
Была предположена опухоль мозга или мозжечка или же 
геморрагическій процессъ; послѣдній—на основаніи указан
ной въ анамнезѣ травмы черепа, случившейся за годъ до на
стоящаго заболѣванія. Для выясненія діагноза предполагалось 
произвести пункцію желудочковъ, resp. лумбальную пункцію.

Больная умерла раньше, чѣмъ это было выполнено. При 
вскрытіи былъ обнаруженъ значительный hydrocephalus in
ternus, особенно сильно расширившій IV желудочекъ, сообще
ніе котораго съ центральнымъ каналомъ было закрыто.
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Авторъ указываетъ на относительную трудность диффе
ренціальнаго діагноза между кататоническими и эпилептиче
скими состояніями въ тѣхъ случаяхъ, когда врачъ лишенъ 
возможности получить точный анамнезъ. Въ такихъ случаяхъ 
прекраснымъ вспомогательнымъ средствомъ является анамезъ 
ассоціацій. Въ подтвержденіе этого положенія авторъ приво
дитъ далѣе произведенный имъ анализъ ассоціацій 4-хъ слу
чаевъ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ результаты анализа совер
шенно совпадали съ выводами сдѣланными на основаніи дан
ныхъ анамнеза. Р. Авербухъ.

Soliar. О сущности истеріи. Zum Wesen der Hysterie. Zei- 
tschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Sonderabdruck aus В. X. H. 3.

Своему изслѣдованію авторъ предпосылаетъ историческій 
обзоръ ученія объ истеріи и критическій разборъ современ
ныхъ теорій этого вопроса.

Собственный матеріалъ автора—34 исторіи болѣзни изъ 
Тамбовской лѣчебницы для душевно-больныхъ.

Авторъ пользуется клиническимъ методомъ изслѣдованія 
(выясненіе этіологіи и симптоматологіи, наблюденіе теченія 
болѣзни, сравненіе съ другими болѣзнями). Въ концѣ изслѣ
дованія авторъ помѣшаетъ рядъ данныхъ для дифференціаль
наго діагноза между истеріей и дегенеративными психозами.



Въ заключеніе онъ даетъ слѣдующее опредѣленіе ис
теріи:

Истерія есть психоневрозъ, характеризующійся повыше
ніемъ общей аффективной возбудимости и воспріимчивости 
центральной нервной системы, слѣдствіемъ чего является быст
рое возбуждающее или парализующее дѣйствіе аффектовъ на 
двигательную, чувствительную, сензорную, сосудодвигательную, 
трофическую, секреторную, экскреторную и другія функціи: 
Особенно повышеннымъ является при этомъ заболѣваніи эго
центрическое чувство. На основаніи повышенія общей аффек
тивной раздражимости вырабатывается истерическая внушае
мость, вслѣдствіе чего идеи, отмѣченныя болѣе или менѣе 
сильнымъ аффектомъ легко и быстро воспринимаются инди
видуумомъ и имѣютъ склонность быстро переходить въ дѣй
ствіе или превращаться въ дѣйствительный феноменъ въ реаль
ной пластической формѣ, въ видѣ анэстезій или другихъ 
стигматовъ, въ видѣ параличей или судорогъ, глухоты, нѣ
моты и т. п. Подъ вліяніемъ соотвѣтствующаго внушенія или 
аффекта они также быстро исчезаютъ. Вслѣдствіе повышенной 
аффективности вообще и, въ частности, вслѣдствіе повышенія 
эгоцентрическихъ чувствъ, темпераментъ этихъ индивидуумовъ 
отличается непостоянствомъ и измѣнчивостью настроенія, склон- 
ностей, идей, дѣйствій и поведенія, стремленіемъ выдвинуться 
съ помощью экстравагантныхъ поступковъ и сдѣлать собствен
ную личность центромъ вниманія окружающихъ.

Р. Авербухъ.

СУДЕБНАЯ ПСИХІАТРІЯ.
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Разсматривая вопросъ объ этіологической связи между 
травмой и послѣдовавшимъ за ней душевнымъ заболѣваніемъ, 
авторъ сообщаетъ исторію болѣзни паціента Г., у котораго 
черезъ три года послѣ несчастнаго случая, при которомъ онъ 
получилъ поврежденія груди, шеи и живота и рваную рану 
лѣвой голени, развилось душевное заболѣваніе, характеризо
вавшееся неясными бредовыми идеями ипохондрическаго ха
рактера и идеями преслѣдованія, стоящими по всей вѣроят


