. Проф. Чериновъ, О самозащитѣ
организмовъ, 1894. Проф. П. И. Ковалевскій, Кисловодскъ, 1894. Прое.
Анфимовъ, Сознаніе и личность, 1893. Оr. Schuster, 2ur Lehre von der
Еiterungen der tieferen Nebenh6hlen der Nase, 1893. оr. schuster, Ве
merkungen zur Вehandlung der Nasenhohlensурhilis, 1894. Проф. А. С.
Лебедевъ, Отвѣтъ Дмитрію Цвѣтаеву. Проф. А. Я. Кожевниковъ, Два
случая орhthalmорlegiae nuclearis, 1894. Протоколы общества Херсон
скихъ врачей за 1891 годы. Отчетъ по холерному отдѣленію Херсон
ской губернской Земской больницы за 1892 годъ. Д-ръ А. Черевковъ,
Руководство къ практической бактеріологіи, 1894. Оr. Нougberg, Вeitrage
zur Кenntniss der рrogressiven Рaralуsе mit besonderer Вerlicksichtigunе
der Sурhilis, 1894. Рrol. Рournіer, Les formes cliniques de la neurastherie
sурhilitique, 1893. Оr. 1.Мorel, Тhe treatement of degenerative psуchoses,
1893. Рrot. Spina, Leber die eхреrimentelle Нervorrufung eines кataleрi
tormen 2ustandes bei der veissen Ratte, 1893. Оr. Рish, Тhe indusium
оf the callosum. Д-ръМ.И.Рейхъ, Объ очищеніи сточныхъ водъ почвою,
1893. Г. П. Сазоновъ, Быть или не быть общинѣ, 1894. Д-ръ Шиперовичъ,
Кровь и острая анемія, 1893. Рrol. Grimaldi, lреrcinesia e psуcosi, 1895,
Проф. С. В. Левашевъ, Бактеріологическіе способы леченія заразныхъ
болѣзней у человѣка вообще и леченіе сыпного тифа сывороткой въ
частности, 1893, Рrof. о. Аbundо, Оsservazioni nei minori corrigenй.
1893. Проф. Д. К. Родзаeвскій, Специфическій или прямой способъ дѣй
ствія лекарствъ, 1893. Тenth. annual rероrt of the сommitteе ош lупаст
of Рensуlvania, 1893. Проф. М. Н. Поповъ, Патологоанатомическія измѣ
ненія центральной нервной системы при азіятской холерѣ, 1893. Дѣлъ
А. П. Драгомановъ, Объ убійствѣ въ состояніи нравственнаго помѣща
тельства, 1893. Д-ръ Суховъ, Отчетъ по дому умалишенныхъ Уфимскаго
земства за 1893.–Докладъ соединенной коммиссіи Петербургскихъ об

ществъ психіатровъ и юридическаго по вопросу объ организаціи психи
трическаго изученія преступнаго класса, 1894. Рrof. Цаdamе, Statistige
des alienes sресialement à Généve et enSuisse, 1893. Рrol. Ladame, Тrai
sieme сongres d’antroрologie criminelle tenu à Вruхelles en 1892. Рrof.
Ladamе, 2 Кeunion de la sосіété des medecins alienistes Suisse. Рrof. Та
«аne, L'obsession du meurre, 1892. проф. в. с. иконниковъ, Сношенія!
Россіи съ Франціей, 1893. Д-ръ Кольскій, Новѣйшія данныя изъ наблю
деній метеорологической обсерваторіи Константиновскаго Межевого Ин
ститута. Д-ръ П. И. Кольскій, Отчетъ по поѣздкѣ на холерную эпидемія
въ Евпаторію въ 1893 г. В." Гульдманъ, Винницкая психіатрическая де
чебница и ея значеніе для юго-западнаго края, 1894. Оr. Оonalitва,
Рreliminarу observations on some changes саused in the nervous tisses
bу reagents сommonlу emрloged tо harden them., 1894. Д-ръ Б. С. Грей
денбергъ, Холера и психозы, 1893. Д-ръ Грейденбергъ, Періодическій
нейро-психозъ на истеро-дегенеративной почвѣ, Деръ Грейденбергъ, О
вліяніи барометрическихъ колебаній на душевно-больныхъ, 1893.

Дозволено цензурою. Харьковъ, 17 Марта 1894 г.



Къ ученію о химическомъ составѣ голов
ного мозга человѣка.

Докторъ медицины З. В. Гутниковъ.

Изслѣдованія центральной нервной системы со стороны
химической были впервые опубликованы въ 1779 году
Нenziglомъ 1). Въ теченіи истекшихъ съ тѣхъ поръ 1 13
лѣтъ въ означенной области работали весьма многіе уче
ные, среди которыхъ видныя мѣста занимали: Vauquelin,
Роurcrоу, Рaterson, Іohn, Сmelin, Сouérbe, Lassaigne, Вer
zelius, Тhenard, Еrémу, L'Нeritier, Jones. Вreed, Denis, Сolbeу,
Schlossberger, Наrless, Вibrа, Нaut. Valther, Liebig, V. Мu1
1er, Рunke, М. Schultze, Нeunsius. Кanke, Нeidenhain, Сischei
dlen, Liebreich, Дьяконовъ, Сiamgee, Вlankenhorn, Сhevalier,
Langendorf, Д. Петровскій, Вernhardt. Jaksch, Еvald, Stade
1er, Кuhne, Сieoghegan, Раrcus, Кegibus, Неrmann, Вatistini,
Тhudichum, Норре-Seуler, а изъ ученыхъ новѣйшаго вре
мени–Вaumstark, профессоръ А. Данилевскій, Наlliburton,
Сhittenden, Novi, Коssel, Сad и Нeуmans.
Этими учеными вопросъ о химическомъ составѣ цен

тральной нервной системы и о значеніи ея составныхъ частей
поднятъ, въ сравненіи съ данными изслѣдованій Нenzig'а,
на значительную высоту, и едва ли въ настоящее время
возможно сомнѣваться въ томъ, что каждая изъ химическихъ
составныхъ частей центральной нервной системы имѣетъ
свое опредѣленное біологическое значеніе, свою опредѣленную
роль въ сложной функціи этой ткани. Правда, въ настоя
щее время нѣтъ еще прочныхъ данныхъ, опираясь на ко
торыя, возможно было бы какое либо химическое свойство

1) Нenriу. Ехam. chуmicum сеrebri eх еоdem phosph. singul. omniа
inflam. Gіessen. 1779.

1
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той или другой ткани центральной нервной системы связать
съ объясненіемъ ея физіологическаго отправленія, но кто мо
жетъ поручиться, что сегодня или завтра успѣхи науки не
помогутъ открыть эту связь.
Головной мозгъ есть органъ наиболѣе сложныхъ нерв

ныхъ отправленій организма, органъ, знаніе и пониманіе ко
тораго должно составлять одну изъ насущныхъ потребностей
біологіи, однако ни одна изъ частей организма не представ
ляетъ такихъ затрудненій при изученіи ея съ анатомической,
физической и физіолого-химической точекъ зрѣнія, какъ
именно эта часть организма. Нѣтъ въ организмѣ другой
тkани, въ которой отношенія и зависимость между функ
ціями и химическимъ составомъ представляли бы столь
глубokій физіологическій интересъ и которая въ то же самое
время представляла-бы такую массу неизвѣстнаго и труднаго
для пониманія.

Прошло не болѣе сорока лѣтъ съ тѣхъ поръ, какъ въ
наукѣ утвердилось мнѣніе, что субстанція головного мозга
состоитъ не только изъ двухъ тканей, отличающихся другъ
отъ друга по цвѣту, реакціи, содержанію воды, жировъ и
проч., но что сѣрое вещество состоитъ изъ клѣтокъ, а бѣлое
изъ волоконъ, что клѣтки сѣраго вещества головного мозга
суть существенные, активно функціонирующіе, органы, что
kаждая изъ этихъ клѣтокъ представляетъ изъ себя цѣлый
сложный комплексъ химическихъ соединеній и что то, чтó
мы предъявляемъ съ точки зрѣнія химической ко всей
мозговой ткани, мы должны предъявить и по отноше
нію къ отдѣльной нервной клѣткѣ. Однако дѣло дальше
этихъ, если возможно такъ выразиться, благихъ намѣреній
пока еще не двинулось ни на одинъ шагъ впередъ, и потому
всяkій, работающій въ области химическихъ изслѣдованій
центральной нервной системы, утѣшаетъ себя надеждой на
то, что всякое, хотя бы самое ничтожное количество свѣ
дѣній, присоединяемое къ даннымъ, добытымъ до настоя
щаго времени, увеличить количество матеріала, назначеннаго
kъ опроверженію неутѣшительнаго для человѣческаго ума
предположенія, въ такой силѣ господствовавшаго до послѣд
няго времени, что даже такая звѣзда науки, какъ профес
соръ Гиртль, формулировалъ его такъ: «Если когда-либо
наука разрѣшитъ вопросъ о связи той или другой части
мозгового вещества съ ея функціями, то это случится не
задолго предъ послѣднимъ днемъ существованія міра, когда
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и безъ того всѣ тайны природы сдѣлаются понятными
намъ» 1

).
Вопросъ о нервной системѣ съ точки зрѣнія химиче

ckой стоитъ въ наукѣ въ настоящее время въ слѣдующемъ
видѣ *).

Реакція нервной ткани.

Данныя, добытыя различными изслѣдователями по вопросу

о реakціи нервной ткани, далеко не согласуются другъ съ
другомъ. Однако всѣ изслѣдователи въ этой области согласны
съ тѣмъ, что вся нервная система послѣ смерти реагируетъ
kисло.

Трудность опредѣленія реакціи въ прижизненномъ со

стояніи нервной ткани усложняется еще итѣмъ обстоятель
ствомъ, что нервная ткань омывается щелочною кровью и

щелочною лимфой. Кромѣ того, нервная ткань быстрѣе
всѣхъ другихъ тканей подвергается дегенеративнымъ процес
самъ при условіяхъ измѣненія нормальнаго притока крови;
поэтому, при попыткахъ получить, по возможности, свободную
отъ крови нервную ткань, мы тѣмъ самымъ ставимъ испы
туемую ткань въ такія условія, при которыхъ мы не имѣемъ
ниkakого права трактовать ее иначе, какъ ткань мертвую и

,

стало быть, измѣненную. Уже самые пріемы, неразрывно
связанные со способомъ испытанія рeakціи, обыкновенно д

о
статочны для того, чтобы убить испытуемую ткань.
Вотъ въ краткихъ словахъ результаты всѣхъ изслѣдова

ній, предпринятыхъ съ цѣлью опредѣленія реакціи нервной
ткани.

О. Langendоrf, изслѣдуя нервную ткань лягушекъ, н
а

шелъ, что центральная нервная система ихъ при жизни
имѣетъ щелочную реакцію, которая послѣ смерти быстро
измѣняется въ кислую. При изслѣдованіи центральной нерв
ной системы у Кроликовъ и морскихъ свинокъ, онъ нашелъ,
что реакція здѣсь при жизни всегда щелочна, при чемъ у

новорожденныхъ кроликовъ и морскихъ свинокъ щелочность

1
) Гиртль, Руководство къ топографической анатоміи. Переводъ

А. Франка. С.-Петербургъ. 1860 г., стр. 107.

*) Желающіе познакомиться съ подробной литературой всего, что

сдѣлано д
о

настоящаго времени п
о

вопросу о химическомъ составѣ
центральной нервной системы, могутъ найдти ее въ работѣ „З. Гут
никовъ. Матеріалы къ ученію о химическомъ составѣ головного мозга
человѣка. Харьковъ. Въ университетской типографіи. 1893 г.Стр.3–41“.

уч
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реakціи настолько была сильна, что и послѣ смерти не
измѣнялась; тогда какъ у взрослыхъ при этихъ условіяхъ
она измѣнялась въ кислую.
По Свcheidlen'у сѣрое вещество головного мозга при

жизни всегда реагируетъ кисло; бѣлое же–нейтрально, или
щелочно. Кислотность реакціи здѣсь, по всей вѣроятности,
зависитъ отъ молочной кислоты, входящей въ составъ ган
гліозныхъ клѣтокъ.

Вatistini нашелъ, что спинной и головной мозгъ, а так
же сѣдалищный нервъ человѣка имѣютъ кислую реакцію,
при чемъ сѣрое вещество головного мозга, а также и спин
ного имѣетъ болѣе выраженную кислотность реакціи, чѣмъ
бѣлое; при напряженной дѣятельности этихъ отдѣловъ нерв
ной системы кислотность реакцій ихъ усиливается и въ
особенности кислотность реакціи сѣраго вещества.
Нalliburton нашелъ, что головной и спинной мозгъ, а

тakже и всѣ периферическіе нервы человѣка въ свѣжемъ со
стояніи почти всегда имѣютъ кислую реакцію; послѣ-же
смерти реakція ихъ быстро измѣняется въ щелочную.
Всѣ изслѣдователи согласны между собою въ томъ, что

кислотность реакціи нервныхъ тканей послѣ напряженной
дѣятельности и послѣ смерти усиливается и что она обя
зана своимъ происхожденіемъ, по всей вѣроятности, молоч
ной кислотѣ, которая входитъ въ составъ нервныхъ тканей
и въ особенности гангліозныхъ клѣтокъ.

Общій взглядъ на составъ нервныхъ тканей.

Нервная ткань состоитъ изъ воды и плотныхъ ве
ществъ.

Вода. Содержаніе воды въ нервныхъ тканяхъ различно.
Въ сѣромъ веществѣ головного мозга иу молодыхъ индивиду
умовъ содержаніе воды значительнѣе, чѣмъ въ бѣломъ и у
взрослыхъ индивидуумовъ. Головной мозгъ содержитъ боль
ше воды, чѣмъ спинной,–этотъ послѣдній, въ свою очередь,
богаче водой, чѣмъ нервы.
Плотныя вещества. Плотныя вещества нервныхъ тка

ней можно раздѣлить на слѣдующіе классы;

1. Протеиновыя тѣла. Почти половина плотныхъ ве
ществъ сѣраго вещества головного мозга, одна четвертая
часто бѣлаго и одна треть плотныхъ веществъ нервовъ со
стоятъ изъ протеиновыхъ тѣлъ.
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2. Альбуминоидныя вещества. Сюда принадлежатъ
нуkлеинъ и неврокератинъ.
3. Вещества, содержащія фосфоръ, кромѣ фосфор

ныхъ бѣлковъ и нуклеина; изъ нихъ важнѣйшія — прота
гонъ и лещитинъ.
4. Церебрины. Подъ именемъ церебриновъ разумѣются

неизвѣстнаго еще и до настоящаго времени состава веще
ства, содержащія азотъ.
5. Холестеринъ — въ особенно-обильномъ количествѣ

находится въ бѣломъ веществѣ мозга.
6. Экстрактивныя вещества. Сюда относятся: Креатинъ,

kсантинъ, гипоксантинъ, инозитъ, молочная кислота, лей
щинъ, мочевина и мочевая кислота.
7. Клей и жиръ, входящіе въ составъ, главнымъ обра

зомъ, соединительной ткани мозга.
8. Неорганическія соли.
При сжиганіи плотныхъ веществъ нервныхъ тканей по

лучается зола. Оеоghegan нашелъ, что на 1ооо частей плот
ныхъ веществъ головного мозга приходится 2,9"),— т

., 1”,
золы, въ составъ которой входятъ слѣдующія вещества:

К — о
,
б — 1,7").

Nа — о,4 — 1
,1”,

Мg — о
,
о — о
,оу"),

Са — о
,

ооб— о
,ог1/,

С1 — о,4 — 1,39]„,
Р„О, — о

,
ф — 2,o?I,

СО, — о
,
а — о,7"),

SО, — и
, о — о
,29,

Ее! РО,I, — о
,
о
п — о
,

оф9).

По Шлоссбергеру сѣрое вещество головного мозга да
етъ больше золы, чѣмъ вещество бѣлое, фосфатовъ-же мень
ше; по Петровскому-же сѣрое вещество головного мозга со

держитъ больше фосфорной кислоты, чѣмъ вещество бѣлое.
Бѣлковинныя вещества нервныхъ тканей. Не смотря

на то, что бѣлковинныя вещества нервныхъ тканей и

въ особенности сѣраго вещества головного мозга имѣютъ,
внѣ всякаго сомнѣнія, высокое значеніе въ отправленіяхъ
нервныхъ тканей, эти вещества нервной системы изслѣдо
ваны весьма мало. Большинство изслѣдователей довольству
ется лишь указаніемъ на то, что въ составъ тканей нервной
системы входятъ и бѣлковинныя вещества. Профессоръ
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А. Я. Данилевскій первый открылъ присутствіе въ голов
номъ мозгу фосфористыхъ бѣлковъ и провелъ мысль о функ
ціональномъ ихъ значеніи.
Фосфоръ-содержащія составныя части нервной ткани.

Въ 1864 году Liebreich’у удалось выдѣлить изъ голов
ного мозга вещество, которому онъ далъ названіе протагона.
Норре-Seуler и Дьяконовъ отвергли самостоятельность су
ществованія протагона и разсматривали его, какъ механи
ческую смѣсь фосфоръ-содержащаго жира, лещитина, съ
веществомъ, содержащимъ азотъ, и, не содержащимъ фос
фора, церебриномъ. Англійскіе изслѣдователи Саmgee и
Вlankenhorn провѣрили данныя, добытыя Норре-Seуler'омъ
и Дьяконовымъ, и результатомъ этой провѣрки было пол
ное подтвержденіе данныхъ, добытыхъ Liebreich’омъ. Еще
позже Вaumstark подтвердилъ ошибочность взглядовъ на
протагонъ Норре и Дьяконова и упрочилъ за протагономъ
Liebreich’а постоянный элементарный составъ.
Тhudichum утверждаетъ, что онъ открылъ въ голов

номъ мозгу три группы фосфоръ-содержащихъ субстанцій:
1. Кефалиновую, 2. Міалиновую и 3. Лещитиновую.
Эти данныя, къ сожалѣнію, еще до сихъ поръ ни

кѣмъ не провѣрены и у многихъ возбуждаютъ сомнѣнія.

Элементарный составъ протагона.

Сатрее
Liebreich. и Вaumstark. Коssel.

Вlankenhorn.

С — б6,74 66,39, 66,53 66, о5
Н — 1 1, 74. 1о, бр 1 1, оз. 1о, 3о
N — 2,8о 2,7о 2,7о 3, 15
Р– 1, 23 и,обв п„оду о,до
О — — 19,462 18,7оп о,5о

По Оamgeе и Вlankenhorn’у,

Сы Н4. У РО.
Лещитинъ. Лещитинъ находится не только въ нервной

ткани, но также и въ другихъ слѣдующихъ тканяхъ:
1. Въ желткѣ куринаго яйца (Сobleу, Каnke, Норре

Seуler, Дьяконовъ).
2. Въ кровяныхъ тѣльцахъ (Сobleу, Неrmann, Нор

ре-Seуler).
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3. Въ спермѣ осетра, въ желчи и молокѣ (Норре
Seуler, Коssel).
4. Въ большихъ количествахъ лещитинъ находится въ

растеніяхъ (Е. Неckel, Е. Schlangenhauffen).
Холестеринъ. Холестеринъ находится не только въ

нервной ткани, но также въ кровяныхъ тѣльцахъ, въ
желчи и въ другихъ тканяхъ и жидкостяхъ.
Перебрины. Церебрины образуютъ группу азотъ-содер

жащихъ веществъ, еще и до настоящаго времени съ хи
мической стороны недостаточно охарактеризованную. При
сутствіе церебрина открыто въ бѣломъ веществѣ мозга, въ
желтkѣ куринаго яйца, въ гнойныхъ тѣльцахъ и въ селе
зенkѣ (Норре-Seуler). "

Формулы церебрина.

Мйller. Раrcus. Geoghegan.

Св. На 504- С. Н. У1. Оri- С. Н. К. Оль
Тhudichum выдѣлилъ изъ головного мозга три ве

щества, которымъ далъ названія:

Сеrebrin. Рhrenоsin и Кerasin.

С. Н. М. О.-- С. Н.- МО. С. Н. УС.
Сiamgее выдѣлилъ вещество, которому далъ названіе

Рseudосеrebrin –С. Н., NО„.
При кипяченіи съ кислотами церебрины даютъ сахаръ

[Тhudichum), и этотъ сахаръ есть галактоза [Тhierfelder).
Возможно предположить, что существуетъ значительное

количество веществъ, извѣстныхъ подъ именемъ церебрй
новъ; но имѣющіяся въ настоящее время данныя о хими
ческой структурѣ этихъ, свободныхъ отъ фосфора, азотъ
содержащихъ, составныхъ частей нервныхъ тканей весьма
и весьма неудовлетворительны.

Въ физіологической лабораторіи при Импквлтовскомъ
Харьковскомъ университетѣ произведена мною работа по во
просу объ опредѣленіи содержанія воды, фосфора, азота и сѣ
ры въ головномъ мозгу людей, различныхъ по возрасту, полу,
роду болѣзней и т. д. Имѣвшійся въ моемъ распоряженіи ма
теріалъ, о которомъ подробно будетъ сказано ниже, состоялъ
изъ головного мозга человѣческихъ зародышей, людей моло
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дыхъ, среднихъ лѣтъ и стариковъ. Опредѣленіе содержанія
означенныхъ веществъ производилось мною отдѣльно въ
сѣромъ и бѣломъ веществахъ головного мозга, при чемъ
сѣрое вещество бралось только изъ корковаго слоя, а бѣ
лое–изъ согоnа гаdiatа и согрus саllosum.
Тakъ кakъ въ головномъ мозгу зародышей невозможно

путемъ механическимъ отдѣлить сѣрое вещество отъ бѣлаго,
то, при опредѣленіи означенныхъ веществъ въ головномъ
мозгу зародышей, я бралъ весь большой мозгъ іn totо; по
этому, содержаніе воды, фосфора, азота и сѣры въ голов
номъ мозгу зародышей опредѣлялось въ сѣромъ и бѣломъ
веществахъ, взятыхъ вмѣстѣ, при чемъ въ составъ сѣраго
вещества входилъ не только корковый слой, но и узлы
мозга, а въ составъ бѣлаго— все бѣлое вещество боль
IIIо Е"О МО3I"Д„

Опредѣленіе содержанія воды въ человѣческомъ мозгу.

При опредѣленіи процентнаго содержанія воды въ голов
номъ мозгу зародышей я поступалъ слѣдующимъ образомъ:
снималъ осторожно твердую и мягкую мозговыя оболочки и
весь большой мозгъ переносилъ въ ступку, гдѣ растиралъ его
до тѣхъ поръ, пока все вещество мозга превращалось въ равно
мѣрно-кашицеобразную массу; отъ этой массы отдѣлялъ часть
и клалъ въ «приборъ для высушиванія» (два часовыхъ стек
лышkа, пришлифованныхъ другъ къ другу и удерживае
мыхъ другъ на другѣ мѣднымъ зажимомъ), предварительно
точно взвѣсивъ на химическихъ вѣсахъ; приборъ съ на
ходящимся уже въ немъ веществомъ мозга я снова взвѣши
валъ на химическихъ вѣсахъ и, открывъ приборъ, ста
вилъ стеклышко съ веществомъ въ воздушную баню,
здѣсь, при температурѣ въ 1о5—1 1о?С., оставлялъ его до
тѣхъ поръ, пока повторныя "взвѣшиванія не указывали на
то, что вѣсъ, установился. Для этого обыкновенно требова
лось (при высушиваніи головного мозга зародышей), не ме
нѣe Кakъ 2о–Зо ч.
По охлажденіи въ эксикаторѣ, приборъ съ веществомъ

снова взвѣшивался и изъ трехъ, такимъ образомъ получен
ныхъ, числовыхъ данныхъ я вычислялъ процентное содер
жаніе воды во всемъ органѣ, часть котораго была взята для
даннаго изслѣдованія.

При опредѣленіи процентнаго содержанія воды въ го
ловномъ мозгу людей взрослыхъ, я поступалъ въ общемъ
такъ-же, какъ и при опредѣленіи воды въ головномъ мозгу
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зародышей съ тою лишь разницей, что въ этомъ случаѣ
я опредѣлялъ содержаніе воды отдѣльно въ сѣромъ и бѣ
ломъ веществахъ головного мозга, при чемъ сѣрое вещество
бралъ исключительно изъ области лѣвыхъ центральныхъ
извилинъ, снимая его осторожно платиновою пластинкой;

бѣлое-же вещество бралъ изъ области согоna radiatа непо
средственно подъ мѣстомъ, откуда было взято сѣрое веще
ство. Для полнаго высушиванія сѣраго вещества требовалось
времени при температурѣ 1о5—1 1о? С., отъ 2о до 3о часовъ,
для бѣлаго-же вещества–отъ Зо до 38 часовъ.
Оставшееся вещество головного мозга послѣ опредѣленія

процентнаго содержанія воды я подготовлялъ къ опредѣле
нію въ немъ содержанія фосфора, азота и сѣры, которые
опредѣлялъ въ высушенномъ веществѣ и затѣмъ уже пере
числялъ на содержаніе ихъ въ веществѣ сыромъ.
Мозгъ зародышей, растертый уже, какъ упомянуто

выше, въ равномѣрно-кашицеобразную массу, я переносилъ
въ фарфоровыя или стеклянныя чашки и высушивалъ въ
воздушной банѣ при температурѣ ио5—1 го?С. въ теченіи
24–45 часовъ; высохшее вещество размельчалъ въ поро
шokъ и снова высушивалъ до установленія постояннаго вѣса,
охлаждалъ надъ сѣрной кислотой и сохранялъ въ тонко
стѣнныхъ флаконахъ съ притертою стеклянною пробкой въ
эксиkаторѣ.
Съ веществомъ мозга людей взрослыхъ я поступалъ

нѣсколько иначе. Клалъ мозгъ на большой стеклянный

kругъ и водой комнатной температуры очищалъ отъ при
мѣси крови. Затѣмъ платиновою пластинкой снималъ съ
большихъ полушарій сѣрое вещество въ возможно наиболь
шемъ количествѣ и во всей его толщѣ, при чемъ особенно
тщательно слѣдилъ за тѣмъ, чтобы къ снимаемому сѣрому
веществу не примѣшивались частички бѣлаго; но такъ какъ
эта, повидимому совершенно простая, операція нелегко
удается, то частички бѣлаго вещества, случайно попадавшія
въ общую массу снятаго сѣраго вещества, я извлекалъ по
томъ при помощи обыкновеннаго пинцета. Во всякомъ слу
чаѣ тѣ количества бѣлаго вещества, которыя, не смотря
ни на какую предосторожность, могли попадать въ общую
массу снятаго сѣраго вещества, не могутъ имѣть какого
либо важнаго значенія въ предпринятыхъ мною опытахъ
съ сѣрымъ веществомъ мозга вслѣдствіе ихъ относительно
крайней незначительности.
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Бѣлое вещество мозга бралось, какъ уже было сказано
выше, только лишь изъ соrona radiatа и согрus callosum.
При выдѣленіи бѣлаго вещества изъ этихъ областей ника
кихъ затрудненій не встрѣчается. При дальнѣйшей обработкѣ
сѣраго и бѣлаго вещества, т. е., при превращеніи въ равно
мѣрно-кашицеобразную массу, при высушиваніи и превраще
ніи въ порошокъ, я поступалъ съ каждымъ изъ нихъ от
дѣльно точно такимъ же образомъ, какъ съ веществомъ мозга
зародышей.
Нѣкоторые изъ подвергнутыхъ мною изслѣдованію го

ловныхъ мозговъ взрослыхъ людей были получены въ зимнее
время изъ Полтавы; при пересылкѣ ихъ въ Харьковъ не
было примѣняемо никакихъ консервирующихъ веществъ, а
просто каждый мозгъ съ ненарушенною мягкою мозговою
оболочкою клался въ обыкновенный глиняный муравленый
горшокъ; стѣнки горukа надъ мозгомъ смачивались нѣсколь
kими каплями обыкновенной воды, отверстіе закрывалось
просаленною бумагой и завязывалось шпагатомъ. Совершенно
свѣжій мозгъ на другой день находился уже въ моемъ распо
ряженіи. Остальное же количество изслѣдованныхъ мною
головныхъ мозговъ я получалъ изъ различныхъ врачебныхъ
учрежденій г. Харькова.
Приготовивъ изложеннымъ образомъ матеріалъ, я при

ступалъ къ опредѣленію въ немъ процентнаго содержанія
фосфора, азота и сѣры.

Опредѣленіе содержанія фосфора въ человѣческомъ полов

номъ мозгу.

Изъ разныхъ способовъ количественнаго опредѣленія
фосфора я остановился на опредѣленіи его объемнымъ пу
темъ, а именно при помощи титрованія растворомъ урана.
какъ на такомъ способѣ, который при вполнѣ удовлетвори
тельной точности, представляетъ въ то же самое время то
преимущество предъ другими спосооами, что позволяетъ съ
меньшею затратой времени произвести въ данное время боль
шее количество анализовъ. Я считалъ себя тѣмъ болѣе въ
правѣ воспользоваться именно этимъ способомъ еще и по
тому, что, на сколько мнѣ извѣстно, физіолого-химическія
изслѣдованія, касающіяся количественнаго опредѣленія фос
фора, производятся, главнымъ образомъ, именно этимъ спо
собомъ–Норре-Seуler, Тhierfelder и др.
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Принципъ указаннаго способа, разработанный Меu
bauer'омъ, основанъ на способности уксусно-кислаго урана
давать со свободною фосфорною кислотой такъ точно, какъ
и съ подкисленными растворами солей ея, нерастворимую
фосфорно-урановую соль, не измѣняющуюся подъ вліяніемъ
желтокровяной соли, употребляемой при этомъ способѣ, какъ
индикаторъ конца реакціи; даже съ минимальными коли
чествами уксусно-кислаго урана она даетъ явственный красно
бурый осадокъ желѣзисто-синеродистаго урана.
При своихъ опредѣленіяхъ я заготовилъ, по предписанію

Neubauer'а, слѣдующіе растворы:
1. Растворъ свѣже-перекристаллизованнаго и высушен

наго между листами пропускной бумаги фосфорно-кислаго
натра въ количествѣ 1о,835 grm. на 1 литръ воды; одинъ
кубическій сантиметръ этого раствора, по вычисленію, со
держитъ о,оог утп. Р„О. Фосфорно-кислый натръ, не
обходимый для этого раствора, былъ перекристаллизованъ
нѣсколько разъ, а именно до полнаго удаленія хлора, отсут
ствіе котораго доказано было пробою съ азотно-кислымъ
серебромъ въ растворѣ этой соли, подкисленномъ азотною
кислотой. Полученная такимъ образомъ соль тотчасъ-же,
послѣ отвѣшиванія нужнаго количества ея, переносилась
въ плотно закрывающійся сосудъ, что предохраняло ее отъ
потери кристаллизаціонной воды.
2. Кислый водный растворъ уксусно-кислаго натра, и

литръ котораго содержалъ 1оо grm. уkсусно-кислаго натра
и 1оо к. с. Зо"), уксусной кислоты.
3. го9), водный растворъ желѣзисто-синеродистаго ка

лія, сохраняющійся постоянно въ темномъ мѣстѣ.
4. Растворъ азотно-урановой соли, полученный раство

реніемъ 2о,3 grm. продажной окиси урана въ азотной ки
слотѣ и разведенной водой до одного литра; титръ его уста
навливается (см. ниже) такимъ образомъ, что 1 к. с. этого
раствора осаждаетъ о,оо5 grm. Р„О.
Для установки титра урановаго раствора я бралъ 5о

k. с. раствора М? 1, и, добавивъ къ нему 5 к. с. раствора
№ 2, смѣсь нагрѣвалъ до кипѣнія и при этой же темпера
турѣ добавлялъ изъ бюреты раствора урана до тѣхъ
поръ, пока капля смѣси, приведенная въ соприкосновеніе
съ нѣсколькими каплями раствора желѣзисто-синеродистаго
kалія на бѣлой фарфоровой пластинкѣ, не давала слабаго,
но вполнѣ ясно различаемаго буроватаго окрашиванія. Этотъ
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конецъ рeakціи вторично провѣрялся послѣ новаго подогрѣ
ванія смѣси до кипѣнія, и если указанное окрашиваніе при
новой пробѣ не являлось, то снова добавлялось нѣсколько
капель раствора урана. Изъ трехъ наиболѣе совпадавшихъ
опредѣленій, я бралъ среднее ариѳметическое, и такъ какъ
полученное такимъ образомъ число оказалось ниже числа,
предписаннаго Меubauer'омъ, т. е., растворъ оказался крѣпче,
чѣмъ того требуетъ Neubauer, то къ оставшемуся раствору
уксусно-кислаго урана я добавилъ по расчету необходимое
количество воды, затѣмъ вновь титровалъ и, наконецъ, уста
новилъ, что, для полученія вышеуказанной реакціи съ желѣ
зисто-синеродистымъ каліемъ, на 5о к. с. раствора фосфорно
кислаго натра пошло ровно 2о к. с. урана.
При всѣхъ предпринятыхъ опредѣленіяхъ фосфорной

кислоты эта послѣдняя перечислялась мною на элементарный
фосфоръ.

Общій способъ подготовленія матеріала для количественная»
опредѣленія фосфорной кислоты.

Тakъ кakъ головной мозгъ содержитъ фосфоръ въ
двухъ видахъ, а именно:
1) въ соединеніи съ органическими веществами мозга и
2) въ видѣ минеральныхъ фосфатовъ, то возможно было

бы опредѣлить фосфоръ головного мозга въ два пріема, какъ
это и совѣтуетъ Фрезеніусъ, т. е возможно было-бы извлечь
Кипящею водою, подкисленною соляною кислотой, мине
ральные фосфаты, опредѣлить ихъ количество и затѣмъ въ
остаткѣ послѣ сожженія его по ниже указанному способу
опредѣлить количество фосфора, причитающагося на долю
органическихъ веществъ. Но это двойное опредѣленіе, хотя,
быть можетъ, и дало-бы указаніе на какую-нибудь законо
мѣрность въ распредѣленіи фосфора головного мозга между
органическими и минеральными его составными частями, въ
данномъ случаѣ оказалось не примѣнимымъ. Дѣло въ томъ,
что какъ въ сѣромъ, такъ особенно и въ бѣломъ веществахъГЛТАТЕЛОГ"С"Г"
жирныхъ субстанцій, что обработка ихъ подкисленно
водой, даже многократная, не въ силахъ извлечь изъ них
всѣ минеральныя вещества, что, по моему мнѣнію, происхо
дитъ въ силу того, что жиръ мозга, хотя при обработк
водой отчасти и выдѣляется въ видѣ капель, но значител
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ное количество его, облеkая частички бѣлковаго вещества,

спekшагося подъ вліяніемъ высокой температуры, также
необходимой при подобнаго рода анализахъ, препятствуетъ
проникновенію въ указанные свертки водной жидкости. Въ
силу сейчасъ указанныхъ неудобствъ указанія Фрезеніуса,
вполнѣ примѣнимыя при подходящихъ условіяхъ, оказа
лись, при опредѣленіи фосфорной кислоты въ головномъ
мозгу, совершенно не примѣнимыми. Поэтому я опредѣлялъ
здѣсь количество фосфора, какъ минеральнаго, такъ и вхо
дящаго въ составъ органическихъ веществъ мозга, суммарно.
Что касается подготовленія матеріала для опредѣленія въ немъ
фосфора, то изъ многочисленныхъ предложенныхъ для этой
цѣли способовъ, я остановился на способѣ подготовленія
его такъ называемымъ «сухимъ путемъ», а именно–на спо
собѣ, предложенномъ Либихомъ для опредѣленія фосфора
въ органическихъ не летучихъ веществахъ. Способъ этотъ,
kakъ извѣстно, состоитъ въ томъ что берутъ извѣстное ко
личество очищеннаго Тѣдкаго кали, прибавляютъ Ч, часть
по вѣсу чистой селитры и нѣсколько капель воды; смѣсь
плавятъ въ серебряной чашкѣ и, послѣ охлажденія расплав
ленной массы, прибавляютъ къ ней отвѣшенное количество
изслѣдуемаго вещества и вновь расплавляютъ при помѣщи
ваніи серебряною пластинкой. Этотъ способъ, при примѣне
ніи его къ сжиганію вещества головного мозга, представляетъ
слѣдующія неудобства: при нагрѣваніи означеннаго охлаж
деннаго сплава ѣдкаго кали и селитры съ веществомъ мозга
смѣсь начинала, даже при самомъ медленномъ и постепен
номъ нагрѣваніи, сильно пѣниться, переходя края чашки и
разбрызгиваясь, при чемъ, естественно, происходила значи
тельная потеря вещества. Поэтому я пытался видоизмѣнить
этотъ способъ въ томъ направленіи, что въ расплавленную
смѣсь ѣдкаго кали и селитры я вносилъ данную навѣску
вещества на серебряной пластинкѣ небольшими порціями;

но и при этомъ потеря вещества не устранялась: я, да и
никто вообще, думаю, не можетъ поручиться, что при пере
несеніи мелкими порціями, несмотря на всѣ предосторож
ности, не будетъ утеряна часть анализируемаго вещества.
Указанныя неудобства заставили меня нѣсколько уклониться
отъ способа Либиха въ томъ направленіи, что я, вмѣсто
ѣдкаго кали, началъ употреблять соду, которая въ данномъ
случаѣ имѣетъ то преимущество, что не такъ быстро, какъ
ѣдкое кали, обмыливаетъ жиры, но въ то-же самое время,
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въ соединеніи съ селитрой, при накаливаніи, совершенно
разрушаетъ органическія вещества и вполнѣ переводитъ фос
форъ въ соль Н.РО, безъ явленій вспучиванія и разбрызги
ванія. При сжиганіи вещества мозга со смѣсью соды и се

литры я получалъ Р„О, въ среднемъ больше по о
,

1”,—

о
,

159), чѣмъ при сжиганіи съ ѣдкимъ кали и селитрой.
при чемъ указанное увеличеніе я отношу всецѣло на счетъ
вещества, сохраняющагося при этомъ способѣ сжиганія отъ
разбрызгиванія плавящейся массы.
Употребленныя мною сода и селитра были химически

чисты (препараты Кahlbaum'a); при испытаніи онѣ оказа
лись не содержащими даже слѣдовъ фосфорной кислоты.
На одну часть селитры я бралъ три части «вывѣтрен

ной» соды–при такомъ соотношеніи получается легкоплав
кая смѣсь. Эту смѣсь я употреблялъ всегда въ количествѣ.
превышавшемъ навѣску въ десять разъ,–это количество,
по моимъ опытамъ, оказалось вполнѣ достаточнымъ для пол
наго сжиганія органическихъ веществъ мозга и для полнаго
переведенія фосфора въ его высшее кислородное соединеніе,

т
. е., въ кислоту орто-фосфорную, которая, въ присутствіи

соды, переходитъ въ фосфорно-натріевую соль. Накали
ваніе смѣси соды и селитры я производилъ всегда до тѣхъ
поръ, пока получалась совершенно прозрачная, безцвѣтная
масса. Упоминаю объ этомъ въ виду того, что если, по

моимъ наблюденіямъ, прекратить накаливаніе тогда, когда
масса уже расплавилась, но еще продолжаетъ пѣниться, то

хотя, повидимому, и получается безцвѣтная и однородная
масса, однако въ ней весьма часто при этихъ условіяхъ
находятся еще частички угля, что замѣчается уже порастворе
ніи расплавленной и охлажденной смѣси, т

. е., тогда, когда
уже нѣтъ возможности исправить недосмотръ.
По охлажденіи сплава, я растворялъ его въ водѣ, под

kисленной соляною кислотой, при чемъ особенное вниманіе
обращалъ на то, чтобы бурно выдѣляющаяся углекислота
не уносила съ собой частичekъ жидкости; съ этою цѣлью

я
,

растворивъ предварительно сплавъ въ горячей дестил
лированной водѣ, переливалъ растворъ въ колбу вмѣстѣ съ

водой, служившею для сполаckиванія тигля. Поставивъ за

тѣмъ колбу въ наклонномъ положеніи, я подкислялъ растворъ
соляною кислотой и
,

по прекращеніи выдѣленія углекислоты,
нагрѣвалъ жидкость, количество которой доводилъ до 5о

k. с., до кипѣнія, затѣмъ приливалъ 5 к
.
с. раствора уксусно
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кислаго натра и приступалъ къ титрованію. Концемъ реак
ціи служило первое слабое окрашиваніе, не исчезавшее при
новой пробѣ послѣ вторичнаго нагрѣванія раствора до ки
пѣнія, одинаковой интенсивности съ тѣмъ окрашиваніемъ,
которое служило мнѣ руководствомъ при установкѣ титра
урана. Число кубическихъ сантиметровъ раствора урана,
отлитыхъ до появленія означеннаго окрашиванія, я умножалъ
на о,оо5 и, такимъ образомъ, получалъ количество Р.О,
соотвѣтствовавшее взятой навѣскѣ. Затѣмъ дѣлалъ перечис
леніе на элементарный фосфоръ.

Опредѣленіе общаго количества азота въ человѣческомъ по

ловномъ мозгу.

При физіолого-химическихъ изслѣдованіяхъ съ цѣлью
опредѣленія количества азота, входящаго въ составъ орга
ническихъ веществъ, имѣющихъ весьма часто чрезвычайно
сложный составъ, какъ, напримѣръ, животныхъ тканей,
пищевыхъ веществъ и выдѣленій, когда требуется цѣлая
серія опредѣленій,–давно уже назрѣла потребность въ выра
боткѣ такого способа, который, представляя возможно боль
шую простоту въ исполненіи, вмѣстѣ съ тѣмъ обладалъ-бы
достаточною точностью. Болѣе удовлетворяющимъ этимъ
требованіямъ признается въ настоящее время способъ Кьель
даль-Вильфарта. Кѣельдалъ, для разрушенія органическихъ
веществъ, предложилъ крѣпкую сѣрную кислоту вмѣстѣ съ
марганцово-кислымъ Кали, и аммiakъ, образовавшійся послѣ
полнаго разрушенія органическихъ веществъ, выдѣлялъ при
помощи ѣдкаго кали. Вильфартъ предложилъ вмѣсто марган
цово-кислаго кали употреблять металлическую ртуть, при
помощи которой разрушеніе органическихъ веществъ идетъ
значительно быстрѣе; далѣе, вмѣсто чистой сѣрной кислоты
Вильфартъ предложилъ употреблять смѣсь ея съ фосфор
нымъ ангидридомъ. Способъ Кьельдаль-Вильфарта тщательно
провѣренъ и детально пополненъ въ позднѣйшее времяП. Ар
гутинскимъ. Въ этомъ послѣднемъ видѣ способъ Кьельдаль
Вильфарта представляетъ большія преимущества въ сравне
ніи со всѣми, практиковавшимися до сихъ поръ, способами
количественнаго опредѣленія азота, и преимущества эти за
ключаются, съ одной стороны, въ быстротѣ окисленія ана
лизируемаго вещества, а съ другой стороны, въ точности по
лучаемыхъ результатовъ. Вотъ почему я рѣшилъ остановить
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ся на этомъ послѣднемъ способѣ количественнаго опредѣле
нія азота.

Для количественнаго опредѣленія азота по указанному
способу необходимы слѣдующіе реактивы и аппараты:
1. Растворъ 2оо grm. Р„О, въ одномъ литрѣ свободной

отъ аммiakа сѣрной кислоты Iпрепаратъ Каthlbaum'a).
2. Растворъ свободнаго отъ амміака ѣдкаго кали Iпре

паратъ Кahlbaum'aI въ пропорціи 81 :Зоо воды.
Предварительнымъ опытомъ, при помощи лakмусовой

бумажки, опредѣляется количество ѣдкаго кали, необходимое
для подщелоченія опредѣленнаго количества смѣси сѣрной
кислоты и фосфорнаго ангидрида.
3. Растворъ поо grm. сѣрнистаго калія въ 15о к. с. воды.
4. Металлическая ртуть въ бюретѣ.
5. Прокаленный талькъ.
6. Настойка кошенили–3 grm. на 25о к. с. слабаго

спирта.
7. Дещинормальный растворъ сѣрной кислоты. 1 к. с.

этого раствора содержитъ о, оор3 сѣрной кислоты.
8. Титрованный растворъ ѣдкаго кали; 1 к. с. этого

раствора содержитъ о, оп 12 ѣдкаго кали, экивалентныхъ
о,ooзд. NН, или о,ooz8 N.
ф. Кругловидныя туго-плавкаго стекла колбы для сжи

ганія.

1о. Кругловидныя дестилляціонныя колбы.
1 1. Холодильники со «змѣевиками».
12. Трубки Пеллиго.

Установка титровъ сѣрной кислоты и пѣдкаго кали.

Для установки титра сѣрной кислоты растворъ десяти
grm. ея въ одномъ литрѣ воды я титровалъ помощію отвѣ
шеннаго количества чистаго углекислаго натра, употребляя
въ качествѣ индикатора настойку кошенили. Для этого я
бралъ 5о к. с. вышеупомянутаго раствора сѣрной кислоты,
добавлялъ 2о капель настойки кошенили и получающуюся
при этомъ золотисто-желтую жидкость титровалъ раство
ромъ опредѣленнаго количества чистой соды до тѣхъ поръ,
пока золотисто-желтый цвѣтъ жидкости переходилъ въ нѣж
но-розовый безъ малѣйшаго оттѣнка желтизны. Изъ трехъ
анализовъ я бралъ среднее ариѳметическое и, вычисливъ
kрѣпость этого раствора сѣрной кислоты, добавлялъ воды
до полученія десятичнаго раствора, что вновь устанавливалъ



Химическій составъ головного мозга. 17

титрованіемъ растворомъ угле-кислаго натра. Полученный
такимъ образомъ растворъ содержалъ въ 1 к. с. о.oog8 grm.
сѣрной кислоты.
Имѣя дещинормальный растворъ сѣрной кислоты, я при

готовилъ титрованный растворъ ѣдкаго кали, который былъ
установленъ такимъ образомъ, что 1 к. с. его нейтрализи
ровалъ ровно 1 к. с. раствора сѣрной кислоты и, стало
быть, содержалъ о, о 1 1 2 угm. ѣдкаго кали. Установка эта
была произведена титрованіемъ при помощи вышеупомяну
таго индикатора, т. е., настойки кошенили. Затѣмъ я при
ступалъ къ анализу, который производился въ слѣдующемъ
порядкѣ. Навѣску вносилъ въ сжигательную колбу, сюда
добавлялъ о, 1 к. с. металлической ртути, 25 к. с. смѣси сѣр
ной кислоты [1 литръ] и фосфорнаго ангидрида [2оо grm.)
и начиналъ сначала легко, а потомъ усиленно подогрѣвать
колбу; подогрѣваніе продолжалось до полнаго обезцвѣчиванія
содержимаго колóы, на что, при моихъ опытахъ, требова
лось времени около одного часа; гасилъ затѣмъ пламя и,

спустя 2о–25 минутъ, въ теченіи которыхъ содержимое
колбы успѣвало охладиться, я переливалъ обезцвѣтившуюся
жидкость тонкою струей въ дестилляціонную колбу, въ ко
торую предварительно вливалъ поо-1 5о к. с. дестиллиро
ванной воды; сжигательную колбочку сполаckивалъ 2—3 раза
дестиллированною водой, которую выливалъ въ дестилляціон
ную-же колбу, такъ что общее количество воды въ дестил
ляціонной колбѣ равнялось 15о–2оо к. с. Затѣмъ въ ту-же
дестилляціонную колбу вливалъ *), всего количества раствора
ѣдкаго кали [81 :Зоо), необходимаго для нейтрализаціи смѣ
си сѣрной кислоты и фосфорнаго ангидрида, внесенной съ
навѣской и ртутью въ сжигательную колбочку. Затѣмъ, къ
содержимому дестилляціонной колбы добавлялъ прокален
наго талька въ количествѣ около одной чайной ложечки;
смѣсь взбалтывалъ и оставлялъ въ покоѣ до полнаго охлаж
денія. Въ это время въ трубку Пеллиго вливалъ 5о к. с.
назначеннаго для титрованія децинормальнаго раствора сѣрной
кислоты и соединялъ ее съ другимъ концомъ холодильника.
По охлажденіи содержимаго дестилляціонной колбы, добав
лялъ сюда остальную треть вышеупомянутаго раствора ѣдка
го кали и 12—15 к. с. раствора сѣрнистаго калія, смѣсь
быстро взбалтывалъ, дестилляціонную колбу соединялъ съ
холодильникомъ и начиналъ подогрѣвать ее сначала слабо,
а потомъ сильнѣе. Когда содержимое трубки Пеллиго уве

лѣтъ печатни. 2
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личивалось до 15о–2оо К. с., на что требовалось обыкно
венно 35—4о минутъ, я снималъ ее и гасилъ пламя подъ
дестилляціонной колбой. Содержимое трубки Пеллиго пере
ливалъ въ стаканъ, подкрашивалъ: настойкой Кошенили и
приступалъ къ титрованію растворомъ ѣдкаго кали. Число
kубическихъ сантиметровъ ѣдкаго кали, прибавленное до
появленія характернаго розоваго окрашиванія, я вычиталъ
изъ 5о; полученное число умножалъ на о,oог8 и, такимъ
образомъ, получалъ количество азота, соотвѣтствовавшее
взятой навѣскѣ.

Опредѣленіе содержанія сѣры въ человѣческомъ головномъ

мозгу.

Такъ какъ головной мозгъ содержитъ сѣру въ двухъ
ВИДахъ, а Именно:

1) въ соединеніи съ органическими веществами мозга и
2) въ видѣ минеральныхъ сульфатовъ, то правильнѣе

было-бы опредѣлить сѣру въ два пріема; но количество ми
неральныхъ сульфатовъ головного мозга настолько незначи
тельно, что всѣ изслѣдователи игнорируютъ ихъ и, при
опредѣленіяхъ количества сѣры въ головномъ мозгу, прини
маютъ за общее количество сѣры въ головномъ мозгу лишь
сѣру, находящуюся въ соединеніи съ органическими веще
ствами МО,31га.

Количественное опредѣленіе сѣры возможно производить
объемнымъ и вѣсовымъ путями. Я, при предпринятыхъ мною
изслѣдованіяхъ, пользовался путемъ вѣсового опредѣленія,
kakъ болѣе точнаго.

Для разрушенія органическаго вещества мозга я сжи
галъ его со смѣсью соды [3 ч.] и селитры [1 ч.], свобод
ныхъ отъ сѣры [я пользовался препаратами Кahlbaum'a).
Указанную смѣсь я бралъ всегда въ количествѣ, «превышав
шемъ навѣску въ то разъ; такое именно количество ея бралъ
по причинамъ, выясненнымъ мною при описаніи способа
опредѣленія фосфора.
Опредѣленіе сѣры по этому способу производилось мною

въ слѣдующемъ порядкѣ: навѣсkу я смѣшивалъ съ полови
ной отвѣшеннаго количества смѣси соды и селитры, расти
ралъ въ агатовой ступкѣ, которую затѣмъ нѣсколько разъ
«смывалъ» частями второй половины отвѣшеннаго количе
ства смѣси соды и селитры; все это вносилъ въ платиновыя
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тигель и сжигалъ. По охлажденіи сплава, я растворялъ его
въ водѣ, подкисленной соляною кислотой, при чемъ особен
ное вниманіе обращалъ на то, чтобы бурно выдѣляющаяся
углекислота не уносила съ собой частичekъ жидкости; съ
этою цѣлью я принималъ мѣры, описанныя мною при
раствореніи сплава, назначавшагося для опредѣленія въ
немъ фосфора. Затѣмъ приливалъ по“), растворахлористаго
барія до тѣхъ поръ, пока жидкость не переставала мутиться;
переносилъ затѣмъ на водяную баню и подогрѣвалъ здѣсь
до тѣхъ поръ, пока жидкость не просвѣтлялась и осадokъ
не падалъ на дно. Затѣмъ, для полнаго осажденія оставлялъ
жидкость въ покоѣ до слѣдующаго дня.На слѣдующій день,
т. е., по истеченіи въ среднемъ 12—15 часовъ, дekантиро
валъ жидкость и осадокъ нѣсколько разъ промывалъ кипящею
дестиллированною водой, которую по стеклянной палочкѣ
сливалъ на шведскій фильтръ, вѣсъ золы котораго извѣстенъ,
и затѣмъ сюда-же переносилъ весь осадокъ и уже на филь
трѣ снова промывалъ его кипящею дестиллированной водой
до тѣхъ поръ, пока промывная вода не давала болѣе мути
при прибавленіи слабаго раствора азотно-кислаго серебра.
Затѣмъ воронку съ фильтромъ переносилъ въ воздушную
баню и здѣсь оставлялъ до полнаго высыханія фильтра.
Осадокъ затѣмъ снималъ легкимъ треніемъ другъ о друга
стѣнокъ фильтра и вносилъ его въ предварительно прока
ленный и взвѣшенный на химическихъ вѣсахъ платиновый
тигель; фильтръ-же, обмотавъ платиновою проволокою, впаян
ною въ стеклянную пилочку, осторожно сжигалъ надъ пла
тиновымъ тиглемъ; золу вносилъ въ упомянутый тигель,
смачивалъ ее одною каплей соляной кислоты и одною—
двумя каплями разведенной сѣрной;–соляная кислота въ
данномъ случаѣ прибавляется съ цѣлью узнать, не перешелъ
ли сѣрнокислый баритъ, подъ вліяніемъ угля фильтра, въ
сѣрнистый барій [послѣднее я узнавалъ по характерному за
паху сѣроводорода), а сѣрная кислота–для переведенія обра
зовавшагося при этомъ хлористаго барія въ сѣрнокислый
Баритъ.—Затѣмъ, прокаливалъ содержимоетигля, охлаждалъ
въ эксикаторѣ и взвѣшивалъ. Изъ полученнаго вѣса вы
питалъ вѣсъ тигля и вѣсъ золы фильтра, при чемъ получен
ная разность указывала на количество сѣрно-кислаго барита,

поотвѣтствовавшаго данной навѣскѣ. Затѣмъ дѣлалъ перечи
пленіе сѣрнокислаго барита на элементарную сѣру.



Аффектъ и преступленіе.

(Судебно-психіатрическій анализъ).

А. А. Петровъ.

«Къ числу трудныхъ судебно-психіатрическихъ вопросовъ от

носится вопросъ объ аффектѣ, какъ объ условіи невмѣняемости. Не

смотря на то, что этотъ терминъ пользуется въ обществѣ боль

шою популярностью, понятія о немъ все-таки еще весьма сбивчивый

(Я. А. Боткинъ) "). И дѣйствительно: понятія объ аффектѣ «все
таки еще весьма сбивчивы» и не въ обществѣ только, гдѣ тер

минъ этотъ пользуется большою популярностью, но и въ средѣ св
е

ціалистовъ и судебныхъ врачей, какъ это будетъ видно изъ разбора

излагаемаго судебно-психіатрическаго случая, представляющаго яркій

весьма рельефный образчикъ аффекта изъ живой дѣйствительности,

а н
е

изъ фантазіи хотя бы и величайшаго писателя. Анализируя

преступленіе Позднышева, Я
.
А
.

Боткинъ пришелъ къ заключенія,

что преступленіе это совершено в
ъ

состояніи физіологическая

аффекта и что нашъ коронный Судъ безъ присяжныхъ, примѣнить

къ Позднышеву 5 п. 134 ст. Улож. о Наказ., призналъ бы: пр
i

ступленіе совершеннымъ въ сильномъ раздраженіи, а Позднышей
отвѣтственнымъ запреступленіе, виновнымъ, н

о

заслуживающимъ сни

хожденія. Врядъ ли съ этимъ можно согласиться. Прежде всего для

анализа въ повѣсти недостаетъ многихъ данныхъ, какъ со стороны

психіатрическаго изслѣдованія, такъ и со стороны изслѣдованія не

вной системы, а равно недостаточны анамнестическія данныя, вы

ясняющія существенные вопросы о наслѣдственности и прежней за

1
) Я. А. Боткинъ, Преступный аффектъ, какъ условіе невмѣ

няемости, 1893.
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болѣваемости. Если ужъ необходимо высказаться при наличности

данныхъ повѣсти, то не будетъ ли болѣе близко къ истинѣ слѣ

дующее заключеніе:

Позднышевъ совершилъ преступленіе въ состояніи патологи

ческаго аффекта, возникшаго на почвѣ элементарныхъ психиче

скихъ разстройствъ въ видѣ насильственныхъ представленій подо
зрительности, ревности, появляющихся обыкновенно во второмъ пері

одѣ психической нейрастеніи; а такъ какъ эти насильственныя пред

ставленія подъ конецъ приняли устойчивую форму бреда ревности,

то необходимо допустить начало формальнаго психоза-первичнаго
помѣшательства, именно тотъ видъ его, который Итальянской

психіатрической школой описывается подъ именемъ Раranoiа rudimen

tariа [Мorselli 1), Ventra *), Арolloniо *)] и который Vestphal назы
ваетъ абортивнымъ первичнымъ помѣшательствомъ. Что насиль
ственныя представленія переходятъ въ безумныя идеи параноика

указано также П. И. Ковалевскимъ "), который въ другомъ мѣстѣ
опредѣляетъ самый механизмъ, трансформирующій насильственныя

идеи въ безумныя "). Въ данномъ случаѣ переходъ этотъ очевидно
совершился непосредственно: неосновательное подозрѣніе, къ какимъ

весьма склонны обидчивые, подозрительные, неустойчивые въ своихъ

сужденіяхъ нейрастеники, превращается въ насильственное пред
ставленіе, сознаваемое больнымъ сначала за безсмысленное; мало

по малу оно ассимилировалось съ другими представленіями, ассоціиро

валось съ ними и вошло въ сознаніе, какъ дѣйствительное и правиль

ное съ точки зрѣнія больного.» Я во все время моей женатой жизни ни
когда не переставалъ испытывать терзанія ревности. Но были
періоды, когда я особенно рѣзко страдалъ этимъ.» Вѣдь Позднышевъ
не старается въ своей исповѣди оправдаться, стало быть заподо

зрѣть его въ умышленномъ приписываніи себѣ страданій нѣтъ ни

малѣйшаго основанія. Но можетъ быть въ его жизни были дѣй

1) Мorselli, Віvista. Sрer. di freniatria, 1886.
*) Ventra, 11 manicomio, 1889, Лё 1.
*) Арolloniо, La paranoiа rudimentariа, 1889.
*) П. И. Ковалевскій, Судебно-психіатрическіе анализы, т. П.
*) П. И. Ковалевскій, Психіатрія, т. П.
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ствительныя причины, заставляющія его переживать муки ревности

Посмотримъ: когда доктора запретили женѣ кормить ребенка, онъ

особенно ревновалъ ее въ это время, во-первыхъ потому, «что 443

на испытывала свойственное матери безпокойство», во-вто

рыхъ-онъ «справедливо, хотя и безсознательно заключилъ. Чт
ей легко будетъ отбросить супружескую обязанность, тѣмъ болѣе

что она была здорова». Что это за причина? Что это за ревности?
Мы не можемъ говорить здѣсь о тѣхъ непріятныхъ самоощущен
яхъ, которыя весьма понятны при наличности данныхъ думалъ Ч

даже только подозрѣвать, что жена измѣняетъ. Вышеприведенія
причины, на которыя указываетъ Позднышевъ— а изъ повѣсти
другихъ не видно-прямо говорятъ за самоощущенія, начало вла
рыхъ не въ внѣшнемъ мірѣ, а въ мыслительной дѣятельности балт
го Позднышева. Здѣсь первично и самостоятельно появляется пят

ціальное нарушеніе мыслительной дѣятельности и только вали
эти нарушенія приняли устойчивое опредѣленное состояніе (вля
со стороны жены супружескому долгу), только тогда появлялся

муки ревности, совершенно непонятныя, при всякомъ другомъФ
ясненіи. Нарушеніе въ сферѣ самоощущеній и самое аффектный
состояніе–суть явленія послѣдовательныя, вторичныя, вытекавшія

изъ безумныхъ идей параноика. Такое состояніе относится ко в
т
о

мени послѣ рожденія перваго ребенка, т
.
е
.

далеко д
о

совершен

преступленія. Позднышевъ остается въ тѣхъ же условіяхъ, 179

которыхъ возникла болѣзнь; п
о

этому самому болѣзнь не могла 49

прогрессировать. И дѣйствительно: не задолго до преступленій 9

безумнымъ идеямъ присоединяются яркія галлюцинаціи все Р9

того же микрокозма, въ которомъ сосредоточивается вся болѣзней“

ная душевная дѣятельность человѣка. «Съ тѣхъ поръ какъ 4

сѣлъ в
ъ вагонъ, я уже н
е

могъ владѣть своимъ воображеніемъ 1

оно, н
е переставая, съ необычайной яркостью начало рисовать чт

разжигающія мою ревность картины, одну за другой и все о тебѣ
же»; «чѣмъ болѣе я созерцалъ эти воображаемыя картины, тѣни
болѣе я вѣрилъ въ ихъ дѣйствительность». Ассоціація идей. Бай

изъ настоящаго (область запоминанія), такъ и изъ прошлаго 199
ласть припоминанія) н

е

выходитъ изъ заколдованнаго круга одна:
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и того же ряда представленій. Наконецъ, самое преступленіе и

приготовленія къ нему по пріѣздѣ съ вокзала носятъ на себѣ въ

высшей степени характерные для преступленія параноика слѣды

обдуманнаго дѣйствія. Я припоминаю случай изъ практики моего
глубокоуважаемаго учителя проф. П. И. Ковалевскаго: почтенный
въ городѣ человѣкъ лечится въ поликлиникѣ, не желая подвер

гаться леченію въ заведеніи, такъ какъ это обстоятельство могло

бы повредить ему на общественно-служебномъ поприщѣ. Въ одинъ

изъ своихъ визитовъ къ профессору больной объявляетъ, что завтра

утромъ онъ отправится къ высокопоставленному административному

лицу въ пріемный часъ и уложитъ его на мѣстѣ приготовленнымъ
для этой цѣли револьверомъ: такое дѣяніе поручило ему выпол

нить «общество спасителей отечества», дѣятельными членами кото

раго между другими извѣстными въ городѣ лицами состоитъ и

самъ профессоръ. Револьверъ былъ отобранъ и мѣры предупреж

денія приняты. Это яркій образчикъ обдуманнаго преступленія па
раноика; въ немъ нѣтъ мѣста чувству: это чисто разсудочный
актъ, правильно съ формальной логической стороны обоснованный

и хорошо обдуманный на основаніи безумныхъ идей, характеризу

ющихъ разстройство мыслительной дѣятельности и безучастіе чув
ственной стороны. Такъ какъ нарушеніе мыслительной способности

у Позднышева выразилось въ формѣ безумныхъ представленій, ка

сающихся самаго интимнаго ядра личности его, то понятна выз

ванная этими представленіями масса отрицательныхъ ощущеній,

сообщавшихъ Позднышеву гнѣвное и аффективное настроеніе, на

высотѣ развитія котораго и было совершено преступленіе. Стало
быть, нося всѣ признаки обдуманнаго дѣйствія, преступленіе со

вершено было не безъ участія чувственныхъ эмоцій. Такое теченіе

заболѣванія даетъ указаніе на дегенеративную основу его (чему не

противорѣчитъ и весь характеръ Позднышева), такъ какъ благо

пріобрѣтенная непрастенія порождаетъ обыкновенно инавиціонные

психозы во главѣ съ аменціей. Провѣрить это нѣтъ возможности,

такъ какъ Л. Н. Толстой писалъ повѣсть, по замыслу которой
не было надобности посвящать насъ въ грѣхи предковъ Поздны
шева, а напротивъ, желательно было показать героя, какъ про
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дуктъ современной общественно-семейной неурядицы. Но какъ та
лантливый писатель, онъ нарисовалъ намъ (самъ того не подозрѣ

вая) на столько вѣрный психопатологическій типъ, что неизвѣст
ныя анамнестическія частности не затемняютъ все-таки основной

характеръ психопатологической натуры. Не входя въ детальный
анализъ преступленія Позднышева, я желалъ только показать, ч

т
о

заключенія автора н
е

безусловны и что коронный судъ н
а

этотъ

разъ былъ бы солидаренъ съ судомъ присяжныхъ, если бы заклю

ченіе о вмѣняемости Позднышева было построено п
о

бѣгло набро

санному мною плану, по которому преступленіе это предусмотрѣны

3 п. 92 ст. Улож. о Наказ., гдѣ говорится: «не вмѣняется в
ъ

вину содѣянное по припадкамъ болѣзни, приводящимъ въ умоля

ступленіе или совершенное безпамятство». А бредовыя идеи рас
ности-припадокъ паранои-служили базисомъ и стимуломъ к

ъ
б
а

вершенію преступленія. Новѣйшія изслѣдованія п
о

вопросу о братѣ

ревности у мужчинъ Краффтъ-Эбинга 1) привели этого опытнаго
наблюдателя к

ъ

тому положенію, что в
ъ

громадномъ большинствѣ

случаевъ физической основой бреда ревности служатъ разстройства

в
ъ

половой сферѣ и что 80", фиксированныхъ бредовыхъ идей
ревности встрѣчается при хроническомъ алкоголизмѣ. Оба назвав

ные этіологическіе моменты имѣютъ мѣсто по отношенію къ Па
нышеву, насколько можно судить п

о

даннымъ повѣсти. С
ъ

1
9

лѣтъ герой занимался онанизмомъ, какъ видно это изъ его пи
знанія въ началѣ ГУ гл., приписывая этотъ порокъ 99 изъ сотни
нашихъ мальчиковъ (такая свобода обращенія съ цифрами вполнѣ

понятна у Позднышева и ему простительна, но то, что проститель

н
о Позднышеву, нельзя не вмѣнить въ вину этически развитой

писателю). Черезъ 11/, года послѣ того, какъ Позднышевъ былъ
развращенъ и въ воображеніи и въ дѣйствительности», и полк
балъ одинъ, но еще не налагая руки на другое человѣческое О

т

щество» студентъ весельчакъ, «выучившій насъ и пить, и въ ваг

ты играть, уговорилъ послѣ попойки ѣхать въ домъ терпимости

Такимъ образомъ съ 15 лѣтъ Позднышевъ начинаетъ жить поло

1
) Кrath-Еhing, Сеber Еifersuchtsvahn beim Маnne. Jahrblicher

f. рsуchiat. Х, 2–3.
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вой жизнью, играть въ карты и пить. Указанные моменты состав

ляютъ этіологію заболѣванія, разыгравшагося на дегенеративной
почвѣ, и характеризующагося со стороны эмоціональной— аффек
тами, во время одного изъ которыхъ совершено убійство. Все это,

по моему, характерно для психопатологіи и несовмѣстимо съ психо

физіологіей.

Такое неодинаковое пониманіе аффекта и его судебно-меди
цинскаго значенія дѣлаетъ настоящее сообщеніе своевременнымъ

независимо отъ клиническаго интереса, какъ рѣзко выраженнаго,

въ высокой степени демонстративнаго случая истеро-эпилепсіи.

Я считаю анализъ дѣйствительныхъ преступленій и наблюденіе жи
выхъ объектовъ единственнымъ возможнымъ для серьезнаго изслѣ

дованія вопросовъ судебной психопатологіи матеріаломъ, правда

менѣе эффектнымъ, но всегда болѣе продуктивнымъ, чѣмъ созда

нія даже величайшихъ писателей, которыя, представляя явленія
типичныя, лишены реальной индивидуальности, настолько сильно

вліяющей на возникновеніе аффектовъ и на характеръ внѣшняго

проявленія ихъ, что никакой шаблонъ, какъ бы онъ ни былъ хо
рошъ, не въ состояніи обрисовать полностію аффекта.

Излагая настоящій случай, я коснусь тѣхъ затрудненій и
неудобствъ, которыя встрѣчаетъ врачъ въ каждомъ случаѣ наблю

денія надъ «испытуемыми», присылаемыми въ психіатрическія боль

ницы судомъ для опредѣленія душевнаго состоянія подсудимыхъ.

Громадное большинство этихъ затрудненій вытекаетъ изъ непол

ноты законоположеній, касающихся этого предмета, и легко могутъ

быть устранены, если судъ вмѣстѣ съ испытуемымъ будетъ присы

лать и всѣ имѣющіяся о немъ свѣдѣнія, т. е. цѣликомъ предва
рительное слѣдствіе, что въ однихъ мѣстахъ дѣлается, въ дру
гихъ–нѣтъ, такъ какъ прямыхъ указаній на это въ законѣ не

имѣется. Прошу представить, насколько затрудняется наблюденіе, а
слѣдовательно, и возможность дать заключеніе-при такихъ обсто

утрадыства ХЪ:

1-го мая настоящаго года состоялось опредѣленіе Смоленска

го окружного суда по уголовному отдѣленію: «крестьянку Орлов

ской губерніи, Малоархангельскаго уѣзда, деревни Никитовки, Ав
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дотью Б-ву, 20 лѣтъ, обвиняемую въ убійствѣ крестьянки.Т-ва.
подвергнуть испытанію въ психіатрическомъ отдѣленіи Смоленскій

губернской земской больницы въ теченіи одного мѣсяца», а 11-го
мая подслѣдственная арестантка Авдотья Б—ва была доставлена
изъ Смоленской тюрьмы въ психіатрическое отдѣленіе. Изъ ваш

опредѣленія суда (приведенной дословно), видно, что присланы

на испытаніе совершила убійство, а изъ отношенія за № 999 вт
чальника. Смоленской тюрьмы—что она «подслѣдственная арестант

ка», т. е. что, находясь подъ слѣдствіемъ, она, до поступленія въ
больницу, содержалась въ тюрьмѣ. Эти двѣ бумажки, съ изложе

ными выше свѣдѣніями о поступившей— весь матеріалъ, данный
для «испытанія».

Когда, гдѣ, при какихъ условіяхъ, по какимъ побужденія!»

совершено преступленіе, какъ жила преступница до совершенія
преступленія, долго ли она несла тяготу тюремной жизни-всѣ

эти вопросы, точно разрѣшенные предварительнымъ слѣдствіемъ

судъ не считаетъ необходимымъ сообщить врачу, которому пол

чаетъ «подвергнуть испытанію» преступницу. Если анамнезъ 19

шевныхъ больныхъ въ громадномъ большинствѣ случаевъ прине

дится получать не отъ самого больного, а отъ лицъ, близко заг

ющихъ его,—и это желательно даже въ томъ случаѣ, когда слег

собность пришоминанія у больного интактна,—то анализъ подвиг
димыхъ необходимо долженъ сообщаться судебнымъ вѣдомствомъ

ибо искаженіе фактовъ изъ собственнаго прошлаго возможно здѣсь

и по болѣзни въ однихъ случаяхъ (амнезія), и по весьма понят
ному побужденію-выставить свои дѣйствія въ желательномъ свѣ

тѣ—въ другихъ случаяхъ. Въ интересахъ выясненія истины, слѣ
долженъ въ каждомъ случаѣ испытанія сообщать всѣ, имѣющіяся

у него объ испытуемомъ свѣдѣнія и этимъ самымъ помогать

испытующему врачу, давая для сужденія цѣнный фактическій ма

теріалъ въ видѣ предварительнаго слѣдствія. Такое отношеніе С.

дебныхъ властей согласно 341 ст. Уст. Угол. Судопр. признается
нашимъ законодательствомъ правильнымъ и даже обязательнымъ

по отношенію къ судебно-медицинскому осмотру. Въ силу этой
статьи, «судебный слѣдователь сообщаетъ врачу, по его требованію,
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тѣ изъ имѣющихся о мертвомъ тѣлѣ свѣдѣнія, которыя могутъ
служить указаніемъ, на что врачъ долженъ при вскрытіи тѣла

обратить особое вниманіе». По отношенію къ свидѣтельствованію
обвиняемаго, который «не имѣетъ здраваго разсудка или страдаетъ

умственнымъ разстройствомъ» (353 ст.) ни одна статья Устава
Угол. Судопр. не высказывается такъ опредѣленно ясно въ смыслѣ

сообщенія врачу свѣдѣній, добытыхъ слѣдствіемъ. Произошло это,

судя по редакціи всѣхъ относящихся сюда статей (353—356), по
тому, что предполагалось достаточнымъ одного свидѣтельствованія

подсудимаго для установленія ненормальности его душевныхъ спо

собностей. Практика показала однако, что это не такъ просто, и
судъ, недовольствуясь единичнымъ свидѣтельствованіемъ, во многихъ

случаяхъ считаетъ необходимымъ подвергать подсудимаго испытанію

въ теченіи болѣе или менѣе продолжительнаго пребыванія въ спеці

альной больницѣ для душевныхъ больныхъ. Разъ судъ признаетъ

необходимымъ продолжительное наблюденіе въ больницѣ для рѣше

нія вопроса о душевной дѣятельности подсудимаго, онъ тѣмъ са

мымъ обязывается сообщить и все предварительное слѣдствіе цѣ

ликомъ. И вотъ почему. Если судебный слѣдователь обязательно
сообщаетъ врачу нужныя ему свѣдѣнія, которыя служили бы от

правными точками судебно-медицинскаго изслѣдованія, то нужныя

для психіатра свѣдѣнія исчерпываются подробными отвѣтами
на обычный въ клиникахъ (принятый и во многихъ больницахъ)

вопросный листъ, обнимающій жизнь паціента не только отъ рож

денія до поступленія подъ наблюденіе, но и захватывающій внутри

утробное существованіе больного. Нечего и говорить, что выдѣ
дить изъ жизни больного ничего нельзя безъ ущерба для полноты
разумѣнія; часто здѣсь незначительный фактъ даетъ важное

діатностическое указаніе и чѣмъ фактовъ собрано больше, тѣмъ

сужденіе о душевныхъ способностяхъ испытуемаго будетъ основа

тельнѣе. Если для уясненія дѣла желательно знать всякую под

робность во всей жизни больного, то всякая мелочь, то или дру
гое сужденіе, такое или иное отношеніе къ окружающимъ во время

совершенія преступленія обязательно необходимы для правильной

оцѣнки вмѣняемости дѣянія. Я настаиваю на необходимости при
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сылать предварительное слѣдствіе въ больницу вмѣстѣ съ испыт
емымъ, и никакъ немогу довольствоваться разрѣшеніемъ суда пра
сматривать дѣло въ канцеляріи суда, ибо одно дѣло имѣть точ

ныя свѣдѣнія о прошлой жизни психически больного до его изслѣ
дованія, и совершенно другое дѣло-провѣрять анамнезъ, получен
ный отъ самого больного (при возможности, конечно, получить

его) не непосредственно, во время изложенія анамнеза, а спустя
нѣкоторое время. Не говорю уже о томъ, что врачъ, имѣющій въ

своемъ попеченіи болѣе сотни больныхъ, не всегда располагаетъ

достаточнымъ количествомъ времени для подобныхъ справокъ.
Объективное изслѣдованіе испытуемой, произведенное въ первые

дни ея пребыванія въ больницѣ, дало слѣдующіе результаты. Авдотья

Б—ва 20-ти лѣтъ, крестьянка, православная, неграмотная. Субъектъ
низкаго роста (151 сант.), крѣпкаго тѣлосложенія, довольно хорошо

упитанный. Наибольшая окружность черепа 52 сант., затылочно-ушная

линія–23 с., лобо-ушная–27 с., тeмяно-ушная 31 с., подбородочно
ушная–28 с., прямой діаметръ–17 с., отъ Сlabellа до рrotuberaniа
оссіріtalis eхterna 31 с., поперечный діаметръ 14 с., правый косой—16с.
высота лба-6 с., ширина лба,—16 с., діаметръ–12. Форма головѣ
правильная яйцевидно-овальная; ассиметріи, уродливостей и неправиль

ностей черепа–не замѣчается; типъ черепа по показателю Р. Вгося
суббрахицефалическій; лицо блѣдное, на щекахъ точечный темно-б9
рый пигментъ (веснушки). Видимыя слизистыя оболочки блѣдны; по

вижность вѣкъ нормальна; подвижность, блескъ и влажность глазъ
нормальны; страбизмовъ нѣтъ; зрачки равномѣрно расширены; перваг9
ная и вторичная ихъ реакція на свѣтъ сохранена, но вялая, какъ 4

реакція зрачковъ на аккомодацію. Ограниченіе поля зрѣнія, опредѣля

емое простымъ ручнымъ пріемомъ, за отсутствіемъ въ больницѣ пет
метра, не обнаружено; острота зрѣнія, свѣто и цвѣтоощущеніе уклоне
ній отъ нормы не представляютъ. Лицо спокойное съ выраженіе?
усталости, апатіи. Полость носа нормальна: слизистая оболочка умѣ
ренно-влажна, полипозныхъ разращеній нѣтъ. Языкъ чистый, при в

н
е

совываніи занимаетъ срединное положеніе, не дрожитъ; язычекъ 4
9

величинѣ, формѣ и покрывающей его слизистой оболочкѣ уклоненія

отъ нормы не представляетъ. Вкусовыя и обонятельныя ощущенія 4
9

извращены; зубы здоровы, правильно сформированы. Уши по величинѣ;

и формѣ не представляются уродливыми; расположеніе ушныхъ рако

винъ симметрично; отоскошія обнаруживаетъ умѣренное скопленіе
Соeruminis; острота слуха равная на оба уха, средней силы; слухъ
черезъ черепъ сохраненъ. Шея короткая, толстая, лимфатическія ж

е
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лезы не прощупываются. Въ легкихъ разсѣянные незначительной интен
сивности гоnchi sibilantes et sonores. Подъ угломъ лѣвой лопатки

креппитирующій плевритическій шумъ тренія на ограниченномъ простран
ствѣ, въ которомъ, по словамъ изслѣдуемой, боль особенно при глу

бокомъ вздохѣ. Размѣры сердца перкуторно не увеличены, тоны сердца
слабы, но чисты безъ постороннихъ шумовъ; ритмъ сердечныхъ со

кращеній измѣняется, быстро ускоряясь и также быстро падая, хотя
въ это время больная не испытываетъ субъективно сердцебіенія;

пульсъ 60–110 въ 1", быстро измѣняющійся. Животъ выпяченъ; на ко
жѣ блестящія слегка пигментированныя полосы, какія остаются послѣ

родовъ отъ разрыва гetis Мalрigii во время беременности. Печень и
селезенка нормальны, кишечникъ вздутъ газами. Позвоночникъ въ

строеніи и подвижности уклоненій не представляетъ; въ области ниж
нихъ грудныхъ остистыхъ отростковъ болевыя точки, обнаруживаемыя

давленіемъ. Половая щель зіяетъ, малыя губы выступаютъ изъ-за боль
шихъ; на промежности рубцевое стягиваніе послѣ заживленія раз

рыва первой степени, происшедшаго во время родовъ; матка рожав
шая особыхъ измѣненій не представляетъ; въ области яичниковъ боли

при давленіи не ощущается. Кожные и вазомоторные рефлексы рѣзко
повышены; сolor рudoris часто возникаетъ и быстро чередуется съ
блѣдностью. Сухожильные рефлексы также рѣзко повышены особенно
пателлярные; кубитальные–существуютъ, но въ менѣе рѣзкой степени.

Динамометрія правой руки 20 кил. лѣвой–40; слабость мышцъ правой
руки объясняется давнимъ вывихомъ правой кисти, послѣ котораго

сила мышечныхъ сокращеній ослабѣла. Тактильное чувство: ножки эсте

зіометра различаетъ на лицѣ на разстояніи 6 mm., на спинѣ 9 mm.,
на голеняхъ 9,5 mm. Болевые рефлексы весьма различны на различ
ныхъ частяхъ кожной поверхности: въ ограниченныхъ участкахъ пра

вой стороны тѣла рѣзко выраженныя гиперестезіи, такъ какъ уколъ въ

эти части сопровождается повышеннымъ двигательнымъ рефлексомъ,

распространеннымъ на отдаленныя группы мышцъ, а иногда и на всю
мускулатуру тѣла, между тѣмъ какъ такой же уколъ симметричныхъ

мѣстъ лѣвой стороны даетъ слабый мышечный рефлексъ непосредствен

но раздражаемой группы мышцъ. При уколахъ нѣкоторыхъ мѣстъ лѣ
вой конечности наблюдается двигательный рефлексъ со стороны обѣихъ
конечностей, при чемъ на правой онъ сильнѣе и рѣзче, чѣмъ на раз

дражаемой лѣвой. Потоотдѣленіе и слюноотдѣленіе нормальны; кожные
покровы чисты безъ трофическихъ разстройствъ; подкожный жирный

слой обильный. Отправленіе кишечника задержано–стулъ черезъ 2—3
дня. Субъективныхъ жалобъ никакихъ не предъявляетъ: считаетъ себя
совершенно здоровой. Менструируетъ съ 14 лѣтъ въ нормальные про

межутки времени; menstruа протекаютъ въ теченіи 2–3 дней, нео
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бильны и послѣ родовъ сопровождаются болью въ крестцѣ. Въ психи
ческой области никакихъ ненормальностей въ настоящеевремя незамѣт

но: сознаніе ясное, вниманіе къ окружающей обстановкѣ и отношеніе
къ окружающимъ лицамъ правильное; образованіе представленій, ихъ
количество, ходъ и содержаніе ничего патологическаго не представля
ютъ; насильственныхъ идей и фиксированныхъ представленій не обна
руживаетъ. Ассоціація логически правильная и достаточно всесторон
няя для человѣка ея среды. Сужденія и заключенія здравыя; способ

ность запоминанія не нарушена, способность припоминанія сохрани
лась по отношенію ко всей жизни за исключеніемъ весьма малаго пе

ріода времени, относящагося къ моменту совершенія преступленія. Въ

сферѣ чувства патологическихъ уклоненій не замѣчается: испытуемая

держитъ себя просто, серьезно, не обнаруживаетъ патологическаго
чувства, тоски и страха, ни томленія и грусти и вообще не произво
дитъ впечатлѣнія человѣка, на совѣсти котораго лежитъ тяжкое пре

ступленіе и которому предстоитъ перенести всѣ лишенія тяжкой кары.

Изъ разспросовъ оказывается, что мать Б-вой умерла молодою
отъ родовъ, не страдая до этого никакими болѣзнями; отецъ-старикъ

60 съ лишкомъ лѣтъ–здоровъ и до сихъ поръ; двѣ сестры–моложе
ея–также здоровы. Сама она не помнитъ, чтобы когда нибудь бо
лѣла. Послѣдніе пять лѣтъ не живетъ въ семьѣ, а находится въ услу
женіи у различныхъ лицъ, чему причиной бѣдность и малоземелье,
выгнавшее ее пятнадцатилѣтней дѣвочкой въ городъ на свой хлѣбъ.
Половой жизнью начала жить съ 19 лѣтъ.

Обстоятельства дѣла, за исключеніемъ подробностей неотнося
щихся къ нему, со словъ больной представляются въ такомъ видѣ:

послѣдній годъ Б–ва служила у холостого человѣка У–ва, служив
шаго помощникомъ начальника станціи. Въ первую недѣлю своей

службы жила она спокойно, исправляя аккуратно и добросовѣстно
свои обязанности. Въ это время гостили у хозяина „барчука“, какъ
называетъ его Б-ва, старушка мать и сестры. Но уже на второй
недѣлѣ, по отъѣздѣ родныхъ, гостившихъ у У–ва, когда во всей квар
тирѣ остались испытуемая прислуга и молодой барчукъ, послѣдній на
чалъ приставать къ прислугѣ съ цѣлью склонить ее къ сожительству.

Двое сутокъ однако потребовалось для того, чтобы добиться перваго

совокупленія. Б-ва убѣгала отъ хозяина, требовала разсчета, вся
чески противилась желаніямъ барчука, выставляя на видъ, что она
пріѣхала служить, а не сожительствовать, что она ему не пара и т. д.
Съ своей стороны хозяинъ пустилъ въ ходъ всѣ средства къ достиже
нію цѣли: самыя горячія убѣжденія и доводы, самыя широкія обѣща
нія, что онъ никогда ее не броситъ, будетъ держать ее какъ хозяйку
и „если бы что случилось“, намекая на возможность рожденія дѣтей—
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обезпечитъ и воспитаетъ потомство–все это возымѣло свое дѣйствіе и

такимъ образомъ на 8—9 день службы Б-ва изъ служанки перешла на
положеніе хозяйки. Весь домъ управлялся ею: она забирала въ лавкахъ

нужные продукты, стряпала, шила бѣлье „общивала и обмывала сво

его барчука“ и дарила его ласками. Съ своей стороны и хозяинъ
относился къ ней любовно, ласково: не было никакого контроля надъ

ея дѣйствіями и хозяйственными расходами, а, напротивъ, полное до
вѣріе къ ней. Въ короткое время отношенія ихъ установили и опредѣ
ленный mоdus vivendi: все у этой парочки было общее отъ чая за
однимъ столомъ до постели, на которой спали вмѣстѣ, кромѣ тѣхъ
дней, когда кто нибудь изъ родныхъ хозяина пріѣзжалъ къ нему въ
гости, да и тогда онъ ночью приходилъ къ ней на постель. Всѣ же
ланія служанки–правда они были всегда умѣренны–исполнялись безъ
неудовольствія.

Такое мирное житье продолжалось 9 мѣсяцевъ, по истеченіи
которыхъ родные хозяина, провѣдавъ объ отношеніяхъ, устано

вившихся у своего родственника къ прислугѣ, отнеслись къ нимъ
несочувственно и рѣшились во что бы то ни стало прекратить такія
отношенія. Съ этою цѣлью родные хозяина, пріѣхавшіе на этотъ
разъ надолго, въ его отсутствіе начали на столько грубо обращаться

съ Б-вой, что та не вытерпѣла и потребовала разсчетъ. Для харак
теристики отношеній барчука къ прислугѣ достойно замѣчанія во 1-хъ,

что въ присутствіи хозяина родные его обращаются съ прислугой хо
рошо, очевидно понимая, что дурное обращеніе съ Б-вой вызоветъ
неудовольствіе со стороны хозяина; во 2-хъ, по жалобѣ Б–вой на
дурное съ нею обращеніе между барчукомъ и его родными происходили
размолвки и даже ссоры и въ 3-хъ, барчукъ не отпускалъ прислугу
послѣ многократныхъ ея требованій разсчета и весьма энергичныхъ

воздѣйствій на него родственниковъ. Все это даетъ право сдѣлать за
ключеніе, что хозяинъ сильно привязался къ своей прислугѣ. Жизнь
Б–вой въ отсутствіи хозяина становилась все болѣе и болѣе невыно
симой, а отсутствіе его по стеченію служебныхъ обязанностей—частое
и продолжительное–онъ ѣздилъ черезъ каждыя сутки на цѣлыя сутки

на другую станцію замѣнять начальника. Терпѣніе, наконецъ, истощи

лось и Б–ва настояла на разсчетѣ. Но тутъ только обнаружилась и
съ ея стороны сильная привязанность къ барчуку: поѣхала она домой,

пожила немного времени, проводя безсонныя ночи въ слезахъ. Съ
цѣлью размыкать горе, разсѣять тоску она, пользуясь безплатными
купонами, полученными отъ земскаго начальника, ѣдетъ въ Одессу на
заработки, находитъ здѣсь мѣсто прислуги съ платой большей, чѣмъ

получала раньше, исполняетъ свои обязанности исправно; хозяйка, ви

дя ея старанія, обѣщала даже прибавить. Но ни жизнь большого горо
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да, ни усердная работа не разсѣяли думъ о немъ и Б–ва тосковала
пуще прежняго. Десять дней только могла она выжить въ Одессѣ;

слезы свои объясняла хозяйкѣ тоской по роднымъ и, взявъ разсчетъ,

поѣхала обратно домой. По дорогѣ остановилась въ Кіевѣ, молилась
въ Лаврѣ, говѣла, но душевнаго спокойствія и здѣсь не нашла. Изъ

дому затѣмъ она ѣздила три раза въ Орелъ (ближайшій большой го
родъ), находила каждый разъ мѣсто, но каждый разъ раздумывала,

колебалась, сомнѣвалась въ своихъ силахъ удержаться на мѣстѣ, бо

ялась „закрѣпить себя“ и, измученная сомнѣніями и борьбой, она воз

вращалась вновь въ деревню. А дома „всѣхъ бы не видѣла“ „такъ
тошно мнѣ“, тоска гнала ее отъ людей, отъ дѣла и она бродила по
десяти верстъ лишь бы скоротать день и забыться сномъ ночью,

Послѣ долгихъ слезъ и безсонныхъ ночей, въ которыя „тоска душила?
ее, Б–ва рѣшается вновь ѣхать къ прежнему своему хозяину. Пріѣз
жаетъ. Новая молодая прислуга къ удовольствію Б–вой разсчитывает
ся, а она принимается на прежнихъ основаніяхъ: ключи, которые со
хранялись у хозяина по недовѣрію къ прислугѣ, вручаются Б-вой,
для которой опять начинается жизнь. Настроеніе духа рѣзко мѣняется:

тоски какъ небывало, тяжелыя ощущенія отошли въ область воспоми

нанія и пошло мирное и пріятное существованіе съ ласками любимаго

человѣка. Но на этотъ разъ счастье было непрочно: мать хозяина
скоро подмѣтила, что Б-ва беременна; не понравилось это и самому
барчуку, помышлявшему къ тому же около этого времени о женитьбѣ

и онъ, не сказавъ ничего Б–вой, нанялъ новую прислугу. СамаБ-ва
незнала въ это время, что она беременна, не знала также и того, чт9

ее хотятъ разсчитать. „Пріѣхала эта Анютка (новая служанка) въ 79
вечера въ пятницу (чиселъ больная не помнитъ), барчукъ сохра

нялъ ее въ вокзальной комнатѣ, не показывалъ мнѣ и до 10 часовъ
она была подъ закрытіемъ“,–разсказываетъ Б—ва. „Въ 10 часовъ 4
впервые увидѣла ее съ бариномъ въ его комнатѣ, гдѣ они вмѣстѣ пи

ли чай. Какъ только я увидѣла ее, обробѣла, вышла въ свою малень
кую комнатку, легла на постель и начала плакать“. Хозяинъ потомъ
звалъ ее чай пить–не пошла; велѣлъ затѣмъ посуду убирать-и пос
ду убирать не пошла; наконецъ, приказалъ накрывать столъ къ ужину—
не захотѣла и этого сдѣлать, а все лежала и плакала. Такъ хозяинъ
и ушелъ безъ ужина на станцію на дежурство. „Остались мы вдвоемъ",

продолжаетъ Б—ва, „но я не выходила къ ней, не хотѣла съ ней
ссориться; рано утромъ хозяинъ зашелъ, заглянулъ къ ней и ушелъ

на вокзалъ“. Послѣ дежурства въ 10 ч. утра чай подавала уже новая
прислуга. Отпивъ чай, хозяинъ, лежа на диванѣ, „облапивалъ“ уже на

вую прислугу и нѣжился съ ней на глазахъ Б—вой, которая обрати
лась къ нему съ замѣчаніемъ: „дайте мнѣ уѣхать, а потомъ дѣлайте
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что хотите“. Замѣчаніе это вызвало у барчука взрывъ смѣха. Послѣ
вторичной такой же просьбы Б-вой, обратившейся съ той же самой
фразой къ неугомонному, не въ мѣру пылкому барчуку, онъ выхватыва

етъ изъ кармана паспортъ Б–вой и бросаетъ ей въ лицо со словами:
„убирайся къ чорту, ты мнѣ больше не нужна“!
Какъ сопоставить такую рѣзкость съ прежнею мягкостью обраще

нія? Быть можетъ это была обдуманная грубость, чтобы поскорѣй покон
чить счеты и развязаться. Такъ или иначе, но Б–ва не ушла тотчасъ же
отъ своего хозяина по той причинѣ, что вымытое наканунѣ ея собствен

ное бѣлье еще не высохло и ботинки ея „какъ на грѣхъ“ были въ по

чинкѣ у сапожника. А тѣмъ временемъ хозяинъ въ 12 ч. уѣхалъ въ Смо
ленскъ, наказывая новой прислугѣ: „сегодня Дуняша (т. е. Б–ва)
уѣзжаетъ; смотри, чтобы у васъ тутъ не вышло скандала“. Такое за
мѣчаніе было сказано новой прислугѣ, служившей и раньше у У—ва и
вновь добивавшейся мѣста у молодого помощника начальника станціи
давно и такъ настойчиво, что онъ прибѣгалъ къ помощи жандарма, чтобы
выгнать ее изъ собственной своей квартиры. Стало быть въ предположе

ніи возможности „скандала“ виновницей его ожидалась неБ–ва, а новая
прислуга Анютка. Это важно въ томъ отношеніи, что характеризуетъ
нравъ покойницы Анютки, нравъ извѣстный г-ну У–ву, у котораго
за долго до поступленія Б-вой жила прислугой Анютка и жила, смѣ
ло можно утверждать, на такихъ же коммунальныхъ началахъ, какъ и
Б—ва, такъ какъ въ „Дѣлѣ“ имѣется даже показаніе У-ва, что онъ
хотѣлъ одно время жениться на покойницѣ.

И ожиданія хозяина, знавшаго обѣихъ оставленныхъ прислугъ,
оправдались; строптивость своенравность обнаружила первая Анютка,

чувствуя превосходство своего положенія въданный моментъ. На вопросъ
Б—вой: „скоро лимы будемъ обѣдать?“–она отвѣчала: „иди къ черту, ты
разсчитана, не будетъ тебѣ обѣда“. На это ничего не сказала Б–ва. Въ
3 часа, по требованію желудка, Б–ва повторяетъ вопросъ, и, на отвѣт
ную ругань сдѣлавъ замѣчаніе, „что она никогда хозяина не спрашивала,
а, тѣмъ болѣе не будетъ спрашивать прислугу“, полѣзла доставать изъ

печи горшки. Анютка отняла ухватъ, вновь ругнувъ Б–ву, которая,
расплакавшись, пошла подѣлиться горемъ съ женой „старшаго“. Въ
5 часовъ Б—ва заходитъ опять въ комнату, застаетъ Анютку за обѣ
домъ и молча наливаетъ себѣ тарелку щей. Анютка торопливо собира

етъ всю снѣдь, запираетъ ее и на просьбу Б-вой–дать ей творогу, вновь
ругается. Безотвѣтность Б-вой съ одной стороны и заманчивость сама
го положенія распекающей хозяйки–съ другой–увлекали Анютку, кото
рая съ каждымъ приступомъ ругани все больше и больше усовершен
ствуется въ ней и съ каждымъ разомъ, осваиваясь съ обоятельностью
положенія, находитъ все меньше и меньше причинъ сдерживать себя.

Архивъ психіатрія. Я
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Въ 7 часовъ вечера возвратившись отъ сапожника, Б–ва за
стаетъ Анютку за чаемъ, сама безмолвно наливаетъ себѣ чаю, а въ
это время Анютка убираетъ со стола все, что было въ изобиліи при

готовлено къ чаю, оставивъ одинъ кусочекъ сахару. На просьбу Б-вой
дать ей къ чаю чего нибудь, со стороны Анютки слѣдуетъ новая ру

гань и только на этотъ разъ Б-ва впервые, не сдержавъ себя, ска
зала: „помни, Анютка, я отомщу тебѣ за то, что ты цѣлый день из
дѣваешься надо мной“. Въ 8 часовъ изъ стада гонятъ коровъ; корова
У—ва никогда сама не ходила домой, а загонялась. Б-ва, зная, что
нoвая прислуга не знакома съ нравомъ коровы, загоняетъ ее домой,

что послужило новымъ поводомъ для Анютки выругать Б-ву. Пове
деніе коровы дало обильный матеріалъ для ругани: и не пьетъ она
пойла, и стоитъ не смирно и все это по винѣ ничего не дѣлавшей
Б—вой, вѣшавшейся только барчуку на шею. А Б–ва стоитъ въ это
время у воротъ сарая, смотритъ на ругающую ее Анютку и точно не
слышитъ цѣлый потокъ брани и насмѣшекъ, занятая мыслями о бар

чукѣ: „и не хочу, а все о немъ думается“. Она со свойственной
ей заботливостью совѣтуетъ Анюткѣ убрать комнату и приготовить са
моваръ къ пріѣзду барчука, такъ какъ приближалось время прибытія
поѣзда, а сама вызвалась подоить корову. „Тебѣ не коровъ доить, а
мужчинъ доить“. „А, такъ мнѣ мужчинъ доить“–вскрикнула на это за
мѣчаніе Б–ва,–моментально схватываетъ топоръ, который тутъ же
(„на грѣхъ“ убѣжденно прибавляетъ разсказчица) оставила Анюта,

прибивши гвоздь, чтобы вѣшать полотенце, нужное во время дойки,

въ тотъ же мигъ наноситъ ударъ Анютѣ въ голову и выбѣгаетъ изъ
сарая. На дворѣ встрѣтила сторожа, „который что-то у меня спраши
валъ и которому что-то я отвѣчала; помню, что мы съ нимъ разгова
ривали, а о чемъ–не помню, и держалъ онъ рожь въ шайкѣ–это
также помню. Въ это время Анюта, ушибленная топоромъ, кричала
въ сараѣ, что именно кричала: стонала-ли, или ругала меня, я не раз
бирала, не помню, не слыхала; я только слыхала ея крикъ, ея голосъ
и, вскочивъ опять въ сарай, со словами–а, такъ ты еще кричать!?—
ударила ее топоромъ еще нѣсколько разъ. Потомъ заперла дверь са

рая на замочекъ и вбѣжала въ комнату. Тутъ на меня напалъ такой
страхъ, такъ мнѣ сдѣлалось плохо какъ то (затрудняется точнѣе

опредѣлить свое состояніе), что я не находила себѣ мѣста, бѣгая по
комнатамъ. Мнѣ показалось, что Анютка вошла въ комнату, и я опро
метью выбѣжала на дворъ. Прошло съ полчаса, когда я начала поня
мать, что уходить мнѣ надо; забрала свои вещи и въ ожиданіи по
ѣзда вышла на вокзалъ. Съ поѣздомъ этимъ пріѣхалъ барчукъ, далъ
мнѣ безплатный билетъ до Орла и я поѣхала. Въ вагонѣ я все боя
лась, что меня остановятъ и особенно сильно тревожной становилась,
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какъ только подъѣзжали къ станціи; все думала: „ну, тутъ меня возь
мутъ“. Билетъ былъ до Орла (знакомый городъ), а она вышла на
станціи Рославль, никогда не бывавъ въ этомъ городѣ раньше. „Выш

ла я, города не знаю и ночевала на бугрѣ подъ открытымъ небомъ.
Цѣлую ночь я не спала, но и не думала ничего: не было ни тоски, ни
скуки, ни слезъ; къ утру только, озябнувъ сильно, я уснула и спала
до 11 часовъ. Какъ только пробудилась —тоска смертная давитъ
меня всю, слезы хлынули безъ удержу и думаю: надо пойти сознаваться,

что Анютку прибила. Съ такими мыслями подхожу къ станціи, какъ
разъ когда пришелъ поѣздъ, увидѣла барчука и побѣжала къ нему“.
Здѣсь она была арестованажандармомъ, препроводившимъ ее на мѣсто

преступленія для допроса. При обыскѣ у Б–вой отобрана фотографи
ческая карточка У--ва, находящаяся при „дѣлѣ“. „Ужасно боялась я
увидѣть покойницу, но ее увезли въ больницу раньше“, закончила

свой разсказъ Б-ва. „Жаль мнѣ Анютку, жаль, что сдѣлала такое, о
чемъ подумать даже и страхъ, и грѣхъ, а пуще всего боюсь каторги;

столько горя и тоски вынесла я за все это время, что было бы луч
ше, если бы она меня забила“, заключила Б–ва отвѣтомъ на вопросъ,
не жаль ли ей Анютки? Разсказъ велся просто безъ эффектовъ и аф
фектацій, точно говорила она о какомъ то третьемъ лицѣ. Только по
слѣдній отвѣтъ произнесенъ былъ сквозь слезы, которыхъ потомъ долго

не могла сдержать Б-ва. Разсказъ вполнѣ правдивый, какъ можно
объ этомъ заключить и по непосредственному впечатлѣнію и провѣ
ривъ данныя изъ дѣла.

Здѣсь еще разъ кстати скажу, что предварительное детальное

знакомство врача съ „Дѣломъ“ въ высокой степени необходимо, а по
тому и присылка всего „Дѣла“ въ больницу вмѣстѣ съ подсудимыми.—
въ высокой степени желательна.

Наблюденія надъ Б—вой въ больницѣ дали слѣдующіе результаты:

По характеру это скромная, трудолюбивая дѣвушка съ нѣсколько
большимъ интеллектуальнымъ развитіемъ, чѣмъ ея сверстницы изъ

крестьянской среды. Сообразительность довольно быстрая: она скоро

выучилась шить на машинѣ, хотя до этого времени никогда не шила

на ней; быстро усвоила вязанье скатертей изъ бумаги и къ этому за
нятію отнеслась съ особеннымъ стараніемъ, говоря, что ей пригодится

это потомъ въ тюрьмѣ. Услужлива по отношенію къ слабымъ больнымъ:
нерѣдко провожаетъ на прогулку больныхъ съ паретическимъ состоя

ніемъ конечностей, поддерживая ихъ подъ руку, каковая услуга пред

лагается ею безъ постороннихъ побужденій, не по обязанности, а един
ственно по сердечной отзывчивости и по теплому участію къ больному

человѣку. Вообще проявляетъ мягкость характера, услужливость; строп
g»
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тивости, сварливости и неуживчивости ничѣмъ не обнаруживаетъ. Скри
на, прилична, держитъ себя просто: поведеніе ея недавало повода думать
наблюдателю, незнавшему прошлаго, что это преступница, ожидающая
суда и боящаяся неизбѣжной каторги. Въ свободное время принимала
участіе въ хороводахъ вмѣстѣ съ прочими больными, а иногда распа
ливалась вмѣстѣ съ подростками-больными до такой степени, что вы

нуждала дѣлать ей замѣчанія, во время которыхъ краснѣла, опускала
глаза, точь въточь напоминая провинившагося школьника. Сонъ хорошъ,
аппетитъ хорошъ.

17 Іюня. Чувствуетъ себя, какъ и до сихъ поръ, хорошо; шьетъ,
работаетъ вязанье и день проводитъ, какъ всегда; никакихъ жалобъ не
предъявляетъ; первый день регулъ, которыя на этотъ разъ обильнѣе
обыкновеннаго, но безболѣзненны. Въ 11 часовъ 15 минутъ вечера у
больной, спавшей до сего времени спокойно, появляются припадки, со

стоящіе въ рѣзкихъ нарушеніяхъ со стороны дыханія, кровообращенія,

въ проявленіи двигательныхъ разстройствъ, разстройствъ въ чувствую

щей сферѣ съ полной потерей способности воспріятія и сознанія. При
падки, продолжительностью въ 5—15 минутъ, появлялись черезъ неода

наковой величины паузы (отъ нѣсколькихъ секундъ до 5 минутъ) вплоть
до 21/, часовъ ночи. Сначала появлялось неправильное дыханіе-аритми
ческое, съ глубокими и энергичными сокращеніями діафрагмы, вслѣд

ствіе чего брюшная стѣнка совершала длинныя экскурсіи вверхъ при

инспираціи и внизъ при экспираціи; являлся такимъ образомъ брюшной
типъ дыханія; амплитуда движеній брюшной стѣнки значительно превы

шала максимальную, возможную при наибольшемъ произвольномъ сокра

щеніи дыхательныхъ мышцъ, отчего животъ казался то сильно взду
тымъ, то втянутымъ. Вмѣстѣ съ этимъ изъ груди вырывался продол
жительный вибрирующій звукъ, который въ одинъ разъ можно было

принять за плачъ, точнѣе–всхлипываніе, въ другой–за сдержанный на
силѣ голоса, но неудержимый смѣхъ, прерываемый кашлевыми движе

ніями безъ экспектораціи и безъ соотвѣтственно усиленнаго сокращенія
грудной клѣтки (гортанный, нервный, истерическій кашель). Послѣ 2-3
глубокихъ и протяжныхъ вдоха и выдоха слѣдуетъ рядъ быстрыхъ

отрывочныхъ дыхательныхъ движеній, прерываемыхъ усиленными гла

тательными движеніями. Затѣмъ слѣдуетъ пауза и припадокъ заканчи

вается нѣсколькими глубокими вздохами. Въ промежуткѣ до начала
слѣдующаго припадка дыханіе не ровное по ритму: то ускоренное, то
замедленное, но спокойное, т. е. совершается нормальнымъ сокращеніемт
дыхательныхъ мышцъ и носитъ характеръ смѣшаннаго типа съ замѣ

нымъ преобладаніемъ грудного. Такое относительное арnое при началѣ
новаго приступа смѣняется диспноэтическими припадками съ описан

нымъ характеромъ, но съ незначительными измѣненіями, а не стерео
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типно сходными между собою. Явленія со стороны кровообращенія:

Пульсъ аритмиченъ: отъ 80 въ 1” до частоты невозможной для сосчиты
ванія, то замедляется до малаго числа ударовъ, сосчитать которые
нельзя, ибо измѣненія въ числѣ ударовъ происходятъ нѣсколько разъ въ

минуту. Сила пульсовой волны рѣзко измѣняется и не стоитъ въ пра

вильномъ соотношеніи съ частотой пульса: то онъ чуть ощутимый ните
видный, болѣе или менѣе ускоренный, то значительно сильный при той же
частотѣ. Значительно выраженная игра кожныхъ вазомоторовъ: черта, про

веденная по кожѣ ногтемъ или булавочной головкой, оставляетъ надолго

красный слѣдъ, возвышающійся надъ общимъ уровнемъ кожи. Припа

докъ начинается всхлипываніемъ и больная въ теченіи его быстро пов
торяетъ стереотипную фразу: „Батюшка, батюшка... трава сладка,

трава сладка... Смерть моя сейчасъ будетъ“..., съ той разницей для различ

ныхъ припадковъ, что въ одномъ большее число разъ повторяется та или
другая изъ раздѣленныхъ точками частей. Больная совершаетъ часто

глотательныя движенія и вслѣдствіе нароставшей сухости слизистой обо

лочки полости рта и гортани нѣсколько разъ получался звукъ отщелки
ванія при быстромъ открываніи рта (звукъ, который производятъ, желая

подражать звуку при откупориваніи бутылки). Двигательныя разстрой
ства характеризовались рядомъ клоническихъ эпилептиформенныхъ су
дорогъ, начинавшихся въ одной какой нибудь группѣ мышцъ, чаще

всего въ видѣ ритмическихъ подергиваній лѣваго надплечія, и затѣмъ

быстро переходившихъ на слѣдующія группы, захватывая скоро всю

мышечную систему: руки подергивались, ноги, согнутыя въ колѣняхъ,

то сгибались въ тазобедренномъ суставѣ, приближаясь къ животу, то
разгибались, удаляясь отъ него; все туловище соотвѣтственно ритмиче

ски подавалось въ сторону и обратно при положеніи больной на боку,—

вверхъ и внизъ при положеній на спинѣ; въ этомъ послѣднемъ случаѣ

голова приподымалась и ударяла въ тактъ съ общими судорогами о

полъ (больная была перенесена съ кровати на два рядомъ положенные

на полу матраца). Какъ быстро сокращалась мускулатура всего тѣла,

можно судить потому, что ударовъ головой о полъ можно было насчи
тать 80—140 въ 1". Руками больная впивалась въ волосы и тянула ихъ

съ такой силой, что по лицу и груди вырванные волосы лежали
цѣлыми прядями. Въ другой разъ она довольно сильно царапала

себѣ лицо. Движенія всего тѣла, координированныя въ видѣ перекаты
ванія и безпорядочнаго измѣненія тѣлоположенія, появились только подъ

конецъ припадковъ. Реакція зрачковъ на свѣтъ отсутствуетъ; убѣдиться

въ этомъ удалось лишь благодаря продолжительности припадковъ, такъ

какъ въ громадномъ большинствѣ попытокъ опредѣлить свѣтовую реак

цію это не удавалось, потому что зрачекъ или конвергируется далеко
внутрь, или закатывается далеко вверхъ и широко раскрытая глазная
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щель выполняется и въ томъ и въ другомъ случаѣ бѣлкомъ глаза. Кож

ная чувствительность на всей поверхности уничтожена: глубокіе уколы

вызывали точечное кровотеченіе, воспалительную мѣстную реакцію съ

выпотѣваніемъ капельки серозной жидкости, покраснѣніемъ и припуха
ніемъ, но двигательная реакція не получалась ниразу ни во время са
михъ припадковъ, ни во время паузъ. Реакція не получалась и при
глубокихъ уколахъ въ конъюктиву, въ слизистую оболочку губъ, щекъ

и языка. Рядомъ съ универсальной анестезіей полная потеря сознанія:

ни оклики, ни энергичныя движенія съ цѣлью пробужденія не давали

реакціи. Мало того, въ 1 ч. 30 м. больную перенесли черезъ дворъ въ
другой баракъ, гдѣ удобнѣе производить наблюденія, не мѣшая другимъ
больнымъ, перенесли ее не на постели, а прямо на рукахъ нѣсколько
служанокъ и не смотря на это, больная не проснулась, не пришла въ
сознаніе. Но съ этого времени припадки сдѣлались рѣже, менѣе про
должительные и, такъ сказать рудиментарные, по сравненію съ бывшими,

а паузы–все болѣе и болѣе длинными. При давленіи на область яични
ковъ, въ области грудныхъ железъ и на позвоночникѣ не удалось отчег
скать гистерогенныя зоны: припадокъ не прекращался, не уменьшался,

какъ и нельзя его было вызвать вновь этимъ путемъ.
Послѣдніе припадки выражались не полно: то однимъ глубокимъ

вздохомъ и послѣдующимъ всхлипываніемъ, то отдѣльными подергивав
ями конечностей. Въ 2 часа 15 минутъ больная скатилась съ матраца на
полъ, приняла положеніе головой внизъ и, въ первый разъ вздохнувъ глу
боко, но ровно, а не прерывисто, произнесла: „Господи Іисусе Христе!"
на сильный окликъ по имени дала реакцію въ видѣбезсвязнаго короткаго
мычанія, какъ человѣкъ въ глубокомъ снѣ,–на уколъ впервые получился
двигательный рефлексъ. Пробужденіе послѣдовало не вдругъ, а спустя 14
минутъ послѣ перваго возгласа, въ теченіи которыхъ больная нѣсколько

разъ вздрагивала и произносила „Господи Іисусе Христе!“. Послѣ оков

чательнаго пробужденія больная испуганно озиралась въ новой обста

новкѣ (изоляторъ буйнаго отдѣленія, въ который помѣщена была боль
ная рѣзко по внѣшности отличается отъ спокойной палаты того барака,

въ которомъ лежала Б–ва), крестилась, переводила широко открытые
глаза съ одного угла на другой, съ одного лица на другое и видимо не
понимала, гдѣ она и что съ ней, какъ и не узнала бывшихъ при этомъ
двухъ врачей, съ которыми видѣлась въ теченіи пяти недѣль нѣсколько

разъ на день.На вопросъ—„что съ тобой?“ отвѣчаетъ–„незнаю“.–„Въ
своей ли ты комнатѣ?“—„незнаю“. И только долго озираясь, отвѣтила:
„нѣтъ, въ той комнатѣ, гдѣ я спала, не было рѣшотокъ (сѣтокъ) въ окнахъ“.
На предложеніе-лечь спать–отвѣчаетъ: „не хочу, не буду“, совершенно
несоображая, что теперь ночь. Оставленная и уложенная въ постель

больная заснула въ 3 часа и не просыпалась до утра.
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Описанные припадки отъ начала до конца я наблюдалъ совмѣстно съ
завѣдующимъ психіатрическимъ отдѣленіемъ докторомъ А. А. Вахромѣ
евымъ. На слѣдующій день утромъ не помнитъ, что съ ней было ночью;

не помнитъ, что видѣла врачей и разговаривала съ ними; не понимаетъ,

какъ попала совсѣмъ въ другое зданіе; какъ только проснулась, распла

калась и успокоилась только, когда ее перевели въ прежде занимаемое
помѣщеніе. Жалуется на головокруженіе, отсутствіе аппетита, боль

въ крестцѣ и общую слабость. Чувствительность всюду нормальна,

кромѣ правой голени и праваго колѣннаго сустава, гдѣ ясно выражена
гиперестeзія; двигательные рефлексы отъ уколовъ здѣсь энергичнѣе и

болѣе распространенные, чѣмъ въ соотвѣтственныхъ мѣстахъ лѣвой

конечности. Б-ва не помнитъ вчерашнихъ припадковъ, не знаетъ, были-ли
у нея когда нибудь припадки: никто ей никогда ничего не говорилъ объ
этомъ. „Въ Рославльской тюрьмѣ бабы ругались, что хожу и кричу по
ночамъ; начальникъ тюрьмы грозилъ даже одѣть въ сумасшедшую ру
башку, но сама я ничего не помню и незнаю“—добавила Б-ва. Къ ве
черу того же дня больная чувствуетъ уже себя хорошо, болей нигдѣ
нѣтъ, работаетъ, какъ и раньше.

Сообщу здѣсь же ради полноты описанія перваго припадка ма

ленькую подробность, неимѣющую судебно-медицинскаго значенія. Подъ

головной подушкой больной во время припадка оказались четыре играль

ныхъ карты-короли всѣхъ мастей. Утромъ слѣдующаго дня больная

дала мнѣ объясненіе по поводу этихъ королей въ такомъ родѣ, что

это способъ гаданья, которымъ она хотѣла предрѣшить вопросъ, быть

ли ей въ Сибири. Я не старался разубѣждать больную въ нелѣпости
гаданія и не вспоминалъ при ней о картахъ. Перебирая всѣ мелочи
дня, я рѣшительно не могъ остановиться на чемъ либо, что бы можно
было принять за ближайшій поводъ обнаруженія въ формѣ припадковъ
скрытаго болѣзненнаго состоянія: день ничѣмъ не отличался отъ каж
даго дня пяти недѣль, проведенныхъ спокойно Б–вой въ больницѣ. Мнѣ
казалось, что гаданье и съ нимъ связанное чрезмѣрное мышленіе объ
одномъ и томъ же предметѣ, наряду съ интенсивными ощущеніями отри
цательнаго тона, только и послужило ближайшимъ моментомъ проявле

нія припадковъ. Еще болѣе вѣроятнымъ сдѣлалось это спустя недѣлю,

въ теченіи которой больная по прежнему чувствовала себя хорошо. 28

Іюня я ей отдалъ карты, сказавъ, что если она сегодня вечеромъ заду
маетъ, то ночью во снѣ увидитъ, что ей хочется. И въ тотъ же день
съ 8 часовъ 15 минутъ вечера были такіе же припадки, продолжавшіеся
до 9 часовъ 20 минутъ; тѣже измѣненія дыханія, кровообращенія, тѣ же
чувствительныя и двигательныя разстройства при полной потерѣ созна

нія. Лицо съ выраженіемъ страха, руки впиваются въ волосы и вы
таскиваютъ ихъ прядями; членораздѣльныхъ звуковъ больная въ этотъ
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разъ не издавала, а вырывался изъ груди звукъ-вздоха или плача.
Припадокъ закончился глубокими вздохами, въ промежуткахъ между ко

торыми больная тихо произносила: „Господи Іисусе Христе!“ Пробужденіе

наступило не вдругъ, а постепенно, точно послѣ глубокаго сна. Сухость
слизистыхъ оболочекъ, сильная жажда, усиленная саливація, тяжесть

головы и общая кожная гиперестезія, смѣнившая полную анестезію,—

суть явленія непосредственно слѣдовавшія за припадкомъ. Тщательное
изслѣдованіе всѣхъ областей, гдѣ обычно располагаются гистерогенныя
зоны, дало и въ этотъ разъ отрицательный результатъ.

29 Іюня. Отсутствіе аппетита: больная не обѣдаетъ. Въ 71, ча
совъ вечера упала на полъ, каталась по полу и неистово кричала:
„сердце жжетъ, горитъ“. Сознаніе сохранено, воспріятіе заторможено:

больная отвѣчаетъ на вопросы не сразу; болевой рефлексъ имѣется на

всѣхъ мѣстахъ кожной поверхности, а на нѣкоторыхъ–кожная гипере
стeзія. Пульсъ 150—160, неправильный съ перебоемъ. Зрачки реагируютъ

на свѣтъ (имѣется первичная и вторичная реакція). Приказаніе под
няться на ноги, отданное строгимъ тономъ, подняло больную, но вскорѣ

она опустилась на полъ при видимой слабости. Указываетъ точно на

положеніе сердца, локализируя здѣсь сильную боль, которую опредѣляетъ

словами: „печетъ, горитъ, жжетъ“. Черезъ часъ больная успокоилась.

(Острый приступъ Аnхіеtatis рraесordialis).
30 Іюня. Чувствуетъ себя не дурно, работаетъ. Говоритъ, что

„пырнетъ себя ножемъ, если еще повторится такая боль въ сердцѣ,

какъ вчера“. Съ этого дня у больной появилась аnоrехіа; она цѣлые
Дни ничего не ѣла, что весьма незначительно отзывалось на общемъ

питаніи: появилась незначительная блѣдность, но исхуданія замѣтнаго

не произошло даже спустя три недѣли послѣдующаго пребыванія въ
больницѣ, въ теченіи которыхъ упорно держался этотъ симптомъ.

2 Іюля. Въ 7 часовъ 45 минутъ былъ припадокъ, ничѣмъ въ суще
ственныхъ чертахъ не отличавшійся отъ описанныхъ, продолжался ровно

1 часъ. Какъ особенность этого припадка можно отмѣтить–рѣзко вы

Ракенный періодъ предвѣстниковъ: съ утра больная чувствовала себя
Хорошо; за обѣдомъ не ѣла; къ вечеру–тревожное настроеніе, насту
пившее за часъ до припадка.

4 и 5 Іюля по вечерамъ припадки. Во время послѣдняго припадка
49994ьно замѣтно обнаружилось вліяніе сильнаго прижатія лѣваго яич

9999 Ч9 двигательную сферу: подергиванія при давленіи прекращались,
9999бновляясь вновь при прекращеніи давленія.

9 194я два припадка: утромъ–продолжительностію въ 9
1
,
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привожу описанія этихъ припадковъ, въ общихъ
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чертахъ совершенно сходныхъ съ описанными. Отмѣтить надо только,

что съ каждымъ припадкомъ все рѣзче и рѣзче обозначалось вліяніе

надавливанія на область лѣваго яичника и періодъ предвѣстниковъ въ
видѣ томительнаго ожиданія чего то недобраго выступалъ все болѣе
и болѣе явственно.

8 Іюля. Больная участвовала въ играхъ вмѣстѣ съ остальными
больными (водили хороводъ въ саду), въ срединѣ игры испытываетъ

рѣзкое нарушеніе самочувствія, вслѣдствіе чего оставляетъ игру, укла

дывается въ постель и едва успѣла это сдѣлать, какъ начался припадокъ.

Въ этотъ разъ впервые чрезвычайно демонстративно обнаруживается

вліяніе слабыхъ и сильныхъ давленій въ области лѣваго яичника на припа

докъ. Легкое поглаживаніе кожи въ этой области увеличивало судорож
ные припадки и больная какъ бы защищалась отъ этого раздраженія,

отодвигаясь по полу усиливающимися судорогами дальше и дальше; при

невозможности удаляться и безпрерывности слабыхъ кожныхъ раздраже

ній дѣло доходило до общаго тетаническаго напряженія мускулатуры,

при чемъ больная принимала положеніе въ видѣ аrc de cercle; напро
тивъ, сильное давленіе на тоже мѣсто рѣзко ослабляло и быстро пре
кращало припадокъ. Въ тотъ же вечеръ, часъ спустя, появился вновь

вторичный припадокъ.

9 Іюля во время припадка, наступившаго въ 6 часовъ 40 минутъ
и продолжавшагося 35", наблюдалась, помимо описанныхъ явленій, рѣз

кая игра мимическихъ мышцъ въ видѣ быстро чередовавшихся другъ за

другомъ выраженій испуга, физической боли, ужаса и неопредѣленнаго

тиша гримасъ.

Съ 10 по 24 Іюля (день выбытія изъ больницы) ежедневно наб
людалось по 2 припадка, въ теченіи 5 дней–по три припадка, а 16
Іюля 4 припадка. Ни одинъ изъ нихъ не прошелъ безъ личнаго моего
наблюденія и всѣ они не отличались отъ описанныхъ. Подъ конецъ

реакція на давленіе въ области лѣваго яичника сказывалась въ высо

кой степени рѣзко и въ этой области появилась гиперестeзія, такъ что
и незначительное давленіе внѣ припадковъ причиняло сильную боль.
Ни разу въ теченіи всѣхъ этихъ приступовъ не наблюдалось ни при
кусыванія языка, ни пѣны изо рта, ни крика въ началѣ припадка, ни

коматознаго состоянія непосредственно за припадками. На питаніи и
общемъ состояніи организма эти припадки, какъ уже упомянуто вскользь,

отражались поразительно мало. Этимъ можно закончить наблюденія,

произведенныя въ больницѣ.

Относительно діатноза наблюдаемаго заболѣванія распростра

няться, надѣюсь, нѣтъ нужды. Описанный симптомокомплексъ вполнѣ

обрисовываетъ истеро-эпилепсію, именно тотъ видъ ея, который
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Р. Кіchet въ своемъ классическомъ сочиненіи ") называетъ эпилеп
тoиднымъ состояніемъ (вtat de mal eрileрtoide). Здѣсь умѣстно ко

снуться одного діатностическаго признака, который трактуется, какъ

дифференціальный въ сходныхъ случаяхъ гистеро-эпилепсіи и эпи

лепсіи. Я говорю о давленіи на область яичниковъ. Оказывается,
что на одномъ этомъ дифферентномъ для обоихъ названныхъ заво

лѣваній признакѣ строить діатностику по меньшей мѣрѣ надо осно

трительно: въ данномъ случаѣ наблюдалась цѣлая серія припадковъ

вплоть до 5 Іюля, въ которыхъ признакъ этотъ давалъ отрица
тельный результатъ и только съ теченіемъ времени онъ появился,

а рѣзко обозначился еще позже. Такимъ образомъ, на основаніи

настоящаго случая, я въ правѣ руководствоваться признакомъ, а
которомъ идетъ рѣчь, только условно: наличность его вполнѣ харак

терна для истеро-эпилепсіи, отсутствіе же его недостаточно для

отрицанія истеро-эпилепсіи.

Теперь можно перейти къ сужденію о душевномъ состояніи

Б–вой въ моментъ совершенія ею преступленія, при чемъ необходимо
внимательно разсмотрѣть: 1) условія жизни Б-вой со времени пе
ступленія на службу къ У-ву, 2) обстоятельства, непосредственно
предшествовавшія преступленію, 3) обстоятельства, сопровождавшій
его, 4) періодъ, непосредственно слѣдовавшій за преступнымъ дѣй
ствіемъ и 5) данныя, добытыя за періодъ наблюденія въ психіа
трической больницѣ.

Б-ва-субъектъ безъ патологической наслѣдственности, какъ о
б
ъ

этомъ можно судить п
о

оффиціальнымъ даннымъ «Дѣла», собрав

нымъ н
а

мѣстѣ е
я

родины. Въ 15 лѣтъ дѣвочку подростка нужда
выгоняетъ въ чужіе люди, н

а

свой хлѣбъ. Четыре года шатанья

«по мѣстамъ» привели е
е

наконецъ къ «своему» барчуку, у котораго

и жилось е
й

привольно и она чувствовала себя несовсѣмъ чужой;

Съ увѣренностью можно утверждать, что за время своего сожитель

ства съ «барчукомъ» Б-ва сильно и искренно привязалась къ нему

и въ свою очередь пользовалась немалой привязанностью барчука,

1
) Dr. Рaul Кіchet, Клиническій очеркъ большой истеріи, переводъ

подъ редакціей П. И. Ковалевскаго.
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который даже ссорился со своими родными, когда тѣ настаивали
на разсчетѣ Б—вой. Припомнимъ время между первымъ уходомъ отъ

У—ва и вторичнымъ поступленіемъ къ нему: Б-ва тоскуетъ, плачетъ,
не спитъ, не можетъ ничѣмъ заняться, не можетъ нигдѣ найти спо

койствія и всесильное средство-молитва и говѣнье–не приноситъ

никакого облегченія. Все это симптомы рѣзко выраженной психиче

ской нейрастеніи, а что соматическихъ причинъ тутъ не было, яв

ствуетъ изъ того, что всѣ эти тягостныя явленія разомъ исчезли,

какъ только Б-ва вновь пріѣхала къ У—ву. При такихъ отноше
ніяхъ понятна та раздражительность, которая могла и должна была

появиться у Б-вой при видѣ «облапиваній» и милованій барчука
новой прислуги. Раздраженіе это выразилось въ очень сдержан

ной формѣ, въ видѣ замѣчанія: «дайте мнѣ уѣхать, а тамъ ужъ
дѣлайте, что хотите», и эта сдержанность вполнѣ соотвѣтствуетъ
доброму, кроткому характеру Б-вой, что можно положительно
утверждать послѣ продолжительнаго наблюденія надъ нею. Рядъ

вызывающихъ, оскорбительныхъ дѣйствій и поступковъ со стороны
новой прислуги давалъ все болѣе возростающее раздраженіе, явив

шееся сначала, какъ психическая реакція на оскорбленія, униже

нія и попраніе правъ, добытыхъ годовымъ сожительствомъ и проч

ной привязанностью. Сумма многихъ раздраженій одного и того-же
рода, обрушившаяся на Б—ву внезапно въ одинъ день, такъ какъ
она вчера еще и не подозрѣвала всѣхъ бѣдъ завтрашняго дня,

естественно привели ее въ мрачное и печальное настроеніе духа,

другими словами, сообщили Б—вой тѣ самоощущенія, которыя, явля
ясь доминирующими, служатъ обыкновенно самой благопріятной,

предрасполагающей къ аффекту почвой. Подъ конецъ, наростая

больше и больше, чувственное раздраженіе вызываетъ соотвѣтствую

щія представленія, которыя въ сферѣ мыслительной укладываются

въ потребность мести: «Погоди, Анютка, я тебѣ отомщу», говоритъ
Б—ва послѣ многихъ перенесенныхъ и пережитыхъ оскорбленій. Въ
какой формѣ она будетъ мстить—вопросъ не подвергался разбору:

отсутствіе спокойствія и масса душевныхъ волненій не давали мѣста

спокойному обсужденію. Остановись Анютка еще теперь и преступле

нія могло бы не быть: это былъ для Б-вой моментъ максимальнаго
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напряженія активнаго вниманія, т. е. той внутренней воли, которая
руководитъ выборомъ дѣйствій и поступковъ.
Съ физіологической точки зрѣнія состояніе Б—вой, непосредствен

но предшествовавшее преступленію, является въ видѣ диспноэтическій

фазы питанія нервныхъ элементовъ, механизмъ возникновенія которой

совершенно ясенъ: масса однородныхъ отрицательныхъ ощущеній, ве

запно въ теченіи короткаго времени, вліяла на мыслительную дѣятель

ность въ смыслѣ ограниченія ассоціаціи представленій, ходъ который

могъ быть и ускореннымъ, но количество которыхъ несомнѣнно была

уменьшено и по качеству они несомнѣнно гармонировали съ общимъ

чувственнымъ отрицательнымъ настроеніемъ, усиливая его интенсив

ность. Съ другой стороны, болевыя и непріятныя ощущенія вызываютъ

по Мeуnert'у усиленное раздраженіе сосудодвигательныхъ центровъ

результатомъ чего является суженіе артерій и нарушеніе питая

нервныхъ элементовъ, какъ слѣдствіе активной анеміи. Эта началь

ная стадія инаниціи нервныхъ элементовъ и названа Меуnert'омъ

диспноэтической фазой питанія ихъ. При такомъ ослабленномъ па

таніи на долю только незначительной части ассоціаціоннаго аппарата

выпадаетъ усиленная функція-быстрый ходъ ограниченнаго крута

представленій. Очевидно, что наступитъ моментъ перераздраженія

инаниціоннаго истощенія и этой группы нервныхъ элементовъ, за ко

торой послѣдуетъ рядъ дѣйствій и поступковъ безсознательныхъ
рефлекторныхъ, воспроизведенныхъ безъ участія ассоціаціонной дѣя

тельности—этого основного фактора произвольныхъ дѣйствій. Новое

сильное оскорбленіе Анюты: «тебѣ не коровъ доить, а мужчинѣ?
выходя за предѣлы максимальнаго раздраженія,-сообщаетъ аффект

характеръ умоизступленія, т. е. полной потери свободы выбора дѣя
ствій, полнаго и быстраго истощенія усиленно работавшаго ассоціа

ціоннаго аппарата, вслѣдствіе чего дѣйствія являются просто поле

ческими рефлексами, въ качествѣ которыхъ совершаются неудер

жимо, роковымъ образомъ. Это раздраженіе, парализовавъ центрѣ
корки, дало широкій просторъ вліянію субкортикальныхъ центровъ

и внезапно послѣдовавшій ударъ въ голову покойницы былъ такой

же чистый рефлексъ, какъ и энергичное отдергиваніе ноги при

каждомъ ударѣ испытуемой въ колѣно въ области прикрѣпленія
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ligamenti раtellaе ргорri: оба дѣйствія невольны и неизбѣжны послѣ

причины, вызвавшей ихъ.

Что это такъ, что преступленіе носило чисто рефлекторный

и только рефлекторный характеръ, мы находимъ подтвержденіе въ

обстоятельствахъ, сопровождавшихъ убійство.—Б-ва, ударивъ покой

ницу топоромъ по головѣ разъ, выбѣгаетъ изъ сарая на дворъ,

здѣсь встрѣчаетъ сторожа, «что-то» отвѣчаетъ на «какой-то»
вопросъ его, слыша въ это же время крики прибитой Анютки,

вновь возвращается въ сарай и бьетъ еще нѣсколько разъ свою
жертву, приговаривая «а, такъ тебѣ еще кричать!» Какъ объяснить

эту ничѣмъ немотивированную, звѣрскую жестокость, совершенно

чуждую характеру преступницы. Настойчиво спрашиваю нѣсколько

разъ, не ругала ли ее Анютка послѣ перваго удара и всякій разъ
получаю одинъ и тотъ же отвѣтъ: «она кричала, а что кричала:

ругала ли она или стонала— не знаю, слыхала только крикъ ея».

Очевидно злобой, выросшей сейчасъ же подъ свѣжимъ впечатлѣніемъ

новой брани Анютки, эта жестокость не объясняется, ибо Б-ва не
слыхала и не разбирала, былъ ли это крикъ о пощадѣ и помощи,

были ли это брань и оскорбленіе, или же просто болевой рефлексъ.
Далѣе, интересное явленіе-это разговоръ со сторожемъ: «помню,

что говорила, о чемъ-не знаю, и держалъ онъ еще шайку съ рожью—
это помню». Послѣ крика, слышнаго изъ сарая, о чемъ же какъ

не объ этомъ могъ спрашивать сторожъ? Данъ былъ и отвѣтъ на

вопросъ. Ничего этого не помнитъ, а мелочь, неимѣющая отношенія
къ дѣлу и тогдашнему положенію–шайка съ рожью—врѣзалась въ

память. Все это служитъ яснымъ доказательствомъ отсутствія коорди

нированнаго мышленія, при которомъ ряды представленій распола

гаются въ правильной постепенности соподчиненія. Напротивъ, здѣсь

на лицо то нарушеніе обычнаго хода представленій, которое Мeуnert

охарактеризовалъ терминомъ Vervorrenheit— замѣшательство въ
мысляхъ, спутанность.

Вслѣдъ за преступленіемъ Б-ву охватываетъ чувство страха,
сопровождающееся галлюцинаціями зрѣнія, а затѣмъ она впадаетъ

въ сумеречное состояніе: высаживается на станціи Рославль, не

имѣя на это никакого мотива, не зная города, не чувствуетъ ничего
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и не думаетъ ни о чемъ; такая умственная одеревенѣлость смѣняется,

наконецъ, полнымъ истощеніемъ и Б-ва впадаетъ въ глубокій сонъ,
подъ открытымъ небомъ, на невѣдомомъ ей «бугрѣ». Физическое и

психическое истощеніе, какъ слѣдствіе бурнаго разрѣженія энергій—

новое доказательство аффекта. Рѣзко выраженная истеро-эпилепая

наблюдавшаяся въ отдѣленіи въ формѣ тяжелыхъ и продолжитель
ныхъ припадковъ, является несомнѣнно психопатологической основой

для возникновенія аффектовъ.

Здѣсь напрашивается интересный и очень важный въ пра

тическомъ отношеніи вопросъ, къ какому времени относится ве

чало заболѣванія гистеро-эпилепсіей? Быть можетъ, въ моментъ

совершенія преступленія Б-ва владѣла вполнѣ интактной нерв

ной системой. Быть можетъ, эта инвалидность нервной системы

есть результатъ послѣдовавшихъ за преступленіемъ причинъ и глав

нымъ образомъ десяти-мѣсячное лишеніе свободы и неблагопріят

ныя гигіено-діэтическія условія тюремной жизни? Постараемся раз

браться, на сколько это возможно, въ рѣшеніи поставленнаго вопроса,

Б—ва совершила убійство 20 іюня 1892 года; во время п
р
е

быванія въ Рославльской тюрьмѣ въ первый разъ родила мертво

рожденный недоношенный (какого возраста изъ дѣла неизвѣстно!

плодъ 5 октября 1892 г. Первый разъ подверглась медицинскому
освидѣтельствованію 2 декабря 1892 года, т. е. почти два мѣсяца
спустя послѣ родовъ. Изъ этого свидѣтельства, для рѣшенія вопроса,

нельзя почерпнуть рѣшительно никакихъ данныхъ, за отсутствіемъ

ихъ. Чтобы н
е

быть голословнымъ, я приведу заключеніе этого св
и

дѣтельства, которое безъ всякихъ измѣненій гласитъ слѣдующее:

«Хотя первая беременность и оказываетъ весьма сильное вліяніе

н
а

интеллектуальныя способности и душевныя качества беременной

тѣмъ н
е

менѣе в
ъ

этомъ случаѣ самое преступленіе является какъ

месть, вслѣдствіе ревности къ своей соперницѣ: въ любовномъ отно

шеніи. Такъ что преступленіе является в
ъ

данномъ случаѣ болѣе

результатомъ аффекта ревности, чѣмъ результатомъ психическаго

разстройства вслѣдствіе беременности; впрочемъ беременность Б-вой

могла имѣть только лишь усиленіе аффекта, послѣдствіемъ чего

явилось убійство».
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Воздерживаясь отъ комментарія этого документа, не могу не
пожалѣть о своихъ погибшихъ надеждахъ найти въ немъ тѣ

или другія нужныя мнѣ свѣдѣнія. 16 февраля 1893 года
Б—ва вновь свидѣтельствована, по возбужденію товарищемъ проку
рора сомнѣнія въ нормальномъ состояніи умственныхъ способностей
преступницы; въ этотъ разъ найдено: «Б–вой отъ роду 21 годъ,

тѣлосложенія крѣпкаго, питанія удовлетворительнаго. Б-ва не стра
даетъ никакими нервными болями, не страдаетъ ни головокруженіемъ,

ни разстройствомъ памяти; у нея не бываетъ ни галлюцинацій, ни
иллюзій, какъ зрѣнія, такъ и слуха, совершенно здорова. На осно
ваніи разспроса больной, а также данныхъ, добытыхъ при изслѣдо
ваніи (какихъ?!), я нахожу, что Б-ва не страдаетъ разстройствомъ
умственныхъ способностей, имѣетъ здравый разсудокъ и совершенно

здорова». Была ли изслѣдована кожная чувствительность, сухожильные

рефлексы, область позвоночника и яичниковъ, т. е. всѣ тѣ мѣста,

гдѣ локализируются характерныя разстройства, найденныя въ психі

атрическомъ отдѣленіи въ первый день изслѣдованія (далеко до

обнаруженія припадковъ)–неизвѣстно изъ свидѣтельства. Я имѣю
всѣ основанія утверждать, что въ указанныхъ направленіяхъ изслѣ

дованія не производилось, ибо его можно было бы нотировать въ

свидѣтельствѣ и необходимо было бы это сдѣлать, если бы даже

изслѣдованіе дало отрицательные результаты. Такимъ образомъ заклю

ченіе 16 Февраля 1893 года, чтоБ-ва «совершенно здорова» сдѣлано
безъ достаточныхъ къ тому основаній. Затѣмъ въ дѣлѣ слѣдуетъ

рядъ опросовъ: жены старшаго рабочаго, жены дорожнаго мастера,

жены сторожа.

Наблюдательнѣе всѣхъ, изъ державшихъ отвѣтъ поэтому вопросу,

оказался старшій надзиратель Рославльской тюрьмы, который пока

залъ, что Б-ва была раздражительна и ссорилась часто, такъ что
за мѣсяцъ до родовъ ее пришлось перевести въ другую комнату.

Послѣ родовъ Б-ва угрожала арестанткѣ Наталіи, что никогда не
спуститъ ей и убьетъ ее за то, что Наталія бросила въ нее во

время ссоры башмакомъ, отчего, по мнѣнію Б-вой, и произошелъ
выкидышъ. Рядомъ съ снохожденіемъ и угрозой смотрителя одѣть

Б–ву въ сумасшедшую рубаху–это показаніе имѣетъ нѣкоторое зна
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ченіе. (Смотритель за отсутствіемъ не давалъ самъ показаній). Но

все-таки по даннымъ дѣла рѣшить вопроса нельзя и къ этому
рѣшенію надо подойти съ другой стороны.

При поступленіи въ больницу Б-ва представляется субъектомъ
крѣпкаго тѣлосложенія, довольно хорошо упитаннымъ съ незначитель

ной блѣдностью кожи и слизистыхъ оболочекъ. Очевидно, тюремное

житье мало повліяло на физическое благосостояніе организма. Далѣе,

припадки въ больницѣ обнаружились послѣ пятинедѣльнаго пребыванія

въ сравнительно очень выгодныхъ гигіено-діэтическихъ условіяхъ, бла

годаря которымъБ-ва съ физической стороны еще больше поздоровѣ

л
а
.

Такимъ образомъ, допущеніе эпологія заболѣванія в
ъ

видѣ име

щающихъорганизмъ моментовъ, слѣдовавшихъ за преступленіемъ,-со

вершенно неосновательно. Для допущенія психическихъ моментовъ в
ъ

видѣли терзаній совѣсти, печальныхъ думъ, гнетущихъ ощущеній—

больная н
е

даетъ также никакихъ поводовъ. Напротивъ, она п
о

своему

истерическому характеру относится поверхностно, легко къ своему

положенію, какъ и к
о

всѣмъ прочимъ впечатлѣніямъ: разсказывая

о преступленіи врачу, она поплачетъ, н
о

это не помѣшаетъ е
й

в
ъ

тотъ же день увлечься забавами и играми съ подругой-больной.

Объ этіологіи гистеро-эпилепсіи намъ извѣстно, что в
ъ

громад

номъ большинствѣ случаевъ болѣзнь эта наслѣдственна или ж
е

является у лицъ съ психопатологической наслѣдственностью. Про

ходятъ нерѣдко многіе годы, в
ъ

теченіи которыхъ болѣзнь въ

латентнаго состоянія, обыкновенно характеризующагося истерическимъ

характеромъ, развивается въ вполнѣ выраженную форму. Что касается

наслѣдственности в
ъ

нашемъ случаѣ, т
о

собранныя н
а

мѣстѣ родины

больной свѣдѣнія даютъ отрицательный результатъ, хотя к
ъ

этимъ

даннымъ надо относиться осторожно, ибо въ крестьянской средѣ

лишь рѣзко выраженныя формы заболѣваній идутъ в
ъ

счетъ. Если

н
а

основаніи имѣющихся данныхъ необходимо считать болѣзнь пріобрѣ

тенной, то во всякомъ случаѣ нѣтъ никакихъ основаній относить

это къ недавнему времени. Гораздо правильнѣе н
е

дѣлать неосно

вательнаго исключенія для даннаго случая, и считать его разви
шимся исподволь въ теченіи значительнаго промежутка времени

Такому предположенію нѣтъ возраженій, легко напрашивающихся
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при другомъ возможномъ предположеніи, что болѣзнь развилась въ

недавнее время.

Такимъ образомъ Б-ва по роду болѣзни вообще склонна къ
аффектамъ и появившійся аффектъ является патологическимъ, т. е.
происшедшимъ на почвѣ нервной системы, подорванной болѣзнью,

поэтому онъ долженъ быть признанъ, какъ одинъ изъ симптомовъ

общаго нейроза–гистеро-эпилепсіи, которымъ въ рѣзкой и глубокой
степени страдаетъ Б-ва, почему и преступленіе, совершенное ею
подъ вліяніемъ этого болѣзненнаго аффекта съ полнымъ уничтоже

ніемъ дѣятельности регулирующихъ мышленіе центровъ, не можетъ

быть вмѣнено ей въ вину по смыслу 3 п.92 ст. Уст. Улож. о наказ.
Въ такомъ смыслѣ дано было заключеніе суду, который въ

распорядительномъ засѣданіи 8 іюля, выслушавъ мнѣніе экспертовъ,
призналъ преступленіе совершеннымъ въ болѣзненномъ аффектѣ, а

Б—ву не подлежащей отвѣтственности. Рѣшительно отказываюсь
понимать, почему коронный судъ, по мнѣнію Я. А. Боткина, дол
женъ отнестись иначе къ преступленію Позднышева! Одинъ изъ

экспертовъ въ засѣданіи 8 іюля остался при особомъ мнѣніи, которое,
въ качествѣ возраженія на мое заключеніе, я приведу цѣликомъ.
Аudiatur et alterа раrs!

«По моему мнѣнію, Б—ва совершила преступленіе въ припадкѣ
умоизступленія, но этотъ припадокъ развился не на болѣзненной
почвѣ, а естественно вытекалъ, какъ результатъ всей совокупности
обстоятельствъ, предшествовавшихъ преступленію. Въ настоящее
время, на основаніи наблюденій въ больницѣ, Б—ву слѣдуетъ признать
страдающей истеріей».

Никто не станетъ оспаривать, надѣюсь, ни самъ даже экспертъ,

что «припадокъ умоизступленія» до сихъ поръ никогда не считался

признакомъ психо-физіологическаго состоянія. Юристы знаютъ, что

«сильное раздраженіе»-состояніе, свойственное и здоровому чело
вѣку, признается за обстоятельство, уменьшающее вину (134 ст.

5 п. Улож. о наказ.), а умоизступленіе характеризуетъ болѣзнь
и считается за причину, по коей содѣянное не должно быть вмѣ
няемо въ вину (92 ст. 3 п.). Судебнымъ врачамъ это необходимо
помнить, хотя бы для того, чтобы не писать особаго мнѣнія, кото

Архивъ психіатріи. А
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рое по существу совсѣмъ не особое, а тождественное. Экспертъ наз
валъ состояніе Б—вой припадкомъ, а здоровая центральная нервная
система исключаетъ возможность возникновенія припадковъ умоиз

ступленія, а ужъ если онъ появился, то, значитъ, и почва была не
здоровая, а болѣзненная. Что же касается всей совокупности обстоя
тельствъ, какъ результата, изъ котораго вытекалъ припадокъ умо
ступленія, то кому же неизвѣстно, что вся совокупность жизнен

ныхъ условій, начиная отъ внутри-утробной жизни, приводитъ лю

дей въ сумасшедшій домъ; надо вспомнить хоть вліяніе зачатія въ

пьяномъ видѣ на послѣдующую психическую организацію плода,

чтобы не утверждать противнаго. Если экспертъ хотѣлъ указать

что болѣзненная индивидуальность Б-вой, тутъ ни причемъ, что
убійство долженъ былъ совершить всякій въ положеніи Б-вой, безъ
различія нервно-психической организаціи, что оно вытекало д

л
я

всѣхъ съ той же неумолимой необходимостью, съ которой погибаетъ

весь экипажъ ветхаго судна, разбитаго въ щепки морской бурей.—

т
о

это совершенно н
е

вѣрно. Суть вѣдь обстоятельствъ предшество

вавшихъ проста и для современнаго общества заурядна: прислуга,

съ которой баринъ жилъ въ интимной связи, увольняется. Если такое

положеніе ставитъ въ роковую необходимость совершить убійства

т
о

какое же преступленіе должны совершать люди, связь которыхъ

освящена церковью, закономъ, обществомъ, когда одному изъ нихъ

приходится «увольняться»?! Мы бы переживали поистинѣ время

звѣрскихъ преступленій.

Подъ моимъ наблюденіемъ в
ъ

настоящее время находится

молодая дѣвушка, съ среднимъ образованіемъ, которую изнасиловалъ

Петербургскій баринъ, отецъ семейства, пригласившій е
е

гувернантка!

къ своимъ дѣтямъ. Несчастная жертва современной разнузданности

нравовъ попала в
ъ

сумасшедшій домъ, н
о

н
е

совершила преступленія

находясь въ положеніи далеко худшемъ, чѣмъ Б-ва.
Подробное изученіе нѣсколькихъ аналогичныхъ судебныхъ дѣлъ

даетъ мнѣ основаніе высказать слѣдующее заключеніе о судебно
медицинскомъ значеніи аффектовъ:

Если установлено, что убійство совершено в
ъ

состояніи аффекта,

т
о о физіологическомъ аффектѣ тутъ не можетъ быть и рѣчи,
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ибо придется признать физіологическимъ состояніемъ такую сумму

ощущеній и психическихъ нарушеній, которая роковымъ образомъ

приводитъ субъекта къ самому страшному изъ всѣхъ преступленій,

къ самой ужасной дикости и жестокости. Такого состоянія мы не

можемъ признать физіологическимъ ни въ одномъ случаѣ. Одно изъ

двухъ: либо здѣсь не было аффекта и преступленіе совершено съ
опредѣленной цѣлью послѣ свободнаго выбора здравымъ умомъ всѣхъ

мотивовъ рrо и соntra, т. е. нормальная всесторонняя для даннаго

субъекта ассоціація идейдала равнодѣйствующую въ формѣ заключенія

о необходимости преступленія или вѣрнѣе о достаточности мотивовъ

къ его совершенію; либо здѣсь было нарушеніе ассоціативной дѣятель

ности въ томъ или другомъ направленіи, каковое нарушеніе отно

сится къ патологіи, въ какой бы формѣ не проявлялось. Степенью

этого нарушенія обусловливается сила аффекта, которая для стени

ческихъ аффектовъ стоитъ въ прямой пропорціональности съ жесто

костью и звѣрствомъ насильственныхъ дѣйствій.

Рѣчь идетъ не о сопутствующихъ всякому даже заранѣе обду

манному преступленію аффектахъ: самый закоренѣлый преступникъ

въ моментъ совершенія преступленія испытываетъ безпокойство,

если не по этическимъ побужденіямъ, то по чувству страха изъ

боязни грядущаго наказанія, въ случаѣ обнаруженія преступленія.

Я имѣю въ виду только тѣ аффекты, которые къ преступленію
относятся, какъ причина къ слѣдствію. Здѣсь нѣтъ мѣста сопут

ствующимъ аффектамъ, настолько стимулирующій аффектъ захва

тываетъ всѣ душевныя силы: совершающему преступленіе подъ

вліяніемъ аффекта чужды угрызенія совѣсти, чужда боязнь за свое

существованіе. Въ одинъ разъ ужасное преступленіе совершается
съ обдуманностію и разсчитанностію и легко можетъ собой симули
ровать дѣйствіе здороваго человѣка; въ другой–дикое необузданное

чувство неудержимо толкаетъ на преступленіе, сообщая ему тотъ

характеръ дикости, который нашимъ уголовнымъ закономъ обозна

чается терминомъ умоизступленія.

Всякій аффектъ сохраняетъ физіономію того общаго страданія

центральной нервной системы, на почвѣ котораго онъ разыгрался.

Такъ, аффектъ Позднышева, или же упомянутаго паціента П. И.
44
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Ковалевскаго суть такіе же выразительные моменты паранои, какъ

настоящій аффектъ Б—вой-одинъ изъ симптомовъ быстро протекшей
спутанности (amentiae acutissimae), обоснованной на нервной системѣ

ослабленной истеро-эпилепсіей. Въ самомъ дѣлѣ, инаниція ослаб

ленной нервной системы, вызванная чрезмѣрнымъ напряженіемъ огра

ниченнаго числа мыслительныхъ центровъ, вслѣдствіе однороднымъ

внѣшнихъ впечатлѣній, сопровождавшихся сильными однородными же

отрицательными ощущеніями, даетъ нарушеніе ассоціаціи–спута
ность, сильное двигательное возбужденіе, необоснованное чувство

страха, галлюцинаціи; этотъ періодъ возбужденія смѣняется угне

теніемъ въ видѣ сумеречнаго состоянія, близкаго къ ступорозному,

и заканчивается глубокимъ сномъ, за которымъ только наступаетъ
правильное отношеніе къ дѣйствительности. Этотъ рядъ психическихъ
измѣненій, изъ которыхъ состоялъ аффектъ Б—вой, при отсутствіи у

нея психо-патологической наслѣдственности, характеризуетъ въ тоже

время и аменцію.

И весьма понятно, почему изъ одного аффекта безошибочно
можно установить діатностику основного страданія; при наблюденія

больныхъ еn massе во время ихъ спокойнаго состоянія не сразу можно

опредѣлить характеръ страданія. Стоитъ больному выйти изъ со

стоянія спокойствія, аффектироваться по той или иной причинѣ, и

въ этотъ моментъ можно замѣтить многое, что находилось до сихъ

поръ латентнымъ,—и чѣмъ сильнѣе аффектъ, тѣмъ рѣзче сказываются

тѣ или иныя стороны психическихъ нарушеній.

Да не подумаютъ, что я утверждаю, будто аффектъ на почвѣ
истеро-эпилепсіи непремѣнно долженъ носить характеръ аменціи:

истеро-эпилепсія-благодарная почва, на которой всѣ формы пси

хозовъ могутъ развиваться одинаково хорошо и соотвѣтственно той

или другой формѣ развитого или развивающагося психоза будетъ

принимать свою физіономію и аффектъ.
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Скрытое и абортивное состояніе тоски
и страха при нейрастеніи.

Переводъ К. Н. Ковалевской.

Общеизвѣстно, что проявленія тоски и страха представ
ляются однимъ изъ наиболѣе частыхъ признаковъ ней
растеніи. Lovenfeld 1) допускаетъ, что «приступы страха и
тоски наблюдаются по крайней мѣрѣ у одной четверти, а
быть можетъ и въ гораздо болѣе значительномъ числѣ, ней
растеніи». Въ прежнихъ своихъ работахъ я указалъ, что эти
рѣзко-выраженныя явленія бываютъ у нейрастениковъ болѣе,
чѣмъ въ половинѣ случаевъ. Каan*) называетъ чувство стра
ха «однимъ изъ постояннѣйшихъ проявленій нейрастеніи».
У нѣкоторыхъ больныхъ наблюдается только одинъ приступъ
страха въ теченіи всей ихъ болѣзни,–у другихъ они быва
ютъ значительно чаще. Эти приступы наступаютъ или при
вполнѣ опредѣленныхъ и весьма положительныхъ случайныхъ
причинахъ, какъ напр. агорафобія и подобныя ей фобіи,—
или же они наступаютъ неожиданно и безъ всякаго Къ тому
повода. Еще въ иныхъ случаяхъ они являются не въ видѣ
отдѣльныхъ приступовъ, а въ формѣ болѣе или менѣе за
тяжной, овладѣвая больнымъ въ теченіи всего дня.
При всѣхъ этихъ различныхъ формахъ тоски и страха

замѣчается одно достойное вниманія явленіе, на которое ука
зываетъ Lóvenfeld *),–а именно, что характеръ овладѣваю
щаго больнымъ чувства не всегда сознается имъ, Кakъ страхъ
и тоска, и, пока они ему не будутъ выяснены, онъ истол
ковываетъ ихъ иначе. Въ болѣе ранней своей работѣ я

1) Гдисenfeld, Рathologie und Тherapie der Neurasthenie und Нуs
terie, 1893.
*) Каап, Пеr neurasthenische Аngstaffect etс., 1893.
*) 16icenfeld, 1. с.
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обращалъ вниманіе на это явленіе и сообщилъ случай, въ
которомъ больной, страдавшій въ теченіи четырехъ лѣтъ
нейрастеническими приступами тоски и страха, считалъ
себя больнымъ астмою и былъ лѣчимъ всѣми врачами, какъ
астматиkъ 1)

.

Извѣстно, что раньше очень часто состояніе тоски и

агорафобіи принимали за головокруженіе, и вмѣсто «страхъ
открытыхъ пространствъ» говорили «головокруженіе при от

kрытыхъ пространствахъ». Это явленіе объясняется непра

1
) Нecker, 2ur Вehandlung der neurasthenischen Аngstzustinde,

Вerlin. 1elin. Vochenschrift, 1892, 47.
Здѣсь я привожу слѣдующій случай. Больной, 60 лѣтъ, вслѣдствіе

цѣлаго ряда нервныхъ недомоганій, былъ посланъ своимъ домашнимъ
врачемъ въ Маrienbad. Тамъ онъ познакомился съ женщиной, почти
равныхъ съ нимъ лѣтъ, принадлежавшей къ лучшему кругу общества.
Между ними завязалось дружественное знакомство. Усилившаяся нерв
ность и появившееся неопредѣленное безпокойство заставили его пре
кратить курсъ леченія раньше, чѣмъ онъ разсчитывалъ. Направившись
въ обратный путь на Рейнъ, онъ едва доѣхалъ до Эрфурта, какъ былъ
охваченъ столь внезапно и безотчетно побужденіемъ къ свиданію съ

своей знакомой и такою тоскою по ней, что ему не оставалось ничего
болѣе, какъ съ первымъ же поѣздомъ возвратиться назадъ. Самыя по

стыдныя мысли имъ бурно овладѣли. Онъ упрекалъ себя въ томъ, что
онъ, женатый человѣкъ и дѣдъ, могъ возымѣть столь непонятную, не

объяснимую и достойную порицанія склонность. Но все это не помогало,
Онъ успокоился только свиданіемъ съ дамой, объяснивъ свое возвра
щеніе вымышленнымъ предлогомъ. Спустя нѣсколько дней, въ теченія
которыхъ онъ чувствовалъ себя довольно порядочно, собравшись съ

духомъ, онъ уѣхалъ вторично. Благополучно доѣхалъ онъ доФранкфурта
на Майнѣ, но тутъ его охватилъ новый приступъ влеченія и тоски к

ъ
указанной дамѣ. Онъ бы обязательно вторично вернулся, если бы слу
чайно не встрѣтилъ тутъ своего зятя, который увезъ его домой. Дома
больной впалъ въ весьма жалкое состояніе. Онъ рѣшительно не могъ
отдѣлаться отъ влеченія къ указанной особѣ, дѣлалъ себѣ горькіе упреки

и дошелъ почти до меланхоліи. Къ этому присоединилось значительное
безпокойство, вслѣдствіе котораго онъ не находилъ себѣ мѣста, и на

стоящую причину своего состоянія, стыдясь, онъ скрывалъ отъ своихъ
родныхъ. Приглашенъ былъ врачъ, который и направилъ больного к

о

мнѣ. Уже краткое наблюденіе показало, что больной страдалъ присту
пами тоски и страха и что все раннее, нераспознанное больнымъ,
состояніе томленія представляло собою не болѣе, какъ проявленіе
тоски и страха. Когда я назвалъ ему его болѣзнь настоящимъ именемъ,
больной почувствовалъ себя какъ бы освобожденнымъ отъ тяжкой вины.
Какъ бы въ подтвержденіе моего діагноза, у больного явилось нѣсколько
приступовъ, уже настоящей тоски, безъ всякаго отдѣльнаго стремленія.
Подъ вліяніемъ надлежащаго леченія наступило довольно быстро проч
ное выздоровленіе.



Скрыт. и абортивн. состоян. тоски и страха при нейрастен. 55

вильными заявленіями больныхъ, которые жаловались не на
тоckу и страхъ, а на головокруженіе и дурноту.
Во всѣхъ этихъ случаяхъ «ckрытыхъ состояній страха»,

kakъ бы я предложилъ ихъ назвать,–имѣется нераспозна
ваніе своеобразнаго душевнаго состоянія, которымъ больной
страдаетъ. Больной смѣшиваетъ это состояніе съ инымъ,
быть можетъ, болѣе знакомымъ ему психическимъ состояні
емъ, кakъ въ описанномъ случаѣ съ состояніемъ тоски и
побужденія, или же онъ считаетъ это состояніе за чисто
тѣлесное, вслѣдствіе того, что обращаетъ особенное вниманіе
на одно изъ соматическихъ явленій, сопровождающихъ страхъ;
такъ, онъ принимаетъ данное явленіе за астму, за головокру
женіе и страшный голодъ.
Исходя изъ этихъ наблюденій, я въ послѣдніе годы об

ращалъ особенное вниманіе на тѣлесныя проявленія, сопро
вождающія страхъ, и мнѣ пришлось установить слѣдующее:
у нейрастениковъ удивительно часто развиваются, вмѣсто
полнаго приступа страха, тотъ или другой физическій при
знаkъ страха единично, въ видѣ рѣзко выраженныхъ присту
повъ, не сопровождаясь душевнымъ чувствомъ страха.
Наблюдая человѣка, находящагося въ состояніи страха,

страха основательнаго, или неосновательнаго (болѣзненнаго),
мы находимъ, чтоу него, повидимому, одновременно съ психиче
ckимъ состояніемъ, наступаютъ опредѣленныя физическія или
тѣлесныя явленія. Эти явленія подробно описаны въ работѣ
Lange'a 1), къ которому мы ниже еще обратимся. Къ сожа
лѣнію, Langе не вполнѣ удачно смѣшиваетъ явленія страха
и тоски съ явленіемъ испуга, упуская изъ виду, что страхъ
и тоска есть аффектъ ожиданія испуга. Въ работѣ Поm
rіch"а?), вполнѣ достойной прочтенія и въ наше время, эти
явленія замѣчательно ясно и подробно описаны. Желая быть
вполнѣ объективнымъ, я положилъ въ основу своихъ изслѣ
дованій это описаніе Попrіch"а.
Въ трудѣ Пomrich’а, на стр. 322, стоитъ слѣдующее:

«физическія или соматическія явленія боязни прежде всего
наступаютъ въ области сердца, въ легкой степени явленія
эти состоятъ въ трудно-описуемомъ чувствѣ безпокойства
и тоскливой боли; чувствуешь, ощущаешь свое сердце! За

1) Батуе, Сeber Gemtithsbevegung, 1887.
*) Поттіch, Die рsуchischen 2ustinde, ihre organische Vermitte

lung und ihre Virkung in Еrzeugung Кбrperlicher Кrankheiten, 1849.
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тѣмъ это чувство становится болѣе выраженнымъ, страя. 19
ставляетъ сердце биться, оно начинаетъ работать 1149
быстро и бурно». Затѣмъ ускоряются дыхательныя лич
нія, они становятся весьма быстрыми и короткими, на 19
kоторой степени дрожащими и поверхностными, безъ 199
чтобы являлась настоящая задержка дыханія. Далѣе 15"
паетъ уменьшеніе (ослабленіе) иннерваціи всѣхъ произ-151
ныхъ мускуловъ, вслѣдствіе чего сила этихъ послѣ49
ослабляется, является дрожь мускуловъ, въ особенности?
области колѣнъ. При высокой степени боязни дѣло дома?
до того, что зубы стучатъ. Затѣмъ замѣчается затрудне“
при стояніи, которое можетъ доходитъ до головокружей"
сознаніе грозитъ исчезнуть. Въ конечностяхъ появляю?
анормальныя ощущенія, какъ похолодѣніе и онѣмѣніе. "
тѣлу пробѣгаетъ знобъ, кожа то блѣдна и холодна 499
ная кожа), то покрыта изобильнымъ потомъ (отъ «Р99
обливается потомъ), замыкающіе мускулы ослабѣваютъ 1

9
9

усиленной перистальтиkѣ, калъ и моча непроизволен- 1

весьма усиленно отдѣляются. Затѣмъ при страхѣ 499
рожно сокращается пищеводъ, прямая кишка и глотка 91

страха стянуло горло). Что боязнь влечетъ за со-I
безсонницу, какъ и всякій эффектъ ожиданія–достаг?
извѣстно.

Всѣ эти симптомы, только что описанные мною. 149

я уже указывалъ, удивительно часто появляются у ней?
стениковъ, безъ слѣда или намека на психическое чутье“

страха в
ъ

сознаніи больныхъ. мы вѣратцѣ обсудить "
явленія въ выше-упомянутомъ порядкѣ:

1
) Вопервыхъ–приступъ сердцебіенія, который м
ы вст

чаемъ у этихъ больныхъ, безъ”зависимости или проиг
денія его отъ чувства страха. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ **

.

дальнѣйшемъ теченіи страхъ вторично присоединяется 1
"

приступамъ сердцебіенія, но весьма часто онъ вполнѣ от
ствуетъ. .

з) Объ изолированныхъ разстройствахъ дыханіяг
говорилъ. Я вспоминаю цѣлый рядъ подобныхъ случая». Ч
"

приступообразно наступало быстрое, поверхностное дав
безъ присоединенія чувства страха.
По поводу преній объ астмѣ н

а
4 конгрессѣ внут9:
нихъ болѣзней я коротко охарактеризовалъ эти прист9
ложной астмой и указалъ, что при нихъ никогда н

е

имѣете?

настоящаго затрудненія дыханія–на что и Гоnrich учI”
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ваетъ при страхѣ.–въ особенности же отсутствуетъ затруд
неніе выдыханія, характерное для астмы. Leуden прекрасно
назвалъ подобный случай, приславъ больного для леченія ко
мнѣ, «asthma psуchicum.»
3) Весьма обычны у нейрастениковъ внезапныя разстрой

ства мускульной иннерваціи, которыя проявляются въ общей
утомленности и слабости, дрожи и неустойчивости, въ осо
бенности въ ногахъ.

4) Весьма извѣстны приступы половокруженій у нейра
стениковъ, наступающіе безъ чувства страха и доходящіе
въ связи съ общей слабостью до обморочныхъ состояній,
kakъ, напримѣръ, въ слѣдующемъ случаѣ:
Женщина 23 лѣтъ, Е.Б. (изъ клиники Крона–Берлинъ),

заболѣла года два тому назадъ затяжными приступами за
трудненія дыханія, чисто-нейрастеническаго характера, по
добно описаннымъ мною выше. Спустя нѣсколько мѣсяцевъ,
kъ нимъ присоединились приступы страха, постепенно уси
ливавшіеся и проявлявшіеся въ формѣ Strassenfurcht, боязни
улицъ. Въ концѣ концовъ больная уже не осмѣливалась вый
ти на улицу, такъ какъ ею овладѣвала мысль и боязнь, что
съ нею будетъ обморокъ на улицѣ. Тутъ съ больной стали
случаться ежедневно дома, при вполнѣ покойной обстановкѣ
и настроеніи, обморочные приступы, съ похолодѣніемъ ко
нечностей и полу-потерей сознанія. Больная настойчиво ут
верждаетъ, что не ощущаетъ при этомъ ни малѣйшей боязни
kъ собственному ея удивленію.
5)О разстройствахъ кровообращенія, связанныхъ съ анор

мальными ощущеніями у нейрастениковъ, можно не распро
страняться, они слишкомъ извѣстны,—такжеи б) шриступы
потоотдѣленія, наступающіе то односторонне, то по всему
тѣлу. Особенно-же характерны 7) такъ называемыя нервныя
діарреи, по своей неудержимости и внезапности весьма напо
минающія непроизвольныя дефекаціи при чувствѣ страха и
боязни.

Не менѣе извѣстны 8) явленія раздражительности пузыря,
весьма тягостныя и рѣзко выраженныя у нейрастениковь.
Нakонецъ мы дошли ф) до судорожнаго сокращенія пи

щевода и глотки, послѣдняго проявленія въ описаніи эф
фekта страха и боязни. Мнѣ приходилось часто наблюдать
эти явленія у настоящихъ нейрастениковъ, безъ всякаго
осложненія истеріей. Такъ какъ въ литературѣ это явленіе
мало или совсѣмъ не упоминается, то я позволяю себѣ
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kратко описать два случая, въ которыхъ это явленіе было
весьма рѣзко и характерно выражено.
М. Г. Студентъ-медикъ, 22 лѣтъ, присланъ ко мнѣ про

фессоромъ Морицемъ-Шмидтъ (Франкфуртъ наМайнѣ). Боль
ной безъ наслѣдственнаго предрасположенія, страдаетъ съ
десятилѣтняго возраста такъ называемымъ Сirtibelsucht съ силь
ными состояніями боязни (страха и тоски), доводящими его
до того, что онъ рвалъ на себѣ волосы и одежду. Полтора
года тому назадъ отецъ нашего больного скоропостижно скон
чался; съ этихъ поръ больной сталъ страдать ощущеніемъ
сильной тяжести и давленія въ головѣ, съ явленіями голо
вokруженія и весьма сильной возбудимостью сердца (пульсъ
превышаетъ гоо),–появилось значительное двигательное без
пokойство и боязнь удара и паралича. Съ самаго начала бо
лѣзни нашъ паціентъ страдалъ своеобразными затрудненіями
глотанія, наступающими только при проглатываніи твердой
пищи. (Хочу коротко добавить, что лечу въ настоящее вре
мя чистѣйшій случай нейрастеніи съ насильственными пред
ставленіями, гдѣ также имѣется затрудненіе глотанія, въ осо
бенности жидкостей, такъ что больной пришлось прибѣг
нуть къ желудочному зонду). Нашъ первый больной, мучи
мый приступами боязни въ различнѣйшихъ видахъ, настой
чиво утверждаетъ, что при этихъ затрудненіяхъ глотанія онъ
не испытываетъ ни малѣйшаго страха или боязни. Для того,
чтобы проглотить твердую пищу, ему приходится запивать
ее жидкостью и такимъ образомъ какъ-бы споласкивать
пищу и заставлять ее спуститься по пищеводу. Наиболѣе
трудно ему глотать мясо и хлѣбъ,–страннымъ образомъ хлѣб
ная корка немного легче проглатывается имъ.–Второй слу
чай поступилъ ко мнѣ въ заведеніе спеціально вслѣдствіе
подобныхъ затрудненій глотанія. Больной 23 лѣтъ, студентъ,
направленъ ко мнѣ д-ромъ Неinrich изъ Висбадена. Боль
ной, наслѣдственно предрасположенный, представлялъ уже
съ дѣтства своеобразную боязливость и аккуратность во всѣхъ
мелочахъ. Тakъ напримѣръ, поставивъ предметъ на столъ, онъ
непремѣнно 3 или 4 раза прикасался къ нему, дабы провѣ
рить, правильно-ли онъ поставленъ. До окончанія универси
тетскихъ занятій онъ заболѣлъ, вслѣдствіе злоупотребленія
алкоголемъ при одновременныхъ напряженныхъ занятіяхъ для
подготовленія къ экзаменамъ. Появилось заболѣваніе желуд
kа, потеря аппетита и упадокъ силъ. Однажды онъ ощу
тилъ при глотаніи явное затрудненіе, какъ-бы препятствіе
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въ глоткѣ, судорожное стягиваніе, къ которому тотчасъ же
присоединилась боязнь не попала-ли пища въ дыхательное
горло, не можетъ-ли онъ задохнуться. Это состояніе стало
настолько рѣзкимъ, что больной нѣсколько дней питался
только жидкой пищей, боясь подавиться твердой, а затѣмъ
наступилъ полный отказъ отъ пищи, что продлилось нѣ
сkолько дней. У этого же больного и позже, когда наступи
ло выздоровленіе и боязнь удушенія уже исчезла, изрѣдка
все таки наступали неожиданныя судорожныя затрудненія
глотанія.

1о) О явленіи безсонницы при боязни и при найрасте
ніи мнѣ нѣтъ необходимости говорить. Перебравъ рядъ глав
нѣйшихъ соматическихъ проявленій боязни и устано
вивъ, что эти же явленія, каждое въ отдѣльности, весьма
часто наступаютъ приступообразно при нейрастеніи, я, вѣ
роятно, не встрѣчу противорѣчія или опроверженія моему пред
ложенію назвать эти приступы–абортивными или неполны
ми состояніями боязни. Я думаю, что это воззрѣніе выяснитъ
намъ цѣлый рядъ главнѣйшихъ симптомовъ нейрастеніи. Еще
болѣе значенія пріобрѣтаетъ этотъ взглядъ, если мы примемъ
въ соображеніе, что не только приступообразные, но и болѣе
хронически протекающіе атрибуты длительной боязни или
боязливости, одновременно также представляютъ собой дли
тельныя явленія нейрастеніи, какъ напримѣръ: постоянное
чувство утомленія и безсилія, дрожъ, тяжелая, несвѣжая
голова, нѣкоторыя разстройства кровообращенія, хроническія
разстройства желудка или, лучше сказать, пищеваренія и т. д.
Во всякомъ случаѣ оказывается, что картина болѣзни ней
растеніи болѣе даже, нежели это предполагалось до сихъ
поръ, находится подъ властью чувства боязни,–наступаетъ-ли
послѣдняя въ видѣ рѣзко выраженныхъ приступовъ, или въ
видѣ длительной боязливости или, наконецъ, въ скрытыхъ
или абортивныхъ формахъ.
Теперь намъ необходимо выяснить внутреннюю связь,

существующую между психическимъ чувствомъ боязни и тоски
и его физическими проявленіями, въ надеждѣ такимъ образомъ
пролить нѣсколько лучей свѣта на сущность нейрастеніи.
Для этого намъ снова нужно вернуться къ уже упомянутымъ
изслѣдованіямъ Цаnge'а, въ которыхъ авторъ, какъ извѣстно,
съ достаточной вѣроятностью доказалъ, что, въ противо
положность принятому до сихъ поръ воззрѣнію,—кризическія
явленія всякаго эффекта составляютъ не послѣдствія, а при
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чину душевнаго движенія; такимъ, образомъ, что душевное
движеніе состоитъ именно въ воспріятіи этихъ физическихъ
проявленій. Различіе аффектовъ основанонаразличіи сочетаній.
въ которыхъ группируются разстройства то усиленной, то ос
лабленной иннерваціи мускуловъ произвольныхъ и сосудис
тыхъ. Если при аффектѣ единичныя физическія проявленія по
отношенію къ остальнымъ слишкомъ рѣзко выражаются, то.
понятнымъ образомъ, это можетъ повлечь за собою непра
вильное толкованіе данной смѣшанной картины, что и вы
ясняетъ происхожденіе такъ называемыхъ скрытыхъ сомнѣ
ній страха и тоски. Однако возможно и обратное–тамъ, гдѣ
опредѣленный аффектъ уже часто наступалъ (напримѣръ,
аффектъ боязни при нейрастеніи), тамъ случайное появле
ніе хотя бы только одного изъ проявленій даннаго аффекта.
напримѣръ сердцебіенія, можетъ тотчасъ обусловить ирра
діацію и по другимъ проложеннымъ путямъ, и такимъ образомъ
случайно созданная полная совокупность физическихъ про
явленій приступа страха можетъ въ дѣйствительности выз
вать таковой.

Въ основѣ вышеназванныхъ различныхъ проявленій раз
стройствъ иннерваціи при аффектахъ, по Цаngегу, лежитъ
одна единственная причина, а именно: измѣненія отправленій
сосудодвигательнаго аппарата въ такой формѣ, что разстрой
ства циркуляціи въ различныхъ органахъ и частяхъ тѣла для
kаждаго отдѣльнаго аффекта будутъ иныя.
Выше мы разобрали, какимъ образомъ эти проявленія

аффekта боязни составляются въ опредѣленную картину,—
если же далѣе наблюденіе покажетъ намъ, что значительное
число главнѣйшихъ проявленій нейрастеніи сходны съ про
явленіями аффекта боязни, то мы будемъ въ правѣ предпо
ложить близкую связь между анатомо-физіологическими осно
вами этихъ двухъ состояній. И дѣйствительно, новѣйшія
теоріи нейрастеніи подтверждаютъ это предположеніе. Во пер
выхъ я напомню гипотезу Каan'а, съ которой Мuller 19
Lovenfeld 1) въ главнѣйшихъ пунктахъ согласны. Теорія эта
основана на остроумныхъ положеніяхъ Меуnert'a, о компенса
торной гипереміи подкорковыхъ центровъ чувствъ, при одно
временной слабости органа ассоціаціи,–ощущеніе боязни пря
нейрастеніи, по этой теоріи, объясняется значительная?

1) Strіcter's Агchiv fiir animalе Хahrungsmittelkunde, 1891, Н. 44
цит. по Уolff"s Кeferat: deutsche Мedicinalizeitung, 1891, Лё 45.
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распространеніемъ данной гипереміи черезъ сочетанія продол
говатаго мозга, при чемъ она приводитъ въ возбужденіе, тамъ
гдѣ сѣрые узлы сливаются съ сѣрымъ веществомъ ромбовид
ной ямки, центры вдыханія и выдыханія.
Съ этой физической теоріей соперничаетъ химическая

теорія, основателемъ которой является проф. П. И. Кова
левckій 1). Онъ находитъ, что нейрастеническія явленія бы
ваютъ послѣдствіемъ чрезмѣрнаго раздраженія и утомленія
отдѣльныхъ группъ мозговыхъ клѣтокъ, чѣмъ обусловливается
инанищія сихъ послѣднихъ. Но такъ какъ одновременно
существуетъ замедленное удаленіе образовавшихся продуктовъ
обратнаго метаморфоза, то и создается отравленіе всего ор
ганизма этими лейkомаинами, что въ свою очередь обуслов
ливаетъ физическія явленія нейрастеніи. Замѣчательное и ин
тересное совпаденіе съ этой теоріей представляютъ выводы
Маriot, по отношенію къ явленію страха, въ работѣ, озаглав
ленной «Наutgout und Еleischgift». Маriotуkазываетъ на тотъ
фактъ, что вкусъ мяса животнаго своеобразно измѣняется,
если это животное передъ его убіеніемъ травить и пугать.
Онъ предполагаетъ, что аффектъ страха обусловливаетъ со
вершенно своеобразные продукты распаденія въ мозгу, ко
торые нельзя приравнять ни къ производимымъ напря
женною душевною дѣятельностью (увеличеніе фосфорной ки
слоты и хлористаго натра, по Уogel’ю, Мolechot'у и др.), ни
къ создаваемымъ явленіями утомленія (образованіе молочной
кислоты и кислаго фосфорно-кислаго калія, Кanke). Эти
химическія летучія мозговыя вещества пропитываютъ и от
равляютъ всѣ ткани и такимъ способомъ обусловливаютъ фи
зическія проявленія боязни. Итакъ мы видимъ, что и эти ги
потезы даютъ возможность выяснить тѣсную связь между со
стояніемъ боязни (какъ полнымъ, такъ и абортивнымъ) и ней
растеній. „Дальнѣйшія наблюденія и изслѣдованія должны про
лить больше свѣта на эту связь, которая пріобрѣтаетъ еще
болѣе интереса вслѣдствіе того, что мы можемъ допустить по
добную же связь между истеріей и другими различными аффек
тами, особенно же аффекта испуга. Кakъ извѣстно, истерія
имѣетъ значительное число признаковъ, общихъ съ нейра
стеніей; но вѣдь испугъ и боязнь имѣютъ также много об
щихъ отдѣльныхъ проявленій. Физическія проявленія, от

*) Рrof. Кошаterskу, 2ur Lehre von Vesen der Neurasthenie, Сеnt
ralblatt fiir Nervenheilkunde, 1890, Н. 1Х—Х.
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личающія истерію отъ нейрастеніи, совершенно тѣ же, ко
торыя отличаютъ испугъ отъ боязни, а именно: склонность
kъ судорожности и атоничности («окаменѣлъ отъ испуга».
параплегія («отъ испуга отнялись ноги»), афонія и нѣмота
(«онѣмѣлъ отъ страха»), параличи органовъ чувствъ. Это уди
вительное и интересное явленіе я подробнѣе описалъ въ ра
ботѣ, которая одновременно появится въ Тerapeutischе Мо
natshefte, на чтоя и позволяю обратить вниманіе читателей.



Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ.

Д. И. Поляковъ.

(Изъ физіологическаго кабинета проф. В. Я. Данилевскаго).

Со времени открытія Сharles'омъ Вel’емъ (181 1) его же
именемъ названнаго закона, по которому передніе спинно
мозговые корешки содержатъ двигательныя, и задніе–чув
ствительныя нервныя волокна, начали появляться экспери
ментальныя работы, старавшіяся выяснить функціональную
зависимость между чувствительными и двигательными нервами;
но при разслѣдованіи этого вопроса изслѣдователи направ
ляли свое вниманіе преимущественно на чисто рефлекторное
отношеніе чувствительныхъ нервовъ къ возбужденію двига
тельныхъ нервовъ и на центры рефлекторныхъ движеній;
отношеніе же ихъ къ произвольнымъ движеніямъ, повиди
мому, мало интересовало ученыхъ, не смотря на то, что
первые опыты въ этомъ направленіи были произведены зна
менитыми физіологами Вel'емъ и Мagendie.
Вell1) обнажалъ у осла n. infraorbitalem и посредствомъ

механическаго раздраженія и перерѣзки его вызывалъ боль
и нечувствительность въ области его распространенія, и изъ
этого вывелъ заключеніе, что названный нервъ есть чувстви
тельный; перерѣзка его съ одной стороны не обнаружила
никакого нарушенія въ движеніи верхней губы; но послѣ
перерѣзки этого нерва и на другой сторонѣ тотчасъ, вмѣстѣ
съ потерей чувствительности, обнаружился параличъ движенія
верхней губы; оселъ уже не могъ подбирать кормъ верхней
губой, такъ какъ способность поднимать и сжимать ее
совершенно исчезла, и онъ долженъ былъ сильно прижимать
ротъ къ ящику съ кормомъ и захватывать его языкомъ.

*) Изъ статьи Ехner'а: Lieber Sensomobilitat. Аrch. flir die gesammt.
Рhуsiol. 1891. Вd. ХLVП1. 5. 593.



64 Д. И. Поляковъ.

На основаніи этого Веll поставилъ движеніе губъ, при
захватываніи корма, въ зависимость отъ сенсорныхъ впечат
лѣній, такъ какъ при этомъ животное сначала должно
ощущать кормъ и уже, руководимое этими ощущеніями,
дѣлать соотвѣтственныя движенія губами. За двигательный
нервъ для мускуловъ лица и верхней губы Веll призналъ
7-ю пару, а пятую пару онъ считалъ чисто чувствительною:
но странный результатъ вышеописаннаго опыта поставилъ
его въ недоумѣніе и для объясненія его Вel1 допустилъ, что
n. infraorbitalis есть двигательный нервъ, но эта функція его
проявляется только лишь при жеваніи.
Мауо!) повторилъ опытъ Вell'я съ перерѣзкой п. intа

оrbitalis у осла и нашелъ, что животное, дѣйствительно,
послѣ операціи лишилось способности захватывать кормъ
верхней губой и съ трудомъ владѣло ею при жеваніи, но
могло открывать губы,—что Веll отрицалъ.
Это явленіе Мaуо объяснилъ потерей чувствительности

въ губѣ, вслѣдствіе чего животное, при захватываніи корма,
не чувствовало его, хотя и могло захватить; но что движенія
губъ зависятъ отъ m. faciali,—Мауо считалъ внѣ всякаго
сомнѣнія.
Маgendie?) дѣлалъ перерѣзку, какъ самаго ствола трой

ничнаго нерва внутри полости черепа, такъ и его изолиро
ванныхъ вѣтвей, и замѣтилъ, что, гдѣ, вслѣдствіе этой пере
рѣзки, была уничтожена чувствительность, тамъ наступалъ
параличъ движенія; такимъ образомъ, при перерѣзкѣ гаmi
орhtalmici, парализовались мускулы, находящіеся въ области
распространенія этой вѣтви тройничнаго нерва; при перерѣзкѣ
rami maхillaris suреrioris, наступалъ параличъ мускуловъ,
находящихся въ области распространенія этой вѣтви; при
односторонней перерѣзкѣ всего ствола m. trigemini наступало
параличъ мускуловъ той же половины лица. Тѣмъ не менѣе
Мagendiе зналъ, что m. trigeminus есть чувствительный нервъ.
а двигательный нервъ для мускуловъ лица есть п. tacialis;
онъ демонстрировалъ даже кроликовъ, у которыхъ совершенно
сходный односторонній параличъ мускуловъ лица былъ выз
ванъ перерѣзкой m. trigemini, аудругого–m. facialis; понятно,

*) 16id. 5 597 и изъ: Наndbuch der Рhуsiologie. Л. Мiiller. 4 Ачин
lag, Вd. 1. S. 565.
*) Изъ статьи Ехiner'а: 11. Sensomobilitat. Аrch. fiir d. igesачала?

Рhуsiol. 1891. Вd. ХLV111.
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что въ первомъ случаѣ чувствительность на оперированной
сторонѣ была уничтожена, а во второмъ она была сохранена.
Для объясненія результата такого опыта Маgепdie 1) до

пустилъ, что m. fасialis въ функціональномъ отношеніи такъ
сильно зависитъ отъ тройничнаго нерва, что уже не можетъ
функціонировать, если функція этого послѣдняго уничтожена;
зависимость же эту онъ объяснилъ тѣмъ, что m. facialis
получаетъ отъ m. trigeminо чувствительные анастомозы, и
если эти анастомозы будутъ разрушены, напримѣръ, при
перерѣзкѣ чувствительнаго нерва, то вмѣстѣ съ этимъ соот
вѣтствующій двигательный нервъ лишается своей моторной
функціи; но такая зависимость, повидимому, существуетъ
между лицевымъ и тройничнымъ нервами; подъязычный же
нервъ относится иначе къ тройничному нерву и послѣ пере
рѣзkи послѣдняго не лишается своей моторной функціи.
Но совершенно вѣрный фактъ, полученный Мagendie

экспериментальнымъ путемъ, послѣдующими физіологами
былъ отвергнутъ и совершенно забытъ только лишь вслѣд
ствіе ошибочности его толкованія.
Ошибочность этихъ фактовъ казалась еще тѣмъ болѣе

вѣроятной, что была доказана ошибочность многихъ другихъ
утвержденій Мagendie, зависѣвшая отъ ошибокъ въ самыхъ
опытахъ; такъ, напримѣръ, онъ утверждалъ, что послѣ пере
рѣзки m. trigemini въ полости черепа съ одной стороны,
тотчасъ же m. асusticus тойже стороны теряетъ способность
проводить слуховыя впечатлѣнія и что на этой же сторонѣ
моментально исчезаетъ способность зрѣнія и обонянія, а
n. fасialis становится неспособнымъ для движенія.
Понятно, что такіе результаты его опытовъ были объ

яснены одновременной перерѣзкой стволовъ зрительнаго,
, обонятельнаго и слухового нервовъ, а тѣмъ болѣе долженъ
былъ пострадать m. facialis, такъ какъ при операціи въ
большинствѣ опытовъ Мagendiе сильно разрушалъ скалистую
кость.

Л. Мйller?) такіе результаты опытовъ Мagendie объяснялъ
неизбѣжнымъ пораненіемъ височной доли мозга; но особенно
энергично настаивалъ на ошибочности опытовъ Мagendie

1) 16id.
*) Тrigeminus und Gesichtsausdruck. Еilehne. Аrch. Du Вois-Кeу

mond's, 1886.
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его соотечественникъ Попреt 1). Такимъ образомъ, утвержденія
Мagendie о параличѣ п. facialis послѣ перерѣзки m. trigemin
были забыты и Кеrrier?) въ первомъ изданіи своей книги
«функціи мозга» (Еunctionen des Оehirns) только лишь упо
минаетъ объ этихъ изслѣдованіяхъ.
Л.Мiiller?) сильно интересовался результатомъ опытовъ

Вell'я и Мagendie и старался выяснить этотъ вопросъ въ
зависимости отъ функціональнаго характера нервовъ, надъ
которыми производились экспериментальныя наблюденія; д

л
я

этого онъ пользовался электрическимъ токомъ и пришелъ к
ъ

тому заключенію, что первая и вторая вѣтви п
.

trigemini

чисто чувствительныя, а третья смѣшанная, что п. intre
оrbitalis и m

.

auricularis s. temporalis suреrficialis чисто
чувствительные и что m

.
facialis есть двигательный нервъ

для мускуловъ лица и уха; однако онъ не отрицаетъ факти
чeckій результатъ опытовъ Вell'я и Мagendie, и считаетъ
совершенно правильнымъ мнѣніе Мауо, высказанное имъ для
объясненія паралича верхней губы послѣ перерѣзки п

.
1

infraorbitalium. Тakимъ образомъ, Л
.Мiiller смотритъ на этотъ

вопросъ, повидимому, совершенно правильно; но онъ имѣлъ
въ виду опредѣлить чувствительную или двигательную при
роду нервовъ, а потому нисколько не заботился о выясненія
ближайшей причины и условій такого нарушенія движеній
послѣдующіе физіологи также ограничивались преимуще
ственно опредѣленіемъ натуры нервовъ или направляли в

се

свое вниманіе н
а

отыскиваніе центровъ. 8chоерз1), ученики

1
. Мiiller'a, также кое-что сообщилъ по данному вопросу,

хотя очень кратко; онъ нашелъ, что послѣ перерѣзки п
.
1

infraorbitalium у кроликовъ движеніе протягиванія губ
впередъ, относящееся къ функціи жеванія, совершен
прекращалось; кошка обнаруживала подобныя же явленія
Находя, что наблюденія Веll'я и другихъ вполнѣ согласуются
съ его собственными наблюденіями, 8chоeps счелъ совершенно
лишнимъ распространяться по этому поводу.
Вышеописанные результаты своихъ опытовъ относя

тельно даннаго вопроса 1
.

Мiiller опубликовалъ въ 1844 года

и съ этого времени до 1886 года физіологи кakъ бы забыли?

*) 16id.

*) Пiіd.

*) Л
.

Мiiller. Пandbuch d
. Рhуsiologie. 4 Аutl. Вd. 1. S
. 565.

*) Сeber Sensomobilitat. Аrch. f. die gesammt. Рhуs. 1891. S. 587,



Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ. 67

про опыты Веll'я и Маgendіе; по крайней мѣрѣ, насколько
мнѣ извѣстно, о нихъ уже ничего не писали; но нейропа
тологи приняли это къ свѣдѣнію и опубликовали нѣсколько
случаевъ нарушенія движенія мускуловъ лица въ зависимо
сти отъ изолированной анестезіи m. trigemini, хотя эти сооб
щенія кратки и почти не касаются сущности явленія; такъ,
напр., Котѣerg"омъ?) въ 1838 году было высказано мнѣніе,
что при болѣе распространенныхъ анестезіяхъ лица встрѣ
чаются разстройства мимическихъ движеній лица, и хотя
играминъ выполнима, но гдѣ нибудь затронута; а въ 1846 г.
онъ описалъ два случая изолированной лѣвосторонней ане
стезіи въ области распространенія второй вѣтви п. trigemini
съ одновременнымъ нарушеніемъ движенія мускуловъ той же
стороны лица. Въ первомъ случаѣ дѣло касается 42-лѣтняго
мужчины, перенесшаго 12 лѣтъ назадъ сифилитическую опу
холь яичkа, сопровождавшуюся припуханіемъ паховыхъ
железъ; за два мѣсяца до послѣдняго его заболѣванія, онъ
по роду службы (онъ былъ сторожемъ въ торговомъ домѣ)
постоянно подвергался вліянію сквозного вѣтра лѣвой поло
виной лица и почувствовалъ въ ней рвущія боли, къ кото
рымъ скоро присоединилось припуханіе лѣвой носовой кости
и потеря чувствительности.
При изслѣдованіи 6 мая 1846 года оказалось, что вся

область распространенія второй вѣтви п. trigemini была не
чувствительна, такъ что при глубокихъ уколахъ иглой кожи
лѣвой щеки, кожи и слизистой оболочки лѣвой половины
носа, слизистой оболочки лѣвой половины полости рта и
десны не чувствовалось ни малѣйшей боли; область же рас
пространенія первой и третьей вѣтви п. trigemini была со
вершенно нормальна; движенія мускуловъ: лица на лѣвой по
ловинѣ были выполнимы, хотя до извѣстной степени были
ограничены, что особенно рѣзко выступало при попыткѣ
произвести нюхательныя движенія крыльевъ носа; при вліяніи
холода больная половина лица тотчасъ же становилась сине
багровой и по окраскѣ рѣзко отличалась отъ здоровой по
ловины, а лѣвая десна была очень склонна къ кровотеченіямъ;
зрѣніе и обоняніе не были нарушены.
Черезъ три недѣли эта анестезія прошла отъ пріемовъ

iодистаго калія внутрь и iодистой мази снаружи.

1) Пr. Кomberg. Кlinische Еrgebnisse, 1846, und Аnaesthesie im
Сebiete des Оuintus. 1838.
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Наблюдавшееся здѣсь нарушеніе мимическихъ движеній
мускуловъ лица Кomberg считаетъ аналогичнымъ такимъ же
нарушеніямъ у животныхъ послѣ перерѣзки m. trigemini, но
въ разсмотрѣніе сущности этого явленія онъ не входитъ.
Во второмъ случаѣ дѣло касается 56-лѣтней женщины,

у которой 12 лѣтъ назадъ до описываемаго заболѣванія по
явились сильныя боли въ лѣвой половинѣ головы, голова
kруженіе, лицо ея опухло и скосилось; но больная не могла
указать направленія этого скашиванія; энергичное противу
сифилитическое леченіе вызвало излеченіе, но по временамъ
головная боль на той же половинѣ возвращалась, а съ тече
ніемъ времени появилось онѣмѣніе и, наконецъ, полная не
чувствительность лѣвой половины лица.
При изслѣдованіи больной 29 ноября 1844 года оказа

лось, что вся область распространенія п. trigетіni sinisir
нечувствительна; лобъ до самой макушки, височная область,

передняя поверхность наружнаго уха, цekа, наружная по
верхность носа, верхняя и нижняя губы, десна, слизистая
оболочка цekи и лѣвая половина языка оказались вполнѣ
нечувствительными, а соnjunctivа лѣваго глаза могла быть
проkолота иглою, не обнаруживая при этомъ ни малѣйшаго
мигающаго движенія вѣка; жевательныя мышцы лѣвой сто
роны не дѣйствовали; движеніе лѣвыхъ мимическихъ муску
ловъ лица и въ этомъ случаѣ были затруднены, но все-таки
выполнимы, такъ что потери проводимости п. (асіalis на
было; и здѣсь наблюдалась рѣзкая разница въ okpackѣ щекѣ:
рѣзкаго нарушенія зрѣнія и обонянія не было, а также от
сутствовали трофическія нарушенія глаза. Мѣсто пораженія
нерва въ этомъ случаѣ Коmberg предположилъ въ области
клиновидной кости.

Наsse1) въ своемъ руководствѣ по нервнымъ болѣзнямъ
пишетъ, что произвольныя движенія мускуловъ лица на ане
стeзированной сторонѣ въ видѣ правила болѣе вялы, чѣмъ
въ нормальномъ состояніи.
Еrb *) въ своемъ руководствѣ по нервнымъ болѣзнямъ го

воритъ, что мышцы лица, иннервируемыя п. taciali, вполнѣ
способны къ произвольному движенію, но все-таки движенія

1) Virchovis Наndbuch der sреciellen Рathologie u. Тherapie. 1859
Вd. 1V, 5, 110),

*) Наndbuch der Кrankheiten des Мervensуstems. 1874. В. 1
S. 201 (in 2iemssen's Sammelnverken).



Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ. 69

анестезированной половины лица нерѣдко оказываются пара
лизованными и болѣе вялыми.
Латеs Коу 1) пишетъ, что хотя мускулы, иннервируемые

n. faciali, не были парализованы, но лицевыя движенія на
анестезированной сторонѣ были медленны и несовершенны,
Теоретическій взглядъ авторовъ того времени на это

явленіе былъ слѣдующій: «вслѣдствіе анестезіи, свѣдѣнія от
носительно степени сокращенія въ мимическихъ мускулахъ
и относительно положенія и состоянія мягкихъ составныхъ
частей лица не доводятся до сознанія, вслѣдствіе чего душа
не можетъ достаточно правильно выполнить мимическія дви
женія».

Шелковъ *) въ своемъ учебникѣ физіологіи пишетъ, что
при ослабленіи или потерѣ чувствительности нижнихъ ко
нечностей стояніе затрудняется и походка дѣлается неровною
и шаткою; это онъ объясняетъ тѣмъ, что при анестезіи впе
чатлѣнія больше уже не приносятся въ спинной мозгъ, и
вслѣдствіе того является нарушеніе движеній.
Филомаѳитскій *) въ своемъ руководствѣ по физіологіи

пишетъ: «къ отличительнымъ признакамъ произвольныхъ
движеній принадлежитъ ихъ зависимость отъ наружныхъ
чувствъ, иногда неимовѣрно великая», и въ подтвержденіе
этого мнѣнія онъ привелъ сообщеніе доктора Уellolу: «одинъ
больной могъ держать въ рукахъ чашку только тогда, когда
глаза его были обращены на оную, но какъ только онъ от
ворачивался, чтобы говорить съ кѣмъ нибудь, то чашка вы
падала изъ рукъ». Маршаль-Галль видѣлъ другого больного,
пораженнаго несовершеннымъ параличемъ нижнихъ конечно
стей: «чувство и движеніе въ нихъ было слабо и больной
могъ ходить твердо, ежели смотрѣлъ на полъ, но въ темнотѣ
запинался безпрестанно». Приводя эти наблюденія изъ об
ласти нервной патологіи для подтвержденія своихъ словъ,
Филомаѳитсkій, однако, ничего не говоритъ объ опытахъ
Вell'я и Мagendie. Тakъ кakъ въ этой работѣ я имѣю въ
виду преимущественно только экспериментальныя данныя, то
я и не привожу подробно дальнѣйшую литературу и казуи

1) Тrigeminus u. Сesichtsausdruck. Еilehne. Аrch. Du Вois
Кеуm. 1886.

*) Учебникъ физіологіи, выпускъ 1, 1871. Стр. 95.
*) Филомаѳитскій. Физіологія, изданная для руководства своихъ

слушателей. Часть П. 1840. Стр. 152.
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стиkу изъ нервной патологіи, имѣющей связь съ нашимъ
вопросомъ.
Піонъ 1) говоритъ, что поврежденіе заднихъ столбовъ

спинного мозга всегда сопровождается значительными уклоне
ніями отъ правильности выполненія произвольныхъ движе
ній, особенно если поврежденія заключались въ вырѣзываніи
большихъ частей заднихъ столбовъ обѣихъ сторонъ.
Клодъ-Бернаръ *) наблюдалъ значительное ослабленіе

способности координаціи произвольныхъ движеній у лягу
шekъ, если у нихъ перерѣзать задніе корешки; мышцы ниж
нихъ конечностей у нихъ послѣ этой операціи не парали
зуются, однако сложныхъ движеній онѣ не могутъ произво
дить, и вообще такія лягушки менѣе проворны, чѣмъ ля
гуuikи, сохранившія чувствительность. На основаніи такихъ
наблюденій Клодъ-Бернаръ, а вмѣстѣ съ нимъ Ціонъ и дру
гіе физіологи допустили, что чувствительность имѣетъ гро
мадное вліяніе на регулированіе произвольныхъ движеній, и
уkазанные различными учеными регуляторные центры для
произвольныхъ движеній обладаютъ этой способностью бла
годаря проходящимъ въ нихъ чувствительнымъ путямъ. Если
чувствительность кожи, мышцъ, Костей сочлененій и т. д.
будетъ уничтожена, то регулированіе произвольныхъ движе
ній будетъ нарушено. Кромѣ того для полученія движенія
тakой же степени, какая была при нормальной чувствитель
ности, потребуется гораздо болѣе сильный произвольный
импульсъ при уничтоженной чувствительности, такъ какъ
въ послѣднемъ случаѣ выключено постоянное легкое состояніе
возбужденія двигательныхъ нервовъ, такъ какъ исчезли по
стоянные слабые импульсы съ периферіи почувствительнымъ
нервамъ; если же произвольный импульсъ для движенія бу
детъ такой же силы, какимъ онъ былъ при нормальной
чувствительности, то при отсутствіи чувствительности онъ
произведетъ болѣе слабый эффектъ.
Въ 1886 году появилось сообщеніе Еilehne, въ которомъ

онъ довольно тщательно разсмотрѣлъ опыты Маgendіе и
провѣрилъ ихъ перерѣзкой п. trigemini въ полости черепа
у кроликовъ. Онъ пришелъ къ заключенію, что факты, ука
занные Маgendіе, сами по себѣ не заслуживаютъ забвенія,
хотя данное имъ толкованіе не вѣрно, а потому настоятель

1) Курсъ физіологіи Ціона, т. 11, стр. 95.
*) 16id.
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но рекомендуетъ заняться разработкой этого вопроса. Самого
его побудило заняться этимъ вопросомъ случайно имъ про
читанное и почему-то не напечатанное фармакологическое
изслѣдованіе о ядахъ зрачка, въ которомъ указывалась за
висимость между состояніемъ функціи п. trigemini и мими
чесkими мускулами лица. Раньше этого Еilehne, повидимому,
не зналъ объ описанныхъ опытахъ Мagendie, а объ опытахъ
Вell'я, Мауо и др. онъ въ своей работѣ даже не упоми
наетъ. Еtiehne1) послѣ перерѣзки у кроликовъ п. trigemini въ
полости черепа на одной сторонѣ замѣтилъ, что ушная рakовина
той же стороны тотчасъ послѣ операціи падаетъ на затылокъ и
kонецъ ея отклоняется замедіальную линію, между тѣмъ какъ
другая ушная рakовина держится болѣе или менѣе прямо и по
временамъ двигается; ушная рakовина оперированной стороны
такимъ образомъ является парализованной и этотъ параличъ
наступаетъ всегда, если только перерѣзка n. trigemini удается,
и всегда отсутствуетъ, если перерѣзка не удается, хотя бы всѣ
остальныя процедуры операціи были выполнены хорошо. Но
параличъ этотъ не бываетъ полнымъ, такъ какъ при шумѣ
или при болѣзненномъ ущемленіи кожи непарализованной
стороны лица, ушная раковина оперированной стороны мо
жетъ подниматься; это обстоятельство, а также и то, что
n. trigeminus не даетъ двигательныхъ вѣтвей не только къ
уху, но и вообще назадъ, что доказалъ еще 1.Мiiller, а те
перь подтвердилъ и Еilehne, и что двигательныя нервныя
волокна къ мускуламъ уха идутъ отъ m. faciali, убѣдило
Еilehnе въ томъ, что это явленіе зависитъ отъ прекращенія
функціи чувствительнаго нерва, посредствомъ котораго раз
драженія, постоянно идущія отчасти отъ кожи, отчасти, вѣ
роятно, отъ чувствительныхъ элементовъ въ мышцахъ и въ
зависимости отъ внѣшней и внутренней температуры, воз
буждали рефлекторный центръ для мимическихъ движеній
ушныхъ раковинъ и обусловливали то или другое ихъ реф
леkторно-тоническое положеніе; перерѣзка же п. trigemini
уничтожила это рефлекторно-тоническое возбужденіемускуловъ
ушной рakовины, чрезъ посредство лежащаго внѣ большого
мозга рефлекторнаго центра для мимическихъ движеній уха; но
этотъ тонусъ ихъ временно можетъ появиться, лишь только
будетъ произведено болѣе сильное раздраженіе кожи на здоро

1) Тrigeminus u. Сesichtsausdruck. Аrch. Du Вois-Кеуm. 1886.
35, 432.
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вой сторонѣ или подъ вліяніемъ волевого импульса со стороны
мозговой корки; движенія же ушныхъ раковинъ у кроликовъ
Рilehne1) считаетъ рефлекторными, потому что они постоянно
наблюдаются припоглаживаніи рукойщеки кроликовъ, лишен
ныхъ большого мозга и даже центральныхъ ганглій, и потому
еще, что при этомъ они бываютъ только на той же сторонѣ:
нормальные же кролики при такомъ поглаживаніи могутъ
проявлять или не проявлять ихъ въ зависимости отъ ихъ
психическаго состоянія въ данный моментъ. Эти рефлектор
ныя мимическія движенія ушныхъ раковинъ Еilehnе считаетъ
аналогичными улыбкѣ шестимѣсячнаго ребенка, искусственно
вызванной поглаживаніемъ рукой одной цekи, и проявляю
щейся на той же сторонѣ; у болѣе молодыхъ дѣтей, произ
вольно еще не смѣющихся, можно вызвать вполнѣ совершенную
улыбку поглаживаніемъ обѣихъ щекъ; но у пережившихъ
уже первый годъ дѣтей односторонность рефлекторной улыб
kи уже исчезаетъ, а съ теченіемъ времени все больше и
больше подпадаетъ подъ власть большого мозга.

Тakимъ образомъ изъ опытовъ и разсужденій Еilehne
вытекаетъ, что при-анестезіяхъ въ области m. trigemini послѣ
поврежденія его ствола обязательно нарушается рефлекторно
тоническая игра минъ, что можетъ дать поводъ предполо
жить нарушеніе ствола m. facialis; но этого нарушенія на
самомъ дѣлѣ нѣтъ, такъ какъ, во первыхъ, раздраженіе
ствола m. fасialis индуктивнымъ токомъ даетъ нисколько не
ослабленную реакцію всѣхъ снабжаемыхъ имъ мышцъ
и во вторыхъ, движенія при этомъ возможны. Итакъ, утверж
деніе Мagendiе, что m. facialis послѣ перерѣзки ствола п.
trigemini становится неспособнымъ приводить соотвѣтствую
щія мышцы въ сокращеніе вслѣдствіе нарушенія анастомо
зовъ между ними, оказалось ошибочнымъ.
Ріпеles?) повторилъ опытъ Веll'я на двухъ лошадяхъ и

нашелъ, что ихъ верхняя губа послѣ перерѣзки m. n. infrа
оrbitalium была моторно парализована, но не вполнѣ, такъ
kakъ иногда можно было замѣтить въ ней akтивныя дви
женія, хотя обыкновенно она безсильно висѣла и не могла
быть употреблена для захватыванія овса или хлѣба; вся лов

*) 16id.

*) Пeber lahmungsartige Еrscheinungen nach Пurchschneidungsen
sorischer Nerven. Сеntralblatt f. Рhуs. 1V. 8. 741.
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кость движеній ея исчезла и, какъ еще замѣтилъ Веl1, ло
шадь толкала верхнюю губу къ коробу съ овсомъ или къ
куску хлѣба, отталкивала ихъ отъ себя, но губа не могла
подняться, чтобы захватить кормъ и животное теперь захва
тывало пищу преимущественно нижней губой. У кроликовъ
и собакъ Рineles таkже перерѣзывалъ m. n. infraorbitales,
но собаки не дали наглядныхъ результатовъ; у кроли
ковъ же даже послѣ односторонней перерѣзки этихъ нер
вовъ движенія лица, особенно же губы и носа, были
нарушены, что ясно выступало при нюхательныхъ движе
ніяхъ.
Перерѣзываемые нервы Рineles раздражалъ индуктив

нымъ токомъ и нашелъ, что они дѣйствительно чисто чув
ствительно) с.

Ехтer1) перерѣзывалъ у лошадей п. laгуngeum suреriorem
sinistrum, который у нихъ чисто чувствительный, что еще
раньше показалъ Мóller, приписавъ ему и трофическое значе
ніе, и наблюдалъ при этомъ вмѣстѣ съ анестезіей параличъ
мускуловъ той же стороны гортани; но этотъ параличъ не
былъ полнымъ и слабыя движенія голосовой связки на опе
рированной сторонѣ наблюдались, хотя Ехner не рѣшаетъ,
не зависѣли-ли эти движенія отъ движенія правой стороны
гортани; при перерѣзкѣ m. larуngei suреrioris deхtri у этой
же лошади наступилъ параличъ мускуловъ гортани и ане
стeзія на правой сторонѣ. Нарушеніе этихъ движеній послѣ
перерѣзки указанныхъ нервовъ Ехner объясняетъ выпаде
ніемъ сенсорныхъ впечатлѣній и считаетъ это рѣзко выра
женной атаксіей, а наступающую послѣ этого атрофію му
ckуловъ гортани онъ объясняетъ ихъ бездѣятельностью,
хотя раньше такую атрофію онъ вмѣстѣ съ Мoller'омъ?) счи
талъ за послѣдствіе нарушенія m. laгуngei suреr., какъ тро
фическаго нерва. При двухсторонней перерѣзкѣ m. n. linguа
1ium у собакъ Ехner не замѣтилъ нарушенія движенія
языkа.
Заинтересованный такимъ, повидимому, парадоксаль

нымъ явленіемъ, что перерѣзка чисто чувствительнаго нерва
тakъ сильно вліяетъ на соотвѣтствующій двигательный нервъ,

1) Еіn рhуsiologisches Рaradoхon. Сеntralbl. Г. Рhуsiolog. 1889.
Вd. 111. S. 115.
*) 16id.
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рѣзко нарушая его двигательную функцію, Рineles 1) произвелъ
микроскопическое изслѣдованіе мускуловъ гортани отъ двухъ
лошадей, изъ которыхъ у одной Ехner'омъ былъ перерѣзанъ
n. larуngeus suреrior, ау другой п. larуngeus inferior. Черезъ
45 дней послѣ перерѣзки m. laгуngei suреrioris гортань была
вырѣзана, и уже простымъ глазомъ было замѣтно желтова
тое или блѣдноваторозоватое окрашиваніе и утонченіе му
скуловъ той же стороны (m.m. сrico-thуreoid., thуreо-аrуthaen.
ехt., criсо-arуthaen. рost.).
Послѣ уплотнѣнія въ Мюллеровской жидкости при из

слѣдованіи подъ микроскопомъ на расщепленныхъ препара
тахъ особенно рѣзко выступило утонченіе мышечныхъ воло
конъ, доходившее до 1/,,— 1V,, а при далеко зашедшемъ
процессѣ до 1/, нормальной величины; контуръ поперечныхъ
разрѣзовъ бóльшихъ волоконъ былъ рѣзко разграниченъ отъ
окружающей соединительной ткани; въ начальныхъ стадіяхъ
атрофіи наблюдалось мутное набуханіе мышечныхъ волоконъ,

края которыхъ въ дальнѣйшемъ становились неясными и
kakъ бы обгрызанными; поперечная полосатость была слабѣе
выражена, а продольная–хорошо; кромѣ того наблюдались
различной ширины полоckи, идущія обыкновенно въ косомъ
направленіи мышечнаго волокна и окрашивающіяся эoзиномъ
интензивнѣе остальной субстанціи; мышечныя волокна имѣ
ли узловатыя и колбовидныя возвышенія, придававшія имъ
вариkозный видъ; поперечная полосатость на этихъ возвы
шеніяхъ уже исчезла и они имѣли гомогенный видъ, пред
ставляя стеkловидно-гіалиновую, сильно преломляющую.
блестящую массу; мышечныя волокна эозиномъ окрашива
лись не одинаково.

Количество мышечныхъ ядеръ было значительно увели
чено и распредѣленіе ихъ неравномѣрно, при чемъ въ однихъ
мѣстахъ они совершенно отсутствовали, а въ другихъ были
очень многочисленны; въ лучше сохранившихся волокнахъ
они были малочисленны и сохраняли свою нормальную фор
му, а въ болѣе измѣненныхъ —многочисленнѣе и имѣли
кругловатую форму; внутри сократительнаго вещества ми
шечныхъ волоконъ наблюдались ядровидныя образованія крут
лой формы и немного большей величины сравнительно съ
мышечными ядрами; количество ихъ увеличивалось сообраз

1) поле прецепеration der Кehlкoрtmuskeln beim Рlerdie nach Рarch
schneidung des m. larуng. suр. und int. Аrch. f. d. igesam. Рhysiol. 1891.
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но со степенью процесса, такъ что въ концѣ концовъ отъ
первичнаго (примитивнаго) мышечнаго пучка иногда ничего
не оставалось кромѣ ихъ и узкой полоски сократительнаго
вещества. Соединительная ткань была измѣнена въ меньшей
степени, чѣмъ мышечная; хотя количество ея обыкновенно
было увеличено, но количество ядеръ ея было нормально.
Въ различныхъ мускулахъ анатомическій процессъ былъ вы
раженъ неодинаково. Черезъ 62 дня послѣ перерѣзки m. la
гуngei inferioris у другой лошади микроскопическое изслѣдо
ваніе показало другую картину анатомическаго измѣненія тѣхъ
же мускуловъ, чѣмъ въ первомъ случаѣ; дегенерація была
выражена менѣе рѣзко, а мутное набуханіе совершенно от
сутствовало; мышечныя волокна были истончены отъ 1/, до
", нормальной величины и никогда не доходили до такого
истонченія, какъ это наблюдалось въ первомъ случаѣ; фор
ма ихъ была кругловата или слегка плоска и отличалась отъ
неправильной угловатой формы волоконъ мышцъ неопериро
ванной стороны; края ихъ рѣзко контурированы и никогда
не сливаются съ окружающей тканью; ихъ поперечная по
лосатость ясно сохранена, а продольная наблюдается на не
многихъ волокнахъ. Узловатыя и колбовидныя возвышенія
наблюдаются на нѣкоторыхъ мускулахъ, но они выражены
не такъ рѣзко, какъ въ первомъ случаѣ; количество мышеч
ныхъ ядеръ также увеличено, но внутри сократительнаго
вещества волоконъ ядеръ не было. И такъ, здѣсь измѣненія
заключались въ простомъ утонченіи калибра мышечныхъ во
лokонъ, иногда съ увеличеніемъ количества ядеръ; но за то
здѣсь были болѣе рѣзкія измѣненія въ соединительной тка
ни, которая сильно разрослась не только между отдѣльными
пучkами, но и между отдѣльными волокнами такъ сильно,
что первичныя (примитивныя) волокна иногда были ото
двинуты другъ отъ друга на значительное разстояніе; коли
чество ядеръ соединительной ткани увеличено, особенно во
кругъ сосудовъ; эoзиномъ соединительно-тканные пучки окра
шивались лучше.
Тakимъ образомъ изъ этихъ изслѣдованій Рineles'а ясно,

что послѣ перерѣзки чувствительнаго нерва (n. larуngeus su
реriоr) наступаетъ рѣзкая дегенерація мускуловъ той же
области, хотя ихъ двигательный нервъ не былъ поврежденъ,
рѣзко отличающаяся отъ дегенераціи, наступающей въ нихъ
послѣ перерѣзки ихъ двигательнаго нерва (n. laгуngeus infe
rior). Рineles думаетъ, что здѣсь онъ имѣетъ дѣло съ про
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грессивной мышечной дистрофіей, отличающейся по Еth у
отъ прогрессивной мышечной атрофіи тѣмъ, что при ней
наблюдается гипертрофія нѣкоторыхъ волоконъ.
Landois 1) приписываетъ чувствительности большое вліяніе

на произвольныя движенія и въ своемъ учебникѣ физіологіи
человѣка пишетъ, что послѣ перерѣзки заднихъ корешковъ
напримѣръ нервовъ заднихъ конечностей, мышцы хотя и со
храняютъ свое движеніе, но оно все таки подвергается ха
рakтеристическимъ измѣненіямъ. Измѣненія эти выражаются
въ томъ, что животное совершаетъ движенія неловко; дви
женіямъ этимъ недостаетъ гармоніи, равномѣрности и лов
kости. У собakъ, которымъ Landois производилъ двусторон
нюю перерѣзку заднихъ корешковъ спинного мозга для за
нихъ лапокъ, наблюдалось, послѣ полнаго поправленія въ
другихъ отношеніяхъ, балансированіе задней части тѣла и
частое опрокидываніе ея при бѣганіи или маханіи хвостомъ.
Указанныя нарушенія движенія Цаndois объясняетъ нечув
ствительностью мышцъ и кожи, вслѣдствіе чего животныя,
не получая съ периферіи сенсорныхъ впечатлѣній, не въ
состояніи опредѣлить силу потребнаго мышечнаго движенія
и не производятъ всѣхъ вспомогательныхъ рефлекторныхъ
движеній.

Сlaude Вernard?) наблюдалъ, что послѣ односторонней
перерѣзки всѣхъ заднихъ корешковъ поясничныхъ нервовъ
у собаки произвольныя движенія были сильно нарушены.
Schif?)тakже приписываетъ чувствительности очень боль

шое вліяніе на произвольныя и автоматическія движенія:
онъ, напримѣръ, автоматію дыхательнаго центра ставитъ
въ зависимость отъ периферическихъ сенсорныхъ импуль
совъ; и дѣйствительно, проф. В. Я. Данилевскій 1), сдѣлавъ
подчелюстную фистулу у лягушекъ, наблюдалъ постепенное
ослабленіе дыхательныхъ движеній; послѣ же 2—3 недѣль
со времени операціи наблюдалъ частыя прекращенія дыха
тельныхъ движеній на нѣсколько минутъ, что онъ объ

*) Landois. Учебникъ физіологіи человѣка, переводъ съ 4 изд.
подъ редакціей проф. В. Я. Данилевскаго. 1886 г. Стр. 827.
) Цитировано изъ: А. Сhauveau. Sur le circuit nerveuх sensitivо

moteur des Мuscles (реrр. Сеntralbl. fiir Рhуsiol. Вd. 1V. Мr. 6. 1892).
*) Landois. Учебникъ физіологіи человѣка, переводъ подъ редака.

проф. В. Я. Данилевскаго. 1886 г. Стр. 904.
*) Къ вопросу о соотношеніи физіологической дѣятельности голов

ного мозга и внѣшнихъ раздраженій. 1886 г.
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ясняетъ отсутствіемъ сенсорныхъ импульсовъ съ периферіи,
такъ какъ вслѣдствіе подчелюстной фистулы послѣ операціи
легkія уже не могли достаточно растягиваться и чувстви
тельныя нервныя окончанія въ нихъ не раздражались.
По 8ehifТу"), послѣ перерѣзки задней половины шейной

части спинного мозга, или же послѣ перерѣзки одной только
задней части боковыхъ столбовъ развивается нисходящее
перерожденіе пирамидальнаго тракта боковыхъ столбовъ и
раздраженіе мозговой коры уже не вызываетъ движеній. Слѣ
довательно, задніе столбы съ ихъ продолженіемъ къ головному
мозгу проводятъ импульсы къ сокращенію (восходящая дуга
тakтильнаго мозгового рефлекса), которое выполняется затѣмъ
черезъ посредство пирамидальныхъ путей (нисходящая ножка
рефлекторной дуги); соединительнымъ звеномъ для нихъ
служатъ центры тактильныхъ ощущеній въ головномъ мозгу.
По 8chiff"у?), при раздраженіи двигательныхъ центровъ

мозговой коры не происходитъ собственно никакого раздра
женія двигательныхъ центровъ, а раздражаются лишь чув
ствительные пути рефлекторной дуги, какъ продолженіе
заднихъ столбовъ спинного мозга; слѣдовательно, наступа
ющія при этомъ движенія суть рефлекторныя движенія.
Тakимъ образомъ и волевыя движенія, по мнѣнію Schif"а,
суть не болѣе, какъ рефлексы, возбужденные комбинаціей
сознательныхъ ощущеній, въ составъ которой входитъ, какъ
звено, представленіе о соотвѣтственномъ движеніи; съ унич
тоженіемъ тактильнаго чувства представленіе это лишается
точки опоры.
Dr. Нeinrіch ЕvaldНering?) периферическимъ сенсорнымъ

импульсамъ также придаетъ громадное вліяніе на проис
хожденіе и выполненіе произвольныхъ движеній и говоритъ,
что если бы какому-либо животному перерѣзать всѣ центро
стремительныя волокна, то оно лишилось бы способности
kъ произвольному движенію; при этомъ онъ указываетъ на
чрезвычайно интересный случай, который наблюдалъ Strumрel:
одинъ 16-лѣтній юноша, получавшій впечатлѣнія отъ внѣш
няго міра только лишь чрезъ посредство праваго глаза и

1) 1ѣid.
*) 16id.
*) Цеber die nach Пurchschneidung der hinteren Vurzeln aut

tretende Вevegunglosigkeit des Кickenmarkfrosches. Аrch. f. d. igesam.
рѣдувiol. 1893. 8. 614.
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лѣваго уха, черезъ 2-3 минуты спокойно засыпалъ, если ему
зakрывали правый глазъ и затыкали лѣвое ухо.
Производя перерѣзку заднихъ корешковъ спинного мозга

для заднихъ лапокъ у лягушекъ, а потомъ разъединяя
спинной мозгъ ихъ выше перерѣзанныхъ корешковъ, Нering
наблюдалъ, что лягушки не притягивали анестезированныя
конечности и самостоятельныя движенія заднихъ конечностей
отсутствовали даже послѣ стрихнизаціи. Но и у лягушекъ
съ неповрежденнымъ спиннымъ и головнымъ мозгомъ послѣ
перерѣзки заднихъ корешковъ для заднихъ конечностей
наблюдались такія же разстройства движенія заднихъ конеч
ностей, но по степени выраженныя слабѣе, и эти лягушки
оставляютъ лежать вытянутыми свои заднія конечности
меньшее время.
Гарлесъ, Людвигъ и Діона 1) сдѣлали наблюденіе съ

которымъ, однако, несогласны Бецольдъ, Успѣнсkій, Грюн
гагенъ и Г. Гайденгайнъ), что передніе корешки спинного
мозга обладаютъ высшею степенью возбудимости, пока задніе
kорешки цѣлы и сохранили возбудимость; но что возбуди
мость первыхъ тотчасъ понижается, какъ только задніе
корешки будутъ перерѣзаны. Для объясненія этого явленія
нужно допустить, что при нормальномъ состояніи организма
черезъ задніе корешки безпрерывно притекаетъ въ центры
рядъ слабыхъ раздраженій съ периферіи, въ зависимости
отъ окружающихъ внѣшнихъ условій, и рефлекторно распро
страняется черезъ спинной мозгъ на двигательные корешки;

въ такомъ случаѣ для возбужденія переднихъ корешковъ
потребуется болѣе слабое раздраженіе, чѣмъ при отсутствіи
рефлекторнаго импульса со стороны заднихъ корешковъ, т. е.
новое раздраженіе какъ бы суммируется съ раздраженіемт
рефлекторнымъ, дѣйствующимъ постоянно, и нервное волокно.
уже находившееся въ состояніи слабаго возбужденія. по
требуетъ болѣе слабаго раздраженія, чѣмъ въ противномъ
условіи.
Гольтцъ *), кakъ извѣстно, считаетъ полукружные каналы

периферическимъ органомъ чувствъ для положенія равновѣсія
головы, Махъ?)–для ощущенія движеній головы. По мнѣнію

1) Landois. Учебникъ физіологіи человѣка, переводъ подъ редака
проф. В. Я. Данилевскаго. 1886 г. Стр. 828.
*) Учебникъ физіолог. д-ра Ландуа; переводъ подъ редакціей проф.

В. Я. Данилевскаго. 1886 г. Стр. 810.
*) lbid.
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Гольтца, при каждомъ положеніи головы эндолимфа, дѣй
ствуя наиболѣе сильно на опредѣленныя мѣста полукружныхъ
каналовъ, возбуждаетъ периферическія сенсорныя нервныя
окончанія ампуллъ и чисто рефлекторно регулируетъ степень
иннерваціи мышцъ для извѣстнаго произвольнаго положенія
или движенія головы; полукружные каналы, такимъ образомъ,
являются какъ бы «органомъ чувствъ» для ощущенія равно
вѣсія, положенія или движеній головы; разрушеніе ихъ,

уничтожая эти ощущенія, вызываетъ ненормальныя качанія
головы и даже нарушеніе равновѣсія всего тѣла.
Въ 1891 г. появилась работа М. А. Сhauveaи 1), въ ко

торой онъ излагаетъ результаты своихъ экспериментальныхъ
изслѣдованій надъ перерѣзкой чувствительныхъ нервовъ
m. sternо-maхillaris (sternо-mastoidei) и оеsорhagi лошади и
чувствительныхъ нервовъ лапокъ голубей. М. sternо-mахillaris
(sternо-mastoideus) лошади получаетъ свои чувствительныя
нервныя волокна отъ нижней вѣтви второго шейнаго нерва,
а двигательныя–отъ двигательной вѣтви спинного нерва; на
нѣкоторомъ разстояніи отъ этой мышцы обѣ нервныя вѣтви
совершенно отдѣлены одна отъ другой, а потому представ
ляютъ удобныя условія для наблюденія движеній мускула
послѣ изолированной перерѣзки его чувствительныхъ нерв
ныхъ волоконъ.
Перерѣзавъ на правой сторонѣ животнаго чувствитель

ную вѣтвь m. sternо-maхillaris (sternо-mastoidei), а на лѣвой
его двигательную вѣтвь, Сhauveau наблюдалъ, что при
наkлоненіи головы животнаго для захватыванія сѣна изъ

рѣшетки лѣвый мускулъ оставался вялымъ, между тѣмъ
kakъ правый сokращался и дѣлался твердымъ; на основаніи
этого наблюденія онъ говоритъ, что послѣ перерѣзки чувстви
тельнаго нерва m. sternо-maхillaris не теряетъ способности
сokращаться подъ вліяніемъ воли, но нельзя сказать съ
положительностію, не нарушено ли болѣе или менѣе про
извольное движеніе его.

Лишивъ чувствительности одну изъ лапокъ голубя,
перерѣзавъ вокругъ сочлененія tarsi четыре нерва, обусловли
вающихъ чувствительность пальцевъ, Сhauveau ихъ кололъ,
ципалъ, жегъ и голубь не выражалъ ни малѣйшей боли;

1) Sur le circuit nerveuх sensitivо-moteur des muscles. (Мémoire
1u dans la séance du 28 novembre 1891. Вiologie. Мémoires.–9-е
serie, t. П1.
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поставленный послѣ операціи на землю голубь, повидимому,

испытывалъ нѣкоторую нерѣшительность при пользованія
оперированной лапкой во время ходьбы; однако, эта нерѣши
тельность недолго продолжалась и проходила съ перваго же
момента движенія при повторномъ соприкосновеніи пальцевъ
оперированной лапки съ землей; животное казалось удивлен
нымъ, не чувствуя этого соприкосновенія, но при ходьбѣ
пользовалось этой лапкой такъ же свободно, какъ и другой:
наблюдая такимъ образомъ оперированныхъ голубей въ теченіи
нѣсколькихъ мѣсяцевъ, Сhauveau видѣлъ, что они во время
сна стояли почти также часто на анестезированной ногѣ,
kakъ и на неанестезированной.
Перерѣзавъ центростремительные нервы (восходящія

вѣтви m. vagi) для средней и нижней области шейной части
оesорhagi у лошадей, Сhauveau всегда наблюдалъ тяжелыя
разстройства функціи этой части оеsорhagi; эти разстройства
выражались то въ видѣ нарушенія координаціи перистал
тическаго движенія, препятствуя правильному ходу акта
глотанія, то въ видѣ преходящаго и неправильнаго паралича.
По поводу этого наблюденія Сhauveau говорить, что коорди
нація автоматическихъ движеній въ аппаратахъ, находящихся
подъ вліяніемъ воли, есть актъ, всецѣло зависящій отъ
нервной дуги, какъ и вызываніе самихъ движеній. Нервныя
клѣтки, расположенныя на протяженіи этой дуги, получаютъ
импульсъ, который обусловливаетъ мышечный актъ и ко
торый (въ частномъ случаѣ глотанія) первоначально возни
kаетъ въ слизистой оболочкѣ іsthmi faucium; перерывъ въ
центростремительной части дуги глубоко нарушаетъ но
мальное, физіологическое движеніе мускула оesорhagi; но
перерывъ центростремительной дуги m. sternо-maхillaris, по
видимому, не разстраиваетъ чувствительнымъ образомъ его
движенія; такое различіе Сhauveau объясняетъ тѣмъ, что
первый есть органъ автоматическій, находящійся подъ влія
ніемъ психо-физіологическихъ нервныхъ центровъ, а второй
подчиненъ вліянію воли; далѣе–всѣ мускулы, составляющіе
извѣстную группу, являются солидарными въ произведеніи
извѣстнаго движенія; всѣ они при помощи нервной дуги
соединены съ группами мозговыхъ клѣтокъ, которымъ пере
дается двигательный импульсъ со стороны психо-физіологи
ческихъ центровъ; понятно, что благодаря такой солидар
ности всѣ они будутъ вовлечены въ движеніе даже въ томъ
случаѣ, когда тотъ или другой мускулъ не имѣетъ цѣльной



Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ. XI

центростремительной части, и двигательный импульсъ для
него будетъ идти, такъ сказать, по содружественнымъ, нена
рушеннымъ центростремительнымъ путямъ и распространяться
на его двигательный центръ подобно тому, какъ распростра
няются рефлексы по закону Рtitiger'а. "
Чувствительныя окончанія, раздражаемыя этимъ начи

нающимся сокращеніемъ, получаютъ, такъ сказать, сознаніе
условій, въ которыхъ они находятся; это сознаніе, черезъ
центростремительные нервы, сообщается регуляторнымъ цент
рамъ, которые въ свою очередь передаютъ мозговымъ клѣт
kамъ, расположеннымъ въ началѣ двигательныхъ корешковъ,
которыя вслѣдствіе этого приходятъ въ дѣйствіе, т. е. регу
лируютъ сокращеніе, появленіемъ коего онѣ и вызваны къ
дѣятельности.

Такимъ образомъ изъ этихъ работъ и многихъ другихъ,
здѣсь не указанныхъ, кakъ не имѣющихъ прямого отношенія
kъ разбираемому нами вопросу, очевидно, что движенія для
своего происхожденія нуждаются въ сенсорныхъ впечатлѣні
яхъ; по крайней мѣрѣ, хорошо извѣстенъ фактъ, что реф
леkторное движеніе всецѣло зависитъ отъ сенсорныхъ импуль
совъ; а съ другой стороны также извѣстно, что рожденный
глухимъ бываетъ обыкновенно нѣмъ, такъ какъ онъ лишенъ
сенсорныхъ впечатлѣній, по которымъ сознательно могъ бы
регулировать свои моторные импульсы рѣчи. И тотъ, и дру
гой родъ движенія регулируются сенсорными впечатлѣніями;
но Кakъ между тѣмъ и другимъ движеніемъ существуетъ
громадная разница, такъ точно существуетъ громадная раз
ница и между ихъ сенсорной регуляціей. До послѣдняго
времени сравнительно мало обращалось вниманія на сенсор
ную регуляцію низшихъ, чисто рефлекторныхъ и еще меньше
высшихъ, психомоторныхъ движеній, а также и на сенсор
ную регуляцію движеній, стоящихъ между ними; поэтому
Ехner подраздѣлилъ всѣ подобныя движенія, начиная съ
самыхъ низшихъ, чисто рефлекторныхъ, на группы, смотря
по отношенію и зависимости ихъ отъ органа сознанія, и
указалъ для каждой изъ нихъ степень участія и мѣсто сен
сорной регуляціи. Чистое рефлекторное движеніе, наприм.,
отkрываніе руlorus'а на раздраженіе содержимымъ желудка,
или суженіе зрачка на освѣщеніе, независимо отъ органа
сознанія въ столь сильной степени, что это происходитъ не
только послѣ удаленія большого мозга, но даже и въ его
присутствіи, однако въ первомъ случаѣ безъ всякаго увѣдом

6Архивъ Психіатріи.
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ленія органа сознанія, а во второмъ до него доходитъ только
сенсoрное впечатлѣніе, какъ ощущеніе свѣта; о двигатель
номъже эффектѣ сенсорнаго раздраженія, какъ въ первомъ,
тakъ и во второмъ случаѣ органъ сознанія не получаетъ ни
kakихъ свѣдѣній и не можетъ произвести на него никакого
произвольнаго вліянія. Такимъ образомъ, сенсорная регуляція
движеній въ этихъ случаяхъ происходитъ внѣ большого
мозга и безъ всякаго на нихъ вліянія воли. Здѣсь же умѣ
стно замѣтить, что реакція зрачка на свѣтъ, какъ показалъ
Steinach!), у всѣхъ птицъ и убольшей части млекопитающихъ,
а также и у лошади всегда наступаетъ на освѣщенномъ глазу.
т. е. у нихъ сенсорная регуляція бываетъ односторонняя.
а слѣдовательно, и нарушеніе этой регуляціи при поврежде
ніи сенсорнаго пути будетъ только на одной сторонѣ; по
отношенію къ описаннымъ опытамъ на животныхъ это важно.
потому что можетъ служить аналогіей по отношенію къ одно
стороннему нарушенію сенсорной регуляціи другихъ дви
женій, напр., по отношенію къ движеніямъ гортани послѣ
перерѣзки m. larуngei suреrioris у лошади въ опытѣ Ехnera.
Болѣе высокую степень по отношенію къ органу сознанія
въ ряду рефлексовъ занимаетъ миганіе вѣкъ на тактильное
раздраженіе роговицы; въ этомъ случаѣ до органа сознанія
доходятъ свѣдѣнія, какъ о сенсорномъ впечатлѣніи со сто
роны роговицы и вѣкъ, кakъ у зрачkоваго рефлекса, такъ
и ощущеніе происшедшаго движенія, отсутствовавшее въ
предыдущемъ случаѣ; кромѣ того, здѣсь органъ сознанія посред
ствомъ волевого импульса до нѣкоторой степени уже можетъ
влять подавляющимъ образомъ на происхожденіе этого реф
4екса. Мѣсто сенсорной регуляціи въ этомъ случаѣ, очевидно,
происходитъ въ чувствительномъ ядрѣ m. trigemini и двига
194ьномъ ядрѣ m. facialis вмѣстѣ съ ихъ центральной связью.
У человѣка, при одностороннемъ дотрогиваніи до роговицы,
999тъ рефлексъ происходитъ обыкновенно на обѣихъ сторо
9999, хотя волей можно сдѣлать его одностороннимъ; у
999торыхъ же животныхъ, какъ напримѣръ, у кроликовъ
9199495ъ, этотъ рефлексъ наступаетъ только на "экспери
*99994999мой сторонѣ; слѣдовательно, у нихъ двигательныя
”9949- Часіаlis при этомъ функціонируютъ независимо другъ
”? Ч999, а слѣдовательно, при нарушеніи чувствительности
"”———..„
") 4994у бы сі

е
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въ области п. trigemini съ одной стороны, наступитъ и од
ностороннее нарушеніе сенсорной регуляціи движеній вѣка.
Еще болѣе тѣсная зависимость, чѣмъ въ предыдущихъ

случаяхъ, существуетъ между сухожильными рефлексами и
волевыми движеніями, напр., между рефлексомъ ахиллова су
хожилія и колѣннымъ съ одной стороны и актомъ ходьбы
съ другой.
Кakъ извѣстно, при быстромъ растяженіи или при ударѣ

по ахиллову сухожилію, или по сухожилію m. quadrici
ріtis femoris, тотчасъ происходитъ рефлекторное сокращеніе
соотвѣтствующей мышцы; до органа сознанія въ этомъ
случаѣ доводятся свѣдѣнія, какъ о сенсoрномъ впечатлѣніи,
такъи о происшедшемъ движеніи; слѣдовательно, этимъ дан
ный примѣръ вполнѣ аналогиченъ мигательному движенію
вѣкъ; но если на этотъ сухожильный рефлексъ посмотрѣть,
kakъ на цѣлесообразное рефлекторное движеніе при ходьбѣ,
регуляторный центръ котораго находится въ спинномъ мозгу,

то онъ значительно отличается отъ предыдущаго примѣра.
Если, напримѣръ, вниманіе человѣка во время ходьбы будетъ
сильно занято какими либо соображеніями, слѣдовательно,
отвлечено отъ akта движенія ногъ и отъ пути, и если въ
это время онъ случайно наступитъ на небольшой камень
только передней частью стопы, а подъ пяткой его не будетъ,
то въ первый моментъ произойдетъ поднятіе передней части
стопы и быстрое растяженіе ахиллова сухожилія; въ слѣду
ющій моментъ быстро наступитъ рефлекторное сокращеніе,
икроножныхъ мышцъ и произойдетъ поднятіе пятки и фик
сація сустава, и уже потомъ до сознанія доходитъ свѣдѣніе
о происшедшемъ и о миновавшей опасности оступиться;
точно то же бываетъ при неожиданномъ поднятіи того или
другого края стопы во время ходьбы; здѣсь, слѣдовательно,
происходитъ быстрая и цѣлесообразная регуляція произволь
наго движенія черезъ сенсорное впечатлѣніе и центръ этой
сенсорной регуляціи находится внѣ мозговой корки, слѣдова
тельно, субкортикально. Если бы у этого человѣка сенсор
ный периферическій аппаратъ почему либо не проводилъ
центростремительныхъ импульсовъ съ нижнихъ конечностей,
то эта субкортикальная регуляція не могла бы произойти и
дѣятельность мозговой корки съ ея новымъ волевымъ им
пульсомъ къ мускуламъ ноги запоздала бы, и человѣкъ на
вѣрное упалъ бы. Вѣдь при спинной сухоткѣ (tabes dorsualis;
больные тщательно стараются регулировать свою ходьбу по
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средствомъ органа зрѣнія и все свое вниманіе напрягаютъ на
этотъ актъ, хотя движенія ихъ все-таки очень несовершенны
и они легко оступаются даже на совершенно ровномъ мѣстѣ;
а между тѣмъ центробѣжные пути, моторные и психомотор
ные центры у нихъ не повреждены, а повреждены только
центростремительные задніе пучки спинного мозга. Здѣсь,
слѣдовательно, мы имѣли бы нарушеніе движенія (mobilitat
при сознательно произведенныхъ движеніяхъ, вслѣдствіе на
рушенія чувствительнаго пути и вслѣдствіе отсутствія чув
ствительнаго импульса съ периферіи (sensibilitat). Если мы
произвольно наклоняемъ голову на бокъ, то вмѣстѣ съ шей
ными мускулами функціонируютъ также m. m. obliqui глазъ,
производя компенсирующее колесовидное вращеніе глазныхъ
яблокъ; перемѣщеніе жидкости аппарата преддверія лаби
ринта уха доставляетъ въ этомъ случаѣ центростремительный
импульсъ, вслѣдствіе котораго косые муckулы глаза приво
дятся въ движеніе; здѣсь, слѣдовательно, наблюдается опять
чисто рефлекторное прибавленіе къ эффекту нашего произ
вольнаго движенія. Если бы аппаратъ преддверія не переда
валъ центростремительныхъ впечатлѣній, то вращательныя
движенія глазныхъ яблокъ отсутствовали бы при наклоненіи
головы на бокъ, слѣдовательно, наступило бы нарушеніе
движенія (mobilitat) вслѣдствіе нарушенія чувствительности
(sensibilitat).
Клиницистамъ хорошо извѣстно и Ехтer?) испыталъ на

себѣ, что смазываніе кокаиномъ полости рта и зѣва дѣлаетъ
глотаніе невозможнымъ, а между тѣмъ въ этомъ akтѣ глота
нія произвольнымъ является сформированіе и принесеніе пи
цевого Комка къ полости зѣва и глотки, а потомъ его даль
нѣйшее передвиженіе обусловливается уже чисто рефлекторно,

вслѣдствіе сенсорнаго впечатлѣнія, производимаго произвольно
принесеннымъ пищевымъ комкомъ на центръ глотанія, на
ходящійся въ продолговатомъ мозгу; слѣдовательно, наруше
ніе проводимости центростремительныхъ импульсовъ въ этомъ
случаѣ дѣлаетъ невозможнымъ не только рефлекторное дви
женіе мышцъ зѣва и глотки, т. е. выполненіе второй части
akта глотанія, но даже усиліе воли для выполненія этого
akта становится недѣйствительнымъ и движеніе самого языка
при этомъ сильно затрудняется,–такимъ образомъ и здѣсь,

1) Оеher Sensomobilitat. Аrch. f. d. igesammt. Рhуsiol. 1891. Стр. 603.
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вслѣдствіе нарушенія чувствительности, наступаетъ нару
шеніе движенія.

Послѣдніе примѣры такимъ образомъ представляютъ изъ
себя, такъ сказать, комбинированныя движенія, въ которыхъ
воля играетъ довольно видную роль, такъ какъ первоначаль
ный импульсъ для сенсорныхъ субкортикальныхъ регуляцій
выходитъ изъ мозговой корки.
Слѣдующую ступень составляютъ движенія, причисляе

мыя Ехтer'омъ!) къ инстинктивнымъ движеніямъ, потомучто
они стоятъ далеко выше чисто рефлекторныхъ, но и ниже
настоящихъ произвольныхъ движеній; при этихъ инстинк
тивныхъ движеніяхъ участіе мозговой корки выражается въ
напряженіи вниманія на сенсорное впечатлѣніе.
Сенсорное впечатлѣніе можетъ пройти, не вызвавъ ни

kakого рефлекса и не оставивъ никакого слѣда въ органѣ
сознанія, если вниманіе не было направлено на него; въ про
тивномъ случаѣ ономожетъ вызвать сильный рефлексъ, кakъ
напримѣръ, при напряженіи вниманія на сенсорное впечатлѣ
ніе въ половой сферѣ, при чемъ возникнутъ извѣстныя ощу
щенія, представленія и ассоціація этихъ представленій съ
kартинами фантазіи; однимъ словомъ, въ органѣ сознанія по
явится извѣстная игра представленій и цѣлыхъ картинъ.
Слѣдующій простой примѣръ болѣе наглядно доказы

ваетъ участіе вниманія при сенсорной регуляціи движеній;
если наше вниманіе привлекаетъ какой-либо, находящійся
въ пространствѣ, предметъ, то мы взглядываемъ на него, т. е.
изъ органа сознанія исходитъ импульсъ, посредствомъ ко
тораго наружнымъ глазнымъ мышцамъ сообщается извѣстная
степень напряженія, вслѣдствіе чего зрительныя оси схо
дятся на обѣekтѣ. Если при этомъ роговица одного глаза
будетъ непрозрачна отъ какой бы то ни было причины, то
правильная конвергенція не можетъ продолжаться и только
зрительная ось здороваго глаза будетъ фиксирована на предме
тѣ;у больного же глаза она уклонится отъ нормальнаго направ
ленія и глазъ будетъ косить; слѣдовательно, для выполненія
правильной двигательной иннерваціи глазныхъ мускуловъ въ
этомъ случаѣ необходимо сенсорное впечатлѣніе сѣтчатки;
вѣдь, всѣмъ извѣстно, что даже одна слабость зрѣнія нару
шаетъ правильную координацію движеній глазъ и тѣмъ не

*) 16id. Стр. 604.
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менѣе конвергенцію зрительныхъ осей обыкновенно причис
ляютъ къ эффектамъ произвольныхъ мускульныхъ функцій.
Такимъ образомъ, здѣсь опять мы имѣемъ дѣло съ па

раличеподобнымъ явленіемъ, вслѣдствіе выпаденія сенсорнаго
впечатлѣнія, т. е. движеніе претерпѣло нарушеніе по причи
нѣ нарушенія чувствительности.
Это можно провѣрить на слѣдующихъ чрезвычайно про

стыхъ опытахъ; если на нѣкоторомъ разстояніи передъ гла
зами самому держать карандашъ и, закрывъ глаза, стараться
фиксировать на немъ свои зрительныя оси, то произвольно
этого сдѣлать нельзя, что ясно видно при открываніи глазъ,
тakъ какъ тогда карандашъ мы видимъ въ двойномъ изобра
женіи, впрочемъ, быстро сливающемся въ одно; значитъ
одно наше вниманіе и волевой импульсъ для конвергенціи”
глазъ на извѣстное разстояніе не достаточны для правильной
иннерваціи соотвѣтствующихъ мускуловъ, а необходимо еще
свѣтовое впечатлѣніе со стороны сѣтчатки; это свѣтовое
впечатлѣніе уже безъ новаго волевого импульса, слѣдователь
но, субкортикально сообщаетъ правильную степень иннерви
ціи мускуламъ глазъ и зрительныя оси ихъ сходятся на
предметѣ фиксаціи.
Если мы видоизмѣнимъ этотъ опытъ и при закрытыхъ

глазахъ будемъ стараться найти положеніе конвергенціи для
болѣе далекаго изъ двухъ, поставленныхъ одинъ позади дру
гого, пальцевъ, то при открываніи глазъ тотчасъ сливается
въ одно двойное изображеніе дальняго пальца, а для ближ
няго остается двойнымъ; если же обратить вниманіе на
близкій палецъ, то при открываніи глазъ сливается двойное
изображеніе этого пальца, между тѣмъ какъ для дальняго оно
остается двойнымъ.

Такимъ образомъ, изъ этихъ опытовъ видно, что нашъ
волевой импульсъ самъ по себѣ не въ состояніи дать пра
вильной иннерваціи мускуламъ глаза для конвергенціи ихъ
на предметѣ, находящемся на извѣстномъ разстояніи, а нуж
дается для этого въ субкортикальной регуляціи чрезъ впе
чатлѣніе со стороны сѣтчатки; но эта правильная степень
иннерваціи различна для близкаго и для болѣе далекаго
пальца въ зависимости отъ того, на какой палецъ заранѣе
было направлено наше вниманіе, которое, слѣдовательно,

опредѣленно дѣйствовало на субкортикальную регуляцію.
Присоединеніе новаго психическаго элемента въ этомъ при
мѣрѣ–вниманія, значительно отличаетъ его отъ предыдущихъ
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и вмѣстѣ съ тѣмъ указываетъ на болѣе тѣсную связь съ
функціей корки движеній, подобныхъ конвергирующему дви
женію глазъ. Ехтer 1) сравниваетъ направляемое на чув
ственный объектъ или движеніе вниманіе съ дѣятельностью
стрѣлочника на сѣткѣ рельсовъ, который направляетъ иду
цій со станціи поѣздъ только по извѣстному пути, между
тѣмъ какъ другіе пути, находящіеся также подъ управленіемъ
того же стрѣлочника, для этого поѣзда закрыты, но могутъ
быть открыты тѣмъ же стрѣлочникомъ для другихъ поѣздовъ.
Такое предварительно направляющее значеніе вниманія

касается не только моторныхъ субкортикальныхъ центровъ,
потомъ уже приводимыхъ въ дѣятельность чисто рефлекторно,
но и центровъ сенсорныхъ; т. е. стрѣлочникъ, въ сравненіи
Ехner'а, уже заранѣе приготовилъ путь, по которому дол
женъ пойти и поѣздъ, идущій къ станціи. Эти соображенія
можно пояснить на слѣдующемъ примѣрѣ; если мы будемъ
опредѣлять наибыстрѣйшую реакцію движенія правой руки
на свѣтъ электрической искры, то здѣсь вниманіе, направ
ленное на руку и искру, вмѣстѣ съ выходящимъ изъ корки
произвольнымъ импульсомъ, вызвавшимъ въ извѣстныхъ цент
рахъ, расположенныхъ внѣ органа сознанія, состояніе на
пряженія, будетъ произвольнымъ, а появившееся вслѣдъ за
блескомъ искры, т. е. за свѣтовымъ впечатлѣніемъ, движеніе
руkи произойдетъ уже безъ новаго волевого импульса, но
по тѣмъ путямъ и центрамъ, кakіе были приготовлены
вниманіемъ. Если то же движеніе правой руки мы должны
произвести не на оптическое, а на тактильное раздраженіе
кожи лѣвой нижней конечности, то субкортикальное напря
женіе отъ вниманія будетъ инымъ по отношенію къ сенсор
нымъ центрамъ, а по отношенію къ моторнымъ останется
тѣмъ же самымъ.

Такимъ образомъ всѣ подобныя описаннымъ движенія
Ехner называетъ инстинктивными и сюда же причисляетъ
движенія глазъ, губъ при ѣдѣ, нѣкоторыя лицевыя дви
женія и т. д.
Послѣ перерѣзки m. n. infraorbitalium у лошади и кро

лиkа губы ихъ дѣлаются нечувствительными и психомотор
ный импульсъ для ихъ движенія субкортикально больше
уже не регулируется; мало того, при этомъ отсутствуетъ и
направляющее посредствомъ вниманія состояніе напряженія

*) 16id. Стр. 606.
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соотвѣтствующаго сенсорнаго субкортикальнаго центра, такъ
kakъ отсутствуетъ сенсорный импульсъ со стороны губы;
волевой импульсъ самъ по себѣ уже не въ состояніи попол
нить этотъ недостатокъ, хотя и будетъ производить неловкія
движенія; но вѣдь и слѣпой, вслѣдствіе атрофіи п. орt.
производитъ движенія глазъ, и хотя весь его двигательный
аппаратъ при этой болѣзни остался интактнымъ, однако
тотчасъ бываетъ замѣтно несовершенство такихъ движеній
и безжизненность и безсмысліе выраженія глазъ.
Лошадь, совершенно произвольно опустивъ губы въ ясли,

получаетъ извѣстныя сенсорныя впечатлѣнія со стороны
губы и, на основаніи ихъ, направляетъ свое вниманіе, въ
зависимости отъ котораго будетъ происходить регуляція
волевого движенія и губа будетъ то подниматься, то опус
kаться, двигаться направо или налѣво, уплощаться, сжи
маться или заостряться и т. д.; словомъ, отъ игры вниманія
будетъ зависѣть игра движеній губы; такимъ образомъ, эти
движенія не чисто рефлекторныя, такъ какъ они у здоровой
лошади не все захватываютъ губой, а только то, на что будетъ
обращено вниманіе; но это и не чисто волевыя движенія,
тakъ кakъ въ такомъ случаѣ оперированная лошадь, видя
и обнюхивая кусокъ хлѣба съ намѣреніемъ его съѣсть, не
премѣнно схватила бы его губой; такую форму сенсорной
регуляціи Ехner называетъ сосредоточеннымъ регулированіемъ
двигательнаго побужденія, такъ какъ оно происходитъ въ
субkортикальныхъ центрахъ, напряженное состояніе кото
рыхъ для выполненія соотвѣтствующихъ движеній исходитъ
отъ вниманія и приводится въ исполненіе подъ вліяніемъ
сенсорныхъ импульсовъ. (Іch mбchtе diese Еоrm der sensо
rischen Кegulierung von Вevegungen die lintentionsregulierung
nennen, denn sіe tritt subсоrtical nur auf. venn eine lntention
zu den betrefienden Вevegungsсombinatіonen vom sensorium
ausgeht, und vird in ihrer Еorm von der 1ntention d. h. von
dem Spielе der Аufmerksamkeit vollkommen beherrscht) 1

).

Если сильный вѣтеръ дуетъ намъ въ лицо, то мы и
н

стинктивно сморщиваемъ его, чтобы лучше защитить глаза
отъ его вліянія; по той же причинѣ, у матросовъ н
а

к
о

раблѣ наблюдаются лица обвѣтренныя и морщинистыя:
если бы у одного изъ нихъ чувствительность лица отсут
ствовала, то онъ былъ бы единственнымъ человѣкомъ н
а

*) Пiіd. Стр. 609.
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kораблѣ съ гладкимъ лицомъ; еслибы у него чувствитель
ность сохранилась на одной сторонѣ лица, то на этой сто
ронѣ наблюдалась бы иморщинистость, а на нечувствительной
сторонѣ лица, было бы гладкое и матросъ былъ бы похожъ
на человѣка, съ парализованнымъ на одной сторонѣ лицомъ;
нѣтъ ничего удивительнаго, что съ теченіемъ времени у
тakого матроса мускулы на нечувствительной сторонѣ сдѣла
лись бы слабѣе, чѣмъ, на здоровой, и въ нихъ наступила бы
дегенерація. Если бы этотъ матросъ, не смотря на односто
роннюю нечувствительность лица, продолжалъ совершать
инстинктивныя движенія обѣими половинами лица, то это
говорило бы только за то, что у человѣка функція обоихъ
ядеръ п. п. fасialium находится въ болѣе тѣсной физіоло
гической зависимости и что сенсорный импульсъ съ здоровой
половины лица возбуждаетъ къ дѣятельности оба ядра.
Замѣченное у лошади нарушеніе движенія голосовой связки
только на оперированной сторонѣ послѣ перерѣзки m. laгуngei
suреriоris, Ехтer?) объясняетъ именно одностороннимъ нару
шеніемъ сосредоточеннаго регулированія (1ntentionsregulierung),

относя движенія гортани Къ группѣ инстинктивныхъ дви
женій. .

Слѣдующую самую высокую ступень по отношенію къ
дѣятельности Корки представляютъ движенія, въ которыхъ
субkортикальная регуляція отступаетъ на задній планъ по
сравненію съ участіемъ въ нихъ вниманія и соединительныхъ
ощущеній или чувствительныхъ представленій; вниманіе и
представленіе въ этихъ движеніяхъ принимаютъ самое живое
участіе отъ начала этого акта, давая импульсъ для движенія,
направляя его по извѣстному пути и слѣдя при помощи
органовъ чувствъ за эффектомъ этого импульса, получая
ощущенія и ассоціируя чувствительныя представленія; ко
нечно, въ этихъ движеніяхъ извѣстные субкортикальные
центры находятся въ состояніи напряженія и дѣятельности,
но самая существенная часть регуляціи этихъ движеній про
тekаетъ въ мозговой коркѣ и при томъ въ зависимости отъ
вниманія и представленій; почему Ехiner регуляцію такихъ
движеній называетъ кортикальной регуляціей. Если, напри
мѣръ, мы стараемся пройти по узкой доскѣ и не сойти съ
нея или сдѣлать какое либо па (при изученіи танца), то

*) 16id.
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помимо субкортикальныхъ центровъ akтивное участіе въ
выполненіи необходимыхъ для этого движеній, принимаетъ
вниманіе и представленіе, такъ какъ мы при этомъ смотримъ
на ноги, слѣдимъ за ихъ движеніемъ и стараемся принаро
вить ихъ къ преподанному намъ совѣту и примѣру учителемъ,
регуляція этихъ движеній протекаетъ главнымъ образомъ въ
kоркѣ. Если же, напримѣръ, въ темной комнатѣ мы ногой
будемъ тушить тлѣющую спичку, то легко можетъ случиться,
что нѣсколько разъ мы наступимъ мимо, прежде чѣмъ намъ
удастся потушить ее; такое несовершенство движенія зави
ситъ въ этомъ случаѣ отъ выпаденія зрительныхъ представ
леній; слѣдовательно, это будетъ та форма нарушенія Корти
кальной регуляціи движеній, которая зависитъ отъ нарушенія
чувствительнаго представленія. Если въ подобныхъ движе
ніяхъ, регулируемыхъ кортикально, произойдетъ еще нару
шеніе и въ субкортикальныхъ регуляціяхъ, то въ такихъ
случаяхъ нарушеніе движеній проявится поразительно рѣзко,

лишь только кортикальная регуляція будетъ выключена;
нейропатологамъ это хорошо извѣстно, такъ какъ извѣстенъ
цѣлый рядъ болѣзненныхъ случаевъ, въ которыхъ, вслѣдствіе
распространенной анестезіи, только тогда больные могутъ
сжимать кулакъ, поднимать руку и держать въ ней предметъ,
если они контролируютъ глазами свои мышечныя функціи;
лишь только они удалятъ изъ поля зрѣнія держимый ими
въ рукахъ предметъ, или закроютъ глаза, то онъ тотчасъ
выпадаетъ изъ рукъ; это параличеподобное нарушеніе дви
женія и есть слѣдствіе нарушенія разсматриваемой формы
kортикальной регуляціи, вслѣдствіе отсутствія чувствитель
наго импульса. .

Относительно разговорныхъ движеній мы не имѣемъ
зрительныхъ представленій и регулированіе здѣсь происхо
дитъ посредствомъ слуховыхъ представленій. Дитя учится
говорить, измѣняя произвольные двигательные импульсы для
этого до тѣхъ поръ, пока получаемое слуховое ощущеніе и
представленіе будетъ такимъ же, какимъ оно привыкло
слышать его въ разговорѣ другихъ людей. Глухому отъ
рожденія недостаетъ этой формы кортикальной регуляціи и
онъ остается нѣмымъ; слѣдовательно, его нѣмота представ
ляетъ нарушеніе движенія, вслѣдствіе отсутствія чувствитель
наго импульса; если же глухонѣмой съ величайшимъ трудомъ
выучивается говорить, то это зависитъ отъ механическаго
обученія его осязательнымъ ощущеніямъ и представленіямъ
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органа рѣчи, которыя съ большимъ или меньшимъ совер
шенствомъ замѣняютъ ему недостающія слуховыя ощущенія
и представленія; такой человѣкъ регулируетъ свои разго
ворныя движенія на подобіе точно такого же механизма,
при помощи какого мы можемъ удалять остатки пищи и
тому подобные предметы изъ целей зубовъ или съ твердаго
неба, хотя яснаго представленія о томъ, какое движеніе
при этомъ сдѣлалъ языкъ, гдѣ находился его кончикъ и въ
kakомъ зубѣ застряла пища, мы затрудняемся сказать, и
если можемъ отыскать этотъ зубъ пальцемъ, то во всякомъ
случаѣ съ трудомъ, между тѣмъ какъ языкъ снова находитъ
это мѣсто скоро и ловко.
В. Данилевскій 1) пишетъ, что физіологическія отноше

нія между большимъ мозгомъ и дыхательными движеніями,
въ связи съ слуховыми воспріятіями, получаютъ особенно
важное значеніе въ отношеніи развитія способности рѣчи.
Давно было высказано мнѣніе, что рѣчь развивается при
посредствѣ слуха, который, вѣроятно, рефлекторно вызы
ваетъ соотвѣтственныя мышечныя движенія механизма рѣчи.
Безъ сомнѣнія этотъ взглядъ одностороненъ, такъ какъ ося
заніе, зрѣніе и мышечное чувство органа рѣчи принимаютъ
участіе въ akтѣ рѣчи, хотя на слуховыя впечатлѣнія все
тakи нужно смотрѣть какъ на существенный импульсъ для
образованія рѣчи. Куссмауль?) съ этимъ вполнѣ соглашается.
Мunct?) уничтожалъ слухъ у собакъ послѣ рожденія и со
бakи впослѣдствіи оставались нѣмыми.
В. Данилевскій, раздражая посредствомъ слабыхъ элек

трическихъ токовъ у кошекъ и собакъ, наркотизированныхъ
морфіемъ, сѣрое вещество ругшs sigmoideus и gуrus роstron
talis въ области центра п. fасialis Нitzig'а или задней части
полосатаго тѣла, наблюдалъ замедленіе дыханія съ первона
чальнымъ усиленіемъ инспираціи. Болѣе сильное электри
ческое раздраженіе этихъ областей вызывало арnое; такой
же эффектъ получался въ томъ случаѣ, когда животному
внезапно кричали или стрѣляли надъ ухомъ; но послѣ уда
ленія полушарій этотъ рефлексъ съ m. асusticо не по
лучался.

1) Gehirn und Аtmung. Seрaratabdr. аus dem „Вiolog. Сеntralblatt“.
Вd. П, Мг. 22. Стр. 690, 691.

*) Разстройства рѣчи. 1879 г. Стр. 48—50.
*) Сehirn und Аtmung. Seрaratabdr. аus dem „Вiolog Сеntral

blatt“. Вd. П, Мг. 22. Стр. 697.
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Вышеуказанный видъ дыханія соотвѣтствуетъ тому, въ
которомъ нуждается рѣчь. Съ другой стороны извѣстно, чт

о

психо-физіологическая иннервація рѣчи находится въ тѣсной
связи съ центромъ дыханія; слѣдовательно, можно думать,

что въ большомъ мозгу происходитъ психо-физіологическій
процессъ слуховыхъ воспріятій въ связи съ названными цен
трами для образованія голоса и рѣчи. Меуnert 1) показалъ
что центральныя волокна m

.

асusticiможно прослѣдить чест
claustrum до саріsulа ехt. и до сѣрой субстанціи остров
Рейля; поэтому можно допустить связь центра рѣчи (Вто

съ центральною акустической областью въ стѣнкѣ Рож
Sу1vii.
Тakимъ образомъ, накопилось довольно много даннымъ

подрывающихъ неограниченную власть воли въ произведе

и выполненіи такъ называемыхъ произвольныхъ движенія
поэтому ученые начали постепенно сглаживать разницу мед
ду рефлекторными и произвольными движеніями, указан
на постепенный переходъ отъ самыхъ низшихъ чист9
рефлексовъ, до самыхъ высшихъ произвольныхъ движеній
появились ученія объ аутоматіи, инстинктивныхъ движеніи"

и о физіологическомъ замѣщеніи движеній.
Наиболѣе вѣроятной причиной этого явленія ну?

признать то, что понятіе о волѣ, какъ о самостоятелей!
психо-элементарной единицѣ, съ развитіемъ физіологіи н

е

тральной и периферической нервной системы, а также Ф9
годаря развитію психологіи, основанной на физіологіи. 59
не удовлетворяло естественно-научнымъ требованіямъ.
Въ 1886 г. проф. В. Я. Данилевскій *) высказалъ, ""!“

въ физіологіи существуетъ рядъ наблюденій надъ постей"
нымъ превращеніемъ отраженныхъ дѣятельностей въ пре
вольныя (во время роста лица), а также и обратно-прав
вольныхъ–въ аутоматическія безсознательно-волевого 9"
пульса. Здѣсь дѣло идетъ не объ одновременномъ взаим
дѣйствіи внѣшнихъ и мозговыхъ импульсовъ, но о послѣ?
вательномъ замѣщеніи (субституціи) однихъ другими у огня”

и того же лица въ различные моменты его жизни; прот
ченіе машинообразной отраженной дѣятельности в
ъ

сой

") Оеhin und Агmung. 8en. аus a. „вы. сent.- ва. 1
, У, 4„„дучи ч чть чть «а вы, ста- в

*) Къ чоты- «. .------------------------------------------ голов) Къ вопросу о соотношеніи физіологической дѣятельности го-I
9999999та и внѣшнихъ раздраженій. 1ss г. стр. 1—3.
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тельно-произвольную происходитъ только постепенно, мед
ленно, по соотвѣтственнымъ степенямъ сложности взаимодѣй
ствія лица съ внѣшнимъ, окружающимъ его міромъ; простое
отраженное дѣйствіе постепенно переходитъ въ болѣе сложное,

сознательное волевое, для происхожденія котораго уже нѣтъ
надобности въ непосредственномъ внѣшнемъ побужденіи, т. е.
происходитъ физіологическое замѣщеніе. Но при извѣстныхъ
условіяхъ подобное замѣщеніе можетъ происходить и въ
обратномъ порядкѣ: сознательно-волевые импульсы могутъ
быть замѣщены соотвѣтственными внѣшними воспріятіями
для полученія того же самаго дѣйствія; къ подобнымъ фор
мамъ физіологическаго замѣщенія можно отнести и цѣлый
рядъ т. назыв. инстинктивныхъ дѣйствій, которыя возникаютъ
подъ вліяніемъ внѣшнихъ возбужденій и которыя постепен
но переходятъ въ подчиненіе сознательнымъ импульсамъ.
Тakимъ образомъ устанавливается тѣсная связь между

произвольными и непроизвольными движеніями путемъ фи
зіологическаго замѣщенія; но разъ такое замѣщеніе произо
шло, то воля уже вполнѣ самостоятельно и вполнѣ совер
шенно можетъ выполнить движенія, нисколько не нуждаясь
для этого въ внѣшнихъ чувственныхъ впечатлѣніяхъ.
Дальнѣйшее развитіе нервной физіологіи, однако, пока

зало иное, и въ рѣчи, произнесенной на ГУ Съѣздѣ есте
ствоиспытателей и врачей въ Москвѣ 7-го Января 1894 г

.,
проф. В. Я. Данилевскій 1

)

высказалъ взглядъ, что съ гене
тической точки зрѣнія въ сферѣ воли мы находимъ, какъ
первичный источникъ, тотъже внѣшній міръ, который послу
жилъ причиною возникновенія и чувствованій, и познаванія;
почему нѣкоторые психологи думаютъ, что преобладающее влія
ніе какого-либо чувства въ данный моментъ и составляетъ то,
что мы называемъ волею. Если извѣстный членъ или органъ
будетъ нечувствителенъ, то воля не будетъ въ состояніи
выполнить имъ цѣлесообразныхъ движеній, а чтобы вполнѣ
успѣшно она могла это выполнить, необходимъ соотвѣт
ственный чувствительный импульсъ.

Я въ своихъ опытахъ на лошадяхъ, собакахъ и на овцѣ
старался достигнуть анестезіи такихъ органовъ, произволо
ныя движенія которыхъ выполняются очень тонко и быстро,

1
) Проф. В. Я. Данилевскій. Чувство и жизнь. Стр. 5.
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напр., движенія верхней губы у лошади и овцы при захва
тываніи Корма, движенія языка у собакъ при локаніи, такъ
kakъ при такихъ условіяхъ нарушеніе произвольныхъ дви
женій въ зависимости отъ анестезіи, должно выступитъ рѣзче,
чѣмъ если бы движенія и въ нормальномъ состояніи
были слабы и грубы. Кромѣ того чувствительные и двига
тельные нервы для этихъ органовъ идутъ совершенно от
дѣльно и даже вдали одинъ отъ другого, а потому очень
удобно произвести анестезію органа перерѣзкой его чувстви
тельнаго нервнаго ствола и нисколько не затронувъ его дви
гательнаго нерва.
Съ цѣлію анестезіи верхней губы у лошади перерѣза

лись m. n. infraorbitales, а съ цѣлію анестезіи языка у со
бакъ перерѣзались п. m. linguales и m. n. вtossорharуnget
съ цѣлію временной анестезіи слизистой оболочки всей по
лости рта, языка, губъ и десенъ у собакъ и слизистой обо
лочки верхней губы у овцы употреблялся 5”, свѣжій вод
ный растворъ соляно-кислаго кокаина. Анестезія опредѣ
лялась по отсутствію поступковъ и движеній животнаго съ
цѣлію устраниться отъ непріятности и боли, которую ста
рались ему причинить уколами, сильнымъ индуктивнымъ
тokомъ, кислотами, спиртомъ и горькими веществами,—замѣ
тивъ предварительно, какъ относилось данное животное къ
такимъ раздражителямъ до операціи или вообще до ане
стeзіи. Нарушеніе произвольныхъ движеній въ анестезиро
ванныхъ органахъ, а также и общее поведеніе животнаго
старались наблюдать во время ѣды, когдаживотныя бывали
голодны, давая имъ наиболѣе любимый кормъ: овесъ, моло
kо, хлѣбъ и сѣно.
Изложить наблюдавшіяся явленія послѣ экспериментовъ

надъ животными я нашелъ удобнымъ въ формѣ ежедневныхъ
наблюденій, такъ какъ съ теченіемъ времени эти явленія
видоизмѣнялись въ большей или меньшей степени или мнѣ
удавалось подмѣтить новыя интересныя явленія. Но изла
гать здѣсь ежедневныя записи наблюденій надъ животными,

подвергшимися опыту, я нахожу излишнимъ, такъ какъ
такихъ частыхъ перемѣнъ не было, а между тѣмъ это безъ
всякой пользы утомляло бы читателей.
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Женщина, прошедшая благополучно беременность, роды
и послѣродовый періодъ, еще не избавлена отъ опасности
подвергнуться душевному заболѣванію. Сами эти указанные
періоды могутъ способствовать тому, чтобы въ истощеніи и
нервной расшатанности, созданной ими, нашло себѣ почву
то или другое душевное разстройство въ періодѣ кормленія.
Невозможнодопустить мысли, чтобы одно кормленіе грудью

ребенка создало кормилицѣ психозъ. Нельзя также думать и
того, чтобы предшествующія, нормально протекающія родовыя
состоянія, сами по себѣ дали достаточную почву для развитія
психоза въ періодѣ кормленія. Въ послѣднемъ случаѣ тре
буются добавочные моменты: или въ формѣ патологической
наслѣдственности, или въ формѣ личнаго предрасположенія,
или въ формѣ тяжкихъ нравственныхъ и чувственныхъ по
трясеній, или сильныхъ потерь крови и физическихъ стра
даній и заболѣваній въ теченіи беременности, родовъ и послѣ
родоваго періода. Само по себѣ кормленіе является причин
нымъ моментомъ, рѣшающимъ скрытое и подготовленное бо
лѣзненное состояніе и вызывающимъ его къ жизни.
Какой однако періодъ времени должно считать періо

домъ кормленія? Хотя кормленіе грудью можетъ производиться
уже съ перваго дня послѣ родовъ, однако принято первыя
шесть недѣль считать за послѣродовый періодъ, т. е. такое
время, когда половые органы постепенно переходятъ въ свое
обычное состояніе,–и только слѣдующій за симъ періодъ
времени будетъ составлять періодъ кормленія. Правда, и въ
первыя шесть недѣль кормленіе грудью на нѣкоторыхъ жен
цинахъ отзывается неблагопріятно, однако постепенное об
ратное развитіе половыхъ органовъ въ этомъ періодѣ будетъ



96 П. И. Ковалевскій.

дѣйствовать на организмъ родильницы сильнѣе, чѣмъ само
кормленіе и только въ очень рѣдкихъ случаяхъ кормленіе
оказываетъ на родильницу столь сильное физически-и нервно
истощающее воздѣйствіе, чтобы являющійся нейрозъ или
психозъ можно было отнести на долю кормленія. Однако
въ этихъ случаяхъ очень трудно расчленить вліяніе кормле
нія и вліяніе воздѣйствія измѣненныхъ половыхъ органовъ,
Во всякомъ случаѣ принято считать періодомъ кормле

нія время, слѣдующее спустя шесть недѣль отъ окончанія
родовъ и до конца кормленія.
Претерпѣвъ чрезвычайныя физическія и душевныя по

трясенія въ теченіи беременности, родовъ и послѣродоваго
періода, кормящая младенца женщина едва ли можетъ счи
таться вполнѣ крѣпкой, вполнѣ здоровой и вполнѣ мощной
женщиной. Всѣ предыдущія жизненныя передряги слишкомъ
потрясаютъ ея нервную систему, почему для ея успокоенія
требуется нѣкоторая оправка, нѣкоторый отдыхъ, нѣкото
рое успокоеніе. А такъ какъ кормящая младенца женщина
приступаетъ къ этому непосредственно послѣ родовъ, то
тakой оправки, успокоенія и уравновѣшиванія отправленій
на дѣлѣ не имѣется; почему періодъ кормленія нельзя считать
за вполнѣ нормальный періодъ. По естественному ходу дѣла,
періодъ кормленія должно считать продолженіемъ и заклю
чительнымъ состояніемъ пуэрперальнаго состоянія, почему
кормилица до нѣкоторой степени носитъ въ себѣ извѣстную
неустойчивость и неуравновѣшенность центральной нервной
системы. Тakая женщина является и болѣе нервной, и бо
лѣе впечатлительной, и болѣе возбудимой, и менѣе сдержан
ной по отношенію къ внѣшнимъ возбужденіямъ.
Вторымъ дѣятелемъ, способствующимъ неустойчивости

центральной нервной системы кормилицъ, есть само корм
леніе, какъ лишній истощающій моментъ для и безъ того
истощеннаго организма. Естественно, чтоженщины крѣпкія,
физически здоровыя, съ надлежащимъ количествомъ крови,
переносятъ періодъ кормленія не только вполнѣ благополучно,

но и въ прекрасномъ душевномъ состояніи. Иначе отзывает
ся кормленіе на женщинахъ малокровныхъ, нервныхъ и исто
щенныхъ. Ихъ нервная система еще болѣе расшатывается,
питаніе организма падаетъ и онѣ начинаютъ представлять
прекрасную почву для развитія всевозможныхъ нервныхъ и
душевныхъ заболѣваній. При этомъ развивается масса ней
ралгій, безсонница, головныя боли, головокруженія, обмороки
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истерическія проявленія, эпилепсія, частичные параличи,

идіопатическія контрактуры и даже тетанусъ. Но надъ всѣмъ
этимъ царитъ общая нервная возбудимость и явленія исте
ричности. Такія женщины необыкновенно раздражительны,
безпокойны, въ тяжеломъ душевномъ состояніи, необыкно
венно апатичны ко всему окружающему и настроены на
самый плачевный ладъ. Все для нихъ немило, всюду мракъ,
всюду непріятность, всюду отчаяніе. Самое положеніе матери
для нихъ становится въ тягость. Малютка часто не является
для нихъ утѣшеніемъ, а самый актъ кормленія ужаснѣйшею
пыткою и истязаніемъ, тѣмъ болѣе, что онъ нерѣдко сопро
вождается необыкновенно мучительными ощущеніями: у кор
милицы какъ будто все высасывается изъ головы или изъ
спины, какъ будто жилы и соки вытягиваются,–и все это
тakъ мучительно, что, при одномъ представленіи о предстоя
цемъ кормленіи женщина приходитъ въ отчаяніе. Естественно,
что кормленіе такой женщины не достигаетъ цѣли: ребенокъ
голоденъ, ребенокъ плачетъ, ребенокъ болѣетъ. Страданія
ребенка еще болѣе усиливаютъ нравственное тяжелое состоя
ніе матери и еще болѣе расшатываютъ ея нервную систему.
Сама кормилица видитъ, что ея молоко постепенно стано
вится синимъ и зеленоватымъ, и сознаетъ всю непригодность
своего кормленія. Это еще болѣе усиливаетъ ея расшатан
ность, отражаясь сугубо и на ребенкѣ.
Такимъ образомъ, мать попадаетъ въ заколдованный

kругъ, который надлежитъ немедленно разсѣчь, если мы не
желаемъ, чтобы это душевное состояніе по наклонной пло
щади не пошло непосредственно въ меланхолію и другія ду
шевныя заболѣванія.

Данный легкій очеркъ показываетъ, что душевное со
стояніе кормилицъ ухудшается отъ постепеннаго истощенія
кормленіемъ, если къ тому подготовлена надлежащая почва.
И чѣмъ состояніе истощенія будетъ хуже, тѣмъ больше
расчета на наступленіе душевнаго заболѣванія. А такъ какъ
состояніе истощенія организма ухудшается со временемъ, если
не будетъ другихъ способствующихъ обстоятельствъ, то и
душевное заболѣваніе кормилицъ обыкновенно наступаетъ не
въ первое время кормленія, а во второй половинѣ этого
періода. Если душевное заболѣваніе кормилицъ наступаетъ
въ первое время кормленія, то почти всегда, помимо пря
мыхъ причинъ–предшествующаго потрясенія и истощенія,—
здѣсь мы имѣемъ еще другія причины: внезапное потрясеніе,

Архивъ психіатріи. 7
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физическое заболѣваніе, травму и т. д.; обычно же психозы
періода Кормленія наступаютъ во второй половинѣ этого
періода. У1то въ данномъ случаѣ важнѣйшую и господствую
щую роль играетъ состояніе истощенія-это доказывается
и тѣмъ, что заболѣваютъ въ этомъ состояніи преимуществен
но женщины бѣднаго класса народонаселенія, которыя кор
мятъ и за себя, и за другихъ, а кормятся далеко недоста
точно и для себя. Разумѣется, дѣло далеко хуже будетъ
обстоять въ тѣхъ случаяхъ, если къ истощенію органы
вообще присоединяются частныя причины, въ формѣ мѣ
стнаго страданія половыхъ органовъ, грудницы, трещинъ
сосkовъ и т. д.
Нужно однако добавить, что количество душевныхъ за

болѣваній у кормилицъ не слишкомъ велико: во всякомъ
случаѣ несравненно меньше, чѣмъ въ послѣродовомъ періо
дѣ. Можно думать, что это количество занимаетъ средину
между количествомъ душевныхъ заболѣваній въ состояніи
беременности и количествомъ заболѣваній въ послѣродовомъ
періодѣ. По Носhе 1), на 2 1 1 случаевъ пуэрперальныхъ пси
хозовъ, на психозы беременности отходитъ 24 случая,—
психозы послѣродоваго періода ф68 и на періодъ кормле
нія–8ф.
Къ этому общему типу душевнаго заболѣванія корми

лицъ, обусловливающемуся общимъ истощеніемъ организма,

мы должны добавить второй типъ: душевное заболѣваніе отъ
избыточнаго количества крови. По Мarсё, существуютъ слу
чаи душевнаго заболѣванія, которые развиваются у полно
кровныхъ и здоровыхъ женщинъ отъ прекращенія кормленія,
Пріостановка постоянной затраты питательнаго матеріала на
чужой организмъ представляетъ, какъ бы, патологическій
избытокъ, который, при неуравновѣшенности питательныхъ
сokовъ, легко можетъ дать нарушеніе питанія центральной
нервной системы и нарушеніе ея отправленій въ формѣ того
или другого душевнаго заболѣванія.
Если такіе случаи душевнаго разстройства и бываютъ

то во всякомъ случаѣ не въ большомъ количествѣ и носятъ
на себѣ отпечатокъ остраго и кратковременнаго психоза.
Что касается возраста, въ которомъ наичаще у корми

лицъ развивается душевное заболѣваніе, то, по Кiрріпву

*) Нochе, Оeber puerperale Рsуchosen, Аrchiv fiir Рsуchiatte,
В. 24, Н. 2.
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оно падаетъ преимущественно на возрастъ между 25 и до
годами. Патологическая наслѣдственность въ этихъ случаяхъ
не исключается, но она и не представляетъ особенно выда
ющагося значенія.
Если приходится говорить о формахъ душевныхъ забо

лѣваній въ поріодъ кормленія, при настоящемъ положеніи ста
тистическихъ данныхъ, то должно заявить, что онѣу различ
ныхъ авторовъ обозначены неодинаково. Тakъ, у Мarсё на
25 случаевъ душевныхъ заболѣваній періода Кормленія было
1 1 меланхолій, 1 1 маній и 3 частичнаго бреда. Далеко не такія
данныя представляетъ Кіррing; у послѣдняго на 47 случаевъ
душевныхъ заболѣваній періода Кормленія было: 1 случай пер
вичнаго сумашествія, 14 случаевъ маніи, 24 случая меланхоліи
и 8 случаевъ меланхоліи съ переходомъ въ сумашествіе. Оче
видно, въданной статистикѣ преобладаютъ душевныя заболѣ
ванія съ подавленнымъ состояніемъ настроенія духа,—а была
лито чистая меланхолія, или же во многихъ случаяхъ меланхо
лическое состояніе аменціи, что гораздо вѣроятнѣе, тогомы
въ настоящее время рѣшить не можемъ.
Мои личныя наблюденія вполнѣ совпадаютъ съ данными

Кiррing'а. Почти всѣ случаи бывшихъ подъ моимъ наблю
деніемъ душевныхъ заболѣваній періода Кормленія относились
kъ психозамъ съ подавленнымъ состояніемъ самочувствія,
причемъ одинаково часто наблюдались, какъ чистыя мелан
холіи, такъ и меланхолическое состояніе аменціи,–манія же
періода кормленія мнѣ встрѣчалась рѣдко и тѣ случаи отно
сились къ маніakальному состоянію аменціи.
Относительно предсказанія при душевныхъ заболѣваніяхъ

періода Кормленія, мнѣнія также расходятся. Такъ, Мarсё изъ
26 случаевъ наблюдалъ выздоровленіе въ 23; а Кiррing на
46 случаевъ получилъ въ 2о выздоровленіе, въ 5 улучшеніе,
въ 2о невыздоровленіе и 1 случай смертельный. Мой личный
опытъ заставляетъ меня примкнуть къ мнѣнію Мarсё, такъ
kakъ почти всѣ мои больныя получили выздоровленіе,–хотя
я долженъ оговориться, что мои больныя всѣ принадлежали
kъ богатому классу, пользовались всѣми удобствами жизни
и ничего не жалѣли для своего выздоровленія.
Не смотря на то, что мои больныя почти всѣ окончили

выздоровленіемъ, тѣмъ не менѣе срокъ, необходимый для ихъ
излеченія, потребовался очень длительный,–и вообще душев
ныя заболѣванія періода Кормленія требуютъ для своего изле
ченія довольно продолжительный періодъ времени.



100 П. И. Ковалевскій.

Леченіе душевныхъ заболѣваній періода Кормленія выте
kаетъ само собою изъ положенія дѣла. Въ тѣхъ случаяхъ,
гдѣ въ основѣ болѣзни лежитъ истощеніе, должны быть

приняты всѣ мѣры къ прекращенію дальнѣйшаго кормленія
и возстановленію разстроеннаго здоровья,–въ тѣхъ же сл

у

чаяхъ, гдѣ въ основѣ болѣзни лежитъ нарушеніе распредѣ
ленія и расходованія избыточныхъ соковъ организма, должно
позаботиться объ отвлеченіи и уравновѣшеніи этого жизнен
наго избытка.

Для первой группы случаевъ, разумѣется, прежде всего
требуется прекращеніе кормленія. Это прекращеніе должно
производиться не тогда, когда уже наступилъ психозъ, а до

этого, дабы предотвратить грядущее и наступающее несчастье,
Кakъ бы ни было ограничено кормленіе, однако во всѣхъ
случаяхъ прекращать его надлежитъ не сразу, а постепенно
чѣмъ предотвращаются могущія быть случайности, какъ для
матери, такъ отчасти и для ребенка.
Одновременно съ этимъ должны быть примѣняемы т

о

ничеckія средства и желѣзо,— по первому отдѣлу особенно
подходящими будутъ arsenicum и chinin. Если у больныхъ
наблюдаются кровотеченіе, или другія мѣстныя страданія п

о

ловыхъ органовъ, то таковыя обязательно должны быть уда
лены. У нѣкоторыхъ кормилицъ, подъ вліяніемъ общей
слабости организма, а въ томъ числѣ и мускуловъ грудныхъ
соckовъ, и по прекращеніи кормленія продолжаетъ непре
рывно выдѣляться молоко. Не говоря уже объ истощающемъ
значеніи такого выдѣленія, нельзя не указать и на ту не
пріятную сторону, что такія женщины представляются п

о
стоянно смоченными своимъ молокомъ и крайне недоволь
ными и раздраженными этой непріятностью. Должно принято
всѣ мѣры къ устраненію этого непроизвольнаго отдѣленія
молоkа.

У женщинъ, еще кандидатокъ на душевную болѣзнь,
надлежитъ повысить питаніе удобоусвояемыми, но не раздра
жающими, веществами, для чего особенно пригодны молоко.
бѣлое мясо, яйца, легкая крахмалистая и растительная пища

и проч.; умѣстно назначеніе какао, кофе и чая,— вино бы

я вовсе устранилъ. Теплыя ванны, совершенный физическій

и нравственный покой, неутомительныя прогулки на свѣжемъ
воздухѣ и проч. суть необходимыя принадлежности леченія
такихъ женщинъ. Особенно тщательно должно слѣдить за

правильнымъ отдѣленіемъ содержимаго гecti e
t

vesicаe. При



Душевныя заболѣванія періода кормленія. 101

безсонницѣ лучше всего назначать укрѣпляющую и слегка
возбуждающую пищу, теплыя ванны, компрессы на голову,
движенія на свѣжемъ воздухѣ и проч. Сонъ для такихъ
больныхъ можно назначать нетолько въ опредѣленные часы
ночи (отъ 1о до 7—8), но и днемъ, снисходя къ ихъ слабости.
Если больныя уже перешли порогъ душевной нормы,

то лучше всего помѣщать ихъ въ благоустроенныя заведенія
для душевно-больныхъ. Такое помѣщеніе будетъ полезно
kakъ больнымъ, такъ и ихъ дѣтямъ, ибо такія больныя,
подъ вліяніемъ галлюцинацій, безумныхъ идей и импульсив
ныхъ побужденій, могутъ совершить самое ужасное преступ
леніе–дѣтоубійство.
Въ тѣхъ случаяхъ душевнаго разстройства кормилицъ,

гдѣ въ основѣ ихъ болѣзни лежитъ плетора, требуется при
нять немедленныя мѣры, какъ къ мѣстному, такъ и общему
уменьшенію крови. Съ этою цѣлію вполнѣ показуются всѣ
отвлекающія средства; здѣсь еще болѣе настойчиво требуется
помѣщеніе такихъ больныхъ въ благоустроенныя заведенія
для душевно-больныхъ. Прекращая кормленіе въ послѣдней
kатегоріи случаевъ, должно особенно заботиться о посте
пенности этого прекращенія, продолжая, по временамъ и по
прекращеніи кормленія, понемногу оттягивать молоко.
Въ судебно-медицинскомъ отношеніи психозы періода

кормленія не представляютъ ничего особеннаго, такъ какъ
по своему проявленію эти душевныя заболѣванія ничѣмъ не
отличаются отъ обычныхъ душевныхъ заболѣваній, почему
преступленія этого рода душевно-больныхъ подводятся подъ
обычную мѣрку дѣяній душевно-больныхъ.



Библіографія.
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1894 года.

Два года назадъ явилось сообщеніе проф. Еrb'а относительно
болѣзни, которую онъ назвалъ раralуsis spinalis sурhilitiса, и въ те
ченіи этого короткаго промежутка времени успѣлъ явиться цѣлый

рядъ болѣе или менѣе дѣльныхъ работъ по данному вопросу. Сюда
относятся работы: проф. П. И. Ковалевскаго, Н. И. Мухина, Кut.
Sachs'а, Орреnheim'а, А. Попова, М. А. Трахтенберга идр. Авторъ въ
настоящей своей монографіи соединяетъ во едино данныя и мнѣнія по
этому вопросу и освѣщаетъ ихъ собственными наблюденіями и собствен
нымъ взглядомъ. Монографія содержитъ слѣдующіе отдѣлы: подробный

обзоръ литературы вопроса, казуистику, гдѣ авторъ приводитъ много

новыхъ случаевъ по матеріаламъ Харьковскихъ университетскихъ
клиникъ,-клиническую картину болѣзни, ея теченіе и исходъ, это
логію, патологію, прогнозъ и леченіе. Данная монографія по этому
вопросу является первою во всей медицинской литературѣ и отли
чается похвальной полнотой, обстоятельностью, самостоятельностью

взглядовъ и научностью разъясненій. Во всей монографіи виденъ обра- I
зованный нейропатологъ и опытный врачъ.

Н. Н. Львовѣ.

Проф. Я. А. Анфимовъ, Сознаніе и личность при душевныхъ
болѣзняхъ, 1893 года.
Послѣ очень красиваго вступленія, авторъ касается ученія о

сознаніи въ нормальномъ его состояніи, при чемъ откровенно при
знается, что сущность сознанія неизвѣстна, да едва ли когда и бо
детъ извѣстна. Точно также новозможно и точное опредѣленіе это
го состоянія. Содержаніе сознанія составляютъ внутреннее чувство

ваніе въ себѣ образовъ внѣшнихъ предметовъ и своихъ ощущеній
и чувствованіе себя въ видѣ чего-то отдѣльнаго отъ окружаю
щихъ насъ предметовъ. Жизнь сознанія начинается съ начала?

жизни человѣческаго существа и выражается безостановочнымъ двѣ
женіемъ представленій. Средняя длительность въ сознаніи предста?
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необходимы, какъ толчки пульса и смѣны дыхательныхъ фазъ. Со
знаніе остается неизмѣннымъ отъ начала жизни человѣческаго су

щества на земномъ шарѣ идо конца жизни этой планеты; разница
же его проявленія у различныхъ людей обусловливается особенными
I свойствами каждой отдѣльной личности. Личность или «я», вѣроятно,

чть чть «утащить зачѣ «туча»утута
тину нашего душевнаго міра. Понятіе о «личности» обнимаетъ со
бою понятія о познаніи, чувствѣ и волѣ. Эта дѣятельная сторона
сознанія развивается при непремѣнномъ условіи правильнаго тѣлес

наго развитія и, въ частности, такого же развитія мозга. Думаютъ,
однако, что съ момента зачатія въ каждомъ изъ насъ дремлетъ весь
психическій опытъ всѣхъ предыдущихъ поколѣній (Рибо). Наблюде
ніе показываетъ, что, какъ въ утробной жизни мозгъ человѣка
претерпѣваетъ всѣ видоизмѣненія, напоминающія собою постепенное

развитіе мозговъ животныхъ, отъ низшихъ ступеней и до человѣка,

такъ и душа новорожденнаго переживаетъ многоразличныя стадіи
душевнаго состоянія постепенно совершенствующихся живыхъ су
ществъ даже до человѣка и, наконецъ, переживаетъ многовѣковую жизнь
человѣка. Можно думать, что основы личности доисторическаго
человѣка были: ассоціація, пассивное вниманіе и элементарный чув
ственный тонъ. Съ дальнѣйшимъ совершенствованіемъ человѣка лич
ность развивается путемъ активной внутренней работы. Наша цен
тральная сила, или наше «я», или наша личность, пользуясь орга
нами чувствъ, обладаетъ въ дѣлѣ воспріятія внѣшнихъ впечатлѣній
активнымъ выборомъ, составляющимъ вниманіе или активную апшер
цепцію, благодаря которому наши органы чувствъ воспринимаютъ
то, или другое внѣшнее воздѣйствіе. Точно такая же активность
нашего «я» проявляется и въ процессѣ мышленія, при чемъ его за
держивающая способность направляется къ подавленію всѣхъ внѣ
шнихъ волевыхъ движеній, мѣшающихъ внутренней ассоціаціи. «На
пряженіе вниманія есть актъ произвольный. Безсвязность ассоціацій
тогда наступаетъ, когда вниманіе дѣлается ненормальнымъ (Vundt).
Наше вниманіе есть частица проявленія нашей воли и съ этой точ
ки зрѣнія наше «я» свободно и человѣкъ способенъ въ извѣстный
періодъ жизни управлять своимъ внутреннимъ міромъ. Наше «я»
состоитъ главнымъ образомъ изъ двухъ группъ представленій: сум

мы представленій, составляющихъ сознаваніе себя, какъ индивиду
ума, и абстрактной суммы представленій всего умственнаго богатства.
Въ послѣднюю группу включаются: чувство, познавательная способ
ность и воля. Я или личность— это то же сознаніе, но только дѣ
ятельное, та сторона его, которая выражается только при условіяхъ
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нормальнаго развитія мозга и организма. Наше «я» не есть ваше
чина опредѣленная, а, напротивъ, очень непостоянная и измѣнни
вая. Оно можетъ представлять слѣдующія градаціи: можетъ отсут

ствовать у человѣка, т. е. не развиться, какъ, напримѣръ, у шо
отовъ,–развиваться до средняго уровня человѣка,—представить к

а
р

тину геніальныхъ людей и
,

наконецъ, «я» можетъ подвергался
качественнымъ и количественнымъ измѣненіямъ, до полнаго исчез
нія всѣхъ своихъ элементовъ. Чаще другихъ измѣненій наблюдала
состояніе раздвоенія личности. При этомъ происходитъ нарушая
или расчлененіе только апперцептивной и синтетической дѣятельности
распаденіе механизма мышленія, или вѣрнѣе–оцѣпенѣніе нѣкоторый

его участковъ и
,

соотвѣтственно этому, заторможеніе ассоціативный

путей. Качественное измѣненіе «я» выражается тремя видами: не

вращеніемъ чувственной окраски душевнаго міра или извращеніе

чувственнаго тона (меланхолія и манія),—извращеніемъ воспала
внѣшнихъ и внутреннихъ ощущеній, слѣдовательно, нарушенія
ассоціативной работы (первичное сумашествіе и острое галлюшни
торное помѣшательство),—и полнымъ извращеніемъ личности, Л?
дящимъ до замѣны перваго, нормальнаго «я» совершенно на
(первичное сумашествіе). Продолжительное существованіе качества?
ныхъ измѣненій личности ведетъ за собою и количественныя выг
ненія е

я

въ формѣ ослабленія (dementia secundaria). Наконецъ Р

ступаютъ случаи быстраго и полнаго уничтоженія личности (699
психозы). Порядокъ разрушенія личности почти всегда однѣ 1

тотъ же-отъ болѣе сложнаго къ простому. Но, какъ б
ы

н
а 1
9

л
а

разрушена личность больного, его сознаніе продолжаетъ Фле
СТВОВ4IIТЬ.

К. Н. Ковалевская,

Проф. А
. Я. Кожевниковъ, Два случая орhthalmoplegiаe 4
9

сlearis, Медицинское Обозрѣніе, 1894 года.
Клиническіе случаи очень нерѣдко предъявляютъ запроса?

новнымъ медицинскимъ наукамъ, какъ: анатоміи и физіологіи.-49
столько неожиданные и трудные, что послѣднія науки далече?
Всегда являются готовыми удовлетворить этотъ запросъ. ПотР
94нникѣ, особенно нервной, зачастую приходится находить са

444 себѣ и отвѣтъ. Къ числу такихъ вопросовъ должно опе-I
Ч94ъявленный недавно клиникою вопросъ о началѣ глазодвигает
999ъ нервовъ. Не находя себѣ точнаго разъясненія в
ъ

остальнЧ9

9999994ъ, этотъ вопросъ пока долженъ довольствоваться клини?”

99999 Ланными. Очень интересны сообщенные почтеннымъ автора?9 Ч9994 орhthalmoрlegiae nuclearis, изъ которыхъ одинъ в
ъ 9
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новѣ своей имѣлъ острый процессъ, какъ строго системное страда

ніе нервной системы,—а другой случай имѣлъ въ основѣ своей
болѣе грубый анатомическій процессъ-скорѣе всего кровоизліяніе.

П. И. Ковалевскій.

Д-ръ В. Муратовъ, Вторичныя перерожденія при очаговыхъ
страданіяхъ двигательной сферы мозговой корки, 1893 года.
Главною задачею автора была установка факта вторичной де

генераціи при очаговыхъ корковыхъ болѣзняхъ, при чемъ уже по
мощью этого способа авторъ стремится установить анатомическую

связь отдѣльныхъ системъ волоконъ съ различными частями мозга.

Изложивъ коротко ученіе о двигательномъ значеніи извѣстныхъ
участковъ мозговой корки, авторъ приступаетъ къ главной своей
задачѣ. Авторъ начинаетъ изученіемъ перерожденія дугообразныхъ
волоконъ, при разрушеніи двигательныхъ центровъ корки, при чемъ
оказалось, что librae arcuataе и рrорriaе при этомъ подвергаются
перерожденію и это перерожденіе идетъ, какъ къ внутреннему, такъ
и къ наружному краю полушарій. Изложенію перерожденій въ си
стемѣ волоконъ согроris calosi авторъ предпосылаетъ анатомическія
данныя этого отдѣла нервной системы, при чемъ, видимо, онъ и

самъ не мало поработалъ въ этомъ отношеніи. Эта система волоконъ
стоитъ въ тѣсной связи съ лобными долями, темянными и заты
лочными,— отношеніе къ височной доли авторомъ не установлено.
Путемъ дегенераціи этихъ волоконъ авторъ установилъ, что они
представляютъ спайку между кортикальными элементами, при чемъ

они связываютъ мѣста полушарій не только идентичныя, но и во
обще данный пунктъ полушарія съ извѣстными точками другого.
Перерожденіе волоконъ мозолистаго тѣла при удаленіи корковаго
центра простирается и на другое полушаріе, гдѣ они вѣерообразно
пересѣкаютъ волокна лучистаго вѣнца. Помимо системы волоконъ

мозолистаго тѣла, здѣсь еще существуетъ система волоконъ Назсі
сulus subсаllosus и gуrus cinguli. Еasciculus subсallosus служитъ
для соединенія лобныхъ долей съ темянными и затылочными одного
и того же полушарія, при чемъ раненіе лобныхъ долей влечетъ за
собою вторичную дегенерацію данной системы волоконъ. По отно
шенію къ проекціонной системѣ авторъ получилъ слѣдующія дан
ныя: одностороннее и одноименное очагу перерожденіе мозговой нож
ки и пирамиды, при чемъ двигательныя волокна локализируются
въ средней трети основанія мозговой ножки. Въ пирамидѣ продол
говатаго мозга всегда замѣчалось сплошное перерожденіе, безъ бо

лѣе строгой локализаціи. Въ спинномъ мозгу перерожденіе наблю
дается въ боковомъ столбѣ противуположной стороны, но не во
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всемъ объемѣ,–въ одноименномъ боковомъ столбѣ и въ заднихъ
столбахъ только на уровнѣ перекреста. Всѣ эти данныя получены
не только экспериментально, но и на патологическихъ мозгахъ у
людей. Вообще работа очень серьезна и заслуживаетъ полнаго вни
манія спеціалистовъ.

Михаилъ Поповъ.

Проф. П. И. Ковалевскій, Функціональныя нервныя разстройства
и сифилисъ. Сборникъ имени проф. И. Н. Оболенскаго, 1893 г.
Сифилитическій ядъ отличается тѣми особенностями, что, посту

пивши въ организмъ человѣка, вызываетъ въ немъ болѣе или
менѣе опредѣленныя рѣзкія органическія измѣненія въ различныхъ
частяхъ его, не исключая и центральной нервной системы. Въ го
ловномъ и спинномъ мозгу встрѣчаются всѣ виды сифилитическаго
пораженія: гумма, склерозъ мозга, гуммозный разлитой процессъ

мозговыхъ оболочекъ и сосудовъ, гнѣзда кровоизліяній, воспаленій
и размягченій подъ вліяніемъ сифилитическихъ образованій, вторич
ное перерожденіе нервныхъ элементовъ и первичная ихъ гибель
подъ вліяніемъ сифилитическаго яда. Болѣе или менѣе хорошо изу

ченныя клиническія картины сифилиса мозга: tabes dorsalis, раrа
lуsis рrogressivа или рвeudо-рaralуsis sурhiliticа, ерilepsiаsурhilitiса.

раralуsis spinalis sурhilitiса, mуelitis, параличи и т. д., представ
ляются въ такой формѣ, при которой мы обыкновенно допускаемъ
въ большей или меньшей степени стойкія и опредѣленныя измѣне
нія въ тканяхъ и органахъ органическаго характера. На болѣзнен
ныя картины съ неопредѣленными патолого-анатомическими данными

при сифилисѣ мозга до сихъ поръ или вовсе не обращалось, или же
имъ отводили столь мало вниманія, что такъ называемыя функціональ
ныя заболѣванія или нейрозы при сифилисѣ мозга или вовсе неиз
вѣстны, или находятся подъ большимъ сомнѣніемъ. Въ дѣйствительности
же несомнѣнно встрѣчаются многіе случаи функціональныхъ нейрозовъ:

идіопатическая эпилепсія, истерія, астма и т. п., въ которыхъ осно
вой заболѣванія служитъ именно сифилисъ, который, помимо рѣзкихъ

и очевидныхъ измѣненій въ области центральной нервной системы.
несомнѣнно даетъ такія условія ея существованія, при которыхъ
развиваются нервныя функціональныя болѣзни. Условія эти таковы:
1) измѣненіе состава крови, 2) измѣненіе состава тканей подъ влія
ніемъ энергическаго противосифилитическаго леченія, 3) измѣненіе
стѣнокъ кровеносныхъ сосудовъ подъ вліяніемъ образованія въ нихъ
патологическихъ процессовъ, 4) измѣненіе состава нервныхъ элемен
Т94ъ подъ вліяніемъ проникновенія химическаго сифилитическаго яда

въ оные элементы. Останавливаясь на подробномъ изученіи этихъ
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условій, авторъ приводитъ цѣлый рядъ клиническихъ наблюденій

и изслѣдованій различныхъ авторовъ, которыя даютъ полное
право сказать, что вышеуказанныя условія составляютъ главные
факторы, благодаря которымъ сифилисъ мозга можетъ давать

функціональные нейрозы. Авторъ касается четырехъ формъ функ

ціональныхъ нервныхъ заболѣваній: нейрастеніи, истеріи, хореи

и грудной жабы. Въ отношеніи нейрастеніи у сифилитиковъ онъ
различаетъ четыре вида ея: прирожденную или унаслѣдованную си
филитическую нейрастенію, сифилитическую нейрастенію, вслѣдствіе
благопріобрѣтеннагосифилиса, инаниціоннуюнейрастеніюсифилитиковъ,

вслѣдствіе истощенія организма подъ вліяніемъ слишкомъ энергич

наго противосифилитическаго леченія, и психотравматическую нейра
стенію сифилитиковъ, развившуюся подъ вліяніемъ нравственныхъ
мученій, вслѣдствіе зараженія сифилисомъ. Что касается истеріи у
сифилитиковъ, то авторъ устанавливаетъ два вида этой болѣзни:
собственно сифилитическую истерію и токсическую или меркуріаль
ную, развивающуюся подъ вліяніемъ продолжительнаго употребленія
ртути. Кромѣ того авторъ приводитъ изъ своей практики исто
рію одного случая, который даетъ право допускать возможность
развитія этой болѣзни на почвѣ унаслѣдованнаго сифилиса, какъ
момента, производящаго вырожденіе въ потомствѣ. По отношенію къ
хореѣ авторъ высказываетъ тотъ взглядъ, что сифилисъ несомнѣнно
играетъ роль въ области этого нейроза, но только, какъ прирож
денный. Для иллюстраціи своего взгляда онъ приводитъ изъ собствен
ной практики исторію семейной хореи, развившейся у дѣтей отца
сифилитика. Грудную жабу сифилисъ вызываетъ, производя измѣне
нія или въ сердечныхъ стѣнкахъ, или въ сердечныхъ сосудахъ, или,
наконецъ, въ нервахъ, завѣдующихъ дѣятельностью сердца. Какъ
примѣръ грудной жабы послѣдней категоріи авторъ приводитъ исто

рію одного случая, опубликованнаго проф. И. Н. Оболенскимъ, гдѣ
подъ вліяніемъ антисифилитическаго леченія послѣдовало полное вы

здоровленіе. (Здѣсь рѣчь идетъ о хорошемъ моемъ знакомомъ, съ кото
рымъ я часто встрѣчаюсь, и могу засвидѣтельствовать, что онъ въ
настоящее время пользуется прекраснымъ здоровьемъ и благополучно
исполняетъ обязанности ротнаго командира. Реф.). Изъ всѣхъ дан
ныхъ, представленныхъ въ почтенной работѣ автора, вполнѣ позво
лительно прійти къ слѣдующимъ выводамъ: 1) сифилисъ мозга мо
жетъ давать картины болѣзней, которыя мы доселѣ считали функ
ціональными, какъ: эпилепсія, нейрастенія, истерія, хорея, грудная
жаба и проч.; 2) эти функціональныя заболѣванія могутъ являться
какъ при благопріобрѣтенномъ, такъ и при унаслѣдованномъ сифи
лисѣ; з) прирожденный сифилисъ, повидимому, занимаетъ видное
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мѣсто въ числѣ другихъ факторовъ, дающихъ физическое и психи
ческое вырожденіе; 4) при установкѣ въ томъ или другомъ случаѣ
явленій вырожденія, мы должны болѣе или менѣе точно устанавли
вать источники и производитель вырожденія; 5) такая установка
источника вырожденія можетъ служить показателемъ, какъ при уста
новкѣ прогноза, такъ и при выборѣ и назначеніи терапіи; 6) слу
чаи вырожденія сифилитическаго характера особенно настойчиво

должны быть выдѣлены изъ группы другихъ случаевъ, такъ какъ

они имѣютъ свою специфическую терацію и во многихъ случаяхъ
болѣе благопріятное предсказаніе.

И. Платоновъ.

Д-ръ Н. И. Мухинъ, Артропатія и сифилисъ. Тамъ же.
Съ цѣлію разрѣшенія вопроса: табетическая артропатія ш

артропатія у табетиковъ,—авторъ въ своей работѣ подробно анали
зируетъ клиническую картину «La аrthroраthiе tabetique» Сhartа,
разсматриваетъ литературныя данныя, относящіяся къ вопросъ объ
артропатіи вообще и патогенезіи ея въ частности, сообщаетъ изъ
своей практики два случая этого страданія у сифилитиковъ и, въ
концѣ концовъ, приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: 1) сифились
суставовъ у табетиковъ по своей клинической картинѣ можетъ ни
чѣмъ не отличаться отъ артропатіи, описанной Сharcot; 2) причин
ная связь артропатіи Сharсоt съ разстройствами иннерваціи суста
вовъ, происходящими отъ заболѣванія нѣкоторыхъ отдѣловъ цент

ральной нервной системы, можетъ считаться доказанной; 3) но
гораздо, повидимому, чаще артропатія Сharсоt бываетъ не чисто
нервнаго, а смѣшаннаго происхожденія, при чемъ разстройства нерв- I
ной дѣятельности служатъ только предрасполагающей причиной: I
ухудшая питаніе суставовъ, они образуютъ почву, удобную для воз

дѣйствія внѣшнихъ и внутреннихъ вредныхъ агентовъ; кромѣ того
они придаютъ характерный отпечатокъ картинѣ болѣзни; 4) причи
нами, вызывающими болѣзнь, служатъ изъ внѣшнихъ агентовъ чаще

всего травма и простуда, а изъ внутреннихъ— сифилисъ и артри
тизмъ; 5) такъ какъ артропатія наблюдается далеко не при одной
только labes, но и при многихъ другихъ болѣзняхъ спинного, а
также и головного мозга, то правильнѣе вмѣсто аrthropathia tabi
dorum принять для него другое названіе аrthropathia Сharcot или
аrthroраthiа neurораralitiса.

И. Я. Платоновъ.

Д-ръ Н. В. Краинскій, Изслѣдованіе времени психофизической
реакціи на тактильныя и болевыя раздраженія у здоровыхъ и
нервно- и душевно больныхъ людей, 1893.
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Авторъ, при помощи устроеннаго имъ новаго аппарата, про

извелъ цѣлый рядъ изслѣдованій въ данномъ направленіи у нервно
здоровыхъ и нервно- и душевнобольныхъ людей. Разумѣется, цифры,
полученныя у душевно-больныхъ людей, имѣютъ только относительное
значеніе. Особенно интересны данныя, полученныя у табетиковъ.
Первое явленіе, которое у нихъ рѣзко бросается въ глаза по

своему постоянству и интенсивности-замедленіе проводимости боле
выхъ и тактильныхъ ощущеній, но особенно значительно замедленіе
проводимости болевыхъ раздраженій сравнительно съ тактильными.
Признакъ этотъ настолько важный и постоянный, что составляетъ
необходимый симптомъ tabes dorsalis; встрѣчается онъ въ самыхъ
раннихъ періодахъ болѣзни, когда имѣется лишь на лицо два-три
симптома изъ свойственныхъ этой болѣзни. Въ общемъ же можно
сказать, что измѣненія во время реакціи на болевыя раздраженія
относятся къ таковымъ же при реакціи на тактильныя, какъ 4-5: 1.
Вторая группа изслѣдованныхъ больныхъ представляетъ собою

болѣзнь, описанную въ новѣйшее время Еrb'омъ, подъ именемъ раralуsis
spinalis sурhiliticа. Какихъ-либо значительныхъ измѣненій, какъ въ
качествѣ самихъ ощущеній, такъи проводимости при этой болѣзни, не
замѣчается. Наоборотъ, почти у всѣхъ больныхъ раralуsis spinalis
замѣчается другое очень постоянное и характерное явленіе-это зна
чительное нарушеніе въ сферѣ температурнаго чувства, его проводимо
сти и присутствіе довольно сильныхъ температурныхъ рефлексовъ.—
Изслѣдованный случай міэлита представляетъ значительныя измѣненія

въ проводимости тактильныхъ и болевыхъ явленій при раздраженіяхъ
нанѣкоторыхъ мѣстахъ нижнихъ конечностей, что указываетъ на то,

что задѣты въ спинномъ мозгу пути, проводящіе соотвѣтственныя раз
драженія. Въ случаѣ Іерtomeningitis замѣчается значительное замед
леніе въ проводимости болевыхъ раздраженій и различнаго рода параль
гeзіи. При изслѣдованіи больного sclerosis lateralis оказывается, что
лишь на передней поверхности голени лѣвой ноги реакція на болевыя
раздраженія нѣсколько замедлена. Чрезвычайно рѣдкій и интересный
случай заболѣванія sclerosis lateralis amiotrophica et раralуsis bul
baris въ смыслѣ измѣненій времени реакціи на тактильныя и болевыя
ощущенія не представилъ особенныхъ отклоненій. У больного міэ
литомъ значительныхъ отклоненій въ проводимости не замѣчалось;
наоборотъ, качественно тактильная чувствительность ясно понижена

на всемъ тѣлѣ. Изъ двухъ больныхъ погbus Ваsedowi, ни у одной
не найдено постоянныхъ измѣненій времени реакціи. Въ обоихъ
случаяхъ эпилепсіи изслѣдованныхъ, какъ въ періодъ свѣтлаго про
межутка, такъ и вскорѣ послѣ припадковъ, реакція на обоего рода
раздраженія и при томъ во всѣхъ изслѣдованныхъ точкахъ кожной по
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верхности–оказалась укороченною; больные реагировали очень быстро.

Яснѣе это явленіе выступало по отношенію къ тактильному чувству.
Въ пяти изслѣдованныхъ случаяхъ гемишлегіи результаты получились

не вполнѣ сходные, что, впрочемъ, совершенно совпадаетъ съ пато
логіею даннаго заболѣванія. Если корень заболѣванія гнѣздится въ

сарsulа іnterna, какъ это имѣется въ случаяхъ автора, то картина
заболѣванія будетъ различна въ зависимости отъ того, задѣты ли
чувствительные пути, или поражены лишь двѣ переднія трети е

я
,

гдѣ проходятъ исключительно двигательныя волокна. И дѣйстви
тельно, бываютъ гемишлегіи съ нарушеніемъ чувствительности в

ъ

пораженныхъ частяхъ тѣла и безъ таковыхъ. Далѣе, хотя еще н
е

доказано точно подраздѣленіе въ области саріsulae internaе болевыхъ

и тактильныхъ путей, однако, вѣроятно, что можетъ быть нарушена,
напр., проводимость одного болевого чувства, или одного тактильнаго,

какъ напр., у одного больного, гдѣ нарушена проводимость болевыхъ раз
драженій пораженной ноги. Два случая представляютъ случаи чистой
гемишлегіи безъ нарушенія кожной чувствительности и ея проводи
мости. Въ двухъ случаяхъ, наоборотъ, обоего рода чувствительность

н
а

пораженной сторонѣ ослаблена, при чемъ не столько ослаблена

сама чувствительность, сколько замедлена е
я

проводимость. Совер

шенно иного характера и чрезвычайно интересныя измѣненія в
о

время реакціи находимъ мы въ области душевныхъ заболѣваній—
именно въ изслѣдованныхъ случаяхъ пеlancholiа рassivа. Больной
повторно изслѣдованъ въ періодъ свѣтлаго промежутка и во время
ожесточенія болѣзни. Разница въ среднихъ величинахъ огромная
тогда какъ въ первомъ случаѣ мы имѣемъ нормальную реакцію

и почти неизмѣненную чувствительность, во второмъ случаѣ я во

всѣ изслѣдованія среднія величины реакціи очень большія. Но еще
рѣзче выступаютъ характерныя особенности въ цѣломъ рядѣ опре
дѣленій. На ряду съ величинами, совершенно нормальными, встрѣ

чаются реакціи въ 10 разъ болѣе продолжительныя. Если взглянуть
на ряды минимальныхъ величинъ, то онѣ по величинѣ отклоненій
отъ нормы значительно уступаютъ ряду максимальныхъ чиселъ.

Интересенъ самый характеръ реагированія больного. Хорошо понявъ,

что отъ него требуютъ, онъ не совсѣмъ охотно, н
о

тѣмъ не менѣе
съ полною готовностью приготовляется сдѣлать отвѣтное движеніе

и
,

дѣйствительно, въ первые 2—3 раза дѣлаетъ его правильно;
въ слѣдующія опредѣленія онъ, однако, какъ бы забываетъ, что
долженъ отвѣтить, и
,

какъ бы спохватившись, даетъ запоздалый
сигналъ, чѣмъ и объясняются большія величины реакціи. Совершенно
сходныя данныя получились и при изслѣдованіи больной.—Въ изслѣ
дованномъ случаѣ нейрастеніи реакція была незначительно равно
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мѣрно укорочена. Въ изслѣдованномъ случаѣ раranоja hуроchondriса
никакихъ измѣненій во время реакціи не найдено.

Андрей Поповъ.

Д-ръ Андрей Поповъ, Сифилитическій спинномoзговой параличъ,

сочетанный съ слабоуміемъ, Русская медицина, 1893, Лё 41.
Авторъ приводитъ изъ клиники проф. Ковалевскаго слѣдующій инте

ресный случай сочетаннаго сифилитическаго паралича съ слабоуміемъ.

Д. С., 48 л., крестьянинъ, по профессіи лакей, поступилъ въ лѣчебницу
21 сентября 1893 года. Отецъ больного здоровый и воздержанный чело
вѣкъ, имѣлъ глухоту, наступившую вслѣдъ за продолжительнымъ гной
нымъ истеченіемъ изъ обоихъ наружныхъ слуховыхъ отверстій. Братья

больного отличаются нервно-раздражительнымъ характеромъ. Больной

въ возрастѣ отъ 7—10 лѣтъ имѣлъ течь изъ ушей и струпья по всей
головѣ; спустя нѣсколько времени то и другое исчезло, но появилось
легонькое ослабленіе слуха. Былъ въ дѣтствѣ трусливъ, гнѣвенъ и кап
ризенъ, злопамятенъ и мстителенъ. Женился 21 года, имѣлъ трехъ дѣтей,

которыя умерли въ возрастѣ 2–4 л. отъ неизвѣстныхъ страданій,—у
одного изъ мальчиковъ наблюдались мозговые припадки. Выкидышей и

преждевременныхъ родовъ у жены не было. Послѣдніе три-четыре
года служилъ швейцаромъ при вокзалѣ станціи желѣзной дороги, причемъ

приходилось жить въ сыромъ помѣщеніи. Въ числѣ прочихъ занятій ему
случалось частенько натирать полы щетками, привязанными къ ногамъ;

за этой работой онъ утомлялся и легко простуживался, выбѣгая потный
на свѣжій воздухъ. Водку пилъ, но не злоупотреблялъ. Половыми сно
I шеніями злоупотреблялъ въ молодости и въ зрѣломъ возрастѣ. Лѣтъ
девять тому назадъ въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ болѣлъ лихорадкою.
Три года тому назадъ былъ на Кавказѣ, въ Пятигорскѣ, съ своимъ
больнымъ хозяиномъ, при чемъ дѣлалъ ему ртутныя втиранія; спустя

нѣкоторое время онъ замѣтилъ постепенное высыпаніе красныхъ просо

видныхъ папулокъ, не зудящихъ; появлялись онѣ на спинѣ и передней
части туловища. Спустя мѣсяцъ сыпь исчезла. Два года тому назадъ

имѣлъ трипперъ, скоро прошедшій. Въ февралѣ текущаго года больному
какъ то случилось изрядно выпить. Проснувшись въ часъ ночи, онъ
замѣтилъ, что, не смотря на сильныя натуживанія, ему не удается
помочиться и лишь послѣ неоднократныхъ попытокъ послѣдовала незна

чительная эксуринація. На слѣдующій день онъ почувствовалъ тяжесть
и тупую боль въ крестцѣ и слабостъ правой ноги: больной не могъ ее
поднимать на должную высоту; казалось, что „къ ней сто пудовъ под
вѣшено“. Лѣвой ногой дѣйствовалъ свободно. Одновременно появились
запоры, продолжавшіеся недолго (около недѣли). Спустя недѣлю раз

вились слѣдующія явленія: чувствовался позывъ къ мочеиспусканію,
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больной натуживался, но безуспѣшно; спустя 3–5” моча выдѣлялась
вялой, отвѣсно падавшей струей, наконецъ останавливалась, но когда
больной, считая мочеиспусканіе законченнымъ, приводилъ себя въ поря
докъ, она непроизвольно вновь отдѣлялась въ платьѣ. Бывало и такъ,

что вслѣдъ за желаніемъ помочиться, моча быстро выдѣлялась, такъ
что больному приходилось страдать нравственно. Ночью нерѣдко эксу

ринація бывала „подъ себя“. Спустя мѣсяцъ со дня заболѣванія раз
вилась импотенція; libidо sехualis существовало. Случалось, не часто,
правда, недержаніе кала. Слабость ногъ постепенно усиливалась, при
чемъ правая нога какъ-бы одеревенѣла, съ трудомъ сгибалась, часто

появлялись внезапныя судорожныя подергиванія,–въ лѣвой ногѣ бывало

то же, но въ меньшей степени. Поднять высоко ноги, а равно дѣлать
большіе шаги не могъ; скоро безъ палки ходить уже не могъ. Въ то же
время изрѣдка появлялись тупыя боли въ поясницѣ. Врачъ, къ которому
больной обратился, рекомендовалъ антисифилитическое леченіе, но долго

его продолжать больной не могъ за неимѣніемъ средствъ. Весной онъ
отправился въ Славянскъ, гдѣ въ теченіи 2Ч, мѣсяцевъ ежедневно
принималъ ванны въ 279–30”, внутрь принималъ iодистые и ртутные
препараты. Состояніе здоровья нѣсколько улучшилось: ночныя непро

извольныя выдѣленія мочи повторялись не часто; походка стала ровнѣе.

По возвращеніи въ Харьковъ вновь состояніе ухудшилось; то задержаніе
мочи, то незадержаніе, запоры, отсутствіе половой способности, сла
бость и шаткость походки заставили больного обратиться за помощью
въ поликлинику проф. П. И. Ковалевскаго, откуда онъ помѣщенъ былъ
въ лѣчебницу д-ра И. Я. Платонова, служащею клиникою проф. П. И.
Ковалевскаго. Здѣсь найдено было слѣдующее.

Больной–выше средняго роста (169 снт.), средняго тѣлосложенія,

питаніе организма и количество крови недостаточныя (красныхъ
форменныхъ элементовъ крови-4„720,000; плотныхъ составныхъ ча

стей крови— 42 дѣленія (по Гематокриту Гертнера). Подкожный
жирный слой значительно атрофированъ, кожа истончена. Вѣсъ тѣла

4 п. 10 ф. Волосы на головѣ рѣдкіе, темнорусые; волосистость
всего тѣла выражена хорошо. Видимыя слизистыя оболочки ане
мичны; подвижность вѣкъ и глазъ не измѣнена; влажность и блескъ
глазъ ничѣмъ особеннымъ не отличаются. Зрачки равномѣрны, первичная

и вторичная реакціи слегка ослаблены. Свѣто- и цвѣто-ощущенія сох
ранены; офтальмоскопическія данныя безъ измѣненій. Подвижность

мускуловъ лица, въ предѣлахъ нормы; чувствительность кожи лица не
измѣнена; выраженіе лица покойное, вполнѣ безучастное къ окружающему.

Полость носа и ушей ничего патологическаго не представляетъ. Языкъ

при высовываніи дрожитъ іn toto; язычекъ отклоненъ вправо. Вкусовыя
ощущенія безъ измѣненій. Обонятельныя–понижены. Зубы желтовато
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грязнаго цвѣта, есть нѣсколько-каріозныхъ. Уши средней величины,

правильной формы. Слухъ пониженъ; проводимость звука черезъ черепъ
существуетъ, дифференцировка тоновъ сохранена, отоскопіей ничего

ненормального не обнаружено. Область шеи безъ замѣтныхъ уклоненій.

Лимфатическія железы шеи увеличены слегка, въ пахахъ и аксилярныя
увеличены значительно. Перкуссіей и аускультаціей легкихъ ничего

патологическаго не обнаружено. У верхушки сердца первый тонъ глухо
ватъ; на аортѣ легкая акцентуація. Пульсъ средней наполняемости,

80-84 удара въ 1". Температура тѣла нормальна (379,6–379, 1); кожная
температура–369,5. Границы печени и селезенки въ предѣлахъ нормы;

всасываемость желудка, двигательная способность его и содержаніе
соляной кислоты достаточны;— кишечникъ слегка тимпаниченъ. Въ

состояніи артеріальныхъ и венозныхъ сосудовъ ничего патологическаго
не замѣчается. Суточное количество мочи 1500–1800 куб. с.; цвѣтъ
слабожелтоватый; удѣльный вѣсъ–1011, реакція слабокислая; бѣлка,

сахара и желчныхъ продуктовъ нѣтъ. Больной въ состояніи полной
импотенціи, при сохраненіи libidо sехualis. Оболочка цlans рenis и
ргаерutii гиперемирована, кое-гдѣ замѣтны эрозіи, рубцовъ нѣтъ; мо

шонка растянута, кожа утолщена, морщиниста; кое-гдѣ на ней замѣ

чаются ссадины; лѣвое яичко увеличено почти въ 3 раза, твердо на
ощупь, болѣзненно, форма его не измѣнена; правое–безъ замѣтныхъ

уклоненій.

Тактильная чувствительность сохранена; температурное чувство
понижено, болевая чувствительность слабо понижена на обѣихъ ниж

нихъ конечностяхъ, причемъ на правой понижена рѣзче, особенно въ
области бедра.–Подошвенный, передній и задній голенный, а еще болѣе
колѣнный рефлексы повышены; fuss. clonus–слабъ; рефлексы сrema
ster"а и bуроgatsrii отсутствуютъ;—eрigastrii—рѣзкихъ особенностей

не представляетъ;–рефлексъ m. glutаei замѣтенъ.–Осязательные реф
лексы понижены до minimum'а; вазомоторные замедлены и ослаблены
вездѣ; болевые на нижнихъ конечностяхъ понижены. Рѣзко повышены

рефлексы температурные на нижнихъ конечностяхъ, причемъ болѣе
энергично вызываются низкой температурой. Динамометрія правой
руки–80, лѣвой–77; потоотдѣленіе и слюноотдѣленіе не измѣнены.
Сонъ покойный, аппетитъ хорошъ; отправленія кишечника неправильны,

часто бываютъ запоры, продолжающіеся по два, три дня. Со стороны
геsiсаe замѣчается то задержаніе, причемъ больной иногда, замѣтивъ,
что моча не выдѣляется, начинаетъ ходить и съ каждымъ шагомъ на
гуживается, такъ дѣлаетъ вплоть до момента эксуринаціи; то бываетъ,
чаще, недержаніе, за мгновеннымъ позывомъ моча выдѣляется нерѣдко
въ платьѣ, также бываетъ, что за окончаніемъ эксуринаціи слѣдуетъ
выдѣленіе нѣкотораго количества мочи въ платьѣ больного. Струя

ложитъ печати. У
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всегда вялая и отвѣсно падающая. Ночью бываютъ непроизвольныя
мочеиспусканія, то въ моментъ пробужденія, то въ глубокомъ снѣ. Во
время электризаціи не разъ были непроизвольныя эксуринаціи, причемъ

больной этого даже не замѣчалъ. Довольно характерна походка боль
ного; при ходьбѣ, опираясь на палку, больной „подается“ всѣмъ туло

вищемъ далеко впередъ и затѣмъ „подтаскиваетъ“ свои ноги, цѣпляя

полъ носками, особенно правой ноги. Ноги въ это время почти не сги
баются, находясь какъ-бы въ одеревенѣломъ состояніи; онѣ кажутся
больному „налитыми свинцомъ, стопудовыми“.–Иногда при походкѣ

замѣтны подпрыгиванія; шаги малы, колѣна обращены внутрь; повороты
неуклюжи, быстрые, сопровождаются паденіемъ. Коmberg"овъ симптомъ

выраженъ слабо. Замѣтна нѣкоторая ригидность нижнихъ конечностей.

При попыткѣ согнуть ногу въ голеностопномъ сочлененіи, особенно
правую, приходится преодолѣвать нѣкоторое сопротивленіе со стороны
мышцъ бедра.

Вниманіе къ окружающей обстановкѣ понижено. Способность

воспріятія внѣшнихъ впечатлѣній, а равно и проводимость ихъ
ослаблены. Иллюзій и галлюцинацій органовъ чувствъ нѣтъ. Образо
ваніе представленій и количество ихъ понижены въ зависимости отъ

недостатка вниманія. Ходъ представленій замедленъ, требуется извѣ

стная доля напряженія при разговорѣ. Ассоціація представленій замѣт

ныхъ уклоненій не представляетъ. Насильственныхъ и фиксированныхъ

представленій нѣтъ. Способность припоминанія, а равно запоминанія
замѣтно ослаблена; онъ не помнитъ, сколько лѣтъ женатъ, сколько ему

теперь лѣтъ; когда бываетъ какой постъ, тотъ или иной праздникъ,

даже иногда по времени года ихъ не называетъ, а тогда какъ скажутъ
другіе, и онъ утверждаетъ, что зналъ это раньше хорошо. Праздникъ

Крещенія Господня, по его мнѣнію: „кажется зимою, чи 6-го, чи 7-го,

чи 6-го и 7-го вмѣстѣ, а мѣсяца не помню“. Когда бываютъ праздники
Успенія или день Петра и Павла–совершенно забылъ. Легко забываетъ,

что ѣлъ наканунѣ; даже вечеромъ не скажетъ, что давали во время
завтрака. День, число и мѣсяцъ, сколько дней въ клиникѣ, сколько дней

отъ воскресенья до среды и т. д.–ничего этого не можетъ сказать, и
если ему скажутъ это, а черезъ Ч, ч. спросятъ вновь–не можетъ по
вторить. О своемъ прошломъ говоритъ различно, путаетъ года и собы
тія жизни; ему отъ роду то 35 лѣтъ, то 48, то 53, даже 66 лѣтъ; онъ
былъ небольшимъ во время войны 1812 года, въ Крымскую кампанію
и даже въ послѣднюю русско-турецкую войну.–Сужденія и заключенія
не отличаются достаточною осмысленностью и логичностью. Настроеніе
духа однообразное, довольно безразличное; нравственное чувство за
мѣтныхъ дефектовъ не представляетъ. Ничѣмъ не занимается. Замѣтные

99Фекты представляетъ сообразительность: если его спросить, сколько
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будетъ 5 и 7, онъ вычисляетъ долго и или ошибается, или отказывается
рѣшить: „не дается“, заявляетъ больной.–По его вычисленіямъ слѣду
етъ: 7—3–3, 2-I-2-4, 4-1-3–9; 2 арбуза и2дыни–4, но чего, и самъ
не знаетъ. 4 мальчика и 3 дѣвочки, по мнѣнію больного, составятъ
группу дѣтей въ 7 лицъ, а 3 дѣвочки и 4 мальчика-въ 6 лицъ,–заяв
ляетъ это убѣжденно и обижается, если поправляютъ, указываетъ при
этомъ, что у него болятъ ноги и спина, а голова здоровая. Какъ-то
больной хотѣлъ писать открытое письмо и долго не могъ сообразить,

какія монеты изъ имѣвшихся у него трехъ нужно отдать; у него были
копейка и двѣ монеты по двѣ копейки. Когда ему указывали, онъ не
вѣрилъ, пока не замѣнили одну и двѣ копейки монетою трехъ-копееч
наго достоинства,

Въ сообщаемомъ случаѣ авторъ принимаетъ сочетаніе dementia,

sурhilitiса рrimariа съ явленіями спинного сифилитическаго паралича.
Больной пробылъ въ клиникѣ всего только 3 недѣли, выдержалъ
энергическое противосифилитическое и противонервное леченіе и вы
писался съ значительнымъ улучшеніемъ, какъ въ области головного,
Такъ 11 (11IIIIIII0I0) У103]III.

Н. Н. Львовъ.

Проф. В. М. Бехтеровъ, Болѣзненная неподвижность, Невро
логическій Вѣстникъ, т. 1, В. 2.
Два года назадъ Мóbius'омъ, Еrb'омъ идр. описана была осо

бенная форма болѣзни, извѣстная подъ именемъ akinesiа algera.

Нынѣ почтенный авторъ приводитъ новый случай такой болѣзни.
Больной, сынъ чахоточныхъ родителей, солдатъ, десять лѣтъ назадъ

подвергся переѣзду черезъ его ноги телѣги съ тремя людьми. Въ
это время больной отъ испуга лишился сознанія и пролежалъ око
ло недѣли въ постели. Съ тѣхъ поръ начался ломъ въ ногахъ, при
чемъ при ходьбѣ боли ногъ усиливались. Къ этому постепенно при
соединились нечувствительность кожныхъ покрововъ тѣла и болѣз
ненность мышцъ. Около 15 лѣтъ отъ роду страдалъ сомнамбулизмомъ;
16 лѣтъ перенесъ какую-то общую болѣзнь, послѣ которой разви
лись общая слабость, болѣзненность въ костяхъ и усиленіе болей
въ мышцахъ. Спустя еще нѣкоторое время явились: тоска, апатія
и головокруженіе. При изслѣдованіи больного найдено: аналгeзія
всего тѣла, за исключеніемъ волосистой части головы, неувѣренная
и шаткая походка съ разставленными ногами, при ходьбѣ сильныя
боли въ ногахъ, болѣзненность всѣхъ костей отъ нижней части по
звоночника и внизъ, рѣзкая гиперестезія всѣхъ мускуловъ организма,

внестезія мышечнаго чувства, ослабленіе зрѣнія, слуха, обонянія и
вкуса. Больной передвигается съ трудомъ, что обусловливается силь

54



116 Библіографія.

ною болѣзненностью мускуловъ, приводимыхъ въ движеніе и всѣхъ
остальныхъ. Пассивныя движенія идавленіе на мускулы-болѣзнен
ны. Сухожилія и надкостница также болѣзненны. Сухожильные ре
флексы безъ измѣненій, кожные понижены. Осязательная, электро
кожная, температурная и болевая анестезіи. Разстройство мочеиспу
сканія, ослабленіе половой дѣятельности, вялость, апатія, постояв
ноележанье въ постели.—Мobius приписываетъ это болѣзненное состо
яніе психическому пораженію, принимая его за особый видъ паранои.
Авторъ кладетъ въ основу страданія пораженіе нервное-чрезмѣр

ную гиперестезію и болѣзненность мышцъ и другихъ частей тѣла,
И. Я. Платоновъ.

Проф. А. И. Поспѣловъ, Современный взглядъ на патогенегъ
и терапію миксэдемы, или слизистаго отека кожи, Медицинское Обо
зрѣніе, 1893, 22.
Въ этой небольшой статьѣ, авторъ, на основаніи личныхъ вз

блюденій и современныхъ литературныхъ данныхъ, кратко, сжато и
опредѣленно излагаетъ клиническую картину данной болѣзни, сущ

ность и патологоанатомическую сторону ея, причины, теченіе и ле
ченіе. Авторъ окончательно останавливается на томъ взглядѣ, что

главная и основная причина данной болѣзни-пораженіе щитовидной
железы, а леченіе должно состоять и даетъ успѣшный результатъ
только при введеніи въ больной организмъ цt. thуreoideа, въ ка

комъ угодно видѣ. При такомъ ходѣ дѣла почтенный авторъ даетъ
несравненно лучшее предсказаніе при данной болѣзни, чѣмъ это бы
ло раньше.

П. И. Ковалевскій.

Проф. А. И. Поспѣловъ, Случай несахарнаго мочеизнуренія и
слизистаго отека кожи сифилитическаго происхожденія (Diabetes
insipidus et mухоеdema), Медицинское Обозрѣніе, 1893 года. 22.
Почтенный авторъ приводитъ весьма интересный и рѣдкій слу

чай сифилиса, при которомъ развились обѣ вышеуказанныя болѣзни.

Вообще diabetes insiріdus болѣзнь не частая при сифилисѣ,-mухое

demа же при сифилисѣ до сихъ поръ была описана только одинъ
разъ, а сочетаніе этихъ трехъ болѣзней, насколько мнѣ извѣстно,
а я довольно ревниво слѣжу за этими вопросами,-описываютъ въ

первый разъ въ литературѣ вообще. Больной получилъ сифилисъ

семь лѣтъ назадъ, который протекалъ по весьма надлежащимъ пра
виламъ. Черезъ пять лѣтъ больной имѣлъ: головокруженіе, тошноту

и рвоту, рядомъ съ этимъ была головная боль, при чемъ малѣйшее

движеніе головой сопровождалось рвотой. Къ этому присоединилась
афазія, аграфія и склонность къ пошатыванію на лѣвую сторону.
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Въ 1891 году явилась чрезмѣрная жажда, а вмѣстѣ съ симъ и
чрезмѣрное выдѣленіе мочи. Кромѣ того у больного явились: сла
бый аппетитъ, ко всему апатія, прекращеніе половой потребности,

необычайная зябкость. При изслѣдованіи кожи у больного оказалась
сухая, блѣдная и отечная кожа, сухость волосъ на головѣ, блѣд
ность радужной оболочки, утомленное выраженіе лица, красный, су

хой и липкій языкъ. Подъ вліяніемъ противосифилитическаго лече
нія, явленія діабета прошли,— но явленія миксэдемы остались и
только кормленіе щитовидной железой уничтожило и миксэдему.
Авторъ ставитъ миксэдему въ данномъ случаѣ въ связь съ сифилити
ческими заболѣваніями цi. thуreoidea.

П. И. Ковалевскій.

Д-ръ В. К. Ротъ, О миксэдемѣ и ея леченіи, 1893 года.
Авторъ описываетъ два случая миксэдемы у женщинъ, почти

совершенно излеченные кормленіемъ больныхъ шитовидной железой.

Предварительно изложенія своихъ, очень интересныхъ случаевъ, ав
торъ довольно подробно излагаетъ исторію развитія даннаго вопро
са, какъ относительно сущности даннаго заболѣванія, такъ и относи
тельно его леченія. Естественно, сущность болѣзни сводится на по

раженіе у1. 1llуreoideа и послѣдующую автоинтоксикацію, а леченіе бо
лѣзни на нейтрализацію автоинтоксикаціи продуктами щитовидной
железы, то путемъ пересадки послѣдней, то путемъ ея раздраженія,

то путемъ введенія въ организмъ сока щитовидной железы, то пу
темъ кормленія больныхъ данной железой. Описаніе своихъ случаевъ

авторъ иллюстрируетъ фотографіями больныхъ до заболѣванія, во
время болѣзни и къ концу леченія.

П. И. Ковалевскій.
Проф. В. М. Бехтеревъ, Неудержимый или насильственный

смѣхъ, Вѣстникъ неврологіи, 1893 года, 3.
Авторъ описываетъ случай сифилитической лѣвой корковой ге

мишлегіи, сопровождавшейся приступами неудержимаго или насиль

ственнаго смѣха. По мнѣнію почтеннаго автора, смѣхъ, какъ плачъ,
выполняется при посредствѣ зрительныхъ бугровъ, при чемъ должна
существовать особая система волоконъ зрительныхъ бугровъ, при

посредствѣ которой должны проходить, какъ возбуждающіе, такъ и
задерживающіе импульсы мозговой корки. Въ данномъ случаѣ фо
кусное пораженіе мозговой корки было причиною или устраненія за
держивающихъ импульсовъ, или же возбужденія дѣйствующихъ цен
гровъ. Въ концѣ работы авторъ приводитъ еще одинъ случай, ана
погичный первому.

Михаилъ Поповъ.
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А. С. Гросглика, Къ физіологіи лобныхъ долей, Архивъ лабо
раторіи общей патологіи въ Варшавскомъ Университетѣ, издавае
мый проф. Лукьяновымъ, т. 1, ч. 1.
На счетъ физіологическаго значенія лобныхъ долей мозга до

сихъ поръ существуетъ двѣ теоріи: одна (Нitzig и Кеrrier) пола
гаетъ, что онѣ служатъ органомъ высшихъ психическихъ отправле
ній,-по другой (Н. Мunk, Luciani и Seрilli и особенно Сoltz) онѣ
служатъ продолженіемъ двигательной области. Съ цѣлію провѣрки
этихъ положеній, авторъ производилъ въ лабораторіи проф. С. М.
Лукьянова изслѣдованія съ вырѣзываніемъ одной и обѣихъ лобныхъ
долекъ, при чемъ пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ: собаки, у
которыхъ удалена одна лобная доля, слышатъ и видятъ такъ же по
рошо, какъ животныя неоперированныя,-въ смыслѣ интеллигенціи
и характера онѣ не отличаются отъ собакъ вполнѣ здоровыхъ или.
по крайней мѣрѣ, отъ тѣхъ, у которыхъ была повреждена собствен
но двигательная область. За то при этомъ наблюдаются разстрой
ства осязательной, болевой и мышечной чувствительности въ проти
вуположныхъ конечностяхъ, преимущественно въ передней, равно
какъ парезъ этихъ конечностей, ведущій къ предпочтенію конечно
стей одноименныхъ при произвольныхъ движеніяхъ. Названныя раз
стройства и по рѣзкости и по стойкости своей весьма значительно
уступаютъ однороднымъ измѣненіямъ, слѣдующимъ за поврежденіемъ
двигательной области, даже не обширнымъ. Наблюдаются также по
ниженіе чувствительности въ противуположной половинѣ затылка и
туловища, равно какъ и парезъ тѣхъ мышцъ, которыя управляютъ
боковыми движеніями головы и передней половины туловища въ
противуположную сторону. Всѣ эти разстройства со временемъ из
глаживаются: раньше чувствительныя, а за тѣмъ двигательныя въ
конечностяхъ,—и наиболѣе стойкими остаются нарушенія движеній

позвоночника. Если у собаки, оправившейся отъ таковой операціи,
удалить вторую лобную долю, то опять при этомъ не наблюдается
ни разстройствъ интеллекта, ни разстройствъ зрительныхъ и слухо
выхъ, при чемъ разстройства чувствительности и движеній обнару
живаются только на одной и при томъ на противуположной сторо
нѣ, которыя съ теченіемъ времени постепенно исчезаютъ въ выше
означенномъ порядкѣ. На основаніи вышеизложенныхъ данныхъ, ав
торъ признаетъ лобную долю физіологическимъ центромъ—чувстви

тельнымъ и двигательнымъ-для противуположной половины затылка
И туловища, геsр. для боковыхъ движеній позвоночника. Возстанов
леніе нарушенныхъ отправленій происходитъ, повидимому, викарно

двигательными частями корки той же стороны.
Михаилъ Поповъ,
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Д-ръ Моношко, О двустороннемъ параличѣ лицевого нерва.
Вѣстникъ неврологіи. 1893, 3.
Авторъ описываетъ два случая двусторонняго лицевого пара

лича, изъ которыхъ одинъ особенно интересенъ въ томъ отношеніи,

что болѣзнь послѣдовала полтора мѣсяца спустя послѣ зараженія

больного сифилисомъ. Принимая во вниманіе отсутствіе другихъ ка

кихъ бы то ни было причинныхъ моментовъ для появленія болѣзни
въ этомъ случаѣ, а также заявленіе Еournier и Пargaud, что лице
вой параличъ появляется весьма рано при сифилитической инфекціи,

можно думать, что и данный случай обязанъ своимъ происхожденіемъ
сифилису. (Не могу обойти молчаніемъ, что и намъ приходилось на
блюдать случай лицевого паралича въ клиникѣ проф. П. И. Кова
левскаго, послѣдовавшій спустя мѣсяцъ послѣ зараженія сифилисомъ).
Вообще, авторъ полагаетъ, что причины данной болѣзни далеко еще
не выяснены. Работа произведена подъ руководствомъ проф. Н. М.
Попова.

Андрей Поповъ.

Е. А. Довнаровичъ, Нервныя клѣтки и блуждающія тѣльца.
Архивъ общей патологіи проф. Лукьянова. 1894, т. 1, ч. 1.
Въ самое послѣднее время лейкоциты славились своими фило

цитозными свойствами и на нихъ обращено было вниманіе, какъ на
спасителей отъ болѣзнетворныхъ элементовъ, въ нашъ организмъ
проникающихъ. Нынѣ, однако, все болѣе и болѣе начинаетъ выдви
гаться второй взглядъ на лейкоциты,—именно, что они сами могутъ
служить питательнымъ матеріаломъ для тѣхъ или другихъ клѣтокъ.
Настоящая работа автора, произведенная въ лабораторіи проф.Лукья
нова, именно трактуетъ въ этомъ направленіи. По его изслѣдо
ваніямъ, внѣдреніе блуждающихъ тѣлецъ въ нервныя клѣтки коры,

наблюдаемое вполнѣ отчетливо у теплокровныхъ животныхъ, есть
явленіе физіологическое, составляющее принадлежность здоровыхъ

мозговъ и служащее прототипомъ для случаевъ патологическихъ.
Въ мозговой корѣ здоровыхъ животныхъ внѣдреніе лейкоцитовъ въ
клѣтки позволительно признавать за питаніе послѣднихъ. Блуж
дающія тѣльца, вступивъ въ нервныя клѣтки, доставляютъ этимъ
послѣднимъ питательный матеріалъ, причемъ онѣ расходуются

либо отчасти, либо цѣликомъ. Основной механизмъ внѣдренія пред

полагаетъ участіе хемотропизма, съ одной стороны, и участіе под
вижности нервныхъ клѣтокъ, съ другой. Току лимфы, какъ таковому,
рѣшающаго значенія приписывать нельзя.

Н. Н. Львовъ.
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Проф. Введенскій (Спб.), Наиболѣе выгодная и наиболѣе не
выгодная фарадизація мышцы.

Вліяніе раздражителей на нервно-мышечный аппаратъ-вопросъ

старый и до сихъ поръ темный. Прежде различали: 1) агенты, раз
дражающіе нервно-мышечный аппаратъ и 2) агенты, тормозящіе е

го

отправленія, и въ послѣднемъ случаѣ говорили о специфическихъ
нервахъ. Но, благодаря послѣдующимъ изслѣдованіямъ (Veber, Schif

и др.), оказалось, что и тормазъ есть своего рода возбужденіе дви
гательныхъ, но н

е

специфическихъ нервовъ. Дальнѣйшими изслѣдо

ваніями Вrown-Seguard'а этотъ вопросъ, однако, н
е

былъ выясненъ:
явленія утомленія и истощенія нервно-мышечнаго аппарата сильно

затрудняли изслѣдованіе. Авторъ указываетъ на то, что и на обык
новенномъ нервно-мышечномъ аппаратѣ можно съ опредѣленностью
вызвать и возбужденіе, и торможеніе, въ зависимости отъ частоты и

силы раздраженіяфарадическими токами. Этимъ вопросомъ докладчикъ

занимается уже 9 лѣтъ (съ 85 г.) и пришелъ къ положительнымъ
результатамъ: если раздражать нервно-мышечный аппаратъ (чрезъ

нервъ) ударами прерывистаго индукціоннаго тока и привести его в
ъ

состояніе тетаническаго сокращенія путемъ минимальнаго раздраже

нія (порога), то, при продолжительномъ дѣйствіи тока, нервно-мышеч
ный аппаратъ разслабляется; если теперь увеличить разстояніе

между катушками, т
.
е
.

ослаблять токъ, то мышца опять и еще
сильнѣе сокращается, усиливая же токъ, получимъ обратное. Слѣд.,

для свѣжаго нервно-мышечнаго аппарата сильный токъ, являющійся

отличнымъ раздражителемъ, затѣмъ теряетъ какъ бы свои раздра
жающія свойства и

,

наоборотъ, слабый токъ тогда даетъ орtimum

раздраженія. Такимъ образомъ значеніе силы раздраженія въ самомъ
эффектѣ раздраженія измѣняется, т

.
е
.

орtimuш раздраженія пере

мѣщается п
о шкалѣ въ теченіе тетанизаціи мышцы. Также пере

мѣнчиво и значеніе частоты тока: вначалѣ лучшее сокращеніе вы
зываютъ болѣе частые токи, затѣмъ болѣе рѣдкіе опять вызываютъ

къ дѣятельности утомленный, повидимому, аппаратъ. Анализируя

наблюдаемыя явленія, авторъ показалъ, что нервъ въ нихъ
участія принимать н

е можетъ, а только нервныя окончанія: они,
какъ образованія болѣе инертныя, подъ вліяніемъ частыхъ элек
трическихъ волнъ, приходятъ въ состояніе угнетенія, подъ влія
ніемъ же сильныхъ и частыхъ сначала раздражаются, затѣмъ
раздраженіе ослабляется и подъ вліяніемъ слабыхъ и рѣдкихъ
усиливается. Нервныя окончанія мѣняютъ свои электрическія
свойства (подобно электротонусу ствола) и впадаютъ въ состоя
ніе невозбудимости, какъ при отравленіи сurare, что доказывается
тѣмъ, что если пропускать прямо чрезъ мышцу слабые и рѣдкіе
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токи, которые до окончаній нервныхъ не доходятъ, то мышца впа
детъ въ столбнякъ, который тотчасъ исчезаетъ, если раздражать

нервъ частыми и сильными токами, дѣйствующими тормозящимъ об
разомъ на нервныя окончанія. Выводы практически важные: 1) не
всегда болѣе сильный токъ даетъ наилучшій эффектъ; 2) данныя,
полученныя авторомъ, имѣютъ значеніе для изученія явленій деге
нераціи въ нервахъ и мышцахъ.

Русская Медицина 1894, Л; 2.

Ргоt. Аntoniо Маrго, О сумасшествіи близнецовъ (Dellа раrzia
gemellare, Аnnali di freniatria). 1893.
Существованіе потомковъ, не похожихъ по своимъ физическимъ

и моральнымъ качествамъ на родителей, нисколько не уничтожаетъ
закона наслѣдственности, ибо, на основаніи подобныхъ фактовъ, можно
только считать, что передаются наслѣдственно не только постоян
ныя, но и временныя свойства. Единообразіе же свойствъ, какъ фи
зическихъ, такъ и моральныхъ надо ожидать въ томъ случаѣ, гдѣ
идентично было состояніе родителя въ моментъ зарожденія, какъ
въ случаѣ происхожденія двойныхъ родовъ. Такой случай Вufon'а,

гдѣ одна дама родила бѣлаго и мулата и созналась, что она была
изнасилована скоро послѣ того, какъ имѣла сношеніе съ мужемъ.
Подобный же случай былъ съ негритянкой изъ Оuadaluра, которая
родила бѣлаго мальчика и мулата послѣ двойного сoitus. Первое
свойство, которое доказываетъ единообразіе наслѣдственнаго вліянія,

есть частое внѣшнее сходство двойней, гораздо болѣе значительное,

чѣмъ то, которое наблюдается между братьями и сестрами, не близ
нецами. Ваlton сообщаетъ, что это сходство до такой степени вели
ко, что въ ваннѣ близнецы могутъ быть замѣнены одинъ другимъ.
Такое сходство физіономіи соединяется съ единообразіемъ характера,
способомъ чувствовать и т. д. Аналогія распространяется далѣе:
инфекціонная болѣзнь, которая охватываетъ одного изъ близнецовъ,

обыкновенно поражаетъ и другого. То же относится и къ другимъ
болѣзнямъ. Такъ, Саlton сообщаетъ о двухъ близнецахъ, одновре
менно пораженныхъ Брайтовой болѣзнью и умершихъ отъ нея.
Тrousseau наблюдалъ одновременное развитіе аsthma bronchiale у
близнецовъ. Senator видѣлъ, какъ Іеuсаеmiаspleniса развилась одновре
менно у двухъ близнецовъ-сестеръ 11-годового возраста, отъ ко
торой обѣ и умерли. Но еще интереснѣе одновременное развитіе
аналогичныхъ симптомовъ умственнаго разстройства у двухъ близ
нецовъ, такъ что получается особая болѣзненная форма, которую
и можно обозначить, какъ «рахіа gemellare». Авторъ представляетъ
2 примѣра подобнаго разстройства. Въ первомъ наблюденіи авторъ
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сообщаетъ о 2-хъ сестрахъ, Serafinа и Аngilа, рожденныхъ въ сек
тябрѣ 1868 г. Отецъ ихъ пьяница и расточитель. Мать 48 лѣтъ,
старше отца, здоровая. По боковой линіи кузина-душевно-больная,
а 2 другія-кретинки, глухо-нѣмыя. Сестры, очень похожія другъ
на друга чертами лица, воспитывались вмѣстѣ до 8 лѣтъ жизни.
Затѣмъ начали служить въ разныхъ семействахъ. Первою заболѣла
Serafinа. Въ 1890 г. она была охвачена infiuenz"ой. Предрасполагаю
щей причиной семейство считало постоянное пребываніе возлѣ жар

кой печи при приготовленіи пищи. Въ этомъ болѣзненномъ состояніи
Serafinа испытала сильную тоску, вслѣдствіе смерти мальчика,

своего крестника. Она считала себя причиною смерти племянника

ибо по народному повѣрію крестить вмѣстѣ съ супругомъ составля
етъ несчастіе для крещаемаго. Подъ непрерывнымъ вліяніемъ подоб

наго настроенія, она начала проявлять измѣненія характера и при
вычекъ. Она начала проявлять необыкновенный аппетитъ; пятнад
цать же дней послѣ наступило состояніе маніакальной экзальтаціи.
Больная непрерывно говорила, била тѣхъ, кто ей противорѣчилъ,

видѣла проходящихъ подъ окнами людей. На родинѣ подверглась
гидротерапевтическому леченію. Возвратившись въ Туринъ, пыталась
утопиться въ По. Наконецъ, была принята въ больницу.
Родители, которые сопровождали ее въ заведеніе, получили

извѣстіе, что другая сестра также обнаружила признаки умствен
наго разстройства. Болѣзнь Serafin’ы потрясла глубоко Аngelа. Она
была серьезнѣе сестры и руководила ею. Видъ больной сестры огор

чилъ ее и она стала бояться подвергнуться такому же умственно
му разстройству. Когда сестра была увезена, она впала въ сильно
тоскливое настроеніе. Она была поражена ужасомъ потерять разсу
докъ, была молчалива, печальна и подвергалась непрерывнымъ при
ступамъ страха. Въ день, когда сестра была принята въ заведеніе,

она пыталась утопиться въ По и повторила попытку на слѣдую
щій день. Въ заведеніе она была принята четыре дня спустя по
слѣ сестры. У нея преобладали галлюцинаціи съ характеромъ пре
слѣдованія, вслѣдствіе чего она была болѣе импульсивна, чѣмъ

сестра. Объективное изслѣдованіе не обнаружило особыхъ различій

у обѣихъ сестеръ. Рефлексы у обѣихъ были сохранены, чувстви
тельность не была нарушена. Онѣ обнаруживали разстройства иде
аціи, перескакиваніе и безсвязность рѣчи. Были у обѣихъ слуховыя
галлюцинаціи. Въ то время какъ на свободѣ Аngelа руководила
Serafinа своими совѣтами, въ заведеніи было обратное. Онѣ посто
янно стремились быть вмѣстѣ и если это удавалось достигнуть, то
происходилъ настоящій праздникъ. Seratina, послѣ короткаго періода

легкой экзацербаціи съ слуховыми галлюцинаціями, успокоилась и
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вышла изъ заведенія 26 ноября 1892 года. Аngelа сохранила со
стояніе возбужденія еще нѣсколько дней и выздоровѣла 19 декаб
ря 1892 года. Никакого рецпдива ни у той, ни у другой не на
ступило.

Мarandon de Мontуel различаетъ три формы этого помѣшатель
ства и даетъ имъ названіе: внушенное, сочетанное (комплицированное)
и одновременное помѣшательство. Первое даетъ бредъ, первоначаль
но развивающійся у одного индивидуума; затѣмъ этотъ бредъ пу
темъ внушенія передается другому лицу, которое воспринимаетъ

этотъ бредъ, оставаясь въ остальномъ совершенно нормальнымъ.
При сочетанномъ сумасшествіи умственное разстройство, первона
чально развившееся у одного лица, передается путемъ контагія или
подражанія другимъ лицамъ, которыя остаются одинаковымъ обра

зомъ пораженными. Наконецъ, въ наукѣ описываются случаи, въ
которыхъ помѣшательство развивается самостоятельно у двухъ и у
большаго числа лицъ, давая такимъ образомъ форму т. наз. «lа
раzziа simultaneа». Подобныя формы помѣшательства могутъ разви
ваться отъ трехъ причинъ: во первыхъ, отъ органическаго внут
ренняго наслѣдственнаго предрасположенія, отъ пріобрѣтеннаго ра

сположенія къ душевному разстройству и, наконецъ, отъ вліянія фи
зической и моральной окружающей обстановки. Если бросить взглядъ
на таблицу, въ которой собраны случаи, реферированные авторами,
то тотчасъ-же бросается въ глаза аналогія пола между различными
парами близнецовъ и опредѣленное преобладаніе женскаго пола: изъ
23 случаевъ, въ одномъ полъ былъ различный, въ 15 помѣшатель
ство охватило сестеръ-близнецовъ, и только въ 7 близнецы были
братья. Эта пропорція вполнѣ соотвѣтствуетъ пропорціи рожденій—
близнецовъ. Изъ статистическихъ данныхъ, собранныхъ въ Пруссіи
за періодъ 24 лѣтъ, оказывается что на 13 милліоновъ рожденій
было 150.000 близнецовъ, т. е. 1 на 80, изъ которыхъ было 50,000
двое мужчинъ, 46.000 двоеженщинъ, а 54.000 мужчина и женщина.
Преобладаніе заболѣванія женскаго пола можно объяснить раз

личными способами. Во первыхъ, большей воспріимчивостью женщинъ
сравнительно съ мужчинами.

Во вторыхъ, преобладаніе помѣшательства близнецовъ у жен
щинъ можетъ быть объяснено большимъ специфическимъ предраспо
ложеніемъ ихъ къ мозговымъ заболѣваніямъ. Наконецъ, еще одинъ
факторъ, благопріятствующій развитію этой формы душевнаго раз
стройства, это-наслѣдственное дегенеративное состояніе. Вall при
писываетъ большую важность при появленіи этого разстройства

одновременности появленія самыхъ симптомовъ. Авторъ держится на

этотъ счетъ иного мнѣнія и не считаетъ такой признакъ слишкомъ
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значительнымъ. Взглядъ Вall’я до извѣстной степени имѣетъ еще основа
ніе въ томъ, что аналогія между близнецами, кромѣ организма и общихъ
условій окружающей обстановки, существуетъ еще въ тонкихъ особенно
стяхъ, благодаря чему тѣже самыя явленія жизни должны быть инте
ресны для обоихъ въ одинаковой степении съ одинаковой интенсив
ностью; хотя нужно замѣтить, что, завязывая новыя отношенія
съ людьми, близнецы могутъ получать различныя впечатлѣнія, ко

торыя и будутъ видоизмѣнять аффективную индивидуальную сторо
ну каждаго. Что касается до случайныхъ причинъ, которыя вызы
ваютъ помѣшательство близнецовъ, то въ одиннадцати случаяхъ она
была неизвѣстна, а въ другихъ—это было депрессивное душевное
страданіе, и 8 случаевъ было врожденнаго помѣшательства. Что
касается до вторично пораженнаго, то въ шести случаяхъ причина
осталась невыясненной, въ 8—также душевное разстройство, пре
изошло то отъ плохого леченія, то по несчастной случайности, то
по болѣзни и смерти дорогихъ лицъ. Къ этому нужно еще приба
вить печаль по случаю болѣзни ранѣе пострадавшаго близнеца. Ве
смотря на то, что авторъ не признаетъ одновременности появленіи

болѣзненныхъ симптомовъ при помѣшательствѣ близнецовъ, однако

онъ не считаетъ себя въ правѣ на основаніи одного этого признака
считать вышеуказанное помѣшательство внушеннымъ или индуциро
ваннымъ; въ описываемомъ страданіи нѣтъ того преобладанія, ко

торое имѣетъ всегда активное внушеніе надъ пассивнымъ. Наобо
ротъ, допуская основную органическую аналогію для болѣзни, и
идентичность причины, ее вызвавшей, мы при помѣшательствѣ бли

знецовъ должны имѣть и параллелизмъ развитія и аналогію конца
необходимымъ послѣдствіемъ. Если-же вызывающія причины не бы
ваютъ идентичны, то, какъ конецъ, такъ и самыя болѣзненныя формы
бываютъ различны даже у близнецовъ. Такъ, въ 20-мъ случаѣ изъ
наблюденій Оstermaуer'а мы можемъ отмѣтить различный исходъ у
перваго близнеца сравнительно со вторымъ. Въ случаяхъ же помѣ
шательства одновременнаго, не только исходъ, но и самая форма
болѣзни представляетъ частыя различія. Такъ, въ случаяхъ Verner's
35"), представляли различныя формы болѣзни,—въ статистикѣ
Vollenberg"а пропорція эта была еще значительнѣе.
И другіе авторы сообщали случаи помѣшательства вдвоемъ,

какъ Оstermaуer, Мoreau de Тours. Вall первый придалъ важность
этому помѣшательству, какъ наиболѣе очевидному проявленію ана
логіи между интимной организаціей нервной системы и физіологиче
скими послѣдствіями, которыя этимъ вызываются. Подъ именемъ

«помѣшательства близнецовъ» онъ объединяетъ слѣдующія три условія:

1-е. Одновременность появленія приступовъ.
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2-е. Параллелизмъ бредовыхъ представленій и другихъ психо
логическихъ разстройствъ.

3-е. Самопроизвольность появленія бреда, охватившаго кажда
го изъ двухъ субъектовъ.

Такимъ образомъ, нужно заключить, что «рахіа gemellare»
есть болѣе высокое и очевидное проявленіе силы наслѣдственности,

которая по своему произволу формируетъ живую матерію. По Еuрh
rat «рахіа gemellare» есть ничто иное, какъ разновидность tolie à
deuх, съ которой способъ происхожденія совершенно аналогиченъ.
Schutz, напротивъ, допускаетъ, что «рassia gemellare» происходитъ
отъ аналогичнаго развитія мозга близнецовъ, а не отъ взаимнаго
вліянія близнецовъ другъ на друга, отъ котораго можетъ происхо
дить индуцированное помѣшательство. Оstermaуеr дѣлитъ всѣ случаи

«рasia gemellare» на 2 категоріи, изъ которыхъ одна представляетъ
истинное индуцированное помѣшательство, а другая есть собственно
«рazzia gemellare», гдѣ нельзя доказать взаимнаго вліянія одного
субъекта на другого. Авторы собственно указываютъ 2 состоянія,
которыхъ присутствіе необходимо для опредѣленія «рassia gemellare»:

1-е. Идентичность или параллелизмъ бредовыхъ представленій и
другихъ нервныхъ разстройствъ.
2-е. Самопроизвольность или автономное происхожденіе бреда у

двухъ субъектовъ.

Подобныя формы помѣшательства повторяются въ тѣхъ же са
мыхъ фамиліяхъ и у тѣхъ же самыхъ индивидуумовъ въ различ
ныя эпохи ихъ жизни. Наибольшую важность для производства по
добной формы сумасшествія представляетъ похожая физическая ор

ганизація субъектовъ, полученная путемъ наслѣдственности. Это

подобіе проявляется какъ въ чертахъ физіономіи, такъ и въ свой
ствахъ интеллектуальныхъ и нравственныхъ. Второе условіе состоитъ
въ повтореніи у одного и того же организма въ извѣстную эпоху
одного и того жефункціональнаго измѣненія. Не всегда обязательно,

чтобы врожденная идентичность организаціи вслѣдствіе одинако

выхъ причинъ вызывала одинаковые аффекты у различныхъ инди
видуумовъ. Такъ, нерѣдко встрѣчаются у различныхъ алкоголи
ковъ равныя чувственныя галлюцинаціи, видѣнія мышей, яще
рицъ, змѣй, а также развитіе бреда ревности, который сталъ
характеристиченъ для алкогольныхъ психозовъ. Такія же гал
люцинаціи встрѣчаются у добровольныхъ жертвъ ощія и гашиша;
у параноиковъ мы также встрѣчаемъ чрезвычайно часто преобла
дающее однообразіе галлюцинацій: обыкновенно они жалуются на ма
гнетическія, гипнотическія, электрическія и физическія воздѣйствія
со стороны ихъ враговъ.
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Подобныя формы могутъ происходить и подъ вліяніемъ внѣш
нихъ вліяній, или подъ вліяніемъ подражанія, гдѣ вызывающимъ

моментомъ является первый приступъ, поразившій предрасположен

наго къ нему человѣка. Начинается дѣло съ наиболѣе простыхъ
рефлекторныхъ актовъ, какъ зѣвота и смѣхъ, и переходитъ къ са
мымъ острымъ психическимъ операціямъ. Происходитъ это, какъ мы
сказали, путемъ подражанія, или какого-то психическаго контагія;

чѣмъ больше сродство между индивидуумами, тѣмъ легче возникаетъ
этотъ контагій.

Авторъ приводитъ любопытный случай докт. G. Gazzerа раз
витія tarantism'а у различныхъ лицъ одного и того-же семейства.
Авторъ въ этихъ случаяхъ совѣтуетъ изоляцію каждаго изъ забо
лѣвшихъ, трудъ, хорошее питаніе и старается убѣдить главу семьи
въ ложности его идеи о причинѣ заболѣванія, при чемъ нерѣдко
случалось, что убѣжденія оставались тщетными.
Подобно предыдущему наблюдались эпидеміи истеріи и само

убійства особенно въ средніе вѣка, когда суевѣріе и невѣжество
достигали невѣроятныхъ размѣровъ, эти эпидеміи были часты: то
монахини оказываются изнасилованными дьяволомъ, то въ нихъ
вселяются демоны, то онѣ превращаются въ собакъ или вол
ковъ. Мѣры, тогда практиковавшіяся для пресѣченія зла, какъ за
душеніе и сожженіе на кострѣ, нисколько не достигали своей цѣли.
У близнецовъ мы находимъ наибольшую идентичность внутрен

ней организаціи, а, главнымъ образомъ, наибольшую идентичность
условій физической и моральной среды; эта общность условій стоитъ
въ основѣ помѣшательства близнецовъ.

Въ виду своихъ наблюденій, авторъ приходитъ къ заключенію,

что выдѣлить описанное заболѣваніе въ отдѣльную форму подъ име

немъ «lа раrziа analogа» онъ имѣетъ право на основаніи слѣдую
щихъ характерныхъ свойствъ:

1-е. Одинаковая природа органическаго основанія и причины,
которая вызываетъ душевное разстройство. "

2-е. Параллелизмъ бредовыхъ представленій и другихъ психо
логическихъ разстройствъ.

3-е. Однообразное теченіе съ идентичнымъ конечнымъ исходомъ.

Я. Я. Трутовскій.

Ог.Сesare Rossi, Измѣненіе дыханія у психопатовъ (Le alterazioni
des resріrо nei psicoраtici, Кivista sреrimentale di Еreniatriа, V.
ХІХ, Еasc. П–Ш, 1893 г.
Древняя гипотеза о томъ, что дыхательные центры исключи

тельно центры рефлекторные, оказалась недостаточной для объяс
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ненія механизма дыханія; поэтому нѣкоторые начали считать дыха

тельный центръ чисто автоматическимъ. Автоматическая дѣятель

ность этого послѣдняго можетъ быть измѣнена, какъ рефлекторнымъ
путемъ, въ зависимости отъ состоянія чувствительныхъ нервовъ,

такъ и центральнымъ въ зависимости отъ психическихъ состояній.
Это послѣднее легко доказывается измѣненіемъ ритма дыханія

въ зависимости отъ различныхъ стадій, а также появленіемъ не
нормальныхъ движеній при тоскѣ, плачѣ, смѣхѣ.
Дѣйствіе психическихъ состояній на дыхательный центръ чис

то рефлекторное и происходитъ при посредствѣ нервныхъ волоконъ,
которыя представляютъ путь, связывающій церебральныя гемисферы

съ дыхательнымъ бульбарнымъ центромъ.
Съ цѣлью изучить вліяніе психическихъ состояній на респира

торную функцію, авторъ и предпринялъ рядъ изслѣдованій состоя
нія дыхательной функціи при различныхъ психическихъ болѣзняхъ.
Nilh Lenker наблюдалъ Шейнъ-Стоксово дыханіе у 7 душевно

больныхъ, 1 demens и6 паралитиковъ, охваченныхъ апоплектифор
мными приступами; въ двухъ изъ этихъ случаевъ респираторная
пауза измѣнялась вмѣстѣ съ эпилептиформными конвульсіями.

П. Мichlе встрѣчалъ у душевно-больныхъ 2 формы анoмальнаго
дыханія; первая Шейнъ-Стоксово дыханіе съ мало-выраженнымъ

характеромъ и только частью недостаточное; вторая представляла
общій типъ Шейнъ-Стоксова дыханія безъ апноэтической фазы. Эта
послѣдняя форма наблюдалась у двухъ паралитиковъ, въ одномъ
случаѣ Іурemaniарersесutoriаи въ одномъ случаѣ пеningitis tuberculosа.
Кégis наблюдалъ при нѣкоторыхъ эмотивныхъ состояніяхъ

настоящія подергиванія грудныхъ мускуловъ, а также дрожь дыха
тельныхъ мышцъ.
Мussо, изслѣдуя состояніе дыхательныхъ движеній въ случаяхъ

аnхіеtas рraесordialis у меланхоликовъ, пришелъ къ слѣдующимъ
выводамъ: 1-е. Дыхательныя движенія въ указанномъ случаѣ умень
шаются въ частотѣ и продолжительности, дѣлаются поверхностными
и представляютъ значительную иррегулярность въ періодахъ.
2-е. Когда вниманіе больного отвлекается отъ его тоскливаго состоя
нія, дыханіе замѣтно измѣняется въ частотѣ, глубинѣ и ритмѣ, при
ближается къ нормальному. 3-е. При легкомъ возбужденіи у мелан
холиковъ съ предсердечной тоской проявляется настоящій эмотивный

tremor дыхательныхъ мышцъ, который на пневмографической кривой
обнаруживается волнообразными колебаніями, близкими другъ къ

другу и болѣе возвышенными въ вtadium insріrationis.
Dr. Gucci описалъ больную, которая страдала въ теченіе

многихъ лѣтъ частыми конвульсивными приступами, которые
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шли постепенно уменьшаясь, пока совершенно не исчезли въ воз

растѣ 50-ти лѣтъ. У этой особы по временамъ наступала вдругъ
необычайная частота дыхательныхъ движеній, взаимная и неправиль
ная смѣна двухъ типовъ дыханія и спазмодическое сокращеніе ды
хательныхъ мускуловъ, съ тою особенностью, что эта частота исчеза
ла, когда больная говорила, ѣла и спала. Эти приступы разсматри
ваются авторомъ, какъ нейрозъ продолговатаго мозга.
Кliррel, Вretean и Расhon пришли къ аналогичнымъ резуль

татамъ. По мнѣнію ихъ, измѣненіе дыхательной дѣятельности, соот
вѣтственно измѣненію функціи психическихъ процессовъ, бываетъ

двухъ типовъ въ зависимости отъ 2-хъ главныхъ симптомовъ, экзаль
таціи и депрессіи: первой соотвѣтствуетъ учащеніе дыхательныхъ
движеній, второй—замедленіе респираторной дѣятельности.

Изслѣдованія автора были произведены на большомъ числѣ

больныхъ обоего пола, пораженныхъ различными формами душевныхъ
болѣзней.

Число больныхъ, подвергнувшихся изслѣдованіямъ, было 120:
возрастъ ихъ варіировалъ отъ 25— 50 лѣтъ. Аппаратъ всегда при
лагался на грудь на уровнѣ третьяго ребернаго хряща. Аппаратъ

же представлялъ собою пневмографъ Марея, основанный на прин
ципѣ передачи при посредствѣ воздуха.

Подробное изслѣдованіе грудныхъ органовъ исключало какія

нибудь страданія дыхательныхъ органовъ и сердца. Положеніе боль
ного было всегда одно и тоже, t. нормальная. Состояніе моторнаго
возбужденія исключалось, ибо мышечная работа измѣняетъ значи
тельно дыхательный ритмъ.

Опыты автора привели его къ подтвержденію гипотезы Рachоn'а,

по которой состояніе психической дѣятельности оказываетъ большое

вліяніе на дыхательный ритмъ. Два главнѣйшихъ состоянія душев
ной дѣятельности, свойственныхъ всѣмъ мозговымъ болѣзнямъ, есть

состояніе экзальтаціи и депрессіи. Респираторныя измѣненія при
различныхъ мозговыхъ страданіяхъ являются результатомъ этихъ

двухъ душевныхъ состояній. Съ этой точки зрѣнія авторъ и изла
гаетъ результаты своихъ изслѣдованій, при чемъ раralуsis рrogres

sivа онъ выдѣляетъ въ особую группу въ виду особенныхъ свойствъ
полученныхъ при этомъ кривыхъ.

а) Состояніе депрессіи. Въ легкихъ степеняхъ депрессіи дыха
ніе не подвергается никакимъ существеннымъ измѣненіямъ. Болѣе
рѣзкія измѣненія происходятъ при болѣе тяжелыхъ формахъ, какъ

въ случаяхъ меланхоліи, гдѣ съ болѣзненнымъ тонусомъ души ассо

ціируется глубокое ослабленіе всякой мозговой дѣятельности. Дыха

ніе у такихъ лицъ всегда измѣнено по объему и обыкновенно по
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верхностно; частота въ нѣкоторыхъ случаяхъ немного ниже нормы,

въ другихъ замѣтно уменьшена; ехрiratiо удлинена и иногда вдвое
больше іnsріratіо. Иногда можно замѣтить особенныя дыхательныя
паузы болѣе или менѣе значительной продолжительности, въ тече

ніе которыхъ можно констатировать легкія и поверхностныя дыха
тельныя движенія. Когда преобладаютъ бредовыя систематизирован
ныя идеи, когда иллюзіи и галлюцинаціи настолько интенсивны, что
повергаютъ субъекта въ фантастическій міръ, тогда и дыхательный
ритмъ принимаетъ особенный характеръ: какъ іnsріratiо, такъ и
ехрiratiо по объему меньше, а ритмъ правильный, хотя учащенный.
Дыханіе поверхностное и носитъ характеръ депрессивной формы.
Особеннаго измѣненія достигаетъ дыханіе при той формѣ, которая
извѣстна подъ именемъ «lурemaniа anхiosа». Частота дыханія при
этомъ достигаетъ необычайной величины, до 82—84 дыхательныхъ
актовъ въ 1". Дыхательныя движенія коротки, равны, поверхностны,

а дыхательная кривая представляетъ слегка волнистую линію. Отъ
времени до времени эта кривая перерывается какимъ нибудь болѣе
глубокимъ дыхательнымъ движеніемъ.

Случается также наблюдать при депрессивныхъ формахъ, осо

бенно при меланхоліи, такую форму дыхательной кривой, которая

состоитъ не изъ непрерывной кривой, а изъ отдѣльныхъ отрѣзковъ
прямой, довольно обширныхъ по протяженію и довольно правильныхъ
въ своей совокупности. Пr. Мussо сообщаетъ объ одномъ больномъ,
одержимомъ меланхоліей съ тоской, у котораго при каждомъвозбужде
ніи была дрожь дыхательныхъ мышцъ. Кривая такого дыханія состо
яла изъ колебаній, довольно обширныхъ, достаточно правильныхъ и
близкихъ одно къ другому. Пr. Вuссоla также представляетъ примѣръ
дрожи дыхательныхъ мышцъ, гдѣ, впрочемъ, колебанія были гораздо
болѣе обширны и многочисленны, замѣтно усиливались въ фазѣ
вдыханія, но ясно замѣтными оставались и въ фазѣ выдыханія.
Эта респираторная дрожь зависитъ отъ усиленія центральной дѣя
тельности и обязана своимъ происхожденіемъ конвульсивно-клониче
скому состоянію психо-моторныхъ церебральныхъ центровъ.
b) Состоянія возбужденія. При состояніяхъ возбужденія про

исходитъ усиленіе дыхательной функціи; частота дыханія значительно
возрастаетъ, независимо отъ t? тѣла и степени моторнаго возбуж
денія; объемъ дыхательныхъ движеній также увеличенъ: инспирація
глубже, экспирація короче. Ритмъ дыхательныхъ движеній прави
ленъ; экспираторная пауза вполнѣ отсутствуетъ.

с) Рaralуsis рrogressivа. При этой формѣ заболѣванія авторъ
всегда почти встрѣчалъ дрожь дыхательныхъ мускуловъ соотвѣт
ственно существованію дрожи въ другихъ органахъ, какъ въ рукахъ,

ликимъ психіатріи. "
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языкѣ, мышцахъ лица. Энергическій дыхательный актъ можетъ,

особенно въ началѣ болѣзни, остановить дрожь межреберныхъ
мышцъ. Для этой дрожи характерною является аритмія. Какъ
частота, такъ и объемъ колебаній довольно различенъ, но мелкота
этихъ колебаній настолько постоянна, что можетъ считаться харак
тернымъ свойствомъ. Уженщинъ, одержимыхъ прогрессивнымъ пара
личемъ, авторъ также могъ констатировать дрожь респираторныхъ

мышцъ. Эта дрожь, за отсутствіемъ другихъ симптомовъ, можетъ
помочь при постановкѣ діагноза.

Принимая во вниманіе вліяніе дыханія какъ на дѣятельность
самаго сердца, такъ и на наполненіе большихъ сосудовъ, авторъ
приходитъ къ вопросу, что измѣненія дыханія, наблюдаемыя при
депрессивныхъ состояніяхъ, должны вести къ венозной гиперемія
всей области церебральныхъ венъ. Это должно отражаться на пато
логіи головного мозга, а, стало быть, и на его функціи. Въ виду
измѣненія наиболѣе важной для жизни функціи, падаетъ общая

сопротивляемость организма и облегчается наиболѣе легкое появленіе
инфекціонныхъ и дискразическихъ болѣзней. Очень важный моментъ,
на который измѣненіе дыханія можетъ указывать, это различныя
эмотивныя состоянія. Именно респираторныя измѣненія чрезвычайно

рѣзко отражаютъ въ себѣ эти послѣднія состоянія.
При слабомъ раздраженіи это измѣненіе держится въ теченіе

нѣсколькихъ секундъ, при болѣе сильномъ гораздо дольше. При

объясненіи генеза дрожи дыхательныхъ мускуловъ, авторъ не счи
таетъ возможнымъ останавливаться на измѣненіяхъ периферическихъ

нервовъ. Явленіе со стороны психической сферы и другіе симптомы
кортикальнаго происхожденія должны всецѣло быть помѣщены въ

основу подобнаго объясненія. Опыты Пастернацкаго относительно

кортикальнаго происхожденія дрожи отчасти подтверждаютъ этотъ

взглядъ. Авторъ приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: 1. При мо
говыхъ болѣзняхъ, въ зависимости только отъ одного факта измѣ
ненія функціи психической сферы, встрѣчаются различныя измѣненія
дыхательныхъ движеній. 2. Это измѣненіе находится въ зависимости
отъ двухъ основныхъ симптомовъ: отъ экзальтаціи и отъ депрессіи,

и проявляется въ Бурer или hуроactivitas дыхательной функціи.
3. При депрессивныхъ формахъ, когда съ уменьшенной психической
дѣятельностью ассоціируются тяжелыя разстройства чувствительной
сферы, дыхательная кривая представляетъ особенныя свойства, ко

торыя рѣзко обнаруживаются при тоскѣ и при той формѣ рaranoiае,
которая сопровождается тоской. 4. При легкой возбудимости, кото
рая часто сопровождаетъ депрессивныя психическія состоянія, можно

отмѣтить эмотивный примѣръ дыхательныхъ мышцъ, очень отлича
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ющійся по своему характеру отъ tremor'а этой натуры. 5. У пара
литиковъ, кромѣ измѣненій, которыя стоятъ въ связи съ измѣнен
ной психической функціей, дыхательная кривая представляетъ спе
ціальный, характерный tremor.

Я. Я. Трутовскій.
Ог. Маго, Причинная разница въ помѣшательствѣ мужчинъ

и женщинъ (8ulle differenze etiologichе dellа раrtia nella donaenell’uomо,

Giornale dellа Асademia di medicina di Тorinо, 1893).
Авторъ полагаетъ, что у мужчинъ въ числѣ причинныхъ момен

товъ преобладаютъ отравленія,-у женщинъ же пораженіе половыхъ
органовъ. Изъ нравственныхъ причинъ у мужчинъ преобладаютъ тѣ,
которыя касаются его личнаго самосохраненія, а у женщинъ тѣ,
которыя могутъ угрожать инстинкту размноженія.

Андрей Поповъ.
Оr. Sormanni, Мania рellagrosa, Тhe Lancet, 1893,
Въ Италіи пеллагра возрастаетъ. Эта болѣзнь очень несчастна

по своимъ послѣдствіямъ; при ней очень часто обнаруживается ум
ственное разстройство въ видѣ «Мaniа рellagrosa». Въ Ломбардіи,
главной квартирѣ рellagrae, лечебницы для душевно-больныхъ по
казываютъ широкую пропорцію пеллагрозныхъ сумасшедшихъ. Въ
1885 году Миланскія лечебницы для душевно-больныхъ приняли
122 пеллагрозныхъ, среди которыхъ было 44 смерти; въ 1886 году—
всего 147 съ 45 смертными случаями; а въ 1887 году 105 съ 46
смертными случаями. Проф. Sormanni показываетъ, что наибольшее
число смертныхъ случаевъ падаетъ на особенную форму, извѣстную
подъ именемъ «maniа рellagrosа». Въ борьбѣ съ этимъ печальнымъ
явленіемъ рекомендуется предупрежденіе скорѣе, чѣмъ леченіе. Въ
Миланскихъ провинціяхъ, гдѣ воздвигнуто убѣжище для пеллагроз
ныхъ, леченіе производится діэтическое по преимуществу. Это леченіе
состоитъ въ удаленіи смѣшанной мучной и мясной діэты, исключи
тельно предназначенной для работника, именно, поленты изъ испор

ченной маисовой муки. Хорошій хлѣбъ вмѣсто вышеописанной по
ленты, молоко и постепенно дозволяемое вино достаточны, чтобы
доставить недавно заболѣвшему пеллагрою хорошее питаніе; въ бо
лѣе тяжелыхъ случаяхъ, гдѣ уже обнаруживается нервное пора
женіе, та же самая діэта вмѣстѣ съ измѣняющими и тоническими
рѣдко бываютъ недостаточны для достиженія физическаго и умствен
наго выздоровленія. Въ этомъ стадіѣ возможно полное выздоровленіе
пеллагрознаго и онъ оставляетъ больницу способнымъ къ дѣлу.
Проф. Sormanni полагаетъ, что предупрежденіе, а не леченіе, есть
истинный путь въ борьбѣ съ этимъ Итальянскимъ бичомъ.

Я. Я. Трутовскій.
(уч.
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Оr. Santangelo, Два случая выздоровленія остраго бреда подъ
вліяніемъ катарра кишечника (Duе саsi di deliriо асutо gueriti in
seguitо a catarго intestinale, ПРisani, 1893).
Одинъ больной представлялъ маніакальный бредъ, а другой—

ступорозную меланхолію. Оба они заболѣли острымъ катарромъ ки
шечника; въ обоихъ случаяхъ кишечное заболѣваніе имѣло благо

пріятное воздѣйствіе на душевную болѣзнь, потому что кишечная
болѣзнь уменьшила количество серозной жидкости и облегчила при
токъ крови къ сосудамъ, при чемъ въ первомъ случаѣ наступила
уменьшеніе мозговой возбудимости, — а во второмъ—способствовало
лучшему всасыванію отечной жидкости.

Андрей Поповъ.
Ог. Сhiaruttini, Изслѣдованіе птомаиновъ при нейрозахъ съ при

ступами (Кicerche sulle ptomaine nele nervosi ассessuali, Кiformа
mediса, 1893).
Въ промежуткахъ между двумя приступами количество токси

ческихъ алкалоидовъ въ мозгу меньше, чѣмъ во время приступа и
немедленно послѣ него,—тоже различіе въ содержаніи токсическихъ
алкалоидовъ должно быть отмѣчено и въ крови. Если проявленіе
болѣзни не въ видѣ приступовъ, а болѣе или менѣе длительное, то
колебаніе въ содержаніи алкалоидовъ выражено слабѣе и качества
экстрактивныхъ началъ въ меньшей пропорціи, чѣмъ въ приступоб
разныхъ нейрозахъ. Впрыскивая животнымъ полученные алкалоиды,

авторъ установилъ болѣе или менѣе явное возбуждающее дѣйствіе
на различные аппараты (дыханія, кровообращенія, движенія и проч.).
При наступленіи смерти, послѣдняя имѣетъ асфиктическій характеръ.

Михаилъ Поповъ.

Ог. Кеnzi, Электрическое леченіе мозгового кровоизліянія (8ullа
сura elettrica dell'арорlessiа сеrebrale, Кevista clinica et terареutiса.
1893).
Авторъ полагаетъ, что наилучше примѣнять электрическій токъ

съ первыхъ же дней приступа, такъ какъ такое примѣненіе даетъ
наилучшіе результаты. Побочныя неблагопріятныя условія устра

няются примѣненіемъ легкаго фарадическаго тока, особенно съ по
мощью влажнаго реофора.

Андрей Поповъ.
Ог. Расetti, Эпилептикъ счетчикъ (Шm eрiletticо саleulatore.

Кiformа medicа, 1893). "

Авторъ описываетъ случай эпилептика, который обладалъ не
обыкновенною способностью счисленія; эта особенность тѣмъ болѣе
выдавалась, что вообще больной не отличался особенными умствен
ными способностями. Авторъ полагаетъ, что этого больного можно
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назвать зрительнымъ аритмоманомъ, потому что онъ видитъ предъ
собою счисляемыя цифры. Это доказываетъ, что математическія спо
собности могутъ развиваться отдѣльно и существовать безъ осталь
ныхъ умственныхъ способностей и потому нельзя принимать за пра
вило, что дѣти, проявляющія математическія способности, не пред
ставляютъ еще вовсе доказательствъ достаточности ихъ умственныхъ
способностей. Михаилъ Поповъ.

Ог. Сарriati, Леченіе электричествомъ табетической атрофіи
зрительныхъ нервовъ (Кiformа mеdiса, 1893).
При леченіи электричествомъ табетической атрофіи зритель

ныхъ нервовъ у восьми больныхъ въ теченіе 40 дней, авторъ по
лучилъ улучшеніе въ 2 случаяхъ и нулевой результатъ въ шести
случаяхъ. По мнѣнію автора, электричество помогаетъ въ этихъ
случаяхъ тамъ, гдѣ ходъ болѣзни медленный и зрѣніе еще не слиш
комъ разстроено. Электричество собственно не измѣняетъ картины

раріllae n. орticorum, а, вѣроятно, улучшаетъ питаніе и отправле
ніе тѣхъ нервныхъ волоконъ, кои остались непораженными.

Михаилъ Поповъ.
Оr. Vassalе е Сesare Rossi, О ядовитомъ дѣйствіи сока, добы

таго изъ уставшихъ мускуловъ (8ulla tossicita del suссо musсoli
affaticati, Кivista sреrimen. di freniat. 1893, Уol. ХІХ, fasc. 1V).
Въ 1893 г. въ одной изъ работъ было указано на ядовитое дѣй

ствіе сока изъ мускуловъ животнаго, умершаго вслѣдствіе удаленія
щитовидной железы. Въ виду того, что смерть наступала при судо
рожныхъ явленіяхъ, могло возникнуть сомнѣніе, дѣйствительно ли
ядовитость сока зависѣла отъ отсутствія дѣятельности щитовидной

железы? Можетъ быть въ самыхъ мускулахъ развивалось ядовитое
вещество подъ вліяніемъ судорогъ? Чтобы исключить послѣднее,

авторы поступали такъ: обнаживши мозгъ въ области роландовой
борозды, электрическимъ раздраженіемъ въ этомъ мѣстѣ вызывали
судороги всего тѣла, до тѣхъ поръ пока не прекращалась возбуди
мость мозга. Послѣ этого животное быстро убивали и сокъ, добы
тый изъ мускуловъ, впрыскивали въ вену jugularis eхternа здоро
ваго животнаго. Только въ одномъ случаѣ появилась рвота, извер
женіе кала и мочи, слабость заднихъ конечностей, такъ что живот
ное не могло стоять на ногахъ около 10 минутъ, по истеченіи ко
горыхъ совершенно оправилось; у другихъ же животныхъ впрыски
ваніе сока не вызывало никакихъ явленій, какъ будто бы сокъ
взятъ изъ здоровыхъ, свѣжихъ мускуловъ. Такимъ образомъ несом
нѣнно, что ядовитое дѣйствіе сока зависѣло не отъ усталости му
скулатуры, а отъ отсутствія цитовидной железы.

А. И. Ющенко.
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Оr. Мilitanоre Steele, Кровь при меланхоліи и эффектъ систе
матическаго тоническаго леченія (Тhe bloоd in melancholiа and thе
effect of sуstematic tonic treatment, Аmerіcаn Лournal оt insanitу,
1893, Арril).
У меланхоликовъ существуетъ, какъ уменьшеніе числа кровя

ныхъ тѣлецъ, такъ и недостатокъ въ процентномъ содержаніи Н
въ крови-это фактъ, твердо установленный. Масphail констатируетъ,
что кровь многихъ, принимаемыхъ въ госпиталь, лицъ уклоняется
отъ нормы, какъ въ отношеніи числа гемоцитовъ, такъ и процент
номъ содержаніи Нѣ; кромѣ того онъ утверждаетъ, что улучшеніе
умственныхъ симптомовъ прямо согласуется съ улучшеніемъ въ крови
этихъ субъектовъ. Smуth при изслѣдованіи 10 случаевъ меланхоліи
пришелъ къ тому же самому выводу. Кромѣ того онъ нашелъ, что при
этомъ удѣльный вѣсъ крови въ большинствѣ случаевъ выше нормы. Ав

торъ на небольшомъ числѣ случаевъ меланхоліи пытается подвести

итогъ результатамъ систематическаго тоническаго леченія съ указа

ніемъ измѣненій, наблюдаемыхъ въ крови, и умственныхъ перемѣнъ,

совпадающихъ съ этими измѣненіями. Такъ какъ у автора изслѣ
дованію подвергались женщины, то онъ выключалъ періодъ мев
струаціи, такъ какъ въ это время во всякомъ случаѣ происходило
измѣненіе качества крови. Изслѣдованіе производилось между чет

вертымъ и пятымъ часомъ послѣ ѣды и всегда утромъ. Боль
шинство изслѣдованныхъ случаевъ-острая меланхолія съ короткой
продолжительностью и съ замѣтными депрессіей и бредовыми иде
ями. Было также нѣсколько случаевъ хронической меланхоліи и
подострой формы. Авторъ приводитъ таблицу данныхъ, изъ кото

рой дѣлаетъ тотъ выводъ, что въ большинствѣ этихъ случаевъ
среднее число кровяныхъ тѣлецъ и среднее содержаніе Но было
ниже нормы. Только у одного изъ тридцати пяти случаевъ бы
ло нормальное содержаніе кровяныхъ тѣлецъ и гемоглобина. Во
многихъ случаяхъ острой маніи, изслѣдованныхъ въ то же время,
оказалось, что процентъ содержанія Нib былъ ниже нормы, не
число кровяныхъ тѣлецъ мало отличалось отъ нормы. Оно про

тиворѣчитъ положенію, что при маніи число кровяныхъ тѣлецъ
превышаетъ норму, а содержаніе Нib не измѣняется. Изъ 35 слу
чаевъ 12были подвергнуты тоническому леченію, заключающемуся въ
назначеніи рыбьяго жира и желѣза, а также хинина и стрихнина.
На основаніи изученія своихъ случаевъ, авторъ приходитъ къ слѣ
дующимъ заключеніямъ: во 1-хъ, при меланхоліи, острой или хро
нической, наблюдается очень замѣтный недостатокъ въ числѣ гемо
цитовъ, въ очень маломъ числѣ случаевъ наблюдается число ихъ.

приближающееся къ нормѣ; процентное содержаніе Нib уменьшено
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въ одинаковой пропорціи; во 2-хъ, нѣкоторые случаи показывали
значительную зазубренность гемоцитовъ; послѣ тоническаго леченія

эти послѣдніе представлялись гораздо меньше зазубренными: такому

же улучшенію слѣдовали и умственные симптомы болѣзни; въ 3-хъ,
систематическое тоническое леченіе оказывается весьма дѣйствитель

нымъ при этой формѣ умственнаго разстройства. Назначеніе самого

по себѣ желѣза, или соединеній желѣза, хинина, и стрихнина яв
ляется одинаково дѣйствительнымъ. Это слѣдуетъ понимать такимъ
образомъ, что хотя меланхолія не причиняется истощеніемъ (обѣд
нѣніемъ) крови, но это послѣднее почти обязательно существуетъ
и въ большинствѣ случаевъ улучшеніе умственныхъ симптомовъ
совпадаетъ съ улучшеніемъ общаго состоянія здоровья и качества
К100ВИ. . . . .

Я. Я. Трутовскій.
Оr. 6. М. Р. Вrainе-Нarinell, Острая меланхолія: попытка къ

самоубійству посредствомъ внѣдренія иглы въ животъ; смерть
послѣдовала спустя 13 мѣсяцевъ (Тhe Journal оt mental scienсе.
Лulу, 1893).
Больная, 40-лѣтняя замужняя женщина, заболѣла впервые и

страдаетъ уже7 недѣль; осмотръ по принятіи въ заведеніе (Vorcester
Соntу Аsуlum) 11 апрѣля 1891 г. обнаружилъ нѣсколько поверх
ностныхъ царапинъ на животѣ и на сгибѣ лѣваго локтя; по заявленію
больной, она причинила себѣ эти поврежденія съ цѣлью самоубійства;

черезъ два дня по поступленіи она созналась, что воткнула себѣ
иглу въ животъ, предварительно уйдя изъ дому, съ цѣлью само
убійства. Самый тщательный осмотръ съ цѣлью найти точку введенія
иглы далъ отрицательный результатъ; самаже больная, разспраши
ваемая объ этомъ, давала разнорѣчивыя и сбивчивыя показанія.
22 апрѣля въ верхней части подчревной области появился абсцессъ,
который черезъ два дня разрѣшился; рана была обстоятельно изслѣ
дована, но опять никакого слѣда иглы не найдено; полость абсцесса
была промыта и дренирована. Вскорѣ наступило ухудшеніе въ состояніи
больной, что продолжалось до начала мая, когда, по вынутіи
дренажа, ранка вскорѣ зажила. 1 іюня была замѣчена другая
припухлость съ правой стороны, нѣсколько выше прежней; эта при
пухлость оказалась абсцессомъ, который былъ тоже опорожненъ,

поиски иглы и на этотъ разъ не увѣнчались успѣхомъ; къ концу
іюня рана зажила и температура стала нормальной; больная про
должала находиться въ меланхолическомъ настроеніи и обнаруживать
склонность къ самоубійству; она постоянно жаловалась на блуж
щающія боли въ животѣ, не локализируя ихъ въ какой либо его
части. Къ концу января 1892 г. у больной наступилъ приступъ



136 Библіографія.

шнеймоніи въ основаніи праваго легкаго, который подъ вліяніемъ

леченія до нѣкоторой степени разрѣшился, оставивъ послѣ себя
кашель и общіе крепитирующіе хрипы; больная была признава
страдающей чахоткою; она жаловалась на боль въ правомъ боку,

который сталъ чувствительнымъ къ пальпаціи; никакой опухоли не
выдавалось наружу; далѣе появились крепитирующіе хрипы въ обѣихъ
легочныхъ верхушкахъ, больная стала сильно убывать въ вѣсѣ и
28 апрѣля 1892 г. умерла. Аутопсія обнаружила въ мозгу нѣко
торое количество туберкуловъ и замѣчательную ассиметрію зритель
ныхъ бугровъ; по смытіи гноя съ праваго края печени тамъ была

найдена штопальная игла, около 21/, дюймовъ длиной, отчасти
торчащая внизъ, по направленію длинной оси тѣла. Случай этотъ
представляетъ интересъ въ томъ отношеніи, что указываетъ на
возможность столь продолжительнаго пребыванія въ брюшной по

лости инороднаго тѣла, безъ причиненія смерти; игла воткнулась
въ печень послѣ предварительнаго странствованія въ брюшной полости:

смерть же послѣдовала отъ туберкулеза, совпавшаго, по мнѣнію
автора, съ появленіемъ абсцессовъ, вызванныхъ раздраженіемъ иглы.

Интересна также иллюстрируемая даннымъ случаемъ та незначи
тельная связь, которая можетъ быть устанавливаема на основаніи

показаній больныхъ между очевидной нечувствительностью ихъ къ

болямъ и слабыми симптомами, часто указывающими на серьезное
заболѣваніе; большое затрудненіе представлялось въ данномъ случаѣ
опредѣлить, что въ заявленіяхъ больной могло быть бредомъ и
что-дѣйствительностью. Подобныйже случай самоубійства душевно
больного описанъ д-ромъ Тate'омъ въ іюльской книгѣ «Лоurn. о!
ment. Scienсе» за, 1888 г.

А. П. Драгомановъ.
Ог. Мепties, Пуэрперальное помѣшательство (Рuerperal insanitу,

Аmerican Лournal оt Пnsanitу, 1893).
За послѣдніе три года поступило въ Кainhill Аsуlum 968 жен

щинъ душевно-больныхъ. Всѣ онѣ происходили изъ бѣднѣйшаго клас
са народонаселенія. Наблюденія показали автору, что роды почти во
всѣхъ случаяхъ являются не единственнымъ причиннымъ моментомъ,

а только лишь моментомъ, рѣшающимъ подготовленное раньше бо
лѣзненное состояніе, вслѣдствіе наслѣдственности, плохой семейной

жизни и проч. На 968 случаевъ душевныхъ заболѣваній на долю
пуэрперальнаго процесса падаетъ 140 случаевъ или 13.5"). Всѣ
эти психозы должны быть раздѣлены на три отдѣла: психозы бере
менности, родового періода и періода кормленія. Періодомъ беремен
ности называется время дородовъ,—родовымъ періодомъ время пе
сти недѣль отъ родовъ и остальное падаетъ на періодъ кормленія.



Библіографія. 137

Его собственные случаи распредѣлялись такъ: на періодъ беременности
30", на первый мѣсяцъ послѣ родовъ 40", на второй мѣсяцъ
119], на третій 3"), и дальше не болѣе 4").
Такимъ образомъ родовые психозы будутъ принадлежать пер

вымъ двумъ мѣсяцамъ и составлять наибольшій процентъ. Въ боль
шинствѣ случаевъ пуэршеральнымъ психозамъ предшествуютъ пред
вѣстники,—это будутъ: глубокая подавленность, ожиданіе чего то
особеннаго, усиленная религіозность, возбужденіе, измѣненіе аппети

та и жажды, капризный аппетитъ, сварливость, усиленная ревность,
страсть къ выѣздамъ въ свѣтъ, масса безцѣльныхъ поступковъ,

крайняя скупость, или расточительность и т. д. Спустя нѣкоторое
время появляются болѣе серьезные признаки: усиленная болтливость,

спутанность и замѣшательство, усиленіе подавленности, неопредѣлен
ныя ожиданія переходятъ въ ясныя безумныя идеи, крайне легко
мысленное поведеніе, усиленіе головной возбудимости, рѣдко веселое
возбужденіе, переходящее въ острую манію. Мало по малу все это
переходитъ въ психозъ.—Типы психозовъ беременности. Если пред
вѣстники являлись въ видѣ подавленности, то они длятся очень долго.
Содержаніе бреда-преступность и грѣховность и болѣзнь ничѣмъ не от
личается отъ обычной меланхоліи. Манія беременности бываетъ
рѣже. Главный пунктъ этой болѣзни— глубокое извращеніе всѣхъ
аперцепцій. Воспоминаніе прошлой жизни не особенно измѣнено, но
новыя обстоятельства подвержены болѣзненному пораженію. Явленія
болѣзни рѣдко начинаются въ первые мѣсяцы беременности,—чаще

на 4 и 5 мѣсяцахъ. Ненормальность чаще въ поступкахъ, чѣмъ
въ словахъ. Бредъ часто бываетъ религіозный и половой. Бредъ,
какъ самостоятельная форма, явленіе рѣдкое. Психозы родовые даютъ
какъ меланхолическія, такъ и маніакальныя формы. Склонность къ
самоубійству рѣже, чѣмъ въ обычной меланхоліи. Острая манія яв
леніе рѣдкое и служитъ проявленіемъ рѣзкаго истощенія. Въ боль
шинствѣ случаевъ родовые психозы появляются на первый и второй
день послѣ того, какъ родильница встала съ постели, и основаніе

такому соотношенію, по автору, лежитъ въ измѣненіи положенія
тѣла и кровообращенія. Въ періодѣ кормленія бываютъ тѣ же фор
мы, что и въ родовомъ періодѣ. Возрастъ не играетъ роли въ про
изводствѣ пуэршеральныхъ психозовъ. Родовые психозы чаще въ

молодомъ возрастѣ, въ среднемъ 28 лѣтъ,–психозы беременности и
кормленія позже-31 года. Родовые психозы развиваются въ болѣе моло
домъ возрастѣ потому, что они чаще являются у первородящихъ. Нужно
замѣтить, что этотъ психозъ преимущественно является удегенера
токъ и актъ родовъ здѣсь будетъ окончательнымъ нарушителемъ
душевнаго равновѣсія. Количество родовъ остается безъ вліянія на
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появленія психозовъ: родовые психозы чаще у первороженицъ, пси
хозы беременности рѣдко у первороженицъ,—психозы кормленія ча
ще умного родившихъ и представляются выраженіемъ истощенія орга
низма. Очень часто случаи родовыхъ психозовъ являются повторно, при
чемъ на возвраты болѣзни много вліяетъ пьянство. Наслѣдствен
ность наблюдалась въ 26"). Изъ вспомогательныхъ причинъ можно
указать: пьянство, домашнія неурядицы, плохое обращеніе мужа,

смерть близкихъ людей, тяжкую работу и быстро слѣдующую одна

за другою беременность, болѣзни сердца, въ одиннадцати случаяхъ
сифилитическія заболѣванія и проч. Принято думать, что родовые
психозы протекаютъ лучше, чѣмъ психозы беременности,–это, по
мнѣнію автора, не вполнѣ вѣрно. Умерло на 140 человѣкъ 21, изъ
нихъ 10 въ прогрессивномъ параличѣ. Не смотря на то, что въ пу
эрперальныхъ психозахъ депрессивныя формы очень часты, склонность
къ самоубійству явленіе очень рѣдкое, да и то оно наблюдается
чаще до поступленія въ лечебницу. Въ пуэрперальныхъ психозахъ
нерѣдко можно наблюдать эротизмъ, особенно въ случаяхъ возбуж
денія; чаще эротизмъ развивается вскорѣ послѣ родовъ. Авторъ
доказываетъ, что незаконность родовъ не оказываетъ никакого влія
нія на проявленіе психоза, такъ какъ "), заболѣванія пуэрпераль
нымъ психозомъ совершенно одинаковъ, какъ для законно, такъ и
для незаконнородящихъ. На долю незаконнородящихъ падаютъ пре
имущественно психозы беременности и родовъ,–психозовъ же перi
ода кормленія у нихъ не наблюдалось, такъ какъ онѣ почти ни
когда не кормятъ своихъ дѣтей. Въ числѣ причинныхъ моментовъ
у нихъ нѣтъ нравственныхъ потрясеній въ смыслѣ незаконности
рожденія, а главнымъ образомъ сифилисъ, пьянство и патологическая
наслѣдственность.

Разбирая случаи незаконныхъ рожденій, авторъ находилъ, что

всѣ такія рожeницы отличаются нравственной неустойчивостью, необуз
данностью и вообще явленіями вырожденія; поэтому они склонны къ
искушенію невоздержанія и погрѣшностей, неотзывающихся особенно
на ихъ душевномъ строѣ въ теченіе беременности. Авторъ наблю
далъ незаконное рожденіе въ трехъ поколѣніяхъ: бабка, дочь, внучка

и правнучка. Авторъ полагаетъ, что пузршеральный процессъ можетъ
производить прогрессивный параличъ. Всѣ случаи пуэрперальнаго
прогрессивнаго паралича могутъ быть раздѣлены на двѣ категоріи:
въ одной прогрессивный параличъ, будучи въ организмѣ скрытыхъ,

Только вызывается къ проявленію пуэрперальнымъ процессомъ, при
чемъ послѣдній является моментомъ рѣшающимъ болѣзнь,—такіе

949чаи бываютъ обыкновенно въ періодѣ беременности и послѣродо
994ѣ, при чемъ почти всѣ эти больныя имѣли предварительно си
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филисъ,— въ другой прогрессивный параличъ является первично,
безъ предшествующаго сифилиса,—и это обыкновенно въ періодѣ
кормленія, подъ вліяніемъ истощенія организма. Замѣчательно то,

что роды удушевно-больныхъ протекаютъ необыкновенно быстро, въ
одну–двѣ потуги. Это явленіе, быть можетъ, объясняется тѣмъ, что
при этомъ ткани организма обыкновенно разслаблены, а быть мо
жетъ и тѣмъ, что первый періодъ пропускается, какъ больными,

такъ и окружающими. Что касается патологической анатоміи дан
ныхъ болѣзней, то она представляется довольно темной, потомучто

многіе изъ этихъ случаевъ выздоравливаютъ, а другіе или перехо
дятъ въ хроническое слабоуміе, или оканчиваются смертельно отъ
побочныхъ заболѣваній. Относительно сущности пораженій въ этихъ
психозахъ авторъ высказываетъ слѣдующее: при беременности про

исходитъ отравленіе организма продуктами обратнаго метаморфоза

азотистыхъ веществъ плода, если въ организмѣ матери существуетъ
патологическое наслѣдственное предрасположеніе и если при этомъ
въ организмѣ случайно произойдетъ нарушеніе дѣятельности выдѣ
лительныхъ органовъ, то при этомъ произойдетъ въ организмѣ ма
тери накопленіе продуктовъ обратнаго азотистаго метаморфоза, произ

водящее отравленіе организма и способное при этихъ условіяхъ дать
психозъ. Во время родовъ подобное же отравленіе получается отъ
задержки и недостаточнаго оттока лимфы въ расширенныхъ лимфа
тическихъ сосудахъ матки. Въ періодъ кормленія нерѣдко насту
шаетъ истощеніе организма отъ затраты питательнаго матеріала для
плода, недостаточнаго питанія организма матери и частой безсонницы.
Если къ этому добавить отравленіе организма отъ задержки разла
гающихся продуктовъ въ области матки, то при этомъ легко могутъ
возникнуть душевныя заболѣванія. При леченіи примѣняютъ: ванны,
слабительныя, усиленное питаніе, молоко, яйца, для дезинфекціи
кишечника-креозотоль,—бромъ и хлораль рѣдко должно примѣнять,

а опій и гіосціаминъ противопоказуются,—хорошо при лихорадкѣ
хининъ и дигиталинъ. Кромѣ того требуются покой, отдыхъ и мѣ
стное леченіе.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Міddemass, Общій параличъ въ періодѣ развитія (Develoр
mental general Рaralуsis, Тhe Journal оt mental scienсe, 1894, 1).
Большинство врачей того мнѣнія, что обычный возрастъ для

прогрессивнаго паралича отъ 25 до 50 лѣтъ, но безъ сомнѣнія
встрѣчаются случаи и до и послѣ этихъ сроковъ. Въ 90 г. Сlouston
обратилъ особенное вниманіе на форму паралича въ раннемъ возрастѣ

и назвалъ его «прогрессивнымъ параличемъ въ періодѣ развитія».
Авторъ приводитъ рядъ случаевъ, гдѣ прогрессивный параличъ раз
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вился въ періодѣ молодого возраста: 17 лѣтъ дѣвушка, дѣвушка
14 л., дѣвушка 16 л., дѣвушка 16 л. и 11 л.–По мнѣнію Сlouston'а.
причиннымъ моментомъ данной болѣзни является наслѣдственный
сифилисъ; данныя автора вполнѣ подтверждаютъ это положеніе, такъ
какъ изъ пяти его случаевъ въ четырехъ былъ именно наслѣдствен

ный сифилисъ,–пятый же случай остался не выясненнымъ. Во всѣхъ
пяти, приведенныхъ авторомъ, случаяхъ болѣзнь развилась между 1
и 16 годами, т. е. въ періодѣ полового развитія, при чемъ шterus и
оvarium были въ зачаточномъ состояніи. Изъ литературныхъ данныхъ
видно, что въ 17 опубликованныхъ случаяхъ было 5 мальчиковъ и
12 дѣвочекъ. Длительность этого прогрессивнаго паралича значительно
продолжительнѣе, чѣмъ у взрослыхъ. При вскрытіи находили: атро
фію мозга, значительно пониженный вѣсъ мозга, слипчивое воспи
леніе, дегенерацію нервныхъ клѣтокъ, увеличеніе количества лимфа

тическихъ элементовъ и веретенообразныхъ клѣтокъ и увеличеніе
ядеръ адвентиціи сосудовъ.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Рeterson, Температура въ прогрессивномъ параличѣ (Тhе
Лournal оt nervous and mental diseаse, 1893).
Авторъ въ Нью-Іоркскомъ нейрологическомъ обществѣ сдѣлалъ

слѣдующее сообщеніе. Излѣдованіе 25 паралитиковъ показало, что
въ общемъ температура прогрессивныхъ паралитиковъ нормальная:

ея суточныя колебанія тѣ же, что и у здороваго человѣка. Разница
между температурой въ подмышкѣ обѣихъ сторонъ весьма ничтожна.

Если наступаютъ въ температурѣ уклоненія, то причину ихъ нужно
искать не въ прогрессивномъ параличѣ, а въ обстоятельствахъ по

-стороннихъ, какъ воспаленіе легкихъ, пролежни и проч.

В. А. Тихоміровъ.
Оr. Вerkleу, Dementia paralуticа у негровъ (Dementiа раralуtiса

in the negro, Тhe Johns Нoрtins hospital, 1893).
Авторъ высказываетъ то мнѣніе, что главной причиной вырож

денія негровъ есть цивилизація. Одинъ душевный больной у негровъ
приходится на 776, тогда какъ въ бѣломъ населеніи 1 на 425
здоровыхъ людей. Формы душевнаго заболѣванія у негровъ тѣ же,
что и у бѣлыхъ, но прогрессивный параличъ между ними весьма
рѣдокъ. За два года было только 2 случая этой болѣзни. Прогрес
сивный параличъ у негровъ протекаетъ весьма быстро.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Еishег. Ненормальные случаи прогрессивнаго паралича (Аnо

malous саses of раralуsis general, Тhe Journal оt nervous and mentai
diseаse, 1893, 12).
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Savagе, въ своемъ руководствѣ по психіатріи, говоритъ, что въ
нѣкоторыхъ случаяхъ мы имѣемъ отклоненія въ ходѣ развитія
общаго паралича. Именно: бываютъ случаи, когда болѣзнь выра

жается только физическими явленіями безъ пораженія психической
области,—и бываютъ такіе случаи, когда болѣзнь протекаетъ въ
формѣ простой деменціи. Окончаніе болѣзни устанавливаетъ въ

подобныхъ случаяхъ настоящій діагнозъ. Авторъ вполнѣ подтверж

даетъ мнѣніе Savage и полагаетъ, что случаи съ одними физиче
скими разстройствами появляются преимущественно на сифилитической

и алкогольной почвѣ,—а дементныя формы на почвѣ умственнаго
переутомленія. Кромѣ того эти случаи обыкновенно имѣютъ очень
длительный періодъ предвѣстниковъ и вообще необыкновенно тягучее
теченіе. Авторъ приводитъ четыре случая изъ собственной практики,

въ которыхъ именно проявлялись почти исключительно одни физи
ческія явленія. Правда, умственное пораженіе также было, но оно
такъ слабо выражалось, въ формѣ легкаго ослабленія умственной
дѣятельности, что за проявленіемъ физическихъ уклоненій его почти
не было замѣтно. Эти случаи склонны давать реммиссіи и даже
возвратъ къ нормальному состоянію, хотя эти проявленія поправ
ленія при неблагопріятныхъ жизненныхъ условіяхъ быстро могутъ
исчезать,

Михаилъ Поповъ.

Оr. Рeterson, Отношеніе сифилиса къ общему параличу (Тhе
relation of sурhilis tо general раralуsis, Мedical Кicord, 1893).
Вопросъ объ отношеніи сифилиса къ общему параличу до сихъ

шоръ является крайне острымъ иживымъ вопросомъ, интересуя лучшіе
умы медицинскаго міра. И чѣмъ больше является работъ, тѣмъ большее
значеніе закрѣпляется за сифилисомъ въ дѣлѣ производства данной
болѣзни. Авторъ, на основаніи статистическихъ данныхъ и логическихъ
разсужденій, приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ. Сифилисъ при
прогрессивномъ параличѣ проявляется въ 60—70", при чемъ
слѣды благопріобрѣтеннаго или прирожденнаго сифилиса можно
найти въ 30—40". Сифилисъ безъ сравненія чаще встрѣчается
при прогрессивномъ параличѣ, чѣмъ при всѣхъ остальныхъ душевныхъ
заболѣваніяхъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ должно не забывать и того, что

сифилисъ весьма частый факторъ въ этой болѣзни, но не постоянный.
Пementiа раralуticа не можетъ быть названа ни специфическою
болѣзнью, ни проявленіемъ сифилиса, ни слѣдствіемъ сифилитическаго
утравленія.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Раrsons, Сифилисъ нервной системы (8урhilis of the nervous
чувtem, Тhe Journal оt nervous and mental diseаse, 1893, 12).
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Авторъ высказываетъ ту мысль, что сифилисъ нервной системы.
хотя бы онъ выраженъ былъ довольно рѣзко, если онъ своевременно
захваченъ, легко поддается специфическому леченію; тогда какъ,

напротивъ, запущенный и долго тянущійся сифилисъ нервной системы,
хотя бы и легко выраженный, не поддается специфическому леченію.
Въ доказательство онъ приводитъ подходящихъ два случая, изъ
которыхъ интересъ представляетъ одинъ. Это была молодая женщина,

получившая сифилитическую язву губы. Немедленно за симъ у ней
появилось истерическое состояніе, послѣ котораго уже развилась
сифилитическая сыпь. Пять лѣтъ спустя приступъ истерической
маніи,-а за тѣмъ еще нѣсколько лѣтъ спустя приступы эпилепсіи
рetit-mal и grand-mal, при чемъ въ послѣднемъ случаѣ послѣ
припадковъ наступалъ временный параличъ правой руки. Самое
энергичное противо-сифилитическое леченіе въ послѣднее время не
принесло больной никакого улучшенія и она погибла въ состояніи
status eрileрticus.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Sachs, Тabes dorsalis and sурhilis (Тhe Journal оt nervous
and mental diseаse, 1893, 10).
Статистика Еrb'а, Кournier и другихъ доказываетъ тѣсную связь

tabes и сифилиса. Но помимо этогоданная связь доказывается на основа
ніи слѣдующихъ соображеній. Прогрессивный параличъ очень часто
развивается въ теченіе tabes и наоборотъ. Теченіе tabesнерѣдко ослож
няется чисто сифилитическими разстройствами, какъ: глазные параличи,

стрѣляющія боли, потеря зрачковаго рефлекса. Ртуть и iодъ не
остаются безъ вліянія на нѣкоторыя проявленія tabes. Въ одномъ
случаѣ типическаго tabes авторъ нашелъ рядомъ со старымъ скле
розомъ свѣжія сифилитическія измѣненія. Много имѣетъ за себя
то предположеніе, что сифилитическій склерозъ tabes обязанъ своимъ
происхожденіемъ измѣненіямъ сосудовъ, вслѣдствіе воздѣйствія на

нихъ сифилитическаго яда, а первичное измѣненіе, вѣроятно, лежитъ
въ первичномъ измѣненіи сифилитическимъ ядомъ кровяной жидкости

Михаилъ Поповъ.

Оr. Рrу, Чувствительныя явленія въ трехъ случаяхъ сифилитиче
скихъ пораженій спинного мозга (Тhe sensorу sуmрtoms in thre
саses of sурhilitiс spinal cord diseаse, Тhe Аlienist and Neurologist.
1893, 3).
Авторъ касается той болѣзни, которая описана Еrb'омъ и Н. И.

Мухинымъ въ послѣднее время подъ именемъ сифилитическаго спи
нальнаго паралича. Sachs въ засѣданіи Нью-Іоркскаго общества со
общилъ, что эта болѣзнь, помимо признаковъ, указанныхъ Еrb'омъ,

имѣетъ еще и другіе, которые не менѣе постоянны, чѣмъ и Еrb'овскіе.
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Это будутъ прежде всего обширность области, охватываемой болѣзнью,

которая занимаетъ шейное, спинное и нижнее поясничное утолще
нія. Не смотря однако на обширность области, самое пораженіе бы
ваетъ относительно легкимъ, такъ какъ при этомъ сохраняются
очень многія отправленія. Многія болѣзненныя явленія очень быстро
наступаютъ, но зато и очень быстро исчезаютъ. Рядомъ съ указан
нымъ симптомокомплексомъ очень часто къ нему присоединяются
другія явленія, указывающія на специфическое пораженіе различ
ныхъ отдѣловъ центральной нервной системы. Авторъ сообщаетъ,

что въ области чувствительныхъ пораженій существуетъ при этой
болѣзни извѣстный параллелизмъ и онъ приводитъ три случая дан
наго заболѣванія. При этомъ у больныхъ было потеряно болевое и
температурное чувство, при существованіи чувства мѣста. (На раз
стройства температурнаго чувства еще раньшеуказалъ Н. Краинскій).

Андрей Поповъ.
Ог. Меvton, Аnginа ресtoris и эпилепсія въ различныхъ ея

формахъ у сифилитика (Тhе оссurrenсe of anginа ресtoris and eрi
lepsу in varуing forms in the samе subject, Мedical Кecord, 1893).

Больной 45 л., безъ наслѣдственнаго предрасположенія, алко
голикъ и сифилитикъ. 8 лѣтъ назадъ сифилисъ безъ кожныхъ по
раженій. Въ концѣ 1887 г. страбизмъ и опущеніе лѣваго вѣка;
уже года два приступы anginae рectoris. Vitium cordis. Въ февра
лѣ 1888 г. сильный приступъ аnginae ресtoris, а въ іюлѣ того же
года два рѣзкихъ приступа судорожной эпилепсіи. Спустя нѣкоторое
время появилась сѣдалищная нейралгія, преимущественно правой
стороны, и онѣмѣніе предплечья и кисти правой руки. Спустя еще
шесть недѣль развился приступъ психической эпилепсіи.

Михаилъ Поповъ.

Ог. Неrn, Эффектъ исправленія анoмалій рефракціи у эпилеп
тиковъ (Тhe effect of сorrecting errors of refraction in eрileрtics,
Вritish medic. Journal, 1894).
Авторъ сообщаетъ пять случаевъ эпилепсіи съ аномаліями ре

тракціи, при чемъ онъ пытался путемъ исправленія этихъ уклоне

ій излечить эпилепсію. Въ трехъ случаяхъ это ему удалось, а
именно: у одного эпилептика припадки вовсе исчезли, а у двухъ
тали значительно рѣже; однако у перваго больного припадки во
обновились, какъ только ему случайно пришлось не носить очки.

ЛII. II
Dг. Мoоd, Хореическое движеніе (Тhе Сhoreic Мovement, Тhe

оurnal оt Мervous and Мental Пisease, 1893).
Авторъ указываетъ на близкое сходство, которое существуетъ

ежду сhоreа собакъ и пляской св. Витта дитяти; такъ какъ из
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вѣстно, что собачьи хореическія движенія происходятъ отъ пораженія
спинного мозга, то весьма вѣроятно, что и хореическія движенія у
человѣческаго индивидуума будутъ спинальнаго происхожденія. Ветери

нары и человѣческіе врачи соглашаются въ томъ, что почти всегда спа
нальныя хореическія движенія соединяются съ абсолютной потерей
силы. Задача, такимъ образомъ, которую авторъ ставитъ для себя,
состоитъ въ изслѣдованіи совмѣстныхъ эксцессовъ движенія и по

тери моторной силы. При хореѣ задѣты 2 моторныя функціи сша
ного мозга, а именно, функція задержки освобожденія двигатель
ныхъ силъ и функція освобожденія двигательныхъ силъ. По мысли
автора, покойный индивидуумъ есть тотъ, у котораго задержива
тельный спинальный аппаратъ настолько могущественъ, что дѣйстви
тельно контролируетъ моторныя клѣтки мозга; въ случаяхъ же по
реи, животнаго или человѣка, задержка: становится настолько же
лабленной, что теряетъ всякую власть надъ моторными клѣтками,

Дальше развивая свою теорію, авторъ считаетъ совершенно возмож

нымъ возвращеніе клѣтки къ ея первоначальному физіологическому
тишу, когда въ клѣткѣ происходятъ перемежающіяся освобожденіи
силъ. Замѣчательно, что хореическія подергиванія происходятъ не
прерывно безъ замѣтной утомляемости. Теорія объясняетъ это такъ
что клѣтки, которыя ритмически освобождаютъ силу, не утомляются:

такъ сердце непрерывно бывтся безъ остановки и безъ отдыха. За
тѣмъ авторъ касается состоянія задержки въ спинномъ мозгу хо
реической собаки. Прежде всего онъ старается опредѣлить, какія

изъ клѣтокъ у такого рода собаки способны подвергаться задержи
вающему вліянію. Онъ нашелъ, что послѣ перерѣзки спинного мо

зга въ нижней дорзальной области, благодаря шоку, движенія ве

возстанавливаются около 1/, часа послѣ возстановленія сознанія;
В03становляются же они сначала въ нижнихъ конечностяхъ, а за
тѣмъ въ верхнихъ. При этомъ въ нижнихъ конечностяхъ движенія
болѣе значительны, чѣмъ они были до перерѣзки, но синхронизмъ
между верхними и нижними конечностями совершенно устра

няется. У хореическихъ собакъ, такъ же какъ и у дѣтей
движенія навѣрное могутъ временно задерживаться мозгомъ. При

другомъ опытѣ послѣ полной перерѣзки мозга, хотя сильная

фарадизація обнаженнаго сѣдалищнаго нерва не вызвала осо
бенно сильной боли, хореическія движенія были очень замѣтно за

держаны. Отсюда можно вывести, что или въ мозгу спинномъ нахо
дятся задерживающіе центры, или что гангліозныя моторныя клѣтки
прямо задерживаются периферическими импульсами. Допускаютъ, что

4тропинъ парализуетъ, хининъ стимулируетъ задерживательную спи

нальную функцію, и что, такимъ образомъ, они антагонисты другъ
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другу. Допуская далѣе, что хореическія движенія обязаны своимъ
происхожденіемъ слабости задерживательной функціи спинного мозга,

мы должны предположить, что хининъ остановитъ движенія путемъ
укрѣпленія центровъ, а атропинъ усилитъ ихъ. Авторъ представляетъ
кривыя, вполнѣ доказывающія это положеніе. При хореѣ въ концѣ
концовъ можетъ быть полный параличъ и это показываетъ, что мо
торныя клѣтки сами функціонально угнетены и могутъ подвергаться
атрофическимъ измѣненіямъ. При хореѣ мускульный тонусъ ослаб
ленъ, а, слѣдовательно, и рефлексы должны быть менѣе дѣя
тельны. Это виднѣе всего на колѣнномъ рефлексѣ. Но прежде ну
жно предпослать слѣдующее. Каждое рефлекторное вліяніе, первона

чально дѣйствующее на извѣстную область спинного мозга, стремит

ся распространиться по всему протяженію этого послѣдняго. При
нормальномъ состояніи такое распространеніе встрѣчаетъ препятствіе

въ задерживающей функціи. Депрессія этой послѣдней уменьшаетъ
препятствія и, такимъ образомъ, благопріятствуетъ усиленію всяка
го рефлекторнаго вліянія. При хореѣ, стало быть, мы должны ожи
цать ослабленія сухожильныхъ рефлексовъ и усиленія рефлекторнаго
зліянія. Авторъ, дѣйствительно, получилъ отъ д-ра Vharton Sinkler'a
увѣреніе, что этотъ послѣдній въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдалъ
утсутствіе колѣнныхъ рефлексовъ и усиленіе рефлекторнаго вліянія.
При искусственно посредствомъ введенія въ вены стрихнина произ
веденной хореѣ собакъ, авторъ нашелъ, что хининъ останавливаетъ
подергиванія, какъ и при натуральной формѣ. Атропинъ же не
роизводитъ никакого яснаго эффекта. Въ виду предположенія о дѣй
твіи хинина при хореѣ, авторъ попыталъ хининъ при хореѣ на одномъ
итяти.Уже въ два дня движенія почти прекратились; больной выписался
болѣе не возвратился. Авторъ заканчиваетъ свою статью указаніемъ
а примѣненіе хинина прихореѣ у собакъ, произведенномъ въВетеринар
омъ отдѣленіи Университета въ Пенсильваніи проф. Кеarson'омъ.
казалосъ, что 4 gr. хинина, даваемые каждые три часа въ тече
не одной недѣли вызвали почти полное исчезаніе хореическихъ по

ергиваній: собака раньше могла только стоять, теперь она, хотя
ь трудомъ, можетъ пройти около 100 шаговъ. «Такимъ образомъ,
аключаетъ авторъ, хининъ заслужилъ того, чтобы быть испытаннымъ».

Я. Я. Трутовскій.
Ог. Наig, Механизмъ черепного кровеобращенія и патологія

вловной боли, эпилепсіи и душевной депрессіи (Тhe рhуsics of the
заmial circulation and thе рathologу оf headache, eрilepsу and
ental deрression, Тhe Вrain, 1893).
Авторъ еще раньше неоднократно проводилъ ту мысль, что

ловная боль, въ нѣкоторыхъ случаяхъ приступы эпилепсіи и
ложитъ печатіи. 19
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умственная подавленность стоятъ въ прямой связи съ усиленнымъ
накопленіемъ въ крови уратовъ. Такой избытокъ въ крови уратовъ
дѣйствуетъ сократительно на стѣнки сосудовъ, производитъ охлажденіе

конечностей и кожи, а въ области черепа, производя сокращеніе
артеріоль, вызываетъ головную боль, приступы мигрени и эпилепсіи
и умственную подавленность. Рядомъ съ этимъ всегда наблюдается
уменьшеніе количества выдѣляемой мочи и увеличеніе количества
уратовъ. Теперь авторъ задается цѣлію доказать всѣ эти положенія
Прежде всего онъ стремится доказать, что ураты обусловливаютъ
сокращеніе мозговыхъ сосудовъ и производятъ повышенное артеріаль
ное давленіе. Изслѣдуя больныхъ при мигрени, мы всегда наблю
даемъ: пульсъ медленный и высокій, количество мочи уменьшенное,
кожу холодную, избытокъ мочевой кислоты въ мочѣ на счетъ умень
шенія количества мочевины и, слѣдовательно, чрезмѣрное накопленіе
уратовъ въ крови. Такого же явленія можно достигнуть и искус- ”
ственно, увеличивая или уменьшая количество уратовъ въ крови
путемъ введенія въ организмъ лекарственныхъ веществъ. Изъ этихъ
наблюденій вытекаетъ два положенія: 1) количество уратовъ въ
крови стоитъ въ обратномъ отношеніи къ количеству воды въ са
судахъ и количеству выдѣляемой воды почками, и 2) количества
уратовъ въ крови стоитъ въ прямомъ отношеніи съ сократитель
ностью сосудовъ и кровянымъ давленіемъ. Отсюда естественный, по
автору, выводъ, что мочевая кислота дѣйствуетъ сократительно
на стѣнки артерій, какъ въ организмѣ вообще, такъ и въ особен
ности въ мозгу. Такія явленія наблюдаются при мигрени, въ нѣко
торыхъ случаяхъ эпилепсіи, лихорадкѣ и проч. Второй вопросъ,

которымъ авторъ интересуется, состоитъ въ томъ: какимъ образомъ
повышенное артеріальное давленіе, вслѣдствіе сосудистаго сокраще
нія, вызываетъ разстройство черепного кровеобращенія и послѣдую
щее временное отравленіе центральной нервной системы? Изслѣдо

ванія Geigel'я, Levу и автора показали, что при этихъ условіяхъ
состоянія кровеобращанія центральной нервной системы дѣло со

стоитъ не въ томъ, какое количество крови находится въ области
черепа въданный моментъ, а въ томъ-сколько ея протекаетъ чрезъ
эту область, такъ какъ отъ этого зависитъ обмѣнъ веществъ и па
таніе тканей. Изслѣдованія Grasheу показали, что при повыше
номъ кровяномъ давленіи въ черепѣ, вслѣдствіе съуженія череп
ныхъ артерій, вначалѣ количество крови увеличивается, увеличи

вается настолько, что даже начинаютъ пульсировать артеріи и
вены; но за симъ происходитъ обратное давленіе на вены и кре
вяной застой. Такимъ образомъ, предъ нашими глазами возникаетъ
такой механизмъ при мигрени или мочекислой головной боли, эпи
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лепсіи и душевной подавленности: прежде всего бываетъ уринаци
демія или усиленное накопленіе мочевой кислоты въ крови,—она

дѣйствуетъ раздражающе на сосуды, съуживаетъ ихъ, производя
вмѣстѣ съ симъ поблѣднѣніе покрововъ кожи и уменьшенное отдѣ
леніе мочи и съуженіе артерій мозга,-при съуженныхъ артеріяхъ
мозга возникаетъ повышенное кровяное давленіе въ черепѣ, усилен
ный притокъ артеріальной крови, пульсація артеріоль и венъ и
послѣдующій кровяной застой,-который въ свою очередь обуслов
ливаетъ головную боль, приступы эпилепсіи и мозговую депрессію.
Нorsleу доказалъ, однако, что при эпилепсіи бываетъ не анемія, а
гиперемія. Но это явленіе нисколько не противорѣчитъ вышеука
занному механизму кровеобращенія, по которому, начинаясь анеміей,

затѣмъ кровесостояніе переходитъ въ застойную гиперемію.-Ко
личество уратовъ въ крови подвергается колебаніямъ въ нормаль
номъ состояніи и еще болѣе въ патологическомъ. Такъ, предъ при
ступами мигрени, эпилепсіи и душевной подавленности количество
уратовъ въ крови наименьшее, затѣмъ во время приступовъ оно
достигаетъ своего maхimum'а. Точно также мы можемъ достигнуть
подобнаго колебанія уратовъ въ крови и искусственно. Такъ, введе
ніемъ въ организмъ нитрогенныхъ веществъ, напр. мяса, мы увели
чиваемъ количество уратовъ и способствуемъ появленію приступовъ
мигрени, эпилепсіи и проч.,—напротивъ, растительная пища способ
ствуетъ значительному уменьшенію уратовъ, почему отстраняетъ при
ступы, какъ эпилепсіи, такъ и мигрени. Вотъ почему авторъ при
мигрени, эпилепсіи и проч. порицаетъ питаніе мясомъ и совѣтуетъ
не строгое вегетаріанство. Лично авторъ страдалъ приступами ми
трени, которые въ настоящее время уменьшились болѣе, чѣмъ въ

1О разъ, благодаря только употребленію не нитрогенной пищи. Мы
знаемъ, что въ производствѣ повышеннаго кровяного давленія въ
черепѣ имѣютъ значеніе два дѣятеля: сокращеніе артерій и капил
ляровъ и усиленная дѣятельность лѣваго желудочка сердца. Слѣдо
вательно, чтобы достигнуть обратнаго воздѣйствія, нужно прежде

всего подѣйствовать разслабляюще на сосуды и ослабляюще на дѣя
тельность сердца. Первое достигается діэтою съ ничтожнымъ коли

чествомъ нитрогенныхъ веществъ, а второе-извѣстными медика
лентами. Теорія автора находитъ себѣ подтвержденіе въ томъ об
стоятельствѣ, что въ старомъ возрастѣ прекращаются приступы
игрени, такъ какъ въ это время, хотя нитрогенный раздражитель
1 можетъ существовать въ крови, однако дѣятельность сердца на
столько ослабѣваетъ, что усиленіе давленія крови въ черепѣ не
проявляется. По мнѣнію автора, частыя явленія эпилепсіи рetit-mal
служатъ выраженіемъ постояннаго урогеннаго діатеза, тогда какъ

ра
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явленія эпилепсіи grand-mal-періодическаго діатеза. Разумѣется,

важнѣйшимъ показателемъ во всѣхъ этихъ случаяхъ служитъ из
слѣдованіе мочи, каковое при эпилепсіи должно производиться отдѣль

ными порціями черезъ каждый часъ. Нѣкоторые авторы полагаютъ,

что въ отдѣльныхъ случаяхъ развивающіеся въ кишечникѣ птомаины

и лейкомаины могутъ служить причиною эпилептическихъ присту

повъ. По мнѣнію автора, дѣло стоитъ въ обратномъ видѣ: увеличен
ное количество уратовъ въ крови дѣйствуетъ сосудосъуживающе

не только на артеріи покрововъ, почекъ и мозга, но и на артеріи
другихъ органовъ. Отсюда понятно, что и дѣятельность всѣхъ ор
гановъ будетъ ослаблена. Ослаблена будетъ и отдѣлительная, и вся
сывающая дѣятельность пищеварительнаго пути. Находящаяся въ

немъ пища будетъ подвергаться разложенію, гніенію, что будетъ
способствовать образованію и накопленію птомаиновъ и лейкомаиновъ.
Такимъ образомъ, въ этомъ случаѣ присутствующіе въ организмѣ
птомаины и лейкомаины будутъ слѣдствіемъ приступа, а не е

го

причиною. Въ заключеніе авторъ еще разъ настойчиво совѣтуетъ
устранить изъ пищи эпилептиковъ мясо и даже до нѣкоторой сте
пени понизить вѣсъ тѣла его ослабляющею діэтою.

К. Н. Ковалевская.
ог. Нейеу, Безсонница при нейрастенія (Тhe insomnia o

t

пеu
rasthenia, Тhe Lanсet, 1893).
Безсонница при нейрастеніи-явленіе обыкновенно рѣдкое; тѣмъ

н
е менѣе, въ ряду другихъ проявленій этой болѣзни можетъ насту

пать она и тогда требуетъ медицинскаго вмѣшательства. Авторъ
наблюдалъ достаточное количество такихъ случаевъ, которые онъ и

излагаетъ очень тщательно и подробно въ своей работѣ. Изъ л
е

чебныхъ средствъ противъ нейрастенической бозсонницы прекрасно

дѣйствуетъ электричество, какъ въ формѣ ваннъ, такъ и фари
дизаціи.

С. Н. Совѣтовъ.
Оr. Маude, Дрожь при Базедовой болѣзни (Тremor in Graves,

diseаse, Тhe Вrain, 1892).
Дрожь при Базедовой болѣзни явленіе довольно частое, при

чемъ если она существуетъ, то за симъ остается въ видѣ постоян
наго и типическаго явленія. Эта дрожь п

о

своему проявленію н
е

стоитъ въ соотвѣтствіи съ другими признаками, такъ какъ она
представляется самостоятельнымъ и независимымъ явленіемъ. Дрожь
эта является въ видѣ весьма быстрыхъ колебаній, съ равными про
межутками и правильными перемѣнами въ амплитудѣ дрожательныхъ
движеній. Отъ алкоголической дрожи, дрожь Базедова отличается
тѣмъ, что при послѣдней дрожитъ вся рука, а не отдѣльно паль
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цы ея. Ея дрожь имѣетъ тотъ же характеръ, какъ и при сасhехіа
strumiрrivа. Андрей Поповъ.
Оr. Мilliams, Базедова болѣзнь и миксадема (0raves diseаse

and mухódema, Вrit.med. Journal, 1893).
Авторъ наблюдалъ въ данномъ случаѣ сперва Базедову болѣзнь,

которая, благодаря надлежащему леченію, была устранена. Пять лѣтъ
спустя, наступила миксэдема, которая опять таки благодаря желѣзу

и мышьяку, была устранена. На этомъ основаніи авторъ полагаетъ,
что, во время Базедовой болѣзни, была чрезмѣрная дѣятельность цито
видной железы съ послѣдующимъ истощеніемъ ея, которое въ свою
очередь породило миксадему. Андрей Поповъ.
Оr. Вrown, Къ ученію о причинахъ хореи (Сontribution tо the

etiologie of chorea, Тhe Journal оt nervous and mental diseаse,
1893).
Авторъ передаетъ интересный случай хореи. Мальчикъ 11 л.,

въ семьѣ котораго былъ ревматизмъ, мать нервная. Въ 8 лѣтъ
мальчикъ подвергся травмѣ. Спустя нѣкоторое время явились хоре

ическія движенія, спустя еще нѣкоторое время явились ревматоидныя
боли въ суставахъ, но безъ опухоли. Хорея усилилась. Послѣ этого
на 10 недѣлѣ хореическія движенія прекратились, а затѣмъ хо
реическія движенія и боли въ суставахъ возобновились, при чемъ

явилось и слабое опуханіе мелкихъ суставовъ, боли усиливались
преимущественно по ночамъ. Рядомъ съ этимъ по всему тѣлу яви
лись подкожныя узловыя опухоли, въ видѣ шариковъ.—Хорея из
вѣстна уже очень давно, но механизмъ ея проявленія до сихъ поръ
еще не извѣстенъ; повидимому, при ней существуетъ раздраженіе
моторныхъ центровъ. Принимая во вниманіе частое совпаденіе рев
матизма съ хореей, полагали, что прежде всего появляется ревма
тизмъ, отъ котораго развивается эндокардитъ, дающій уже пробки
въ мозговыхъ моторныхъ центрахъ и послѣдствіемъ сего— хорею.
Авторъ смотритъ на дѣло гораздо шире. Онъ полагаетъ, что хорея
является не слѣдствіемъ ревматизма, а однимъ изъ его проявленій,
ибо бываютъ случаи, когда ревматизмъ предшествуетъ хореѣ, но
бываютъ случаи, когда онъ и слѣдуетъ уже за нею. Ревматизмъ
есть пораженіе моторныхъ аппаратовъ, хорея-моторныхъ центровъ.
Подкожные узлы постоянно совпадаютъ то съ хореей, то съ ревма
тизмомъ суставовъ, слѣдовательно, это тоже одно изъ проявленій

ревматизма. Существуетъ ревматическій діатезъ, который выражается

го въ пораженіи двигательныхъ центровъ, то въ пораженіи двига
тельнаго аппарата, то того, то другого вмѣстѣ. Подкожныя узло
выя образованія аналогичны образованіямъ въ мозгу при хореѣ.
Если хорея является безъ ревматическихъ проявленій, то это будетъ
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проявленіе ревматическаго діатеза въ нервныхъ центрахъ, такъ какъ
при этомъ Нerter находилъ въ мочѣ: увеличеніе мочевой кислоты,

высокій удѣльный вѣсъ, уменьшеніе хлоридовъ и малое количество
мочи, т. е. явленія, свойственныя ревматическому діатезу.

Михаилъ Поповъ.
Кellоgg, Интоксикаціонные психозы (Тhe Journal оt nerv. аni
mental diseаse, 1892).
Въ докладѣ предъ обществомъ нейропатологовъ въ Нью-Іоркѣ,

послѣ изложенія симптоматологіи интоксикаціонныхъ психозовъ и

нѣсколькихъ замѣчаній по поводу все наростающихъ данныхъ по

этому поводу, К. представилъ слѣдующую таблицу ядовъ, могущихъ
вызвать тѣ или иныя психическія и нервныя страданія: 1) мине
ральные яды и лекарственныя вещества: свинецъ, ртуть, мышьякъ,
хлораль, бромистый калій, iодоформъ и паральдегидъ; 2) раститель
ные яды: опій, belladonа, саnnabis, hуosciamus, tabak, сосain,
коніинъ, erуthroхуlon cosа, аstragalus hornii и secalle сornutum;
3) ядовитые и вредные газы: алкоголь, эфиръ, хлороформъ, угле
кислота и сѣрная кислота; 4) лихорадка, діатезы и иныя заболѣ
ванія: тифъ, оспа, intermittens, ревматизмъ, подагра, уремическій
діатезъ, рuerреrium, инфлюэнца, карцинома, сифилисъ и туберкулезъ;

5) аутоинтоксикація. Достоенъ упоминанія вкратцѣ приведенный слу
чай изъ наблюденійК., гдѣу страдавшей острымъ колѣннымъ ревма
тизмомъ молодой женщины, совмѣстно съ симптомами воспалитель

наго процесса въ колѣнахъ, наблюдалось состояніе галлюцинаторнаго
помѣшательства.

Андрей Поповъ.
Оr. Veir-Мichel, Еrуthromelalgiа, Мedical Мevs, 1893.
Эту болѣзнь авторъ описалъ въ 1878 г. Въ настоящее время

онъ описываетъ новый случай эритромелалгіи и добавляетъ, что
больная, описанная имъ въ 1878 г., страдала до 1893 г., когда она
умерла. По мнѣнію автора, эта болѣзнь обусловливается нейрозитомъ
концевыхъ нервовъ, вызывающихъ рефлекторно симптоматическія

разстройства.
А. П.

Рrot. Danа, Патологія нервныхъ болѣзней (Рathologу оf nervous
diseаse, Вoston medical and sуrgical Journal, 1893).
Терминъ воспаленіе по отношенію къ нервнымъ болѣзнямъ

долженъ нынѣ употребляться очень осторожно, потому что многое
изъ того, что прежде приписывалось воспаленію, въ настоящее время
является слѣдствіемъ отравленія, почему и самое воспаленіе будетъ
являться токсическимъ воспаленіемъ. Въ дегенеративныхъ нейрозахъ
имѣется токсинъ внутренняго или внѣшняго для организма проис
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хожденія; протеиновыя вещества и ткань клѣтки не въ силахъ
противостоять дѣйствію этого токсина. Мускульныя атрофіи точно

также будутъ токсическаго происхожденія,—и здѣсь дѣйствуетъ

какой то неизвѣстный ядъ, который нейрологія должна найти и по
бѣдить. Въ хроническихъ нейрозахъ, какъ раralуsis agitans, эпилепсія,
хорея и т. п. также имѣется токсическій факторъ, вѣроятно, обязан
ный своимъ происхожденіемъ недостаточной дѣятельности железъ,

какъ напр., при Мorbus Ваsedowi et mухоеdemа, или же какому нибудь
гуморальному яду. Очень многіе нейрозы по существу будутъ болѣзни
происхожденія железистаго, нутритивнаго, или инфекціоннаго. Вторымъ

факторомъ въ производствѣ наслѣдственныхъ болѣзней является не
достатокъ сопротивляемости нервной системы вредоносно воздѣйствую

щимъ на нее агентамъ, какъ внутри, такъ и внѣ организма. Эта
уменьшенная энергія сопротивляемости въ однихъ случаяхъ можетъ
вызываться волненіями или шокомъ и вотъ въ это время нервные
центры представляются особенно предрасположенными къ воспріятію
болѣзнетворныхъ моментовъ. Разбирая случаи раralуsisagitans и проч.,

мы очень часто встрѣчаемъ именно этотъ способъ заболѣванія. Этотъ
взглядъ имѣетъ тотъ практическій выводъ, что при леченіи такихъ
нейрозовъ должно примѣнять два вида терапевтическаго воздѣйствія:

1) средства, способныя усилить крѣпость и силу сопротивляемости
организма и 2) средства антитоксическія или специфическаго харак
тера. Можно думать, что со временемъ найдутся специфическія сред
ства для очень многихъ болѣзней, которыя нынѣ считаются неиз
лечимыми. Токсическое происхожденіе установлено уже для миксэдемы
и весьма вѣроятно для хореи и раralуsis agitans; тоже до нѣкоторой
степени допускается и для нѣкоторыхъ формъ эпилепсіи. Подъ
токсинами должно разумѣть весьма многія вещества и отдѣлитель
ные продукты железы, и продукты обмѣна веществъ, и произ
водныя микроорганизмовъ, и извнѣ поступающіе минеральные и ор
ганическіе яды.

Михаилъ Поповъ.

Ог. Еskridge, Діаrнозъ и леченіе мозгового кровоизліянія
(Мedical Nevs, 1893).
Авторъ ставитъ отличительное распознаваніе отъ мозгового

кровоизліянія слѣдующихъ болѣзненныхъ состояній. Обморокъ: блѣд
ность лица и губъ, слабая дѣятельность сердца и пульса, неправиль
ное поверхностное дыханіе, тонусъ сфинктеровъ и рефлексы интактны,
зрачки равномѣрно расширены, гемишлегическихъ явленій нѣтъ...
Отправленіе хлораломъ: безсознательность и полное разслабленіе,
дыханіе медленное и поверхностное, пульсъ слабый и медленный,
температура понижена, отсутствіе мѣстныхъ явленій. Отравленіе
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опіемъ: зрачки съужены, дыханіе медленно, гемишлегическихъ и су
дорожныхъ явленій нѣтъ. Алкогольное опьянѣніе: характерный запахъ,

отсутствіе мѣстныхъ явленій, склонность къ буйству. Уремическая
сота: моча съ бѣлкомъ, отеки, соmа, запахъ дыханія съ мочей,
общія судорожныя явленія. Эпилептическая сота: изслѣдованіе
предшествующаго состоянія, судорожный приступъ, короткая длитель
ность коматознаго состоянія, общія судороги. Истерическая сола:
затруднительность діатноза, необходимо принимать во вниманіе анте
цеденты, большую рѣдкость лицевыхъ параличей и явленія истеріи.
Апоплектическіе приступы мозговою кровоизліянія: общіе симп
томы, отсутствіе гемишлегіи. Апоплектиформные приступы
прогрессивнаго паралича: изслѣдованіе антецедентовъ, мѣстные
тоно-клоническія судороги, дрожь лицевыхъ мускуловъ, ускоренное
дыханіе, пульсъ покойный, обильная испарина, краткая длительность
апоплектическихъ явленій. Простая апоплексія: походитъ на мозго
вое кровоизліяніе, свойственна старческому возрасту, при вскрытіяхъ

не даетъ никакихъ пораженій. Эмболія: существованіе сифилитиче
скаго или сердечнаго пораженія, часто встрѣчается въ пуэрпераль
номъ состояніи. Тромбъ: измѣненіе стѣнокъ артерій, пульсъ мяг
кій и легко сжимаемый, слабость и неправильность дѣятельности
сердца при сердечномъ расширеніи,—весьма часты вторичныя вос
палительныя явленія.—Леченіе мозгового кровоизліянія должно быть

направлено къ отвлеченію венозной крови изъ мозга, что достигается
абсолютнымъ покоемъ, приподнятымъ положеніемъ туловища, пріемомъ

успокаивающихъ дѣятельность сердца; слабительными, горчичниками
И КЛИВ114XIII.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Тhomas 6. Мorton, Удаленіе яичниковъ, какъ средство
леченія сумашествія (Кemoval оt the Оvaries as a Сure for lnsа
nitу, Аmerіcаn Лournal оt lnsanitу, 1893).
Со времени недавнихъ успѣховъ хирургіи, экстиршація матка

и ея придатковъ очень часто практикуется, какъ для леченія мѣ
стныхъ разстройствъ въ половой сферѣ, такъ и различныхъ психи
ческихъ разстройствъ, относительно которыхъ думали, что они на
ходятся въ зависимости отъ этихъ мѣстныхъ страданій. Возраста

ющая частота этихъ экспериментальныхъ изувѣчиваній и ихъ сом
нительные конечные результаты побудили автора разобрать, какъ
непосредственные, такъ и будущіе результаты подобныхъ операцій.
Медицинская литература и статистика этого предмета очень узка,
но несомнѣнно много можно подыскать примѣровъ, гдѣ психозъ былъ

результатомъ такихъ операцій. Какъ правило, авторъ считаетъ не
подходящимъ средствомъ для излеченія умственнаго разстройства
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кастрацію —женщинъ даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ существуетъ
причинная связь между разстроеннымъ мозгомъ и яичниками. Въ
такихъ случаяхъ на нервные центры, заболѣвшіе и разстроенные,
нужно смотрѣть, какъ на фокусы раздражающаго вліянія; поэтому
нужно перестать надѣяться на исцѣленіе центральнаго пораженія

путемъ удаленія далеко отстоящаго органа, хотя бы этотъ послѣд
ній и казался періодически усиливающимъ умственное разстройство.
Именно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ только кажется, что половой аппа
ратъ вліяетъ на умственное разстройство, авторъ считаетъ совер
шенно несправедливымъ дѣлать сѣченіе яичниковъ, хотя на прак
тикѣ и въ этихъ случаяхъ ovariotoniа очень часто дѣлается. Авторъ
принимаетъ за общее правило, что операціи у душевно-больныхъ
женщинъ съ цѣлью возстановленія ихъ разума неизвинительны.

Какой же родственникъ или опекунъ больного имѣетъ нравствен
ное и судебное право давать согласіе на оскопленіе душевно-боль
ного? Какое онъ дастъ удовлетвореніе, если этотъ послѣдній выздо
ровѣвши будетъ укорять его за изувѣченіе? Душевно-больные имѣютъ
также кое какія права, а право сохраненія половой индивидуаль
ности–самое священное. Тhomas V. Вarlow относительно того же
самого предмета говоритъ, что «оорhorectomiа» надъ душевно-боль
ными женщинами не только беззаконна, но и груба, безчеловѣчна
и не извинительна ни на какомъ разумномъ основаніи. Согласно
самымъ лучшимъ медицинскимъ авторитетамъ этотъ способъ для изле

ненія самый негодный и безполезный. Тhomas V. Вarlow прямо за
являетъ, что его долгъ протестовать противъ подобнаго порядка и,

какъ членъ комитета о душевно-больныхъ, провозглашаетъ его не
праведливымъ.

Я. Я. Трутовскій.
Ог. Согning, Воздѣйствіе лекарственными веществами на мозгъ

путемъ внутриносового ихъ примѣненія и одновременнаго прижатія
обѣихъ venae jugulares internae (Тhe Localisation of the action of
Кemedies uроn the Вrain bу intranasal Меdication and Сomрression
11 the internal jugular Уeins, Мed. Кecord. 1892).
Авторъ рекомендуетъ носовое примѣненіе (нюханіе, втягиваніе

и т. д.) лекарствъ съ одновременнымъ прижатіемъ обѣихъ внутрен
нихъ венъ, такъ какъ въ такомъ случаѣ получаются болѣе быстрые
и дѣйствительные результаты, особенно отъ алкалоидовъ, потому
что лекарственныя вещества слизистой оболочкой носа въ растворѣ

легко и быстро всасываются. Далѣе, благодаря близости къ мозгу,

нѣ быстрѣе доставляются послѣднему и дѣйствіе ихъ будетъ несом
нѣнно вѣрнѣе въ зависимости отъ быстроты притока ихъ къ мозгу
и задержанія ихъ въ полости черепа, путемъ воспрепятствованія
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оттока венозной крови прижатіемъ v. jugul. internale. Компрессіи
венъ авторъ совѣтуетъ производить сухими банками, которыя онъ

ставитъ на высотѣ гортани и высасываетъ изъ нихъ воздухъ, при
чемъ вены всасываются въ банку и прижимаются краями послѣдней
Авторъ приводитъ нѣсколько случаевъ удачнаго примѣненія указан

наго способа леченія, при чемъ рѣчь идетъ большею частью о случаяхъ
общей нервной слабости, головной боли и т. п.

Андрей Поповъ.

Оr. Вrough, О возможности примѣненія сульфонала, какъ сред
ства, побуждающаго душевнобольныхъ, отказывающихся отъ пищи,

къ добровольному пріему ея (Оn thе рossible use of sulfonal as а
medus of inducing insanе роtients vhо refuse foоd tо eat voluntaritу.
Тhe Journ. of Мent. Scienсe, Осtob. 1893).
Авторъ описываетъ 5 случаевъ меланхоліи съ упорнымъ отка

зомъ отъ пищи-въ видахъ самоубійства, при чемъ больные, раньше
кормимые съ помощью желудочнаго зонда, послѣ повторныхъ 30—
40—50-гранныхъ пріемовъ сульфонала, даваемыхъ ежедневно по
утрамъ, за2 часа до завтрака, стали добровольно принимать пищу;
у нѣкоторыхъ больныхъ появился даже хорошій аппетитъ, улучшалось
самочувствіе и больные вообще значительно успокаивались. Наблю
денія автора длятся всего лишь 1/5 года и онъ рекомендуетъ про
вѣрить и испытать примѣненіе сульфонала въ подобныхъ случаяхъ
тѣмъ врачамъ, которые имѣютъ обширное и благопріятное поле
для наблюденія.

А. П. Драгомановъ.
Оr. Тhomas Savill, Второй случай анестезіи, обусловленной по

раженіемъ сводовой извилины (Аnother саse of anaesthesia duе to
lesion of the gуrus fornicatus. Вrain, 1892, Ш—ГV).
Какъ извѣстно, Кеrrier былъ первымъ наблюдателемъ, дока

завшимъ, что пораженія крючковой извилины (g. hiрросаmpi) вы
зываетъ анестезію противоположной стороны (1876 г.). Изслѣдова
нія Нorsleу"я и Schater'а локализовали центръ для болевого и
осязательнаго ощущеній также въ сводовой извилинѣ (1888 г.)
Случай автора заключается въ слѣдующемъ: Больной, разно
чикъ, 47 л. отъ роду, поступилъ подъ наблюденіе автора 1 января
1892 г.

,

въ анамнезѣ имѣется пьянство, но у больного раньше н
е

было никакихъ разстройствъ; послѣднія начались три года до п
о

ступленія, въ видѣ припадковъ, проявлявшихся серіями по десяти

и болѣе за разъ; послѣ одного изъ припадковъ, 8 мѣсяцевъ тому
назадъ у больного внезапно наступила лѣвая гемишлегія, п
о

причи

н
ѣ

которой онъ и поступилъ подъ наблюденіе автора. При изслѣдо
ваніи больной н

е

представилъ какихъ либо психическихъ разстройствъ,
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была констатирована частичная потеря силы и нѣкоторая ригидность
въ лѣвой рукѣ и ногѣ, а также было нотировано значительное
уменьшеніе чувствительности лѣвой руки сравнительно съ правой;

тактильная чувствительность была почти, но не абсолютно, потеряна

въ лѣвой рукѣ и нормальна въ лѣвой ногѣ и въ другихъ мѣстахъ;
колѣнный рефлексъ на правой сторонѣ былъ нормаленъ, а на лѣ
вой уменьшенъ. При общей слабости оставалась еще достаточная
сила въ лѣвой рукѣ и ногѣ, такъ что больной могъ ходить безъ
посторонней помощи. Лѣвый зрачекъ былъ шире праваго, но при
этомъ отсутствіе паралича черепныхъ нервовъ; за пять дней до по
ступленія больной имѣлъ приступъ, который, по обыкновенію, былъ
предвозвѣщенъ ощущеніемъ «холодной воды, текущей на большой

палецъ лѣвой ноги и протекающей по лѣвой половинѣ тѣла». Спер
ва появлялось подергиваніе въ лѣвомъ плечѣ, затѣмъ поднималась
лѣвая нога и въ то же самое время клоническими судорогами отбра
сывалась голова и глаза вправо; непосредственно вслѣдъ за этимъ
наступали общія клоническія судороги лѣвой руки и ноги, между
тѣмъ какъ правая рука и нога охватывались состояніемъ тониче
ской ригидности; глаза были широко открыты, конъюнктивы чувстви
тельны, зубы скрежетали, но больной оставался совершенно безсо
знательнымъ; по прошествіи пяти минутъ, онъ совершенно оправил
ся. Второй припадокъ у него былъ на седьмой день по поступленіи,
два припадка были на девятый день, одинъ на десятый и одинъ—
на двѣнадцатый. Затѣмъ больной вдругъ обнаружилъ дурное настрое
ніе духа и сталъ настолько неуживчивымъ и вздорнымъ, что 16-го
января его нашли нужнымъ перевести въ рабочій домъ (Vorkhousе);

спустя три дня, онъ впалъ въ коматозное состояніе; продолжая на
ходиться въ камерѣ, на седьмой день онъ умеръ, при чемъ не обна
ружилъ, сколько извѣстно автору, никакихъ модификацій въ своихъ
симптомахъ; температура тѣла больного въ бытность его въ боль
ницѣ была субнормальной; въ рабочемъ домѣ ее не измѣряли. Аутоп
сія, произведенная спустя 48 часовъ послѣ смерти, обнаружила
опухоль, расположенную на внутренней поверхности задняго сегмента
головного мозга, въ области сводовой извилины (къ статьѣ прило
женъ чертежъ, указывающій мѣсто опухоли); опухоль, оказавшаяся
кругло-клѣточной саркомой, по размѣрамъ была равна, приблизитель
но, малому апельсину, имѣла болѣе или менѣе, сферическій контуръ,

но ея границы были не вполнѣ отчетливо ограничены съ внѣшней
стороны, инфильтрируя прилежащія ткани, въ особенности сверху и
снаружи; захваченной опухолью поясъ размягченія соотвѣтствовалъ
ларацентральной и квадратной долькамъ и задней трети сводовой
извилины; опухоль вдавалась въ заднюю и верхнюю стѣнки боко
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вого желудочка; авторъ высказываетъ предположеніе, что задняя
часть фугі Гоrnicati служитъ церебральнымъ центромъ для
тактильнаго ощущенія руки.

А. П. Драгомановъ.
Оr. Е. А. Schater, Нервная клѣтка, какъ основа нейрологіи

(Тhe nerve cell соnsidered as the basis of neurologу. Вrain, 1893).
Свою интересную статью авторъ начинаетъ краткимъ обзоромъ

новѣйшихъ методовъ обработки нейрологическихъ микроскопическихъ
препаратовъ; отдавъ должную дань вниманія методамъ Маrchi и Еiir
lich’а, авторъ особенно восхваляетъ методъ Сolgi; много интереснаго онъ
ждетъ отъ физіологическаго метода Оotch’а и Нorsleу"я. Перейдя,
затѣмъ, къ структурѣ нервной клѣтки, авторъ высказываетъ недо
мѣніе, почему терминомъ «нервная клѣтка» ограничили одно тѣло

клѣтки безъ клѣточныхъ ея отростковъ и предлагаетъ расширить
этотъ терминъ, включивъ въ него и клѣточные отростки. Въ даль
нѣйшемъ изложеніи предмета авторъ съ особымъ вниманіемъ оста

навливается на клѣточныхъ отросткахъ; находя существующіе тер

мины для обозначенія клѣточныхъ отростковъ несоотвѣтственными

и слишкомъ длинными, авторъ предлагаетъ осецилиндровые, или ней
рофибриллярные отростки назвать нейронами (neurons), а прото
плазматическіе отростки-дендронами (dendrons); комбинированные
же отростки, подобные имѣющимся умоторныхъ клѣтокъ аrthroроda.
авторъ называетъ нейродендронами (neurodendrons). Нервный
клѣтки, въ зависимости отъ того, имѣютъ ли онѣ дендроны, ав
торъ дѣлитъ на дендрическія (dendric) и идендрическія (adendrie!
клѣтки; въ зависимостп же отъ числа нейроновъ онъ различаетъ
клѣтки: мононейрическія (mononeuric) и полинейрическія (рoiу
neuric), послѣднія подраздѣляются на динейрическія (dineurie).
принейрическія (trineuric) и т. д., смотря по тому, 1, 2 или
болѣе нейроновъ онѣ имѣютъ; большую часть нервныхъ клѣтокъ

авторъ относитъ къ мононейрическому классу, какъ напр., клѣтки
переднихъ роговъ спинного мозга, многія клѣтки мозговой корки и

большіе мозжечковыя клѣтки Пуркинье. Дальнѣйшая классификація

нервныхъ клѣтокъ составляется, по автору, раздѣленіемъ на слѣ

дующіе комбинированные подклассы: а) клѣтки дендрическія и
мононейрическія, каковы клѣтки переднихъ роговъ спинного мозга.

b) клѣтки дендрическія и полинейрическія, каковы нѣкоторыя изъ
поверхностныхъ клѣтокъ мозговой коры, с) клѣтки адендрическія
и мононейрическія, каковы клѣтки спинальныхъ ганглій человѣка,

d) клѣтки адендрическія и полинейрическія, каковы динейрическія или
извѣстныя «биполярныя» клѣтки спинальныхъ ганглій нѣкоторыхъ

рыбъ и зародышей позвоночныхъ. Клѣтки симпатическихъ ганглій
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авторъ, согласно новѣйшимъ изслѣдованіямъ Саial'я, Кetzius'а и
Geduchten'а, относитъ къ дендрическимъ и мононейрическимъ (под
классъ а). Изъ своего знаменательнаго доклада, иллюстрированнаго
интересными рисунками, авторъ дѣлаетъ слѣдующіе выводы: 1) Каж
дая нервная клѣтка образуетъ собой форменный элементъ (structu
ral element), который анатомически изолированъ, но физіологически
связанъ съ другими нервными клѣтками. 2) физіологическая связь
этихъ элементовъ происходитъ или отъ соприкосновенія (сontiguitу)

развѣтвленныхъ клѣточныхъ отростковъ") различныхъ нервныхъ

клѣтокъ другъ къ другу, или отъ соприкосновенія развѣтвленныхъ
отростковъ 1) одной клѣтки съ тѣломъ другой клѣтки. Вслѣдствіе
этого соприкосновенія такихъ изолированныхъ клѣточныхъ элементовъ

послѣдніе соединяются въ нервныя цѣпи, которыя могутъ быть то
простыми, какъ въ нервной системѣ земляного червя и, пожалуй, въ
обыкновенной рефлекторной цѣпи позвоночныхъ, то могутъ услож
няться до любой степени. 3) Одни и тѣже нервные импульсы не
идутъ непремѣнно отъ одного элемента нервной цѣпи къ ближай
шему, но болѣе вѣроятно, что новые импульсы (часто различнаго
типа) возникаютъ въ послѣдовательныхъ элементахъ цѣпи. 4) Воз
никшіе такимъ образомъ новые импульсы могутъ быть признаны
проходящими при посредствѣ электрическаго измѣненія, сопровож

дающаго прибытіе образовавшихся импульсовъ, безъ непремѣннаго

прохожденія этихъ же импульсовъ къ ближайшему элементу цѣпи.
5) Съ одной стороны тѣло клѣтки, съ другой, какой-либо изъ ея
отростковъ могутъ быть разсматриваемы, какъ возбудитель и пере
датчикъ нервныхъ импульсовъ; послѣдніе могутъ также возникать

посредствомъ сокращенія, производящаго волны давленія или-по
средствомъ колебанія поверхностнаго напряженія они могутъ пере

ходить къ волокнамъ. 6) Тѣло клѣтки должно быть признано играю
щимъ первенствующую роль въ питаніи всего клѣточнаго элемента;

эта трофическая функція находится въ ближайшей связи съ суще
ствованіемъ ядра; тѣмъ не менѣе нервные импульсы могутъ и за
рождаться въ тѣлѣ клѣтки и имъ же быть проводимы. Дендроны,

или протоплазматическіе отростки, будучи выполнены протоплазмой
клѣтки, могутъ первоначально служить къ содѣйствію питательнымъ
процессамъ, какъ предполагалъ Оolgi, но они также, несомнѣнно,

подобно клѣточному тѣлу, могутъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ прово
дить новые импульсы. 7) Обычные центробѣжные пути непроходимы
для центростремительныхъ импульсовъ, хотя центростремительные

1) Здѣсь рѣчь идетъ объ „арборизаціи“ нейроновъ. Реф.



158 Библіографія.

пути могутъ проводить центробѣжные импульсы; эта физіологическая
разница находится въ соотношеніи съ различіемъ въ анатомиче
скихъ свойствахъ при соединеніи соотвѣтственныхъ клѣточныхъ эле
IIIIIIIIТИIIIIЬ.

А. П. Драгомановъ.
Ргоt. Сlousion, Умственныя проявленія при миксюдемѣ и эффектъ

леченія ея сокомъ щитовидной железы (Тhe mentalsуmрtoms ofшухое
dema and thе Еfect on them of the Тhуreoid treatment, Тhe Лоurna!
оf mental sсіеnсe, 1894).
По мнѣнію автора, самыми ранними проявленіями миксэдемы

будутъ: медлительность душевной дѣятельности, болѣзненная подо

зрительность и подавленность. Къ этому присоединяются раздражи
тельность, вспышки возбудимости, чрезмѣрная подозрительность, а

затѣмъ ослабленіе, истощеніе и смерть. Изъ девяти случаевъ, только
въ одномъ была патологическая наслѣдственность. До примѣненія
леченія сокомъ щитовидной железы, авторъ выпустилъ 4 больныхъ
съ обозначеніемъ «выздоровленіе»; но въ этихъ случаяхъ наступили
возвраты, леченіе же щитовидной железой дало прочное выздоров
леніе. Излеченіе сокомъ щитовидной железы дѣйствительно даетъ

прекрасный успѣхъ, но одного этого еще недостаточно; по излеченія
этихъ больныхъ отъ миксэдемы нужно ихъ въ достаточной мѣрѣ
укрѣпить. Всѣ вышеуказанныя психическія ненормальности можно
объяснить пропитываніемъ нервнымъ клѣтокъ мущинознымъ веще
ствомъ, каковое пропитываніе вначалѣ производитъ раздраженіе

клѣтокъ и дѣятельности ихъ,–а затѣмъ разрушеніе клѣтокъ и
торпоръ въ области душевной дѣятельности.

Михаилъ Поповъ.

Рrof. Меndel, Ерilepsia tardа, Deutsche medicinische Vochen
schrift, 1893,

Подъ именемъ еріlерsia tardа Пelanet 1) предложилъ разумѣть
такіе случаи эпилепсіи, въ которыхъ припадки появляются впер

вые послѣ 30-лѣтняго возраста. Такіе случаи несомнѣнно рѣдки.
хотя точныя данныя статистики въ этомъ отношеніи даютъ очень

мало. Недостаточность статистическихъ данныхъ усиливается еще
тѣмъ, что прежнія статистики не могутъ приниматься въ расчетъ
такъ какъ тамъ смѣшивались случаи симптоматической и идіопати
ческой эпилепсіи вмѣстѣ. Въ настоящее время для насъ могутъ
имѣть значеніе статистическія данныя Кóller'а и автора. Мы ихъ
приведемъ здѣсь.

1) Пelamet, Еssai sur l'etiologie de l'eрilepsie, 1893.
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Время появленія эпилепсіи по Мendel’ю, поКóller"у")

Возрастъ мужчинъ женщинъ Общее число

отъ 1 до 15 лѣтъ 55 з7 112 188,
» (5 х 10) х 14) 31. 141, 215
» 11 х 15 х 132 74, 206 —
» 16 х 20) х 92 72, 164 —
» 21 х 25 х 45 37 33, 77
» 26 х. 30 х. 34, 10 (44, 76
» 31 х 35 х 35 17 55 38
» 36 х 140 г. 28 16 44. 40
» 41 х 45 х: 14 (6 20 35
» 46 х 50 х. 11. 4 I5 З7
» 5]. » 55 х (5 2 5 13
» 56 х 60) х (5 1 7 II
» 61. » 65 х 1 2 3 5
» 66 э 70 з. — — — 1

Сумма 555 349 904 739

Изъ таблицы видно, что число эпилептиковъ мужчинъ гораздо
Больше, чѣмъ эпилептиковъ женщинъ (555 противъ 349), далѣе у
убоихъ половъ число заболѣваній до 15 года, все болѣе и болѣе
увеличивается, и достигаетъ миксимума между 11 и 15 годами,—только

съ 40 года эпилепсія дѣлается рѣже, а потому и можетъ, по мнѣнію
автора, быть названа „ tardа ". Самый поздній возрастъ, при кото
ромъ авторъ видѣлъ еще начинающуюся эпилепсію, былъ у одного
мужчины 61 г

.,
а двухъ женщинъ 62, resр. 63 годъ. Далѣе авторъ

подробно останавливается н
а

вопросѣ о различіи эпилепсіи „tardа“

и эпилепсіи, являющейся въ раннемъ возрастѣ, по отношенію ихъ
этіологіи, патологіи и терапіи. Вennet думаетъ, что ерilepsia tarda
наичаще бываетъ у мужчинъ; Еёrе наоборотъ у женщинъ. Изъ
таблицы автора видно, что эпилепсіей tardа преимущественно стра
даютъ мужчины (38 мужчинъ и только 15 женщинъ).
Что касается наслѣдственности, то Есchererriа и Кеуmolds

е
е совершенно отрицаютъ при эпилепсіи tardа. Нотнатель утвер

ждаетъ, что если субъектъ съ наслѣдственнымъ предрасположеніемъ

д
о 20-лѣтняго возраста остается здоровъ, то онъ и въ дальнѣйшей

воей жизни н
е

заболѣетъ больше эпилепсіей. Въ противоположность
этому Еerё и Деlатег´ признаютъ, что при ерilepsia tadra н

а

*) Кбller, Аllgem. 2eitschr. f. Рsуch. 1887.

44
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слѣдственность играетъ немаловажную роль. Наблюденія Меndel'я
подтверждаютъ послѣднее; въ одномъ случаѣ, въ которомъ 41-лѣт
няя женщина начала страдать эпилепсіей, можно было доказать,

что мать ея страдаетъ психозомъ; у другой 52-лѣтней женщины
братъ и сынъ также страдали эпилепсіей; одинъ мужчина, заболѣв
шій эпилепсіей на 52 году, имѣлъ эпилептика близкаго родствен
ника, другой мужчина, у котораго болѣзнь появилась на 42 году,
имѣлъ эпилептичную мать, у которой первые признаки болѣзни по
явились на 30 году. Одна женщина, которая заболѣла на 63 году,
имѣла сумасшедшаго отца и эпилептика брата ит.д. Такимъ обра
зомъ, почти на 1/, всѣхъ случаевъ еріlерsia tardа авторъ могъ до
казать съ положительностью наслѣдственное предрасположеніе. Не

рѣдко причиной эпилепсіи считаютъ испугъ. Въ слѣдующемъ случаѣ
послѣдній положительно служитъ этіологическимъ моментомъ. Паро

ходный машинистъ, 41 года отъ роду, сильно перепугался отъ гро
зившаго его пароходу столкновенія съ другимъ пароходомъ. Черезъ

1
V
,

часа послѣ этого онъ получилъ два типичныхъ эпилептическихъ
припадка, черезъ годъ третій; въ послѣдующіе 3 года,—по одному
припадку и т

.
д
.

Въ данномъ случаѣ нельзя было доказать ника
кихъ другихъ причинъ развитія эпилепсіи; не было также и на

слѣдственности. Далѣе авторъ разбираетъ значеніе беременности и

родовъ, а также и прекращенія менструаціи для заболѣванія эпи
лепсіей. По мнѣнію Кёте, прекращеніе менструаціи играетъ н

е

маловажную роль при эпилепсіи; въ подтвержденіе своихъ словъ

авторъ указываетъ н
а случай, описанный Еlliot'омъ, въ которомъ

женщина, прежде въ дѣтскомъ возрастѣ страдавшая эпилепсіей и

впослѣдствіи 30 лѣтъ свободная отъ этой болѣзни, снова, съ н
а

ступленія паузы въ менструаціи, сдѣлалась эпилептичной. Авторъ

наблюдалъ развитіе эпилепсіи у 42-лѣтней женщины послѣ тяже
лыхъ родовъ; неоднократно видѣлъ онъ также возвращеніе давно

отсутствовавшихъ эпилептическихъ припадковъ в
о

время менструаціи

и ухудшеніе ихъ характера, при чемъ болѣзненныя психическія яв

ленія показались ему интенсивнѣе. Въ очень только рѣдкихъ слу
чаяхъ бываетъ и обратное явленіе, а именно, послѣ прекращенія
менструаціи эпилептическіе припадки дѣлаются все рѣже и рѣже,
Еріlервіаtardа въ нѣкоторыхъ случаяхъ протекаетъ такъ же, какъ и

обыкновенная эпилепсія: послѣ перваго припадка, появляющагося в
ъ

большинствѣ случаевъ у до того совершенно здоровыхъ людей, по

истеченіи извѣстнаго времени, наступаетъ второй припадокъ, за ко

торымъ слѣдуютъ другіе въ промежуткахъ, все болѣе и болѣе к
о

роткихъ. Во время интервалловъ замѣчается ослабленіе памяти, ин

теллигентности и настроеніе духа подходитъ подъ то настроеніе,

4
.
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которое французы называютъ «саrаctèrе eрileрtique». Въ сравнитель
но большомъ числѣ случаевъ ерilepsiа tardа протекаетъ иначе и
клиническая картина ея совсѣмъ другая. Въ цѣломъ рядѣ случаевъ
заболѣванію этому предшествуютъ желудочныя разстройства, длящія

ся иногда десятки лѣтъ; въ двухъ случаяхъ авторъ наблюдалъ при
падки грудной жабы, безъ органическаго заболѣванія сердца, въ

трехъ другихъ появленію еріlерsia tardа предшествовалъ органическій
сердечный порокъ. Еріlерsia tardа, какъ и обыкновенная ерilepsiа,
влечетъ за собою различныя формы психическаго разстройства. У нѣко
горыхъ паціентовъ, страдавшихъ на первый взглядъ ипохондріей, тща
тельное изслѣдованіе показало другое страданіе, а именно: еріlepsiа
аrdа.При всемъ томъ авторъ на основаніи своихъ долголѣтнихъ наблю
деній подтверждаетъ то, что уже разъ намѣчено было Натѣеrg'oмъ,
именно, что интеллектуальная сфера, равно какъ и память, при по
дней эпилепсіи ослаблены въ меньшей степени, чѣмъ при ранней,

вотъ почему и паціенты его—учителя. чиновники и купцы съ ерi
ерsia tardа въ состояніи были заниматься своимъ дѣломъ, не взи
рая на часто повторявшіеся у нихъ припадки. Отсюда видно, что
полодому только развивающемуся мозгу эпилептическіе припадки

приносятъ больше вреда, чѣмъ уже развившемуся. Терапія при ин
тересующей насъ формѣ эпилепсіи не разнится отъ терапіи при обык

новенной эпилепсіи. Бромистые препараты въ большихъ дозахъ,

Вelladonа и Аtropin (подъ кожу) суть тѣ медикаменты, которые
аслуживаютъ вниманія при леченіи. Діэта въ общемъ должна быть
растительная, спиртные напитки должны быть строго запрещены.

Медицина, 1894.
Ог. Воsin, Эпилепсія вслѣдствіе болѣзней сердца (Ерilepsіe in

1efolge von Нerzikrankheiten, Сеntralblatt fiir Мervenheilkunde, 1894, 1)
.

Авторъ описываетъ собственный случай и 12 случаевъ изъ
итературы интереснаго сочетанія эпилепсіи и болѣзней сердца. При
томъ авторъ касается только тѣхъ случаевъ эпилепсіи, гдѣ суще
твуетъ прямая и непосредственная связь между приступами эпи
епсіи и болѣзнями сердца. Во Франціи н

а

эту форму болѣзни ука
зано было въ 1887 г. Lemoin'омъ, а затѣмъ Вallet. По мнѣнію
втора, болѣзни сердца и большихъ сосудовъ безусловно могутъ служить
рямою причиною возникновенія эпилепсіи. Когда всѣ остальныя при
ины эпилепсіи исключены, тогда можно признать эпилепсію вслѣд
твіе страданій сердца. "Эта сердечная эпилепсія можетъ появляться
ри всѣхъ пораженіяхъ сердца, но особенно часто при артеріосклерозѣ
міoкардитѣ. Эта эпилепсія основывается н
а

нарушеніи питанія
озга, преимущественно же въ области двигательныхъ центровъ. Эти
лучаи должны относиться къ группѣ эпилепсіи вслѣдствіе нарушенія

Архивъ психіатріи. 1
1
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циркуляціи. Остается неустановленнымъ —будутъ ли данные случаи
отличаться отъ тѣхъ, кои обусловливаются пораженіемъ сосудовъ
мозга. Не установлено также и то-играетъ ли при этомъ какую
нибудь роль личное предрасположеніе. Возникновенію приступовъ

эпилепсіи въ нѣкоторыхъ случаяхъ способствуетъ сонъ. При леченіи
данныхъ случаевъ употребляютъ digitalis, бромъ и проч.

Андрей Поповъ.
Ргоt. Мothnagel, Эпилепсія, ея сущность и леченіе (Ерilepsie,

ihr Vesen und Вehandlung, Vіener medic. Рresse, 1893; Современная
клиника, 1893, Лё 8). -

Въ своей лекціи авторъ излагаетъ общеизвѣстное ученіе о
симптоматологіи, сущности и леченіи эпилепсіи. Изъ всего сказан
наго авторомъ особеннаго вниманія заслуживаетъ отдѣлъ леченія
Здѣсь, разумѣется, первое мѣсто отдается броматамъ, которые онъ

назначаетъ отъ 4 до 12 grm. рrо die, смотря по случаю; длитель
ность пріемовъ броматовъ должна быть отъ 1 до 2 лѣтъ. Въ тѣхъ
случаяхъ, гдѣ авторъ не получалъ хорошаго успѣха отъ броматовъ,

онъ совѣтуетъ сочетаніе 2inci oхуdat. (0,03), Ехt. belladon. (0,03
и рulv. rad. valer. (10) раза по три въ день. Особенно важное
значеніе авторъ, въ дѣлѣ леченія эпилепсіи, приписываетъ серьез
ному жизненному режиму. «Безусловно слѣдуетъ запрещать всѣ
напитки, содержащіе теоброминъ, коффеинъ и спиртъ... Больной
долженъ тщательно избѣгать всего того, что можетъ вызвать пря
падокъ, такъ напр., утомленія, психическаго возбужденія, перепоя
ненія желудка. Онъ долженъ въ опредѣленный часъ ложиться спать.
Я предписываю больнымъ строго соблюдать вeгетаріанскій образъ
жизни... мы можемъ вполнѣ себѣ представить, что воздержаніе отъ
тѣхъ раздраженій, которыя вызываются употребленіемъ мяса, произ

водитъ благопріятное вліяніе на нервы. Остается однако не рѣшен
нымъ, не должно ли это благопріятное дѣйствіе вeгетаріанизма
приписать одновременному воздержанію отъ спиртныхъ напитковъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ къ цѣли ведетъ строгая молочная діэта,

если больные обладаютъ для ея проведенія достаточной энергіей.
Безъ сомнѣнія, такая полная перемѣна режима должна оказывать
вліяніе на болѣзнь. Такъ, я предписалъ одному молодому аристократу,
на эпилепсію котораго бромъ не оказывалъ никакого вліянія, строгую.
молочную діэту въ теченіе нѣколькихъ мѣсяцевъ и достигъ этимъ
столь хорошаго результата, что я желалъ бы рекомендовать это
средство для особенно упорныхъ случаевъ болѣзни, хотя, конечно,
и оно можетъ оказаться недѣйствительнымъ. Если по истеченіи2-3
мѣсяцевъ больные заявляютъ, что они не въ состояніи больше пить
молоко, то тогда совѣтуютъ имъ ѣсть овощи, затѣмъ бѣлое мясо



Библіографія. 163
му

и только уже значительно позже дозволяютъ черное мясо. Въ нѣко
торыхъ случаяхъ, повидимому, приноситъ пользу гальваническій токъ».

(Всѣ эти положенія проф. Моthnagel'я уже давно открыто про
повѣдываются проф. П. И. Ковалевскимъ, который отъ такого режима
наблюдалъ очень хорошія послѣдствія, реф.).

Андрей Поповъ.

Ог. Rosenberg, Къ ученію о церебральномъ дѣтскомъ параличѣ
и эпилепсіи (Сasuistische Веitrage der cerebralen Кinderlahmungen

und der Еріlepsie, Вeitrage 2ur Кinderheilkunde, Мeuе Рolge, В. 1V).
Поверхностное изученіе случаевъ эпилепсіи устанавливало тотъ

взглядъ, что эта болѣзнь прирожденная. Однако тщательный разборъ
исторій болѣзни выяснилъ, что многіе случаи эпилепсіи прирожденной
должны быть отнесены къ симптоматической, такъ какъ рядомъ съ
этимъ встрѣчаются проявленія церебральнаго паралича. Является

вопросъ: можно ли отдѣлить эпилепсію безъ моторныхъ проявленій
отъ тѣхъ случаевъ, гдѣ былъ дѣтскій параличъ, и вообще, можно ли
отдѣлить прирожденную эпилепсію отъ симптоматической? При этомъ
авторъ соглашается съ мнѣніемъ Еreud и Кіе, которые смотрятъ
на эпилепсію не какъ на нейрозъ, а какъ на органическое пораженіе
мозга «какъ на церебральный параличъ безъ паралича».

Андрей Поповъ.

Ргоt. Аnton, Объ участіи мозговыхъ узловъ основанія при раз

стройствахъ движеній, особенно при хореѣ (Пeber die Веtheiligung

ler basalen Gehirnganglien bei Веwegungsstбrungen und inbesondere
реi der Сhorea, Vіener lklinische Vochenschrift, 1893, 48).
По мнѣнію автора, правильность и цѣлесообразность нашихъ

движеній обусловливаются импульсирующимъ факторомъ, регулирую

щимъ и задерживающимъ. Нарушеніе одного изъ нихъ неизбѣжно
влечетъ нарушеніе и въ другомъ, слѣдствіемъ чего являются болѣз
ченныя проявленія въ моторной области. Центрами такихъ импуль
овъ служатъ сѣрое вещество поверхности мозга, узловъ основанія
нозга и спинной мозгъ. Авторъ не можетъ согласиться съ тѣмъ
нѣніемъ, чтобы при хореѣ поражался только наружный членикъ
чечевичнаго тѣла; по его мнѣнію, въ созиданіи данной болѣзни при
имаютъ участіе указанные всѣ три отдѣла сѣраго вещества цен
ральной нервной системы, съ особеннымъ однако преобладаніемъ
ъ области узловъ основанія мозга. Нужно считаться при этомъ
ъ тѣмъ обстоятельствомъ, что большіе узлы основанія мозга полу
аютъ притокъ крови непосредственно изъ саrotis чрезъ тонкія
онечныя вѣточки. Это обстоятельство легко можетъ служить благо

ріятнымъ условіемъ къ разстройству питанія,
Андрей Поповъ.

ру
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Ог. Ваule, Трофическая дѣятельность нервовъ (Dіe trophischen
Еunctionen der Nerven, Neurolog. Сentrib., 1893).
Трофическою дѣятельностью нервовъ авторъ называетъ ихъ

способность проводить внутреннія силы организма къ той точкѣ,

гдѣ требуется уравновѣшиваніе воздѣйствія на нее же внѣшнимъ
силъ. Эта сила проявляется въ двухъ формахъ: въ видѣ быстро
колеблющейся и постоянной. Первая выражается главнымъ образомъ
движеніемъ и падаетъ на долю чувствительныхъ и двигательныхъ
нервовъ,— вторая-создается трофическими явленіями. Трофическія

свойства нервовъ обусловливаются клѣтками узловъ. Раздраженіе

постояннымъ токомъ симпатическихъ узловъ даетъ характерныя из

мѣненія въ мускулахъ въ формѣ глубокихъ потерь вещества, кото

рыя появляются на тѣхъ же симметрическихъ мѣстахъ мускуловъ
и имѣютъ видъ полумѣсяца. Измѣненія начинаются образованіемъ
полостей внутри мускульныхъ волоконъ, которое, вѣроятно, имѣетъ

въ основѣ своей раствореніе вещества, тогда какъ другая часть
волоконъ сливается въ своеобразные пучки. Это можетъ сопровож
даться расширеніемъ сосудовъ и кровоизліяніями, но можетъ быть
и безъ нихъ. Въ послѣднихъ стадіяхъ происходитъ образованіе свое
образныхъ клѣтокъ соединительной ткани, а также глыбъ и гигант
скихъ клѣтокъ въ мускульныхъ волокнахъ. Очевидно, симпатическій
узлы образуютъ какое-то вещество, которое, будучи принесено къ
мускуламъ, способствуетъ противодѣйствію ихъ внѣшнему вліянію,

Это вещество во всякомъ случаѣ должно проходить чрезъ спинныя
узлы и задніе корешки и, вѣроятно, черезъ спинной мозгъ и дви
гательные нервы.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Еulenburg, Еrуthromelalgiа (Пeber Еrуthromelalgie, Мeurо
logisches Сеntralblatt, 1893).
За послѣдніе два года авторъ наблюдалъ3 случая этой болѣзни,

и утверждаетъ прежнее свое мнѣніе, что все дѣло здѣсь сводится
къ сенситивно-вазомоторному симптомокомплексуразличнаго централь

наго интрамедуллярнаго происхожденія.—1-й случай. Удамы, 30 лѣтъ.
изъ нейропатической, наклонной къ мускульной атрофіи семьи, воз
никло страданіе послѣ хлоро-анеміи. Приступы болѣзни, чаще ночные.
являлись послѣ напряженной ручной работы,–предшествовавшихъ

гастрическихъ разстройствъ, передъ менструаціями. Между прочимъ
возникаетъ распространенное страданіе мускулатуры плечевого пояса

и въ области плечевой кости въ формѣ юношеской дистре
фіи (Еrb).—2-й случай. У модистки, 45 лѣтъ, изъ нейро
патической семьи, отчасти истеричной, этіологическими моментами

являлись тяжелые душевные аффекты, заботы о пропитаніи и т. п.
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а также продолжительное разстройство пищеваренія (хроническій ка
тарръ желудка и кишекъ). Болѣзнь наступила вдругъ, сначала по
ночамъ, приступы были многочисленны, зимою стали они рѣже и

легче. Дѣло сводилось къ слѣдующему. На рукахъ замѣчалось раз
стройство чувствительности въ формѣ пониженія чувства боли и
температуры, особенно на концахъ пальцевъ. Кромѣ эритромелалгіи

здѣсь наблюдались признаки церебральнаго разстройства: конгестивные

и апоплектическіе приступы, частыя головныя боли, головокруженіе,
ломоты, шатающаяся походка, дефекты интеллекта и памяти, гал
люцинаціи и пр.; офтальмоскопическое изслѣдованіе дало: значитель
ное концентрическое ограниченіе поля зрѣнія, далѣе въ началѣ
болѣзни легенькія воспалительныя измѣненія на раріllа, позднѣе
rethinitis haemorrhagiса въ обоихъ глазахъ. 3-й. случай. Портной,
54 лѣтъ, много лѣтъ страдалъ маляріей; недавно развилась эритро
мелалгія, сначала на правой ногѣ, потомъ, послѣ холодной ночи,

проведенной на стражѣ, появилась въ лѣвой рукѣ и тѣмъ огра
ничилась.—Интересна наблюдавшаяся здѣсь внезапная потливость

и наклонность къ кровотеченіямъ на пораженныхъ конечностяхъ.—
Замѣчается наслѣдственный моментъ: мать долго имѣла подобное

страданіе на ногахъ.—Разбирая вкратцѣ этіологію и дифференціальный
діатнозъ, авторъ обращаетъ вниманіе на связь эритромелалгіи съ

извѣстными функціональными разстройствами (напр. akrораrasthesiа
Еr. Schultzе и Laquer); общее здѣсь–особая комбинація чувствитель
ныхъ разстройствъ съ вазомоторными, секреторными и трофическими
разстройствами. Исходнымъ пунктомъ чувствительныхъ разстройствъ
несомнѣнно здѣсь являются какія-то измѣненія въ заднихъ рогахъ;

исходный пунктъ вазомоторныхъ и секреторныхъ разстройствъ лежитъ
въ intermediо-lateral’номъ клѣточномъ скопленіи Сlark'а.

Андрей Поповъ.
Ргоt. L. Вашег, Атипическій нейрозъ (психозъ и эритромелал

гія) (Еine atуpische Neurose, Вerlin. Кlin. Vochenschrift, 1894).
Авторъ сообщаетъ слѣдующій интересный случай нейроза. Дѣло

касается мальчика, которому теперь 13 лѣтъ, съ нейропатической на
слѣдственностью со стороны отца. У него наблюдались нѣкоторыя
странности характера, которыхъ не было у его 3 сестеръ. Иногда эти
странности достигали степени, близкой къ психозу, при этомъ яв
лялись: вспыльчивость и раздражительность часто по незначитель
ному поводу, неудержимая импульсивность, граничащая съ маніей,

все это иногда заканчивалось покушеніемъ на жизнь сверстниковъ
его. Въ иное время, если не было раздражающаго мотива, онъ ос
гавался относительно покойнымъ, погружаясь въ самосозерцаніе.
У этого больного вдругъ появлялось нѣкоторое безпокойство, скоро
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разражавшееся приступомъ гнѣва и одновременно съ тѣмъ наблю
далась эпилептическая аура. На правой ногѣ появлялась гипересте
зія, сопровождаемая сильной мѣстной раздражительностью: малѣйшее
прикосновеніе вызывало продолжительныя конвульсіи. Приступъ всег

да наступалъ внезапно, безъ предвѣстниковъ, длился семнадцать
дней, съ одинаковою напряженностью и потомъ внезапно-же без
слѣдно исчезалъ, такъ что больной могъ свободно владѣть конеч
ностью.— Свѣтлый промежутокъ длился 6 недѣль и потомъ вновь
наступалъ приступъ, съ той же напряженностью, такимъ же періо
домъ длительности и на соотвѣтственныхъ мѣстахъ другой конечности
Только разъ явился эдематозный безцвѣтный отекъ и дважды эритема
тозная пятнистая краснота на кожѣ пораженной конечности.—Разъ
эти явленія наблюдались въ области m. ассеssorii, послѣ чего внезап
но развилась полнѣйшая глухота на оба уха, продолжавшаяся
13 мѣс., затѣмъ неожиданно слухъ возвратился внезапно. Во время
глухоты никакихъ иныхъ мѣстныхъ явленій не наблюдалось. Сонъ.

аппетитъ и отправленія растительной жизни были въ порядкѣ:
ростъ замѣтно прогрессировалъ. Въ виду слабости слуха, препят
ствовавшей ученію, больной былъ переведенъ въ лечебницу ушныхъ
болѣзней. Авторъ полагаетъ, что этотъ случай имѣетъ нѣкоторую
связь съ эритромелалгіей.

Андрей Поповъ.
Оr. Мiiller, Къ ученію о Базедовой болѣзни (Вeitrage 2ur Кennt

niss der Ваsedowen Кrankheiten, Deutsches Аrchiv f. Кl. Мedicin.
В. ХLІ).
Авторъ, на основаніи трехъ вскрытій умершихъ отъ Базедовой

болѣзни, нашелъ, что m. sуmрaticus, во всѣхъ этихъ случаяхъ былъ
нормаленъ, такъ какъ тѣ измѣненія, которыя при этомъ въ данномъ
нервѣ были найдены, находились и у здоровыхъ людей. За то во
всѣхъ случаяхъ были найдены многочисленныя мелкія кровоизліянія

въ medulа оblongatа. Въ первомъ случаѣ они были въ области ядеръ
(nn. Уagus, glossорharingeus, abducens) и верхнихъ оливахъ, во
второмъ случаѣ многочисленныя мелкія кровоизліянія находились на

днѣ четвертаго желудочка, въ области ядра n. vagus,–въ третьемъ
случаѣ кровоизліяніе въ ромбовидной ямкѣ. Въ виду всего этого
теорія о происхожденіи Базедовой болѣзни отъ пораженія m. sуm
раtici отстраняется, скорѣе можно допустить раздраженіе m. sуmра
tici, чѣмъ его пораженіе.
Изложивъ ученіе о Базедовой болѣзни, авторъ касается суще

ствующихъ теорій болѣзни. По его мнѣнію, симпатическая теорія
должна быть рѣшительно устранена, такъ какъ она стоитъ въ пря
момъ противорѣчіи съ большинствомъ клиническихъ, физіологическихъ
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и патологическихъ фактовъ. Болѣе разумна теорія бульбарная,–но

и она недостаточна для выясненія всей картины болѣзни. Постоян
ное присутствіе, а иногда и преобладаніе психическихъ разстройствъ
въ данной болѣзни, а также сосуществованіе эпилепсіи, гемиплегіи
и проч. неоспоримо доказываютъ соучастіе мозга въ данной болѣзни.
Съ другой стороны, существуютъ неоспоримые факты, указывающіе

на участіе спинного мозга въ Базедовой болѣзни. Поэтому авторъ
полагаетъ, что патологія данной болѣзни никоимъ образомъ не огра
ничивается однимъ продолговатымъ мозгомъ, а распространяется и
на весь мозгъ и на симпатическую систему. Колебательный ходъ бо
лѣзни и случаи ея излеченія устраняютъ органическій характеръ
пораженій. Картина вскрытій даетъ результаты весьма неопредѣлен

ные. Все это даетъ основаніе допустить, что при Базедовой болѣзни
имѣется дѣло съ пораженіемъ динамическимъ и функціональнымъ.
Возникшихъ опредѣленныхъ причинныхъ моментовъ два: патологи

ческое предрасположеніе (наслѣдственность, огорченіе, испугъ) и за
болѣваніе цитовидной железы. На послѣднюю связь указываютъ
случаи миксюдемы и Базедовой болѣзни (П. И. Ковалевскій, Sollier).
Основа страданія: функціональное пораженіе щитовидной железы,

анормальныя секреціи которой (токсинъ) раздражаютъ прежде всего
лимфатическія цервикальныя железы, а затѣмъ и всю нервную
систему.

Андрей Поповъ.
Оr. Schaeter, Менструаціи и психозы (Вeziehungen zwischen

Мenstruationsрrocess und Рsуchose, Аllg. 2eitschr. f. Рsуchiatrie,
1893).
Воздѣйствіе между менструаціоннымъ процессомъ и отправле

ніемъ центральной нервной системы общеизвѣстно. Центральная

нервная система воздѣйствуетъ на возникновеніе и теченіе менстру
аціоннаго процесса,–еще болѣе менструаціонный процессъ воздѣй
ствуетъ на отправленія центральной нервной системы, какъ въ обыч
ной жизни, такъ и особенно при ненормальномъ состояніи. На по
слѣднее воздѣйствіе было обращено особое вниманіе Schlager'омъ,

Schréter'омъ и Кrafft-Еbing'омъ, при чемъ послѣдній описываетъ
спеціальную форму менструальнаго помѣшательства. Авторъ задается

вопросомъ: существуетъ ли извѣстное взаимосоотношеніе между из
вѣстными психозами и менструаціоннымъ процессомъ? На основаніи
I клиническаго матеріала въ 450 случаевъ онъ полагаетъ, что при
I первичныхъ аффективныхъ психозахъ, какъ меланхолія иманія, на
1 ступающія менструаціи извѣстнымъ образомъ воздѣйствуютъ. Случаи

1 средней тяжести и очень тяжелыя меланхоліи протекаютъ почти
I всегда съ аменорреей, которая исчезаетъ при улучшеніяхъ душевной
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болѣзни; случаи слабой напряженности въ теченіи всей болѣзни со

провождаются менструаціями правильно. Такимъ образомъ, менстру
аціи протекаютъ параллельно ходу жизненныхъ отправленій. Въ

большинствѣ случаевъ простого меланхолическаго разстройства, ко

торое протекало только съ слабымъ нарушеніемъ тѣлесныхъ отправ
леній, менструаціи появлялись правильно. Въ случаяхъ серьезной
маніи, сопровождающейся явленіями delirii асuti, менструаціи про
текали неправильно и вовсе прекращались. Въ пяти случаяхъ цир
кулирующаго сумашествія во время 6 депрессивныхъ фазъ была
аменоррея и во время шести фазъ возбужденія правильно протекали
менструаціи. Въ 15 случаяхъ первичнаго ступора, ступора отъ
истощенія и первичнаго излечимаго слабоумія 13 случаевъ были
безъ менструацій, при чемъ въ 10 изъ нихъ въ періодѣ выздоров
ленія менструаціи возвратились. Острые интеллектуальные психозы

представляютъ неправильное теченіе менструацій. Если аффективныя
разстройства являются вторично, то и при этомъ всѣ депрессивныя
и ступорозныя состоянія сопровождаются аменорреей, которая исче
заетъ при наступленіи выздоровленія, или при переходѣ въ хрони
ческое теченіе. Въ слабыхъ и среднихъ случаяхъ возбужденія мев
струаціи протекаютъ правильно,—въ сильныхъ случаяхъ возбужде

нія прекращаются. При хроническихъ интеллектуальныхъ психозахъ
(прирожденныхъ) безъ существующихъ аффективныхъ проявленій

менструаціи протекаютъ правильно, подчиняясь въ остальномъ воз

дѣйствію измѣненій въ области представленій. Наступленія обостре
ній въ области мыслительной сопровождаются менструальными раз
стройствами, соотвѣтственно преобладанію состоянія депрессіи и эк
зальтаціи. Въ пяти случаяхъ tementiа раralуtiса въ продромальномъ
и начальномъ періодахъ менструаціи оставались правильными, тогда

какъ въ разгарѣ болѣзни онѣ прекращались.
Андрей Поповъ.

Ог. Егіеdmann, О первичныхъ менструальныхъ психозахъ (Пeber
die рrimordiale menstruelle Рsуchose, Мeurolog. Сentralb., 1894).
Авторъ описываетъ исторіи двухъ, бывшихъ подъ его наблю

деніемъ, дѣвушекъ, 14 и 16 лѣтъ,—у которыхъ проявился менструаль
ный психозъ. При этомъ наблюдались рѣзкіе приступы депрессивнаго
психическаго разстройства съ потемнѣніемъ сознанія, протекшіе въ

З—4-недѣльный срокъ. Данные приступы походили на обычные
менструальные психозы, но заканчивались выздоровленіемъ вмѣстѣ

съ возвращеніемъ раньше отсутствовавшихъ или прерванныхъ мен

струацій. Интересно то, что въ обоихъ случаяхъ отсутствовало или
незначительно проявлялось предрасположеніе къ психозамъ. Авторъ
обозначаетъ данное состояніе терминомъ «менструальное психическое
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состояніе», которое выдѣляется изъ ряда типическихъ періодическихъ

психозовъ по благопріятному прогнозу.—Между прочимъ авторъ упо
минаетъ о благотворномъ вліяніи появленія менструацій на эпилепсію.

Андрей Поповъ.
Ог. Веуеr, Къ патологіи остраго галлюцинаторнаго помѣшатель

ства (2ur Рathologie der acuten hallucinatorischen Vervorrenheit,
Neurologisches Сеntralblatt, 1894).
Подъ именемъ этой формы страданія собрано такъ много совер

шенно различныхъ (по этіологіи, ходу, теченію и продолжительности)
случаевъ, что авторъ находитъ практически необходимымъ сдѣлать
кое-какія подраздѣленія. При этомъ онъ оттѣняетъ одну группу,

отличающуюся быстрымъ теченіемъ и наблюдающуюся въ возрастѣ
48—56 лѣтъ, когда тишическія формы помѣшательства не встрѣ
чаются. Спеціальной этіологіи не подмѣчено (тѣлесныя страданія,

алкоголизмъ и т. д.). Вслѣдъ за періодомъ нервныхъ страданій (голов
ная боль и т. д.), длящимся отъ одного до нѣсколькихъ лѣтъ,
слѣдуетъ депрессивный продромальный стадій отъ 1 до нѣсколькихъ
недѣль. Онъ наступаетъ въ видѣ внезапнаго приступа спутанности
съ обманами чувствъ и соотвѣтствующимъ расположеніемъ духа и
двигательными импульсами, при чемъ все это бываетъ менѣе рѣзко,

чѣмъ при типическихъ формахъ. Наибольшее развитіе болѣзни длится
2-3 недѣли, при чемъ теченіе колебательное, съ продолжающимся
разстройствомъ сознанія. Затѣмъ въ теченіи 2—4 недѣль наступаетъ
постепенное улучшеніе состоянія, проявленіе сознанія. Въ общемъ
такимъ образомъ все длится 5—7 недѣль. Рецидивъ наблюдался
разъ послѣ 4 лѣтъ и разъ послѣ 6 лѣтъ. Авторъ подробно изла
гаетъ дифференціальный діатнозъ этой формы отъ различныхъ видовъ
melancholiaе и острой паранои, dementiae acutae и т. д., равно и
отъ помѣшательства въ юныхъ лѣтахъ.

Андрей Поповъ.

Оr. Аschaftenburg, Пеlirium tурhosum (Пeber lnitialdelirien bei
Турhus, Меurologisches Сеntralblatt, 1894).
Авторъ излагаетъ исторію болѣзни одной 30-лѣтней дѣвушки,

которая была принята въ Гейдельбергскую психическую клинику
съ явленіями быстрыхъ двигательныхъ порывовъ, наплывомъ лож
ныхъ идей съ галлюцинаціями и общей спутанностью,–все это сопро
вождалось поступками какъ бы въ состояніи опьяненія. Діагносци
ровали тифозное помѣшательство (lnitialdelirium bei Турhus abdomi
nalis), что подтверждено было секціей. Авторъ высказываетъ, что
помѣшательство при тифѣ наблюдается собственно двухъ родовъ
(впрочемъ, онъ не отрицаетъ переходныхъ формъ): 1-я напоминаю
щая «сonсерtions délirantes» французскихъ авторовъ, отличающаяся
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сноподобными идеями, 2-я сопровождающаяся полнѣйшей спутан
ностью и значительнымъ возбужденіемъ.—Указавъ на различіе этой
формы болѣзни отъ аменціи, эпилепсіи и паралича, авторъ находитъ
сходство между данной формой болѣзни и токсическимъ бредомъ при
септикеміи, Lуssа и проч., почему онъ склоненъ иниціальный бредъ
при тифѣ отнести къ интоксикаціоннымъ формамъ бреда.

Андрей Поповъ.
Оr. Schбnfeld, Индуцированное помѣшательство (Пeber das

inducirte lrresein, 1893).
Вышеназванная работа представляетъ собою дѣльную дис

сертацію, особенное достоинство которой заключается въ знаком
ствѣ автора съ русской литературой. Въ этомъ отношеніи достаточно
указать на почтенный трудъ по данному вопросу д-ра Яковенко,

чтобы найти оправданіе нашей похвалѣ. Общіе взгляды автора не
представляютъ чего либо особенно новаго и его трудъ заключается
въ систематизаціи прежняго. По мнѣнію автора, параноя есть глав
ная форма, въ которой преимущественно выражается индуцирован
ное помѣшательство.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Vorster, О содержаніи гемоглобина и удѣльномъ вѣсѣ крови
у душевно-больныхъ (Пeber den Неrmoglobingehalt und das sрев
fische Gevicht des Вlutes bei Geisteskranken, Аllg. 2eitschr. f. Рву
chiatrie, 1894).
Изслѣдованіемъ крови въ прежнее время занимались только

физіологи, такъ какъ существовавшіе способы изслѣдованія ея не
могли быть примѣняемы у постели больныхъ. Однако усовершен
ствованія способовъ изслѣдованія въ послѣднее время дали возмож
ность клиницистамъ изучать состояніе крови не только у больныхъ.
страдавшихъ органами кроветворенія и кровеобращенія, но и у дру
гихъ больныхъ. Несомнѣнно, что душевные больные въ этомъ от

ношеніи могутъ дать прекрасный матеріалъ для многихъ работъ.
при чемъ въ этомъ направленіи уже три работы существуютъ
(Мicphail, Smуth и Vinkler). Авторъ изслѣдовалъ многихъ больныхъ.
при чемъ получилъ слѣдующіе выводы. Очень возбужденный боль

ной съ delirium tremens въ теченіе четырехъ дней возбужденія
достаточно потерялъ въ удѣльномъ вѣсѣ и гемоглобинѣ крови, при
чемъ по мѣрѣ успокоенія эти потери возстановлялись. По мнѣнію автора,

здѣсь обѣднѣніе крови происходило не отъ алкоголя, такъ какъ
хроническіе алкоголики не теряли ни въ плотности крови, ни въ
гемоглобинѣ, а отъ усиленнаго психическаго и моторнаго возбуж
денія. Въ 8 случаяхъ маніи на высотѣ заболѣванія всегда полу
чалось уменьшеніе гемоглобина и пониженіе удѣльнаго вѣса крови
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при чемъ это паденіе шло пропорціонально паденію вѣса тѣла. Въ
циркулирующемъ помѣшательствѣ въ маніакальномъ состояніи удѣль
ный вѣсъ крови и количество гемоглобина падаютъ, а при мелан
холіи они значительно повышаются. Это странное повышеніе данныхъ

величинъ при меланхоліи, не смотря на анемію, объясняется веноз
нымъ стазомъ при послѣдней. Острое сумашествіе въ 12 случаяхъ
даетъ въ большинствѣ нормальное состояніе частей крови, у мень
шинства пониженіе удѣльнаго вѣса крови и гемоглобина и у двухъ
больныхъ только пониженіе содержанія гемоглобина. Smith при ме
ланхоліи наблюдалъ повышенный удѣльный вѣсъ, а содержаніе
гемоглобина пониженнымъ; на 19 случаевъ автора, у 4 и то и другое
было нормально, въ 2 повышеніе того и другого, въ 3 пониженіе
и того, и другого, въ 3 удѣльный вѣсъ повышенъ, а содержаніе
гемоглобина нормально, въ 7 удѣльный вѣсъ нормаленъ, а содержа
ніе гемоглобина понижено. Такимъ образомъ, въ 10 случаяхъ изъ
19 удѣльный вѣсъ-былъ повышенъ по отношенію къ содержанію
гемоглобина; но нужно добавить, что это отношеніе въ теченіе бо
лѣзни колеблется. Замѣчательно однако то, что по мѣрѣ поправле
нія болѣзни и повышенія вѣса тѣла цифры эти падаютъ. Особенно
рѣзко это явленіе при сильно атоническихъ формахъ. Изслѣдованіе
другихъ авторовъ показало, что вообще при венозномъ стазѣ удѣль
ный вѣсъ крови и количество гемоглобина повышаются,—этимъ

авторъ объясняетъ повышеніе удѣльнаго вѣса и количества гемогло
бина при асmе меланхоліи и паденіе къ концу болѣзни. При пси
хозѣ съ Базедовой болѣзнью и бронзировкою кожи лица, шеи и
конечностей, кровь имѣла шеколадную окраску и содержаніе гемо
глобина страшно пониженное, то же пониженіе количества кра
сныхъ кровяныхъ тѣлецъ и удѣльнаго вѣса. Орреnheimer, какъ
и авторъ, въ другихъ случаяхъ Базедовой болѣзни находили нормаль
ное состояніе удѣльнаго вѣса крови и гемоглобина. У паралитиковъ (29)
въ 19 случаяхъ удѣльный вѣсъ нормальный, 18 пониженный и 1 разъ
повышенный, гемоглобинъ–въ 7 случаяхъ нормальный и въ 22 пони
женъ. Послѣ легкаго апоплектиформеннагоприступау паралитика наб
людались отрицательныя данныя; у одного получилось повышеніе и
удѣльнаго вѣса, и гемоглобина. Эпилептиковъ изслѣдовалось 22. Изъ
12 эпилептиковъ послѣ приступау8 наблюдалось повышеніе удѣльнаго
вѣса и гемоглобина. Smith то же явленіе наблюдалъ изъ 50 у 46
эпилептиковъ по отношенію къ удѣльному вѣсу,–гемоглобинъ же
не представлялъ повышенія. У остальныхъ 4 больныхъ автора не
имѣлось повышенія цифръ, но они не представляли судорож
ныхъ явленій. Такимъ образомъ, на измѣненіе состава крови у
эпилептиковъ оказываютъ вліяніе судороги. Но при этихъ судорогахъ
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вліяютъ не мускульныя сокращенія, а задержка дыханія, и стазъ
крови. Повышеніе этихъ цифръ особенно замѣтно въ первые
24 часа послѣ приступа, но затѣмъ постепенно онѣ падаютъ. Ав
торъ полагаетъ, что на измѣненіе удѣльнаго вѣса и гемоглобина у
эпилептиковъ вліяютъ также пріемы брома.

Андрей Поповъ.
Оr. Schaeter, Изслѣдованіе обмѣна веществъ въ одномъ случаѣ

не типическаго дрожательнаго паралича (8tofrechseluntersuchung

in einem Рall von nicht tуpischer Рaralуsis agitans. Аrchiv fur
Рsуchiatrie. Вd. ХХIV. Нeft 3. 1892. S. 939).
Авторъ высказываетъ, что мышечныя движенія при хореѣ и

дрожательномъ параличѣ имѣютъ вліяніе на общій обмѣнъ веществъ
и производятъ увеличенное превращеніе бѣлка въ организмѣ этихъ
больныхъ въ конечные продукты (азотистыя вещества мочи). Противо
рѣчивые результаты Рenzоld'а, Leube, Seiffert'а, Лules Сhéron'а, не
нашедшихъ уклоненія отъ нормы содержанія мочевины въ мочѣ при
этихъ формахъ болѣзней, и dе Кienzi въ двухъ случаяхъ Сhores
minor, Мossе и Ваnal'я при рaralуsis agitans, нашедшихъ ее увели
ченной, авторъ объясняетъ неточностями въ изслѣдованіяхъ и глав
нымъ образомъ тѣмъ, что не вычислялось количество азота, вы
веденнаго съ каломъ. Объектомъ для изслѣдованія автору послужилъ
больной, представлявшій картину раralуsis agitans, но затемнявшуюся
симптомами наслѣдственной хореи; сестра больного умерла въ этой
же клиникѣ отъ такой же болѣзни. Больной почти не былъ въ со

стояніи ходить и все время сидѣлъ или лежалъ, между тѣмъ какъ
переваривалъ очень большія количества пищи безъ всякаго затруд
ненія, а увеличенія вѣса тѣла не было. Число непроизвольныхъ
мышечныхъ движеній больного въ 1794-100—150; при покоѣ эти
мышечныя движенія уменьшались и во снѣ совершенно исчезали,

а при психическихъ волненіяхъ и при кожныхъ раздраженіяхъ уси
ливались. Мышцы конечностей представляли уменьшеніе грубой силы,

а нижнія конечности были парезованы и мускулы ихъ довольно атро
фированы. Изслѣдованіе обмѣна веществъ у этого больного было
произведено въ два періода, 10 дней въ первомъ періодѣ и б дней
во второмъ; во второмъ періодѣ количество пищи было увеличено.
Въ каждый отдѣльный день опредѣлялось: 1) Принятое съ пищей
количество бѣлка въ 24 ч.; 2) Суточное количество мочи; 3) Су
точное количество кала (сухой вѣсъ); 4) Общее количество азота, вы
дѣленнаго мочей въ 24 ч.; 5) Общее количество азота, выдѣлен
наго каломъ въ 24 ч. Пища больного въ 24 ч.:
1. Завтракъ: 15 grm. кофе. . . .

90 э сухарики . . .
209 бѣлка.
630 а
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2. Завтракъ: 40 grm. черный хлѣбъ . . 2,70 бѣлка.
53 х колбасы . . . . 9,50 »

3. Обѣдъ: 240 э не жирное жаркое
изъ говядины . 52,80 х

170 х картофель . . . 3,40 э
200 э компотъ. . . . 1,00 »

4. Послѣ обѣда: 15 э какао . . . . 200 э
5. Вечеромъ: 100 э не жирная сырая

ветчина . . . 24.00
10 х. масло . . . . О,06 х

30 э черный хлѣбъ . . 1„80 э

105,65 grm. бѣлка.

Суточное количество бѣлка вводимой пищи было вычислено по

цифрамъ Кбnig'а. Опредѣленіе количества мочевины производилось
по способу Кjeldahl'я, модифицированному Нuрреrt'омъ. Калъ за
24 ч. подкислялся, сначала высушивался на водяной банѣ, а по
гомъ въ сушильномъ шкафу и опредѣлялся сухой вѣсъ его; содер
каніе въ немъ азота опредѣлялось по Кieldahl'ю.
Ежедневное среднее количество бѣлка за первый періодъ, при

нимавшееся больнымъ, равнялось 10239 grm.; количество въ немъ
азота — 15,87 grm.; количество выдѣленнаго въ мочѣ азота— 14,33;
количество выдѣленнаго въ калѣ азота— 2,60; общее количество
выдѣленнаго азота— 16,94; разница между количествомъ воспри
нятаго и выдѣленнаго азота — 1.07. Слѣдовательно, среднее потреб
леніе бѣлка этимъ больнымъ больше нормальнаго количества его для
покоющагося взрослаго человѣка, найденнаго Рlaуiair'омъ равнымъ
70, 87 grm.; но общее количество выдѣленнаго азота ежедневно
все-таки превышало его ежедневное поступленіе въ организмъ, а
вѣсъ тѣла больного между тѣмъ за этотъ періодъ увеличился на
1/, Кlgrm.; послѣднее авторъ объясняетъ увеличеннымъ отложеніемъ
жира или случайнымъ увеличеніемъ воспринятія воды. Ежедневное
среднее количество принятаго бѣлка во второмъ періодѣ — 115,562
grm.; количество въ немъ азота — 17.91; количество выдѣленнаго
въ мочѣ азота — 16,76; количество выдѣленнаго въ калѣ азота
2,01; общее количество выдѣленнаго азота — 18,78; разница
между количествомъ воспринятаго и выдѣленнаго бѣлка —— О,87.
Такимъ образомъ, среднее превращеніе бѣлка у этого больного зна
чительно больше, чѣмъ это нашли Рliiger, Вleibten и Вohland для
работающаго человѣка; причину этого авторъ сводитъ на увеличен

ныя мышечныя движенія вслѣдствіе болѣзни. Сhéron при рaralуsis
agitans въ 3 случаяхъ нашелъ увеличеніе фосфорной кислоты въ
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мочѣ въ 3 раза, а другіе этого не находили, но Мossé и Ваnal
вновь подтвердили результаты Сhéron'а. Авторъ нашелъ количество
выдѣленной въ 24 ч. фосфорной кислоты нормальнымъ въ данномъ
случаѣ (2.318 grm. и 2.150 дrm.). Выдѣленіе хлора у даннаго
больного, опредѣлявшееся авторомъ по методу Уolhard'а, равно въ
среднемъ ежедневно 14,70 grm. и 110 дrm., слѣд., увеличена,
если принять данныя Неgar'омъ числа для ежедневнаго выдѣленія
хлора (7,4—13,9 grm.). Въ заключеніе авторъ высказываетъ слѣ
дующія положенія:

1. Абсолютное количество выдѣленія азота въ изслѣдуемомъ
случаѣ на небольшую величину больше воспринятаго. 2. Среднее
превращеніе бѣлка на 1 Кlgrm. вѣса тѣла больше превращенія е

го

у здоровыхъ мужчинъ идаже превосходитъ среднюю величину, най
денную для физически работающихъ мужчинъ. 3. Повышеніе пре
вращенія бѣлка здѣсь должно отнести на счетъ увеличенной м

ы

шечной работы. 4. Абсолютное количество фосфорной кислоты в
ъ

мочѣ здѣсь нормально. 5
.

Отношеніе количества фосфорной кислоты

къ количеству азота въ мочѣ указываетъ н
а

одностороннее увели
ченіе выдѣленія азота. 6

.

Абсолютное количество хлоридовъ въ мочі
здѣсь нѣсколько увеличено.

Д. И. Поляковъ.
Ог. Нougherg, Къ ученію объ этіологіи прогрессивнаго парали

ч
а

съ особеннымъ вниманіемъ п
о

отношенію къ сифилису (Вeitrage

zur Кenntniss der Аetiologie der рrogressiven Рaralуsе mit beson
derer Вerlicksichtigung der Sурhilis, Аllg. 2eitschr. f. Рsуchiatrie,

В
. 50, Н
.

3—5).
Послѣ тщательнаго изложенія литературныхъ данныхъ и помѣ

щенія 107 случаевъ, бывшихъ въ заведеніи Lаррviks въ Гельсинг
форсѣ, авторъ приступаетъ къ анализу данныхъ и изложенію в

ы
текающихъ отсюда выводовъ. Съ 1875 и по 1892 гг. въ заведеніи
было всѣхъ душевныхъ больныхъ 1520, изъ коихъ 107 (98м.--9жен
щинъ) были паралитики. Ежегодное поступленіе больныхъ въ боль
ницу было за всѣ годы почти совершенно одинаково, такъ что го

ворить объ увеличеніи въ послѣдніе годы заболѣваній, на основаніи
этихъ данныхъ, невозможно; за то ясно оттѣняется фактъ малаго
заболѣванія прогрессивнымъ параличемъ женщинъ сравнительно съ

мужчинами. Между мужчинами заболѣваніе чаще наблюдалось у людей
высшихъ классовъ, особенно между умственными тружениками, воен

ными и проч.,-тогда какъ женщины паралитички принадлежали
почти всѣ къ низшему сословію. По возрасту наибольшее число па

даетъ н
а 30—45 л
.

возрастъ. Сифилисъ наблюдался въ 879]„, рас
предѣляясь такъ: в

ъ 81 случаѣ (75,797.) несомнѣнный сифилисъ,
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зъ 12 другія венерическія заболѣванія иу 14 отсутствовали указа
нія на существованіе сифилиса. Развитіе паралича послѣ первичнаго
зараженія падало преимущественно на срокъ отъ 5 до 15 лѣтъ. Въ ос
гальныхъ душевныхъ заболѣваніяхъ, 1413, имѣлся въ числѣ при
линныхъ моментовъ сифилисъ только въ 424"). Авторъ поддер
киваетъ взглядъ, высказанный Лesреrsen'омъ, Кohmel'емъ и Мen
lel’eмъ, что сифилитическія явленія во внѣшности у паралитиковъ
вообще очень слабо выражены; это положеніе согласно и съ взгля
домъ, высказаннымъ Еournіer, что въ случаяхъ тяжелаго третичнаго
сифилиса первичныя и вторичныя сифилитическія явленія бываютъ
очень слабо выражены. Наслѣдственность, пьянство и другіе при
чинные моменты имѣютъ въ этихъ случаяхъ второстепенное значеніе.

Наичаще болѣзнь проявлялась въ маніакальной формѣ (62), рѣже
въ дементной (35), еще рѣже-въ меланхолической (9) и 1 разъ
въ циркулирующей. Эпилептиформные и апоплектиформные приступы
наблюдались у 66248 сифилитиковъ, 9 вѣроятныхъ сифилитиковъ и
9 не сифилитиковъ. Прогнозъ не можетъ быть благопріятнымъ для
всѣхъ случаевъ; длительность болѣзни въ 818", до 4 лѣтъ и въ
43,49], 2 года,—ремиссіи довольно рѣдки. Параличъ, имѣющій въ
анамнезѣ сифилисъ, въ своемъ теченіи не представляетъ никакихъ
особенностей, характерныхъ для сифилиса; не получается также и

улучшенія въ его теченіи отъ противосифилитическаго леченія. Па
гологоанатомическія вскрытія въ свою очередь не даютъ ничего ха
рактернаго для случаевъ паралича сифилитическаго происхожденія.

П. И. Ковалевскій.
Рrof. Вinsvangеr, Патологическая гистологія страданій корки

большого мозга при общемъ прогрессивномъ параличѣ по пре

имуществу острыхъ и раннихъ формъ (Dіе раtologischе Нistologie
der Grosshirnrindenerkrankung bei der allgemeinen рrogressiven

Рaralуsе mit besonderer Вerlicksichtigung der acuten und Еrihformen).
1. Въ основѣ тишическихъ случаевъ общаго прогрессивнаго паралича
лежатъ хроническія диффузныя измѣненія корковой субстанціи. Та
ковыя касаются прежде всего тонкихъ нервныхъ развѣтвленій мя

котныхъ и безмякотныхъ, но уже въ начальномъ стадіѣ заболѣванія
переходятъ на мякотные нервные пучки и на гангліозныя клѣтки.
Въ какой мѣрѣ участвуютъ въ измѣненіяхъ форменныя и безфор
менныя составныя части основной и поддерживающей ткани-съ до
статочной рельефностью выяснить не удалось. На ядрахъ клѣтокъ
гліи замѣтны бываютъ при надлежащей окраскѣ признаки дегене

ративныхъ измѣненій. 2. Уже въ раннихъ стадіяхъ заболѣванія бы
ваютъ достаточно выражены послѣдовательныя явленія тканевыхъ
измѣненій, преимущественно вблизи сосудовъ. Венозные пути всюду
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расширены и переполнены красными кровяными тѣльцами. За
мѣтнаго увеличенія числа бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ внутри

этихъ сосудовъ не доказано. Сосудистая стѣнка равнымъ образомъ

рано подвергается регрессивнымъ измѣненіямъ, которыя особенно
ясно замѣтны на артеріоляхъ и капиллярахъ и носятъ характеръ
гіалиновой дегенераціи. 3. Около этого же времени разыгрываются
активныя явленія возстановленія на эндотельныхъ оболочкахъ сосу
довъ, на первой линіи венъ, состоящія въ утолщеніи этой оболочки
и размноженіи ядеръ эндотелія.—Часть этой „новообразующейся“
ткани въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни подлежитъ гіалиновой де

генераціи. На другихъ сосудахъ наблюдаются позднѣе явленія про
лифераціи на собственно сосудистой стѣнкѣ и выражаются полоса
тымъ утолщеніемъ и размноженіемъ ядеръ. Полной облитераціи въ
раннемъ періодѣ болѣзни не наблюдается. Новообразованія сосу
довъ ни въ свѣжихъ, ни въ старыхъ случаяхъ съ достаточной
ясностью доказать не удалось. 4. Интра и экстраадвентиціаль
ная система соковыхъ путей уже въ раннихъ стадіяхъ забо
лѣванія въ значительной степени расширена. Интраадвентиціальный

лимфатическія пространства полосообразно отодвинуты отъ mediа ва
большомъ разстояніи и заключаютъ непостоянное количество крас
ныхъ и бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ, свернутую лимфу, аморфныя
кровяной пигментъ, мелкозернистый и глыбками. Экстравазаты со

ставныхъ частей крови, въ особенности красныхъ ея тѣлецъ, какъ
остатки раньше бывшихъ выхожденій крови, наблюдаются въ зна
чительной степени въ случаяхъ, гдѣ сосудистая стѣнка подвергается
дегенеративнымъ измѣненіямъ. Накопленіе бѣлыхъ тѣлецъ не дости

гаетъ никогда большого распространенія въ случаяхъ постепеннаго

теченія болѣзни; противоположное наблюдается въ случаяхъ продол

жительнаго или повторнаго стаза въ венозныхъ сосудахъ. Экстра

адвентиціальная сѣть соковаго пути всюду расширена, включая и

перицеллюлярныя пространства. Здѣсь также, хотя правда въ мень
шемъ количествѣ, бываютъ скопленія бѣлыхъ и красныхъ тѣлецъ
крови, гомогенные, фибринные сгустки, а также кровяной пигментъ.
Въ соковыхъ щеляхъ корковой субстанціи, какъ въ перицеллюляр
ныхъ пространствахъ замѣтно размноженіе лимфоидныхъ элементовъ.

5. Процессы разрощенія волокнистой части подмосточной субстанціи
почти не встрѣчаются. Только въ областяхъ гліи бываютъ на
ряду съ атрофическими мѣстами также явленія разрощенія и
утолщенія пучковъ гліи. Мезодермальныя паукообразныя клѣтки

не увеличиваются въ числѣ въ раннихъ формахъ. Впервые ихъ
размноженіе появляется въ области гліи. 6. При широкомъ про
странствѣ страданія наблюдаются при упомянутыхъ измѣненіяхъ
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истинныя воспалительныя эксудативныя явленія, которыя клини

чески проявляются приступомъ лихорадки, сонливостью и явле
ніями паралитическихъ приступовъ. Если смерть послѣдуетъ при
остромъ ходѣ болѣзни, то въ интра- и экстраадвентиціальныхъ про
странствахъ бываютъ мелкозернистыя накопленія въ значительномъ
количествѣ. 7. При широкомъ развитіи страданія несомнѣннымъ
измѣненіямъ подвергается мягкая мозговая оболочка. Въ ранней
формѣ Рia mater сonveхitatis сerebri въ незначительной степени (ог
раничиваясь отдѣльными мѣстами лобной доли) утолщается и пере
полняется эндотельными ядрами. Рельефное набуханіе и раз
множеніе ядеръ эндотелія адвентиціи наблюдается по прони

кающимъ лучами въ корку сосудамъ. Гиперпластическіе про
цессы на Рiaе можно считать съ большою вѣроятностью, какъ рас
тяженіе эндотельныхъ разростаній съ сосудистыхъ влагалищъ на

эндотельную оболочку. Какъ близъ сосудовъ, такъ и въ утолщен
номъ участкѣ Рiaе часты облитераціи эпицеребральныхъ пространствъ
вслѣдствіе частичнаго сростанія Рiaе съ оболочкой гліи. Каковыя
выражаются съ одной стороны проникновеніемъ пучковъ гліи въ мяг
кую мозговую оболочку, а съ другой разростаніемъ перепонокъ, до
стигающихъ эпицеребральныхъ пространствъ и происходящихъ изъ

Рiа. Вслѣдствіе разростанія эндотелія андвентиція съ сосѣдней области
гліи, затрудняется свободный оттокъ изъ экстраваскулярной систе
мы соковыхъ канальцевъ и чрезъ то возникаетъ застой въ лимфа
тическихъ пространствахъ области гліи, а также глубокихъ уча
стковъ корки. Патологически увеличенная и видоизмѣненная лимфа
тическая жидкость вызываетъ преобразованіе отторгнутыхъ составныхъ

частей ткани въ коагуляціонную массу. 8. Острыя формы паралича
ничѣмъ особеннымъ не отличаются отъ типическихъ формъ. Явленія де

генераціи и возстановленія имѣютъ быстроедиффузное распространеніе.
Смерть слѣдуетъ отчасти при явленіяхъ недостаточнаго принятія пи
щи, bronchорneumоnіае, кишечныхъ осложненій ит. п. Распростра
ненныя эксудативныя чисто воспалительныя явленія нерѣдко отсут
ствуютъ. 9. И при типическихъ, хронически протекающихъ, и при
галлоширующихъ формахъ диффузный болѣзненный процессъ прежде

всего касается лобной и темянной долей, а потомъ переходитъ на
височную и затылочную доли. Ранняго общирнаго участія затылоч
ной доли наблюдать не приходилось.

Андрей Поповъ.
Оr. У. Кeеn, Случай черепной хирургіи (Саses ot cerebral

surgerу, Сеntralblatt fur Мervenheilkunde und Рsуchiatrie, 1892).
Въ двухъ случаяхъ травматической эпилепсіи авторъ достигъ

благопріятныхъ результатовъ посредствомъ трепанаціи черепа и уда

Архивъ психіатріи. 12
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ленія такого количества мозговой корки, что имѣлъ передъ собою
совершенно здоровую мозговую ткань; для опредѣленія состоянія
этой ткани авторъ рекомендуетъ употреблять фарадизацію; въ

одномъ случаѣ трепанаціонное отверстіе онъ закрылъ декальцини

рованной костной пластинкой отъ большеберцовой кости животнаго,

а въ другомъ кускомъ черепа, взятымъ отъ живой овцы. Трепанаціон
ное отверстіе можно закрыть также, вшивая отдѣленный отъ тре
панаціоннаго куска періостъ остеогенной стороной къ верху,—я
остeофикація выполнитъ это отверстіе. Трепанація по случаю трав
матическаго психоза дала только временное улучшеніе. Въ одномъ
случаѣ трепанаціи вслѣдствіе опухоли мозга авторъ долженъ былъ

отказаться отъ операціи вслѣдствіе глубокаго положенія опухоли,

а въ одномъ случаѣ онъ видѣлъ небольшое кровотеченіе изъ вены
со смертельнымъ исходомъ.

Д. И. Поляковъ.
Ог. Аgnем, Результаты хирургическаго леченія заболѣваній

мозга (Нirnchirurgischе Еrgebnisse, Сеntralblatt fiir Рsichiatrie, 1892)
Авторъ сообщаетъ довольно много случаевъ трепанацій, произ

веденныхъ въ Филадельфіи по случаю эпилепсіи и очаговыхъ забо
лѣваній мозга. Въ 57 случаяхъ была травматическая эпилепсія,
41 оправились послѣ операціи, 4 умерло, относительно 11 нѣтъ
сообщеній, у 32 констатировано временное улучшеніе; 4, какъ го
ворятъ, выздоровѣли, а относительно остальныхъ болѣе точнаго на
чего неизвѣстно. Въ одномъ изъ «излеченныхъ» случаевъ эпилеп
тическіе припадки отсутствовали 18 мѣсяцевъ, а въ двухъ другихъ—
10 мѣсяцевъ. Эти результаты авторъ считаетъ неудовлетворитель
ными, но думаетъ, что хирургія можетъ сдѣлать очень много при
травматической эпилепсіи профилактическимъ путемъ, приступая къ
трепанаціи при каждой депрессіонной фрактурѣ, какъ бы незначи
тельна она ни была. Въ 14 случаяхъ Лackson'овской эпилепсіи былъ
удаленъ центръ, отъ котораго исходила эпилепсія и 10 человѣкъ
выздоровѣло, а 4 умерло; изъ оставшихся въ живыхъ 1 излечился,
у 4 наступило улучшеніе, 2 безъ излеченія, а относительно осталь
ныхъ ничего неизвѣстно. Въ . 18 случаяхъ абсцессовъ мозга всѣ
оперированные умерли въ 14 дней. При внутричерепныхъ травма
тическихъ кровоизліяніяхъ въ 5 случаяхъ была сдѣлана треша
нація и 4 пережили операцію и были излечены. При остромъ
и хроническомъ Буirосерhalus 5 разъ производилась операція и всѣ
больные умерли, и только одинъ умеръ черезъ 45 дней. Серhalalgiа
при которой боль зависѣла отъ рубца на головѣ, въ 5 случаяхъ
привела къ трепанаціи и въ 4 была совершенно излечена. При
микроцефаліи операція была произведена 7 разъ и 4 умерло (1 отъ
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скарлатинозной лихорадки), а три пережили операцію; авторъ по
лагаетъ, что лучше такихъ больныхъ посылать въ пріютъ для идіо
товъ, чѣмъ бросаться на нихъ съ ножемъ; только въ случаяхъ
микроцефаліи, комплицированныхъ атетозомъ, можно было бы на
дѣяться на улучшеніе. Мозговыя опухоли оперировались въ 4 слу
чаяхъ, и въ одномъ случаѣ дѣло касалось большой, въ 120 грм.
вѣсомъ, фибромы; со времени операціи (1887 г.) паціентъ имѣлъ
только 6 эпилептоидныхъ припадковъ. Въ другомъ случаѣ опухоль
лежала въ затылочной долѣ и не могла быть удалена. Авторъ ду
маетъ, что болѣе всего показуема трепанація при абсцессахъ, но
какъ можно раньше, и при травматическихъ кровоизліяніяхъ; за
тѣмъ при травматической эпилепсіи и цефалалгіи. Вообще же на
блюденія автора говорятъ скорѣе за ограниченіе, чѣмъ за распро
страненіе трепанаціи.

Д. И. Поляковъ.
Оr. Еinther, Леченіе и помѣщеніе для душевно-больныхъ пре

ступниковъ (Пeber Вehandlung und Пnterbringung der irren Ver
brecher, Leірzig, 1893).
Авторъ сообщаетъ свои обширныя наблюденія по данному воп

росу. Онъ нашелъ, что душевныя разстройства среди преступниковъ
не рѣдкость. Чистыя острыя формы рѣдки,—чаще наблюдались затяж
ныя душевныя разстройства; особенно интересны формы первичнаго
помѣшательства; dementiа раralуtiса рѣдко встрѣчалась. Симуляцію
авторъ встрѣтилъ разъ; преувеличеніе своего болѣзненнаго состоя

нія–не рѣдко. Нѣкоторыя наблюденія автора шли въ разрѣзъ съ
взглядами Шombrosо.—Авторъ рекомендуетъ при тюрьмахъ устраивать

отдѣленія для душевно-больныхъ,—тогда не придется ихъ удалять
изъ тюремъ; въ открытыхъ лечебницахъ морально разстроенные пре
ступники-нетерпимы. Эти же отдѣленія могли бы служить для ма
лоштрафованныхъ, такимъ образомъ послѣдніе не сталкивались бы

съ закоренѣлыми преступниками.
Андрей Поповъ.

Ог. Вothе (Тoss), О семейномъ уходѣ за душевно-больными по
наблюденіямъ въ Пaldorfѣ (Пeber Еamilienрllege Geisteskranken
nach den in Daldort mit dieser Еinrichtung gemachten Вeobachtun
gen, Аllgemeine 2eitschrift f. Рsуch., Вd. 49, р. 650).
Авторъ въ прекрасномъ изложеніи предлагаетъ свои наблюденія

по данному вопросу. Вотъ его положенія: 1) Семейное призрѣніе
должно считаться пока желательнымъ дополненіемъ къ обычно

функціонирующимъ лечебницамъ.—2) Это введеніе доступно при
значительномъ числѣ открытыхъ заведеній.—3) Поставленное на
широкую ногу оно можетъ замѣнить обычныя лечебницы.—4) Во

ру
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главѣ этого учрежденія долженъ стоять врачъ.—5) Матеріальная
сторона большой роли не играетъ и 6) Это учрежденіе съ семей
нымъ уходомъ слѣдовало бы попробовать поставить получше, прежде
чѣмъ сдавать въ архивъ, какъ нѣкоторые рекомендуютъ.

Андрей Поповъ.
Ргоt. Мassalongо, Впрыскиванія Броунъ-Секаровской жидкости

и нервнаго вещества (Пeber die linjectionen des Вrown-Sequard'schen

Тestikelsaftes und der Сonstantin Рaul'schen Мervensubstanz, lnternat.
11in. Кundschau, 1893).
Впрыскивая во многихъ случаяхъ органическихъ и функціональ

ныхъ заболѣваній ту и другую жидкость, авторъ нашелъ, что въ
первыхъ случаяхъ результаты получились отрицательные,—мимолет

ныя же улучшенія въ отдѣльныхъ случаяхъ легко объясняются

вліяніемъ внушенія, — что же касается функціональныхъ нервныхъ
разстройствъ, то и въ нихъ успѣхъ всецѣло относится на долю
вліянія внушенія.

Андрей Поповъ.

Оr. Stein, Къ леченію эпилепсіи (2ur Вehandlung der Еріlepsie).
Авторъ примѣнялъ съдостаточнымъ успѣхомъ способъ Еlechsig'а

въ 6 случаяхъ. Три изъ нихъ должно исключить, такъ какъ въ
послѣднее время онъ не получалъ о нихъ извѣстія (припадки исчезли
непосредственно послѣ употребленія 7,5 рrо dіе бромистаго калія,
Изъ остальныхъ трехъ, у двухъ женщинъ, въ 35 и 26 лѣтъ, при
падки исчезли послѣ двухъ-мѣсячнаго пріема бромистаго калія со
вершенно; общее состояніе здоровья улучшилось, вѣсъ тѣла при
бавился. Послѣдній случай, мальчикъ 12 лѣтъ, съ тяжелыми и ча
стыми припадками, у котораго съ началомъ пріема того же препо
рата приступы исчезли, но спустя 4 недѣли наступили вновь съ
прежней силой и частотой, до 9 припадковъ въ ночь. Въ этомъ
случаѣ при леченіи однимъ бромомъ наступили гастрическія и мо
говыя явленія, почему леченіе было прекращено, съ введеніемъ же

опія удалось потомъ повысить дозу бромистаго калія до5,0 рrо die,
послѣ чего скоро наступило полное излеченіе.—Въ виду послѣдняго

обстоятельства авторъ рекомендуетъ примѣнять совмѣстно съ бромомъ
и орium, преимущественно у дѣтей, и говоритъ, что кромѣ хоро
шихъ результатовъ онъ ничего не видѣлъ.

Андрей Поповъ.
Оr. Derode, Судебно-медицинскія замѣтки по поводу поджигатель

ства (Notе medicolegale à рroроs d'un incendiaire, Вulletin de la Sосіété
de médecine mentale de Вelgique, 1893, Лё 69).
Поджоги со стороны идіотовъ и тупоумныхъ не рѣдкость и

могутъ быть предупреждены; иную форму представляетъ руromaniа.
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Чаще прочихъ поджигателями являются эпилептики или алкоголики;

бредовыя идеи и обманы чувствъ также легко влекутъ къ поджогу;
наконецъ, дегенераты и люди съ скрытымъ характеромъ, слабо
мыслящіе, также могутъ явиться поджигателями.

Андрей Поповъ. -
Оr. Воissіer et 6. Lachauх, Къ клиническому ученію о клепто

маніи (Сontribution a l'etude cliniquе dе lа Кleрtomanie. Аnn.
medicо-psуchol. 1894, 1)

.
Авторы говорятъ, что клептоманія, какъ одно изъ проявленій

вырожденія, имѣетъ свою характерную физіономію, п
о

которой легко
поставить діатнозъ. Больные клептоманіей носятъ на себѣ слѣды

глубокаго вырожденія. Когда появляется стремленіе украсть, они
сознаютъ, что это дурно; предвидятъ т

о безчестіе, которое они н
а

влекаютъ на себя и свою семью; употребляютъ всѣ усилія противо
стоять страстному желанію. У нихъ являются боли въ области
желудка, холодный потъ н

а лбу, сильнѣйшая тоска; страсть побѣж

даетъ и больной совершаетъ преступленіе. Послѣ этого чувствуетъ
какъ бы облегченіе, н

о

сознаніе преступленія, угрызенія совѣсти и

страхъ наказанія заставляютъ сильно страдать больныхъ. Изъ

украденнаго они не извлекаютъ никакой пользы и даже часто за

бываютъ, гдѣ оно положено. Авторы подтверждаютъ сказанное тремя

исторіями болѣзней: первый случай—женщина 54 лѣтъ изъ зажи
точной семьи, отецъ е

я пьяница, мать страдала истеро-эпилепсіей,

умерла отъ апоплексіи; дядя п
о

отцу умеръ въ пріютѣ для душевно
больныхъ; дочь страдала агорафобіей, сынъ меланхоликъ. Сама

больная непостоянна, суевѣрна, любитъ фантазировать и питаетъ
непреодолимую любовь къ лентамъ. Первую кражу совершила въ боль
шомъ магазинѣ «Новостей», куда пришла за покупками. При видѣ
шелка и лентъ у нея появилось непреодолимое желаніе присвоить
ихъ. Попытка воздержаться, уйти, вызываетъ сильную тоску, боли
въ области желудка, жаръ и холодъ въ тѣлѣ; больная схватываетъ
желаемое, хочетъ уйти, но ее останавливаютъ. За первыя двѣ кражи
понесла наказаніе, а послѣ третьей попала въ больницу, какъ
душевно-больная.

А. И. КОщенко.
Ог. Сamuset, Пироманія (Lа руromanie, Аnnal. medicо-рsуcholog.,

1893).
Авторъ дѣлитъ случаи пироманіи н

а

три категоріи. Къ первой
категоріи относятся люди, производящіе поджогъ подъ вліяніемъ б

е

зумныхъ идей и галлюцинацій. Это будутъ душевно-больные самыхъ
разнообразныхъ формъ. Ко второй категоріи относятся дегенераты

съ импульсивнымъ непреоборимымъ влеченіемъ къ поджогу. Къ
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третьей относятся тоже дегенераты, но такіе,у которыхъ нѣтъ ни бе
зумныхъ идей, ни импульсивныхъ влеченій, ни галлюцинацій,—а

простая задержка умственнаго развитія отъ простой неустойчивости

и до полной идіотіи. Это бываютъ обыкновенно дѣти, которыя подъ
вліяніемъ обидъ, насмѣшекъ и другихъ оскорбленій, совершаютъ
поджогъ по необдуманности, легкомыслію и неразумію. Въ судебно
медицинскомъ отношеніи больные первыхъ двухъ категорій вполнѣ

не вмѣняемы; что же касается больныхъ третьей категоріи, то они
подлежатъ частичной отвѣтственности и частичному наказанію, при
чемъ послѣднее допускается въ виду необходимости и возможности
предупрежденія и пресѣченія преступленія чувствомъ страха предъ
наказаніемъ. Такой именно случай и приводится авторомъ.

К. Н. Ковалевская.
Ог. Сhatenet, Меланхолія въ связи съ болѣзнями матки (Те l

la melancolie dans ses rаррorts avec les maladies uterines, 1893).
Различныя заболѣванія матки могутъ рефлекторно вліять на I

мозгъ и вызывать разнообразныя его заболѣванія. Изъ этихъ забо
лѣваній чаще всего является меланхолія. Разумѣется, эти заболѣва
нія наблюдаются уженщинъ съ наслѣдственнымъ или благопріобрѣ- !
теннымъ нервнымъ предрасположеніемъ, при чемъ меланхолія можетъ

проявляться въ самыхъ разнообразныхъ формахъ. Въ этихъ случаяхъ
обычное для меланхоліи леченіе должно быть дополнено леченіемъ

матки. Съ точки зрѣнія судебно-медицинской, такую меланхолію мо
жно приравнять къ пуэрперальнымъ заболѣваніямъ.

В. А. Тихоміровъ.
Ог. Вaleу, Предвѣстники эклампсіи и ихъ леченіе молочный

діэтой (Des sуmрtomes рrodromiques de l'eclampsie et de leur trai
tement рar le regime lacte, 1893).
Эклампсія у беременныхъ весьма часто, но не всегда, сопро

вождается альбуминуріей. При отсутствіи послѣдней всегда наблю
даются: настойчивая и непрерывная головная боль, разстройство зрѣ
нія и эпигастрическія боли. Эти симптомы составляютъ постоянную
прочную тріаду. Но кромѣ этого встрѣчаются головокруженія, рвота,
отеки, кровотеченіе изъ носа, боли въ поясницѣ и ощущеніе мурашекъ
въ ногахъ, судороги, безсонница, шумъ въ ушахъ, измѣненіе въ ха
рактерѣ, блѣдность покрововъ и губъ и пуэрперальная манія. Когда
имѣются эти явленія, или альбуминурія, т. е. указанія на возмож
ность возникновенія эклампсіи, то должно немедленно устано
вить діэту, которая должна быть исключительно молочною. Ав

торъ считаетъ эклампсію слѣдствіемъ возбужденія нервныхъ цент

ровъ измѣненною въ своемъ составѣ кровью, причина котораго ле
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житъ въ автоинтоксикаціи, при чемъ молоко служитъ къ освобожде
нію отъ этихъ ядовитыхъ веществъ.

В. А. Тихоміровъ.
Ог. Кoger, Вліяніе инфекціи на нервную систему (lnfinence de

l'infection sur le sуsteme nerveuх, Кevue generale des scienсes, 1893).
Воздѣйствіе инфекціонныхъ заболѣваній на нервную систему

можетъ быть очень разнообразно. Сюда относятся: утомленіе, голов
ная боль, въ нѣкоторыхъ случаяхъ бредъ и конвульсіи. Эти явленія
могутъ обусловливаться при обычномъ состояніи организма, если об
разуемыя въ немъ ядовитыя вещества задерживаются въ организмѣ,
вслѣдствіе ослабленія дѣятельности его выдѣлительныхъ органовъ.
Рядомъ съ этими общими токсическими явленіями стоятъ явленія
чисто мѣстныя, куда относятся параличи, напр. послѣ дифтерита.
Эти параличи могутъ быть скоропроходящими и не обусловливаться
органическими разстройствами нервной системы,–или же болѣе или
менѣе стойкими и обусловливаться органическими пораженіями въ
мозгу. Нѣкоторыя нервныя заболѣванія могутъ появляться иногда
первично, какъ полинеиритъ и поліоміэлитъ, другія всегда являются
первично, какъ напр. гидрофобія. Инфекціи иногда служатъ поводомъ
къ проявленію нервныхъ страданій, которыя въ нѣкоторыхъ случаяхъ
могутъ быть стойкими и длительными, но независящими отъ матеріаль
ныхъ измѣненій въ мозгу, какъ напр. истерія, эпилепсія, хорея и проч.

В. А. Тихоміровъ.
Оr. Аngeluссі, Трофическія измѣненія въ глазу, послѣдующія за

акетирпаціей аnglion cervicalе suрremum у млекопитающихъ (8ur
15; аlterations trорhiques dе l'oeil соnsесutives à Гехtirрation du gan

упоm сеrvical suреrieur du sуmрatiquе chez les maniteres, Аrchives
IIIIеrnnes de Вiologie, 1893).

Удаленіе цаnglion cervicalе suрremum вызываетъ на соотвѣт
54венной сторонѣ въ глазу временныя функціональныя разстройства,
5 которыми слѣдуютъ и стойкія измѣненія въ строеніи. Къ первымъ
„уносятся: пуфвіs, суженіе глазной щели, углубленіе глаза въ глаз
5ышѣ, выпаденіе волосъ на мордѣ, дистрофія черепныхъ костей, по
рочное развитіе зубовъ, меньшее развитіе соmeaе и всего 1сае,
55дѣдствіе чего глазъ представляется уменьшеннымъ. У нѣкоторыхъ
54вотныхъ наблюдаются разстройства въ строеніи iridis et choroideае.
(5554изатка не поражается и свѣтовая способность не измѣняется. Из
545денія обусловливаются преимущественно измѣненіями въ сосудахъ.

В. А. Тихоміровъ.
Рrof. Рournіer, Парасифилитическая эпилепсія (Еріlepsie раrа

„урыiitiquе, Веvuе пеurologique, 1893).
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Въ нѣкоторыхъ случаяхъ сифилиса мозга наступаютъ приступы
эпилепсіи, отличающіеся особенными, отъ другихъ сифилитиче

скихъ эпилепсій, признаками. Эта эпилепсія характеризуется слѣ
дующими явленіями: 1) она никогда не сочетается другими какими
либо нервными признаками, 2) она не сопровождается никакими
другими явленіями мозгового сифилиса, 3) она необыкновенно стойка
и длительна, 4) специфическое леченіе не производитъ никакого
вліянія на улучшеніе и излеченіе данной эпилепсіи и 5) единствен
нымъ лечебнымъ средствомъ служитъ только лишь бромъ. Кромѣ
этого мы имѣемъ другія формы сифилитической эпилепсіи, который

отличаются слѣдующими чертами: 1) онѣ сочетаются съ массою
другихъ нервныхъ явленій, 2) онѣ сопровождаются массою другихъ
сифилитическихъ явленій, 3) во многихъ случаяхъ онѣ склонны пере
ходить въ излеченіе, или же къ ухудшенію и 4) онѣ весьма
склонны къ излеченію именно специфическими средствами. Пара
сифилитическая эпилепсія почти всегда наступаетъ внезапно, безъ
всякаго повода и безъ предвѣстниковъ. Обыкновенно сразу наступаетъ
сильный приступъ цtrand-mal, или же ему предшествуетъ 2—3 при
ступа рetit-mal. Въ первые2—3 года появляются сильные приступы
grand-mal, которые постепенно переходятъ въ рetit-mal и таковыми
остаются до конца. Обыкновенно приступы рetit-mal появляются
10-20 разъ въ годъ, хотя въ нѣкоторыхъ случаяхъ и чаще.
Иногда эти приступы появляются по нѣсколько сразу, напр. 5—6
въ сутки и такъ подъ рядъ дня 2—3, до 20 приступовъ за эт

о

время, и затѣмъ опять н
а

время прекращаются. Эта эпилепсія ровно
ничѣмъ не отличается отъ обычной эпилепсіи, какъ по проявленію
такъ и п

о

длительности. Вотъ одинъ случай угаnd-mal и одинъ
случай рetit-mal, описанный самимъ больнымъ. Молодой человѣкъ 254
имѣлъ сифилисъ, 9 мѣсяцевъ лечился отъ него и излечился. Черезъ
20 лѣтъ, неожиданно, безъ повода и причины, при полномъ здоровьѣ
вдругъ наступилъ сильнѣйшій приступъ эпилепсіи grand-mal. Больной
неожиданно упалъ, явились тоническія и клоническія судороги, ціановъ,

пѣна у рта, ступоръ, послѣдовательный сонъ и т. д. Затѣмъ в
ъ

теченіе дальнѣйшихъ одиннадцати лѣтъ продолжали являться припадки

эпилепсіи grand-mal и рetit-mal въ такомъ порядкѣ: въ теченіе
первыхъ двухъ лѣтъ былъ три раза приступъ угаnd-mal и нѣсколько
очень легкихъ головокруженій, н
а

третій годъ большіе приступы и

головокруженіе замѣнились приступами рetit-mal, н
а

третій годъ 1
5

разъ, н
а

четвертый 20, на пятый20, н
а

шестой 18, н
а

седьмой 1
9

и т
.
д
.

Всѣ эти приступы рetit-mal были совершенно одинаковы;

неожиданно наступало оцѣпенѣніе съ поблѣднѣніемъ лица, ощущеніе
исчезанія съ сохраненіемъ сознанія, н

о
съ нѣкоторымъ его помутнѣніемъ
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Больной могъ отвѣчать только «да» и «нѣтъ». При этомъ онъ ощущалъ
вонъ колоколовъ и находился въ состояніи какъ бы сновидѣнія,

послѣ чего все внезапно исчезало. Другой больнойтакъ описываетъ свой

приступъ рetit-mal: внезапно выступаетъ какая-то смутная и неопре
дѣленная мысль, подавляющая и затемняющая тотъ умственный
процессъ, который совершался въ данное время, и овладѣвающая
умомъ больного, рядомъ съ нимъ являлось болѣзненное сдавленіе въ
области висковъ, поблѣднѣніе лица и за симъ мгновенное исчезаніе
всѣхъ этихъ явленій. Едва это состояніе прекращалось, какъ ста
новилось совершенно невозможнымъ вспомнить ту мысль, которая
такъ тираннически овладѣвала мозгомъ. По мнѣнію автора, эта эпи
лепсія есть несомнѣнный дериватъ сифилиса. Это доказывается
во 1-хъ тѣмъ, что при этомъ всегда существуютъ сифилитическіе
антецеденты, во 2-хъ поздній возрастъ и въ 3-хъ отсутствіе другихъ
причинъ. Это есть эпилепсія-нейрозъ, подобный эссенціальной эпи
лепсіи и неимѣющій ничего общаго съ симптоматической сифилити
ческой эпилепсіей. Въ данномъ случаѣ имѣется динамическое пораженіе
нервной системы, а не органическое. Что здѣсь дѣйствительно только
динамическое пораженіе–это доказывается во 1-хъ тѣмъ, что при этомъ
дѣйствительно основа заболѣванія сифилитическая, во 2-хъ рядомъ
съ этимъ нѣтъ никакихъ другихъ сифилитическихъ проявленій и

въ 3-хъ она не поддается антисифилитическому леченію. Эта болѣзнь
въ данномъ отношеніи аналогична пигментному сифилиду, нейрастеніи,

tabes и рaralуsis рrogressivа. Михаилъ Поповъ.
Оr. Рéré, Токсичность мочи эпилептиковъ (Notе sur la toхіcité

des urins des eрileрtiques, Societé de biologie, 1893).
Авторъ того мнѣнія, что моча до приступа эпилепсіи болѣе

токсична, чѣмъ послѣ приступа,—Voisin же и Рeron пришли къ
обратнымъ выводамъ. Еeré считаетъ это мнѣніе ошибочнымъ, вслѣд
ствіе допущенія погрѣшности, состоящей въ медленномъ впрыскива
ніи урины.

Л. А. Т.
Оr. Мartin, Зрѣніе и эпилепсія (Des rаррorts de l'oeil avec

Герilepsіe, Лournal de médecine de Вaurdeauх, 1893).
Авторъ нашелъ, что астигматизмъ и гиперметропія не могутъ

быть часто признаваемы причиною эпилепсіи. Исправляющія выше
указанныя уклоненія стекла совершенно не вліяютъ на теченіе и
улучшеніе припадковъ. Тѣмъ не менѣе во всѣхъ случаяхъ эпилепсіи,

гдѣ нѣтъ видимой причины болѣзни, слѣдуетъ изслѣдовать состояніе
рефракціи. И. Н. Елезарьянцъ.
Оr. Lannois, Эпилепсія и тифозная лихорадка (Еріlepsie et

tévre tурhoide, Кevue de médecine, 1893, М 6).
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Было высказываемо мнѣніе, что лихорадочная температура
оказываетъ благотворное вліяніе на теченіе эпилепсіи. Авторъ съ

этимъ вполнѣ не соглашается. Бываютъ случаи, когда дѣйствительно

подъ вліяніемъ лихорадочной высокой температуры леченіе эпилепсіи
улучшается, и бываютъ случаи, когда подъ вліяніемъ другого инфек
ціоннаго повышенія температуры эпилепсія ухудшается. Авторъ при
водитъ исторію одной эпилептички, у которой, подъ вліяніемъ по
вышенія температуры при флегмонѣ, припадки эпилепсіи прекратились

и подъ вліяніемъ повышенія температуры при тифѣ они участились
Очевидно, въ этихъ случаяхъ неодинаковое воздѣйствіе лихорадоч
ныхъ процессовъ на теченіе эпилепсіи обусловливалось различныхъ

воздѣйствіемъ на нервную систему различныхъ микроорганизмовъ и
ихъ токсиновъ. Андрей Поповъ.
Оr. Stégenуi, Аsthasia-tabasia (0уogуаszat, 1893, Кevuе dе

neurologie, 1894, 1).
Авторъ описываетъ случайастазіи-абазіи у одной 17л. дѣвушки,

которая заболѣла подъ вліяніемъ психическаго пока. Больная вы
здоровѣла послѣ примѣненія четырехъ сеансовъ внушенія въ гипнозѣ
Принимая во вниманіе условія и причину заболѣванія, а также
способъ излеченія болѣзни, авторъ приходитъ къ тому выводу, что
и самая болѣзнь чисто психическаго характера.

В. А. Тихоміровъ.
Ог. Кalindéго, Аsthasia-tabasiа (La Кoumaine Мédicale, 1893).
Авторъ описываетъ три случая астазіи-абaзіи. Возрастъ паціен

товъ былъ 19 лѣтъ, 31 и 34 года. Интересенъ тотъ фактъ, что
всѣ больные не могли ни ходить, ни стоять, однако въ то же время
лежа и сидя безъ всякаго затрудненія совершенно нормально совер
шали различныя движенія нижними конечностями. Въ одномъ случаѣ
наблюдалась hemianaesthesiа. Первый случай авторъ относитъ къ

паретической абазіи, второй—трепидативной, при которой во время
передвиженій наблюдались колебанія въ одну сторону; третій от
носится къ абазіи хореиформной, гдѣ при передвиженіяхъ и даже
стояніи рѣзко проявляются хореиформныя движенія ногъ.

Андрей Поповъ.
Ог. Sollіег, Sur une forme circulaire de lа neurasthenie (Кevue

de médecine, 1893).
Авторъ описываетъ особенную форму нейрастеніи, которая по

своему развитію занимаетъ средину между острою и хроническою.
Онъ предлагаетъ назвать ее циркулирующей по той аналогіи, которую

она представляетъ съ циркулирующимъ помѣшательствомъ. Этотъ

видъ нейрастеніи характеризуется чередованіемъ періода подавлен
ности, когда больной апатиченъ и неспособенъ къ труду, съ періодомъ
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возбужденія, во время котораго больной проявляетъ высокую степень
дѣятельности. Эти приступы неправильны, какъ по длительности, такъ
и по напряженности, но чередованіе ихъ ясно выражено. Предска
заніе довольно неутѣшительно, такъ какъ обычное леченіе часто
бываетъ безъ послѣдствій. В. А. Тихоміровъ.

Ог. Кауmond, Сифилисъ и общій параличъ (Вulletin médi
саl, 1892).
Авторъ сообщаетъ исторію болѣзни четырехъ паралитиковъ, съ

несомнѣнно сифилитическимъ зараженіемъ; при этомъ высказываетъ

свой взглядъ на отношеніе сифилиса къ прогрессивному параличу.—
По его мнѣнію, нельзя предполагать у всѣхъ паралитиковъ ранѣе
бывшее зараженіе сифилисомъ.—Равнымъ образомъ мало достовѣрно
предположеніе, что сифилисъ мозга не вызываетъ истиннаго про
грессивнаго паралича.—Сифилитическія измѣненія мозга способствуютъ

проявленію паралича мозга симптоматологически.—У молодыхъ лю

дей съ унаслѣдованнымъ сифилисомъ также можетъ наблюдаться
параличъ мозга.—При дифференцировкѣ случаевъ истиннаго и си
филитическаго параличей авторъ рекомендуетъ обращать вниманіе

на слѣдующее обстоятельство: специфическій параличъ отличается
болѣе хроническимъ теченіемъ и меньшею наклонностью къ ремис
сіямъ, чѣмъ обыкновенный параличъ. Андрей Поповъ.
Ог. Regis, Сифилисъ иобщій параличъ (Аrchiv. clin. de Вaurdeauх).
К. даетъ историческій обзоръ по этому вопросу.—Сопоставляя

статистическія данныя наиболѣе цѣнныхъ работъ, К. опредѣляетъ
частоту сифилиса у паралитиковъ въ 85", (8"), у прочихъ ду
шевно-больныхъ).—Параллель сифилиса и паралича онъ выражаетъ
такъ: «гдѣ рѣдокъ сифилисъ, тамъ и параличъ не частъ». Кажу
щееся противорѣчіе, что въ нѣкоторыхъ странахъ (Сербія, Сѣверная
Африка) при частомъ 1ues'ѣ рѣдко наблюдается параличъ, по мнѣнію
К., объясняется свойствомъ центральной нервной системы жителей
этихъ странъ.—Только извѣстная интеллигентность даетъ право на

параличъ.—Дальнѣйшіе аргументы—относительная частота сифилиса и

шаралича у мужчинъ сравнительно съ таковою уженщинъ; улюдей съ
большей мозговой дѣятельностью (литераторы, военные) предъ осталь

ными (духовные, квакеры); у проститутокъ въ тѣсномъ смыслѣ слова
она болѣе рѣзка, нежелиу цѣломудренныхъженщинъ.—К. обращаетъ
вниманіе на трудность распознаванія давно бывшаго сифилиса у
паралитиковъ (деменція больного, незнаніе или скрытность родствен

никовъ) и неудобства собиранія анамнеза при наблюдающемся рѣз
комъ увеличеніи частоты сифилиса. Авторъ приводитъ 14 случаевъ
паралича въ возрастѣ отъ 16 до 19 лѣтъ. Наслѣдственный сифи
лисъ изъ 11 случаевъ распознанъ былъ въ 9; одинъ случай не
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былъ тщательно разобранъ и только въ одномъ сифилиса не
оказалось. Андрей Поповъ.
Оr. Вilot, Случай церебральнаго сифилиса (8ur un cas sурhilis

сеrebrale, Аrchives cliniques de Вaurdeauх, 1893).
Больной 22 лѣтъ заразился сифилисомъ; въ 29 лѣтъ предвѣ

стниковыя головныя боли, рвота, лѣвосторонній гемипарезъ съ кор

ковой эпилепсіей и чувствительными разстройствами на лѣвой ст
о

ронѣ; ослабленіе умственныхъ способностей и сифилитическое затвер
дѣніе въ яичкахъ. Выздоровленіе отъ примѣненія специфическаго
леченія и магнита. Спустя 4 года больной умеръ отъ туберкулеза
при вскрытіи н

е

оказалось никакихъ явленій раньше бывшаго орга

ническаго пораженія центральной нервной системы. На этомъ осво
ваніи авторъ полагаетъ, что эти пораженія были функціональнаго
или истерическаго характера, что, п

о

его мнѣнію, еще болѣе доказы

вается тѣмъ, что чувствительныя разстройства легко уступили н
е

ченію магнитомъ. Андрей Поповъ.
Оr. Savagе, Душевныя разстройства періода прекращенія ме

струацій (Вullet. de la sосіété de médicinementale d
e Веlgique, 1894,

Если климактерическій возрастъ съ прекращеніемъ менструацій

нельзя считать за единственную причину нервнаго и душевнаго раз
стройства, то в

о

всякомъ случаѣ должно считать причиной пред

располагающей. Спеціальной формы для этого періода нѣтъ, во вс
я

комъ же случаѣ душевныя разстройства этого періода являются
скорѣе съ оттѣнкомъ подавленности, чѣмъ возбужденія. Часто п

р
и

этомъ обнаруживаются ипохондрическія идеи бреда преслѣдованія

и т
.
д
.

Выпаденіе волосъ, ослабленіе слуха и особенно потеря спо

х
а

часто являются исходнымъ пунктомъ для бреда преслѣдованій
Этотъ періодъ, имѣя въ основѣ своей обратныя развитія въ пол
выхъ органахъ, очень часто сопровождается и парестeзіями эти
органовъ. Истерическія явленія также часты и они служатъ нерѣ:

к
о

основою для бредовыхъ идей. Нерѣдки также половые эксцессѣ

склонность къ злоупотребленію алкоголемъ, морфіемъ и проч. Пре
сказаніе болѣе или менѣе благопріятно, хотя выздоровленіе пол
чается далеко не всегда. 54 случая автора дѣлились такъ: 10 м

а

ній, 32 меланхоліи и 7 систематизированный бредъ. Средній в
а

растъ 47 лѣтъ. Въ 90", психозъ явился впервые въ этомъ п
е

ріодѣ, в
ъ 10", повторно. Въ 56Ч, было предрасположеніе къ за

болѣванію, склонность къ самоубійству была в
ъ 24 случаяхъ. Въ
54 случаевъ 47 выздоровѣло, 5 получило облегченіе и 2 умерла
Не слѣдуетъ при этомъ злоупотреблять бромомъ; общія гигіенически
мѣропріятія даютъ наилучшіе результаты.

В. А. Тихоміровъ.
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Оr. Lachauх, Скрытность бреда величія параноиковъ (De la
tissimulation des idées de grandeur dans le delire chronique à l'evо
ution sуstematique, 1893).
Мнѣнія психіатровъ о частотѣ развитія бреда величія у пара

поиковъ очень различны. Это различіе обусловливается прежде всего
крытностью больныхъ. Эта скрытность въ началѣ болѣзни болѣе
совершенна, почему, по мѣрѣ приближенія къ наступленію слабоумія,

кольной менѣе скрывается и болѣе себя выдаетъ. Чѣмъ ближе боль
ной приближается къ слабоумію, тѣмъ менѣе разуменъ" и системати
ленъ его бредъ величія. Причины скрытности больныхъ весьма раз
личны: сомнѣніе въ себѣ, недовѣріе и подозрительность, опасеніе
ироніи, недостаточность доказательствъ и признаніе, что всѣмъ „это
уже извѣстно“. Первыя причины свойственны началу болѣзни,—

послѣднія концу. В. А. Тихоміровъ.
Оr. Мarandon de Мonlуel, Отравленіе малярійнымъ ядомъ и

пьянство (1mрaludismе et l'alcoolisme, Аnnal. medicо-psуchologiq.,

1893).
Инфекція малярійнымъ ядомъ обладаетъ особеннымъ преиму

ществомъ создавать неустойчивость въ области центральной нервной
системы при употребленіи алкоголя. Эта неустойчивость нервной си
стемы обусловливается измѣненіемъ въ составѣ крови. При такомъ
состояніи человѣкъ, умѣренно пьющій, при отравленіи этимъ маля

рійнымъ ядомъ, легко можетъ заболѣть deliriо trementе при первомъ
же употребленіи алкоголя. Алкогольный наслѣдственникъ, отличаю
щійся особенной сопротивляемостью по отношенію къ алкоголю,–и

готъ при данныхъ условіяхъ легко поражается deliriо tremente.
Алкогольный наслѣдственникъ, легко поддающійся опьяненію, не

только поражается deliriо tremente, но и быстро заболѣваетъ дру
гими душевными болѣзнями съ скорымъ исходомъ въ слабоуміе.
Такое вліяніе малярійнаго яда держится очень долго и нервная
устойчивость и сопротивляемость алкогольному воздѣйствію возста
новляется только по истеченіи долгаго времени. У лятентныхъ пья
ницъ отравленіе малярійнымъ ядомъ будитъ эту страсть и вмѣстѣ
съ симъ создаетъ нервную неустойчивость. У людей, не имѣющихъ
присущей имъ склонности къ пьянству, отравленіе болотнымъ ядомъ
не создаетъ пьянства. Андрей Поповъ.
Оr. А. Vigourouх, Раннее слабоуміе (Demence рrécoce, Аnnal.

medicо-psуholog., 1894, 1).
Вторичное слабоуміе обыкновенно наступаетъ послѣ очень про

должительнаго существованія первичнаго психоза; но бываютъ слу
чаи, когда это вторичное состояніе наступаетъ послѣ очень кратко
временнаго существованія первичнаго психоза. Причину этого быст
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раго и преждевременнаго наступленія вторичнаго слабоумія нѣкото
рые авторы видятъ въ патологической наслѣдственности больныхъ
Еovillе полагаетъ, что устойчивость нервной системы наслѣдственни
ковъ столь незначительна, что достаточно уже ничтожнаго толчка.
чтобы низвести такого больного въ состояніе слабоумія. Такого же
мнѣнія иМarсё. Совершенно обратный взглядъ высказываютъ Сhа
рantier, Кitti и Мagnan. По ихъ мнѣнію, наслѣдственники переходятъ :
въ слабоуміе очень рѣдко и притомъ только очень поздно и въ не
значительную и не рѣзко выраженную форму его. Такимъ образомъ,
о значеніи патологической наслѣдственности въ производствѣ вторич
наго слабоумія существуетъ два совершенно противоположныхъ взгля
да, которые имѣютъ для себя несомнѣнную фактическую подкладку
Рѣдкость, слишкомъ позднее появленіе и не сильное развитіе вто- !
ричнаго слабоумія у однихъ дегенератовъ, по мнѣнію автора, о

б
ѣ

ясняется тѣмъ, что у дегенератовъ вообще умственныя способности

н
е глубокія, почему и пораженіе ихъ будетъ н
е

рѣзко выражена

За т
о

въ другихъ случаяхъ удегенератовъ нервная система склонна
очень быстро разрушаться идавать быструю глубокую степень сла
боумія. Въ этомъ послѣднемъ случаѣ весьма серьезную роль играетъ
степень наслѣдственности: чѣмъ сильнѣе наслѣдственность, тѣмъ

быстрѣе и рѣзче будетъ слабоуміе. Авторъ приводитъ два случая
слабоумія матерей и два случая слабоумія ихъ дочерей. Матери
были отягчены патологическою наслѣдственностью, но у нихъ вто
ричное слабоуміе наступило послѣ нѣсколькихъ лѣтъ первичнаго
психоза,–удочерей же ихъ, имѣвшихъ сугубую наслѣдственность, сл

а

боуміе наступило послѣ нѣсколькихъ мѣсяцевъ первичнаго психоза и

при томъ въ очень напряженной степени.
Михаилъ Поповъ.

С 1М1 "Въ С.Е.

Съ полною готовностью мы, пожеланію почтеннаго предсѣдателя
Пироговскаго Съѣзда, проф. С. М. Лукьянова, исправляемъ нашу ошибку,
что постановленіе Нeйрологической секціи того же Съѣзда о необхо
димости образованія Съѣзда русскихъ психіатровъ было отвергнуто н
е

бюро Съѣзда, а распорядительнымъ собраніемъ Съѣзда.
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параличѣ, 1193—94 мая. Улицы основанія и хорея, 1834 году выше
Трофическая дѣятельность нервовъ, 164,—Ргоt. Еtiennurа, Воритрометил
гія. 164—РгоI. Ваuer, Атипическій нейрозъ Оритрометаллы и тв55—

I Рr. Міler, Базедова болѣзнь, 166. —10т. 8сhater, Менструаціи и поли

I хозы; 1672— Пт., Рriednann, Первичный менструальный шелковъ, 1641—I Пт. Веуеr, Острое галлюцинаторное помѣшательство, 1166;—рь, дыьнын.
миги. Пейпципа идурhosum, 169—10г. 8сironteld, Индуцированною помѣша
тельство, 1701—10. Уorster, Содержаніе гемоглобина и удѣльный вѣсъ

I крови душевно-больныхъ, 1793—9г. 8смаетеr, Обмѣнъ веществъ, при

I глгтузія азіанз. 172—9. Нощѣегg, Къ этіологіи прогрессивнаго пара
лича 174—РгоI. Вinsvanger, Гистолотія мозга, при прогрессивномъ н

а

I приличѣ, 1753—96. Кen, Случай черепной хирургіи, 1775— от. лутем

I Хирургическое леченіе заболѣваній мозга, 178.—Рого еще, призрѣніе

I пушевно-больныхъ преступниковъ, 179.—рr. волѣе, Семейное молчанье

1 лушевно-больныхъ, 179.—Ргоt. Мавolongо, Впрыскиваніе Броунъ-сека
IIглаской жидкости, во-вт. 51вію, Леченіе эпилепсіи, 1808—10т. регаль,

I Правительство, 1808— от вопssіeretactauх, Клептоматіи, изд. от. сына
ней, Пироманія, 181.—-Ог. Спаtenet, Меланхолія въ связи съ польша

I матки, 182.—0т. Ваleу, Предвѣстники эклампсіи, 182.—0г. Водen. Вліяніе

I инфекціи н
а

нервную систему, 183.— Ог. Аngeluссі, Трофическія измѣненія

I послѣдующія за экстирпаціей апуліоm сеrvicale suрremum, 183. —РгоI.
Ефигнет, Парасифилитическая эпилепсія, 183. —П. Евге, токсичность мои

I этлилетиковъ. 1852-ог. мartin, Зрѣніе и эпилепсія, 183. — от. щались

I Эпилепсія; и тифозная лихорадка, 185.—0г. Василему, Аспазіи» и были
156. — От. Кatindего, Астазія-либaзія, 1865.—0т. 8oitier, 11иркулярная поли

I растенія, 1865.—Науmont, Сифились и общій параличъ, 187. — от недѣ
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Къ ученію о химическомъ составѣ головного
мозга человѣка.

Докторъ медицины З. В. Гутниковъ.

Имѣющійся въ моемъ распоряженіи матеріалъ состоитъ
изъ пятнадцати головныхъ мозговъ человѣческихъ зародышей
обоего пола, отъ трехъ мѣсяцевъ утробной жизни до пол
наго созрѣванія плода, и изъ тридцати девяти головныхъ
позговъ людей обоего пола въ возрастѣ до семидесяти трехъ
гѣтъ включительно. Весь этотъ матеріалъ раздѣленъ мною
на слѣдующія четыре группы:
1. Головной мозгъ человѣческихъ зародышей.
2. Головной мозгъ здоровыхъ людей, умершихъ неожи

анно и при условіяхъ, немогшихъ оказать болѣе или менѣе
начительнаго вліянія на измѣненіе химическаго состава го

овного мозга; напр., неожиданно зарѣзанные, умершіе отъ
страго отравленія окисью углерода и т. под.
3. Головной мозгъ людей обоего пола, болѣвшихъ не

сихическими болѣзнями; эта группа раздѣлена мною на слѣ
ующія подгруппы:
а) головной мозгъ людей, имѣвшихъ рakовыя опухоли;
b) головной мозгъ людей, страдавшихъ туберкулезомъ;
с) головной мозгъ людей, имѣвшихъ сифилисъ;
d) головной мозгъ людей, умершихъ отъ остраго отрав

енія алкоголемъ;
е) головной мозгъ людей, умершихъ при явленіяхъ хро

ическаго отравленія алкоголемъ;
4. Головной мозгъ людей, страдавшихъ нѣкоторыми изъ

кормъ душевныхъ болѣзней.

Архивъ Психіатріи. 1



2 3. В. Гутниковъ.

Группа первая.

При изслѣдованіи въ упомянутомъ направленіи пятна
цати головныхъ мозговъ человѣческихъ зародышей обоего
пола отъ 3-хъ мѣсяцевъ утробной жизни до полнаго созрѣ
ванія плода получены слѣдующія данныя:II состоръ, 1,Iлать?... [ I ства ",""".....Г..93 5. 25. 26. 234суть на сырье, т.стое мѣсто» «Есть» т. свѣч—–———— ————— IIмы 1 «я ли отъ «вна поче она «мя
--- - - --------------

I I- -«- I «т» «т»«т» «т»«т» «
т
»

1 I I . I

1 I I 1 1 I

При чемъ maхimum воды приходится на головной мозгъ:
6-мѣсячнаго зародыша женскаго пола; minimum воды при
ходится на головной мозгъ 2-мѣсячнаго ребенка мужского
пола [2 мѣсяца внѣутробной жизни); среднее количество
воды ближе всего подходитъ къ содержанію ея въ головномъ
мозгу 7-мѣсячнаго зародыша мужского пола, гдѣ она найде
на въ количествѣ фо.799).
Далѣе, maхimum фосфора въ сухомъ веществѣ прихо

дится на головной мозгъ 4-мѣсячнаго зародыша мужского
пола; minimum фосфора приходится на головной мозгъ 5-мѣ
сячнаго зародыша мужского пола; среднее количество фос
фора ближе всего подходитъ къ содержанію его въ голов
номъ мозгу доношеннаго плода мужского пола, родившагося
мертвымъ, гдѣ количество его найдено равнымъ 1.62469],.

Махimum содержанія фосфора въ сыромъ веществѣ
мозга приходится на головной мозгъ ребенка 2-мѣсяцевъ

1
4 мѣс. внѣутробной жизни); minimum приходится на го

49вной мозгъ 5-мѣсячнаго зародыша мужского пола; среднее
59личество ближе всего подходитъ къ содержанію фосфора
99 Форомъ веществѣ головного мозга доношеннаго плода
99999го пола, прожившаго около 56 ч
.
и умершаго
999I чабости», гдѣ количество его найдено равным

о
. 15864.



Химическій составъ головного мозга. 3

Махimum содержанія азота въ сухомъ веществѣ мозга
приходится на головной мозгъ 8-мѣсячнаго зародыша жен
скаго пола, родившагося мертвымъ; minimum приходится на
головной мозгъ доношеннаго плода мужского пола, извлечен
наго щипцами; среднее количество азота въ сухомъ веществѣ
мозга ближе всего подходитъ къ содержанію его въ сухомъ
веществѣ головного мозга 3-мѣсячнаго зародыша мужского
пола, гдѣ количество его найдено равнымъ ф. 18949],.

Махimum содержанія азота въ сыромъ веществѣ мозга
приходится на головной мозгъ ребенка 2-мѣсяцевъ [2 мѣс.
внѣутробной жизни); minimum приходится на головной мозгъ
6-мѣсячнаго зародыша женскаго пола; среднее количество
ближе всего подходитъ къ содержанію его въ сыромъ веще
ствѣ головного мозга 2-мѣсячнаго зародыша мужckого пола,

гдѣ количество его найдено равнымъ о.8561”).
Махimum содержанія сѣры въ сухомъ веществѣ мозга

приходится на головной мозгъ ребенка 2-мѣсяцевъ [2 мѣс.
внѣутробной жизни); minimum приходится на головной мозгъ
5-мѣсячнаго зародыша мужского пола; среднее количество
ближе всего подходитъ къ содержанію ея въ сухомъ веще
ствѣ головного мозга доношеннаго плода женскаго пола, гдѣ
количество ея найдено равнымъ о.79769],.
Махimum содержанія сѣры въ сыромъ веществѣ мозга

приходится на головной мозгъ ребенка 2-мѣсяцевъ [2 мѣс.
внѣутробной жизни); minimum приходится на головной мозгъ
5-мѣсячнаго зародыша мужского пола; среднее количество
ближе всего подходитъ къ содержанію ея въ сыромъ веще
ствѣ головного мозга доношеннаго плода мужского пола,

прожившаго около ф6 часовъ, гдѣ количество сѣры найдено
равнымъ о.орба".

Группа вторая.

При изслѣдованіи въ выше упомянутомъ направленіи
семи головныхъ мозговъ, отнесенныхъ мною ко второй груп
пѣ, т. е., головныхъ мозговъ людей обоего пола, умершихъ
отъ причинъ, не могшихъ оказать болѣе или менѣе значи
тельнаго вліянія на измѣненіе химическаго состава головного
мозга, кakъ то: неожиданно зарѣзанные, умершіе отъ остра
го отравленія окисью углерода и пр., получены слѣдующія
Даннго! Я:

14
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При чемъ maхimum воды въ сѣромъ веществѣ голов
ного мозга приходится на головной мозгъ мужчины 22 лѣтъ,
умершаго отъ остраго кровотеченія, вслѣдствіе пораненія
агteriaе femoralis; minimum воды въ сѣромъ веществѣ при
ходится на головной мозгъ мужчины 46 лѣтъ, умершаго
вслѣдствіе разрыва аневризмы; среднее количество воды
въ сѣромъ веществѣ ближе всего подходитъ къ содер
жанію ея въ сѣромъ веществѣ головного мозга мужчины!
3о лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью углерода,
гдѣ количество ея найдено равнымъ 84.og"). Т Т I
Махimum воды въ бѣломъ веществѣ приходится на бѣлое

вещество головного мозга женщины бо лѣтъ, умершей вслѣд

1 I I
I 1 1 I

!

Среднее. . .
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ствіе остраго отравленія окисью углерода; minimum воды
въ бѣломъ веществѣ приходится на головной мозгъ мужчины
22 лѣтъ, умершаго отъ остраго кровотеченія вслѣдствіе по
раненія аrteriaе femoralis; среднее количество воды въ бѣ
ломъ веществѣ ближе всего подходитъ къ содержанію ея
въ бѣломъ веществѣ головного мозга мужчины бо лѣтъ,
умершаго вслѣдствіе ущемленія грыжи, количество ея здѣсь
найдено равнымъ 17о.779],.

Махimum фосфора въ сухомъ сѣромъ веществѣ при
ходится на головной мозгъ мужчины 46 лѣтъ, умершаго вслѣд
ствіе разрыва аневризмы аорты; minimum–на головной мозгъ
мужчины 55 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе остраго отравленія
оkисью углерода; среднее количество фосфора въ сухомъ
сѣромъ веществѣ ближе всего подходитъ къ содержанію его
въ головномъ мозгу мужчины 22 лѣтъ, умершаго отъ остраго
кровотеченія вслѣдствіе пораненія агteriae femoralis; количе
ство его здѣсь найдено равнымъ 1. оффф7о.
Махimum фосфора въ сыромъ сѣромъ веществѣ при

ходится на головной мозгъ мужчины 46 лѣтъ, умершаго отъ
разрыва аневризмы аорты; minimum–на головной мозгъ
мужчины 22 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе остраго кровотече
нія отъ пораненія аrteriaе femoralis; среднее количество фос
фора въ сыромъ сѣромъ веществѣ ближе всего подходитъ
kъ содержанію его въ головномъ мозгу мужчины бо лѣтъ,
умершаго вслѣдствіе ущемленія грыжи; количество его здѣсь
найдено равнымъ о. 17оо*).
Махimum фосфора въ сухомъ бѣломъ веществѣ при

ходится на головной мозгъ мужчины 25 лѣтъ, умершаго
вслѣдствіе остраго кровотеченія изъ перерѣзанныхъ сонныхъ
артерій; minimum–на головной мозгъ мужчины бо лѣтъ,
умершаго вслѣдствіе ущемленія грыжи; среднее количество
фосфора въ сухомъ бѣломъ веществѣ ближе всего подходитъ
къ содержанію его въ головномъ мозгу мужчины 46 лѣтъ,
умершаго вслѣдствіе разрыва аневризмы аорты; количество
его здѣсь найдено равнымъ 1. 17189].
Махimum фосфора въ сыромъ бѣломъ веществѣ при

ходится на головной мозгъ мужчины 25 л., умершаго отъ
остраго кровотеченія изъ сонныхъ артерій; minimum фос
фора въ сыромъ бѣломъ веществѣ приходится на головной
мозгъ женщины б6 лѣтъ, умершей вслѣдствіе остраго отрав
ленія окисью углерода; среднее количество подходитъ ближе
всего къ содержанію въ головномъ мозгу мужчины 22 лѣтъ,
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умершаго вслѣдствіе остраго кровотеченія изъ аrteriа femoralis;
количество фосфора здѣсь найдено равнымъ о.36од.).
Махimum aзота въ сухомъ сѣромъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины 3о лѣтъ, умершаго отъ остраго
отравленія алкоголемъ; minimum–на головной мозгъ жен
щины 66 лѣтъ, умершей вслѣдствіе остраго отравленія

оkисью углерода; среднее количество азота въ сухомъ сѣромъ
веществѣ ближе всего подходитъ къ содержанію его въ го
ловномъ мозгу мужчины 22 лѣтъ, умершаго отъ остраго
кровотеченія вслѣдствіе пораженія аrteriа femoralis; коли
чество его здѣсь найдено равнымъ 8.53859).
Махimum азота въ сыромъ сѣромъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины 46 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
разрыва аневризмы аорты; minimum–на головной мозгъ
мужчины 22 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе остраго кровотеченія
изъ агteriа femoralis; среднее количество азота въ сыромъ
сѣромъ веществѣ ближе всего подходитъ къ содержанію его
въ головномъ мозгу мужчины бо лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
ущемленія грыжи; количество его здѣсь найдено равнымъ
1.3оро").
Махimum азота въ сухомъ бѣломъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины 3о лѣтъ, умершаго отъ остраго
огравленія окисью углерода; minimum–на головной мозгъ
мужчины 55 лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью
углерода; среднее количество азота въ сухомъ бѣломъ веществѣ
ближе всего подходитъ къ содержанію его въ головномъ мозгу
мужчины бо лѣтъ, умершаго вслѣдствіе ущемленія грыжи;
количество его здѣсь найдено равнымъ 5.5о539]„.
Махimum азота въ сыромъ бѣломъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины 25 лѣтъ, умершаго отъ остраго
кровотеченія изъ сонныхъ артерій; minimum–на головной
мозгъ мужчины 55 лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія
оkисью углерода; среднее количество азота въ сыромъ бѣломъ
веществѣ ближе всего подходитъ къ содержанію его въ голов
номъ мозгу мужчины 3о лѣтъ, умершаго отъ остраго отрав
ленія окисью углерода; количество его здѣсь найдено рав
нымъ 1.61659).
Махimum сѣры въ сухомъ сѣромъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины бо лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
ущемленія грыжи; minimum–на головной мозгъ мужчины
3о лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью углерода;
среднее количество сѣры въ сухомъ сѣромъ веществѣ ближе
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всего подходитъ къ содержанію ея въ головномъ мозгу жен
цины бо лѣтъ, умершей отъ остраго отравленія окисью
углерода; количество ея здѣсь найдено равнымъ о,54349],.
Махimum сѣры въ сыромъ сѣромъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины 46 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
разрыва аневризмы аорты; minimum–на головной мозгъ муж
чины 22 лѣтъ, умершаго отъ остраго кровотеченія послѣ
пораненія аrteriaе femoralis; среднее количество сѣры въ
сыромъ сѣромъ веществѣ ближе всего подходитъ къ содер
жанію ея въ головномъ мозгу мужчины 25 лѣтъ, умершаго
вслѣдствіе остраго Кровотеченія изъ сонныхъ артерій; коли
чество ея здѣсь найдено равнымъ о.ообщ").
Махimum сѣры въ сухомъ бѣломъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины бо лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
ущемленія грыжи; minimum–на головной мозгъ мужчины
Зо лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью углерода;
среднее количество сѣры въ сухомъ бѣломъ веществѣ ближе
всего подходитъ къ содержанію ея въ головномъ мозгу муж
чины 46 лѣтъ, умершаго вслѣдствіе разрыва аневризмы аорты;
kоличество ея здѣсь найдено равнымъ о.53899],.
Махimum сѣры въ сыромъ бѣломъ веществѣ приходится

на головной мозгъ мужчины бо лѣтъ, умершаго вслѣдствіе
ущемленія грыжи; minimum–на головной мозгъ мужчины
3о лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью углерода;
среднее количество сѣры въ сыромъ бѣломъ веществѣ ближе
всего подходитъ къ содержанію ея въ головномъ мозгу муж
чины 55 лѣтъ, умершаго отъ остраго отравленія окисью
углерода; количество ея здѣсь найдено равнымъ о. 15919].

Группа третья.
Къ третьей группѣ отнесены мною головные мозги людей

обоего пола, болѣвшихъ не психическими болѣзнями; эта
группа раздѣлена мною на слѣдующія подгруппы:
а) головной мозгъ людей, имѣвшихъ раковыя опухоли.
Мужчина до л.–саrcinoma hераtis;
Мужчина до л.–саrcinoma ventrіculi;
Мужчина 43 л.—-саrcinomа раrolidеае deхtraе;

b) головной мозгъ людей, страдавшихъ туберкулезомъ.
Мужчина до л.
Мужчина 43 л.

с) головной мозгъ людей, имѣвшихъ сифилисъ.
Мужчина 45 л.
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Мужчина 55 л.
Мужчина 56 л.

d) головной мозгъ людей, умершихъ отъ остраго от
равленія алкоголемъ.

Мужчина до л.
Мужчина 41 г.
Женщина 2б л.
Женщина 27 л.

e) головной мозгъ людей, умершихъ при явленіяхъ
хроническаго отравленія алкоголемъ.

Мужчина 38 л.
Мужчина до л.
Мужчина 5о л.
Женщина 27 л.
Женщина З9 л.
Женщина 43 л.
Женщина 55 л.

При разсмотрѣніи головныхъ мозговъ, отнесенныхъ мною
kъ подгруппѣ а, т. е., головныхъ мозговъ людей, имѣвшихъ
рakовыя опухоли, получены слѣдующія данныя:
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При разсмотрѣніи головныхъ мозговъ, отнесенныхъ мною
Къ подгруппѣ 6
,

т
. е., головныхъ мозговъ людей, страдав
чихъ туберкулезомъ, получены слѣдующія данныя:
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т. е., головныхъ мозговъ людей, имѣвшихъ
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При изслѣдованіи головныхъ мозговъ, отнесенныхъ мною
kъ подгруппѣ а

., т
. е., головныхъ мозговъ людей, умершихъ отъ

остраго отравленія алкоголемъ, получены слѣдующія данныя:
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При изслѣдованіи головныхъ мозговъ, отнесенныхъ мною

kъ подгруппѣ е, т. е., головныхъ мозговъ людей, умершихъ
при явленіяхъ хроническаго отравленія алкоголемъ, получены
слѣдующія данныя:
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Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ.
Д. И. Поляковъ.

(Изъ физіологическаго кабинета проф. В. Я. Данилевскаго).

Опытъ 1-й.

26 января 1893 г. Для опыта была взята худая лошадь, безъ
какихъ бы то ни было замѣтныхъ параличей, или какихъ либо другихъ
замѣтныхъ заболѣваній въ области min. infraorbitalium, головы, носа
или губъ.
До опыта лошадь захватывала сѣно и овесъ верхней губой,

производя ею характерныя при этомъ движенія ловко, быстро и

энергично и совершенно не старалась захватывать зубами, при чемъ
ясно было видно, что, для выполненія означенной цѣли, главную
роль играли движенія верхней губы, а языкъ и нижняя губа вто
ростепенную, слегка только ей помогая. Помощь эта выражалась
преимущественно тѣмъ, что языкъ и нижняя губа не позволяли за
хватываемымъ верхнею губою зернамъ овса и сѣну отодвигаться
назадъ отъ нея, служа какъ бы неподвижною преградою, къ кото
рой ихъ прижимаетъ верхняя губа; зерна овса съ поверхности стола

она подбирала такъ хорошо и быстро, что неподобранныхъ зеренъ
въ концѣ концовъ оставалось очень немного, а нехорошее сѣно и
палочки въ немъ она избѣгала уже при самомъ захватываніи сѣна,

отстраняя ихъ верхней губой; при послѣдующемъ жеваніи захвачен

наго овса или сѣна лошадь удерживала ихъ во рту очень хорошо,

такъ что назадъ выпадало ихъ очень немного.—Ватнымъ шарикомъ,

пропитаннымъ 2", растворомъ уксусной кислоты, я смочилъ лоша
ди слизистую оболочку подъ верхней губой, при чемъ она тотчасъ

вытянула шею и сильно подняла верхнюю губу почти вывернувъ ее,

такъ что вся слизистая оболочка ея и слизистая оболочка верхней
десны была открыта; опустивъ губу, она тотчасъ же снова поднимала
ее и такъ продѣлывала 2—3 раза послѣ каждаго смачиванія. При
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уколѣ булавкой кожи и слизистой оболочки верхней губы, лошадь
быстро отдергивала голову, сильно ею качала, сильно и быстро дви
гала верхней губой, то отбрасывая ее впередъ и въ стороны, то
слегка поднимая, то сильно прижимая къ верхней челюсти, произ
водила жевательныя движенія, по временамъ фыркала, переступала

съ ноги на ногу, стуча копытами, пятилась назадъ или въ сторону:
словомъ, лошадь чувствовала уколъ булавкой и реагировала на него:
она чувствовала также и прикосновеніе булавкой къ кожѣ и слизи
стой оболочкѣ верхней губы и всегда при этомъ отдергивала го
лову, качала ею и двигала верхней губой.
Для перерѣзки m. n. infraorbitalium лошадь была положена на

полъ при помощи повала, употребляемаго въ такихъ случаяхъ для
сближенія и фиксированія ногъ животнаго, а голова ея при помощи
веревки, перевитой вокругъ носа ниже поля операціи и за уши, удер
живалась по возможности неподвижной. М. infraorbitalis у лошади.
тотчасъ по выходѣ его изъ нижнеглазничнаго отверстія, черезъ ко

жу ясно прощупывается въ видѣ толстаго шнурка, а потому мѣсто
кожнаго разрѣза для его перерѣзки очень легко опредѣлить. Воло
сы на мѣстѣ операціи были тщательно выстрижены, поле операціи
было вымыто мыломъ и водой, а потомъ 5", растворомъ карболо
вой кислоты и на 1/, ч. было закрыто ватой, намоченной въ 5"),
растворѣ карболовой кислоты, всѣ употреблявшіеся при этомъ ин
струменты и лигатуры были чисты, заранѣе положены въ 5”, ра
створъ карболовой кислоты; а для очищенія раны отъ крови упо
треблялись смоченные въ 5", карболовомъ растворѣ шарики изъ
гигроскопической ваты.

Кожный разрѣзъ длиною въ 4 сант. былъ сдѣланъ тотчасъ
надъ выходомъ нерва изъ нижнеглазничнаго отверстія (toramen
infraorbitale) продольно положенію нервнаго ствола; m. levator labi
suреrioris alaеgue nasi былъ разрѣзанъ продольно ходу его воло
конъ во всю длину кожнаго разрѣза; соединительнотканныя прослойки

подъ нимъ были разорваны пинцетами, m. levator labiisuреrioris рго
рrius былъ отодвинутъ въ сторону по направленію къ спинкѣ носа.
и теперь въ ранѣ лежалъ открытымъ m. infraorbitalis, заключенный
въ околонервное влагалище, отъ котораго онъ осторожно былъ изо
лированъ пинцетами, подъ него была подведена тупымъ крючкомъ

лигатура и, удерживаемый на ней, n. infraorbitalis былъ перерѣзанъ
подведенными подъ него ножницами; кровотеченіе при операціи бы
ло ничтожное; рана была обмыта 59), растворомъ карболовой ки
слоты, очищена ватными шариками и кожная рана защита. Послѣ
этого лошадь была положена на другой бокъ и при такихъ же точ
49 Условіяхъ былъ перерѣзанъ m. infraorbitalis на другой сторонѣ
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и кожная рана зашита. При перерѣзкѣ этихъ нервовъ лошадь вы
ражала боль сильнымъ движеніемъ головы и ногъ, но изолирован
наго движенія верхней губы при этомъ не было замѣтно.

Послѣ операціи лошади была поднесена корзина съ сѣномъ и
она напрасно пыталась ухватить его, такъ какъ верхняя губа не
дѣйствовала; лошадь видимо начала сердиться, безпокоиться, усилен

но переступать съ ноги на ногу и, послѣ нѣсколькихъ напрасныхъ
попытокъ захватить сѣно сильнымъ движеніемъ всей головы, оттол
кнула корзину прочь.

Насыпанный на столъ овесъ она также не могла захватить, такъ

какъ верхняя губа не дѣйствовала и характерныя, ловкія и быст
рыя движенія ея, наблюдавшіяся при захватываніи овса до опера
ціи, теперь совершенно отсутствовали и верхняя губа почти непод
вижно висѣла надъ зубами. Лошадь сильно прижимала къ поверх
ности стола губы, надавливая на нихъ передними зубами, двигала
ими по поверхности стола, какъ бы гоняясь за овсомъ, разгребала
его по столу, ничего не захватывая, а лишь передвигая зерна съ
мѣста на мѣсто; она видимо начинала сердиться, выражая это бы

стрыми и сильными толчками зубовъ по столу, оставляла попытку
захватить овесъ и снова также безуспѣшно принималась за ра
боту; видя безуспѣшность попытокъ захватить овесъ верхней губой,

она начала усиленно двигать нижней губой и языкомъ, загребая и
прижимая зерна овса къ верхней губѣ; движенія нижней губы при
этомъ были значительно чаще, чѣмъ это было до операціи и напо
минали собой движенія верхней губы; приставшія къ языку при его
движеніи по столу зерна овса она уносила въ ротъ и начинала же
вать; но попытка замѣнить работу верхней губы работой нижней
губы и языка оказалась очень неудовлетворительной и въ ротъ по
падало овса очень мало, да при томъ же большая половина его при
жеваніи выпадала обратно на столъ; тогда лошадь начала широко
раскрывать челюсти и старалась захватить овесъ зубами, сгребая
его нижней губой и сильно прижимая зубы къ поверхности стола;

усиліе при этомъ было настолько значительно, что столъ дрожалъ
и на поверхности его оставались широкія бѣлыя полосы вслѣдствіе
сорванной съ него зубами краски. Незначительныя движенія верхней

губы при этомъ все-таки наблюдались, но они обусловливались дѣ
ятельностью мускуловъ угловъ рта, при чемъ эти весьма слабыя и
неловкія движенія могли только съ трудомъ притянуть ее къ дес
намъ, отбросить же ее впередъ или хотя бы немного приподнять не
могли;—однимъ словомъ, губа при этомъ притягивалась къ зубамъ
пассивно, какъ будто ее притягивали укрѣпленными въ углахъ рта
нитками. Смачиваніе слизистой оболочки подъ верхней губой 2"),—
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591.—10?], растворомъ уксусной кислоты не давало того эффекта,

какъ это наблюдалось до операціи,–лошадь не поднимала верхнюю
губу и она неподвижно висѣла надъ зубами; на уколы булавкой
кожи и слизистой оболочки верхней губы доугловъ рта и кожи сшив
ки и боковъ носа лошадь совершенно не реагировала; тотчасъ же
внизъ отъ угловъ рта чувствительность была вполнѣ сохранена.

27 января. Сѣно изъ корзины лошадь брала нижней губой и
зубами, причемъ сильно вдавливала челюсти въ корзину; верхней же
губой она не могла захватить корма вслѣдствіе почти полной без
дѣятельности ея, хотя въ ней и наблюдались незначительныя дви
женія, въ зависимости отъ дѣятельности мускуловъ угловъ рта; но
отбросить губу впередъ и приподнять ее лошадь совершенно не могла;
хорошее сѣно отъ примѣшаннаго къ нему сора и палочекъ лошадь
выбирала съ трудомъ, часто захватывала ихъ вмѣстѣ съ сѣномъ и
выбрасывала обратно все захваченное въ ротъ. Свою порцію сѣна
лошадь поѣдаетъ гораздо медленнѣе противъ нормальнаго состоянія.

Насыпанный на столъ овесъ лошадь старалась захватывать языкомъ,

нижней губой и зубами, сгребая его очень частыми движеніями нижней
губы и прижимая его къ верхней губѣ и къ зубамъ, широко раскры
вала ротъ, сильно надавливала зубами на столъ и грызла его по
верхность; но, не смотря на значительныя усилія, она все-таки за
хватывала овса очень мало и только разгребала его по столу, такъ
какъ характерныя и ловкія въ нормальномъ состояніи движенія
верхней губы теперь совершенно отсутствовали и верхняя губа без
сильно висѣла надъ зубами. Смазываніе 2",—5",—10", раство
ромъ уксусной кислоты слизистой оболочки верхней губы не вызы
вало поднятія ея, а также лошадь не реагировала на уколы бу
лавкой кожи и слизистой оболочки верхней губы. Кожныя раны
плотно закрыты засохшими свертками крови и припухлости на мѣ
стѣ раненій нѣтъ.

28 января. Насыпанный на столъ овесъ лошадь старалась за
хватывать зубами, загребая его языкомъ и нижней губой, быстро и
энергично двигая ею по направленію къ верхней губѣ, которая те
перь не производила обычныхъ для нея хватательныхъ движеній,—

не поднималась и не отбрасывалась впередъ, но все-таки, хотя очень
слабо, двигалась въ зависимости отъ дѣятельности мускуловъ угловъ
рта; вслѣдствіе того, что овса лошадь захватывала мало, да къ
тому же большая часть его выпадала изо рта обратно, она начала
сердиться, сильнѣе раскрывать ротъ, придавливать зубы къ столу
и грызть его зубами, оставляя бѣлыя полосы отъ сорванной съ него
краски; изъ наполненнаго овсомъ тазика она брала овесъ зубами
успѣшнѣе, помогая при этомъ движеніями нижней губы и языка;
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верхняя губа и въ этомъ случаѣ не принимала никакого участія и
безсильно висѣла надъ зубами. Воду пить лошадь не захотѣла, а
такъ какъ ей настойчиво подставляли сосудъ съ водой, то она раз
сердилась и начала производить верхней губой сильныя боковыя
движенія на подобіе качанія маятника и расплескала воду; поднятія
же верхней губы или отбрасыванія ея впередъ не наблюдалось; не
поднимала ее она также и отъ смачиванія ея слизистой оболочки

растворомъ уксусной кислоты; на уколы булавкой слизистой оболочки

и кожи верхней губы и кожи до угловъ рта и спинки носа лошадь
не реагировала.
На слизистой оболочкѣ верхней губы по краю ея на 21/, снт.

въ обѣ стороны отъ срединной линіи появились ссадины.
Раны заживаютъ хорошо, припухлость на мѣстѣ раненій ни

чтожная и нагноенія не замѣтно.

Считаю необходимымъ сказать, что животныя, подвергнувшіяся
моимъ опытамъ, наблюдались мною ежедневно; но во избѣжаніе
слишкомъ частыхъ повтореній однихъ и тѣхъ же состояній, я при
велъ наблюденія только за нѣкоторые дни.
29 января. Описанныя выше явленія у лошади-въ прежней

степени; верхнею губою она можетъ производить только слабыя и
неловкія боковыя движенія, поднять же ее и отбросить впередъ
совершенно не можетъ; не поднимаетъ ее также и послѣ смазыванія
слизистой оболочки верхней губы растворомъ уксусной кислоты, а
также не реагируетъ на уколы булавкой въ упомянутыхъ выше мѣ
стахъ. Слизистая оболочка верхней губы на пространствѣ 31/5 сант.
въ обѣ стороны отъ срединной линіи и на 1 сант. въ ширину уни
чтожена до мускульнаго слоя, при чемъ чѣмъ ближе къ краю верх
ней губы, тѣмъ сильнѣе. Припухлость на мѣстѣ бывшей операціи
ничтожная, нагноенія нѣтъ.
30 января лошадь пала отъ истощенія.

Опытъ 2-й.

13 января 1893 г. Для опыта была взята здоровая лошадь безъ
замѣтныхъ параличей и безъ какихъ бы то ни было заболѣваній въ
области п. п. infraorbitalium, головы носа или губъ. Сѣно и овесъ
до операціи она захватывала верхней губой хорошо, производя ею

характерныя движенія ловко, быстро и энергично и лишь слабо по
могая ей нижней губой и языкомъ; движенія послѣднихъ при этомъ
актѣ происходили сравнительно съ движеніями верхней губы рѣдко
и сводились преимущественно къ тому, чтобы воспрепятствовать за
хватываемому верхнею губою корму отодвигаться слишкомъ далеко

назадъ и къ фиксированію его между губами, и совершенно не пы
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талась захватывать кормъ зубами. Порцію сѣна и овса она поѣдала
скоро и начисто, ловко выбирая верхнею губою хорошее сѣно и по
бѣгая примѣшанныхъ къ нему сора и палочекъ; при жеванія корма
изо рта выпадало очень мало.
Послѣ смачиванія слизистой оболочки верхней губы 2*),—5",—

109у, растворомъ уксусной кислоты она не поднимала ее, но вся
кій разъ послѣ этого усиленно производила жевательныя движенія,

Уже при слабомъ уколѣ булавкой слизистой оболочки и кожи верш
ней губы, ноздрей и спинки носа лошадь быстро отдергивала голову
и губу и усиленно ею двигала и пятилась назадъ или въ сторону.
Была сдѣлана перерѣзка нижнеглазничнаго нерва на правой

сторонѣ (n. infraorbitalis deхt.) при точно такихъ же условіяхъ,
какъ это описано въ первомъ опытѣ; во время операціи было ни
чтожное кровотеченіе изъ мельчайшихъ артерій; послѣ операція рана

была промыта 4", карболовымурастворомъ и кожная рана защита
При перерѣзкѣ нерва лошадь выразила сильную боль общимъ содро
ганіемъ и сильнымъ движеніемъ ногъ, изолированнаго же движенія
верхней губы въ это время не наблюдалось.
Сѣно и овесъ тотчасъ послѣ операціи лошадь захватывала

верхней губой, но движенія ея были затруднены и не такъ быстры,
ловки и энергичны, какъ это было до операціи; затрудненіе это
рѣзче всего проявилось на правой половинѣ верхней губы, такъ
какъ при захватываніи корма она всегда отставала отъ лѣвой и

уже какъ бы пассивно тянулась вслѣдъ за нею; очень часто, осо
бенно при захватываніи овсасбоку, лошадь охотнѣе употребляла для

этого лѣвую половину губы, чѣмъ правую, и наклоняла при этомъ
голову на лѣвую сторону; языкъ и нижняя губа теперь принимали
уже болѣе активное участіе въ захватываніи овса, производя болѣе
частыя и болѣе энергичныя движенія, чѣмъ до операціи; по временамъ
лошадь широко раскрывала ротъ и сильно надавливала челюстями
на столъ, стараясь зубами захватить овесъ; но все-таки ловкость,

частота и энергія движеній верхней губы были настолько удовлет
ворительны, что насыпанный на столъ овесъ лошадь подбирала по
чти исключительно ею и довольно чисто, хотя для этого требовался
все-таки большій промежутокъ времени, чѣмъ до операціи; активное
же участіе языка, нижней губы и зубовъ при захватываніи корма
было выражено несравненно слабѣе, чѣмъ это наблюдалось въ пер
вомъ опытѣ, гдѣ были перерѣзаны оба нижнеглазничные нерва.
Захваченный въ ротъ кормъ выпадалъ обратно въ большемъ

количествѣ и чаще съ правой стороны, чѣмъ съ лѣвой, но въ го
раздо меньшемъ количествѣ, чѣмъ въ первомъ опытѣ; хорошее сѣно
отъ сора и палочекъ выбирала она настолько удовлетворительно,
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что въ этомъ отношеніи нельзя было подмѣтить болѣе или менѣе
рѣзкаго нарушенія.

При покойномъ положеніи верхней губы, правая сторона ея

опущена нѣсколько ниже лѣвой. При уколѣ булавкой слизистой обо
лочки и кожи верхней губы и спинки носа отъ срединной линіи и
до праваго угла рта, лошадь совершенно не реагировала, при уколѣ
же соотвѣтствующихъ мѣстъ лѣвой стороны, она немедленно и сильно
реагировала отдергиваніемъ головы, движеніями верхней губы и об
щимъ безпокойствомъ; послѣ смачиванія 29),–5"„—10?], раство
ромъ уксусной кислоты слизистой оболочки верхней губы лошадь не
поднимала ее, но двигала ею и усиленно жевала.
16 февраля. Движенія верхней губы лошади при захватываніи

сѣна и овса довольно удовлетворительны; она ее хорошо приподни
маетъ, отбрасываетъ впередъ и двигаетъ въ стороны, но все-таки не
такъ ловко и энергично, какъ до операціи; въ особенности это рѣзко
замѣтно на правой половинѣ верхней губы при поднятіи и отбрасы
ваніи ея впередъ, такъ какъ въ такомъ случаѣ она всегда отстаетъ
и пассивно тянется за лѣвою; угловые мускулы рта работаютъ очень
хорошо и въ боковыхъ движеніяхъ верхней губы никакого наруше
нія не замѣтно; тѣмъ не менѣе лошадь все-таки старается захва
тывать овесъ лѣвой половиной верхней губы и для большаго удоб
ства и лучшаго успѣха, часто наклоняетъ всю голову налѣво. Иногда
она широко открываетъ ротъ, прижимаетъ зубы къ столу и ста
рается захватить овесъ зубами. Всю свою порцію сѣна лошадь по
ѣдаетъ, хотя для этого требуется больше времени, чѣмъ требовалось
для этого до операціи.
Чувствительность при уколѣ булавкою правой половины слизи

стой оболочки и кожи верхней губы, а также кожи правой поло
вины спинки носа отъ срединной линіи до праваго угла рта отсут
ствуетъ и лошадь на это не реагируетъ. Кожная рана закрыта за
сохшимъ сверткомъ крови и въ области раны появилось припуханіе.
20 февраля. Въ движеніи и чувствительности верхней губы ни

какихъ измѣненій, по сравненію съ предыдущимъ наблюденіемъ, не
произошло ни въ смыслѣ усиленія, ни въ смыслѣ ослабленія” наблю
давшагося раньше затрудненія движенія и потери чувствительности
правой половины верхней губы. На мѣстѣ раны развилась неболь
шая припухлость и изъ раны выдавливается ничтожное количество
гноя; снятъ шовъ съ нижняго угла раны, которая промывается 39),

карболовымъ растворомъ.

Сегодня при точно такихъ же условіяхъ, какія изложены при
первомъ опытѣ, былъ перерѣзанъ нижнеглазничный нервъ на лѣвой
сторонѣ (n. infraorbitalis sin.); при его перерѣзкѣ лошадь сильно

Архивъ Психіатріи. 2
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вздрогнула и усиленно начала двигать ногами и головой; изолиро
ваннаго же движенія верхней губы не наблюдалось. Кровотеченіе
во время операціи было ничтожное, кожная рана зашита.

Тотчасъ же послѣ операціи при захватываніи сѣна и овса
рѣзко проявилось затрудненіе движенія всей верхней губы; слабыя
движенія ея при этомъ еще наблюдались, но исключительно въ зави
симости отъ дѣятельности мускуловъ угловъ рта и поэтому верхняя
губа могла двигаться только въ стороны и очень слабо и медленно
притягиваться къ зубамъ; характерныя же движенія ея при захва
тываніи корма, ловкость, быстрота и энергія ихъ исчезла и при
поднять и отбросить ее впередъ лошадь совершенно не могла, такъ
что, при возможныхъ боковыхъ движеніяхъ, верхняя губа скользила
по поверхности стола и отодвигала овесъ прочь, захватить же его
ею она совершенно не могла; движеніемъ всей головы и челю
стей она какъ бы гонялась за овсомъ, но опущенная и почти б

е
з

дѣятельная верхняя губа постоянно отодвигала его или впередъ,

или въ стороны, разгребала его п
о

всему столу, а захватить не могла.
Такъ сказать, для компенсаціи нарушенія функціи верхней губы п

о

явились быстрыя и усиленныя движенія нижней губы, по характе

р
у

отчасти напоминающія исчезнувшія движенія верхней губы; к
ъ

этимъ движеніямъ нижней губы присоединились усиленныя движенія
языка, стремившіяся къ той же цѣли; небольшое количество при
ставшихъ къ языку зеренъ овса она уносила въ ротъ и начинала
его пережевывать, какъ-бы довольная уже тѣмъ, что могла захва
тить хотя немного корму. Усиленная, н

о

крайне неловкая и мало
успѣшная въ смыслѣ захватыванія корма дѣятельность нижней губы

и языка начинала раздражать лошадь и она, широко раскрывая
челюсти и сильно придавливая ихъ къ поверхности стола, старалась
зубами захватить овесъ; стараніе это было настолько сильно, что
лошадь положительно грызла столъ, оставляя на немъ бѣлыя п

о

лосы отъ содранной краски; но, н
е

смотря н
а

усиленное стараніе
захватить овесъ зубами, е

й

удавалось это плохо, а потому она пре
кращала и снова принималась за столь же малоуспѣшную работу,
еще больше начинала сердиться, стучала зубами п

о столу, а иногда
скребла передней правой ногой п

о

полу. Насыпанный кучкой н
а

столъ или въ тазикъ овесъ она захватывала зубами успѣшнѣе, по

могая имъ, впрочемъ, быстрыми движеніями языка и нижней губы;
обратно изо рта выпадало очень много овса, а изолировала сѣю
отъ сора и примѣшанныхъ палочекъ очень неловко и пользовалась
для этого исключительно нижней губой и языкомъ, часто захваты
вала ихъ въ ротъ и выбрасывала вмѣстѣ съ палочками все захва
ченное въ ротъ сѣно.
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Въ спокойномъ состояніи верхняя губа безсильно висѣла надъ
зубами, какъ разслабленная.

При смазываніи слизистой оболочки верхней губы 29),–59),—
10?], растворомъ уксусной кислоты лошадь не поднимала губу и
ничѣмъ другимъ не реагировала, а стояла спокойно; точно также
не реагировала она при уколѣ булавкой слизистой оболочки и кожи
верхней губы и спинки носа съ обѣихъ сторонъ до угловъ рта; но
на пространствѣ тотчасъ внизъ отъ наружныхъ носовыхъ отверстій

на 1/, сent. по обѣ стороны срединной линіи и до начала верхней
губы лошадь чувствовала уколы кожи булавкой и всякій разъ от
дергивала голову, качала ею и безпокоилась.

Изъ раны на правой сторонѣ выдавливается небольшое коли

чество гноя и рана выполняется грануляціями.
22 февраля. Характерныя движенія верхней губы при захва

тываніи корма рѣзко затруднены, а потому лошадь старается за
хватывать его зубами, языкомъ и нижнею губою.

Въ верхней губѣ, кромѣ существовавшихъ тотчасъ послѣ опе
раціи боковыхъ движеній, зависящихъ отъ дѣятельности мускуловъ
угловъ рта, изрѣдка наблюдается небольшое приподниманіе и отбра
сываніе ея впередъ, съ цѣлью захватыванія корма; уже глазомъ
ясно замѣтно сотрясеніе кожи надъ правымъ поднимающимъ верхнюю

губу мускуломъ, и припухлость на мѣстѣ раны при этомъ какъ
бы пульсируетъ; при ощупываніи самаго мускула и его сухожилія
черезъ кожу ясно замѣтно его сокращеніе при каждомъ движеніи
верхней губы вверхъ и впередъ; лѣвый поднимающій верхнюю губу
мускулъ совершенно не сокращается; но эти послѣднія движенія
настолько слабы и неловки и, повидимому, требуютъ отъ лошади
столь значительнаго напряженія воли, что послѣ двухъ-трехъ
совершенно безрезультатныхъ попытокъ что либо захватить она

ихъ прекращаетъ и снова старается захватывать кормъ зубами,
языкомъ и нижнею губою.

На уколы булавкой слизистой оболочки и кожи верхней губы
до угловъ рта, а также и на уколы спинки носа лошадь не реаги
руетъ, но при уколѣ описаннаго выше участка кожи по обѣ сто
роны срединной линіи отъ наружныхъ носовыхъ отверстій къ осно
ванію верхней губы она отдергиваетъ голову. Изъ раны правой
стороны выдѣляется незначительное количество гноя, но припухлость

меньше и рана выполняется грануляціями; на лѣвой сторонѣ при
пухлости нѣтъ и кожная рана закрыта засохшимъ сверткомъ крови.

27 февраля. Если лошадь не ѣстъ, а стоитъ спокойно, то верх
няя губа ея постоянно безсильно виситъ надъ зубами.

g»
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При захватываніи овса она по прежнему почти не двигается
и только изрѣдка наблюдается слабоеи неловкое приподнятіе, отбра
сываніе и притягиваніе ея, при чемъ на правой сторонѣ замѣтно
приподнятіе кожи и какъ бы пульсація опухоли на мѣстѣ раны, а
при ощупываніи на этомъ мѣстѣ ощущается слабое сокращеніе пра
ваго поднимающаго верхнюю губу мускула и его сухожилія, но лѣ
вый поднимающій губу мускулъ не сокращается; угловые мускулы

рта сокращаются довольно энергично, а потому боковыя движенія
верхней губы совершаются довольно удовлетворительно; но характер
ныя, ловкія, быстрыя и энергичныя въ нормальномъ состояніи два
женія ея исчезли и кормъ лошадь захватываетъ зубами, языкомъ
и нижней губой, движенія которой происходятъ гораздо чаще и
энергичнѣе, чѣмъ это было до операціи и отчасти напоминаютъ со
бою нормальныя движенія верхней губы; но, не смотря на усиленную
работу зубами, языкомъ и нижней губой, овса и сѣна она захваты
ваетъ очень мало, много его выпадаетъ изо рта обратно на столъ,
лошадь сердится, даже грызетъ столъ, усиливаясь зубами захватить
овесъ, и отъ досады разгребаетъ и стучитъ правой передней ногой;
при такомъ усиліи лошади для болѣе успѣшнаго захватыванія корма,

верхняя губа виситъ почти неподвижно надъ зубами, пассивно пере

двигается по столу при движеніи головы къ овсу, отодвигаетъ его
впереди себя или въ стороны и тѣмъ самымъ еще больше препят
ствуетъ захватывать его зубами, не позволяя ему попадать подъ

скользящіе по столу зубы и нижнюю губу кучкой или болѣе тол
стымъ слоемъ и разгребая его по всему столу: это живо произво
дитъ впечатлѣніе, что лошадь какъ будто гоняется за кормомъ.
Утомленная такой погоней за овсомъ, лошадь перестаетъ захваты
вать его, но скоро соблазняется и снова принимается за прерван
ную работу съ столь же малымъ успѣхомъ.
Отфыркиваніе, повидимому, нарушено, такъ какъ въ полости

носа обильно скопляется секретъ и по временамъ оттуда выпадаетъ
по нѣсколько засохшихъ комковъ его. Воду пьетъ теперь несрав
ненно медленнѣе, чѣмъ до операціи, что замѣтно по болѣе медлен
ному опоражниванію сосуда отъ воды и болѣе рѣдкимъ глотаніямъ
ея. Характеръ лошади въ послѣдніе 3—4 дня рѣзко измѣнился;
до операціи при наблюденіяхъ надъ нею она была вынослива и
спокойна; даже послѣ односторонней операціи она еще сравнительно

спокойно переносила затрудненіе при ѣдѣ, а теперь сдѣлалась ве
терпѣливой, перестаетъ захватывать овесъ послѣ первыхъ же не
удовлетворительныхъ попытокъ, или уже съ самаго начала съ види
мой злостью начинаетъ грызть зубами столъ, топать ногами и уси
ленно качать головой, и часто пытается укусить наблюдателя, чего
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до операціи не было замѣтно. При смазываніи слизистой оболочки
верхней губы 2Ч,—59.—10?], растворомъ уксусной кислоты, а
также при уколѣ слизистой оболочки и кожи верхней губы и спин
ки носа до угловъ рта лошадь не реагируетъ; но при уколѣ узкой
полоски кожи по обѣ стороны срединной линіи, между наружными
носовыми отверстіями и основаніемъ верхней губы лошадь реаги
руетъ отдергиваніемъ и качаніемъ головы.
На слизистой оболочкѣ по краю верхней губы приблизительно

на 4 сеnt. въ обѣ стороны отъ срединной линіи образовались са
дины различной величины; нѣкоторыя ссадины слились между собою,

образовавъ язвы съ неправильно очерченными краями, а нѣкоторыя
отдѣлены другъ отъ друга узкими полосками еще уцѣлѣвшей сли

зистой оболочки; ссадины эти расположены въ одинъ рядъ по краю
верхней губы, соотвѣтственно зубамъ, узкія же раздѣляющія ихъ
полоски слизистой оболочки соотвѣтствуютъ промежуткамъ зубовъ.

Припухлость раны на правой сторонѣ меньше и рана выполнилась
грануляціями, а на мѣстѣ раны лѣвой стороны припухлости совер
шенно нѣтъ и края кожи плотно склеились и швы сняты.
5 марта. При захватываніи корма верхняя губа лошади по

прежнему почти бездѣятельна и изрѣдка едва только приподнимается,

отбрасывается впередъ и слабо притягивается къ зубамъ; угловые
мускулы рта сокращаются тоже по прежнему, но ихъ энергія
очень слаба, что рѣзко замѣтно, если пальцами приподнимать и вы
ворачивать верхнюю губу для изслѣдованія чувствительности слизи
стой оболочки ея уколами булавки или для смачиванія растворомъ

уксусной кислоты; въ такихъ случаяхъ неоперированная лошадь
очень энергично притягиваетъ губу къ зубамъ и очень ловкими,
быстрыми и сильными движеніями вырываетъ ее изъ рукъ изслѣ
дующаго; а въ данномъ случаѣ не бываетъ почти ни малѣйшаго
препятствія со стороны мускуловъ верхней губы и угловъ рта и ее
можно свободно поднимать, оттягивать, выворачивать и колоть, такъ
какъ весьма слабыя сокращенія мускуловъ ея не въ состояніи мѣ
шать такимъ манипуляціямъ.

Овесъ и сѣно съ такимъ же малымъ успѣхомъ, какъ и рань
ше, лошадь старается захватывать языкомъ, зубами и нижнею гу
бою, производя ею быстрыя и сильныя движенія, а зубами даже
грызетъ столъ; верхняя губа при этомъ пассивно скользитъ по сто
лу и разгребаетъ кормъ. Изъ тазика овесъ она захватываетъ пре
имущественно зубами, слегка помогая имъ языкомъ и нижнею губою,

и при томъ довольно успѣшно, пока въ немъ много овса и пока
можно глубоко погрузить въ него зубы; но если его останется на
днѣ тазика мало, то захватываніе становится труднѣе, языкъ и
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нижняя губа начинаютъ работать очень энергично, но овесъ сколь
зящею по дну тазика и почти безсильно висящею верхнею губою
отстраняется отъ зубовъ и разгребается по дну тазика, а въ ротъ
его попадаетъ очень мало.

Порцію сѣна лошадь поѣдаетъ гораздо медленнѣе, чѣмъ это

было до операціи, и хорошее сѣно отъ палочекъ и сора выбираетъ
очень неловко и медленно. Лошадь очень нетерпѣлива, раздражи
тельна и часто пытается кусать изслѣдователя. Чувствительность
слизистой оболочки и кожи верхней губы, спинки и боковъ носало
угловъ рта, а также и наружныхъ отверстій носа къ уколамъ бу
лавкой отсутствуетъ и только чувствительна при этомъ указанная
выше полоса кожи между наружными носовыми отверстіями и верх
ней губой; даже при не сильномъ уколѣ булавкой слизистой обо

лочки и кожи верхней губы очень легко и довольно большими ка
плями выступаетъ кровь изъ мѣста укола, какъ будто кожа и

слизистая оболочка ея сдѣлались кровоточивѣе. Лошадь сильно ис
худала; рана на лѣвой сторонѣ совершенно зажила и нѣтъ ни
малѣйшаго припуханія на мѣстѣ бывшаго разрѣза, а на правой
сторонѣ еще замѣтно припуханіе и кожная рана зажила рубцомъ.
12 марта. Овесъ и сѣно лошадь по прежнему захватываетъ

нижнею губою, языкомъ и зубами; верхняя же губа лишь изрѣдка
и слабо поднимается и отбрасывается впередъ и притягивается къ
зубамъ; большею же частью она безсильно виситъ надъ зубами,

пассивно скользитъ по столу при движеніи головы во время погоня
за овсомъ и только мѣшаетъ захватывать его зубами и нижней гу
бой, отстраняя его и разгребая по всему столу; при захватываніи
овса изъ тазика она сильно надавливаетъ челюстями, стараясь какъ

можно глубже вдавить ихъ въ овесъ и удобнѣе, и больше захватить
его зубами; но если ей и удается это, то большая его половина
выпадаетъ изо рта обратно.

Хорошее сѣно отъ сора и палочекъ лошадь выбираетъ неловко,

не скоро и часто захватываетъ ихъ въ ротъ вмѣстѣ съ сѣномъ. Къ
уколамъ булавкой слизистой оболочки, кожи верхней губы и носа
до угловъ рта она нечувствительна, за исключеніемъ уже упомяну
таго небольшого участка кожи по средней линіи между наружными
носовыми отверстіями и верхней губой; на мѣстахъ сравнительно не
сильныхъ уколовъ выступаютъ большія капли крови. Слизистая обо

лочка по краю верхней губы сплошь уничтожена на 4 сантм. въ
обѣ стороны отъ срединной линіи. Лошадь по прежнему очень ве
терпѣлива, раздражительна и старается кусать изслѣдователя.
17 марта. Лошадь пала отъ истощенія и вскрытіе области опе

Раціи обнаружило, что m. levalor labii suреrioris alaegue nasi ва
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мѣстѣ разрѣза былъ заращенъ, а остальные мускулы этой области
были совершенно не повреждены. Окружающая соединительная ткань

въ области операціи была окрашена въ черный цвѣтъ на простран
ствѣ въ игральную карту.
М. infraorbitalis deхter былъ перерѣзанъ не вполнѣ, такъ что не

большой пучекъ нервныхъ волоконъ верхняго края его шириною въ 1/,
часть нерва не былъ перерѣзанъ; п. infraorbitalis sinister тоже былъ
перерѣзанъ не вполнѣ, такъ что два пучка нервныхъ волоконъ
верхняго края его шириною въ1/, часть нерва оказались не перерѣ
занными. Концы перерѣзанныхъ нервовъ были сближены и соедине
ны на мѣстѣ бывшаго разрѣза довольно плотною тканью съ узло
ватыми утолщеніями, четкообразно расположенными поперекъ нерва.
Главный стволъ и вѣточки m. facialis въ области операцій были
прослѣжены и ни одна изъ нихъ не оказалась поврежденной.

Опытъ З-й.

16марта 1893 года. Для опыта была взята довольно хорошо
упитанная кобылица лѣтъ 10; лѣвая задняя нога ея была поражена
хроническимъ, повидимому, воспалительнымъ процессомъ въ области
копыта, такъ что нога въ этомъ мѣстѣ была утолщена и лошадь
слегка прихрамывала; какихъ либо болѣзненныхъ явленій въ обла
сти головы, носа, челюстей и губъ не было замѣтно.
Овесъ и сѣно лошадь захватывала верхней губой, производя ею

характерныя движенія часто, ловко, энергично и спокойно, а ниж
няя губа и языкъ при этомъ играли второстепенную роль и помо
гали верхней губѣ въ этомъ актѣ тѣмъ, что не позволяли захва
тываемому корму отодвигаться назадъ и ускользать, представляя
какъ бы неподвижную преграду, къ которой прижимался кормъ вер
хнею губою и уносился въ ротъ; движенія же нижней губы при этомъ
были рѣдки и, повидимому, нисколько не приспособлялись къ тому,

чтобы ею захватить кормъ. Никогда лошадь не пыталась захваты
вать кормъ зубами и отъ примѣшанныхъ къ нему палочекъ она
ловко изолировала его движеніями верхней губы, никогда не захва
тывая ихъ въ ротъ; чувствительность слизистой оболочки и кожи
верхней губы, крыльевъ и спинки носа до угловъ рта сохранена и
при уколѣ булавкой въ этихъ мѣстахъ лошадь быстро отдергивала
голову, усиленно ею качала, двигала губами и усиленно переступа
ла, какъ бы пытаясь уйти. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ
аппарата Пu Вois-Кеуmond'а слизистой оболочки верхней губы и
десны лошадь сильно поднимала верхнюю губу, такъ что была видна
вся ея слизистая оболочка; нижняя губа при этомъ вытягивалась
впередъ и книзу. При смачиваніи слизистой оболочки верхней губы
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2"),—5", растворомъ уксусной кислоты лошадь сильно поднимала
верхнюю губу, обнажая всю ея слизистую оболочку; при всѣхъ ма
нипуляціяхъ надъ верхнею губою лошадь сильно противодѣйствова

ла изслѣдователю сокращеніями мускуловъ верхней губы, то сильно

прижимая ее къ челюсти, то быстро отбрасывая ее вверхъ или въ
сторону, то быстрыми и сильными движеніями освобождая ее изъ рукъ
изслѣдователя.

По описанному при первомъ опытѣ способу у этой лошади были
перерѣзаны п. n. infraorbitales deхter et sinister въ одинъ пріемъ
послѣдовательно одинъ за другимъ. Кровотеченіе при операціи была
ничтожное; при изолированіи нижнеглазничныхъ нервовъ отъ окру

жающей ткани, пишаніи пинцетомъ и при перерѣзкѣ ихъ лошадь
проявляла сильную боль вздрагиваніемъ и безпокойствомъ, но из
лированнаго движенія верхней губы при этомъ не было. Послѣ пе
рерѣзки этихъ нервовъ периферическіе концы ихъ раздражались не

дуктивнымъ токомъ аппарата Пu Вois-Кеуmond'а и сокращенія въ
мышцахъ верхней губы не наблюдалось. Послѣ этого раны были
промыты 3", карболовымъ растворомъ и зашиты.
Тотчасъ послѣ операціи верхняя губа оказалась парализовав

ной и неподвижно висѣла надъ зубами, какъ разслабленная; при
ощупываніи она была дрябла, ее можно было свободно поднимать,

оттягивать, отворачивать кверху, щипать, колоть и при этомъ не
было ни малѣйшаго противодѣйствія, такъ какъ мускулы верхней

губы не сокращались; овесъ и сѣно лошадь не могла захватить
верхнею губою, такъ какъ она была неподвижна и при движе
ніи челюстей по столу съ цѣлью захватить кормъ она пассивно
передвигалась, то отставая отъ зубовъ, то попадая подъ нимъ,
пассивно перегибаясь и собираясь въ складки въ зависимости отъ
силы нажиманія челюстями на столъ и отъ направленія ихъ два
женія; ни малѣйшаго активнаго движенія съ цѣлью приподнятъ и

отбросить верхнюю губу впередъ или притянуть ее къ челюстямъ
не было замѣтно.

Въ нижней же губѣ рѣзко проявились усиленныя и учащенныя
движенія съ цѣлью викарной компенсаціи для захватыванія корма,

при чемъ эти движенія напоминали собою характерныя при захва
тываніи корма движенія верхней губы. Кромѣ нижней губы въ этой

компенсаціи принялъ участіе и языкъ,движенія котораго были также
направлены къ тому, чтобы загребать и захватывать зерна овса; въ
не смотря на чрезвычайно энергичныя движенія нижней губы и
языка, овса въ ротъ попадало очень мало и ограничивалось всего
нѣсколькими прилипшими къ языку зернами; тогда лошадь начина
ла широко раскрывать ротъ и сильно нажимать челюстями на столѣ
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съ цѣлью захватить кормъ зубами; это стараніе было настолько
сильно, что она положительно грызла крышку стола,— столъ тре
щалъ подъ ея зубами и на немъ оставались бѣлыя полосы отъ
сорванной съ него краски, но все-таки въ ротъ попадало очень
мало овса. Необходимо указать при этомъ еще на одну характерную

особенность при захватываніи корма, что лошадь какъ бы гоняется
за овсомъ, двигая челюсти по столу, при чемъ безсильно висящая

надъ зубами и пассивно передвигаемая по столу вмѣстѣ съ челю
стями верхняя губа отодвигаетъ его въ стороны отъ челюстей, не по
зволяя ему болѣе или менѣе толстымъ слоемъ попадать между ни
ми и разгребая его по всему столу. Сѣно и овесъ изъ тазика ло
шадь захватываетъ зубами гораздо успѣшнѣе, при чемъ верхняя

губа остается неподвижной, а нижняя губа и языкъ усиленно дви
гаются для захватыванія корма и челюсти сильно вдавливаются въ
овесъ съ цѣлью болѣе глубокаго погруженія въ него зубовъ.

Хорошее сѣно она не можетъ изолировать отъ плохого и при
мѣшанныхъ къ нему палочекъ, такъ какъ верхняя губа неподвижна,

а движенія нижней губы и языка не въ состояніи сдѣлать этой
для нихъ непривычной и трудной работы; а потому, захвативъ зу
бами въ ротъ вмѣстѣ съ хорошимъ сѣномъ плохое сѣно и палочки,

лошадь обратно выбрасываетъ все это цѣликомъ изо рта. При за
крытыхъ глазахъ лошади до операціи она подставленный кормъ
захватывала верхней губой вполнѣ хорошо, а послѣ операціи верх
няя губа при закрытыхъ глазахъ оставалась бездѣятельной и лошадь
старалась захватывать кормъ нижней губой и языкомъ.
Въ мускулахъ угловъ рта существуютъ движенія, но настолько

слабыя, что они не могутъ притянуть верхнюю губу къ зубамъ и
представить хотя бы слабое затрудненіе изслѣдователю при различ
ныхъ манипуляціяхъ надъ нею, а потому изслѣдованіе состоянія
чувствительности слизистой оболочки и кожи верхней губы произве
сти очень легко и безъ всякихъ затрудненій; при уколѣ булавкой
едизистой оболочки и кожи верхней губы, крыльевъ и спинки носа
до угловъ рта, лошадь не чувствовала боли и ничѣмъ не реаги
ровала; при раздраженіи индуктивнымъ токомъ аппарата Пu Вois
неуmond'а кожи и слизистой оболочки верхней губы, а также при
учачиваніи 291-5", растворомъ уксусной кислоты слизистой обо
дучки верхней губы и десны, лошадь не только не поднимала верх
5ою губу, но даже не производила никакого движенія ею; но при
раздраженія индуктивнымъ токомъ слизистой оболочки верхней десны
а нижней губы, лошадь высоко поднимала верхнюю губу, обнажая
55 слизистую оболочку ея, а нижнюю губу вытягивала впередъ и
55зъ, такъ что передніе зубы идесны были совершенно обнажены;
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эти движенія происходили тотчасъ послѣ удаленія электродовъ отъ

мѣста раздраженія, но не во время самаго раздраженія.
20 марта. Верхняя губа лошади по прежнему безсильно виситъ

надъ зубами безъ всякаго движенія; при ощупываніи и уколахъ
слизистой оболочки и кожи ея мускулы верхней губы не сокраща
ются и не замѣтно ни малѣйшей попытки удалить губу изъ рукъ
изслѣдователя или представить ему какія либо затрудненія.
Овесъ и сѣно лошадь старается захватывать нижней губой

языкомъ и зубами; старанія ея при этомъ на столько значительны,

что столъ трещитъ и на его поверхности остаются бѣлыя полосы
отъ сорванной съ него краски; верхняя губа при этомъ совершенно
неподвижна и, то отставая отъ челюстей, то попадая подъ зубы,

то пассивно отворачиваясь въ ту или другую сторону и собиралъ
въ складки въ зависимости отъ силы и направленія движенія чело
стей, пассивно передвигается по столу и разгребаетъ овесъ, препят
ствуя ему попадать между челюстями болѣе или менѣе толстымъ
слоемъ и этимъ еще болѣе затрудняя захватываніе овса; не смотря
на значительныя усилія нижней губы, языка и челюстей, корма въ
ротъ попадаетъ очень мало и лошадь перестаетъ его захватывать;
но скоро снова принимается за это съ такимъ же малымъ успѣхомъ.
сердито ударяетъ челюстями по столу, грызетъ его зубами, сердито
переступаетъ и стучитъ ногами. Насыпанный толстымъ слоемъ овесъ
она захватываетъ зубами успѣшнѣе, хотя большая половина его

снова выпадаетъ изо рта; но это захватываніе она производитъ такъ
неловко, а пассивно передвигаемая верхняя губа такъ успѣшно от
гребаетъ овесъ въ стороны отъ зубовъ, что уже послѣ одной—двухъ
попытокъ овесъ оказывается разсѣяннымъ по столу. Уколы булавкой
слизистой оболочки и кожи верхней губы, крыльевъ и спинки носа
до угловъ рта лошадь не чувствуетъ; при раздраженіи индуктив
нымъ токомъ слизистой оболочки верхней губы, а также при сма
чиванія слизистой оболочки верхней губы и десны 2",—5", рас
творомъ уксусной кислоты, лошадь не поднимала верхнюю губу и

стояла совершенно спокойно, но при раздраженіи индуктивнымъ то
комъ слизистой оболочки верхнейдесны или нижней губы она сильно
поднимала верхнюю губу, а нижнюю вытягивала впередъ и внизъ
и такъ держала секунды 3—5. По краю верхней губы противъ пе
реднихъ зубовъ появились небольшія ссадины слизистой оболочки.

Припухлость на мѣстѣ ранъ ничтожная, нагноенія нѣтъ, края
кожныхъ разрѣзовъ склеились и покрыты засохшимъ сверткомъ крови,

27 марта. Верхняя губа лошади по прежнему безсильно виситъ
надъ зубами; при ощупываніи ея она представляется дряблой и въ
мускулахъ ея незамѣтно напряженія и стремленія освободить ее въ
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рукъ наблюдателя. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней гу
бой, языкомъ и зубами, при чемъ усиленныя движенія нижней гу
бы напоминаютъ исчезнувшія движенія верхней губы; челюстями она
работаетъ такъ энергично, что столъ трещитъ и на немъ остаются
полосы отъ сорванной съ него зубами краски; но овса захватываетъ
мало, разгребаетъ его по всему столу и чаще всего ограничивается
нѣсколькими зернами, прилипшими къ языку и уносимыми въ ротъ;

верхняя губа при этомъ совершенно не производитъ активныхъ

движеній и пассивно передвигается по столу при движеніи челюстей,
отстраняя въ стороны отъ нихъ попадающійся по пути овесъ и раз
гребая его по всему столу; при этомъ лошадь движеніемъ всей го
ловы какъ бы гоняется за овсомъ и видимо сердится, что очень
мало и съ большимъ трудомъ его захватываетъ, ожесточенно уда
ряетъ челюстями по столу, грызетъ его, прекращаетъ и снова при
нимается за это; иногда загребаетъ по полу передней правой ногой,

безпокойно и сердито переступаетъ, усиленно качаетъ головой, а
иногда пытается ударить ею наблюдателя; характеръ ея замѣтно

измѣнился и она сдѣлалась нетерпѣливой, раздражительной и часто
пытается укусить кого либо изъ окружающихъ. Сѣно она захваты
ваетъ успѣшнѣе овса, но не можетъ изолировать его отъ примѣ

шаннаго сора и палочекъ и, захвативъ въ ротъ, она выбрасываетъ
вмѣстѣ съ соромъ и хорошее сѣно обратно на столъ. При захва
тываніи овса изъ тазика она старается какъ можно глубже погру
зить въ него зубы и удобнѣе и больше захватить его; дѣйствитель
но, такимъ способомъ она захватываетъ его въ ротъ очень много,

но половина его при жеваніи снова выпадаетъ изо рта; порцію
корма она поѣдаетъ теперь гораздо медленнѣе, чѣмъ до операціи, и

не такъ чисто выбираетъ хорошее сѣно отъ сора, оставляя много
объѣдьевъ. Подъ верхнею губою постоянно находится большее или
меньшее количество овса или плохо пережеваннаго сѣна и во вре
мя ѣды несравненно въ большемъ количествѣ; очевидно лошадь не
чувствуетъ этого и не старается или не можетъ удалить его изъ
подъ губы. .

При захватываніи корма мускулы угловъ рта сокращаются,

могутъ передвигать верхнюю губу въ стороны и даже притягивать
ее къ челюсти, но это производится такъ слабо и неловко, что они
должны сдѣлать 3—4 сокращенія, прежде чѣмъ отставшая отъ че
люсти губа притянется къ зубамъ; но уже слабое противодѣйствіе
пальцемъ наблюдателя достаточно для того, чтобы совершенно па
рализовать усиленную работу этихъ мускуловъ; приподнять же

верхнюю губу и отбросить ее впередъ лошадь совершенно не
XI02КРТЪ.
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Чувствительность слизистой оболочки и кожи верхней губы,
крыльевъ и спинки носа до угловъ рта отсутствуетъ; при раздра
женіи индуктивнымъ токомъ и 291—5", растворомъ уксусной ки
слоты слизистой оболочки верхней губы лошадь не поднимаетъ ее

и стоитъ спокойно; но при раздраженіи индуктивнымъ токомъ сли
зистой оболочки верхней десны или нижней губы лошадь, тотчасъ

по прекращеніи раздраженія, сильно поднимаетъ верхнюю губу, об
нажая всю ея слизистую оболочку, и нижнюю губу вытягиваетъ
впередъ и внизъ. По краю верхней губы на 4 сантм. въ обѣ сто
роны отъ срединной линіи на слизистой оболочкѣ образовались раз
личной величины и глубины ссадины, расположенныя преимуществен
но противъ зубовъ; нѣкоторыя изъ нихъ слились между собою, а
другія разъединены узкими полосками еще уцѣлѣвшей слизистой обо
лочки соотвѣтственно промежуткамъ зубовъ.

Нагноенія и припухлости на мѣстѣ ранъ нѣтъ, края кожныхъ
разрѣзовъ плотно склеились и швы сняты.
3 апрѣля. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней губой.

языкомъ и зубами такъ же плохо, какъ и прежде, а верхняя губа
при этомъ пассивно передвигается по столу при движеніи верхней

челюсти и разгребаетъ овесъ, препятствуя ему попадать между
челюстями; ни малѣйшаго поднятія и отбрасыванія впередъ въ ней
не наблюдается; но посредствомъ угловыхъ мускуловъ рта она при
тягивается къ зубамъ, хотя неловко и не сильно, при чемъ полу
чается такое впечатлѣніе, какъ будто ее тянутъ за укрѣпленныя
въ углахъ рта нитки съ значительнымъ усиліемъ и какъ будто
сама губа имѣетъ значительную тяжесть, такъ что требуется 2-3
повторныхъ усилія со стороны указанныхъ мускуловъ, чтобы ее
сдвинуть съ мѣста и притянуть къ зубамъ; прежняя легкость, лов
кость и энергія движеній верхней губы теперь совершенно отсут
ствуютъ и только усиленныя движенія нижней губы при захватыванія
овса слабо напоминаютъ эти движенія. Подъ верхнею губою скопляется
овесъ и плохо пережеванное сѣно и лошадь не удаляетъ ихъ оттуда.
Чувствительность слизистой оболочки и кожи верхней губы.

крыльевъ и спинки носа до угловъ рта отсутствуетъ и на уколы
булавкой въ этихъ мѣстахъ лошадь не реагируетъ. При раздраженія
индуктивнымъ токомъ и 2",—5", растворомъ уксусной кислоты
слизистой оболочки верхней губы она не поднимается, но при раз
драженіи индуктивнымъ токомъ слизистой оболочки верхней десны
или нижней губы лошадь сильно поднимаетъ верхнюю губу, а нижнюю
вытягиваетъ впередъ и внизъ, такъ что ихъ слизистыя оболочки и
десны открываются вполнѣ ясно. Кожныя раны крѣпко срослись и
на мѣстѣ бывшихъ раненій нѣтъ ни малѣйшей припухлости.
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10 апрѣля. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней губой,

языкомъ и зубами; но такъ какъ это она дѣлаетъ неловко и въ
ротъ захватываетъ корма мало, то она сердится, съ ожесточеніемъ
ударяетъ челюстями по столу и грызетъ зубами крышку стола, оставляя
на немъ полосы отъ сорванной съ него краски; время отъ времени
на слегка отбрасываетъ верхнюю губу впередъ и притягиваетъ ее
къ зубамъ, но эти движенія такъ неловки и слабы, и производятся
ею такъ рѣдко, что собственно въ захватываніи корма они не играютъ
пикакой роли; большею же частью верхняя губа безсильно виситъ
надъ зубами и пассивно передвигается по столу при движеніи челюстей
и разгребаетъ овесъ; сѣно она захватываетъ зубами удобнѣе овса,

по изолировать хорошее сѣно отъ примѣшанныхъ къ нему палочекъ
1 сора она не можетъ и, захвативъ все это вмѣстѣ въ ротъ, выбра
вываетъ обратно. Изъ тазика захватываетъ овесъ зубами гораздо
въ большемъ количествѣ, чѣмъ со стола, и при этомъ сильно нада
вливаетъ челюстями на овесъ, чтобы погрузить въ него глубже
губы; и дѣйствительно захватываетъ овса много, но половина его
выпадаетъ снова изо рта; зубамъ при этомъ она помогаетъ движе
піемъ нижней губы и языка, верхняя же губа остается почти не
подвижной и рѣдко и безсильно отбрасывается впередъ и притяги
вается къ зубамъ; но какъ только овса въ тазикѣ остается мало,

го захватываніе его дѣлается гораздо труднѣе и лошадь начинаетъ
вердиться, гоняется за овсомъ по дну тазика и грызетъ его зубами;
точно также и при захватываніи сѣна изъ корзины она старается
здавить челюсти глубже въ сѣно, чтобы удобнѣе его захватить, хотя
захватываетъ все-таки небольшими порціями.

По краю верхней челюсти на 4—5 сант. въ обѣ стороны отъ
редней линіи образовался сплошной дефектъ слизистой оболочки
до самаго мышечнаго слоя шириною въ 1 сантиметръ. Уколы бу
навкой слизистой оболочки и кожи верхней губы, крыльевъ и спинки
поса до угловъ рта лошадь не чувствуетъ и ничѣмъ не реаги
руетъ, а также не поднимаетъ верхнюю губу при раздраженіи ея
слизистой оболочки индуктивнымъ токомъ и 29],—5", растворомъ
тксусной кислоты; но при раздраженіи индуктивнымъ токомъ сли
истой оболочки верхней десны и нижней губы она поднимаетъ
верхнюю губу, а нижнюю вытягиваетъ впередъ и внизъ.
14 апрѣля. Овесъ и сѣно лошадь по прежнему захватываетъ

нижней губой, языкомъ и зубами, верхняя же губа при этомъ время
отъ времени слегка отбрасывается впередъ и притягивается къ
губамъ, какъ бы съ цѣлью захватить кормъ; но эти движенія ея
настолько неловки и слабы, что не могутъ выполнить указанной
цѣли и, сдѣлавъ 3—4 такихъ совершенно безрезультатныхъ дви
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женія, лошадь прекращаетъ ихъ и начинаетъ усиленно захватывать
кормъ нижней губой, языкомъ и зубами; верхняя же губа остается
на нѣкоторое время неподвижной или пассивно передвигается по
столу при движеніи челюстей во время погони за овсомъ и разгре
баетъ его по всему столу, если онъ былъ собранъ въ кучку; потомъ
лошадь снова дѣлаетъ 3—4 указанныхъ движенія верхней губой
снова перестаетъ и начинаетъ захватывать кормъ нижней губой
языкомъ и зубами и такъ далѣе.
Сила мускуловъ угловъ рта очень слаба, такъ что ихъ дѣя

тельность не можетъ представить значительнаго препятствія наблю

дателю при манипуляціяхъ надъ верхнею губою, между тѣмъ какъ
до операціи ее было трудно удержать въ рукахъ и еще труднѣе
что либо надъ нею произвести, напримѣръ поднять ее, оттянутъ,

вывернуть или уколоть слизистую оболочку, такъ какъ сокращенія
мускуловъ были быстры, ловки и энергичны. Уже при не очень силь
ныхъ уколахъ булавкой слизистой оболочки и кожи верхней губы,
крыльевъ и спинки носа до угловъ рта легко выступаютъ большія
капли крови изъ мѣстъ укола, смачивающія шерсть вокругъ укола
и даже стекающія каплями на полъ; но уколы лошадь не чувствуетъ
и ничѣмъ не реагируетъ. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ
и 295—69], растворомъ уксусной кислоты слизистой оболочки верхней
губы, лошадь не поднимаетъ ее и вообще ничѣмъ не реагируетъ
на это раздраженіе; но при раздраженіи индуктивнымъ токомъ сла
зистой оболочки верхней десны или нижней губы, она поднимаетъ

верхнюю губу, а нижнюю губу вытягиваетъ впередъ и внизъ.
18 апрѣля. Овесъ и сѣно лошадь продолжаетъ захватывать

нижней губой, языкомъ и зубами; верхняя же губа хотя время отъ
времени слегка отбрасывается впередъ и слабо притягивается къ
зубамъ, но захватить при этомъ корма совершенно не можетъ; да
я эти движенія наблюдаются рѣдко и скоро прекращаются вслѣд
ствіе ихъ безрезультатности; за то нижней губой и зубами лошадь
Работаетъ очень усердно, такъ что столъ трещитъ вслѣдствіе се
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рительно изолировать, а потому все это захватывается въ ротъ и
снова выбрасывается. Подъ верхнею губою скопляются зерна овса

и плохо пережеванное сѣно и лошадь, повидимому, не старается ихъ
удалять оттуда, какъ бы не чувствуя тамъ ихъ присутствія; сли
зистая оболочка верхней губы по краю ея остается изъязвленной
и не замѣтно наклонности къ ея заживленію. Слизистая оболочка

и кожа верхней губы, крыльевъ и спинки носа до угловъ рта не
чувствительна къ уколамъ булавкой и раздраженію ея индуктивнымъ
токомъ и 2?),—5", растворомъ уксусной кислоты, при чемъ верхняя
губа не поднимается; при раздраженіи же индуктивнымъ токомъ
слизистой оболочки верхней десны и нижней губы, тотчасъ по пре
кращеніи раздраженія, лошадь сильно поднимаетъ верхнюю губу,

нижнюю же вытягиваетъ впередъ и внизъ.
25 апрѣля. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней губой,

языкомъ и зубами, верхняя же губа хотя время отъ времени слегка
приподнимается, отбрасывается впередъ и притягивается обратно къ
зубамъ, но эти движенія ея настолько неловки, слабы и медленны,
что ими лошадь не можетъ захватить корма, а потому, сдѣлавъ
3-4 такихъ движенія, она ихъ прекращаетъ и снова старается
захватывать кормъ нижней губой, языкомъ и зубами, верхняя же
губа при этомъ пассивно передвигается по столу при движеніи

челюстей и разгребаетъ овесъ; потомъ снова она дѣлаетъ 3—4 дви
женія верхней губой для захватыванія корма и снова прекращаетъ
вслѣдствіе ихъ безрезультатности и такъ далѣе. Разсыпанный по
столу тонкимъ слоемъ овесъ лошадь почти совершенно не можетъ
захватить и ограничивается въ этомъ случаѣ нѣсколькими зернами,
приставшими къ языку; въ такихъ случаяхъ она чрезвычайно сильно
раздражается и съ ожесточеніемъ гоняется за овсомъ по всему столу:
насыпанный въ кучку овесъ или изъ тазика она захватываетъ зубами
довольно удобно; но какъ только его остается на днѣ тазика не
много, то она почти не въ состояніи его захватить и снова сердито
гоняется за нимъ и грызетъ зубами дно тазика; при захватываніи
сѣна изъ корзины, лошадь старается вдавить челюсти какъ можно

глубже въ сѣно, такъ какъ въ такомъ случаѣ ей удобнѣе захва
тывать его зубами. Порцію сѣна лошадь съѣдаетъ гораздо медленнѣе,

тѣмъ это было до операціи, и при томъ оставляетъ очень много
объѣдьевъ, не будучи въ состояніи удовлетворительно выбирать
хорошее сѣно отъ сора и палочекъ. Уколы булавкой слизистой обо
лочки и кожи верхней губы, крыльевъ и спинки носа до угловъ
рта лошадь не чувствуетъ и не поднимаетъ верхнюю губу при раз
драженіи ея слизистой оболочки индуктивнымъ токомъ и2"),—5",
растворомъ уксусной кислоты; но поднимаетъ ее, а нижнюю губу
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вытягиваетъ впередъ и внизъ, при раздраженіи индуктивнымъ токомъ
слизистой оболочки верхней десны или нижней губы.

3 мая. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней губой.
языкомъ и зубами; въ верхней же губѣ хотя время отъ времени и
наблюдаются движенія съ цѣлью захватить кормъ, но настолько
неловкія и слабыя, что они не могутъ этого сдѣлать, а потому
послѣ первыхъ же попытокъ прекращаются; но черезъ нѣсколько

минутъ лошадь снова пытается захватить кормъ верхней губой.

производитъ 3—4 слабыхъ и неловкихъ движенія ею и, ничего не
захвативъ, снова прекращаетъ ихъ и такъ далѣе; въ промежуткахъ
же между этими попытками, верхняя губа остается неподвижной и

безсильно виситъ надъ зубами или пассивно передвигается по столу
при движеніи по немъ челюстей и разгребаетъ овесъ. Мускулы
угловъ рта при захватываніи корма сокращаются довольно энергич
но и сообщаютъ кое-какія движенія верхней губѣ, но очень слабыя
и неловкія, такъ что не могутъ придать ей силы и ловкости, до
статочной для захватыванія корма; точно также наблюдающіяся
движенія верхней губы недостаточны для того, чтобы удовлетвори
тельно выбирать хорошее сѣно отъ примѣшаннаго къ нему сора и
палочекъ, а потому всегда остается много объѣдьевъ. Подъ верхнею
губою скопляется овесъ и плохо пережеванное сѣно и лошадь не
старается удалять ихъ оттуда, повидимому, не чувствуя тамъ ихъ
присутствія. Изъязвленія слизистой оболочки по краю верхней губы

не заживаютъ. Уколы булавкой слизистой оболочки и кожи верхней
губы, крыльевъ и спинки носа до угловъ рта лошадь не чувствуетъ
и не поднимаетъ верхнюю губу при раздраженіи ея слизистой обо
лочки индуктивнымъ токомъ или 2",—5", растворомъ уксусной
кислоты; но сильно поднимаетъ верхнюю губу, а нижнюю вытяги
ваетъ впередъ и внизъ, при раздраженіи индуктивнымъ токомъ сли
зистой оболочки верхней десны и нижней губы.
14 мая. Овесъ и сѣно лошадь захватываетъ нижней губой.

языкомъ и зубами, верхняя же губа совершенно не можетъ захватить
корма, хотя время отъ времени въ ней и наблюдаются движенія.
стремящіяся къ указанной цѣли; большею же частью она или без
сильно виситъ надъ зубами, или пассивно скользитъ по столу при
движеніи челюстей и разгребаетъ, овесъ, не позволяя ему попадать
между челюстей болѣе или менѣе толстымъ слоемъ; но и нижней
губой, и зубами лошадь захватываетъ овса очень мало, сердится
и даже грызетъ столъ, оставляя на немъ полосы отъ сорванной
краски.

Хорошее сѣно отъ плохого и примѣшанныхъ къ нему сора и
палочекъ она не можетъ удовлетворительно выбирать, захватываетъ
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ихъ въ ротъ вмѣстѣ съ сѣномъ и снова выбрасываетъ, и въ концѣ
концовъ оставляетъ очень много объѣдьевъ.

Слизистая оболочка и кожа верхней губы, крыльевъ и спинки
носа до угловъ рта нечувствительна къ уколамъ булавкой и при
раздраженіи слизистой оболочки верхней губы индуктивнымъ токомъ

я 2",—5", растворомъ уксусной кислоты лошадь не поднимаетъ ее;
но при раздраженіи слизистой оболочки верхней десны и нижней
губы индуктивнымъ токомъ лошадь, тотчасъ по прекращеніи раздра
женія, сильно поднимаетъ верхнюю губу, а нижнюю вытягиваетъ
впередъ и внизъ, такъ что ихъ слизистыя оболочки вполнѣ открыты.

Опытъ 4-й.

24 апрѣля 1893 г. У большой рыжей собаки, совершенно
здоровой, въ одинъ пріемъ были перерѣзаны оба n.n. linguales и
пп. 5lossорharуngei, при чемъ кровотеченіе было незначительное.
Чтобы отыскать m. lingualem, дѣлался разрѣзъ кожи и глубже
лежащихъ мягкихъ частей въ углу, образуемомъ соединеніемъ обѣ
ихъ нижнихъ челюстей, параллельно краю нижней челюсти и от
ступя на 1 сант. отъ срединной линіи; нервъ тщательно изолиро
вался, захватывался на крючекъ и вырѣзывался кусокъ нерва въ
1 сант. величиною. Для отысканія m. glossорharуngei путеводителемъ
для насъ служилъ п. hуроglossus, который отыскивался въ ранѣ
на шеѣ, у угла нижней челюсти; разрывая соединительную ткань
межмышечныхъ промежутковъ пальцами и слѣдуя ходуm. hуроglossi, мы
Доходили до такъ называемой Бullam osseam, на которой лежатъ
рядомъ толстый m. hуроglossus кнаружи и тонкій m. glossорharуn
чешв кнутри; послѣдній нервъ тщательно изолировался, захватывал

ся на крючекъ и изъ него ножницами вырѣзывался кусокъ въ
1 сант. величиною. Операція была произведена подъ хлороформнымъ

наркозомъ и съ антисептическими предосторожностями; по оконча

н
іи операціи кровотеченіе изъ мельчайшихъ сосудовъ было останов

лено тампонаціей ватными шариками; раны тщательно очищены отъ
рови, промыты 3", растворомъ карболовой кислоты и кожныя раны
Вlllиты. IIIЕлЕОIIIЪ.

На слѣдующій день было произведено наблюденіе надъ состоя
ніемъ чувствительности и движеній языка, при чемъ оказалось, что
молоко съ примѣсью значительной дозы хинина и ехtractum amarum,

только лишь для обмана зрѣнія смѣшанный съ незначительнымъ
количествомъ молока, собака ѣстъ охотно, не чувствуя горькаго
куса, между тѣмъ какъ нормальныя собаки молоко съ указанными
веществами н
е

ѣли. Молоко съ примѣсью значительнаго количества

Архивъ Психіатріи. 3
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спирта, уксусной или винокаменной кислоты собака ѣстъ также
охотно; но сильный запахъ спирта и уксусной кислоты раздражаетъ
слизистую оболочку ея органа обонянія, а потому собака при этомъ
время отъ времени фыркаетъ и на нѣсколько секундъ прекращаетъ
ѣсть; но снова охотно принимается за ѣду, лишь только это р

а
з

драженіе прекратится. Если собакѣ смазать языкъ крѣпкимъ и

створомъ хинина, крѣпкой винокаменной или уксусной кислота;

или спиртомъ, то она на это ничѣмъ не реагируетъ и сидитъ она
койно, не чувствуя, очевидно, ни специфическаго вкуса этихъ н

е

ществъ, ни боли вслѣдствіе раздраженія ими. При раздражая
кончика, краевъ и спинки языка довольно сильнымъ индуктивный
токомъ аппарата Пu Вois-Кеуmond'а собака н

е

чувствовала бы
ничѣмъ не реагируя на это раздраженіе, и сидѣла спокойно; той
также при сильныхъ уколахъ языка иглой и при сдавливаніи Ф".
шинцетомъ она н

е

чувствовала боли и нисколько не безпокоилась
Но здѣсь необходимо замѣтить, что собака сопротивлялась память
ному открыванію рта, визжала и усиленно двигала языкомъ *

цѣлію удалить съ челюстей пальцы или пробки, посредствомъ най

рыхъ челюсти держались раскрытыми; въ такіе моменты, каве 5
9

трудно было судить, чувствуетъ ли собака производимое раздрав
ніе языка, или нѣтъ; но если челюсти раскрывать не сильно, 149
бы только образовавшаяся между ними пель была достаточна 1

9

проведенія иглы, пинцета или электродовъ, то собака можетъФ
нительно долго сидѣть совершенно спокойно и тогда можно ли?
опредѣлить эффектъ раздраженія; точно также собака силью?"
покоилась, визжала и усиленно двигала языкомъ, если его на 497
бенно осторожно вытягивать изъ полости рта; если же это дѣла?
осторожно, безъ усилія, то можно его немного вытянуть в

ъ

столбѣ

положить между челюстями и придавить ими и собака нѣтѣ!"
время не втягиваетъ его въ полость рта; иногда онъ даже 49
собой свѣшивается впередъ или в

ъ ту, или другую сторону иР
прикусывается зубами, и тогда его можно раздражать индуктивая!
токомъ и дѣлать уколы и ничто не затемняетъ эффекта раздай!“
нія. Вотъ въ такихъ то положеніяхъ. языка, и въ минуты б997
шенно спокойнаго состоянія собаки я раздражалъ языкъ индѣ?
нымъ токомъ, сильно кололъ его иглой, кончикъ или край е

го Р?
калывалъ насквозь, направляя иглу н
а зубъ, и собака сія

спокойно и ничѣмъ не реагировала на эти раздраженія.
Иногда удавалось осторожно перевернуть кончикъ языка Р49

ней поверхностью к
ъ

дну полости рта и собака при этомъЧ!
спокойна, не двигала языкомъ, какъ бы не чувствуя ненормалѣй!
сти такого положенія, и не исправляла его. Иногда при облач
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ніи или при усиленныхъ движеніяхъ языка, вслѣдствіе какой либо
другой причины, напримѣръ при насильственномъ открываніи челю
стей, при раздраженіи органа обонянія во время ѣды молока съ
алкоголемъ или уксусной кислотой, замѣтна была неловкость его
движеній, какъ бы нарушеніе его артикуляціи, при чемъ онъ время
отъ времени безсильно свѣшивался черезъ край нижней челюсти въ
ту или другую сторону, придавливался верхней челюстью и въ
такомъ положеніи оставался Ч,—11—1 минуту. Молоко лакала и
облизывала посуду собака хорошо, такъ что при этомъ нельзя было
подмѣтить рѣзкаго нарушенія движеній языка; только довольно
рѣзко проявилась усиленная торопливость лаканія и собака поѣдала
молоко не за одинъ или два пріема, какъ это наблюдалось до операціи,

а переставала послѣ каждыхъ 3—5лакательныхъ движеній, облизы
валась, отходила отъ молока и снова принималась за ѣду, и порцію
молока поѣдала медленнѣе, чѣмъ это было до операціи; это на
блюдалось, какъ при лаканіи чистаго молока, такъ и смѣшаннаго
съ хининомъ, алкоголемъ, уксусной и винокаменной кислотой; не было
замѣтно нарушенія также и въ актѣ глотанія. Собака довольно
весела, бодра и ласкова; кровотеченія изъ ранъ незамѣтно и при
пухлость въ области операціи незначительная.
28 апрѣля. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ аппарата

Du Вois-Кеуmond'а кончика, краевъ и спинки языка, а также при
уколѣ его иглой, собака не чувствуетъ боли, не старается удалить
языкъ отъ раздражителя и ничѣмъ другимъ на эти раздраженія не
реагируетъ и, сидитъ спокойно; молоко съ примѣсью значительной
дозы хинина и ехtractum amarum, смѣшанный съ небольшимъ ко
личествомъ молока, ѣстъ охотно; охотно она ѣстъ также и молоко,

смѣшанное со спиртомъ, уксусной и винокаменной кислотой; но при
этомъ часто прекращаетъ ѣду, фыркаетъ и усиленно облизываетъ
языкомъ ноздри и губы, при чемъ языкъ по временамъ двигается
неловко и какъ бы западаетъ черезъ край нижней челюсти въ ту
или другую сторону и безсильно свѣшивается на Ч,—1/,—1 ми
нуту. Въ спокойномъ состояніи собаки языкъ ея часто какъ бы
вываливается изо рта, безсильно свѣшивается черезъ край нижней
челюсти и придавливается верхней и собака какъ бы не чув
ствуетъ ни положенія языка, ни боли отъ его ущемленія. Кон
чикъ языка окровавленъ и на немъ замѣтны язвочки. Прилаканіи
и слизываніи молока собака двигаетъ языкомъ довольно хорошо и

глотаетъ свободно, такъ что здѣсь нельзя подмѣтить рѣзкаго нару
шенія, хотя все-таки движенія его не такъ спокойны и ловки, какъ
это было до операціи; при томъ собака не долго лакаетъ, а сдѣ
лавъ 5—8 лакательныхъ движеній, перестаетъ, облизывается, отхо

g»
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дитъ отъ молока и снова принимается за ѣду и т. д. Собака ве
села, ласкова, подвижна; раны заживаютъ безъ нагноенія и при
пухлость тканей въ области раненія ничтожная.

4 мая. При раздраженіи кончика, краевъ и спинки языка
индуктивнымъ токомъ, а также при уколахъ его иглою собака не
чувствуетъ боли, сидитъ спокойно и не удаляетъ языкъ отъ р

а
з

дражителя. Молоко съ хининомъ, спиртомъ, уксусной и винокамен
ной кислотой,–а также ехtractum amarum съ молокомъ ѣстъ охотѣ

Рѣзкаго нарушенія движеній языка при лаканіи нѣтъ, поля и

временамъ при облизываніи губъ и носа онъ какъ бы западаете
черезъ край нижней челюсти, безсильно свѣшивается наружу, п

е

давливается верхней челюстью к
ъ

нижней и в
ъ

такомъ положеніи

остается отъ нѣсколькихъ секундъ до Ч,—1/,—1 минуты, и не

женія языка менѣе энергичны и ловки, чѣмъ это было до операція
кромѣ того собака часто перестаетъ лакать послѣ 4—8 лакатель
ныхъ движеній языка, снова принимается за ѣду и извѣстной
порцію молока поѣдаетъ не такъ быстро, какъ это было до свѣ
ціи. Собака весела, ласкова, подвижна; припухлости н

а

мѣстѣ 194

и нагноенія нѣтъ, кожныя раны зажили и швы сняты.

7 мая. Въ движеніяхъ языка при лаканія рѣзкаго нарушая

н
е наблюдается, хотя ловкость, быстрота и энергія этихъ движеній

нѣсколько слабѣе и собака, сдѣлавъ 5—8 лакательныхъ движені
перестаетъ ѣсть, н

о

скоро снова принимается за ѣду, между Т59
какъ до операціи она лакала спокойно, ловко, увѣренно и поѣдая
молоко въ одинъ-два пріема и гораздо быстрѣе." Кромѣ 149
иногда в

о

время лаканія, облизыванія или даже въ спокойный
состояніи кончикъ языка какъ бы выскальзываетъ изъ полости 199

свѣшивается черезъ край нижней челюсти и придавливается к
ъ 9
9

верхней челюстью; н
о

скоро собака уноситъ его обратно в
ъ

полной

рта, а черезъ нѣкоторое время онъ снова выскальзываетъ н
а 9

роткое время. При раздраженіи языка индуктивнымъ токомъ и 14

уколахъ его булавкой собака н
е

чувствуетъ боли, н
е

пытается 149

лить его отъ раздражителя и сидитъ спокойно; молоко съ циничѣ
спиртомъ, уксусной и винокаменной кислотой, а также еuгая?
amarum съ молокомъ собака ѣстъ охотно, хотя отъ спирта и тв57

ной кислоты она часто прерываетъ ѣду н
а

короткое время, фырка?

и тщательно облизываетъ губы и ноздри. Собака весела, лакей
подвижна; припухлости въ области операціи. нѣтъ.

Къ сожалѣнію, такимъ періодомъ времени должны были чт
ничиться наблюденія надъ этой собакой, такъ какъ 8-го мая 9

удалось выскочить изъ клѣтки и убѣжать.
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Опытъ 5-й.

7 мая 1893 г. У небольшой черной собаки, совершенно здо
ровой, въ одинъ пріемъ были перерѣзаны оба пл. linguales и min.
glossорharуngei, при чемъ кровотеченіе было незначительное; опера

ція была произведена подъ хлороформнымъ наркозомъ и съ анти

септическими предосторожностями; по окончаніи операціи кровоте
ченіе изъ мельчайшихъ сосудовъ было остановлено тампонаціей

ватными шариками, раны тщательно очищены отъ крови, промыты
3", растворомъ карболовой кислоты и кожныя раны зашиты шелкомъ.
10 мая было произведено наблюденіе надъ состояніемъ чув

ствительности и движеній языка, при чемъ оказалось, что молоко
съ хининомъ, спиртомъ, уксусной и винокаменной кислотой, а также
ехtractum amarum, къ которому лишь только для обмана зрѣнія
было прибавлено небольшое количество молока, собака лакала до

вольно охотно, хотя часто переставала, усердно облизывала губы и
носъ, фыркала и снова принималась за ѣду; очевидно было, что
запахъ спирта и уксусной кислоты раздражалъ ея слизистую обо
лочку носа и она переставала ѣсть; но лишь только это раздраже
ніе прекращалось, она снова начинала лакать; вкуса же этихъ ве
ществъ она, очевидно, не ощущала; если же и ощущала, то очень
слабо. Чистое молоко и смѣшанное съ хининомъ или винокамен

ной кислотой собака лакала съ частыми перерывами послѣ 5—8
лакательныхъ движеній языка, но только при этомъ уже не фыр
кала и гораздо рѣже и менѣе тщательно облизывала носъ и губы.
При раздраженіи кончика, краевъ и спинки языка сильнымъ ин
дуктивнымъ токомъ аппарата Пu Вois-Кеуmond'а, а также при
сильныхъ уколахъ его иглой собака не чувствовала боли, не пыта

лась удалить языкъ отъ раздражителя, ничѣмъ не реагировала и
сидѣла спокойно; но, собака визжала, усиленно двигала языкомъ
и безпокоилась, если ей сильно раскрывали челюсти и неосторожно
вытягивали языкъ изъ полости рта; если же это дѣлалось осто
рожно и не сильно, лишь бы образовавшаяся между челюстями
щель была достаточна для проведенія электродовъ или иглы къ
языку, или лишь бы вытащенный изъ полости рта кончикъ языка

былъ достаточенъ для приложенія электродовъ, то собака обыкно
венно сидѣла спокойно и ничто не мѣшало наблюдать эффектъ
раздраженія.

Въ движеніяхъ языка наблюдались кое-какія, хотя и не рѣз
кія, нарушенія; эти нарушенія заключались въ томъ, что артикуля
ція движеній его происходила неловко и языкъ при лаканіи и об
лизываніи время отъ времени какъ бы заплетался и кончикъ его
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свѣшивался черезъ край нижней челюсти; кромѣ того движенія его
при лаканіи были менѣе ловки и энергичны, и хотя со стороны со
баки замѣтно было большее стараніе и торопливость, но послѣ нѣсколь
кихъ лакательныхъ движеній собака переставала ѣсть, отходила.
снова принималась за ѣду и снова переставала и т. д., и порцію
молока поѣдала медленнѣе, между тѣмъ какъ до операціи она это
дѣлала въ одинъ-два пріема, спокойно, увѣренно и очень быстро,
Въ спокойномъ состояніи собаки языкъ ея часто какъ бы выскаль

зывалъ изо рта, свѣшивался черезъ край нижней челюсти и при
давливался верхней челюстью и въ такомъ положеніи оставался
"),—1,—1 минуту; точно также осторожно можно было вытащить
его изъ полости рта и свѣсить черезъ край нижней челюсти въ
ту или другую сторону и собака въ теченіи Ч,—1 минуты не у

б
е

рала его, какъ бы нечувствуя его положенія. Собака весела, ласкова,
подвижна, свой кормъ поѣдаетъ охотно, припухлость на мѣстѣ равъ
незначительная и нагноенія нѣтъ.

15 мая. Молоко съ хининомъ, спиртомъ, уксусной и вино
каменной кислотой, а также ехtractum amarum, смѣшанный съ ве

большимъ количествомъ молока. собака лакаетъ охотно, хотя отъ

спирта и уксусной кислоты она при этомъ часто и сильно фыркаетъ

и усердно облизываетъ языкомъ носъ и губы; при лаканіи, какъ
чистаго молока, такъ и смѣшаннаго съ указанными веществами
она послѣ 5—7 лакательныхъ движеній перестаетъ ѣсть, облизы
вается, снова лакаетъ и снова перестаетъ и т. д.; при этомъ дви
женія языка не такъ ловки и энергичны, какъ прежде, хотя со

бака при этомъ, видимо, старается усерднѣе прежняго и спѣшитъ.
Въ спокойномъ состояніи собаки часто, а иногда и при лаканіи, и

облизываніи, кончикъ языка е
я

свѣшивается черезъ край нижней
челюсти и придавливается верхней, какъ будто собака не чувствуетъ.
въ какомъ положеніи находится ея языкъ; но болѣе рѣзкаго нару
шенія движеній языка н

е

замѣтно. При раздраженіи языка доволь
но сильнымъ индуктивнымъ токомъ и при сильныхъ уколахъ его
иглой собака н

е

чувствуетъ боли, н
е

пытается удалить его отъ

раздражителя и сидитъ спокойно. Собака весела, ласкова, подвижна

и свой кормъ поѣдаетъ охотно. Припухлость въ области ранъ ничтож
ная, нагноенія нѣтъ, края кожныхъ ранъ плотно склеились и швы
("IIIIТII.

25 мая. Со времени предыдущаго наблюденія и до сего вре
мени н
е

произошло никакихъ перемѣнъ въ чувствительности и дви
женіяхъ языка собаки; молоко съ хининомъ, горькимъ экстрактомъ,
спиртомъ, уксусной и винокаменной кислотой собака лакаетъ охотно,
хотя отъ спирта и уксусной кислоты она фыркаетъ и тщательно
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облизывается. При раздраженіи языка индуктивнымъ токомъ и при
уколахъ его иглой собака не чувствуетъ боли, не удаляетъ языкъ

отъ раздражителя и сидитъ спокойно. Рѣзкаго нарушенія движеній
языка, нѣтъ, но все-таки собака долго лакать не можетъ и часто
перестаетъ; при этомъ она обнаруживаетъ излишнюю торопливость,

между тѣмъ какъ до операціи она лакала спокойно, увѣренно и
поѣдала молоко въ одинъ-два пріема; кончикъ языка ея время отъ
времени выскальзываетъ изъ полости рта, свѣшивается черезъ край
нижней челюсти и придавливается верхней челюстью, но язвъ на
языкѣ не замѣтно. Припухлости на мѣстѣ бывшихъ ранъ нѣтъ и

кожныя раны зажили рубцомъ.
4 іюня. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ, а также при

сильныхъ уколахъ иглой кончика, краевъ и спинки языка собака
не чувствуетъ боли, не удаляетъ языкъ отъ электродовъ и сидитъ
спокойно. Молоко съ хининомъ, винокаменной кислотой и спиртомъ
собака ѣстъ охотно, при чемъ отъ спирта часто фыркаетъ и тща
тельно облизываетъ языкомъ носъ и губы. Порцію молока собака
поѣдаетъ не за одинъ—два пріема, но за нѣсколько, съ частыми
перерывами; лакательныя движенія языка отличаются ненормаль
ной торопливостью и нѣтъ той увѣренности и спокойствія при ла
каніи, которая наблюдалась до операціи; впрочемъ, рѣзкихъ нару
шеній въ движеніи языка при лаканіи и облизываніи нѣтъ.
15 іюня. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ и при уко

лахъ иглой кончика, краевъ и спинки языка собака не чувствуетъ
боли, не двигаетъ языкомъ и сидитъ спокойно даже тогда, когда
кончикъ и края языка прокалываются насквозь иглой по направ
ленію къ какому либо зубу. Молоко съ хининомъ, горькимъ экстрак
томъ, винокаменной кислотой и спиртомъ собака поѣдаетъ охотно,

хотя съ частыми перерывами послѣ 5—6 лакательныхъ движеній,
которыя ненормально торопливы; но какихъ либо другихъ нару
шеній въ движеніяхъ языка не замѣтно. На мѣстахъ бывшихъ ра
неній нѣтъ ни малѣйшей припухлости тканей и собака весела, ла
скова, подвижна и ѣстъ свой кормъ охотно.
28 іюня. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ и при уко

лахъ иглой кончика, краевъ и спинки языка собака не чувствуетъ
боли и сидитъ спокойно. Чистое молоко, а также смѣшанное съ
гининомъ, спиртомъ и винокаменной кислотой собака ѣстъ охотно.
Кусочки хлѣба собака подбираетъ съ пола и ловко подхватываетъ
ихъ на лету.
591, воднымъ растворомъ соляно-кислаго кокаина собакѣ были

тщательно смочены; десны, губы, внутренняя поверхность щекъ, дно

полости рта, языкъ, твердое и мягкое небо, и полость глотки, и
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уже черезъ 2 минуты собака не могла лакать молоко, не ловила
на лету и не поднимала съ шола кусочки хлѣба; если же кусочекъ
хлѣба положить ей въ ротъ, то онъ тамъ или остается и собака не
двигаетъ языкомъ ни съ цѣлью его проглотить, ни съ цѣлью выбросить
изъ полости рта, или же она выбрасываетъ его, производя очень нелов
кія, вялыя и медленныя движенія языкомъ или даже совершенно недви
гая языкомъ, а только сильнѣе раскрывая челюсти и сильно качая
головой; если же кусочекъ хлѣба продвинуть за мягкое небо, то
собака его проглатываетъ? Раздраженіе индуктивнымъ токомъ и

уколы булавкой слизистой оболочки по всей полости рта не чув
ствительны; движенія языкомъ собака производитъ крайне рѣдко
и при томъ они вялы, неловки и языкъ не поворотливъ, какъ
будто одеревенѣлый. По временамъ собака пытается лакать молока.
но языкъ плохо повинуется ея волевымъ импульсамъ, съ трудомъ,
вяло и неловко двигается, такъ что молоко отскакиваетъ отъ него
и разбрызгивается, и послѣ 2-3 лакательныхъ движеній языка
она перестаетъ лакать.

15 іюля. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ и при ука
лахъ иглой кончика, краевъ и спинки языка собака не чувствуетъ
боли и сидитъ спокойно. Чистое молоко, а также и смѣшанное съ

хининомъ, спиртомъ и винокаменной кислотой собака ѣстъ охотно:
кусочки хлѣба съ пола она подбираетъ быстро и ловко, а также
ловко схватываетъ ихъ на лету, такъ что нарушенія движеній языка
не замѣтно.

5", растворомъ кокаина собакѣ были тщательно смочены:

десны, губы, внутренняя поверхность щекъ, дно полости рта, твер
дое и мягкое небо и полость глотки, и уже черезъ 2 минуты послѣ
этого собака не могла лакать молока, подбирать съ пола и ловить
на лету кусочки хлѣба; языкъ ея сдѣлался очень неповоротливъ и
собака какъ бы равнодушно смотрѣла на хлѣбъ и молоко, иногда
однако обнюхивая ихъ, но ѣсть не могла, хотя была голодна. Если

ей положить кусочекъ хлѣба на языкъ, то она къ этому относится
нѣкоторое время индифферентно, не проглатываетъ его и не выбрасы
ваетъ изо рта, а потомъ уже, сильно раскрывая челюсти и качая
головой, выбрасываетъ его; языкъ же при этомъ или не двигается,
или дѣлаетъ медленныя и очень слабыя и неловкія движенія. Если
кусочекъ хлѣба продвинуть ей за мягкое небо,—то она его спе
койно проглатываетъ; если ей смочить губы и носъ молокомъ, то
она не облизывается.

29 іюля. Нарушенія движеній языка у собаки не замѣтно ни
при лаканіи молока, ни при облизываніи. Молоко съ хининомъ и
винокаменной кислотой ѣстъ охотно, производя лакательныя дви
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женія языка ловко. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ и при
уколахъ иглой кончика, краевъ и спинки носа собака не чувствуетъ
боли и сидитъ спокойно. Собака весела, ласкова и свой кормъ по
ѣдаетъ охотно. ,

18 августа. Молоко лакаетъ и облизывается собака ловко,—
нарушенія движеній языка при этомъ не замѣтно. При раздраженіи
индуктивнымъ токомъ и при уколахъ иглой кончика, краевъ и спин
ки языка собака не чувствуетъ боли и сидитъ при этомъ спокойно.
59], растворомъ кокаина собакѣ были тщательно смочены:

десны, губы, внутренняя поверхность щекъ, дно полости рта, твер
дое и мягкое небо и полость глотки; черезъ 2 минуты послѣ этого
наступила анестезія и собака не могла лакать молока и подбирать
кусочки хлѣба съ пола, хотя обнюхивала ихъ и даже пыталась
лакать молоко; но сдѣлавъ два неловкихъ лакательныхъ движенія
языкомъ и разбрызгавъ молоко на полъ, она прекратила и больше
уже не дѣлала попытокъ. Если ей положить въ ротъ кусочекъ
хлѣба, то она его не глотаетъ, а, сильно раскрывъ челюсти, кача
ніемъ всей головы выбрасываетъ его изъ полости рта; языкъ же
при этомъ или совершенно не двигается, или въ немъ замѣтны не
ловкія, и медленныя движенія. Если кусочекъ хлѣба продвинуть за
мягкое небо, то собака его проглатываетъ.
Черезъ 4 часа послѣ смазыванія кокаиномъ полости рта со

бака сдохла при явленіяхъ отравленія кокаиномъ.

Опытъ 6-й.

8 мая 1893 г. У большой рыжей собаки, совершенно здоро
вой, въ одинъ пріемъ были перерѣзаны оба пл. linguales и плn. вtos
sорharуngei, при чемъ кровотеченіе было незначительное. ЗаЧ, часа
до операціи собакѣ было впрыснуто подъ кожу 1", раствора мор
фія половина праватцовскаго шприца и операція была произведена
подъ хлороформнымъ наркозомъ и съ антисептическими предосто
рожностями; по окончаніи операціи незначительное кровотеченіе было
остановлено тампонаціей ватными шариками, раны тщательно очи

щены отъ крови, промыты 31/, растворомъ карболовой кислоты и
кожныя раны зашиты шелкомъ.

12 мая. Было произведено наблюденіе надъ состояніемъ вку
совыхъ ощущеній, чувствительности и движеній языка, при чемъ
оказалось, что молоко съ хининомъ, спиртомъ, уксусной и вино
каменной кислотой, а также ехtrаctum amarum, лишь только
для обмана зрѣнія смѣшанный съ молокомъ, собака лакаетъ
охотно; но запахъ спирта и уксусной кислоты раздражаетъ ея
слизистую оболочку носа, а потому она часто перестаетъ лакать,
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фыркаетъ, тщательно облизываетъ языкомъ носъ и губы. При раз
драженіи кончика, краевъ и спинки языка индуктивнымъ токамъ
аппарата Пu Вois-Кеуmond'а и при сильныхъ уколахъ его иглой
собака не чувствуетъ боли, не удаляетъ языка отъ раздражителя

и сидитъ совершенно спокойно; но необходимо, однако, замѣтить,
что, при сильномъ пассивномъ раскрываніи челюстей или при не
сторожномъ извлеченіи языка изъ полости рта, собака сильно бе
покоится, визжитъ, усиленно двигаетъ языкомъ и этимъ мѣшаетъ
произвести наблюденіе и сдѣлать заключеніе о состояніи чувстви
тельности языка; если же это дѣлать осторожно и раскрывать че
люсти немного, лишь бы образовавшаяся между ними щель была
достаточна для проведенія электродовъ или иглы къ языку, иш
если извлекать языкъ въ сторону осторожно и немного, то собака си
дитъ совершенно спокойно, не двигаетъ языкомъ и, повидимому,
не чувствуетъ, въ какомъ положеніи онъ находится и что надъ нимъ
производятъ. Болѣе или менѣе рѣзкаго нарушенія движеній языка
нѣтъ, хотя иногда при облизываніи языкъ какъ бы безсильно свѣ
шивается черезъ край нижней челюсти въ ту или другую сторону
на нѣсколько секундъ, а въ спокойномъ состояніи кончикъ его
время отъ времени выскальзываетъ изъ полости рта впередъ, при
давливается верхней челюстью и въ такомъ положеніи остается
1/,—11,—1 минуту. При лаканіи собака проявляетъ большую тороп
ливость и меньшую ловкость и энергію движеній языка, и сдѣлавъ
5—6лакательныхъ движеній, она перестаетъ, облизывается и снова
дѣлаетъ 5—6 лакательныхъ движеній и снова перестаетъ и т. д.
между тѣмъ какъ до операціи она лакала спокойно, ловко, увѣренно
и поѣдала извѣстную порцію молока въ одинъ-два пріема и быстро,
теперь такую же порцію молока она поѣдаетъ медленнѣе и въ 4—5
пріемовъ.

Собака весела, ласкова, подвижна, кормъ ѣстъ охотно. При
пухлость тканей въ области раненій незначительная, нагноенія нѣтъ

и края кожныхъ разрѣзовъ склеились.

15 мая. При раздраженіи кончика, краевъ и спинки языка
индуктивнымъ токомъ и при уколахъ его иглой собака не чувствуетъ
боли, не удаляетъ его отъ раздражителя, сидитъ спокойно и ничѣмъ
не реагируетъ. Молоко съ хининомъ, спиртомъ, уксусной и вино
каменной кислотой и съ горькимъ экстрактомъ собака ѣстъ охотно,

но отъ спирта и уксусной кислоты послѣ 5—6 лакательныхъ дви
женій перестаетъ ѣсть, фыркаетъ, тщательно облизываетъ носъ и губы
и снова начинаетъ лакать и т.д. Лакательныя движенія языка не
такъ ловки и энергичны, какъ это было до операціи, и собака про
являетъ при этомъ большую суетливость и меньшую увѣренность и



Къ ученію о сенсомоторныхъ явленіяхъ. 43

ловкость. Время отъ времени кончикъ языка на короткое время вы

скальзываетъ изъ полости рта и придавливается верхней челюстью.
Если не сильно раскрывать челюсти и насколько возможно слабѣе
дотрогиваться до десенъ, зубовъ и губъ, то кончикъ языка можно
перевернуть верхней поверхностью къ дну полости рта, при чемъ собака
не только не сопротивляется этому, но даже и не старается при
вести языкъ въ нормальное положеніе, и только лишь вслѣдствіе
эластичности его онъ постепенно расправляется и принимаетъ нор
мальное положеніе; точно также кончикъ языка можно вытащить

изъ полости рта въ ту или другую сторону, перевѣсить черезъ край
нижней челюсти и, освободивъ челюсти, придавить его ими, и собака
не тотчасъ же убираетъ его, а сидитъ въ такомъ положеніи спокойно
"),—1 минуту. Рѣзкаго нарушенія движеній языка нѣтъ.
Собака весела, подвижна, свой кормъ съѣдаетъ охотно; при

пухлость тканей въ области раненій ничтожная, нагноенія нѣтъ,

края кожныхъ разрѣзовъ плотно срослись и швы сняты.
25 мая. При раздраженіи кончика, краевъ и спинки языка

индуктивнымъ токомъ и при уколахъ его иглой собака не чувствуетъ
боли, не удаляетъ языкъ, сидитъ совершенно спокойно и ничѣмъ не
реагируетъ на эти раздраженія. Молоко съ хининомъ, горькимъ экстрак
томъ, спиртомъ, уксусной и винокаменной кислотой собака лакаетъ
охотно, но послѣ 5—8лакательныхъ движеній языка она перестаетъ
ѣсть, облизывается и снова начинаетъ лакать и т. д., при этомъ
она торопится и порцію молока поѣдаетъ въ нѣсколько пріемовъ и
медленнѣе, чѣмъ это было до операціи; движенія языка при этомъ
менѣе ловки и менѣе энергичны, но рѣзкаго нарушенія движеній
языка незамѣтно. Если на спинку или корень языка осторожнокапнуть

крѣпкой соляной кислотой или смочить его крѣпкимъ растворомъ
хинина, то собака сидитъ спокойно и не двигаетъ языкомъ, повиди
мому, не ощущая боли отъ раздраженія соляной кислотой и не ощущая
горькаго вкуса хинина.

Осторожно кончикъ языка можно перевернуть верхней поверх

ностью къ дну полости рта, вытащить его и перевѣсить черезъ край
нижней челюсти и собака при этомъ сидитъ спокойно, и въ языкѣ
не замѣтно ни малѣйшаго сопротивленія, какъ будто собака не чув
ствуетъ, въ какомъ положеніи находится ея языкъ и что надъ
нимъ производятъ.

8 іюня. Молоко съ хининомъ, спиртомъ, винокаменной кислотой,
а также ехtrаctum amarum съ незначительнымъ количествомъ молока,

собака ѣстъ охотно, не ощущая ихъ вкуса; но запахъ спирта раз
дражаетъ слизистую оболочку носа и собака часто фыркаетъ и
тщательно облизываетъ носъ и губы. При раздраженіи индуктивнымъ
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токомъ и при уколахъ булавкой кончика, краевъ и спинки языка
собака не чувствуетъ боли, не удаляетъ языкъ отъ раздражителя
и сидитъ спокойно. Нарушенія движеній языка не замѣтно; лакатель

ныя движенія его совершаются быстро и ловко, хотя наблюдаются
частые перерывы при лаканіи молока, чего до операціи не на
блюдалось.

16 іюня. Нарушенія движеній языка собаки при лаканія и об
лизываніи незамѣтно. Молоко съ хининомъ и винокаменной кислотой

собака ѣстъ охотно. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ и при
уколахъ иглой кончика, краевъ и спинки языка собака не чувствуетъ
боли и сидитъ спокойно. Собака весела, подвижна, ласкова, свой

кормъ поѣдаетъ охотно. На мѣстѣ бывшихъ раненій нѣтъ и слѣда
припухлости.

28 іюня. На раздраженіе языка индуктивнымъ токомъ и на
уколы его булавкой собака ничѣмъ не реагируетъ, а молоко съ
хининомъ, спиртомъ, горькимъ экстрактомъ и винокаменной кислотой
лакаетъ охотно, при чемъ нарушенія движеній языка не замѣтно,
Кусочки хлѣба подбираетъ охотно и ловко. Собакѣ полость рта.
губы, десны и языкъ были тщательно смочены 597, растворомъ
соляно-кислаго кокаина и черезъ 2—3 минуты послѣ этого на
ступила анестезія слизистой оболочки полости рта, губъ и десенъ,
и собака уже не могла лакать молоко, хотя нѣсколько разъ пыта

лась это сдѣлать; но сдѣлавъ одно-два лакательныхъ движенія.
переставала, безпокоилась, суетилась, бѣгала вокругъ тарелки съ
молокомъ, снова пробовала лакать, но послѣ одного-двухъ лака
тельныхъ движеній снова переставала. Кусочки хлѣба совсѣмъ не
подбирала, а если положить ихъ ей въ ротъ, то она, неловкими
движеніями языка или качаніемъ головы и сильно раскрывая ротъ.
выбрасывала ихъ обратно; если же кусочки хлѣба продвинуть ей за
мягкое небо, то она ихъ проглатывала. Движенія языка были ве
ловки и слабы.
16 іюля. Боли при раздраженіи языка индуктивнымъ токомъ

и при уколахъ его булавкой собака не чувствуетъ, и молоко съ хи
ниномъ, горькимъ экстрактомъ и винокаменной кислотой лакаетъ
охотно и ловко. Нарушенія движеній языка не замѣтно; кусочки
хлѣба подбираетъ съ пола охотно. Послѣ смачиванія 591, воднымъ
растворомъ соляно-кислаго кокаина слизистой оболочки губъ, щекъ,
десенъ и полости рта у этой собаки черезъ 2—-3 минуты наступила
анестезія и она не могла лакать молока, хотя время отъ времени
пыталась лакать; но сдѣлавъ одно-два лакательныхъ движенія, она
переставала, а кусочки хлѣба совсѣмъ не подбирала; если же ихъ
положить ей въ ротъ, то качаніемъ головы или неловкими движе
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ніями языка она выбрасывала ихъ обратно; если же кусочки хлѣба
продвинуть за мягкое небо, то она ихъ проглатывала. Движенія
языка вялы и неловки; собака, при этомъ сильно безпокоится, виз
житъ, суетится, бѣгаетъ вокругъ тарелки съ молокомъ, обнюхиваетъ
его, пытается лакать, но снова прекращаетъ и продолжаетъ суетиться.
20 августа. Боли при раздраженіи языка, индуктивнымъ токомъ

и при уколахъ его булавкой собака не чувствуетъ и ничѣмъ на это
не реагируетъ. Молоко съ хининомъ, горькимъ экстрактомъ и вино
каменной кислотой лакаетъ охотно и ловко, такъ что нарушенія
движеній языка не замѣтно. Послѣ смачиванія 5", воднымъ раство
ромъ соляно-кислаго кокаина слизистыхъ оболочекъ полости рта, щекъ,

губъ и десенъ черезъ 2—3 минуты наступала анестезія и собака
не могла лакать молока, хотя бѣгала вокругъ тарелки съ молокомъ,

обнюхивала его, визжала и суетилась и время отъ времени дѣлала
одно-два лакательныхъ движенія. Кусочки хлѣба, положенные ей
въ ротъ, качаніемъ головы или неловкими движеніями языка вы
брасывала обратно. Эта собака находилась подъ моимъ наблюденіемъ
до 6-го ноября 1893 г.

Опытъ 7-й.

3 іюня 1893г.У большой рыжей собаки, совершенно здоровой, въ
одинъ пріемъ были перерѣзаны оба п. n. linguales и п. п. 4ossо
рharуngei, при чемъ кровотеченіе было незначительное; за Ч, часа
до операціи подъ кожу собакѣ было впрыснуто 1", раствора морфія
половина праватцовскаго шприца и операція была произведена подъ
хлороформнымъ наркозомъ и съ антисептическими предосторож
ностями; по окончаніи операціи кровотеченіе было остановлено там
понаціей ватными шариками, раны тщательно очищены отъ крови,

промыты 31/, растворомъ карболовой кислоты и зашиты шелкомъ.
При операціи для перерѣзки m. 5lossорharуngei deхtri въ этомъ опытѣ
не сразу попали на надлежащій путь, а потому тканямъ было при
чинено поврежденіе значительно большее, чѣмъ въ предыдущихъ
случаяхъ.

Вслѣдствіе значительнаго поврежденія тканей во время операціи
на правой сторонѣ шеи и значительной послѣдующей припухлости
и болѣзненности наблюденіе надъ состояніемъ вкуса, чувствительности
и движеній языка въ первый разъ было произведено только 8-го іюня,

причемъ оказалось, что молоко съ хининомъ и винокаменной кислотой,
а также ехtractum amarum, лишь только для обмана зрѣнія смѣшан
ный съ молокомъ, собака ѣстъ охотно, но молоко со спиртомъ и
уксусной кислотой не стала ѣсть, хотя сначала поднесла было ротъ
къ тарелкѣ для лаканія, но начала фыркать и отошла отъ нея



4б Д. И. Поляковъ.

прочь. Молоко собака лакаетъ съ частыми перерывами послѣ каждыхъ
5—6 лакательныхъ движеній, но при этомъ проявляетъ большую
торопливость и меньшую ловкость и увѣренность движеній языка,
и извѣстную порцію молока поѣдаетъ медленнѣе, чѣмъ это было до
операціи. При облизываніи языкъ иногда какъ бы безсильно падаетъ
на нижнюю челюсть и свѣшивается черезъ ея край, а въ спокой
номъ состояніи собаки кончикъ ея языка выскальзываетъ изъ полости
рта, придавливается между челюстями и въ такомъ положеніи можетъ
находиться 1),—1 минуту.
Если собакѣ широко открывать челюсти или неосторожно и

сильно извлекать языкъ изъ полости рта, то она визжитъ, усиленно
двигаетъ языкомъ и безпокоится; но если это дѣлать осторожно, не
сильно, лишь бы образовавшаяся между челюстями щель была до
статочна для проведенія электродовъ или иглы къ языку и если
при этомъ по возможности слабѣе дотрогиваться до губъ и десенъ.
то собака сидитъ совершенно спокойно и тогда легко опредѣлитъ
состояніе чувствительности языка.

Въ такомъ случаѣ при раздраженіи кончика, краевъ и спинки
языка индуктивнымъ токомъ аппарата Пu Вois-Кеуmond'а, при уколахъ
языка иглой и при смазываніи его крѣпкой соляной кислотой собака
не чувствуетъ боли, ничѣмъ не реагируетъ на эти раздраженія и
сидитъ совершенно спокойно. Болѣе или менѣе рѣзкаго нарушенія
движеній языка не замѣтно.

Припухлость въ области раненій на правой сторонѣ значительная
и изъ раны при надавливаніи въ ея окружности выдѣляется небольшое
количество гноя, а потому съ раны сняты два шва и рана еже
дневно промывается 3", карболовымъ растворомъ; припухлость тканей
въ области раненій на лѣвой сторонѣ незначительная и края кож
ныхъ разрѣзовъ склеились довольно плотно.

15 іюня. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ кончика, краевъ
и спинки языка, а также при уколахъ его иглой и при смазыванія
крѣпкой соляной кислотой собака не чувствуетъ боли, не двигаетъ
языкомъ и сидитъ совершенно спокойно. Молоко съ хининомъ, горь
кимъ экстрактомъ и винокаменной кислотой собака лакаетъ охотно,

хотя послѣ 5—6 лакательныхъ движеній она перестаетъ, облизы
вается и снова начинаетъ лакать ит. д. Движенія языка при лакацій
не такъ ловки, спокойны и увѣренны, какъ это было до операціи
языкъ какъ бы менѣе поворотливъ и энергиченъ, хотя собака п
р
и

этомъ выказываетъ большую общую суетливость. Кончикъ языка
можно перевернуть верхней поверхностью къ дну полости рта и въ

немъ при этомъ незамѣтно активнаго сопротивленія и въ свое воз
мальное положеніе онъ приходитъ только лишь вслѣдствіе своей
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эластичности и безъ всякаго участія волевого импульса; необходимо,
впрочемъ, замѣтить, что не всякій разъ это удается, такъ какъ
часто, а особенно если это дѣлать неосторожно и дотронуться до
губы, десны или сильно потянуть языкъ, собака быстро вырываетъ
языкъ изъ рукъ. При облизываніи или даже въ спокойномъ состояніи
собаки языкъ иногда выскальзываетъ изъ полости рта, придавли
вается между челюстями и въ такомъ положеніи остается11-1 ми
нуту. Припухлость тканей въ области раненій на правой сторонѣ
шеи меньше прежняго и гноя изъ раны выдѣляется при давленіи
очень мало, а на лѣвой сторонѣ припухлости нѣтъ, края кож
ной раны срослись и швы сняты. Собака довольно весела и свой
кормъ ѣстъ охотно.
25 іюня. При раздраженіи индуктивнымъ токомъ кончика,

краевъ и спинки языка, а также при уколахъ его иглой и при
смазываніи его крѣпкой соляной кислотой собака не чувствуетъ боли,

ничѣмъ на это не реагируетъ и сидитъ спокойно. Молоко съ хининомъ,
горькимъ экстрактомъ и винокаменной кислотой собака лакаетъ
охотно, но молоко со спиртомъ и уксусной кислотой не ѣстъ и, какъ
только понюхаетъ его, тотчасъ отходитъ и больше уже не подходитъ.
Движенія языка при лаканіи менѣе ловки и менѣе энергичны, и
извѣстную порцію молока собака поѣдаетъ съ частыми перерывами

послѣ каждыхъ 15—8 лакательныхъ движеній; но болѣе рѣзкаго
нарушенія движеній языка нѣтъ.

Припухлость на правой сторонѣ шеи почти исчезла, нагноенія
нѣтъ и края раны заживаютъ рубцомъ. Собака весела, подвижна,
ласкова и свой кормъ ѣстъ охотно.
10 іюля. При раздраженіи языка индуктивнымъ токомъ и при

уколахъ его булавкой собака не чувствуетъ боли и ничѣмъ на это
не реагируетъ. Молоко съ хининомъ, горькимъ экстрактомъ и вино
каменной кислотой лакаетъ охотно и довольно ловко, такъ что На
рушенія движеній языка не замѣтно.
Раны на шеѣ зажили; собака весела, ласкова и свой кормъ

поѣдаетъ охотно.

30 іюля. При раздраженіи языка индуктивнымъ токомъ и при
уколахъ его булавкой собака не чувствуетъ боли и сидитъ спокойно.
Молоко съ хининомъ и винокаменной кислотой лакаетъ охотно,

при этомъ нарушенія движеній языка не замѣтно. Кусочки хлѣба
съ пола собака подбираетъ охотно и ловко. Послѣ смачиванія 5",
воднымъ растворомъ солянокислаго кокаина слизистыхъ оболочекъ

полости рта, щекъ, губъ и десенъ черезъ 3 минуты наступила ане
стезія и собака не могла лакать молоко, хотя обнюхивала его, суе
тилась и, сдѣлавъ одно-два лакательныхъ движенія, отходила;
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кусочки хлѣба не подбирала, а если ихъ клали ей въ ротъ, то
качаніемъ головы или неловкими движеніями языка она выбрасы
вала ихъ; но часто эти кусочки оставались на 1/,—1/, м. во рту
и собака при этомъ сидѣла спокойно или даже бѣгала, но не вы
брасывала ихъ, не чувствуя ихъ присутствія во рту, и только при
случайномъ. открываніи рта, или при попыткѣ лакать молоко эти
кусочки выпадали изъ полости рта.

25 іюля. При раздраженіи языка, индуктивнымъ токомъ и при
уколахъ его булавкой собака не чувствуетъ боли и сидитъ спокойно
Молоко съ хининомъ, горькимъ экстрактомъ и винокаменной кислотой
собака лакаетъ охотно и нарушенія движеній языка при этомъ ве
замѣтно. Послѣ смачиванія полости рта, щекъ, десенъ и губъ 5",
воднымъ растворомъ соляно-кислаго кокаина черезъ 2—3 минуты
наступала анестезія и собака не могла лакать молоко, хотя об
нюхивала его, суетилась и время отъ времени пыталась лакать; но
сдѣлавъ одно-два неловкихъ лаканія, при чемъ молоко отскакиваю
отъ языка и разбрызгивалось по полу, а въ ротъ не попадало.
собака, переставала лакать, визжала, суетилась, снова также без
успѣшно пыталась лакать и снова переставала и т. д. Кусочки
хлѣба съ пола собака не подбирала, а если ихъ положить ей
въ ротъ, то она качаніемъ головы или неловкими движеніями
языка выбрасывала ихъ обратно, при этомъ очень сильно открывала

ротъ. Иногда эти кусочки оставались у нея въ полости рта на
11—1/5 м. и она относилась къ этому спокойно, не пыталась ихъ
удалить, какъ бы не чувствуя тамъ ихъ присутствія. Собака эта
находилась подъ моимъ постояннымъ наблюденіемъ до 20-го ноября
1893 года и всегда я наблюдалъ у нея явленія точно такія, какія
описаны въ предыдущихъ наблюденіяхъ надъ нею, а потому я и не
привожу дальнѣйшихъ наблюденій надъ нею.

Кромѣ описанныхъ опытовъ я тщательно анестезировалъ 51,
воднымъ растворомъ соляно-кислаго кокаина полость рта, слизистую
оболочку языка, губъ, десенъ и щекъ у нормальной собаки, и послѣ
3Т0Г0 0На не могла лакать молока, хотя сначала сдѣлала, одно

лакательное движеніе; она суетилась, бѣгала вокругъ тарелки съ
м0Л0К0мъ, нюхала его, отбѣгала и снова подбѣгала, но лакать ве
могла. Положенные въ ротъ кусочки хлѣба она не глотала, и о

н
и
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нѣкоторое время или оставались у нея в
о рту, или сильнымъ

раскрываніемъ рта и качаніемъ головы она выбрасывала ихъ обратно,
движенія же языка при этомъ были неловки и вялы.
Послѣ тщательной анестезіи 5"), воднымъ растворомъ кокаинъ

94949той оболочки и края передней губы у взрослой овцы жва
9949малось ослабленіе движеній передней губы "при захватыванія
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кусочковъ хлѣба съ пола и съ руки; при этомъ овца сильно нажимала
на полъ или руку, а задняя губа начала дѣйствовать гораздо энер
гичнѣе; когда анестезія исчезла, овца снова дѣйствовала шередней

губой такъ же хорошо, какъ и раньше; но послѣ тотчасъ же по
вторенной анестезіи движенія передней губы снова рѣзко ослабѣли

и овца снова усиленно дѣйствовала задней губой.
Предполагая, что свѣтовыя впечатлѣнія съ сѣтчатки оказываютъ

вліяніе на силу и координацію движеній глазъ во время акта зрѣнія,
способствуя ихъ правильному выполненію, мы приступили къ раз
рушенію раріllaе n. орtici sin. у собаки, чтобы устранить свѣтовое
впечатлѣніе съ лѣваго глаза и посмотрѣть, какъ будетъ совершаться
движеніе глазъ при такомъ условіи.

До операціи разрушенія раріllaе n. орtici sin. этой собакѣ была
впрыснута подъ кожу половина праватцовскаго шприца 1", раствора
морфія и подъ нижнее вѣко впущенъ атропинъ, послѣ чего она
Была захлороформирована. Подъ руководствомъ офталмоскопа узкимъ

прямымъ ножемъ, вколотымъ черезъ склеру, проникли къ раріllam
1. орtici sin. и сдѣлали на немъ разрѣзъ, захвативъ въ разрѣзъ
аrt. сentralem retinae. Операція была выполнена при тщательной
антиcептикѣ, а послѣ операціи вѣки лѣваго глаза были зашиты.
Въ послѣдующее время лѣвый глазъ ежедневно тщательно промывался

растворомъ сулемы (15000) и впускался атропинъ. Заживленіе
произошло прекрасно, нагноенія не было, роговица совершенно нор
мальна и синехій нѣтъ; но и черезъ 3мѣсяца послѣ операціи еще
встались ясные слѣды бывшихъ кровоизліяній въ глазномъ днѣ.

Послѣ разрушенія раріllae n. орtici sin., когда собака совер
шенно оправилась отъ операціи, такъ что оперированный глазъ безъ
фталмоскопическаго изслѣдованія нельзя было отличить отъ неопе
пированнаго, движенія лѣваго глаза собаки при монокулярномъ
рѣніи были ограниченнѣе и менѣе энергичны, чѣмъ праваго,
неоперированнаго плаза; но нарушенія конвергирующаго движенія
глазъ при бинокулярномъ зрѣніи не было замѣтно; впрочемъ, раріlla
1. орtici sin. не былъ вполнѣ разрушенъ, такъ что реакція лѣваго
рачка на дневной свѣтъ была ясно выражена и съ завязаннымъ
правымъ глазомъ собака приходьбѣ хотя и натыкалась на предметы
и стѣны, ходила боязливо и медленно, но все-таки находила выход
ныя двери, хотя и не сразу.
На основаніи наблюдавшихся нами явленій уживотныхъ,

подвергшихся вышеописаннымъ экспериментамъ, мы можемъ
дѣлать слѣдующіе выводы:
1) Анестезія верхней губы у лошадей, вызванная дву

сторонней перерѣзкой m. n. infraorbitalium, производитъ
Архивъ Психіатріи, 4
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параличеподобное состояніе ея (pseudораralisis e sensibilitate
1aesa), такъ что произвольныя движенія верхней губы съ
цѣлью захватыванія корма невозможны, и съ цѣлью викар
ной компенсаціи утерянной функціи верхней губы лошади
усиленно дѣйствуютъ нижней губой, языкомъ и зубами. Но
параличъ этотъ не полный, такъ какъ изрѣдка наблюдаются
произвольныя движенія анестезированной верхней губы съ
цѣлью захватыванія корма, хотя эти движенія очень рѣдки.
слабы и не координированы.
Односторонняя перерѣзка n. infraorbitalis у лошадей вы

зываетъ слабыя, но все же ясно замѣтныя нарушенія про
извольныхъ движеній верхней губы для захватыванія корма,
2) Анестезія языка у собакъ, вызванная двусторонней

перерѣзкой п. m. lingualium и m. n. glossорhагуngeоrum на

нѣсколько дней послѣ операціи вызываетъ слабыя наруше
нія произвольныхъ лакательныхъ движеній языка, но въ по
слѣдующее время и эти слабыя нарушенія движеній исче
заютъ и лакательныя движенія языка собакъ совершаются
хорошо. Но если у собакъ, которымъ перерѣзаны только
что названные нервы, а также у собакъ нормальныхъ. не
подвергшихся названной операціи, анестезировать 591, вод
нымъ растворомъ соляно-кислаго кокаина слизистую обо
лочkу полости рта, десенъ, губъ и цekъ, а у нормальныхъ
собakъ сверхъ того еще и слизистую оболочку языка, то
произвольныя лакательныя движенія языка собакъ рѣзко
нарушаются; эти движенія хотя и возможны, но слабы, не
ловkи, не координированы и не достигаютъ той цѣли, для
которой они должны служить.
3) Указанныя выше нарушенія движеній верхней губы

у лошадей и языка у собакъ зависятъ исключительно отъ
анестезіи этихъ органовъ, вызванной перерѣзкой снабжаю
щихъ ихъ периферическихъ чувствительныхъ нервовъ или
вслѣдствіе анестезирующаго вліянія кокаина на ихъ пери
ферическія окончанія. Периферическіе же двигательные нервы
для этихъ органовъ, претерпѣвшихъ при описанныхъ усло
віяхъ нарушеніе ихъ произвольныхъ движеній, а также ихъ
двигательные центры въ продолговатомъ мозгу и въ мозговой
kоркѣ первично не претерпѣли никакого нарушенія.
4) Для того, чтобы нарушеніе произвольныхъ движеній

даннаго органа проявилось рѣзко, необходимо, чтобы ане
стeзія этого органа была полная и болѣе распространенная,
тakъ какъ въ противномъ случаѣ впечатлѣнія съ периферіи.
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достигая до субkортикальныхъ центровъ и до мозговой корки
по центростремительнымъ путямъ невполнѣ анестезирован
наго органа или по центростремительнымъ путямъ сосѣд
нихъ этому органу частей тѣла, или по центростреми
тельнымъ путямъ даже болѣе или менѣе отдаленныхъ
органовъ, могутъ служить достаточнымъ импульсомъ для
возникновенія и цѣлесообразнаго выполненія произволь
наго движенія. Такіе замѣщающіе чувствительные им
пульсы будутъ проходить въ центральной нервной системѣ
уже не по обычнымъ центростремительнымъ путямъ и бу
дутъ передаваться на двигательные центры даннаго органа,

благодаря богато развитымъ въ центральной нервной системѣ
ассоціаціоннымъ путямъ. Такъ напр., въ нашихъ опытахъ
на собакахъ впечатлѣнія съ периферіи шли къ мозговой
коркѣ съ периферическихъ чувствительныхъ нервныхъ окон
чаній слизистой оболочки полости рта, губъ и десенъ
и произвольныя лакательныя движенія языка были воз
можны и выполнялись хорошо, хотя языкъ былъ вполнѣ
нечувствителенъ; когда же, вслѣдствіе кокаинизаціи слизи
стой оболочки полости рта, губъ и десенъ, наступила ане
стезія всѣхъ этихъ частей, то произвольныя лакательныя
движенія языка претерпѣли рѣзкое нарушеніе. Точно также
раздраженіе сильнымъ индуктивнымъ токомъ слизистой обо
лочки нижней губы лошади постоянно вызывало произволь
ное поднятіе верхней анестезированной губы, между тѣмъ
какъ обычное чувственное впечатлѣніе съ нижней губы при
захватываніи корма не могло дать достаточнаго импульса для
произвольнаго движенія верхней губы. Сюда же относятся
клиническія наблюденія надъ больными съ распространенной
анестезіей конечностей, такъ какъ такіе больные могутъ
хорошо ходить, сжимать кулакъ или держать въ рукѣ пред
метъ, если при этомъ они пользуются органомъ зрѣнія; въ
противномъ случаѣ у нихъ наступаетъ нарушеніе ходьбы,
они могутъ даже упасть, не могутъ сжать кулакъ или дер
жать въ рукѣ предметъ.
5) Тakъ называемыя произвольныя движенія и для сво

его первоначальнаго происхожденія, и для своего цѣлесо
образнаго выполненія нуждаются въ одновременныхъ или
предшествующихъ чувствительныхъ впечатлѣніяхъ, вызван
ныхъ извнѣ, съ периферіи.
Настоящее изслѣдованіе произведено въ физіологической

лабораторіи Харьковскаго университета по темѣ и подъ ру
49
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ководствомъ профессора Василія Яковлевича Данилевскаго.
которому приношу глубокую признательность и благодар
ность за живое участіе въ моей работѣ.
Считаю для себя пріятнымъ долгомъ выразить искрен

нюю благодарность моему глубокоуважаемому учителю, про
фессору Павлу Ивановичу Ковалевскому, за совѣты и ука
занія, которыми я пользовался въ клиникѣ при изученіи
нейропатологіи и психіатріи.



Манія и меланхолія въ старческомъ воз
растѣ.

Д-ра Я. Я. Трутовскаго,

ассистента при кафедрѣ нервныхъ и душевныхъ болѣзней въХарьковѣ.

Меланхолія и манія, первичные психозы здоровыхъ, не
инвалидныхъ, наслѣдственно не предрасположенныхъ моз
говъ–свойственны по преимуществу молодому возрасту. Отъ
15—25 лѣтъ для маніи и отъ 2о–35 для меланхоліи–вотъ
предѣлы возраста, въ которыхъ преимущественно появляются
эти болѣзни. Оба предѣльныхъ возраста, дѣтскій и старческій,
возрастъ развитія и увяданія, почему-то оказываются пощажен
ными подобными формами умственнаго разстройства.Въ общемъ
это вполнѣ вѣрно. Это выводъ, сдѣланный на основаніи ана
лиза статистическаго матерьяла, доставляемаго домами ума
лишенныхъ. Но бываютъ исключенія, гдѣ вышеуказанные
психозы появляются и въ дѣтскомъ, и въ старческомъ воз
растѣ. Казуистическая литература поэтому вопросу крайне
ограничена. Относительно появленія меланхоліи въ дѣтскомъ
возрастѣ извѣстны случаи, описанные проф. П. И. Кова
левскимъ въ «Медицинскомъ Вѣстникѣ» за 1883 годъ. Слу
чаевъ маніи въ дѣтскомъ возрастѣ собрано нѣсколько боль
ше, но и они пока еще составляютъ сырой, не системати
зированный матерьялъ.
Не большей литературной полнотой отличаются психо

зы другого возраста, именно старческаго. Мы говоримъ здѣсь
о первичныхъ психозахъ, меланхоліи и маніи, ибо старческое
слабоуміе можетъ считаться достаточно разработаннымъ, какъ
со стороны клинической картины, такъ и съ точки зрѣнія
патолого-анатомическихъ измѣненій.

Особенно въ этомъ отношеніи страдаетъ манія. Правда,
а рriori нужно допустить, что психозъ, характеризующійся
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чрезмѣрной гипереміей мозга, выражающійся сильнѣйшимъ
обостреніемъ разнообразныхъ функцій этого органа въ воз
растѣ атрофіи, склероза и анеміи долженъ встрѣчаться рѣд
kо. Дѣйствительность вполнѣ это подтверждаетъ. Въ лите
ратурѣ по этому поводу можно найти лишь отдѣльныя сооб
щенія. Тakъ, Мendel1) описываетъ случай маніи у 8о-лѣт
няго старика, okончившійся выздоровленіемъ. Проф. П. И.
Ковалевскій наблюдалъ одного 79-лѣтняго, а другого 8о-лѣт
няго, которые также дали выздоровленіе?). У обоихъ была
mania furribundа. Проф. Еurstner?) въ своей статьѣ «Оeber
die Geistesstбrungen des Senium» сообщаетъ, что онъ наблю
далъ также случаи паniа въ старческомъ возрастѣ, но очень
рѣдко, гораздо рѣже, чѣмъ melancholiа. Въ виду такой
ckудости казуистическихъ данныхъ, мы считаемъ нелишнимъ
представить нѣсколько ниже случай maniaе senilis, наблю
давшійся нами въ клиникѣ проф. П. И. Ковалевскаго. Что
kасается симптомовъ и теченія старческой маніи, то особен
ныхъ отличій отъ обыкновенной маніи средняго или юнаго
возраста она не представляетъ. Тѣ-же отличія, которыя
можно указать, прямо вытекаютъ изъ особенностей старче
сkаго возраста. Манія въ этомъ послѣднемъ никогда не от
личаетея такимъ рѣзкимъ возбужденіемъ и буйствомъ, какъ
въ молодомъ возрастѣ. Это вполнѣ понятно. Старикъ,
оудетъ-ли онъ душевно здоровъили осоленъ, все равно, остается
старикомъ, т. е. субъектомъ, организмъ котораго является
слабымъ во всѣхъ отношеніяхъ. Онъ не въ состояніи уже
развить такое количество нервной и мышечной энергіи, какъ
человѣкъ молодой. Понятно, что и буйство старика будетъ
далеко менѣе энергично, чѣмъ молодого маніака.
Другая особенность, которая, впрочемъ, не такъ рѣзко об

наруживается, это то, чтоманія въ старческомъ возрастѣ долж
надавать гораздо большій процентъ перехода въ слабоуміе, чѣмъ
въ молодомъ возрастѣ. Это обстоятельство также вполнѣ по
нятно, такъ какъ за общій фонъ старческаго возраста
должно признать фонъ слабоумія. Нервные элементы, какъ
всѣ клѣтки нашего организма, могутъ жить и функціони
ровать только извѣстный періодъ времени. Они проходятъ
тѣ же фазы развитія, какъ и весь организмъ, т. е. созрѣванія,

1) Мendel. Маmie, 1881 г.
*) П. И. Ковалевскій, Психіатрія. 1890 г.
*) Ейrstner, Аrchiv fiir Рsуchiatrie, ваnd хх, н. 2.
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зрѣлости и увяданія. Старческій возрастъ, это–возрастъ по
степеннаго увяданія. Не удивительно поэтому, что при той
ненормально усиленной дѣятельности, какая характеризуетъ
собою манію, Клѣтки не выдерживаютъ и даютъ атрофію,
kakъ основу слабоумія.
Нakонецъ, еще одна особенность старческой маніи за

kлючается въ томъ, что она даетъ весьма значительный про
центъ выздоровленія. Чѣмъ это обусловливается, тѣмъ-ли,
что обыкновенно такая манія бываетъ гаnquillа, безъ буй
ства, ведущаго къ чрезмѣрному истощенію силъ, или тѣмъ,
что разстройства кровеобращенія будутъ менѣе глубоки, способ
ны быстрѣе выравниваться, трудно сказать; но фактъ на
лицо: старики-маніakи обыкновенно быстро выздоравливаютъ.
У нихъ манія протекаетъ въ гораздо меньшій промежутокъ
времени, чѣмъ въ зрѣломъ и юномъ возрастѣ. Въ нашемъ
случаѣ вся болѣзнь протекла въ до–45 дней.
Отсюда явственно слѣдуетъ, что другіе исходы старче

сkой маніи, какъ переходъ въ затяжное теченіе, смерть и
проч., будутъ встрѣчаться рѣже въ данномъ случаѣ, чѣмъ
въ другихъ случаяхъ маніи.

1. Апатпеsis. Больной,Н.П. О., поступилъ въ лечебницу
2 1-го октября 1893 года. Изъ разспросовъ его удалось узнать,
что онъ родился приблизительно въ 1822 году въ г. Тулѣ.
Говоритъ приблизительно, такъ какъ годъ его рожденія въ
метрическихъ книгахъ не занесенъ. Такую оплошность цер
ковнаго причта больной объясняетъ тѣмъ, что родители, об
радованные его рожденіемъ, задали такую пирушку и такъ
напоили духовенство, что послѣднее забыло его внести въ
kниги. Больной былъ первенцемъ молодой четы. Отцу было
23, а матери 19 лѣтъ. Періодъ беременности у его матери
и роды протekли правильно, нормально. До зачатія родители
были совершенно здоровы. Нервныхъ и душевныхъ заболѣ
ваній въ семействѣ больного не было. Изъ родственниковъ,
kakъ со стороны отца, такъ и со стороны матери, также
никто не страдалъ упомянутыми болѣзнями. Ходить больной
началъ въ возрастѣ одного года. Зубы прорѣзались на 8 мѣсяцѣ.
11зъ болѣзней дѣтскаго возраста онъ не перенесъ ни одной.
„Даже золотуха пощадила больного, не смотря на то, что его
братья и сестры въ дѣтствѣ страдали ею. Одинъ изъ его
братьевъ остался на всегда горбатымъ, вслѣдствіе тубер
кулезнаго пораженія позвоночника. Періодъ времени до полѣтъ
протекъ у него такъ, какъ обыкновенно проходитъ удѣтей,
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родители которыхъ заняты исключительно добываніемъ насущ
наго хлѣба. Цѣлые дни мальчикъ проводитъ на улицѣ въ
обществѣ своихъ сотоварищей, играя съ ними во всевозмож
ныя игры, въ которыхъ онъ постоянно первенствовалъ не
вслѣдствіе физической силы, а благодаря изобрѣтательности,
находчивости и обходительности со своими товарищами
сверстниками. Проводя шумно дни, мальчикъ не успокаивался
и по ночамъ: во время сна онъ командуетъ, кричитъ, вскаки
ваетъ съ постели. 1о-ти лѣтъ отъ роду мальчика отдаютъ
въ школу. Система преподаванія въ этой послѣдней со
стояла въ томъ, что учитель занимался не со всѣми уче
ниkами, а только съ учениками съ выдающимися спо
собностями, которые въ свою очередь занимались съ менѣе
способными учениками товарищами. Въ числѣ отличавшихся
учениковъ былъ и нашъ больной. Когда въ 1834 году роди
тели лишились вслѣдствіе пожара своего состоянія и отецъ
сталъ отчетнымъ приказчикомъ, то и мальчикъ былъ взятъ
въ лавку въ помощь своему отцу. Здѣсь нашъ больной скоро
освоился съ новымъ положеніемъ: узналъ названія и цѣну
товарамъ, такъ что вполнѣ замѣнилъ своего отца, которому,
къ слову сказать, была больше по душѣ игра въ шашки,
чѣмъ торговля.
Въ лавкѣ онъ пробылъ не долго. 16-ти лѣтъ онъ

поступаетъ ученикомъ къ землемѣру. Новому занятію онъ
предался съ особеннымъ усердіемъ и опять таки, благодаря
отличнымъ способностямъ, скоро усвоилъ способъ межеванія,
послѣ чего на этомъ поприщѣ начинаетъ работать самосто
ятельно. Такое занятіе вполнѣ соотвѣтствовало его широкой
натурѣ: новыя знакомства, новыя мѣста, кочующая жизнь.
хорошій заработокъ достаточно могли служить залогомъ тому,
чтобы нашъ больной всецѣло предался этому дѣлу. Меже
ваніемъ больной занимается до 1858 года, а съ этого времени
онъ поступаетъ управляющимъ громаднаго, но запущеннаго
имѣнія. На этомъ поприщѣ онъ много и упорно работаетъ.
Въ это время здоровье больного начало мало по малу измѣ
нять: онъ сталъ частенько прихварывать и, наконецъ, заболѣлъ
сыпнымъ тифомъ. Послѣднее заболѣваніе сопровождалось
сильнѣйшимъ бредомъ: больной не разъ, когда присмотръ
за нимъ ослабѣвалъ, уходилъ изъ дому и чуть было не
утонулъ въ прудѣ. Вскорѣ послѣ выздоровленія отъ тифа.
новая болѣзнь уложила его въ постель: онъ упалъ съ таран
таса и переломилъ два ребра. Въ должности управляющаго
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онъ пробылъ 18 лѣтъ. Потомъ перебрался въ Тулу, гдѣ
около 2-хъ лѣтъ занимался въ конторѣ страхового общества.
Пokупkа имѣнія заставила отказаться отъ занимаемой дол
жности. Въ своемъ имѣніи больной прожилъ не долго: у
него начали появляться приступы сильнѣйшей тоски, такъ
что не разъ онъ покушался на самоубійство. Продавши
имѣніе, онъ возвратился въ Тулу къ брату. Что касается
образа жизни и характера нашего больного, то можемъ ска
зать слѣдующее: общительность, веселое настроеніе духа и
твердая воля были отличительной чертой его характера. Ни
одного удовольствія, развлеченія не обходилось безъ его
дѣятельнаго участія. Въ достиженіи разъ намѣченной цѣли
онъ отличался упорствомъ и постоянствомъ. Для полной
иллюстраціи его характера нужно упомянуть о его добротѣ
и гуманности, которую онъ проявлялъ по отношенію къ
своимъ родственникамъ и знакомымъ. Такъ, зарабатывая
свыше 3-хъ тысячъ, онъ всѣ почти отдавалъ родственникамъ.
Выдалъ замужъ и снабдилъ приданымъ своихъ родныхъ
и сводныхъ сестеръ. Отъ природы онъ былъ вспыльчивъ.
но не злопамятенъ. Странностей въ характерѣ больного ни
kakихъ не замѣчалось. О половой жизни больного можно
сkазать слѣдующее: съ по-ти лѣтъ началъ заниматься она
низмомъ и продолжалъ добо-тилѣтняго возраста. Но особенно
усиленно предавался онъ этому пороку до 45-лѣтняго воз
раста, когда въ теченіи дня могъ онанировать д-5 разъ.
Первый сoitus имѣлъ на 18 году и продолжалъ имѣть, но
въ ограниченныхъ размѣрахъ, такъ какъ не питалъ особен
ной симпатіи къ женщинамъ, къ которымъ онъ могъ имѣть
доступъ. Въ 1883 году получилъ Цues, отъ котораго считаетъ
себя излеченнымъ. Куренію табаку предавался со страстью,
выkуривая иногда до 48 папиросъ въ день. Спиртныхъ
напитковъ не употреблялъ, да и вообще можно сказать, что
его фамилія отличалась воздержанностью по отношенію къ
алkоголю.

Относительно послѣдняго заболѣванія удалось узнать
слѣдующее. Послѣ продажи своего имѣнія, больной возвра
тился въ Тулу, надѣясь зажить тихою, спокойною жизнью
въ кругу своихъ родственниковъ. Но судьба распорядилась
иначе: вмѣсто тихаго счастья онъ находитъ слезы и уныніе:
горячо любимая сестра заболѣваетъ и умираетъ отъ рakа
половыхъ органовъ. Едва онъ оправился отъ этого потрясе
нія, какъ надъ семействомъ стряслась новая бѣда: племянница
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заболѣла истеріей. Крики, плачъ и слѣдующій за тѣмъ смѣхъ
дѣйствовали ужасно на больного. Было рѣшено поѣхать въ
Крымъ. Эта поѣздка нѣсколько развлекла членовъ семейства.
Тяжkая потеря уже не вызывала такой боли. Словомъ,
kазалось, что свѣтлые дни снова наступили для семьи нашего
больного. Но не тутъ-то было: женитьба племянника противъ
воли замѣнившаго ему отца была новымъ ударомъ. Больной
началъ грустить, уединяться отъ общества, сталъ раздра
жительнымъ, плачетъ безъ всякой причины. Не разъ при
ходилось слышать окружающимъ его жалобы на утомленіе
жизнью; часто говорилъ, что ему хочется умереть. Знакомые
начали въ это время замѣчать у него нѣкоторую ненормаль
ность въ рѣчахъ. Онъ быстро сталъ перескакивать съ одного
предмета на другой, никогда не оканчивая одной фразы.
начинаетъ говорить о другомъ предметѣ. Наконецъ, у боль
ного появилось паралитическое состояніе конечностей: руки
и ноги его перестали слушаться. 2о-го сентября больной
переѣзжаетъ на житье къ своему племяннику. Въ ночь
на 17-е октября у больного отнялись руки и ноги и
наступило сильнѣйшее возбужденіе. Больной началъ гово
рить безъ умолку, при чемъ часто повторялъ фразу: «бра
тецъ, я, кажется, сошелъ съ ума!» На другой день состояніе
больного нѣсколько улучшилось; онъ началъ ходить; руки
же все еще оставались парализованными. На 5-й день забо
лѣванія у больного появился приступъ буйства: онъ кри
чалъ, что его ограбили, и порывался бѣжать съ цѣлью
отыскать похитителей. Много труда стоило его удержать
дома. Другая странность не замедлила явиться на сцену:
онъ началъ направо и налѣво раздавать деньги. Когда-же
его пытались остановить, то больной приходилъ въ такое
раздраженіе, что бросался въ драку. У больного бывали и
Р944юцинаціи. Такъ, онъ сообщилъ однажды родственникамъ,
что къ нему приходилъ Іоаннъ Кронштадтскій и увѣрялъ
999, что онъ будетъ здоровъ. Другой разъ онъ видѣлъ анге
4999, сходящихъ съ неба. Однажды ночью онъ увидѣлъ
999Р9нную свѣтомъ икону Николая Чудотворца, а когда
ЧР9499мотрѣлся попристальнѣе въ ликъ Его, то замѣтилъ,
99 тотъ киваетъ головой и дергаетъ носомъ; и это, по
99999 больного, служитъ признакомъ того, что онъ будетъ
99Р999- Наконецъ, послѣ одного сильнѣйшаго приступа буй
"?”?); Р9499че рѣшились, по совѣту врача, помѣстить его въ
”999чу, куда онъ и былъ принятъ анго октября 1863 года.
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Status рraesens. Больной, 7о лѣтъ, холостой, мѣща
нинъ, православнаго вѣроисповѣданія. Роста 157 сант.,
слабаго тѣлосложенія. Вѣсъ тѣла 2 п. 28 фунт. Объемъ
груди 78 с. Питаніе организма ослаблено. Волосы на головѣ
сѣдые; волосистость всего тѣла слабо выражена. Наиболь
шая окружность черепа–56 сант. Затылочно-ушная линія
22 сант. Лобоушная линія–Зо сант. Темяно-ушная линія-—
34 сант. Подбородочно-ушная линія–31 сант. Прямой діа
метръ черепа-1ф. сант. Кривыя отъ glabellа до рrotuberantiа
оссіріtalis ехterna–32 сант. Поперечный—16 сант. Правый
kосой—18 сант. Лѣвый косой—18 сант. Діаметръ основанія
черепа–24 сант. Діаметръ высоты черепа-15 сант. Про
дольно-поперечный показатель–84, 2 1. Продольно-высотный
пokазатель-1о68, 88. Высота лба–6 с. Ширина лба–17 с.
Діаметръ лба–14 сант. Форма головы продолговато-круглая.
Уродливостей и неправильностей черепа нѣтъ. Типъ черепа
по пokазателю Вrоса brаchусерhalus. Лицо морщинистое.
Слизистыя оболочки анемичны. Подвижность вѣкъ слегка
увеличена. Подвижность глазъ также увеличена. Страбиз
мовъ нѣтъ. Влажность неизмѣнена. Блескъ въ предѣлахъ
нормы. Зрачки равномѣрной ширины. Первичная и вторич
ная реакція ихъ вполнѣ сохранена. Поле зрѣнія не удалось
изслѣдовать, такъ какъ больной никакъ не могъ сосредото
чить своего вниманія на шарикѣ периметра, постоянно
отвлеkался и давалъ совершенно негодныя показанія. Такъ,
онъ говорилъ, что не видитъ квадратика даже въ то время,
когда этотъ послѣдній находился на О дуги периметра.
Острота зрѣнія шuriusquе **), и въ отдѣльности обоихъ
глазъ та же самая. Свѣто-и цвѣто-ощущеніе вполнѣ сохра
нено. Подвижность мускуловъ лица сильно увеличена. Чув
ствительность кожи лица повышена. Выраженіе лица по
большей части веселое и довольное. Полость носа ничего
особеннаго не представляетъ. Языкъ обложенъ желтоватымъ
налетомъ; при высовываніи не дрожитъ. Язычекъ нормаль
ной величины, занимаетъ срединное положеніе. Вкусовыя и
обонятельныя ощущенія сохранены вполнѣ. Небо рубцовъ
не представляетъ. Многихъ зубовъ недостаетъ. Острота
слуха и праваго, и лѣваго уха–весьма значительная: бой
карманныхъ часовъ слышитъ на разстояніи 21/, м. Самъ
больной увѣряетъ, что онъ свободно слышитъ разговоръ
черезъ стѣну изъ сосѣдней комнаты. Дифференцировка то
новъ и слухъ черезъ черепъ вполнѣ сохранены. Область



60 Я. Я. Трутовскій.

шеи ничего особеннаго не представляетъ. Лимфатическія
железы, подмышечныя и паховыя увеличены, заушныя
и шейныя нѣтъ. Тонъ легкихъ нормаленъ, дыханіе вези
kулярное. Размѣры сердца безъ измѣненій. Тоны глуховаты,
при верхушкѣ систолическій шумъ. Пульсъ ф6". Температура
36, 8? К. Печень не увеличена, при давленіи не прощупы
вается. Селезенка начинается съ ф-го ребра. Кишечникъ
вздутъ. Артеріальные и венозные сосуды склерозированы
Количество мочи 8оо сс. Цвѣтъ соломенно-желтый. Рeakція
слабо-кислая. Удѣльный вѣсъ 1 1, оп5. Бѣлkа и сахара нѣтъ.
Муckулымочевого пузыря правильно функціонируютъ. Сфинк
теръ прямой кишки также правильно функціонируетъ. Поло
вая дѣятельность угасла. Строеніе позвоночника правильное.
Чувствительность позвоночника не увеличена. Строеніе конеч
ностей правильное. Ихъ мускулатура мало развита. Мышечная
соkратительность подъ вліяніемъ фарадическаго тока безъ
особенностей.

Тakтильная и температурная чувствительность кожи не
представляетъ уклоненій отъ нормы. Болевое чувство повы
шено, особенно въ области лица и голеней. При изслѣдованіи
чувства мѣста топо-эстизіометромъ Сивеkинга получены слѣ
дующія данныя: лѣвое бедро–3,2; правое бедро–2,8; лѣвая
голень–5, 2; правая голень–4„о; лобъ—1,4; лѣвая щека—
1„6; правая цeka—1, 9; правая кисть–1,g; лѣвая кисть–2.3.
Сухожильные рефлексы повышены, мускульные не представ
ляютъ измѣненій; гипо- и эпигастральный отсутствуютъ:
болевые нѣсколько повышены; рефлексъ п. сremasteris слѣва
отсутствуетъ, а справа существуетъ безъ измѣненій. Дина
мометрія правой руки 55 Кlgrm., лѣвой–35. Потоотдѣленіе и
слюноотдѣленіе не представляютъ измѣненій. Состояніе по
kрововъ кожи, кромѣ красноты въ области крестца ничего
особеннаго не представляетъ. Подкожный жирнokлѣтчатый
слой плохо развитъ. Муckулатура всего организма дрябла,

атрофирована. Кости скелета правильно сформированы. Сонъ
не спокойный, прерывистый. Аппетитъ удовлетворительный.
Отправленія кишечника нѣсколько задержаны: стулъ бываетъ
не каждый день, да и то послѣ Клизмы.
Въ началѣ своего пребыванія въ лечебницѣ больной

ни на что не жаловался; но впослѣдствіи, дней черезъ т
о
,

началъ жаловаться на то, что его не хотятъ выпускать изъ
лечебницы, что онъ свободный человѣкъ и его задерживать
ниkто не имѣетъ права. Онъ не хочетъ совсѣмъ лечиться:
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на кakомъ же основаніи его здѣсь держатъ? Онъ будетъ
лечиться у доктора С., куда и намѣренъ ѣхать. По этому
поводу больной выгналъ свою племянницу изъ комнаты,
когда та не пожелала его брать изъ лечебницы. Вниманіе
kъ okружающей обстановкѣ сильно повышено: больной
всѣмъ интересуется, ко всему присматривается. Но долго на
чемъ-нибудь останавливать своего вниманія онъ не въ сос
тояніи; онъ какъ-бы разбрасывается и постоянно переска
киваетъ съ предмета на предметъ. Его вниманіе привлекаетъ
kнига, которую онъ замѣтилъ на столѣ у врача: онъ беретъ
ее, разворачиваетъ, но не успѣлъ прочесть и заглавія, какъ
взоръ его упалъ на электрическую машинку и онъ уже ею
занятъ. Онъ открываетъ ее, передвигаетъ счетчикъ, выдви
гаетъ вторичную спираль на индукціонномъ аппаратѣ, словомъ,

со всѣхъ сторонъ осматриваетъ, при этомъ крайне торопится.
Онъ быстро освоился съ администраціей лечебницы, ходитъ
по всѣмъ комнатамъ, знакомится съ больными, словомъ суетъ
свой носъ вездѣ и всюду.
Способность воспріятія внѣшнихъ впечатлѣній значи

тельно повышена; это въ особенности относится къ органу
слуха: бой часовъ онъ свободно слышитъ на разстояніи
21/, метровъ; самъ онъ сообщаетъ, что можетъ слышать
разговоръ изъ сосѣдней комнаты черезъ стѣну. Болевая
чувствительность также повышена: достаточно притронуться
до кожи больного, чтобы онъ закричалъ: «больно!». Обо
няніе, повидимому, также нѣсколько обострено; по крайней
мѣрѣ, больной открылъ запахъ духовъ отъ платка, который
былъ надушенъ уже нѣсколько дней тому назадъ. Проводи
мость впечатлѣній повышена: онъ съ быстротой, какъ при
судорожномъ подергиваніи, поворачивается на вашъ зовъ,
достаточно приложить булавку, даже не укалывая, какъ
больной чувствуетъ ее и проситъ не колоть. Что касается
иллюзій и галлюцинацій органовъ чувствъ, то они весьма
рѣдки и ограничиваются большею частью только органомъ
слуха. Тakъ, сидя въ своей комнатѣ, онъ слыхалъ, какъ
говорили о немъ подъ окномъ, за двойными стеклами, причемъ
онъ совершенно ясно слышалъ: «нужно взять и отправить!»
Что взять и куда отправить, больной не можетъ дать себѣ
отчета. Онъ слышитъ, кakъ за дверью шепчутся. О чемъ
шепчутся, онъ въ точности указать не можетъ, но, по всей
вѣроятности, онъ и его пребываніе являются предметомъ
этихъ перешептываній. Вообще можно сказать, что галлю
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цинаціи у него настолько рѣдки, что и для самого больного
проходятъ незамѣтно. Количество представленій у больного
значительно увеличено. Больной нашъ непрерывно говоритъ,

и это происходитъ единственно потому, что, какъ онъ самъ
выражается, у него происходитъ «наплывъ мыслей». Онъ
подробно разсказываетъ о событіяхъ, какъ своей прошлой
жизни, такъ и совершившихся во время его болѣзни. Онъ
разсказываетъ, какъ въ желѣзнодорожной больницѣ грубо
обращались, слѣдствіемъ чего былъ переломъ реберъ. Можетъ
назвать имена и фамиліи лицъ, участвовавшихъ въ этой
исторіи. Такимъ образомъ, мы можемъ сказать, что пред
ставленія его по большей части правильныя, осмысленныя.
Мы говоримъ «по большей части», ибо несомнѣнно мы
должны признать у него и ложныя представленія, въ
основу которыхъ положены галлюцинаціи. Такъ, онъ
очень подробно передаетъ, какъ у него украли деньги на
станціи около 5оо рублей, которые были въ 59), выпигрыш
ныхъ билетахъ 2-го и 3-го внутренняго займа. Дѣло проис
ходило такимъ образомъ. Онъ лежитъ на своей постели и
смотритъ на коверъ. За ковромъ находится электрическій
аппаратъ, которымъ электризовали ему ногу. (Что это былъ
за аппаратъ и кakъ имъ дѣйствовали, больной не могъ
объяснить). Больной нашъ видитъ, что по угламъ ковра
приkлеены его 59], бумаги. Онъ всматривается въ нихъ и
осторожно, чтобы другіе не замѣтили, оторвалъ ихъ всѣ.
ckомkалъ и спряталъ подъ подушку. Вдругъ онъ слышитъ,
что отворяется дверь. Онъ снова притворился спящимъ и
для полной иллюзіи начинаетъ искусственно похрапывать.
Входитъ его служитель, въ сопровожденіи кого-то другого
(кто это былъ, больной не могъ назвать); подходитъ къ
столу и вынимаетъ находившіяся тамъ деньги. Тогда больной
kричитъ, чтобы они не брали денегъ. Похитители только
сkазали ему: «это Вамъ такъ кажется» и скрылись.–Ника
кихъ денегъ, особенно столь значительной суммы, у него не
было. Больной все это создалъ, на основаніи своей галлю
цинаціи.

Благодаря усиленному наплыву представленій, они у
нашего больного нѣсколько не отчетливы. Больной такъ мало

времени останавливается на каждомъ изъ нихъ, какъ-бы
скользитъ по нимъ, что они не оставляютъ вполнѣ яснаго
слѣда въ его сознаніи. Этимъ можно объяснить, почему онъ
одно и то же явленіе, событіе, передаетъ въ разное время
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различно. Такъ, говоря о моментѣ своего заболѣванія, онъ
одинъ разъ указываетъ октябрь, другой–сентябрь мѣсяцъ.
Иногда путаетъ свое мѣстожительство предъ заболѣваніемъ:
то это станція Марьино Курско-Харьково-Азовской ж. дор.,
то г. Таганрогъ, то г. Тула. Вмѣстѣ съ этимъ у него очень
достаточное количество возвышенныхъ представленій съ ха
рактеромъ бреда величія и самомнѣнія. Онъ чрезвычайно
ученый человѣкъ, такъ ученый, что если всѣхъ профессо
ровъ всего свѣта собрать, то они обнаружатъ ученость
меньшую, чѣмъ у него. Онъ перечиталъ массу книгъ; читалъ
Ренана, Феррара и другихъ ученыхъ богослововъ; онъ наи
зусть знаетъ Священное Писаніе. Если-бы ему пришлось
говорить съ Ренаномъ или Ферраромъ, онъ-бы имъ доказалъ
всю ошибочность ихъ ученій. У него масса книгъ: не меньше
1оооо томовъ.Особенно онъ интересуется физикой; впрочемъ,
онъ ее знаетъ такъ хорошо, что немного найдется вопросовъ
въ этой наукѣ, которые-бы могли быть ему неизвѣстны.
Онъ прекрасно, даже увлекательно говоритъ. Здѣсь больной
начинаетъ разсказывать, какой фуроръ онъ произвелъ своими
рѣчами среди своихъ знакомыхъ. Онъ не особенно богатъ,
но имѣетъ средства и поэтому хорошо вознаградитъ всѣхъ,
кто за нимъ теперь ухаживаетъ. Доктору онъ сейчасъ пред
лагаетъ мѣсто въ 24оо рублей въ годъ, при чемъ все его
дѣло будетъ сводиться на то, чтобы носить чернильницы
снизу вверхъ по лѣстницѣ. Докторъ будетъ получать деньги,
не бросая своихъ настоящихъ занятій и должности. Фельд
шеру онъ также сейчасъ готовъ дать мѣсто. Ѣхалъ сюда въ
Харьковъ онъ въ царскомъ вагонѣ, совершенно отдѣльномъ,
прицѣпленномъ къ курьерскому поѣзду. Онъ прекрасно играетъ
на билліардѣ. Войдя разъ въ билліардную комнату и посмо
трѣвъ на игру находящихся тамъ больныхъ, больной началъ
смѣяться надъ ними, говоря, что они отвратительно игра
ютъ, такъ гадко, что не хочется и смотрѣть. Больной при
этомъ легъ на кушетку и отвернулся отъ билліарда. Свою
комнату онъ считаетъ отвратительной, какимъ-то хлѣвомъ,

между тѣмъ какъ всегда онъ жилъ въ прекрасныхъ помѣ
щеніяхъ. Онъ самъ бы могъ быть врачемъ, ибо онъ очень
много знаетъ по медицинѣ. Не смотря на это, ему совер
шенно безразлично, что ему даютъ для леченія. «Я, говоритъ
больной, могу все, что вамъ угодно, ѣсть, даже извер
женія человѣческаго организма, только-бы они были безъ
ЗаПалка о „ 9 .
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ходъ представленій у нашего больного значительно уча
ренъ. Рѣчь его быстрая, отрывистая: онъ какъ-бы торопится
высказать то, что у него въ это время проходить Р499
сознаніемъ, и не всегда въ этомъ успѣваетъ, такъ чтó? Ч99
часто не кончаетъ фразы. Онъ говоритъ постоянно, на 199
ѣды, питья, и даже во время сна. Что касается «канина
представленій, то она нѣсколько разстроена. Именно, 149
ной часто не кончаетъ начатой фразы, перескакивает 9
предмета на предметъ, безъ посторонней помощи на 19 Ч9г
тояніи достигнуть конечнаго пункта. Такъ, начавъ го-1199
о томъ, какъ онъ заразился сифилисомъ, больной печ
чилъ на семью своего брата и кончилъ увѣреніемъ, чт999
потребуетъ отъ директора лечебницы пооо рублей вознате?
денія за незаконное лишеніе свободы. Насильственныя"Ч99

ставленія у него нѣтъ; фиксированныя идеи у него безчТ9
если этимъ словомъ можно назвать идеи, продержавнѣй-I99
головѣ больного нѣсколько сутокъ. Такъ, въ началѣ 1999
пребыванія въ лечебницѣ, больной постоянно гово?" "?
томъ, что онъ заразился сифилисомъ и потому для Р9999
представляетъ источникъ заразы. Въ виду этого онъ 199:
влялъ роднымъ цѣловать себя, не подавалъ руки и 499
при посѣщеніи профессора попросилъ его не приблизит""
Либо я зараженъ, говорилъ больной. Проходитъ вѣче?"
дней и вольной какъ-бы забываетъ объ этой идеѣ- Ч99
теперь занятъ другимъ. Онъ всѣмъ говоритъ, какъ 19?
поступили, насильно посадивъ его въ ванну. Но пр99999
еще нѣсколько дней и больной выступаетъ съ новойР
Онъ настоятельно начинаетъ требовать, чтобы еговзят
изъ лечебницы, страшно волнуется поэтому поводу, Р9999
привлечь къ суду за незаконное лишеніе свободы всю Р***”
страцію лечебницы и хочетъ подкупить ординатора Фе?
емъ гооо рублей. Память больного, какъ въ способности?”
минанія, такъ и припоминанія, если и измѣнена, 19 ":
положительную сторону: и то, и другое обострено. Веч
до мельчайшихъ подробностей припоминаетъ свою птичч"?
жизнь, можетъ по порядку разсказать, въ какихъ точч99
онъ въ теченіи своей жизни обиталъ, у кого служ499 "
даже съ кѣмъ былъ знакомъ. Знаетъ по именамъ 499
знакомыхъ. Помнитъ, что съ нимъ произошло послѣ 499
ванія, какъ его отправили въ желѣзнодорожную болѣе?
Какъ ему тамъ переломили ребро, кто егó привезъ въ 997
ччх, когда онъ туда пріѣхалъ и т. д. запоминаетъ онъне
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прекрасно: на другой день послѣ поступленія въ лечебницу
онъ зналъ по именамъ и отчествамъ всю ея администрацію,
помнитъ, кто когда къ нему приходитъ; на другой день
свободно разсказываетъ, что онъ наканунѣ ѣлъ и даже
припоминаетъ мелкія обстоятельства, касающіяся его обы
денной обстановки. Такъ, онъ уличилъ служителя въ томъ,
что тотъ выпилъ его чай. Разъ онъ попросилъ свою племян
ницу принесть ему на расходы по рублей. Та въ теченіи
нѣсколькихъ дней не приносила и больной всякій разъ ей
напоминалъ и укорялъ за неаккуратное исполненіе просьбы.
Сужденія и заключенія больного отдаютъ значительной долей
самомнѣнія и гиперболичности. Силы больного такъ вообще
громадны, что ему ничего не стоитъ выучить наизустъ цѣлое
ученое произведеніе въ нѣсколько томовъ толщиною. «Сколь
ko-бы Вы времени потратили на то, чтобы напамять выучить
произведенія Пушкина?» «Не больше недѣли», совершенно
серьезно отвѣчалъ больной. Себя онъ считаетъ великимъ
ученымъ, хотя, на самомъ дѣлѣ, кончилъ только уѣздное
училище и всю жизнь былъ землемѣромъ. Сообразительность
и счисленіе больного были также въ прекрасномъ состояніи.
Что касается самочувствія больного, то оно значительно

измѣнено. Уже по одному виду больного можно судить объ
этомъ измѣненіи. Больной очень подвиженъ; онъ не ходитъ,

а какъ-бы подпрыгиваетъ. Физіономія его постоянно улы
бается; онъ вѣчно говоритъ. Онъ всегда въ прекрасномъ
настроеніи, веселъ, доволенъ и счастливъ безмѣрно. Не
спрашивайте его о здоровьѣ: оно всегда въ наилучшемъ видѣ.
Подобный отвѣтъ онъ даетъ, даже корчась отъ боли вслѣд
ствіе перелома ребра. По словамъ больного, ѣстъ онъ всегда
очень много, желудокъ его поразительно правиленъ, почти
не болитъ; сонъ прекрасный. На самомъ дѣлѣ онъ часто не
спитъ совсѣмъ, желудокъ не дѣйствуетъ по цѣлымъ суткамъ,
а боли на столько сильныя, что онъ не можетъ лечь на
лѣвый бокъ. Ко всѣмъ окружающимъ больной относится
съ большимъ радушіемъ и любовью. Врачей, фельдшера и
служителей онъ называетъ по именамъ и притомъ уменьши
тельнымъ и ласкательнымъ: Яша, Яшинька, Гриша, Гри
шенька, Андрюшичkа и т. д. Всѣмъ онъ очень доволенъ,
т. е. многое ему не нравится, но оно настолько ничтожно, что
не можетъ испортить его радостнаго и веселаго настроенія.
Онъ часто поетъ, хотя мало внятнымъ голосомъ. Иногда
декламируетъ стихи, чаще всего выученные наизусть. Иногда

Архивъ Психіатріи. 5
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же пытается и самъ сочинять стихи. Наклонность къ
рифмовкѣ у него довольно значительная. Когда при немъ
ckазали «кудесникъ», онъ тотчасъ же добавилъ: «помѣшникъ,

насмѣшникъ». Больной ничѣмъ не огорчается, больно-ли ему,
неудобно, онъ никогда не пожалуется, а всегда заявляетъ:
«прекрасно!» Нравственное чувство у него также нѣсколько
задѣто: нисколько не стѣсняясь, разсказываетъ о своихъ по
ловыхъ отправленіяхъ и любовныхъ похожденіяхъ. Нисколько
не стѣсняясь, разсказалъ, какъ онъ, имѣя сношеніе съ одной
проституткой, получилъ сифилисъ. Точно также далъ по
робныя указанія относительно того, какъ онъ занимался
онанизмомъ, ckолько разъ въ сутки и при какихъ условіяхъ
Касательно другихъ сферъ семейной и общественной жизни
разспросы не обнаружили уклоненій въ нравственномъ чув
ствѣ: онъ очень привязанъ къ семьѣ своего брата, съ ко
торой прожилъ всю жизнь. Очень интересуется состояніемъ
здоровья своей племянницы и постоянно о ней справляется
Больной весьма интересуется окружающей обстановкой,

Онъ въ теченіи дня много проводитъ времени въ билліарь
ной и въ залѣ въ бесѣдахъ съ больными. Иногда онъ вмѣ
шивается въ игру на билліардѣ, при чемъ каждый свой
удачный шаръ начинаетъ превозносить до чрезвычайности
Къ окружающимъ лицамъ онъ относится съ большимъ рас
положеніемъ. Впрочемъ, въ этомъ отношеніи у него было
одно исключеніе, когда онъ сильно не взлюбилъ своего слу
жителя. Этотъ послѣдній былъ ему непріятенъ тѣмъ, что
не выслушивалъ его безпрекословно, а прерывалъ и запре
щалъ больному говорить. Это очень сильно раздражало боль
ного, ибо рѣчи своей онъ совершенно не въ состояніи за
держатъ. Вообще относительно психомоторной сферы можно
сказать, что она у него находится въ раздраженномъ состоя
ніи. Больной производитъ массу безцѣльныхъ, совершенно
непроизвольныхъ движеній; ходить прямо онъ не въ состоя
ніи: онъ ходитъ шатаясь, какъ пьяный, изъ стороны ве

сторону и заплетаясь ногами о встрѣчающіяся препятствія
почвы. Если онъ хочетъ лечь въ постель, то сначала

бросается на постель всѣмъ своимъ корпусомъ, а потомъ
только подымаетъ ноги. Если заставить больного, лежа на
спинѣ, коснуться пяткою колѣна другой ноги, то получим:
совершенно неудовлетворительный результатъ: больной бу
детъ болтать по воздуху ногами, но попасть въ назначенно
мѣсто не въ состояніи. Больной не въ состояніи влѣзт
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въ ванну, онъ обязательно зацѣпится за край ванны. И въ
ваннѣ онъ лежать прямо не можетъ: онъ лежитъ бокомъ,
упираясь руками о край самой ванны. Въ конечностяхъ по
стоянныя непроизвольныя подергиванія. Чтобы удержаться
отъ нихъ, больному приходится удерживать конечность дру
гою конечностью. То же самое и относительно рукъ: больной
постоянно удерживаетъ одну руку другою. Голову больной
не держитъ прямо, а изгибаетъ ее впередъ, то закидываетъ
ее сильно назадъ, то склоняетъ ее на бокъ. Лежа въ постели,
больной вынужденъ прижимать сильно голову къ подушкѣ,
чтобы она (голова) не ворочалась. При разговорѣ больной
сильно размахиваетъ руками и жестикулируетъ. Если со
стороны посмотрѣть на больного во время его разговора, то
можно подумать, что больной одержимъ пляской Св. Витта,
до такой степени обильны эти непроизвольныя движенія
больного. Онъ самъ говоритъ, что не въ состояніи удер
жать своихъ движеній. Рѣчь больного быстра, отры
виста, не всегда ясна: часто онъ обрываетъ, не догово
ривши слова, иногда скрадываетъ отдѣльныя слова. Неяс
ность рѣчи у нашего больного происходитъ единственно отъ
торопливости, съ какою онъ старается говорить; у него такъ
много представленій, что не хватаетъ времени, чтобы каждое
ясно выговаривать. Больной обращаетъ очень мало вни
манія на себя: брюки его растегнуты, изъ нихъ часто тор
читъ рубашка. Письмо больного представляетъ слѣдующія
характерныя особенности: буквы написаны размашисто и не
ровно, одна стоитъ выше другой; онѣ не одинаковой вели
чины: одна больше, другая меньше, встрѣчаются повторенія
слоговъ, напр. «нето-неторговалъ»; знаkовъ препинанія не
ставитъ; когда больного спрашивали, почему онъ не ставитъ
знаковъ препинанія, то онъ отвѣтилъ: «они–безсмысленны,
въ нихъ нѣтъ никакой надобности».
Теченіе болѣзни у нашего больного шло очень бла

гопріятно. Почти съ первыхъ дней пребыванія въ лечеб
ницѣ можно было замѣтить успокоеніе мышечной возбу
димости: больной сталъ тише и покойнѣе. Подергиванія
сдѣлались менѣе рѣзкими. Онъ сталъ спокойнѣе спать. По
ходка его улучшилась, онъ уже гораздо меньше прежняго
дергалъ ногами. Бредъ также нѣсколько ослабѣлъ. Прогрес
сирующее улучшеніе шло все дальше и дальше. Больной къ
kонцу декабря сталъ хорошо ходить, пересталъ жаловаться
на боль въ груди. Повышенное самочувствіе нѣсколько упало.

54
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Наплывъ представленій также уменьшился. Такимъ образомъ.
дѣло шло до полнаго выздоровленія больного.
П. Психологическій антитезъ маніи, меланхолія, также

встрѣчается въ старческомъ возрастѣ, хотя, какъ мы уже рань
ue ckазали, достаточно рѣдко. Съ точки зрѣнія общихъ пси
хологическихъ свойствъ старческаго возраста, появленіе ме
ланхоліи имѣетъ гораздо большее основаніе, нежели–маніи.
Всѣмъ извѣстно, что старики живутъ прошлымъ, воспоми
наніями о пройденномъ жизненномъ пути; впереди у нихъ
лишь одна могила. Плановъ на будущее не можетъ быть
ниkakихъ. Всѣ радости въ прошломъ. Понятно, что
грустное, до извѣстной степени подавленное, настрое
ніе духа должно быть господствующимъ въ сферѣ самочув
ствія старика. Присоедините еще сюда безчисленные тѣлес
ные недуги, ослабляющіе и безъ того уже слабый организмъ,
и вы поймете, почему съ понятіемъ о старикѣ соединяется
представленіе или о вѣчно брюжжащемъ, недвижимомъ, или
тихомъ подавленномъ существѣ. Умственные интересы ста
риkа постепенно суживаются, ибо и субстратъ умственной
жизни, мозговая корка, начинаетъ атрофироваться. Старикъ
не въ состояніи слѣдить за ростомъ мысли окружающаго
поколѣнія, ибо для этого необходимо такое напряженіе умствен
ной дѣятельности, на которое его анемичный и склерози
рованный мозгъ совершенно не способенъ.
Нравственныя привязанности старика также слабѣютъ:

эгоизмъ его выступаетъ на первый планъ. Онъ думаетъ толь
ко о себѣ самомъ; онъ только и занятъ мыслью, какъ-бы
самому тихо и спокойно дожить свой вѣкъ. Все то, что
раньше составляло для него цѣль жизни, семья, дѣти, обще
ственныя обязанности, все это отступаетъ на задній планъ.
Альтруистическихъ порывовъ не существуетъ, ибо при этомъ
нужно себя урѣзать и стѣснить, на что старики совершенно
не способны. Замкнувшись въ самихъ себя, заботясь только
9 томъ, чтобы ихъ не ограбили, не обокрали, не лишили
9Т94ъ необходимаго для нихъ комфорта, старики какъ-бы
49бровольно изолируются отъ окружающихъ. Подобная изо
49Р999нность, прямо вытекающая изъ физіологическихъ
99999твѣ старости, внушаетъ подобному субъекту идею о
1999- что онъ всѣми покинутъ, оставленъ, забытъ. Возни
***** недовольное настроеніе, которое ведетъ къ еще боль
9999 IIРимиркамъ со стороны старика. Окружающіе, чтобы
"? Р9949944ть и не волновать дорогого для себя члена, ста
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раются еще меньше попадаться ему на глаза и такъ возни
kаетъ тотъ сirculus vitіosus, который постепенно приводитъ
kъ меланхолическому состоянію. Въ самомъ дѣлѣ, взглянувъ
вokругъ себя и видя, что всѣ его сторонятся, больной за
дается вопросомъ, гдѣ же лежитъ причина подобнаго поло
женія, почему его прежде любили, за нимъ ухаживали, а
теперь всѣ его покинули. Здѣсь можетъ быть два случая:
одни начинаютъ обвинять во всемъ окружающихъ и еще бо
лѣе замыкаются въ себѣ,—другіе, болѣе добрые по своей
натурѣ, переносятъ центръ тяжести въ себя самихъ и въ
себѣ самихъ начинаютъ отыскивать причину такого явленія.
Отсюда одинъ шагъ до появленія меланхолическаго бреда:
то онъ тяжкій грѣшникъ и потому всѣ его сторонятся, то
онъ ограбилъ своихъ дѣтей и поэтому его перестали любить
и т. д. Варіацій меланхолическаго бреда существуетъ мно
жество. Понятно, что такимъ путемъ развиваются залоги
будущей меланхоліи. Чтобы появилась настоящая болѣзнь,
для этого требуется какой-нибудь вызывающій поводъ,
толчekъ, который бы нарушилъ колеблющееся равновѣсіе
душевной жизни. Достаточно бываетъ несчастія, душевнаго
потрясенія, потери любимаго лица или состоянія и является
вся картина меланхоліи.
Что касается особенностей теченія старческой меланхо

ліи, то въ этомъ отношеніи нужно указать на неудержимое
стремленіе такихъ больныхъ къ самоубійству. Но только
стремленіе, ибо для совершенія самаго факта у больного не
хватаетъ силы воли. Такіе больные постоянно говорятъ, что
имъ нечего жить, имъ нужно умирать; они отказываются
отъ пищи. Отсутствіе воли, апатія и пассивность особенно
рѣзко проявляются въ этомъ послѣднемъ случаѣ. Старики
меланхолики никогда не оказываютъ дѣятельнаго сопротив
ленія введенію пищи. Положите Кусokъ ему въ ротъ и онъ
его проглотитъ, между тѣмъ какъ умолодыхъ меланхоликовъ
приходится производить огромное насиліе, чтобы влить нѣ
ckолько ложекъ жидkой пищи. Наша больная также отка
зывалась отъ пищи и сама никогда не дѣлала попытки ее
отыскать. Но когда ей въ ротъ заливали жидкую пищу, она
не оказывала ни малѣйшаго сопротивленія; также точно она
глотала кусочки хлѣба, которые клали ей въ ротъ.
Другая особенность, совершенно аналогичная бывающей

при маніи, заключается въ томъ, что возбужденія и злости
никогда почти не бываетъ у сенильныхъ меланхоликовъ;
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если же въ весьма рѣдкихъ случаяхъ и бываетъ, то никогда
не достигаетъ такой бурности проявленій, какъ въ молодомъ
возрастѣ. Обыкновенная форма меланхоліи старческаго воз
раста, это–melancholiа рassivа. Больные всегда тихи, скром
ны; отъ нихъ или совсѣмъ нельзя добиться слова, или только
послѣ настойчивыхъ и продолжительныхъ понуканій. Обык
новенно они забиваются въ уголъ и по цѣлымъ часамъ
тамъ сидятъ, по временамъ качая головой и издавая тяжелые
вздохи. Иногда они при этомъ что-то шепчутъ. Подойдите.
прислушайтесь, вы услышите, какъ больной говоритъ:
«Боже мой, Боже мой!» Выраженіе лица обнаруживаетъ
ужасную тоску; поза-всегда скорбная полусогнутая. Вывести
ихъ изъ разъ принятаго положенія почти невозможно, ибо
это доставляетъ имъ страшное мученье. Наша больная впол
нѣ относится къ этой категоріи больныхъ. Рrof. Еurstner 19
дѣлитъ всѣ сенильные психозы на три большія группы:
простой функціональный психозъ съ сенильными особенно
стями, психозы съ интеллектуальными дефектами и психозы
съ соматическими разстройствами. Ни интеллектуальныхъ
дефектовъ, ни соматическихъ разстройствъ у нашей больной
не наблюдалось, такъ что она всецѣло относится къ первой
группѣ. Нашъ взглядъ еще болѣе подтвердится, если мы
припомнимъ исходы, которые даетъ первая группа. Чаще
всего тамъ бываетъ выздоровленіе. Наша больная не является
иckлюченіемъ изъ этого правила, она вполнѣ выздоровѣла.
Собственно, вышеуказанное дѣленіе старческой меланхоліи
произведено примѣнительно къ исходамъ старческой мелан
холіи. Здѣсь бываетъ выздоровленіе, переходъ въ слабоуміе
и смерть–три возможности, вполнѣ соотвѣтствующія тремъ
его формамъ. Первая форма-фунkціональные психозы, даетъ
выздоровленіе; вторая съ интеллектуальными дефектами пере
ходитъ въ слабоуміе и, наконецъ, третья съ соматическими
разстройствами даетъ чаще всего смертельный исходъ. Вы
здоровленіе при старческой меланхоліи наблюдается очень
часто. З. В. Гутниковъ?) считаетъ характернымъ признакомъ
melancholiae senilis переходъ въ выздоровленіе. При этомъ
въ наблюденныхъ имъ случаяхъ это выздоровленіе произошло
очень скоро. Для полнаго выздоровленія потребовался пері
одъ времени отъ 45 до фо дней, тогда какъ меланхолія въ

1) 1. с.
*) З. Гутниковъ, Старческая меланхолія, Арх. психіатріи. 1. VI, 2.
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молодомъ возрастѣ требуетъ для полнаго выравниванія всѣхъ
разстройствъ по крайней мѣрѣ 2—5 мѣсяцевъ. Мы своимъ
случаемъ вполнѣ можемъ подтвердить такой выводъ, ибо наша
больная поправилась въ еще меньшій промежутокъ времени,
а именно, въ 2о дней. 6-го ноября она была доставлена въ
клинику, а 26-го она въ первый разъ улыбнулась. Затѣмъ
свѣтлые промежутки все учащались и учащались, пока не
привели къ полному выздоровленію. Такая-же быстрота те
ченія наблюдается и въ томъ случаѣ, когда исходъ бываетъ
въ слабоуміе. Достаточно мѣсяца, а иногда и меньше, для
того, чтобы появились ясные признаки дementiaе. Впрочемъ,
уже съ самаго момента заболѣванія можно съ большей или
меньшей вѣроятностью указать, въ какомъ случаѣ будетъ
dementia, а въ Кakомъ нѣтъ. Въ первомъ съ самаго начала
можно замѣтить такія особенности, какъ ослабленіе памяти,
сообразительности, индифферентизмъ нравственнаго чувства,

kоторыя при дальнѣйшемъ развитіи дадутъ характерныя
черты dementiaе. Словомъ, въ тѣхъ случаяхъ, которые пе
рейдутъ въ дementia, съ самаго начала, какъ въ рѣчахъ
больного, такъ и въ его поступкахъ можно замѣтить какой
то дементный отпечатокъ. Это относится не къ одной только
меланхоліи, но и ко всѣмъ другимъ психозамъ, могущимъ
дать деменцію, какъ манія, или раranoiа.
Наконецъ, послѣдній исходъ, это–летальный, происхо

дящій или отъ случайныхъ интеркуррирующихъ острыхъ
заболѣваній, или какъ исходъ хроническихъ процессовъ,
тянувшихся всю жизнь, или какъ результатъ старческаго
маразма.

Для иллюстраціи всего вышесказаннаго мы приводимъ
исторію больной, наблюдавшейся въ клиникѣ проф. П. И.
Ковалевскаго.

Апатпеsis. Больная, Марья Петровна Б., 68 лѣтъ, по
ступила въ лечебницу 6-го ноября 1863 года съ явленіями
kрайне угнетеннаго настроенія духа; свѣдѣнія о прошлой ея
жизни нельзя было собрать подробно, такъ какъ сама
больная, благодаря своему состоянію, не могла ихъ дать, род
ственники же ея на многіе вопросы совсѣмъ не могли отвѣ
тить. Данныя, полученныя со словъ ея сына, сводятся къ
слѣдующему. Среди родственниковъ больной явныхъ душев
ныхъ заболѣваній не было, но незначительныя разстройства,
которыя вмѣстѣ съ тѣмъ указывали на извѣстную нерв
ную предрасположенность семьи, несомнѣнно существовали.
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Тakъ, отецъ больной имѣлъ маленькія странности, хотя и
не выходившія изъ правилъ общепринятыхъ приличій, но
все-же присвоившія ему названіе «чудака!» Дядя ея по отцу
обнаруживалъ странности уже въ гораздо болѣе рѣзкой сте
пени; къ концу же жизни, онѣ обнаружились въ такой
формѣ, что цѣликомъ укладывались въ картину извѣстнаго
психическаго разстройства. Онъ затворялся въ своей ком
натѣ, не хотѣлъ никого видѣть; совершенно не разговари
валъ даже съ самыми близкими людьми и отказывался при
нимать пищу. Говорятъ, возлѣ его комнаты ставили какой
то горшокъ съ ѣдой; онъ потихоньку, не замѣтно, когда
все въ домѣ успокаивалось, подкрадывался, поѣдалъ содер
жимое и этимъ поддерживалъ свою жизнь. О другихъ род
ственникахъ ничего опредѣленнаго не извѣстно. Родители
больной въ кровномъ родствѣ не состояли. Ни отецъ, ни
мать ея никогда не пили. Родилась она своевременно и пе
реносила какія то дѣтскія болѣзни. При появленіи первыхъ
регулъ была очень больна, особенно сильно при этомъ у
нея болѣли глаза. Съ каждымъ появленіемъ регулъ чувство
вала рѣзкія боли, которыя вынуждали ее проводить нѣсколько
дней въ постели. Послѣ первыхъ регулъ ей давали какія-то сла
бительныя, которыя вызывали сильныя разстройства желудка.
Когда критическій періодъ прошелъ, больная окрѣпла и въ по
слѣдующей своей жизни отличалась хорошимъ здоровьемъ.
Лѣтъ въ 1

5
.

вышла замужъ. Всего имѣла 8душъ дѣтей,
изъ которыхъ 5 умерло, а 3 осталось въ живыхъ. Характеръ
больной былъ очень спокойный; почти не наблюдали, чтобы
она выходила изъ себя или чѣмъ-нибудь раздражалась. А
мужество и присутствіе духа были просто удивительныя.
Тakъ, не разъ случалось, что ее носили лошади. Она при
этомъ никогда не охала, не кричала. Все ея волненіе выра
жалось въ томъ, что она глубже садилась въ экипажъ и съ

возгласомъ: «а ну, стегни ее хорошенько возжей!» спокойно
ожидала конца бѣшенаго бѣга.

Была сообщительна, но откровенной ее ни въ коемъ
случаѣ нельзя назвать. Основнымъ фономъ всегда являлось
грустное, слегка меланхолическое настроеніе духа. Это рѣзко
выражалось, когда больной нашей приходилось испытывать
какое-нибудь несчастіе или горе. Тогда ея сосредото
ченность и угрюмость еще болѣе сгущались, больная какъ
бы уходила совсѣмъ въ себя и ни съ кѣмъ не разго
варивала. Такъ было, когда она потеряла двухъ дочерей.
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одну за другою, 13 и 15 лѣтъ. Къ окружающимъ всегда
относилась хорошо; особенно къ близкимъ людямъ она была
всегда добра и снисходительна. Способности были развиты
равномѣрно: фантазія никогда не преобладала надъ разсуд
1комъ. Въ теченіе своей жизни мало болѣла и всегда каза
лась моложе своихъ лѣтъ. Такъ больная прожила до 65-лѣт
няго возраста, когда три года тому назадъ съ нею слу
чилось несчастіе, оставившее неизгладимый слѣдъ въ ея
здоровьѣ. Въ кладовой при ихъ домѣ былъ погребъ, въ
который вела довольно крутая лѣстница. Больная наша
однажды сидѣла въ этой кладовой и рубила сахаръ. Она
была одна: вокругъ никого не было. "Что съ ней случилось,
она не помнитъ, или закружилась голова, или съ сердцемъ
что то сталось, только она упала въ погребъ головою
внизъ. Произошелъ сильный ушибъ головы. Сознанія, од
наkо, она не потеряла и, еле двигаясь, все-же выкарабкалась изъ
погреба и пошла въ комнаты. Ее застали въ корридорѣ
страшно блѣдную, весьма значительно ослабѣвшую. Она
слегла въ постель. Здоровье ея пошатнулось и, повидимому,
достаточно было ничтожнаго повода, чтобы она заболѣла сно
ва. Поэтому нужно поражаться, какъ она могла вынести цѣлый
рядъ несчастій и нравственныхъ потрясеній, которыя нахлы
нули на нее вскорѣ послѣ паденія. Заболѣваетъ очень опасно
ея мужъ, котораго она весьма сильно любила. Она выбивается
изъ силъ, не спитъ дни и ночи, окружаетъ его самымъ
тщательнымъ уходомъ, пока, наконецъ, не вырвала его
изъ рукъ безжалостной смерти. Не успѣла она оправиться
отъ этого потрясенія, какъ получаетъ извѣстіе, что жена
ея сына совершенно разорилась и сыну съ семьей совсѣмъ
ѣсть нечего. Мать ея невѣстки умираетъ съ горя, а сынъ
долженъ признать себя банкротомъ. У больной были очень
незначительныя средства, такъ что помочь горячо любимому
сыну она совершенно не могла, и это обстоятельство ее еще
болѣе удручало. Но этого мало. Дочь ея лишилась работы
и должна была жить въ страшной нищетѣ, едва не умирая
съ голода. Кстати подоспѣли 2 неурожайныхъ, почти голод
ныхъ года, а затѣмъ годъ съ такой высокой платой на ра
бочія руки, что невозможно было убрать хлѣбъ. Больная стала
страшиться за будущее; ей стало казаться, что такой без
kонечный рядъ несчастій Богъ послалъ ей въ наказаніе за
грѣхи. Она сдѣлалась особенно набожной: постоянно посѣ
цала церковь. Но несчастія ее не оставили. Въ этомъ году
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она одно за другимъ перенесла такія несчастія, которыя въ
концѣ концовъ и привели ее въ лечебницу для душевно
больныхъ. Она получаетъ извѣстіе, что на ея зятя (мужа
дочери) напали грабители, при чемъ тяжело ранили его въ
голову. Онъ едва не умеръ. Дочь пишетъ, что средствъ къ
жизни у нея нѣтъ никакихъ и проситъ избавить ее отъ
голодной смерти. Сынъ, съ своей стороны, жалуется, что
онъ погибъ, такъ какъ дѣла его все болѣе и болѣе раз
страиваются. Наконецъ, ея младшій сынъ женится на особѣ
весьма сомнительнаго поведенія. Женитьба была противъ ея
воли: приходилось выбираться изъ родного гнѣзда, такъ
kakъ особа, которой она не могла переносить, явля
лась туда полноправной хозяйкой. Больная поспѣшно пе
реѣзжаетъ въ городъ. Дѣла все болѣе запутываются, такъ
kakъ, благодаря поспѣшности, она не успѣла сдѣлать похо
зяйству никакихъ распоряженій. Эти нравственныя вол
ненія все болѣе подтачивали и безъ того уже мало устойчи
вую нервную систему. Вскорѣ послѣ переѣзда въ городъ она
получила извѣстіе, что одна ея подруга дѣтства, родствен
ница и другъ ея жизни, скончалась. Больная стала сильно
тосковать. Она видитъ, что лица, близкія къ ней, лица, съ
которыми она провела всю жизнь, сроднилась съ ними,
сходятъ въ могилу. Мысль о смерти, о будущей жизни все
болѣе и болѣе становится неотвязчивой. Ей начинаетъ ка
заться, что она на этомъ свѣтѣ лишняя; нѣтъ, мало того,

вредная личность, такъ какъ собою мѣшаетъ жить другимъ
лицамъ. Наконецъ, одинъ фактъ ее окончательно доканалъ.
Былъ у нашей больной близкій человѣкъ, который часто
велъ дѣла ея семейства, человѣкъ, на котораго она могла
вполнѣ положиться. Она узнаетъ, что этотъ господинъ
разорился и съ горя застрѣлился... И такъ, все кончено.
думаетъ больная, всѣ близкіе и родные меня оставляютъ
и покидаютъ), умираютъ и погибаютъ. Почему же я живу.
зачѣмъ судьба мнѣ еще не послала смерти. Неужели отъ
того, что я перенесла еще недостаточно! И тяжелая.
гнетущая тоска залегла въ ея душу. Болѣзнь начала бы
стро прогрессировать. Въ двадцатыхъ числахъ октября
родные замѣтили первые симптомы болѣзни, а 6-го ноября
она была доставлена въ лечебницу. Все это время преобла
дало тяжелое, угнетенное настроеніе духа. Была полная апатія
и отсутствіе какой бы то ни было иниціативы. Покушенія
на самоубійство не было, но больная сама говорила, что
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если бы у нея было больше воли, то она обязательно бы
себя лишила жизни. Отъ пищи стала очень скоро отказы
ваться, такъ какъ недостойна что бы то ни былоѣсть, хотя
нисколько не отрицаетъ того, что если бы ѣла, то была
бы здорова. Сонъ вначалѣ былъ очень плохой, а послѣд
нія двѣ недѣли предъ пріѣздомъ въ лечебницу и совсѣмъ
отсутствовалъ, такъ что вынуждены были прибѣгнуть къ
снотворнымъ. Дѣйствовалъ лишь одинъ сhloral-hуdrat и то
въ очень значительныхъ дозахъ. За весь періодъ отъ 2о-го
октября по 6-е ноября былъ одинъ совершенно свѣтлый
промежутокъ, именно, когда больная пріѣхала въ Харьковъ
и увидѣлась съ своею внучкою. Больная чрезвычайно обра
довалась, возилась цѣлый день съ внучкой, смѣялась, цѣло
вала ее и даже сама ѣла. Когда позвали къ обѣду, больная,
обращаясь къ своей внучкѣ, заявила: «развѣ и себѣ разрѣ
шить ради тебя, Зина!» Вечеромъ того же дня согласилась
взять ванну и спала хорошо безъ снотворнаго. Но свѣтлое
мгновеніе прошло и больная вновь впала въ свою безъисход
ную тоску. Въ такомъ состояніи она и была доставлена въ
лечебницу.
8tatus рraesens. Больная, М. П. Б., жена маіора,

Херсонской губерніи, Елисаветградскаго уѣзда, 68 лѣтъ отъ
роду, православнаго вѣроисповѣданія, была доставлена въ
лечебницу 6-го ноября 1863 года. Ростъ 153 сант. Тѣло
сложенія слабаго; объемъ груди 81 сант. Вѣсъ тѣла 3 п.
1 ф. Питаніе организма значительно ослаблено. Волосы на
головѣ темно-русые съ просѣдью. Волосистость всего тѣла
слабо выражена. Наибольшая окружность черепа–54 сант.
затылочно-ушная линія–2о сант. Лобо-ушная линія–3 1 с.
Темяно-ушная линія–36 сант. Подбородочно-ушная линія–
28 сант. Прямой діаметръ черепа–1о сант. Кривая отъ
glabellа до рrotuberantia оссіріtalis eхterna–36 сант. Попе
речный—15,5 с. Правый косой—18 с. Лѣвый косой—18 с.
11аметръ основанія черепа-1 1--13 с. Діаметръ высоты черепа
и6 с. Продольно-поперечный показатель–81,5. Продольно
высотный показатель–ф6,8. Высота лба–6 с.Ширина лба
и6 с. Діаметръ лба—12,5. Форма головы продолговато-круг
лая. Уродливостей и неправильностей черепа нѣтъ. Типъ
черепа по показанію Вrоса subbrаchусерhalus. Лицо морщи
нисто. Слизистыя оболочки анемичны. Подвижность вѣкъ
ослаблена. Подвижность глазъ нормальна. Страбизмовъ нѣтъ.
Влажность и блескъ нормальны. Зрачки равномѣрной ши
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рины. Первичная и вторичная реакція ихъ сохранена
безъ измѣненій. Поле зрѣнія не ограничено. Острота зрѣнія
**). Свѣто-и цвѣто-ощущеніе сохранено въ предѣлахъ нор
мы. Подвижность мускуловъ лица ослаблена. Чувствитель
ность кожи лица слабо понижена. Выраженіе лица чрезвычайно
грустное. Полость носа ничего особеннаго не содержитъ.
Языkъ при высовываніи не дрожитъ, совсѣмъ почти не
обложенъ. Язычекъ занимаетъ срединное положеніе. Вкусовыя
и обонятельныя ощущенія безъ замѣтныхъ измѣненій. Небо
нормально. 1 1 зубовъ совсѣмъ нѣтъ: б на нижней, 5 на
верхней. Величина и форма ушей нормальны. Отоскопія ни
чего ненормальнаго не дала. Острота слуха праваго уха.—
254 сант., лѣваго-24о с. Дифференцировка тоновъ сохра
нена. Слухъ черезъ черепъ также сохраненъ. Область шеи
безъ особенностей, лимфатическія железы не увеличены и
безболѣзненны. Состояніе легкихъ безъ измѣненій; звуkъ нор
маленъ; дыханіе безъ измѣненій. Размѣры сердца въ предѣ
лахъ нормы, тоны его немного глуховаты. Пульсъ 65—68”.
Т? тѣла–36,6–36, ф. Печень нормальна. Селезенка начи
нается съ ф-го ребра. Кишечникъ не вздутъ. Артеріальные
и венозные сосуды склерозированы. Количество мочи 145осс.
Цвѣтъ ея блѣдно-желтый. Удѣльный вѣсъ 1оп5. Реакція
kислая. Ни бѣлkа, ни сахара не оказывается. Мускулы мо
чевого пузыря и прямой кишки функціонируютъ правильно.
Менструаціи отсутствуютъ. Строеніе позвоночника правиль
ное. Чувствительность его нормальна. Подвижность также не
представляетъ измѣненій. Строеніе конечностей правильное.11хъ
мускулатура слабо развита. Мышечная сократимость подъ влія
ніемъ постояннаго тока безъ замѣтныхъ отклоненій. Тактиль

ная чувствительность кожи слегка понижена. Температурное
чувство не представляетъ измѣненій. Болевое чувство значитель
но ослаблено. Чувство мѣста нормально. Всѣ рефлексы пони
жены, особенно же болевые и осязательные. Динамометрія пра
вой руки–38; лѣвой–35. Потоотдѣленіе нормально. Покровы
не представляютъ измѣненій. Подкожный жирно-клѣтчатый
слой слабо выраженъ. Мускулатура всего организма слабо раз
вита. Кости скелета правильно сформированы, періоститовъ
нигдѣ нельзя опредѣлить. Сонъ удовлетворительный, аппетитъ
весьма плохой, отправленіе кишечника правильное. У1то касает
ся до субъективныхъ жалобъ больной, то всѣ онѣ сводятся на
страшную тоску, которая ни на минуту не покидаетъ боль
ной и дѣлаетъ ея существованіе настолько несноснымъ, что
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она давно-бы рѣшилась на самоубійство, если-бы хватило
рѣшимости и силы воли. Весь міръ для нея совершенно не
существуетъ; она всецѣло погружена въ переживаніе своихъ
внутреннихъ страданій. Изо дня въ день тоска гнететъ ее и
ей кажется, будто это нежизнь, а какой-то отвратительный
ужасный кошмаръ, отъ котораго ей уже не освободиться.
Это постоянное углубленіе больной въ самую себя притупило
въ значительной степени ея вниманіе къ окружающей обста
новкѣ, лицамъ, проходящимъ предъ ея взоромъ, и событіямъ,
совершающимся въ окружающемъ мірѣ. Больная не замѣ
чаетъ ни дня, ни ночи, она не можетъ сказать, что съ ней
случилось за этотъ день; даже исполненіе органическихъ
функцій, какъ принятіе пищи или отправленіе желудка, не
оставляетъ у больной никакого воспоминанія. Если чрезъ
нѣсколько минутъ или даже сekундъ послѣ того, какъ она
поѣла, ее спросите, обѣдала-ли она, она ничего не отвѣтитъ,
ибо вниманіе ея далеко отъ предложеннаго вопроса. Факты,
нарушающіе монотонность обыденной обстановки, впечатлѣ
ніе, совершенно для нея новое, лицо, ей вполнѣ незнакомое,
не оставляютъ въ сознаніи больной ни малѣйшаго слѣда. Къ
этому нужно прибавить, что и воспріятіе больной далеко
ниже средняго уровня, вслѣдствіе чего скудость знакомства
съ внѣшней обстановкой еще болѣе возрастаетъ. Рѣзкій
стукъ, сильный свѣтъ не вызываютъ ни въ выраженіи лица
больной, ни въ ея позѣ ни малѣйшей реакціи: она по преж
нему остается неподвижной. По цѣлымъ днямъ больная
сидитъ неподвижно, глядя въ окно или на дворъ и сама,
по собственному почину, никогда не измѣнитъ своего поло
женія. Уколите ее булавкой и она едва поворотитъ голову
съ такимъ выраженіемъ, словно удивляется, что ее побезпо
коили и отвлекли отъ самосозерцанія.
Ни иллюзій, ни галлюцинацій у нашей больной нѣтъ;

по крайней мѣрѣ, путемъ довольно продолжительнаго наблю
денія не удалось открыть ни того, ни другого.
Принимая во вниманіе, что и вниманіе больной къ окружа

ющей обстановкѣ и способность воспріятія сильно ослаблены,
мы а рriori должны допустить значительное ограниченіе
круга представленій. Дѣйствительность это вполнѣ подтвер
45даетъ: все, что не подходитъ подъ фонъ тоскливаго и
грустнаго настроенія духа, совершенно исключается изъ ея
умственнаго запаса. Прежде всего она всецѣло погружена въ
самую себя; стало быть, все то, что стоитъ внѣ ея, ее не
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интересуетъ, не касается и въ виду этого совершенно не
затрогиваетъ ея сознанія. Но и изъ представленій, относя
щихся къ ея личности, только тѣ могутъ надѣяться на
вниманіе съ ея стороны, которыя отличаются грустнымъ
содержаніемъ. Насильственное воспроизведеніе веселыхъ пред
ставленій еще болѣе усиливаетъ ея тоску. Больная еще
глубже уходитъ въ себя, сидитъ неподвижно, какъ статуя
и ни какими мѣрами неудается ее расшевелить и вызвать
kakую-нибудь реакцію. Если продолжаютъ въ такіе мо
менты къ ней настойчиво приставать, то она только смор
щиваетъ брови съ болѣзненной гримасой на лицѣ; это
единственный двигательный актъ, которымъ она реаги
руетъ на назойливые разспросы. Но даже и такая реакція
совершается крайне медленно. Вообще можно сказать,
что ходъ представленій у нашей больной до крайности за
медленъ. Это обстоятельство можно замѣтить изъ анализарѣчи.
Рѣчь ея очень медленная, односложная и крайне неохотная.
Больная только на настойчивыя и продолжительныя просьбы
рѣшается процѣдить одно слово, но и тутъ часто останав
ливается, сказавши первый одинъ или два слога. А иногда
просто отмахнется рукой и этимъ считаетъ свои обязанности
зakонченными. Рядомъ съ этимъ у нашей больной существу
етъ достаточная доза чисто бредовыхъ представленій. Они
сводятся къ бреду самоумаленія, самоуниженія и грѣховности.
Сама больная о себѣ говоритъ слѣдующее: она вполнѣ ви
новна въ разореніи своихъ дѣтей; они погибли черезъ нее
и теперь должны умереть съ голоду; она–великая грѣшница.
таkъ какъ всю жизнь думала о различныхъ грѣховныхъ дѣ
лахъ: она преступница, ибо всегда замышляла для окру
жающихъ различныя пакости; поэтому она не достойна жить:
она должна умереть и какою-нибудь самою мучительною
смертью. Она-бы давно покончила съ собою, такъ не хва
таетъ силы воли. Желая мучительной смерти, она отказы
вается принимать пищу, чтобы такимъ образомъ умереть съ
голоду. Кромѣ того при такомъ отказѣ она руководствуется
и еще другой идеей. Какъ она можетъ ѣсть, она–такая
величайшая грѣшница; Кakое право она имѣетъ прика
саться къ этой пищѣ; она ея совершенно не достойна.
Отказъ отъ пищи, впрочемъ, не достигаетъ значительной
напряженности: больная только сама не ѣстъ. Если-же ей
пицу предлагаютъ, то она совершенно послушно ее про
ГЛа Т191ВасIТр.
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Ассоціація представленій нашей больной разстроена,
именно, въ ту сторону, что ассоціируются представленія съ
печальнымъ и грустнымъ содержаніемъ, которыя подходятъ
подъ фонъ ея настроенія. Если больная сама заговариваетъ,
то она говоритъ только о своей тоскѣ, своемъ бредѣ. «Боже
мой, Боже мой! что я надѣлала!» говоритъ часто больная
съ глубокимъ вздохомъ. «Господи! хотя-бы умереть, хотя
бы скорѣе умереть! Вѣдь я скверная, я загубила своихъ
дѣтей, я разорила ихъ!» Кромѣ того, у больной рѣз
Ко обнаруживается явленіе дизестезіи. Когда она слышитъ
вокругъ себя веселые разговоры, видитъ веселыя улыбки
и лица, она впадаетъ тогда въ еще большую тоску и оцѣ
пенѣніе.

Насильственныхъ представленій у больной не оказывается;
со своими бредовыми представленіями, она давно сжилась,
нисколько не считаетъ ихъ безсмысленными; наоборотъ,
только ими и занята; поэтому ихъ можно назвать фиксиро
ванными, но не насильственными. Сфера интеллектуальныхъ
способностей, памяти и сообразительности, у нашей боль
ной не представляетъ особенно рѣзкихъ уклоненій, хотя
нужно сознаться, что способность запоминанія вслѣдствіе
весьма значительнаго ослабленія вниманія къ окружающей
обстановкѣ представляется пониженной. Если же больная къ
чему-нибудь относится внимательно, то запоминаетъ свободно.
Тakъ, она послѣ первагоже знакомства запоминала и имя,
и фамилію ее посѣщавшаго врача. Когда этотъ послѣдній
послѣ разлуки на 2 недѣли снова съ ней увидѣлся, то она
его узнала и привѣтствовала. Усвоила хорошо распорядокъ
дня въ лечебницѣ. Знаетъ по именамъ ближайшій къ себѣ
медицинскій персоналъ; фельдшерицу, надзирательницу, сес
тру милосердія. Помнитъ, гдѣ она родилась и выросла и
когда заболѣла. Соображаетъ также хорошо, если только
удастся ее заставить отнестись со вниманіемъ къ заданному
вопросу. Но это бываетъ очень рѣдко, ибо тоска не остав
ляетъ ее ни на секунду. Сужденія и заключенія ея крайне
односторонни и часто неправильны, ибо больная на все
смотритъ сквозь призму своего тоскливаго настроенія. Пра
вильности сужденій весьма мѣшаетъ также и бредъ, который
составляетъ главный фокусъ мыслей и думъ нашей больной.
Что касается настроенія духа больной, ея самочувствія, то оно
представляетъ главную сферу измѣненій. Самочувствіе ея измѣ
нено въ отрицательную сторону; оноугнетено, подавлено: тоска
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запала въ ея душу и гнететъ ея сердце. И явилась эта тос
kа, и существуетъ вполнѣ властно; она царитъ надъ всѣмъ
душевнымъ міромъ больной и свою печать налагаетъ на всѣ
остальныя сферы душевной дѣятельности. Въ началѣ забо
лѣванія больная не могла объяснить такого душевнаго на
строенія, но потомъ мало по малу появился бредъ, служащій
исключительно для объясненія тоски. Больная говоритъ, что
она потому тоскуетъ, что разорила дѣтей, дѣлала въ жизни
своей только одни плохія дѣла, была всегда ничтожествомъ,

ckлоннымъ только къ пакости и гадости. Нечего и говорить,
что такія бредовыя идеи никакихъ основъ въ дѣйствитель
ности не имѣютъ, что онѣ являются вполнѣ продуктомъ
болѣзненно настроеннаго воображенія. Поступки больной.
ея поведеніе являются полнымъ отраженіемъ подавленнаго
настроенія духа. Тakая же подавленность существуетъ и въ
сферѣ двигательной. По цѣлымъ часамъ сидитъ больная, впе
ривъ неподвижно взоръ въ пространство, какъ окаменѣлая.
Въ рѣдкихъ только случаяхъ она испуckаетъ вздохъ и ти
хонько покачиваетъ головой. Если въ такія минуты подойти
kъ ней и прислушаться, то можно услыхать, какъ она
шепчетъ: «Боже мой, Боже мой! Какая я гадкая!» Вывести
нашу больную изъ ея привычнаго положенія довольно затруд
нительно: она оказываетъ при этомъ пассивное сопротивле
ніе. Произвольные психо-моторные акты у больной отсут
ствуютъ: она почти не перемѣняетъ положенія, сама не
ѣстъ, не пьетъ, не умывается, не подаетъ руки. Если вы
желаете, чтобы она подала руку, то вынуждены будете

очень долго и настойчиво понукать. Но и при этомъ усло
віи она едва, едва пошевелитъ пальцами. Окружающихъ она
не замѣчаетъ: она живетъ единственно только своей тоской;

все остальное для нея не существуетъ. Къ себѣ относится
таkже очень не внимательнои безъ понуканія не дѣлаетъ даже
самыхъ привычныхъ актовъ,—чтобы она одѣлась, умылась.
погуляла, нужно очень долго ее уговаривать, а иногда и ока
зывать насиліе.

Въ такомъ состояніи было дѣло, когда больную привезли
въ лечебницу 6-го ноября 1863 года. Но уже скоро послѣ
прибытія, приблизительно дней черезъ то, съ больной про
изошли такія перемѣны, которыя давали основаніе думать,
что и полное выздоровленіе не замедлитъ появиться. Пере
мѣны эти сводились къ тому, что больная вышла изъ св

о

его обычнаго оцѣпенѣнія и сдѣлалась болѣе подвижной. Она
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еще отказывалась употреблять пищу, но сопротивленіе на
сильственному введенію оказывала гораздо меньшее. Прошло
еще по дней и больная начала сама ѣсть. Одновременно съ
этимъ бредовыя идеи больной также стали все болѣе и бо
лѣе блѣднѣть. Напряженность тоски постепенно ослабѣвала,
она перестала быть столь острой, появилось просто печаль
ное настроеніе духа и, наконецъ, 26-го числа того жемѣсяца
больная въ первый разъ улыбнулась. Улучшеніе шло, про
грессивно возрастая, пока всѣ слѣды болѣзни совершенно
IIСV1623.III.
Въ заключеніе нельзя обойти молчаніемъ еще одного

вопроса, который въ послѣднее время все болѣе и бо
лѣе привлекаетъ вниманіе, какъ врачей-психіатровъ, такъ
и -общихъ врачей. Этотъ вопросъ касается сифилиса, ко
торый былъ у перваго нашего больного (mania senilis).
Многіе авторы, особенно же проф. П. И. Ковалевскій 1

),

уkазывали на то, что сифилисть можетъ создавать почву, на

которой свободно развиваются всѣ нервныя и душевныя за

болѣванія. Кромѣ нейрозовъ, истеріи, эпилепсіи, хореи, для
всѣхъ психозовъ, какъ первичныхъ, такъ и дегенеративныхъ
сифилитическая почва наиболѣе благопріятная. Нечего и

говорить о такихъ душевныхъ заболѣваніяхъ, кakъ прогрес
сивный параличъ, или нервныхъ, кakъ tabes dorsualis, гдѣ
многіе изслѣдователи допускаютъ въ 969), lues, какъ един
ственную этіологическую основу.
Манія и меланхолія, первичные психозы, не представ

ляютъ, съ своей стороны, исключенія изъ общаго правила:
они также могутъ развиваться на почвѣ сифилиса. У одного
изъ вышеописанныхъ больныхъ, кakъ мы сказали, былъ сифи
лисъ. Является вопросъ, легъ ли lues въ основаніе самой бо

лѣзни, т
.
е
.

развился ли психозъ подъ его вліяніемъ, или
нѣтъ? Другими словами, существуютъ ли какіе-нибудь приз
наки, которые бы намъ дали прочное основаніе для разрѣ
шенія подобнаго вопроса. Дѣйствительно, есть. Если сопо
ставить психическія разстройства, развивающіяся на почвѣ

и въ зависимости отъ сифилиса, томожно замѣтить одну черту,
которая красной нитью проходитъ въ такого рода психозахъ.
Это фонъ слабоумія, который придаетъ особую окраску
1каждому психозу и нейрозу. Зakонность подобнаго явленія
мы вполнѣ поймемъ, если только вспомнимъ, что дѣлаетъ

1
) Рrof. П. И. Ковалевскій, Сифилисъ мозга и его леченіе, 1893.
Архивъ Психіатріи. 6



82 Я. Я. Трутовскій.

сифилисъ, проникнувшій въ головной мозгъ. Тамъ появ
ляется интерстиціальный процессъ, вновь образуются сифи
литическіе нестойкіе элементы, которые, населяя промежут
kи между нервными элементами, сдавливаютъ эти послѣдніе,
нарушаютъ ихъ питаніе и, такимъ образомъ, затрудняютъ,
а въ дальнѣйшемъ и совершенно уничтожаютъ ихъ функцію.
Такимъ образомъ, при сифилисѣ страдаетъ самый субстратъ
умственной дѣятельности. Немудрено поэтому, что при си
филитическихъ психозахъ пораженіе памяти, вниманія и
сообразительности будетъ на первомъ мѣстѣ. Не то мы ви
димъ у нашего больного. У него нельзя замѣтить и слѣда
подобнаго пораженія. Память у него очень обострена. с.
образительность блестящая, вниманіе къ окружающему и
kъ себѣ самому очень повышено. Въ виду этого мы должны
признатъ, что сифилисъ, пройдя чрезъ организмъ нашего боль
ного, не оставилъ въ его головномъ мозгу ни малѣйшихъ
слѣдовъ, или же сифилисъ и психозъ существуютъ ря
домъ, совершенно самостоятельно и независимо другъ отъ
друга. Стало быть, нашъ случай относится къ категоріи
тѣхъ, гдѣ сифилисъ составляетъ только «компликацію пси
хическаго или нервнаго разстройства». Такіе случаи не разъ
уже указывались проф. П. И. Ковалевскимъ.
Тakимъ образомъ, ни онъ самъ, ни его школа нисколь

kо не заслуживаютъ упрека въ односторонности, въ увле
ченіи сифилисомъ. Аudіatur et alterа раrs!



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

Случай періодической паранои.

А. И. Ющенко,

ординаторъ клиники нервныхъ и душевныхъ болѣзней.

Во всѣхъ почти учебникахъ Психіатріи, въ главѣ
«періодическіе психозы» описываются періодическая манія,

меланхолія и, такъ называемое, циркулирующее сумашествіе.
Только немногіе авторы въ этой же главѣ описываютъ дру
гіе психозы. Такъ, Крафтъ-Эбингъ 1) подъ именемъ идіопа
тическаго періодическаго помѣшательства въ видѣ бреда
описываетъ психозъ, характеризующійся внезапностью появ
ленія и разрѣшенія приступа, разстройствомъ сознанія, безпо
рядочностью бреда и двигательными разстройствами. Психозъ
этотъ Каusch называетъ періодическимъ острымъ галлюци
наторнымъ помѣшательствомъ. Но рядомъ съ этимъ Краффтъ
Эбингъ описываетъ періодическое помѣшательство въ видѣ
болѣзненныхъ влеченій, напр. дипсоманія, менструальное по
мѣшательство и др. Къ періодическимъ психозамъ, хотя
имѣющимъ уже совершенно иной характеръ, нужно причи
слить транзиторное эпилептическое сумашествіе, аменцію и
проч. [Кirn *), П. И. Ковалевскій 9. Меуnert. 11. Что касается
періодической паранои, то до 1887 г. о ней не было и рѣчи,
поkа Пagоnet въ Парижскомъ Босіété mеdiсо-psусhologiquе 1

),

говоря о хроническомъ бредѣ (по нашей терминологіи, хро

1
) Кraft-Еhinу, Учебникъ психіатріи, 1890.

*) Кirn, Die рeriodische Рsуchosen, 1881.

*) Проф. П. И. Ковалевскій, Аmentiа. стр. 61.

*) Рrof. Мeуnert, Клиническія лекціи, перев. К. Н. Ковалевской.

*) Аnnal. medicо-psуchologique. 1887 г. Ле 2
,
р
.

275.
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нической параноь), не привелъ случая интермитите?
женаломатіи."дѣло идетъ о больномъ, который боленъ 459
56 лѣтъ. Черезъ каждые два или три года появляются Р*
щадки болѣзни, заключающіеся въ идеяхъ величія и 4999:
дающіеся около трехъ мѣсяцевъ. Припадки эти имѣти?
одинъ и тотъ же характеръ, не сопровождались психи-Р*
дешессіей. Случай этотъ описанъ такъ кратко, ч

т
о

49"
возможность усомниться, что дѣло идетъ дѣйствитч999 "

періодической парановѣ, что и сдѣлалъ Каusсh, считая 9"
случай періодической маніей,
занныхъ проф. Мendel в

ъ

1888 году сдѣлалъ двѣ-199

в
ъ Берлинскомъ всихіатрическомъ обществѣ, а затѣмъ499 "

в
ъ ліа, zeiten. В-вусhiагіе три случая 1) разогнать

факсае” характеризующіеся, сочетаніемъ бреда преслѣ-I99

и за величія, пебольшимъ количествомъ галлючите?
отсутствіемъ измѣненій в

ъ
области самочувствія. 119“

чередовались съ свѣтлыми промежутками. В
ъ

1499 "

какъ 4 приводитъ еще одинъ случай періодической Р9999:
цѣль именъ о дѣвицѣ за лѣтъ съ «психопатолorь"
наслѣдственностью. Беременность, lues égоянства 99Р?”4. На тѣ году заболѣла меланхоліей, отѣмкоторой ***”":
черезъ 4 дней пылоровѣла, н

о

черезъ полгоды 4999997
тѣмъ же и т

. д., при чемъ болѣзнь продолжалась 519 "?”?

д
о

3 мѣс., а свѣтлые промежутки отъ полугóда 49 "?”
приблизительно около десятаго заболѣванія хара?"""""
ступокъ измѣнился, появились галлюцинаціи слуха. """""
болевыя и общаго чувства. Голоса ее ругали, иг""
противъ нея составился цѣлый заговоръ. Скоро огГГ,
стала бояться преслѣдователей и даже начала смѣять?"
Б."Самый вѣрный приступъ больши промолвила:
сколько недѣль. "самый продолжительный–около 1 1".
предъ началомъ заболѣванія больная предчувствова-II
Бывай"лучвный Тала какъ б

ы т
ѣ тѣ что

этого бредъ наступалъ; всѣ противъ нея, общество и ег1
торъ на о ней знаютъ, даже ея мысли,—на н

е
егет-I

образомъ воздѣйствуютъ. Больная считала себя в
ъ т 19

совершенно здоровой. Нарушенія сознанія н
е

было. ТР"?"""

4 вѣ.мы, къ ученію о помощи, покоя, гдѣ та?”
левскаго, Арх. Психіатріи и пр., 1888 г., № 2

.

7"ЕТЕТЕТЕТЕТЕТЕТЕкашь, 18441
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kъ нормальному состоянію совершался въ нѣсколько дней
Постепенно,

Каusch приходитъ къ заключенію, что раranolа рeriо
diса встрѣчается у дегенератовъ, — свѣтлые промежутки
вполнѣ свободны,–прогнозъ по отношенію къ выздоров
ленію неблагопріятенъ, относительно перехода въ деменцію–
наоборотъ.
Вотъ всѣ случаи, которые удалось найти въ литерату

рѣ по данному вопросу, поэтому мы рѣшились опубликовать
случай, который должно отнести къ этого рода психозамъ.
Л. О., 35 лѣтъ, провославнаго вѣроисповѣданія, былъ

помѣщенъ въ клинику своей женой 29-го ноября 1863 года.
Анамнестическія данныя сообщены больнымъ, при чемъ
многія изъ нихъ подтверждены его женой.
Родился О. въ бѣдной семьѣ, когда его отцу было около

35 лѣтъ, матери немного менѣе.
Кромѣ нашего больного у его отца были еще дѣти, изъ

kоторыхъ нѣкоторыя умерли въ дѣтствѣ. Изъ оставшихся
въ живыхъ старшій сынъ, человѣкъ необщительный, не лю
битъ женщинъ и живетъ старымъ холостякомъ; имѣетъ 4
пальца на рукѣ. Другой братъ страдаетъ искривленіемъ поз
воночника. Сестра здорова.
Относительно своего отца, который живъ и теперь,

О." разсказываетъ, что онъ никогда ничѣмъ не занимался,
дома бывалъ рѣдко. Появляясь изрѣдка въ семьѣ, онъ ни
kakого вниманія на дѣтей не обращалъ, но за то часто на
пивался пьянъ иногда съ товарищами, а то и безъ нихъ.
Теперь онъ живетъ съ старшимъ братомъ, опять таки
ровно ничего не дѣлаетъ и О. неизвѣстно, было ли у его
отца какое либо опредѣленное занятіе. Мать свою мало пом
нитъ, она умерла, не достигши и сорока лѣтъ. Мало воспо
минаній сохранилось и отъ первыхъ годовъ дѣтства. Лучше
помнитъ свою няньку, которая часто клала его на себя и
раздражала дѣтскимъ тѣломъ свои половые органы. Старшій
братъ передавалъ нашему больному, что онъ началъ ходить
въ началѣ третьяго года.
Ясно О. начинаетъ себя помнить съ 8 лѣтъ, когда

отецъ однажды сообщилъ мальчику, что его беретъ къ себѣ
въ качествѣ пріемыша какой то графъ. Но потомъ оказа
лось, что онъ попалъ не къ графу, а къ извозчику, который
часто возвращался домой по вечерамъ пьяный и бросалъ
деньги своей женѣ... Я ихъ схватывалъ, разсказываетъ боль
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ной, «ибо уже зналъ, что съ деньгами можно много сдѣлать».
Супруги въ своихъ отношеніяхъ нисколько не стѣснялись
присутствія восьмилѣтняго мальчика. Отъ извозчика ребе
ноkъ попадаетъ къ булочнику въ ученіе, гдѣ его заставляютъ
работать не по силамъ и часто наказываютъ. Уличенный въ
kражѣ голубей, онъ былъ прогнанъ и взятъ старшимъ бра
томъ, который былъ въ это время сельскимъ учителемъ. У
брата О. ожидала не веселая жизнь: человѣкъ одинокій,
строгій, угрюмый онъ не позволялъ мальчику заводить себѣ
товарищей, и когда послѣдній спрашивалъ объясненія не
понятнаго, отвѣчалъ обыкновенно, что рано знать объ этомъ
мальчишкѣ.
Здѣсь, тайкомъ отъ брата, онъ встрѣчается съ какимъ

то мальчикомъ, который его знакомитъ съ онанизмомъ. Это
приходится по вкусу О., который любилъ разговоры и
сцены, поддерживающіе его развращенное воображеніе; на
него всегда производилъ сильное впечатлѣніе видъ женскаго
тѣла и все, что онъ помнитъ о своей матери, сводится къ
тому, что она имѣла бѣлое, полное тѣло. Онанизмомъ боль
ной занимается усердно въ продолженіе 5 лѣтъ; потомъ, со
знавая свой порокъ, онъ началъ заниматься меньше, хотя
даже и послѣ женитьбы не оставилъ его совсѣмъ. Во время
пребыванія у брата онъ научился и курить, что довольно
умѣренно продолжаетъ дѣлать и до сихъ поръ.
Братъ отвозитъ мальчика въ Бѣлгородскую учительскую

семинарію, но такъ какъ тамъ его не приняли, то пришлось
ему поступить въ Кубанскую. Капризный, раздражительный
онъ мало сходился съ товарищами; не нравился онъ и пре
подавателямъ, ибо плохо готовилъ уроки. О. предпочиталъ
чтеніе фантастическихъ разсказовъ изученію математики и
грамматики. Больной разсказываетъ, что ему очень трудно
было заучить подробности; а если и заучивалъ, то скоро
забывалъ. Приблизительно около этого времени онъ забо
лѣваетъ лихорадкой, которая порядочно подорвала его силы.
Окончивши семинарію, О. получилъ мѣсто сельскаго

учителя. Сначала съ рвеніемъ принялся за дѣло, но потомъ
мало по малу началъ охладѣвать. Несообщительный, раздра
жительный, обидчивый онъ не могъ быть любимымъ ни
учениками, ни окружающими; а частыя столкновенія съ
сельскими властями еще болѣе раздражаютъ нашего боль
ного. 22 лѣтъ онъ женился, надѣясь найти счастье въ се
мейной жизни, но ошибся: жена оказалась не такой, какъ
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онъ этого хотѣлъ и, какъ казалось ревнивому мужу, начала
ему измѣнять. Первыя дѣти отъ этого брака родились двой
нями и скоро умерли; кромѣ этихъ впослѣдствіи родились
еще пять человѣкъ, живыхъ и теперь. Всѣ дѣти особымъ
здоровьемъ не пользуются, золотушны, начинаютъ ходить и
говорить не раньше двухъ лѣтъ. Съ увеличеніемъ семьи по
требности начали увеличиваться, а учительское жалованье не
прибавлялось. Дурныя отношенія съ женой не улучшались
и семейная жизнь обратилась въ адъ. Больной начинаетъ
пить, причемъ иногда поетъ по нѣсколько дней подъ рядъ.
Два года тому назадъ О. упалъ и разбилъ лицо, послѣ чего
на лицѣ появилась какая то болѣзненная краснота (рожа?),
а изъ уха появилась течь. Краснота скоро исчезла, а изъ
уха по временамъ и теперь бываетъ небольшое истеченіе
жидкости.
По выздоровленіи отъ вышеозначенной болѣзни, больной,

и раньше мало сообщительный, скрытный, дѣлается еще бо
лѣе угрюмымъ. Въ особенности это рѣзко стало замѣтно съ
весны 1893 года. Больному казалось, что къ нему относятся
Кakъ-то особенно всѣ, начиная отъ крестьянъ, дѣтей кото
рыхъ онъ учитъ, и кончая предводителемъ дворянства–гра
фомъ. Это по всему видно. Такъ, напримѣръ, въ прошломъ
году О. надѣялся, что ученики хорошо будутъ держать экза
менъ, а вышло какъ разъ наоборотъ. Почему это? Потому
что предводитель дворянства придирался къ ученикамъ и
къ ихъ учителю. На лицѣ окружающихъ видитъ какіе-то
знаки, въ ихъ словахъ слышитъ намеки, даже его малень
kій сынъ это дѣлаетъ. Однажды онъ спросилъ отца, почему
у послѣдняго виситъ портретъ Императора на стѣнѣ. Онъ
это сдѣлалъ не безъ цѣли. Жена ведетъ себя невозможно,
она въ присутствіи мужа строитъ глазки товарищамъ и го
воритъ что-то невозможное. Мало того, она даже хочетъ его
отравить, онъ это замѣчаетъ по выраженію лица, когда она
подаетъ пищу, которая имѣетъ какой то странный вкусъ.
Всѣ къ нему какъто особенно относятся, не теперь только,
а всегда. Почему нянька его развращала въ дѣтствѣ? Почему
его не приняли въ Бѣлгородскую семинарію? Все по тому
же, а тѣмъ болѣе, что узнали въ семинаріи, что онъ зани
удается. Онанизмомъ.

Всѣ книги, которыя онъ читаетъ, такъ написаны, что
ясно указываютъ на его жизнь, его мысли, которыя теперь
узнаютъ всѣ окружающіе. Онъ нѣсколько разъ слышалъ
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голоса, приказывающіе ему сжечь свой домъ и всѣхъ жи
вущихъ въ немъ. Въ другой разъ онъ слышалъ слово «анти
христъ». Его мысли всѣмъ теперь извѣстны, для чего
употребляется электричество, магнетизмъ и т. п.
Почему же всѣ къ нему такъ относятся? Онъ еще

хорошо не знаетъ, несомнѣнно только, что общество гото
витъ его къ чему-то важному. Можетъ быть, люди замѣтили,
что онъ похожъ на Императора Александра Ш, и потому
готовятъ его въ самозванцы на русскій престолъ, а можетъ
быть и для какой нибудь религіозной цѣли. Онъ себя не
считаетъ великимъ и знаетъ, что ему придется служить
слѣпымъ орудіемъ въ рукахъ общества. Въ другой разъ О.
разсказывалъ, что общество на него обратило вниманіе потому,
что онъ особенный человѣкъ.

Все это больной разсказывалъ во время болѣзни и, со
знавая, что это бредъ, подтвердилъ въ свѣтлый промежутокъ.—
Жена же разсказываетъ, что ея мужъ началъ вести себя
довольно странно уже давно, но это особенно стало замѣтно
съ весны 1893 года. Онъ сдѣлался подозрителенъ, страшно
ревнивъ, почти ни съ кѣмъ не говорилъ, а если и говорилъ,
то жаловался, что ему нѣтъ покоя ни отъ кого, что всѣ
за нимъ наблюдаютъ ит. д., приэтомъ обнаруживалъ край
нюю степень раздражительности и придирчивости къ окру
жающимъ, говоря, что имъ нѣтъ дѣла до того, что онъ
думаетъ, и что онъ не позволитъ такъ относиться къ себѣ.
Отkазывался иногда отъ пищи, боясь, что тамъ ядъ. Тakое
состояніе прерывалось свѣтлыми промежутками, когда О.
сознавалъ свое ненормальное положеніе, сознавалъ всю не
лѣпость своихъ мыслей и велъ себя, какъ совершенно здо
ровый человѣкъ; но потомъ опять начиналъ говоритъ
несообразности, чтобы съ теченіемъ времени снова сознать
нелѣпость своего поведенія. Въ одинъ изъ припадковъ бо
лѣзни онъ, ни съ того, ни съ сего, подалъ прошеніе объ
отставкѣ. Прошеніе приняли и онъ получилъ просимое, но
черезъ нѣсколько дней наступилъ свѣтлый промежутокъ. О.
понялъ всю нелѣпость своего поступка, просилъ возвратить
назадъ прошеніе, но этого не удалось, хотя больной выхло
поталъ вмѣсто отставки отпускъ на полгода для поправленія
здоровья. Сколько было припадковъ болѣзни и сколько
свѣтлыхъ промежутковъ, объ этомъ сообщить не могли ни
самъ больной, ни его жена; несомнѣнно только, что они
мѣнялись часто.
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О. субъектъ средняго роста, вѣситъ 4 пуд. 26 фун.
Подкожный жирный слой развитъ умѣренно. Позвоночникъ
правильно устроенъ, особенной болѣзненностью не отли
чается. Конечности пропорціонально развиты, мускулатура
ихъ развита хорошо. Волосистость всего тѣла ясно выра
жена, въ умѣренной степени покрываетъ грудь, руки
III. НОГИ.

Волосы на головѣ русые съ рыжеватымъ оттѣнкомъ, въ
бородѣ и усахъ такіе же. Лобъ высокій, выпуклый, избо
рожденный ранними морщинами. Глаза впалые, общее выра
женіе глазъ и лица задумчивое, недовѣрчивое.
Наибольшая окружность черепа 59,5 сант.; затылочно

ушная линія по сант.; лобо-ушная 31 сант.; темяно-ушная
37,5 сант.; подбородочно-ушная 32,5 сант.; прямой діаметръ
черепа 17 сант.; поперечный 14,5 сант.; правый косой не
много болѣе 14 сант.; лѣвый 14 сант.; діаметръ основанія
черепа 12-I-1о,5 сант.; діаметръ высоты черепа 13 сант.:
продольнопоперечный показатель 85,3 сант.; продольновысот
ный 76,5 сант. Высота лба 7 сант.; ширина 15 сант.; діа
метръ по сант. Уродливостей черепа не замѣчается. Типъ
черепа, по показателю Вrосса, брахицефалическій. Подвижность
вѣkъ нормальная, зрачки умѣренной ширины. Первичная и
вторичная ихъ реакція сохранена. Полезрѣнія не уменьшено.
Visus utriusquе **). Свѣто-и цвѣтоощущеніе не нарушены.
Языkъ при высовываніи занимаетъ срединное положеніе, не
обложенъ, не дрожитъ; язычекъ умѣренной величины, не
отkлоненъ въ сторону; на небѣ рубцовъ не замѣчается. Во
рту недостаетъ пяти зубовъ, изъ которыхъ двухъ верхнихъ
рѣзцовъ и одного клыkа не было совсѣмъ, а два коренныхъ
зуба выпали на 2о году, остальные зубы болѣе, или менѣе
правильной формы съ значительными промежутками. Сли
зистая оболочка носа безъ видимыхъ измѣненій. Вкусовыя
и обонятельныя ощущенія нормальны. Уши средней вели
чины, обыкновенной формы. Правымъ и лѣвымъ ухомъ
различаетъ бой карманныхъ часовъ на разстояніи немного
болѣе метра. Дифференцировка тоновъ сохранена, слухъ че
резъ черепъ тоже. Въ области шеи не замѣчается ни опухоли,
ни рубцовъ, шейныя лимфатическія железы и паховыя про
цупываются, хотя измѣненій по консистенціи и величинѣ не
представляютъ. При перкуссіи легкихъ получаемъ нормаль
ный перкуторный легочный тонъ, при выслушиваніи вези
кулярное дыханіе.
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Сердце въ предѣлахъ нормы, тоны его чистые, первый
у верхушки слегка раздвоенъ. Пульсъ умѣреннаго наполне
нія 8о–84 въ минуту, доступные изслѣдованію сосуды не
ckлерозированы.
Верхняя граница печени начинается съ пятаго ребра,

нижняя не выходитъ изъ-за ложныхъ реберъ; селезенка не
увеличена, едва простукивается между ф и л и ребромъ.
При перкуссіи кишечника получаемъ ясный тимпани

чеckій тонъ. Суточнаго количества мочи собрать не уда
лось, цвѣтъ собранной-желтоватый, осадка нѣтъ, удѣл. в.
полу, реакція Кислая, ни бѣлка, ни сахара не содержитъ,
Муckулы мочевого пузыря и прямой Кишkи правильно фун
kціонируютъ, со стороны кишечника иногда наблюда
ются запоры.
При изслѣдованіи различнаго рода чувствительности

особыхъ измѣненій не найдено. Колѣнные рефлексы нѣ
ckолько повышены. Потоотдѣленіе, по словамъ больного, уси
лено и мы замѣтили, что, какъ во время изслѣдованія, такъ
и въ другое время больной часто потѣетъ. Слюноотдѣленіе
нормально. Мышечная сократимость подъ вліяніемъ индук
тивнаго токабезъ особыхъ измѣненій. Мышечной сократимости
подъ вліяніемъ гальваническаго тока изслѣдовать не удалось.
ибо больной наотрѣзъ отказался подвергнуться изслѣдованію.
Аппетитъ у больного умѣренный; часто страдаетъ без

сонницей. Въ первые дни пребыванія въ Клиникѣ больной
ни на что не жаловался, заявляя, что онъ совершенно
здоровъ и не нуждается въ леченіи; но скоро онъ началъ
заявлять о томъ, что его преслѣдуетъ общество, что, благо
даря этому, онъ попалъ въ лечебницу, гдѣ его къ чему то
готовятъ,

Больной понимаетъ, что онъ въ Харьковѣ, что помѣ
щенъ въ лечебницу женой, къ нему приходятъ врачи и пом
нитъ ихъ фамиліи,–словомъ, сознаніе окружающей обстановки
не нарушено; но при ближайшемъ изслѣдованіи оказывается,
что больной смотритъ на лечебницу, какъ на мѣсто, гдѣ «вы
держиваютъ» людей, приготовляя ихъ на различные посты.
Онъ былъ убѣжденъ, что окружающіе его люди вовсе не
больные, а лица, готовящіяся къ исполненію своего назна
ченія;—таkъ напримѣръ, рядомъ съ О. въ комнатѣ жилъ С..
больной прогрессивнымъ параличемъ. Между тѣмъ О.
былъ увѣренъ, что С. совершенно здоровъ и кромѣ того
посредствомъ электричества и магнетизма узнаетъ его мысли

1
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и насмѣхается надъ ними. Къ окружающей обстановкѣ
больной относился различно: иногда по цѣлымъ часамъ,
погруженный въ свои думы, ходилъ по комнатамъ, совер
шенно какъ бы не замѣчая окружающаго, за то иногда
останавливали на себѣ его вниманіе событія, неимѣющія
значенія. Такъ, иногда не обращалъ вниманія на лицъ, посѣ
щающихъ лечебницу, въ другой разъ при видѣ какого ни
будь неизвѣстнаго лица, больной, проводивъ его недовѣр
чивымъ взглядомъ, тотчасъ же интересовался узнать, кто это
и что ему нужно. Или однажды одинъ изъ больныхъ замѣ
тилъ шутя, что онъ гипнотизеръ; хотя это было сказано
вдали отъ О., онъ сейчасъ же подошелъ къ говорящему и
началъ просить его повторить и разъяснить сказанное. О.
обратилъ вниманіе на движенія руками больного С., а не
могъ сказать по истеченіи трехъ недѣль пребыванія, сколько
человѣкъ живетъ въ его отдѣленіи, состоящемъ изъ трехъ
комнатъ съ пятью жильцами. Воспріятіе внѣшнихъ впечат
лѣній и проводимость ихъ въ количественномъ отношеніи
не выходятъ изъ предѣловъ нормы. Что касается иллюзій,
то онѣ существуютъ, въ особенности зрѣнія, а отчасти и
вкуса; больной видитъ на лицахъ окружающихъ особое вы
раженіе, иногда улыбки, въ пищѣ ему кажется ядъ.
Относительно галлюцинацій намъ удалось узнать мало.

О. сообщаетъ, что голоса ему приказывали сжечь свой домъ
и всѣхъ живущихъ въ немъ, что разъ слыхалъ слово «Анти
христъ», и уже будучи въ лечебницѣ: «что такое форма».
Были ли еще галлюцинаціи–сказать трудно; во всякомъ
случаѣ, онѣ не играютъ выдающейся роли въ психической
жизни больного.

Галлюцинаціями и иллюзіями нельзя объяснить нару
шенія въ области представленій, количество которыхъ
немного уменьшено, за то имѣется много ложныхъ и безум
ныхъ представленій: его мысли узнаютъ окружающіе посред
ствомъ магнетизма, электричества ит. п.Всѣ люди насмѣхаются
надъ его мыслями. Онъ особенный человѣкъ; въ немъ
общество видитъ лицо, способное быть проводникомъ его
идей на землѣ, и намѣрено употребить его для переворота
въ области религіи и государственнаго строя. Въ этомъ на
правленіи ассоціируются многія изъ образовавшихся представ
леній. Такъ, больной, читая книги, видитъ въ жизни героевъ
разсказовъ свою жизнь, въ разговорахъ ихъ видитъ указанія
на себя. Сужденія и заключенія, построенныя на ложныхъ
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представленіяхъ будутъ также неправильны, а по сему, напри
мѣръ, послѣ изслѣдованія электричествомъ, больной рѣшилъ,

что это дѣлается для того, чтобы узнать его мысли. При
вычныя потиранія руками своего сосѣда С. больной принялъ
за насмѣшку надъ собой. Перемѣну врачей въ лечебницѣ
О. объясняетъ тѣмъ, что явились новыя лица, чтобы его
испытывать и вывѣдывать его мысли.
О предметахъ, не касающихся его бреда, больной раз

суждаетъ довольно здраво и высказываетъ познаніе въ сель
ckомъ хозяйствѣ, Крестьянскомъ самоуправленіи и т. п.
Насильственныхъ представленій нѣтъ; раньше же они

были, такъ напримѣръ, больного долго мучила мысль покон
111ИТ1» (стр. СОООО.

О. помнитъ всѣ событія своей жизни, какъ событія
дѣтства, юности, такъ и недавнія, только отношеніе у него
къ нимъ особенное, онъ всему даетъ объясненіе съ точки
зрѣнія своего бреда: все это было съ нимъ потому, что къ
нему общество особенно относится. Прочитанное онъ хорошо
помнитъ, только видитъ въ описаніи событій указанія на
свою жизнь.

Самочувствіе больного вполнѣ зависитъ отъ его бредо
выхъ идей, по большей части оно носитъ нѣсколько отри
цательный характеръ; О. преслѣдуетъ общество, ему придется
совершить многое въ своей жизни, онъ окруженъ людьми,
которые узнаютъ его мысли. Всѣ окружающіе знаютъ, что
онъ онанистъ и насмѣхаются надъ нимъ; все это, конечно,
не могло радовать больного.
Если ему приходится услышать остроумную шутку кого

нибудь изъ окружающихъ, то на лицѣ его можно видѣть
и веселую улыбку, но она скоро исчезаетъ.
Больной скрытенъ и ни къ кому не обнаруживаетъ

особыхъ симпатій; да и трудно ихъ ожидать отъ человѣка,
который никогда никого не любилъ; а себя ставитъ выше
всѣхъ. Отца своего и братьевъ больной никогда не любилъ;
о женѣ говоритъ, что она не соотвѣтствуетъ ему по обра
зованію и умственному развитію; товарищи его по службѣ
люди мало интересные; даже своихъ дѣтей онъ не любитъ
и неохотно о нихъ говоритъ, заявляя, что они болѣзнены
и глуповаты. За все пребываніе въ лечебницѣ онъ не на
писалъ ни одного письма близкимъ.

Большую часть времени О. проводитъ въ общихъ ком
натахъ, но здѣсь рѣдко принимаетъ участіе въ разговорахъ.
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Обѣдаетъ за общимъ столомъ, держитъ себя вполнѣ при
лично. Одѣтъ прилично, при входѣ врача въ комнату встрѣ
чаетъ его стоя, пожимаетъ руку и отвѣчаетъ на вопросы,
хотя при этомъ никогда не смотритъ въ глаза. Сначала
отkазывался отъ всѣхъ способовъ леченія, но скоро началъ
принимать лекарства, ванны, а иногда, когда страдалъ без
сонницей, самъ просилъ дать ему снотворнаго.
Все вышеизложенное О. представлялъ въ первые дни

поступленія въ лечебницу. Со временемъ мы наблюдали измѣ
ненія въ его психической жизни, которыя будутъ ясны при
изложеніи теченія болѣзни.
Здѣсь, выпуская всѣ подробности, упомяну о самомъ

необходимомъ.

3о ноября. Больной несообщителенъ. Лekарства и ваннъ
принимать не желаетъ. Заявляетъ, что онъ попалъ въ ле
чебницу по винѣ общества. Отказывается обѣдать за общимъ
столомъ, заявляя, что онъ не желаетъ, чтобы всѣ узнавали
его сокровенныя мысли. Аппетитъ, сонъ и отправленія же
лудка удовлетворительны. «

1 декабря. Лечиться отказывается, заявляя, что онъ
совершенно здоровъ. Ѣстъ за общимъ столомъ. На вопросы
о прошломъ отвѣчаетъ, что это всѣмъ хорошо извѣстно, а
тѣмъ болѣе врачу.

2 декабря. Сдѣлался нѣсколько довѣрчивѣе, разсказы
ваетъ, что всѣ на него смотрятъ не какъ на обыкновеннаго
смертнаго, а на лицо важное, и готовятъ его къ какому то
важному посту. Хотятъ произвести переворотъ въ Россіи, а
его сдѣлать можетъ быть президентомъ, а можетъ быть и
императоромъ. Здѣсь въ лечебницѣ «учатъ и выдерживаютъ»
всѣхъ готовящихся на важные посты.
3 декабря. Больной говоритъ, что начинается какая то

путаница въ головѣ. Онъ сознаетъ, что окружающія его
лица–дѣйствительно больные и что онъ находится въ
больницѣ.

4. дekабря. Больной вполнѣ убѣдился, что онъ въ ле
чебницѣ, что окружающія его лица–больные и что онъ
самъ боленъ, что всѣ его разсказы-это признакъ его бо
лѣзни. Жалуется на нѣкоторую спутанность въ головѣ.
5 декабря. Больной совершенно разстался съ мыслью

объ особомъ отношеніи къ нему общества и о своемъ высо
kомъ призваніи. Согласился подвергнуться леченію. Обци
теленъ съ окружающими.
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6 декабря. Больной совершенно спокоенъ. Никакихъ
бредовыхъ идей нѣтъ. Жалуется на жженіе въ нѣкоторыхъ
мѣстахъ головы, слабость въ ногахъ. Отправленія кишечника.
аппетитъ и сонъ удовлетворительны.
8 декабря. Нѣтъ никакихъ бредовыхъ идей. О. сознаетъ.

что боленъ. Спрашиваетъ, не вслѣдствіе ли это того, что у
него тekло изъ уха?
ф декабря. До обѣда чувствовалъ себя хорошо: послѣ

обѣда началъ жаловаться на тоску, говоритъ, что онъ здо
ровъ, а потомъ, что боленъ и боится никогда не вы
здоровѣть.
1о дekабря. Спалъ прошлую ночь мало.
12 декабря. Опять заявляетъ, что совершенно здоровъ

и что въ лечебницу попалъ по винѣ общества. Отказы
вается отъ лекарствъ. Отправленія, аппетитъ и сонъ удов
летворительны.
15 декабря. Прежній бредъ преслѣдованія со стороны

общества, которое готовитъ его къ важному посту.
. 17 декабря. Ночью вскакивалъ, тормошилъ постель. Ку
салъ подушки. До 12 часовъ дня не вставалъ. Когда же,
желая, чтобы онъ поднялся, сняли съ него одѣяло. стре
мительно бросился къ столу, съ крикомъ схватилъ стерженъ
папиросной машинки и началъ наносить себѣ удары въ
область сердца. Отъ обѣда отказался.

19 декабря. Разсказывая о прошломъ, говоритъ, что
нянька развращала его съ особою какою то цѣлью, что об
щество его готовитъ къ чему то важному. Находящіеся
здѣсь не больные, а тоже готовящіеся къ будущей дѣя
Тельности,

2о декабря. Status idem.
2 1 декабря. Несообщителенъ съ окружающими. Вече

ромъ жаловался на безпокойство.
22 декабря. Читаетъ «Отечественныя Записки», гово

ритъ, что во многихъ разсказахъ есть указанія на его жизнь
и его значеніе. Увидѣвъ, что больной С. третъ рукой объ
руkу,О. рѣшилъ, что это дѣлается для того, чтобы насмѣ
хаться надъ нимъ, ибоС. знаетъ о занятіи онанизмомъ. Боль
ной говоритъ, что онъ похожъ на Императора Александра Ш.
что онъ, однако, не считаетъ себя великимъ человѣкомъ и
общество пользуется имъ, какъ слѣпымъ орудіемъ.
23 декабря. Сознаетъ, что боленъ; но думаетъ, что въ

лечебницѣ ему не лучше, а потому собирается уѣхать до
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мой. Когда его попросили остаться до пріѣзда брата, сначала
заявилъ, что братъ ему не опекунъ, а потомъ согласился,
что ему нужно еще полечиться.
24 декабря. Съ веселой улыбкой сообщаетъ, что сего

дня у него «все хорошо». Онъ вполнѣ сознаетъ свое положе
ніе. Оказалось, что О. помнитъ всѣ свои бредовыя идеи,
но понимаетъ, что это болѣзнь. Онъ говоритъ такъ: «на
меня это часто находитъ и я боюсь, что черезъ нѣсколько
времени я опять буду чепуху молоть». «Когда у меня при
„ливы къ головѣ», такъ называетъ О. припадки своей бо
„лѣзни, «на меня все дѣйствуетъ и волнуетъ, напримѣръ, по
ступленіе новыхъ больныхъ я объяснялъ тѣмъ, что это
„дѣлается, чтобы меня испытывать». Ко всему О. относится
разумно, охотно согласился на изслѣдованіе электричествомъ,

отъ чего раньше отказывался. Играетъ на билліардѣ.
25 декабря. Когда больной пришелъ въ столовую и

начались поздравленія съ праздникомъ, онъ заплакалъ. Послѣ
чаю, увидѣвши врача въ залѣ, сообщилъ, что сегодня онъ
слыхалъ слова: «что такое форма». Понимаетъ, что это гал
люцинація. Боится, что у него начинается бредъ и это ему
такъ тяжело, что онъ плачетъ.
26 дekaóря. Не спалъ до трехъ часовъ ночи, были зна

чительныя боли въ позвоночникѣ. Утромъ жалуется, что пе
редъ его глазами какъ бы туманъ. Бредовыхъ идей ника
kихъ. Играетъ на билліардѣ, шутитъ.
27 декабря. Къ больному пріѣхала жена. Бредовыхъ

идей нѣтъ. Къ женѣ относится хорошо, провелъ съ ней
цѣлый день. Разговорчивъ, играетъ на билліардѣ.
28 декабря. Бредовыхъ идей нѣтъ. О. выписывается

изъ лечеоницы.
На основаніи данныхъ анамнеза и отчасти настоящаго

состоянія, должно придти къ заключенію, что О. принадле
житъ къ вырождающейся семьѣ: отецъ странный человѣкъ,
алкоголикъ; старшій братъ ненавидитъ женщинъ, тоже
отличается многими странностями и имѣетъ на одной рукѣ
отъ роду четыре пальца. У одного изъ братьевъ силь
ное искривленіе позвоночника. У самого О. неправильно
развиты зубы. Съ такою то наслѣдственностью ребенокъ,
вмѣсто правильнаго воспитанія, съ самаго дѣтства живетъ
среди нужды и разврата, благодаря чему его нервная систе
ма сдѣлалась еще болѣе неустойчивой и въ настоящее время
мы имѣемъ передъ собой несомнѣнно дегенерата.
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Болѣзнь началась, вѣроятно, раньше, чѣмъ это замѣтили
окружающіе. Началась медленно, безъ скачковъ. Человѣкъ
несообщительный, недовѣрчивый дѣлается подозрительнымъ.
начинаетъ наблюдать за окружающими и вездѣ видитъ дур
ное отношеніе къ себѣ. Этотъ бредъ подозрительности и
наблюдательности переходитъ съ теченіемъ времени въ бредъ
преслѣдованія со всѣми характерными чертами. На этомъ
дѣло не останавливается и присоединяется бредъ величія.
который, однако, не успѣлъ еще вполнѣ развиться. Иллюзіи
зрѣнія и вкуса, хотя и не частыя галлюцинаціи слуха.
только поддерживаютъ бредъ больного. Все это характерныя
свойства того заболѣванія, которое мы называемъ параноей
(синонимы: рrimare Verrucktheit, delirе sуstematisé, folie sуs
tématisée).

Уже изъ анамнеза извѣстно, что у больного бредовыя
идеи не постоянны, а чередуются съ свѣтлыми промежутками.
Пребываніе въ Клиникѣ, хотя, къ сожалѣнію, и кратко

временное, вполнѣ подтвердило это. Въ свѣтлые промежутки
больной совершенно сознавалъ свою болѣзнь, разумно отно
сился къ бредовымъ идеямъ, велъ себя, какъ вполнѣ нор
мальный человѣкъ, даже видъ и выраженіе лица мѣнялись
въ эти дни. Все это даетъ возможность заключить, что
мы имѣемъ дѣло не съ ремиссіями или утаиваніемъ бредо
выхъ идей.

Въ данномъ случаѣ можно говорить только объ интер
миссіяхъ, за что говоритъ слѣдующее: 1) правильная смѣна
припадковъ свѣтлыми промежутками; 2) приступы болѣзни
похожи одинъ на другой; 3) припадки имѣютъ небольшой
періодъ предвѣстниковъ и развиваются какъ бы сначала;
4) вся личность субъекта совершенно мѣняется во время
болѣзни; 5) полное сознаніе болѣзни въ свѣтлые промежутки.
Словомъ, мы должны заключить, что имѣемъ дѣло съ

рѣдкимъ случаемъ рaranoiaе рeriodiсаe.
Нашъ случай разнится отъ случая Каusсh’а. но за то

имѣетъ и много общаго съ нимъ, особенно состояніе
при переходѣ отъ болѣзни къ свѣтлому промежутку и на
оборотъ, когда больной говоритъ, что онъ находится какъ
бы въ туманѣ. То же самое испытывала больная Каusch"а
и послѣдній думаетъ, что это чувство есть субъективный
симптомъ нарушенія критическаго пониманія.
Съ случаями Мendel'я О. имѣетъ то общее, что, какъ

и его больные, имѣлъ мало галлюцинацій.
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Относительно предсказанія мнѣнія авторовъ расходятся:
quо аd valitudinem соmpletam, Кakъ Мendel, таkъ и Кausch
считаютъ этотъ психозъ совершенно неблагопріятнымъ. Отно
сительно же переходовъ въ деменцію Меndel говоритъ, что
по всей вѣроятности періодическая параноя переходитъ го
раздо чаще, чѣмъ періодическая манія и меланхолія; Кausch
же думаетъ наоборотъ, что эта болѣзнь въ слабоуміе не
переходитъ, основываясь на томъ, что его больная была
больна 4о лѣтъ и все-таки замѣтныхъ признаковъ деменціи
не представляла.
По моему мнѣнію, на основаніи такого небольшого числа

наблюденій дѣлать выводовъ нельзя, а рriori можно только
ckазать, что параноя періодическая принадлежитъ къ пси
хозамъ вырожденія, а «особенность этихъ психозовъ состоитъ
въ томъ, что, какъ бы они часто не повторялись, они рѣдко
переходятъ въ слабоуміе» 1

).

1
) П. И. Ковалевскій, Психіатрія, 1890 г., стр. 79.
Архивъ Психіатріи. 7
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Сифилисъ и душевное разстройство.
Переводъ И. Н. Егіазаръянца 1),

ординатора клиники душевныхъ болѣзней при Харьковскомъ университетѣ,

Указанія на то, что сифилисъ производитъ душевное
разстройство (а не одну только простую сифилитическую
ипохондрію), можно найти у многихъ серьезныхъ наблюда
телей. Это часто высказывали Vidal, Simon, Кnorrе и др.
Поразительно, что въ спеціальной психіатрической литера
турѣ такъ мало упоминается о сифилисѣ и его отношеніи
kъ психозамъ. Но разъ вниманіе на это обращено, намъ, послѣ
наблюденія въ короткое время 3-хъ несомнѣнныхъ случаевъ
тakого осложненія, приходится заподозрѣть, что послѣднее
часто просматривалось. Чтобы обратить на это вниманіе, мы
подѣлимся слѣдующими случаями.
А., адвокатъ, 41 годъ. Наслѣдственное предрасположеніе къ

душевнымъ болѣзнямъ отсутствуетъ; со стороны психики память
особенно развита, посредственная умственная мощь, мысли скорѣе
скучены въ послѣдовательномъ порядкѣ, нежели сочетаются логически:

значительное добродушіе и слабость силы воли составляютъ главный
основы характера. Тѣлосложенія прекраснаго; вопреки раннимъ и

многочисленнымъ эксцессамъ іn Venere, онъ, кромѣ послѣдовавшаго
зараженія, не болѣлъ и, женившись 14 лѣтъ тому назадъ, имѣлъ
5 здоровыхъ дѣтей. Въ студенческіе годы до женитьбы имѣлъ нѣ

. 1) Всѣ писатели по вопросу объ отношеніи сифилиса къ парали
тическому слабоумію указываютъ на работу Еsmarch"а и Лessen'а въ
Аllgem. 2eitschrift f. Рsуchiatrie, 1857 г., какъ на первую въ данномъ
направленіи. Если это даже не вполнѣ вѣрно, такъ какъ первыя ука
занія въ этомъ направленіи принадлежатъ Вау1, тѣмъ не менѣе ра
бота Еsmarch’а и Лessen'а столь важна и такъ мало доступна мно
гимъ товарищамъ, что мы рѣшаемся представить ее въ русскомъ пе
реводѣ. И. Е.
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сколько разъ трипперъ и шанкры, но объ этихъ болѣзняхъ онъ
тщательно умалчивалъ, такъ что мы объ этомъ впервые узнали,
когда явленія вторичнаго сифилиса побудили насъ съ настойчи
востью допытываться объ этомъ.

Чувствуя себя въ продолженіи неопредѣленно долгаго времени
разстроеннымъ и лѣнивымъ, въ противоположность природной живости
охотѣ путешествовать, А. въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ
былъ явно меланхоличенъ, молчаливъ, неподвиженъ, и заботы о про
шитаніи, казалось, угнетали его. Между тѣмъ при принятіи его въ

Нornheim (январь 1854 г.) нельзя было замѣтить никакой болѣзнен
ной идеи, никакого тѣлеснаго страданія, кромѣ почти полной
абуліи. Черезъ нѣкоторое время онъ сталъ подвижнѣе и разговор
чивѣй,—-скоро оживленность перешла нормальныя границы; онъ много
болталъ, именно, о своемъ путешествіи, своеобразно щелкалъ челю
стями и въ маѣ былъ уже настолько возбужденъ, что свободу его
нужно было ограничить (Мatr. nitr., Digit., обливанія). Вскорѣ
присоединились: безсонница, неутомимость, скачка идей, необыкно

венная хлопотливость и нѣкоторые насильственные поступки,—како

вое состояніе къ концу мая сдѣлало необходимой изоляцію его. Здѣсь
на передней поверхности лѣвой голени развилось флегмонозное вос
паленіе, по словамъ больного, послѣ паденія на корень дерева въ
сосѣдней рощѣ; процессъ медленно перешелъ въ нагноеніе, оставивъ
по себѣ кругловатую язву, которая вскорѣ приняла рѣшительно
сифилитическій характеръ; она обнаруживала твердые, крутообрѣ

занные края, грязноокрашенное дно и мѣднокрасную окружность.
Передняя поверхность tibiaе въ окружности язвъ умѣренно припухла.
Затѣмъ образовались по близости еще двѣ язвы, которыя покры
лись толстыми бурыми корками, между которыми также прогляды
вали кругловатые чирьи. Хотя на остальномъ тѣлѣ нельзя было
найти ни одного симптома вторичнаго сифилиса, однако свойство

язвъ не позволяло сомнѣваться въ характерѣ изъязвленія. При до
просѣ больной самъ признался, что нѣсколько разъ страдалъ сифи
литическими язвами на половыхъ органахъ, и наведенные сообразно
его показаніямъ справки болѣе чѣмъ подтвердили это. Безпрерыв
нымъ надзоромъ удалось до нѣкоторой степени удержать больного

въ постели, и ему была предписана строгая діэта (только супы, за
исключеніемъ говяжаго бульона и овощей), также припарки изъ
теплой воды, а внутрь сулема въ растворѣ. Послѣдней онъ при
нялъ отъ 14-го іюля по 5 сентября ут. ХШ, а со времени появ
ленія саливаціи и до 31 октября iодистаго калія 3. ХV. Въ тече
ніе этого леченія язвы постепенно заживали и соотвѣтственно этому
шло и психическое выздоровленіе. Около середины августа на вы

7»
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сотѣ шечени показалась очень значительная, не характерно окрашен
ная и вполнѣ безболѣзненная высыпь Лoster изъ очень большихъ

сливающихся пустулъ, которая оставила по себѣ также мало по
малу заживавшіе маленькіе, довольно глубокіе, нарывы. 21-го
сентября больному разрѣшено было, какъ физически здоровому,
встать; психическое разстройство также совершенно исчезло, за

исключеніемъ продолжительнаго отсутствія сознанія перенесенной

болѣзни. Больной, признанный своими родственниками безусловно вор
мальнымъ, выписался 14 января 1855 года.
Въ теченіе зимы и весны до самаго лѣта состояніе его было

удовлетворительно. Приблизительно около средины лѣта онъ снова ва
чалъ болтать, пощелкивать и творить много странностей, какъ напр.,
кататься на сѣдалищѣ по комнатѣ, часами просиживать на холмѣ
у шоссе и произносить названія окрестностей, выписывать около
20 газетъ и т. п. Ближайшей причиной вторичнаго его помѣщенія
въ Горнгеймъ (дек. 1855 г.) было замѣшательство, которое онъ про
извелъ въ театрѣ разговоромъ съ самимъ собой на итальянскомъ языкѣ.

Его состояніе вполнѣ походило на состояніе возбужденія въ

прошломъ году; только на этотъ разъ у него былъ сильный кашель
и насморкъ, который, по его словамъ, онъ нажилъ въ сентябрѣ
послѣ сильной простуды. На слегка покраснѣвшемъ язычкѣ показа
лись маленькіе пузырьки, при чемъ нельзя было открыть и слѣда
сифилитическаго пораженія. Сoitus, по его словамъ, не имѣлъ. Исходя
изъ предположенія, что указанныя страданія были сифилитическими
пораженіями мозга и слизистыхъ оболочекъ, мы опять давали ему
сулему, при воздержанной діэтѣ, именно отъ 4-го до 24-го января
gr. ХVП съ яичнымъ желткомъ. 10-го числа наступила рвота и
поносъ, такъ что на одинъ день пришлось прекратить дачу лекар
ства; 21-го января показались первые слѣды саливаціи, между
тѣмъ пораженіе слизистой оболочки и возбужденіе исчезли и этимъ
закончено специфическое леченіе. Онъ находится еще въ Горнгеймѣ
(августъ 1856 г.) и обнаруживалъ въ теченіе послѣднихъ недѣль
состояніе нравственной депрессіи, которому существенно, однако, сю
собствовали внѣшнія причины.

Въ этомъ случаѣ, повидимому, двоякое устраненіе одновременно
и физическихъ, и душевныхъ симптомовъ болѣзни, и быстрое и
рѣшительное воздѣйствіе ртути говорятъ за то, что сифилисъ дѣй
ствительно былъ причиной психическихъ разстройствъ. Рецидивъ и

еще и теперь неполное искорененіе болѣзненнаго процесса, по ва
шему мнѣнію, не противорѣчатъ другъ другу, такъ какъ извѣстно
всѣмъ, что конституціональный сифилисъ окончательно не излечи
вается ртутью.
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В., фабрикантъ, 36 лѣтъ. Наслѣдственнаго предрасположе
нія не было. Больной отличался прекраснымъ знаніемъ свѣтской
жизни, при самомъ узкомъ матеріалистическомъ міровоззрѣніи; онъ

обладалъ очень большимъ, обогащеннымъ разнообразными знані
ями, умомъ, очень энергичной волей; былъ при томъ небезсердеченъ,

но мало располагалъ къ себѣ, искони обладалъ огромнымъ чувствомъ
собственнаго достоинства и страстью блистать своимъ умомъ и внѣ
шностью, вслѣдствіе чего его умъ никогда не достигалъ полнаго

развитія и значенія. Будучи сначала юристомъ и уже готовый стать
референтомъ на 26 году жизни (1844), онъ былъ принужденъ
стѣснительными обстоятельствами принять на себя управленіе при
шедшей въ упадокъ фабрикой. Въ короткое время онъ ознакомился
въ Англіи съ производствомъ, быстро развилъ дѣло, благополучно
управлялся съ нимъ въ революціонные годы и, наконецъ, въ 1850 году
сдалъ фабрику въ аренду,—послѣ чего жилъ рентой.

Еще въ 1846 году онъ писалъ мистическаго содержанія бро
шюры въ стихахъ, съ цитатами Апокалипсиса, и тогда уже
иногда говорилъ о своихъ огромныхъ дарованіяхъ, которыя облегчили
бы ему изобрѣтеніе рerpetuum mobilе, квадратуры круга и т. п.
Послѣдовало много другихъ брошюръ, въ которыхъ онъ, исходя изъ
положенія «Деньги-сила», хотѣлъ произвести полный соціальный
переворотъ міра. Эти брошюры, не смотря на значительный недо
статокъ логики, содержали въ частности такъ много остроумнаго,

что даже извѣстные французскіе націоналъ-экономисты были при
нуждены обратить на нихъ вниманіе и даже частью вести борьбу
съ ними. Часто онъ приказывалъ печатать брошюры на трехъ языкахъ и
разсылалъ ихъ въ большомъ количествѣ именитымъ особамъ. Когда
собственно эти фантастическія идеи стали болѣзненными, или были
ли онѣ таковыми съ самаго начала, нельзя было узнать, но только
онѣ вкоренялись въ немъ все глубже и глубже, и соразмѣрно съ
этимъ росло и его самомнѣніе.
Когда заразился сифилисомъ, онъ не припоминалъ, хотя лечился

не только университетскими, но и другими извѣстными врачами. Къ
концу 1849 года однажды, разсердившись, онъ на слѣдующее утро
всталъ съ тяжестью языка и скашиваніемъ рта; врачъ сдѣлалъ ему
кровопусканіе и въ нѣсколько дней вылечилъ его, но при этомъ
нашелъ у него вторичную сифилитическую экзантему, ulсera faucium
et tumor testis. Послѣ продолжительнаго примѣненія декоктовъ Цит
мана и Дзонди, эти симптомы исчезли, но съ теченіемъ времени на
ступили хроническое воспаленіе tuniсаe Schneideri, періостъ носовыхъ

костей и раковинъ, наконецъ саries альвeолярныхъ отростковъ верх
нихъ челюстей, отъ чего оба переднихъ рѣзца вышали; Нуdrarg.
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jоdat. flav. и Сарсапарильный корень прервали дальнѣйшее распро
страненіе процесса и въ 1853 г. больной отправился въ Парижъ
къ Риккору, который удалилъ у него кусокъ каріозной кости верхней
челюсти и назначилъ принимать iодистый калій. Осенью 1853 г. онъ
вернулся видимо здоровымъ.

Но психическая болѣзнь не была излечена; онъ и въ Парижѣ
много писалъ и еще болѣе ожидалъ, что его брошюры возбудятъ
чрезвычайный интересъ и преобразуютъ міръ. Онъ переслалъ ихъ
одному высокопоставленному государственному дѣятелю, въ то же
время сватался за его дочь, которую онъ нѣсколько разъ видѣлъ.
великолѣпно устроилъ одну изъ комнатъ своей квартиры, зажигалъ
въ ней вечеромъ люстры и т. д.
Въ февралѣ 1854 г. онъ опять отправился въ Парижъ, гдѣ

его знакомые нашли его только экзальтированнымъ, а въ мартѣ въ
Лондонъ, гдѣ и проявилось самое очевидное сумашествіе. Онъ при
нималъ окружающихъ за Пальмерстоновъ, Маколеевъ и т. д., свою
служанку, напр., за леди Пальмерстонъ; думалъ, что эти особы
хотятъ его выслѣживать или обезславить его миссію; приказалъ
выгравировать визитныя карточки съ именемъ вышеупомянутой мо
лодой дамы, какъ своей жены, и съ семиугольной печатью, снаб
женной мистическими знаками и т. п.
Въ Горнгеймъ онъ былъ принятъ 25 апрѣля 1854 г. Здѣсь

онъ не обнаруживалъ никакихъ видимыхъ тѣлесныхъ разстройствъ;
сифилисъ, повидимому, угасъ, за то психическая ненормальность вы
ступала довольно рѣзко. Не смотря на остроуміе, проявлялась
значительная безсвязность идей, самочувствіе было значительно
повышено, и бредъ преслѣдованія съ многочисленными галлюци
націями съ теченіемъ времени все рѣшительнѣе выступалъ на пер
вый планъ. Враги, думалъ онъ, держатъ его въ плѣну; онъ про
тивъ воли на службѣ и долженъ даже противъ собственнаго же
ланія исполнять полученныя приказанія; его миссію хотятъ обезславить,

убить его ифизически, и нравственно, помѣшать его браку, рожденію
ребенка-«соціальнаго спасителя»; сдѣлать его импотентомъ и т. п.
Эти идеи внушали ему произвольное толкованіе фактовъ и словѣ,
что онъ называлъ «символизаціей». Напр., когда рѣчь зашла о
математическомъ извлеченіи корней, онъ «символизировалъ», что

у него будутъ извлечены корни, т. е. половая способность.
8 іюля онъ сдѣлалъ попытку бѣжать, послѣ чего его окна

были обнесены рѣшеткой; вскорѣ послѣ этого онъ началъ жаловаться,

что его безпокоитъ двоеніе въ глазахъ. Съ самаго начала у него
зрительныя оси не всегда двигались симметрично; это казалось
врожденнымъ порокомъ, но, начиная съ этого времени, strabismus
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divergens лѣваго глаза все больше прогрессировалъ. Изслѣдованіе
было почти невозможно, такъ какъ больной вмѣсто того, чтобы
приспособляться къ нему, скорѣе хотѣлъ обучать ему и, какъ въ этомъ
онъ позже сознался, намѣренно обманывалъ относительно своихъ
субъективныхъ ощущеній, чтобы ввести въ заблужденіе своихъ вра
говъ. Поэтому сначала трудно было уяснить себѣ природу пораженія,

когда же косоглазіе стало еще больше, зрачекъ началъ расширяться
и соrneа все неподвижнѣй установилась въ наружномъ углу глаза,
тогда стало яснымъ не только, что функція m. abducen. sin. все
больше беретъ перевѣсъ надъ парализованнымъ п. осulomot., но и
что этотъ прогрессирующій болѣзненный процессъ сифилитическаго
характера и локализируется внутри мозга. При началѣ явленій па
ралича мы отмѣнили tartar. stibіаt. и души, въ которыхъ больной
нуждался, вслѣдствіе жалобъ на жаръ и давленіе въ головѣ, и
назначили Кali jоdat., которымъ мы почти исключительно и огра
ничились, такъ какъ больной имѣлъ нѣкоторыя познанія въ химіи
и не хотѣлъ принимать ничего неизвѣстнаго и особенно ртути.
Онъ принялъ, и при томъ съ видимымъ успѣхомъ, отъ 7 августа
до 19 октября, съ нѣкоторыми перерывами, 5 ХХIV Кali jоdati;
и при всемъ томъ болѣзнь прогрессировала: глазъ сталъ
неподвиженъ, зрачекъ широкъ, вялъ, наступилъ Рtosis, а око
ло середины октября возникла безсонница и предсердечная тоска.
Вслѣдствіе этого въ психической жизни, вмѣсто прежней экзальтаціи

и горделиваго и оживленнаго поведенія, наступили подавленность,
дурное настроеніе и забота о физическомъ здоровьѣ, вслѣдствіе устра
шающихъ представленій, становилась для него ещемучительнѣе. Онъ
жаловался, что его хотятъ намѣренно ослѣпить, замучить, что у
него вынимаютъ мозгъ и обмѣниваютъ или разрушаютъ его таин
ственными ядами, что его хотятъ побить, кастрировать и т. д.
Чтобы доставить ему облегченіе и успокоеніе, примѣняли палліа
тивное средство, именно морфій. Еще быстрѣйшіе и поистинѣ
галлопирующіе успѣхи стала дѣлать болѣзнь съ половины января

1855 года. Хрусталикъ помутнѣлъ, въ срединѣ февраля Рtosis сталъ
полнымъ, въ лѣвомъ ухѣ обнаружилась тугость слуха. Съ начала
февраля наступило головокруженіе, гастрическія разстройства, отсут

ствіе аппетита, обложеніе языка, засореніе желудка, противъ кото
раго прописывались слабительныя и, по желанію больного, рвотныя.
Очень скоро развились вѣтabismus divergens осuli deхtri, расширеніе
зрачка и неполный Рtosis. Наконецъ, явились самопроизвольныя
рвоты, поносы и смерть Т-го марта 1855 г.
Едва ли можно сомнѣваться, что причиною заболѣванія былъ

конституціональный сифилисъ, особенно, если сличить этотъ случай
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съ тѣмъ, который Еrafe описалъ въ своемъ Аrchiv fiir Орhthalшologіе
(1, 1.432). И тамъ была неравномѣрная дегенерація п. осulomotori,
хотя явно въ позднемъ стадіи развитія. Нельзя думать, что и въ
этомъ случаѣ нервное вещество обнаружило-бы такую же атрофію,
какъ тамъ, если бы эксудатъ, который пропитывалъ пораженные
стволы, разсосался. Интересно, что въ обоихъ случаяхъ въ мозгу на
ходились гнѣзда размягченія; въ нашемъ случаѣ размягченіе было
слѣдствіемъ, очевидно, закупорки Аrt. рrof. сеrebri, но, какъ
послѣдняя произошла, вслѣдствіе ли занесенной пробки или
свертыванія на мѣстѣ крови, узнать не было никакой возможности.

Сердце не обнаруживало анoмалій, но въ большихъ сосудахъ мѣс
тами находились атероматозныя отложенія. Ясно обнаружилась эта
закупорка въ 1849 г., въ ту ночь, послѣ которой больной проснулся
съ симптомами апоплексіи. Рубцовыя втягиванія печеночной парен
химы, какъ извѣстно, характерны для конституціональнаго сифилиса.
Первоначальное сходство этого случая съ Пementiа ра

ralуtiса, съ которымъ послѣдній имѣлъ много общаго, какъ
то: бредъ величія, расширеніе зрачка и arаchnitis chгоniса,
побудило насъ далѣе поставить вопросъ, не есть ли сифи
лисъ собственно причиной названной болѣзни. Въ девяти съ
тѣхъ поръ наблюдавшихся случаяхъ за исключеніемъ одно
го, въ которомъ можно было констатировать посѣщеніе пу
бличнаго дома, предшествовалъ конституціональный сифи
лисъ; ни въ одномъ изъ нихъ не было наслѣдственности,
которая, по французскимъ авторамъ, безусловно составляетъ
причину 1/, всѣхъ случаевъ. По тѣмъ же авторамъ (Вiblіо
théguе du médicin-pratiсіen, 1Х, р. 541), число паралити
ковъ мужчинъ вчетверо превосходило число паралити
чеkъ женщинъ, каковое обстоятельство, по ихъ мнѣнію,
должно согласоваться съ распространеніемъ сифилиса; ужен
щинъ высшаго сословія параличъ почти не встрѣчается; въ
большихъ городахъ число ихъ довольно велико; неправиль
ный образъ жизни и злоупотребленіе спиртными напитками
суть случайныя причины, какъ той, такъ и другой болѣзни.
Эти факты даютъ право думать, что сифилисъ есть основ
ная причина Dementiae раralуtiсае; правильно ли такое мнѣ
ніе, докажутъ будущія наблюденія. Отъ пользованія Пemen
tiae раralуt. sурh. антисифилитическими средствами, конеч
но, нельзя ожидать многаго, разъ болѣзнь достигла стадія,
который вынуждаетъ помѣстить больного въ заведеніе; мы,
по крайней мѣрѣ, въ двухъ случаяхъ отъ примѣненія Кali
jоdati не получили никакого результата; но въ началѣ бо
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лѣзни дѣло обстоитъ иначе, и попытки въ этомъ направленіи
имѣли бы большее значеніе. При безуспѣшности примѣне
нія противосифилитическихъ средствъ, при далеко зашед
шей болѣзни, ни въ какомъ случаѣ нельзя дѣлать даже и
второстепенной важности выводъ относительно вѣрности сдѣ
ланнаго предположенія.
С., чиновникъ, 48 лѣтъ. Наслѣдственности нѣтъ; больной всегда

велъ регулярный образъ жизни и передъ женитьбой, лѣтъ 20 тому
назадъ, вѣроятно только нѣсколько разъ, имѣлъ соitus, послѣдствіемъ

котораго явилась первичная сифилитическая язва, послѣ чего боль
ной разстроился въ сильной степени. 3 года тому назадъ онъ стра
далъ гастрическими разстройствами, желтухой, худобой и дурнымъ
настроеніемъ духа, которое во время послѣдняго пребыванія въ Киссен

генѣ временами смѣнялось возбужденіемъ. Нѣсколько мѣсяцевъ
тому назадъ возбужденіе постепенно возрастало, настроеніе духа зна
чительно стало выше нормы, явились безумныя идеи и полное ма
ніакальное состояніе.

Послѣ принятія его въ заведеніе 19 іюля 1855 г., манія бы
стро дошла до высшаго предѣла буйства, противъ чего примѣнялись

продолжительныя теплыя ванны, Мorph. и слабительныя. Въ это же
время по всему тѣлу, а особенно же на ногахъ, появились симптомы
кожнаго сифилиса. Основная форма послѣдняго не могла быть на

блюдаема вслѣдствіе безпокойства больного; появились кругловатыя

коричнево-красныя пятна различной величины (mахimum величиной

въ монету 2 талера), которыя частью были экскоріированы, частью
покрыты запекшейся кровью или бурыми корками (Кuріа); по отпа
деніи послѣднихъ оставались мѣднокрасныя пятна, становившіяся

послѣ бурыми и оставившія отчасти рубцы.
Больной сильно истощился; къ серединѣ августа онъ потерялъ

аппетитъ, имѣлъ нѣсколько разъ самопроизвольную рвоту, безпре

рывно страдалъ безсонницей, но не лихорадилъ. Такъ какъ пред
лагать лекарство было почти невозможно, то леченіе сводилось къ
питательной діэтѣ съ виномъ, позже съ баварскимъ пивомъ.
Только къ половинѣ сентября онъ началъ поправляться, окрѣпъ и
сонъ возстановился; онъ чувствовалъ себя усталымъ, оставался по

койно въ постели и позволялъ прикладывать теплыя примочки къ
экскоріированнымъ мѣстамъ, послѣ чего послѣднія начали заживать.

Помѣшательство между тѣмъ продолжалось и въ серединѣ ноября
наступило снова сильное возбужденіе. Вскорѣ послѣ того показалась

опухоль колѣннаго сустава вслѣдствіе выпотѣванія жидкаго эксу
дата, который распространился по преимуществу на верхнюю поло

вину суставной капсулы, т. наз. Бursа ехtensorum. Давленіемъ на
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флюктуирующую припухлость выше рatellа можно было послѣднюю
подвинуть впередъ и столкуть съ мыщелками бедра, при чемъ слы
шался трескъ. Сначала примѣнялись пьявки и мѣшки со льдомъ, потомъ
давящая повязка изъ клейстера, которую, однако, больной скоро

сорвалъ.Въ декабрѣ опухоль, казалось, уменьшилась, но въ теченіемѣ
сяца опять увеличилась, возбужденіе становилось сильнѣе, опять показа

лись маленькія пустулы на различныхъ мѣстахъ кожи, которыя больной
царапаньемъ доводилъ до нагноенія и поэтому должно было прибѣ
гнуть къ специфическому леченію, которое, правда, не безъ затруд
неній было все-таки правильно проведено. То обстоятельство, что в

о
з

бужденія теперь стали преходящими и прерывались минутами покоя,
равно какъ забота больного о страданіи колѣна, облегчили примѣненіе
лекарствъ. Отъ 14 до 30 декабря онъ принялъ Аmmonii jоdati
51) и Кali jоdati 5 ГV, потомъ, такъ какъ н

е

обнаружилось ника

кого улучшенія съ 4 по 21 января сулемы gr. ХП; послѣ этого
при довольно значительной саливаціи опять Кali jod. въ меньшихъ
дозахъ. Во время ртутнаго леченія уменьшилось возбужденіе, но н

е
п
о

мѣшательство, опухоль колѣна также уменьшилась, амаленькіе нарывы

у угловъ рта зажили. Подъ вліяніемъ продолжительнаго леченія
iодомъ, медленно улучшались психическіе симптомы и тѣло видимо
укрѣплялось. Въ мартѣ серозное изліяніе въ колѣнномъ суставѣ
отъ повторнаго примѣненія шпанскихъ мушекъ очень уменьшилось.
въ апрѣлѣ больной невылеченный былъ взятъ домой; намъ было

обѣщано дѣлать о ходѣ болѣзненнаго процесса сообщенія, которыя
мы послѣ пополнимъ.

Какъ въ этомъ, такъ и въ первомъ случаѣ, болѣзнен
ныя явленія были приписаны предшествовавшему зараженію
сифилисомъ и эта болѣзнь, сначала тщательно скрываемая
паціентомъ, была установлена окольнымъ путемъ, черезъ раз
спросы прежнихъ врачей. Мы не сомнѣваемся въ томъ, что
въ послѣднемъ случаѣ 1ues былъ причиннымъ моментомъ
болѣзни, такъ какъ специфическое леченіе опять таки за

мѣтно подѣйствовало одновременно и на душевное, и на

физическое состояніе. Но если бы помѣшательство, которое
поразительно мало улучшилось, продолжалось, то это, по на

шему мнѣнію, какъ разъ согласовалось бы съ общеизвѣст
ными данными, по которымъ, по исчезновеніи первичныхъ
тѣлесныхъ разстройствъ и помѣшательствъ, остается ч
е

стичная или тотальная умственная слаoость.

3 случая, конечно, не могутъ разрѣшить труднаго вопроса
вліянія сифилиса, какъ причиннаго момента или простого
осложненія. Совершенно возможно, что lues можетъ встрѣчать

”"" "” т - -. . . ..496—
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ся и какъ простое осложненіе душевныхъ разстройствъ,
тakъ какъ, вѣдь, могутъ же душевно-больные, заразившись,
заболѣть конституціональнымъ сифилисомъ; но мы не только
желаемъ высказать наше мнѣніе о приведенныхъ случаяхъ,
но также и побудить другихъ къ наблюденіямъ въ этомъ на
правленіи и къ выраженію личныхъ соображеній.



Нейрологическая секція УСъѣзда русскихъ
врачей въ Петербургѣ.

Настоящій Съѣздъ, по отношенію къ членамъ Нейролю
гической сekціи, отличался тѣмъ, что на него пріѣхали
почти всѣ выдающіеся представители психіатріи. За исклю
ченіемъ професора Томскаго университета, всѣ представители
kафедрѣ университетовъ и Медицинской академіи были въ
сборѣ. Несомнѣнно то, что главную привлекающую цѣль
собранія достойныхъ представителей составляли научныя
сообщенія, имѣвшія быть на засѣданіяхъ данной секціи,—

но не подлежитъ сомнѣнію и то, что однимъ изъ импульсовъ
kъ собранію послужила необходимость личнаго обмѣна мы
слей по очень многимъ вопросамъ научной и практической
психопатологіи. И нужно сказать правду-послѣдняя задача
оправдалась вполнѣ. Царившее единодушіе и дружное обще
ніе между товарищами въ этотъ разъ красовались въ полномъ
своемъ видѣ.

Въ первомъ засѣданіи Сekціи было сдѣлано два сообщенія:
проф. В. Ф. Чижа и Dr. П. Я. Розенбаха.
Проф. В. Ф. Чижъ сдѣлалъ сообщеніе по весьма жи

вому въ настоящее время въ области психіатріи вопросу
«О связи сифилиса и прогрессивнаго паралича помѣшанныхъ
въ клиническомъ и причинномъ отношеніяхъ». Изъ 15о
случаевъ прогрессивнаго паралича въ фб былъ доказанъ не
сомнѣнный сифилисъ,–въ 15 случаяхъ–вѣроятный сифи
лисъ и въ 19-сифилисъ отсутствовалъ. Кромѣ этихъ 15о
случаевъ въ рукахъ автора были данныя еще о 7о случаяхъ
съ неизвѣстной этіологіей. Прогрессивный параличъ ранѣе 3
лѣтъ послѣ первичнаго зараженія наступилъ въ 17 слу
чаяхъ, между 5 и 1о годами въ 37, между по-15 въ 2

5
,
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позже 15 л.—въ 8 и неизвѣстно въ 2 1 случаѣ. Воз
растъ, когда появился прогрессивный параличъ, распредѣлялся
тakъ: между 2о и Зо годами въ 15 случаяхъ, между Зо и
до–въ 56, между 4о и 5о-въ 1

9
)

и позже въ–6. Между
этими больными людей образованныхъ было 4g, торговцевъ
33 и рабочихъ 14. Кромѣ сифилиса въ числѣ причинныхъ
моментовъ стояли: нейропатологическая наслѣдственность 14,
пьянство 2 1

,

травма черепа 5 и проч. Принимая во внима
ніе, что сифилисъ играетъ въ этой болѣзни господствующую
роль въ числѣ причинныхъ моментовъ, авторъ считаетъ не
основательнымъ дѣленіе прогрессивнаго паралича на сифи
литическій и не сифилитическій. Главные выводы доклада
сводятся къ тому, что въ огромнѣйшемъ большинствѣ слу
чаевъ главною причиною прогрессивнаго паралича является
сифилисъ; если у того или другого лица нѣтъ благопріобрѣ
теннаго сифилиса, то онъ можетъ быть врожденнымъ; про
грессивнымъ параличемъ заболѣваютъ преимущественно тѣ
сифилитики, у коихъ вторичныя явленія сифилиса были
очень слабы и они провели недостаточное противосифили
тическое леченіе; пьянство, если и стоитъ въ замѣткахъ

о болѣзни прогрессивныхъ паралитиковъ, то его скорѣе
должно признать за проявленіе болѣзни, чѣмъ за причину
оной. Патологическая наслѣдственность при этой формѣ
болѣзни играетъ значительно меньшую роль, чѣмъ во всѣхъ
остальныхъ душевныхъ болѣзняхъ; усиленный умственный
трудъ, пьянство и проч. не могутъ быть занесены въ число
серьезныхъ причинныхъ моментовъ прогрессивнаго паралича.
Матеріаломъ для доклада служили частью исторіи болѣзни
психіатрической КлиникиЮрьевскаго университета,—частью
личныя наблюденія автора. Кakъ и слѣдовало ожидать, до
kладъ вызвалъ необыкновенно оживленныя пренія.
Дг. П. Я. Розенбахъ сдѣлалъ докладъ «о травматиче

скихъ неирозахъ». Процентное положеніе травмы, какъ при
чиннаго момента неирозовъ, далеко не у всѣхъ авторовъ
одинаково. Такая разница, вѣроятно, зависитъ отъ неоди
наковости воззрѣній н

а

промежутокъ времени между нанесеніемъ
травмы и развитіемъ психоза. По мнѣнію докладчика, наступ
ленію психоза предшествуетъ ясно выраженный періодъ
предвѣстниковъ, преимущественно въ душевной области.
Эти явленія будутъ: измѣненія въ самочувствіи и харак
терѣ, появленія пугливости, разсѣянности, раздражитель
ности, неспособности къ усидчивому труду, легкой утом
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ляемости, потери энергіи и проч. Рядомъ съ этимъ насту
паютъ головныя боли, головокруженіе, шумъ въ ушахъ,
общая слабость, сердцебіеніе, сжатіе въ груди и проч. По
степенно усиливаясь, всѣ эти явленія могутъ наконецъ раз
виваться въ настоящій психозъ. Травма въ этихъ случаяхъ
вліяетъ на душевную организацію трояkо: производя психи
чеckій шokъ, поврежденіе на мѣстѣ приложенія и часто
сотрясеніе мозга. Состояніе это функціональнаго характера
и имѣетъ много общаго съ истеріей, хотя далеко не тож
дественно съ нею. Во многихъ случаяхъ авторы допускаютъ
при т. н. травматическомъ психозѣ притворство и предосте
регаютъ отъ возможности смѣшенія притворства съ истиннымъ
неирозомъ. Докладчикъ полагаетъ, что притворство въ этихъ
случаяхъ обыкновенно явленіе рѣдкое и его, при тщатель
номъ изслѣдованіи, всегда возможно опредѣлить.
Проф. В. Ф. Чижъ сдѣлалъ сообщеніе «о времени

ассоціаціи удушевно-здоровыхъ идушевно-больныхъ людей».
Докладчикъ въ теченіе достаточно долгаго времени изслѣдо
валъ въ этомъ направленіи пять человѣкъ: 2 здоровыхъ, и
алкоголика, и параноика и 1 паралитика. Длительность
ассоціаціи у здоровыхъ равняется о,7",–у параноика время
ассоціаціи увеличено (1,79"), указывая тѣмъ на слабость и
недоразвитость оной у параноика,—у паралитика она умень
шена (о,44"), указывая на ослабленіе дѣятельности апперцеп
ціи. Разница, однако, во всѣхъ случаяхъ такъ не велика, что
проф. Vlижъ ассоціативный процессъ принимаетъ за механи
ческій элементарный процессъ.
Дr. А. А. Корниловъ сдѣлалъ сообщеніе «о черепно

мозговыхъ аміотрофіяхъ». Сообщивъ исторію случая лѣво
сторонней гемишлегіи и гемианалгeзіи съ атрофіей мышцъ,
развившейся спустя по дней послѣ черепномoзгового крово
изліянія, и результаты вckрытія даннаго случая, авторъ
9ТРичаетъ раннія церебральныя аміотрофіи, признавая таковыя
94 4Ртропатическія аміотрофіи у гемишлегиковъ, такъ какъ
549ническая картина и того, и другого заболѣванія тожде
9999на; патолого-анатомическая картина и патогенегъ этихъ
9999414ваній также ни чѣмъ не отличаются другъ отъ друга
19 499нію докладчика, дѣленіе аміотрофій на раннія" и
л
и

99Р999новговыя и позднія или спинномoзговыя” не имѣетъ
919 Ч999 достаточныхъ основаній и должно быть оставлено.
499- В

-

4
1
.

Данилевскій демонстрировалъ свои выска
9999, реостатъ и радіометръ.
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Пr. С. Н. Данилло сдѣлалъ докладъ о необходимости
обученія уходу за душевно-больными низшаго медицинскаго
персонала, указавъ на то, что въ военно-фельдшерской школѣ
Медицинской академіи съ начала новаго года уже введено
обученіе уходу за душевно-больными.
10т. С.Я. Любимовъ сдѣлалъ докладъ «о возвращеніи патоло

гически измѣненныхъ нервныхъ клѣтокъ въ нормальное состоя
ніе». Дokладчикъ коснулся чрезвычайно важнаго и серьезнаго
вопроса о томъ, какая судьба патологически измѣняющейся
нервной клѣтки въ томъ случаѣ, если она поставлена будетъ
въ нормальныя условія существованія? Патологическія измѣ
ненія авторъ вызывалъ голоданіемъ, при чемъ, съ помощію
трепанаціи, извлекалъ части мозгового вещества и изслѣдо
валъ состояніе нервныхъ клѣтокъ, какъ въ состояніи голоданія,
тakъ и по прекращеніи онаго. Оказалось, что по прекраще
ніи голоданія и при осторожномъ возстановленіи питанія,
въ нервныхъ клѣткахъ не прекращались измѣненія въ про
топлазмѣ, а продолжали развиваться дальше и только ядро
kakъ бы оставалось противодѣйствующимъ патологическому
процессу. Только спустя 61/, недѣль послѣ прекращенія
голоданія протоплазма клѣтки принимаетъ видъ болѣе здо
ровый, а спустя 8 недѣль клѣтка становится почти нормаль
ною. Должно добавить, что въ періодъ дегенераціи въ
нѣкоторыхъ клѣткахъ гибнетъ не только протоплазма, но и
ядро. Кakимъ путемъ происходитъ регенерація клѣтокъ—
доkладчикъ рѣшать не берется. Практическій выводъ автора
тотъ, что при леченіи душевныхъ болѣзней должно заботиться
объ устраненіи причины, такъ какъ этимъ путемъ можно
добиться поправленія и въ тѣхъ случаяхъ, кои по существу
болѣзни должны бы считаться неизлечимыми.
Пr. Розенель а) указалъ на случай недостаточности

большой и малой грудной мышцы у одного дегенерата и
относитъ этотъ дефектъ къ проявленіямъ дегенераціи;
b) сообщилъ, что онъ считаетъ наиболѣе дешевымъ способомъ
призрѣнія душевно-больныхъ–земледѣльческія колоніи.
Пr. Бируля-Бялыницкій сдѣлалъ сообщеніе «о порозѣ

головного мозга». Сообщеніе автора было уже раньше опуб
лиkовано. Его положенія слѣдующія: порозъ головного мозга
обусловливался кистообразнымъ расширеніемъ лимфатиче
ckихъ околососудныхъ пространствъ. Патологическія измѣненія
въ окружающей полость мозговой ткани могутъ отсутствовать,
слѣдовательно, не въ нихъ только лежитъ причина развитія
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полостей при порозѣ мозга. Есть основаніе считать перво
начальной причиной развитія церебропороза также и заку
порkу лимфатическихъ околососудныхъ пространствъ мозга
блуждающими элементами. По характеру патологическихъ
измѣненій въ ткани мозга и по происхожденію слѣдуетъ

отличать кистообразныя полости, обусловливающія порозъ,

отъ полостей иного рода, каковы егаt crible, кистовидно:
перерожденіе коры Кiррing'а, кисты и проч.
Пr. М. Н. Нижегородцевъ сдѣлалъ чрезвычайно инте

ресный докладъ «о вліяніи метеорологическихъ условій на
душевное разстройство съ нѣсколькими данными о распре
дѣленіи въ году самоубійствъ, преступленій и смертности».
Докладъ сопровождался демонстраціей множества кривыхъ.
таблицъ и чертежей. Къ сожалѣнію, по недостатку времени
этотъ докладъ не могъ быть подвергнутъ столь разнообраз
нымъ и обстоятельнымъ дебатамъ, какъ онъ того заслужи
валъ. Положенія автора доклада слѣдующія: 1) Одновремен
ность, а иногда и внезапность наступленія обостреній и во
обще колебаній отрицательнаго, а иногда и положительнаго,
свойства, у многихъ душевно-больныхъ заведенія наводятъ
на мысль о зависимости этого явленія отъ общей внѣшней
причины–вліянія метеорологическихъ условій. 2) Если ме
теорологическимъ элементамъ въ отдѣльности и нельзя от
kазать въ возможности нѣкотораго, ими собственно обуслов
леннаго, вліянія на душевное разстройство, то во всякомъ
случаѣ слѣдуетъ признать дѣйствіе извѣстной неразрывной
совокупности ихъ. 3) Продолжительными наблюденіями до
кладчику удалось установить фактъ воздѣйствія на душев
ное разстройство циклоновъ и антициклоновъ, на возник
новеніе и передвиженіе которыхъ сводятся основныя пере
мѣны погоды. 4) При посредствѣ синоптическихъ картъ

данъ способъ клинически наблюдать вліяніе на душевно
больныхъ (и вообще на всѣхъ больныхъ) погоды въ есте
ственной и неразрывной совокупности ея элементовъ. 5) Кро
мѣ качественнаго вліянія, которое имѣетъ то или другое
состояніе погоды само по себѣ, необходимо допустить вообще
значеніе самихъ перемѣнъ, колебаній и рѣзкихъ переходовъ
ея отъ одного къ другому; другими словами, основное усло
віе въ погодѣ, вліяющее на человѣка и его мозговую дѣя
тельность, заключается во всякомъ значительномъ нарушенія
даннаго равновѣсія температуры. 6) Измѣненіе въ состоянія
больныхъ или предшествуетъ рѣзкому измѣненію погоды я
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мѣстѣ наблюденія, или совпадаетъ съ нимъ; въ большинствѣ
случаевъ высота эффекта воздѣйствія на больныхъ предше
ствуетъ времени наивысшаго развитія даннаго метеорологи
ческаго состоянія. 7) Вліяніе погоды выражается тѣмъ силь
нѣе, чѣмъ рѣзче, внезапнѣе ея перемѣна, чѣмъ рѣзче само
данное метеорологическое состояніе, чѣмъ долѣе оно не на
блюдалось и чѣмъ болѣе оно отличается отъ предшество
вавшаго (смѣна циклона антициклономъ и наоборотъ); при
частомъ же повторномъ слѣдованіи одного и того же состоя
нія, напр., циклона, эффектъ послѣдующихъ слабѣетъ и,
наконецъ, болѣе не обнаруживается. 8) Циклоны, ихъ воз
ниkновеніе, въ особенности приближеніе къ мѣсту наблюде
нія и самое нахожденіе надъ нимъ нужно признать для всѣхъ
почти реагирующихъ больныхъ условіями неблагопріятными,
такъ какъ они дѣйствуютъ ухудшающимъ, возбуждающимъ
и вмѣстѣ съ тѣмъ разслабляющимъ образомъ, дающимъ поводъ
и толчокъ къ проявленію иногда весьма тяжелыхъ явленій.
ф) Дѣйствіе циклоновъ зависитъ: а) отъ ихъ силы и интензив
ности, что выражается въ величинѣ т. наз. барометрическаго
градіента и близости изобаръ на синоптической картѣ, б) отъ
географическаго положенія барометрическаго minimum'а къ
мѣсту наблюденія, в) отъ направленія ихъ передвиженія по
отношенію къ послѣднему. Все это, вообще говоря, имѣетъ
значеніе и по отношенію къ дѣйствію антициклона. 1о) Всего
сильнѣе бываетъ воздѣйствіе циклоновъ (зимнихъ, осеннихъ
и весеннихъ), когда они сопровождаются повышеніемъ тем
пературы (оттепелью), выпаденіемъ осадковъ, сильными вѣт
рами и бурями южнаго и отчасти юго-западнаго происхож
денія, что бываетъ въ особенности тогда, когда мѣсто на
5люденія (Петербургъ) находится въ юго-восточной части
циклона. Въ большинствѣ случаевъ пахimum дѣйствія ска
зывается при приближеніи барометрическаго minimum'а; при
отстояніи этого minimum'а приблизительно на 1о? широты
дѣйствіе уже ясно выражено. УНасто, но не всегда, послѣднее
уже выравнивается, когда пinimum или центральная изо
Зара циклона достигнетъ мѣста наблюденія. Дѣйствіе цик
лонна болѣе выражено, когда изобары на синоптической
картѣ замкнуты. 1 1) Антициклонамъ (зимнимъ, осеннимъ и
весеннимъ) свойственно, вообще говоря, болѣе благопріятное
вліяніе, хотя и возбуждающее, но укрѣпляющаго свойства.
для нѣкоторыхъ больныхъ время, непосредственно предше
ствующее антициклону, и самое наступленіе его неблаго

Архивъ Психіатріи. 8
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пріятны, такъ какъ дѣйствуютъ на нихъ возбуждающимъ
образомъ, но эта отрицательная реакція сравнительно коротка
и смѣняется положительной, въ особенности по отношенію
ко всѣмъ астеническимъ состояніямъ, съ явленіями нервно
психическаго угнетенія и пассивности. 12) Рeakція, вызы
ваемая у душевно-больныхъ циклономъ и антициклономъ,
во многихъ отношеніяхъ различна по силѣ, времени и ха
рактеру дѣйствія на больныхъ различныхъ категорій. 13) Весь
ма неблагопріятное метеорологическое вліяніе наблюдается
тогда, когда мѣсто наблюденія находится въ области, лежа
щей между циклономъ и антициклономъ; особенно когда эти
послѣдніе сближены и когда въ разграничивающей ихъ об
ласти дуютъ сильные вѣтры и появляются осадки (что
иногда бываетъ при среднемъ давленіи въ данномъ мѣстѣ).
14) Также неблагопріятно дѣйствуетъ одновременное суще
ствованіе въ относительно недалекомъ разстояніи нѣсколь
кихъ обособленныхъ областей высокаго и низкаго давленія
(напр., двухъ циклоновъ и двухъ антициклоновъ). 15) Реак
щія, вызываемая однимъ метеорологическимъ состояніемъ
(циклономъ или антициклономъ), иногда видоизмѣняется
вліяніемъ сосуществующаго другого. 16) Иногда разъясне
ніе дѣйствія метеорологическихъ условій нужно искать не
только въ метеорологическомъ состояніи даннаго мѣста, но и
въ болѣе отдаленныхъ областяхъ, на что и можетъ дать
указаніе синоптическая карта. 17) Въ общемъ, среднее, бла
гопріятное для даннаго мѣста и времени года, состояніе ме
теорологическихъ элементовъ–при среднемъ или нѣсколько
превышающемъ его давленіи, вообще при болѣе или менѣе
устойчивомъ равновѣсіи атмосферы (отсутствіи циклоновъ и,
наоборотъ, наличности умѣреннаго антициклона). 18) Бла
гопріятная погода, если она продолжительна и соединена съ
продолжительнымъ же равновѣсіемъ атмосферы, становится,
наконецъ, тягостной, отзываясь на самочувствіи, напр.. нея
растениковъ, въ особенности, когда она не вполнѣ соотвѣт
ствуетъ данному времени года. Это указываетъ на то, что
умѣренныя колебанія въ состояніи атмосферы, дѣйствуя
умѣренно возбуждающимъ образомъ, становятся извѣстною
потребностью организма, при отсутствіи которой чувствует
ся нѣкоторая неудовлетворенность. 19) Вліяніе метеороло
гическихъ условій на душевныхъ и нѣкоторыхъ (изслѣдо
ванныхъ докладчикомъ) нервно-больныхъ проявляется въ са
мыхъ разнообразныхъ явленіяхъ, кakъ психической, такъ и
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физической области: въ разстройствахъ самочувствія, созна
нія, аффективной области, въ разстройствахъ представленій
воли и влеченій, чувствительной, двигательной, сосудодви
гательной и сердечной дѣятельности, въ разстройствахъ сна
и пр. 2о) Не всѣ больные, не въ одинаковой степени, не
во всякій періодъ заболѣванія одинаковымъ образомъ реаги
руютъ на метеорологическое воздѣйствіе; всего яснѣе и силь
нѣе сказывается оно: а) на состояніяхъ и психозахъ вырож
денія (родового и личнаго), б) на психозахъ на почвѣ орга
ническаго пораженія мозга. 21) Реакція, наблюдавшаяся у
нѣкоторыхъ больныхъ въ началѣ заболѣванія, можетъ не
обнаруживаться въ дальнѣйшемъ теченіи и на высотѣ бо
лѣзни, при ослабленіи же или переходѣ къ выздоровленію
снова появиться, чтооьы опять исчезнуть при полномъ выздо
ровленіи. Даже рѣзкая реактивность при переходѣ психоза
въ хроническое состояніе можетъ слабѣть. На другихъ же
больныхъ ее можно прослѣдить за все время теченія болѣзни.
22) Метеорологическое вліяніе дѣйствуетъ собственно не
столько на возникновеніе психоза (кромѣ рѣдкихъ и исклю
чительныхъ въ нашихъ широтахъ случаевъ), сколько на те
ченіе болѣзни, но это вліяніе, въ совокупности съ другими
условіями и при нѣкоторыхъ состояніяхъ, можетъ оказаться
иногда весьма существеннымъ и важнымъ по своимъ послѣд
ствіямъ. 23) Метеорологическія условія могутъ служить толч
комъ къ проявленію періодическихъ колебаній въ теченіи
психозовъ. 24) Женщины обнаруживаютъ большую реактив
ность къ метеорологическимъ воздѣйствіямъ, чѣмъмужчины;
то же можно сказать относительно людей старческаго возра
ста (и дѣтей изъ нейро-и психопатическихъ семей). 25) Тakъ
какъ метеорологическое воздѣйствіе есть условіе весьма слож
ное, то сужденіе о вліяніи отдѣльныхъ элементовъ погоды
551«етъ имѣть только болѣе или менѣе относительное зна
55дѣсе. Изъ этихъ элементовъ въ ближайшее соотношеніе съ
45 лебаніями въ теченіи психозовъ могутъ быть поставлены:
а) атмосферное давленіе, которое должно разсматривать не
55лько какъ непосредственный и прямо дѣйствующій фак
горъ, сколько какъ самый постоянный и болѣе характерный
5казатель погоды (циклоновъ и антициклоновъ); поэтому
55, всѣхъ метеорологическихъ элементовъ между барометри
54кимъ давленіемъ и состояніемъ душевно-больныхъ наблю
„5-ся самая очевидная связь и соотношеніе; 6) темпера
„ра-элементъ, вліяніе котораго не подлежитъ сомнѣнію;

54
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в) появленіе осадковъ (снѣга, дождя); г) сильные вѣтры и
бури; д) относительная влажность и облачность. Весьма вѣ
роятно, въ совокупности съ другими факторами, вліяніе
атмосфернаго электричества и магнитныхъ возмущеній (бурь).
26) Наблюденія показали, что циклоны и антициклоны, по
видимому, отличаются болѣе сильнымъ и очевиднымъ влія
ніемъ, когда они совпадаютъ съ магнитными возмущеніями
(и лунными фазами, вліяніе которыхъ, если оно въ дѣйстви
тельности и существуетъ, во всякомъ случаѣ, слишкомъ
переоцѣнивается сторонниками этого воззрѣнія). 27) При
сужденіи о вліяніи метеорологическихъ условій на мозговую
дѣятельность и вообще о дѣйствіи внѣшнихъ возбудителей
необходимо принимать во вниманіе, между прочимъ, слѣдую
ція положенія: а) данное реактивное явленіе часто бываетъ
послѣдствіемъ не какого-либо единичнаго вліянія, а совокуп
ности дѣйствія цѣлаго ряда таковыхъ; б) между мозго
вымъ состояніемъ и даннымъ возбудителемъ для получе
нія дѣйствія того или другого рода должно существо
вать извѣстное соотношеніе; в) далѣе, кромѣ начала интен
зивности, существенное значеніе имѣютъ: начала кон
траста, приспособленія и привычки, суммированія и интер
ференціи. 28) Основная причина, почему душевно-больные
особенно реагируютъ на внѣшнее метеорологическое воздѣй
ствіе, заключается въ томъ, что, во 1-хъ, упорядочивающіе
приборы у нихъ разстроены или функціонально (большин
ство состояній и психозовъ вырожденія), или органически
(психозы на почвѣ органическихъ пораженій); поэтому прис
пособленія къ измѣненіямъ среды совершаются не вполнѣ, что
и сопровождается извѣстными явленіями въ состояніи боль
ныхъ; во 2-хъ, нервные центры находятся въ крайне неу
стойчивомъ равновѣсіи, чрезвычайно легко реагируютъ на
внѣшнее воздѣйствіе чрезъ посредство чувствительныхъ пу
тей, какъ бы «разряжаясь отъ скопившагося возбужденія».
зр.) Результаты клиническаго наблюденія надъ душевно-боль
ными, сопоставленные съ статистическими данными о рас
предѣленіи по мѣсяцамъ и временамъ года самоубійствъ и по
кушеній на нихъ (Петербургъ 1881—18фо), преступленій
(Европейская Россія 1883—1887 и Петербургъ 1883—185о).
«мертности отъ болѣзней мозга и нервной системы (Петер
97Рго 1881—18фо), въ связи съ общей смертностью, взаим
99 495шаютъ, дополняютъ и подтверждаютъ другъ друга.
99) Распредѣленіе по времени самоубійствъ и преступленій
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съ одной стороны, и смертности отъ болѣзней мозга и нерв
ной системы (а также и общей), съ другой, подчиняется нѣ
которой законности, которую слѣдуетъ поставить въ связь
и соотношеніе съ внѣшними космическими вліяніями. 31)Со
вокупность ряда вышеупомянутыхъ и нѣкоторыхъ другихъ
данныхъ приводитъ къ выводамъ: а) что вліяніе метеороло
гическихъ условій (состояній погоды) на колебанія въ те
ченіи психозовъ и нѣкоторыхъ нейрозовъ едва ли подлежитъ
сомнѣнію; 6) что внѣшнія, геофизическія условія природы,
въ совокупности съ другими условіями (внутренними–фи
зіологическими и внѣшними–психологическими), вліяютъ
на мозговую дѣятельность человѣка преимущественно въ ея
патологическихъ проявленіяхъ; в) что очень сильная реак
тивность на эти геофизическія воздѣйствія есть одинъ изъ
признаковъ начинающагося или уже наступившаго вырожде
нія. 32) Разсматриваемый вопросъ имѣетъ значеніе, кромѣ
научнаго, и практическое–общее и спеціально психіатри
ческое. 33) Желательно производство одновременныхъ наблю
деній по данному вопросу: а) въ разныхъ заведеніяхъ одной
мѣстности и б) въ разныхъ мѣстностяхъ–при посредствѣ
„зыиноптическихъ картъ,—тѣмъ болѣе, что этотъ важный и
5есьма интересный научный вопросъ не только совершенно
не изученъ, но даже и не поставленъ должнымъ образомъ въ
современной наукѣ.

10т. В. С. Грейденбергъ сдѣлалъ докладъ «объ остромъ
смертельномъ помѣшательствѣ». Очертивъ клиническую кар
нину остраго помѣшательства (аmentiа Меуnert'a), авторъ
5ысказалъ тотъ взглядъ, что многіе случаи т. н. остраго
гѣеда суть ничто иное, какъ случаи остраго помѣшательства
54, сбыстрымъ и бурнымъ теченіемъ, питательными разстрой
54вами и смертельнымъ исходомъ. Докладчикъ полагаетъ, что
55ло бы правильнымъ, по крайней мѣрѣ хотя бы для отче
55-ть психіатрическихъ заведеній, клиническую форму «острый
вредъ» исключить изъ классификаціи. Выводы докладчика
5стояли въ слѣдующемъ: 1) Исходомъ нѣкоторыхъ случаевъ
„--раго помѣшательства можетъ быть смерть. 2) Эти слу„5 по своимъ клиническимъ признакамъ и теченію имѣютъ
55заства общаго заболѣванія, при которомъ поражается весь
„ьнанизмъ, какъ при какой нибудь общезаразной формѣ,
з) къ этимъ именно случаямъ относится, повидимому, форма,
„4осанная нѣкоторыми нѣмецкими авторами подъ именемъ
„„страго смертельнаго помѣшательства» (aсutes todtliches
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Іrresein–Меуеr Leу Оffer). 4) Къ этимъ же случаямъ дол
жны быть отнесены и многіе случаи остраго бреда.
Пr. К. Г. Нoишевскій сообщилъ докладъ о душевной

слѣпотѣ съ гемианопсіей, при чемъ приведена была исторія
болѣзни такъ называемой атактической душевной слѣпоты,—

подобный случай которому докладчикъ нашелъ только у
Ехiner"а.
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Dг. Аlехаnder, Помѣшательство у дѣтей (lnsanitу in children,
Тhe Аlienist and Neurologist, 1894 г.).

Авторъ прежде всего касается вліянія школы на дѣтей, въ

смыслѣ физическаго и умственнаго переутомленія. Онъ ссылается на
взглядъ нѣкоторыхъ авторовъ. Такъ, д-ръ Еrancis Varner указываетъ
на то, что нервныя разстройства могутъ развиваться не только у
конституціонально плохо одаренныхъ субъектовъ, но и у совершенно
правильно развитыхъ. Эти разстройства сводятся къ ослабленію
силы движеній, часто съ нарушеніемъ равновѣсія тѣла. Одновременно
съ этимъ и физическое ихъ питаніе падаетъ. Три на сто изъ дѣтей,
ходящихъ въ школу, стоятъ ниже другихъ по своему питанію. Если
школа вредно дѣйствуетъ на здоровыхъ дѣтей, то на субъектовъ съ
нейропатической конституціей этотъ вредъ усиливается. Пr. George
Рarkmann говоритъ, что въ этомъ классѣ паціентовъ можно прослѣ
дить все, начиная отъ зрѣлости, блестящей талантами, удивительной
легкости воспріятія и ассоціаціи идей до посредственности, нерѣшитель
ности и лѣности. Пr. С. Е. Рolsom считаетъ классъ лицъ, извѣстный
подъ именемъ «лицъ съ сумасшедшимъ діатезомъ» или «съ сумасшедшимъ
темпераментомъ», врожденно пріобрѣвшимъ такія качества. Пr. Е.М.
Тurnbull настаиваетъ на важности домашняго умственнаго воспита
нія и выбора занятій и книгъ. С. Н. Siver придерживается также
того взгляда, что школа очень часто портитъ благовоспитанныхъ и
нравственныхъ дѣтей, вслѣдствіе общенія съ мальчиками грубыми и
жестокими. Тurnbull указываетъ на то, что эгоизмъ часто является
чертой, рѣзко обнаруживающейся у лицъ, предрасположенныхъ къ
сумашествію. Онъ обнаруживается или въ формѣ самосознанія, или бо
дѣзненной чувствительности, или усиленнаго самолюбія. Всѣ эти не
достатки могутъ быть ослаблены соотвѣтственнымъ воспитаніемъ,

постоянными убѣжденіями и устраненіемъ всякой вѣры въ вообра
жаемое пренебреженіе и несправедливость по отношенію къ нимъ.
чтеніе, какъ мальчиковъ, такъ и дѣвочекъ должно быть подвергнуто
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тщательному надзору. Мрачныя повѣсти и чувствительная литература
должны быть удалены. Вмѣсто нихъ слѣдуетъ давать читать такія
произведенія, которыя составятъ умственный рессурсъ и на будущее
время, какъ произведенія Греческой мифологіи, поэмы Гомера. клас
сическую литературу среднихъ вѣковъ и новаго времени, исторію,

описаніе жизни великихъ людей, популярно-изложенныя научныя

сочиненія и путешествія. Пr. Мarу Рutnam Ласоbi особенно упираетъ
на воспитаніе нейропатическихъ дѣтей, какъ на профилактическое

средство противъ сумашествія. Маudsleу признаетъ, что у такого рода
субъектовъ можно найти гораздо больше разстройства, непрактич
ности, чѣмъ у настоящихъ сумасшедшихъ. Утакъ называемыхъ «нейро
тическихъ» субъектовъ Пr. Тalbot находилъ аномаліи челюстей и
головы особенно частыми. Въ числѣ признаковъ дегенераціи можно
поставить преждевременную умственную зрѣлость, такъ же точно, какъ

и половую зрѣлость. Коch подъ именемъ «психопатической депрессія»
объединяетъ случаи, которые раньше описывались подъ сумасшедшимъ

діатезомъ или сумасшедшимъ темпераментомъ. Онъ ихъ дѣлитъ на три
категоріи: психопатическое предрасположеніе, психопатическій дефектъ

и психопатическая дегенерація. Первое заключается въ усиленной
раздражительности, сопровождаемой ослабленіемъ энергіи нервной

системы. Второе заключаетъ въ себѣ усиленную возбудимость.

раздражительную слабость, усиленный эгоизмъ, потерю равновѣсія

умственныхъ способностей, отсутствіе правдивости, непостоянство,

эксцентричности, насильственныя представленія и періодичность въ
всѣхъ этихъ симптомахъ. Врожденная дегенерація проявляется или

умственной слабостью, или пониженіемъ нравственнаго чувства, или
тѣмъ и другимъ вмѣстѣ. Что касается леченія психопатическихъ
потомковъ родителей-дегенератовъ, то оно является одной изъ са
мыхъ серьезныхъ проблемъ врача. При полной изоляціи только воз
можно еще чего-нибудь достигнуть въ смыслѣ укрѣпленія слабой
задерживающей способности дегенерата. Дегенеративныя матери чрез

мѣрно любятъ своихъ дѣтей и воображаютъ, что онѣ образцовыя
матери. На самомъ дѣлѣ все ихъ воспитаніе сводится къ тому, что
онѣ позволяютъ дѣтямъ все, что угодно. Лules Мorel старался про
вести законъ, лишающій родителей контроля надъ дѣтьми въ слу
чаѣ неспособности или преступности первыхъ. Пріобрѣтенная психо
патія можетъ быть и у здоровыхъ дѣтей. Кромѣ наслѣдственности
Пг. Уelt приводитъ, какъ этіологическій фактъ въ продукція
умственныхъ разстройствъ у дѣтей, поврежденія головы, какъ во
время родовъ, такъ и послѣ, острое церебральное разстройство и
ненормальное развитіе мозга. Испугъ, мастурбація и инфекціонныя
болѣзни могутъ дѣйствовать, какъ предрасполагающіе элементы.
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Между главными возбуждающими причинами являются лихорадки.
Тhoré показалъ, что психозы, слѣдующіе за острыми болѣзнями,
относятся къ двумъ группамъ: одни развиваются въ теченіе самого
остраго процесса, другіе въ періодъ гесоnvalesсеntiaе или въ тече
нie intermissiae болѣзни. Первые фебрильные, вторые астеническіе
психозы. Кraереlin считаетъ, что при патогеніи лихорадочнаго бреда
возбуждающая причина значительно преобладаетъ надъ предраспо
ложеніемъ,—при астеническихъ-же формахъ, наоборотъ, предрасполо

женіе играетъ самую важную роль. Именно, мозгъ, который въ
теченіе лихорадки страдалъ, благодаря высокой температурѣ, теперь

является первымъ органомъ, реагирующимъ на неодинаковый составъ
крови, къ тому-же извѣстную долю участія нужно приписать и
инфекціоннымъ элементамъ, дѣйствующимъ на центральную нервную

систему. При нарушеніи равновѣсія системы достаточно тѣхъ
легкихъ раздражающихъ вліяній, которыя доставляются событіями
обыденной жизни, чтобы появилось усиленное разстройство. Пr. Sarah
Velt считаетъ профилактическими противъ душевнаго разстройства
послѣ острыхъ болѣзней средствами: 1) не позволять дѣтямъ послѣ
паденія лихорадки скоро подыматься съ постели; 2) слѣдить за
правильной дѣятельностью сердца. Поэтому слѣдуетъ ввести хорошее
питаніе, стимулирующія средства, а также тщательный надзоръ.
Пr. Кiernan считаетъ психическими проявленіями фебрильнаго стадія
острой болѣзни галлюцинаторный бредъ или острое спутанное помѣ

шательство. При паденіи 1"развиваются астеническіе психозы, харак
теризующіеся зрительными, слуховыми галлюцинаціями и ихъ послѣд
ствіями. Они являются, какъ результатъ остраго истощенія нервныхъ
центровъ, слѣдующаго за значительными термическими колебаніями.
Sріtzikа находитъ, что фебрильныя и другія острыя разстройства
иногда ведутъ къ серьезному непоправимому сумашествію, обыкновенно
комбинирующемуся съ остановкой развитія. Отъ 10—30 на 100
дѣтское помѣшательство появляется вслѣдъ за острыми сыпями.
Скарлатина, корь, тифоидъ и острый суставный ревматизмъ чаще
всѣхъ имѣетъ подобное послѣдствіе. Мassе классифицируетъ фебриль

ные психозы согласно ихъ періоду развитія: а) совпадающіе съ
лихорадкой и стоящіе между бредомъ и помѣшательствомъ; b) разви
вающіеся какъ очевидная афазія или dementia; с) развивающіеся въ те
ченіе reconvalesсеntiae. Эти послѣднія отъ первыхъ 2-хъ отличаются
болѣе благопріятнымъ прогнозомъ. Внезапное измѣненіе t? помимо ка
кихъ-нибудь другихъ причинъ можетъ вызвать преходящее помѣшатель

ство или острое бредовое состояніе. Таковыя состоянія, наступаютъ
подъ вліяніемъ прямыхъ лучей солнца или жара камина, дѣйству

ющаго на непокрытую голову дитяти. По мнѣнію Sріtzikа, парази
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тическая этіологія также здѣсь имѣетъ свое мѣсто. Таковы умствен
ныя разстройства, слѣдующія за глистами, особенно, когда эти
послѣднія заползаютъ изъ кишекъ въ аnus, или въ женскіе наруж
ные половые органы. Отъ послѣдней причины происходящія душев
ныя разстройства отличаются отъ bebefreniа, или ступорознаго
помѣшательства благопріятнымъ прогнозомъ. Пr. Sarah. В. Чей
считаетъ, что помѣшательство въ первые 10 лѣтъ жизни, кромѣ
идіотіи, очень рѣдко. Изъ 10000 жителей (Еmminghaus) между
1 и 5 годомъ жизни приходится О,18 на сто душевно-больныхъ:
между 6—10 годами.—0.69"; между 11—15 годами 1,469],—
Guruham находитъ 8 дѣтей на 21,333 сумасшедшихъ. Идіоты, ко
торые наиболѣе часты въ дѣтскомъ возрастѣ, исключены изъ этого
числа. Идіотизмъ дѣйствительно наиболѣе частая болѣзнь. Затѣмъ

по частотѣ слѣдуетъ маніакальная экзальтація. Депрессія встрѣчается
только въ болѣе позднемъ возрастѣ. Сумашествіе встрѣчается чаще,

чѣмъ это видно изъ статистики. Моторныя возбужденія (разряже
нія) легко происходятъ у дѣтей; моторные нейриты часто
являются моторнымъ проявленіемъ психическихъ разстройствъ.

Въ зависимости отъ этихъ послѣднихъ съ одной стороны, а съ дру
гой-ослабленной критической способности, являются галлюцинаціи.
столь частыя въ дѣтскомъ возрастѣ. Разстройства чувства «я»
можетъ вести къ появленію жестокости, глупости и другихъ инстин
ктивныхъ влеченій. Такъ, копролалія при инстинктивномъ помѣша
тельствѣ является какъ результатъ неудержимой наклонности

высказывать неприличія. Нейрозы въ собственномъ смыслѣ требуютъ

особаго разсмотрѣнія. Всѣ они могутъ сопровождаться психическими
симптомами. Истерія, конвульсія, экстазъ и хорея могутъ появляться
въ эпидемической формѣ. Эпилепсія и хорея въ дѣтствѣ также, какъ
и во взросломъ состояніи, представляютъ свои характерныя особен
ности. Крайняя жестокость частоявляется проявленіемъ эпилептическаго

нейроза. Часто, по Гризингеру, проявленіемъ этого послѣдняго яв
ляется постоянная раздражительность. Она можетъ комбинироваться
какъ съ интеллектуальными, такъ и эмоціональными извращеніями,
У такихъ дѣтей отъ 3-хъ до 5-ти лѣтъ часто появляются судороги,
ужасная и болѣзненная разрушительность. Такія дѣти могутъ впа
дать въ каталептоидное состояніе, или же остаются часами или днями.

какъ бы чѣмъ поглощенными, съ открытыми глазами, въ фика
рованной, одной и той же позѣ, иногда внезапно падаютъ съ ужаснымъ
крикомъ. По 8haw, идеи у дѣтей просты, малочисленны и несвязаны.
Болѣзненныя явленія не систематизируются: поэтому у нихъ чаше
delirium, чѣмъ mania. У дѣтей болѣзненныя идеи дѣйствуютъ внизъ
на субкортикальныя гангліи и вызываютъ галлюцинаціи или болѣз
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ненные импульсы, что уже составляетъ импульсивное помѣшательство,
называемое, по Мaudsleу, monomania, а по Мorselli, раranоjа rudi
mentaria imрulsivа. Преобладающій инстинктъ у дѣтей отъ 3-хъ до
4-хъ лѣтъ самовозвеличиваніе съ стремленіемъ разрушать все, что
не нравится. Ихъ помѣшательство проявляется извращеніемъ и не
разумнымъ захватомъ того, что они видятъ, и крайней разрушитель
ностью. Нестойкость дѣтства проявляется въ присутствіи болтливости,
меланхолической депрессіи или возбужденія, маніакальной экзальтаціи
и инстинктивныхъ стремленіяхъ. Температура, при которой у дѣтей
начинается бредъ, является хорошимъ указателемъ конструкціи мозга
и темперамента. У чувствительныхъ дѣтей 1" появленія бреда лежитъ
ниже. Voisin находитъ, что помѣшательство у дѣтей можетъ быть
депрессивнаго и возбужденнаго типа. Депрессія можетъ доходить до
melancholiа attonitа. Luуs различаетъ періоды возбужденія, депрессіи
и галлюцинаторныя состоянія. Еorbes Уinslоv находитъ дѣтей спо
собными къ преходящему умственному разстройству, не оставляю
щему никакихъ слѣдовъ.

Scherр считаетъ внезапно появляющуюся mania furribunda
наиболѣе частымъ типомъ умственнаго разстройства у дѣтей. По
Наmmond'у, mania также является наиболѣе частой формой, но она
у дѣтей является только пораженіемъ эмоцій и характеризуется
появленіемъ безсмысленныхъ и непонятныхъ импульсовъ къ обману и
насилію. Кirchhof находитъ, что дѣти нейропатовъ и психопатовъ
не только могутъ заболѣвать душевно отъ такихъ причинъ, какъ
щищеварительныя разстройства, легкая лихорадка, прорѣзываніе
зубовъ, а также и отъ непріятныхъ событій обыденной жизни.
умственная работа въ школѣ бысто ихъ истощаетъ. Роttier считаетъ,
что идеи преслѣдованія у дѣтей отличаются нѣсколько спеціальнымъ
характеромъ: онѣ безсвязны и изолированы. Пr. С. К. Мills считаетъ,
что раranора въ основныхъ своихъ типахъ не наблюдается у дѣтей,
такъ какъ для систематизированнаго бреда параноика требуется извѣ
стная ступень развитія мозга, чего у дѣтей нѣтъ. Болѣзненная ревность
можетъ быть въ ранніе годы и оказываетъ весьма гибельное вліяніе
за сердце ребенка. Любовь также очень рано можетъ обнаруживаться,
5въ это видно изъ довольно часто бывающей страстной привязан
5сти дѣвочекъ къ кукламъ. Байронъ, когда было ему 9 лѣтъ, страст
5 былъ влюбленъ въ маленькую дѣвочку 10-ти лѣтъ. Аlfieri и Dante
5кже начали влюбляться съ 9-ти лѣтъ. Патологическая тоска,
страхъ и насильственныя представленія также часто наблюдаются.
ру, Нurd разсказываетъ объ одной такой паціенткѣ 12 лѣтъ. Она
начала бояться, чтобы кровь, протекающая у нея по пальцу, не
повредила лицамъ, проходящимъ мимо нея. Вслѣдствіе того, что
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соціальная борьба захватываетъ субъектовъ все въ болѣе и болѣе
ранніе періоды жизни, именно въ критическій періодъ, предшествую
щій зрѣлости, самоубійство, безуміе и преступность должны вза
растать. Мoreau de Тours далъ таблицу, изъ которой видно, ч

т
о

количество самоубійцъ съ 1861 п
о 1873 годъ все возрастаетъ среди

дѣтей до 15-ти лѣтняго возраста. Оriesinger сообщаетъ, что в
ъ

Англіи 6
,

19), самоубійцъ были дѣти до 10-ти лѣтняго возраста,

Убійство у дѣтей не бываетъ, какъ правило, сознательнымъ актомъ
По всей вѣроятности, это дѣйствіе является подражательнымъ. Для
слышитъ разсказы объ убійствахъ, н

о

яснаго представленія путемъ

размышленія оно составить н
е

в
ъ

состояніи. Мoreau d
e

Тours цита
руетъ случай, гдѣ 4-хъ лѣтній мальчикъ изрѣзалъ лицо десят
мѣсячному младенцу. Еsquirol наблюдалъ преждевременно созрѣвшую
дѣвицу в

ъ 8 лѣтъ, которая обнаружила стойкое стремленіе убитъ
свою мачиху. Преступленія Роmeroу, мальчика-дьявола Массач
сеттса, который убилъ и истязалъ много маленькихъ дѣтей, объяснялъ
присутствіемъ у него эпилепсіи. Поджогъ также часто наблюдается,
какъ при маніакальныхъ, эмоціональныхъ и депрессивныхъ состо

яніяхъ, такъ и удементовъ, слабоумныхъ и идіотовъ. Изнасилованія
бываетъ при преждевременной зрѣлости у обоихъ половъ дегенеративъ
Что касается до леченія всѣхъ этихъ состояній, то Лules Мori
совѣтуетъ обращать особенное вниманіе на предрасполагающія и

случайныя причины. Дегенеративное наслѣдство, полученное о
т
ъ

предковъ, отражается весьма сильно, какъ н
а воспитаніи, такъ и

н
а

леченіи даже нейрастениковъ и истеричныхъ. Онъ говоритъ: «Если
какая-нибудь страна имѣетъ великое счастье имѣть законъ для

покровительства дѣтей, если авторитетъ достаточно силенъ для того,

чтобы удалить дѣтей отъ родителей и воспитателей неспособнымъ и
подлыхъ, если правительство образуетъ методически систему воспи

танія этихъ несчастныхъ, т
о

уже черезъ очень короткій промежутокъ

преступность значительно уменьшится». Авторъ заканчиваетъ свой

статью изреченіемъ д-ра Кiernan'а: «Соединенные Штаты были
основаны хорошо уравновѣшенными людьми, но эти люди н

е

отли

чались осторожностью. Американцы скоро дойдутъ д
о

уровня Рл
лянъ, которые н

и
о чемъ другомъ н
е заботились, кромѣ «хлѣба и

зрѣлищъ».

. - Я. Я. Трутовскій.
Ог. Корреn, Случай уремическаго психоза съ симптомами к
о

ковой слѣпоты (Сharite-Аnnalen, 1893).

У одной первороженицы, заболѣвшей подъ конецъ беременности
эклампсіей, спустя 14 дней п
о

разрѣшенія отъ бремени, явился

амаурозъ.—Приступы закончились за 4 дня до родовъ.–Въ мочѣ
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бѣлокъ, спустя нѣкоторое время исчезнувшій. 4 недѣли послѣ ро
довъ паціентка поступила въ нервную клинику, гдѣ констатировано
слѣдующее. Значительное ограниченіе поля зрѣнія обоихъ глазъ въ
3 квадранта, такъ что больная видѣла верхнюю половину высокихъ
предметовъ и правую-широкихъ. Больная описываетъ отдѣльно пред
меты по воспоминанію, по окраскѣ ихъ и виду, мебель въ своей
комнатѣ пересчитать не въ состояніи, также не можетъ предста
вить себѣ, гдѣ и какъ она стоитъ. Не можетъ лечь въ постель,
а также прибрать ее, когда встанетъ. Мужа припоминаетъ, какимъ
видѣла въ послѣдній разъ, прошлое забыто. Читаетъ несвязно, пе
рескакиваетъ отъ строки къ строкѣ и пропуская слова, такъ какъ
и здѣсь всегда беретъ далеко правѣе, чѣмъ нужно. Пишетъ неловко,
удаляясь отъ прямой линіи, и наноситъ новое слово на только что
написанное. Разговоръ безъ уклоненій, при хожденіи натыкается на
окружающіе предметы, схватывается за нихъ. Ручку дверей нахо
дитъ съ трудомъ. При чемъ правой рукой дѣйствуетъ менѣе удачно,
чѣмъ лѣвой.—Больная слегка подавлена и боязлива, замѣтенъ ясный
дефектъ интеллекта въ формѣ временнаго подавленія памяти и спо
собности соображенія. Разстройствъ въ сферахъ двигательной и чув
ствительной, также со стороны рефлексовъ, нѣтъ.—Моча безъ бѣлка.
Относительно быстрое улучшеніе общаго состоянія и ограниченія
поля зрѣнія. Итакъ, разстройства зрѣнія сводятся къ слѣдующему:
1) значительное ограниченіе поля зрѣнія, 2) недостатокъ правильной
оцѣнки разстоянія.— 1 и 2 обусловливаютъ нетвердость походки и
толчки объ окружающіе предметы, 3) недостатокъ оріентировки
совмѣстно съ слабостью оптической памяти вообще.

Андрей Поповъ.
Ог. Веуеr, Къ патологіи остраго галлюцинаторнаго сумашествія

(2ur Рathologie der acuten hallucinatorischen Vervirrtheit, Сеntralb.
1. Мervenheilkunde, 1894).
Не подлежитъ никакому сомнѣнію, что группа душевныхъ за

болѣваній, составляющихъ отдѣлъ сумашествія, чрезвычайно обильна
и разнообразна, и вотъ авторъ остановился на той частицѣ этой
болѣзненной формы, которая проявляется въ престарѣломъ возрастѣ,

между 48 и 56 годами жизни, и отличается особенно быстрымъ
теченіемъ и спеціальной этіологіей. Послѣ продолжительнаго нерв
наго отягощенія, иногда тянущагося годы, наступаетъ короткій
предвѣстниковый періодъ депрессивнаго характера. За симъ быстро
развивается острое сумашествіе съ массою иллюзій и галлюцинацій,
соотвѣтственнымъ самочувствіемъ и моторнымъ раздраженіемъ. Яв
ленія болѣзни не такъ жестоки, какъ при типичной болѣзни. Послѣ
2—3 недѣль затишья постепенно въ теченіи 2—4 недѣль насту
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паетъ выздоровленіе. Форма болѣзни даетъ возвраты черезъ 4-6
лѣтъ. Авторъ отдѣляетъ эту форму отъ меланхоліи, острой паранои.
dementiа acutа, бреда съ коллапсомъ, періодическаго бреда и абер
тивныхъ формъ сумашествія (amentia).

Михаилъ Поповъ.

Оr. Рriedmann, Первичный менструальный психозъ (Пeber d
ie

рrimordiale, menstruallе Рsуchose, Сеntralb. fir Nervenheilkunde.
1894).

Авторъ наблюдалъ у двухъ дѣвушекъ 14 и 16 лѣтъ болѣз
ненное душевное состояніе, которое длилось отъ З до 4 недѣль.
являлось періодически и выражалось сильнымъ подавленнымъ состо
яніемъ съ разстройствомъ сознанія; послѣ цѣлаго ряда возвратовъ
отъ 2 до 10 приступовъ, съ упорядочиваніемъ менструацій, оно
проходило и наступало выздоровленіе. Подобные случаи были описаны
Schбnthal'емъ (Аrch. f. Рsуch. В

.

ХХП1). Отъ типичнаго менстру
альнаго сумашествія данная форма отличается полнымъ отсутствіемъ

психопатологическаго предрасположенія. Аналогично этому можетъ
наступить, какъ бы случайный, кратковременный и однажды насту
пающій транзиторный приступъ тяжелаго психическаго разстройства

в
о

время менструацій, при которомъ также можетъ не быть н
и

наслѣдственнаго отягченія, ни нервнаго предрасположенія. Этотъ
«менструальный психозъ развитія» отличается благопріятнымъ пред

сказаніемъ и не можетъ быть отнесенъ къ группѣ типическимъ
періодическихъ психозовъ. Авторъ кромѣ того указываетъ на благо
пріятное воздѣйствіе менструаціи н

а

теченіе эпилепсіи, съ чѣмъ н
е

согласны Кirn, Vildermuth и др.
Андрей Поповъ.

Р
. 1olli, О гипнотизмѣ и умопомѣшательствѣ (Оeber Нiрnotis

mus und Geistesstбrung, Аrchiv fur Рsуchiatrie und Nervenkrani
heiten, 1893).
Авторъ указываетъ н

а

отношеніе между гипнотизмомъ и умо
помѣшательствомъ. Въ одномъ случаѣ оно можетъ быть чисто внѣш
нимъ, когда больные случайно останавливаютъ свои бредовыя идеи
на гипнотическихъ явленіяхъ, объясняютъ свое болѣзненное измѣнен

ное самочувствіе дѣйствіемъ на нихъ гипнотизма, которому они в
а

самомъ дѣлѣ никогда н
е

подвергались. Въ другомъ случаѣ это отно
шеніе нѣсколько иное: надъ одной больной съ истеро-ипохондриче
скимъ состояніемъ были дѣйствительно производимы гипнотическіе

сеансы, съ терапевтическою цѣлью; но на подготовленной почвѣ они
дали поводъ къ образованію соотвѣтственныхъ бредовыхъ идей.—
Не отрицая благопріятнаго вліянія гипнотизма при леченіи различ
ныхъ нервныхъ болѣзней, авторъ однако прибавляетъ, что онъ иногда
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можетъ принести и существенный вредъ, а именно въ тѣхъ случаяхъ,
въ которыхъ имѣется нервная конституція. У такихъ людей гипно
тизмъ не служитъ непосредственной причиной какихъ-либо болѣз
ненныхъ явленій, но, благодаря ему, скрытое до нѣкоторой степени,
истерическое расположеніе вырывается наружу и проявляется тогда
въ формѣ всевозможныхъ припадковъ. Авторъ приводитъ случай съ
прогрессивной мышечной атрофіей, гдѣ послѣ гипнотическихъ сеан
совъ, направленныхъ къ излеченію этого страданія, появились исте
рическіе судорожные припадки.—Затѣмъ авторъ обращается къ
предмету демонстраціи: надъ больной, легко поддающейся дѣйствію
гипноза, были произведены различные гипнотическіе опыты; изъ нихъ
авторъ обращаетъ вниманіе, какъ на болѣе новый опытъ, описан
ный Крафтъ-Эбингомъ,—это на способность загипнотизированныхъ воз
вращаться къ представленіямъ дѣтства. Для объясненія этого явле
нія Крафтъ-Эбингъ представляетъ два предположенія: или это есть
воспроизведеніе когда-то въ дѣтствѣ бывшихъ личныхъ качествъ
посредствомъ извѣстнаго искусственнаго пріема, или здѣсь идетъ
рѣчь о воображаемой личности, о роли, созданной внушеніемъ, такъ
какъ можно внушить любую роль; Крафтъ-Эбингъ рѣшаетъ воп
росъ въ первомъ смыслѣ, между тѣмъ, какъ нашъ авторъ, не
находя достаточныхъ доказательствъ, объясняетъ это явленіе про
сто способностью приспособляться къ внушенной роли.—Далѣе
авторъ, на основаніи наблюденія надъ разбираемой больной, усматри
ваетъ нѣкоторое сходство между гипнотическимъ и истерическимъ
состояніями въ томъ отношеніи, что обоимъ имъ свойственны лжи
вость, выдумываніе и извращеніе фактовъ; поэтому, при наблюденіи
такихъ больныхъ, совѣтуетъ быть осторожнымъ, иначе можно вывести
интересные результаты, безъ всякой, однако, правдивости. (Такъ
напр., эта больная выдумала цѣлую исторію о томъ, какъ ее гипно
тизировалъ какой-то господинъ, цѣловалъ ее, имѣлъ съ ней половыя
сношенія, тогда какъ у нея есть другой женихъ; все это она гово
рила въ состояніи гипноза; внѣ же гипноза она призналась, что
дыша боится забеременѣть отъ своего жениха).—Слишкомъ часто про

изводимые гипнотическіе сеансы могутъ вредно вліять на нервную
данстему, и то состояніе нужно признать патологическимъ, при кото
ромъ больные засыпаютъ уже послѣ одного слова, приказанія.

Н. М. Плохинскій.
А. Segias é 6. Вrouardel, Преслѣдуемые самообвинители и пре

слѣдуемые одержимые (Рersécutés autо-ассusateurs et persécutés роs
55дея, Аrchiv de neurologie, 1893, Ле 82).

Извѣстно, что лица, одержимыя классическимъ бредомъ преслѣ
дованія, имѣютъ въ основаніи своего бреда величіе и думаютъ, что
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ихъ невинныхъ преслѣдуютъ изъ зависти и соперничества. Напро
тивъ того, меланхоликъ тоже преслѣдуемъ, только онъ страдаетъ за
грѣхи, за которые и несетъ заслуженное наказаніе. Между этими
двумя формами есть переходная, описанная Вallet. Подобный же сл

у

чай описываютъ и авторы. Больная 43 лѣтъ; психопатологическая
наслѣдственность. Послѣ смерти мужа она связывается съ любовни
комъ, который и служитъ главной исходной точкой бреда. Послѣд
ній въ сообществѣ съ е

я

сестрой преслѣдуетъ ее, она жертва, во

жертва страдающая не невинно, а за грѣхъ-связь съ любовникомъ.
Все это дѣлается съ ней, чтобы искупить свои грѣхи. У больной была
галлюцинаціи: двигательныя, органа рѣчи, зрительныя и слуховыя. По

слѣднія е
е

обвиняютъ въ принадлежности къ полиціи, говорятъ ей, ч
т
о

она опасна, что она можетъ произвести холеру и т
.
п
.

Она н
е

старается

отомстить виновникамъ е
я мученій, ибо она терпитъ не напрасно, служа

примѣромъ для другихъ виновныхъ. Часто употребляя слова: наказаніе.
мученіе, осужденіе, она никогда не говоритъ-преслѣдованіе. Словомъ,

вся болѣзнь является въ видѣ бреда преслѣдованія съ тѣмъ только,

что преслѣдуемая терпитъ по заслугамъ. Кромѣ описанныхъ случаевъ

наблюдается еще одинъ видъ больныхъ бредомъ преслѣдованія, это

преслѣдуемые одержимые (реrsécutés рossédés). На первомъ планѣ

у такихъ больныхъ стоятъ галлюцинаціи органа рѣчи, словесныя,

слуховыя (verbales, auditives) и такія же зрительныя, половыхъ орга
новъ, чувства внутреннихъ органовъ и двигательныя. Кромѣ того
наблюдаются психомоторныя пораженія, импульсивныя явленія, явле
нія насильственности съ присоединеніемъ къ этому измѣненія личности
Примѣръ: женщина 36 лѣтъ отправилась купить кофе, причемъ ей

показалось, что лавочникъ хочетъ е
е

удержать. Она его оттолкнула

и ушла, услыхавъ сзади, какъ онъ сказалъ: «ты раскаешься, что
мнѣ отказала, ты умрешь медленною смертью». Пришедши домой.
она поднесла руку къ головѣ и почувствовала электричество, кофе

е
й

казался отравленнымъ. Благодаря слуховымъ галлюцинаціямъ, о
н
а

выслушивала ругательства и пошлости. Галлюцинаціи зрѣнія. Ночью
чувствуетъ, какъ кровать движется и танцуетъ. Она слышитъ шумъ

е
й

сдавливаетъ горло, сжимаетъ руки. Черезъ 5 лѣтъ новыя явле
нія. Она слышитъ голоса ртомъ, выходящіе изъ желудка; языкъ е

я

говоритъ противъ воли; она бѣгаетъ, ѣстъ и пьетъ безъ разбора
Ее толкаетъ къ злу, къ дурнымъ мыслямъ. Ей мѣшаютъ говоритъ

и думать, что е
й

хочется. Она думаетъ, что лавочникъ нанялъ муж
чину и женщину, они соединились съ ней, благодаря той монетѣ
которую однажды онъ далъ ей сдачи. Мужчина заставляетъ стра

дать женщину, а та, страдая, причиняетъ страданія и больной.
«ибо мы одно» говоритъ послѣдняя. Женщина е

й сказала: «я и тѣ
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одно и то же, если ты видишь пламя, это значитъ передъ моими
глазами свѣтъ, если меня убьютъ, ты умрешь». Она ненавидитъ
женщину, причину своихъ страданій, а во всемъ винитъ лавочника.
Въ исторіи болѣзни мы видимъ два періода. Въ первомъ болѣзнь
мало чѣмъ отличается отъ обыкновеннаго бреда преслѣдованія, во
второмъ же появляются новые симптомы, какъ психомоторныя пора
женія, двигательныя галлюцинаціи, импульсивныя явленія и двоеніе
личности. Иногда болѣзнь начинается прямо съ послѣдняго періода,

что авторы подтверждаютъ исторіей болѣзни. У всѣхъ такихъ боль
ныхъ идеи преслѣдованія имѣютъ мистическую окраску, они приши
сываютъ все разбойникамъ, дьяволамъ, духамъ, спиритизму и т. п.
и приближаются этимъ къ идеямъ одержимости (idées de рossession),
при которомъ пораженіе психики гораздо глубже, чѣмъ при обыкно
венномъ бредѣ преслѣдованія. Бредъ одержимости можетъ видоизмѣ

няться въ бредъ величія, или отрицанія. Въ заключеніе авторъ
признаетъ существованіе особаго вида бреда, переходнаго между бре
домъ параноика и бредомъ меланхолика. Кромѣ того онъ считаетъ
нужнымъ выдѣлить особую разновидность бреда-бредъ одержимости,

который можетъ переходить въ бредъ отрицанія.
А. И. Ющенко.

Оr. Voisin, Идіотія, наслѣдственность и умственное вырожденіе,
психологія и обученіе идіотовъ (L’idiotie, bérédité et degenerescence
mentale, рsуchologie et education de l'idiotу).
Настоящее ученіе есть собраніе лекцій объ идіотіи, прочитан

ныхъ авторомъ въ 8alреtrierе въ началѣ 1893 года. Въ первыхъ
двѣнадцати очень обстоятельно и ясно составленныхъ главахъ трак
туетъ онъ о наслѣдственности вообще и въ особенности о передачѣ
болѣзней, также о причинахъ замѣтно прогрессирующаго духовнаго
вырожденія, послѣднюю степень котораго представляетъ идіотія.—
Причины такого вырожденія видитъ авторъ частью въ климатоло
гическихъ и соціальныхъ соотношеніяхъ родства по восходящей линіи,

а частью въ нервно-духовномъ, равно токсическомъ (алкоголь, ошій,
свинецъ, сифилисъ) и бактеріальномъ пораженіи предшествовавшихъ
поколѣній. Далѣе дѣло идетъ о вредныхъ условіяхъ, въ которыхъ
могутъ находиться мать и плодъ; во время беременности въ нихъ
авторъ также усматриваетъ причину идіотіи. Идіотъ, по опредѣ
ленію автора,—индивидуумъ, у котораго или совершенно не раз
виты способности мышленія, ощущенія и движенія, или развиты
недостаточно, равно также у котораго развитіе пріостанавливается
передъ рожденіемъ, или спустя нѣсколько лѣтъ послѣ него, вслѣд

ствіе хроническаго страданія мозга. Авторъ дѣлитъ всѣхъ идіотовъ
на 4 категоріи: 1. Полная прирожденная или благопріобрѣтенная

Архивъ Психіатріи. 9



130 Библіографія.

идіотія, не излечимая. 2. Неполная прирожденная или пріобрѣ
тенная идіотія, съ лучшимъ предсказаніемъ. 3. Прирожденное или
благопріобрѣтенное тупоуміе, характеризующееся рудиментарными

духовными и моральными способностями и наклонностями, вырож
деніемъ и непостоянствомъ этихъ способностей. 4. Умственная сла
бость, выражающаяся недостаточной гармоніей и слабостью духовныхъ
способностей. Далѣе идетъ обстоятельное изображеніе всѣхъ тѣле
ныхъ и духовныхъ качествъ идіотовъ въ отдѣльности, при чемъ
авторъ поясняетъ все примѣрами. На строгомъ выясненіи еще си
собнаго къ развитію остатка мыслительной области идіотовъ, авторъ
основываетъ свой взглядъ на леченіе и воспитаніе ихъ, чтобы они
не были бременемъ для себя и другихъ и по возможности сташ

полезными обществу.

Андрей Поповъ.
Оr. Sollier, Идіотія и тупоуміе съ точки зрѣнія носографіи

(L'idiotie et imbecillité au рoint de vue nosographique, Агchives de
neurologie, М. 83).
Всѣ авторы того мнѣнія, что идіотія и тупоуміе одна и таже

болѣзнь и разница между ними состоитъ только въ степени пораже
нія. Авторъ съ этимъ не соглашается. Патологія ихъ дѣйствительно
одна и та же, но этіологія, патологическая анатомія и симптомоком
плексъ различны. Въ обѣихъ формахъ общее одно-умственныя способ
ности ниже нормы. Основа, какъ идіотіи, такъ и деменціи одна и
та же-органическое пораженіе мозга; разница же между ними т

а
,

что при деменціи мы имѣемъ возможность прослѣдить источникъ
пораженія, а при идіотіи онъ просматривается. При идіотіи м

ы

наблюдаемъ судороги, запоздалую ходьбу, непроизвольное мочеотдѣ

леніе и проч. Всѣ эти явленія однако представляются только лишь
симптомами болѣзни, какъ и самая идіотія. Отличіе тупоумія отъ идіотія
прежде всего заключается въ томъ, что первое не сопровождается
явленіями, кои являлись бы симптомами органическаго пораже
нія мозга, у нихъ наблюдаютъ только явленія дегенераціи. Иді
оты умираютъ въ очень большомъ числѣ, преимущественно в

ъ

дѣтскомъ возрастѣ, и при томъ умираютъ отъ недостатка жизнен
ныхъ силъ; тупоумные достигаютъ гораздо болѣе поздняго возраста

и умираютъ отъ случайныхъ болѣзней. Идіоты умираютъ отъ ослож
неній плохо устроеннаго и плохо питающагося организма, тупоумные
умираютъ отъ интеркуррирующихъ болѣзней. Длительность жизни

идіота приблизительно равняется длительности жизни деменса со

времени заболѣванія его центральной нервной системы и по день
смерти; длительность же тупоумнаго весьма близко подходитъ к

ъ

Алительности жизни здороваго человѣка. Подтвержденіе находится въ
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патолого-анатомическихъ данныхъ. Мозги идіотовъ всегда представ

ляютъ органическія пораженія мозга, мозги тупоумныхъ–нѣтъ. Тѣ же
результаты были добыты Вournevil’емъ и Мorselli. Отношеніе эпи
лепсіи къ тупоумію таково: эпилепсія можетъ создавать слабоуміе,
эпилепсія можетъ являться вслѣдствіе того болѣзненнаго явленія,

которое вызвало и идіотію, и, наконецъ, эпилепсія сопровождается эпи
лептическимъ характеромъ и проч., но она никогда не даетъ тупо
умія. Такимъ образомъ, тупоуміе есть состояніе, обусловленное функ
ціональнымъ заболѣваніемъ нервныхъ центровъ, но никакъ не орга

ническимъ. Тупоуміе составляетъ низшую степень умственной немощи
и, представляя отдѣльный типъ, относится къ группѣ дегенеративныхъ
психопатій. Идіотія не есть патологическая единица, а симптомъ
органическаго пораженія нервныхъ центровъ въ дѣтскомъ возрастѣ
и особенности ея обусловливаются этіологическими моментами. Та
кимъ образомъ, идіотія и тупоуміе представляются совершенно раз
личными заболѣваніями. К. Н. Ковалевская.
Ог. Рiреr Нermann, Къ этіологіи идіотіи (2ur Аetiologie der

1diotie, Вerlin, 1893).

Авторъ бывшіе подъ его наблюденіемъ случаи (416) раздѣляетъ
на: идіотію съ судорогами и безъ нихъ, далѣе-пріобрѣтенную и
прирожденную. Онъ имѣлъ 310 случаевъ унаслѣдованной и 106
пріобрѣтенной идіотіи, изъ нихъ 70",–съ судорогами.—Инте
ресно, что перворожденные какъ будто имѣютъ первенство и
здѣсь (32"Г, всѣхъ идіотовъ). Наложеніе щипцовъ въ одномъ лишь
случаѣ совпало съ пріобрѣтенной идіотіей. Авторъ указываетъ, что
чахотка у родителей наблюдалась въ 23", идіотовъ, душевное стра
даніе въ 14"; въ 10",-отецъ былъ потаторъ, въ 7", у роди
телей замѣчались судорожныя болѣзни, въ 5”, сифилисъ, въ 4",
полная хлопотами жизнь матери за время беременности, въ 17",
причина не ясна; въ другихъ случаяхъ наблюдалось слабоуміе роди
телей, предковъ и проч., въ 3", выкидыши, въ 2", причиннымъ
моментомъ пріостановки развитія послужило паденіе матери во время
беременности и преждевременные роды; далѣе упоминается страданіе
сердца и почекъ у родителей; въ одномъ случаѣ мать и отецъ были
глухіе.-Скарлатина, дифтеритъ, тифъ въ 27", корь въ 11",,
рахитъ и воспаленіе мозга около9", тяжелые и длительные роды
въ 691, приводятся въ числѣ причинныхъ моментовъ пріобрѣтенной
идіотіи. Отношеніе идіотовъ мальчиковъ къ дѣвочкамъ (276:140),

какъ 2: 1. Отношеніе пріобрѣтенной идіотіи къ прирожденной 31. Въ
общемъ авторъ подраздѣляетъ причины идіотіи на 3 группы:
дѣйствующія во время утробной жизни, во время родовъ и въ годы
отъ родовъ вплоть до зрѣлости. Андрей Поповъ.

g»
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Оr. Воeck, Контагій сумашествія (De lа сontagion de la folie,
Вulletin de med. ment. Вelgique, 1893).
Общественное мнѣніе допускаетъ возможность передачи душев

наго разстройства отъ одного лица къ другому,—это правило, но
только относительное, именно-при предрасположеніи даннаго лица
къ заболѣванію, въ противномъ случаѣ служащіе при домѣ умали
шенныхъ должны были бы всѣ переболѣть. Авторъ дѣлитъ этого
вида душевныя разстройства на двѣ группы: первая группа-это
будетъ въ полномъ смыслѣ слова Нolie à deuх, которая дѣлится ва
а) одновременное душевное заболѣваніе и b) сообщенное или навя
ганное душевное разстройство; вторая группа представляетъ собою

нѣчто среднее между этими формами: а) душевное заболѣваніе,
которое можетъ быть и одновременнымъ, и сообщеннымъ, напр. эш
демическое, демоническое разстройство; b) заболѣванія, отклоняющіяся
отъ обычнаго типа folie à deuх,—это эмотивное раздѣльное помѣ
шательство, какъ напр. одновременное самоубійство влюбленнымъ

подъ вліяніемъ внушенія,—и с) случаи эпидемическаго проявленія,
не вполнѣ составляющіе душевное разстройство, какъ напр. эпи
демія убійствъ.

В. А. Тихомировъ.
Ог. А. П. Драгомановъ, Объ убійствѣ въ состояніи нравствен

наго помѣшательства, Труды русскаго медиц. Общества при Варшав
скомъ университетѣ, 1893.
Изложивъ ученіе о нравственномъ помѣшательствѣ, авторъ

приводитъ интересный случай убійства такимъ больнымъ женщины

безъ всякаго къ тому повода. Подсудимый представлялъ форму

прирожденнаго нравственнаго помѣшательства.
Андрей Поповъ.

О-ri С. Веrnardini et Р. Рetrazzani, Нравственное помѣшатель
ство и притворство (Рагia morale e simulazione, Кivista Sрerin. i
freniat., 1893, f. 1V).
Случай, благодаря которому авторамъ пришлось давать заклю

ченіе на судѣ, заключается въ слѣдующемъ: G. часто болѣлъ въ
дѣтствѣ. 14 лѣтъ вслѣдствіе паденія–сотрясеніе мозга; тифъ,
маніакальные приступы. Плохо учился, дурного поведенія съ жесто
кимъ характеромъ. Въ 1882 г.

,

служа въ карабинерахъ, въ первый
разъ обнаружилъ признаки психическаго заболѣванія. Въ 1885 г.

снова заболѣлъ почти внезапно, вращалъ глазами, скрежеталъ зубами,
возбужденіе, бредъ и попытка на самоубійство. Этотъ и два слѣ
дующіе года, находясь на свободѣ, провелъ въ странствіяхъ п
о

Италіи и Франціи, стяжавъ вездѣ себѣ славу человѣка опаснаго,

Въ 1888 году, опять, будучи солдатомъ, заболѣлъ возбужденіемъ
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съ потерей сознанія. Признанный больнымъ, получилъ отставку.
Послѣ этого О. нѣсколько разъ за продажу и фабрикацію фальши
выхъ денегъ попадалъ въ различныя тюрьмы и дома для душевно
больныхъ. Его поведеніе и состояніе умственныхъ способностей вездѣ
подавало поводъ врачамъ оправдывать его, въ виду болѣзни, причемъ

Аmadei поставилъ діагнозъ еріlервia larvatа; Оlivа и Маzzоni тоже;
затѣмъ нравственное помѣшательство. Оiani и Аntonini-eрilepsiа
рsiсо sensoriale. Въ 1893 году 6. попалъ снова въ тюрьму, здѣсь
онъ велъ себя такъ, что далъ возможность заподозрить психическое
заболѣваніе. О. былъ препровожденъ въ заведеніе для душевно-боль
ныхъ. Здѣсь въ первые дни на вопросы о прошломъ отвѣчалъ, что
онъ не знаетъ; говорилъ, что у него плохая память, отрицалъ, что
былъ когда нибудь въ тюрьмѣ; называлъ себя императоромъ Карломъ У,
перечислялъ своихъ генераловъ, собирался приготовлять монеты;

жаловался на галлюцинаціи, заключающіяся въ томъ, что его пре
слѣдуютъ священники. Съ 17-го іюля сдѣлался покоенъ, велъ себя
разумно, о прошломъ говорилъ, что ничего не помнитъ. Затѣмъ О.
то велъ себя хорошо, заявляя, что онъ ничего не помнитъ о про
шедшемъ, то вдругъ начиналъ называть себя императоромъ, просилъ
дать ему матеріалъ для приготовленія монетъ, имѣлъ дурной аппе
титъ, плохо спалъ и т. п. 6. 30 лѣтъ. Кромѣ ассиметріи лица,
малаго лицевого угла, низкаго и покатистаго лба, ничего особен
наго при физическомъ изслѣдованіи не найдено. Субъектъ съ гру
быми чертами, съ плутоватымъ выраженіемъ лица, держитъ себя

важно. Судя по его словамъ, имѣетъ громадные дефекты памяти,

которые главнымъ образомъ касаются тѣхъ событій, изъ-за кото
рыхъ G. приходилось имѣть дѣло съ судомъ. Со стороны нравствен
наго чувства громадные пробѣлы, религіозное чувство для него
почти чуждо. Рѣчь и письмо ничего особеннаго не представляютъ.
На пораженіе психики указываетъ бредъ величія и никакой связи
съ этимъ не имѣющія галлюцинаціи. Поведеніе также не соотвѣт
ствуетъ высокому мнѣнію о себѣ. На основаніи 8tatus рraesens и
анамнеза авторы приходятъ къ заключенію, что С. дегенератъ.
Его характеристика-легковѣрность въ желаніяхъ и неисправимость.
Въ особенности много данныхъ, указывающихъ на большой недостатокъ
нравственнаго чувства. О. понимаетъ, что хорошо и что дурно, но
онъ не чувствуетъ этого. На основаніи всего этого авторы ставятъ
діагнозъ «trenosi moralе»-пораженіе нравственности. Далѣе, раз
сматривая все полученное и остановившись въ частности на амнезіи,

обнаруженной больнымъ, и на его бредовыхъ идеяхъ, видно, что ни
при одной психической болѣзни не наблюдается такого сочетанія,

почему авторы считаютъ эти явленія — притворствомъ. Такимъ
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образомъ, здѣсь нельзя допустить еріlерsia larvata, которую другіе
авторы предполагали. Въ заключеніе авторы считаютъ О. невмѣняемымъ
и за свои поступки не отвѣтственнымъ, а посему рекомендуютъ для
избавленія общества отъ вреднаго члена, помѣстить О. въ больницу.

А. И. КОщенко.
Ог. В. Мingаttini, О коллеціонизмѣ при различныхъ психи

ческихъ заболѣваніяхъ (8ul collezionismо nelle diversе formе рsiсо
рatiche. Кivis. spirem. di fren., 1893, Рasc. 1V).
Очень часто встрѣчаются психическіе больные съ стремленіемъ

собирать различныя вещи, часто ненужныя. Явленіе это называется
коллеціонизмомъ. На это, однако, мало обращено вниманія и многіе не
отдѣляютъ этой особенности отъ клептоманіи. Клептоманія, по Мarc'у.
есть инстинктивное, неудержимое влеченіе къ кражѣ, постоянно побуж
дающее страдающихъ клептоманіей завладѣвать чужой собственностью,

это отдѣльная, самостоятельная форма болѣзни. Такъ думалъ и
Еsquirol; но потомъ Пagonet, Еerrarese, Schille и др. доказали, что
клептоманія не самостоятельная болѣзнь, а симптомъ различныхъ
болѣзней, напр. маніи, эпилепсіи и т. п. Клептоманъ крадетъ, потому
что ему необходимо красть, крадетъ, что попадется, нисколько не
заботясь о томъ, что его поймаютъ; украденнымъ никогда не поль
зуется, когда придетъ въ себя, раскаивается, возвращаетъ укра
денный предметъ, или его стоимость. Далѣе, существуютъ лица,

которыя воруютъ предметы, чтобы собирать ихъ, благодаря чему

такіе случаи приближаются уже къ коллеціонизму. Клептоманію,

выражающуюся стремленіемъ красть только извѣстнаго рода предметы,

называютъ моноклептоманіей, если крадутся различные предметы

поликлептоманія. Согласно съ такимъ дѣленіемъ случаи коллецi

онизма можно раздѣлить: 1) моноколлеціонизмъ, когда предметомъ
собиранія служатъ только опредѣленные предметы, 2) поликолле
ціонизмъ—различные предметы, 3) моноклептоколлеціонизмъ, когда

крадутся опредѣленные предметы для собиранія, 4) моноклептополи
коллеціонизмъ, если предметомъ собиранія служатъ различные, а

кражи извѣстные только предметы и 5) поликлептоколлеціонизмъ,
если собираются и воруются предметы безъ различія.
Изслѣдованію подверглись 1342 челов., изъ нихъ 810 мужского

пола и 832 женскаго. Авторъ подробно перечисляетъ предметы,
служащіе для собиранія лицами, страдающими однимъ изъ видовъ
коллеціонизма; приводитъ объясненія, данныя больными въ оправ
даніе своего поведенія; говоритъ о поведеніи коллеціонистовъ, когда
собранные различнымъ путемъ предметы у нихъ отбирались; все
это подтверждаетъ исторіями болѣзней. Зависимость рода коллецi

онизма отъ формы заболѣванія демонстрируется слѣдующей таблицей:
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Въ заключеніи авторъ говоритъ, что клептоманія и коллецi
онизмъ суть совершенно различныя болѣзненныя явленія, но что
здѣсь, какъ и вообще въ природѣ, скачковъ нѣтъ, а существуютъ
промежуточныя формы между преступнымъ воровствомъ, клептоманіей

и различными формами коллеціонизма. Моноколлеціонизмъ и моно
клештоколлеціонизмъ встрѣчаются главнымъ образомъ удегенератовъ
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безъ того, чтобы непремѣнно существовалъ опредѣленный психозъ.

Поликлептоколлеціонизмъ наблюдается почти исключительно у психи
ческихъ больныхъ, болѣзнь которыхъ наслѣдственна, или пріобрѣтена.
По мѣрѣ того, какъ стремленіе къ собиранію теряетъ односторонній
характеръ, оно все болѣе приближается къ психическому заболѣ
ванію. Поликоллеціонизмъ указываетъ на глубокое недоразвитіе,

или разстройство психики. При заболѣваніяхъ, характеризующихся
врожденными недостатками ума, страсть къ собиранію особеннаго
діатностическаго прогностическаго значенія не имѣетъ. Напротивъ,

въ такихъ болѣзняхъ, какъ меланхолія, манія, параноя и т. п
.,

появленіе поликоллеціонизма, сопровождаемаго или нѣтъ клептоид
ными явленіями, имѣетъ дурное предзнаменованіе, ибо указываетъ,

что данный психозъ переходитъ въ деменцію.
А. И. Ющенко.

Ог. Мorselli, Измѣненіе голоса при душевныхъ болѣзняхъ в
ъ

отношеніи къ психическому состоянію (Le alterazionе dellа vосе
nellе malattie mentali in rаррortо allо statо рsichicо, Вoll. dellе ш

а

lattie dell" orechio, dellа gola e del nasо. Аnnо ХV, М. П. 1893).
Авторъ трактуетъ объ измѣненіяхъ въ фонаціи и артикуляціи

при душевныхъ болѣзняхъ, какъ характерномъ выраженіи располо
женія духа.—Живая рѣчь сопровождается обычножестами и авторъ
отмѣчаетъ слѣдующее: 1

)

мимическія движенія, 2) эмотивная реф
лекторная фонація, З) подражательная фонація, 4) простая члено
раздѣльная фонація съ жестами, 5) комплицированная членосостав
ная рѣчь (полисинтетическая рѣчь). Микроцефалу свойственна
эмотивная фонація рефлекторная; при слабой степени идіотія

проявляется подражаніе тонамъ e
t

сet. Далѣе наблюдается уже п
о

добіе дѣтскому лепету, особые гортанные звуки и т
.
д
.

Нуреrtoniа

бываетъ при сильныхъ душевныхъ волненіяхъ, наплывѣ идей и пр.—
Гипофонія при противоположномъ состояніи; парафонія при тяже
лыхъ состояніяхъ возбужденія субкортикальныхъфоническихъ центровъ:
дисфонія, наконецъ, при разстройствахъ центровъ рѣчи, какъ при
раralуsis e

t

сet. Видоизмѣненія иногда комбинируются.—Обыкновен

н
о

параллели между силой голоса и аффектомъ не наблюдается при
психозахъ. Умышленная афонія бываетъ при ложныхъ идеяхъ уме

ланхоликовъ и при идеяхъ преслѣдованія. Истерическій мутизмъ
(какъ и при многихъ другихъ психическихъ страданіяхъ) н

е

должно

смѣшивать съ афоніей. То же касается транзиторной психическій
афоніи. Часто измѣняется состояніе голоса съ возбужденіемъ в
а

Ча-2 октавы. Одни говорятъ н
а

нижнихъ нотахъ, другіе верхними
иногда же тѣми и другими (идеи преслѣдованія и величія). При
состояніяхъ возбужденія легко мѣняется голосъ.-Восклицанія, меж
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дометія вызываются аффектами, также рефлекторно и импульсивно.
При melancholiа anхiosа рѣчь инспираторная. Повышеніе и пониже
ніе голоса, удареніе на словахъ и слогахъ не рѣдкость. Возбужде
ніе влечетъ повышеніе, депрессіи свойственно пониженіе. Иногда
каждое слово произносится съ удареніемъ (величіе параноика), а
то и каждый слогъ. Нѣкоторые говорятъ съ пафосомъ, другіе на
распѣвъ или речитативомъ. При состояніи возбужденія наблюдается
рѣчь богатая гласными А и И и согласными губными и зубными,
депрессія вызываетъ обиліе гласныхъ О и У, а изъ согласныхъ но
совыхъ и гортанныхъ. Быстрота рѣчи различна. Короткія слова при
личны состоянію возбужденія, длинныя и комплицированныя прева
лируютъ при безуміи.

Андрей Поповъ.
Оr. Моravcsik, Истерическое помѣшательство (Das hуsterische

1rresein, Аllgemeine 2eitschrift fiir Рsуchiatrie. Нeft 1 u. 2. 1893).
Указавъ на болѣзненныя явленія со стороны нервной системы,

наблюдающіяся еще въ дѣтскомъ возрастѣ у наслѣдовавшихъ не
устойчивую нервную систему и потомъ уже проявляющуюся въ
формѣ истеріи, авторъ далѣе указываетъ внѣшніе признаки деге
нераціи, наблюдающіеся у истеричныхъ; у нихъ часто бываетъ свое
образная форма черепа, характерная для эпилептика, низкій лобъ,

постепенно съуживающійся кверху, ибо ѣшbera frontaliа стоятъ
близко другъ къ другу и лобно-височная его часть очень уплощена,

крышеобразный изгибъ черепа на обѣихъ темянныхъ костяхъ; та
кой черепъ авторъ нашелъ въ 78,5", изъ 125 истеричныхъ; гидро
цефало-рахитическій черепъ (кверху широкій) встрѣчается рѣже.

Изъ всѣхъ этихъ 125 случаевъ авторъ нашелъ только 10,4",
череповъ во всѣхъ размѣрахъ безъ значительныхъ аномалій обра
зованія; но послѣднему авторъ не придаетъ особеннаго значенія,

ибо вполнѣ нормальная форма черепа встрѣчается вообще рѣдко.
Далѣе, неправильно образованные и расположенные ряды зубовъ;

зубы малы, иногда надвинуты другъ на друга, растутъ двумя ря
дами; рѣзцы на своей задней и передней поверхности порозны, съ
вырѣзками или какъ бы обрубленные. Ушныя раковины малы и
стоятъ не на одинаковой высотѣ, бываютъ вытянуты вверхъ и за
острены въ верхней части; утонченная heliх плотно прилежитъ къ
аntiheliх; ушная сережка обыкновенно приросшая, или едва развита.
Склера синевато просвѣчиваетъ (невропатическіе глаза) и сообщаетъ
взору своеобразный мечтательный тонъ. Постояннымъ симптомомъ,

какъ говоритъ авторъ, является пупиллярная дифференція при доста
точно точной реакціи. Изъ этихъ 125 случаевъ въ 78,4"), авторъ
констатировалъ это явленіе, кромѣ 20 случаевъ, гдѣ она была
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слабо выражена по причинѣ болѣзненнаго возбужденія. Интересно,

что расширенный зрачокъ по большей части былъ на лѣвой сто
ронѣ (489], на лѣвой и 30,4", на правой сторонѣ); точно также
чувствительныя нарушенія наблюдались чаще на лѣвой сторонѣ.
если они были односторонними, и соотвѣтствовали расширенному
зрачку. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ отсутствія пупиллярной диффе
ренціи душевное волненіе (напр. испугъ) проявляетъ ее. Дрожаніе

рукъ и языка у истеричныхъ, опредѣлявшееся авторомъ при помощи
Мареевскаго полиграфа, дало въ 1 секунду 7—8 колебаній; у
эпилептиковъ столько же. Изъ всѣхъ 125 случаевъ автора 45жен
щинъ съ истеріей, 76 женщинъ и 4 мужчины съ истеро-эпилепсіей.
Авторъ говоритъ, что при истеріи существуетъ большая склонность
къ самоубійству и въ случаяхъ автора наблюдалась у 33женщинъ
и 1 мужчины (27"!..), при чемъ у 18 женщинъ и одного мужчины
одинъ разъ, а у 15 женщинъ нѣсколько разъ. На истерической
основѣ могутъ развиться душевныя болѣзни и не нейропатической при
роды; но при всякой формѣ истерическаго душевнаго заболѣванія
всегда ясно проглядываютъ нейрошатическія черты и общія истери
ческія свойства. По теченію болѣзни обыкновенно различаютъ острыя
и хроническія помѣшательства. Самой частой формой являет
ся острое или, лучше сказать, «проходящее душевное разстрой
ство», являющееся обыкновенно послѣ внезапныхъ душевныхъ вол

неній и или предшествуетъ истеро-эпилептическому приступу, или

составляетъ часть его, или же слѣдуетъ послѣ него. Транзиторная
истеричная спутанность (Vervirtheit) длится обыкновенно нѣсколько
часовъ или дней, являясь внезапно и быстро проходя; послѣ него
больной помнитъ случившееся неясно или какъ бы во снѣ; эта
форма болѣзни представляетъ смѣсь галлюцинаторнаго помѣшатель

ства и маніакальной экзальтаціи. Содержаніе сознанія пріятное,
непріятное, ужасное, полныя ужаса представленія, происхожденіе

которыхъ обусловливается оживленными иллюзіями и галлюцинаціями,
съ соотвѣтствующей перемѣной настроенія; вообще, онѣ представляютъ

извѣстные важные моменты изъ жизни больныхъ и преимущественно
интересующіе ихъ случаи недавняго прошлаго и составляютъ мате
ріалъ ихъ бреда, многократно перемѣшанный съ весьма пестрыми
калейдоскопическими, фантастическими картинами, изъ которымъ

нѣкоторыя вызываютъ рѣзкія психомоторныя состоянія раздраженія:
всѣ окружающіе событія, лица и предметы они ставятъ въ рамки
ихъ бредовыхъ представленій, въ извращенной анти- или симпатич
ной формѣ; чаще всего здѣсь наблюдаются зрительныя и рѣж
слуховыя иллюзіи и галлюцинаціи; въ области вкуса и обоняня
болѣзненная перцепція почти не наблюдается, но аномаліи осязанія
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и мышечнаго чувства часты, а гиперестезіи и анестезіи въ сознаніи
больныхъ вызываютъ бредовыя представленія электризаціи, прижига
нія, обвариванія, летанія, легкости, пораженія ихъ внутренностей
еt сeterа; они видятъ родныхъ, друзей, то бросаются на угрожаю
щіе фантастическіе образы дикихъ животныхъ (волковъ, тигровъ,
львовъ), то окружены трупами, видятъ убійства, слышатъ насмѣ
хающіеся голоса; въ другихъ случаяхъ преобладаетъ маніакальное
возбужденіе съ повышеннымъ настроеніемъ духа, но ходъ логики
нарушенъ; такіе больные обыкновенно эротичны; картина болѣзни
можетъ внезапно измѣниться. Транзиторное истерическое помѣшатель

ство психически инфецируетъ другихъ истеричныхъ, находящихся въ
томъ же помѣщеніи. Хроническія истерическія помѣшательства от
носятся къ формамъ меланхоліи, маніи, ступора или паранои; но
онѣ слабо подражаютъ соотвѣтственнымъ картинамъ болѣзни, раз
вивающимся на не нейропатической почвѣ. Во всемъ ихъ появленіи
онѣ гораздо поверхностнѣе, характерныя черты сглажены, неустой
чивы, разнообразно, пестро разукрашены отъ присутствія неотнося
щихся сюда симптомовъ; нарушеніе душевнаго настроенія и созна
нія не пустило глубокихъ корней, не послѣдовательно и недлительно;
черезъ всю картину болѣзни красной нитью тянется опасеніе о

тѣлесномъ здоровьѣ, стараніе возбудить сожалѣніе и стремленіе къ
помощи. Причина ихъ меланхолической депрессіи суть гиперестезіи,
парестезіи, невралгіи еtc.; источникъ ихъ страданій—тоска; самооб
виненіе бываетъ рѣдко, а если и бываетъ, то слабо выражено. При
истерической маніи главную роль играютъ эротическія черты харак
тера; въ большинствѣ случаевъ здѣсь бываетъ неожиданное воз
бужденіе и внезапное ослабленіе; возбужденные больные, душевно
безпокойные черезъ короткое время успокаиваются, чтобы потомъ
снова придти въ прежнее состояніе; настроеніе духа ихъ не дли

тельно возвышенное и они иногда плачутъ и жалуются на свою
судьбу. При истерической параноѣ иллюзіи и галлюцинаціи зрѣнія
играютъ главную роль; рѣзко у нихъ это переносится на любовь и
сoitus, что кто-либо за ними ухаживаетъ, преслѣдуютъ ихъ своей
любовью; часто у нихъ возникаютъ идеи вліянія на нихъ издали
при посредствѣ магнетизма, электричества, что ихъ хотятъ изнаси
ловать, что ихъ половые органы раздражаютъ и т.д. Насильствен
ныя представленія здѣсь играютъ большую роль. Подъ видъ «рвеu
doраranoiа» авторъ подводитъ такіе случаи истерическаго помѣша
тельства, гдѣ больные охотно говорятъ о бредовыхъ идеяхъ пре
слѣдованія, иллюзіяхъ и галлюцинаціяхъ, хотя и сознаютъ болѣз
ненность этихъ симптомовъ, но говорятъ о нихъ, чтобы привлечь
на себя вниманіе и сдѣлать состояніе здоровья или, лучше сказать,
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свою болѣзнь интересной; но это только слова о бредѣ, иллюзіи
и галлюцинаціяхъ, а не дѣйствительное ихъ существованіе. На в

се

терической почвѣ, наконецъ, могутъ развиться симптомы, подража

щіе прогрессивному параличу, которые, хотя даютъ и болѣе благо
пріятный прогнозъ, но могутъ оканчиваться и смертью.
Природу заболѣванія въ такихъ случаяхъ открываютъ общія

истерическія явленія; тѣмъ н
е

менѣе авторъ заявляетъ, что н
а

ряду съ истеріей и независимо отъ нея можетъ развиться провѣ
ческій диффузный періэнцефалитъ.

Д. И. Поляковъ.
Оr. Мitchel, Поле зрѣнія у истеричныхъ (А further studу il

hуsterical саses and their fields of vision, Тhe Journal оt nervousant
mental diseаse, 1894).
Авторъ изслѣдовалъ въ вышеуказанномъ направленіи 25 исте

ричныхъ больныхъ, при чемъ нашелъ, что ахроматопсія в
ъ

томъ

видѣ, какъ е
е

описалъ Оelezоwski и другіе французскіе авторы, не

наблюдалась у ихъ американскихъ больныхъ. Поэтому, ахроматоки

н
е

можетъ служить дифференціальнымъ признакомъ между исторій

и нейрастеніей и не стоитъ во взаимосоотношеніи съ другими п
р
е

явленіями истеріи. У наблюдаемыхъ ими больныхъ поле зрѣнія ш

краснаго цвѣта оказалось болѣе расширеннымъ,—напротивъ, ш

зеленаго болѣе съуженнымъ.
Михаилъ Поповъ.

Ог. А
.

И
.

Озерецковскій, Истерическій отекъ, Труды общества
военныхъ врачей въ Москвѣ, 1893.
Авторъ описываетъ слѣдующій случай. Солдатъ Т. А., 23 л.

поступилъ въ госпиталь съ контрактурой и отекомъ въ правомъ гене
ностошномъ суставѣ, получившимися послѣ того, какъ онъ оступила.
при чемъ н

а

нѣкоторое время и потерялъ сознаніе. При осмотрѣ
правая нога представляется въ положеніи ещuinovalgi, стопа и голень
отечны, синефіолетоваго цвѣта, давленіе пальцемъ едва оставляетъ

слѣдъ н
а

отечномъ мѣстѣ. Чувствительность кожи къ прикосновеніе

и уколамъ и температурная на пораженномъ мѣстѣ вовсе уничто
жена,—стопа въ состояніи подошвеннаго сгибанія, пальцы согнуть

в
о

всѣхъ суставахъ въ высокой степени, ни активныя, ни пассив

ныя движенія н
е возможны, болей нѣтъ ни субъективныхъ, н
и

п
р
и

давленіи; температура кожи пораженной конечности понижена, фари

дическая и гальваническая реакція уменьшены. Больной легко взг
даетъ въ гипнотическій сонъ. Авторъ принимаетъ данное поражена
истерическаго происхожденія и при этомъ дѣлитъ всѣ случаи исте
рическаго отека н

а

три категоріи: 1) Отекъ ничѣмъ не отличается
отъ обыкновеннаго отека—кожа блѣдная, опухоль пастозная, t? ш
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нормальна, или понижена; только этотъ отекъ ограничивается одной
конечностью, или рѣже одной половиной тѣла. 2) Въ другимѣ слу
чаяхъ кожа ціанотична, t? понижена, консистенція плотная; ясно
обрисовывается, что это инфильтрація не только кожи, но и подкож
ной клѣтчатки; давленіе пальцемъ не оставляетъ слѣда вовсе, или
только ничтожный. Типическимъ представителемъ этой группы отека
можетъ служить демонстрируемый случай. 3) Въ третьей самой мало
численной группѣ истерическій отекъ напоминаетъ обыкновенную

флегмону. Кожа красна, t? повышена; опухоль резистентная; одно
временная гиперестeзія кожи. Добавьте, что иногда отекъ разви
вается вслѣдъ за ушибомъ. Дѣйствительно, такого рода отекъ хирур
гами принимался за флегмону и дѣло доходило до хирургическаго
вмѣшательства. Къ общей характеристикѣ истерическихъ отековъ
должно сказать, что они иногда неожиданно мѣняютъ свое мѣсто,

и вовсе исчезаютъ. Къ такимъ вліяніямъ принадлежатъ судорожные
припадки, душевныя волненія, регулы уженщинъ, врачебныя мѣро
пріятія, какъ напр., разрѣзъ и т. п. Истерическій отекъ неувели
чивается отъ продолжительнаго стоянія. Продолжительность истери

ческихъ отековъ можетъ достигать двухъ и болѣе лѣтъ. Весьма
часто, почти обычно, истерическій отекъ сопутствуетъ истерическую
контрактуру или истерическій параличъ. Съ нимъ отекъ появляется,

съ нимъ и исчезаетъ. Таково появленіе отека и уданнаго больного.
Андрей Поповъ.

Д-ръ Космовскій, Отекъ безъ бѣлка въ мочѣ, Труды Обще
ства Архангельскихъ врачей, 1894.
Авторъ описываетъ слѣдующій случай. Дѣвица А., 24 лѣтъ,

посредственнаго тѣлосложенія, изъ нейропатической семьи: отецъ,

хроническій алкоголикъ, пилъ запоемъ, братъ тоже, старшая сестра

страдаетъ приступами ясной истеріи съ судорожными припадками;

lues'а въ анамнезѣ нѣтъ. Больная уже около 10 лѣтъ подвержена
приступамъ головокруженія съ помраченіемъ на нѣсколько секундъ
сознанія и не можетъ вспомнить, что съ нею въ это время проис
ходило; но предшествующее приступу и слѣдующее за нимъ непріят
ное душевное состояніе, продолжительностью около полуминуты,

пугаетъ ее.—«страшно», «я боюсь». Подобные приступы появляются
иногда и ночью, тогда она въ испугѣ вскакиваетъ. Нерѣдко также
жалуется на сердцебіеніе, чаще всего появляющееся передъ и послѣ
приступа. При многократномъ объективномъ изслѣдованіи, въ теченіе
пятнадцати лѣтъ, никакихъ болѣзненныхъ измѣненій въ сердцѣ,

легкихъ и почкахъ не найдено. Хотя подкожный жиръ у больной
развитъ слабо, но объективныхъ признаковъ анеміи нѣтъ никакихъ.
Регулы съ 12 лѣтъ, правильны, черезъ 4 недѣли, 3—5 дней,
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умѣренны. Лѣтъ пять тому назадъ появился у больной сильный
отекълянижнихъ конечностей, доходившій до нижней трети бедра
вверхъ. Вновь предпринятое тщательное изслѣдованіе внутрен

нихъ органовъ дало отрицательные результаты: сердце, легкія, печень,
селезенка, почки болѣзненныхъ измѣненій не представляли. Въ мочѣ
не обнаружено ни малѣйшихъ слѣдовъ бѣлка. Явныхъ признаковъ
анеміи не было. Въ то время я не умѣлъ объяснить себѣ причины
этого отека. Появился онъ послѣ горя, постигшаго больную–смерть

матери. Въ виду того, что она стала нервно-раздражительной и
приступы головокруженія и сердцебіенія участились, были назначены
внутрь бромистые препараты, дигиталисъ, ландыши и пр., а также
тоническія средства-желѣзо, хининъ. Кромѣ того, молочная діэта
и теплыя ванны. По истеченіи двухъ недѣль, отекъ прошелъ со
вершенно, не оставивъ никакихъ слѣдовъ. Но съ тѣхъ поръ онъ
повторяется по нѣсколько разъ въ годъ; въ большинствѣ случаевъ
ему предшествуетъ и какъ бы вызываетъ его какое нибудь душев
ное волненіе, иногда-же нельзя найти никакой видимой причины.

Сначала эти отеки пугали больную, она «боялась водянки», и
каждый разъ она обращалась ко мнѣ за совѣтомъ. Но потомъ маю
по малу свыклась съ ними, и теперь обращается за совѣтомъ лишь
тогда, когда отекъ достигаетъ значительной степени и долго дер
жится. Эти отеки очень часто, продержавшись 3—7 дней, исче
заютъ безслѣдно, безъ всякаго иногда леченія. Изслѣдованіе мочи

производится очень часто не только во время появленія отековъ.
но и въ промежуткахъ между ними, но присутствія даже слѣдовъ
бѣлка не обнаружено ни разу. Авторъ объясняетъ отекъ нервнымъ
воздѣйствіемъ.

Андрей Поповъ.
Оr. Массенъ, Къ вопросу о патoгенезѣ эклампсіи, Журналъ

акушерства и женскихъ болѣзней, 1894, 1.
До сихъ поръ центръ тяжести пораженій при эклампа

представляли собою почки,—ихъ пораженіемъ старались объяснить
ту автоинтоксикацію, за коей слѣдовали явленія эклампсіи. Въ на
стоящее время привлекается къ отвѣтственности печень. Уже раньше
указано было изслѣдованіями проф. Павлова, Ненцкаго, Наhnit
Гопадзe, Энгера и многихъ другихъ изслѣдователей на роль печени
въ совершеніи обмѣна веществъ. Доказано также и то, что при
эклампсіи ядовитость крови несравненно большая (Тarnіer и Сham
berlent, Рliqué и др.), чѣмъ въ нормальномъ состояніи, а также и
то, что въ характерѣ и напряженности окислительныхъ процессовъ
организма женщины, страдающей эклампсіей, существуетъ больше

уклоненіе отъ нормы. Повышаются въ количествѣ недокисленныя
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продукты азотистыхъ веществъ и появляются въ большемъ количествѣ
отбросы жизнедѣятельности клѣтокъ, производя тѣмъ автоинтоксика

цію организма. Причину этой автоинтоксикаціи видѣли всегда въ по
раженіи почекъ. Изслѣдованія Вoufle de St. Вlaise, De Laradour,
Schmorl'я, автора и др. указали, что при эклампсіи почти всегда
происходитъ пораженіе печени. Зная значеніе печени въ дѣлѣ обмѣ
на веществъ, становится понятнымъ, что въ автоинтоксикаціи
организма при эклампсіи главную роль играютъ не почки, а печень.
Авторъ настоящею работою вновь подтверждаетъ это мнѣніе. По его
изслѣдованіямъ, при эклампсіи бѣлковыя вещества не могутъ дохо

дить до крайнихъ предѣловъ окисленія; причина тому лежитъ въ
недостаточной дѣятельности печени, именно: заболѣваніе печени

влечетъ за собою пониженіе способности нейтрализаціи поступающихъ
въ нее по воротной венѣ продуктовъ ненормальнаго процесса пище
варенія.

Михаилъ Поповъ.

Ог. Мучникъ, Случай эритромелалгіи, Южно-русская медиц.
газета, 1894.
Авторъ описываетъ слѣдующій случай: больная Фрейда Ш., 55лѣтъ,

изъ мѣстечка Леово (въ новой Бессарабіи, пользуется дурной славой
гнѣзда злокачественныхъ малярій), пользовалась вообще хорошимъ здо
ровьемъ и въ теченіе всей жизни была больна всего 2 раза незначитель
ными заболѣваніями, не считая перемежающейся лихорадки, которою
она обязательно страдаетъ за послѣдніе 10 лѣтъ ежегодно 2—3 мѣсяца.
Лѣтомъ 1886 года она во время одного изъ пароксизмовъ лихорадки
почувствовала сильную боль въ большомъ пальцѣ лѣвой ноги, которая
затѣмъ распространилась по всѣмъ пальцамъ и по значительной части
подошвы. Эти припадки появлялись послѣ этого ежедневно, продолжаясь
около двухъ часовъ, послѣ чего оставался сильный зудъ по всей подо
mвѣ. Во время припадковъ больная чувствуетъ, что пораженная нога
наполняется кровью, и даже, по ея словамъ, чувствуется біеніе сосу
довъ. Черезъ нѣсколько мѣсяцевъ у больной появились такого же харак
тера боли въ лѣвой рукѣ, причемъ послѣднія не всегда совпадали по
временамъ съ болями въ ногѣ. За симъ въ скорости къ болямъ въ лѣ
выхъ конечностяхъ присоединились боли въ головѣ, особенно въ лѣвой
половинѣ ея, въ лѣвомъ вискѣ. По временамъ наступаетъ головокруже
ніе въ такой сильной степени, что почти теряется сознаніе, но тошноты
и рвоты при этомъ не бываетъ. Въ свободные отъ болѣзненныхъ паро
ксизмовъ промежутки она первое время чувствовала себя сносно и сво
бодно владѣла конечностями, но въ послѣднее время она уже постоянно
чувствуетъ неловкость и затрудненное движеніе лѣвыми конечностями.
при изслѣдованіи оказалось: на лѣвой ногѣ пальцы, особенно большой,
представляются наощупь болѣе теплыми, слегка припухшими и темно
красными сравнительно съ правою конечностью. Краснота съ ціаноти
ческимъ оттѣнкомъ рѣзко выражена на подошвенной сторонѣ пальцевъ
и простирается приблизительно до линіи Лисфранка; на большомъ паль
цѣ, "на два сантиметра выше ногтя, одна болѣзненная точка. На лѣвой
рукѣ боли сосредоточиваются въ 3 пальцахъ: большомъ, указательномъ
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и среднемъ. На видъ они рѣзко отличаются отъ остальныхъ двухъ
пальцевъ; они припухли ирѣзко ціанотичны, какъ на тыльной, такъ и на
ладонной поверхностяхъ, между тѣмъ какъ 4 и 5 пальцы совершенно
нормальны. Движенія руки свободны, но мелкія движенія, въ которыхъ
участвуютъ пальцы, значительно затруднены. Лицо всегда красно, сов
juctivaе гиперзмированы, височная артерія на лѣвой сторонѣ прощупы
вается въ видѣ извилистаго шнурка и въ ней чувствуется пульсація; пра
вая височная артерія не прощупывается. Общее самочувствіе плохое,
силы постепенно падаютъ; съ болѣзненными припадками идутъ рука объ
руку лихорадочные пароксизмы: ознобъ, чувство жара, ночные поты.
Рrol. Оr. Н. Орреnheim und Dг. Н. Н. Норре, Къ патологи

ческой анатоміи хронической прогрессивной наслѣдственной хорея

(2ur pathologischen Аnatomie der Сhorea chronicа рrogressiva, Аrchin
fur Рsуchiatrie und Nervenkrankenheiten, 1894).
Авторы описываютъ патолого-анатомическія измѣненія двухъ слу

чаевъ наслѣдственной хронической хореи. Сравнивая ихъ между собой.
они стараются выдѣлить изъ нихъ тѣ, которыя имѣли непосредственное
отношеніе къ упомянутому заболѣванію, и исключаютъ тѣ, которыя
являлись посторонней находкой, встрѣчающейся и при другихъ за
болѣваніяхъ. Къ измѣненіямъ перваго рода они относятъ маленькія,
величиною въ булавочный уколъ, макроскопически замѣтныя гнѣзда
въ корковой и субкортикальной массѣ головного мозга, занимающій
болѣе всего центральныя извилины, а также доли парацентральныя.
окципитальныя и паріэтальныя. Авторы разсматриваютъ ихъ какі
разсѣянный воспалительный процессъ съ исходомъ въ склерозъ: въ
болѣе свѣжихъ гнѣздахъ наблюдаются измѣненія въ сосудахъ, ге
моррагіи и размноженіе клѣточныхъ элементовъ, тогда какъ въ
старыхъ очагахъ преобладаетъ ткань фибриллярнаго строенія. Да
лѣе авторы отмѣчаютъ другую находку въ обоихъ случаяхъ-это
исчезаніе маленькихъ круглыхъ клѣтокъ на границѣ перваго и в

т
о

рого корковаго слоя. Третье, несомнѣнно важное измѣненіе въ сшив
номъ мозгу. Въ немъ поражены преимущественно передніе и боковые
пучки бѣлаго вещества; измѣненія н

е систематичны, не постоянны. 1

представляются различными н
а

различныхъ срѣзахъ даже изъ одной
высоты. Сущность процесса состоитъ въ разращеніи нейрогліи и

соединительной тканы и умноженіи сосудовъ. Въ нѣкоторыхъ мѣс
тахъ можно говорить даже о склеротическомъ процессѣ. Кромѣ этого,

в
ъ

нѣкоторыхъ нервныхъ стволахъ (sарhenus) найдена была дете
нерація, но поставить е

е въ прямую связь съ хореей авторы в
е

рѣшаются. Макроскопически въ обоихъ случаяхъ найдена была атрi

фія мозговыхъ извилинъ, особенно центральной, а также извилинъ
темянной и затылочной долей; извилины узки, борозды очень гл
у

боки и широки. Затѣмъ авторы приводятъ результаты, получены
другими изслѣдователями (Кlebs, Golgi, Grеррin и др.), и на основаніи
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ихъ и собственныхъ изслѣдованій приходитъ къ тому заключенію, что
милліарный разсѣянный энцефалитъ составляетъ существенную на

ходку при хронической хореѣ и служитъ, вѣроятно, причиною бо
лѣзни. Какъ послѣдовательное состояніе этого разсѣяннаго энцефалита
мы можемъ наблюдать атрофію корки мозга, которая ясно можетъ

быть доказана въ наружномъ корковомъ слоѣ, благодаря атрофіи
маленькихъ круглыхъ клѣтокъ. Вслѣдствіе атрофіи коры часто на

блюдается bidrосерhalus eхternus (что и было въ одномъ изъ опи
сываемыхъ случаевъ). Измѣненія, находимыя на мозговыхъ оболоч
кахъ, также вторичнаго происхожденія (перепончатыя отложенія на
внутренней поверхности твердой мозговой оболочки). Измѣненія въ

спинномъ мозгу исходятъ изъ нейрогліи и сосудовъ;—можетъ быть,

что интенсивныя, годами длящіяся, раздраженія, проходящія подви
гательному пути, сами въ состояніи были вызвать эти измѣненія въ
ткани спинного мозга. Мускулатура при наслѣдственной хронической

хореѣ обыкновенно неизмѣнена.
Н. М. Плохинскій.

Оr. Кeimbold, Острая психическая эпидемія (Аcute psуchischе
Сontagion in einer Мadchenschule, Вerlin. Кlin. Vochenschrift, 1893).
Авторъ однажды былъ приглашенъ въ школу, гдѣ произошло вне

зашно одновременное заболѣваніе многихъ дѣтей. Большинство изъ

нихъ имѣло видъ спящихъ, голова опущена на грудь, ноги висѣли,—

иныя были въ безсознательномъ состояніи, —третьи плакали и
дрожали. Авторъ отдѣлилъ тѣхъ, кои были въ безсознательномъ
состояніи,–ихъ было 10. Они покойно спали, дыханіе было ровное,

глаза закрыты, пульсъ немного слабый, у нѣкоторыхъ были кон
вульсіи вѣкъ,—глаза подняты вверхъ,—мускулы у всѣхъ разслаб
лены. Вспрыскиваніе холодной водой ихъ разбудило и они могли
возвратиться въ классъ. Большинство изъ нихъ принадлежало къ

бѣдному классу. Передъ заболѣваніемъ они были въ церкви. Въ
началѣ занятій одна изъ дѣвочекъ упала въ обморокъ и тотчасъ
у 1/, класса явилась эта картина. Подобное же явленіе эпидемиче
скаго заболѣванія было въ Вiberаch.

Андрей Поповъ.
Д-ръ С. Г. Сурукчи, Къ этіологіи Мorbi Вasedowi, Сборникъ

статей имени И. Н. Оболенскаго, 1893.
Послѣ краткихъ литературныхъ замѣчаній по вопросу о симп

томатологіи Мorbi Вasedowi, патологической анатоміи и теоріяхъ,

выясняющихъ симптомокомплексъ этого страданія, авторъ приводитъ
исторію слѣдующаго случая, который пришлось ему наблюдать въ
факультетской клиникѣ проф. Оболенскаго. Случай этотъ тѣмъ ин
тересенъ, что онъ указываетъ на возможность развитія МorbiВаsedomi

Архивъ Психіатріи. 10
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путемъ рефлекса. Больная Г., дѣвица 20л., поступила въ клинику
24-го января 1892 г. съ жалобой на сердцебіеніе, опухоль шеи.
выпячиваніе глазъ, задышку, дрожаніе рукъ, насморкъ и незначи
тельную боль въ носовыхъ костяхъ. Кромѣ того, со времени болѣзни

замѣтно стала ослабѣвать память и въ послѣднее время появилась
нетвердость въ ногахъ и головокруженіе при стояніи съ закрытыми
глазами. 11/5 года тому назадъ почувствовала сердцебіеніе и одышг.
а года три назадъ замѣтнымъ сдѣлался зобъ. Выпячиваніе глазъ
появилось сравнительно недавно, мѣсяца 11/5. Происходитъ изъ ней

ропатической семьи. При осмотрѣ больной констатированы: eхophtal

mus съ обѣихъ сторонъ, значительное увеличеніе цитовидной железы,

пульсъ 124 въ мин. Во время пребыванія больной въ клиникѣ рѣзко
бросалась въ глаза ненормальность ея психической сферы: беззаботно
веселое настроеніе, порывы пѣть, танцовать, прыгать; иногда же

состояніе смѣнялось тоской, общей разслабленностью и раздражитель
ностью. Боль въ костяхъ носа. Утолщеніе слизистой оболочки ниж

нихъ и отчасти среднихъ раковинъ, въ особенности слѣва. Обычныя
терапевтическія мѣры не дали никакого результата. 24 февр. сдѣла
но гальванокаустическое прижиганіе правой нижней раковины. Уже
на другой день наступило значительное улучшеніе: пульсъ шалъ до

80уд. въ мин. и дыханіе съ 30 до 24 въ минуту. Всѣхъ прижиганій
было сдѣлано 8 и больная почувствовала себя настолько хорошо.
что, считая себя здоровой, рѣшила уѣхать домой.

И. Я. Платоновъ.
Оr. Gerhard, О ненормальныхъ пульсаторныхъ явленіяхъ при

недостаточности клапановъ аорты и при Базедовой болѣзни (Пeber
krankhaftе Рulsationen bei Schlussunfahigкeit der Аortenklарреn
und bei Вasedowischer Кrankheit, Сharité-Аnnalen, 1893).
Послѣ указаній на свою прежнюю работу о пульсаціи въ

припухшей селезенкѣ при недостаточности клапановъ аорты и на
сообщеніе Рrior'а, авторъ передаетъ слѣдующій случай: Работ
ница, 32 лѣтъ; наслѣдственныя условія неблагопріятны; перенесла
операцію въ 1889 г. по поводу руosalріngitis. 3 мѣсяца жалуется
на сердцебіеніе, выпячиваніе глазного яблока, плаксивость, пот
ливость, дрожь, повременное охлажденіе членовъ, головную боль,

шумъ въ ушахъ, боли въ области сердца.
Statиs. Ясный экзофтальмъ, начальный симптомъ Сirafe, значи

тельная пульсирующая вtrumа; dilatatiо et hуреrtгорhiа лѣваго
желудочка: систолическій шумъ, у верхушки особенно рѣзкій; 2-й
тонъ art. рulmonalis неакцентуированъ, повременный перикардіаль
ный шумъ у sternum. Пульсъ рѣдко ниже 100 ударовъ въ 1", иногда
повышается до 200, въ послѣднемъ случаѣ онъ почти не ощутимъ,
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иррегулярный, въ то же время усиливается дрожь, лицо багровѣетъ
и замѣчается капиллярный пульсъ на покраснѣвшихъ мѣстахъ кожи;
замѣчается на а. сruralis удвоенный тонъ. При положеніи на пра
вомъ боку пальпируется ясная и сильная пульсація селезенки,
именно на переднемъ концѣ ея. Печень не пульсируетъ. Электри
ческая реакція понижена; tremor; dіarrhоea; моча ясная, безъ пато

логическихъ частей. Изъ 8 ранѣе замѣченныхъ авторомъ случаевъ
въ четырехъ была пульсація селезенки, въ послѣднихъ 3 случаяхъ
подобнаго страданія, бывшихъ подъ наблюденіемъ его, она также
была, почему авторъ полагаетъ, что пульсація селезенки при ука
занномъ страданіи далеко не рѣдкость.—Онъ полагаетъ также, что,

при обыкновенныхъ страданіяхъ съ компенсированной недостаточностью
клапановъ аорты, селезенка можетъ пульсировать при припуханіяхъ
остраго характера (инфекція); при Базедовой же болѣзни селезенка
по мѣсяцамъ пульсируетъ.

Андрей Поповъ.
Ог. Рierre Мarie, О природѣ Базедовой болѣзни (8ur la nature

de la maladie de Ваsedow, Le Мercredi medic., 1894, Ле 9).
Авторъ, наблюдая одинъ случай mухоеdematis, при леченіи ея

инъекціями сока изъ щитовидной железы, замѣтилъ группу явленій,

свойственныхъ Базедовой болѣзни: tachусardiа, повышеніе темпера
туры, безсонница, безпокойство, роlуuria, albuminuriа, неполная раrарle
giа, чувство жара, повышенное потоотдѣленіе. Это наблюденіе какъ бы
служитъ подтвержденіемъ точки зрѣнія, согласно которой щитовид
ная железа есть источникъ Базедовой болѣзни; такое мнѣніе выска

зали Саutier, Мoebius, Кenaut и Лoffroу. Авторъ, однако, съ этимъ
мнѣніемъ не согласенъ на слѣдующихъ основаніяхъ: 1) ни въ одномъ
случаѣ mухоеdematis при леченіи ея впрыскиваніемъ сока щитовидной
железы не наблюдались явленія гипертироидаціи, какъ ехорhtalmiа
и симптомъ Сiraefe; 2) съ этой точки зрѣнія совершенно необъяснимы
тѣ случаи, гдѣ Базедова болѣзнь, вслѣдствіе сильнаго потрясенія,
наступаетъ почти мгновенно. Съ этіологической же точки зрѣнія
заслуживаетъ вниманія тотъ фактъ, что Базедова болѣзнь часто
наблюдается при labes. По мнѣнію автора, первоисточникомъ Базедовой
болѣзни должно признать разстройство въ нервной системѣ (можетъ

быть симпатической?) При этомъ роль щитовидной железы состоитъ въ
томъ, что, подъ вліяніемъ нарушенной нервной системы, дѣятель
ность ея повышается, что влечетъ за собою гипертироидацію орга
низма со всѣми послѣдующими явленіями. Что касается леченія, то
авторъ, на основаніи соображеній, оспариваетъ Саutier des Сharolles
въ его увлеченіи впрыскиваніемъ сока щитовидной железы, тѣмъ болѣе
что другіе (Нorsleу) нашли ихъ безполезными. Единственно надеж

169
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ное леченіе–хирургическое, такъ какъ при немъ, согласно статис
тикѣ Рutnam'а, получается 80", благополучнаго исхода, при 109),
смертности и при 10"), состоянія болѣзни послѣ операціи безъ
измѣненій.

А. И. КОщенко.
Ог. Неrel, Къ патологической анатоміи Базедовой болѣзни

(Еin Веitrag zur раtologischen Аnatomіe des Мorbus Ваsedomi,
Пeutsch. 2eitsch. f. Мervenheilkunde, 1893).
Авторъ описалъ типичный случай Базедовой болѣзни: струма,

неправильный пульсъ, 200, усиленное сердцебіеніе, высокая степень
экзофтальма, Грефевскій и Штельваговскій симптомы,-смертельный
исходъ отъ сердечной слабости. При вскрытіи головной, спинной
мозгъ и симпатическая система оказались нормальными. За то рѣз
кія измѣненія оказались въ трехъ шейныхъ узлахъ съ обѣихъ сто
ронъ: круглоклѣточковая инфильтрація сосудистыхъ стѣнокъ, особенно
венъ, отчасти съуженіе сосудистаго просвѣта, иногда даже до обли
тераціи. Маленькія кровоизліянія, набуханіе ядеръ соединительно

тканной капсулы узловъ, мѣстами размноженіе интерстиціальныхъ

клѣтокъ и дегенеративная атрофія узловыхъ клѣтокъ. Уagus только
мѣстами представлялъ измѣненія мозгового вещества. Въ цитовидной
железѣ довольно рѣзкія измѣненія.

Андрей Поповъ.
Оr. Маude, О малоизвѣстныхъ факторахъ въ Оraves'oвой бо

лѣзни (8owne less vell-Кnown factors in Graves's diseаse, Вrit.
med. Journ., 1893).
Полагаютъ, что у больныхъ струмой Базедова болѣзнь не раз

вивается,—авторъ же говоритъ иное. Изъ 55 случаевъ увеличенія
gr. thуreoideае, отмѣченныхъ авторомъ среди 3000 населенія за
послѣднія 6 лѣтъ, въ 12 была Базедова болѣзнь. За 10 лѣтъ
(1881—1891 г.) неоднократно авторъ наблюдалъ случаи смерти
больныхъ съ признаками пораженія thуreoideae; главнымъ образомъ
это были женщины, почему авторъ склоненъ предполагать здѣсь же

и Базедову болѣзнь. Съ больными подобнаго же рода авторъ встрѣ
чается въ госпиталѣ св. Варфоломея; онъ находитъ увеличеніе числа
ихъ съ 1890 года и болѣе частое совпаденіе Базедовой болѣзни

съ раньше бывшей струмой.—Онъ наблюдалъ тутъ же психозы (ре
лигіозная меланхолія, наплывъ бредовыхъ идей) головокруженія и
пр.; наблюдавшійся иногда tremor охватывалъ флексоры рукъ,

пш. interrossei оставались не затронутыми. Этотъ tremor нѣсколько
напоминалъ тотъ, который наблюдается уживотныхъ послѣ удаленія

9
1
.

11утеоidеае. Нерѣдки хорея, dуsphagiа, разстройство рѣчи (какъ
При всlегоsis disseminata) etс. Авторъ склоненъ объяснять сим
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птомокомплексъ Базедовой болѣзни интоксикаціей центральной нер

вной системы, именно medulae oblongatae. О натурѣ яда неизвѣстно
ничего.—Авторъ ставитъ развитіе Базедовой болѣзни въ большую

зависимость отъ состоянія ц1. thуreoideае.
Андрей Поповъ.

Оr. Тohnston, Базедова болѣзнь и ея причины (Сlinical remarks
оn thе ехорhthalmiс goitre, Тhe Lancet, 1893).
Авторъ устанавливаетъ противоположность болѣзненныхъ явле

ній при Базедовой болѣзни и миксюдемѣ, каковую онъ приписываетъ
разницѣ въ отправленіяхъ щитовидной железы. По автору, при
Базедовой болѣзни избытокъ щитовидной железы, а при миксэдемѣ—
недостатокъ или отсутствіе. Сопоставляя явленія при той или другой
болѣзни, авторъ даетъ такую таблицу:

Шитовидная При Базедовой болѣзни Примиксюдемѣ отсутству
железа; увеличена. eтъ или атрофирована.

Кожа Обильный потъ, понижен-Отсутствіе потовъ, повы

ная электрическая сопро- шенная электрическая

тивляемость. сопротивляемость.

Температура Неправильная, часто Понижена, ощущеніе
повышенная, ощущеніе холода.

жара.

Подкожныя Крайняя худоба. Обильное отложеніе.
101IIIIIII

Пульсъ Весьма быстрый. Уменьшенный.

Психика. Раздражительность и Отупѣніе и подавлен
возбужденіе. ность.

Отдѣленія крови Аменоррея. Менорраrія.
То явленіе, что при Базедовой болѣзни щитовидная железа не

всюду увеличена, не служитъ противорѣчіемъ, потому что это еще
не говоритъ противъ увеличеннаго ея отдѣленія. Въ пользу этой
теоріи говорятъ и тѣ случаи, гдѣ миксэдемѣ предшествуетъ Базедова
болѣзнь. За эту теорію говоритъ и то, что при Базедовой болѣзни
оказываютъ пособіе тѣ медикаменты, кои задерживаютъ отдѣленіе,
какъ helladonа.

Михаилъ Поповъ.

Ог. Вruhе, Къ вопросу объ этіологіи Базедовой болѣзни (2ur
Аetiologie der Ваsedowischen Кrankheit, Neurologisches Сеntralblatt,
1894, 5).
Авторъ въ теченіе послѣдняго года наблюдалъ случай рѣдкаго

быстраго теченія Базедовой болѣзни съ летальнымъ исходомъ. Пере

смотрѣвъ литературу вопроса, онъ нигдѣ не могъ найти достаточно

яснаго объясненія такой быстроты теченія, почему предлагаетъ свою
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теорію, по которой въ основѣ страданія вообще лежитъ автоинтокси

кація нервной системы, главнымъ, а можетъ и единственнымъ,
образомъ—теаtullaе оblongataе, развивающаяся подъ вліяніемъ
нѣкоторой инфекціи. Онъ высказываетъ три возможности: 1) инфе
цирующее начало прежде всего обусловливаетъ измѣненіе дѣятель

ности щитовидной железы, отсюда развиваются продукты, которые,

вліяя токсически на центральную нервную систему, даютъ картину
Базедовой болѣзни; во 2-хъ,—можетъ быть и такъ дѣло идетъ.
что инфецирующее начало прямо и одновременно поражаетъ цt. thу
reoideam и нервную систему. Наконецъ, 3-е предположеніе таково:
инфекціонный агентъ, гesр. токсинъ его, поражаетъ прямо прежде

всего центральную нервную систему, откуда уже потомъ постепенно.
болѣе или менѣе быстро, проявляется весь симптомокомплексъ этой

болѣзни.—Въ основѣ является такимъ образомъ рoliomуelitis или
enсерhalomуelitis medullaе оblongatae. Тяготѣніе предполагаемаго
токсина къ medullam oblongatam авторъ пытается объяснить суще
ствованіемъ въ medulla oblongatа особаго расположенія тончайшихъ
сосудовъ, что, по его взгляду, должно облегчать дѣйствіе инфекціи
именно здѣсь. Впрочемъ, по его мнѣнію, можетъ быть существуетъ
особая чувствительность центровъ пel. оblongatae къ токсину Ба
зедовой болѣзни.—Считая такимъ образомъ, что въ основѣ страда
нія лежитъ инфекція, авторъ такіе моменты, какъ: испугъ. пере
утомленіе, страданіе женскихъ половыхъ органовъ и пр., считаетъ
за предуготовляющіе почву моменты. Въ доказательство инфек
ціонной природы страданія авторъ приводитъ слѣдующія данныя:

1) эндеміи и наслѣдственное расположеніе къ зобу въ связи съ тѣмъ
явленіемъ, что при такого рода зобѣ явленія Базедовой болѣзни
развиваются много лѣтъ спустя. 2) Опуханіе железъ, найденное
авторомъ и еще раньше отмѣченное Мiiller'омъ. 3) Наслѣдственность
Базедовой болѣзни.

Андрей Поповъ.
Seglas, Автоинтоксикація при душевныхъ страданіяхъ (Пes

аutо-lintохications dans les maladies mentales, Аrch. цén. de méi,
1893, Мov.).
Авторъ изслѣдовалъ токсичность урины въ 14 случаяхъ душев

наго страданія (острой галлюцинаторной паранои, stupiditat etc.).
зависящихъ отъ инфекціи, или въ основаніи которыхъ лежало на

рушеніе обмѣна веществъ. Только въ двухъ случаяхъ изслѣ
дованіе удалось произвести съ желательной точностью и тщатель
ностью, изъ нихъ въ одномъ-нормально было все, въ другомъ
токсичность урины была уменьшена. Въ двухъ случаяхъ констати
рована уробилинурія, кромѣ того урина содержала птомаинъ, инъек
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ціи котораго подъ кожу лягушкамъ вызывали у нихъ черезъ четверть
часа смертельный исходъ съ явленіями паралича. Токсичность крови
была нормальна. Авторъ рекомендуетъ: roborantiа, осторожное по
вышеніе обмѣна веществъ, легкое кровоизвлеченіе, ванны, diарhorе

ticа еt diuretiса.—Въ своихъ случаяхъ онъ наблюдалъ лихорадку,

быстрое поразительное исхуданіе и симптомы со стороны желудочно
кишечнаго тракта. Онъ съ большою осторожностью высказываетъ,

что въ основѣ этихъ и подобныхъ страданій лежитъ автоинтоксикація.
Андрей Поповъ.

Пг. Спуon, Уринарные неирастеники (Les neurastheniques urinai
res, Аnnal. des maladies des organes—genitо urinaires, 1893).
Существуетъ цѣлая группа больныхъ, у которыхъ разстройство

мочеотдѣленія не имѣетъ органическихъ основаній, а чисто функ
ціональныя. Эти функціональныя разстройства мочеотдѣленія могутъ

быть двухъ родовъ: отдѣлительныя и болевыя. По первому отдѣлу
можетъ быть задержаніе мочи и не держаніе ея. Во всѣхъ случаяхъ
этихъ разстройствъ со стороны больныхъ требуется непрерывное
толканіе и напряженіе при отдѣленіи въ теченіе отдѣленія мочи.
Присоединеніе къ этому механизму отдѣленія болей влечетъ за со
бою ошибочное признаніе существованія камней. Иногда нервнымъ
больнымъ приходится ожидать начала отдѣленія мочи 10—15", что
въ свою очередь вызываетъ неправильный выводъ о существованіи
болѣзни простати. Въ иныхъ случаяхъ отдѣленіе мочи бываетъ съ
перерывами (заиканье). Поликіурія, или учащенные позывы, сопро

вождаемые болями, возбуждаютъ мысль о циститѣ, но появленіе
этого состоянія только днемъ указываетъ на его нервное состояніе.

Въ иныхъ случаяхъ, напротивъ, является отсутствіе побужденій къ
мочеотдѣленію.—Бли могутъ быть самостоятельными и появляются
преимущественно пь рerineum, но могутъ иррадіировать на rесtum,

люмбальную и гипогастрическую область и проч. Степень и характеръ
болей могутъ быть очень разнообразны. Половая способность этихъ

лицъ значительно уменьшена; больные бываютъ въ возрастѣ отъ
25—30 лѣтъ.

В. А. Тихоміровъ.
Оr. А. Lailler, О пептонуріи у душевно-больныхъ (Delа рeрto

nurie chez les alіéns, Аnn. med-рsуch., 1894, 1).
Маrrо постоянно находилъ пептоны въ мочѣ больныхъ прогрес

сивнымъ параличемъ и пришелъ къ заключенію, что въ сомнитель
ныхъ случаяхъ отсутствіе пептона въ мочѣ исключаетъ діагнозъ

прогрессивнаго паралча. Массаbruni нашелъ, что у душевно-боль
ныхъ покойныхъ пептона въ мочѣ не бываетъ и что форма болѣзни
не имѣетъ вліянія на присутствіе, или отсутствіе пептона. Чаще
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пептонъ встрѣчается въ мочѣ безпокойныхъ больныхъ и особенно
часто при инфекціонныхъ болѣзняхъ, воспаленіяхъ, туберкулезѣ и

гангренѣ. Пептона, поМассаbruni, не бываетъ въ мочѣ истеричныхъ,

эпилептиковъ и пеллягрозныхъ. Сheron, процитировавъ различныхъ
авторовъ, приходитъ къ заключенію, что присутствіе пептона въ
мочѣ душевно-больныхъ указываетъ или на существованіе нагноенія

въ организмѣ ихъ, или на то, что у даннаго лица прогрессивный
параличъ. Все это побудило автора опубликовать свои наблюденія.
которыя онъ дѣлитъ на 4 группы: къ 1-й группѣ относятъ изслѣ
дованія 20 совершенно здоровыхъ субъектовъ. Пештонъ найденъ
былъ только у одного, т. е. 5:100. Во 2-й группѣ помѣщены на
блюденія надъ 35 лицами съ соматическими болѣзнями, пептонъ
встрѣчается у 15, т. е. 514;100. Къ сожалѣнію, діатнозовъ раз
личныхъ болѣзней нѣтъ, выдѣлено только сахарное мочеизнуреніе.

гдѣ пептонъ въ мочѣ встрѣчался очень часто во всѣхъ періодахъ
этой болѣзни, что противорѣчитъ выводамъ Лассоud, который нахо
дилъ пептонъ въ мочѣ діабетиковъ только въ очень тяжелыхъ слу
чаяхъ. Къ 3-й группѣ отнесены лица, страдающія различными
душевными болѣзнями кромѣ прогрессивнаго параличъ. На 20 слу
чаевъ маніи съ возбужденіемъ авторъ находилъ петонъ въ мочѣ
8 лицъ, т. е. 40:100. У маніаковъ покойныхъ пептонъ найденъ
только у одного изъ 20, т. е. 5:100. Изъ 50 больныхъ, страдаю
щихъ меланхоліей, пептонъ найденъ у 11 человѣкъ, послѣдніе имѣли
дурной сонъ, аппетитъ и вообще ослабленное питаніе организма.
На 40 случаевъ эпилептиковъ пептонъ былъ найденъ только у трехъ.
при чемъ въ это время у нихъ припадокъ слѣдовалъ за припадкомъ
много разъ. Что касается прогрессивнаго параличѣ, которому посвя
щена 4-я группа, то авторъ говоритъ, что дать общее правило
на этотъ счетъ нельзя, ибо періодъ развитія болѣзни психической,

сопровождающія его соматическія заболѣванія и условія питанія
организма имѣютъ громадное вліяніе на образованіе и отдѣленіе
мочи. Всего подверглись наблюденію 80 паралитиковъ, сдѣлано около
400 изслѣдованій мочи. 9 больныхъ находились только въ меланхо
лическомъ періодѣ прогрессивнаго паралича, только у одного изъ
нихъ найденъ пептонъ, т. е. 11,11:100. 35 лицънаходились въ сред
немъ періодѣ болѣзни, пептонъ у 25 человѣкъ. т. е. 7142: 100;
и, наконецъ, у 36 болѣзнь достигла крайнихъ предѣловъ, пептонъ
найденъ у 32, т. е. 8888100. Въ заключеніи авторъ говоритъ,
что, въ виду того, что пептонъ встрѣчается иногда въ мочѣ здоро
выхъ, больныхъ соматическими болѣзнями и у психическихъ не ща
Р9литиковъ, считать пептонурію признакомъ прогрессивнаго па
Ралича нельзя. А. И. Нищенко,
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Ргоt. 2uссаreli А., Результатъ леченія охaluriaе посредствомъ
пиперацина Schering'а (Пn successо di guarigionе dell'ossaluriа
merсе la ріреrazina Schering, L'Аnomalо, 1893).
Авторъ приводитъ случай охaluriaе у женщины 56 лѣтъ отъ

роду, отецъ которой былъ подагрикъ, а братъ діабетикъ. Послѣ
нечаяннаго испуга, у нея развились внезапно слабость ногъ, раздра
жительность, плохой сонъ. Леченіе ваннами не дало облегченія.

Изслѣдовали мочу и нашли между прочимъ оксаллуровые кристаллы.
Примѣненіе пиперацина дало благопріятные результаты: спустя нѣ

сколько недѣль кристаллы исчезли, а съ тѣмъ и общее и нервное
состояніе улучшилось.

Андрей Поповъ.
Ог. Rouе Мосоuret, Изученіе причинъ, симптомовъ и леченія

парціальной эпилепсіи (8tudу оf Саuses, Simрtoms and Тreatment
оf Раrtial Еріlерsу, Тhe Аlienist and Neurologist, 1894, Лannuarу).
Авторъ прежде всего указываетъ, что главнѣйшей причиной

парціальной или Джаксоновской эпилепсіи являются опухоли мозга
(gliошаtа, glіо-заrcomatа, рsammomatа, саrcinomatа или mухomata).
Затѣмъ по частотѣ слѣдуетъ lues (gummatа, оsteomatiа и т. д.).
Затѣмъ воспалительныя размягченія, meningitis, раненіе черепа, кор
тикальные абсцессы и геморрагіи, опухоли черепа и мозговыхъ обо
лочекъ, мозговые бугорки и атрофія. Симптомы Джаксоновской эпи
лепсіи авторъ группируетъ въ двѣ главныя группы: 1) симптомы
интервалловъ и 2) симптомы приступа. Первые бываютъ психиче
скими, чувственными, моторными и трофическими. Психическіе
симптомы. Главнѣйшимъ нужно признать интеллектуальную апа
тію. Память сильно ослаблена, а непосредственно послѣ припадка
равняется О, такъ что больные такого рода часто забываютъ свои
имена. Вниманіе очень понижено; воспріятіе ослаблено; тоже самое
можно сказать и по отношенію къ аффективнымъ способностямъ.

Интеллектуальный torpor-наиболѣе замѣтенъ непосредственно послѣ
пристуша. Иногда бываютъ приступы острой маніи. Галлюцинаціи

слуха и зрѣнія не рѣдки; также бываютъ галлюцинаціи обонянія;
больной слышитъ или обаятельные запахи, или, наоборотъ, весьма

отвратительные. Афазія въ различныхъ формахъ встрѣчается, а также
словесная глухота и словесная слѣпота, но послѣдняя очень рѣдко.
Головокруженіе является однимъ изъ самыхъ постоянныхъ симпто

мовъ. Проявляется оно при различныхъ условіяхъ: или когда боль

ной быстро идетъ, или когда наклоняется, или когда поворачиваетъ

голову. Сенсoрные симптомы. Головная боль-наиболѣе частый
и наиболѣе безпокойный симптомъ. Она-острая ланцинирующая и
остается по недѣлямъ безъ ремиссіи. Эта боль по своему характеру
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походитъ на боль при уреміи и meningitis. Въ другое время голов
ная боль замѣняется ощущеніемъ полноты и пустоты. Мѣсто боли
не всегда указываетъ мѣстоположеніе пораженія, которое ее вызы

ваетъ. Бываютъ случаи, гдѣ она занимаетъ всю голову, а въ дру
гихъ занимаетъ мѣсто противоположное тому, гдѣ по другимъ симпа
мамъ можно предполагать пораженіе. Въ связи съ чувствомъ зрѣнія
можно упомянуть mouches volantes, sсоtomatа, приливы. упорныя
воспаленія соnjunctivаe, strabismus, neuritis орtiса, аmaurosis, oedeша
раpillaе, геморраrію и атрофію соска. Такія измѣненія обыкновенно
двухстороннія, хотя пораженіе обыкновенно одностороннее. Объясне

ніе подобнаго, повидимому, парадоксальнаго явленія сводится къ
слѣдующему. М. орticus въ chiasmа раздѣляется такъ, что нервъ
каждой стороны снабжаетъ одноименныя стороны обоихъ глазъ
Въ виду этого пораженіе нерва въ trаctus орticus всегда вызываетъ
появленіе симметричныхъ глазныхъ симптомовъ.—Разстройства слуга

могутъ заключаться или въ ослабленіи, или въ полной его потерѣ.
Иногда же бываетъ ясно выраженная hуреrcusiа. Чувство обоня
нія и вкуса обыкновенно остается интактнымъ, но въ весьма рѣд
кихъ случаяхъ можетъ наблюдаться, какъ аnosшіа, такъ и исчеза
ніе чувства вкуса. Общая чувствительность подвергается тѣмъ же
измѣненіямъ, какъ въ сторону полнаго ослабленія-анестезіи, такъ
и въ сторону усиленія–гиперестезіи, доходящей до того, что боль
ной не въ состояніи на себя надѣть одежды. Моторные симптомы.
Параличъ конечностей очень частъ, но весьма рѣдко полный, про

тиворѣчащій тому, что имѣетъ мѣсто при llemorragiаe, emboliae
и т. д. Очень часто параличъ охватываетъ конечности одной сто
роны, а затѣмъ переходитъ и на другую, такъ что даетъ въ резуль
татѣ параплегію. Это бываетъ или при существованіи многихъ опу
холей, или вслѣдствіе помѣщенія опухоли въ такомъ мѣстѣ, гдѣ прохо
дятъ волокна къ конечностямъ обѣихъ сторонъ. Сфинктеры сохраняютъ
обыкновенно полную свою функцію. Эти параличи или стойки, или
нѣтъ. Первые вызываются компрессіей нервныхъ волоконъ вслѣдствіе
новообразованія, вторые зависятъ отъ циркуляторныхъ разстройствъ,

отъ воспаленія, отека и размягченія. Наблюдаются также пораженія
равновѣсія, особенно когда паціентъ старается быстро идти, или когда
онъ стоитъ съ закрытыми глазами. Аtetosis Наmmond'а наблюдается
довольно часто. Контрактуры мышцъ конечностей наблюдаются, хотя

гораздо позднѣе, за исключеніемъ тѣхъ случаевъ, гдѣ Джаксоновская
эпилепсія происходитъ отъ атрофіи мозговой корки. Параличи черешне
мозговыхъ нервовъ бываютъ обыкновенно на сторонѣ пораженія,

Топографическое отношеніе между пораженіемъ и параличемъ конеч
ностей очень различно. Иногда они занимаютъ туже сторону, иногда
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противоположную: на сторонѣ опухоли для черепныхъ нервовъ и на
противоположной—для конечностей. Это наиболѣе частая форма,
вслѣдствіе того, что опухоли располагаются или на основаніи, или
по сосѣдству—мѣсто, наиболѣе удобное для производства двойного
дѣйствія: прямое для черепныхъ нервовъ и перекрестное для нер
вовъ конечностей. То, именно, бываетъ, напримѣръ, при пóмѣщеніи
опухоли въ правой церебральной ножкѣ на уровнѣ выхода общаго

осulomotorius. Пораженіе этого послѣдняго будетъ на правой сто
ронѣ, пораженіе же конечности на противоположной--(перекрестный)
альтернативный параличъ Оuller'а, являющійся весьма цѣннымъ
симптомомъ для діагноза опухолей основанія. Слѣдуетъ указать, что
компрессіи черепныхъ нервовъ даютъ происхожденіе прямымъ пара
личамъ, если эти (компрессіи) имѣютъ мѣсто въ периферической
порціи, и перекрещеннымъ параличамъ, если онѣ имѣютъ мѣсто въ
центральной порціи. Рефлексы вообще сохраняются или усиливаются.

Трофическіе симптомы. Вазомоторныя разстройства очень часты.
Иногда больные ощущаютъ ледяной холодъ въ паретическихъ и пара
литическихъ конечностяхъ; въ другихъ, наоборотъ, довольно сильный

жаръ. Въ пораженныхъ конечностяхъ существуетъ атрофія, что доказы
вается различіемъ въ объемѣ здоровыхъ и пораженныхъ конечностей.
Секреція пота то увеличена, то уменьшена; то же можно сказать и о
секреціи сала. Иногда волосы на кожѣ выпадаютъ. Вслѣдствіе пара
лича нѣкоторыхъ мускуловъ дѣйствіе ихъ антагонистовъ становится
доминирующимъ. Обыкновенно флексоры бываютъ преобладающими.

Вслѣдствіе частичнаго пораженія мышцъ, нога и рука могутъ при
нимать самыя разнообразныя положенія. Нога можетъ представлять

рes eguinus, varus, valgus et сet. Общее состояніе удовлетворительное,
иногда, впрочемъ, бываетъ рвота центральнаго происхожденія. Пита

ніе не нарушается: больные толстѣютъ, а иногда доходятъ даже до
оbesitas. Положеніе головы имѣетъ у такихъ больныхъ большое
вліяніе на появленіе рвоты: если больного положить навзничь, рвота
тотчасъ прекращается и вновь возобновляется при вертикальномъ
положеніи тѣла. Можно также наблюдать десквамаціи, поверхностную
гангрену и неизбѣжную вазомоторную гангрену, локальную асфиксію
конечностей Кеуnaud'а. Что касается до приступа болѣзни, то авторъ
его расчленяетъ на Аurа и приступъ. Аurа можетъ быть сенсорная, мо
торная и вазомоторная. Первая можетъ заключаться въ появленіи ане
стeзій и аналгезій; гиперестезіи рѣдки. Вазомоторныя сводятся къ ощу
щенію холода или, наоборотъ, сильнаго жара. Иногда эти ощущенія
сопровождаются сильнымъ потомъ. Моторная обнаруживается локализи

рованной дрожью въ одномъ или двухъ пальцахъ; появляется аte
tosis Наmmond'а, при чемъ пальцы сгибаются и разгибаются попе
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ремѣнно безъ всякаго порядка. Бываетъ mуstagmus. Всѣ эти симптомы
всегда появляются съ однѣми и тѣми же подробностями, такъ что
субъектъ съ математической точностью въ состояніи предсказать
появленіе приступа. Приступъ. Въ большинствѣ случаевъ наблю
дается начальное сокращеніе, за которымъ слѣдуютъ бурныя клю
ническія судороги. Если конвульсіи начинаются въ верхней конеч
ности, то онѣ прежде охватываютъ лицо, а затѣмъ нижнюю конеч
ность; если же онѣ начинаются на нижней конечности, то сначала
охватываютъ верхнюю, а затѣмъ лицо. Самый общій изъ наблю
даемыхъ типовъ, lасialis, brаchialis et сruralis. Въ той части, кото
рая первоначально охватывается судорогами, онѣ всегда сильнѣе.

Потеря сознанія не постоянна. Въ теченіе приступа t? тѣла вор
мальна, дыханіе и пульсъ учащаются. Послѣ приступа у нѣкото
рыхъ паціентовъ наблюдается интеллектуальная апатія. Продолжи
тельность приступа-3". Леченіе. Авторъ прежде всего указываетъ
на старинный способъ, заключающійся въ томъ, что перетягиваютъ
крѣпкой лигатурой конечности, въ которой появлялись судороги.

Иногда при этомъ судороги дальше не распространяются; но вообще
этотъ способъ вызываетъ у больныхъ такое безпокойство, что они
отказываются подвергаться ему. Что касается до непрерывныхъ
мушекъ, заволокъ, моксовъ, термокаутеризацій, то авторъ призна
етъ за ними лишь временную пользу; то же и относительно огром
наго количества терапевтическихъ средствъ, которыя были рекомен
дованы для леченія этой болѣзни, какъ: belladoniа, bуosciamus,

окись 2n, Сu80, АgМ0, АuСl, оріum, саmphorа, bromat'ы и т. д.
Единственно радикальный способъ леченія, говоритъ авторъ, для
Джаксоновской эпилепсіи есть хирургическое вмѣшательство. Правда,

при сифиломахъ, вызывающихъ явленія кортикальной эпилепсіи,

прекрасное дѣйствіе оказываютъ iодъ и ртуть, но и здѣсь, если
въ теченіе 6 недѣль улучшеніе не послѣдовало, не нужно медлитъ
и тотчасъ же слѣдуетъ приступить къ трепанаціи. Авторъ заканчи
ваетъ свою статью сообщеніемъ, что въ Мексикѣ подобныя операціи
были очень успѣшны.

Я. Я. Трутовскій.
Lannois, Эпилепсія и тифозная лихорадка (Еріlepsie et fіévтe

tуphoide, Кevue de Мédecine, Мr. 6, р. 492, 1893).
Много говорили о благопріятномъ вліяніи на эпилепсію интер

курирующихъ, особенно лихорадочныхъ болѣзней. Авторъ разсказы
ваетъ объ эпилептической больной, у которой флегмонозная рожа
имѣла благопріятное вліяніе на эпилепсію, а брюшной тифъ ве
благопріятное. Поэтому авторъ полагаетъ, что въ этихъ случаяхъ
дѣйствуетъ не сама лихорадка, а токсическое начало. Токсины
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могутъ быть выработаны или возбудителями интеркурирующей бо
лѣзни, или самимъ организмомъ, функціи котораго измѣнены. На
основаніи перваго предположенія авторъ предлагаетъ леченіе инъек

ціями выдѣленныхъ продуктовъ 8tарhуlocоссus аureus.
Ог. А. Сristiani, Джаксоновская эпилепсія вслѣдствіе самоот

равленія (Еріlерsiа Лackoniana dа autointossiсаtіonе, Кivista sреrim.
di fren., 1893, f. 1V).
Въ послѣднее время различными авторами описано нѣсколько

формъ невропатій спазмодической формы, включительно до двига
тельной общей эпилепсіи, въ зависимости отъ отравленія различными
ядами, развивающимися въ желудочнокишечномъ каналѣ. Мы имѣ
емъ описанія такихъ формъ Вrieger'а, Вouveret, Пevic, Мassalongо,

Роmmaу и др. Между тѣмъ еще никто не описалъ Джаксоновской
эпилепсіи, развившейся подъ вліяніемъ тѣхъ же ненормальныхъ
продуктовъ. Мужчина 52 лѣтъ, крѣпкаго тѣлосложенія, никогда
не страдалъ какими либо болѣзнями. Отецъ-человѣкъ легко воз
буждающійся, сестра-истеричка, сынъ умеръ въ дѣтствѣ отъ кон
вульсій, дочь страдала эклямпсіей вслѣдствіе глистовъ кишечнаго
канала. Всѣ органы въ предѣлахъ нормы, только желудокъ расширенъ.
Температура нормальна, моча тоже. Съ 1892 года началъ жало
ваться на желудочныя боли, появилось отсутствіе аппетита, тошноты,

изжоги въ особенности утромъ, сжатіе въ области желудка, горькій

вкусъ во рту, при обложенномъ языкѣ. Съ теченіемъ времени по
явились шарестезіи, чувство жара и холода въ головѣ, или и во
всемъ тѣлѣ, меланхолическое состояніе духа, раздражительность,

головныя боли, тяжесть въ головѣ, потемнѣніе сознанія. Наконецъ,

8 сентября былъ первый припадокъ, начавшійся аврой, заключаю
щейся въ чувствѣ жара въ области сердца. Лицо, сначала блѣдное,

покраснѣло. Парестезіи сначала верхней, а потомъ нижней конечности
правой стороны. Потемнѣніе сознанія. Конвульсивныя движенія ко
нечностей правой стороны, заключающіяся въ клоническихъ сокра
щеніяхъ, доходящихъ къ концу припадка до дрожанія.
На лицѣ съ правой стороны клоническія сокращенія; глазныя

яблоки повернуты въ сторону и кверху; скошенъ уголъ рта. Лѣвая
сторона не тронута. Зрачки расширены, неподвижны. Больной не
падалъ во время припадка, послѣ него помнилъ все, только оста
валась какая то подавленность, неспособность чѣмъ либо заняться,

наклонность ко сну, тяжесть и боли въ головѣ. Въ мочѣ послѣ
припадка увеличеніе мочевины и фосфатовъ. Припадки продолжались
отъ 5—10 до 15 минутъ. Бывали черезъ день по одному разу, а
иногда и нѣсколько разъ въ день. Принимая во вниманіе отсут
ствіе другихъ этіологическихъ моментовъ, была допущена возмож
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ность зависимости припадковъ отъ желудочнаго заболѣванія, предпола
гая, что продукты, образующіеся въ желудкѣ, всасываются въ кровь и
вызываютъ эпилепсію. Леченіе, направленное противъ желудочнаго
заболѣванія, повело за собой улучшеніе нервной болѣзни. Чѣмъ
объяснить, что продукты броженія вызвали пораженіе только на
одной сторонѣ мозга? Скорѣе всего это былъ lосus minoris resistentiае.
а потому ядъ, находящійся въ крови и разносящійся по организму,

болѣе всего произвелъ измѣненій тамъ. I I
А. И. Кошенко.

Оr. Сristiani e Маrrocchi, Рѣдкій случай прекращенія конвуль
сивныхъ припадковъ при эпилепсіи (8u di una singolare inibizionе
degli accessi convulsivi in un eрilettiсо, Мuovа Кivistа, 1893).
Перечисляя работы Кореrt'а, Аuboin'a, Сereuville, Кoger'а. Laveran

et Кeissіer'а, Мason’а и др., авторъ говоритъ, что до сихъ поръ
ими указывались случаи, гдѣ страданія легкихъ и плевры влекли
эпилептическія явленія или обусловливали усиленіе ранѣе бывшихъ:
емуже удалось наблюдать случай съ совершенно обратнымъ
исходомъ. Въ лечебницу поступилъ больной съ рѣзкими при
падками эпилептическихъ конвульсій, а по временамъ у больного
являлись признаки эпилептическаго сумашествія съ буйствомъ. Въ
больницѣ Х. заболѣлъ плевритомъ (серознымъ, перешедшимъ въ
гнойный), при чемъ ему дѣлались антисептическія промыванія полости

плевры. Спустя нѣкоторое время плевритъ исчезъ. Интересно, что

появленіе плеврита, ухудшеніе его теченія и промыванія отзывались
благопріятно на теченіи эпилептическихъ приступовъ и совершенно ихъ
прекратили, улучшеніе же плевральнаго процесса сопровождалось
ухудшеніемъ кунвульсій. Авторы говорятъ, что и раньше замѣчалось
благотворное вліяніе ревматизма и проч. на теченіе нервныхъ и душев
ныхъ страданій, и, наоборотъ, бывали случаинаступленія таковыхъ стра

даній вслѣдъ за ревматизмомъ и т. п. Не входя въ строгое выясненіе при
чины такихъ явленій вообще, авторы полагаютъ, что, быть можетъ, появ

леніе и теченіе плеврита сопровождалось развитіемъ въ организмѣ
нѣкоторыхъ токсиновъ, дѣйствовавшихъ нейтрализующе на предше

лагаемые ими токсины, обусловленные эпилептическимъ страданіемъ.
Андрей Поповъ.

Ог. А. Рastenа, Леченіе эпилепсіи бурой (La curа delгeрtiерва
91 boratо di coda, Аnn. di Мeurologia, 1893).
По автору, нѣтъ не только средства, излечивающаго эпилепсію.

99 Даже и облегчающаго припадки съ уменьшеніемъ ихъ въ коли
99999ѣ; Поэтому авторъ рѣшился испытать дѣйствіе буры при
999999, предложенной англійскими и американскими врачами,
99 чинилъ результатомъ это средство примѣнялось нете. Бары
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Мairet, Stewart, Govers, Кussol, Тауlol, Рelizzari и другими. Лица,
подвергшіяся наблюденію, находились подъ особымъ надзоромъ; какъ
количество, такъ и качество припадковъ отмѣчались. Прежде чѣмъ
начать леченіе бурой, больные въ теченіе 15 дней ничего не прини
мали. Приведены 19 исторій болѣзней. Авторъ приходитъ къ слѣ
дующимъ выводамъ: 1) Бура радикально не излечиваетъ эпилепсіи,
2) она уменьшаетъ количество припадковъ, ихъ продолжительность
и интенсивность. 3) Двигательное и психическое возбужденіе, со
провождающее часто припадки эпилепсіи, ослабляется. 4) Бура
мало дѣйствительна при обыкновенныхъ эпилептическихъ голово
круженіяхъ. 5) Бура не дѣйствуетъ парализующимъ образомъ на
моторные центры, ибо она не уничтожаетъ возбужденія, слѣдующаго

за конвульсіями. Авторъ думаетъ, что бура, какъ антисептическое
и антиферментативное средство, мѣшаетъ въ желудкѣ образованію
токсиновъ, которые и не поступаютъ въ кровеносную систему. Упот
ребленіе буры повышаетъ процессы окисленія и больные увеличи
вались въ вѣсѣ отъ 8, 8—15 Кlgr. Не дѣйствуетъ измѣняющимъ
образомъ на ночные припадки; Stewart говоритъ, что лица, имѣю
щія только днемъ припадки, въ періодъ леченія имѣли ночные и
наоборотъ. 8) Бура не вліяла на появленіе изъязвленій слизистой
оболочки рта. 9) Никакого вліянія не имѣла бура на пульсъ,
дыханіе, температуру и рефлексы,—количество мочи увеличивалось.
10) Никакого вліянія на пищеварительный аппаратъ; если и вызывала
рвоту, то это нужно объяснить непріятнымъ вкусомъ питья, такъ
какъ прибавленіе ароматическихъ веществъ устраняло появленіе
рвоты. 11) Употреблять буру, начиная съ 40 рrо dіе и доходя до
15.0, въ среднемъ 8.0 рrо die. Употребленіе нужно продолжать
около 3—4 мѣсяцевъ, чтобы видѣть эффектъ. 12) По сравненіи
съ броматами бура лучше ихъ дѣйствуетъ на классическую эпилеп
сію, а противъ эпилептическихъ головокруженій нужно предпо
читать броматы.

А. И. Ющенко.
Оr. Аlехander, Леченіе эпилепсіи (Тreatement of eрilepsу, Тhe

Lancet, 1893).
Авторъ указываетъ на слишкомъ большое злоупотребленіе лече

ніемъ броматами эпилепсіи и въ замѣнъ этого совѣтуетъ назначать
бромъ съ содою. При этомъ онъ получилъ на 26 случаевъ въ 9 случаяхъ
отсутствіе приступовъ въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ, въ 15
уменьшеніе количества приступовъ, въ 1 болѣзнь осталась безъ
перемѣны и въ 1 приступы усилились. Явственно, что такое соче
таніе не представляетъ ничего особенно заманчиваго; но нужно
дополнить, что во всѣхъ этихъ случаяхъ улучшилась умственная
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и душевная дѣятельность. Наконецъ, сочетаніе вышеуказанныхъ
средствъ оказываетъ и само по себѣ неблагопріятное воздѣйствіе
на организмъ: разстройство желудка, потеря аппетита и вздутіе
живота. Для устраненія этихъ неудобствъ, авторъ совѣтуетъ наз
начать смѣсь послѣ ѣды. Кромѣ того данное сочетаніе брона и
буры производитъ кожныя сыщи, зудъ и потерю волосъ.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Dodd, Сто случаевъ эпилепсіи,—ихъ рефракція и леченіе
очками (Оne hundred сonsecutivе саses ot eрilepsie, Тhе Вrain, 1893).
Авторъ изслѣдовалъ рефракцію глазъ у 100 эпилептиковъ.

при чемъ нашелъ въ 7 случаяхъ эметропію, въ 42—простую гипер
метропію, въ 6—простую мiопію, въ 42—астигматизмъ и въ 3
случаяхъ анизометропію. По мнѣнію автора, при предрасположеніи
лица къ эпилепсіи, аномаліи рефракціи могутъ возбудить эпилепсію.

И вотъ исправленіе аномалій рефракціи, совмѣстно съ другими
средствами, можетъ излечить или облегчить существованіе эпилепсіи.

Изъ 100 случаевъ автора въ 49 наступило выздоровленіе или
улучшеніе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ аномаліи рефракція была
исправлены, а приступы все-таки продолжались, болѣзнь поддержи
валась, очевидно, другими причинными моментами, хотя бы первич
ною причиною были и аномаліи рефракціи. Во всѣхъ случаяхъ
эпилепсіи, помимо общаго леченія, должно тщательно изслѣдовать

состояніе зрѣнія и, если окажутся какіе бы то ни было недостатки,

должно ихъ немедленно исправить. Кромѣ того авторъ нашелъ на

100 случаевъ только въ 239), наслѣдственную судорожность яв
леній; за то авторъ въ 65”), находилъ сильныя боли въ лобныхъ
областяхъ головы, —боли въ остальныхъ частяхъ головы и слабѣе.
и рѣже. Въ 67", зрачки были расширены и въ большинствѣ этихъ
случаевъ реакція была замедлена, въ шести случаяхъ зрачки были
болѣе или менѣе сокращены и только въ 27 оказались нормаль
ными. Въ 6 случаяхъ была непрозрачность хрусталика, повидимому,
врожденная. Михаилъ Поповъ.
Оr. Рeterson, Призрѣніе эпилептиковъ (Оn the care of Ерi

leрtics, Аmerіcаn Лournal оt insanitу, 1894).
По мнѣнію автора, никогда не слѣдуетъ эпилептиковъ остав

лять безъ леченія, ибо во всякомъ случаѣ, хотя и не большой, по
лучается процентъ выздоровленія и значительно большій улучшенія
При этомъ необходимо примѣнять надлежащую работу, діэту и
леченіе. Особенно полезны земледѣліе и занятія на свѣжемъ ва
духѣ. Не слѣдуетъ оставлять этилептиковъ и безъ образованія.
Развлеченіе и поддержка болѣе или менѣе веселаго настроенія также
должны поддерживаться. Андрей Поповъ.
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Оr. Кené Semelaigne, Амбуляторный автоматизмъ (Аutomatisme
ambulatoire, Аnnal. mediсо-рsуchol., 1894, 1).
Подъ именемъ амбуляторнаго автоматизма описываются различ

ныя явленія. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ во время разговора больной,
потерявъ сознаніе, останавливается, но черезъ нѣсколько секундъ

опять приходитъ въ себя и продолжаетъ начатое. Въ другихъ слу
чаяхъ болѣзнь выражается безцѣльнымъ стремленіемъ впередъ, при
чемъ, когда такіе субъекты приходятъ въ себя, они не знаютъ, гдѣ
они, куда зашли. Наконецъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ больные со
вершаютъ цѣлесообразные поступки, дѣлаютъ распоряженія совер
шенно разумныя, а, пришедши въ себя, ничего не помнятъ. Сознаніе
почти всегда отсутствуетъ, но иногда оно существуетъ, недостаетъ
только воли, чтобы воспротивиться стремленію къ движенію. Явле
нія автоматизма описывались еще въ древности:—такъ, философъ
Тенонъ говоритъ, что Діогенъ Лазрскій ходилъ во снѣ. Нenricus
ab Неerz упоминаетъ о священникѣ, которому ночью снились раз
бойники, и онъ, спасаясь отъ нихъ, бѣгалъ по корридорамъ.
Еodéré описываетъ случай, какъ одинъ монахъ зарѣзалъ нас
тоятеля, при чемъ оказалось, что ему снилось, будто бы его мать

убита настоятелемъ и онъ, мстя убійцѣ, зарѣзалъ его. Въ обоихъ
послѣднихъ случаяхъ больные помнили сонъ и совершенно не пом
нили поступковъ, совершенныхъ ими ночью, благодаря сну.

Мesnet наблюдалъ истеричную женщину, которая во время
истерическихъ припадковъ пыталась выброситься изъ окна, отра

виться и т. п. Пришедши же въ себя, ничего не помнила. Вourgarel
разсказываетъ объ автоматикѣ матросѣ и Моreau объ одной дамѣ,

что если коснуться къ нимъ во время припадковъ хотя пальцемъ,

тотчасъ же приходили въ себя. Stevens et Нugues указываютъ
на нѣкоего доктора М., эпилептика, который помнилъ, что было
съ нимъ во время припадковъ автоматизма, но удержаться не могъ,
ибо какая то высшая сила господствовала надъ нимъ. Мeschede

описалъ случай автомата-эпилептика, у котораго при вскры
тіи былъ найденъ склерозъ праваго полушарія. Пolliot зналъ жен
щину, которая во время припадковъ занималась обычными дѣлами,

пришедши въ себя, ничего не помнила, но при слѣдующемъ при
падкѣ вспоминала подробности предыдущаго. Аlthaus указалъ на
одного эпилептика, у котораго передъ припадкомъ автоматизма на
блюдалась аура. Самъ припадокъ сопровождался тѣмъ, что больной
оставлялъ свое мѣсто и трогалъ проходящихъ. Если его останав
ливали, онъ иногда падалъ и дѣлался нечувствительнымъ. Р. Gar
ner сообщаетъ такой случай: Молодой человѣкъ, какъ потомъ ока
залось, страдающій истеро-эпилепсіей, былъ пойманъ на мѣстѣ

Архивъ Психіатріи. 11
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преступленія-выносилъ украденную мебель изъ магазина. Передъ
слѣдователемъ сначала отказывался, говорилъ, что ничего не пом
нитъ. Во второй разъ все разсказалъ подробно, чтобы снова черезъ
нѣсколько времени отказываться. Чѣмъ объяснить такія противорѣ
чія? Garnіer объясняетъ ихъ тѣмъ, что если допросъ происходилъ
въ свѣтлый промежутокъ, больной отрицалъ, ибо дѣйствительно

ничего не помнилъ; если же это было во время автоматическаго
припадка, онъ вспоминалъ происшедшее во время предыдущаго я

разсказывалъ слѣдователю. Тissіé описываетъ похожденія одного мо
лодого человѣка, который въ теченіе многихъ припадковъ побывалъ

чуть не во всѣхъ городахъ и тюрьмахъ Европы, пока не попалъ въ
госпиталь св. Андрея. Сharсоt описалъ случай автоматизма у моло
дого человѣка, страдающаго скрытой эпилепсіей. Пuрonchel разли
чаетъ отъ амбуляторнаго автоматизма особую форму подъ именемъ

амбуляторнаго детерминизма. Отличіе заключается въ томъ, что у
больного сознаніе существуетъ, но надъ нимъ господствуетъ желаніе,

которое заставляетъ больного идти противъ всѣхъ препятствій. Voisin

опубликовалъ два случая автоматизма у истеричныхъ; затѣмъ 1neland
случай съ офицеромъ, который, вошедши въ палатку, сообщилъ, что
офицеры, находящіеся теперь у дверей, привезли приказъ пригото
вить 4 пушки, при этомъ онъ направился будить канонировъ. Удер
жанный товарищами, заснулъ, а проснувшись, ничего не помнилъ.
Аlcindor и Мorat описали одинъ случай. Рrout представилъ въ
Академіи больного истеричнаго, который во время припадка совер
шалъ разнообразнѣйшіе акты, проснувшись, ничего не помнилъ, во
загипнотизированный припоминалъ всѣ событія припадка. Сolin

опубликовалъ два случая автоматизма: истеричный и алкогольный.
Сhantemessе, Souques опубликовали два случая у алкоголиковъ.
Воёteau у истеричнаго. Изъ итальянцевъ мы имѣемъ наблюденія
Кiliррi, Simplici, Lombrosо, Вorri, Еunaioli и Еr. Аvetа, который
различаетъ автоматизмъ съ сознаніемъ, причемъ больной въ своихъ
стремленіяхъ руководствуется цѣлію, это онъ называетъ амбулятор
нымъ детерминизмомъ,-если же цѣль отсутствуетъ, но сознаніе
существуетъ-автоматизмомъ безъ детерминизма, наконецъ, если и

сознаніе отсутствуетъ-амбуляторнымъ автоматизмомъ въ полномъ
значеніи этого слова. Самъ авторъ также наблюдалъ одинъ случай

въ госпиталѣ Шаennek'а. Изъ всего вышеизложеннаго совершенно
понятно, какъ долженъ быть осмотрителенъ судебный врачъ при

приговорѣ о вмѣняемости совершившаго преступленіе.
А. И. КОщенко.

Рrot. Schutze, О акропарэстезіи (Пeber АКroparasthesіе, Пeut.
2eitschrift fiir Мervenheilkunde, В. Ш, Нeft ГV и У).
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Рrof. Еr. Schultzе описываетъ, какъ особую форму нервнаго
заболѣванія, своеобразное пораженіе кистей рукъ, иногда и паль
цевъ ногъ. Еще раньше подобное же заболѣваніе было описано Мoth
nagel'емъ подъ именемъ вазомоторнаго нейроза. Большею частью у
женщинъ, иногда и у мужчинъ, послѣ 30-го года жизни на рукахъ
(кистяхъ и пальцахъ), рѣже на стопахъ появляются парѳстезіи.
Парэстезіи проявляются въ формѣ ощущенія ползанія мурашекъ;

иногда онѣ становятся очень болѣзненными и переходятъ на всю
руку и ногу. Изъ-за болѣзненности можетъ появиться одеревенѣлость
въ пораженныхъ частяхъ, движенія ихъ становятся замедленными

и затрудненными. Появляются онѣ большею частью ночью или
утромъ послѣ пробужденія, въ теченіе дня онѣ ослабѣваютъ. Зимою
онѣ бываютъ чаще, чѣмъ лѣтомъ, и отличаются своей продолжи
тельностью, существуютъ годъ и больше. Кожа обыкновенно не
представляетъ измѣненій, хотя иногда она представляется болѣе
блѣдной и холодной, красноты и еrithromelalg'іи не замѣчается.
Артеріи и вены также не представляютъ измѣненій. Чувствитель
ность обыкновенно нормальна, иногда замѣчается гиперзстезія и
гипералгезія, а во время припадковъ и гипостезія.—Истерическихъ
явленій не наблюдается. При давленіи на нервные стволы также не
замѣчается болѣзненности. Атрофій не наблюдается. Больные
иногда жалуются на слабость пораженныхъ частей. Болѣзненныхъ

явленій со стороны суставовъ также не наблюдается. Мothnagel,

при описаніи «вазомоторнаго нейроза», указываетъ на то, что по
ражались преимущественно кисти рукъ, resр. пальцы, и предплечье,

ноги оставались свободными; у больныхъ всегда въ пораженныхъ
частяхъ было ощущеніе холода, иногда ощущеніезуда и боли. Объ
ективно наблюдалась гипзстезія. Движенія кистью рукъ безъ измѣ
неній, хотя болѣе тонкія движенія во время припадка затруднялись,

припадки наблюдались ночью или рано утромъ. Теплая вода, треніе
значительно облегчали.

Въ работахъ другихъ авторовъ, какъ Рutnani, Оrmerod'а,
Senkler'а, Вernhardt'а, описывается подобное болѣзненное состояніе.
Saindbу наблюдалъ иногда даже во всѣхъ 4-хъ конечностяхъ онѣ
мѣніе и колотье, холодъ въ рукахъ, двигательную слабость и поси
нѣніе кожи. Въ отличіе отъ другихъ авторовъ, Saindbу думаетъ,
что ослабѣваніе это находится въ зависимости съ нарушеніемъ
функцій желудка и съ улучшеніемъ послѣднихъ исчезаетъ и нерв
ное страданіе. Laquer въ 1893 году представилъ также 12 подобныхъ
случаевъ. Авторъ задается вопросомъ, можно-ли обособить въ отдѣль
ную единицу симптомокомплексъ явленій акропарэстезіи или нѣтъ?

Въ пользу выдѣленія этихъ явленій въ особую форму говоритъ, по
119
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видимому, то обстоятельство, что нѣтъ какого-нибудь извѣстнаго
заболѣванія, съ которымъ можно было-бы идентифицировать акро
парэстезію Schultzе. Съ другой стороны, трудно еще рѣшить, имѣ
емъ-ли мы здѣсь дѣло съ нейрозомъ, какъ это предполагаетъ Мoth
nagel, съ невритомъ или, наконецъ, съ какимъ-либо неизвѣстно гдѣ

локализованнымъ страданіемъ нервной системы. Въ пользу предпо
ложенія Мothnagel'я говоритъ блѣдность пораженныхъ частей, ухуд
шающее дѣйствіе холода, благотворное вліяніе тепла и другихъ
сосудорасширяющихъ средствъ, хотя, съ другой стороны, блѣдность

кожи другими авторами не наблюдалась. Трудно также признать
въ этомъ заболѣваніи meuritis чувствительныхъ нервовъ, такъ какъ
не наблюдаются при этомъ болѣзненность при давленіи нервныхъ

стволовъ имышцъ и атрофіи. Врядъ-ли могутъ быть причиной этого
страданія измѣненія въ головномъ и спинномъ мозгу, еrgotism и
и периферическая форма tabes. Трудно также видѣть въ этомъ
страданіи предвѣстника Буster'іи или нейрастеніи, также надо отри
цать принадлежность сего заболѣванія къ нейралгіямъ, по отсут
ствію болѣзненныхъ точекъ. Причиною болѣзни большею частью

бываютъ холодъ и сырость, вліяніе нѣкоторыхъ химическихъ средствъ;
хотя, съ другой стороны, непонятно, почему именно чаще всего по
ражаются женщины въ климактеріумѣ и почему болѣзнь наблюдается
и у такихъ лицъ, у которыхъ не замѣчается вліяніе этихъ причинъ.
У анемическихъ и слабыхъ субъектовъ акропарестезія проявляется
чаще. О токсическомъ дѣйствіи другихъ какихъ-либо ядовъ трудно
говорить, такъ какъ у больныхъ 8chultzе исключается вліяніе аlсо
hol'я, мышьяка, ergotin'а, lues'а и т. д. Gerhardt указываетъ на
нѣкоторое сходство между акропарэстезіей и еrуthromelalg'ieй, именно:
и здѣсь, и тамъ поражаются концы конечностей, наблюдаются силь
ныя боли; обѣ эти болѣзни имѣютъ много общаго относительно этіо
логіи и продолжительности теченія; хотя существующее при еrуthtrо
melalg'іи покраснѣніе и припуханіе пораженныхъ частей и главнымъ
образомъ ногъ существенно отличаютъ это заболѣваніе отъ акропа
рэстезіи, кромѣ того erуthromelalg'іей заболѣваютъ преимущественно
мужчины. Терапія этого заболѣванія нельзя сказать чтобы была
успѣшна. Saindbу, какъ уже упомянуто, возлагаетъ всѣ надежды
на возстановленіе функцій желудка. Препараты фосфора и брома
мало полезны. Вernhardt противъ ночныхъ болей употребляетъ боль
шія дозы хинина, фенацетинъ и антипиринъ. Леченіе электричествомъ
является во многихъ случаяхъ особенно полезнымъ, полезны так
же теплыя ванны и мѣстное приложеніе тепла. Въ общемъ все-таки
прогнозъ при этомъ заболѣваніи благопріятенъ, такъ какъ болѣзнь
въ концѣ концовъ исчезаетъ, а, съ другой стороны, не осложняется
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другими какими-либо тяжелыми симптомами. Въ работѣ автора по
мѣщено 12 исторій болѣзни,-приводимъ одну изъ этихъ исторій:

Дама въ климактерическомъ періодѣ, безъ явленій истеріи, стра

даетъ уже 6—7 лѣтъ чувствомъ ползанія мурашекъ и онѣмѣнія
во всѣхъ пальцахъ рукъ, а послѣдніе два года и въ пальцахъ
ногъ. Эти болѣзненныя явленія появляются обыкновенно рано утромъ,

около 4-хъ часовъ и лишаютъ ее сна. Послѣ продолжительнаго
тренія, паростезіи исчезаютъ и днемъ не появляются. Время года
вліянія не оказываетъ. Во время парѳстезіи руки не холодны,

не блѣдны и не сини. Руки и ноги совершенно нормально окрашены,
не атрофированы и не припухшія. Температура ихъ нормальна,
артеріи и вены безъ измѣненій, чувствительность также безъ измѣненій.

М. А. Трахтенбергъ.
Оr. Dinkler, Тabes dorsualis incipiens mit Мeningitis spinalis

sурhiliticа (Deut. 2eitschr. f. Мervenheilkunde, В. Ш, Н. 1V ш. V).
Авторъ, указывая на то, что связь между сифилисомъ и tabes

dorsualis большинствомъ авторовъ ставится внѣ всякаго сомнѣнія,

а также и на взглядъ 8trimрel’я относительно взаимной причинной
связи сифилиса и tabes dorsualis, говоритъ, что взглядъ этотъ ни
экспериментально, ни патологической анатоміей не подтвержденъ,

такъ какъ не существуетъ разницы между склерозомъ заднихъ
столбовъ въ зависимости отъ присутствія въ организмѣ сифилити
ческаго яда и склерозомъ заднихъ столбовъ отъ какой либо другой
причины (вторичныя восходящія перерожденія заднихъ столбовъ).

Съ другой стороны, въ литературѣ описано мало случаевъ labes
dorsualis, при наличности у заболѣвшаго субъекта еще явныхъ
признаковъ сифилиса. Къ извѣстнымъ случаямъ Уirchoviа, Duplaiх,
Л. Нoffmann'а, Еisenlohr'а и Минора авторъ прибавляетъ свой слу
чай. Клиническая исторія случая автора такова: г. М., 42 лѣтъ,
инженеръ-голландецъ, происходитъ изъ нейропатической семьи. На
27-мъ году больной получилъ шанкръ; спустя пять лѣтъ женился,

жена была два раза беременна. Первый ребенокъ, теперь 9-лѣтняя
дѣвочка, совершенно здорова; вторая беременность окончилась вы

кидышемъ на 4-мъ мѣсяцѣ. Жена болѣе не рожала. Больной, живя
въ Индіи, болѣлъ маляріей. Въ 1885 году острый циститъ, въ
1886 рвущія боли въ ногахъ и колющія боли въ груди вокругъ
сосковъ, особенно съ лѣвой стороны, въ 1889 парэстезіи въ ногахъ
(ползаніе мурашекъ, засыпаніе), при ходьбѣ ощущеніе, точно ходитъ

по резинѣ, мочеотдѣленіе затруднено, половая способность ослаблена,

въ послѣдніе мѣсяцы частое сердцебіеніе съ ощущеніемъ тоски, раз

стройствъ при ходьбѣ нѣтъ, аппетитъ хорошъ, стулъ задержанъ.

Эксцессы in Васchо et Venerе отрицаются, также не злоупотреблялъ
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куреніемъ, худой. Железы не увеличины. Рефлекторная неподвиж
ность зрачковъ и съуженіе ихъ, атаксіи нѣтъ, двигательная спо
собность хороша. Кomberg'овскій признакъ отсутствуетъ, грубая сила
мышцъ сохранена. Тактильное и температурное чувства нормальны,
ясно выраженная гипалгезія съ замедленной проводимостью болевыхъ
ощущеній, значительная продолжительность болевыхъ ощущеній ва

нижнихъ конечностяхъ. Гиперзстезія даже прилегкомъ дотрагиваніи

къ спинѣ въ грудной и поясничной части. Кожные рефлексы нор
мальны, сухожильные на верхнихъ конечностяхъ нормальны, пателляр

ный правый слабѣе лѣваго, правый рефлексъ съ Ахиллова сухожилія
отсутствуетъ, лѣвый вызывается только при помощи пріема Леndrassik'а.

Со стороны сфинктеровъ легкія явленія задержанія, половая способность

ослаблена. Послѣ 30-ти ртутныхъ втираній (по 5,0 грамм. ежеднев
но) стрѣляющія боли и гиперестeзія въ спинѣ безъ измѣненія. Рек
лексы съ Ахиллова сухожилія исчезли; остальные рефлексы и разстрой
ства чувствительности безъ измѣненія. 7-го ноября ночью боль
ной неожиданно скончался.

Секція дала слѣдующее: на лобной кости послѣ отдѣленія реri
сranii неровная поверхность, но остеофитовъ не замѣчается, въ віnus
longitudinalis посрединѣ его Пахіоновы грануляціи, богатыя кровью.
Пurа нормальной толщины. Подъ ріа, въ области височныхъ долей и на
основаніи мозга значительныя поверхностныя геморрагіи; рiа мозжечка
приподнята вслѣдствіе сильнаго кровоизліянія, мозжечокъ кругомъ окру
женъ жидкимъ слоемъ крови. Желудочки, включая и 4-й, свободны отъ
крови. На аrt. bаsilaris два расширенія въ видѣ ампулъ, одно посрединѣ
моста, другое у верхняго края его. Аrteriaе fossaе sу1vіае такихъ из
мѣненій не представляютъ. Подъ рiа спинного мозга тоже то здѣсь, то
тамъ видна выступившая кровь. На поперечныхъ разрѣзахъ tuniculi
gracilis сѣраго цвѣта, просвѣчиваютъ. Периферическіе нервы ничего
особеннаго не представляютъ. Микроскопическое изслѣдованіе спинного
мозга показало, что Сoll"евскіе пучки перерождены главнымъ образомъ
въ передней половинѣ спинного мозга по обѣ стороны tissurae longitu
dinalis роsterior. а Вurdach’овскіе въ среднемъ корешковомъ поясѣ;

въ общемъ задніе пучки по сравненію съ передними и боковыми
представляются болѣе блѣдными. Кромѣ того въ области 8-го шейнаго
нерва въ заднихъ рогахъ и въ Lissauer'овскомъ поясѣ замѣчается
исчезаніе волоконъ, въ верхней половинѣ 5-го грудного нерва замѣ
чается перерожденіе въ Цissauer'овскомъ поясѣ и въ задней поло
винѣ заднихъ роговъ, въ Сlarсе"овскихъ пучкахъ многочисленныя
атрофированныя и вздутыя гангліозныя клѣтки и исчезаніе нервныхъ
волоконъ, на высотѣ же 2-го грудного нерва въ клѣткахъ Сlarсе"овскихъ
пучковъ замѣчается только вакуализація и скопленіе пигмента. На
высотѣ 1-го и 2-го и поясничнаго нерва Сlarк'овскіе пучки мало измѣ
нены, Lesseuer'овскій поясъ на высотѣ 2-го поясничнаго нерва перерож
денъ. Микроскопическое изслѣдованіе оболочекъ спинного мозга, ихъ
сосудовъ и нейрогліи дало слѣдующее: arachnoideа по всей длинѣ
спинного мозга утолщена, при чемъ утолщеніе главнымъ образомъ
зависитъ отъ внѣдренія круглыхъ, овальныхъ и веретенообразныхъ
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клѣтокъ съ сильно окрашивающимися ядрами, частью же отъ разраще
нія и разрыхленія уже переформированныхъ составныхъ частей. На
высотѣ 5-го и 7-го грудного нерва на почвѣ диффузной аrаchnitis за
мѣчаются узелки изъ круглыхъ клѣтокъ и небольшого количества про
межуточнаго вещества. Въ центрѣ узелковъ жировое перерожденіе, ги
гантскихъ клѣтокъ въ нихъ нѣтъ, отдѣльные сосуды не затромбозированы
(открыты); такимъ образомъ, мы имѣемъ дѣло съ цumata submilliariа.
Рiа также особенно въ шейной и грудной части представляетъ явленія
клѣточной инфильтраціи, частью поверхностной, частью въ видѣ узелковъ.
Сосуды артеріи въ шейной и грудной части болѣе всего измѣнены, въ
поясничной и хвостовой–очень мало,–измѣненія сводятся къ еndartherii
tis съ облитераціей сосудовъ, вены, вслѣдствіе инфильтраціи ихъ стѣнки
круглыми клѣточными элементами, также значительно измѣнены. Какъ
измѣненія ріа, такъ и сосудовъ должны быть разсматриваемы какъ
результатъ сифилитическихъ измѣненій. Измѣненія нейрогліи ничего
характернаго не представляли, только на мѣстѣ отхожденія верtа
ругаmidal. роsteriorа замѣчены небольшія гумозныя инфильтраціи, въ
видѣ полосокъ, продолжающіяся между Соll'евскими и Вurdach’овскими
пучками. Во влагалищѣ нервныхъ корешковъ, особенно въ грудной
части, клѣточная инфильтрація.

Такимъ образомъ, случай этотъ указываетъ, съ одной сто
роны, что tabes inciріеns можетъ быть въ теченіе третичнаго
сифилиса и что измѣненія въ такихъ случаяхъ такія же, какъ и
при не сифилитическомъ паles”ѣ. Съ другой стороны, подобные слу
чаи учатъ и тому, что отсутствіе специфическихъ измѣненій сосу
довъ, рiа и т. д. не говоритъ еще за то, что случай 1аbes не въ
зависимости отъ сифилиса, такъ какъ мы еще до сихъ поръ не
знаемъ, спустя какое время послѣ сифилитической инфекціи разви

ваются ядовитые продукты жизнедѣятельности сифилитическаго яда

и при какихъ именно условіяхъ проявляется ихъ дѣйствіе на орга
низмъ. Выводы автора въ концѣ концовъ сводятся къ слѣдующему:

случаи 1abes dorsual. и явный сифилисъ очень часты, нужно только
изслѣдовать тщательно оболочки и сосуды спинного мозга. Измѣне
нія заднихъ пучковъ въ такихъ случаяхъ ничѣмъ не отличаются

отъ измѣненій въ тѣхъ случаяхъ, когда сифилиса нѣтъ. Гибель
нервныхъ волоконъ при сифилитическомъ tabes сводится къ той же
причинѣ, какъ и атрофія нервныхъ клѣтокъ въ ядрахъ продолго
ватаго мозга при сифилисѣ.

М. А. Трахтенбергъ.
Проф. В. М. Бехтеревъ, О звуковой проводимости и постуки

ваніи костей черепа и позвоночника, какъ методѣ изслѣдованія
нервныхъ болѣзней, Вѣстникъ неврологіи, т. П, к. 1.
Для опредѣленія звукопроводимости черепа, съ цѣлью установить

очагъ внутричерепного пораженія, авторъ предлагаетъ непрерывно

звучащій камертонъ, приводимый въ движеніе постояннымъ токомъ,
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тогда какъ прежде съ этою цѣлью примѣнялся обычный камертонъ,

приводимый въ движеніе ударомъ. Съ цѣлью большаго удобства
примѣненія даннаго инструмента, авторъ установилъ камертонъ на

деревянной подставкѣ, удобно накладываемой на черепъ.—Авторъ
рекомендуетъ также производить и постукиваніе черепа.

Михаилъ Поповъ.

Проф. В. М. Бехтеревъ, Распредѣленіе паралича чувствитель
ности и движенія при пораженіи боковыхъ частей нижняго отдѣла
продолговатаго мозга и переходной области между продолговатымъ и
спиннымъ мозгомъ, Вѣстникъ неврологіи, т. П, в. 1.
Больной, получивши стрѣльную рану дробью въ затылочную

и темянную область, представлялъ слѣдующія явленія: временный
парезъ движенія, впослѣдствіи совершенно исчезнувшій, болевую

и температурную анестезію, рѣзкое притупленіе осязательной чув
ствительности и чувствительности къ давленію, при сохраненіи мы
шечнаго чувства на всей лѣвой половинѣ тѣла, за исключеніемъ лица.
Первоначально полный параличъ, а современемъ лишь парезъ дви
женій, крайне рѣзкое притупленіе осязанія и чувствительности къ
давленію и потери мышечнаго чувства на всей правой половинѣ тѣла,
исключая лица. Анестезія всѣхъ родовъ чувствительности на правой
сторонѣ лица, главнымъ образомъ въ области распространенія двухъ

верхнихъ вѣтвей п. trigemini.Функціи спеціальныхъ органовъ чувствъ
зрѣнія, слуха, вкуса и обонянія замѣтно ослаблены на правой сто
ронѣ, т. е. сторонѣ анестезіи лица. Отвергнувъ въ данномъ случаѣ
травматическій нейрозъ, авторъ полагаетъ, что здѣсь имѣется по
раженіе въ самой нижней части правой стороны продолговатаго
мозга и въ передней области между продолговатымъ и спиннымъ моз
гомъ, которое захватило между прочимъ чувствующіе проводники для
болевыхъ ощущеній лѣвой половины тѣла и правый восходящій корень
тройничнаго нерва. Михаилъ Поповъ.
Ог. Сгошвеl, Изслѣдованіе цвѣтовыхъ ощущеній у душевно

больныхъ (Кecherches sur lа рerte de la sensibilité chroniquе dans
les maladies mentales, 1893).
При деменціи существуетъ съуженіе зрительнаго поля для

99999ныхъ ощущеній, при чемъ болѣе или менѣе потеряна чувстви

194999тъ для фіолетоваго цвѣта. Это явленіе одинаково встрѣчается
9 1999ѣ случаяхъ деменціи, какого бы происхожденія ни была, не
99999 195. Въ большинствѣ случаевъ "при этомъ наблюдается
999999ніе зрительной остроты и свѣтовой чувствительности.

В. А. Тихоміровъ.
„III”9999454 ччтчета чу
9999444чіon a réuieues uneinatіons minimumanie. 1возь.
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При меланхоліи галлюцинаціи встрѣчаются болѣе, чѣмъ 1/,

всѣхъ случаевъ, при чемъ содержаніемъ ихъ служатъ предметы
грустные, тяжкіе, устрашающіе и ужасающіе. Поражаются всѣ ор
ганы чувствъ, но чаще: слухъ, зрѣніе и тактильное чувство. Час
тота галлюцинацій стоитъ въ соотвѣтствіи съ формою: при меланхоліи
съ сохраненіемъ сознанія онѣ почти отсутствуютъ,-при депрессив
ной довольно рѣдки,—при меланхоліи съ тоской–гораздо чаще и
наибольшей частоты достигаютъ при ступорозной формѣ, когда онѣ

развиваются почти всегда. Слуховыя галлюцинаціи преобладаютъ въ

простой и депрессивной формахъ, а зрительныя-при ступорозной и
меланхоліи съ тоской.

В. А. Тихоміровъ.
Оr. Р. Рiccininо, О происхожденіи такъ называемой пневмоніи

nervi vagi (8ulla genesi dellа сosidettа рneumоnite del vago, Аnnali
di Мeurologiа, 1893).
Еilehne, перерѣзывая согроra restiformiа, получалъ признаки

Базедовой болѣзни-Таchусаrdiam, ехорhtalmiam, а одинъ разъ всю
тріаду этой болѣзни. Провѣряя эти наблюденія, авторъ нашелъ,

кромѣ tachусаrdiаe, glуcosuriaе и т. п., во всѣхъ случаяхъ пневмо
нію. Оперировалъ онъ надъ 13 кроликами и 2 собаками при соб
люденіи антисептики, не вызывая кровотеченій. Кролики погибли
на второй и четвертый день, одна изъ собакъ на второй, а одна
была убита черезъ три мѣсяца, при чемъ было найдено сморщиваніе
легкаго. Гистологическое изслѣдованіе легкихъ по перерѣзкѣ согроrа

restiformiа также указало пневмонію. Такимъ образомъ, воспаленіе
легкихъ получается не только при перерѣзкѣ mervivagi et recurrentis
(Еreу, Сharcot, Вianchi), но и соrpor. restiform. Вianchi, разсматривая
пневмонію упаралитиковъ, объясняетъ ее нарушеніемъ питанія легкихъ

вслѣдствіе дегенераціи по-ті vagi. Schou описалъ особую бациллярную
форму. Изслѣдуя пораженныя легкія, авторъ не нашелъ микроорганиз

мовъ Schou, чаще сравнительно встрѣчалъ ланцетовидную бациллу
Еraenkel’я и особенно часто особеннаго рода коккъ, подвижный, куль
тивируемый лучше всего при 35—379С. на желатинѣ, бульонѣ и агарѣ;
питающую среду разжижаетъ, не окрашивается по Грамму, окраши

вается обыкновенными анилиновими красками. Авторъ, однако, не счи

таетъ этотъ организмъ единственной причиной пневмоніи. Кролику была

вскрыта трахея, причемъ въ верхнюю культю былъ вставленъ стек
лянный стерилизованный шарикъ, а въ нижній отрѣзокъ изогнутая
трубка, черезъ которую и проходилъ воздухъ. По смерти животнаго
часть пораженнаго легкаго, взятаго у него, была впрыснута здоро
вому животному въ грудную полость и животное не заболѣло. Жид
кость, собранная въ верхнемъ отдѣлѣ трахеи, была впрыснута 5
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животнымъ. Двое изъ нихъ умерло отъ бронхопневмоніи, выраженной
лучше на сторонѣ впрыскиванія. Въ другомъ опытѣ кроликъ въ
перерѣзкѣ corpora restiformiа на второй день умеръ отъ двусторонней
пневмоніи легкихъ,—часть легкаго, впрыснутая въ плевральную по
лость здороваго кролика, вызвала одностороннюю рleurорпещшoniam

съ слабо выраженнымъ пораженіемъ легочной ткани. Затѣмъ авторъ
впрыскивалъ кровь, добытую отъ умершаго вслѣдствіе воспаленія
легкаго животнаго, съ одной стороны здоровымъ кроликамъ, съ дру
гой тѣмъ, у которыхъ перерѣзаны согроra restiformiа. У первымъ
найдена односторонняя, на сторонѣ впрыскиванія, рleuritis, а у
вторыхъ билятеральная пневмонія. Выводы: 1) факторы, вызывающіе
пневмонію вслѣдствіе пораженія уаgi, многочисленны; 2) для про
исхожденія воспаленія непремѣннымъ условіемъ нужно считать по
раженіе нервной системы; 3) микроорганизмы встрѣчаются различ
ные, чаще diрlococci Еraenkel’я и описанные авторомъ; 4) микро
организмы эти могутъ вызвать только тогда спеціальную шневмонію.
если нарушена дѣятельность m-vi vagi. А. И. Ющенко.
Д-ръ Б. С. Грейденбергъ, Холера и психозы, Врачъ, 1893,
Авторъ представляетъ обстоятельный историческій обзоръ дав

наго вопроса и затѣмъ собственные случаи. Впервые о душевныхъ
разстройствахъ при холерѣ говоритъ Еsquirol. Послѣ его заявленія
появились указанія Вrierre de Вoismont и Сагteauх, Сheron, Ваnn
и Кауer. Всѣ эти данныя относятся къ эпидеміи 1832 г. Въ эпи
демію 47—48 гг. появились наблюденія Кrempin’а, Меumann'а и
Пelasiauve'а. Впослѣдствіи появились описанія случаевъ душев
ныхъ заболѣваній Мiiller'a, Мorel’я и Guislain’а. Въ 1866 Мesnet
издалъ довольно обстоятельную работу о патогeнезѣ и патологіи
холерныхъ психозовъ, а въ 1868 van Нolsbeck. За эпидемію 1884—
1885 г. явились наблюденія Вall'я. Griesinger по этому поводу
говоритъ слѣдующее: Послѣ холеры случаются иногда острыя пси
хическія разстройства, то въ видѣ временнаго бреда, отсутствія
мысли, безсмысленныхъ дѣйствій, то въ видѣ припадка бѣшенства.
большею частью непродолжительнаго, кончающагося утомленіемъ и
сномъ, иногда въ видѣ нѣсколько болѣе продолжительной меланхоліи

съ безумными представленіями, большими или меньшими явленіями
психической слабости. Болѣе обстоятельныя описанія этихъ состоя

ній даны Мorel'емъ, Delaziauve'омъ и Кraереlin'омъ. Душевное р
а
з

стройство при холерѣ можетъ наблюдаться: до заболѣванія ею, во

время наибольшаго развитія или в
ъ

альгидномъ періодѣ холеры и

в
ъ

періодъ выздоровленія. Душевныя разстройства до холеры обус
ловливаются обыкновенно боязнью заболѣть холерой и выражаются
почти всегда въ формѣ «холеробоязни» или въ формѣ насильствен
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ныхъ представленій. Холеробоязнь описана еще Ахenfeld'омъ въ

1850 г.—Въ теченіе самой холеры душевныя разстройства могутъ
появляться подъ вліяніемъ обильныхъ потерь соковъ, упадка дѣятель

ности сердца и нервныхъ центровъ и особенно разстройства крово
обращенія. Разумѣется, нельзя при этомъ отвергнуть и прямого
воздѣйствія холернаго яда на нервные элементы, что было указано
еще Мesnet и Кеуеr'омъ. Особенно рѣзко бываетъ выражено душев
ное разстройство въ альгидномъ періодѣ, проявляясь бурными моз
говыми явленіями, судорогами и явленіями остраго бреда. Въ періодѣ
поправленія отъ холеры, поКraереlin’у, психозы выражаются: въ формѣ

остраго (маніакальнаго) возбужденія, меланхоліи и ступорознаго со
стоянія. Почти всѣ случаи послѣхолернаго психоза выздоравли
ваютъ въ теченіе 1—5 недѣль и немногіе случаи затягиваются на
нѣсколько мѣсяцевъ. Авторъ описываетъ типичный случай остраго
маніакальнаго возбужденія, развившагося у нѣсколько предрасполо
женнаго къ тому лица въ періодѣ выздоровленія отъ холеры, черезъ
2 недѣли окончившійся выздоровленіемъ. Психозъ имѣлъ характеръ
астеническаго психоза или психоза истощенія. П. И. Ковалевскій.
Проф. Н. М. Поповъ, Патолого-анатомическія измѣненія цен

тральной нервной системы при азіатской холерѣ, 1893.
Авторъ занимался изслѣдованіемъ центральной нервной системы

при азіатской холерѣ, при чемъ нашелъ, что въ данномъ случаѣ
воспалительный процессъ охватываетъ безъ исключенія всѣ области

центральной нервной системы. Въ спинномъ мозгу процессъ лока
лизируется преимущественно въ бѣломъ веществѣ и переднихъ ро
гахъ. Ядра черепныхъ нервовъ и подкорковые узлы въ однихъ
случаяхъ холеры терпятъ весьма существенныя измѣненія, въ другихъ

же они страдаютъ сравнительно мало. Болѣзненный процессъ, какъ
въ тѣхъ, такъ и въ другихъ имѣетъ самостоятельное теченіе. Въ
большихъ полушаріяхъ головного мозга трудно указать какія либо
опредѣленныя территоріи, пораженіе которыхъ являлось бы наиболѣе
преобладающимъ, хотя сѣрое вещество почти всюду страдаетъ силь
нѣе, чѣмъ бѣлое.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Goldscheider, Полioміэлитъ (Пeber Рoliomуelitis, Пeutsche
2eutsch. f. Кlin. Меdic., 1893).
По мнѣнію автора, первыми являются сосудистыя измѣненія,

нервныя же клѣтки и волокна являются пораженными вторично и
во всякомъ случаѣ въ зависимости отъ сосудистыхъ измѣненій. Тотъ
же процессъ наблюдается и при множественномъ склерозѣ, при чемъ
всѣ эти заболѣванія онъ принимаетъ за инфекціонныя.

Андрей Поповъ.
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Оr. Вrissaud, Мaladie de Little et tabes sрasmodique, La sе
maine medic., 1894.
Болѣзнь Пittle"я есть спазмодическая врожденная парашлегія

четырехъ конечностей, болѣе выраженная въ нижнихъ конечностяхъ,

чѣмъ въ верхнихъ,—присущая дѣтямъ, преждевременно рожденнымъ,

при чемъ спастическія явленія преобладаютъ надъ паралити
ческими,–конвульсивныя и интеллектуальныя разстройства отсут
ствуютъ,–склонна если не къ полному выздоровленію, то къ зна
чительному улучшенію. Еournier считаетъ въ основѣ этой болѣзни
сифилисъ, при чемъ данная болѣзнь служитъ причиною и прежде
временныхъ родовъ. Авторъ же исключаетъ эту причину для всѣхъ
случаевъ, хотя въ большинствѣ дѣйствительно сифилисъ играетъ

серьезную роль. Внутриутробное питаніе несравнимо важнѣе внѣутроб

наго питанія, при чемъ особенно въ послѣднюю недѣлю это питаніе
важно для центральной нервной системы, которая въ это время,

если не окончательно совершенствуется, то во всякомъ случаѣ по
лучаетъ важнѣйшій импульсъ къ своему развитію. Преждевременные
роды лишаютъ возможности ребенка получить этотъ жизненный
импульсъ, почему преждевременно рожденный представляется недо

развитымъ и его доразвитіе послѣ рожденія требуетъ несравненно
большаго времени, чѣмъ это было бы во внутриутробной жизни.
Въ этомъ отношеніи особенно важно развитіе пирамидальнаго пучка,

развивающагося въ послѣдній мѣсяцъ. Для его развитія въ утробѣ
достаточно мѣсяца,–внѣ утробы же и годы не дадутъ ему над
лежащаго развитія. Вотъ почему данная болѣзнь имѣетъ сходство
со вторичнымъ склерозомъ, но болѣзнь Пittle"я отличается именно
тѣмъ, что здѣсь-то будетъ недоразвитіе пирамидальнаго пучка
и передача по оному патологическаго импульса, производящаго
спастическое состояніе мускулатуры. Таbes dorsalis sрasmodicа от
личается отъ данной болѣзни тѣмъ, что она развивается у взрос
лыхъ, при сформированныхъ уже пучкахъ и имѣетъ прогрессирующее,

а не регрессирующее значеніе. Таbes dorsalis sрasmodicа имѣетъ въ
основѣ своей пораженіе боковыхъ пучковъ, что доказано вскрытіями
(Мinkowski, Вernhardt, Strimpel, Рellizius, Мassalongo, Drechsteld.
Sachs, Schulte, Пnverricht, Кraft-Еbing, Leо Меvnark). По мнѣнію
автора, при Тabes проявляется наслѣдственное предрасположеніе
къ заболѣванію.

Михаилъ Поповъ.

Оr. Мarian, Врожденная спазмодическая ригидность (болѣзнь
Little”я) (La rigidité sрasmodiquе congenitale, Рressе medicale, 1894).
Авторъ различаетъ три формы: 1) прирожденную парашлегиче

скую ригидность: ноги искривлены внутрь, бедра сближены, колѣни
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касаются другъ друга, самыя ступни имѣютъ видъ уаrus аеquina,
контрактуры, весьма повышенные сухожильные рефлексы, флексія

ноги вызываетъ эпилептоидныя движенія, ригидность преобладаетъ

надъ параличемъ; 2) общая прирожденная ригидность: всѣ четыре
конечности поражены, но нижнія больше, чѣмъ верхнія,—верхнія

конечности на половину согнуты, локти обращены къ тѣлу, кон
трактура шеи вызываетъ torticollis, лицо неподвижное и одеревенѣ
лое, страбизмъ, нистагмъ, разстройство рѣчи и приступы задышки;

3) неполная форма вышеуказаннаго свойства (Мarie); 4. осложнен
ная двигательными явленіями: хореическими, атетотическими, дрожью,

атактическими явленіями, психическимъ разстройствомъ и обычными
судорогами. В. А. Тихоміровъ.
Рrof. Р. Маrie, Наслѣдственный спастическій спинно-мозговой

параличъ (8ur lа раralуsie spinalе sрasmodique héréditaire, Кevue
neurologique, 1893).
Авторъ реферируетъ наблюденіе Штрюмпеля надъ больнымъ

съ спастическимъ спинно-мозговымъ параличемъ, съ патологиче

ской наслѣдственностью. Дѣло касается субъекта 61 года,
пробывшаго 12 лѣтъ на военной службѣ. До 27 лѣтъ субъектъ
пользовался отличнымъ здоровьемъ, съ этого времени послѣ продол

жительныхъ походовъ появляется неловкость въ ногахъ, одеревенѣ
ніе, тугость суставовъ; до 1893 года болѣзнь прогрессируетъ, давъ
въ концѣ картину типическаго спастическаго спинно-мозгового пара
лича; мышцы, чувствительность, мочеполовая сфера пребываютъ
нетронутыми, на верхнихъ конечностяхъ повышеніе сухожильныхъ

рефлексовъ. Штрюмшель замѣчаетъ, что, судя по клинической кар
тинѣ, слѣдуетъ признать первичную дегенерацію пирамидальнаго
пучка, и что пораженія, которыя онъ нашелъ на аутопсіи въ слу
чаѣ Саum (см. Аrchiv f. Рsуch., t. Х u. ХVП), были болѣе сложны;
такъ, тамъ сверхъ того имѣлось пораженіе прямыхъ мозжечковыхъ
путей и Голевскихъ пучковъ. Такимъ образомъ, заключаетъ онъ,
дѣло касается болѣзни наслѣдственной, системной. Болѣзнь прояв
ляется, начиная съ 25—35 лѣтъ или немного позже, у субъ
ектовъ до того совершенно здоровыхъ. Первый симптомъ заклю
чается въ видоизмѣненіи походки, которая зависитъ не отъ му

скульной слабости, а отъ большей тугости, оцѣпенѣнія,—по
ходка спастическая. Черезъ десять и болѣе лѣтъ присоединяется
парезъ или даже комплицированный параличъ нижнихъ конечностей.
Подвижность верхнихъ конечностей, языка, губъ рѣдко нарушается

и чаще много позднѣе и въ меньшей степени. Могутъ существовать
нѣкоторыя измѣненія термическаго чувства и весьма легкія нару
шенія пузыря. И. Н. Еіазарянцъ.
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Оr. Dinkler, Заднепучковый склерозъ и дегенерація сѣраго
вещества переднихъ пучковъ спинного мозга (Нinterstrangsclerose

und Degeneration der grauen Vordersaulen des Кnckenmarks, Пeutschе
2eitschr. f. Мervenheilkunde, В. 1V, Н. У u. V).
Извѣстно, что атрофическіе параличи при tabes Сharkot, Рier

ret, Leуdemann и др. считаются за слѣдствіе пораженія переднихъ
роговъ сѣраго вещества,—Пejerin и Мonnе приписываютъ эти явле
нія периферическимъ пораженіямъ. Авторъ описываетъ случай, гдѣ,

въ зависимости отъ сифилиса, были измѣненія въ заднихъ пучкахъ

спинного мозга, въ оливахъ, въ продолговатомъ мозгу, сифилитическія

измѣненія сосудовъ, атрофическій параличъ правой верхней конеч

ности по типу прогрессивной мышечной атрофіи въ зависимости отъ
измѣненій въ переднихъ рогахъ. Больной, котораго авторъ наблю
далъ, былъ нѣсколько разъ въ клиникѣ. Первое наблюденіе относится
къ сентябрю 1879 года. Больной тогда передавалъ, что онъ всегда
былъ здоровъ и крѣпокъ. Въ январѣ 1879 года на него упала
лѣстница и ударила въ лѣвую темянную кость, вслѣдъ за этимъ
потеря сознанія, но въ тотъ же день больной настолько оправился,

что могъ заниматься своимъ дѣломъ. Спустя 4 недѣли–сильная
головная боль и разстройство рѣчи. Состояніе это ухудшалось, хотя
черезъ нѣкоторое время больной оправился. Затѣмъ, чрезъ нѣкото

рое время повторился такой приступъ съ афазіей. Изслѣдованіе пока
зало: зрачки хорошо реагируютъ, равномѣрно расширены, лѣвый

уголъ рта опущенъ, лѣвая носогубная складка сглажена, лѣвая неб

ная дужка мало подвижна, рѣчь разстроена, головная боль, чувстви
тельная и двигательная сферы нормальны, походка шатающаяся,
легкое пошатываніе при закрытыхъ глазахъ, сухожильные рефлексы
сохранены, сильная альбуминурія. Спустя 4 дня значительное улуч
шеніе, альбуминурія значительно меньше. Больной выписался.

Наблюденіе амбулаторное въ декабрѣ того же года показало
раralуsis m. obliqui suр. deхtri, отсутствіе рефлекса въ небной дужкѣ,

Рaresis небныхъ вѣтвей п. facialis deхtri; послѣ употребленія Каli
jоdati исчезаетъ парезъ facialis, рефлексъ съ небной дужки снова
появляется, параличъ trochlearis также проходитъ. 2-го марта
1880 года во время работы потерялъ сознаніе; спустя нѣкоторое
время онъ не могъ уже ни ходить, ни говорить. До этого времени
больной работалъ, хотя иногда рѣчь его становилась непонятной.
Status: можетъ стоять и ходить, значительно при этомъ

шатаясь, заикающаяся рѣчь, мимическія движенія лица правильны,

зрачки равномѣрны, лѣвая носогубная складка слегка сглажена,

ослабленіе памяти. Спустя Ч, часа послѣ принятія больного въ
клинику, рѣчь стала лучше, 3-го марта афазія исчезла, бѣлокъ въ
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мочѣ. 5-го правый зрачокъ болѣе лѣваго; 9-го марта зрачки равно
мѣрны, бѣлки меньше. 11-го марта выписался. 3-го августа у боль
ного было найдено: рrosis праваго верхняго вѣка, рефлекторная не
подвижность съ расширеніемъ зрачка, справа отсутствуютъ всѣ дви
женія глазного яблока, кромѣ движенія кнаружи, полный пара
личъ осulomotorii sinistrі; 10 лѣтъ назадъ у паціента была язва
на рenis, въ два дня излеченная. Въ январѣ 1881 года найдено:
ptosis слабѣе, глазъ полуоткрытъ, зрачки не такъ расширены, кон
трактура m. eхterni sinistri. Въ мартѣ 1889 года: большой дефектъ
съ рубцовыми краями на твердомъ и мягкомъ небѣ, диффузный
звѣздчатый рубецъ на задней стѣнкѣ глотки, пневмоническія измѣ

ненія въ лѣвой нижней долѣ легкаго, атрофическій параличъ въ
области праваго m. ulnaris et mеdiani, пателлярные рефлексы сохра
нены, лѣвый зрачокъ шире праваго, рефлекторная неподвижность
зрачка слѣва; въ мочѣ зернистые цилиндры, бѣлокъ, тоны сердца

неправильны. Въ тотъ же день больной умеръ. Клиническій діатнозъ:
Рleurорneumоnia lateral. sin. lobi inferioris, оеdemа рulmonum, lues
inveteratа, рaresis въ области m. ulnaris et mediani deхtri (8уrin
gomyelitis) (?), Рoliomуelitis anterior (?), Neuritis (?), Nephritis.
Патолого-анатомическое изслѣдованіе дало слѣдующее: въ спин

номъ мозгу частичное перерожденіе клиновидныхъ пучковъ въ области

шейнаго утолщенія, при чемъ въ клиновидныхъ пучкахъ снизу вверхъ

постепенно увеличивается; такъ, на высотѣ 8-го шейнаго нерва пере
рожденіе захватываетъ задній боковой корешковый поясъ, Lissа
ner'овскій поясъ и входящія корешковыя волокна, отсюда вверхъ
перерожденіе это увеличивается. Въ переднихъ рогахъ въ сѣромъ
веществѣ исчезновеніе большого количества нервныхъ клѣтокъ и
140.10150НЪ.

Нервные корешки въ шейной части спинного мозга также сильно
измѣнены, задніе корешки значительнѣе; на верхнихъ волокнахъ

замѣчается распадъ и набуханіе мякотной оболочки и осевого ци
линдра. Особенно замѣтно перерожденіе задняго 8-го шейнаго корешка.
Въ продолговатомъ мозгу переднія половины обѣихъ оливъ, осо

бенно правой, измѣнены: клѣтки.—частью безъ отростковъ, частью
набухли, частью совсѣмъ исчезли, гліальная промежуточная ткань

значительно утолщена. Нервныя волокна, выходящія изъ клѣтокъ,

также измѣнены. Въ головномъ мозгу только старыя геморрагиче
скія кисты.
На оболочкахъ головного и спинного мозга ограниченныя утол

щенія, состоящія частью изъ фибриллярной соединительной ткани,

частью изъ клѣточныхъ скопленій. Артеріи головного, спинного мозга,

частью периферическія даютъ картину епdoаrteritidis gummosaе.
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Правый Бrаchialis частично измѣненъ. Весь случай авторъ разсмат
ваетъ, какъ диффузное сифилитическое заболѣваніе нервной систе
Далѣе авторъ, указывая на то, что въ шейной части спинн

мозга найдено перерожденіе заднихъ столбовъ, задается вопросо

считать это за tabes dorsualis, или мы имѣемъ передъ собою вторич
восходящее перерожденіе въ зависимости отъ первичнаго измѣне
заднихъ корешковъ. Повидимому, въ пользу послѣдняго предполо
нія говоритъ и болѣе рѣзкое перерожденіе праваго клиновидн
пучка и праваго задняго шейнаго корешка. Но противъ такого пр
положенія, по автору, говоритъ во 1-хъ то, что клиновидные пу
поражены съ обѣихъ сторонъ, и во 2-хъ то, что задніе кореш
не только въ шейной части, но и въ грудной и поясничной час
хотя и слабо, но поражены; то есть въ грудной и поясничной
имѣемъ передъ собой зеnsu strіctu начало склероза заднихъ ст
бовъ. Такимъ образомъ, авторъ думаетъ, что въ его случаѣ пр
лежитъ 1abes cervicalis incipiens.

По поводу найденныхъ измѣненій въ переднихъ рогахъ, авто
уже въ началѣ своей работы упоминалъ о взглядахъ Сharcot. L.
den'а, Пеjerin'а, Мonne; возвращаясь къ нимъ, онъ ставитъ вопро
есть-ли это первичное или вторичное измѣненіе. Авторъ упоминает
какъ важный фактъ для рѣшенія этого вопроса, о работѣ Дарки
вича и Тихонова, которые показали, что послѣ первичнаго переро
денія двигательныхъ нервовъ можетъ наступить вторичное переро

деніе двигательныхъ ядеръ. Къ сожалѣнію, въ случаѣ автора нер
лѣвой верхней конечности не были изслѣдованы, хотя за первича
перерожденіе въ переднихъ рогахъ говоритъ здѣсь, по автору, то, ч
мы имѣемъ еще перерожденіе, несомнѣнно первичное, передней по
вины оливъ. Кромѣ того, приведенный авторомъ случай интересе

и въ томъ отношеніи, что еще разъ подтверждаетъ возможность набл
денія анатомическаго tabes dorsualis и сифилиса.

М. А. Трахтенбергъ.
Рrol. Оr. Кiesselbасh, «Dіe galvanische Кeaction der sinneste

ven» (2eitschr. f. Мervenheilkunde, В. П. Н. 1V—V).
Авторъ изслѣдовалъ вліяніе гальваническаго тока на всѣ орга

чувствъ, при чемъ изслѣдованіе велось такимъ образомъ, что о
дѣльные органы по возможности непосредственно подвергались дѣ

ствію тока. Расположеніе электродовъ было весьма различное. I
своихъ опытахъ авторъ различаетъ прямое раздраженіе (dire
Кeizung), при которомъ одинъ или оба электрода ставятся на орга
чувства, не прямое раздраженіе, при которомъ оба электрода, им
различное расположеніе, не касаются даннаго органа чувствъ; имени

въ продольномъ направленіи оба электрода ставятся на голову

4
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нію разграничивающую сагиттальную поверхность головы; средняя
нія или одинъ электродъ—на средней линіи головы; другой на
обомъ мѣстѣ туловища, или на рукѣ.
Поперечное расположеніе можетъ быть прямое, или же не пря
е; при первомъ электроды могутъ быть, напримѣръ, расположены
обѣихъ tragus; при непрямомъ одинъ электродъ на туловищѣ, или
кѣ, а другой располагается такъ, какъ при прямомъ поперечномъ
сположеніи.

При продольномъ расположеніи электродовъ (раздражающій
ектродъ на glabellа) явленія на глазу слѣдующія: при нисходя
емъ токѣ (катодъ на glabella)—авторъ получилъ потемнѣніе поля
ѣнія, при чемъ у наружнаго угла глаза съ обѣихъ сторонъ потем
яніе это менѣе выражено. Если анодъ на glabellа, то происходитъ
посвѣтленіе всего поля зрѣнія. Явленія эти продолжаются все время,

ка токъ замкнутъ, при размыканіи тока получаются явленія
ратныя.
Часто авторъ наблюдалъ окрашиваніе затемнѣннаго поля зрѣ
я въ грязно-бурокрасный цвѣтъ, а просвѣтленнаго въ легкій
іолетовый цвѣтъ.

При поперечномъ расположеніи электродовъ явленія получают
и тѣже. При замыканіи цѣпи, воспріятіе свѣта на сторонѣ анода,
ри размыканіи-явленіе обратное.
Для глазъ авторъ даетъ слѣдующую формулу:
КаS und D-потемнѣніе поля зрѣнія (красное окрашив.).
КаОl-просвѣтленіе (фіолетов. окрашив.).
Аn8 und Deidem (idem).
Аn0—потемнѣніе поля зрѣнія (красное окрашив.).
Прямое раздраженіе языка производилось такимъ образомъ, что

ндифферентный электродъ ставился на руку, раздражающій элек
родъ на языкъ.

Если при слабомъ токѣ авторъ употреблялъ маленькій пре
ыватель электродъ въ качествѣ раздражающаго электрода, то, при
риставленіи катода на задній отдѣлъ спинки языка, не получалось
икакого вкусового ощущенія, при размыканіи катодомъ-кислый
кусъ; если же катодъ приставлялся къ кончику языка, то чувство
ался соленый вкусъ, который исчезалъ при размыканіи катодомъ.
Если-же катодъ отодвинуть немного кзади отъ кончика языка, то

олучается ощущеніе слабаго горькаго вкуса, который также ис

езаетъ при размыканіи катодомъ. При замыканіи анодомъ и дѣй
твіи его на задній отдѣлъ спинки языка ощущается кислый вкусъ,

который при размыканіи анодомъ еще ощущается нѣкоторое время.

При дѣйствіи анодомъ на передній отдѣлъ спинки языка никакого

Архивъ Психіатріи. 12
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ощущенія вкуса не получается. При размыканіи анодомъ на кон
чикѣ языка также получается ощущеніе соленаго вкуса; при раз
мыканіи анодомъ на срединѣ спинки языка ощущеніе горькаго вкуса
IIIIIIIIIIIIII. III. II0II0.

Такимъ образомъ, для корня языка авторъ даетъ слѣдующую :

формулу:

Кas и Панникакого вкуса.
КаОнекислый вкусъ.

Аn8 и Панкислый вкусъ.
Аn0—никакого вкуса.
Для кончика языка и геsр. средины спинки языка:
КаК и Пенсоленый—resр. горькій вкусъ.
КаОченикакого вкуса.

Аn8 и Панникакого вкуса.
Аn0—-соленый-гesр. горькій вкусъ.

При кокаинизированіи языка и послѣдовательномъ дѣйствія

тока болевыя ощущенія исчезали раньше, чѣмъ ощущеніе вкуса;

при сильной кокаинизаціи раньше исчезало ощущеніе горькаго вкуса,

а затѣмъ соленаго. Кислый вкусъ ощущался на корнѣ языка при
самой сильной кокаинизаціи. Laserstein получаетъ при кокаинизаціи
тѣ же результаты съ пахучими веществами. Авторъ произвелъ опыты
съ кислыми и щелочными пахучими веществами. Способность кон
чикомъ языка ощущать запахъ быстро прекращается послѣ кокаини
заціи, кислый запахъ ощущается еще и послѣ сильной кокаинизаціи.

При продольномъ положеніи электродовъ на ухѣ у здоровыхъ
людей наблюдается слѣдующая реакція:

Кas и Печеникакого ощущенія.
КаО;–звонъ.

Аn8 и Пазвонъ.

АnОчникакого ощущенія.

При прямомъ или непрямомъ поперечномъ расположеніи элек
тродовъ мы получаемъ какъ разъ обратное дѣйствіе и формула
дѣйствія соотвѣтствуетъ формулѣ, данной для кончика языка.
Относительно органа вкуса авторъ нашелъ, что при Каб и П

(продолжительности дѣйствія) и при Аn8 получается ощущеніе за
паха, напоминавшаго запахъ огнива. Это же ощущеніе запаха авторъ
получалъ при прикладываніи катода къ діabellа, корню носа, или
вводя возможно глубже въ носъ маленькій электродъ.

Для объясненія всѣхъ вышеописанныхъ явленій имѣетъ, по
мнѣнію автора, большое значеніе направленіе тока. Въ заключеніе
авторъ ставитъ слѣдующіе общіе выводы:
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1) Направленіе тока для возбужденія нервовъ чувствъ имѣетъ
значеніе въ томъ смыслѣ, что для нервовъ соотвѣтствующихъ ор
гановъ чувствъ измѣненіе направленія тока вызываетъ и обрат
ныя явленія.
2) Катэлектротокъ на центральномъ концѣ нервовъ органовъ

чувствъ повышаетъ ихъ возбудимость, анѳлектротокъ понижаетъ
ихъ возбудимость.
3) При катэлектротокѣ на центральномъ концѣ нерва всѣ

волокна нерва становятся возбудимѣе. Въ глазу возбудимость по
вышается для тѣхъ ощущеній, которыя вызываются наиболѣе ко
роткими свѣтовыми волнами; на корнѣ-же языка-особенно для
кислаго вкуса.

4) При аналектротокѣ на центральномъ концѣ нерва въ глазу
замѣчается пониженіе возбудимости менѣе всего для тѣхъ ощущеній,

которыя вызываются длинными волнами; поэтому и потемнѣнное
поле зрѣнія представляется буро-краснымъ или даже краснымъ.
На кончикѣ языка при прямомъ раздраженіи получается вкусъ

соленый и далѣе кзади отъ кончика языка-горькій вкусъ. Въ
носу и въ ушахъ людей съ нормальнымъ слухомъ автору не удава
лось при дѣйствіи анода получать специфическую реакцію.
5) Явленія отъ колебанія тока, тамъ гдѣ они наблюдаются,

зависятъ исключительно отъ механическаго раздраженія на конце
вые органы. М. А. Трахтенбергъ.
Рrof. Рournіer, Желудочные приступы при tabes (Les сrises

gastriques dans le tabes, Gazettе hopitauх, 1893).
Желудочные приступы при Тabes довольно часты. Они вне

запно наступаютъ и внезапно же исчезаютъ. Приступы представ
ляютъ слѣдующія явленія: боль подъ ложечкой, колики, рвотныя

напряженія съ такимъ ощущеніемъ, какъ будто разрывается желудокъ,

нерѣдко бываютъ настоящія, обильныя и частыя рвоты, лицо
напряженное и страдальчески искривленное, пульсъ нитевидный, силь
ная жажда, отвращеніе къ пищѣ. Пароксизмъ можетъ длиться
нѣсколько часовъ. Хотя желудочные приступы бываютъ и въ за
тяжной сухоткѣ, но значительно чаще они развиваются въ преа
тактическомъ періодѣ. Сначала они рѣдки, затѣмъ учащаются,

а потомъ опять становятся рѣже и исчезаютъ. Въ нѣкоторыхъ
случаяхъ они появляются въ теченіе всей болѣзни. Иногда желу
дочные приступы сопровождаются гортанными приступами, при чемъ

больной можетъ погибнуть съ бульбарными явленіями. При патоло
гическомъ изслѣдованіи иногда находили пораженіе ядеръ m. vagi,

или сшинальныхъ узловъ. Леченіе;—морфій.

В. А. Тихоміровъ.
159
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Рrof. Е. Науmond, Къ ученію о сифилисѣ нервной системы

(Сontribution a l'étudе dе lа Sурhilis du sуstéme nerveuх, Аrch. 4
Neurolog, 1894).
Въ этой статьѣ авторъ послѣ изложенія изслѣдованыхъ имъ

случаевъ приходитъ къ заключенію, что при прогрессивномъ па
раличѣ на сифилитической почвѣ происходитъ пораженіе сосудовъ

корки и ріаe matris, распространяющееся мало по малу на большіе
сосуды мозга. Такимъ образомъ, прогрессивный параличъ есть ещсе
рhalitis vascularis diflusа. Но не всякій человѣкъ, имѣющій данное
заболѣваніе-паралитикъ, ибо до тѣхъ поръ, пока нервныя клѣтки
противостоятъ заболѣванію, прогрессивнаго паралича не будетъ, а
будутъ наблюдаться различныя, неопредѣленныя продромальныя яв
ленія. Значеніе наслѣдственности поэтому понятно: клѣтки мощнаго
мозга могутъ долго противостоять дурнымъ условіямъ питанія вслѣд
ствіе заболѣванія сосудовъ, а клѣтки предрасположеннаго мозга
быстро подвергнутся при такихъ условіяхъ заболѣванію, и прогрес
сивный параличъ готовъ. При заболѣваніи мозговой ткани клѣтки
нейрогліи гипертрофируются, склерозируются; нервныя волокна раз
рушаются, клѣтки тоже поражаются и болѣзнь дѣлается уже не
поправимой. Пораженіе спинного мозга, соотвѣтствующее заболѣванію
головного, выражается въ видѣ міэлита, часто находятъ картину
tabes, или вclerosis lateralis, а иногда и то и другое вмѣстѣ.

А. И. КОщенко.
Рrof. Рick, Общее ослабленіе памяти какъ слѣдствіе гнѣзднаго

церебральнаго (сифилитическаго)заболѣванія (Пeber allgemeine Gedicht
nisschvache als Еolge cerebraler Неerderkrankungen, Рrager med.
Vоchenschr., 1893).
Авторъ описываетъ два случая гемишлегій вслѣдствіе гнѣздныхъ

заболѣваній сифилитическаго характера въ головномъ мозгу. При
этомъ въ обоихъ случаяхъ наблюдалось весьма рѣзкое ослабленіе

памяти. Въ одномъ случаѣ подъ вліяніемъ строгаго противосифили
тическаго леченія наступило значительное улучшеніе, какъ пара
литическихъ явленій, такъ и памяти. По мнѣнію автора, въ основѣ
этихъ страданій лежитъ сифилитическое пораженіе сосудовъ, послу

жившее причиною гнѣзднаго размягченія головного мозга, которое,

въ свою очередь, было причиною общаго ослабленія памяти.
Андрей Поповъ.

Оr. Н. Кomme, О сифилитическомъ менингоміэлитѣ (De la
méningo-mуélitе sурhilitiquе) Gazettе hebdomadaire de medicinе et
dе Сhir., 1894, Л; 7).
Сифилисъ спинного мозга можетъ выражаться пораженіемъ

сосудовъ, оболочекъ и появленіемъ гуммъ, которыя въ спинномъ
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мозгу встрѣчаются чрезвычайно рѣдко, а сифилисъ здѣсь выражается
чаще всего въ видѣ лептоменингоміэлита и пахименингита съ пос

лѣдующимъ пораженіемъ мозга. М. Lamу имѣлъ случай вскрывать
трушъ мужчины 50 лѣтъ, умершаго черезъ 19 дней послѣ появле
нія у него параnлегіи, которая появилась при вторичныхъ явленіяхъ
сифилиса черезъ годъ по зараженіи. При микроскопическомъ изслѣ
дованіи найдено, что оболочки и сосуды поражены на всемъ протя
женіи спинного мозга, самъ же мозгъ только въ верхней спинной
части. Пораженіе заключалось въ инфильтраціи маленькими круг
лыми клѣтками съ большимъ хорошо окрашивающимся ядромъ,
а въ нѣкоторыхъ мѣстахъ попадались и гигантскія клѣтки.
Инфильтрированы были мягкая мозговая оболочка, субарахнои

дальное пространство и особенно стѣнки венозныхъ сосудовъ,
при чемъ просвѣтъ ихъ былъ сильно сдавленъ. Артеріи были
нетронуты, кромѣ немногихъ маленькихъ, пораженныхъ периартеріи

томъ. Кромѣ этого-шерифлебитъ и облитерирующій эндофлебитъ. Въ
стѣнкѣ одной изъ венъ спинальной части была настоящая гумма.
Сѣрые столбы спинного мозга въ верхней половинѣ дорзальной
части, въ особенности въ переднихъ рогахъ, имѣли много пустотъ,
наполненныхъ коагуляціонной массой, происшедшей изъ раньше

бывшаго здѣсь жидкаго эксудата. Большія нервныя клѣтки плохо
окрашивались, сильно пигментированы, по мѣстамъ распались. Въ
задней части боковыхъ пучковъ пораженіе распространено было въ
видѣ гнѣздъ, разсѣянныхъ въ здоровой ткани. Въ этихъ мѣстахъ
можно было видѣть лишенные міэлина осевые цилиндры, или міэлинъ
представлялся зернистымъ. Просвѣтъ сосудовъ съуженъ, вслѣдствіе

гипертрофіи ихъ стѣнокъ. Пamу предполагаетъ такой порядокъ за

болѣванія: лептоменингитъ, арахнитъ, пораженіе венъ и уже пос
лѣдовательно, частію вслѣдствіе распространенія процесса, частію
вслѣдствіе нарушеннаго питанія-заболѣваніе спинного мозга. Такія
же заболѣванія описали и многіе другіе авторы. Если процессъ
заходитъ дальше, то при вскрытіи наблюдаютъ явленія склероза, какъ

въ оболочкахъ и въ сосудахъ, такъ и въ мозгѣ, гдѣ склерозъ по
является въ видѣ различной формы и величины гнѣздъ. Иногда
сифилисъ спинного мозга начинается съ твердой мозговой оболочки,—

тогда она утолщена и сращена съ другими оболочками. Чаще всего
это является въ шейной области и отсюда уже процессъ идетъ

внизъ и вверхъ до основанія головного мозга. Съ твердой оболочки
процессъ переходитъ на мягкую и мозгъ. Между сифилитическимъ
пахименингитомъ и лептоменингоміэлитомъ такъ много общаго, что
эти оба заболѣванія, соединивъ подъ однимъ именемъ, можно наз
вать сифилитическимъ менинго-міэлитомъ. Клинически это заболѣваніе
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характеризуется продромальнымъ періодомъ въ видѣ болей въ позво
ночникѣ, ощущенія ползанія мурашекъ и онѣмѣнія конечностей
Иногда заболѣваніе начинается тошнотой, рвотой, головокруженіями:

потомъ все улучшается, но боли въ позвоночникѣ остаются, особенн
ночью и къ утру. Въ слѣдующемъ періодѣ картина болѣзни напа
минаетъ mуelitem transversalem. По теченію можно выдѣлить двѣ
формы: 1) раraplegiа sурhilitiса сommunis и рaraplegiа sурhilitiса
gravis. Первая изъ нихъ характеризуется продромальнымъ періодомъ,

чаще поражаетъ нижній отдѣлъ спинного мозга, чѣмъ верхній. По
является въ видѣ болей въ позвоночникѣ, нижнихъ конечностяхъ,

параличемъ ихъ, хотя и мало выраженнымъ, пораженіемъ сфинкте
ровъ, повышеніемъ рефлексовъ, импотенціей. Протекаетъ хронически

подъ вліяніемъ антисифилитическаго леченія улучшается, но вполнѣ

никогда не излечивается. Рaraplegiа sурhilitica gravis появляется
часто внезапно полнымъ параличемъ соотвѣтствующихъ конечностей,

отсутствіемъ рефлексовъ, пониженіемъ электромышечной возбудимости,

полнымъ параличемъ сфинктеровъ, появленіемъ пролежней, лихора
кой и скоро наступающимъ ехitо letale. Если пораженіе гнѣздится
въ шейной части спинного мозга, что бываетъ рѣдко, то симптомы.
конечно, измѣняются согласно локализаціи заболѣванія.

А. И. КОщенко.
Ог. Оliver, Соотношеніе колѣннаго сухожильнаго рефлекса къ

зрачковому рефлексу при общемъ параличѣ (Тhe relation of thе ра
teelar-tendon refleх tо some of the ocular refleхes found in henera
раralуsis of the insane, Аmerіcаn Лournal оt insanitу, 1894).
Авторъ сдѣлалъ слѣдующее сообщеніе въ обществѣ американ

скихъ офталмологовъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ во второмъ періодѣ
прогрессивнаго паралича, особенно при неравномѣрно повышенныхъ су

хожильныхъ рефлексовъ, появляется неравномѣрная спастическая

иннервація обоихъ зрачковъ, доходящая до булавочной головки. Въ
нѣкоторыхъ случаяхъ, особенно въ третьемъ стадіѣ болѣзни, когда
пателлярные рефлексы неравномѣрно понижены, тогда и зрачки не
правильны подъ вліяніемъ воздѣйствія радужной оболочки въ формѣ
шуdriаsis. Во многихъ случаяхъ въ третьемъ стадіѣ болѣзни, когда
сухожильные рефлексы неравномѣрно понижены, появляется пони

женіе и иннерваціи зрачковъ, зрачковое расширеніе появляется, но

не въ видѣ правила, преимуществено въ томъ глазѣ, гдѣ большія

дегенеративныя измѣненія въ зрительномъ нервѣ и сѣтчаткѣ. Въ
нѣкоторыхъ случаяхъ въ третьемъ періодѣ, при пониженіи сухо

жильныхъ рефлексовъ и ясно выраженной атаксіи, проявляются
ясно выраженная ассиметрія зрачковъ и неправильная ихъ форма
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ въ позднемъ періодѣ, при повышеніи, или
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пониженіи сухожильнаго рефлекса, получается неправильныя реак
ціи на сильныя свѣтовыя раздраженія. Во многихъ старыхъ слу
чаяхъ, когда сухожильный рефлексъ не только былъ пониженъ, но
и потерянъ, получалось не только отсутствіе зрачковаго рефлекса,
но и если даже и достигалась реакція, то во всякомъ случаѣ
отсутствовало сочетаніе для аккомодаціи и конвергенціи. Въ нѣко
торыхъ случаяхъ, при рѣзко выраженной неравномѣрности зрач
ковъ, съ большимъ или меньшимъ ослабленіемъ реакціи на свѣто
вые стимулы на той сторонѣ, гдѣ зрачокъ былъ болѣе расширенъ,
тамъ и сухожильный рефлексъ былъ болѣе пониженъ. Иногда въ
раннихъ періодахъ болѣзни, когда только сухожильный рефлексъ
начинаетъ теряться, появляется вторичное атактическое расширеніе

зрачковъ при сильныхъ свѣтовыхъ раздраженіяхъ.
Андрей Поповъ.

Ог. Вouchaud, Прогрессивная деменція и инкоординація движе
ній четырехъ конечностей у двухъ дѣтей-брата и сестры (De
menсе рrogressive et incoordination des mouvements dans les quatrе
membres, chez deuх enfents, lе frere et la soeur, Кevue neurо
logie, 1894).
Авторъ описываетъ два случая, очень интересныхъ въ клини

ческомъ отношеніи. Болѣзнь проявилась въ возрастѣ отъ 6до 7 лѣтъ.
Въ началѣ болѣзни прежде всего обнаружилось ослабленіе умственныхъ
способностей; моторная инкоординація всѣхъ четырехъ конечностей,

походка мозжечковаго табеса, безъ параличей и нистагмовъ; ослабленіе и
отсутствіе колѣннаго рефлекса, при сохраненіи кожнаго рефлекса;

рѣчь замедленная, но внятная, — видъ нѣсколько самодовольный.
Болѣзнь постепенно и прогрессивно ухудшается: слабоуміе стано
вится полнымъ, ходьба невозможною, рѣчь ограничивается невнят
ными, плохо произносимыми словами,—ротъ открытъ, жеваніе и гло
таніе очень медленно, недержаніе отдѣленій, мускульная ригидность
усиливается безъ повышенія сухожильныхъ рефлексовъ. Далѣе по
является сколіозъ, исхуданіе безъ фибриллярныхъ сокращеній; на оs
sacrum пролежни и вскорѣ смерть. Длительность болѣзни отъ 4 до
5 лѣтъ. Въ одномъ случаѣ смерть наступила при явленіяхъ менин
гита, а въ другомъ отъ маразма. В. А. Тихомировъ.
Dr. Кlірреl, Общій прогрессивный параличъ, Спинальная форма

(Рaralуsie generale. Lésions et Sуmрtomes spinauх. Еormes spinales.

Le Мercredi medic., 1894, Ле 8).
Извѣстно, что при прогрессивномъ параличѣ поражается не

только головной, но и спинной мозгъ и даже нервные стволы. Изъ
бѣлой субстанціи поражаются задніе пучки, боковые и заднебоковые.
Съ заднихъ пучковъ заболѣваніе переходитъ на сосѣдніе участки.
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Въ бѣломъ веществѣ патологическіе процессы выражаются за
болѣваніемъ сосудовъ, атрофіей и дегенераціей нервныхъ пучковъ и
т. п. Изъ боковыхъ пучковъ поражаются пирамидальные, затѣмъ
процессъ распространяется до мозговыхъ оболочекъ, которыя утол
щаются. Пораженія боковыхъ пучковъ неравномѣрны на обѣихъ
сторонахъ. Изрѣдка встрѣчается пораженіе переднихъ пучковъ

Сѣрое вещество также заболѣваетъ; появляются различнаго рода
атрофіи, дегенераціи и всасываніе перерожденнаго. Клѣтки и ихъ
отростки подвергаются заболѣванію. Чаще всего поражаются перед
ніе столбы и-Кларка. Часть заболѣваній въ спинномъ мозгу не
зависитъ отъ головного мозга и поражается самостоятельно, часть
же, какъ напримѣръ пораженіе боковыхъ пирамидальныхъ пучковъ,

есть вторичное явленіе за заболѣваніемъ головного мозга. Клини
чески пораженія спинного мозга при прогрессивномъ параличѣ вы
ражаются различно, то въ видѣ явленій tabes dorsualis, то боко
вого склероза, то прогрессивной мышечной атрофіи, бульбарныхъ
симптомовъ и даже нейритовъ. Для прогрессивнаго паралича харак
терно не присутствіе этого рода спинальныхъ симптомовъ, а ихъ
непостоянство и быстрый переходъ отъ одного къ другому. Сими
томы чрезвычайно разнообразны: различнѣйшія боли, парестезіи.
анестезіи, ограниченіе поля зрѣнія, Аrgill-Кobertson'овскій симптомъ.
измѣненія со стороны рефлексовъ, трофическія пораженія, двигатель

ныя и мн. др. Вообще всѣ явленія со стороны спинного мозга
могутъ быть группированы слѣдующимъ образомъ: 1) Табетическія
явленія, при чемъ какъ tabes, такъ и параличъ могутъ развиться
совершенно самостоятельно (рѣдко); картина tabes можетъ ослож
ниться явленіями прогрессивнаго паралича и дать рвеudорагalуsis
generalis tabetiса, или параличъ можетъ осложниться явленіями
tabes; 2) Явленія бокового склероза въ видѣ парезовъ, контрактуръ
и повышенія рефлексовъ, но когда процессъ переходитъ на сѣрое
вещество, то картина нѣсколько мѣняется; 3)Мускульныя атрофіи:
а) болѣзнь Аran-Duchenne (atrophia musсularis рrogress.), b) болѣзнь
Сharcot (sclerosis lateralis amуotrophicа); 4) Бульбарная форма съ
признаками Базедовой болѣзни и 5) Различныхъ формъ нейритовъ.

А. И. Ющенко.

Рrof. Р. Мarie, Докладъ объ одномъ случаѣ прогрессивнаго
паралича (Каррort sur un cas de раralуsie générale. Кevue neurо
logique, 1893).
Авторъ приводитъ результаты вскрытія и гистологическаго из

слѣдованія мозга, произведенные Нerrick'омъ, усубъекта 40 лѣтъ съ
предшествовавшими алкогольными эксцессами безъ сифилиса и нерв
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ной наслѣдственности. Мягкая мозговая оболочка утолщена, но не
сильно сращена. Корка слегка атрофирована, мозговыя борозды рас
ширены, сосуды представляютъ замѣтныя поврежденія. Въ коркѣ
большое количество паукообразныхъ клѣтокъ, пигментное перерожденіе

малыхъ пирамидальныхъ клѣтокъ, большія пирамидальныя-болѣе
свѣтлы, вакуолозны. Авторъ описываетъ еще во влагалищѣ радіаль
ныхъ волоконъ присутствіе особыхъ удлиненныхъ тѣлецъ, окрашиваю
щихся подобно ядрамъ. Всюду перерожденныя части пронизаны боль
шимъ количествомъ лейкоцитовъ. Пораженія локализировались глав
нымъ образомъ въ моторной области; такія же пораженія найдены
по протяженію оптическаго тракта, сorроrisstriati, сарsulae internae;

въ ножкахъ при приближеніи къ двигательной области, а также въ
lacus niger. Въ мозжечкѣ клѣтки Пуркинье обнаруживаютъ при
знаки дегенераціи. Въ спинномъ мозгу измѣненію подверглись клѣт
ки переднихъ роговъ.

И. Н. Егіазарянцъ.
Ог. Сolellа, О гистологическихъ измѣненіяхъ корки мозга при

нѣкоторыхъ душевныхъ болѣзняхъ (прогрессивный параличъ). Sur
les alterations histologiques de l'écorce сérébralе dans quelques ma
ladies mentales (Аrch. 1talien. de Вiologie, 1894).
Приведены изслѣдованія мозговъ трехъ субъектовъ. Въ общемъ

авторъ приходитъ къ слѣдующему заключенію. При общемъ про
грессивномъ параличѣ на сифилитической почвѣ поражаются особен

но кровеносные сосуды, клѣтки нейрогліи, протоплазма нервныхъ
клѣтокъ и протоплазматическіе отростки,—пораженіе начинается съ
сосудистой сѣти. Осецилиндровые отростки мало поражаются. При
паралитической деменціи на алкогольной почвѣ найдена гипертрофія

паукообразныхъ клѣтокъ и различныя фазы регрессивныхъ процессовъ
въ нервныхъ отросткахъ. Протоплазматическіе отростки мало по
ражены, сосуды здоровы. При алкогольномъ психозѣ оказалось па
ренхиматозное заболѣваніе нервныхъ отростковъ съ незначительнымъ

участіемъ клѣточныхъ элементовъ. Нейроглія и сосуды не измѣнены.
Въ виду того, что заболѣваніе сосудовъ, нейрогліи и протоплаз
матическихъ отростковъ наблюдаются одновременно при отсутствіи

пораженія нервныхъ отростковъ клѣтокъ, нужно думать, что физіоло
гически существуетъ разница между отростками, при чемъ протоплаз

матическіе играютъ важную роль въ питаніи нервной ткани.
А. И. КОщенко.

Ог. Саrter, Относительное значеніе гистологическихъ измѣненій

мозговой корки въ общемъ параличѣ (Тhe relation imроrtanсе оf
the minute histological features of the brain corteх in general рara
1уsis, the Вrain, 1893).
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При болѣзняхъ мозга должны наступать разстройства какъ
душевныхъ, такъ и тѣлесныхъ отправленій, какъ непосредственное
слѣдствіе перерожденія нервныхъ клѣтокъ. Это перерожденіе можетъ
быть какъ первичнымъ, такъ и вторичнымъ. При общемъ параличѣ
можно наблюдать нерѣдко полное разрушеніе нервныхъ клѣтокъ

безъ того, чтобы рядомъ съ этимъ существовали другіе какіе либо
болѣзненные процессы (перерожденіе сосудовъ и проч.), которые
характерны для паралича и могли бы считаться его причинами
Это обстоятельство говоритъ за то, что пораженіе нервныхъ клѣтокъ
при данной болѣзни можетъ быть первичнымъ и составлять суще
ственную часть патолого-анатомической картины данной болѣзни,

Андрей Поповъ.
Ог. Кobertson, Улучшеніе въ теченіи прогрессивнаго паралича

съ указаніемъ леченія (Саse of marked imрrovement in general
раralуsis vith remarks on treatement, Glasgow medical Лournal, 1893.
Авторъ описываетъ случай общаго паралича, въ которомъ

дважды наступило улучшеніе соматическихъ и психическихъ ра
стройствъ подъ вліяніемъ примѣненія отвлеченія на головѣ, въ
формѣ пустулезныхъ нагноеній и затѣмъ болѣе или менѣе длитель
наго нагноенія. Оба улучшенія авторъ склоненъ приписывать именно
терапевтическому воздѣйствію.

Андрей Поповъ.
Ог. Вallet, Продромальный періодъ въ формѣ нейрастеніи при

прогрессивномъ параличѣ (Lа рeriodе рrodromique à forme neuras
theniquе dans lа раralуsie generale, Lа Semaine medical, 1893).
Авторъ указываетъ на то, что во многихъ случаяхъ прогрес

сивнаго паралича предвѣстники его имѣютъ картину нейрастенія
Въ виду этого многіе врачи принимаютъ данное состояніе за ней
растенію и годами лечатъ больного, какъ нейрастеника. Бываютъ
несомнѣнные случаи одновременнаго сосуществованія нейрастенія
и общаго паралича,— но въ данномъ случаѣ рѣчь идетъ именно и
проявленіи предвѣстниковъ прогрессивнаго паралича и формъ нейра
стеніи. Такое сочетаніе особенно рѣзко замѣтно, когда періодъ пред
вѣстниковъ коротокъ. Нейрастенія предвѣстниковая отличается от- !

сутствіемъ боли въ спинѣ, предшествіемъ массы нейралгій, быстроя
измѣнчивостью и проч. Отличіе этихъ двухъ состояній важно въ
терапевтическомъ отношеніи. В. А. Тихоміровъ.
Dг. Г. Могel, Леченіе дегенеративныхъ психозовъ (Тhe treate

ment of degenerativерsуchoses, Тhe american journal оtinsanitу, 1893).
Авторъ не соглашается съ ученіемъ Lombrosо о значеніи ин

дивидуализаціи въ дѣлѣ дегенераціи и значительно подымаетъ въ
этомъ отношеніи значеніе среды окружающей обстановки. Леченіе
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такихъ лицъ должно начинаться съ ранней юности, при чемъ ле
ченіе должно находиться въ рукахъ психіатра, являющагося въ дан
номъ случаѣ домашнимъ врачемъ. Лица нервно предрасположенныя
могутъ жениться и выходить замужъ, но выбранныя ими для брака
лица должны быть вполнѣ здоровы. Для дегенератовъ душевное и
тѣлесное переутомленіе должно быть настойчиво устраняемо, такъ
какъ оно можетъ оказаться для нихъ очень гибельнымъ. Еще въ

дѣтствѣ должно укрѣплять у такихъ лицъ нетолько тѣло, но и волю.
При надлежащемъ положеніи леченія, даже въ случаяхъ кажу
щихся отчаянными, можно принести много пользы. Особенно было

бы желательно устроить для такихъ лицъ спеціальныя заведенія
подъ управленіемъ врача психіатра,—хуже уже будетъ устройство
для такихъ дѣтей особыхъ отдѣленій при заведеніяхъ для душевно
больныхъ. Врачъ-воспитатель такихъ дѣтей долженъ быть внима

теленъ къ особеностяхъ дѣтей, крайне терпѣливымъ и наблюдатель
нымъ и владѣть полнымъ довѣріемъ своихъ паціентовъ. Никогда не
слѣдуетъ выпускать изъ рукъ такихъ дѣтей рано, иначе напрасно

пропадаетъ весь трудъ. Такое воспитаніе можетъ значительно умень
шить количество преступниковъ и душевно-больныхъ.

П. И. Ковалевскій.
С. Аgostini (Рerugia), Гастрическій химизмъ у пеллагрозныхъ

(Сontributо allо studiо del chimismо gastricо nei рellagrosi, Кiv.
sреrim. di freniatria, 1893, Вd. 19, Н. 1).
Такъ какъ разстройства пищеварительнаго канала въ картинѣ

болѣзни «пеллягра» играютъ очень значительную роль, то уже
а рriori можно полагать, что точное изслѣдованіе пищеварительной
способности желудка должно представить интересные результаты.
Дѣйствительно, авторъ, при изслѣдованіи большого числа пеллагроз
ныхъ, нашелъ очень важныя измѣненія. У нихъ найдено значитель
ное уменьшеніе пепсина и соляной кислоты въ желудочномъ сокѣ,
катарральное состояніе слизистой оболочки желудка и безусловное
ослабленіе двигательной силы и иннерваціи его. Свободной соляной
кислоты недостаетъ совершенно, а органически связанная соляная
кислота находится только въ очень ничтожномъ количествѣ; на

противъ того, изслѣдованіе желудочнаго сока показываетъ много

слизи и ненормальныхъ органическихъ кислотъ, особенно изобиліе

молочной кислоты. Вслѣдствіе такого состава желудочнаго сока,

мясная діета у пеллагрозныхъ противопоказуется, между тѣмъ
какъ напр. питаніе хорошимъ маисомъ дало прекрасные результаты.
Какъ леченіе упомянутаго состоянія можно было бы рекомендовать
промываніе желудка соляной водой и употребленіе раствора соляной
кислоты послѣ принятія пищи. Н. М. Плохинскій.
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Ог. К. Уitіoli, Франклинизація или электро-статическая ванна
при леченіи тетаніи (Lа Еranklinizzazione, о bagnо elettrostatiа
nellа сura dellа tetaniа, Аnn. di Меurologiа, 1893).
Гальваническое электричество, которое начали употреблять въ

медицинѣ недавно, вытѣснило изъ употребленія статическое элек
тричество, употреблявшееся гораздо ранѣе гальванизаціи и фаради
заціи. Только благодаря работамъ Сharcot и Уigourouх фраклин
зація въ послѣднее время съ успѣхомъ примѣняется при истеріи и
нейрастеніи; примѣнялась она чисто эмпирически до работъ Пamian'а
и Аrsonval'я. Пamian показалъ, что этотъ родъ электричества дѣй
ствуетъ, какъ вліnulans и regulativum, повышая t“, увеличивая
количество мочевины и уменьшая количество фосфатовъ, при чемъ
есть нѣкоторая разница въ дѣйствіи положительнаго и отрицатель
наго электричества. Имѣя въ виду эти наблюденія, авторъ примѣ
нилъ франклинизацію при тетаніи, предполагая вмѣстѣ съ Еrh’омъ.
что при этой болѣзни грубыхъ патолого-анатомическихъ измѣненій
нѣтъ, а нужно допустить невидимыя разстройства, питанія. До при
мѣненія леченія у больной, дѣвочки 14 лѣтъ, припадки были каж
дый день, доходя иногда до 18 въ сутки. Положительная франкли
низація употреблялась въ теченіе 15 минутъ въ день. Припадки
прошли, постепенно ослабѣвая послѣ 7-го сеанса, механическая возбуди
мость лица на 10-й день, измѣненіе Еrb'а исчезло на 13 и нако
нецъ послѣднимъ—явленіе Тrousseauх. По мнѣнію автора, такой
исходъ положительно говоритъ за франклинизацію и противъ про
тивниковъ употребленія этого рода электричества въ медицинѣ.

А. И. КОщенко.
Оr. Gautier et Larat, Гидро-электрическій методъ (Мethode

hуdro-electrique, Вulletin med., 1893).
Авторы полагаютъ, что гидро-электрическая ванна, примѣнен

ная на все тѣло, является прекраснымъ средствомъ, улучшающимъ
питаніе. Она особенно полезна при леченіи страданій, имѣющихъ въ
основѣ своей разстройство питанія, какъ экцема, хроническій и пол
острый ревматизмъ, ишіасъ, подагра, различныя формы артрита.
тучность, хлороанемія и рахитъ. Приноситъ этотъ способъ пользу
даже при мускульной атрофіи и дѣтскомъ параличѣ.

М. Н. Поповъ.
Оr. Dittmar и Schille, О посѣщеніи душевно-больныхъ ихъ

близкими въ госпиталѣ (Пeber Вesuche der Аngehбrigen in den Аn
stalten, Сеntralb. fiir Мervenheilkunde, 1894).
На съѣздѣ юго-западныхъ германскихъ психіатровъ авторы

представили докладъ по вышеозначенному вопросу, причемъ Пittmar
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касался общей стороны вопроса, а Вchilе спеціальной. Исходнымъ
пунктомъ при обсужденіи даннаго вопроса должно принимать основ
ное положеніе-здоровье больного. Въ виду чего родные и близкіе
должны всецѣло подчиняться требованію врача, основанному на
вышеуказанномъ принципѣ пользы больныхъ, спокойствія посѣща

ющихъ и благополучія служащихъ. Посѣщать больныхъ могутъ всѣ,

но при условіи держать себя надлежаще съ больными. Нужно быть
осторожными съ посѣщеніями дѣтей, ибо они нерѣдко вызываютъ

у больныхъ матерей приступъ тоски и стремленія къ переселенію
домой. Противопоказаніемъ къ посѣщенію должно служить неудер
жимое стремленіе со стороны больныхъ къ возвращенію домой; про
тивопоказано посѣщеніе больныхъ возбужденныхъ, страдающихъ

импульсивными побужденіями, ненавистью къ посѣтителю,—при не
желаніи больныхъ имѣть данное посѣщеніе. Всякое отдѣльное посѣ

щеніе должно идти съ разрѣшенія врача.—Schillе полагаетъ, что
посѣщеніе непозволительно при свѣжей меланхоліи; особенно въ на
чальномъ періодѣ и асmе болѣзни,–при состояніи тоски; въ нѣко
торыхъ случаяхъ, связанныхъ съ разстройствомъ оріентировки и

тоски по дому посѣщеніе можетъ быть позволено. Въ случаяхъ от
каза отъ пищи вліяніе родныхъ можетъ быть очень полезно. Не
позволительны посѣщенія родныхъ въ случаяхъ тяжелой маніи,— I
даже при легкихъ формахъ маніи эти посѣщенія не желательны;

исключенія дѣлаются для случаевъ, когда больной одержимъ тоской

по дому,—а также, когда у больного дѣйствительно есть необхо
димость переговорить съ кѣмъ либо изъ близкихъ о дѣлахъ. Въ слу
чаяхъ острой паранои въ тяжкихъ состояніяхъ посѣщеніе непозво
лительно,—при этомъ должно приниматься во вниманіе содержаніе
бреда,—то же должно сказать и о хроническихъ случаяхъ. При сту
порѣ и атоническихъ состояніяхъ посѣщенія возбраняются до вы
здоровленія,—при dementiа acutа осторожность требуется еще боль

шая. При хронической деменціи можно свободно допускать посѣти
телей. Въ начальномъ стадіѣ и въ періодѣ возбужденія посѣщенія
непозволительны,—въ остальное же время они возможны. Алко
гольные психозы требуютъ заботливаго выбора посѣтителей, а так
же присутствія при посѣщеніи посторонняго лица. При истеріи и
moral insanitу посѣщенія нежелательны; если же производятся, то
только для лицъ вполнѣ надежныхъ. Эпилепсія требуетъ при посѣ
щеніи свидѣтелей. Михаилъ Поповъ.
L. Наrrison Мetter, О леченіи половoго безсилія (Оn the treat

ment of seminal inсontinence, Тhe Мed. Кecord. 93).
Является ли сперматоррея послѣдствіемъ Тabes, Пementiа раrа

lуtiса, стриктуры, увеличенной простаты и т. п., или она проис
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ходитъ отъ другихъ причинъ рефлекторнымъ путемъ,—леченіе прежде

всего должно быть причиннымъ. Но въ большей части случаевъ
причина заключается въ физическомъ или психическомъ перераздра

женіи половыхъ органовъ. Въ такихъ случаяхъ умѣстно психическое
или діэтетико-гигіеническое леченіе-(наставленіе о послѣдствіяхъ
онанизма, воздержаніе отъ всего, что возбуждаетъ чувственность,

прохладныя спальня и постель, аккуратныя опорожненія мочевого
пузыря и проч.). Къ этому можно рекомендовать въ тѣхъ случаяхъ,
гдѣ есть болѣе или менѣе значительное воспаленіе простатической

части мочеиспускательнаго канала и вообще раздражительность е
го

(а такихъ случаевъ преобладающее число),—горячія ванны д
л
я

средней части тѣла, впрыскиваніе масла, слабительныя, пьявки, мушки

н
а промежность, и
,

наконецъ, если благодаря этимъ средствамъ
устранены болѣе острые симптомы, употребленіе бужей. Слишкомъ
большая раздражительность мочеиспускательнаго канала ничѣмъ дру

гимъ вѣрнѣе не можетъ быть устранена, какъ тѣмъ, что вставляютъ
зонды сначала 1 разъ в

ъ

два или три дня, затѣмъ ежедневно, сперва

въ продолженіе 2—3, потомъ 15—20 минутъ. Далеко невѣрнымъ и

при нѣкоторыхъ обстоятельствахъ опаснымъ является, по автору,

впрыскиваніе Аrgent. nitrіc., tannin, hуdratis и т
.
п
.

Изъ лекарствен
ныхъ средствъ онъ хвалитъ больше всего атропинъ, затѣмъ бронъ

и стрихнинъ. Но польза ихъ не велика безъ одновременнаго упо
требленія описанныхъ способовъ леченія. Общая фарадизація совмѣст

н
о

съ центральной гальванизаціей показуется нерѣдко, именно в
ъ

случаяхъ общей нейрастеніи съ успѣхомъ.
Николай Плохинскій.

Д-ръ Б
.

И. Воротынскій, Подвѣшиванье, какъ методъ леченія
нервныхъ болѣзней. Нейрологическій Вѣстникъ. Т. 1, в. 2.
Коснувшись подробно исторіи подвѣшиванья, какъ метода л

е

ченія нервныхъ болѣзней, авторъ переходитъ къ разсмотрѣнію су

ществующихъ взглядовъ на физіологическую сторону этого метода.
Болѣе справедливый и основательный взглядъ н

а

это дѣло, по мнѣ
нію автора, есть взглядъ д-ра Богрова, который терапевтическое
дѣйствіе подвѣшиванья усматриваетъ въ гипереміи центральной
нервной системы, которую вызываетъ отрицательное давленіе, полу

чающееся при подвѣшиваньѣ въ полостяхъ, ограниченныхъ твердой
мозговой оболочкой и существомъ мозга, вслѣдствіе растяженія п

о

звоночника, оболочекъ спинного мозга и его самого. Что касается
способа подвѣшиванья, то, изъ всѣхъ предложенныхъ до сего време

н
и способовъ, авторъ предпочитаетъ, какъ наиболѣе цѣлесообразный,

способъ д-ра Спримона, каковымъ онъ и пользовался при своихъ
наблюденіяхъ. Подъ наблюденіемъ автора было 7 случаевъ tabes.
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1 случай церебральной нейрастеніи, 1 случай tuberculos'а позвоноч
ника, 1 случай meningо-mуelitis и 1 случай раramуосlonus. Въ
четырехъ случаяхъ tabes'а получилось значительное улучшеніе, въ
одномъ, сравнительно свѣжемъ, незначительное улучшеніе въ отно
шеніи стрѣляющихъ болей, разстройства мочеиспусканія и чувстви
тельности; въ шестомъ случаѣ послѣ 9-ти сеансовъ никакого эф
фекта и, наконецъ, въ 7-мъ, застарѣломъ, лишь кратковременное
облегченіе мучительныхъ симптомовъ. Въ случаѣ нейрастеніи достиг
нуто весьма значительное облегченіе; тоже и въ случаѣ tuberculos'а
позвонковъ. Въ случаяхъ пеningо-mуelit'а и раramуoclonus'а резуль
таты отрицательные. Продолжительность сеансовъ подвѣшиванья
равнялась 12—25 минутъ, смотря по общему состоянію больного.
Сила вытяженія отъ 11/5—3-хъ пудовъ. Въ заключеніи авторъ,

основываясь на своихъ наблюденіяхъ и сопоставляя ихъ съ литера
турными данными, приходитъ къ слѣдующимъ положеніямъ: 1) Под
вѣшиваніе въ настоящее время можно считать довольно прочно

установленнымъ методомъ леченія нервныхъ болѣзней; 2) въ лите
ратурѣ еще не имѣется достаточно твердо выработанныхъ показаній
и противопоказаній для примѣненія подвѣшиванья, какъ терапевти
ческаго средства; 3) самымъ лучшимъ аппаратомъ для подвѣшиванья
въ настоящеее время, по праву, слѣдуетъ считать аппаратъ д-ра
Спримона, по его цѣлесообразности, безопасности и удобству примѣ
ненія; 4) самые лучшіе результаты подвѣшиваніе даетъ при labes
dorsalis во второмъ періодѣ; хорошихъ результатовъ можно отъ него
ожидать при нейрастеніи и другихъ общихъ нейрозахъ; оно является,
наконецъ, прекраснымъ симптоматическимъ средствомъ при туберку

лезныхъ и другихъ пораженіяхъ позвоночника и вообще при стра
даніяхъ спинного мозга, зависящихъ отъ его сдавленія; 5) подвѣ
шиваніе можетъ оказывать вліяніе при разстройствахъ зрѣнія,

обусловленныхъ заболѣваніемъ нервной системы и особенно при табе
тической атрофіи зрительныхъ нервовъ; 6) подвѣшиваніе, какъ
способъ леченія, далеко не безразличный, требуетъ для своего при
мѣненія точно формулированныхъ показаній.

И. Я. Платоновъ.
Проф. В. М. Бехтеревъ, Значеніе подвѣшиваній при нѣкото

рыхъ спинномoзговыхъ пораженіяхъ. Тамъ же.
Почтенный авторъ съ 1890 года систематически примѣнялъ

подвѣшиваніе съ аппаратомъ д-ра Спримона, какъ методъ леченія
нервно-больныхъ, и на основаніи многочисленныхъ наблюденій вполнѣ
подтверждаетъ благопріятные результаты этого метода леченія при

сухоткѣ (tabes dorsalis), а равно и при нѣкоторыхъ другихъ орга
ническихъ спинномoзговыхъ пораженіяхъ, въ особенности же при
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міэлитѣ отъ давленія, а также при застарѣлыхъ формахъ сшив
мозгового сифилиса и въ нѣкоторыхъ случаяхъ поперечнаго міалитка;
при чемъ результаты подвѣшиваній въ указанныхъ органическипѣ:
пораженіяхъ спинного мозга еще болѣе обращаютъ на себя внима
ніе, нежели результаты подвѣшиваній при labes. Своими наблюде
ніями авторъ подтверждаетъ и тотъ фактъ, что подвѣшиваніе бла
гопріятно вліяетъ на ослабленіе зрѣнія, обусловленное спинною
говыми пораженіями, даже и въ томъ случаѣ, если это ослабленіе
находится въ зависимости отъ развитія извѣстной степени атрофія
зрительныхъ нервовъ. Въ случаяхъ спинномoзговыхъ страданій,

осложненныхъ острымъ воспаленіемъ мозговыхъ оболочекъ, подвѣ

шиваніе противопоказуется.
И. Я. Платоновъ.

Оr. Н. Оаgonet, 1. Dagoпеt et Duhamel, Руководство по душев
нымъ болѣзнямъ (Тraité des maladies mentales, 18944
Знакомясь съ современною французскою психіатрическомъ лите

ратурою, мы не можемъ не усмотрѣть въ ней того печальнаго явле
нія, что изъ года въ годъ она становится болѣе легковѣсной, щегоснова
тельной и ненаучной. Насколько сочиненія Еsquirol'я, Мorel’я идр.
прежнихъ французскихъ психіатровъ поражаютъ насъ глубиной знанія:
дѣла, тщательнѣйшимъ знакомствомъ съ научной постановкой вопроса;

терпѣливымъ изученіемъ литературы, широтой мысли и обстоя
ностью изложенія; настолько большинство современныхъ психіа

ческихъ французскихъ работъ отличается обратными свойства

Въ очень многихъ случаяхъ авторы нетолько не знакомы съ ин
странной литературой по данному вопросу, но даже съ своей родной!

литературой. Кромѣ того у нѣкоторыхъ авторовъ проявляется кажд
то ложный патріотизмъ, выражающійся въ стремленіи цитировалъ 1
работы только своихъ соотечественниковъ и совершенно игнорировать?
работы иностранныхъ авторовъ, хотя бы онѣ были напечатаныи
французскомъ языкѣ. Такой ходъ дѣла несомнѣнно ведетъ дани
литературу къ упадку и отсталости, что очень ясно замѣтно
бы въ вопросахъ по параноѣ и аменціи. Что мы сказали о бол
части литературы французской психіатрической вообще, то всецѣл
должно быть отнесено и къ данному руководству трехъ авторовъ,
Авторы слегка касаются, кромѣ французской, только нѣмецкой лит

ратуры и почти совершенно опускаютъ литературу итальянскую
русскую и англійскую, которыя во всякомъ случаѣ нынѣ сто
выше французской. Новая книга не внесла ничего новаго въ лите?
ратуру и внесетъ новый финансовый налогъ на тѣхъ, кто по неосто
рожности выпишетъ эту книгу. 11

Андрей Поповъ.

Мышками
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