
Доr-< ладъ r-<оммиссiи по пересмотру новаго образца 

исторш бол·13зни Винншшой ОкружЕюй Лсчебниuы *J •. 

И. 1. Наумова и В. Н. Образцова. 

Въ октябрt мtсяцt прошлаго года ординаторомъ Вин­
ницкой Окружной Лечебницы д-ромъ М. М. Маевскимr, въ 
Казанское Общество невропатологовъ и психiатровъ былъ 
доставленъ новый обраsецъ исторiи бол·:Взни, введенный въ 
Лечебницt е.а директоромъ д-ромъ Н. В. Itраинскимъ, при 
чемъ д-ръ М. М. Маевскiй, приславъ копiю съ одной и8ъ 
исторiй болtзни и пояснительную записку, обратился rtъ Обще­
ству съ просьбой дать свой отsывъ о новомъ образцt. 

Общество невропатологовъ и психiатровъ въ засtданiи 
22 октября постановило передать раsсмотр·Iшiе новаго обраща 
исторiи болtsни въ спецiальную коммиссiю, въ состаnъ кото­
рой были избраны д-ра И. I. Ваумовz. и В. Н. Образцовr,r 
и результаты ея работы представить на обсужденiе Общества 
въ одномъ изъ очередныхъ sасtдавiй. 

Коммиссiя, sакончивъ свою работу, и имtетъ честь пред­
ставить по этому поводу докладъ Обществу для дальнtйшаго 
обсужденiя. 

Пояснительная записка д-ра Маевскаго, служащая для 
руководства въ sаполненiи бланка исгорiи болtsни, слtдую­
щаго содержанiя: 

,, lle удовлетворяясь прежними листами исторiй: болtзни, обычнаго 

образца для Казанской и Винницкой лечеоницъ, которыя допускали много­
различные методы nисанiя исторiи болtзни, при которыхъ невольно пропу­

скались и неоnисы:вались нtкоторыя стороны патологически из:мtненной 
душевной жизни, врачи:;винницкой Лечебницы перешли :къ новому лисrу 

исторiи болtзни образца, предложеннаго дире1tторомъ Лечебницы. д-ро11~ 

*) Прочитано въ засtданiи Общества 3 J ~марта 1903 г. 
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Н. В. Ер а ин с в: и м ъ,-введены эти листы въ Еолмовсв:ой больницt . Эт11 

листы осуществл.пютъ мысль профессора Креnелина, ивслtдовать душенную 

дtнтельность душевно-больныхъ по отдtльнымъ ф ункцiамъ душевной дiш­

тельности: соsнанiе, память, вол.я, ассоцiацiл и т. д. Эта форма иsслtдова­

нi.я однообразна дла всtхъ наблюденiй, должна дать въ будущемъ цtнный 

и полный матерiалъ дш1 лица желающаrо воспольsоватьсн архивными ма­

терiалами той лечебницы, въ которой эти листы ведутся, при че~tъ распо­

ложенiе ивслtдованi.я по равъ ощ;едtленнымъ рубрцв:амъ облеrчаетъ и упро­

щаетъ статистическое обслtдованiе матерiала при томъ уеловiи, что на 

каждую рубрику исторiи болtsни долженъ слtдовать оnредtленный положи­

тельный пли отрицательный отвtтъ. Необслtдованныхъ рубрикъ не должно 

быть . 

Предлагаемый при семъ листъ исторiи болtsни распадается на 5 ча­
стей: J) статистическiл свtдtнi.я и аиамнеsъ, долженствующiе sамtнить со­

бой статистическiл карточки существу1ощаrо при лечебницt образца. 2) Антро­
пологическое изслtдованiе. 3) Иsслtдованiе периферической и центральной 

нервной системы и органовъ растительной жизни. 4) Иsслtдованiе отправ­
ленiй болtвненно - иsмtненной душевной дt.птельности. 5) Теченiе болtsни 

въ nослtдуюшемъ послt иsслtдованi.я времени. 

Все, ч•го въ исторiи болtsни относите.я къ характеристик,Ь о~дtль­
ныхъ фующiй душевной дtательности-sаноситс.к въ соотвtтствующую руб­

рику, въ которой обозначена функцiл или болtsненное И3мtненiе е.я. Tt 
функцiи, которыл болtвненно не иsмtнены, отмtчаютс.я слово:uъ ,нормально» 

«иtтъ»; nти слова въ Винницкой Лечебницt оттискиваются штемпелемъ съ 

соотвtтствующими словами. Эти слова .являются до нt~.оторой стнrени rа­

рантiей того, что данна.к функцiя дtйствительно иsслtдована. Если иввt­

стна.я сторона душевной дtательности или пакан-либо часть перифериче• 

ской нервной систем:ы не могла быть ивслtдована по услоniамъ даняаго 

состоянi.к больного-состо.янi.я недоnускающаrо ивслtдованi.к, то соотвtт­

ствующаа рубрика или не заполняется или nротивъ не.я ставится черта; 

въ дальнtйшемъ эта рубрика заполняете.к при условi.яхъ удобннхъ дл.к 

ивслtдованiи. 

Таки:мъ образомъ, исторi.к болtsни должна въ каждый данный моментъ 

показать, что въ ней иsслtдовано и что оставлено бевъ ивслtдованi.я. llорл:­

докъ sаведенi.я листа слtдующiй: 1-я страница sаnолннетсл: канцелнрiей, 

2-а и 3-.я до чувствительности, исключал антропометрическiа ивмtренi.к, 
дежурнымъ врачемъ, принивrающимъ больного; остальная часть ординато­

ромъ, къ которому поступилъ больной. Еъ этой исторiи болtsни прилаrа­
ютса добавочныл: таблицы-температурная, вtсоваа, работъ, леченiа, мен­
струацiй, эпилеnтическихъ приnадковъ, она-же и для отмtтки перiодовъ 
душевнаго sаболtванi.к. Эти таблицы sаполн.яютсн nодъ контролемъ врача 

фельдшерами и надзирателями, вообще с.реднимъ :медицинскимъ персона.­

ломъ. 

Вtсоваа таблица представл.кетъ р-ндъ графъ, при чемъ ка.ждан графа 
обо3начаетъ 2 ф. Таблица раздtлена поnоламъ жирной чертой, противъ К(}-

10 
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торой ставитсн вtсъ при nостуnленiи, напр., 160 ф., и отъ этой черты 

вверхъ отсчитываетсн nрибавленiе въ вtct, вниsъ -убыль; nолучае'l'СН та­

кимъ образомъ криван вtса sa все времнпребыванiн больного въ лечебницt. 
Въ таблицt эnилептичесrсихъ nрипад.в:овъ, количество ихъ обозна­

чается числомъ ихъ: сильные С, леr.в:iе-Л (напр. С. 7, Л. 1). Эквивалентъ­
Въ таблицt nерiодическихъ воsб-ужденiй знаки ставятся по соrлашенiю. 

Въ Винницкой лечебницt воsбужденiе красным•ь карандаше~rъ, -угнетенiе­

синимъ. Сильное знакомъ-Х, слабое-О. Въ рабочей таблиnt надъ каждымъ 

· числомъ обоsвачается видъ работы, такъ что каждая такал таблица даетъ 

и число рабочихъ дней и -rодъ исполненной работы. 

На первой страпицt отведены мtста : \) для наклейки фотоrрафiп 

больного или больной въ моментъ посту nленiя въ больницу и 2) дла под­
писи больного, отбираемой на тотъ предметъ, чтобы с-удить о почеркt боль­

ного, когда этотъ почеркъ или иsмtненiя его могутъ быть характерны дла 

даннаrо душевнаго заболtванiн. В.ъ Винницкой лечебницiJ каждый вновь 

поступа10щiй больной обязательно фотографируется при осв1Jщенiи· .маr­
нiемъ, и фотоrрафiя наклrивается на -установленное длн нея мtсто въ исто­

рiи болtsни. Дiа1•ноз7, душевпаrо етраданi я ставится nocлt разбора боль­

ного въ общемъ собранiи врачей Лечебницы. 

· Считая этотъ листъ nполнt отвtчающимъ цtлямъ nсесторонннrо 
иsсл1Jдованiя и изученiя душевно-больного и являющимся точнымъ стати­

стическииъ матерiаломъ, когда эти листы наколятся въ сотннхъ экземплн­

ровъ и проведены: тщательно, я р1Jшился, съ согласiя лица, введшаго въ 

уnотребленiе этотъ листъ, предложить его внимапiю много-уnашаемыхъ то­

варищей . Русская клиническая психiатрiя много выиrраетъ пр'и единствt 
наблюденiя и будущем-у иsслtдовател10 клиники душевныхъ болtsней облеr­

читсн его тр-удъ, такъ какъ при работт, ему не nридетсн сравнивать раз­

нородныхъ величинъ и съ тр-удомъ разбираться въ намекахъ на точное 

описанiе какой-либо картины душевнаго заболt:ван iя. 

Михаид, Маевс11iи. 

Посвятивши н·вскольRо совt.щанiй на обсужденiе пред­
ложевнаго Обществу вопроса, коммиссiя сочла необходимымъ 
выполвенiе возложенной на вея задачи подt.лить на дв-в ча­
сти: во-первыхъ, высказать свое мнt.нiе относительно nринци­
пiальваго значенiя поnытокъ объединить клиническiя ваблю­
денiн путемъ исторiй болtзней опредtленнаго образца, а во­
вторыхъ,-произвести оцtнку прислан наго д- ромъ Маевскимъ 
бланка Винницкой Оrtружной Лечебницы и примtрной исто­
рiи болtзни. 

Что касается перваго и существенно важнаго вопроса, 
то ком:миссi.я призваетъ крайне желательнымъ существованiе 
такихъ исторiй болt.зпей, которыя по своему содержанiю 
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.давали-бы возможность представить какъ физическое, такъ и 
душевное состоJшiе больного за все время наблюденiя съ 
должной ясностью и полнотой, видя въ томъ существенно 
,необходимое условiе для изученiя душевной болtзни путемъ 

·1tлинической литературы. Огромнtйшiй :матерiалъ спецiаль­
,ныхъ лечебныхъ заведенiй при существованiи подобныхъ исто­
рiи болtзней могъ бы послужить чрезвычайно цtннымъ осно­
вавiемъ для обобщенiй и выводовъ, много способствуя успt­
хамъ современной психiатрiи. 

Вмtстt съ изм'вняющейся постановкой дtла въ заведе­
•пiяхъ для душевно-больныхъ измtнялось и отношенiе къ исто ­
·рiям,ъ болtвней . Хорошо знакомое старое "idem" , щедро 
разсыпанное на страницахъ прежнихъ исторiй болtзвей, со­
-образуясь съ потребностями времени, уступило мtсто строкамъ, 
такъ или иначе говорящимъ о состоянiи больного, и исторiя 

, болtзни лечебницъ въ настоящее время явилась чрезвычайно 
важнымъ документомъ. На нее создался взглядъ, какъ на хра­
нилище научныхъ истинъ, какъ на документъ, служащiй д.11.я 
•выясненi.я вопросовъ не только медицинскаrо характера, но 
·и вопросовъ юридическихъ; кромt того, помимо всего прочаго, 

-она -~шляется показателемъ высоты постововки дtла даннаrо 
лечебнаго заведенiя въ медицинско-административномъ отво­
шенiи, служитъ вещественнымъ доказательствомъ дtятельности 
,врача, попеченiю котораго поручены больные, являясь такъ 
,сказать, его послужнымъ спискомъ. 

Однако, вполвt удовлетворить всtмъ этимъ требовавiя 
•исторiи болtвни до сего времени не могли и если видtть 
,причину этаго въ несоотв·втствующихъ образцахъ, то является 
весьма понятной необходимость замiшить ихъ иными, болtе 
совершенными. 

Таковымъ и долженъ быть предложенный вви:манiю O-ва 
,новый образецъ , цtль котораrо создать цtнвыхъ архивъ 
лечебнаго заведенi.я, цtвную клиническую литературу какъ 
по психiатрической статистики, такъ и по клинической психо­
nатологiи, чего пытаются достигнуть широкой программой 

,изслtдовапiя какъ фивическаго, такъ и душевнаго, размtща­
,нiемъ наблюденiй въ иввtстной nослtдовательности по обоз­
·ваченнымъ пунктамъ, на которые должны облзательно слtдо­
ш~,ть положительные или отрицательные отвtты и "веобслt­
дованыжъ рубрикъ пе должно быть". 

Признавая оrромн-у-ю важность и отвtтствевпость передъ 
..будущемъ такихъ исторiй болtзней, коммиссiн счптала своимъ 

10* 
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долгомъ подвергнуть нововведенiе критической ОЦ'Бнкt не ив1, 
желанiл умалить достоинство самой идеи, которой она вп.олн-t 
сочувствуетъ, во въ цtляхъ выясвенiя цtнности архивнаго 
матерiала, имtющаго въ виду сыграть большую роль въ выте~ 
кающихъ изъ него научныхъ выводахъ. 

Однако, нельз51 не вамtтить, что успtхъ наждаrо воваr(} 
дtла существенно связанъ съ устраневiемъ препятствiй:, мtшаю• 
щихъ его раввитiю . Является потому важвымъ знать, въ 
какой мtpt новые образцы исторiи болtзни способны устра..; 
нить тt условiя, которыя М'Бшали выполнять надлежащимъ. 
образомъ наблюденi.п и составлять исторiи болtзней при ста­
рыхъ образцахъ. 

Намъ думается, что причина кроется не только въ ли~ 
стахъ для исторiй болtзней, но и въ бол'1,е общихъ условiяхъ 
жизни крупныхъ лечебныхъ заведенiй. 

Тамъ, гдt находятся на рукахъ каждаго врача отъ _50 
до 100, а иногда и бод'.ве, душевно-больныхъ, можно сказать. 
съ увtренностью, что отда1ъ себt вполнt ясный отчетъ о 
душеввомъ состоянiи больныхъ въ каждый данный моментъ, 

является прямо невоз:можнымъ, и ИС'rорiи болtзни цроведен­
ныя тщательно со всестороннимъ изслiдовавiемъ, при подоб­
выхъ условiяхъ, нужно считать дtломъ чрезвычайной трудно­
сти. Вотъ почему образцово выполневныя исторiи бол1iзней . 
встрtчаются въ лечебныхъ заведенiяхъ 1"акъ исключенiе. 

Обстоятельное физическое и психическое изслtдованiе,' 
хотя-бы и облегченное соотвtтствующей программой съ обоз­
наченiемъ пунктовъ, при новыхъ образцахъ отниметъ тtмъ не 
менtе у врача еще болtе времени, ч ·.вмъ при старой про­
грам:мt изслtдованiя, тогда какъ количественное отношенiе 
больныхъ остается однимъ и ·rtмъ же 1>. , 

Въ виду этаго обстоятельства коммиссiя; пр~пшавая: же­
лательнымъ 'l'Щательное выполненiе програмнаго изслtдовавi.я, 
считаетъ его воsможнымъ_, безъ ущерба для цtнности и точ­
НОС'l'И содержанiя, при условiи увеличенiя количества врачей 
въ лечебныхъ заведенi.яхъ для душевно-болLвыхъ. 

') :Можно замtтить также , что штатъ врачей напр. окружныхъ лечеб. 
ницъ на половину состоитъ иsъ сверхmтатныхъ ординаторовъ, количество 

которыхъ находитса въ зависимости отъ спецiальныхъ средствъ лечебницы 

и слtдоватедьно можетъ считатьса лишь относительно прочвымъ, такъ· что 
введеiшал программа дла иsслiJдсщанiа, при у:м:еньшенiп сверхштатных~ 
врачей, длл оставшихса 111ожетъ авитса непосильной. · 
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, .. Такимъ образомъ, архивный матерiалъ, предназначаемый 
для разработки будущими изсл1;дова·rелями, не говоря при rш­
кихъ · тя7Jtелыхъ условiяхъ онъ создавался, можетъ ввести въ 
ваблужденiе, такъ rtав.ъ при пользованiи имъ придется съ оди­
ваковымъ дов'Врiемъ относится къ результатамъ изслtдованiй 
произведенныхъ тщательно и къ изсл'Вдованiямъ, произведен­
нымъ лишь тав.ъ, к.акъ позволяли это сд1;лать окружающiя 
обстоятельства при необходимости заполнить вазначенныя руб­
рики , иначе, незаполвенiе ихъ будетъ равносильно веиsсл-вдо­
ванiю больного въ данномъ отношенiи . 

Въ виду уr,азаннаrо неблагопрiятнаrо для выполненiя 
программы обстоятельства, какъ большое количество бо.JJьньiхъ 
у каждаго врача, съ одной стороны, а съ другой-необходи­
мость отв1;тить на поставленные вопросы и т1;мъ привести 
истор_iю болi.зни въ надлежащiй видъ, :м:ожетъ, по мн-внiю 
коммиссiи, естественно вызвать формальное отношенiе къ дълу 
и цtнную и плодотворную по идеи работу, заковать въ рамки 
концелярсrtаго шаблона, что, не отражаясь замътно на ввъш­
ней сторон'В д1;ла, тъмъ пе мевъе значительно умали·rъ дос­
стоинqтво архиrшаго матерiала и правдоподобность д·влаемыхъ 
на основанiи его выводовъ и обобщенiй. 

Мы считаемъ одна1ш нужвымъ замtти1'ь, что существу-: 
,етъ одно условiе, которое могло- бы до нъкоторой степени 
улучшить положенiе д1;ла . Это-коллегiальные разборы вновь 
поступающихъ больныхъ . Обычай этотъ, являющiйс.я далеко 
не правил'омъ, и:м:1ш высокое воспитательное значенiе, былъ - бы 

,способенъ при ум1;ло:м:ъ и просв1;щенномъ рук.оводителt унич­
тожить формальное отношенiе rtъ д'Влу и потому является 
весьма желательпы:м:ъ , но настаивать на его беgусловвой обя­
зательности было-бы съ нашей стороны непосл1;довате,1ьно , такъ 

.как.ъ разборы больныхъ должны отв.ять не мало времени. Это 
послtднее очевидно и было причиной того, что обычай , этотъ, 
свято хранимый ран'Ве , теперь въ нtкоторыхъ лечебницахъ 
:выведенъ И3Ъ употребленi.я. · 

Этими общими зам1;чанi.ями ком:м:иссiя считаетъ возмож­
.нымъ ограничиться, переходя къ оцtнк.1; предложеннаrо вни­
манiю Общества новаrо образца исторiи болtзни Винницкой 
Окружной Лечебницы. · · 

Въ этомъ отношенiи нужно призвать, что предлагаемая 
программа своимъ содержанiемъ широко обхватываетъ какъ 
физическую, такъ и душевную сферу ·. больного. Rоммиссiа 
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можетъ отмtтить недостатки внъшняго хара1tтера, устраненiе· 
которыхъ могло-бы облег:чить орiентировку въ матерiалt. 

Такъ, подраздtленiе на крупны.я отдtлы, отмtчаемые 
особымъ шрифтомъ, не отличаются выдержанностью. Напримtръ, 
въ отдtлt "рефлексы" :мы на ряду съ программой изслtдова­
нiя рефлексовъ имtемъ-,,костная система" ,,позвоночник.ъ" ,. 
"сосудистая система", ,,склерозъ сосудовъ" и т. д . , какъ быподъ 
однимъ общимъ названiемъ. Тоже самое мы встрtчаем:ъ подъ. 
общимъ названiемъ "изсдtдованiе центральной и перифери­
ческой нервной системы и органовъ чувствъ", гдt находитса 
изслtдованiе и внутренвихъ органовъ: легкихъ, кишечника, 
почекъ, мочи, селезенки, за которой слtдуетъ: признаки выро­
жденiя. Другое замtчанiе относится къ повторяемости и раз­
бросанности рубрю"ъ для изслtдованiя. Такъ напримtръ, о· 
состоявiи рефлекторной дtятель'ности больного приходится сос­
тавлять впечатлtнiе изъ разныхъ мtстъ программы. Въ одномъ­
мtстt мы имъемъ кожные рефлексы ( стр. 6), а въ друrомъ 
изсл·вдованiе сухожильвыхъ ( стр. 9 ). То-же самое можн0: 
сказать и объ изслtдованiи чувствительности. На стр. 5-6 
помtщена подробна.я: программа изслtдованiя, а на 11 стр. 
имtетс.я: болtе общiй пувктъ "чувствительная нервная си стема" 
(анэстезiи, невралгiи). То-же можно встрtтить и при изслt­
дованiи двигательной нервной системы. 

При перевесенiи частныхъ пунктовъ тотчасъ за бол·ве 
общимъ названiемъ д·l;ло могло бы выиграть въ большой лег­

.кости представленiй о физическомъ состоянiи больного и не· 
помtшать принципу изслtдованi.я по анатомическимъ обла­
стямъ. 

Можно также отмtтить, что въ отдtлt кравiометрi.я:,. 
гд-в въ скобкахъ пом·вщены цифры вормальныхъ размtровъ 
черепа, очевидно дл.я: цtлей нагляднаго сопоставленi.я цоду­
чаемы~r.ъ величинъ съ нормой, желательно им-вть не одну 

цифру, а двt, принимая во вниманiе половое разл!'{чiе; иначе· 
уклоненiе разм1Jровъ жевскаго типа черепа дастъ разницу 
большую, чtмъ слtдуетъ, при сравненiи съ нормальвымъ сред­
нимъ черепомъ мужщивы. 

Пункты, вамtченныя для изслtдованiя душевнаго состоя:-, 
· нiя больного, по мнtвiю коммиссiи могли-бы удовлетворить со­
временнымъ потребноста:м:ъ психiатрiи и дать возможность къ 
всестuронвему изученiю заболtванiя:. Но требованiе, указанное-
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въ пояснительной записки д-ра Маевскаго, чтобы на каждую 
рубрику былъ данъ опредiшенный положительный или отрица­
тельный отв-втъ, намъ думается, не може'rъ и не должно про­
стираться на изслtдованiе душевной сферы И3Ъ боязни съузить 
назпачевiе даннаго пункта, т . е. описать состоянiе и3вtствой 
фушщiи. Отв,J;тить категорически въ иныхъ случаяхъ бываетъ 
не только трудпымъ, по можетъ быть и пево:зможнымъ. 

Иsмtняемость фупкцiй можетъ потребовать чуть пе од­
новременно положительнаrо или отрицательнаrо отвtтовъ. 
Дока3а1'ельствомъ этому :м:uжетъ служить даже присланный 
блапкъ съ 1tопiей ис·rорiи болt3пи, гдt, хотя бы въ рубрикt 
"соsнанiе" сказано "сохранено", но читая далtе видно, что это 
вtрно не бе3условнu, такъ какъ больная способна отрtшаться 
отъ д-вйствительности и со3нанiе становится неяснымъ. 

Rромъ отдtлонъ, на3наченныхъ для изслtдованiя боль­
ного имtетс.а отд-влъ теченiя болtзни и наблюденiй, но отдtла, 
гдt бы имtлось обо3начепiе лечевiя страданiя, мы не имtемъ. 

Полагая, что пропускъ этотъ вызванъ случайными при­
чинами, мы считаемъ болtе удобнымъ отдълъ терапiи помt­
щать параллельно съ теченiемъ страданiя, дабы имtть ВО3• 
можность слъдить за успtхомъ лечебнаrо мtропрiнтiя и тtмъ 
оцtнивать его достоинство. 

Что-же касается присланнаго намъ sаполненнаго клини­

ческими паблюденiями бланка, т. е. копiи съ исторiи болtзни, 
то она будучи выполнена такъ, какъ требуетъ_ программа, 
обнаруживаетъ наблюдательность автuра и умtше выразить 
свои наблюденiя настолько, что представлевiе о душевномъ 
состоннiи даннаго больного является болtе или менtе яснымъ 
и опред1шенвымъ *>. 

~) См. да.л1!е протоколъ 0-ва, стр. 171. 




