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444 в. М. БЕХТЕРЕВЪ

особой искусственной подошвѣ вырѣзанной изъ липкаго пла
стыря 1).

Что же касается мышечнаго чувства, то здѣсь пользова
лись обыкновенно откидной крышкой стола, которую внезапно 
убирали изъ подъ ноги животнаго. Съ другой стороны о со
хранности или утратѣ мышечнаго чувства заключали также 
по характеру движеній животнаго, такъ какъ утрата мышеч
наго чувства, какъ извѣстно, приводитъ къ развитію атаксіи 
движеній.

Точно также и при изслѣдованіи двигательной сферы у 
животныхъ съ удаленными двигательными центрами обыкно
венно или часто довольствовались простымъ наблюденіемъ 
двигательной способности и по нарушенію тѣхъ или другихъ 
движеній заключали о выпаденіи двигательной способности.

При этомъ по характеру нарушенія движенія можно 
было опредѣленно заключать, подверглись ли разрушенію соб
ственно двигательные центры или же тѣ воспринимающіе 
центры, которые являются руководителями движенія и слу
жатъ для оріентированія животнаго въ пространствѣ, какъ 
центры зрѣнія, слуха, обонянія и осязанія.

Методъ этотъ, будучи вполнѣ объективнымъ, имѣетъ 
извѣстныя неудобства, благодаря особенной сложности разно
образныхъ двигательныхъ реакцій со стороны животныхъ, 
требовавшей всесторонняго изученія происшедшихъ вслѣд
ствіе операціи измѣненій со стороны двигательной сферы и 
ихъ анализа.

Тѣмъ не менѣе этотъ методъ изслѣдованія оказалъ су
щественныя услуги физіологіи мозговой коры во всѣхъ тѣхъ 
случаяхъ, когда выпаденіе функціи опредѣленныхъ центровъ 
отражается на двигательной сферѣ животныхъ.

Д-ръ Чудновскій. Дисс. Спб.



Но этотъ методъ оказывается уже безсильнымъ при 
изслѣдованіи функціональныхъ нарушеній послѣ удаленія 
т. наз. рефлекторныхъ двигательныхъ центровъ мозговой 
коры.

Какъ извѣстно, примѣненіе метода раздраженія привело 
къ открытію въ корѣ полушарій внѣ сигмовидныхъ областей 
особыхъ центровъ, раздраженіе которыхъ сопровождается опре
дѣленными двигательными эффектами, причемъ удаленіе этихъ 
центровъ не сопровождается какими-либо эффектами, поскольку 
дѣло идетъ о двигательной сферѣ животнаго.

Равнымъ образомъ этотъ методъ не даетъ возможности 
выяснить также и значеніе рефлекторныхъ центровъ, пред
назначенныхъ для движеній внутреннихъ органовъ, какъ 
напр. дыханія, сердцебіенія, сосудистыхъ измѣненій, движе
нія желудка, кишекъ, мочевого пузыря, а равно и центровъ 
дѣйствующихъ на состояніе секреторныхъ функцій.

Между тѣмъ цѣлымъ рядомъ позднѣйшихъ изслѣдованій, 
въ числѣ которыхъ мы должны указать на рядъ изслѣдованій 
вышедшихъ изъ нашей лабораторіи, было доказано, что роль 
мозговой коры по отношенію къ названнымъ функціямъ, на
сколько можно судить по результатамъ раздраженія коры, 
должно быть огромное.

Какъ извѣстно, существованіе тѣхъ или другихъ изъ 
вышеназванныхъ центровъ легко доказывается электрическимъ 
методомъ изслѣдованія, въ чемъ нельзя не видѣть преимуще
ства этого метода предъ методомъ выпаденія, который совер
шенно не даетъ возможности открыть намъ цѣлый рядъ реф
лекторныхъ корковыхъ центровъ.

Но противъ метода раздраженія выставляютъ съ постоян
ствомъ одно возраженіе, которое слѣдуетъ устранить. Это 
возраженіе основано на предложеніи, что токъ, примѣненный 
къ мозговой корѣ, можетъ вызвать эффектъ при посредствѣ 
распространенія его на другіе отдѣлы мозговой коры или на 
подкорковыя области.



Для того, чтобы устранить эти вполнѣ естественныя воз
раженія, должно пользоваться минимальной силой тока, при 
которой, какъ было доказано по отношенію къ т. наз. двига
тельнымъ центрамъ, эффектъ раздраженія долженъ быть отне
сенъ исключительно къ мозговой корѣ, а не къ подкорковымъ 
областямъ.

Тѣмъ не менѣе для большей убѣдительности того, что 
эффектъ раздраженія долженъ быть отнесенъ къ самой моз
говой корѣ и именно къ данной ея области, методъ раздра
женія долженъ сопутствоваться еще другими воздѣйствіями. 
Такъ найденная въ корѣ область, дающая при раздраженіи 
соотвѣтствующій эффектъ можетъ быть согласно предложенію 
Ехnеr’а обрѣзана со всѣхъ сторонъ и если послѣ этого обра
зованія она даетъ тотъ же эффектъ, то ясно, что о вліянія 
на получаемый эффектъ сосѣднихъ или удаленныхъ корко
выхъ областей не можетъ быть и рѣчи.

Этимъ самымъ однако не исключается возможность влія
нія корковаго раздраженія на подкорковые центры. Чтобы 
устранить всякое предположеніе, что эффектъ раздраженія отъ 
примѣненія тока къ мозговой корѣ есть дѣйствительно кор
ковый эффектъ, необходимо предварительно удалить или раз
рушить соотвѣтствующія подкорковыя области. Эффектъ, полу
чаемый вслѣдъ затѣмъ, конечно уже не можетъ быть относимъ 
на счетъ удаленныхъ подкорковыхъ областей.

Гдѣ невозможно прибѣгнуть почему-либо къ разрушенію 
или удаленію подкорковыхъ центровъ, можетъ быть примѣ
ненъ еще одинъ цѣнный способъ—это подрѣзываніе области 
раздраженія мозговой коры. Такъ какъ благодаря подрѣзыва
нію электрическая проводимость мозговой ткани не нару
шается существеннымъ образомъ, то очевидно, что, если бы 
эффектъ раздраженія коры зависѣлъ отъ возбужденія подкор
ковыхъ областей, то онъ обнаруживался бы и вслѣдъ за под
рѣзываніемъ раздражаемой области, устраненіе же эффекта 



раздраженія вслѣдъ за подрѣзываніемъ будетъ говорить за 
то, что получаемый эффектъ есть именно корковый.

Только что изложенный методъ, который можетъ быть 
названъ аналитическимъ методомъ раздраженія, безспорно имѣ
етъ особыя преимущества, такъ какъ, будучи лишенъ недоста
тковъ обычнаго метода раздраженія и будучи свободенъ отъ вы
ставляемыхъ противъ него возраженій, въ то же время сохра
няетъ въ себѣ всѣ тѣ выгоды, которыя заключаются въ при
мѣненіи электрическаго раздраженія къ изслѣдованію функцій 
мозговой коры.

Методъ раздраженія заключаетъ въ себѣ еще и другія 
данныя для выясненія вопроса, содержитъ ли раздражаемая 
область корковый центръ, или же эффектъ раздраженія дол
женъ быть отнесенъ къ подкорковымъ областямъ. Первое изъ 
нихъ заключается въ изслѣдованіи сравнительной возбудимо
сти мозговой коры и подкорковаго вещества, второе—въ изслѣ
дованіи длительности скрытаго періода.

Что касается испытанія возбудимости, то въ настоящее 
время уже установлено по отношеніи къ двигательнымъ цен
трамъ, что возбудимость коры представляется большей, нежели 
возбудимость подкорковаго вещества. Такимъ образомъ этимъ 
фактомъ можно пользоваться для доказательства корковаго 
происхожденія наблюдаемаго эффекта по отношенію ко вся
кому вообще корковому центру.

Что касается скрытаго періода, то онъ напротивъ того 
для корковыхъ центровъ, всегда представляется болѣе длин
нымъ, нежели для подкорковыхъ центровъ. Такимъ образомъ 
этотъ пріемъ изслѣдованія также не лишенъ значенія для 
установленія факта, что данный эффектъ, получаемый съ 
мозговой коры, есть именно корковый, а не подкорковый.

Наконецъ, если мы возьмемъ новорожденныхъ животныхъ 
для опытовъ, то для нѣкоторыхъ случаевъ окажется, что у 
нихъ эффекта съ данной области коры не получается, тогда 
какъ съ соотвѣтствующихъ подкорковыхъ областей онъ  



получается легко. Въ этомъ недоразвитіи корковыхъ центровъ 
опять таки можно почерпнуть доказательство въ пользу того, 
что данный эффектъ у взрослыхъ животныхъ долженъ быть 
признанъ корковымъ.

Вышеуказанный аналитическій методъ раздраженія при
мѣнимъ главнымъ образомъ по отношенію къ центрамъ, по
сылающимъ непосредственно чрезъ подкорковые центры тѣ 
или другіе импульсы къ периферіи, какъ центры движенія 
внѣшнихъ и внутреннихъ органовъ, вазомоторные и секре
торные центры. При отысканіи же собственно воспринимаю
щихъ или чувственныхъ центровъ, упомянутый методъ лаетъ 
возможность выяснить собственно, съ какихъ областей этихъ 
центровъ и какимъ образомъ, т. е. прямымъ или при посред
ствѣ другихъ корковыхъ центровъ, возбуждается тотъ или 
другой двигательный или какой либо иной эффектъ, наблю
даемый при раздраженіи.

При всемъ томъ болѣе, чѣмъ очевидно, что вышеуказан
ный аналитическій методъ, несмотря на его научную безупреч
ность, не даетъ возможности выяснить полную топографію 
воспринимающихъ resp. чувственныхъ центровъ мозговой коры, 
а равно и вообще не даетъ возможности выяснить физіологи
ческую роль открываемыхъ съ помощью его центровъ.

Въ виду этого существенно важнымъ нововведеніемъ въ 
изслѣдованіи функцій мозговой коры слѣдуетъ признавать 
изученіе выпаденія тѣхъ или другихъ рефлексовъ.

Методъ изслѣдованія корковыхъ рефлексовъ при выпа
деніи двигательныхъ центровъ существенно дополняетъ изслѣ
дованіе происшедшаго нарушенія, такъ какъ даетъ точное 
указаніе при какихъ именно внѣшнихъ условіяхъ выпадаетъ 
въ этомъ случаѣ двигательный эффектъ. Допустимъ, что мы 
удалили у собаки корковый центръ передней конечности. 
Если наблюдать сферу движенія обычнымъ способомъ, то у 
животнаго мы замѣтимъ лишь извѣстную неловкость въ 
управленіи передней конечности при ходьбѣ, и можемъ на



блюдать подвертываніе ея кистеваго сустава, но это раз
стройство исчезаетъ часто уже по истеченіи нѣсколькихъ 
дней и животное при общемъ наблюденіи за его движеніями 
кажется нормальнымъ.

Но если пораженную конечность мы будемъ испытывать 
по отношенію къ рефлексамъ, то мы замѣтимъ слѣдующее: 
если животное поставимъ на заднія лапы и, придерживая за 
туловище, предоставимъ переднимъ конечностямъ животнаго 
свободно свѣшиваться, мы увидимъ, что передняя конечность 
на противоположной операціи сторонѣ представляется боль
шею частью замѣтно опущенною по сравненію съ другою и 
притомъ она не только не поднимается сама по себѣ пока рав
новѣсіе животнаго не нарушено, но остается по прежнему свѣшен
ною и при слабыхъ внѣшнихъ раздраженіяхъ напр. при прове
деніи кисточкой противъ шерсти ея кистевого сустава, при 
легкомъ ударѣ по ногтямъ лапки и т. п. Равнымъ образомъ 
пораженная конечность не выполняетъ и заученныхъ движеній, 
напр., подачи лапы на звукъ („дай лапу") или на зрительное 
впечатлѣніе при протягиваніи къ ней руки, какъ это дѣлаютъ 
здоровыя дрессированныя животныя.

Такимъ образомъ пораженная конечность не реагируетъ 
движеніемъ ни на умѣренныя кожныя раздраженія, ни на 
слуховыя, ни на зрительныя раздраженія, если ранѣе живот
ное пріучено къ подачѣ лапы, представляющей собою ничто 
иное, какъ заученный рефлексъ. Но при болѣе рѣзкихъ боле
выхъ и иныхъ кожныхъ раздраженіяхъ животное приходитъ 
въ общее безпокойство, въ которомъ принимаетъ участіе и 
пораженная конечность.

Ясно, что при этомъ случаѣ утрачиваются лишь тѣ 
мѣстныя рефлекторныя движенія, въ которыхъ участвуетъ по
раженная конечность болѣе или менѣе изолированно, при 
всѣхъ же общихъ рефлекторныхъ движеніяхъ, каковы общія 
оборонительныя движенія, а также локомоторныя и статиче



скія движенія, пораженная конечность участвуетъ наравнѣ 
съ другими.

Само собою разумѣется, что дѣло идетъ въ этомъ слу
чаѣ о первоначальномъ періодѣ послѣ сдѣланной операціи, 
съ теченіемъ же времени, какъ извѣстно, во всѣхъ случаяхъ 
мозговыхъ операцій наступаетъ постепенное выравниваніе 
двигательныхъ разстройствъ до полнаго исчезанія.

Нѣсколько иначе дѣло обстоитъ съ движеніями живот
наго, если мы удалимъ одинъ изъ воспринимающихъ resp. 
чувственныхъ центровъ мозговой коры. Такъ .если у живот
наго удалить расположенныя въ сосѣдствѣ съ двигательными 
центрами чувствительные центры для конечностей, то мы 
получимъ слѣдующее:

Въ обычныхъ движеніяхъ животнаго мы замѣтимъ лишь 
нѣкоторыя отступленія отъ нормы, выражающіяся нѣсколько 
атактической походкой. При испытаніи же рефлексовъ, мы 
замѣтимъ слѣдующее:

У животнаго всѣ рефлекторныя движенія съ органовъ 
зрѣнія, слуха, обонянія и вкуса происходятъ, какъ обыкно
венно. При болѣе или менѣе рѣзкихъ болевыхъ раздраже
ніяхъ также получаются всѣ рефлекторныя движенія; рав
нымъ образомъ и такія кожныя раздраженія, какъ че
саніе боковой поверхности туловища у животнаго, возбуждаютъ 
обыкновенный чесательный рефлексъ со стороны пораженной 
конечности. Но, если мы будемъ вызывать мѣстные кожные 
рефлексы со стороны пораженной конечности, какъ напр. 
рефлексъ на поглаживаніе противъ шерсти кисти свободно 
свѣшенной лапки противоположной конечности, то не полу
чимъ вовсе никакого рефлекторнаго движенія. Равнымъ обра
зомъ не получимъ и ногтевого рефлекса, наблюдаемаго при 
легкомъ ударѣ по ногтямъ свободно свѣшенной лапки жи
вотнаго.

Такимъ образомъ мы наблюдаемъ здѣсь наряду съ атак
тическими разстройствами, указывающими на недостатокъ 



руководства движеній центростремительными импульсами, глав
нымъ образомъ утрату мѣстныхъ кожныхъ рефлексовъ, тогда 
какъ общіе кожные рефлексы равно и рефлексы со всѣхъ 
другихъ областей мозговой коры представляются вполнѣ со
храненными.

Въ зависимости отъ того, удаленъ ли центръ для перед
ней или для задней конечности, мы будемъ имѣть утрату мѣ
стныхъ кожныхъ рефлексовъ на одной передней или на одной 
задней конечности.

Равнымъ образомъ при удаленіи кожныхъ чувствитель
ныхъ центровъ для лица мы получимъ прекращеніе или ослаб
леніе носового рефлекса, который у собакъ получается при 
механическомъ раздраженіи носа и выражается легкимъ сжи
маніемъ вѣкъ на своей сторонѣ 1).

Опытъ показываетъ, что даже механическій орбикуляр
ный рефлексъ, вызываемый механическими раздраженіями 
конъюнктивы глаза, относится неодинаково къ разрушенію 
мозговыхъ центровъ въ зависимости отъ силы раздраженія.

Такъ Levinsohn * 2), изслѣдуя орбикулярный рефлексъ, 
пришелъ къ выводу, что этотъ рефлексъ на болѣе силь
ное раздраженіе, являющійся очевидно частью общаго оборо
нительнаго рефлекса, выполняется чрезъ подкорковый центръ, 
тогда какъ рефлексъ на болѣе слабое раздраженіе, вызываю
щее, какъ надо думать, лишь мѣстный рефлексъ, выполняется 
при посредствѣ мозговой коры.

1) Этотъ рефлексъ былъ между прочимъ предметомъ изслѣдованія со 
стороны Hitzig’a, но еще раньше онъ былъ описанъ мною у человѣка подъ 
названіемъ носоваго рефлекса. (В. Бехтеревъ. О рефлексахъ лица и головы. 
Обозр. психіатріи за 1901 годъ).

2) Arch. f. Ophthalm. LIX, стр. 381.

Произведемъ теперь у животнаго удаленіе зрительнаго 
центра затылочной области мозговой коры въ одномъ полу
шаріи мозга. Въ этомъ случаѣ, какъ извѣстно, мы получаемъ 



у животнаго нарушеніе движенія совершенно особаго рода, 
которое выражается тѣмъ, что животное будетъ натыкаться 
на всѣ препятствія, лежащія на противоположной по отно
шенію къ операціи сторонѣ и при этомъ мы получимъ по
добные же результаты при движеніяхъ животнаго, если чеп
чикомъ закроемъ ему поочередно тотъ и другой глазъ, предва
рительно пріучивъ животное къ этому чепчику.

Если мы теперь обратимся къ изслѣдованію рефлексовъ 
съ зрительнаго органа, то окажется, что всѣ общіе зритель
ные рефлексы, получающіеся при болѣе или менѣе сильномъ 
освѣщеніи и въ томъ числѣ зрачковый, будутъ сохранены даже 
и по отношенію къ свѣтовымъ раздраженіямъ, дѣйствующимъ 
на затемненныя части сѣтчатокъ. Но при этомъ съ постоян
ствомъ можно констатировать утрату одного мѣстнаго зри
тельнаго рефлекса.

Послѣдній легко обнаружить у всякой здоровой собаки, 
если предъ ея глазами мы будемъ производить угрожающіе 
жесты рукою. Въ этомъ случаѣ здоровое животное при при
ближеніи руки къ глазамъ щуритъ вѣки, обнаруживая зрительный 
орбикулярный рефлексъ. Если же мы будемъ производить у 
оперированной собаки угрожающіе жесты съ противоположной 
операціи стороны, то животное уже не реагируетъ щуреніемъ 
вѣкъ. Равнымъ образомъ этого рефлекса не получается при 
угрозахъ съ той же стороны и при поочередномъ завязываніи 
того и другаго глаза. Но, если мы тотъ же пріемъ произве
демъ съ другой стороны, т. е. со стороны оперированнаго 
полушарія, то получается совершенно ясный зрительный ор
бикулярный рефлексъ.

Опять таки мы встрѣчаемся здѣсь съ тѣмъ фактомъ, 
что у животныхъ вслѣдъ за разрушеніемъ затылочной обла
сти мозговой коры наряду съ опредѣленнымъ недостаткомъ 
при передвиженіяхъ, характеризующихся натыканіемъ на пре
пятствія, лежащія съ противоположной стороны, обнаружи



вается утрата мѣстнаго зрительнаго рефлекса при сохраненіи 
такихъ общихъ оборонительныхъ рефлексовъ, какъ зрачковый.

Равнымъ образомъ и заученные рефлексы въ видѣ подачи 
лапы на протягиваемую руку у животнаго при этомъ утра
чиваются съ противоположной мозговому пораженію стороны, 
тогда какъ на соотвѣтствующей сторонѣ это движеніе выпол
няется правильно.

Къ категоріи мѣстныхъ зрительныхъ рефлексовъ долженъ 
быть отнесенъ и фиксирующій resp. аккомодаціонный реф
лексъ глазъ, который представляется также корковымъ.

Въ этомъ легко убѣдиться у птицъ, имѣющихъ полный 
перекрестъ зрительныхъ волоконъ. Достаточно голубю уда
лить заднюю часть полушарія, чтобы онъ лишился упомяну
тыхъ фиксирующихъ движеній, вслѣдствіе чего при аккомо
даціи предметовъ соотвѣтствующимъ глазомъ, зрачекъ проти
воположнаго глаза, какъ лишенный рефлекторной аккомода
ціи, кажется нѣсколько расширеннымъ и голова принимаетъ 
направленіе, обусловленное фиксаціей зрительныхъ объектовъ 
окружающаго міра однимъ зрячимъ глазомъ.

Аналогичныя явленія могутъ быть констатированы и у 
собакъ, которыя вслѣдъ за удаленіемъ обѣихъ затылочныхъ 
областей утрачиваютъ фиксирующія движенія глазъ и акко
модативныя движенія, поскольку о послѣднихъ можно судить 
по сопутственному сокращенію зрачковъ.

Къ зрительнымъ рефлексамъ должны быть отнесены и 
движенія глазъ вслѣдъ за фиксируемымъ предметомъ, кото
рое утрачивается вмѣстѣ съ удаленіемъ корковаго зритель
наго центра. Съ другой стороны глаза, какъ извѣстно, пово
рачиваются и на звукъ, вслѣдствіе чего поворотъ глазъ на 
звуки можетъ быть разсматриваемъ, какъ мѣстный слуховой 
рефлексъ.

Заслуживаетъ вообще вниманія тотъ фактъ, что по отно
шенію къ движеніямъ мы имѣемъ въ корѣ не одинъ, а цѣ
лый рядъ центровъ. Такъ по отношенію къ боковымъ движе



ніямъ глазъ мы имѣемъ не менѣе трехъ центровъ, дающихъ 
при раздраженіи одинаковый эффектъ въ видѣ бокового дви
женія глазъ: лобный, затылочный и височный. По отношенію 
къ этимъ центрамъ въ настоящее время имѣются экспери
ментальныя и клиническія данныя, которыя не оставляютъ 
сомнѣнія въ томъ, что функція ихъ представляется неодина
ковою.

Такъ, если мы удалимъ у животныхъ (собака, обезьяна) 
лобный центръ движенія глазъ, то мы получимъ у нихъ въ 
первое время отклоненіе глазъ на свою сторону, которое 
впрочемъ уже въ ближайшее время болѣе или менѣе вырав
нивается. Но при этомъ мы можемъ наблюдать, что живот
ное само не поворачиваетъ глазъ въ противоположномъ на
правленіи; за движеніемъ же пищеваго куска оно слѣдитъ 
исправно. Между тѣмъ какъ въ случаяхъ раздраженія заты
лочнаго центра движенія глазъ у животныхъ не обнаружи
вается никакихъ отклоненій въ отношеніи самостоятельныхъ 
движеній глазъ, но животныя не могутъ слѣдить за движе
ніемъ предметовъ, которыхъ они и не фиксируютъ, вслѣдствіе 
слѣпоты.

Тѣже явленія мы наблюдаемъ и у людей. Разрушеніе 
лобнаго центра движенія глазъ приводитъ къ тому, что глаза 
у такого рода больныхъ въ первые дни отклоняются на со
отвѣтствующую сторону, т. е. въ сторону противоположную 
отъ паралича, если послѣдній наступаетъ, вслѣдствіе пораже
нія сосѣднихъ двигательныхъ центровъ; но современемъ это 
отклоненіе исчезаетъ совершенно.

Тѣмъ не менѣе у такого ряда больныхъ, какъ я убѣ
дился, въ теченіе долгаго времени можно констатировать 
слѣдующее своеобразное явленіе: они не могутъ произвольно 
двигать глазами въ противоположную сторону, тогда какъ за 
фиксируемымъ предметомъ они могутъ слѣдить и въ томъ 
случаѣ, если этотъ предметъ отводятъ въ направленіи проти
воположномъ отъ пораженнаго полушарія.



Имѣются также спеціальныя клиническія изслѣдованія, 
которыя показываютъ, что въ этихъ случаяхъ энергія боко
выхъ движеній глазъ въ противоположномъ направленіи вооб
ще слабѣе, нежели энергія боковыхъ движеній глазъ въ со
отвѣтствующемъ направленіи.

Въ другихъ случаяхъ съ патологическимъ пораженіемъ 
мозговой коры мы встрѣчаемся съ иного рода явленіями: 
больные въ этомъ случаѣ вполнѣ сохраняютъ боковыя откло
ненія глвзъ, но не могутъ слѣдить за фиксируемымъ предме
томъ. Въ этомъ случаѣ, какъ надо думать, дѣло идетъ о раз
рушеніи затылочнаго центра движенія глазъ или о прерыва
ніи связи между нимъ и зрительнымъ корковымъ центромъ.

Аналогичную роль по отношенію къ слуховому корковому 
центру играетъ повидимому височный корковый центръ дви
женія глазъ.

Посмотримъ теперь что происходитъ у животнаго при 
удаленіи височныхъ долей въ области, указанной Мunк’омъ.

Изслѣдованія, которыя производились у насъ д-ромъ 
Ларіоновымъ 1) имѣли въ виду выяснить содержаніе мѣстныхъ 
слуховыхъ рефлексовъ при дѣйствіи различныхъ тоновъ и 
звуковъ.

Для изслѣдованія брались собаки очень чувствительныя 
къ тонамъ, причемъ изъ предварительныхъ опытовъ выясни
лось, что черные пуделя и сетера особенно воспріимчивы къ 
тонамъ, а къ шумамъ большей воспріимчивостью отличаются 
крысоловки.

На нихъ то и производились опыты съ цѣлью выяснить, 
какъ вліяетъ удаленіе части височной доли въ указанной об
ласти на слуховые рефлексы.

Оказалось, что въ зависимости отъ удаленія той или 
другой части упомянутой области выпадаютъ мѣстные 

1) Д-ръ Ларіоновъ. Дисс. Спб. 



слуховые рефлексы въ формѣ движенія уха на опредѣленный тонъ, 
при приставленіи камертона къ уху на короткое время (½— 
1 или 2 сек.). Тоже наблюдалось при аналогичныхъ усло
віяхъ и съ духовыми тонами и шумящими раздраженіями.

Такимъ путемъ оказалось возможнымъ обозначить на 
мозговой корѣ височной доли общее расположеніе тоновой 
скалы.

Такъ дѣло съ тонами представлялось по крайней мѣрѣ 
въ первое время послѣ того, какъ собака оправится отъ бли
жайшихъ послѣдствій послѣопераціоннаго оглушенія; совре
менемъ же оперированныя собаки болѣе или менѣе значи
тельно и глохнутъ, потому уже не даютъ соотвѣтственныхъ ре
зультатовъ при изслѣдованіи.

При этомъ необходимо обратить вниманіе на тотъ фактъ, 
что не только частичное удаленіе височной доли, но даже 
удаленіе всей Мunk’овской сферы и притомъ не съ одной 
только стороны, а съ обѣихъ и даже удаленіе большей 
части мозговыхъ полушарій не устраняетъ общихъ слуховыхъ 
рефлексовъ, какъ это было извѣстно еще со времени опы
товъ Goltz’a и что недавно было подтверждено работой Ма
ковскаго 1).

Аналогичныя явленія наблюдаются и въ отношеніи дру
гихъ чувственныхъ центровъ мозговой коры. Возьмемъ вкусо
вой центръ, открытый у насъ д-ромъ Горшковымъ* 2), отвер
гаемый д-ромъ Тихоміровымъ 3) и вновь подтвержденный позд
нѣйшими опытами д-ра Бѣлицкаго 4).

Маковскій. Дисс. Спб.
2) Д-ръ Горшковъ. Дисс. Спб.
3) Д-ръ Тихоміровъ. Дисс. Спб.
4) Бехтеревъ. Основы ученія о функціяхъ мозга, вып. ѴII.

Изслѣдованія, произведонныя д-ромъ Горшковымъ, осно
ваны на изученіи мѣстныхъ рефлекторныхъ явленій со сто



роны языка, вызываемыхъ вкусовыми растворами, причемъ 
наблюдалась реакція на возможно слабыя вкусовыя раздра
женія, вызывающія мѣстную реакцію, отличную отъ вкусового 
дѣйствія впрыскиваемой воды.

Этимъ путемъ изслѣдовался порогъ того или иного вку
сового раздраженія, вызывающаго двигательную реакцію со 
стороны органа вкуса. Для этой цѣли само собой разумѣется 
требовалось подробное и тщательное изслѣдованіе нормаль
ныхъ собакъ на порогъ раздраженія, что и было сдѣлано 
д-ромъ Горшковымъ.

Само собою разумѣется, что при дѣйствіи болѣе крѣп
кихъ растворовъ, мѣстная двигательная реакція оказывается 
болѣе рѣзко, нежели при болѣе слабыхъ растворахъ и вмѣ
стѣ съ тѣмъ она переходитъ въ общую двигательную реак
цію. „Вообще при изслѣдованіи вкуса при помощи сильныхъ 
растворовъ соли, кислоты и хинина собаки начинаютъ волно
ваться, стараются вырваться изъ рукъ, отворачиваются отъ 
пипетки и сопротивляются дальнѣйшимъ изслѣдованіямъ, при
чемъ вся вкусовая реакція отъ самыхъ сильныхъ растворовъ 
соли и кислоты продолжается около ½ мин., а отъ самыхъ 
сильныхъ растворовъ хинина отъ 1—3 мин.“ 1).

Чтобы выяснить значеніе мѣстныхъ двигательныхъ реак
цій при раздраженіи вкусовыми веществами, необходимо при
нять въ соображеніе, что и собаки съ вполнѣ удаленными по
лушаріями, какъ показали уже старыя изслѣдованія Longet 
и позднѣе произведенныя изслѣдованія Goltz’a, реагируютъ на 
сильныя вкусовыя раздраженія. Такъ при изслѣдованіяхъ 
Goltz’a выяснилось, что собака съ вполнѣ удаленными полу
шаріями отлично съѣдала мясо, смоченное молокомъ, тогда 
какъ мясо, смоченное растворомъ хины, животное сначала  

1) Горшковъ, loco с. стр. 85. 



пережевывало, но затѣмъ выбрасывало его изо рта. Тоже наблю
далось и при смачиваніи мяса растворомъ колоквинта.

Отсюда очевидно, что и здѣсь мы встрѣчаемся съ тѣмъ 
фактомъ, что мѣстные вкусовые рефлексы, вызываемые сла
быми вкусовыми раздраженіями, выполняются при посредствѣ 
корковыхъ центровъ, тогда какъ общіе рефлексы возбуждае
мые съ органа вкуса выполняются при посредствѣ подкорко
выхъ областей мозга.

Что касается обонянія, то и здѣсь повидимому мы долж
ны различать мѣстные и общіе рефлексы. По крайней мѣрѣ 
изъ опытовъ Magendie слѣдуетъ, что животныя съ удален
ными полушаріями реагируютъ еще на рѣзкіе запахи. Между 
тѣмъ какъ произведенныя у насъ изслѣдованія д-ромъ Горш
ковымъ 1) показываютъ, что при удаленіи lobi pyriformis утра
чивается обонятельная реакція, которая у здоровыхъ собакъ 
выражается тѣмъ, что при приближеніи пахучаго вещества 
собака старается схватить одно вещество и отворачивается 
отъ другого. Повидимому мы должны имѣть въ виду здѣсь 
собственно инспираторную и экспираторную реакцію, какъ 
первую мѣстную реакцію, которую проявляетъ животное при 
приближеніи пахучаго вещества.

Изъ предыдущаго явно, что центрами, при посредствѣ 
которыхъ осуществляются мѣстные рефлексы, служатъ въ 
однихъ случаяхъ т. наз. двигательные центры мозговой коры, 
расположенные на сигмовидной resp. центральныхъ извили
нахъ вмѣстѣ съ кожно-мышечными чувственными центрами, 
въ другихъ случаяхъ т. наз. рефлекторные центры, чув
ственныхъ областей мозговой коры, расположенныхъ кзади и 
кнаружи отъ сигмовидной resp. центральныхъ извилинъ.

1) Д-ръ Горшковъ. Дисс. Спб.



(Изъ анатомо- физіологической лабораторіи при клиникѣ душевныхъ и нерв
ныхъ болѣзней Имп. Военно-Медиц. Академіи въ Петербургѣ. Проф. акаде

микъ В. М. Бехтеревъ).

„Строеніе тѣлецъ Vater-Pacini и ихъ 
физіологическое значеніе.

Сергѣя Михайлова.

Современная физіологическая методика является часто 
совершенно неприспособленной къ изслѣдованію функцій та
кихъ тканевыхъ образованій, которыя со стороны морфологи
ческихъ наукъ оказываются уже достаточно детально и точно 
изучеными. Современная физіологія есть физіологія цѣлыхъ 
органовъ и системъ ихъ, относительно же клѣточной физіо
логіи этихъ органовъ имѣются въ настоящее время лишь 
отрывочные, отдѣльные и крайне раздробленные факты, Даже 
цѣлыя системы такихъ важныхъ органовъ, какъ концевые 
нервные аппараты, которые съ морфологической стороны изу
чены уже очень тщательно и полно не имѣютъ въ физіологіи 
соотвѣтствующихъ себѣ отдѣловъ, ибо до настоящаго времени 
физіологи еще не знаютъ метода, который бы позволилъ имъ 
приступить къ разработкѣ этого отдѣла.

При такомъ положеніи дѣла, мнѣ кажется, особенно 
интересными и поучительными являются такіе гистологиче
скіе факты, которые, выясняя детали строенія тѣхъ или дру
гихъ концевыхъ нервныхъ аппаратовъ, даютъ, въ то же 



время, нѣкоторую возможность догадываться и о возможномъ 
физіологическомъ значеніи этихъ аппаратовъ. Къ группѣ та
кихъ именно фактовъ, намъ кажется, относятся тѣ, которые 
имѣемъ сообщить мы въ настоящей небольшой статьѣ.

При изслѣдованіи всѣхъ концевыхъ нервныхъ аппара
товъ вообще, и тѣлецъ Vater Pacini въ частности и по пре
имуществу приходится ясно различать два слѣдующіе круп
ныхъ отдѣла: 1) изслѣдованіе нервной части тѣльца, т. е. 
собственно нервнаго аппарата и 2) изслѣдованіе тѣхъ эпите
ліальныхъ и соединительнотканныхъ образованій, которыя то 
являются постоянными придатками къ нервному аппарату, 
образуя вмѣстѣ съ нимъ концевое нервное тѣльце (какъ напр. 
это имѣетъ мѣсто относительно тѣлецъ Vater-Pacini, Meis- 
sner’a, Krause и всѣхъ другихъ инкапсулированныхъ нерв
ныхъ аппаратовъ), то оказываются стоящими въ тѣсной связи 
съ нервнымъ аппаратомъ, хотя и представляютъ собою уже 
совершенно отдѣльныя и обособленныя отъ послѣдняго тка
невыя образованія (какъ напр. это имѣетъ мѣсто относи
тельно древовидныхъ концевыхъ нервныхъ аппаратовъ и ихъ 
„sensible Unterlage“ Smirnowʹа, пуговчатыхъ окончаній въ 
эпителіи и т. п.1).

Относительно тѣлецъ Vater - Pacini, какъ учитъ насъ 
исторія развитія ученія о ихъ строеніи, прежде разрабатыва
лись вопросы, входящіе въ составъ второго изъ двухъ только 
что упомянутыхъ отдѣловъ и лишь впослѣдствіи, когда методъ 
Golgi и Erhlich'а, получилъ возможность развиваться и 

Болѣе подробныя данныя по этимъ вопросамъ можно найти въ 
слѣдующихъ моихъ работахъ:

Sergius Місhaіlоw. Ueber die sensiblen Nervenendigungen in der Hern
blase der Stäugetiere. Archiv für mikroskop. Anatomie. Bd. 71. 1907.

Sergius Michailow. Die Nerven des Endocardiums. Anatomischer Anzei
ger. Bd. 32. 1908. 



первый изъ приведенныхъ двухъ отдѣловъ, касающихся строенія 
тѣлецъ Vater-Pacini.

Въ 1741 году Виттембергскимъ профессоромъ Abraham
’омъ Vater’омъ1) было сдѣлано весьма важное и чреватое 

послѣдствіями открытіе, которое состояло въ томъ, что ему 
удалось открыть у нервовъ рукъ и ногъ человѣка особыя 
образованія, которыя онъ назвалъ „рерillае nerveae“. Вслѣд
ствіе того, что ему не удалось въ достаточной мѣрѣ изучить 
ни ихъ строенія, ни установить ихъ связи съ нервами или 
какой-либо другой системой органовъ, это открытіе не обра
тило на себя особеннаго вниманія современниковъ. Прошелъ 
громадный промежутокъ времени прежде, чѣмъ вопросъ объ 
этихъ „papillae nerveae“ Vater’а получилъ свое дальнѣйшее 
развитіе, заинтересовавъ изслѣдователей.

1)Dissertatio de Consensu partium corporis humani occasione spasmi 
singularis in manu ejusque digitis ex hernia observati, exposito simul nervo
rum brachialium et crnralium coalitu peculiari, atque papillarum nervearum 
in digitis dispositione, quam praeside D. Abrahamo Vatero exponet Joannes 
Gottlob Lehmanuus. Vittembergae. 174J.

2) Nuovi Organi seoperti nel corpo umano da Filippo Pacini di Pistoja. 
Pistoja. 1840. Nuovo Giornale dei Letterati. T. 32. Pisa. 1836.

Имя перваго изъ послѣдователей, возбудившаго интересъ 
къ изученію описываемыхъ тѣлецъ было впослѣдствіи постав
лено рядомъ съ именемъ Vater’a, открывшаго ихъ впервые и 
потому эти тѣльца получили названіе тѣлецъ Vater-Pacini. 
Pacini 2) почти черезъ столѣтіе послѣ Vater’a, описалъ ана
логичныя образованія у человѣка, причемъ онъ уже зналъ, 
что каждое подобное тѣльце состоитъ изъ системы тонкихъ, 
пластинчатыхъ капсулъ, располагающихся концентрически и 
что промежутки между такими капсулами заняты какой-то 
жидкостью. Выводы Pacini, которые онъ излагалъ въ пись
махъ въ Societa Medico-Fisica di Ferenze, а также затѣмъ и 
въ цѣлой работѣ касаются главнымъ образомъ лишь числа, 



положенія и внѣшней структуры тѣлецъ. Связи же ихъ съ 
нервной системой ему видѣть и установить не удалось и это 
было сдѣлано уже впослѣдствіи, другими изслѣдованіями. Во 
всякомъ случаѣ Pacini полагалъ, что найденныя имъ образо
ванія имѣютъ отношеніе къ электрическимъ и магнетическимъ 
явленіямъ организма.

Однако прежде чѣмъ была доказана связь тѣлецъ Vater- 
Pacini съ нервной системой и опредѣлена, такимъ образомъ 
ихъ дѣйствительная природа, было стремленіе причислить ихъ 
къ лимфатической системѣ. Именно Lacauchie 1) нашелъ ихъ 
въ mesocolon и mesenterium кошки и видѣлъ, что они со
стоятъ изъ центральной части и периферической, которая въ 
свою очередь состояла изъ 15—20 частей. Изъ внутренней 
полости такого тѣльца отходилъ каналъ, который направлялся, 
по Lacauchie, къ сосѣднему хилоносному сосуду.

Другіе изслѣдователи, какъ Mayer 1 2) учили, что тѣльце 
состоитъ изъ двухъ частей: изъ наружной полосатой массы 
и изъ внутренней железистой, изъ которой имѣется выводной 
протокъ.

1) Lacauchie. Comptes rendus de l’Academic des Sciences. Paris. T. 17. 
1843.

2) Mayer. Die Pacini’schen Körper. Bonn. 1844.
3) Henle und Kölliker. Ueber die Pacini’schen Körper an den Neiven 

des Menschen und des Sangetiere. Zürich. 1844.

Почти одновременно съ работой Мауеr’а, явилась крайне 
цѣнная работа Henle и Kölliker'a 3), которая сразу же ли
шила только что изложенные взгляды на тѣльца Vater-Pa
cini ихъ законнаго raison d’etre и установила правильный и 
до настоящаго времени господствующій взглядъ на описы
ваемыя образованія. Henle и Kölliker впервые установили связь 
каждаго такого тѣльца съ нервнымъ волокномъ и показали, 
что это послѣднее входитъ внутрь тѣльца и оканчивается въ 
немъ пуговчатымъ утолщеніемъ. Эти изслѣдователи и въ 



вопросѣ о строеніи капсулы тѣльца также дали новые факты, 
указавъ, что каждая пластинка ея, или, вѣрнѣе, каждая кап
сула состоитъ изъ двухъ соединительнотканныхъ пластинокъ, 
на внутренней поверхности одной (внутренней) изъ которыхъ 
находится большое число клѣточныхъ ядеръ. Громадное зна
ченіе и важность этой работы Henle и Köllikerʹа заключается 
въ томъ, что съ появленіемъ ея, въ 1844 году былъ открытъ 
первый концевой нервный аппаратъ.

Въ дальнѣйшемъ цѣлый рядъ изслѣдователей подтвер
дилъ данныя Henle и Кöllікеrʹa внеся лишь нѣкоторыя то 
болѣе, то менѣе значительныя поправки и дополненія къ ихъ 
фактамъ.

Желая дать систематическое изложеніе развитія ученія 
о строеніи тѣлецъ Vater-Pacini, мы принуждены будемъ от
казаться отъ хронологической послѣдовательности, которую 
лишь сохранимъ внутри изложенія каждаго отдѣльнаго, част
наго вопроса.

Мы начнемъ съ указанія на то, что именно съ появле
ніемъ работы Henle и Кöllікеr’а возникло раздѣленіе ученія 
о строеніи тѣлецъ Vater Pacini на два отдѣла, указанныхъ 
нами выше, въ началѣ настоящей статьи. Однако каждый изъ 
этихъ отдѣловъ, въ свою очередь постепенно распался на 
нѣсколько болѣе частныхъ.

Какъ мы уже знаемъ Lacauchie различалъ внутреннюю 
и периферическую части тѣльца—здѣсь заключался уже зача
токъ двухъ, выдвинутыхъ впослѣдствіи отдѣльныхъ вопросовъ
1) о строеніи капсулы и 2) внутренней колбы, какъ стали 
называть внутреннее пространство тѣльца, окруженное кап
сулою.

Пластинчатое строеніе капсулы въ настоящее время при
знается такимъ же, какъ оно было выяснено вышеизложен
ными изслѣдователями, однако вопросъ о тѣхъ ядрахъ, кото
рыя указали Henle и Кöllікеr подвергся постепенно дальнѣй
шей разработкѣ. Прежде всего, конечно, являлся вопросъ 



о томъ, принадлежатъ ли эти ядра клѣткамъ или нѣтъ, и 
если принадлежатъ, то какимъ именно клѣткамъ эпителіаль
нымъ или же соединительнотканнымъ? Кöllікеr былъ скло
ненъ считать ихъ за ядра соединительнотканныхъ клѣтокъ. 
Однако Hoyer 1), обрабатывая тѣльца Vater-Pacini кошки, 
собаки и человѣка 0,2—0,5% растворомъ азотнокислаго се
ребра и выставляя затѣмъ ихъ на дневной свѣтъ, видѣлъ 
правильныя сѣтки, которыя состояли изъ тонкихъ, черныхъ 
извивающихся линій. Эти линіи покрывали поверхность каж
дой пластинки капсулы. Общая картина совершенно походила 
на картину эпителія, границы котораго окрашены AgNO3, 
почему Hoyer и высказался за то, что пластинки капсулы 
являются покрытыми слоемъ эпителіальныхъ клѣтокъ, при
чемъ этотъ слой имѣется лишь на внутренней поверхности 
каждой пластинки, подобно тому, какъ и ядра Henle-Kölli
кеr’а.

1) Hoyer. Ein Beitrag zur Histologie der Pacini’schen Körperchen. Arch. 
für Anatomic, Physiol. nnd wissenschaftlichen Medicine. 1864.

2) Key und Retzius. Studien in der Anatomie des Nervensystems. Archiv 
für mikr. Anatomie. Bd. IX. 1873.

— Studien in der Anat. des Nervensystems etc. Stockholm. 1875— 
1876.

Этотъ взглядъ Ноуеrʹa однако, въ свою очередь под
вергся нѣкоторому измѣненію со стороны Key и Retzius’a 2) по 
которымъ слой эндотеліальныхъ клѣтокъ выстилаетъ не только 
внутреннюю поверхность каждой пластинки капсулы, но— 
обѣ поверхности ея. По этимъ авторамъ ядра имѣются также 
на обѣихъ поверхностяхъ каждой пластинки капсулы и всѣ 
межкапсулярные промежутки сплошь выстилаются эндотеліемъ. 
Эти промежутки заполнены жидкостью, содержащей альбу
минъ.

Что касается теперь второго вопроса—о строеній внут
ренней колбы, то этотъ вопросъ постепенно сконцентрировалъ 



на себѣ нѣсколько различныхъ взглядовъ, сильно отличныхъ 
другъ отъ друга.

1) Мы уже видѣли выше, Mayer ’) внутреннюю часть 
тѣльца разсматривалъ какъ состоящую изъ железистой ткани 
съ выводнымъ протокомъ.

2) По мнѣнію Leydig'а  ) внутренняя колба есть утол
щенный конецъ подходящаго нервнаго волокна, которое поте
ряло предварительно мякоть. Слѣдовательно по Leydig'у внут
ренняя колба есть утолщенный конецъ осевого цилиндра мя
котнаго нервнаго волокна.

*2

3) Какъ часть подходящаго къ тѣльцу мякотнаго нерв
наго волокна разсматривалъ внутреннюю колбу и Engel
mann  ). Однако взглядъ Engelmann's сильно отличался отъ 
взгляда Leydig'а, ибо по излагаемому автору внутренняя 
колба есть утолщенный конецъ не осевого цилиндра, а мя
котной оболочки („Die verdickte Markscheide") мякотнаго 
нервнаго волокна, осевой же цилиндръ, по Engelmann'у въ 
свою очередь продолжается внутри тѣльца какъ концевое во
локно („Terminalfaser"), залегая во внутренней колбѣ.
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4) Совершенно другой взглядъ на внутреннюю колбу 
развилъ Кöllікеr 4). По мнѣнію этого автора внутренняя колба 
тѣлецъ Vater-Pacini принадлежитъ къ соединительнотканнымъ 
образованіямъ, внутри котораго проходитъ продолженіе нерв
наго волокна, подходящаго къ тѣльцу. Къ этому взгляду 
затѣмъ примкнули многіе изслѣдователи тѣлецъ Vater-Pacini 

1) Mayer. Loc. cit.
2) Leydig. Zeitschrift für wis. Zoologie. 1853. Bd. V.

— Lehrbuch der Histologie. 1857.
_  Archiv für mikroskop. Anatomie. Bd. IV. 1868.

3) Engelmann. Ueber die Endigungsweise der sensibeln Nervenfasern. 
Zeitschr. für wis. Zoologie. Bd. 13. 1863.

4) Köliker. Handbuch der Gebebelehre des Menschen.



[Keferstein 1), Krause * 2 3), Lüdden 3) и др.] и до настоящаго 
времени онъ имѣетъ своихъ приверженцевъ и защитниковъ. 
Нѣсколько ниже мы будемъ говорить болѣе подробно о раз
витіи тѣлецъ Vater-Pacini, однако уже здѣсь, сейчасъ ука
жемъ взгляды нѣкоторыхъ авторовъ, занимавшихся развитіемъ 
тѣлецъ Vater-Pacini на внутреннюю колбу.

1) Keferstein. Göttinger Nachrichten. 1858.
2) Krause. Die Terminalkörperchen etc. Hannover. 1860.

— Anatom. Untersuchungen. 1861.
3) Lüdden. Zeitschrift für wis. Zoologie. Bd. 12. 1863.
4) Michelson. Arcbiv für mikroskopische Anatomie. 1869.
5) Лавдовскій. Труды С.-Петербургскаго Общ. Естествоиспытателей. 

Т. III. 1872.
6) Тимофеевъ. Объ окончаніяхъ нервовъ въ мужскихъ половыхъ орга

нахъ млекопитающихъ и человѣка. Дис. Казань. 1896.
7) А. Догель. Записки Имп. Академіи Наукъ въ Петербургѣ. 1903.

5) По Michelson’y ) внутренняя колба тѣлецъ состоитъ 
изъ протоплазматической массы, не содержащей ядеръ.

4

6) По даннымъ же Лавдовскаго ) вещество внутренней 
колбы есть измѣненная міэлиновая субстанція, въ которой 
имѣются остатки, отрывки клѣтокъ—ядра. Происхожденіе 
внутренней колбы или, вѣрнѣе, этихъ ядеръ Лавдовскій опи
сываетъ такимъ образомъ, что первоначально, у зародыша 
здѣсь имѣются клѣтки, которыя впослѣдствіи сливаются меж
ду собою и во взросломъ тѣльцѣ „расплываются въ массѣ 
внутренней колбы, оставаясь только мѣстами въ формѣ „ядеръ", 
какъ намекъ бывшаго существованія элементовъ въ эпоху 
развитія концевого аппарата".

5

7) Наконецъ, нѣкоторые изслѣдователи совершенно отри
цаютъ болѣе или менѣе плотную консистенцію внутренней 
колбы (какъ это имѣетъ мѣсто во всѣхъ вышеприведенныхъ 
взглядахъ) и разсматриваютъ внутреннюю колбу какъ про
странство, окруженное капсулой и наполненное жидкимъ со
держимымъ—лимфою [Тимофеевъ ), А. Догель )].6 7



Имѣя въ виду выяснить строеніе внутренней колбы опи
сываемыхъ тѣлецъ, мы лично предприняли изслѣдованіе на 
срѣзахъ и плоскостныхъ препаратахъ тѣлецъ Vater-Pacini 
кошки и человѣка, окрашивая препараты по весьма многимъ 
способамъ, принятымъ въ настоящее время въ гистологиче
ской практикѣ. Какихъ-либо постоянныхъ форменныхъ обра
зованій (клѣточной или неклѣточной природы) намъ обнару
жить никогда не удавалось. Мы иногда встрѣчали во внут
ренней колбѣ ядра, но эти ядра постоянно принадлежали, по 
нашему мнѣнію, блуждающимъ клѣткамъ, которыя здѣсь по
падаются. Такимъ образомъ изъ подобныхъ изслѣдованій мы 
приходимъ къ заключенію, которое вполнѣ согласуется со 
взглядомъ, высказаннымъ нами раньшеi) * * * 5) относительно внут
ренней колбы нѣкоторыхъ концевыхъ нервныхъ аппаратовъ 
другого типа. Однако въ виду того, что во внутренней колбѣ 
тѣлецъ Vater-Pacini имѣются кровеносные капилляры, о чемъ 
будетъ сказано подробнѣе ниже, мы думаемъ, что внутренняя 
колба ихъ (какъ и межкапсулярные промежутки) являются 
при жизни наполненными плазмой крови, переходящей изъ 
упомянутыхъ кровеносныхъ капилляровъ въ окружающее про
странство. Подъ вліяніемъ измѣнившихся условій и подъ влія
ніемъ реактивовъ эта плазма свертывается и можетъ тогда 
симулировать собою структуры внутренней колбы другихъ 
авторовъ. Блуждающія клѣтки, конечно, могутъ выходить изъ 
тѣхъ же капилляровъ per diapedesis.

1) Sergius Michailow, Ein neuer typus von eingekapselten, sensiblen
Nervenendapparaten. Anatomischer Anzeiger. Bd. XXXI.

— Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. 71. 1907.
— Die Nerven des Endocardiums. Anatomischer Anzeiger. Bd. 32. 

1908.
— Труды Общества Русскихъ Врачей въ Петербургѣ за 1907 г.

Мнѣніе различныхъ изслѣдователей по вопросу о строе
ніи нервной части тѣлецъ Vater-Pacini развѣтвились 



постепенно еще болѣе и разнообразнѣе, чѣмъ по только что изло
женному вопросу.

До послѣдняго времени всѣми изслѣдователями призна
валось, что нервное волокно, подойдя къ тѣльцу, проникаетъ 
внутрь его и продолжается во внутренней колбѣ въ видѣ кон
цевого волокна (Terminalfaser). Однако относительно того ка
кимъ же образомъ это волокно оканчивается и гдѣ оно окан
чивается, затѣмъ относительно того какой видъ оно имѣетъ 
на всемъ своемъ пути, относительно этого отдѣльные авторы 
имѣли различные взгляды.

a) По Henle и Кöllікеr'у 1), Todd и Bawman'y ), Herb
st’у 3), Wirchow’y ). Hoyer'у 5);      Michelson'у ), Waldeyer'y ), 
Izquierdo ) и Przewoski' ому ) концевое волокно во внутрен
ней колбѣ оканчивается утолщеніемъ въ видѣ пуговицы или 
булавы. Key и Retzius ) при этомъ указываютъ на то, что 
такой способъ окончанія является совершенно постояннымъ.
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b) Однако Waldeyer и Izquierdo хотя и признаютъ, 
что въ большинствѣ случаевъ концевое волокно оканчивается 
утолщеніемъ, все же отмѣчаютъ крайность утвержденія Key

1) Henle und Кölliker. Loc. cit.
2) Todd and Bowmann. The physiol. Anatomy and Physiol. of man 

Vol. I. 1845.
3) Herbst. Die Pacinischen Körper und ibre Bedeutung. Gottingen. 1848.
4) Wirchow. Die Cellularpathologie. Berlin. 1858.
5) Hoyer. Loc. cit.
6) Michelson. Loc. cit.
7) Waldeyer. Ueber die Endigungsweise der sensiblen Nerven. Archiv 

fur mikroskopische Anatomie. Bd. 17. 1880.
Izqueirdo. Beiträge zur Kenntniss der Endigung der sensiblen Ner

ven. Strassburg. Dis. 1879.
9) Przewoski. Archiv für patholog. Anat. und Physiol. 1875.
10) Key und Retzius. Archiv für mikroskopische Anatomie. 1873.

— Studien in der Anatomie des Nervensystems etc. Stockholm. 
1875-1876.



и Retzius’a и говорятъ, что имъ приходилось видѣть также 
и просто свободное окончаніе концевого волокна заостреніемъ. 
Подобный фактъ отмѣчали уже и значительно раньше ихъ 
Strahl 1) и Wirchow  * 2).

1) Strahl. Archiv für Anatomie, Physiologiе und wissenschaft. Medicin. 
1848.

2) Wirchow. Die Cellularpathologie. Berlin. 1858.
3) Bidder. Zur Lehre von dem Verhältniss der ganglienkörper zu den 

Nervenfasern. Leipzig. 1847.
4) Jacubowitsch. Comptes rendus de 1’Academie des Sciences. Paris. 1860.
5) Ciaccio. Centralblatt für die medic. Wissenchaften. 1864.

— Memorie della Reale Academia della Scienze di Torino. S. II. T. 25.
6) Jhlder. Archiv für Anatomie, Physiol. und wis. Med. 1870.

c) Принципіально другое, чѣмъ только что приведенныя, 
мнѣніе было высказано сперва нерѣшительно Bidder’омъ  ) ), 
а затѣмъ и совершенно категорически Jacubowitsch’емъ 4), 
Ciaccio ) и Jhlder’oмъ ). Bidder полагалъ, что возможно 
считать за весьма вѣроятный тотъ фактъ, что нервное волокно 
въ Vater Pacini’евыхъ тѣльцахъ оканчивается гангліозной 
клѣткой. Это самое мнѣніе, какъ дѣйствительно существую
щій фактъ выдвинули затѣмъ и защищали другіе, приведен
ные выше изслѣдователи. Слѣдовательно по этимъ авторамъ 
нервное волокно тѣлецъ Vater-Pacini беретъ свое начало отъ 
нервной клѣтки, заложенной внутри самого тѣльца, во внут
ренней его колбѣ. Это мнѣніе совершенно не подтвердилось 
при изслѣдованіи описываемыхъ тѣлецъ при помощи совре
менныхъ методовъ окраски и дифференцировки нервной ткани, 
методовъ несравненно болѣе совершенныхъ, чѣмъ подобные 
же методы, употреблявшіеся въ 60—70-хъ годахъ прошлаго 
столѣтія. Вслѣдствіе этого только что изложенное мнѣніе въ 
настоящее время можно считать совершенно несуществую
щимъ.
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d) Совсѣмъ по другому смотрѣлъ на окончаніе нервнаго 
волокна въ тѣльцахъ Vater-Pacini современникъ Bidder'а 



Pappenheim 1). Этому автору удавалось видѣть, что нервное 
волокно во внутренней колбѣ тѣльца дѣлится и оканчивается 
въ ней (внутренней колбѣ) петлями.

е) Наконецъ по Budge 2), который также указываетъ на 
о, что нервное волокно дѣлится внутри тѣльца Vater-Pacini, 

является наиболѣе вѣрнымъ то, что это волокно оканчивается 
сѣткой.

1) Pappenheim. Comptes rendus de lʹAcademie der Sciences. Paris. 1846.
2) Budge. Centralblatt für die medic. Wissenschaften. 1873.
3) Palladino. Rendiconto della R. Academia della Scienze fisiche e ma

ematiche di Napoli. 1866.
4) Beale. The Medical Times and Gazette. 1867.

Что касается теперь вопроса о томъ, гдѣ же оканчи
вается (все равно какимъ способомъ) описываемое нервное 
волокно, то, какъ мы только что видѣли, почти всѣ изслѣдо
ватели полагали, что оно оканчивается во внутренней колбѣ. 
Однако и по этому вопросу были высказаны нѣкоторыми авто
рами несогласныя мнѣнія. Теперь же замѣтимъ, что эти мнѣ
нія въ настоящее время никѣмъ уже болѣе не раздѣляются.

Palladino 3) на тѣльцахъ человѣка наблюдалъ, что нерв
ныя волокна, вступивъ въ тѣльце, располагаются пучкомъ и 
каждое изъ нихъ оканчивается затѣмъ въ межкапсулярныхъ 
пространствахъ. Въ тѣльцахъ Vater - Pacini кошки этому 
автору никогда не удавалось видѣть подобныхъ отношеній.

Другой изслѣдователь, именно Beale 4) опубликовалъ 
свою статью въ слѣдующемъ году послѣ Palladino и гово
ритъ въ ней, что видѣлъ, какъ концевое волокно на концѣ 
дѣлилось на нѣсколько тонкихъ ниточекъ, которыя направля
лись затѣмъ въ разныя стороны, проходили сквозь пластинки 
капсулы и вступали въ соединеніе съ клѣтками послѣдней.

Для большинства упомянутыхъ изслѣдователей концевое 
волокно представлялось гладкой, продольно исчерченой нитью



по всему его ходу внутри описываемыхъ тѣлецъ. Однако еще 
Izquierdo 1) указалъ на факты, которые подверглись впослѣд
ствіи тщательной разработкѣ со стороны другихъ изслѣдова
телей и которые затѣмъ вошли въ составъ и современнаго 
ученія о строеніи тѣлецъ Vater-Pacini.

1) Izguierdo. Beiträge zur Kentniss der Endigung der sensiblen Nerven. 
1879.

2) Retzius. Biologische Untersuehungen. N. F. Bd. VI. 1894.
3) Тимофеевъ. Loc. cit.

Изслѣдуя тѣльца Vater-Pacini въ свѣжемъ состояніи и 
въ Humor aqueus Izquierdo видѣлъ, что концевое нервное 
волокно во внутренней колбѣ является окруженнымъ какъ бы 
особой оболочкой. Эта тонкая оболочка мѣстами оказывается 
нѣсколько утолщенной или какъ бы имѣетъ выступы, которые 
придаютъ всему концевому волокну варикозный видъ. При 
тщательномъ изслѣдованіи оказалось, по Izquierdo, что отъ 
такихъ выступовъ отходятъ въ различномъ числѣ тонкія ни
точки, которыя затѣмъ входятъ въ массу внутренней колбы.

Впослѣдствіи Retzius 2) импрегнируя серебромъ тѣльце 
Vater-Pacini кошки въ области pancreas также видѣлъ чер
ные выступы на поверхности концевого нервнаго волокна во 
внутренней колбѣ тѣльца.

Лишь съ примѣненіемъ окраски нервныхъ элементовъ 
метиленовою синью по Ehrlich'у удалось выяснить болѣе 
точно только что изложенные факты. Занимаясь изслѣдова
ніемъ нервныхъ окончаній въ мужскихъ половыхъ органахъ 
млекопитающихъ и человѣка, Тимофеевъ 3) могъ подтвердить 
эти факты по препаратамъ, окрашеннымъ по методу Ehrlich’a. 
Онъ видѣлъ, что изъ осевого цилиндра въ тѣхъ мѣстахъ, 
гдѣ имѣются описанные выше выступы выходятъ пучки „нерв
ныхъ фибриллъ", которыя свободно оканчиваются во внутрен
ней колбѣ тѣльца. Нѣсколько другую картину, одноко, видѣлъ 
на такихъ же препаратахъ (метиленовая синь; pancreas кошки) 



Retzius 1) По этому автору отъ концевого нервнаго волокна 
внутри тѣльца отходятъ тонкія волоконца, которыя сейчасъ 
же оканчиваются пуговками. Общая картина совершенно по
ходитъ на тѣ протоплазматическіе отростки пирамидальныхъ 
клѣтокъ коры большого мозга, клѣтокъ Purkinje и др., для 
которыхъ является крайне типическимъ присутствіе особыхъ 
усиковъ и шиповъ. Это интересное наблюденіе Retzius'а было 
подтверждено также и со стороны другого изслѣдователя 
G. Sala 2).

Retzius. Biologiesche Unters. N. F. Bd. VШ, 1898.
2) G. Sala. Untersuchungen über die Structur der Pacinischen Körper- 

chen. Anatomiscber Anzeiger. 1899.
3) Лавдовскій. Приложеніе къ 61 тому Записокъ Имп. Академіи Наукъ 

въ Петербургѣ.
4) Arnstein. Anatomischer Anzeiger. 1899.
5) Тимофеевъ. Loс. cit.

Такимъ образомъ могло казаться, что изслѣдованіе нерв
ной части тѣлецъ Vater-Pacini закончилось выясненіемъ всѣхъ 
деталей ея строенія. На самомъ же дѣлѣ подобное изслѣдо
ваніе еще и теперь нельзя считать вполнѣ законченнымъ, 
что стоитъ въ зависимости отъ открытія въ послѣднее время 
новыхъ важныхъ фактовъ, сильно усложнившихъ вопросъ.

Авторы [Лавдовскій 3 4 5), Arnstein 4)] примѣнявшіе методъ 
Ehrlich's къ изслѣдованію тѣлецъ Vater-Pacini вскорѣ послѣ 
его опубликованія видѣли на своихъ препаратахъ не больше 
того, что и ихъ предшественники: они видѣли только нервное 
волокно, идущее во внутренней колбѣ тѣльца по всей его 
длинѣ.

Однако впослѣдствіи съ усовершенствованіемъ методики 
окраски нервныхъ элементовъ метиленовою синью Тимофееву 5) 
удалось найти въ высшей степени интересныя и сложно по
строенныя тѣльца, которыя располагались „въ наружной сое
динительнотканной оболочкѣ prostatae, въ ней самой, въ 



слизастой оболочкѣ urethrae у коровъ и собакъ, а также одинъ 
разъ въ glans penis у крысы". Эти тѣльца, по Тимофееву, 
ближе всего подходили по формѣ къ тѣльцамъ Vater-Pacini, 
причемъ на нихъ можно было съ отчетливостью видѣть двой
ственное окончаніе нервовъ во внутренней колбѣ одного и 
того же тѣльца. Этотъ авторъ видѣлъ, описалъ и изобразилъ, 
какъ въ полость тѣльца вступали два мякотныхъ нервныхъ 
волокна: одно -- толстое, другое—тонкое. Первое изъ нихъ, 
пройдя до противоположнаго полюса тѣльца, оканчивалось 
утолщеніемъ (т. е. вполнѣ соотвѣтствовало концевому волокну 
другихъ авторовъ), въ то время какъ второе, тонкое богато 
вѣтвилось, причемъ вѣточки, происшедшія черезъ такое вѣтв
леніе соединялись и перекрещивались другъ съ другомъ, обра
зуя по периферіи внутренней колбы тѣльца довольно густую 
сѣть. Тимоѳеевъ предполагалъ, что волокна эти происходятъ 
изъ разныхъ нервныхъ клѣтокъ и утверждалъ, что оба, обра
зованные ими аппарата, являются внутри тѣльца совершенно 
разъединенными другъ отъ друга.

Фактъ существованія двойственныхъ окончаній въ одномъ 
концевомъ нервномъ аппаратѣ подвергся со стороны другихъ 
изслѣдователей тщательной и обстоятельной провѣркѣ и въ 
результатѣ этого явилось то, что подобныя же двойственныя 
окончанія нервовъ были найдены многочисленными авторами 
и въ другихъ, ранѣе извѣстныхъ концевыхъ аппаратахъ, въ 
томъ числѣ и въ типическихъ тѣльцахъ Vater-Pacini. Въ 
тѣльцахъ Herbst’a ихъ описалъ А. Dogiel 1), въ тѣльцахъ 
Grandry—А. Dogiel и Willanen 2 3), а также Sfameni 3), въ 

1) А. Dogiel. Zeitschrift für wis. Zoologie. Bd. 66.
2) Willamen und Doqiel. Zeitschrift für wis. Zoologie. Bd. 67.
3) Sfameni. Accademie Reale delle Scienze di Torino. Anno 1899—1900.

— Monitore Zool. Italiano. Anno 1901.



тѣльцахъ Meissner'а—Ruffini 1) и A. Dogiel 2), въ видоизмѣ
ненныхъ тѣльцахъ Vater-Pacini—А. Dogiel * 2 3 4) и S. Michai
low 4), въ типическихъ тѣльцахъ Vater Pacini—G. Sala 5), 
Sokolow 6), Давыдовъ 7) и A. Dogiel 8). Двойственныя нерв
ныя окончанія находятся также въ тѣхъ особаго, новаго типа 
тѣльцахъ, которыя были открыты и описаны мною въ 1907 
году 9).

1) Ruffini. Sull’apparato nervoso di Timofeew ad apparato ultratermi
nale nei corpuscoli del Meissner della cnte umane. Bibliographic anatomique. 
T. XI. 1903.

2) A. Dogiel. Zeitschrift für wis. Zoologie. Bd. 75.
3) A. Dogiel. Ibid. Loc. cit.
4) S. Michailow. Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. 71.

— Труды Общества Русскихъ Врачей въ Петербургѣ за 1907 г.
5) G. Sala. Anatomischer Anzeiger. 1899.
6) Sokolow. Zur Frage über die Endigungen der Nerven in den Vater- 

Pacini'schen Körperchen. Anat. Anzeiger. 1899.
7) Давыдовъ. Матеріалы къ изученію развитія периферической нерв

ной системы, тѣлецъ Пачини, Гербста и Грандри. Москва. Дис. 1903.
8)  А. Dogiel. Ibid. Loc. cit.
9) S. Michailow. Ein neuer Typns von eingekapselten, sensiblen Nerve

nendapparaten. Anatomischer Anzeiger. Bd. 31. 1907.

Sala изслѣдовалъ тѣльца Vater-Pacini, находящіеся въ 
mesorectum котятъ, которымъ производилась предварительно 
инъэкція насыщеннаго раствора метиленовой сини въ арте
ріальную систему. Фиксацію окраски Sala производилъ по 
методу Беthе. На такихъ препаратахъ онъ видѣлъ, что въ 
тѣльце входитъ два самостоятельныхъ нервныхъ волокна, изъ 
которыхъ одно оказывается совершенно такимъ, какъ то опи
сывалъ Retzius и другіе (Terminalfaser), въ то время какъ 
другое, тонкое отдаетъ вѣточки, дѣлящіяся повторно. Эти раз
вѣтвленія образуютъ вокругъ центральнаго волокна („Сеn
tralfaser") болѣе или менѣе сложное сплетеніе, причемъ вѣ



точки, составляющія его частью соединяются между собою, 
частью же оканчиваются пуговками.

Тѣ же данныя, что и въ работѣ Sala находятся и въ 
работѣ Sokolow’а 1), опубликованной нѣсколько мѣсяцевъ спу
стя. Sokolow также производилъ инъэкцію въ грудную аорту 
котятъ 1% раствора метиленовой сини, фиксировалъ же ок
раску просто 10% растворомъ молибденовокислаго аммонія. 
Онъ изслѣдовалъ тѣльца mesorectum и mesocolon и видѣлъ, 
что толстое волокно оканчивается въ тѣльцѣ утолщеніемъ, въ 
то время какъ тонкое образуетъ широкопетлистую сѣть, рас
полагающуюся по всей периферіи внутренней колбы.

Хотя Тимофеевъ, какъ это мы видѣли выше, утверждалъ, 
что оба концевые нервные аппарата въ открытыхъ имъ тѣль
цахъ являются совершенно разъединенными другъ отъ друга, 
тѣмъ не менѣе особенно вѣское и отчетливое доказательство 
справедливости этого факта далъ лишь Давыдовъ * 2 *), занимав
шійся изслѣдованіемъ развитія тѣлецъ Vater-Pacini.

1) Sokolow. Anatomischer Anzeiger. 1899.
2) Давыдовъ. Loc. cit.
3) Pappenheim. Comptes rendus de 1’Academie des Sciences Paris. 1846.
4) Michelson. Loc. cit.

Еще значительно раньше его этотъ вопросъ подвергался 
изслѣдованію со стороны многочисленныхъ авторовъ, однако 
всѣ они изучали развитіе почти исключительно лишь капсу
лярныхъ образованій тѣльца, нервная же часть его остава
лась не изученною. Такъ Pappenheim 3) изслѣдовалъ эмбріо
новъ кошки и у 11 ctm. зародыша не находилъ еще ника
кихъ слѣдовъ тѣлецъ Vater-Pacini. Онъ считалъ закладкой 
тѣлецъ тѣ группы клѣтокъ безъ нерва, которыя ему прихо
дилось наблюдать лишь у 12 ctm. зародыша. Однако Michel
son 4) уже у 9 ctm. зародыша кошки видѣлъ также скопленія 
клѣтокъ въ брыжжейкѣ, которыя онъ и считалъ за зачатки 



тѣлецъ. Онъ полагалъ, что никакихъ слѣдовъ тѣлецъ нѣтъ 
еще лишь у 7 ctm. эмбріона.

Значительно болѣе позднія стадіи развитія изслѣдуемыхъ 
тѣлецъ описалъ Лавдовскій 1). По этому автору существуетъ 
размноженіе тѣлецъ Vater-Pacini путемъ „почкованія". Вотъ 
что онъ говоритъ по этому поводу: „на одной изъ боковыхъ 
сторонъ колбы, ближе къ нижнему концу ея, появляется не
большое скопленіе зернистой массы, вырастающее въ видѣ 
небольшого выпячиванія изъ вещества внутренней колбы— 
родъ почки". За развитіемъ такой почки слѣдуетъ развитіе 
нерва, но иногда и наоборотъ. Капсула слѣдуетъ за почкова
ніемъ внутренней колбы.

Давыдовъ подтверждаетъ эти наблюденія Лавдовскаго, ибо 
онъ также видѣлъ „почкованіе" тѣлецъ, причемъ они иногда 
дѣлятся на два, иногда—на нѣсколько, изъ которыхъ каждое 
затѣмъ становится самостоятельнымъ.

Давыдовъ полагаетъ, что сперва дѣлится и растетъ осе
вой цилиндръ, а за нимъ уже слѣдуетъ внутренняя колба. 
Во взросломъ тѣльцѣ нитчатый аппаратъ Тимофеева („Fäden- 
apparat") располагается постоянно лишь по периферіи внут
ренней колбы, что, слѣдовательно подтверждаетъ данныя Sala 
и Sokolow’a. „Оба окончанія—говоритъ Давыдовъ—въ тѣльцѣ 
Pacini являются совершенно отдѣльными и разнородными: 
центральное окончаніе закладывается вмѣстѣ съ тѣльцемъ, 
второе окончаніе развивается послѣ, для его образованія вра
стаютъ отдѣльныя волокна, приходящія самостоятельно".

Снова могло бы казаться, что изслѣдователямъ тѣлецъ 
Vater-Pacini удалось наконецъ въ достаточной мѣрѣ подробно 
и точно изучить и тѣ крупные и важные новые факты на 
которые мы указали нѣсколько страницъ тому назадъ, т. е. 

1) Лавдовскій. Труды С.-Петербургскаго Общества Естествоиспытателей.
Т. III. 1872.



могло бы казаться, что нервная часть описываемыхъ тѣлецъ 
съ послѣдними работами является детально и совершенно 
изученною. Въ дѣйствительности, однако, и на этотъ разъ 
дѣло обстоитъ далеко не такъ: въ своей работѣ 1903 года, 
о нервныхъ окончаніяхъ въ кожѣ человѣка А. Догель 1) вы
сказываетъ взглядъ на строеніе нервной части описываемыхъ 
тѣлецъ, который вновь очень сильно отличается отъ того, что 
мы до сихъ поръ описали. По его мнѣнію къ тѣльцамъ Va
ter-Pacini подходятъ троякаго рода нервныя волокна: 1) тол
стое мякотное волокно, 2) тонкое мякотное вoлокно и 3) без
мякотныя волокна. Толстое мякотное волокно, потерявъ пред
варительно мякотную оболочку, продолжается внутри тѣльца 
не въ видѣ одиночной нити, какъ учили предыдущіе изслѣ
дователи, но—богато вѣтвится, причемъ вѣточки, происшед
шія черезъ такое вѣтвленіе образуютъ во внутренней колбѣ 
тѣльца густой клубокъ. Развѣтвленія тонкаго волокна обра
зуютъ нитчатый аппаратъ Тимофеева, какъ на это указали 
уже и другіе авторы, однако, по Догелю, этотъ аппаратъ не 
располагается лишь по периферіи внутренней колбы, но про
низываетъ ее всю, оплетая развѣтвленія толстаго волокна. 
Наконецъ о безмякотныхъ волокнахъ онъ говоритъ слѣдую- 
дующее: „они кажутся въ видѣ тонкихъ, варикозныхъ нитей, 
которыя въ количествѣ 2—3-хъ идутъ съ толстыми и тонкими 
мякотными волокнами и вмѣстѣ съ ними проникаютъ черезъ 
системы капсулъ,. причемъ на этомъ пути онѣ нерѣдко рас
падаются на нѣсколько ниточекъ. Иногда удается прослѣдить, 
какъ однѣ изъ означенныхъ ниточекъ проникаютъ въ проме
жутки между наружными и даже внутренними капсулами, 
между тѣмъ какъ другія направляются къ внутренней колбѣ, 
часто вступаютъ въ начальную часть послѣдней, а затѣмъ 
ускользаютъ отъ наблюденія". Основываясь на своихъ 

6) А. Догелъ. Записки Имп. Академіи Наукъ въ Петербургѣ 1903. 

 



препаратахъ, А. Догелъ полагалъ, что Vater-Pacini должно быть измѣ
нено: должно бы было отвергнуть данныя всѣхъ вышеизло
женныхъ авторовъ и признать за типическое строеніе тѣлецъ 
то, которое описалъ онъ.

Намъ приходилось изслѣдовать препараты тѣлецъ Vater- 
Pacini кошки и человѣка, окрашенные метиленовою синью. 
Мы не будемъ останавливаться на описаніи ихъ, ибо, въ про
тивномъ случаѣ пришлось бы многое повторять изъ того, что 
уже нами изложено какъ литературный матеріалъ. Мы вы
скажемъ лишь нашъ общій взглядъ на строеніе нервной ча
сти описываемыхъ тѣлецъ, основанный на этихъ изслѣдова
ніяхъ и укажемъ, кромѣ того, на тѣ различія, которыя ока
зались между нашимъ взглядомъ на вопросъ и тѣми данными,, 
которыя приводили нѣкоторые изъ вышеизложенныхъ авто
ровъ. Намъ кажется, что нервный аппаратъ типическихъ тѣ
лецъ Vater-Pacini устроенъ различно у представителей раз
ныхъ классовъ млекопитающихъ. У кошки продолженіе тол
стаго мякотнаго волокна проходитъ по всей внутренней колбѣ 
тѣльца и оканчивается утолщеніемъ, причемъ иногда по пути 
отъ него (волокна) отходятъ мѣстами пучки нейрофибриллей, 
оканчивающихся во внутренней же колбѣ пуговками. Тонкое 
мякотное волокно образуетъ „нитчатый аппаратъ“ Тимофеева, 
какъ это описано Sala, Sокоlоw’ымъ и Давыдовымъ. У чело
вѣка толстое и тонкое мякотное нервное волокно оканчи
вается такъ, какъ-то описалъ А. Догелъ, что же касается 
безмякотныхъ волоконъ, описанныхъ тѣмъ же авторомъ, то 
ихъ я никогда въ тѣльцахъ Vater-Pacini ни человѣка, ни 
кошки не видѣлъ.

Наше изложеніе вопроса о строеніи нервной части тѣ
лецъ Vater-Pacini не было бы полнымъ и исчерпывающимъ, 
если бы мы не коснулись здѣсь тѣхъ работъ, которыя каса
ются вопроса о фибриллярномъ строеніи этихъ аппаратовъ. 
Это сдѣлать, по вашему мнѣнію, еще тѣмъ болѣе необхо
димо, что въ послѣдніе десять лѣтъ ученіе о фибриллярномъ 



строеніи нервной ткани пріобрѣло въ наукѣ большое значеніе 
благодаря своему пышному разцвѣту. Это послѣднее обстоя
тельство, въ свою очередь, находится въ непосредственной 
зависимости отъ появленія новыхъ методовъ элективной окра
ски и дифференцировки нейрофибриллей.

Уже многіе старые авторы и тѣ, которые изслѣдовали 
тѣльца Vater-Pacini на препаратахъ, окрашенныхъ метиле
новою синью (Тимофеевъ, Давыдовъ и др.) отмѣчали волокни
стое, фибриллярное строеніе концевого волокна. Однако этотъ 
фактъ былъ отчетливо доказанъ лишь въ самое послѣднее 
время работами А. Dogielʹя 1), Коlтеr’a 2) и Van de Velde 3).

1) А. Dopiel. Per fibrilläre Bau der Nervenendapparate in der Haut 
des Menschen und der Saugetiere. Anat. Anzeiger. Bd. 27. 1905.

2) Kolmer. Zur Kenntniss des Verhaltens der Neurofibrillen an der Pe
ripherie. Anat. Anzeiger. Bd. 27. 1905.

3) Van de Velde. Pie fibrilläre Structur in den Nervenendorganen der 
Vögel und Säugetiere. Anat. Anzeiger. Bd. 31. 1907.

По А. Dogielʹю осевое волокно состоитъ изъ перифиб
риллярнаго вещества, въ которое заключенъ пучекъ нейро
фибриллей, идущихъ почти параллельно другъ другу и лишь 
мѣстами перекрещивающихся. Отъ этого волокна иногда от
ходятъ боковыя вѣточки также состоящія изъ нейрофибрил
лей, расположенныхъ пучками. Что касается теперь располо
женія нейрофибриллей въ утолщенныхъ окончаніяхъ всѣхъ 
этихъ вѣточекъ и концевого волокна, то здѣсь онѣ образуютъ 
истинныя сѣти, соединяясь между собою. Такимъ образомъ, 
по А. Dogielʹю, въ описываемыхъ тѣльцахъ слѣдуетъ разли
чать замкнутыя сѣти нейрофибриллей, образующія всѣ рас
ширенія и нейрофибрилли, связывающія эти сѣти одну съ 
другое. Авторъ работалъ по методу Ramón у Cajal’я.

Не столь опредѣленныя данныя мы находимъ уже въ 
работѣ Коlтеr’а. Ему удавалось также видѣть соединенія 
нейрофибриллей, однако онъ полагаетъ, что крайне труднымъ 



является рѣшить соотвѣтствуютъ ли эти соединенія дѣйстви
тельнымъ анастомозамъ или мѣстамъ дѣленія, или же они 
суть лишь искусственные продукты склеиванія фибриллей 
тѣми веществами, которые употреблялись при импрегнаціи 
("Verklebung“).

Наконецъ въ 1907 году явилась работа Van de Velde, 
который работалъ по методу Bielschowski’агo. Этотъ методъ, 
по излагаемому автору, даетъ болѣе тонкую и отчетливую 
окраску нейрофибриллей, чѣмъ методъ Ramon'а. По этому 
автору также утолщенія, которыми оканчиваются вѣточки, 
происшедшія вслѣдствіе вѣтвленія концевого волокна состоятъ 
изъ замкнутыхъ узкопетлистыхъ сѣтей нейрофибриллей, что 
авторъ и изображаетъ на фиг. 3. Однако надо замѣтить, что 
всѣ изображенія, приложенныя Van de Velde къ его работѣ 
представляются крайне схематичными, что въ особенности 
относится къ фиг. 3, 4, 8 и 9.

Окончивъ, такимъ образомъ, описаніе нервной части тѣ
лецъ Vater-Pacini, мы перейдемъ теперь непосредственно къ 
изложенію еще двухъ вопросовъ, связанныхъ съ ученіемъ объ 
этихъ тѣльцахъ: 1) вопросъ о кровеносныхъ сосудахъ тѣлецъ 
и 2) вопросъ о возможномъ ихъ физіологическомъ значеніи.

ad 1) На существованіе кровеносныхъ сосудовъ въ тѣль
цахъ Vater Pacini дѣлались указанія уже очень давно. Уже 
Henle и Кöllікеr 1) указывали на то, что кровеносные сосуды 
распространяются не только по поверхности, но также и въ 
самихъ тѣльцахъ. Они полагали, что эти сосуды имѣются во 
внѣшнихъ капсулахъ тѣльца и никогда не заходятъ въ си
стему болѣе внутреннихъ капсулъ. Однако мнѣніе этихъ ав
торовъ въ скоромъ же времени подверглось нѣкоторымъ по
правкамъ со стороны Herbst’а * 2), который, подтверждая при

Henle und Kölliker. Loc. cit.
2) Herbst. Die Pacinischen Körper und ihre Bedeutung. Göttingen. 1848;



сутствіе кровеносныхъ сосудовъ въ наружныхъ капсулахъ тѣ
лецъ, указалъ, въ то же время, и на присутствіе ихъ и во 
внутренней системѣ капсулъ. И болѣе поздніе авторы (Key 
и Retzius 1), Ranvier 2) и др.) также видѣли кровеносные со
суды въ капсулахъ тѣлецъ Vater-Pacini.

1) Key und Retzius. Archiv für mikr. Anatomie. Bd. IX. 1873.
2) Ranvier. Traité technique d’histologie. Paris. 1889.
3) А. Догелъ. Записки Ими. Академіи Наукъ въ Петербургѣ 1903.

Являлся, конечно, естественный вопросъ дѣйствительно- 
ли кровеносныхъ сосудовъ нѣтъ во внутренней колбѣ тѣльца 
или же отсутствіе ихъ здѣсь объясняется лишь неполнотою 
инъэкцій прежнихъ авторовъ? Рѣшеніемъ этого вопроса за
нимался въ лабораторіи А. Dogielʹя Ковригинъ и пришелъ къ 
заключенію, что и во внутреннюю колбу тѣлецъ сосуды про
никаютъ. По этому поводу А. Догель 3) пишетъ, что „тонкія 
артеріальныя вѣточки проникаютъ въ каждое тѣльце вмѣстѣ 
съ нервами, послѣ чего онѣ распадаются на капилляры; по
слѣдніе постепенно вступаютъ въ промежутки между систе
мами не только наружныхъ, но и внутреннихъ капсулъ, тя
нутся по нимъ иногда на довольно значительномъ протяженіи, 
нерѣдко почти до половины длины тѣльца и образуютъ узко
петлистую сѣть. Кромѣ того, одна, двѣ мелкія артеріи часто 
вступаютъ въ тѣльце со стороны его полюса (нерѣдко на 
мѣстѣ lig. interlamellare), противоположнаго мѣсту вхожденія 
нервовъ и распадаются здѣсь на капилляры, петли которыхъ 
проникаютъ на небольшое разстояніе въ промежутки между 
наружными капсулами; въ подобныхъ случаяхъ часто обѣ 
системы капилляровъ связываются другъ съ другомъ помощью 
длинныхъ анастомозовъ. Наконецъ, въ нѣкоторыхъ тѣльцахъ 
можно замѣтить, что одна, двѣ петли капилляровъ идутъ вмѣ
стѣ съ нервными волокнами и сопровождаютъ ихъ вплоть до 
внутренней колбы, а иногда даже вступаютъ въ послѣднюю, 
но не простираются далѣе самой начальной ея части".



Нами производились инъэкціи кровеносныхъ сосудовъ 
кошки инъэкціонной массой, окрашенной берлинской лазурью, 
причемъ препараты тѣлецъ брыжжейки разсматривались съ 
плоскости, тѣльца же, залегающія въ органахъ, изслѣдовались 
на разрѣзахъ. Иногда, для того, чтобы сдѣлать болѣе ясной 
и отчетливой структуру окружающей ткани, мы употребляли 
еще послѣдующую, дополнительную окраску борнымъ карми
номъ. На такихъ препаратахъ, на которыхъ намъ удалось 
получить совершенно чистую, отчетливую и полную инъэкцію 
мы видѣли, что отъ маленькой артеріи (фиг. 1) отходитъ

Фиг. 1.

Типическое тѣльце Vater-Pacini. Инъекція кровеносныхъ капилляровъ, ко
торые располагаются въ видѣ клубка во внутренней колбѣ тѣльца. Кошка.

Mesenterium. Leitz. Ос. 3. Obj. 3.



нѣсколько вѣточекъ, изъ которыхъ нѣкоторыя распадаются на 
капилляры въ окружающей ткани, нѣкоторыя же вступаютъ 
въ тѣльце Vater-Pacini, причемъ въ одно тѣльце вступаетъ 
постоянно лишь одна или двѣ такихъ вѣточки отъ одного 
сосуда и одна или двѣ отъ другого, сосѣдняго (см. фиг. 1). 
Этотъ другой, сосѣдній сосудъ обыкновенно является нѣсколь
ко болѣе толстымъ и мы думаемъ, что это есть мелкая соот
вѣтственная вена. Вступивъ въ тѣльце, подобный капилляръ 
обильно вѣтвится и по чрезвычайно запутанному пути про
ходитъ по тѣльцу, постоянно находясь лишь во внутренней 
его колбѣ (фиг. 1). Вѣточки, происшедшія вслѣдствіе этого 
вѣтвленія, анастомозируютъ между собою и образуютъ петли 
такъ что получается довольно сложный, густой и объемистый 
клубокъ кровеносныхъ капилляровъ во внутренней колбѣ 
тѣльца. Этотъ клубокъ (фиг. 1) соотвѣтственно формѣ внут
ренней колбы имѣетъ вытянутую форму, причемъ главной 
своею массой располагается въ той половинѣ тѣльца, въ ко
торую вступила вѣточка, его образовавшая. Однако и въ дру
гой половинѣ внутренней колбы тѣльца также имѣются ка
пилляры, которые могутъ имѣть двоякое происхожденіе: или 
они суть вѣточки только что описаннаго клубка, или же они 
происходятъ отъ вѣточки, вступившей въ тѣльца съ противо
положнаго полюса. Мы, наоборотъ, никогда не видали ни 
одного капилляра въ системѣ капсулъ тѣльца, несмотря на 
полноту полученныхъ нами инъэкцій и большое число пло
скостныхъ и разложенныхъ на срѣзы препаратовъ тѣлецъ 
Vater-Pacini, окрашенныхъ по многочисленнымъ гистологиче
скимъ методамъ; и на этихъ послѣднихъ препаратахъ мы 
всегда видѣли кровеносные капилляры лишь во внутренней 
колбѣ тѣльца.

ad 2) Что касается теперь вопроса о значеніи тѣлецъ 
Vater-Pacini, то въ этомъ отношеніи нѣкоторыми авторами 
были высказаны чрезвычайно разнообразныя предположенія. 



Еще Pacini 1) полагалъ, что тѣльца, открытыя имъ имѣютъ 
отношеніе къ электрическимъ и магнетическимъ явленіямъ 
въ организмѣ. Herbst былъ склоненъ видѣть въ нихъ осяза
тельные органы (Tastorgane), однако другіе авторы смотрѣли 
на нихъ, какъ на тѣльца, имѣющія различное значеніе въ 
зависимости отъ того, гдѣ они ихъ находили. Такъ Hauber, 
найдя ихъ въ мышцахъ думалъ, что они служатъ для опре
дѣленія мышечной силы и для воспріятія болевыхъ ощущеній 
найдя же ихъ въ капсулахъ суставовъ думалъ, что они слу
жатъ для опредѣленія величины угла сгибанія сустава. Точно 
также и Krause * 2), найдя тѣльца въ весьма различныхъ ча
стяхъ организма замѣчаетъ о ихъ положеніи, что они вездѣ 
лежатъ такимъ образомъ, какъ будто бы ихъ хотѣли защи
тить всѣми, данными въ животномъ тѣлѣ средствами отъ ко
лебаній температуры. Онъ полагаетъ, что тѣльца ощущаютъ 
давленіе и мышечное чувство („Druckkörperchen“), въ брыж
жейкѣ же кошки, напр., по Krause, они опредѣляютъ сте
пень натяженія брыжжейки при введеніи пищи.

1) Pacini. Loc. cit.
2) Krause. Die Nervenendigung innerhalb der terminalen Körperchen. 

Archiv für mikrosk. Anatomie. 1881.
3) Thoma. Wirchow’s Archiv. Bd. 93 und 95.

Совершенно другое значеніе, наконецъ, приписывалъ 
тѣльцамъ Vater -Pacini Thoma 3), открывшій ихъ въ адвен
тиціи кровеносныхъ сосудовъ. Онъ полагалъ, что они слу
жатъ для опредѣленія кровяного давленія въ сосудахъ. 
Тѣльца Vater-Pacini, какъ извѣстно, имѣютъ крайне ши
рокое распространеніе въ организмѣ млекопитающихъ и дру
гихъ животныхъ.

У млекопитающихъ они имѣются въ подкожной клѣт
чаткѣ, надкостницѣ, мышцахъ, капсулахъ суставовъ, языкѣ, 
мѣстѣ перехода желудка въ duodenum, въ этой послѣдней, 
въ pancreas, mesenterium, mesocolon, mesorectnm, лимфатиче



скихъ узлахъ, въ prostata, corpora cavernosa penis et ureth
rae, въ кожѣ penis et clitoridis, funiculus spermaticus, въ 
адвентиціи кровеносныхъ сосудовъ, въ dura mater, соедини
тельнотканныхъ прослойкахъ нервныхъ стволиковъ ивъ спле
теніяхъ симпатическаго нерва. У птицъ ихъ находили въ раз 
личныхъ мѣстахъ Will, Herbst, Krause, Retzius, Key, Both
ezat и мн. др.

Наконецъ у лягушки ихъ уже очень давно описалъ въ 
брыжжейкѣ Wolff, однако Wunderеr 1) въ послѣднее время 
отвергаетъ ихъ присутствіе въ брыжжейкѣ лягушки. Мы, со 
своей стороны, можемъ сказать, что имѣли препаратъ брыж
жейки лягушки (Rana temporaria), окрашенный метиленовою 
синью, на которомъ можно было совершенно ясно и отчет
ливо констатировать здѣсь присутствіе типическихъ тѣлецъ 
Vater-Pacini.

Уже на основаніи одного того, что описываемыя тѣльца 
имѣютъ столь широкое распространеніе въ животномъ орга
низмѣ, намъ кажется, необходимо признать, что ихъ функція 
никоимъ образомъ не стоитъ въ связи съ ихъ положеніемъ, 
а потому указаній на нее слѣдуетъ искать лишь въ собствен
номъ строеніи тѣлецъ.

Мы уже видѣли, что во внутренней колбѣ описываемыхъ 
тѣлецъ имѣется клубокъ кровеносныхъ капилляровъ. Изъ этихъ 
капилляровъ кровяная плазма подъ вліяніемъ кровяного дав
ленія въ нихъ должна фильтроваться въ окружающую ткань. 
Мы также видѣли, что здѣсь же во внутренней колбѣ зале
гаетъ и сложно построенный концевый нервный аппаратъ 
тѣльца. Если предположить, что кровяное давленіе въ капил
лярахъ благодаря какимъ либо причинамъ повысится, тогда, 
слѣдовательно, съ одной стороны просвѣтъ капилляровъ мо
жетъ увеличиться, съ другой же стороны и фильтрація 

1) Wunderer. Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. 71. 1907.



кровяной плазмы изъ нихъ въ окружающее пространство уси
лится. Какъ первое обстоятельство, такъ точно и второе, по 
нашему мнѣнію, совершенно необходимо явятся раздражите
лемъ нервнаго аппарата тѣльца, причемъ, въ виду ихъ непо
средственнаго соприкосновенія даже самыя незначительныя и 
неуловимыя колебанія кровяного давленія въ капиллярахъ 
благодаря приспособленному устройству тѣлецъ будутъ легко 
отмѣчаться и регистрироваться этими послѣдними.

При такомъ пониманіи дѣла, конечно, невольно возни
каетъ вопросъ: до какихъ же поръ возможна указанная выше 
фильтрація кровяной плазмы во внутреннюю колбу тѣлецъ и 
въ чемъ мы имѣемъ залогъ того, что вслѣдствіе накопленія 
плазмы крови, растягивающей тѣльце это послѣднее въ концѣ 
концовъ не будетъ разорвано, увеличившимся чрезмѣрно вну
три его, давленіемъ?—Новые факты, открытые нами въ по
слѣднее время и этотъ пунктъ, какъ намъ кажется, объясня
ютъ до конца.

Уже давно съ цѣлями общегистологическими мы произ
водили инъэкціи котятъ, которымъ вводились въ грудную 
аорту слабые растворы азотнокислаго серебра. Изслѣдуя за
тѣмъ брыжжейку такихъ котятъ, мы наблюдали одно весьма 
странное явленіе: на поверхности тѣлецъ Vater-Pacini мы 
видѣли сѣтку, состоящую изъ различной величины и самой 
разнообразной формы и вида петель. Эти петли были обра
зованы черными ниточками иногда дѣлящимися, иногда же 
проходившими большія или меньшія протяженія не дѣлясь. 
Въ зависимости отъ примѣненнаго метода изслѣдованія (AgNO3) 
можно бы было думать, что передъ нами картина эпителія, 
покрывающаго тѣльца Vater-Pacini, границы клѣтокъ кото
раго являются окрашенными въ черный цвѣтъ, какъ это на
блюдали многіе изъ указанныхъ выше авторовъ. Однако нѣ
которые факты заставляли насъ отвергнуть тождество этихъ 
нами наблюдавшихся картинъ съ только что упомянутыми 
картинами другихъ авторовъ. Эти факты слѣдующіе: 1) эта 



сѣточка ограничивалась распространеніемъ лишь на перифе
ріи тѣлецъ Vater-Pacini, границы же эндотеліальныхъ клѣ
токъ, покрывающихъ всю поверхность брыжжейки оставались 
совершенно не окрашенными. 2) Если бы это были границы 
клѣтокъ, тогда каждая ниточка сѣтки шла бы до ближайшей, 
слѣдующей, съ которой бы и соединялась, какъ это имѣетъ 
мѣсто на препаратахъ, гдѣ оказываются окрашенными дѣй
ствительно границы эндотеліальныхъ клѣтокъ. Однако на на
шей сѣточки этого нѣтъ. Здѣсь часто одна ниточка прохо
дитъ надъ или подъ другою и соединяется лишь съ какою 
либо отдаленною другою ниточкою. 3) Если бы это были 
границы клѣтокъ, то они должны бы были располагаться всѣ 
на одной сферической поверхности, ибо эндотелій—однослой
ный и плоскій, на нашихъ же препаратахъ этого нѣтъ и 
ниточки, составляющія описываемую сѣточку располагаются 
въ различныхъ плоскостяхъ. 4) Наконецъ и общій видъ и 
характеръ нашей сѣточки совершенно другой, чѣмъ обыкно
венная и всѣмъ извѣстная картина границъ эндотеліальныхъ 
клѣтокъ, окрашенныхъ азотнокислымъ серебромъ.

Мы и въ настоящее время не знаемъ точно, что пред
ставляетъ собою эта сѣточка и изъ чего она построена, од
нако намъ казалось, что вѣроятнѣе всего эта сѣточка по
строена изъ эластическихъ волоконъ, т. е. она есть эласти
ческая сѣточка. Для того, чтобы провѣрить это предположе
ніе и мы предприняли изслѣдованіе тѣлецъ Vater-Pacini на 
срѣзахъ и плоскостныхъ препаратахъ, примѣняя специфиче
скую окраску эластическихъ волоконъ орсеиномъ по общимъ 
гистологическимъ правиламъ и по методамъ Stutzerʹа и Merkʹa. 
Мы изслѣдовали тѣльца кошки и человѣка (подкожной клѣт
чатки) и намъ удалось получить получить препараты на кото
рыхъ совершенно ясно и отчетливо можно было констатиро
вать присутствіе на периферіи тѣльца густой эластической 
сѣтки (фиг. 2, 3). На плоскостныхъ препаратахъ брыжжейки 
кошки можно видѣть (фиг. 2) при большомъ увеличеніи от



четливую эластическую сѣть общую для всей брыжжейки; за
тѣмъ, опуская осторожно трубу микроскопа мы достигаемъ 
того, что эта сѣть исчезаетъ и въ полѣ зрѣнія микроскопа 
не видно ни одного эластическаго волокна; опуская, наконецъ, 
трубу еще нѣсколько ниже мы видимъ въ полѣ зрѣнія 

Фиг. 2.

На препаратѣ видна общая эластическая сѣть брыжжейки кошки. Ниже 
этой сѣти лежитъ типическое тѣльце Vater-Pacini (здѣсь виденъ лишь край 
его, на поверхности котораго видна также эластическая сѣточка, принад
лежащая спеціально этому тѣльцу. Окраска эластическихъ волоконъ орсеи

номъ. Leitz. Ос. 4. Obj. 6.

значительно болѣе густую сѣть эластическихъ волоконъ, оплетающую 
тѣльце Vater-Pacini (фиг. 2). На препаратахъ же, на кото
рыхъ покрашены орсенномъ срѣзы тѣлецъ, эта сѣточка видна 
какъ ободокъ по периферіи (и только здѣсь!) тѣльца. На фиг.
3 мы изобразили такое мѣсто тѣльца, гдѣ срѣзъ прошелъ 



неправильно и захватилъ часть тѣльца съ плоскости, гдѣ и 
видна отчетливо описываемая эластическая сѣточка, часть же 
его пришлась въ продольномъ разрѣзѣ.

Намъ кажется, что существованіе на периферіи тѣльца 
открытой нами эластической сѣточки даетъ вполнѣ достаточ
ный и необходимый отвѣтъ на поставленные выше вопросы: 
кровяная плазма, фильтрующаяся изъ клубка кровеносныхъ

Фиг. 3.

Одна часть поля зрѣнія занята жаромъ, другая—частью типическаго тѣльца 
Vater-Pacini. Разрѣзъ черезъ это послѣднее прошелъ такимъ образомъ, что 
одна часть его пришлась въ продольномъ разрѣзѣ (и здѣсь видна эласти
ческая сѣточка лишь по периферіи въ видѣ ободка), въ то время какъ дру
гая его часть видна съ плоскости вмѣстѣ съ покрывающей эластической 

сѣточкой. Leitz. Ос. 4 Obj. 7.

капилляровъ въ полость внутренней колбы и просачивающаяся 
отсюда въ межкапсулярные промежутки, можетъ растягивать 
тѣльце до тѣхъ поръ, пока позволяетъ это эластичность опи
санной сѣточки.



Благодаря присутствію этой сѣточки всѣ промежутки 
тѣльца при измѣняющемся количествѣ наполняющей ихъ 
плазмы являются неизмѣнно выполненными этой послѣдней.

Мы уже выше видѣли, что по мнѣнію Thoma, открыв
шаго описываемыя тѣльца въ адвентиціи кровеносныхъ сосу
довъ эти тѣльца служатъ для опредѣленія кровяного давленія 
въ этихъ сосудахъ. Намъ, однако, кажется, что мнѣніе Thoma 
также далеко отъ выраженія истины, какъ и вышеприведен
ныя мнѣнія другихъ авторовъ и вотъ почему: 1) тѣльца 
Vater-Pacini имѣются кромѣ кровеносныхъ сосудовъ еще и 
въ другихъ многочисленныхъ органахъ, 2) они находятся въ 
адвентиціи лишь нѣкоторыхъ сосудовъ, 3) число ихъ въ со
судахъ крайне незначительно и 4) наконецъ въ адвентиціи 
почти всѣхъ сосудовъ найдены теперь другого типа концевые 
нервные аппараты (древовидные), которые уже болѣе вѣро
ятно и регистрируютъ не кровяное давленіе, но растяженіе 
стѣнки кровеносныхъ сосудовъ, равно какъ растяженіе и дру
гихъ соединительнотканныхъ образованій, въ которыхъ они 
въ настоящее время во множествѣ найдены.

Итакъ намъ представляется весьма вѣроятнымъ тотъ 
фактъ, что типическія тѣльца Vater-Pacini представляютъ 
собою такого рода концевые нервные аппараты, которые яв
ляются регистраторами кровяного давленія въ капиллярахъ 
(а слѣдовательно и вообще въ сосудистой системѣ), т. е. они 
являются началомъ центростремительнаго пути той рефлек
торной дуги, благодаря которой осуществляется регуляція кро
вяного давленія.



Hebephrenia Hecker-Kahlbaum’a и уче
ніе E. Kraepelin’a о dementia praecox 1).

В. H. Образцова,

ассистента психіатрической клиники Новороссійскаго 
Университета.

Въ 90-хъ годахъ минувшаго столѣтія на арену клини
ческой психіатріи бывшимъ гейдельбергскимъ, нынѣ мюнхен
скимъ, проф. Е. Кrаереlіnʹомъ была выдвинута группа душев
ныхъ разстройствъ подъ наименованіемъ „dementia praecox",— 
раннее или преждевременное слабоуміе.

Съ тѣхъ поръ вопросъ о dementia praecox не сходитъ 
со страницъ психіатрической литературы; имъ занимаются 
на съѣздахъ, ему посвящаются спеціальные журналы, но не
смотря на 20-лѣтнее существованіе вопроса, выросшаго въ 
школѣ Kraepelin’a, въ цѣлое ученіе, онъ и въ настоящее время 
не можетъ считаться окончательно разрѣшеннымъ.

Одна изъ причинъ только что указаннаго явленія, по
мимо сложности самого вопроса и недостаточной еще разра
ботки основныхъ его положеній, намъ думается, кроется въ 
исторіи его возникновенія, въ его тѣсной генетической связи

Лекція прочитанная для полученія званія приватъ-доцента въ 
засѣданіи медицин, факультета Новороссійскаго Универcитета. 



съ клинической формой, воздвигнутой на принципахъ клас
сификаціи, разрушить которые и пытается ученіе Kraepelin’a.

Выясненію отношеній ученія Кrаереlіn’а къ этой кли
нической формѣ душевнаго страданія; а именно къ hebephren
і’и Hecker-Каhlbаит'а, мы и намѣрены посвятить настоя

щую лекцію.
Въ 1863 году К.Каhlbаит 1), разрабатывая вопросъ о клас

сификаціи душевныхъ разстройствъ, основанной, какъ извѣ
стно, на біологическихъ фазисахъ жизни человѣка, предло
жилъ всѣ психозы, развивающіеся въ юношескомъ возрастѣ 
назвать Hebephrenia, противопоставляя этому названію на
званіе Presbyophrenia для психозовъ переходнаго времени къ 
старости.

Въ 1871 г., а затѣмъ въ 1877-мъ, Е. Hecker * 2), опи
раясь на 7-мь клиническихъ наблюденій, указалъ, что нѣкото
рые изъ психозовъ юношескаго возраста протекаютъ настолько 
своеобразно, что заслуживаютъ выдѣленія въ самостоятельную 
клиническую форму, для которой и слѣдуетъ удержать на
званіе данное Каhlbaит’омъ, а именно Hebephrenia.

1) К. Каhlbauт. Die Gruppirung der phychischen Krankheiten. 1863 г.
2) E. Hecker. Die Hebephrenie. 1871 r.

По Heckerʹу, описанная имъ форма душевнаго разстрой
ства наступаетъ обыкновенно въ тотъ періодъ жизни, когда 
на смѣну дѣтскаго „я“ должно появиться „я“ взрослаго че
ловѣка, тогда, когда происходитъ передѣлка его личности, и 
старыя дѣтскія представленія начинаютъ вытѣсняться наплы
вомъ новыхъ представленій, новыхъ чувствъ, ощущеній, зна
ній и потребностей. Этотъ періодъ обновленія личности со
впадаетъ и съ физіологическими перемѣнами индивидуума, 
съ наступленіемъ его половой зрѣлости, что соотвѣтствуетъ 
въ общемъ времени отъ 18—22 года.

Самыя начальныя стадіи заболѣванія въ огромномъ боль
шинствѣ случаевъ протекаютъ внѣ врачебнаго вмѣшательства 



и свѣдѣнія о нихъ получаются изъ разсказовъ родителей 
или воспитателей. Больной, отличаясь способностями въ общемъ 
средними, успѣшно выполняя свои обязанности или учениче
скія занятія, начинаетъ отставать въ развитіи отъ своихъ 
сверстниковъ, хотя съ внѣшней стороны кажется не менѣе 
прилежнымъ. Его душевное настроеніе измѣняется, —онъ мол
чаливъ, задумчивъ, любитъ уединеніе, кажется утомленнымъ, 
начинаетъ высказывать мысли о своей грѣховности, негодно
сти къ жизни, идеи ипохондрическаго характера, подкрѣпляя 
все это доводами наивными и не заслуживающими серьезнаго 
вниманія. Содержаніе сознанія больного и сфера его чувствъ 
совершенно не соотвѣтствуютъ его поведенію. Высказывая 
идеи своей непригодности къ жизни и твердое намѣреніе по
кончить съ собою въ самомъ ближайшемъ будущемъ, больной 
можетъ легко увлечься какой-либо дѣтской забавой и весело 
проводить время въ кругу своихъ сверстниковъ; его ипохон
дрическія идеи заставляютъ избирать способы лѣченія, которые 
больной выдумываетъ самъ, не смущаясь отсутствіемъ знаній 
по этому поводу, или уродливо по своему усмотрѣнію видо
измѣняетъ назначеніе врача и т. д.

Мало по малу стадія пониженнаго самочувствія—мелан
холическая—смѣняется маніакальной стадіей, въ теченіи ко
торой больной переоцѣниваетъ свои способности,—начинаетъ 
увлекаться музыкой, литературой, живописью, мнитъ себя 
одареннымъ большими талантами и откровенно пророчитъ себѣ 
блестящую будущность; больной пишетъ витіеватые стихи, лю
битъ трактовать о высокихъ предметахъ, пріобрѣтаетъ свое
образныя вычурныя выраженія и т. д. Но и маніакальная 
стадія носитъ своеобразный оттѣнокъ ребячества, разсужде
нія больного скользятъ по поверхности, они не глубоки и 
кажутся окружающимъ неумѣстной выходкой, результатомъ 
плохого вліянія окружающихъ товарищей или особенностями 
характера больного.



Наконецъ, третья стадія, наступающая при гебефреніи- 
это спутанность сознанія, въ теченіи которой больной не 
оріентируется въ окружающихъ обстоятельствахъ мѣста и вре
мени, дѣлается безсмысленно суетливымъ, агрессивнымъ, не
чистоплотнымъ и пр.

Такимъ образомъ, клинически эта форма характери
зуется послѣдовательнымъ наступленіемъ меланхоліи, маніи, 
переходящихъ въ состояніе спутанности. Но особенно харак
тернымъ Hecker считалъ необычайно быстрый исходъ въ сла
боуміе, первые признаки котораго улавливаются въ самыхъ 
начальныхъ стадіяхъ болѣзни. Обманамъ органовъ чувствъ и 
идеямъ бреда онъ не придаетъ особеннаго значенія. Слабо
уміе наступаетъ относительно быстро и къ концу перваго 
года оно вполнѣ опредѣляется. Что же касается этіологиче
скихъ моментовъ, то они мало изслѣдовались Нескеr'omъ, вни
маніе котораго было обращено главнымъ образомъ на клини
ческую картину, между прочимъ въ этіологіи страданія онъ 
отмѣчаетъ тѣлесныя болѣзни, онанизмъ и ушибы головы.

Такова въ общихъ чертахъ клиническая картина по 
Hecker'у.

Въ 1874 г. К. Kahlbaum 1) въ свою очередь также изъ 
психозовъ юношескаго возраста выдѣлилъ, какъ самостоятель
ную форму т. н. vesania katatonica или katatonia—напря
женное помѣшательство, а въ 1885 г. описалъ заболѣваніе 
весьма близко стоящее въ гебефреніи Hecker'а, подъ назва
ніемъ Heboidophrenia, или короче—Heboid. Вначалѣ эта по
слѣдняя форма трактовалась имъ, какъ особый видъ нрав
ственнаго помѣшательства, но спустя пять лѣтъ Kahlbaum 
измѣнилъ свой взглядъ и описанную имъ форму разсматривалъ 
какъ слабо развитую гебефренію, отличающуюся отъ 

1) К. Kahlbaum. Die Katatonie оder Spannungsirresein. Berlin. 1874 г. 



послѣдней лишь меньшей выраженностью психическихъ симптомовъ, 
отсутствіемъ спутанности сознанія и исходнаго слабоумія.

Вопросъ о психозахъ наступающихъ въ періодъ поло
ваго развитія, выдвинутый Hесkеr’омъ и Каhlbаит’омъ обра
тилъ на себя вниманіе. Рядъ лицъ, какъ напр. 1. Dresen, 
R. Diederischs, Дорошкевичъ, Н. Sterz, Krafft-Fbing, Fink, 
Ball, Дрознесъ, Чижъ и мн. др. разробатывали его послѣдо
вательно, причемъ ко времени возникновенія ученія Кrае
реlіп'a о dementia рrаесох, т. е. къ 90-мъ годамъ, взгляды 
на гебефренію являлись уже болѣе или менѣе опредѣлив
шимися.

Обращая вниманіе на указанный періодъ развитія воп
роса о гебефреніи, мы должны остановиться на двухъ суще
ственныхъ моментахъ, на которыхъ останавливали свое вни
маніе изслѣдователи, а именно, на роли наслѣдственнаго отя
гощенія и на значеніе полового созрѣванія.

Наслѣдственность въ развитіи гебефреніи признавали 
большинство авторовъ: но рядомъ съ этимъ частота физиче
скихъ признаковъ вырожденія у заболѣвшихъ,—неправиль
ность въ строеніи черепа, ушныхъ раковинъ, твердаго нёба 
и пр. физическія признаки вырожденія, заставляли думать, 
что болѣзненныя зачатки, какъ бы хранясь въ скрытомъ 
состояніи, лишь выступаютъ въ формѣ душевнаго страданія 
въ періодъ наиболѣе ранимый для предрасположенныхъ, т. е. 
въ періодъ pubertatis.

Почти всеобщимъ было мнѣніе, что при гебефреніи мы 
имѣемъ дѣло съ дегенераціей, съ явленіемъ психическаго вы
рожденія. Что же касается клинической формы, то ея опре
дѣлялъ по мнѣнію Krafft.Ebing’а главнымъ образомъ воз
растъ больного, а потому подъ терминомъ Hebephrenia онъ 
былъ склоненъ понимать не клиническую форму въ узкомъ 
смыслѣ этого слова, а лишь способъ проявленія душевнаго 
страданія въ юношескомъ возрастѣ.



Психіатрія, находясь подъ вліяніемъ господствовавшаго 
тогда ученія Morel’я о вырожденіи, безъ труда включила ге
бефренію въ группу дегенеративныхъ психозовъ, въ главу 
т. наз. „психическихъ вырожденій“ рядомъ съ хроническимъ 
бредовымъ помѣшательствомъ, циркулярными и періодическими 
формами, нравственнымъ помѣшательствомъ и пр. Здѣсь, по 
классификаціи Krafft-Ebing’a, мѣсто ея считалось упрочен
нымъ, тѣмъ болѣе, если принять во вниманіе, что біологиче
ская классификація Каhlbаит’a не отличалась ни прочностью, 
ни долговѣчностью.

Но рядъ другихъ изслѣдователей, оставляя въ силѣ зна
ченіе наслѣдственности, переносилъ центръ тяжести на по
ловую сферу и въ ней искалъ ближайшую причину заболѣ
ванія.

Такъ напр., Th. Clouston 1), подчеркивая тѣсную связь 
между половой сферой и центральной нервной системой ука
зывалъ, что слабо организованныя въ психическомъ смыслѣ 
натуры легко могутъ уступить рефлекторному вліянію поло
вой сферы, въ особенности, если половая сфера претерпѣваетъ 
какія-либо аномаліи въ періодъ своего развитія. Но болѣе 
опредѣленно по этому поводу высказывался Mairet 1 2). Онъ 
полагалъ, что при рѣшеніи вопроса о вліяніи половой сферы 
слѣдуетъ обращать вниманіе на три условія, а именно: періодъ 
полового развитія можно связывать съ наступленіемъ душев
ной болѣзни настолько, насколько это указываетъ лишь на 
время, когда заболѣваніе наступило,—это во-первыхъ, во-вто
рыхъ; у лицъ предрасположенныхъ, дегенеративныхъ, половое 
развитіе можетъ явиться причиной душевнаго страданія, од
нако это послѣднее не носитъ въ себѣ ничего специфическаго, 
и, наконецъ, въ-третьихъ—половая сфера можетъ породить 

1) Thomas Clouston. Клиническія лекціи по душевн. болѣзнямъ. 1885 г.
2) А. Mairet. Folie de la puberté. Ann. Med. psychol. 1888 г. et 1889 г. 



душевную болѣзнь съ характерными признаками; это есть въ 
собственномъ смыслѣ пуберальное сумасшествіе—гебефренія. 
Клинически, по Mairet, пуберальное сумасшествіе можетъ вы
звать остановку въ интеллектуальномъ развитіи, т. е. слабо
уміе, или же не сопровождаться слабоуміемъ,—это простое пубе
ральное сумасшествіе, которое протекаетъ въ формѣ ступо- 
розной меланхоліи или маніи, сопровождаясь явленіями исте
рическими, неврастеническими и т. д.

Итакъ, ко времени начала возникновенія ученія Кraе
реlіnʹа о dementia рrаесох являлось установленнымъ, что 
Hebephrenia развивается въ періодъ половаго развитія у деге
неративныхъ особей, протекаетъ въ формѣ своеобразнаго сла
боумія, на которое слѣдуетъ смотрѣть, какъ на одинъ изъ 
признаковъ психическаго вырожденія.

Обращаясь теперь къ ученію Кrаереlіп’a, мы должны 
указать, что ученіе его отличалось, если можно такъ выра
зиться, прогрессивностью; оно не было создано за одинъ разъ, 
а въ буквальномъ смыслѣ этого слова „развивалось“ и на
клонность къ дальнѣйшему развитію сохранило до сего вре
мени.

Каждую перемѣну во взглядахъ на указанную форму 
Kraepelin систематически выражалъ въ своей классификаціи 
душевныхъ разстройствъ; благодаря этому въ развитіи ученія 
мы можемъ отмѣтить три основныхъ фазиса и въ каждомъ 
изъ нихъ выяснить положеніе, занимаемое тамъ Неbерhrеnі’ей 
Hecker-Кahlbаит ’а.

Первый фазисъ въ ученіи Kraepelinʹa отражалъ взглядъ 
Моrеlʹя. который, наблюдая наклонность дегенеративныхъ 
субъектовъ при душевномъ страданіи быстро впадать въ со
стояніе слабоумія, называлъ это demence рrесосе и считалъ 
признакомъ „психическаго вырожденія; упомянутый терминъ 
латинизированный Кrаереlіnʹомъ въ „dementia рrаесох“ былъ 
такимъ образомъ имъ заимствованъ у Моrеl’я.



Не можетъ подлежать никакому сомнѣнію, что Hebe
phrenia Нескеr’а и dementia praecox Kraepelin’a съ точки зрѣнія 
клинической картины являются одной и той же формой, такъ 
какъ помимо тождества описаній, мы имѣемъ заявленіе самого 
Kraepelin’a, что „первымъ и во многихъ отношеніяхъ образ
цовымъ описаніемъ нѣкоторыхъ формъ преждевременнаго сла
боумія мы обязаны Hecker’у, описавшему его подъ названіемъ 
Hebephreni’a". Но основной взглядъ Kraepelin’a, на преж
девременное слабоуміе въ 1-омъ фазисѣ его ученія соотвѣт
ствовалъ тогда взглядамъ и другихъ на гебефренію, т. е. 
онъ тоже относилъ ее къ дегенеративнымъ психозамъ (по 
классиф. Krafft-Ebing'a), въ своей же классификаціи отводитъ 
ей мѣсто въ рубрикѣ признаковъ психическаго вырожденія, 
куда входили 3 формы: 1) dem. praecox, 2) katatonia и 
3) dem. paranoides. Что касается двухъ послѣднихъ формъ 
въ классификаціи Кrаереlіnʹa, то замѣтимъ лишь, что kata
tonia описанная Каhlbаит’омъ считалась тогда самостоятель
нымъ заболѣваніемъ, а demen. paranoides была выдѣлена 
Кrаереlіnʹомъ изъ хроническаго бредоваго помѣшательства— 
раrаnоі’и и на основаніи главнымъ образомъ быстраго исхода 
съ слабоуміе сближена имъ съ dementia praecox.

Такимъ образомъ, въ первомъ фазисѣ этого ученія He
bephrenia Hecker-Kahlbaum’a, и dementia praecox К epelin’a 
съ клинической стороны являются одной и той жe нормой, 
правда болѣе широкой и детально разработанными Кrаереlіn

’омъ. Какъ на разницу въ клинической разработкѣ вопроса 
слѣдуетъ указать, что Кrаерelіп описываетъ формы съ болѣе 
легкимъ теченіемъ и не настаиваетъ на строгихъ градаціяхъ 
меланхолической, маніакальной и стадіи спутанности, какъ 
дѣлалъ это Hecker, а обращаетъ особенное вниманіе на эле
менты слабоумія. Съ этіологической точки зрѣнія онъ все
цѣло присоединяется къ мнѣніямъ, что гебефренія возникаетъ 
на почвѣ дегенераціи и допускаетъ наслѣдственность въ 70%. 
Дѣйствительно около этой цифры колеблятся статистическія 



цифры и другихъ изслѣдователей вопроса (Finzi и Verdani, 
Mucha, Bertschinger, Albrecht и др.).

Спустя пять лѣтъ въ ученіи Kraepelinʹa наступаетъ вто
рой фазисъ.

По его мнѣнію одна дегенерація не способна еще объ
яснить намъ самого процесса, лежащаго въ основѣ страданія. 
Допуская дегенерацію, какъ причинный моментъ страданія, 
мы можемъ только сказать, что предрасположенная отъ при
роды организація очевидно легче уступаетъ натиску причинъ 
того или иного характера. По аналогіи же съ душевными страда
ніями, развивающимися при миксодемѣ, Базедовой болѣзни, 
во время инфекцій, на почвѣ истощенія и т. д. Кrаерlіп 
выступилъ съ гипотезой, что и при dem. рrаесох возможно допу
стить разстроенный обмѣнъ веществъ въ организмѣ, въ зави
симости отъ неправильнаго функціонированія того или иного 
органа; можетъ быть очагъ этотъ находится въ половой сферѣ, 
такъ какъ заболѣваніе наблюдается чаще всего въ періодъ 
полового созрѣванія. Благодаря измѣнившимся взглядамъ из
мѣняется имъ и классификація. Образуется группа болѣзней 
вслѣдствіе разстроеннаго обмѣна веществъ, куда входятъ 
1) тиреогенное помѣшательство, 2) кретенизмъ и 3) прогрес
сирующее слабоуміе. Въ качествѣ видовъ прогрессирующаго 
слабоумія имъ указывается: а. dementia рrаесох., b. katato
nia, c. dementia paranoides и d. прогрессивный параличъ по
мѣшанныхъ.

Какъ видимъ, во второмъ фазисѣ гебефренія или de
mentia рrаесох занимаетъ уже иное положеніе. Тамъ она яв
лялась выразительницей господствовавшаго мнѣнія о психо
захъ вырожденія на почвѣ дегенераціи, здѣсь пріобрѣтаетъ 
спеціальное значеніе, какъ одинъ изъ видовъ психозовъ на 
почвѣ обмѣна веществъ, въ частности, какъ пуберальное су
масшествіе. Такимъ образомъ, если въ первомъ варіантѣ 
своей классификаціи Krrepelin раздѣлялъ мнѣніе большин
ства о значеніи дегенераціи въ происхожденіи гебефреніи, 



то во второмъ онъ примыкаетъ скорѣе къ мнѣніямъ Cluos
tonʹa, Maivet и др., а въ особенности къ мнѣнію проф- 
В. Чижа, выступающаго съ подобной теоріей для объясненія 
происхожденія katatoni’и.

Гипотеза, высказанная Кrаереlіп’омъ однако до сего времени 
не нашла еще полнаго подтвержденія, но сторонниковъ ауто
интоксикаціоннаго происхожденія болѣзни мы въ настоящее 
время имѣемъ довольно много. Первый, обратившій вниманіе 
на обмѣнъ веществъ, былъ д-ръ Konrad, (при кататоническихъ 
формахъ), который въ 1883 г. изслѣдовалъ мочу больныхъ и 
нашелъ, что въ ихъ мочѣ меньше азотистыхъ и фосфористыхъ 
соединеній по сравненію съ мочей здоровыхъ. Но мѣсто ау
токсикаціи въ настоящее время не обязательно связывается съ 
половой сферой, какъ допускаетъ то Кrаереlіп для группы 
dementia рrаесох и проф. В. Чижъ для katatoni’и. Такъ, 
Dide, Trepsat, Норбутъ и др. полагаютъ, что очагомъ ауто
интоксикаціи служитъ кишечникъ. Ballet, Mourice Faure на
ходили измѣненія со стороны печени, Deny и Regis и др. 
понимаютъ dementia рrаесох, какъ пуберальный психозъ съ 
мѣстомъ аутоинтоксикаціи изъ половой сферы.

Наконецъ въ 3-мъ и послѣднемъ стадіи ученіе Кrаереlinʹa
, значеніе гебефреніи опять возстановляется; однако, она 

уже теряетъ значеніе самостоятельной формы, а понимается 
имъ, какъ разновидность одной обширной группы психозовъ, 
названной имъ dementia рrаесох; въ эту группу входятъ ге
бефреническія, кататоническія и параноидныя формы, не имѣ
ющія однако между собой рѣзкихъ границъ и съ точки зрѣ
нія принциповъ его классификаціи указанная группа пред
ставляетъ одно цѣлое. Въ этомъ фазисѣ dementia рrаесох 
является для Кrаереlіп’а клинической иллюстраціей къ его 
взглядамъ на душевное страданіе вообще, а въ частности на 
слабоуміе.

Кrаереlіп полагаетъ, что ослабленіе умственныхъ спо
собностей , наблюдающееся въ качествѣ исхода душевнаго 



страданія, есть прямое слѣдствіе того процесса, который опре
дѣляетъ собою болѣзнь, а не послѣдствіе болѣзни, которую 
мы діагносцируемъ, какъ страданіе первичное. Такъ напр., 
меланхолія или манія, заканчиваясь слабоуміемъ, уже въ са
момъ началѣ обладаютъ именно этими роковыми свойствами; 
само же слабоуміе по отношенію къ болѣзненному процессу 
является всегда первичнымъ; оно есть лишь наиболѣе длитель
ный симптомъ, наблюдаемый въ теченіи всей болѣзни. На 
основаніи этого онъ совершенно не признаетъ группы вто
ричныхъ формъ, какъ исходныхъ формъ душевнаго страда
нія, но въ качествѣ одного изъ принциповъ своей классифи
каціи вводитъ и предсказаніе объ исходѣ. Такимъ образомъ 
тѣ душевныя страданія, которыя завершаются переходомъ въ 
слабоуміе, обладая при этомъ опредѣленнымъ началомъ, раз
витіемъ, теченіемъ, этіологіей и свойствами болѣзненнаго про
цесса, должны быть классифицированы въ отдѣльную группу. 
Подобной группой, по его мнѣнію, и является группа demen
tia рrаесох.

Съ этой точки зрѣнія гебефреническая разновидность 
dem. рrаесох по Kraepelin’y есть первичное слабоуміе, при
чемъ послѣднее развивается такъ-же рано, какъ только по
являются первые признаки болѣзни, сопровождаетъ болѣзнь 
все время и дѣлается стаціонарнымъ, когда бурный періодъ 
болѣзни проходитъ.

Въ сообщенномъ здѣсь краткомъ очеркѣ постепеннаго 
развитія основныхъ положеній ученія о dementia рrаесох мы 
имѣли возможность указать на тѣсную связь между demen
tia рrаесох и гебефреніей. Въ этомъ ученіи гебефренія яв
ляется основной точкой, около которой Кrаереlіп широко раз
вивалъ свои взгляды, развивалъ въ дальнѣйшемъ то, что яви
лось потребностью современной психіатріи и чего не въ со
стояніи были сдѣлать ни Hecker ни Kahlbaum.

Если рядъ вопросовъ, затронутыхъ по этому поводу,— 
о значеніи разстроеннаго обмѣна веществъ, аутоинтоксика



ціи и т. д. не являются еще въ настоящую минуту оконча
тельно разработанными по отношенію къ гебефреніи, если 
принадлежность katatoni’и и dementia paranoides къ группѣ 
dem. рrаесох можетъ еще оспариваться, тѣмъ не менѣе мы 
не можемъ отрицать, что ученіе Kraepelinʹа играетъ огром
ное значеніе. Эта наглядная, поучительная страница, застав
ляющая насъ придти къ выводу, что узкія рамки, созданныя 
принципами классификаціи на основаніи клиническихъ при 
знаковъ страданія, каковыя мы видимъ для гебефреніи, не 
могутъ удовлетворять современнаго психіатра. Научныя по
требности психіатріи несравненно шире; мы должны и имѣ
емъ право пользоваться всѣми методами современнаго изслѣ
дованія общей и экспериментальной патологіи, мы должны 
изучать не только душевныя проявленія, а ту матеріальную 
единицу in toto, въ которой обитаетъ „душа“. Лишь въ этомъ 
залогъ успѣха современной психіатріи; это есть путь, по ко
торому до нынѣ таинственная и недоступная младшая сестра 
медицинскихъ спеціальностей психіатрія можетъ слиться съ 
ними и, выйдя на путь точнаго объективнаго знанія, сбро
сить съ себя покрывало таинственности душевныхъ явленій.



Вліяніе настроенія на скорость зрительныхъ 
воспріятій.

(Предварительное сообщеніе).

Врача В. Н. Осиповой.

По предложенію профессора академика В. М. Бехтерева 
въ Петербургѣ въ психологической лабораторіи при клиникѣ 
нервныхъ и душевныхъ болѣзней Военно-Медицинской Ака
деміи была начата мною работа на тему: „Вліяніе настроенія 
на скорость зрительныхъ воспріятій". Изслѣдованія въ этомъ 
направленіи мнѣ пришлось затѣмъ продолжить и выполнить 
въ Психо-физіологической лабораторіи проф. В. П. Осипова 
при каѳедрѣ психіатріи въ Казанскомъ Университетѣ. Полу
ченныя данныя позволяютъ мнѣ напечатать нѣкоторые резуль
таты въ предварительномъ сообщеніи, тогда какъ подробныя 
свѣдѣнія о произведенныхъ мною опытахъ будутъ сообщены 
въ спеціальной работѣ.

Изслѣдованія были произведены надъ 45 лицами. Каж
дое лицо изслѣдовалось въ различномъ настроеніи, въ различ
ное время отъ 8 до 10 разъ, и каждый разъ надъ нимъ 
производилось отъ 10 до 15 отдѣльныхъ опытовъ.

Приборовъ для изслѣдованія зрительныхъ воспріятій упо
треблялось нѣсколько, съ цѣлью выбрать наиболѣе подходя
щій для моихъ изслѣдованій, чтобы на немъ остановиться; 
такъ, я пользовалась приборомъ Alber’a, приборомъ, у 



потребляемымъ Kattel’eмъ, аппаратомъ съ фотографическимъ за
творомъ, аппаратомъ, освѣщаемымъ электрической лампочкой, 
предложеннымъ докторомъ Спиртовымъ въ лабораторіи В. М. 
Бехтерева. Наиболѣе подходящими приборами для работы 
оказались приборы съ фотографическимъ затворомъ и съ элек
трическимъ освѣщеніемъ. Каждый изъ этихъ приборовъ сое
динялся съ хроноскопомъ Hірр’а, что давало возможность 
отмѣчать два момента времени: первый, когда передъ глазами 
изслѣдуемаго показывался предметъ, который онъ долженъ 
былъ увидѣть, и второй моментъ, когда изслѣдуемое лицо 
воспринимало этотъ предметъ. Передъ началомъ опыта у всѣхъ 
изслѣдуемыхъ испытывалось зрѣніе; огромное большинство 
обладало нормальнымъ зрѣніемъ, нѣсколько лицъ было близо
рукихъ, но коррегировавшихъ близорукость очками, и одинъ 
былъ астигматикъ. Въ этой короткой статьѣ я опускаю всѣ 
подробности описанія приборовъ и постановки опытовъ, что 
составитъ одну изъ главъ подробнаго изложенія, здѣсь же я 
ограничусь возможно краткимъ описаніемъ опытовъ.

Изслѣдуемому лицу показывались рисунки, изображенія 
предметовъ, буквы, слова, иногда квадраты, окрашенные въ 
различные цвѣта. Рисунки были подобраны по серіямъ; каж
дая серія заключала въ себѣ 15 рисунковъ, начиная съ про
стѣйшихъ и кончая болѣе сложными; всѣ серіи были состав
лены одинаково по степени сложностей рисунковъ. Каждый 
рисунокъ былъ помѣщаемъ въ строго опредѣленной по раз
мѣру для всѣхъ рисунковъ плоскости.

Изслѣдуемый подвергался опыту сначала въ настроеніи 
спокойномъ, а затѣмъ уже въ другихъ настроеніяхъ. Въ 
спокойномъ настроеніи субъектъ изслѣдовался нѣсколько разъ, 
пока цифра скорости зрительнаго воспріятія не получалась 
болѣе или менѣе постоянной для даннаго лица.

По скорости зрительныхъ воспріятій изслѣдуемыхъ лицъ 
въ спокойномъ настроеніи можно было раздѣлить на три ка
тегоріи: большинство имѣло среднюю скорость отъ 0,200" до 



0,350''—0,400", очень небольшое количество имѣло меньше 
0,200" и нѣкоторые имѣли отъ 0,400'' до 0,600". Интересны 
характеристики лицъ, воспринимающихъ очень быстро и мед
ленно; къ послѣдней группѣ принадлежали лица съ сильно 
развитой разсудочной дѣятельностью и занимающія извѣстное 
мѣсто въ ученомъ мірѣ; къ лицамъ, воспринимающимъ очень 
быстро, принадлежали неврастеники, лица съ наклонностью 
къ истеріи, лица съ повышенной рефлекторной дѣятельностью.

Послѣ того какъ была установлена норма для извѣстнаго 
лица въ спокойномъ настроеніи, изслѣдуемый подвергался 
опыту въ грустномъ, веселомъ и цѣломъ рядѣ другихъ на
строеній, вызываемыхъ различными обстоятельствами жизни; 
иногда настроеніе вызывалось гипнозомъ. Большое вниманіе 
обращалось на объективные признаки настроенія: дыханіе, 
пульсъ, мимика, интонація голоса, походка, поступки отмѣча
лись еще до опыта, нѣкоторые признаки иногда незамѣтно 
для изслѣдуемаго, заявленіе котораго являлось часто лишь 
подтвержденіемъ объективныхъ признаковъ его настроенія. 
Ярко выраженныя настроенія наблюдались главнымъ образомъ 
въ состояніи аффектовъ, почему для полученія того или дру
гого настроенія приходилось иногда прибѣгать къ гипнозу.

О настроеніи вообще можно писать много, до того оно 
у каждаго человѣка бываетъ разнообразно, мозаично, пере
мѣнно; классификацій настроенія можно привести безчис
ленное множество, мнѣ приходилось выбирать наиболѣе 
часто встрѣчающіяся и наиболѣе общія; къ такимъ на
строеніямъ я, кромѣ спокойнаго, относила грустное и весе
лое; каждое изъ этихъ настроеній изслѣдовалось мною въ 
различныхъ степеняхъ его проявленій, начиная съ оттѣнка 
грусти или веселости и кончая аффективнымъ состояніемъ 
того и другого. Кромѣ того, у меня былъ подобранъ мате
ріалъ изъ лицъ съ чисто сангвиническимъ темпераментомъ и 
лицъ съ меланхолическимъ настроеніемъ, у одного лица ме
ланхолическое состояніе достигало почти болѣзненной степени. 



Иногда настроеніе нельзя было подвести подъ типъ веселаго 
или грустнаго, тогда отмѣчалось пріятное настроеніе и не
пріятное.

Результаты изслѣдованія слѣдующіе:
Настроеніе несомнѣнно отражается на скорости зри

тельныхъ воспріятій.
Наибольшая скорость зрительныхъ воспріятій наблю

дается въ спокойно-веселомъ, пріятномъ настроеніи; въ этомъ 
состояніи субъектъ воспринимаетъ не только скорѣе, но и 
полнѣе, что видно по рисункамъ, которые воспроизводитъ 
изслѣдуемый послѣ каждаго отдѣльнаго опыта.

Большинство воспринимаетъ медленнѣе въ грустномъ 
настроеніи.

Въ ярко выраженномъ веселомъ настроеніи зрительныя 
воспріятія совершаются медленнѣе, чѣмъ въ спокойномъ со
стояніи.

Я ограничиваюсь самыми краткими выводами изъ своей 
работы, такъ какъ каждое изъ настроеній, имѣя свои оттѣнки, 
которые въ свою очередь вліяютъ на скорость зрительныхъ 
воспріятій, какъ напр., ожиданіе, досада, раздраженіе (легкая 
степень гнѣва) ускоряютъ зрительныя воспріятія; подавлен
ность, разсѣянность замедляютъ ихъ скорость.

На скорость зрительныхъ воспріятій вліяютъ чисто фи
зическія причины: голодъ, усталость, безсонная ночь и т. д. 
и т. д.—все это отражается на цифрахъ, выражающихъ ско
рость зрительныхъ воспріятій.



Къ клинической картинѣ полиневритическаго 
психоза

(cerebropathia toxaemiea Корсакова).

А. С. Шоломовича.

Ординатора при кафедрѣ психіатріи въ Императорскомъ Казан
скомъ Университетѣ.

Больше 20 лѣтъ тому назадъ проф. Корсаковъ описалъ 
нѣсколько случаевъ полиневрита, сочетанныхъ съ душевнымъ 
разстройствомъ, и 2 года спустя въ одной изъ своихъ статей 
на ту же тему онъ писалъ: „Я считаю нужнымъ еще разъ 
обратить вниманіе на эту форму, потому что она, по моему 
мнѣнію, слишкомъ мало извѣстна врачамъ, а между тѣмъ съ 
ней приходится нерѣдко сталкиваться не только психіатрамъ, 
но и врачамъ другихъ спеціальностей; скажу даже болѣе: 
случаи этой формы въ большинствѣ случаевъ находятся подъ 
наблюденіемъ не психіатровъ, а терапевтовъ или гинеколо
говъ, такъ какъ описываемое мною психическое разстройство 
развивается въ курсѣ послѣродовыхъ, острыхъ и инфекціон
ныхъ и нѣкоторыхъ хроническихъ заболѣваній. Почти во 
всѣхъ случаяхъ, которые мнѣ пришлось наблюдать, появленіе 
симптомовъ описываемой формы вызывало недоумѣніе въ поль
зующемъ врачѣ, вслѣдствіе чего приглашался спеціалистъ по 
нервнымъ болѣзнямъ. Долженъ, впрочемъ, сказать, что и спе
ціалистамъ эта форма разстройства еще мало извѣстна".
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И въ наше время—20 лѣтъ спустя, все сказанное проф. 
Корсаковымъ, кромѣ послѣдней фразы, остается настолько 
вѣрнымъ, что иной мотивировки для литературныхъ сообще
ній изъ этой области искать не приходится. Спеціальная ли
тература, особенно казуистическая, разрослась за эти 20 
лѣтъ чрезвычайно сильно; форма заболѣванія хорошо извѣстна 
спеціалистамъ; но въ виду того, что случаи этой формы боль
шей частью дѣйствительно находятся подъ наблюденіемъ ги
некологовъ, терапевтовъ и другихъ врачей, а также въ виду 
того, что въ Казанскихъ учено-врачебныхъ обществахъ, эта 
тема сравнительно мало затрогивалась—я и принялъ предло
женіе проф. Осипова описать наблюдавшіеся мною случаи 
этой болѣзни.

Пять лѣтъ назадъ д-ра Сухановъ и Бутенко собрали 
на разныхъ языкахъ 110 статей, посвященныхъ Корсаков
скому психозу.

Съ тѣхъ поръ прибавилось еще значительное количество 
сообщеній въ русской и иностранной печати и объединеніе 
ихъ является дѣломъ далеко не легкимъ.

Ознакомленіе съ литературой указываетъ, что главный, 
основной вопросъ, представляетъ ли Корсаковскій симптомо
комплексъ особую нозологическую единицу—большинствомъ 
европейскихъ авторитетовъ рѣшается въ положительномъ 
смыслѣ.

Надо замѣтить, что утвержденіе это было настолько со
лидно обосновано въ первыхъ работахъ Корсакова, и под
крѣплено рядомъ дальнѣйшихъ его изслѣдованій настолько 
прочно, что позднѣйшимъ изслѣдователямъ, въ сущности не 
удалось внести много новаго ни въ клиническую, ни въ дру
гія стороны вопроса о токсэмическихъ церебропатіяхъ. Болѣе 
чѣмъ въ десяти работахъ проф. Корсаковъ описалъ свыше 50 
своихъ личныхъ наблюденій и собралъ свыше ста чужихъ 
случаевъ, постоянно углубляя и расширяя свои выводы по 
поводу различныхъ появлявшихся возраженій. И въ  



настоящее время, благодаря массѣ работъ, особенно русскихъ—уче
никовъ проф. Корсакова—обособленность этой формы стоитъ 
незыблемо.

Для всякаго, кто наблюдалъ чистые, типичные случаи 
болѣзни, необходимость выдѣленія ея въ особую форму совер
шенно очевидна.

Однимъ изъ самыхъ серьезныхъ оппонентовъ по воп
росу о самостоятельности разсматриваемаго психоза являет
ся Jolly, который, соглашаясь съ теоріей Корсакова о ток
сэмическомъ происхожденіи церебропатій, думетъ, что въ 
виду обобщенія, которое скрывается подъ этимъ названіемъ, 
было бы справедливѣе назвать упомянутый симптомокомплексъ 
Корсаковскимъ синдромомъ, а не „Psychosis polyneuritica или 
cerebropathia toxaemica", какъ предлагалъ Корсаковъ.

Но, какъ видно изъ работъ Корсакова, особенно ран
нихъ, онъ самъ признавалъ переходъ между описаннымъ имъ 
симптомокомплексомъ и delirium tremens; такъ: въ статьѣ „Раз
стройство психической дѣятельности при алкогольномъ пара
личѣ и отношеніе его къ разстройству психической сферы 
при полиневритахъ не алкогольнаго происхожденія", Корсаковъ 
пишетъ: „Вторую форму психическаго разстройства при алко
гольномъ параличѣ составляетъ спутанность; форма эта хо
рошо извѣстна, потому что она бываетъ и безъ параличныхъ 
явленій, у лицъ, злоупотреблявшихъ алкоголемъ".

Возраженіе Jolly, приведенное въ статьѣ Суханова и 
Бутенко такимъ образомъ падаетъ.

Второе его возраженіе, что большое число полинейритовъ 
(1/3 и болѣе) протекаетъ безъ психическаго разстройства,— 
очевидно, не можетъ служитъ возраженіемъ противъ выдѣле
нія въ особую форму полиневритическаго психоза, потому что по 
указанію того же Jolly—„Корсаковскій симптомокомплексъ 
сопровождаетъ обычно тяжелыя и среднія формы полинев
рита®, а съ другой стороны Корсаковъ также признавалъ, что 
разстройство психической дѣятельности не бываетъ всегда и 
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непремѣнно при полиневритѣ. „Только тѣ психозы, говоритъ 
онъ, могутъ быть названы психозами при полиневритѣ, кото
рые обусловливаются той же болѣзнетворной причиной, кото
рая, вліяя на всю нервную систему, вызываетъ чаще всего 
проявленіе разстройства периферической нервной системы, но 
въ тоже время сама по себѣ можетъ вызывать и разстройство 
психической сферы".

Периферическое пораженіе въ нѣкоторыхъ случаяхъ мо
жетъ и вовсе не дать клиническихъ симптомовъ, и будетъ 
клинически только одинъ психозъ, который всетаки слѣдуетъ 
отнести къ группѣ невритическихъ психозовъ, хотя невритъ 
будетъ при этомъ только „въ возможности". Въ этомъ, ко
нечно, слабая сторона этого названія (полиневритическій пси
хозъ), но виновато въ этомъ названіе „полиневритъ", которое, 
по мнѣнію Корсакова, невѣрно. При этой болѣзни одна и та 
же причина поражаетъ не только периферическіе нервы, но 
и спинной и головной мозгъ, а называютъ ее только по пе
риферическому заболѣванію. Противъ этого возражалъ Babin
ski, указывая, что „нельзя относить къ cerebropath. psychica 
toxaemica всѣ психическія разстройства" при полиневритѣ, 
такъ какъ послѣдній можетъ сопровождаться другимъ психо
зомъ, напр., истерическимъ.

Таковы, по существу, возраженія, исходящія отъ Jolly, 
возраженія наиболѣе вѣскія потому, что этотъ авторъ един
ственный во всей литературѣ наблюдалъ большее даже, чѣмъ 
Корсаковъ число токсэмическихъ церебропатій: онъ имѣлъ 
всего 60 наблюденій. Regis и Sollier совершенно солидарны 
съ Корсаковымъ.

Общій выводъ изъ литературныхъ данныхъ таковъ, что 
по существу въ клиническую картину важныхъ измѣненій 
послѣдующими авторами не внесено. Характеризуя заслугу 
Корсакова, проф. Сербскій пишетъ: „Корсаковская болѣзнь 
представляетъ наиболѣе крупное въ нашей области пріобрѣ
теніе за послѣднія десятилѣтія, которое можно поставить 



только наравнѣ съ имѣвшимъ громадное значеніе выдѣленіемъ 
въ особую группу прогрессивнаго паралича".

Въ послѣднее время сдѣланы снова нѣкоторыя попытки 
расширить рамки клинической картины. Такъ, въ случаѣ д- ра 
Хорошие сообщено о случаѣ Wernicke съ діагнозомъ поли
нейритическаго психоза при неподвижномъ зрачкѣ; вскрытіе 
однако показало Hydrocephalus internus. Самимъ д-ромъ Хо
рошко описанъ случай полиневритическаго психоза съ гипер
кинезомъ мышцъ шеи и непроизвольными движеніями въ паль
цахъ рукъ; явленія эти авторъ также считаетъ симптомомъ 
полиневритическаго психоза. Хотя, разумѣется, возможно 
предположить, что токсэмія, вызвавшая полинейритическій 
психозъ, дала „очаговыя" (какъ называетъ ихъ авторъ) 
явленія гиперкинезъ мышцъ шеи, точно также, какъ и въ 
нашихъ 2 случаяхъ наблюдавшіяся хореоподобныя или ате
тозныя движенія кистей рукъ или стопъ; тѣмъ не менѣе, 
причисленіе гиперкинеза шейныхъ мышцъ къ симптомамъ К. 
психоза на основаніи 3-хъ только случаевъ, при томъ безъ 
данныхъ аутопсіи и микроскопическомъ изслѣдованій надо 
считать преждевременнымъ.

Въ статьѣ Корсакова и Сербскаго „случай полиневрити
ческаго психоза съ аутопсіей" мы находимъ слѣдующія дан
ныя о патолого-анатомической картинѣ. „Явленія дегенератив
наго полинейрита выражены тѣмъ рѣзче, чѣмъ дальше къ 
периферіи послѣдуетъ нервъ. Въ блуждающемъ нервѣ и въ 
n. phrenicus обнаруживаетъ рѣзко выраженное Валлеровское 
перерожденіе, послуживши причиною exitus.

Въ Годлевскихъ столбахъ спинного мозга—разрощеніе 
соединительной ткани; въ головномъ мозгу измѣненій не най
дено; кромѣ этого, найдено коллоидное перерожденіе щито
видной железы".

Болѣе подробныя данныя о патолого-анатомической сущ
ности болѣзни находимъ у д-ра Вырубова; онъ нашелъ раз
литое заболѣваніе всей нервномышечной системы во всѣхъ 



ея отдѣлахъ. Простая и дегенеративная атрофія мышечныхъ 
волоконъ, паренхиматозное и жировое перерожденіе мышеч
ной протоплазмы.

Въ нервахъ: распадъ мякотнаго вещества и невоспріим
чивость къ окраскѣ самого осевого цилиндра—явленія пер
вичныя и измѣненія вторичныя: истонченіе нервнаго волокна, 
измѣненія контуровъ, исчезновеніе осевого цилиндра—все въ 
зависимости отъ пораженія клѣтокъ переднихъ роговъ. Пиг
ментно-жировая атрофія клѣтокъ межпозвоночныхъ узловъ, 
перерожденіе Gоll’евскихъ пучковъ.

Въ эндогенныхъ системахъ измѣненія ничтожны. Пира
мидные пучки перерождены, петля также, внутренняя капсула 
и лучевая сѣть задней центральной извилины, также череп
ные нервы и кора вообще. Главнымъ образомъ, поражены 
тангенціальныя системы головного мозга, особенно теменной 
дольки и двигательныхъ отдѣловъ спинного мозга.

Въ работѣ д-ра Гиляровскаго также указаны измѣненія 
пирамидныхъ путей, пореднихъ корешковъ и заднихъ стол
бовъ: измѣненія конфигураціи клѣтокъ и ядеръ, вакуолизація 
и хроматолизъ.

Авторъ считаетъ сущностью процесса поступленіе въ 
кровь значительнаго количества продуктовъ распада міелино
выхъ оболочекъ.

Erbslöh также нашелъ паренхиматозную дегенерацію міе
линовыхъ оболочекъ и осевыхъ цилиндровъ въ одномъ случаѣ 
Корсаковскаго психоза послѣ отравленія сульфоналомъ.

Чрезвычайно разнообразна этіологія болѣзни. Одно лишь 
перечисленіе моментовъ, считающихся этіологическими, ясно 
указываетъ до какой степени тѣсно связывается посредствомъ 
этой формы психіатрія съ прочими отраслями медицины, до 
какой степени необходимо знаніе этой клинической формы 
для врачей другихъ спеціальностей.

Моменты эти таковы: алкоголизмъ, брюшной тифъ, по
слѣродовыя и септическія заболѣванія, флегмоны, карбункулы, 



туберкулезъ, болѣзни печени, гастрическія аутоинтоксикаціи, 
отравленія мышьякомъ, угаромъ, сульфоналомъ, табакомъ; опи
санъ Корсаковскій психозъ послѣ бери-бери, Іерr’ы и рожи; не
удивительно поэтому, что въ послѣднее время ученіе о Кор
саковскомъ психозѣ разрабатывается не только въ психіатри
ческихъ клиникахъ, но что появляются работы изъ клиникъ 
гинекологическихъ, напр., работа пр.-доц. Ѳ. А. Александ
рова изъ частнаго гинекологическаго института въ Москвѣ. 
Кромѣ казуистики типичныхъ случаевъ болѣзни довольно 
разработана въ послѣднее время и дифференціальная діагно
стика (Сухановъ и Бутенко), которая осталась сравнительно 
мало освѣщенной въ работахъ Корсакова. Въ названной ра
ботѣ д-ра Сухановъ и Бутенко дифференцировали Корсаков
скій психозъ отъ аменціи, старческаго слабоумія, душевнаго 
разстройства при артеріосклерозѣ мозга, при опухоляхъ мозга, 
сифилисѣ мозга, прогрессивнаго паралича и отъ polioen
cephalitis haemorrhagica superior.

Приступая къ описанію наблюдавшихся мною случаевъ 
болѣзни замѣчу, что двое больныхъ взяты изъ клиническаго 
матеріала, демонстрированнаго на лекціяхъ проф. В. П. Оси

пова.
Изъ двухъ больныхъ женщинъ одну я наблюдалъ вмѣ

стѣ съ д-ромъ Р. А. Лурiя, въ частной лечебницѣ д-ра Г. А. 
Клячкина, другую наблюдалъ въ Лихачевскомъ родильномъ 
домѣ, благодаря любезности завѣдующаго д-ра Б. Н. Агафо
нова и въ лечебницѣ Кр. Креста и пятый также наблюдался 
въ лечебницѣ д-ра Г. А. Клячкина. Всѣмъ названнымъ ли
цамъ выражаю здѣсь свою признательность за предоставленіе 
матеріала для наблюденія.

I. Больной изъ крестьянской семьи; родился въ 1852 г., 
дѣдъ со стороны матери дипсоманъ; душевно больныхъ въ роднѣ 
не было; отецъ страдалъ діабетомъ, умеръ отъ туберкулеза. 
Б. мастурбировалъ съ 9 до 18 л. возраста. Пить началъ съ 



начала университетской жизни; одинъ не пилъ, всегда въ 
компаніи; бѣлой горячкой не страдалъ; lues получилъ уже 
будучи врачемъ; заразился внѣполовымъ путемъ отъ од
ного изъ больныхъ госпиталя; въ разное время получилъ 
400 ртутныхъ инъекцій; женился въ 1885 году; выки
дышей у жены не было, дѣти до сего времени здоровы; во 
время военной службы и позже, по выходѣ въ отставку, 
сталъ пить въ одиночку и по многу, главнымъ образомъ 
водку, до четверти въ день. Живетъ въ уѣздномъ городѣ. 
Слабость въ ногахъ сталъ чувствовать года 3—4 назадъ и 
часто сильнѣйшія боли (dolores osteocopi); къ августу 1907 г. 
слабость дошла до невозможности ходить, и больной слегъ, 
но продолжалъ пить. При поступленіи въ лечебницу д-ра 
Клячкина найдено.

Б. выше средняго роста. Тѣлосложеніе правильное. Ко
стная и мышечная системы развиты правильны. Общее состоя
ніе питанія тѣла рѣзко ослаблено. Подкожный жиръ почти 
отсутствуетъ, кожа ложится складками, окрашена желтушно; 
мѣстами Іuеtʹическіе рубцы; лимфатическія железы увели
чены, кожные покровы блѣдны, съ ціанотическимъ оттѣнкомъ; 
особенно ціапотична кожа въ области кистей рукъ и на ниж
нихъ конечностяхъ. Рѣзко выраженныхъ признаковъ дегене
раціи нѣтъ. Явленія хроническаго бронхита. Пульсъ 100 уда
ровъ въ минуту, неровный; тоны сердца глухи, но чисты. 
Языкъ сильно обложенъ, дрожитъ при высовываніи. Печень 
слегка увеличена, плотна. Движенія лицевыхъ мышцъ совер
шаются не плавно, съ затрудненіемъ, также движенія языка. 
Движенія головы свободны, совершаются довольно свободно; 
руки дрожатъ. Движенія нижнихъ конечностей рѣзко ослаб
лены; приведеніе и отведеніе бедра совершаются съ трудомъ, 
въ пальцахъ движеній нѣтъ. Мышечная сила рѣзко ослаб
лена. Активное разгибаніе колѣннаго сустава невозможно, 
пассивное кое-какъ возможно. Движенія въ тазобедренномъ 
суставѣ возможны; мышцы чрезвычайно худы, въ мышцахъ 
голени особенно рѣзко замѣтна атрофія; ходьба невозможна; 
больной вынужденъ лежать; сдавливаніе мышцъ бедеръ, въ 
особенности мышцъ голени и стопъ, чрезвычайно болѣзненно; 
чувствительность нервныхъ стволовъ при давленіи также вы
ражена очень сильно. Чувствительность болевая, температур
ная и тактильная также понижены въ области живота и ногъ.



Больной жалуется на жестокія боли въ ногахъ почти непре
станно; ноги холодны, ціанотичны. Колѣнные и ахилловы 
рефлексы рѣзко понижены. Электрическое изслѣдованіе дви
гательныхъ нервовъ и мышцъ реакціи перерожденія не обна
ружило. Рѣчь нормальная. Мышцы туловища слегка ослаб
лены, сидѣть долго больной не можетъ. Зрачки расширены, 
равномѣрны, реакція хорошая. Рѣчь и глотаніе совершаются 
правильно. Сонъ хорошій.

Со стороны душевной дѣятельности бросается въ глаза 
разстройство памяти ближайшихъ событій при относительно 
ясномъ сознаніи времени и мѣста; здоровается съ врачемъ 
2—3 раза, всякій разъ видя его какъ бы впервые. Часто 
повторяетъ одно и то же. Больной очень много и о очень 
хорошо спитъ, но, видимо, забывая это въ моменты бодрство
ванія, убѣдительно проситъ врача дать ему снотворное, иначе 
онъ не будетъ спать. Про принятое лекарство быстро забы
ваетъ, заказываетъ принести ему виноградъ и очень удив
ляется, что угадали его мысль когда его принесли; ему очень 
хочется винограда, а онъ только что хотѣлъ просить его. 
Держа въ рукахъ свернутую газету, забываетъ ея названіе, 
смотритъ и снова забываетъ. Соображеніе ослаблено. Часто 
повторяетъ одно и те же, всякій разъ забывая только что 
сказанное; во времени оріентируется плоховато, хотя мѣсяцъ 
и годъ знаетъ; день своего поступленія постоянно забываетъ.

Въ дальнѣйшемъ тѣ же явленія со стороны психики; 
9 сентября на вопросъ о томъ, какое число, отвѣчаетъ 19; 
лежитъ въ постели, проситъ снотворное, получаетъ aspirin и 
отлично спитъ послѣ него; по утрамъ удивляется, что не 
смотря на ежедневные пріемы снотворнаго, у пего голова 
все яснѣе, и никакихъ осложненій нѣтъ. Нѣсколько разъ 
больного вырвало вслѣдствіе погрѣшностей въ діэтѣ. Больной 
ѣстъ чрезвычайно много. Иногда больной на вопросъ, давно- 
ли поступилъ,—даетъ совершенно неправильные отвѣты. Пе
ріодъ до заболѣванія, т. е. до іюня 1907 года помнитъ не 
дурно, все же остальное путаетъ; самъ сознаетъ, что у него 
очень плоха память; часто извращаетъ дѣйствительность; ре
зультаты игры въ карты, людей, съ которыми игралъ и т. д. 
Въ дальнѣйшемъ больной получилъ возможность двигаться и 
одновременно стало замѣтно улучшеніе памяти; къ ноябрю 
1907 года больной сталъ вставать, боли почти исчезли, 



больной пополнѣлъ, находится въ неизмѣнно хорошемъ настроеніи 
духа, очень доволенъ ходомъ лѣченія, чувствуетъ, что къ 
нему возвращается память. Иногда онъ припоминаетъ даже 
кое-что изъ утренней газеты; вообще же память еще сильно 
разстроена. Больной хорошо оріентируется въ окруж. обста
новкѣ, но припоминаніе совершается съ трудомъ; фамиліи 
больного, съ которымъ проводили вмѣстѣ цѣлые дни и ве
чера вспоминаетъ съ трудомъ, а черезъ недѣлю забываетъ 
вовсе; припоминая фигуру больного, говоритъ вѣрно: „вы
сокій, изъ Перми, но соглашается, когда врачъ намѣренно 
называетъ другую фамилію, хотя ясно, что онъ больного по 
имѣвшимся въ памяти слѣдамъ возстановилъ.

Въ настоящее время у больного со стороны физической 
наблюдается: сильное пониженіе колѣнныхъ рефлексовъ, при
знакъ Romberg’a, легкое фибриллярное дрожаніе языка, въ 
рукахъ дрожанія нѣтъ; болей въ ногахъ совершенно нѣтъ. 
Походка невполнѣ увѣренная, но свободная, не утомляется 
при большихъ прогулкахъ. Мышечная сила рукъ и ногъ 
очень значительна. Общее питаніе вполнѣ удовлетворитель
ное; зрачки равномѣрны, слегка сужены, реагируютъ хорошо 
на свѣтъ и конвергенцію. Чутствительность всѣхъ видовъ 
сохранена. Сонливость исчезла. Нервы и мышцы при давле
ніи неболѣзненны. Со стороны психической: больной прекрас
но оріентируется во времени и пространствѣ; дня поступле
нія своего не помнитъ, часто ошибается также относительно 
только что сказаннаго, забывая свои фразы; память прошлаго 
также ослаблена, хотя крупнѣйшія событія своей жизни пом
нитъ хорошо; внѣшнія событія путаетъ; напр., чѣмъ кончи
лась японская война не помнитъ, но думаетъ, что побѣдили 
японцы, знаетъ, что съ ними заключенъ миръ, въ какомъ-то 
австрійскомъ городѣ; названія его не помнитъ, заключилъ кто, 
но не Витте и не Ламздорфъ.

По классификаціи Raymondʹа, раздѣляющаго Корсаков
скій синдромъ сообразно съ начальной фазой на нѣсколько 
формъ: амнестическую, со спутанностью, бредовую и  
анксіозную,—данный случай долженъ быть отнесенъ къ обычной 
амнестической формѣ, не представляющей какихъ- либо осо
бенностей.



II. Больная Ф., 40 лѣтъ, происходитъ изъ интеллигент
ной обезпеченной семьи. Мать страдала панплегіей послѣ па
денія изъ экипажа. Отецъ здоровъ, ему свыше 70 лѣтъ. За
мужъ вышла 32 лѣтъ, имѣла 2 дѣтей. До замужества стра
дала сильными головными болями, чего послѣ выхода замужъ 
не наблюдалось. Въ началѣ замужества отличалась особенной 
нервностью, временами бывали истеричныя судороги, которыя 
потомъ прошли. Истерическій характеръ остался. Беременно
сти переносила совершенно легко, но послѣ родовъ быстро 
худѣла; за ненадлежащимъ составомъ молока, сама не кор
мила. Съ 1903—904 г. у нея сильно болѣли пятки ногъ и 
она часто спотыкалась на ровномъ мѣстѣ, хотя высокихъ каб
луковъ не носила. Съ 1905 г. часто переносила сильныя 
непріятности и реагировала на нихъ чрезвычайно интенсив 
но. Съ лѣта 1907 г. стала сильно худѣть и чувствовала 
слабость. 10 августа 1907 г. больная заболѣла брюш
нымъ тифомъ, протекавшимъ типично; въ концѣ 3-ей недѣли 
заболѣванія появился бредъ при t° 38,5; продолжался 1 день, 
и послѣ этого t° пошла на убыль, самочувствіе улучшилось, 
больная хорошо ѣла, чувствовала себя ослабленной, но въ 
общемъ очень хорошо, никакихъ болей не испытывала; иногда 
только плоховато спала; температура понизилась до нормы. 
Съ 15 сентября самочувствіе ухудшается, рѣзко выраженная 
слабость, тошнота, плохой сонъ; 16-го почти весь день рвота; 
17 и 18 тоже, но нѣсколько слабѣе; 19, 20, 21 тошнота, 
рвоты нѣтъ; 22-го 1—2 раза рвота; 23, 24, 25 сильная 
рвота послѣ каждой попытки съѣсть или выпить что-либо. 
Въ дальнѣйшемъ рвота то сильнѣе, то слабѣе; иногда кое- 
что удается удержать; большей частью, выпитое и съѣденное 
выбрасывается немедленно. Больная, и безъ того капризная 
и раздражительная, съ началомъ рвоты становится все болѣе 
требовательной; постоянно сыплетъ жалобами на всевозможныя 
боли, недовольна окружающими, мужемъ, уходомъ; въ виду 
указанія на нервное происхожденіе рвоты, была примѣнена 
гальванизація желудочной области, оставшаяся безъ резуль
тата. Больная жалуется на боли въ ногахъ и во всемъ тѣлѣ, 
двигается въ постели; питаніе падаетъ. Въ первыхъ числахъ 
октября приглашенный къ больной, я нашелъ крайне исто
щенную женщину, нѣсколько вялую, апатичную, какъ бы пе
реутомленную; слизистыя оболочки блѣдны; больная лежитъ 



въ постели, переворачиваться сама не можетъ, голову дер
житъ съ большимъ трудомъ; ноги согнуты въ колѣняхъ и 
больная неохотно допускаетъ ихъ изслѣдованіе, ссылаясь на 
боли; разгибать ихъ не даетъ Въ рукахъ движенія свободны. 
Мышцы очень дряблы, худы. Рефлексы пателлярные слегка 
понижены, зрачки безъ особенностей, нервномышечный аппа
ратъ туловища, языка, и лица функціонируетъ правильно; 
дыханіе нѣсколько учащено, пульсъ частый, неровный. Боле
вая чувствительность и тактильная рѣзко повышены, сильная 
гипералгезія по всему тѣлу, но судить точно о ея локализа
ціи нельзя, потому что получается впечатлѣніе, что време
нами больная вскрикиваетъ отъ боли и тогда, когда ей не 
больно; жалуется также на холодъ въ ногахъ. Сознаніе ясное, 
на вопросы отвѣчаетъ вяло, но въ общемъ правильно, кое-что 
припоминаетъ о своей болѣзни, жалуется на рвоту; несмотря 
на это, больная производитъ впечатлѣніе человѣка очень раз
сѣяннаго пли чѣмъ-то поглощеннаго; настроеніе тревожное, 
иногда оживляется, капризничаетъ; согласилась подвергнуться 
гипнозу.

Послѣ 3—4 сеансовъ внушенія (изъ коихъ въ одномъ 
больная находилась въ состояніи глубокаго сна съ амнезіей 
и рѣзко выраженной сонливостью послѣ сеанса) рвота за
мѣтно ослабѣла; больная кое-что усваивала изъ пищи, пита
ніе стало слегка улучшаться. Къ половинѣ октября рвота 
почти прекратилась совсѣмъ, но въ виду все рѣзче проявляв
шихся перемѣнъ въ психическомъ состояніи больной и въ 
виду все яснѣе обнаружившихся явленій полинейрита—боль
ная была переведена въ лечебницу д-ра Клячкина; къ этому 
времени у больной рѣзко обнаружились слѣдующія явленія: 
пателлярные рефлексы исчезли, болѣзненность мышцъ и нер
вовъ при давленіи особенно на нижней конечности, дошла до 
высокихъ степеней; рѣзко выраженные атрофическія явленія 
въ мышцахъ верхнихъ и нижнихъ конечностей. Колѣни не 
разгибаются совершенно; психическое состояніе рѣзко измѣ
нилось: больная достаточно оріентировалась въ окружающемъ, 
во иногда путала лица, даты, часто становилась безпокой
ной, требовательной, капризной, быстро забывала только что 
происшедшее; не помнитъ, когда у нея былъ врачъ, когда ей 
дѣлали ванну, что ѣла 5 минутъ назадъ. Рѣчь тихая, почти 
шопотомъ; пульсъ НО, неправильный. На другой день по 



поступленіи въ л—цу больная съ утра обнаружила крайне 
рѣзкое разстройство памяти, а къ вечеру сознаніе спуталось; 
больная возбуждена, рвется съ постели, торопится дѣлать 
дѣтямъ елку, дѣти сидятъ въ сосѣдней комнатѣ, не узнаетъ 
врача, не знаетъ гдѣ находится; галлюцинируетъ; жалуется, 
что у нея колъ въ спинѣ, горячій песокъ въ ногахъ и рукахъ 
появились подергиванія. Афонія еще рѣзче; рвоты нѣтъ. Сонъ 
плохой.

На слѣдующій день психическое разстройство заняло 
второстепенное положеніе сравнительно съ явленіями восхо
дящаго полиневрита: полной афоніей и нѣкоторымъ разстрой
ствомъ глотанія; больная галлюцинируетъ, принимаетъ однихъ 
лицъ за другихъ (иллюзіи), сознаніе не вполнѣ ясное: то 
больная отвѣтитъ на вопросъ дѣльно, правильно, но иногда 
заявляетъ, что она сейчасъ отправится гулять; на замѣчаніе, 
что у нея болятъ ноги, итти она не можетъ, соглашается, но 
черезъ нѣсколько минутъ опять хочетъ итти за покупками. 
Во времени и пространствѣ теряетъ оріентировку; думаетъ, 
что она дома; окружающихъ то узнаетъ, то не узнаетъ. Шеп
четъ что-то неуловимое про себя. Иногда впадаетъ въ аффекты; 
то боится, то плачетъ; ѣстъ мало. Черезъ нѣсколько дней 
наступилъ exitus letalis при явленіяхъ дыхательной агоніи, 
(видимо вслѣдствіе паралича n. n. phrenini и vagi.

Изслѣдованіе мочи, произведенное въ теченіе болѣзни 
дважды, показало, 29/ѵш отсутствіе солей въ осадкѣ и 19/IХ 
большое количество мочекислыхъ солей. Бѣлка въ обоихъ слу
чаяхъ не оказалось.

Интересно отмѣтить, что послѣдніе дни развитія болѣзни 
° поднималась, дойдя къ концу до 38,8°. Аутопсіи произве

дено не было.

По поводу повышенія t° интересно также сопоставить 
литературныя указанія д-ра Devic и Rout, а также Hövel, 
которые указываютъ на ухудшеніе состоянія психики въ зави
симости, повидимому, отъ обостреній тифа, также вѣроятно, 
сопровождавшимися повышеніемъ t°. Д-ра Сухановъ и Бутенко, 
вѣроятно, по литературнымъ даннымъ указываютъ съ другой 
стороны, что психозъ Корсакова послѣ тифа развивается ча
сто тамъ, гдѣ наступаетъ второй приступъ тифозной горячки.



III. Больной А. К., уроженецъ Тамбовской губ. Миро
вой судья 47 лѣтъ. Пьетъ сильно и давно, почти постоянно. 
Съ сентября прошлаго года появились боли въ ногахъ, а 
черезъ 2 мѣсяца развился парапарэзъ нижнихъ конечностей. 
Принятый въ февралѣ 1908 г. въ окружную л—цу, больной 
при достаточномъ сознаніи обнаруживаетъ бредъ и разстрой
ство памяти ближайшихъ событій.

При изслѣдованіи оказывается: больной правильно сло
женъ, средняго питанія. Со стороны признаковъ дегенераціи 
отмѣчается лишь узкое небо; лицо асимметрично; внутренніе 
органы нормальны, печень слегка увеличена. Тоны сердца 
чисты, пульсъ слегка учащенъ; склерозъ артерій. Кишечникъ 
работаетъ довольно правильно. Движенія активныя въ верх
нихъ конечностяхъ свободны, но слегка ограничены слѣва и 
ослаблены. Тонусъ мышцъ ослабленъ. Нижнія конечности 
ограничены въ активныхъ движеніяхъ и ослаблены особенно 
слѣва. Симптомъ Romberg’a выраженъ ясно, координація за
мѣтно разстроена, особенно въ ногахъ; руки и языкъ дро
жатъ. Походка разстроена; ноги волочитъ; активное сгибаніе 
ступней почти отсутствуетъ. Со стороны почерка рѣзкихъ 
измѣненій нѣтъ. Конъюнктивальный и глоточный рефлексы 
сохранены. Сухожильные рефлексы верхнихъ конечностей вы
зываются, слѣва ослаблены, колѣнные и ахилловы отсутству
ютъ, кожные выражены слабо. Зрачки нормальны. Тазовые 
органы нормальны. Всѣ виды кожной чувствительности пони
жены на верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ. Мышечное чув
ство ослаблено. Нервные стволы, особенно нижнихъ конечно
стей, также мышцы, при давленіи болѣзненны; болятъ также 
и безъ давленія, но не очень сильно. Отчетливо выраженныхъ 
явленій атрофіи нѣтъ.

Съ психической стороны: больной не знаетъ твердо, гдѣ 
онъ находится, хотя не соглашается съ тѣмъ, что онъ въ 
Ирктутскѣ; во времени не оріентируется; мѣсяца, года и 
числа также, какъ времени года, не знаетъ и говоритъ зря, 
наугадъ, неувѣренно, что теперь весна; въ другой разъ тѣмъ 
же тономъ скажетъ, что теперь зима, что скоро Рождество, 
хотя вчера говорилъ, что весна. На вопросъ: что Вы дѣлали 
вчера — больной заявляетъ довольно увѣренно: „ѣздилъ на 
заводъ; третьяго дня тоже выѣзжалъ на заводъ", хотя онъ 
уже находится 2 мѣсяца въ л—цѣ; этого обстоятельства, 



однако больной не знаетъ, и па вопросъ, когда Вы сюда по
ступили онъ отвѣчаетъ „не знаю“, чувствуя, что между за
явленіемъ о поѣздкѣ вчера на заводъ и временемъ его по
ступленія въ лечебницу нѣтъ логической связи, а возстано
вить ея онъ не можетъ. Въ другой разъ больной заявляетъ, 
что поступилъ „вчера", „нѣсколько дней назадъ" и т. п. 
Каждый разъ здоровается съ врачемъ заново, забывая не 
только, что здоровался съ нимъ часа назадъ, но и то, 
что онъ—врачъ отдѣленія, и что они знакомы; не можетъ 
вспомнить, что видѣлись вчера и во всѣ предыдущіе дни. 
Больной конфабулируетъ: во время вчерашней поѣздки на 
заводъ онъ видѣлъ господина, который сейчасъ въ лечебницѣ; 
врача, съ нимъ бесѣдующаго принимаетъ за своего сибир
скаго знакомаго; на вопросъ—гдѣ видѣлся онъ съ нимъ,— 
отвѣчаетъ неувѣренно названіе какого-то завода; больные его 
окружающіе—его давнишніе друзья или враги, его подсуди
мые, сослуживцы. Изъ ошибокъ памяти у больного вытекаетъ 
бредъ, иногда нелѣпый, съ характеромъ одержимости, иногда 
бредъ преслѣдованія: бредъ нестойкій и несвязный. Больной 
жалуется, что у него въ желудкѣ тритоны, съ рогами, съ 
четырьмя парами ногъ, „раковаго цвѣта", очень похожіе на 
тѣхъ, что онъ ловилъ въ дѣтствѣ; онъ видитъ ихъ въ своихъ 
испражненіяхъ. Его сосѣди по комнатѣ—совершенно безобид
ные больные—его бывшіе подсудимые и собираются избить, 
изуродовать и, можетъ быть, убить. Завтра ему предстоитъ 
смертная казнь за покушеніе на жизнь Государя, которое 
онъ совершалъ будто бы десять лѣтъ назадъ и т. п. Больной 
чувствуетъ, что у него разстроена память, знаетъ, что окру
жающимъ это извѣстно и всячески старается это скрыть. 
Питается больной порядочно, спитъ хорошо, большей частью 
вялъ, малоподвиженъ, неразговорчивъ, но всегда корректенъ, 
вѣжливъ, иногда слезливъ и грустенъ, большей же частью 
настроеніе апатичное. За первые 2 мѣсяца пребыванія въ 
л—цѣ улучщенія со стороны памяти и прочихъ явленій не 
обнаружено. Къ маю память больного нѣсколько улучшилась.

Этотъ случай представляетъ типичный алкогольный по
линейритическій психозъ, съ обиліемъ псевдореминисценцій, 
конфабуляцій, съ бредомъ вытекающимъ изъ этихъ разстройствъ 



памяти. Воспоминанія дѣтства, дѣйствительное прошлое боль
ного сливается съ иллюзіями памяти, создаютъ нелѣпый бредъ 
о тритонахъ, о покушеніи на царя, преслѣдованіи со сто
роны бывшихъ подсудимыхъ, которыхъ онъ видитъ вокругъ 
себя.

IV. Больной А. 48 лѣтъ. Православнаго вѣроисповѣда
нія, женатъ, имѣетъ ребенка, по профессіи врачъ. Отецъ— 
алкоголикъ, мать умерла отъ туберкулеза, братьевъ имѣлъ 13, 
изъ которыхъ большая часть умерла въ дѣтствѣ по причинѣ 
алкоголизма отца, какъ объясняетъ больной, остальные отъ 
туберкулеза. Душевно больныхъ среди родныхъ своихъ не пом
нитъ, первый ребенокъ самого больного умеръ отъ дифтерита, 
затѣмъ было нѣсколько выкидышей у жены его. и послѣдній 
сынъ, которому теперь 12 лѣтъ,— здоровъ. Судорогами въ 
дѣтствѣ не страдалъ, такъ же какъ и другими болѣзнями, 
кромѣ скарлатины, не оставившей осложненій. Сифилиса не 
имѣлъ. Алкоголь употребляетъ со школьной скамьи; въ гим
назіи пилъ мало, бывалъ пьянъ рѣдко; значительно сильнѣе 
сталъ пить въ студенческой компаніи въ Петербургѣ, особенно 
же много въ Казани, гдѣ окончилъ курсъ въ 1886 году; пилъ 
довольно много и въ дальнѣйшемъ. Память и способности во 
время ученія были среднія. Черезъ годъ по окончаніи курса 
больной женился, будучи земскимъ врачемъ. Служилъ въ раз
ныхъ земствахъ восточныхъ губерній, гдѣ приходилось очень 
часто во время эпидемій усиленно работать. Часто переутом
лялся, отпусками пользовался крайне рѣдко, перенесъ брюш
ной и сыпной тифъ, а весной 1906 года заболѣлъ острымъ 
мышечнымъ ревматизмомъ, сопровождавшимся сильными бо
лями. Для облегченія болей лѣчившій его его врачъ прибѣг
нулъ къ наркотикамъ, и у больного стала появляться склон
ность къ морфію, вслѣдствіе этого врачъ замѣнилъ морфій 
небольшими вначалѣ дозами водки. Съ этого времени больной 
сталъ употреблять большія дозы водки. Къ этому же времени 
относится и полученное больнымъ извѣстіе, что онъ привле
кается къ судебной отвѣтственности за неподаніе помощи боль
ному: вовремя скарлатинозной эпидеміи—онъ нѣсколько разъ 
посылалъ къ одному больному фельдшера, не успѣвая заѣхать 
лично. Къ полученному извѣстію больной отнесся внѣшне 



спокойно, скрывая, повидимому, отъ жены свое душевное со
стояніе, но въ тотъ же день обнаружилъ болѣе рѣзко и ра
нѣе замѣчавшуюся разсѣянность, и сталъ пить еще больше.

Чрезвычайная растерянность и разсѣянность больного, 
въ связи съ обнаружившимся значительнымъ, рѣзко замѣт
нымъ разстройствомъ памяти, а главное, невозможность до
биться прекращенія злоупотребленія алкоголемъ въ домашней 
обстановкѣ привели жену больного къ необходимости помѣ
стить его въ окружную лечебницу, гдѣ онъ и находится на 
пользованіи съ 1 мая 1906 г. Принятый въ спокойное отдѣ
леніе, больной сообщаетъ, что переутомился, но чувствуетъ 
себя здоровымъ, что онъ не пилъ водки; черезъ нѣсколько 
минутъ разсказываетъ, что ежедневно выпивалъ до бутылки 
водки. Больной вялъ, спокоенъ, говоритъ монотонно, часто 
повторяется; сознаніе времени и мѣста недостаточно ясное, 
замѣтна нѣкоторая разсѣянность, плохо оріентируется, долго 
не можетъ найти своей комнаты и кровати. Нѣсколько разъ 
спрашиваетъ, кто директоръ лечебницы, каждый разъ забывая 
полученныя отвѣтъ. Въ послѣдующіе дни—тѣ же явленія; 
плохо оріентируется, путается въ разговорѣ, забывая только- 
что сказанное. Иногда обнаруживаетъ обманы зрѣнія и отры
вочный бредъ преслѣдованія: его сосѣдъ, высокій блондинъ, 
хочетъ его убить. Въ дѣйствительности сосѣдъ его не блон
динъ, очень низкаго роста, совершенно не аггрессивный боль
ной. Черезъ нѣсколько времени совершенно забываетъ о сво
ихъ подозрѣніяхъ. Въ дальнѣйшемъ рѣзкая забывчивость, 
иногда бредъ преслѣдованія при хорошемъ снѣ и аппетитѣ.

Больной немного выше средняго роста, питаніе подо
рвано, покровы тѣла блѣдны, слегка влажны. На кожѣ спины 
значительной частоты acne vulgaris. Слизистыя оболочки окра
шены слабо. Мышечный и костный скелеты развиты пра
вильно. На обѣихъ голеняхъ varices. Дермографизма нѣтъ. 
Тоны сердца глухи, сопровождаются слабымъ систолическимъ 
шумомъ на верхушкѣ сердца. Пульсъ 110 въ минуту, вялъ, 
невысокій, слабаго напряженія. Замѣтенъ склерозъ артерій. 
Дыханіе чистое, везикулярное; печень слегка увеличена, селе
зенка не прощупывается. Чувствительность повсюду сохранена; 
движенія активныя и пассивныя совершаются правильно; коор
динація полная. Мышечная сила достаточная. Позвоночникъ 
въ области верхнихъ грудныхъ позвонковъ, слегка болѣзненъ 
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при постукиваніи. Кожные рефлексы понижены, пателлярные 
рѣзко повышены. Небольшой tremor digitorum. Зрачки равно
мѣрны, реагируютъ хорошо и на свѣтъ, и на конвергенцію, 
поле зрѣнія нѣсколько сужено. При закрытыхъ глазахъ по
шатываніе, сознаніе ясно; болѣзненность при давленія на нерв
ные стволы, паретическая походка. Больной покоенъ; немного 
недовѣрчиво относится къ врачу, вѣжливъ, корректенъ. На 
вопросы отвѣчаетъ довольно охотно, но иниціативы въ бесѣдѣ 
не проявляетъ. На вопросъ „давно-ли Вы въ лечебницѣ“— 
отвѣчаетъ „поступаю въ 3-й, кажется, разъ; хорошо не пом
ню"; „когда поступили въ первый разъ"?—Не помню; „въ по
слѣдніе мѣсяца 3—4 назадъ"? На вопросы о времени окон
чанія курса, женитьбы, рожденія перваго ребенка отвѣчаетъ 
также съ трудомъ, припоминая, но въ общемъ вѣрно. Не со
общаетъ лишь о смерти перваго ребенка, и путается при 
отвѣтѣ на вопросъ: „первый или послѣдній его сынъ учится 
теперь въ гимназіи". Главные факты своей жизни помнитъ 
достаточно точно; сообщаетъ, что очень интересуется своей 
семьей, воспитаніемъ сына; къ вопросу о своемъ здоровьѣ 
относится поверхностно, видимо, мало имъ озабоченный. Знаетъ, 
гдѣ находится, день, мѣсяцъ и годъ называетъ правильно. 
Настроеніе покойное, немного вялое. Бреда, галлюцинацій, 
иллюзій нѣтъ; при бесѣдѣ обнаруживаетъ интересъ только къ 
вопросамъ, лично его касающимся, бесѣдуетъ не уклоняясь 
отъ темы, безъ скачковъ. На вопросъ, какую газету онъ чи
таетъ—называетъ: „Казанскій листокъ", изъ прочитаннаго 
сегодня ничего сообщить не можетъ, указывая, что его ничто 
не интересуетъ, кромѣ семьи

2/ХI. При вторичномъ свиданіи съ врачемъ, снова реко
мендуется, какъ будто видится съ нимъ впервые. Алфавитъ, 
порядокъ чиселъ, названіе мѣсяцевъ, молитву „Отче нашъ"— 
считаетъ и читаетъ правильно. Главныя рѣки Россіи припо
минаетъ съ трудомъ, забывая указать Донъ, Вислу, Двину и 
т. п. На вопросъ: съ кѣмъ велась послѣдняя война Россіи— 
отвѣчаетъ: съ турками. „Какое событіе произошло 17 октября 
1905 г." отвѣтъ „чудесное спасеніе Государя отъ смерти? 
Только развѣ это въ 1905 г. произошло? Кажется ранѣе". 
„Какія событія происходили весной 1906 въ Россіи и въ 
Петербургѣ"—не знаетъ; спрашиваетъ при этомъ: „смерть 
Александра III"? На предложеніе повторить названныя ему



числа: 3, 12, 26. 49, 57 отвѣчаетъ вслѣдъ за ихъ произне
сеніемъ: 3, 12, 51, 46. На просьбу повторить имена: Але
ксандръ, Юлій, Анна, Петръ, Владимиръ, повторяетъ: Але
ксандръ, Юлій, Петръ, Владимиръ, забывъ слово Анна.

3/ХI. Снова встрѣчаетъ врача, рекомендуясь ему; на 
вопросъ, когда видѣль жену, когда вернулся изъ дому—Отвѣ
чаетъ, третьяго дня, хотя это произошло наканунѣ/ „Когда 
мы съ Вами бесѣдовали" отвѣчаетъ—дня 3 назадъ, кажется", 
хотя бесѣда была наканунѣ. Совершенно не помнитъ произ
веденнаго врачемъ наканунѣ подробнаго физическаго изслѣ
дованія; ощупыванія, выслушиванія, изслѣдованія рефлексовъ, 
чувствительности, во время котораго больной смѣялся и шу
тилъ и т. п. Снова спрашиваетъ врача, зачѣмъ онъ его такъ 
подробно изслѣдуетъ, хотя ему объ этомъ было сообщено уже 
4 раза, также, забываетъ фамилію профессора, который съ 
нимъ намѣренъ побесѣдовать, несмотря на то, что ему нѣ
сколько разъ ее сообщали. Въ настоящее время память боль
ного замѣтно улучшилась, какъ относительно ближайшихъ, 
такъ и болѣе отдаленныхъ событій, но вмѣстѣ съ тѣмъ ясно 
замѣтны стали болѣе глубокія измѣненія характера; больной 
грубъ, часто циниченъ, жестоко бранится, быстро впадаетъ 
въ аффекты, преимущественно гнѣвные; физически здоровъ, 
явленія полиневрита почти незамѣтны.

Въ теченіе послѣдующаго года больной обнаружилъ за
мѣтное улучшеніе памяти, какъ ближайшихъ событій, такъ и 
прошлаго. Выписанный дважды изъ лечебницы, онъ снова 
черезъ нѣсколько дней начиналъ пить и возвращался въ л-цу. 
Въ послѣднее время наряду съ явленіями дементности обна
руженъ рѣзко выраженный цинизмъ, озлобленность и неряш
ливость; больной цѣлые дни свирѣпо ругаетъ врачей, при
слугу, студентовъ, ничего не дѣлаетъ, плохо подчиняется ре
жиму, но сознанія окружающаго не теряетъ и бреда не вы
сказываетъ.

V. Больная Б., жена купца, 37 л. уроженка Германіи, 
поступила 1 іюня 1907 г. въ гинекологическое отдѣленіе Ли
хачевскаго родильнаго дома. Больная менструируетъ съ 13 л. 
черезъ 6 нед. по 7 дней безъ болей, имѣла 4 дѣтей, послѣ 
послѣднихъ родовъ 12 лѣтъ назадъ перенесла перитонитъ. 
За 3 мѣсяца до поступленія внизу живота появились боли,



которыя вынудили больную слечь; во время лежанія появились 
боли въ ногахъ и, постепенно, параличъ движеній нижнихъ 
конечностей. При поступленіи жалуется на боли внизу жи
вота и въ области желудка и сильную рвоту.

Объективное изслѣдованіе: слабое тѣлосложеніе, сильный 
упадокъ питанія и высшая степень истощенія, кожа суха; 
передняя брюшная стѣнка вяла, при ощупываніи слѣва опре
дѣляется опухоль, очень болѣзненная, величиной съ головку 
новорожденнаго ребенка, прилегающая къ лѣвому боку матки, 
очень плотная, неподвижная. Флюктуаціи получить не удается, 
опухоль исходитъ изъ малаго таза. Наружныя genitalia нор
мальны, также какъ и полость vaginae. Матка немного уве
личена, болѣзненна, смѣщена вправо отъ средней линіи и 
нѣсколько приподнята. Слѣва переходитъ въ опухоль, зани
мающую всю лѣвую половину малаго таза, лѣвый сводъ рас
тянутъ, напряженъ, очень болѣзненъ, ниже праваго, трубы и 
связки справа не увеличены, безболѣзненны, слѣва изъ-за 
опухоли ясно не опредѣляются. Оѵаrіа: справа нормальны, 
слѣва, повидимому входятъ въ составъ опухоли, расположен
ной въ лѣвой сторонѣ малаго таза. Мочевой пузырь неподви
женъ, безъ ясныхъ границъ, мочи мало, концентрирована, съ 
запахомъ; пузырь въ состояніи катарральнаго воспаленія. Пря
мая кишка нормальна.

1/ѵп. Въ желудкѣ ничего не удержалось, вслѣдствіе 
рвоты назначены питательныя клизмы (молоко, коньякъ, яйцо) 
подкожно—coffein.

2/ѵп. Подъ общимъ хлороформнымъ наркозомъ, послѣ 
обычной подготовки произведена операція Colpotomia lateralis 
et punctio cystomae ovarii sinistri. Изъ разрѣза вылилось 
около стакана соломенно-желтой жидкости, послѣ чего 
опухоль въ полости живота значительно спалась. Края раз
рѣза обшиты четырьмя шелковыми швами, и въ полость вве
денъ марлевый тампонъ. Ледъ на животъ. Вечеромъ рвота 
меньше, клизмы 3 раза въ день.

3/ѵп. Рвота продолжается, боли меньше, общее состояніе 
лучше.

4/ѵп. Въ виду непрекращающейся рвоты и невозможно
сти питаться черезъ желудокъ рѣшено примѣнить гипнозъ.

При первомъ посѣщеніи найдено слѣдующее: больная 
чрезвычайно истощена, слаба въ высшей степени, говоритъ 



щепотомъ едва слышно, иногда пытается поднять голову, но 
удается ей это съ трудомъ; просьбу открыть глаза посмотрѣть 
на врача, поднять руку исполняетъ съ величайшими усиліями. 
Лежитъ на боку, согнувъ голени, съ бедрами приведенными 
къ животу, пригнувъ къ груди голову, закутанная съ головой 
въ одѣяло; лицо симметрично; кожа суха, ложится складками; 
обожжена на животѣ горячими компрессами; при повертыва
ніи больной сидѣлкой она капризно вскрикиваетъ; сидѣть не 
можетъ; нуждается въ посторонней помощи для передвиженія, 
сгибанія и разгибанія ногъ. Положенная на спину, проситъ 
согнуть ей колѣни, но удержать ихъ въ согнутомъ положеніи 
не можетъ, они падаютъ въ сторону, вызываютъ боль, и боль
ная должна просить или повернуть ее на бокъ или вытянуть 
ноги; тонусъ мускулатуры ослабленъ; рѣчь монотонная, боль
шей частью шопотомъ, съ капризными вскрикиваніями. Нерв
ные стволы, особенно нижнихъ конечностей болѣзнены при 
дотрогиваніи, болевая чувствительность вездѣ сохранена. Реф
лексы отсутствуютъ съ patellae и съ ахиллова сухожилія; 
тактильная и сухожильная чувствительность ослаблена. Атро
фія мышцъ конечностей выражена отчетливо; зрачки безъ 
измѣненій; тазовые органы функціонируютъ нормально. Дыха
ніе совершается правильно, пульсъ частъ, неправиленъ, тоны 
сердца чисты. Больная питалась 3 раза въ день при посред
ствѣ клизмы, но въ послѣднее время, клизмы стали вызывать 
сильныя боли въ кишкахъ, больная отказывалась отъ нихъ, 
и положеніе стало угрожающее; частая рвота, лишавшая воз
можности питаться, вызывала обостреніе и безъ того значи
тельной физической слабости. Съ терапевтической цѣлью боль
ной было внушено безъ гипноза, что рвота у нея прекрати
лась и больше не повторится, что она должна и можетъ сво
бодно, безъ страха рвоты пить и ѣсть все, что ей дадутъ, 
что опасность миновала и она будетъ поправляттся; тутъ же 
послѣ внушенія ей была предложена чашка бульона; который 
она выпила; бульонъ удержался и послѣ этого рвота не по
вторялась въ теченіе нѣсколькихъ дней, однако состояніе больной 
было настолько угрожающимъ въ виду общей слабости, что 
установившееся нормальное питаніе per os. не успѣвало ком
пенсировать огромныхъ потерь организма, и мы вынуждены 
были нѣсколько дней кормить ее одновременно per os и per 
rectum, одновременно впрыскивая Sperminun Роеhlʹя и coffein 



и примѣняя Adonis vernalis внутрь. Довольно быстро боль
ная стала поправляться и черезъ нѣсколько дней достаточно 
окрѣпшая была переведена въ л—цу Кр. Креста; черезъ мѣ
сяцъ послѣ этого я снова видѣлъ больную въ той же л-цѣ; 
она прекрасно ѣла, питаніе поднялось; явленія полиневрита 
оставались безъ перемѣнъ, разстройства памяти прогрессиро
вали; кромѣ разстройства памяти недавняго, больная стала 
обнаруживать возбужденность, спутанность сознанія и бредъ; 
она говорила вздоръ, то узнавала, то не узнавала окружаю
щихъ, смѣшивала фантазію съ дѣйствительностью; говорила, 
что ее отравляютъ, хотятъ убить, въ лѣкарствѣ ядъ; врачи, 
сидѣлки, мужъ ея, дочери—всѣ противъ нея въ заговорѣ; отъ 
пищи, питья и лѣкарства отказывается упорно, кричитъ, со
противляется. Больная вскакиваетъ съ постели, хватаетъ за 
руки сидѣлку и кричитъ: „давайте бить окна, сбѣгутся люди, 
спасутъ насъ, идутъ насъ отравить, сжечь“; обуреваемая тѣми 
же страхами, больная кидаетъ въ окно банку, стараясь раз
бить стекло и тѣмъ вызвать вниманіе людей къ себѣ. Стой
кій бредъ преслѣдованія заставляетъ больную прибѣгнуть къ 
хитрости: не имѣя возможности передвинуться въ постели, 
она просить переложить ее головой въ противоположную сто
рону и, достигнувъ этого, хватаетъ ранѣе недоступный ей 
предметъ и кидаетъ въ окно; бросается съ кровати на полъ 
и пытается ползти отъ преслѣдователей. Галлюцинируетъ. Въ 
болѣе покойные моменты больная явно смѣшиваетъ бредъ съ 
дѣйствительностью и воспоминаніями прошлаго; при относи
тельно ясномъ сознаніи спрашиваетъ—гдѣ мои дѣти? гдѣ 2 
дѣтей, которыя я родила недавно? утверждаетъ, что врачъ и 
сидѣлка недавно женились, что она была въ Синагогѣ на 
ихъ свадьбѣ, что она была на квартирѣ у врача, видѣла 
какъ онъ кормитъ своихъ дѣтей и т. д. и т. д.

Больная не принимала лекарствъ и пищи, снова питаніе 
рѣзко упало, появилась безсонница; наконецъ, крики и воз
бужденіе больной сдѣлали дальнѣйшее ея пребываніе въ л—цѣ 
Кр. Креста невозможнымъ, и въ совершенно спутанномъ со
стояніи она была переведена въ окружную л—цу для душев
но-больныхъ. Въ послѣдній разъ я видѣлъ больную черезъ 
8 мѣсяцевъ послѣ начала заболѣванія; она чувствовала себя 
прекрасно; отлично ѣстъ, спитъ, начинаетъ понемногу ходить, 



опираясь на палку. Вообще, больная считаетъ себя выздоро
вѣвшей настолько, что собирается вторично замужъ.

Такимъ образомъ, болѣзнь развилась у больной почти 
одновременно съ появленіемъ кисты лѣваго яичника и эксуда
тивнаго параметрита; вначалѣ появилось пораженіе перифери
ческой нервной системы, въ видѣ полиневрита, давшаго кар
тину paraplegiae inferioris, затѣмъ появилась характерная 
амнезія и пораженіе психики продромальнаго характера, въ 
видѣ капризности и раздражительной слабости; вслѣдъ затѣмъ 
явилась рвота, повидимому, какъ выраженіе раздраженія рвот
наго центра ненормальнымъ составомъ крови, и, наконецъ, 
психическое разстройство съ иллюзіями, галлюцинаціями, бре
домъ преслѣдованія и т. п.; закончился процессъ благо
получно. Въ картинѣ психическаго разстройства интересно 
отмѣтить явленіе, на которое обратилъ вниманіе еще проф. 

Корсаковъ.
Бредъ больной о двухъ родившихся у нея дѣтяхъ, бредъ, 

который она высказывала въ періодъ относительно яснаго со
знанія съ спокойной увѣренностью человѣка, сообщающаго 
фактъ, видѣнный своими глазами, оказывается обязаннымъ 
своимъ происхожденіемъ—псевдореминисценціямъ.

Объясняется это явленіе слѣдующимъ образомъ: больная 
находилась на пользованіи въ Лихачевскомъ родильномъ домѣ, 
гдѣ ей постоянно приходилось видѣть новорожденныхъ дѣтей, 
часто своимъ плачемъ раздражавшихъ ее. Въ памяти у 
нея остались совершенно ясныя представленія: она видѣла 
себя больной, въ обстановкѣ больницы, видѣла новорожден
ныхъ, неоднократно проносимыхъ мимо нея; въ подсознатель
ной сферѣ, вѣроятно, остались воспоминанія и о произведен
ной ей операціи; все это до извѣстнаго времени оставалось 
латентнымъ, недоступнымъ сознанію, но находилось во взаим
ной ассоціаціи; въ періодъ же возбужденія сознанія какое- 
нибудь случайное явленіе, можетъ быть, видъ сидѣлки въ 



халатѣ пробудилъ эти ассоціаціи, онѣ всплыли въ сознаніи, 
поверхностно связались случайными новыми звеньями и соз
дался внѣшне логичный бредъ, въ основѣ котораго лежали 
ложныя воспоминанія, псевдореминисценціи, вѣрнѣе, иллюзіи 
памяти. Такого же точно происхожденія, видимо, и бредъ, 
связавшій врача и сидѣлку брачными узами: во время пер
ваго посѣщенія больной я подалъ ей самъ бульонъ и въ от
вѣтъ на ея замѣчаніе, чтобы я не безпокоился, я сказалъ, 
полушутя: „ничего, мнѣ это не трудно, я очень люблю кор
мить своихъ дѣтей". Сестра милосердія тоже сказала что-то 
о дѣтяхъ. Впослѣдствіи больная связала представленія о врачѣ, 
кормящемъ дѣтей съ бывшей при этомъ сидѣлкой, вслѣдствіе 
чего создался бредъ о томъ, что она видѣла, какъ я кормилъ 
своихъ дѣтей, что при этомъ была моя жена, и она видѣла 
какъ мы вѣнчались. И здѣсь, слѣдовательно, псевдореминис
ценція имѣла характеръ не столько ложнаго воспоминанія, 
сколько иллюзіи памяти; созданію же бреда, очевидно, спо
собствовало или вѣрнѣе, служило основаніемъ разстройство 
ассоціативной дѣятельности.

Итакъ, изъ описанныхъ пяти случаевъ заболѣванія три 
обязаны своимъ происхожддніемъ алкоголю, одно брюшному 
тифу и одно развилось, повидимому, въ связи съ кистой яич
ника и параметритомъ съ истощеніемъ. Кромѣ аналогичныхъ 
общихъ явленій истощенія, нерѣзко выраженнаго лишь въ 
одномъ случаѣ, кончившемся летально, бросается въ глаза сход
ство клинической картины: именно, у всѣхъ почти больныхъ 
явленія полиневрита, даже явленія общаго неврита, и разстрой
ства психической дѣятельности. Въ 2 случаяхъ неалкоголь
наго происхожденія самымъ яркимъ выраженіемъ психиче
скаго разстройства было довольно глубокое разстройство со
знанія, нарушеніе связи представленій (ассоціаціоннаго аппа
рата) галлюцинаціи, иллюзіи, разстройства памяти, псевдо
реминисценціи; въ случаяхъ алкогольнаго происхожденія бо
лѣе ярко выражено было разстройство памяти и вытекавшія 



изъ него конфабуляціи. Въ 2 алкогольныхъ случаяхъ уже 
теперь можно констатировать до извѣстной степени вытекаю
щее изъ разстройства памяти, и отчасти связанное съ нимъ 
слабоуміе.

У двухъ описанныхъ больныхъ довольно ясно выражено, 
что помимо мозгового процесса, какъ такового, слабоуміе обу
словливается, какъ я думаю, и разстройствомъ памяти. Не
возможность запоминать прочитанное, выпаденіе изъ сознанія 
только-что узнаннаго, исчезновеніе только-что испытанныхъ 
ощущеній, мыслей, представленій противъ воли больного вы
нуждаетъ его жить старымъ, значительно поблѣднѣвшимъ, и 
стершимся запасомъ пережитого и давно многократно переду
манныхъ идей, суживаетъ его кругозоръ, и замыкаетъ его 
сознаніе въ тѣсную клѣтку явленій будничныхъ, мелкихъ, 
текущихъ передъ глазами. Съ теченіемъ времени это и при
водитъ къ слабоумію. Такъ больной—врачъ, ранѣе живой 
земскій работникъ, на вопросъ о судьбѣ первой и второй 
думы отвѣчаетъ: „чортъ ихъ знаетъ, какія тамъ думы; разо
шлись кажется

Вообще, крайне интереснымъ является вопросъ о влія
ніи алкоголя на память; значительная часть алкоголиковъ 
совершенно опредѣленно указываютъ на разстройство памяти, 
преимущественно памяти ближайших  событій.

Ясность и опредѣленность клинической картины описан
ныхъ 5 случаевъ болѣзни не допускаетъ смѣшенія съ какимъ 
либо другимъ сочетаннымъ психонервнымъ заболѣваніемъ.

Общность и одинаковость физическихъ и психическихъ 
явленій указываетъ, что здѣсь мы имѣли во всѣхъ случаяхъ 
токсэмическую церебропатію.

Эта общность клинической картины при различной этіо
логіи болѣзни (алкоголь, брюшной тифъ, истощеніе при пери
метритѣ и кистѣ) обязываетъ насъ если не детально, то въ 
принципѣ признать, что дѣйствіе различныхъ факторовъ сво
дится къ одному: къ отравленію крови экзогеннымъ 



(алкоголь, тифъ) или эндогеннымъ ядомъ (продукты измѣненнаго 
обмѣна веществъ продукты, развивающихся тканей при ново
образованіи). Лежатъ-ли въ основѣ болѣзни цитотоксины, по
являющіеся въ крови при усиленномъ умираніи и разсасыва
ніи погибающихъ отъ того или иного яда клѣточныхъ эле
ментовъ, или опредѣлится другой факторъ; болѣзненная функ
ція какихъ именно клѣточныхъ тканей даетъ ту или иную 
картину интоксикаціи; играютъ-ли здѣсь роль различныя же
лезы организма, какія именно и какую роль—все это воп
росы, остающіеся до сихъ поръ открытыми.
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Колмовская психіатрическая больница Новгород
скаго губернскаго земства за XХ лҍтъ (съ 1/IХ

1886 г. по 1/ХI 1906 г.).
Ординатора больницы Г. Г. Нахсидова.

Общее число изоляцій.

До постельн. режима. При постельн. режимѣ.
муж. жен. муж. жен.

1892/93 

1893/94 

1894/95 

1895/96 

1896/97 

1897/98

320

614

404

226

97

120

1062

1005

1054

654

997

1063

1899/1900

1900/01

1901/02

1902/03

1903/04

1904/05

1905/06

433

148

150

242

205

76

119

296

208

227

231

141

260

761

Въ среднемъ за годъ.

До постельн. реж. При постельн. реж.
297 м. 972 ж. 196 м.. 304 ж.



Сравнивая эти данныя, мы видимъ, что дѣйствительно, 
съ введеніемъ постельнаго режима число изоляцій уменьшилось, 
особенно въ женскомъ отдѣленіи, гдѣ съ 972 оно спустилось 
до 304 въ среднемъ за годъ; однако сами по себѣ 196 и 304, 
число изоляцій въ мужскомъ и женскомъ отдѣленіи при по
стельномъ режимѣ нужно считать очень большимъ. Если 
вспомнимъ, что многіе приведенные много выше врачи могли 
отказаться отъ изоляцій, что среди нихъ есть лица, работав
шіе въ больницахъ неменьшихъ, по числу больныхъ, чѣмъ 
Колмовская, что въ Воронежской больницѣ, отчеты которой 
случайно находятся у меня, за четыре года не было никакой 
нужды въ изоляторахъ 1), если будемъ имѣть въ виду, что у 
Тимофеева 1 2) за 10 лѣтъ было изолировано только 47 чел., а 
у Бойно-Родзевича 3) за 1902 г.—22 случая изоляцій, то 
число изоляцій у насъ мы должны считать огромнымъ и при
знаться, что и при постельномъ содержаніи больныхъ потреб
ность въ изоляціи у насъ очень велика и за 7 лѣтъ при
мѣненія постельнаго режима мы не только не довели до ми
нимума пользованіе изоляціей, но и какъ будто не стремимся 
къ этому. Выше я говорилъ о тѣхъ преимуществахъ, которыя 
даютъ возможность правильнѣе поставить постельное содер
жаніе въ женскомъ отдѣленіи въ сравненіи съ мужскимъ, и 
казалось бы благотворное вліяніе въ смыслѣ уменьшенія изоля
цій должно было сказаться на женскомъ скорѣе, чѣмъ на 
мужскомъ, тогда какъ изъ приведенной таблицы мы видимъ, 
что чисто изоляцій на женскомъ отдѣленіи все время значи
тельно больше (больныхъ женщинъ почти вдвое меньше, чѣмъ 
мужчинъ). Конечно, на это можетъ вліять указываемый  

1)  Вырубовъ. VII мед. отчетъ за 1905 г
 Сергіевскій. Краткій очеркъ состоянія Воронеж псих. больницы за 

1902-03 г.
2) Тимофеевъ. 1. с. Обозрѣн. Психіатр. 1902 г.
3) Бойно-Родзевичъ. Изоляція душевно-больныхъ. Обозр. Псих. 1904 г.



Тимофеевымъ фактъ преобладанія среди душевно-больныхъ жен
щинъ безпокойнаго элемента въ сравненіи съ мужчинами, но 
врядъ-ли это имѣетъ большое значеніе; вѣдь могли же Осиповъ 
и Бернштейнъ, завѣдывавшіе женскими отдѣленіями, обойтись 
при постельномъ режимѣ безъ изоляцій? Главная причина на 
мой взглядъ заключается въ томъ, что у насъ въ женскомъ 
отдѣленіи значительно больше изоляторовъ, чѣмъ въ мужскомъ. 
Значительное число изоляцій въ женскомъ отдѣленіи указы
ваетъ на то, что постельный ряжимъ и здѣсь больше пре
слѣдуетъ порядокъ и благообразіе отдѣленія, чѣмъ пользу 
больныхъ. Итакъ, хотя постельный режимъ въ Колмовѣ про
водится уже 7 лѣтъ, тѣмъ не мѣнѣе мы должны признаться, 
что примѣняется онъ съ самого возникновенія такъ, что при
носитъ больнымъ не только пользу, но и вредъ.

Физическій трудъ.

Какъ извѣстно, въ Колмовѣ физическія работы душевно
больныхъ были введены чуть не съ первыхъ дней завѣдыванія 
Новгородскимъ Земствомъ Колмовской больницей; введены онѣ 
Управой не съ лѣчебной цѣлью, а въ расчетѣ на матеріаль
ную пользу отъ труда душевно-больныхъ 1).

Доктору Андріолли принадлежитъ честь организаціи 
(1874 г.) въ Колмовѣ правильныхъ занятій, какъ исключи
тельно лѣчебной мѣры. Шпаковскій еще больше расширилъ 
кругъ занятій больныхъ, такъ что къ началу описываемаго 
мною періода система рабочаго режима въ Колмовѣ была 
поставлена на твердую почву. Что же сдѣлано за этотъ 20-ти 
лѣтній періодъ, изъ которыхъ 13 лѣтъ относятся къ дѣятель
ности д-ра Синани. Изъ отчетовъ его, гдѣ, кстати сказать, 

1) Синани. Обзоръ дѣятельности Нов. Губ. Земства по призрѣнію ду
шевно-больныхъ. Новгородъ. 1889 г.



таблицы работъ составлены обстоятельно и подробно, видно, 
что д-ръ Синани, сохраняя взглядъ своихъ предшественниковъ 
на физическія работы, какъ на могучій агентъ для лѣченія 
душевно-больныхъ, далъ работамъ дальнѣйшее развитіе. Онъ 
ввелъ переплетное мастерство, тканье соломенныхъ ковровъ, 
изученное больными по книжкѣ, широко развилъ работы со 
льномъ для женщинъ, которыя употребляли холстъ собствен
наго издѣлія; завелъ фруктовый садъ, уходъ за которымъ 
лежалъ на больныхъ; много труда внесли при немъ больные 
для оздоровленія мѣстности, служившей источникомъ заразы, 
лихорадокъ и превратившейся въ роскошный фруктовый садъ. 
Онъ слѣдитъ за тѣмъ, чтобы въ занятіяхъ не было недостат
ка, придумываетъ новыя, хлопочетъ передъ Земскимъ Собра
ніемъ объ увеличеніи количества земли Желая доставить 
женщинамъ физическій трудъ на воздухѣ, такъ какъ женщины 
въ этомъ отношеніи обставлены были хуже мужчинъ, онъ 
ввелъ для нихъ новую работу—пилку дровъ и тѣмъ далъ 
возможность женщинамъ имѣть работы на воздухѣ въ теченіе 
всего года. Словомъ, не смотря на то что рабочій режимъ 
существовалъ уже лѣтъ 20, что всѣ окружающіе проникшись 
сознаніемъ, что душевно-больные работаютъ и должны работать, 
какая бы цѣль при этомъ не преслѣдовалась, д-ръ Синани 
проявилъ массу иниціативы за время своего служенія Колмову; 
онъ былъ истиннымъ руководителемъ работъ больныхъ. За 
время его дѣятельности средній годовой процентъ работав
шихъ былъ 40,3 у мужчинъ и 44,5 у женщинъ, причемъ 
все время % работавшихъ женщинъ былъ больше, чѣмъ муж
чинъ. Такое преобладаніе числа работавшихъ женщинъ съ 
мужчинами, д-ръ Синани въ своемъ отчетѣ за 1885/86 г. объя
сняетъ тѣмъ, что 1) женщины болѣе привычны къ физическому 
труду въ формѣ рукодѣлія, тогда какъ среди мужчинъ всегда 
порядочное число лицъ, не работающихъ вслѣдствіе не
привычки и презрѣнія къ физическому труду и 2) среди жен
щинъ несравненно меньше больныхъ, страдающихъ  



прогрессивнымъ параличемъ т. е. той формой болѣзни, которая даетъ 
крайне малый процентъ годныхъ къ работѣ". Мнѣ кажется, 
что кромѣ указанныхъ причинъ самая главная причина заклю
чается въ той роли, которую играетъ врачъ, если онъ доволь
ствуется тѣмъ что распредѣляетъ больныхъ на тѣ работы, 
которыя въ данное время существуетъ въ хозяйствѣ больницы 
т. е. исполняетъ пассивную роль, всегда будетъ преобладаніе 
числа работающихъ мужчинъ надъ женщинами, такъ какъ 
всѣ работы по хозяйству исполняютъ главнымъ образомъ муж
чины; если же врачъ, не довольствуясь этой ролью, будетъ 
придумывать работы для женщинъ, трудъ которыхъ въ хозяй
ствѣ больницы находитъ небольшое примѣненіе, т. е. работа 
будетъ для больныхъ, а не больные для работы, тогда будетъ 
преобладаніе числа работающихъ женщинъ; въ этомъ можно 
убѣдиться, разсматривая отчеты за послѣдующіе годы 1900— 
1906. Изъ таблицъ работъ видно, что въ женскомъ отдѣленіи 
почти со дня ухода д-ра Синани прекращена пилка дровъ и 
значительно сокращены, а въ началѣ 1901 г. вовсе прекра
щены работы со льномъ, естественнымъ слѣдстствіемъ чего 
явилось уменьшеніе средняго годового процента работавшихъ 
женщинъ (въ 1600/01—41,5 1601/02—36,9 1) и уменьшеніе 
общаго числа рабочихъ дней у женщинъ въ сравненіи съ 
предшествовавшими годами, что видно изъ нижеслѣдующей 
таблицы.

1) За остальные годы, за неимѣніемъ соотвѣтствующихъ данныхъ въ 
отчетахъ, привести средняго % работавшихъ не могу.



Общее число рабочихь дней.

M. Ж. M. Ж.

1886/87 12224,5 6574 18’7,7 20246 13889

1887/88 13334 7695 1897/98 24887 13690,5

1888/89 14496 8695,5 1898/99 29715,5 10927

1889/90 18405 8158,5 1899/900 39185,5 19106

1890/91 18918 10465 1900/01 35106 16420

1891/92 22912,5 12345 1901/02 36121 17207

1892/93 21724 17110 1902/03 37444 14988,5

1893/94 19938,5 15035 1903/04 43067 14999

1894/95 19061,5 15685 1904/05 43086 17629

1895/96 18341 14003 1905/06 47002 14138

Здѣсь бросается въ глаза значительное увеличеніе числа 
рабочихъ дней у мужчинъ (за періодъ 1859/69—1905/06 въ 2½ 
раза) и ничтожное у женщинъ (за тотъ же періодъ на 100 
дней); прежде всего, конечно, увеличеніе числа рабочихъ дней 
у мужчинъ зависитъ отъ увеличенія числа всѣхъ (работающихъ 
и неработающихъ) душевно-больныхъ мужчинъ, во вторыхъ— 
отъ роста самой больницы, а съ нею и нуждъ ея; а такъ 
какъ всѣ работы по хозяйству исполняютъ мужчины, поэтому 
и число рабочихъ дней у нихъ прогрессивно растетъ. Это 
особенно убѣдительно, если взять 1899/1900 годъ; въ этомъ 
году въ больницѣ производились капитальные ремонты двухъ 
корпусовъ и строилась новая кухня т. е. явились новыя ра
боты, потребовалось значительное количество рабочихъ рукъ 
и число рабочихъ дней быстро возрасло. За то кстати отмѣчу, 
что если раньше Земская Управа считала, что „работы ду
шевно-больныхъ имѣютъ лишь лечебное значеніе и очень 



ничтожное хозяйственное 1), „то въ 1889/1900 году Управа от
мѣчаетъ уже, что „цѣлесообразной утилизаціей труда душевно
больныхъ удалось, не выходя изъ смѣты произвести ремонт
ныхъ работъ больше, противъ назначеннаго по смѣтѣ и боль
шинство работъ обошлось дешевле цѣнъ подрядчиковъ, даль
ше „и здѣсь (при постройкѣ новой кухни) работы больныхъ 
много удешевили стоимость зданія". Если принять во вни
маніе, что въ своемъ отчетѣ за тотъ же годъ д-ръ Краинскій 
говоритъ, что „число это (58291,5 раб. д.) подтверждаетъ, 
что возлагать большія надежды на трудъ душевно-больныхъ 
съ экономической точки зрѣнія нечего, то невольно напраши
вается вопросъ, не пришлось ли чрезмѣрно напрягать силы 
больныхъ для того, чтобы и при такомъ числѣ рабочихъ дней 
получить замѣтную для Управы матеріальную пользу отъ 
труда тѣхъ же душевно-больныхъ?

При Синани работы больныхъ были разнообразны; муж
чины работали въ мастерскихъ (сапожной, обойной, портняж
ной, переплетн, ажурн., столярн., плотницк.), помогали въ 
отдѣленіи, въ кухнѣ; кромѣ комнатныхъ работъ были внѣшнія, 
которыя доставляли больнымъ нужды самой больницы (под
держаніе чистоты и порядка вокругъ зданій, отопленіе и др.) 
и главнымъ образомъ сельско-хозяйственныя. Изъ таблицъ 
работъ за 1900—1906 г. видно, что у мужчинъ всѣ виды 
работъ остались. Женщины при Синани шили, чинили и сти
рали бѣлье и платья, вязали чулки, доили коровъ; много у 
нихъ было работы со льномъ: чесали, пряли и сучили нитки 
ткали; онѣ помогали въ кухнѣ, въ отдѣленіи. Внѣшнія работы 
ихъ не отличались разнообразіемъ, но были круглый годъ; 
онѣ жали, работали на огородѣ и пилили дрова; выше я указалъ, 
что послѣ Синани двѣ категоріи работъ были уничтожены 
и работы стали такъ же однообразны, какъ были до 1886/87г.

1) Доклады и прилож. къ протоколамъ Харьков, губ. врачебнаго со
вѣта стр. 96. Харьковъ. 1897 г.



Слѣдовательно, физическій трудъ душевно-больныхъ въ Кол
мовѣ поставленъ широко, особенно у мужчинъ, у кото
рыхъ онъ и разнообразенъ; работаютъ больные главнымъ 
образомъ для удовлетворенія нуждъ больницы.

О посемейномъ призрѣніи.
Отмѣчаемое изъ года въ годъ въ докладахъ Управы и 

отчетахъ старшаго врача больницы увеличеніе числа призрѣ
ваемыхъ и переполненіе больницы, заставили Земское Собра
ніе искать болѣе дешевый и цѣлесообразный способъ призрѣ
нія душевно-больныхъ хрониковъ. Собраніе 1903 г. постанови
ло, чтобы Старшій врачъ больницы д-ръ Морозовъ лично 
осмотрѣлъ русскіе патронажи съ цѣлью ознакомленія съ 
постановкой посемейнаго призрѣнія въ Россіи. Въ своемъ от
четѣ 1) по осмотру 6 колоній посемейнаго призрѣнія, д-ръ 
Морозовъ говоритъ, что личное знакомство съ патронажами 
заставило его сдѣлаться сторонникомъ ихь. Отмѣчая благот
ворное вліяніе патронажей на душевно-больныхъ, отсутствіе 
деморализующаго вліянія душевно-больныхъ, на окружающее 
населеніе, значительно болѣе дешевое содержаніе душевно
больныхъ въ патронажѣ въ сравненіи съ содержаніемъ ихъ 
въ больницѣ, д-ръ Морозовъ указываетъ на возможность и цѣ
лесообразность организаціи патронажа при Колмовской боль
ницѣ. Земское Собраніе 1905 г. рѣшило въ видѣ опыта отдать 
больныхъ за плату частнымъ лицамъ въ г. Новгородъ съ цѣлью 
узнать, не будетъ-ли выгоднѣе для земства въ экономическомъ 
отношеніи такое содержаніе хрониковъ. Въ концѣ іюня 1905 г. 
послѣ 4-хъ мѣс. поисковъ д-ру Морозову удалось найти пер
вую семью, которая согласилась взять больныхъ женщинъ; къ 
ноябрю въ 4-хъ семьяхъ были помѣщены 11 чел. женщинъ. 
Плата была установлена въ мѣсяцъ 10  * 2) руб; вмѣстѣ съ боль

1) Морозовъ. О посемейномъ призрѣніи душ. б. въ Россіи. Новгородъ. 
1904 г.

2) Съ мая 1606 г., въ виду вздорожанія продовольств. продуктовъ, 
плата эта увеличена до 11 руб. Докладъ Управы 1906 г.



нымъ выдается кровать, соломенникъ, подушка, одѣяло, необ
ходимое количество бѣлья и одежды и 1 фн. мыла ежемѣсяч
но на стирку бѣлья и мытье больныхъ. При помѣщеніи боль
ныхъ къ домохозяевамъ, послѣднимъ выдается книжка съ пра
вилами о томъ, какъ обращаться съ больными; тамъ же имѣ
ется опись вещамъ, листокъ для отмѣтокъ посѣщеній ме
дицинскимъ персоналомъ и для записи денежнаго расчета. 
Движеніе больныхъ съ 24/VI 1905 г. по 1/ХI 1907 г. видно изъ 
слѣдующей таблицы:

Съ 24/VI—1/ХI 1905 г. 1/ХI 1905.-1/ХI 1906. 1/ХI 1906-1/ХI 1907.

М. Ж. в. м. ж. В. м. ж. в.

Поступило . — 10 10 22 17 39 4 3 7

Пользовалось. — 10 10 22 24 46 18 16 34

Выбыло . . — 3 3 8 11 19 4 6 10

Состояло къ 
1/XI сл. г. . 7 7 14 13 27 14 10 24

Такимъ образомъ мы видимъ, что число призрѣваемыхъ 
въ семьяхъ достигшее къ концу 1906 г. лишь 4,8% всѣхъ 
душевно-больныхъ находящихся въ Колмовѣ, къ концу 1907 
г. упало до 4,2% При такомъ маломъ процентѣ призрѣва
емыхъ въ патронажѣ, движеніе больныхъ однако увеличи
вается:

1905 г. 1906 г. 1907 г.

30% 49% 143%

Такимъ образомъ мы видимъ, что число призрѣваемыхъ 
въ семьяхъ достигшее къ концу 1906 г. лишь 4,8% всѣхъ 
душевно-больныхъ находящихся въ Колмовѣ, къ концу 1907 
г. упало до 4,2% При такомъ маломъ процентѣ призрѣва
емыхъ въ патронажѣ, движеніе больныхъ однако увеличи
вается:

1905 г. 1906 г. 1907 г.

30% 49% 143%.

Чѣмъ объясняется такой малый процентъ призрѣваемыхъ 
въ патронажѣ и отчего онъ не только не увеличивается, но 
даже идетъ на убыль? Нельзя конечно думать, чтобы число 
это (4,8%) указывало на то, что элементы, пригодныя для 



патронажа въ Колмовѣ при количествѣ 560 ч. душевно-боль
ныхъ, исчерпаны; извѣстно, что въ Воронежѣ при 359 боль
ныхъ въ патронажѣ призрѣвается 12%, а въ Орлѣ при 557— 
15% 1). Причины слабаго развитія патронажа и преждевремен
наго его увяданія—неправильная организація надзора и личный 
взглядъ завѣдующаго больницей врача. Съ момента основанія, 
патронажемъ завѣдывалъ Старшій врачъ, который, имѣя кромѣ 
массы дѣла по административно-хозяйственной части больницы, 
велъ и отдѣленіе и конечно, не могъ часто посѣщать больныхъ; 
не было отдѣльнаго лица изъ средняго персонала „въ цѣляхъ 
удешевленія содержанія патронажныхъ", а навѣщались боль
ныя „возможно чаще" надзирательницей изъ Колмовской боль
ницы, посѣщенія эти были случайныя, нечастыя и навѣщала 
не одна и таже надзирательница, а наиболѣе въ данное время 
свободная. Конечно, при такомъ надзорѣ приходилось очень 
осторожно расширять патронажъ и трудно было дать ей пра
вильное направленіе. Другой причиной слабаго развитія патро
нажа нужно считать то обстоятельство, что иниціаторъ посе
мейнаго призрѣнія въ Новгородѣ д-ръ Морозовъ въ началѣ 
1906 г. оставилъ службу въ Колмовѣ. Послѣ него въ теченіе 
3½ мѣсяцевъ патронажемъ завѣдывалъ я; за это время мнѣ 
удалось поселить въ семьяхъ 13 мужчинъ и увеличить тѣмъ 
общее число призрѣваемыхъ до 23-хъ; мною была приглаше
на интеллигентная особа для завѣдыванія патронажемъ; хотя 
она и не служила ранѣе въ психіатрической больницѣ, но 
благодаря ея добросовѣстному, сердечному и внимательному 
отношенію къ больнымъ удалось скоро узнать всѣ условія 
ихъ жизни, установить болѣе тѣсную связь съ патронажными 
больными и обнаружить и уничтожить упущенія со стороны 
домохозяевъ. Затѣмъ завѣдываніе патронажемъ перешло къ 
д-ру Фонъ-Фрикену, приглашенному Управой на должность

Вырубовъ. О границахъ примѣненія посемейнаго призрѣнія душев
но-больныхъ. Труды 2-го Съѣзда Отеч. Псих.



старшаго врача, который „никогда не былъ сторонникомъ та
кого рода призрѣнія душевно-больныхъ" и который въ сво
емъ отчетѣ говоритъ, что „Колмову придется примириться съ 
городскимъ патронажемъ, какъ это не обидно и какъ ни же
лательно предоставленіе больнымъ большой свободы, больша
го разнообразія въ работѣ и въ воспринимаемыхъ впечатлѣ
ніяхъ, чѣмъ тѣ, которыми пользуются они, сидя по своимъ 
угламъ въ комнатахъ, либо загородкахъ, называемыхъ въ го
родъ садами" 1). При такомъ взглядѣ на призрѣніе въ семь
яхъ, дальнѣйшаго развитія этого способа ждать не приходит
ся и мы видѣли выше что процентъ призрѣваемыхъ упалъ. 
Съ приглашеніемъ 4-го ординатора въ Колмовскую больницу, 
къ которому перешло завѣдываніе патронажемъ, была упра
зднена должность надзирательницы патронажа и отъ этого 
надзоръ за патронажными больными могъ только ухудшится; 
главная дѣятельность 4 врача должна была проявляться въ 
больницѣ, гдѣ у него около 100 больныхъ, дежурства, хотя 
онъ и жилъ въ городѣ, да и обязанностей надзирательницы 
врачъ не можетъ исполнить, имѣя 130 больныхъ. Неудивитель
но, что въ такомъ маленькомъ патронажѣ, какъ нашъ „пока
затель движенія “очень великъ, доходитъ до 143%, больше 
чѣмъ въ Екатеринославскомъ, гдѣ въ 1902 г. доходилъ 112% 2). 
Причины удаленія больныхъ изъ патронажа видны изъ слѣ
дующей таблицы:

1) Фонъ-Фрикенъ. Медицинскій отчетъ 1906— 07 г.
2) Вырубовъ. 1. с.

1. Непригодность къ жизни въ патронажѣ:
м. ж. в.

ухудшеніе болѣзни, ссоры, неуживчивость и 
пр. ... ........................................................................6 16 22

2. Соматич. болѣзни, физич. слабость................ 1 1 2
3. Нежеланіе оставаться въ патронажѣ .... 1 — 1
4. Отказъ квартирохоз. отъ содержанія .... — 3 3
5. Побѣгъ............................ ........................................ 1 — 1
Выписка ..................................................................... 1 1 2

10 22  32



Процентъ непригодныхъ къ жизни въ патронажѣ у насъ 
равняется 69. Отмѣчая высокій % таковыхъ въ 7 колоніяхъ 
посемейнаго призрѣнія, д-ръ Вырубовъ 1) объясняетъ это тѣмъ, 
что въ семьи переводятъ несоотвѣтствующихъ по своему со
стоянію больныхъ; съ этимъ нельзя не согласиться, но если 
мы не можемъ подобрать и 4—5% больныхъ, пригодныхъ 
для патронажа, мы должны признаться, что это указываетъ 
лишь на то, что недостаточна знакомы съ индивидуальными 
особенностями больного и семьи, куда послѣдній попадаетъ; 
„безъ этого условія", говоритъ д-ръ Бруханскiй 2) патронажъ 
обреченъ на крайне скромные размѣры и всегда грозитъ ему 
опасность всевозможныхъ нежелательныхъ и несчастныхъ слу
чаевъ".

По формамъ болѣзней больные распредѣляются такъ:

Прибыло. Выбыло.

M. Ж. B. M. Ж. B.

Dement. secund. ........................ 9 12 21 5 11 16

Dement. senil................................ — 2 2 — 2 2

Imbecillitas................................ 2 4 6 — 1 1

Paranoia chron.............................. 3 1 4 1 — 1

Dement. organ............................... 3 — 3 2 — 2

Psych. period................................2 4 6 1 2 3

2 — 2 1 — 1

1 — 1 — — —

Dement. praec........................... ... 2 — 2 1 — 1

1) Вырубовъ, 1. с. Труды 2-го Съѣзда Отеч. Псих.
2) Брѵханскій. Къ вопросу объ организаціи патроната для душ. б. на 

основаніи 8 лѣт. опыта Алексѣевской псих. больницы. Журналъ им. Корса
кова. 1902 г.



Прибыло. Выбыло.

M. Ж. B. M. Ж. B.

Kataton........................................... — 1 1 — — —

Hebephrenia ................................ 1 — 1 — — —

Amentia ....................................... — 3 3 — 3 3

Epilepsia....................................... — 1 1 — — —

Ps. hallucianat.............................. — 1 1 — — —

Hysteria....................................... — 1 1 — 1 1

Hypоchondr. ................................ 1 — 1 — — —

Стоимость содержанія одного больного въ патронажѣ 
колеблется:

1905 г. 1906 г. 1907 г.

Плата домохозяину.................... 120 р. — 128 р. 1) - 132 р. -

Мыла 12 фун................................ 1 р. 20 к. 1 р. 32 к. 1 р. 32 к.

Одежда, бѣлье и пр. по сред
нему расчету изъ всей смѣтной 
суммы . . .................................... 19 р. 07 к. 20 р. 04 в. 16 р. 96 к

Жалованье надзирательницѣ . — 8 р. 88 к. 2) —

Жалованье врачу.................... — — 3 р. 43 к.

Итого въ патронажѣ . . . 140 р. 27 к. 158 р. 14 к. 153 р. 71 к.

въ больницѣ . . . 222 р. 30 к. 224 р. 55 к. 229 р. 92 к.

Изъ этой таблицы мы видимъ, что содержаніе больныхъ 
въ патронажѣ дешевле стоимости больного въ больницѣ, но 
Управа почему-то въ докладѣ своемъ говоритъ: „не касаясь 



вліянія такого способа призрѣнія на состояніи больныхъ, такъ 
какъ объ этомъ подробно говорится въ отчетѣ старшаго врача, 
Губернская Управа должна указать Земскому Собранію что 
такой способъ призрѣнія мало выгоденъ для Губернскаго 
Земства. „Старшій же врачъ хотя и отмѣчаетъ, что больные 
въ патронажѣ довольны своимъ положеніемъ и не высказываютъ 
желанія вернуться обратно въ больницу , однако считаетъ 
очень вѣроятнымъ, что “еслибы больныхъ, которые переводят
ся изъ патронажей обратило въ больницу подъ рубриками 
„ухудшенія психическаго состоянія“, обострѣнія болѣзни по
ставить подъ монотоннымъ невелирующимъ дѣйствіемъ боль
ницы, не вводить ихъ въ кругъ семейной жизни, не втягивать 
въ интересы семьи, не заставлять переживать ихь тѣ болѣе 
богатыя, разнообразныя и интесивныя впечатлѣнія, которыя 
они тамъ получаютъ, очень вѣроятно, говоримъ мы, они 
могли бы дать въ больницѣ хотя не полное, но относительное 
выздоровленіе. „Старшій врачъ заявляетъ, что онъ смотритъ“ 
на патронажъ только какъ на экономическое предпріятіе, какъ 
на особый способъ рѣшенія вопроса объ эвакуаціи больныхъ 
изъ центральной больницы, какъ на возможность, не строя 
новыхъ построекъ, не затрачивая непосредственно капитала, 
пріютить лишнее число больныхъ подъ надзоромъ врача спе
ціалиста; и съ этой точки мы думаемъ слѣдуетъ оставить 
функціонировать и даже, въ случаѣ надобности расширить. 
„При такомъ взглядѣ на патронажъ, если и можно допустить 
въ будущемъ увеличеніе числа призрѣваемыхъ, то нельзя 
думать, что нашъ патронажъ когда либо получитъ ту орга
низацію, какая принята въ Нижегород. губерніи, а „до тѣхъ 
поръ онъ будетъ обреченъ на прозябаніе, и полезная дѣятель
ность его никогда не развернется такъ широко, чтобы система 
посемейнаго призрѣнія стала дѣйствительно равноправнымъ 
сочленомъ во всемъ дѣлѣ призрѣнія душевно-больныхъ", какъ 



говоритъ д-ръ Вырубовъ 1) о Воронежскомъ патронажѣ, что 
примѣнимо и къ намъ. Взглядъ Старшаго врача и Губернской 
Управы на патронажъ заставятъ Губернское Земское Собраніе 
оставить этотъ способъ призрѣнія, признавъ его непригоднымъ 
для Новгород. Земства, но Собраніе должно знать, что опытъ 
неудался лишь потому, что неправильно былъ поставленъ.

О продовольствіи больныхъ.

За отчетный періодъ система продовольствія больныхъ 
измѣнялась отъ порціонной къ трактирной; до конца 1888 
года придерживались порціонной системы, на отдѣленіе вы
писывалось число тѣхъ или другихъ порцій (офицерской, ор
динарной, слабой и постной). Способъ продовольствія больныхъ 
въ 1889 г. д-ръ Синани называетъ переходнымъ отъ порціон
ной къ трактирной, такъ какъ, хотя смѣта составлялась по 
порціонной системѣ, но на практикѣ больные довольствовались 
по трактирной системѣ * 2). Повидимому, врачъ пересталъ при
держиваться шаблонныхъ порцій, имѣя въ виду лишь то, что
бы общій расходъ за годъ не превышалъ смѣтнаго назна
ченія. Благодаря такому способу продовольствія, по заявленію 
д-ра Синани явилась возможность не только разнообразить 
пищу больныхъ, но даже и улучшать. Такъ продовольствова
лись больные до 1900 г. Въ докладѣ за этотъ годъ Управа, 
разбирая систему продовольствія больныхъ, бывшую при д-рѣ 
Синани, отмѣчаетъ слѣдующія отрицательныя стороны ея: 
„1) подавляющее однообразіе, 2) трудная примѣнимость шаблон
ныхъ обѣдовъ къ медицинскимъ и діэтическимъ потребно
стямъ, 3) невозможность точнаго опредѣленія стоимости продо
вольствія, вслѣдствіе потребности дополнять шаблонные обѣды 

Вырубовъ. Два года земскаго патронажа. Журналъ им. Корсакова 
1902 г.

2) Описаніе Колмовской больницы д-ръ Синани. 1889.



экстра-порціями, которыя могутъ быть очень разнообразны, 
4) невозможность для больного выбрать себѣ по вкусу какое-либо 
блюдо, хотя бы по стоимости и по питательному достоинству 
оно не превышало среднихъ требованій, 5) при существую
щихъ шаблонахъ и при равной стоимости порцій приходится 
затрачивать одинаковую сумму какъ на продовольствіе остраго 
излѣчимаго больного или рабочаго, такъ и не способнаго ни 
къ какой работѣ идіота". Выставленные пункты невполнѣ 
примѣнимы къ существовавшей системѣ продовольствія; во- 
первыхъ д-ръ Синани уже съ 1889 года пересталъ придер
живаться исключительно порціонной системы, во-вторыхъ—имѣя 
возможность дополнять шаблонные обѣды экстра-порціями, 
„которыя могутъ быть очень разнообразными", можно ли 
говорить о трудности примѣнить обѣды къ медицинскимъ и 
діэтическимъ потребностямъ; правда, при существовавшей си
стемѣ не было возможности для больного выбрать себѣ по 
вкусу какое-либо блюдо, но возможно-ли это вообще въ зем
ской больницѣ, увидимъ ниже. Разобравъ недостатки суще
ствовавшей системы продовольствія больныхъ, Управа предла
гаетъ собранію перейти къ правильной трактирной системѣ, 
которая смѣты не увеличитъ. Въ докладѣ указаны стоимость 
продуктовъ, стоимость и питательное достоинство отдѣльныхъ 
порцій, приведены примѣры денного довольствія на каждую 
группу больныхъ. Трактирная система начала функціонировать 
съ 10 іюня 1901 г. въ помѣщеніи новой кухни, но уже послѣ 
4-хъ мѣсячнаго функціонированія, Управа указываетъ на не
удобства, связанныя съ трактирной системой заключающіяся 
„въ весьма значительномъ затрудненіи для кухни ежедневно 
готовить всѣ блюда, имѣющіяся въ реестрѣ, и крайней слож
ности работъ для конторы по предварительному подсчету на 
каждый день затребованныхъ для всего населенія больницы 
кушаній". Для устраненія этихъ неудобствъ Управа предлага
етъ назначить на каждый день ограниченное число блюдъ, но 
разрѣшаетъ готовить по особому требованію особыя блюда, 



назначаемыя съ врачебно-діэтическими цѣлями: бульонъ, супъ, 
яйца, винигретъ. Изъ доклада 1901 г. оказывается, что новая 
система продовольствія увеличила смѣту: понадобился второй 
хлѣбопекъ, съ содержаніемъ въ 180 руб,, пришлось увеличить 
содержаніе булочника на 60 руб; кромѣ того для правильнаго 
веденія ежедневной, весьма сложной отчетности потребовалось 
240 руб. на содержаніе особаго счетчика по продовольствен
ной части; въ виду сложной обязанности экономки, при вве
деніи новой системы продовольствія больныхъ, пришлось взять 
помощницу къ ней съ окладомъ въ 150 р. въ годъ; такъ что 
новая система продовольствія увеличила смѣты на 846 р. въ 
годъ (630 р. содержаніе + 216 р. столовыхъ на троихъ). Въ 
докладѣ 1902 г. Управа указываетъ, что стоимость порціи въ 
18,2 недостаточна „при улучшенномъ питаніи больныхъ со
гласно утвержденныхъ Собраніемъ нормъ"; благодаря этому 
по отчету 1903 г. на пищевое довольствіе сдѣланъ перерасходъ 
на сумму въ 2234 р. Чтобы избѣжать этого и удешевить стои
мость порціи до 17,6 коп. въ день (при возраставшихъ цѣнахъ 
на продукты), Управа просила Старшаго врача „сдѣлать нѣ
которыя измѣненія въ составѣ порцій, съ цѣлью удешевленія 
ихъ, безъ всякаго вреда для питанія больныхъ, что и было 
исполнено, насколько г. врачъ считалъ это возможнымъ“.

Что же могъ сдѣлать врачъ, какъ уменьшить разнообразіе, 
еще больше ограничить число блюдъ на каждый день, выбирая 
при этомъ наиболѣе дешевыя блюда. Но изъ докладовъ 1905 
и 1906 г. видно, что стоимость порцій всетаки возрастаетъ, 
съ 18 к. до 18,28 и 19,2; хотя это увелеченіе вполнѣ есте
ственное, такъ какъ цѣны на продукты сильно увеличились 
(мука, напр., вздорожала на 13,9% за одинъ годъ), но„ Упра
ва въ соглашеніи со Старшимъ врачемъ принимала зависящія 
мѣры къ уменьшенію расходовъ". Каковы были эти мѣры изъ 
доклада не видно, но они привели къ тому, что отъ трактир
ной системы остались лишь сложная канцелярская работа, 
увеличенный штатъ служащихъ и перечень заманчивыхъ порцій 



въ вѣдомстяхъ, а огромное большинство больныхъ получаетъ 
щи или супъ (по сезону), кашу гречневую или пшеную съ 
постнымъ масломъ и вареный картофель; при діэтическихъ 
потребностяхъ, конечно; выписываются и котлеты, и бульонъ 
и. пр. Итакъ, въ продовольствіи больныхъ къ 1907 году по
степенно вернулись къ той системѣ, какая практиковалась въ 
1889 году, такъ что теоретическія соображенія, положенныя 
въ основу трактирной системы, оказались мало примѣнимыми 
въ жизни нашей больницы, да я думаю и всякой другой Зем
ской больницы, такъ какъ для пользованія настоящей трак
тирной системой нужны большія ассигновки, чѣмъ 18 к. на 
человѣка въ день.

Бѣлье, одежда и обувь больныхъ.

Въ томъ же „Описаніи Колмовской больницы" д-ръ Cи
нани въ главѣ о снабженіи больныхъ одеждой бѣльемъ и 
обувью говоритъ, что „вопросъ этотъ относится къ одному 
изъ наиболѣе разработанныхъ въ практикѣ Колмовской боль
ницы". Во-первыхъ—имѣются для разныхъ временъ года соот
вѣтствующаго характера одежда и обувь, во вторыхъ—обра
щено вниманіе на то, чтобы „количество бѣлья, одежды и 
обуви было такое, чтобы никогда не чувствовалось въ немъ 
недостатка, способнаго отразиться неблагопріятно на правиль
ной дѣятельности больницы. Для достиженія этого, Собраніемъ 
1885 года выработаны правила: 1) по этой статьѣ полагается 
на ремонтъ бѣлья, одежды и обуви на каждаго находящагося 
больного 18 руб., а на постройку для каждаго вновь прибавля
ющагося больного 54 р. и общая сумма расходовъ не можемъ 
превышать получающейся при этомъ цифры; 2) Собраніемъ 
1885 г. установлено количество смѣнъ главнымъ образомъ 
носильнаго бѣлья; къ 1889 г. для всѣхъ предметовъ этой  



статьи опредѣлена количественная норма, что видно изъ слѣдую
щей таблицы 1):

1) Описаніе Колмовской больницы. Синани. 1889 г. стр. 31.

НАЗВАНІЕ ВЕЩЕЙ.
Число 
смѣн. 

на 
1 челов.

Для кого вещи 

назначены.

Рубахъ холщевыхъ .... 5 Для всѣхъ мужч.

— шерстяныхъ .  . 1 — — —

Подштанниковъ холщевыхъ. 5 — — —

Блузъ парусинныхъ . . . 3 - 2/3 -

Штановъ............................... 3 — — ---

Халатовъ триковыхъ . . . 2 - 1/3 -

Пиджаковъ чернаго сукна . 1 — всѣхъ —

Штановъ черн. сукна . . . 1¼ Для всѣхъ мужч.

Халатовъ вербл. сукна (или
пальто черн. сукна) .... 1 - ¾ -

Полушубковъ....................... 1 - 4/5 -

Шапокъ лѣтнихъ и зимн. . 3 — всѣхъ —

Башмаковъ......................  . 1 - 7з -

Рукавицъ кожан..................... 13/4 - 1/2 -

Сапогъ кожан......................... 1½ — всѣхъ —

Рубахъ холщевыхъ .... 5 На всѣхъ женщ.

Кальсонъ холщев................... 3 - ¼ -



НАЗВАНІЕ ВЕЩЕЙ.
Число 
смѣн. 

на 
1 челов.

Для кого вещи 

назначены.

Платьевъ холстинк. . . . 3 — всѣхъ —

Пальто черн. сукна . . . 1

— на ватѣ казинет. . 1

Чулокъ шерстяныхъ . . . 1

Полусапожекъ...................... 1

Платковъ байковыхъ . . . 1

Косынокъ фламскихъ . . . 1

Простынь............................... 3 На всѣхъ б. об. п.

Подъодѣяльниковъ .... 2

Полотенецъ личныхъ . . . 3

Наволокъ фламск.................. 5

Платковъ бумажныхъ . . . 1

Башмаковъ кожаныхъ . . . 2

Сапогъ валовыхъ .... 1½ - ½  -

Чулокъ холщев. или нитян. 5

Варешекъ............................... 1 - ½  -

Салфетокъ канифасов. . . 3 - 1/5 -

Полотенецъ посуди. . . . 1

Соломенниковъ .................. 11/5 На всѣхъ б. и сл.



НАЗВАНІЕ ВЕЩЕЙ.
Число 
смѣн. 

на 
1 челов.

Для кого вещи 

назначены.

Подушекъ.......................... 2

Одѣялъ . . ........................... 11/5 — — —

Фартуковъ парус................... 3 На ½ больн. и на 
прислугу.

Таблица эта подтверждаетъ, что, дѣйствительно, вопросъ 
о снабженіи бѣльемъ, одеждой и обувью вполнѣ разработанъ 
и врачамъ оставалось лишь придерживаться установленнаго 
порядка для того, чтобы не испытывать недостатка, такъ какъ 
нельзя сказать, чтобы таблица эта была составлена особенно 
щедро. Но изъ доклада Управы за 1901 г. узнаемъ, что къ 
началу 1902 г. количество бѣлья и одежды значительно умень
шилось, что вмѣсто 5 смѣнъ рубашекъ въ наличности ихъ 
отъ 2-хъ до 3-хъ, вмѣсто 4-хъ смѣнъ подъодѣялъниковъ —ихъ 
3, вмѣсто 3-хъ смѣнъ простынь ихъ менѣе 2-хъ, сапогъ вмѣ
сто 1½ смѣнъ—одна. Управа указываетъ, что уменьшеніе это 
произошло вслѣдствіе сокращенія по этой статьѣ смѣты (по 
чьей иниціативѣ—видно) на 1901 г. на 2350 р; въ томъ же 
докладѣ упоминается объ остаткѣ матеріаловъ для бѣлья и 
одежды къ 1901 г. на сумму 1550 р. (что могло произойти 
по иниціативѣ Старшаго врача); что экономія эта должна была 
неблагопріятно отразиться на больныхъ, подтверждается за
явленіемъ Управы, что только придерживаясь нормъ, вырабо
танныхъ Собраніемъ 1885 г., можно имѣть необходимое для 
содержанія больныхъ въ чистотѣ и теплѣ число смѣнъ бѣлья 
и одежды. Послѣдующіе годы смѣта на бѣлье и пр. растетъ; 
Управа, внося въ смѣту 1904 г. сумму въ 10000 руб. говоритъ, 



что „какого либо избытка въ одеждѣ и бѣльѣ въ настоящее 
время не имѣется, напротивъ по нѣкоторымъ статьямъ ощу
щается значительный недостатокъ какъ бѣлья, такъ равно и 
одежды и обуви“. Въ 1905 г. Управа смѣту основываетъ на 
нормѣ 1885 г. Казалось бы опытъ 1900 —1901 годовъ долженъ 
былъ научить, что всякая экономія по этой статьѣ лишь вре
менная, кажущаяся, что отступленіе отъ нормы является не
цѣлесообразнымъ, могущимъ создать въ недалекомъ будущемъ 
острую нужду и отразиться неблагопріятно на больныхъ, но, 
къ сожалѣнію; въ докладѣ 1906 г. мы опять находимъ эконо
мію, смѣта же на слѣдующій годъ уменьшается, такъ какъ 
„Управа находитъ возможнымъ отступить немного отъ приня
той нормы“. Всѣ эти колебанія въ вопросѣ о снабженіи одеж
дой и пр. больныхъ зависѣли отъ взглядовъ Старшихъ врачей, 
(что казалось одному необходимымъ, то другой считалъ рос
кошью), такъ какъ всѣ колебанія совпадаютъ съ перемѣною 
лица, руководившаго больницей.

Служительскій персоналъ

Какъ вездѣ, такъ и у насъ въ Колмовѣ вопросъ о слу
жителяхъ составлялъ и составляетъ одно изъ самыхъ больныхъ 
мѣстъ. Всѣ врачи въ отчетахъ своихъ указываютъ на то, что 
составъ палатной прислуги очень неустойчивъ, отличается 
большой подвижностью, что прислуга недоброкачественна, что 
служителя и сидѣлки малоподходящи для службы въ больницѣ, 
что поступаетъ на службу очень плохой элементъ. Нижеслѣду
ющей таблицей процентнаго отношенія уволенной прислуги къ 
штатному количеству ея подтверждается неустойчивость при
слуги:

Годы.
1900/01—166% 
1901/02-153%
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1902/03—112% 
1903/04-   125% 
1904/05—146% 
1905/06—105%

Въ среднемъ % отношеніе за послѣдніе 6 лѣтъ 1) рав
няется 134. Благодаря такой подвижности, у насъ мало старой 
опытной прислуги—лицъ прослужившихъ больше года; въ 
среднемъ за послѣдніе 9 лѣтъ процентъ старой прислуги рав
няется 44, по отдѣльнымъ же годамъ видно изъ слѣдующей 
таблицы:

1900/01-30%
1901/02-43%
1902/03-49% 

1903/04-56% 
1904/05-47% 

1905/06— 40%.

Высокая смѣняемость прислуги вызывается, по мнѣнію 
д-ра Морозова 2), основанному на данныхъ собранныхъ имъ 
относительно 19 больницъ, тяжелыми матеріальными условіями 
службы (жалованье, столъ, одежда, квартира, обезпеченіе на 
случай инвалидности, пенсія на случай старости); не добро
качественность служительскаго персонала зависитъ отъ низ
каго уровня умственнаго его развитія и отъ отсутствія спе
ціальной подготовки къ уходу за душевно-больными. Въ слѣ
дующей таблицѣ приведены причины увольненія, причемъ для 
удобства всѣ причины собраны въ три группы:

Таблицы движеній служителей приведены только за послѣдніе 6 
лѣтъ.

2) Морозовъ. Къ вопросу о служителяхъ въ псих. больницахъ. Казань. 
1897 г.



I. По собственному жела
нію .......................................

1900/61

52%

1901/02

54%

1902/03

61%

1903/04

49%

1904/05

56%

1905/06

41%

Сред. 
% за 
6 лѣт.

52%

III. По болѣзни, взяты 
на дѣйств. службу и др. пр. 7% 3% 1% 10% 10% 5% 6%

Таблица эта показываетъ, что больше половины палатной 
прислуги уходитъ по своему желанію, но не малъ процентъ 
уволенныхъ за разныя проступки, лицъ вовсе или мало при
годныхъ къ службѣ. Посмотримъ, каковы были за 
отчетный періодъ условія службы нисшаго персонала и что 
сдѣлано врачами для обезпеченія Колмовской больницы добро
качественной прислугой. Съ 1886/87 до 1900 г. Земство ас
сигновывало на больничную прислугу по 7 руб. въ мѣсяцъ, 
но жалованье это колебалось отъ 6 руб. до 8 р; колебанія 
размѣра вознагражденія находились въ зависимости отъ усмо
трѣнія завѣдующаго врача. Такъ какъ такое вознагражденіе 
и въ 80-тыхъ годахъ считалось ничтожнымъ, чтобы изъ за 
него служителя стали дорожить своимъ мѣстомъ, то врачъ 
больницы пріискивалъ мѣры для поощренія; онъ изъ смѣтныхъ 
остатковъ выдавалъ два раза въ годъ награды прислугѣ отъ 
1 до 5 руб. за разъ; затѣмъ нѣкоторыхъ отпускомъ домой въ 
страдное время. Тѣмъ не менѣе движеніе служителей было 
большое, особенно лѣтомъ, и Управой въ 1898/99 году была 
обѣщана за лѣтніе мѣсяцы прибавка но 1 руб. служителямъ 
и сидѣлкамъ. Въ 1900 году по предложенію Управы Земское 
Собраніе увеличило жалованье нисшему персоналу до раз
мѣра средней платы въ мѣсяцъ—служителю 9 руб. и сидѣлки
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7 р. 50 к. причемъ администраціи больницы предоставляется 
смотря по продолжительности и личнымъ качествамъ назначить 
однимъ меньше, другимъ больше этой средней нормы". Эти 
среднія цифры остаются и до настоящаго времени. Служитель 
получаетъ при поступленіи 6 руб., сидѣлка—5 р; колеблется 
вознагражденіе мужчинъ 6 —15 р., женщинъ 5—11 р. При
бавка и теперь находится въ зависимости отъ усмотрѣнія 
врача. Мнѣ кажется, что, стремясь улучшить составъ слу
жителей, врачи должны бы отказаться въ вопросѣ о періоди
ческой прибавкѣ жалованья отъ личнаго усмотрѣнія, вырабо
тавъ нормы въ родѣ тѣхъ, какія существуютъ въ другихъ 
больницахъ, такъ какъ прогрессивное увеличеніе жалованья 
должно считаться такимъ же правомъ за трудъ, какъ и полу
ченіе самого жалованья, а потому и должно быть свободно 
отъ усмотрѣнія. Кромѣ того, при настоящемъ положеніи болѣе 
или менѣе прилично (10—12 р.) вознаграждать трудъ слу
жителей возможно только благодаря тому, что движеніе слу
жителей большое, такъ что стремясь имѣть устойчивый, опыт
ный служительскій персоналъ, мы должны всегда желать, что
бы составъ служителей былъ неустойчивъ; вѣдь если въ те
ченіе года никто изъ служителей не уйдетъ, мы принуждены 
будемъ, чтобы не выйти за предѣлы смѣтной суммы вознагра
ждать трудъ ихъ въ такомъ размѣрѣ (9 р. и 7 р. 50 к.), 
какой 10 лѣтъ т. н. считался недостаточнымъ., Что касается 
квартиръ служительскаго персонала, то до 1900 г. отдѣль
ныхъ помѣщеній для служителей и сидѣлокъ вовсе не были, 
они принуждены были спать съ больными въ общихъ палат
кахъ; благодаря этому служащіе не имѣли своего угла, ли
шены были своихъ семей. Д-ръ Синани обращалъ на это 
ненормальное положеніе вниманіе Земскаго Собранія и еще 
въ 1889 году указывалъ на необходимость постройки особаго 
дома для служащихъ съ квартирами для семейныхъ, считая 
ее первымъ условіемъ разрѣшенія вопроса объ обезпеченіи 
больницы доброкачественной прислугой.



Въ 1900 году помѣщеніе старой кухни въ подвальномъ 
этажѣ приспособлено подъ квартиры для служителей. Въ каж
домъ послѣдующемъ отчетѣ повторяется одно и тоже заявленіе: 
помѣщенія въ подвальномъ этажѣ тѣсны, темны, неудовлетво
рительны въ гигіеническомъ отношеніи. Въ 1904 году Собра
ніе дѣлаетъ попытку улучшить помѣщенія для служащихъ и 
ассигнуетъ 600 руб. для найма помѣщеній въ прилегающей 
къ больницѣ слободѣ. Однако мѣра эта оказывается не только 
не разрѣшаетъ нужды, такъ какъ число квартиръ отдающих
ся въ наймы незначительно, но и не выгодна, содержаніе 
служащихъ обходится дороже, такъ какъ въ слободку при
ходится отпускать дрова, керосинъ и доставлять воду. На
конецъ, въ 1906 г. Земское Собраніе рѣшаетъ построить от
дѣльный каменный домъ для части служащихъ, холостыхъ и 
семейныхъ и такимъ образомъ разрѣшаетъ вопросъ, который 
врачи въ теченіи 18 лѣтъ считали существенно важнымъ. 
Прислуга пользуется обѣдомъ, ужиномъ и чайнымъ доволь
ствіемъ съ общаго стола. Съ 1903 г. нисшіе служащіе полу
чающіе не менѣе 8 руб. состоятъ участниками пенсіонной 
кассы Губернскаго Земства. Мы видѣли, что врачи ясно со
знавали, что одной изъ главныхъ причинъ неустойчивости 
нисшихъ служащихъ являются плохія матеріальныя условія 
и съ этимъ они считались, ходатайствовали передъ Земскимъ 
Собраніемъ и достигли и увеличенія жалованья и постройки 
отдѣльнаго дома. Мы видѣли также, что подвижность состава 
обусловливается и тѣмъ, что служительскій персоналъ плохой, 
что почти половина приходится на долю уволенныхъ за гру
бость, побои больныхъ, неспособность къ службѣ и. т. п. 
Посмотримъ, какъ съ этимъ боролись врачи. Прежде всего 
примѣнялись строгія мѣры: штрафы, лишеніе наградныхъ, 
увольненіе и отдача подъ судъ. Чтобы дать прислугѣ отдох
нуть отъ тяжелыхъ впечатлѣній, получаемыхъ во время служ
бы, въ 1900 году д-ръ Краинскій устраиваетъ имъ сборную 
комнату, гдѣ они проводятъ свободное время. Въ 1901 г. 



учреждается Земская Школа для дѣтей служащихъ. Въ 1902 
д-ръ Морозовъ вводитъ систему „условныхъ штрафовъ" т. е. 
штрафная сумма удерживается на извѣстное время и если въ 
теченіи этого времени за служителемъ не будетъ замѣчено 
новой провинности, сумма эта ему возвращается. Д-ръ Мо
розовъ стремился окончательно уничтожить штрафы, такъ 
какъ „штрафы далеко не оправдывали и не оправдываютъ 
возлагаемой на нихъ надежды, что они могутъ улучшить при
слугу, предупредить, уменьшить число проступковъ. „Необхо
димо", говорится въ отчетѣ, „улучшить условія службы, чтобы 
шелъ въ служителя и сидѣлки лучшій, болѣе надежный эле
ментъ; необходимо оказывать нравственное воздѣйствіе, раз
вивать, учить прислугу. И онъ съ 1902 г. вводитъ система
тическія занятія со служителями и сидѣлками по уходу и 
надзору за больными, о которыхъ д-ръ Нижегородцевъ 1) го
ворить: „существеннѣйшей мѣрой къ поднятію уровня при
слуги необходимо признать систематическое и методическое 
обученіе и подготовку ея въ профессіональныхъ обязанностяхъ 
(уходѣ, наблюденіи и надзорѣ за больными"). Каковъ былъ 
результатъ этихъ занятій д-ра Морозова, неизвѣстно, но не
сомнѣнно одно, что онъ сдѣлалъ все, что было въ его рукахъ 
для того, чтобы обезпечить больницу доброкачественной при
слугой. Вѣдь нельзя не согласиться съ д-ромъ Мендельсо
номъ * 2), что „повышеніе окладовъ, облегченіе условій службы 
и улучшеніе быта нисшаго персонала является, разумѣется, 
самою дѣйствительною мѣрою для привлеченія къ этому дѣлу 
лучшаго состава лицъ. Однако осуществленіе подобной ре
формы зависитъ не столько отъ добрыхъ намѣреній 

1) Нижегородцевъ. О мѣрахъ къ поднятію уровня и улучшенія поло
женія служительскаго персонала въ заведеніяхъ для душевно-больныхъ 
Вѣстникъ клинич. и судебн. психіатр, и невропатол. Мержеевскаго. 1897.

2) Мендельсонъ. О профессіональномъ обученіи нисшаго персонала 
психіатр. заведеній. Обозр. Психіатріи. 1897 г.



врачебнаго персонала, сколько отъ эластичности бюджета. Другая 
мѣра—профессіональная подготовка нисшаго персонала—хотя 
не можетъ и не должна замѣнить первой, однако находится 
всецѣло въ рукахъ врачей и можетъ быть осуществлена не
медленно безъ всякихъ денежныхъ затратъ". При нашемъ 
бюджетѣ, конечно, не можетъ быть и рѣчи о томъ, чтобы 
разрѣшить вопросъ объ упорядоченіи прислуги устраненіемъ 
служителей и замѣной ихъ помощниками надзирателей, какъ 
сдѣлалъ это Тимоѳеевъ 1).

Надзирательскій персоналъ.

Изъ предыдущей главы мы видѣли, что врачи удѣляли 
достаточное вниманіе служительскому вопросу, но не то, въ 
вопросѣ о надзирательскомъ персоналѣ. Здѣсь нѣтъ указаній, 
насколько устойчивъ персоналъ, достаточно-ли количество его, 
подготовленъ-ли онъ, какъ удовлетворяются его матеріальныя 
и духовныя нужды. Изъ приложенія къ докладу 1889 г. 
видно, что средній персоналъ въ этомъ году состоялъ изъ 7 
лицъ: 4-хъ мужчинъ (2 фельдшера и 2 надзирателя) и 3-хъ 
женщинъ (3 фельдшерицъ и 1 надзирательницы). Больныхъ 
тогда было 129—143 муж., такъ что въ мужскомъ отдѣленіи 
на одно лицо средняго порсонала приходилось 32—34 боль
ныхъ, а въ женскомъ при 59—65 бол.—20—22. Какъ уве
личивался составъ средняго персонала до 1901 г. изъ отче
товъ не видно. Изъ записи д-ра Морозова, приложенной къ 
докладу Земской Управы за 1902 г. мы узнаемъ, что налич
ный составъ надзирательскаго персонала въ мужскихъ отдѣ
леніяхъ признается настолько незначительнымъ, что Земская 
Управа, не ожидая Земскаго Собранія, рѣшаетъ пригласить 

1) Тимофеевъ. По поводу прислуги въ заведеніяхъ для душевно-боль
ныхъ. Обозр. Психіатріи. 1898 г.



2-хъ фельдшеровъ-надзирателей. Въ запискѣ указывается на 
то, что въ то время какъ на женской половинѣ при 130— 
150 больныхъ было 7 человѣкъ (надзирательницъ и фельдше
рицъ) т. е. на одно лицо средняго персонала приходилось 21 
больная, въ мужскомъ при 320 больныхъ было только 5 че
ловѣкъ (1:64), причемъ одинъ изъ нихъ завѣдывалъ аптекой. 
Въ томъ же году для мужского слабаго отдѣленія пригла
шена фельдшерица.

Въ отчетахъ врачей нѣтъ таблицъ движенія средняго 
персонала; въ докладахъ Управы представленъ простой пере 
чень фамилій оставившихъ службу и вновь поступившихъ; 
только въ 1889 г. д-ръ Синани отмѣчаетъ значительную про
должительность службы лицъ средняго персонала (5 изъ 7 
служили больше 2-хъ лѣтъ). Въ 1899/1900 году для средняго 
персонала съ цѣлью болѣе спеціальной подготовки читались 
лекціи „по разнымъ отдѣламъ медицины", а въ 1900/01—по 
психіатріи и психологіи. Вотъ тѣ свѣдѣнія, которыя можно 
было почерпнуть изъ отчетовъ врачей; самая скудость ихъ 
указываетъ на то, что на средній персоналъ у насъ мало 
было обращено вниманія въ сравненіи съ нисшимъ, хотя ни
кто не станетъ отрицать, что имѣть хорошій штатъ средняго 
персонала такъ же важно, какъ и нисшаго. Тѣмъ болѣе непо
нятно это невниманіе, что, примѣтивъ тѣ же мѣры для улуч
шенія надзирательскаго персонала, что и служительскаго 
(улучшеніе матеріальнаго положенія, забота объ удовлетворе
ніи духовныхъ потребностей, умственномъ развитіи и систе
матическомъ обученіи), результаты были бы достигнуты ско
рѣе, такъ какъ средній персоналъ менѣе подвиженъ, уходъ 
за больными для большинства изъ нихъ является профессіей 
(только плохо изученной) и, наконецъ, лучшій составъ сред
няго персонала благотворно повліялъ бы и на служителей, 
качество которыхъ находится въ большой зависимости отъ 
качества надзирательскаго персонала.



Врачебный персоналъ.
Къ началу отчетнаго періода въ нашей больницѣ было 

два врача (старшій и младшій) при общемъ числѣ больныхъ 
176 ч., такъ что на каждаго врача приходилось только 88 
больныхъ; въ 1892 году, когда число больныхъ достигло 283 ч. 
и на одного врача приходилось 141 б., собраніе по ходатай
ству старшаго врача пригласило второго младшаго врача. 
Д-ръ Синани въ своемъ отчетѣ за 1896/97 г. говоритъ, что 
„въ приглашеніи 4-го врача представляется крайняя необхо
димость, при теперешнемъ числѣ больныхъ, право, трудъ 
врачей совершенно непосиленъ". Хотя на одного врача при
ходилось 127 больныхъ, однако вопросъ о приглашеніи 4-го 
врача оставался открытымъ до 1902 г., когда на врача при
ходилось 150 б. Только собраніе 1903 года соглашается уве
личить число врачей, пригласивъ на мѣсто 4-го ординатора 
женщину-врача; въ 1906 году собраніе опять увеличиваетъ 
число врачей; такъ что въ настоящее время врачебный пер
соналъ въ Колмовѣ состоитъ изъ старшаго врача и 4-хъ 
ординаторовъ. Содержаніе старшаго врача всегда было 2500 р. 
въ годъ при готовой квартирѣ отопленіи и освѣщеніи; млад
шіе врачи до 1899 года получали 1200 р., квартиру съ отоп
леніемъ, освѣщеніемъ, а въ 1899 году содержаніе это увели
чено до 1500 р. въ годъ. Ни періодическихъ прибавокъ, ни 
научныхъ командировокъ для врачей Колмовской больницы 
не существуетъ. Старшими врачами были:

*) Временное завѣдываніе больницей было поручено:
1) Эпидемич. врачу Губ. зем. В. Г. Манделъштаму 29/VIII—1/IХ 1899 г.
2) Ординатору В. В. Крумбмаллеру 12/VIII 1901 г.—февраль 1902 г.

Ординатору Г. Г. Нахсидову 26/I 1906—17/V.

Б. Н. Синани съ 1884 г. по 1/VII 1899 г. * *).
И. В. Краинскій съ 1/IХ 1899 г.—11/VIII 1901 г.
М. С. Морозовъ съ 16/III 1902 г.—25/I 1906 г.
А. А. Фонъ-Фрикенъ съ 17/ѵ 1906 г.—



Изъ этой таблицы видно, что наименьшая продолжитель
ность службы старшаго врача равняется двумъ годамъ. По
смотримъ, какова продолжительность службы младшихъ вра
чей или ординаторовъ? Къ сожалѣнію, этотъ вопросъ не мо
жетъ быть выясненъ по отношенію ко всѣмъ врачамъ, слу
жившимъ въ Колмовѣ съ 1/ХI 1886 г., такъ какъ Губернская 
Управа до 1899 г. не представляла Земскому Собранію свѣ
дѣній о движеніи младшихъ врачей; въ отчетѣ д-ра Синани 
за 1886/87 г. сказано: „какъ одну изъ слабыхъ сторонъ на
шей больницы нужно признать тотъ фактъ, что, къ сожалѣ
нію, и въ настоящемъ году перемѣнился у насъ второй врачъ“; 
это же заявленіе отмѣчено имъ и въ послѣдующихъ двухъ 
отчетахъ. Съ 1890 г. и д-ръ Синани ничего не говоритъ объ 
ординаторахъ, такъ что, кто и какъ долго служилъ съ 1890 
по 1899 г., неизвѣстно. Если же воспользуемся свѣдѣніями 
отчетовъ съ 1/ХI 1886 по 1/ХI 1889 года и докладовъ съ 
1899 года по 1/ХI 1906 г., то оказывается, что всего за это 
время ординаторовъ было 17 чел. (15 муж. и 2 жен.), изъ 
нихъ выбыло 14 ч. (13 м.+ 1 ж.). По продолжительности 
службы выбывшіе врачи распредѣляются слѣдующимъ обра
зомъ:

меньше года 5 чел.—35,7%
1— 1½ 7 чел.—50%
2— 9 л. 2 чел.—14,3%.

Изъ этой таблицы видно, что движеніе ординаторовъ 
большое, что ординаторы не живутъ въ Колмовѣ. Посмотримъ, 
каково было положеніе врачей у насъ за отчетный періодъ? 
Излагая обязанности служебнаго персонала въ Колмовѣ, д-ръ 
Синани говоритъ: одно изъ отличительныхъ чертъ Новгород
скаго земства издавна состояло въ томъ, что оно относилось 
съ большимъ довѣріемъ къ людямъ науки. Разъ оно смотрѣло 
на Колмовскую больницу, какъ на спеціальное заведеніе, оно



не могло не сознавать, что въ рѣшеніи вопросовъ, касающихся 
порядковъ этого спеціальнаго учрежденія, наиболѣе компе
тентнымъ лицомъ можетъ быть врачъ, завѣдующій больницей. 
Отсюда само собою вытекало заключеніе, что врачъ этотъ 
долженъ обладать большими полномочіями въ вопросахъ ка
сающихся не только узко лечебнаго дѣла, но и админи
стративнаго, а отчасти и хозяйственнаго. Такимъ образомъ 
довольно точно опредѣлилось отношеніе къ нему всего боль
ничнаго служебнаго персонала; въ концѣ концовъ оно выра
зилось тѣмъ, что весь остальной персоналъ находится въ 
исключительной зависимости отъ завѣдующаго врача". Такъ 
было тогда, когда въ больницѣ былъ одинъ врачъ; пригласивъ 
второго врача, земство не выяснило, каковы должны быть 
взаимныя отношенія врачей, обязанности второго врача. „Пред
полагалось", говоритъ Синани „что все это должно выяс
ниться завѣдующимъ врачемъ; по моему мнѣнію отъ второго 
врача требовалось, чтобы онъ, какъ и всѣ остальные служа
щіе, былъ готовъ употребить всѣ старанія къ тому, чтобы 
быть возможно болѣе полезнымъ больницѣ". Мы видимъ, что 
младшій врачъ „какъ всѣ служащіе больницы" былъ и зем
ствомъ поставленъ въ исключительную зависимость отъ стар
шаго врача, да и послѣдній считалъ такое подчиненіе наибо
лѣе полезнымъ для дѣла. Такое положеніе могло только обез
личить младшаго врача и мѣшать ему „вступить въ органи
ческую связь съ больницей". Второму врачу „раньше приня
тія имъ должности" предъявлялись старшимъ врачемъ слѣ
дующія требованія: 1) „чтобы онъ былъ знакомъ съ психіат
ріей теоретически, а если онъ не знакомъ съ нею, то чтобы 
учился ей въ Колмовѣ; 2) чтобы онъ имѣлъ влеченіе къ этой 
спеціальности и дорожилъ бы больницей, какъ заведеніемъ, 
снабжающимъ его богатымъ матеріаломъ для наблюденія и 
для дальнѣйшаго усовершенствованія; 3) чтобъ онъ близко 
принималъ къ сердцу успѣхи больницы и находилъ бы нрав



ственное удовлетвореніе въ содѣйствіи ея улучшенію". Воз
ложность предъявленія такихъ требованій указываетъ, что въ 
глазахъ старшаго врача нравственные принципы младшихъ 
врачей стояли довольно низко; самыя требованія давали широ
кій просторъ капризамъ и произволу старшаго врача, такъ 
какъ онъ одинъ долженъ былъ оцѣнивать дѣятельность млад
шихъ врачей; хорошо лишь одно, что требованія эти предъ
являлись „раньше принятія должности". Въ отчетѣ слѣдую
щаго старшаго врача, Краинскаго, сказано: „взаимныя обя
занности врачей вполнѣ разграничены. На старшемъ врачѣ 
лежатъ всѣ административныя обязанности и отвѣтственность, 
а въ медицинскомъ отношеніи задача консультативная и об
щаго надзора; ординаторъ же является въ своемъ отдѣленіи 
полнымъ хозяиномъ". Такимъ образомъ дѣятельность ордина
тора была ограничена отдѣленіемъ, которымъ онъ завѣдывалъ. 
Но можно-ли его назвать полнымъ хозяиномъ отдѣленія, когда 
продовольствіе больныхъ, качество и количество одежды, обу
ви, бѣлья, словомъ все, что необходимо для больныхъ, ввѣ
ренныхъ ординатору, зависитъ отъ усмотрѣнія старшаго вра
ча? Конечно, нѣтъ; полнымъ хозяиномъ всей больницы, еди
новластно руководившимъ ею былъ старшій врачъ, въ полной 
зависимости отъ котораго были ординаторы. Въ отчетахъ 
д-ра Морозова объ обязанностяхъ и правахъ ординаторовъ 
ничего не говорится; но тотъ же принципъ единоличнаго 
управленія больницей господствовалъ и при немъ. Однако въ 
1905 г., когда по иниціативѣ одного изъ ординаторовъ, былъ 
выработанъ уставъ больницы, д -ръ Морозовъ, принимавшій 
дѣятельное участіе въ выработкѣ самаго устава, ходатайство
валъ передъ Губернскимъ Собраніемъ разсмотрѣть его. Но 
проектъ устава, въ основу котораго легли положенія, выра
ботанныя II Съѣздомъ Отечественныхъ психіатровъ, былъ пе
реданъ на разсмотрѣніе Управы, которая его и не разсмат
ривала; вскорѣ д-ръ Морозовъ оставилъ службу въ Колмовѣ, 



а замѣстившій его д-ръ Фонъ-Фрикенъ, не считая, видимо, 
существованіе устава для больницы безусловно необходимымъ, 
и не поднималъ до сихъ поръ этого вопроса.

Тотъ же принципъ единоличнаго управленія больницей 
остается въ силѣ и теперь. Правда, въ отчетѣ д-ра Фонъ-
Фрикена за 1906 г. высказано пожеланіе „о привлеченіи то
варищей врачей къ отдѣльнымъ отраслямъ хозяйства лечеб
ницы", что возможно по мнѣнію старшаго врача „при уве
личеніи штата врачей", но на это пожеланіе нужно смотрѣть 
какъ на лишній аргументъ для доказательства необходимости 
приглашенія 4-го ординатора. Жизнь показала, что дѣло не 
„въ штатѣ врачей", (штатъ увеличенъ, хозяйствомъ завѣдуетъ 
всетаки одинъ старшій врачъ), что трудно отказаться отъ 
власти и признать за ординаторами право самостоятельности, 
хотя это необходимо въ интересахъ дѣла и справедливости. 
Стремленіе старшихъ врачей оградить себя отъ поползнове
ній ординаторовъ, привело къ тому что въ управленіи боль
ницей большую роль сталъ играть смотритель и другіе слу
жащіе. Еще Симами писалъ, что „врачъ (завѣдующій) вы
нужденъ предоставлять извѣстную долю свободы въ хозяй
ственныхъ вопросахъ смотрителю, такъ какъ вынужденъ по
свящать много времени и труда на чисто медицинскія и ме
дицинско-административныя обязанности, и не имѣетъ ника 
кой физической возможности вникать въ подробности управ
ленія больницей въ хозяйственномъ отношеніи". Съ тѣхъ 
больница разрослась, увеличились обязанности старшаго вра
ча, еще меньше стало возможности слѣдить за хозяйствомъ и 
благодаря этому „доля свободы" , предоставленная д-ромъ 
Синами смотрителю, настолько выросла, что одинъ изъ нихъ 
добивался даже независимаго отъ старшаго врача положенія. 
Если старшіе врачи мало заботились объ организаціи управ
ленія больницы, то нельзя того же сказать о Губернскомъ 
Собраніи. Оно въ 1903 г. поручило Управѣ разработать 



вопросъ „объ организаціи при Управѣ коллегіальнаго совѣща
тельнаго органа по завѣдыванію Колмовскими заведеніями, 
какъ относительно цѣлесообразности такой организаціи, такъ 
и относительно формы, въ какой она должна выразиться", но 
Управа разработку вопроса отложила на годъ и забыла его.

Вотъ какова дѣятельность Колмовской больницы за 20 
лѣтъ.



Рефераты.

Анатомія.

Rosenberg. Тонкое строеніе первой височной извилины 
и извилинъ Heschle. Ueber die Cytoarchitectonik der ersten 
Schläfenwindung und der Heschlschen Windungen.—Monats- 
schrift fur Psych. und Neurolog. 1908—1.

Въ названной работѣ, вышедшей изъ лабораторіи проф. Zie
hen’a, авторъ задается цѣлью гистологически отграничить 
слуховую сферу. Съ этой цѣлью онъ описываетъ подробно 
строеніе и послойно расположеніе клѣтокъ первой височной 
извилины и извилинъ Heschle.

Его изслѣдованія велись на четырехъ нормальныхъ моз
гахъ, по способу Senhossek’a (толуидиновая синька). Статья 
снабжена фоторгаммами четырехъ продольныхъ срѣзовъ и 9 
фигуръ отдѣльныхъ клѣтокъ.

Выводы автора скромны; къ сожалѣнію, пишетъ онъ, 
остается темной функція клѣтокъ и отдѣльныхъ группъ ихъ, 
такъ что по гистологической картинѣ нельзя прямо судить о 
функціи и даннаго отдѣла мозга". Авторъ считаетъ, что съ 
гистологической точки зрѣнія нѣтъ основанія думать, что оба 
отдѣла (1 ая височная извилина и извилины Heschle, играютъ 
одинаковую роль, и можно думать, что извилины Heschle 
представляютъ собой слуховую область.

По этому же вопросу въ протоколахъ съѣзда средне
нѣмецкихъ психіатровъ въ Лейпцигѣ 26 Окт. 1607 г. на
ходимъ рефератъ доклада Flechsig’a на ту же тему. Выводы



обоихъ авторовъ сходны, причемъ Flecbsig базируетъ свои 
выводы на эмбріологическихъ и физіологическихъ данныхъ, 
а также анатомческихъ, не касаясь гистологіи.

А. Шоломовичъ.

Физіологическая химія.

Г. В. Флейшеръ. Матеріалы къ химіи сѣраго вещества 
головного мозга. „Русскій Врачъ". № 12. 1908 г.

Снявши пластъ сѣраго вещества съ обезкровленнаго 
мозга собаки, проведя его чрезъ сито и процентрофугировавъ, 
авторъ съ помощью болѣе или менѣе сложныхъ способовъ об
работки пытался точнѣе опредѣлить химическую сущность 
сѣраго вещества мозга. Особаго вниманія заслуживаетъ богат
ство substantiae grisiae бѣлковыми производными:—послѣднія 
составляютъ приблизительно ½ плотныхъ частей substantiae. 
Велико содержаніе лецитина. Напротивъ, протагонъ и нейро
кератинъ, повидимому, присущи только бѣлому веществу мозга, 
такъ какъ изысканіями автора эти части мозговой ткани от
крыты не были.

И. Жилинъ

Патологическая анатомія.

Н. Frangais et R. lacques. Анатомо-клиническое изслѣ
дованіе случая размягченія въ области продолговатаго мозга 
и Вароліева моста. „Revue neurologique" 1908. № 11.

Описывается случай, гдѣ у больного 44 л. представляв
шаго нѣкоторые табическіе симптомы, развились внезапно 
тяжелыя явленія въ видѣ головокруженія, разстройство равно
вѣсія съ наклонностью къ паденію влѣво, лѣвосторонній 
синдромъ d’Avellis—характеризующійся паретическимъ 



состояніемъ небной занавѣски и гортани на одной сторонѣ, право
сторонняя сиринго-міэлитическаго типа анэстезія; myosis, су
женіе глазной щели лѣваго глаза, термоассиметрія. Спустя 
два мѣсяца больной умеръ. При аутопсіи на протяженіи про
долговатаго мозга и моста найдены три очага размягченія.

Одинъ изъ нихъ расположенъ позади лѣвой оливы и 
разрушилъ боковой столбъ и проходящій въ немъ пучекъ 
Gowers’а, nucl. ambiguum большую часть вещества reticul. 
griseae, перекрестъ петли, корешки XI пары и нисходящій 
чувствительный корешокъ n. trigemini, переднюю часть corp. 
restiformis, поверхностныя дугообразныя волокна и значитель
ную часть мозжечковыхъ волоконъ оливъ. Другой очагъ рас
положенъ въ средней части моста, занимая главнымъ обра
зомъ нижній его этажъ и отчасти область покрышки; разру
шилъ—правый пирамидный пучекъ, волокна средней мозжеч
ковой ножки. Петля и волокна corp. trapezoides задѣты слегка 
Третій очагъ на одной высотѣ съ предыдущимъ въ наружной 
части петли. Перерожденіе въ восходящемъ направленіи каса
лось волоконъ средней петли слѣва, центральнаго пучка по
крышки и нѣкоторыхъ другихъ системъ, разсѣянныхъ въ ре
тикулярномъ веществѣ покрышки обѣихъ сторонъ. Задній 
продольный пучекъ представлялся мало дегенерированнымъ.

Нисходящему перерожденію ниже перекреста пирамидъ 
подвергся лѣвый пирамидный пучекъ и нѣкоторыя волокна 
праваго. Кромѣ того во всѣхъ сегментахъ спинного мозга 
констатировано легкое перерожденіе заднихъ столбовъ, свой
ственное tabes.

Такимъ образомъ данныя анатомическаго изслѣдованія 
вполнѣ соотвѣтствуютъ клиническимъ явленіямъ: Голово
круженія и lateropulsiо объясняется очагомъ вблизи оливы, 
который прерываетъ соединеніе мозжечка и оливы и цен
тропетальные пути спинного мозга (системы мозжечков. пути 
Gowers’a). Главные симитомы зависѣли отъ перерыва въ цен
тральномъ пути для расширителей зрачка, причемъ авторы опре
дѣляютъ прохожденіе этой системы вблизи ядра XI-ой пары, 
на что указываетъ существованіе синдрома d’Avellis. Раз
стройство чувствительности въ правой половинѣ лица зависѣло 
отъ поврежденія системы чувствительныхъ волоконъ n. trig. 
въ области моста.

Н. Осокинъ.



С. Д. Владычко. Къ патологіи спинного мозга при скле
родерміи. Кіев. Университет. Извѣстія. № 3. 1908 г.

Объектомъ наблюденій автора служила больная съ рѣзко 
выраженной, охватившей почти всю поверхность тѣла, скле
родерміей. Одновременно можно было констатировать — 
зобъ, seborrhoeam на лбу и steatorrhoeam на тѣлѣ, anhid
rosim и пониженіе рефлексовъ. Движенія въ суставахъ ко
нечностей путемъ постепеннаго ограниченія стали къ концу 
жизни больной совершенно невозможными. Мышцы конечностей 
атрофировались,—при чемъ атрофія носила характеръ деге
неративной. Больная скончалась въ состояніи глубокой ках
эксіи — при явленіяхъ упадка сердечной дѣятельности. Дли
лось заболѣваніе всего десять мѣсяцевъ. На вскрытіи обнару
жены были—pericarditis, pleuritis, perihepatitis et perisplenitis, 
atrophia fusca m. cordis, oedema pulmonum, induratio cyan. 
lienis, renum; oedema medullae spinalis; sclerodermia; struma.

Срѣзы изъ спинного мозга подъ микроскопомъ показали 
существованіе хроматолиза во всѣхъ группахъ клѣтокъ, пре
имущественно, въ предѣлахъ бокового рога, основанія задняго 
рога и въ клѣткахъ, лежащихъ около центральнаго канала,— 
явленія эти рѣзче выражены были въ шейной части спинного 
мозга; въ заднихъ и боковыхъ столбахъ открытъ диффузный 
склерозъ. нервная ткань была ситоподобно разрѣжена осевый 
цилиндры—въ состояніи разбуханія; мозговыя оболочки, меж
позвоночные узлы и задніе корешки склерозированы, стѣнки 
артерій мозга были слегка утолщены. Въ дальнѣйшемъ изло
женіи авторъ—на основаніи убѣдительныхъ данныхъ —ста
рается показать прямую зависимость описанной выше картины 
страданія отъ пораженія спинного мозга. Сопоставляя затѣмъ 
результатъ своего изслѣдованія съ находками въ 16-ти, ранѣе 
подобнымъ же образомъ обслѣдованныхъ случаяхъ, авторъ 
приходитъ къ окончательному выводу, что склеродермія есть 
несомнѣнно болѣзнь нервной системы, при чемъ имѣются 
формы какъ центральнаго, такъ и периферическаго проис
хожденія.

И. Жилинъ.



Невропатологія.

Souques et Harvier Секреторный неврозъ Névrose séc
retaire. „Revue neurologique“. 1908. № 10.

Авторы придерживаются взгляда Babinski’aгo, что об
ласть истеріи слѣдуетъ сузить, выдѣливъ изъ группы истери
ческихъ явленій всѣ вазомоторныя и секреторныя разстройства. 
Авторамъ пришлось наблюдать больную 68 л., страдающую 
усиленнымъ потоотдѣленіемъ, которое особенно рѣзко про
являлось во время сна. Больная никогда не имѣла истерич. 
припадковъ, внушеніе не оказало дѣйствія на потоотдѣленіе. 
Авторы дѣлаютъ предположеніе, что сонъ способенъ вызвать 
измѣненіе состава крови и тѣмъ оказать возбуждающее дѣй
на секреторныя центры въ продолговатомъ мозгѣ,

Н. Осокинъ.

I. Grosset et L. Rimband. Случай парафазіи „Revue 
neurologique" 1908. № 12.

Въ описываемомъ случаѣ у больного 42 л. послѣ инсуль
та наблюдалось разстройство рѣчи съ характеромъ парафазіи. 
На одни вопросы больной отвѣчалъ правильно, но по временамъ 
начиналъ запинаться, непонятно лепетать, дѣлалъ ошибки въ 
познаніяхъ предметовъ. Все, что ему говорили, ясно понималъ. 
Не было аграфіи и словесной слѣпоты. Кромѣ того отмѣчены 
были парезы въ легкой степени языка и конечностей правой 
стороны. На 4-ый мѣсяцъ заболѣванія больной умеръ отъ 
туберкулеза легкаго. При изслѣдованіи мозга въ области 1-ой 
височной извилины слѣва констатированъ очагъ размягченія, 
съ поверхности величиною во франковую монету и про
стирающіяся вглубь вещества мозга почти до стѣнки задняго 
бокового желудочка. Микроскопическое изслѣдованіе показало 
во всѣхъ областяхъ корневой части мозга наличность пере
рожденія нервныхъ клѣтокъ, распространенный дегенератив- 
процессъ въ сосудахъ мозга, въ крупныхъ—выраженный ате
рамотозъ. Оболочки на выпуклой части мозга утолщены. На



основаніи данныхъ анатомическаго изслѣдованія авторы заклю
чаютъ о сифилитической природѣ заболѣванія. Интересъ 
случая заключается въ отсутствіи surditas verbalis несмотря 
на пораженіе зоны Wernicke.

Н. Осокинъ.

М. Klippel et Franсois-Dainville. Правосторонняя геми
плегія съ моторной афазіей тифознаго происхожденія. „Re
vue nenrol." 1908, № 12.

Авторы наблюдали больную 50 л., у которой въ 20-ти 
лѣтнемъ возрастѣ во время тифа развился правосторонній 
параличъ и полная моторная афазія. За время наблюденія 
ея авторами, т. е. спустя 30 лѣтъ отъ начала заболѣванія 
было констатировано слѣдующее: правосторонній гемипарезъ 
съ замѣтнымъ похуданіемъ мышцъ, причемъ въ рукѣ это 
похуданіе походило на аміотрофіи Aran Duchenne’a и раз
стройство болевого и термическаго чувства въ периферичес
кихъ частяхъ пораженныхъ конечностей. Въ отношеніи произ
вольной рѣчи больная представляла лишь незначительныя измѣ
ненія и безъ труда при разговорѣ находила необходимыя слова.

Но письмо, какъ произвольное, такъ и подъ диктантъ совер
шала съ трудомъ, дѣлая множество ошибокъ, несмотря на то, 
что до болѣзни имѣла для этого необходимыя знанія. Списывать 
могла, но не понимала смыслъ написаннаго. Читать не могла 
Не всегда правильно называла и показанныя ей буквы. Не могла 
также произвести счисленія надъ небольшими числами, тогда 
какъ съ монетами разнаго значенія оперировала довольно 
свободно. Surditas verbalis не было. Авторы считаютъ, что 
разстройство рѣчи, представляемое больною главнымъ образомъ 
обусловливалось отсутствіемъ соотвѣтствующихъ упражненій.

Н. Осокинъ.



П. М. Каменецкій. Къ казуистикѣ комбинированныхъ 
формъ болѣзни Basedow’a. Врач. Газета, № 15. 1908.

У больного, находившагося подъ наблюденіемъ автора, 
первоначально развился симптомокомплексъ, характерной для 
болѣзни Basedow’a,— затѣмъ появились симтптомы, указывав
шіе на пораженіе надпочечниковъ,—на болѣзнь Adisson’a. 
Послѣднюю распознать позволяла особенно бронзовая окраска 
кожныхъ покрововъ, распростравнившаяся также и на видимыя 
слизистыя оболочки. Авторъ полагаетъ, что заболѣваніе щито
видной железы оказалось повиннымъ и въ пораженіи надпочеч
никовъ: именно, подъ вліяніемъ усиленной и патологической 
дѣятельности щитовидной железы возникло повышеніе жизне
стойкости тканей экто-энтодермы и угнетеніе функцій ме- 
зодермальныхъ тканей; надпочечники, какъ дериватъ мезодермы, 
также стали падать въ своей функціи;—вѣроятный туберкулезъ 
этихъ железъ встрѣтилъ въ своемъ развитіи, такимъ образомъ, 
почву уже подготовленную.

И. Жилинъ.

Prof. Aschaffenburg. Новѣйшія теоріи истеріи. Die nеuе
ren Theorien der Hysterie. Deutsche medicin. Wochenschr, 
31 oct. 1907. Докладъ международному конгрессу психіат
ровъ въ Амстердамѣ въ сентябрѣ 1907 г.

До сихъ поръ, говоритъ Aschaffenburg, всѣмъ старымъ 
и новымъ психіатрамъ не удалось пока не только дойти до 
окончательнаго вывода о причинахъ истеріи, но даже охарак
теризовать данную болѣзнь одной опредѣленной картиной, 
благодаря разнообразію ея симптомовъ, удается съ трудомъ. 
Попытки новѣйшаго времени, сдѣланныя Freud’omъ и его по
слѣдователями, сводятся, по мнѣнію автора, къ той же узкой 
и не имѣющей достаточнаго обоснованія теоріи, которая суще
ствовала встарину. Раньше думали, что причины истеріи ле
жатъ въ половомъ аппаратѣ больной, откуда и происходитъ 
слово „истерія". Теперь Freud и его ученики говорятъ, что 
главная причина истеріи кроется въ половой жизни больного, 



и слѣдовательно во всемъ, что съ нею связано. Останавли
ваясь на выводахъ, сдѣланныхъ современными психіатрами 
вродѣ Freud’a, Bleuler'a, lung’a и др.. Aschaffenburg, съ цѣлью 
доказать ихъ неосновательность, подробно излагаетъ методы, 
ими примѣняемые. Freud, заставляя паціента говорить все, 
что ему ва умъ придетъ, направляетъ его мысли путемъ во
просовъ въ любую сторону и послѣдуетъ каждое произнесен
ное имъ слово въ ту сторону, на которую направлено его 
собственное вниманіе. Freud говоритъ, что у всякаго истерич
наго существуютъ такъ называемые „замкнутые комплексы"; 
подъ этимъ онъ разумѣетъ связанныя съ глубокимъ чувствомъ 
представленія, которыя скрываются въ его безсознательномъ 
духовномъ мирѣ, симптомы которыхъ только проявляются 
чисто рефлекторно, какъ въ едва уловимыхъ движеніяхъ ноги, 
руки, мимики лица. Относясь очень скептически къ тому 
методу, съ которымъ Freud и др. анализируя симптомы, дѣла
ютъ заключеніе о существующихъ комплексахъ, Aschaffenburg 
находитъ эти методы недостаточно обоснованными Такъ напр. 
говоря о методѣ lung’a, заключающемся въ собираніи вызывае
мыхъ у паціента ассоціацій на то или другое слово, Aschaf
fenburg полагаетъ, что здѣсь вкладывается очень много субъек
тивизма со стороны экспериментатора, что толковать ту или 
другую ассоціацію въ томъ смыслѣ, что въ ней кроется какой- 
нибудь сексуальный комплексъ, даже опасно. Онъ даетъ при
мѣры изъ своей практики въ доказательство, что путемъ за
даваемыхъ паціенту вопросовъ чисто эротическаго характера 
направилъ исключительно въ эту сторону и безъ того боль
ное воображеніе паціента. Кромѣ того авторъ говоритъ, что 
методы lung’a съ хронографомъ по меньшей мѣрѣ недоста
точны въ тѣхъ случаяхъ, когда время реакціи слишкомъ мало. 
Точно также, говоря о методѣ, примѣняемомъ Bezzola, такъ 
наз. „психосинтезѣ", авторъ считаетъ его не безвреднымъ. 
Методъ психоанализа Bezzola заключается въ томъ, что онъ 
заставляетъ паціента съ завязанными глазами говорить все, 
что ему придетъ на мысль. Изъ сказаннаго Bezzola дѣлаетъ 
тотъ или другой выводъ о его душевномъ состояніи. По мнѣ- 
мнѣнію Aschaftenbnrg’a методъ этотъ неоснователенъ потому, 
что и безъ того больное воображеніе паціента еще больше 
разыгрывается, когда его заставляютъ говорить въ покойномъ 
лежачемъ положеніи, завязавъ ему глаза. Словомъ,  



резюмируя тѣ данныя, которыя существуютъ въ новѣйшей экспе
риментальной психіатріи для изслѣдованія причинъ истеріи, 
авторъ приходитъ къ слѣдующему выводу. Надежды на ана
томію и химію очень незначительны, а психоаналитическіе 
методы Ereud’a, Bleuler’a, lung’a и др. для большинства слу
чаевъ не вѣрны для многихъ опасны и во всѣхъ случаяхъ 
можно ихъ обойти. Простой разговоръ съ паціентомъ, если 
ему отдать также время, которые вышеуказанные эксперимен
таторы употребляютъ на анализъ путемъ ассоціаціи, гипноза 
и т. д. можетъ привести, по мнѣнію Aschaftenburg’a къ тѣмъ 
же выводамъ, къ которымъ приходятъ путемъ методовъ Fre
ud’a. Разница только та, что разговоромъ, въ которомъ обнаружи
вается скрытый аффектъ, никакого вреда паціенту принести не
возможно, между тѣмъ какъ примѣняемые методы служатъ ча
сто причиной новыхъ комплексовъ эротическаго характера, а 
эротическаго потому, что врачъ, изслѣдуя больного, ищетъ въ каж
домъ словѣ символъ для скрывающагося сексуальнаго комплекса. 
Что касается самаго разгадыванія комплексовъ паціента, то 
Aschaffenburg соглашается, что оно играетъ большую роль 
въ терапевтическомъ отношеніи. Паціенту дается возможность 
разрядить данный аффектъ, „отвести ушу“. Вся задача врача 
сводится къ тому, чтобы напасть на вѣрный слѣдъ, узнать 
исходящую причину болѣзни. Но этой главной цѣли методъ 
Freud’a не достигаетъ.

Въ концѣ Aschaffenburg излагаетъ свое личное мнѣніе 
объ истеріи. Онъ находитъ, что истерія до сихъ поръ не 
имѣетъ никакой положительной теоріи для объясненія своего 
генеза. Все сдѣланное наукой пока сводится къ увеличенію 
и болѣе вѣрному опредѣленію ея симптомовъ; пытаясь описать 
ясно и кратко эти симптомы, авторъ говоритъ, что суть ихъ 
собственно заключается въ несоотвѣтствіи между раздраже
ніемъ и реакціей. Слишкомъ ничтожное явленіе вызываетъ у 
истеричныхъ преувеличенную реакцію, или они на значитель
ное явленіе реагируютъ очень слабо или вовсе не реагируютъ. 
Этимъ и объясняются всѣ тѣ разнообразные симптомы, которые 
проявляются у истеричныхъ, вродѣ анестезіи, гиперэстезіи, 
эгоцентричности и пр. Почему у даннаго индивидуума тотъ- 
же афектъ вызываетъ истерію, а у другого онъ остается безъ 
послѣдствій—разрѣшеніе этого вопроса, говоритъ авторъ, дѣло 
будущаго. Пока же онъ полагаетъ, что предрасположеніе, 



ненормальное воспитаніе, воображеніе субъекта еще съ дѣтства 
—вотъ тѣ причины, которыя развиваютъ истерію. Съ этой 
точки зрѣнія и должна разсматриваться терапія ея, т. е. не
обходимо воспитывать паціента, искореняя въ немъ то, что 
вызываетъ главные симптомы; мы боремся такимъ образомъ 
не съ болѣзнью, какъ таковой, а съ симптомами. Вообще 
говоря, Aschaffenburg соглашается съ мнѣніемъ Binswanger’a, 
что истерія является больнымъ дѣтищемъ нейропатологіи, ко
торая ни къ какимъ положительнымъ результатамъ, въ смыс
лѣ толкованія сущности самой болѣзни и ея причинъ, до 
сихъ поръ не пришла.

Ф. Бергъ.

N. Klieneberger. Къ симптоматологіи дрожательнаго па
ралича. Beitrag zur Symptomatologie der Paralysis agitans. 
Monatschrift f. Psych. und Neurologie. 1908—I.

Намъ неизвѣстны, говоритъ авторъ, ни этіологія, ни 
патогенезъ Паркинсоновой болѣзни, не установлена точно 
даже симптоматологія; хотя и существуетъ единогласіе от
носит. двухъ главныхъ симптомовъ дрожанія и ригидности, 
тѣмъ не менѣе описываются случаи и безъ дрожанія; въ другихъ 
пунктахъ различіе мнѣній еще больше; исходя изъ мысли, 
что рѣшеніе спорныхъ вопросовъ зависитъ больше отъ точно 
разработанной казуистики, чѣмъ отъ теоретическихъ разужденій, 
авторъ описываетъ наблюдавшіеся имъ въ Грейфсвальдской 
психіатрической клиники 2 случая этой нечастой болѣзни. 
Оба случая—paralysis agitans въ сочетаніи съ истеріей, 
Діагнозъ основывается у автора на характерномъ дрожаніи 
и ригидности мускуловъ, приведшей къ маскообразности лица 
и характерной фигурѣ, ограниченности подвижности, харак
терной походкѣ про—и регропульсіи, а слабости мускулатуры; 
на одной сторонѣ было рѣзче выражено пониженіе электро
возбудимости; сюда же относитъ авторъ въ согласіи и съ 
литературными данными возомоторныя и трофическія разстрой
ства, вытекающія, повидимому, изъ артеріосклероза. За то 



авторъ исключаетъ изъ симптоматологіи своихъ случаевъ свое
образныя разстройства чувствительности, имъ наблюдавшіяся, 
относятъ ихъ къ истеріи. Вообще же онъ признаетъ совершенно 
доказанными объективныя разстройства чувствительности при 
paral. agitans.

Дифференцировка основныхъ симптомовъ болѣзни отъ 
истеріи базируется на характерѣ равномѣрности дрожанія и 
отсутствіи внушаемости. Статья очень подробно разбираетъ 
и другіе симптомы болѣзни и снабжена подробнымъ указа
телемъ литературы (до 91 статей).

А. Шоломовичъ.

Психопатологія.

Тріантафиллидесъ. О нѣкоторыхъ неврозахъ брюшной 
симпатической системы. Докладъ, прочит. въ Батум Об-вѣ 
врачей. 1908 г. Батумъ Отд. изд.

Свое изслѣдованіе авторъ посвятилъ неврозамъ брюшного 
sympathici — „солнечной системы". Этіологическую почву этихъ 
неврозовъ составляютъ истощающія организмъ внѣшнія вліянія, 
душевныя потрясенія, климатическія условія и, особенно mala
ria въ анализѣ больного. Вторичное участіе солнечной сис
темы приходится отмѣчать въ картинѣ различныхъ функціо
нальныхъ и органическихъ страданій нервной системы. Рас
познаваніе невроза существенно облегчается наличностью по
стояннаго признака—„пупочной бляшки", состоящей въ ощу
щеніи рѣзкой болѣзненности при глубокомъ надавливаніи на 
стѣнку живота въ области пупка.

Часто приходится встрѣчать больныхъ съ neuralgia pl. 
sumpathici, сказывающейся приступами жестокой боли, которая 
какъ бы исходитъ изъ области пупка и распространяется от
туда въ различныхъ направленіяхъ по брюшной полости. Не 
рѣдки также страдающіе „солярнымъ головокруженіемъ" Что 
головокруженіе это съ перваго взгляда будто-бы безпричинное, 
связано однако съ функціональнымъ страданіемъ „солнечной 



системы", доказывается легкой вызываемостью подобнаго при
падка надавливаніемъ на болѣзненную при томъ же пупоч
ную бляшку. Преимущественно у женщинъ приходится наблю
дать еще новое проявленіе солярнаго невроза—„стенохорію": 
во время приступа стенохоріи, длящагося отъ нѣсколькихъ 
минутъ до нѣсколькихъ часовъ, больная чувствуетъ недоста
токъ воздуха и, вмѣстѣ съ тѣмъ, мучительный страхъ смерти 
отъ задушенія. Объективно можно обычно констатировать от
сутствіе какихъ либо болевыхъ ощущеній, ровно какъ и на
рушенія дыхательнаго ритма и пульса. „Крапивчатый соляр
ный кризъ" проявляется ознобомъ, рвотой, кишечными раз
стройствами и, въ особенности, крапивницей, занимающей всю 
кожную поверхность тѣла. При „солярномъ желудочно- кишеч
номъ кризѣ" выступаютъ впередъ гастрическія (рвота) и ки
шечныя (запоръ, метеоризмъ, поносъ...) разстройства. Любо
пытенъ „перитоническій кризъ", радражаюшійся жестокими 
болями въ животѣ, рвотой, метеоризмомъ и запоромъ. Но 
наличность пупочной бляшки и нормальная температура по
могаютъ намъ и здѣсь распознать одно изъ проявленій со
лярнаго невроза. Послѣдній, наконецъ, можетъ давать еще 
картину „солярной нейрастеніи", характеризующейся тѣмъ, 
что припадки ея—какъ: апатія, уныніе, аміостенія и т. д — 
въ общемъ могутъ быть относительно легко преодолѣваемы 
напряженіемъ потерявшей было свой тонусъ воли.

Въ терапіи солярнаго невроза chininum оказывается весь
ма дѣйствительнымъ цѣлебнымъ агентомъ. Кромѣ того поле
зенъ бываетъ иногда брюшной бандажъ, предупреждающій 
натяженіе sumpathici со стороны внутренностей.

И. Жилинъ.

D-r. А. Gregor und d-r. В. Hansel. Матеріалы къ изуче
нію разстройства внѣшнихъ волевыхъ проявленій. 1) Опытъ 
эргографіи при кататоніи и при меланхолическомъ настрое
ніи. Beiträge zur Kenntnis der Stöning äusserer Willenshand
lungen. I. Mitteilung: Ergographenversuch bei Katatonie und 
Melancholischer Verstimmung.—Monatsschrift f. Psych. und 
Neurologie. 1908—I.

Авторы изслѣдовали качественное различіе эргогра
фическихъ кривыхъ у разныхъ больныхъ указанныхъ формъ, 



изъ полученныхъ кривыхъ, приведенныхъ въ статьѣ, авторы 
дѣлаютъ выводъ: кривыя меланхоликовъ даютъ короткій 
и относительно низкій подъемъ, спускающійся круто книзу 
и тянущійся довольно долгое время въ такомъ положеніи; 
кривыя отличаются отъ кривыхъ нормальныхъ людей свое
образностью типа: въ то время какъ у здороваго утомленіе 
укорачиваетъ кривую—у меланхолика ростъ утомленія—какъ 
правило относительно мало укорачиваетъ ее. Самой характер
ной особенностью кривыхъ кататониковъ является то, что онѣ 
при относительно значительной средней высотѣ даютъ чрезвы
чайно незначительную разницу между начальной и конечной 
высотой. Это также не наблюдается на кривыхъ нормальныхъ 
людей. Общее положеніе таково: меланхоликъ ведетъ эрго
графическую кривую съ многочисленными мелкими сокраще
ніями, катататоникъ съ меньшими количественно, но болѣе 
растянутыми сокращеніями. Изъ психофизіологическаго анализа 
обѣихъ формъ и характера кривыхъ авторы дѣлаютъ выводъ- 
что для меланхоліи кривыя могутъ имѣть діагностическое 
значеніе, чего нельзя сказать относительно кривыхъ у ката
тониковъ.

Статья снабжена 12 кривыми и очень подробно обосно
вана.

А. Шоломовичъ.

Ed. Cornu. О кожной и глазной реакціи въ психіатріи. 
(Annales Médico-Psychologiques. Mars-Avril. 1908).

По Саlmеіl’ю 4/5 смертей у душ. больн. бываетъ отъ 
туберкулеза, а по Marie et Rolet ихъ смертность втрое больше 
смертности остального населенія Франціи, что обусловливается 
коварствомъ теченія этой болѣзни, требующимъ изысканія новыхъ 
методовъ діагностики. Авторъ приводитъ описаніе скаррифи
каціоннаго способа примѣненія туберкулина по методу Dr. 
Roux и послѣдующаго развитія прививной папулы въ теченіе 
отъ 36 часовъ до 20 дней. На 83 душевно-б. , съ кожной 
скаррификаціей предплечья, реакція получилась у 75; у 23 
больныхъ съ явнымъ туберкулезомъ реакція была въ 21 случаѣ; 



въ случаяхъ мѣстнаго туберкулеза и сомнительныхъ получилось 
43 реакц. на 48, Продолжительность реакціи въ ущербъ ин
тензивности была болѣе длинной у туберкулезныхъ отъ 9—20, 
у другихъ-же больныхъ отъ 3 до 12 дней. Хотя авторъ кож
ной реакціи Pirket считалъ, что она имѣетъ значеніе только 
у грудныхъ младенцевъ и въ первые 2 года жизни, а свыше 
этого возраста даже нетуберкулезные реагируютъ на ино
куляцію туберкулиномъ Cornu склоненъ признать этотъ ме
тодъ полнымъ вѣроятія. Calmett’oвскую глазную реакцію онъ 
примѣнялъ,—вкапывая 1:100 туберкулина за нижнее вѣко 
въ лежачемъ положеніи,—у 40 и нашелъ, что 12 душ. больн. 
на 15 подозрѣваемыхъ въ туберкулезѣ дали положительную 
реакцію.

А. X.

Проф. Чижъ. Значеніе политической жизни въ этіологіи 
душевныхъ заболѣваній. Обозрѣніе психіатріи, и экспери
ментальной психологіи. № I—3. 1908 г.

Авторъ не видитъ, противно общепринятымъ взглядамъ, 
зависимости между политическими событіями и случаями по
мѣшательства якобы—на этой почвѣ. По его мнѣнію, „чѣмъ 
выше цивилизація, чѣмъ полнѣе, слѣдовательно, свобода, тѣмъ 
болѣе выживаетъ хилыхъ и убогихъ, въ томъ числѣ нервно 
и душевно-больныхъ“. И наоборотъ, стѣсненіе этой свободы, 
жестокое подавленіе попытокъ завоевать ее—не ведетъ къ 
возростанію числа душевно-больныхъ: пожалуй, заболѣваютъ 
предрасположенные лица, и то случайно, внѣ прямого влія
нія событій, давая тѣмъ поводъ къ сомнительнымъ выводамъ— 
о причинной связи между заболѣваніемъ и историческимъ 
моментомъ; вожаки же движенія обычно обладаютъ наиболѣе 
одаренной и стойкой духовной организаціей, безъ ущерба вы
носящей нравственныя волненія революціоннаго періода.

Проф. Чижъ не согласенъ съ мнѣніемъ В. И. Яковенко, 
утверждавшимъ въ своей рѣчи на X Пирогов. Съѣздѣ, что 
къ новаторскимъ здоровымъ теченіямъ въ обществѣ „при
соединяются чаще всего неврастеники, истерики и вообще



неуравновѣшенныя", на сторонѣ-же консервативныхъ тенден
цій стоятъ „врожденно слабоумные, съ старческимъ слабо
уміемъ, эпилептики и дегенеранты съ дефектами нравственнаго 
или полового чувства". Проф. Чижъ констатируетъ какъ разъ 
обратное: онъ „не наблюдалъ ни одного заболѣванія душев
ными болѣзнями ни между руководителями, ни между участни
ками карательный экспедиціи; тогда какъ въ рядахъ револю
ціонеровъ онъ находилъ лицъ, страдающихъ уже давно вы
раженнымъ психическимъ заболѣваніемъ.

Въ своемъ утвержденіи, что бурная политическая атмо
сфера не оказываетъ существеннаго вліянія на психиче
скую заболѣваемость, проф. Чижъ, встрѣтилъ единомышленника 
въ лицѣ д- ра Бернштейна, изучавшаго данный вопросъ въ 
современныхъ намъ, исключительныхъ политическихъ уcло
віяхъ. Въ засѣданіи московскаго общества невропатологовъ и 
психіатровъ 17 февраля 1906 г. д-ръ Бернштейнъ кате
горически заявилъ, что по его личнымъ наблюденіямъ, забо
лѣваемость душевными болѣзнями среди московскихъ жителей 
за періодъ съ 1 октября по 1 февраля 1906 г. не увеличи
лась. Однако оппоненты д-ра Бернштейна признавали вообще 
преждевременность какихъ-либо выводовъ по затронутому во
просу. Самъ проф. Чижъ пришелъ къ аналогичному же вы
воду на основаніи личныхъ впечатлѣній въ своей практикѣ 
за періодъ „лихолѣтья"—въ городѣ Юрьевѣ и на Рижскомъ 
побережьѣ, какъ разъ тамъ, гдѣ революціонныя событія разы
грались особенно бурно и встрѣтили особено жестокій отпоръ 
со стороны „усмирителей". Тотъ безусловный итогъ, къ какому 
пришелъ проф. Чижъ, формулированъ имъ въ нижеслѣду
ющемъ: „политическія волненія не имѣютъ ни какого вліянія 
ни на число, ни на теченіе душевныхъ и нервныхъ болѣзней 
если, конечно, не считать пораненій, произведенныхъ преступ
никами".

И. Жилинъ.



Терапія.

А. Н. Шмидтъ. О лѣченіи нервныхъ болѣзней рапными 
и грязевыми ваннами. Журн. невр. и псих. им. Корсакова. 
№ I—2, 1908.

Авторъ описываетъ устройство Сакской Грязелечебницы, 
даетъ краткое изложеніе физіологическаго дѣйствія грязей на 
организмъ и приводитъ результаты—весьма положительные— 
лѣченія Сакскими грязями невралгій, полиневритовъ и мерал- 
гій. При лѣченіи сифилитическихъ пораженій спинного мозга 
и его оболочекъ грязевыя ванны могутъ служить очень полез
нымъ вспомогательнымъ средствомъ къ специфической терапіи. 
Грязевыя ванны при этомъ дѣлались или по окончаніи серь
езнаго ртутнаго лѣченія, или одновременно съ нимъ, если 
больной пріѣхалъ на грязи недостаточно меркуріализированнымъ. 
Результаты терапіи сифилит. пораженій спинного мозга на 
грязелѣчебныхъ станціяхъ, казалось, были болѣе удовлетвор
ными, чѣмъ при лѣченіи въ условіяхъ больничной обстановки. 
Примѣненіе грязелѣченія въ случаяхъ tabes’a также не оста
валось безъ положительнаго результата, почему вопросъ о 
пользованіи табиковъ грязями долженъ быть подвергнутъ даль
нѣйшей разработкѣ—въ противовѣсъ ортодоксальному мнѣнію 
многихъ русскихъ авторовъ, считающихъ tabes противопоказа
ніемъ къ грязелѣченію. Авторъ кончаетъ свою статью поже
ланіемъ, чтобы грязелѣченіе на курортахъ стало доступнымъ 
и больнымъ изъ недостаточныхъ слоевъ общества.

И. Жилинъ.



страницъ) книга д-ра Реформатскаго представляетъ отчетъ 
заграничной командировки автора отъ Петербургскаго город
ского управленія. Въ 4 указанныхъ столицахъ авторъ осмо
трѣлъ 18 психіатрическихъ учрежденій, подобное описаніе ко
торыхъ занимаетъ почти всю книгу.

Небольшое, сравнительно, вниманіе—удѣлено исторіи 
призрѣнія душевнобольныхъ о чемъ авторъ говоритъ въ на
чалѣ каждой изъ четырехъ частей книги и въ краткомъ вве
деніи: „общій взглядъ на положеніе душевно больныхъ въ 
разныя эпохи жизни человѣчества и краткая исторія при
зрѣнія ихъ въ странахъ Западной Европы".
Описаніе больницъ, особенно нѣкоторыхъ изъ нихъ, авторъ 
даетъ съ исчерпывающей точностью: здѣсь читатель находитъ, 
напримѣръ свѣдѣнія не только о количествѣ лампочекъ въ 
сообщенномъ вообще, но и о количествѣ свѣчей каждой лам
почки, стоимость 1 килогр. мха и древесной ваты, идущихъ 
на подстилку для трудныхъ больныхъ. Указываются размѣры 
изоляторовъ, и для отдѣльныхъ лѣчебницъ, указываются по
жалуй, даже несущественныя притомъ измѣнчивыя подробно
сти, какъ напримѣръ сообщеніе: „что въ Wuhglartenʹҍ имѣет
ся 50 коровъ", или такая подробность: въ Dalldoy въ ста
тистикѣ корресподенціи: „отъ полиціи получено 1217 телег
рамъ и отправлено 1105 и т. п.

Не имѣя никакой возможности использовать къ крат
кой рецензіи огромный статистическій и описательный мате
ріалъ этой книги, мы отмѣтили эти подробности для того, 
чтобы оттѣнить характеръ книги. Это, какъ указываетъ ав
торъ— „собраніе матеріаловъ по вопросу о призрѣніи душев
но-больныхъ въ 4 столицахъ Европы".

Матеріалы, собранные авторомъ повторяемъ—огромны: 
личныя детальныя наблюденія данныхъ, которыхъ нельзя найти 
ни въ какомъ печатномъ матеріалѣ, и тщательно использова
ніе матеріаловъ печатныхъ—сообщаютъ книгѣ живой интересъ 
и чрезвычайную содержательность. По любому вопросу психіа
трической больничной техники—практическій психіатръ на
ходитъ здѣсь массу точныхъ свѣдѣній.

Здѣсь имѣются свѣдѣнія по законодательству о душевно
больныхъ и ихъ исторіи, инструкціи для служащихъ, регла
менты внутренняго строя вплоть до перечисленія обязанностей 
привратника, строительныя программы, отчеты о движеніи 



больныхъ, о продовольствіи различныхъ категорій больныхъ, 
финансовые отчеты директоровъ, рапорты попечительныхъ со
вѣтовъ, таблицы пенсій отставнымъ служащимъ и т. д. и т. д.

И не только на практическіе, но и на многіе теорети
ческіе вопросы можетъ дать отвѣтъ эта книга, но отвѣты 
должны быть выведены изъ книги путемъ самостоятельной 
работы читателя, т. к. объединенія матеріаловъ и обобщеній 
авторъ не дѣлаетъ: книга содержитъ лишь сырой и только 
внѣшнимъ образомъ систематизированный матеріалъ.

Авторъ, впрочемъ, въ предисловіи обѣщаетъ сдѣлать 
сводку матеріаловъ въ ближайшемъ будущемъ и сопоставить 
ихъ съ данными для Петербурга.

Для лично видѣвшихъ описываемыя д-ромъ Реформат
скимъ больницы и для лицъ, не видѣвшихъ ихъ, книга даетъ 
цѣнныя свѣдѣнія. Для русскихъ психіатровъ общій выводъ 
изъ книги, пожалуй, благопріятный.

Молодая сравнительно съ западно- европейской русская 
психіатрія, въ короткое время сумѣла не только встать на 
правильный путь, но и сдѣлать на немъ крупные шаги, шаги 
успѣшные. Уже теперь многія психіатрическія учрежденія въ 
Россіи стоятъ выше многочисленныхъ западно-европейскихъ 
больницъ, даже въ центрахъ.

Принципы нестѣсненія, приближенія больницъ къ об
становкѣ домашней, колоніальная система, изгнаніе изолято
ровъ, усиленіе роли врачей при организаціи больницъ, авто
номія внутренней жизни, коллегіальность системы управленія 1) 
—всѣ эти начала поставлены на твердый базисъ, и отъ нихъ 
русская психіатрія не откажется и въ дальнѣйшемъ. Между 
тѣмъ, въ той же книгѣ д-ра Реформатскаго, какъ и при 
личномъ посѣщеніи неописанныхъ у него не только француз
скихъ, но и немѣцкихъ больницъ.—мы находимъ въ полномъ 
разцвѣтѣ систему изоляцій.

Въ описанной имъ клиникѣ loffroy на 200 больныхъ 
имѣется 9 изоляторовъ; въ Вѣнской больницы на 450 боль
ныхъ—14 изоляторовъ.

Всякій кто видѣлъ клинику проф. Sommer’a въ Giesben
’ѣ, знаетъ что и тамъ также исправно функціонируютъ изо

ляторы и т. п. Интересно отмѣтить, что и въ англійскихъ

1) Съ послѣдними двумя пунктами пока согласиться трудно. Прим. ред. 



больницахъ идетъ также борьба за автономію врачебнаго пер
сонала, что въ русскихъ земствахъ.

И тамъ права врачей ограничены комитетами, состоя
щими изъ не врачей, какъ у насъ—членами управы. И въ 
Англіи, странѣ исконной конституціи—коллегіальность управ
ленія лечебницами—вопросъ не близкаго будущаго. Условія 
службы психіатровъ въ Берлинѣ, какъ подтверждаютъ личныя 
наблюденія и книга д-ра Реформатскаго, приводятъ къ умень
шенію числа врачей психіатровъ. Ничтожное вознагражденіе, 
отказъ въ пріемѣ на службу женатыхъ и т. п. лишь способ
ствуютъ бѣгству изъ рядовъ психіатровъ.

Надо, впрочемъ, отмѣтить, что и на западѣ, особенно 
въ Австріи, на путь раціональной планомѣрной организаціи 
психіатрическихъ учрежденій встали недавно, всего 15—20 
лѣтъ назадъ. И если тамъ сдѣланы сравнительно съ нашими 
огромные шаги впередъ, то это обусловлено, конечно, поли
тическими и общественными условіями жизни запада.

И мунипалитеты, и земства—свободныя отъ предѣль
ности обложенія и другихъ тормазовъ развиваютъ широкую 
иниціативу въ дѣлѣ призрѣнія душевно-больныхъ, руководясь 
только интересами дѣла.

Понятно, что пріостановившееся въ послѣдніе годы раз
витіе и ростъ новыхъ больницъ въ Россіи получатъ дальнѣй
шее движеніе только при условіи самостоятельности земствъ 
и городовъ въ дѣлѣ самообложенія. И при условіи демократи
заціи состава городскихъ и земскихъ управленій. Мы надѣем
ся, что цѣнный трудъ д-ра Реформатскаго сдѣлаетъ большое 
дѣло и не сомнѣваемся, что для всякаго больничнаго психіат
ра трудъ этотъ стаетъ настольной книгой для справокъ.

А. Шоломовичъ.



Письмо въ редакцію.

IV. Международный съѣздъ по вопросамъ талассотера
піи въ Аббаціи въ 1908 г.

Многоуважаемый г. редакторъ.

Въ сентябрѣ 1908 г. (отъ 15/28 до 17/30 сент.) въ г. 
Аббаціи (Австрія) состоится IV международный съѣздъ по 
вопросамъ талассотерапіи.

Предыдущимъ 3-имъ международнымъ съѣздомъ по та
лассотерапіи (въ Біаррицѣ въ 1907 г.) помѣчены къ обсуж
денію на съѣздѣ нынѣшняго года слѣдующіе вопросы:

I. О показаніяхъ и противопоказаніяхъ къ примѣненію 
морского купанья при хлорозѣ и малокровіи.

II. О показаніяхъ и противопоказаніяхъ къ примѣненію 
морского купанья при лѣченіи женскихъ болѣзней.

III. О діэтетическомъ и гигіеническомъ режимѣ, необ
ходимомъ при лѣченіи морскими купаньями.

IV. Сранительный анализъ воды различныхъ морей; о 
составныхъ частяхъ морской воды, носящихся въ воздухѣ, и 
ихъ терапевтическомъ значеніи.

V. О различныхъ морскихъ климатахъ и объ условіяхъ 
ихъ дѣйствія.

Въ скоромъ времени будетъ разослана подробная про
грамма съ указаніемъ предполагаемыхъ занятій съѣзда, тор
жествъ и экскурсій, а также размѣровъ членскаго взноса, 
скидки, предоставляемой членамъ съѣзда желѣзными доро
гами, и пр.

Если Вы желаете принять участіе въ съѣздѣ, то покор
нѣйше просимъ сообщить объ этомъ заблаговременно ниже
подписавшемуся завѣдующему Русскимъ Организаціоннымъ 
Комитетомъ; указавъ Вашъ точный адресъ.



Желающіе сдѣлать на съѣздѣ сообщеніе по какому-ни
будь изъ вышеприведенныхъ вопросовъ или по какому-нибудь 
другому вопросу, имѣющему отношеніе къ задачамъ съѣзда, 
благоволятъ въ виду небольшого срока, оставшагося до начала 
съѣзда, и необходимости выпустить полную программу пред
полагаемыхъ сообщеній, увѣдомить возможно скорѣе о про
ектируемомъ ими докладѣ предсѣдателя Главнаго Организа
ціоннаго Комитета Профессора Glax'a, въ Аббаціи (по адресу 
Prof. Glax, Аббація, Австрія).

Съ совершеннымъ почтеніемъ
Проф. Докторъ Химіи А. В. Пелъ.

Завѣдующій Русскимъ Организаціоннымъ Комитетомъ 
IV международнаго съѣзда по вопросамъ талассотерапіи, С.- 
Петербургъ, Вас. Остр., 7 линія, д. 18.



Хроника и смѣсь.
По поводу замѣтки на страницѣ 431 № 2 „Невр. Вѣстн." 

проф. В. Ф. Чижъ сообщилъ намъ, что онъ присутствовалъ 
при смертной казни съ научной цѣлью и занятъ въ настоя
щее время работой по психологіи казненныхъ.

— Вслѣдъ за перепечаткой въ № 13 „Русскаго Врача" 
замѣтки изъ „Руси" по поводу обвиненія проф, В. Ф. Чижа 
въ неумѣломъ веденіи хозяйства по психіатрической клиникѣ, 
почему якобы и образовался дефицитъ въ 13000 р., послѣ
довалъ цѣлый рядъ писемъ на страницахъ „Русскаго Врача" 
проф. Чижа и г. Пассека.

Хотя дѣло о способѣ веденія хозяйства въ психіатрической 
клиникѣ проф. Чижа еще не опубликовано, тѣмъ не менѣе 
изъ вышеназванной переписки между профессоромъ Чи
жемъ и г. Пассекомъ съ достаточной очевидностью ясно 
насколько мелочны и необоснованы обвиненія, возводимыя 
на проф. Чижа. Вмѣсто документальныхъ данныхъ, представ
ляемыхъ проф. Чижомъ въ защиту своей правоты, г. Пас
секъ, объясняя дефицитъ психіатрической клиники неумѣ
лымъ веденіемъ хозяйства, включаетъ суммы, неимѣющія 
никакого отношенія къ веденію хозяйства, какъ напр. квар
тирныя, заграничныя командировки профессора и т. п.

Письмо же проф. Растовцева вполнѣ доказываетъ на
сколько г. Пассекъ всегда говоритъ „завѣдомую правду".

— Харьковское губернское земское собраніе приняло 
предложеніе губ. управы произвести опытъ семейнаго при
зрѣнія душевнобольныхъ со внесеніемъ на этотъ предметъ 
въ смѣту 1908 г. 2 ооо р. 6о коп. Опытъ введенія семей
наго призрѣнія предположено начать со скромной цифры, 
не болѣе (5 мужч. и 5 женщ.), въ селахъ съ врачебнымъ 



пунктомъ и не вдалекѣ отъ Сабуровой дачи. Обзаведеніе 
самымъ необходимымъ выводимаго больного мужчины вы
числено въ 49 р. 16 коп., женщины—въ 40 р. 10 к.; всего 
для 10 чел. потребуется 892 р. 6о коп ; ежегодное содер
жаніе больныхъ, по разсчету 7 р. въ мѣсяцъ, обойдется въ 
1.008 руб. (Журн. Корс. кн. 3—4. 1908 г.).

— Петербургскій градоначальникъ обратился въ город
скую управу съ предложеніемъ обсудить вопросъ о пост
ройкѣ особыхъ пріютовъ для алкоголиковъ. Въ настоящее 
время алкоголики переполняютъ мѣста заключенія при по
лицейскихъ участкахъ, куда ихъ заключаютъ до вытрезвле
нія („Рѣчь", 14 марта).

— Г. Скоропадскій внесъ въ совѣтъ Психо-нейрологи
ческаго института заявленіе о пожертвованіи имъ отдѣль
ными взносами по 5.000 руб. въ нѣсколько лѣтъ 25.000 р. 
Сумму эту совѣтъ института предполагаетъ употребить для 
устройства особаго отдѣленіи для эпилептиковъ при кли
никахъ института.

— Главное управленіе по дѣламъ мѣстнаго хозяйства 
приступило къ разработкѣ вопроса объ упорядоченіи дѣла 
призрѣнія душевнобольныхъ въ Россіи. Съ этой цѣлью от
дѣлъ управленія по народному здравію предпринимаетъ ан
кету и разсылаетъ по земствамъ опросныя карты. Такая 
карта получена и въ московскомъ земствѣ. Главное управ
леніе интересуется по преимуществу вопросомъ о количе
ствѣ душевнобольныхъ, размѣрѣ платы за призрѣніе, стои
мости содержанія и пр. (Журн. Корс. Кн. 3—4 1908 г.).

— Скончавщійся на-дняхъ въ Царскомъ Селѣ А. В. 
Кокоревъ завѣщалъ продать свой дворецъ, стоющій около 
1½ милл. рублей, съ тѣмъ, чтобы на вырученныя отъ про
дажи дома деньги была сооружена нервно-патологическая 
больница. („Рѣчь" 30 авг. № 207.)

— Конференція военно-медицинской, академіи высоко 
цѣня научныя и преподавательскія заслуги покойнаго про
фессора И. П. Мержеевскаго, постановила нынѣ же войти 
съ надлежащимъ ходатайствомъ о разрѣшеніи помѣстить 
портретъ покойнаго И. П. Мержеевскаго въ аудиторіи кли
ники душевныхъ и нервныхъ болѣзней при академіи. „Рѣчь" 
10 авг. № 190.



— Общество для устройства лечебныхъ учрежденій 
для алкоголиковъ въ Петербургѣ обратилось съ ходатай
ствомъ въ совѣтъ Психо-нейрелогическаго института, чтобы 
оно впредь состояло при этомъ учрежденіи. Ходатайство 
это уважено, при чемъ уставъ Общества съ соотвѣтствую
щими измѣненіями представленъ въ министерство внутр. 
дѣлъ на утвержденіе (Журн. Корс. Кн. 3—4. 1908 г).

— По духовному завѣщанію В. И. Щулина въ мос
ковскій университетъ поступило 70.000 р., изъ которыхъ 
20.000 р предназначены завѣщателемъ на устройство изъ 
процентовъ съ этого капитала безплатныхъ кроватей его 
имени въ психіатрической клиникѣ и клиникѣ дѣтскихъ бо
лѣзней. На долю психіатрической клиники приходится капи
талъ въ 10000 руб., приносящій процентовъ 380 руб. въ 
годъ, на каковую сумму является возможнымъ устроить 
только одну кровать (и то при условіи, если она будетъ 
занята на весь годъ). (Журн. Корс. Кн. 3—4 1908 г.)

— 8 апрѣля ординаторъ Преображенской больницы въ 
Москвѣ Н. А. Бунѣевъ во время замѣчанія, сдѣланнаго 
имъ за служебный проступокъ одному изъ служителей боль
ницы, получилъ отъ послѣдняго настолько сильный ударъ 
что не могъ удержаться на ногахъ и при паденіи на сундукъ 
получилъ сильные ушибы и переломъ трехъ реберъ. Скрыв
шійся послѣ этого служитель былъ задержанъ на слѣдующий 
день вмѣстѣ со своимъ товарищемъ и подвергнутъ тюрем
ному заключенію. (Журн. Корс. Кн 3—4. 1908 г.)

— 5 мая въ засѣданіи медицинскаго факультета мос
ковскаго университета докторъ медицины В. М. Данчакова 
прочла пробную лекцію для полученія степени приватъ-до
цента по каѳедрѣ гистологіи на тему: „Современное состоя
ніе теоріи нейроновъ". Факультетъ нашелъ возможнымъ 
ограничиться только одной лекціей и единогласно призналъ
В. М. Данчакову достойной званія приватъ-доцента. (Журн. 
Корс. Кн. 3—4 1908 г.)

— Въ Новознаменскую колонію изъ деревни Соломянки, 
находящейся въ 2-хъ верстахъ отъ колоніи, доставленъ 
одинъ изъ призрѣваемыхъ въ колоніи, исправляющій обя
занности садовника, Финляндецъ Константинъ Ньюменъ. 
Ньюманъ, въ послѣднее время пристрастившійся къ 



спиртнымъ напиткамъ, въ состояніи опьянѣнія завелъ ссору 
съ группой дачниковъ, состоящихъ изъ двухъ мужчинъ и 
одной женщины, при чемъ нанесъ перочиннымъ ножемъ 
нѣсколько легкихъ пораненій одному изъ дачниковъ. Нью
манъ помѣщенъ въ одинъ изъ бараковъ и лишенъ права 
выхода за черту колоніи. (Рѣчь № 174).

— Въ октябрѣ 1907 г. до свѣдѣнія администраціи 
больницы св Николая Чудотворца дошло, что находящіеся 
на испытаніи въ больницѣ политическіе арестованные 15 
октября замышляютъ совершить побѣгъ. Въ виду такимъ 
свѣдѣній, были приняты предупредительныя мѣры. Усилив
шаяся строгость вызвала, между прочимъ, броженіе и среди 
находившихся на испытаніи въ больницѣ уголовныхъ аре
стантовъ. Одинъ изъ уголовныхъ арестантовъ, рабочій Чес
ноковъ, набросился съ ножемъ въ рукахъ на вышедшихъ 
въ его камеру служителей, во главѣ съ смотрителемъ и на
несъ тяжкія раны служителю Дударенко и смотрителю Га
еру. Дударенко вскорѣ умеръ, Гаеру же удалось излѣчиться.

Чесноковъ былъ преданъ спб. военноокружному суду 
и дѣло о немъ было назначено къ слушанію въ послѣднемъ 
засѣданіи. Обвиненіе, предъявленное Чеснокову, формулиро
валось по 279 ст. XXII кн. с. в. п. Въ виду неявки потер
пѣвшаго Гаера, уволеннаго въ отпускъ, дѣло слушаніемъ 
отложено. (Рѣчь. № 171).

— Въ № 160 „ Рѣчи“ авторъ замѣтки „Наши палаты 
№ 6„ описывая воображаемые ужасы психіатрическихъ 
учрежденій вообще и св. Николая Чудотворца въ частности 
возводить на послѣднюю новое обвиненіе: „Больница брала 
деньги для больной, которая уже умерла, и ни въ какихъ 
деньгахъ уже не нуждалась". Какъ и нужно было ожидать 
дѣло обстояло уже не такъ страшно, какъ это думаетъ 
авторъ замѣтки И. д. главнаго врача св. Николая Чудот
ворца К. Охочинскій" въ № 163 той же газеты объ
ясняетъ, что „31-го октября 1906 года въ больницу 
была помѣщена бывшая классная дама г-жа Эмилія 
Гутманъ, страдавшая хроническимъ сумасшествіемъ, 20-го 
апрѣля 1907 года она была переведена въ Ново-Знаменскую 
колонію для душевно-болныхъ (близъ станціи Лигово). 22 го 
сентября въ контору больницы св. Николая Чудотворца 
явился нѣкій г. Г., заявившій желаніе внести на мелкіе рас
ходы г- жи Гутманъ 10 рублей. Писецъ конторы, выписывая 
квитанцію въ пріемѣ этихъ денегъ, далекій отъ предполо



женія, что лицо, принимающее участіе въ больной, не освѣ
домлено о настоящемъ мѣстѣ пребыванія этой больной, счелъ 
лишнимъ (въ чѣмъ я его не оправдываю) навести справки 
въ алфавитныхъ книгахъ конторы, составилъ требуемую 
квитанцію и передалъ ее для подписи бухгалтеру больницы; 
этотъ послѣдній, подписавъ квитанцію, выдалъ ее лицу, 
внесшему 10 руб., а деньги передалъ смотрителю, который 
записалъ ихъ на имя Эмиліи Гутманъ въ приходо-расходную 
и кассовую книги. Между тѣмъ, когда на другой день нужно 
было изъ конторы сообщить въ отдѣленіе больницы, гдѣ нахо
дилась прежде г-жа Гутманъ о внесеніи на ея мелкіе расходы 
10 р. оказалось, что она еще 20-го апрѣля, какъ это сказано 
выше, была переведена въ Ново-Знаменскую больницу, 
откуда на запросъ конторы было сообщено, что Эмилія 
Гутманъ умерла 29-го апрѣля. Такимъ образомъ, внесенные 
на имя г-жи Гутманъ 10 рублей, остались временно въ ка
ссѣ больницы записанными въ надлежащія книги и слѣ
довательно никоимъ образомъ не утаенными. Вернуть деньги 
лицу, внесшему ихъ въ контору, оказалось невозможнымъ, 
ибо адресъ этого лица больницѣ былъ неизвѣстенъ. Изъ 
этого явствуетъ что больницу нельзя обвинять въ многократ
номъ, а слѣдовательно сознательно систематическомъ пріемѣ 
денегъ на имя уже умершей больной. На вопросъ авторъ, 
замѣтки—что больница сдѣлала съ принятыми ею день
гами—отвѣчу, что по установленному порядку всѣмъ цѣн
ностямъ и деньгамъ, оставшимся послѣ умершихъ больныхъ 
и не полученнымъ ихъ наслѣдниками по истеченіи года со
ставляется общая вѣдомость, каковая вмѣстѣ съ этими цѣн
ностями и деньгами отправляется въ казначейство городской 
управы*.

— Совѣтъ Психо-Неврологическаго института, вмѣсто 
ранѣе занимаемаго помѣщенія въ зданіи С.-Петербургской 
Біологической лабораторіи, нанялъ для чтенія курсовъ и 
практическихъ занятій отдѣльный большой домъ въ три 
этажа на Невскомъ проспектѣ, № 104. Въ новомъ помѣще
ніи имѣются пространныя большія аудиторіи, могущія вмѣ
стить до 500 слушателей каждая, и лабораторіи для прак
тическихъ занятій. Поступленіе прошеній идетъ весьма бы
стро и, судя по массѣ запросовъ, идущихъ въ канцелярію 
института, интересъ общества къ программѣ и задачамъ 
института растетъ все болѣе. Въ прошломъ семестрѣ въ 
институтъ было принято 420 человѣкъ. Главной задачей 



института является научная и всесторонняя разработка об
щей и экспериментальной психологіи, психіатріи, ученія о 
нервной системѣ въ ея нормальномъ и болѣзненномъ со
стояніи, ученія о гипнозѣ и внушеніи, педагогической и 
общественной психологіи, общей соціологіи, криминальной 
антропологіи съ психологіей преступника, а также фило
софскихъ наукъ, имѣющихъ тѣсное соприкосновеніе съ пси
хикой человѣка. Предметы, входящіе въ программу института, 
раздѣляются на основные и спеціальные. Основные предметы 
читаются на первыхъ двухъ годичныхъ курсахъ института и 
являются обязательными для всѣхъ слушателей института. 
Въ группу основныхъ наукъ входятъ слѣдующіе предметы: 
на первомъ курсѣ—1) анатомія, 2) физіологія, 3) химія, 
4) физика, 5) общая біологія съ ученіемъ о наслѣдственно
сти, 6) общая психологія, 7) сравнительная психологія, 
8) введеніе въ философію, 9) логика, 10) исторія, 11) исто
рія литературы, 12) общая соціологія и 13) математика.— 
На второмъ курсѣ: 1) анатомія нервной системы, 2) физіо
логія нервной системы, 3) гистологія нервной системы, 
4) психо-физіологія органовъ чувствъ, 5) антропологія, 
6) экспериментальная психологія, 7) исторія культуры, 
8) исторія искусствъ, 9) политическая экономія, 10) общая 
теорія права, и) общая теорія государства. Спеціальные 
предметы читаются на 3-мъ курсѣ въ теченіи одного года 
и распредѣлены на четыре секціи: а) психологическую, b) пе
дагогическую, с) криминальную и d) медицинскую На 
всѣхъ четырехъ спеціальныхъ секціяхъ будутъ читаться: 
1) общая психопатологія, 2) патологическая психологія и 
3) ученія о гипнозѣ и внушеніи. Одновременно съ этимъ 
въ институтѣ будутъ вестись спеціальные курсы (ргіѵаtі и 
privatissimi) по различнымъ научнымъ областямъ. Для изуче
нія дѣтской психики съ момента проявленія ея и дальнѣй
шаго ея развитія вплоть до конца школьнаго возраста, а 
по возможности до совершеннолѣтія Психо-Неврологическій 
институтъ устроилъ особое учрежденіе подъ названіемъ 
Психо-Педологическаго института. Условія пріема въ инсти
тутъ: 1) Въ число слушателей принимаются лица обоего 
пола, безъ различія національности и вѣроисповѣданій, а 
также заграничныхъ съ соотвѣтствующими правами. 2) Слу
шатели института въ первые два года проходятъ основные 
предметы, а затѣмъ по своему желанію избираютъ одну 
изъ указанныхъ спеціальныхъ секцій. 3) Слушатели инсти
тута съ высшимъ образованіемъ при прохожденія первыхъ 



двухъ курсовъ могутъ быть освобождаемы отъ слушанія 
предметовъ, по которымъ они сдадутъ удовлетворительно 
коллоквіумъ у профессора соотвѣтствующей каѳедры. 
4) Слушатели института, прослушавшіе оба основныхъ курса 
и одну изъ спеціальныхъ секцій, получаютъ дипломъ объ 
окончаніи курса Психо-Неврологическаго института. На
чало учебнаго года въ сентябрѣ. Пріемъ прошеній съ 15-го 
мая до 15-го сентября. При прошеніи прилагаются метриче
ское свидѣтельство и аттестатъ объ окончаніи учебнаго за
веденія. Пріемъ ограниченъ. Плата 100 руб. въ годъ, вно
сится въ два срока по 50 рублей (при прошеніи и передъ 
началомъ 2-го семестра). Прошенія подаются въ Совѣтъ ин
ститута.

Президентомъ института состоитъ академикъ В. М. 
Беттеревъ, ученымъ секретаремъ—профессоръ А. В. Гер
веръ.

Профессорами выбраны: Д. В. Айналовъ, В. И. Бау
манъ, Ѳ. Д. Батюшковъ, М. В. Богдановъ-Березовскій,
С. К. Куличъ, В. И. Вартановъ, Н. Е. Введенскій, Б. П. 
Вейнбергъ, Р. Л. Вейнбергъ, В. А. Вагнеръ, Э. Д. Гриммъ,
С. К. Гогель, Н. П. Гундобинъ. М. С. Добротворскій, Д. А. 
Дриль, М. Н. Жуковскій, В. М. Истринъ, М. М. Ковалев
скій, А. Ѳ. Лазурскій, Е. В. де-Роберти, П. Ф. Лесгафтъ, 
В. М. Нарбутъ, Д. Н. Овсянниково-Куликовскій, П. А. 
Останковъ, Г. И. Олейниковъ, В. Н. Пясецкій, Е. В. Тарле, 
П. Я. Розенбахъ, Л. А. Сакетти, В. С. Серебренниковъ, 
Б. И. Словцевъ, В. Н. Сперанскій, М. П. Чубинскій, Г. В. 
Хлопинъ, О. А. Чечоттъ, Н. Ф. Чигаевъ,

Преподавателями избраны: Ю. К. Бѣлицкій, А. С. Гри
боѣдовъ, С. О. Грузенбергъ, К. Ѳ. Жаковъ, П. Ѳ. Каптер
евъ, Н. И. Коробка, А. И. Карпинскій, А. А. Крогіусъ, 

3. А. Мякотинъ, М. П. Никитинъ, Л Г Оршанскій, Л. М. 
Луссепъ, В. А. Рубашкинъ, Д. В. Фельдбергъ, С. Л. Франкъ, 
Д. М. Цвѣтъ, С. И. Шохоръ-Троцкій, А, Л. Щегловъ. 
(Обозр. Псих. № 1908 г.)

— Гор. Москва получилъ въ даръ отъ г-жи Петровой 
два участка земли въ г. Вознезенскѣ для устройства пріюта 
для эпилептиковъ. Стоимость пожертвованной земли состав
ляетъ 40 ооо руб. („Новое Время").

— Администрація больницы для душевно больныхъ на 
ст. Удѣльной, справляя ежегодный престольный праздникъ 



больницы въ день св. Пантелеймона, поставила 27 іюля 
спектакль изъ двухъ пьесъ: „Которая изъ двухъ" Куликова 
и „Вечеръ въ Сарренто" и дивертиссементъ съ участіемъ 
больныхъ. Участвовали въ обѣихъ пьесахъ артистки: Бар
ская, Лебедева, Гаррай, Лачиновъ, Ржевинъ, Рабиновичъ и 
др Аудиторія приняла артистовъ радушно. Видно было, 
что спектакль произвелъ самое отрадное впечатлѣніе на боль
ныхъ. Въ дивертиссементѣ выступилъ въ качествѣ пѣвца 
больной г. Ладій (сынъ знаменитаго когда-то артиста Импе
раторскихъ театровъ), спѣвшій нѣсколько романсовъ очень 
мило и толково. Аккомпанировалъ ему другой больной. 
Все время публика вела себя чинно и прилично. („Рѣчь" 
№ 179).

— Старшій врачъ больницы Villejuif близъ Парижа, 
д-ръ Armand Marie, извѣстный какъ первый организаторъ 
системы семейнаго призрѣнія во Франціи, подвергся недавно 
покушенію со стороны одного своего бывшаго паціента. По
слѣдній явился въ кабинетъ д-ра Marie и выпустилъ 6 заря
довъ изъ револьвера, изъ которыхъ одна пуля пробила бу
мажникъ въ боковомъ карманѣ, но раны не причинила, вто
рая прострѣлила фалду сюртука, третья легко ранила д-ра 
Marie въ бедро, на выстрѣлы сбѣжались врачи и жена д-ра 
Morie, схватившіе и обезоружившіе стрѣлявшаго. (Обозр.
(Псих. 1908 г.).

— Недавно въ Окружную лечебницу въ Творкахъ яви
лось пять вооруженныхъ неизвѣстныхъ, которые освободили 
и увезли съ собой находившихся на испытаніи политиче
скихъ каторжанъ Сливинскаго и Фаратовскаго. (Обозр. 
Псих. № 8, 1908 г.)

— Въ Вѣнѣ открывается Воспитательный институтъ 
д-ра Кренбергера, состоящій изъ 2-хъ отдѣльныхъ корпу
совъ. Въ корпусѣ А помѣщается институтъ и школа для 
слабо одаренныхъ и умственно отставшихъ дѣтей, въ кор
пусѣ Б—институтъ для духовно нормальныхъ, но трудно 
поддающихся воспитанію. Адресъ: Вѣна 13/8 Anhofstrasse, 221 
и 222. (Обозр. Псих. № 8. 1908 г.).

— Содержавшійся въ казанской окружной лечебницѣ 
душевно больной инженеръ путей сообщенія Антонъ  



Андреевичъ Трушковскій вечеромъ на 12 сент, бѣжалъ изъ лѣчеб
ницы и вечеромъ же на 15 число явился въ пригородное 
село Вознесенское и попросился переночевать, объяснивъ, 
что онъ ходилъ на богомолье въ Куюки и сильно усталъ, 
Утромъ Трушковскій напился чаю, вышелъ изъ караулки 
и легъ около нея. Вскорѣ жена караульщика нашла Труш
ковскаго лежавшимъ безъ признаковъ жизни, при немъ ле
жалъ на землѣ флаконъ съ темно-желтой жидкостью. Со
брались сельскія власти, подняли флаконъ съ этикеткой 
„корболовая кислота", которой, повидимому, Трушковскій 
и отравился, такъ какъ губы и носъ трупа были облиты 
и обожжены карболовой кислотой. Затѣмъ въ карманѣ по
койнаго найдена записная книжка, въ которой написано 
карандашемъ: „Выпью карболки, завтра меня не будетъ, 
блаженство!" Далѣе написано: „какъ хорошо умирать, прошу 
не хоронить". Прощайте Василій Андрѣевичъ, прощайте 
всѣ добрые люди". Въ карманѣ найдена еще записка со 
словами: „Прощайте моя дорогая Вѣра Николаевна, спасибо 
за часы, пишу ночью, ничего не вижу, поцѣлуйте Костю". 
Одежда на Трушковскомъ оказалась не та, въ какой онъ 
былъ въ окружной лечебницѣ. Трупъ отравившагося будетъ 
вскрытъ. (Волжско-Камская Рѣчь № 342).

— Въ министерство нар. пр. поступило заявленіе одного 
изъ учебноокружныхъ начальствъ о томъ, что къ числу при
чинъ ослабленія дисциплины въ руской школѣ и пониженія 
степени ея воспитательнаго воздѣйствія на ввѣряемыхъ ей 
дѣтей необходимо отнести всѣ чаще наблюдаемые за по
слѣднее время случаи употребленія учащимися спиртныхъ 
напитковъ. Озабочиваясь принятіемъ мѣръ для борьбы съ 
указаннымъ зломъ, министерство нар. пр., въ ряду такого 
рода мѣръ, признало полезнымъ снабдить учебныя заведенія 
моделями сердца, печени и почекъ—органовъ, дающихъ наи
болѣе яркую картину вреднаго дѣйствія алкоголя на орга
низмъ челевѣка—въ ихъ нормальномъ и потологическомъ 
видѣ. Такія модели, при условіи хорошаго ихъ выполненія, 
наглядно изображая вредъ алкоголя для человѣческаго ор
ганизма, дѣйствуютъ на учащихся съ убѣдительностью не
опровержимаго факта и, такимъ образомъ, могутъ быть 
очень полезны въ цѣляхъ борьбы съ алкоголизмомъ среди 
учащихся, путемъ демонстрированія ихъ какъ при препо
даваніи гигіены въ учебныхъ заведеніяхъ, такъ равно и при 



соотвѣтствующихъ чтеніяхъ, бесѣдахъ и проч. („Рѣчь" 27/ѵп 
178).



ЛѢТОПИСЬ ОБЩЕСТВА НЕВРОПАТОЛОГОВЪ И ПСИХІАТРОВЪ ПРИ ИМПЕРАТОРСКОМЪ КАЗАНСКОМЪ УНИВЕРСИТЕТЪ
Протоколъ IV очередного засѣданія 7 апрѣля 1908 г.

Предсѣдательствовалъ проф. Л. О. Даркшевичъ, при сек
ретарѣ д-рѣ В. П. Первушинѣ. Присутствовали гг. дѣйствитель
ные члены: профф. В. П. Осиповъ, Н. А. Миславскій, д-ра: 
В. Н. Осипова, А. С. Шоломовичъ, Г. А. Клячкинъ, В. В. Ни
колаевъ, В. С. Болдыревъ, А. В. Ѳаворскій, Н. А. Донсковъ, 
Глушковъ; гости: д-ра I. А. Веселитскій, М. А. Чалусовъ, Б. Н. 
Агаѳоновъ, Р. А. Лурія, Л. Л. Фофановъ, Н. А. Синакевичъ, Эс
кинъ, Искакинъ и человѣкъ 15 постороннихъ лицъ, преимущес

твенно студентовъ-медиковъ старшихъ курсовъ.

I. А. С. Шоломовичъ, д. членъ Общества, сдѣлалъ сообще
ніе: «нѣсколько случаевъ cerebropathiae toxaemicae (полиневрити
ческаго психоза Корсакова»).

Пренія.

Проф. Н. А. Миславскій. Вы приводите изъ литературы 
два случая, гдѣ exitus зависѣлъ отъ пораженія nn. vagi et phre
nici, причемъ въ одномъ было констатировано и Waller’овское 
Перерожденіе нерва. Въ одномъ изъ своихъ случаевъ Вы считаете 
причиной смерти тоже пораженіе nn. vagi et phrenici; въ представ
ленныхъ листахъ нѣтъ «кривой дыханія». Почему Вы ставите 
здѣсь разстройство дыханія въ зависимость отъ предполагаемаго 
пораженія указанныхъ нервовъ? какія явленія давали право діаг
ностировать это пораженіе?

А. С. Шоломовичъ. Смерть больной наступила при явле
ніяхъ дыхательной агоніи.

Проф. Н. А. Миславскій. Для физіолога это мало гово
ритъ; чѣмъ отличается дыхательная агонія отъ агоніи вообще? 
Даже перерѣзка обоихъ nn. phrenici не ведетъ къ смерти вслѣд
ствіе компенсаціи со стороны другихъ мышцъ; какъ Вы при па
раличѣ n. phrenici констатируете и параличъ n. vagi? При пара
личѣ n. vagi картина очень типична.



А. С. Шоломовичъ. Наличность нѣкоторыхъ клиническихъ 
явленій давали возможность высказать предположеніе о пораже
ніи упомянутыхъ нервовъ.

Р. А. Лурія. Двухъ Вашихъ больныхъ я знаю; они возбу
дили во мнѣ рядъ вопросовъ, по которымъ было бы интересно 
знать мнѣніе спеціалистовъ. Какіе самые ранніе симптомы cerebro
pathiae toxaemicae. У больной Ф. самый ранній симптомъ очень 
учащенный пульсъ при нормальной t°; 2-й симптомъ—боли въ 
ногахъ, повышеніе, а потомъ угасаніе сух. рефлексовъ. 2-ую 
больную я видѣлъ въ тяжеломъ состояніи: очень плохая дѣя
тельность сердца, учащенный пульсъ при низкой t°, боли.

Что здѣсь главное: токсическій процессъ или слѣдствіе 
истощенія организма на почвѣ голоданія? У обѣихъ больныхъ 
предшествовали развитію ихъ нервнаго страданія, рвота (нервнаго 
происхожденія), она могла подорвать питаніе; больная Ф. ѣла 
плоховато, вторая—хорошо. Что же здѣсь первично: упадокъ 
питанія или токсическій процессъ?

А. С. Шоломовичъ. Я думаю, что въ обоихъ случаяхъ 
игралъ роль главную токсическій процессъ; появляются эндо
токсины, обусловливающіе истощеніе.

Р. А Лурія Приводимое Вами мнѣніе, что смерть у Ф. произо
шла отъ обостренія, отъ возврата тифа я не раздѣляю; такъ не бы
ваетъ; почему это повышеніе t°, которое приписывается обостре
нію тифа, не зависитъ отъ неврита? Что такое эндотоксинъ? 
Вы думаете, что токсины во 2-мъ случаѣ зависѣли отъ кисты?

А. С. Шоломовичъ. Я думаю, что токсины обусловлены 
были параметритомъ; изъ работы Бема вытекаетъ, что при пара
метритѣ возникать можетъ общая интоксикація.

Предсѣдатель констатируетъ, что по мнѣнію Р. А. Лурія 
процессъ явился слѣдствіемъ голоданія, а по мнѣнію А. С. Шо
ломовича—зависѣлъ отъ вліянія токсиновъ (на почвѣ порамет
рита).

А. С. Шоломовичъ. Вопросъ сложный; и голоданіе могло 
оказать на развитіе cer. toxaemicae извѣстное вліяніе, такъ какъ 
при истощеніи на почвѣ голоданія, тоже вѣдь, разовьется ток
семія.



Б. Н. Агаѳоновъ. Я не вполнѣ уясняю себѣ этіологическій 
моментъ, принимаемый докладчикомъ. У 2-ой больной была, ви
димо, киста небольшихъ размѣровъ, ничѣмъ замѣтнымъ не про
являвшаяся; послѣ перекручиванія ножки кисты возникъ не
бактерійный периметритъ при норм. t°. Картина при гинеколог.- 
изслѣдованіи напоминала абсцессъ. По опорожненіи кисты дня 
два было лучше, рвота прекратилась, а потомъ возобновилась. Если 
и была тутъ интоксикація, то они должны были развиться благо
даря упадку питанія,—сами кисты обыкновенно не вызываютъ 
явленій токсическихъ (даже будучи очень крупными). Въ содер
жимомъ кисты гною не оказалось, t° была нормальна; не укроти
мая же рвота лишила ее пищи; когда примѣнили питаніе клиз
мами, стало лучше. Почему можно думать, что киста уже послѣ 
рвоты, истощившей больную, стали вызывать нервныя явленія? 
Далѣе я долженъ отмѣтить, что эта больная еще раньше, чѣмъ 
Вы описываете, представлялась уже ненормальной и держала, 
себя странно еще въ Лихачевскомъ род. пріютѣ.

Проф. Н. А. Миславскій (докладчику). Вы утвердительно 
говорите, что кровь голодающихъ токсична; не можете ли при
вести опытовъ, подтверждающихъ это, и въ чемъ выражается 
тутъ интоксикація? Я такихъ опытовъ не помню.

А. С. Шоломовичъ. Въ данный моментъ такихъ указаній я 
сообщить не смогу.

Г. А. Клячкинъ. Насколько типиченъ I-й случай доклад
чика, настолько нетипиченъ, путанный былъ случай съ б. Ф.; 
она страдала истеріей, почему у насъ возникало даже сомнѣніе, 
невриты ли у нея или просто истерическія боли, и лишь за нѣ
сколько дней до exitus’a картина болѣзни окончательно выясни
лась.—Повышеніе t° въ послѣдніе дни жизни, по признанію авто
ритетнаго терапевта, зависѣло отъ возврата тифа, и не могло 
быть приписано полиневриту, который не вызываетъ повышенія 
t°.—Мы не располагали достаточно солидными данными для рѣ
шенія вопроса о происхожденіи агоніи и о причинахъ смерти 
больной Ф., могли лишь говорить предположительно.—Не были 
ли произведены экспериментальныя изслѣдованія разстройствъ 
памяти у подобныхъ больныхъ кѣмъ-либо еще, кромѣ Берн
штейна, и что они даютъ?



А. С. Шоломовичъ. Имѣется въ литературѣ лишь рядъ 
указаній на ретраградную амнезію.

Р. А. Лурія. Наблюдалась ли рвота въ другихъ Вашихъ 
случаяхъ и какъ о ней упоминается въ литературѣ?

A. С. Шоломовичъ. Рвота въ описаніяхъ случаевъ cerebro
pathiae toxaemicae упоминается чрезвычайно часто; въ моихъ слу
чаяхъ она тоже была; мнѣ думается, она является какъ слѣд
ствіе раздраженія рвотнаго центра.

М. А. Чалусовъ. Хирургамъ приходится встрѣчаться съ 
токсическимъ явленіемъ при кистахъ (напр., истощеніе при эхи
нококкѣ); такъ какъ киста и все содержимое у больной 5-ой 
не были изслѣдованы, то остается открытымъ вопросъ о харак
терѣ кисты и о возможности токсическаго вліянія на организмъ.

Б. Н. Агаѳоновъ. Діагнозъ кисты у этой больной былъ 
поставленъ еще до меня въ Москвѣ; едва ли тутъ былъ эхино
коккъ. киста, вѣдь, осталась при больной, будучи лишь опорож
нена, а больная теперь—здорова; скорѣе всего нужно предпола
гать здѣсь интоксикацію на почвѣ голоданія, а не отъ кисты, 
существующей и теперь и не вызывающей никакихъ токсиче
скихъ явленій.

B. В. Николаевъ. Не доказано то положеніе Б. Н. Агаѳо
нова, что чѣмъ дальше существуетъ киста, тѣмъ больше разви
вается токсиновъ. Напротивъ: отдѣльныя клѣтки и весь орга
низмъ въ цѣломъ дѣлаются постепенно устойчивѣе въ отноше
ніи яда; организмъ привыкаетъ къ яду и вырабатываетъ способ
ность разрушать ядъ. Напр., при введеніи морфія въ возрастаю
щихъ дозахъ количество его въ мочѣ и калѣ все уменьшается— 
до полнаго изчезновенія, такъ какъ онъ разрушается въ тѣлѣ.

Проф. В. П. Осиповъ. Существованіе гиперкинеза, какъ 
одного изъ симптомовъ начальной стадіи алкогольныхъ полинев
ритовъ (а слѣдовательно, и полиневритическихъ психозовъ), 
стадія «раздраженія», вполнѣ вѣроятно и возможно, какъ видно 
и изъ случаевъ докладчика, хотя онъ самъ къ этому явленію 
отнесся нѣсколько скептически. У подобныхъ больныхъ въ на
чалѣ можно наблюдать усиленную подвижность общую, отдѣль
ныхъ членовъ, пальцевъ и т. д.—Cerebropathia toxaemica—форма, 
самостоятельная; ея комплексъ, ея теченіе отличаются 
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опредѣленнымъ характеромъ; на извѣстной высотѣ наростанія симпто
мовъ наступаетъ смерть; единство симптомовъ указываетъ на 
самостоятельность болѣзни.—Проф. Корсаковъ установилъ пере
ходныя формы между описаннымъ имъ полиневр. психозомъ и . 
delirium tremens; можно пойти дальше—установить родство поли
невр. психоза Корсакова съ алкогольнымъ псевдопараличемъ: по
слѣдній теперь все рѣже и рѣже діагносцируется со времени 
развитія ученія о Корсаковской болѣзни.—Слѣдуетъ отмѣтить, 
что иногда при этой формѣ явленія периферическаго пораженія 
(полиневритическія) бываютъ такъ слабо выражены, что просмат
риваются. Токсическое начало дѣйствуетъ на всѣ отдѣлы нерв
ной системы, хотя не всегда одинаково.—Бредъ больныхъ часто 
основывается на отрывочныхъ воспоминаніяхъ; элементы для него 
часто черпаются изъ прошлаго.—При тифѣ брюшномъ поздніе 
рецидивы рѣдки; повышеніе t° у б. Ф. подъ конецъ жизни можно 
объяснить не рецидивомъ тифа, а тѣмъ, что при Корсаковскомъ 
психозѣ могутъ быть повышенія t° подъ вліяніемъ возбужденія 
температурныхъ центровъ.

За самостоятельность разсматриваемой формы говоритъ ея 
этіологія; это—форма токсическая; токсическое начало очень 
разнообразно и клѣтки неодинаково реагируютъ на него. Упа
докъ питанія, быть можетъ, является почвой, на которой потомъ 
разыгрывается процессъ; психозы отъ истощенія даютъ другую 
картину, чѣмъ психозы токсическаго происхожденія.—У больной 
Ф. наблюдались упорныя рвоты, афонія, ускоренный пульсъ, па
резъ діафрагмы; угрожающія явленія зависѣли отъ разстройства 
сердечной и дыхательной дѣятельности.

А. С. Шоломовичъ. Гиперкинезъ при Корсаковскомъ психо
зѣ—явленіе интересное; въ описанъ литературѣ I подобный случай, 
у моихъ больныхъ онъ наблюдался въ 2 случаяхъ; тѣмъ не ме
нѣе мнѣ казалось преждевременнымъ включить его въ симптома
тологію заболѣванія.

Предсѣдатель обратилъ вниманіе присутствующихъ на то, 
что въ Москвѣ имя покойнаго психіатра произносилось «Корса
ковъ», почему и названіе психоза слѣдуетъ произносить: Кóрса
ковскій, а не Корсáковскій. Далѣе, резюмируя пренія и 



отмѣтивъ различную точку зрѣнія ораторовъ на происхожденіе забо
лѣванія, поблагодарилъ докладчика за сообщеніе на тему, впер
вые затронутую въ Казанскомъ Обществѣ невропатологовъ и 
психіатровъ.

II. Посѣтитель д-ръ Л. Л. Фофановъ сдѣлалъ сообщеніе: 
«Кѣ физіологіи n. depressoris (II)», въ которомъ познакомилъ при
сутствующихъ съ результатами новыхъ своихъ изслѣдованій въ 
этой области, произведенныхъ въ лабораторіи физіологическаго 
кабинета и демонстрировалъ рядъ кривыхъ на многочисленныхъ 
таблицахъ.

(Ауторефератъ). Изслѣдованіе мое предпринято въ виду 
того, что прочно установившагося взгляда на отношеніе депрес
сора къ центру вазомоторовъ нѣтъ. Большинство физіологовъ съ 
Суоn’омъ въ главѣ смотрятъ на депрессоръ, какъ на нервъ, угне
тающій тоническое возбужденіе, центръ возоконстрикторовъ,— 
однако существуетъ и противоположный взглядъ, высказанный 
впервые Остроумовымъ, что депрессоръ вызываетъ активное рас
ширеніе сосудовъ сл. возбужденіе центра сосудорасширителей.

Въ выясненіи взятой на себя задачи я держался такого 
плана: сначала наблюдалось происходитъ ли при раздраженіи ц. 
к. депрессора расширеніе сосудовъ периферіи и при полученіи 
положительнаго результата старался выяснить отчего это расши
реніе зависитъ.

Относительно самого н. депрессора я долженъ сказать, что 
какъ на основаніи литературныхъ данныхъ, такъ и на основаніи 
личнаго опыта я не считаю депрессоръ нервомъ съ строго опре
дѣленнымъ депрессорнымъ характеромъ волоконъ, но смѣшаннымъ, 
содержащимъ и прессорныя и депрессорныя волокна. Только у 
нѣкоторыхъ видовъ животныхъ, напр. у кролика,—депрессорныя 
волокна содержатся въ преобладающемъ количествѣ, хотя и не 
всегда; главная масса депрессорныхъ волоконъ проходитъ въ 
стволѣ vagi, преимущественно лѣваго, въ виду чего я вмѣсто 
изолированнаго депрессора всегда пользовался раздраженіемъ ц. к. 
vagi s. или вѣрнѣе vagodepressoris sin.

Измѣненія периферіи подъ вліяніемъ депрессорнаго раздра
женія регистрировались на языкѣ. Послѣдній органъ выбранъ по 



двумъ соображеніямъ: во первыхъ иннервація его тщательно изу
чена Vulріаn’омъ и особенно Изергинымъ, которыми установленъ*  
что nn. linguales и nn. glossopharyngei чистые сосудорасширители 
для языка, черепного происхожденія, не имѣющія никакого отно
шенія къ симпатич. нервн. системѣ, а nn. hypoglossi—сосудосу
живатели для этого органа, получающіе свои сосудодвигательныя 
волокна изь шейнаго synipatici, а во вторыхъ потому что Bayliss 
работая съ этимъ органомъ, получилъ весьма слабый результатъ. 
Измѣненіе объема—resp. расширеніе сосудовъ регистрировалось съ 
помощью особаго олкометра, уже описаннаго въ работѣ И. Н. 
Быстренина, и аппаратъ этотъ по моимъ наблюденіямъ гораздо 
детальнѣе передаетъ самыя незначительныя измѣненія объема 
сравнительно съ аппаратомъ Анрепа и Цибульскаго съ воздуш
ной передачей.

Послѣ этого мною продемонстрированъ рядъ кривыхъ изъ 
опытовъ, ясно доказывающихъ, что раздраженіе ц. к. vagodepres
soris сопровождается расширеніемъ сосудовъ периферіи, т. е. 
повышеніемъ плeтисмографической кривой при паденіи кривой 
общаго кров. давленія. На нѣкоторыхъ кривыхъ это расширеніе 
какъ будто отсутствуетъ,—кривая не только не повышается, но 
даже иногда понижается, но на всѣхъ тѣхъ кривыхъ гдѣ кри
вая же не повышается, ясно видно появленіе или увеличеніе уже 
существующихъ пульсовыхъ и дыхательныхъ волнъ, что уже 
одно говоритъ за расширеніе сосудовъ, а отсутствіе повышенія 
кривой объясняется тѣмъ, что расширеніе сосудовъ компенси
руетъ запустѣніе ихъ, которое должно было бы произойти вслѣд
ствіе громаднаго оттока крови въ брюшную полость. Тѣ случаи 
гдѣ вмѣсто повышенія кривой наблюдалось ея пониженіе осо
бенно цѣнны, такъ какъ въ силу условій опыта при этомъ на
блюдался почти полный параличъ центра вазоконстрикторовъ, 
однако, при совершенномъ отсутствіи тонуса сосудовъ, раздра
женіе депрессора вызывало увеличеніе пульсовыхъ волнъ на пле
тисмографической кривой и дальнѣйшее паденіе давленія, т. е. 
активное расширеніе сосудовъ. Это подтверждаетъ заключеніе 
Чирвинскаго, что связь депрессора съ вазодилятаторнымъ цент
ромъ. (Существованіе котораго Суоn считаетъ только иллюзіей



(1898 г. 1901 г.)) особенно ясно обнаруживается при параличѣ 
его антагониста—центра вазоконстрикторовъ. Двусторонняя пере
рѣзка шейнаго n. sympattci, т. е. полное устраненіе вазоконстрик
торовъ изъ иннерваціи языка обычно сопровождается легкимъ 
расширеніемъ сосудовъ—повышеніемъ кривой. Особенно интерес
нымъ и цѣннымъ является наблюденіе, когда, по устраненію ва
зоконстрикторовъ языка двусторонней перерѣзкой шейныхъ sym
patici, раздраженіе Vagodepressoris дало рѣзкое расширеніе сосу
довъ языка, въ то время, какъ кровяное давленіе оставалось 
безъ перемѣны. Эта кривая даетъ опять-таки несомнѣнное дока
зательство, что депрессорныя волокна при раздраженіи прямо 
возбуждаютъ центръ вазодилятаторовъ. Эта же кривая указы
ваетъ на весьма эксквизитную возбудимость этого центра, что въ 
высокой степени интересно и рѣдко. При послѣдующей затѣмъ пе
рерѣзкѣ n. linguales и раздраженіи Vagodepressoris получилось 
полное отсутствіе вышеуказаннаго эффекта, рефлексъ на сосу
дорасширители языка пропалъ, слѣд. этотъ рефлексъ идетъ пу
темъ церебральныхъ нервовъ и главнымъ образомъ n. lingualis.

Такимъ образомъ изъ своихъ опытовъ я дѣлаю слѣдующіе 
выводы, что I) при раздраженіи ц. к. Vagodepressoris происхо
дитъ рефлекторное расширеніе сосудовъ периферіи (вопреки 
Закону Daitre et Morat) и въ частности расширеніе сосудовъ язы
ка. 2) Это расширеніе зависитъ гл. обр. отъ активнаго возбужде
нія центра сосудорасширителей и отъ одновременнаго угнетенія 
возоконстрикторовъ. 3) Наблюденіе Чирвинскаго, что центръ ва
зодилятаторовъ особенно отчетливо обнаруживаетъ свое отноше
ніе къ депрессорному раздраженію при параличѣ его антагони
ста—центра возоконстрикторовъ, безусловно вѣрно. 4) Сосудо
расширители для языка идутъ въ черепныхъ нервахъ—nn. lingua
lis и nn. glossopharyngei. 5) Сосудорасширяющій рефлексъ на 
языкѣ появляется чрезъ черепные нервы и главнымъ образомъ 
n. lingualis, такъ какъ послѣ перерѣзки ихъ—рефлексъ исчезаетъ.
6) Расширеніе сосудовъ часто наблюдается нѣсколько раньше, 
чѣмъ начнется общая депрессія (по Bayliss’y или одновременно 
или нѣсколько позже). 7) Видимый сосудорасширяющій эффектъ 
на периферіи иногда скрадывается громаднымъ отливомъ крови 



въ брюшную полость и расширеніе сосудовъ компенсируетъ то 
запустѣніе сосудовъ, которое должно бы было наблюдаться.
8) У кошекъ и собакъ нервъ аналогичный депрессору кроликовъ, 
встрѣчается весьма не часто и по характеру своего дѣйствія 
рѣдко соотвѣтствуетъ своему наименованію, такъ какъ содер
житъ депрессорныя и прессорныя волокна, главная же масса 
депрессорныхъ волоконъ проходитъ въ стволѣ n. vagi, раздраже
ніе ц. к. котораго токомъ соотвѣтствующей силы часто понижа
етъ давленіе до 1/5 первоначальной вышины. 9) Индивидуаль
ность животнаго играетъ громадную роль въ исходѣ опыта.

Проф. Н. А. Миславскій охарактеризовалъ работу Л. Л. 
Фофанова въ физіологическомъ отношеніи и сдѣлалъ оцѣнку 
полученнымъ имъ результатамъ. Особенно интереснымъ является 
указаніе на совмѣстное протеканіе возбужденія въ обоихъ цен
трахъ, т. е. что при сильномъ возбужденіи одного центра—воз
бужденіе другого не гаснетъ, а только ослабляется до извѣстной 
степени и по прекращеніи раздраженія перваго центра можетъ 
возбужденіе другого обнаруживаться вполнѣ отчетливо.

Въ административной части засѣданія былъ I) прочитанъ 
и утвержденъ протоколъ 26/III

2) Были произведены выборы въ дѣйствительные члены 
Общества ординаторовъ клиники нервныхъ болѣзней Импера
торскаго Казанскаго Университета: Іосифа Александровича Ве
селитскаго и Алиды Георгіевны Шулеръ, которые и были избраны 
единогласно закрытой баллотировкой.

3) Доложено обращеніе «Правленія Общества русскихъ 
врачей въ память Н. И. Пирогова», съ просьбой сообщить рядъ 
свѣдѣній о дѣятельности Общества Невропатологовъ и психіат
ровъ при Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ для помѣ
щенія ихъ въ Пироговскій календарь для врачей на 1909 г.— 
Постановлено: удовлетворить просьбу.

4) Заслушано предложеніе организац. комитета по соору
женію памятника проф. Бергману въ Дерптѣ о томъ, чтобы 
принять участіе въ сооруженіи этого памятника. Постановлено: 
принять къ свѣдѣнію.



5) Постановлено выдать за 1907 г. вознагражденіе служи
телю при кабинетѣ фармакогнозіи Либусу 6 руб., швейцарамъ 
при новомъ зданіи медиц. лабораторій 4 руб. и швейцарамъ ста
рой клиники 2 руб.

6) Постановлено ежегодно составлять списокъ членовъ — 
должниковъ Общества, и разсылать его со служителемъ по чле
намъ для болѣе успѣшнаго сбора членскихъ взносовъ.

7) Постановлено оплачивать рефераты журнала суммой не 
менѣе 10 руб. съ листа.

8) Постановлено: оставить въ распоряженіи редактора жур
нала на 1908 г. сумму въ 180 руб. для оплаты рефератовъ, ри
сунковъ, корректуръ.

9) Доложено сообщеніе Общества охраненія народнаго 
здравія объ учрежденіи преміи въ 2000 руб. за лучшую работу 
къ вопросу объ алкоголизмѣ.

10) Заслушано сообщеніе казначея о состояніи суммъ Об
щества на 1908 г., о смѣтѣ прихода и расхода на 1908 г.

Предсѣдатель Л. О. Даркшевичъ.

Секретарь В. П. Первушинъ.



Списокъ книгъ и брошюръ, поступившихъ въ 
редакцію журнала Неврологическій Вѣстникъ 

за 1908 годъ.

А. А. Опокинъ. Пнеймотоміи въ Россіи. Дисс. Казань. 
1907 г.

Н. П. Алферьевъ. О причинахъ неудовлетворитель
ности современной судебно-медицинской оцѣнки тѣлесныхъ 
поврежденій по дѣйствующему русскому законодательству и 
возможныхъ мѣрахъ къ ихъ устраненію. Дисс. Казань 1907 г.

Б. А. Кадыгробовъ. Эндотеліомы женскаго полового 
аппарата. Дисс. Казань 1908 г.

A. А. Хитрово. Къ ученію объ идіопатической множе
ственой геморорагической саркомѣ. Дисс. Казань. 1908 г.

B. Енохинъ. Перевязка щитовидныхъ артерій при со
судистомъ зобѣ. Дисс. Казань. 1907 г.

В. Г. Лазаревъ. Пораженіе локтевого нерва послѣ брюш
ного тифа. С.-Петербургъ 1908 г.

В. М. Бехтеревъ. Основы ученія о функціяхъ мозга 
Вып. VII. С.-Петербургъ. 1907 г.

П. П. Тріантадаиллидесъ. О нѣкоторыхъ неврозахъ 
брюшной симпатической нервной системы. Батумъ. 1908 г.

П. Подъяпольскій. О хлороформномъ снѣ. 1908 г.
В. М. Бехтеревъ. Задачи психо-неврологическаго инсти

тута. С.-Петербургъ. 1908 г.
И. В. Сажинъ. Наслѣдственность и спиртные напитки

С.-Петербургъ. 1908 г.
М. Р. Podiapolsky. De 1’influence des états psychiques sur les 

changementes de corler des cheveux et de la peau, et sur la guérison 
de la "lepre biblique» Paris. 1908 г.

H. Э. Этлингеръ. Бугорчатка въ грудномъ возрастѣ.
С.-Петербургъ. 1908 г.



Вѣщіе сны.

(Опытъ научной экскурсіи въ область таинственнаго 1).

Проф. Н. М. Попова.

Мм. Г-ни и Г-ри!

Велики успѣхи, какіе дѣлаетъ современный человѣкъ во 
всѣхъ отрасляхъ теоретическаго и практическаго знанія! Каж
дое десятилѣтіе, почти каждый годъ приноситъ намъ новыя 
открытія; передъ нами развертываются новые горизонты о 
существованіи которыхъ мы ранѣе и не подозрѣвали; вамъ 
покорно подчиняются могучія силы природы, становясь по
слушнымъ орудіемъ въ нашихъ слабыхъ рукахъ. И даже 
самая пылкая фантазія теперь не въ состояніи представить 
себѣ предѣла, до котораго мы дойдемъ....

Но каковы бы ни были завоеванія человѣческаго генія 
—одна область остается для него и понынѣ также мало до
ступной, какъ въ эпоху первобытныхъ дикарей, эта область— 
будущее, судьба, которая насъ ожидаетъ. А между тѣмъ она 
то и полна для насъ захватывающаго интереса. Кому не слу
чалось задавать себѣ вопроса: что-то случится со мною, увѣн
чается ли успѣхомъ моя дѣятельность, что будетъ съ моими 
близкими? На эти и подобные имъ вопросы точная наука 
до сихъ поръ не даетъ никакого матеріала для отвѣта.

Публичная лекція, прочитанная 6 мая 1908 г. въ пользу недоста
точныхъ слушательницъ Одесскихъ Высшихъ Женскихъ Курсовъ.



Отсюда стремленіе разрѣшить загадку и не обращаясь 
къ ея помощи, стремленіе упорно замѣчаемое во всѣ времена 
и у всѣхъ народовъ. Способы, какими люди пытались пре
поднять хоть край завѣсы, которая скрывала ихъ судьбу, 
крайне разнообразны. Они всецѣло зависѣли отъ высоты ум
ственнаго горизонта человѣка, съ одной стороны, отъ индиви
дуальныхъ особенностей его—съ другой. Нѣкоторые изъ нихъ 
существовали короткое время, быстро смѣняясь новыми, другіе 
пустили болѣе прочные корни и, какъ въ древности, такъ и 
теперь, отличаются поразительной популярностью. Среди по
слѣднихъ прежде всего слѣдуетъ назвать вѣру въ пророческія 
сновидѣнія.

Исторія учитъ, что уже въ глубокой древности вѣра въ 
вѣщее значеніе сновъ пользовалась замѣчательною распростра
ненностью. Въ старинныхъ памятникахъ письменности мы 
встрѣчаемъ указанія, что у царей и правителей нерѣдко 
имѣлся особый штатъ лицъ, обязанностью которыхъ было ис
толковывать сны ихъ повелителей. Эти лица избирались изъ 
самыхъ ученыхъ и умныхъ людей: своими объясненіями они 
иногда оказывали глубокое вліяніе на крупныя историческія 
событія. Съ тѣхъ поръ прошло много вѣковъ. Весь обще
ственный строй измѣнился до неузнаваемости, но въ данномъ 
отношеніи рѣзкой перемѣны не произошло.

Правда теперь нѣтъ особаго сословія снотолкователей но 
мѣсто ихъ съ успѣхомъ заняли лица, умудренныя жизнен
нымъ опытомъ, и къ нимъ то обращаются за разъясненіями 
своихъ сновъ не только люди темные, малообразованные, но и 
интеллегентные.

Извѣстны примѣры, что ихъ посѣщали даже лица съ 
обширнымъ образованіемъ, люди создавшіе себѣ имя въ наукѣ. 
Да и трудно, кажется, найти такого скептика, который бы 
хоть разъ въ жизни не остановился съ тревожнымъ любопыт
ствомъ передъ какимъ либо особенно осмысленнымъ и яркимъ 
сновидѣніемъ: на столько прочно укоренилась вѣра въ проро



ческое значеніе сновъ. И это несмотря на многочисленные 
протесты со стороны философовъ и дѣятелей науки, раздаю
щіеся еще со времени сѣдой старины. Еще Діогенъ, циникъ 
со свойственной ему прямолинейностью говорилъ: „Когда я 
смотрю на правителей, врачей, философовъ, мнѣ кажется, что 
человѣкъ есть самое мудрое изъ всѣхъ существъ; когда же я 
вижу снотолкователей, предсказателей и тѣхъ, которые имъ 
вѣрятъ, я расположенъ думать, что нѣтъ существа глупѣе 
человѣка". Съ тѣхъ поръ подобные взгляды много разъ по
вторялись въ литературѣ, но они не могли поколебать однаж
ды установившагося убѣжденія.

Не были въ состояніи ослабить его также и многочис
ленные примѣры изъ обыденной жизни, доказывавшіе, что 
профессіональными снотолкователями чаще всего являются 
хитрые обманщики любители легкой наживы. Передъ фактомъ 
такой незыблимой прочности невольно стоитъ призадуматься. 
Невольно спрашиваешь себя, чѣмъ же объясняется столь глу
бокое убѣжденіе, на чемъ оно основывается, что сонъ иногда 
дѣйствительно является вѣщимъ?

Одно изъ основныхъ положеній научнаго метода мыш
ленія требуетъ, чтобы, прежде чѣмъ обсуждать какое-либо 
явленіе, оно было точно констатировано. Слѣдуя такому пра
вилу, мы должны вначалѣ поставить себѣ вопросъ: существу
ютъ ли наблюденія, которыя бы съ положительностью доказы
вали, что сны могутъ обладать пророческимъ значеніемъ?

Какъ литература, такъ и личный опытъ легко убѣждаютъ 
каждаго, что чаще всего снамъ приписывается значеніе ал
легоріи, символа. Но само собою понятно, что для научнаго 
анализа въ данномъ случаѣ подобные сны никакого значенія 
имѣть не могутъ: все дѣло здѣсь сводится на пылкую фан
тазію, на остроуміе, на крайній индивидуализмъ. Такимъ об
разомъ фактическій матеріалъ, надъ которымъ намъ прихо
дится оперировать, значительно съуживается: для насъ цѣн
ны лишь тѣ сны, которые ясно и опредѣленно предсказываютъ 



грядущее событіе. Но и къ подобнымъ наблюденіямъ необхо
димо отнестись съ большой осторожностью. Трудно сомнѣваться, 
что значительное количество ихъ создается уже post factum. 
Человѣкъ въ ожиданіи какого-либо важнаго для себя проис
шествія волнуется, спитъ тревожно; его преслѣдуютъ без
покойныя сновидѣнія, вращающіяся около предполагаемаго 
факта.

И вотъ, когда фактъ уже совершился человѣкъ при
поминаетъ себѣ эти сны, поражается извѣстной аналогіей, 
воображеніе добавляетъ отсутствующіе детали и пророческій 
сонъ готовъ; таковой онъ свято хранится и въ потомствѣ. 
Для научнаго изслѣдованія важны лишь тѣ сновидѣнія, кото
рыя имѣло извѣстное лицо событія, и которыми оно подѣли
лось съ окружающими прежде, чѣмъ исполнился пророческій 
сонъ. Въ подобныхъ случаяхъ разсказъ видѣвшаго сонъ мо
жетъ быть провѣренъ свидѣтельскими показаніями, которыя, 
какъ это само собою понятно должны принадлежать людямъ, 
заслуживающимъ полнаго довѣрія. Разъ мы формулируемъ 
такимъ образомъ свои требованія, нашъ клиническій мате
ріалъ сразу уменьшится и притомъ въ громадныхъ размѣрахъ. 
Передъ нами останутся факты, констатированные съ доста
точной точностью. И такіе факты безспорно существуютъ. 
Съ такими фактами приходилось встрѣчаться мнѣ нѣсколько 
разъ, такіе факты знаетъ и научная литература. Приведу 
нѣкоторыя изъ нихъ. Carpenter разсказываетъ, что, когда 
генералъ Слимэнъ усмирялъ возстаніе Дзёггіевъ въ Индіи, 
его супруга, дѣлившая съ нимъ тяжесть похода, однажды 
утромъ сообщила своему мужу, что какіе-то мертвецы ее 
преслѣдовали всю ночь, и убѣдительно просила перенести ея 
палатку. Ея желаніе было немедленно исполнено; но въ тотъ 
же день генералъ получилъ свѣдѣнія, что тамъ, гдѣ распо
лагался его лагерь, инсургенты зарыли много труповъ своихъ 
жертвъ. Начали разрывать землю и какъ разъ подъ тѣмъ мѣ



стомъ, гдѣ прежде стояла палатка г-жи Слимэнъ, оказалось 
14 тѣлъ.

Вотъ другой аналогичный примѣръ. Моя знакомая г-жа 
К., происходящая изъ извѣстной въ научномъ мірѣ семьи, 
сама высокообразованная и богато одаренная отъ природы, 
сообщила мнѣ слѣдующее самонаблюденіе: страстная люби
тельница коровъ, она очень желала имѣть теленка отъ ка
кой-то породистой коровы, которая принадлежала ея прія
тельницѣ и выразила послѣдней желаніе купить его. Но 
просьба ея была забыта и корову съ теленкомъ продали г. 
11., также знакомому г-жи К.

Когда она узнала объ этомъ, была очень огорчена, хотя ее 
и старались утѣшить, что быть можетъ новый владѣлецъ не 
откажетъ въ ея просьбѣ. Вскорѣ послѣ этого она видитъ 
сонъ, что въ какомъ-то магазинѣ встрѣчается съ г. П., обра
щается къ нему съ просьбой продать теленка, тотъ отвѣчаетъ, 
что за будущее не ручается, но теперь ему теленокъ нуженъ 
самому. Проснувшись, г-жа К. разсказала этотъ сонъ своимъ 
домашнимъ, а въ тотъ же день дѣйствительно встрѣтила въ 
магазинѣ г. П., передала ему свой сонъ и затѣмъ выразила 
желаніе купить теленка, П. отвѣтилъ ей, какъ и во снѣ отка
зомъ выраженнымъ вдобавокъ въ такой же редакціи.

Приведу еще одинъ примѣръ.
Погодинъ въ своей книгѣ: „Простая рѣчь о мудрыхъ 

вещахъ" разсказываетъ, что однажды А. И. Кошелеву нужно 
было поѣхать въ Петербургъ по очень важному тяжебному 
дѣлу. Такъ какъ ни было никакихъ основаній спѣшить, то 
Кошелевъ со дня на день откладывалъ свою поѣздку, а со
бравшись, наконецъ, въ путь, вначалѣ ѣхалъ очень медленно. 
На одной изъ станцій ночью онъ увидалъ во снѣ какого-то 
человѣка, который ему совѣтовалъ торопиться, такъ какъ 
дѣло будетъ разсматриваться гораздо ранѣе, чѣмъ предпола
галось. Впечатлѣніе сна было настолько сильно, что Коше
левъ, проснувшись немедленно отправился далѣе и прибылъ 



въ Петербургъ едва за нѣсколько часовъ до разбора дѣла 
которое безъ его личнаго присутствія было бы для него поте
ряно и Кошелевъ такимъ образомъ рисковалъ лишиться со
стоянія.

Я легко могъ бы увеличить число подобныхъ наблюденій, 
но и приведенныхъ уже достаточно, чтобы показать, что 
иногда между содержаніемъ сна и грядущими событіями въ 
самомъ дѣлѣ существуетъ весьма близкое сходство, которое 
далеко не всегда можно объяснить простой случайностью.

По крайней мѣрѣ противъ такого объясненія свидѣтель
ствовало бы полное совпаденіе сновъ съ дѣйствительными со
бытіями; противъ него также говорилъ бы и тотъ фактъ, что 
въ жизни нѣкоторыхъ лицъ вѣщіе сны повторяются особенно 
часто.

Итакъ, мы пришли къ выводу, что между сновидѣніями 
и будущимъ человѣка въ отдѣльныхъ случаяхъ можетъ на
блюдаться какая-то тѣсная связь. Весьма естественно являет
ся вопросъ, какъ должно объяснять существованіе такой свя
зи? Позволяетъ ли современное состояніе науки понять ее, 
не прибѣгая къ гипотезѣ о сверхестественныхъ вліяніяхъ, о 
таинственныхъ силахъ?

Ежедневный опытъ показываетъ, что въ нашемъ психи
ческомъ органѣ одновременно и параллельно съ сознательной 
умственной работой всегда идетъ безсознательная. Каждому 
изъ Васъ, конечно, много разъ случалось тщетно вспоминать 
какой-нибудь забытый фактъ. Утомленные напрасными уси
ліями, Вы съ досадой переходили къ инымъ занятіямъ; и вотъ 
когда Ваше сознаніе было поглощено уже совершенно другимъ 
предметомъ, въ немъ неожиданно для Васъ выплывало искомое 
событіе. Изъ этого примѣра видно, что сознательная, умствен
ная дѣятельность можетъ дать толчокъ безсознательной, а 
такъ-какъ результатъ послѣдней былъ такой же, къ какому 
привела бы и работа сознательная, то отсюда ясно, что без
сознательная душевная дѣятельность подчиняется точно тѣмъ 



же законамъ, какъ и сознательная. Люди науки, люди от
влеченной мысли могутъ привести Вамъ наблюденія еще бо
болѣе поразительныя. Извѣстны случаи, когда мыслитель дол
го и напрасно старался разрѣшить сложную научную проб
лему, оставлялъ ее, переходилъ къ другой работѣ и въ то 
время, какъ его умъ былъ поглощенъ всецѣло новой задачей, 
въ сознаніи появлялось рѣшеніе мучившаго вопроса, которое 
по своей ясности и стройности удивляло самого наблюдателя. 
Несомнѣнно, что и въ данномъ случаѣ напряженная со
знательная дѣятельность явилась толчкомъ къ дѣятельности 
безсознательной, которая и привела, наконецъ, къ желанному 
результату. Итакъ, въ безсознательной духовной жизни гос
подствуютъ тѣ же законы, какимъ подчиняется сознательная. 
Здѣсь, въ этомъ фактѣ и находитъ себѣ объясненіе та гро
мадная роль, какую безсознательная умственная дѣятельность 
играетъ въ нашей жизни. Свободная отъ контроля воли, она 
идетъ несравненно быстрѣе, чѣмъ дѣятельность сознательная. 
Если бы человѣкъ жилъ только сознательно, то, какъ вычи
слилъ одинъ физіологъ, ему цѣлыхъ сутокъ было бы мало, 
чтобы утромъ одѣться, а вечеромъ раздѣться

Всмотритесь, какъ учится ребенокъ ходить, какія громад
ныя волевыя усилія затрачиваетъ онъ на то, чтобы двигать 
нижними конечностями и въ то же время удерживать въ 
равновѣсіи туловище! Какъ медленны, какъ неловки всѣ его 
движенія, и какъ часто онъ падаетъ! Сравните съ этой кар
тиной походку взрослаго человѣка: идетъ онъ, не обращая 
никакого вниманія на свои движенія, а между тѣмъ движет
ся быстро, легко, красиво. Посмотрите, какъ учится ребенокъ 
писать; какъ неловко онъ держитъ перо въ своей рукѣ! Онъ 
прилагаетъ всѣ свои старанія, работаетъ не только мышцами 
руки, но и лицомъ и всѣмъ туловищемъ, а въ результатѣ 
некрасивыя каракульки, едва напоминающія буквы! Выучился 
человѣкъ писать, и рука помимо всякаго контроля воли легко 
и быстро движется по бумагѣ, перо выводитъ стройныя, кра



сивыя буквы. Все наше воспитаніе, все наше образованіе 
имѣетъ цѣлью главнымъ образомъ какъ можно болѣе работы, 
ежедневно выпадающей на долю человѣка, перевести изъ об
ласти сознанія въ область безсознательную. Особенно громад
ное значеніе безсознательная умственная дѣятельность играетъ 
въ жизни чувствъ. Симпатіи и антипатіи вначалѣ взникаютъ 
главнымъ образомъ въ области безсознательной. Встрѣчаетесь 
Вы съ человѣкомъ въ первый разъ; Вы о немъ или ничего 
не знаете, или слышали только хорошее, а между тѣмъ онъ 
сразу производитъ на Васъ непріятное, отталкивающее впе
чатлѣніе. Напрасно анализируете Вы свое чувство, напрасно 
стараетесь убѣдить себя въ томъ, что Вы не правы, антипа
тія крѣпнетъ и растетъ и только позднѣе, когда Вы ближе 
узнаете этого человѣка, Вы убѣждаетесь, что у него есть 
дѣйствительно дурныя стороны, которыя Вамъ крайне непріят
ны. Чѣмъ же объясняется первое впечатлѣніе, оказавшееся 
вѣрнымъ? Въ образованіи его играла роль только безсозна
тельная умственная работа. Ваши органы внѣшнихъ чувствъ, 
Ваши зрѣніе, слухъ получали массу такихъ ничтожныхъ от
тѣнковъ въ голосѣ, выраженіи лица, въ манерахъ Вашего со
бесѣдника, что эти оттѣнки, весьма важные для характери
стики человѣка по своей незначительности не могли проник
нуть въ сознаніе, а оставались ниже его горизонта, слива
лись между собою и обусловили чувство антипатіи. Изъ этого 
примѣра видна еще одна важная особенность безсознательной 
душевной дѣятельности: матеріаломъ для нея могутъ являться 
такія впечатлѣнія, которыя, благодаря своей блѣдности обыч
но не попадаютъ въ область сознанія!

Какъ я уже сказалъ выше, безсознательная психическая 
дѣятельность всегда идетъ рука объ руку съ дѣятельностью 
сознательной; но послѣдняя въ значительной степени подавля
етъ ее. Несравненно большей интезивности она достигаетъ 
поэтому, когда сознательная жизнь прекращается. А это 
именно какъ разъ имѣетъ мѣсто во время сна.



Въ теченіи дневного бодрствованія, занятый своей обыч
ной работой, человѣкъ мало по малу утомляется; у него 
является потребность въ отдыхѣ, въ снѣ. Онъ ложится, при
нимаетъ наиболѣе удобную позу, по возможности устраняетъ 
источникъ внѣшнихъ раздраженій и закрываетъ глаза.

При этихъ условіяхъ въ извѣстной послѣдовательности 
мало по малу пріостанавливаютъ свою функцію органы внѣш
нихъ чувствъ; вмѣстѣ съ тѣмъ теряется сознаніе мѣста, вре
мени, собственной личности,—человѣкъ засыпаетъ. Но ум
ственная его дѣятельность не прекращается; она получаетъ 
лишь одну существенную особенность—начинаетъ происходить 
безъ контроля воли. Въ однихъ случаяхъ, особенно у лицъ 
крайне утомленныхъ напряженной интеллектуальной работой; 
умственная дѣятельность во снѣ продолжается въ томъ же 
направленіи, какъ и днемъ; а такъ какъ законы, которымъ 
она подчиняется, остаются одни и тѣ же, то неудивительно, 
что спящій можетъ придти къ совершенно правильнымъ вы
водамъ. Кондорсе разсказываетъ, что ему однажды приснились 
рѣшенія трудныхъ задачъ, которыя не смотря на всѣ усилія 
онъ не могъ получить днемъ. Кондильякъ, работая надъ сво
ими „Cours d’études", очень часто во снѣ продолжалъ раз
вивать и заканчивать мысль, оставленную только начатою 
днемъ. Нашъ извѣстный археологъ, покойный графъ А. С. 
Уваровъ сообщилъ профессору Корсакову слѣдующее само
наблюденіе: однажды во время раскопокъ на югѣ Россіи онъ 
открылъ остатки портика, на франтонѣ котораго уцѣлѣла 
только часть какой-то греческой надписи. Такъ какъ отбитою 
оказалась вся середина послѣдней, то предстояло угадать, 
какія именно слова были начертаны. Это Уварову никакъ 
неудавалось. Утомленный безплодными усиліями, онъ заснулъ 
и во снѣ увидѣлъ интересовавшія его ворота, къ которымъ 
были придѣланы недостающія части, такъ что графъ могъ 
легко прочесть всю надпись. Подъ вліяніемъ яркаго сновидѣ
нія онъ проснулся, записалъ эту надпись и потомъ, къ 
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своему крайнему удивленію, убѣдился, что только одни прочитан
ныя имъ во снѣ слова и могли быть на воротахъ; никакого 
другого варіанта нельзя было придумать.

Подобныхъ фактовъ я могъ бы привести еще довольно 
много; въ общемъ они встрѣчаются чаще всего у субъектовъ 
впечатлительныхъ, нервныхъ и вдобавокъ утомившихся на
пряженнымъ умственнымъ трудомъ. Обыкновенно однако меж
ду мышленіемъ спящаго и бодрствующаго нѣтъ такой тѣс
ной связи. Видимая связь можетъ отсутствовать даже и меж
ду идеями, послѣдовательно возникающими во снѣ. Никакая 
несообразность, никакое нарушеніе основныхъ законовъ логики 
насъ тогда не удивляетъ. „Вѣроятности времени, мѣста, факты 
насилуются, говоритъ Карпентэръ 1), умершіе проходятъ пе
редъ нами, и мы думаемъ, что они живы; мудрецы древности 
бесѣдуютъ съ нами; наши далекіе друзья являются на сцену 
или мы переносимся къ нимъ, совершенно забывая о раз
дѣляющемъ насъ пространствѣ. Обстоятельства, которыя въ 
состояніи бодрствованія вызвали бы у насъ сильнѣйшія ду
шевныя движенія, созерцаются нами, не вызывая ни горест
ныхъ, ни радостныхъ ощущеній. Маудсли говоритъ * 2): не 
будетъ большого преувеличенія; если мы скажемъ, что дра
матическая способность даже невѣжественнаго человѣка во 
время сна превышаетъ драматическую способность писателя 
съ самымъ пылкимъ воображеніемъ во время бодрствованія. 
Обращая вниманіе на необыкновенное созиданіе сновидѣній, 
мы видимъ, что самый не далекій и не обладающій вообра
женіемъ человѣкъ часто строитъ сцены, создаетъ характеры 
и располагаетъ событія съ замѣчательной силой концепціи, 
отчетливостью контуровъ и точностью подробностей, влагая 
въ уста своихъ дѣйствующихъ лицъ разговоры, соотвѣт
ствующіе ихъ особымъ характерамъ".

1) Основанія физіологіи ума т.II.
2) Сонъ и сновидѣніе. 4895г.



Каждый на основаніи личнаго опыта, конечно, легко 
можетъ убѣдиться, какъ неизмѣримо богата и какъ безгра
нично разнообразна фантазія спящаго человѣка. Здѣсь естес
твенно является вопросъ, откуда же почерпаетъ матеріалъ 
эта фантазія, другими словами, чѣмъ опредѣляется содержаніе 
нашихъ сновъ? Клиническое наблюденіе прежде всего свидѣ
тельствуетъ, что сновидѣнія отражаютъ на себѣ личныя свой
ства человѣка и его предшествовавшій жизненный опытъ. 
Наши сны напоминали бы сны новорожденнаго, если бы мы 
не имѣли извѣстнаго умственнаго опыта.

Этотъ опытъ даетъ намъ матеріалъ, элементы, изъ кото
рыхъ во снѣ мы создаемъ новыя формы, новыя комбинаціи. 
Доказательства только что сказаннаго встрѣчаются буквально 
на каждомъ шагу. Дарвинъ наблюдалъ одного господина, кото
рый, будучи въ теченіи 30 лѣтъ глухимъ, могъ вести разго
воръ только посредствомъ письма или ручной азбуки. Этотъ 
господинъ увѣрялъ, что онъ и во снѣ видитъ людей разгова
ривающихъ съ нимъ исключительно такимъ же путемъ. Я 
знаю человѣка, ослѣпшаго въ дѣтскіе годы, и онъ говорилъ 
мнѣ, что въ его сновидѣніяхъ слуховыя, вкусовыя и осяза
тельныя представленія рѣзко преобладаютъ надъ зрительными. 
У зрячихъ людей мы имѣемъ совершенно обратное. Такимъ 
образомъ въ сновидѣніяхъ отражается наша обыденная жизнь. 
Этимъ однако я совсѣмъ не хочу сказать, что въ сознаніи 
спящаго возникаютъ только тѣ образы, которые уже появля
лись въ состояніи бодрствованія. Совсѣмъ нѣтъ! Сырой мате
ріалъ, какимъ располагаетъ спящій, несравненно богаче. Въ 
будничной жизни органы нашихъ чувствъ постоянно получаютъ 
такія раздраженія, которыхъ мы не сознаемъ до тѣхъ поръ, 
пока не обратимъ на нихъ особеннаго вниманія. Трудно от
дать себѣ отчетъ въ той массѣ потенціальнаго знанія, которое 
заключается въ этихъ невоспринятыхъ впечатлѣніяхъ и въ 
томъ матеріалѣ для составленія нашихъ понятій, который без
слѣдно проходитъ мимо насъ. Вотъ это то потенціальное



знаніе и оживаетъ во время сна; оно вторгается тогда въ 
поле сознанія и вступаетъ съ имѣющимся тутъ образами въ 
самыя причудливыя комбинаціи. Карпентэръ разсказываетъ, 
что одинъ выдающійся юристъ, участвуя однажды въ разборѣ 
какого-то дѣла на сѣверѣ Англіи, ночевалъ въ домѣ одной 
ивъ сторонъ и всю ночь видѣлъ во снѣ, какъ по немъ пол
зали ящерицы. Онъ не могъ понять, что вызвало эти образы, 
пока прійдя въ комнату, гдѣ провелъ ночь, не замѣтилъ, что 
подставка бывшихъ тамъ каминныхъ часовъ украшена пол
зающими ящерицами. Конечно, онъ видѣлъ ихъ и раньше, но 
не сознавалъ, а между тѣмъ зрительныя впечатлѣнія оставили 
слѣдъ въ его психическомъ органѣ и этотъ слѣдъ выплылъ 
въ сознаніи во время сна.

Во снѣ, какъ извѣстно, нѣкоторые изъ нашихъ органовъ 
высшихъ чувствъ могутъ совсѣмъ не прекращать своей дѣя
тельности. Спящій иногда воспринимаетъ поэтому различныя 
раздраженія кожи, слуха, обонянія, которыя могутъ вліять 
на характеръ возникающихъ сновидѣній. Maury въ своемъ 
замѣчательномъ трактатѣ „Le sommal et les réves“ описы
ваетъ между прочимъ рядъ разнообразныхъ опытовъ, какіе 
онъ производилъ самъ надъ собою. Засыпая, онъ поручалъ 
кому-нибудь сидѣть около себя для того, чтобы производить 
различныя раздраженія его органовъ чувствъ и вслѣдъ затѣмъ 
немедленно будить. Когда ему щекотали лицо, ему снилось, 
что накладываютъ липкій пластырь. Когда щипали заты
локъ,—онъ видѣлъ во снѣ, что ему ставили мушку и что 
тутъ его докторъ.

Докторъ Gregory разсказываетъ, что, когда онъ заснулъ 
съ горячей бутылкой въ ногахъ, ему снилось, будто-бы онъ 
стоитъ на Везувіи.

Я не буду приводить болѣе примѣровъ, доказывающихъ 
высказанное мною положеніе: каждый изъ присутствующихъ, 
конечно, припомнитъ подобные факты изъ собственной жизни. 
Но мнѣ необходимо подробнѣе остановиться на другомъ 



источникѣ, изъ котораго наши сновидѣнія могутъ почерпать свой 
матеріалъ. Я разумѣю здѣсь тѣ раздраженія, которыя спящее 
сознаніе получаетъ со стороны внутреннихъ органовъ. Каж
дый здоровый не спящій человѣкъ обыкновенно не воспри
нимаетъ ощущеній со стороны этихъ органовъ въ отдѣльности; 
однако сумма ихъ для нашего сознанія не пропадаетъ без
слѣдно; она образуетъ собою то, что мы называемъ общимъ 
чувствомъ. Отъ этого чувства всецѣло зависитъ наше на
строеніе. У спящаго, у котораго отсутствуетъ контроль воли, 
раздраженія, вызываемыя отдѣльными органами, могутъ вы
ступать въ сознаніи гораздо рельефнѣе, яснѣе, особенно въ 
тѣхъ случаяхъ, если почему—нибудь эти раздраженія носятъ 
ненормальный характеръ. Каждому извѣстны тяжелыя не
пріятныя сновидѣнія, которыя имѣетъ человѣкъ, заснувшій съ 
переполненнымъ желудкомъ. Слегка стѣсненная дѣятельность 
легкихъ, незначительная неправильность движеній сердца уже 
достаточны, чтобы ярко отразиться на содержаніи сновъ. Мы 
знаемъ много примѣровъ, показывающихъ, что за нѣкоторое 
время до наступленія различныхъ заболѣваній человѣка начи
наютъ мучить характерныя сновидѣнія. Винцловъ разсказы
ваетъ, что одинъ больной за двѣ недѣли до апоплектическаго 
удара видѣлъ рядъ ужасныхъ сновидѣній; между прочимъ ему 
снилось, что индѣйцы сдираютъ съ его черепа кожу. Дру
гому больному за нѣсколько дней до развитія остраго вос
паленія плевры постоянно снилось, что на него нападаютъ 
разбойники и колютъ его ножемъ какъ разъ въ то мѣсто, 
гдѣ потомъ развился воспалительный процессъ. Я не хочу 
слишкомъ растягивать свою рѣчь и потому ограничусь приве
денными примѣрами: они съ достаточной убѣдительностью 
говорятъ, что часто ничтожныя раздраженія со стороны внут
реннихъ органовъ въ бодрствующемъ состояніи совсѣмъ не 
доходятъ до нашего сознанія, но легко появляются въ немъ 
во время сна. Дѣйствительно, фактамъ вродѣ тѣхъ, которые 
приведены выше, мы можемъ дать лишь одно объясненіе: па



тологическій процессъ въ самомъ началѣ своего возникновенія 
обыкновенно даетъ себя знать очень слабыми раздраженіями 
и они совершенно ускользаютъ отъ вниманія человѣка, умъ 
котораго всецѣло поглощенъ будничной работой. Во время 
сна условія рѣзко мѣняется: волевого контроля нѣтъ, и на
чинающіеся страданіе, аллегоризируясь, является источникомъ 
сновидѣнія 1). 

Мы познакомились съ главнѣйшими источниками, откуда 
спящій почерпаетъ матеріалъ для своихъ сновидѣній: опытъ 
прошлаго въ широкомъ смыслѣ слова, раздраженія, получаемыя 
во время сна—все это, рѣзко окрашенное индивидуальными свой
ствами ума и характера—вотъ что фигурируетъ въ сознаніи спя
щаго, принимая то правдоподобныя, то крайне фантастическія 
очертанія. Теперь является вопросъ, какимъ же образомъ изъ 
этого матеріала могутъ создаваться картины событій, только 
лишь имѣющихъ совершиться? Или быть можетъ вѣщіе сны 
черпаютъ свой матеріалъ изъ другихъ источниковъ? Прежде 
чѣмъ высказать свое мнѣніе я долженъ добавить къ всему 
изложенному выше еще нѣсколько словъ о лицахъ, которыя 
чаще всего имѣютъ вѣщіе сны и объ условіяхъ, при которыхъ 
послѣдніе обыкновенно наблюдаются. Пророческія сны, пови
димому, особенно часты у женщинъ, т. е. у субъектовъ, ко
торые обладаютъ болѣе впечатлительной психо-нервной органи
низаціей. Насколько позволяютъ судить мои наблюденія, у та
кихъ лицъ нерѣдко при изслѣдованіи можно открыть болѣе 
или менѣе ясные слѣды невроза. Я не буду останавливаться 
здѣсь на клинической характеристикѣ истеричныхъ; это за
вело бы меня слишкомъ далеко. Скажу только, что одну изъ 
видныхъ особенностей истеричныхъ составляетъ крайняя 

’) Эта сторона вопроса подробно разработана въ статьѣ д-ра Дохмана 
«Сновидѣнія и значеніе ихъ, какъ предвѣстниковъ болѣзней» Казань 1890 г. 



гиперестэзія, т. е. усиленная чуткость органовъ высшихъ чув
ствъ. Я знаю примѣры, когда истеричныя слышали шаги 
близкаго человѣка на очень большомъ разстояніи, и это въ 
шумномъ городѣ, бойкая жизнь котораго, казалось, сглаживала 
всѣ отдѣльныя слуховыя впечатлѣнія Я знаю истеричныхъ, 
которыя не выносили запаха духовъ и безъ труда открывали 
ихъ присутствіе въ другомъ концѣ большой квартиры, 
хотя они находились тамъ въ герметически закупоренной 
стклянкѣ. При подобныхъ условіяхъ вполнѣ понятно, почему 
истеричные субъекты обладаютъ несравненно большимъ коли
чествомъ фактическаго матеріала, сохраняющагося внѣ гра
ницъ сознанія, чѣмъ лица совершенно здоровыя. Что касает
ся условій, при которыхъ возникаютъ вѣщіе сны, то чаще 
всего послѣдніе наблюдаются у людей, которые ожидаютъ 
какихъ-нибудь важныхъ событій, когда они далеко не спокой
ны, когда слѣдовательно, впечатлительность психическаго 
органа достигаетъ большихъ противъ обычнаго размѣровъ.

Ограничившись этими немногими замѣчаніями, я и пе
рейду теперь къ объясненію генезиса вѣщихъ сновъ.

Анализируя содержанія вѣщихъ сновъ и сопоставляя 
результаты этого анализа съ условіями ихъ возникновенія, 
можно думать, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ они черпаютъ 
свой матеріалъ изъ раздраженій, испытываемыхъ органами 
чувствъ спящаго человѣка. Вначалѣ нашей бесѣды я привелъ 
сонъ г-жи Слименъ, которую всю ночь преслѣдовали мертвецы 
и подъ палаткой которой оказались зарытыми нѣсколько тру
повъ. Не подлежитъ сомнѣнію, что причиной сновидѣнія здѣсь 
явился трупный запахъ.

Этотъ запахъ былъ такъ слабъ, что днемъ совершенно 
не замѣчался, во время же сна, когда прекратилась дѣятель
ность воли, уже незначительнаго раздраженія было достаточно, 



чтобы вызвать соотвѣтствующее представленіе. Существуетъ 
много разсказовъ о томъ, какъ сонныя грезы раскрывали 
страшныя, кровавыя преступленія. По всей вѣроятности часть 
этихъ сновъ имѣетъ подобное же объясненіе.

Такимъ образомъ извѣстная категорія вѣщихъ сновъ 
черпаютъ свой матеріалъ изъ раздраженій, получаемыхъ спя
щимъ человѣкомъ, т. е. изъ того же источника, изъ котораго 
заимствуютъ его и обыкновенныя сновидѣнія.

Въ другой категоріи пророческихъ сновъ, повидимому, 
мы имѣемъ дѣло съ безсознательной работой памяти. Изъ 
тѣхъ впечатлѣній, которыя нашъ мозгъ въ такомъ изобиліи 
получаетъ днемъ, лишь незначительная часть проникаетъ за 
предѣлы сознанія; громадное большинство, какъ я уже сказалъ, 
остается ниже его порога, но и оно не пропадаетъ для насъ 
безслѣдно; психическій органъ хранитъ ихъ слѣды, и съ те
ченіемъ времени послѣдніе могутъ появляться въ сознаніи 
въ видѣ извѣстныхъ представленій, которыя иногда удивляютъ 
самого человѣка, ни мало не подозрѣвавшаго, что онъ обла
даетъ подобнымъ богатствомъ. Извѣстенъ разсказъ о служан
кѣ пастора, которая, заболѣвъ тифомъ, въ бреду читала наи
зусть по-латынѣ цѣлыя страницы изъ библіи. Разспросы выяс
нили, что она обыкновенно ложилась спать въ то самое вре
мя, когда за тонкой стѣной пасторъ читалъ вслухъ латин
скую библію. Неграмотная женщина, конечно, не обращала 
никакого вниманія на непонятный ей языкъ, но тѣмъ не 
менѣе слуховыя впечатлѣнія въ ея мозгу оставили рѣзкій 
слѣдъ, который и выплылъ наружу во время болѣзни.

Съ совершенно аналогичнымъ фактомъ мы иногда встрѣ
чаемся при анализѣ сновидѣній. Maury, въ цитированномъ 
выше трактатѣ, разсказываетъ слѣдующее самонаблюденіе. 
Однажды во снѣ онъ увидалъ своего пріятеля, который уже 
давно умеръ. Удивленный такой встрѣчей, Maury спросилъ, 
откуда онъ пришелъ? Тотъ отвѣтилъ „изъ города Mussdan.“ 
—Гдѣ же этотъ городъ, спрашиваетъ Maury?—„Въ департа



ментѣ Dordogne," отвѣтилъ собесѣдникъ. Проснувшись, Maury 
припомнилъ этотъ сонъ и убѣдился, что онъ не знаетъ на 
самомъ дѣлѣ, гдѣ именно находится городъ Mussdan. За 
справками онъ обратился къ географическому словарю и, къ 
крайнему изумленію своему, увидѣлъ, что его ночной собе
сѣдникъ былъ совершенно правъ. Не подлежитъ сомнѣнію, 
что Maury когда-то имѣлъ географическія свѣдѣнія, о кото
рыхъ идетъ рѣчь, но такъ основательно ихъ позабылъ, что 
никакъ не могъ припомнить въ бодрствующемъ состояніи. Во 
снѣ однако эти свѣдѣнія появились въ сознаніи съ совер
шенной отчетливостью.

Очень нерѣдко содержаніемъ вѣщаго сна является от
крытіе какъ бы новаго факта и, проснувшись, человѣкъ убѣж
дается въ томъ, что этотъ фактъ дѣйствительно имѣетъ мѣсто. 
Н. И. Гречъ разсказываетъ, что его мать неоднократно видѣла 
вѣщіе сны. Какъ примѣръ онъ приводитъ слѣдующій случай. 
Возвратившись однажды осенью съ дачи въ городъ она спро
сила у горничной свои теплые башмаки. Та позабыла, гдѣ 
ихъ уложила, и требуемую обувь никакъ не могла отыскать. 
Черезъ нѣсколько дней послѣ этого г-жа Гречъ заснула послѣ 
обѣда и видитъ во снѣ, будто она подходитъ къ шкапу, стоя
вшему въ ея комнатѣ, открываетъ его, находитъ тамъ кор
зину, наполненную всякими вещами, вынимаетъ послѣднія и 
на самомъ днѣ корзины отыскиваетъ свои теплые башмаки. 
Проснувшись, она замѣтила, что въ комнатѣ сидитъ ея дочь. 
Не желая показаться смѣшной, она выждала пока осталась 
одна, затѣмъ открыла шкапъ, дѣйствительно увидала тамъ 
корзину, наполненную различными старыми вещами, а подъ 
ними свои башмаки.

По всей вѣроятности г-жа Гречъ видѣла, какъ горничная 
укладывала ея вещи, а между ними и башмаки, но не обра
тила на это никакого вниманія и вскорѣ совершенно забыла. 
Когда же она стала потомъ разыскивать обувь и задавала 
себѣ вопросъ, гдѣ она можетъ находиться, сознательное 



усиліе дало толчокъ безсознательной работѣ и результатомъ 
послѣдней во снѣ явились образы, совершенно точно вос
производившіе дѣйствительность.

Но гораздо чаще содержаніе вѣщаго сна составляетъ 
фактъ, котораго еще не было, который только имѣетъ совер
шиться. Обыкновенно этотъ фактъ играетъ видную роль въ 
жизни даннаго субъекта, обыкновенно послѣдній думаетъ о 
немъ болѣе или менѣе продолжительное время, безпокоится 
и вотъ при этихъ то условіяхъ является вѣщій сонъ, кото
рый вполнѣ точно предугадываетъ сущность событія, самый 
его характеръ, и лишь детали могутъ расходиться съ дѣй
ствительностью. Въ подобныхъ случаяхъ, конечно, нельзя ду
мать о безсознательной памяти, о раздраженіяхъ испытывае
мыхъ спящимъ человѣкомъ. Однако и тутъ, собственно го
воря, мы можемъ имѣть дѣло съ опытомъ прошлаго. Чело
вѣкъ, волнуясь предстоящимъ событіемъ, не въ состояніи пре
дугадать, въ какомъ видѣ оно совершится.

Тѣ данныя, которыми онъ обладаетъ, для этого совер
шенно недостаточны. Но мы знаемъ, что кромѣ сознательно 
воспринимаемыхъ впечатлѣній и на ряду съ ними существуютъ 
еще другія, которыя по своей неясности, ничтожности не про
никаютъ въ поле сознанія; тѣмъ не менѣе, комбинируясь, они 
могутъ довольно вѣрно опредѣлить, какъ ходъ дѣла, такъ и 
результаты. Эти впечатлѣнія затушевываются ежедневной со
знательной работой, во время же сна, когда толчокъ къ дѣя
тельности въ определенномъ направленіи данъ уже днемъ, они 
выплываютъ въ сознаніи и мы получаемъ вѣщій сонъ.

Здѣсь, слѣдовательно существуетъ тѣсная аналогія съ 
возникновеніемъ, повидимому, ничѣмъ не вызванныхъ симпатій 
и антипатій, которыя нерѣдко наблюдаются у нервныхъ субек
товъ и о которыхъ мы говорили выше. Какъ примѣръ такого 
рода сновъ можно назвать сновидѣніе г-жи К, приведенное 
въ началѣ моей рѣчи.



Большая любительница коровъ, она, конечно была огор
чена тѣмъ, что лишилась возможности купить теленка. Хотя 
она знала г. 11., но слишкомъ недостаточно, чтобы рѣшить 
вопросъ, исполнитъ онъ ея просьбу или нѣтъ. Подъ впеча
тлѣніемъ такихъ мыслей она заснула, а психическій органъ 
во снѣ продолжалъ свою работу. Но тутъ въ его распоряженіи 
оказался болѣе обширный матеріалъ—тѣ безсознательно вос
принятыя впечатлѣнія, которыя и дали основаніе рѣшить, 
что г. П. не согласится на продажу. На яву этотъ фактъ 
подтвердился: безсознательно выработанное представленіе о 
характерѣ г. П. оказалось болѣе точнымъ, чѣмъ сознательное.

Выше я разсказалъ также сонъ Кошелева. Судебное 
дѣло, которое онъ велъ, въ случаѣ потери грозило ему раз
зореніемъ Само собою понятно, что онъ не могъ не думать 
о немъ, не могъ не волноваться. Разумѣется, онъ собиралъ 
всѣ свѣдѣнія, какія только могъ получить, чтобы предугадать 
исходъ процесса. Однако, у него не было никакихъ сознатель
ныхъ основаній думать, что дѣло назначится скоро къ слу
шанію и потому онъ не спѣшилъ съ поѣздкой. Тѣмъ не 
менѣе какія то ничтожныя обстоятельства вызвали у него 
сомнѣнія; эти сомнѣнія были слишкомъ незначительны, что
бы оказать вліяніе на сознательную умственную работу ночью 
же они вылились въ рельефный сонъ. Такимъ образомъ въ 
обоихъ случаяхъ дѣло идетъ о безсознательно воспринятыхъ 
впечатлѣніяхъ.

Но существуютъ вѣщіе сны, которые, очевидно, не под
даются и такому объясненію. Иногда, напримѣръ, спящій 
видитъ во снѣ какого-нибудь человѣка; чаще всего умершаго 
родственника и явившійся предсказываетъ точно день его 
кончины. Здѣсь ни сознательный, ни безсознательный опытъ 
прошлаго не могутъ имѣть никакого значенія и все дѣло, по 
крайней мѣрѣ по отношенію къ нѣкоторымъ случаямъ, можетъ 
быть сведено на самовнушеніе. Состояніе сна клинически во 
многомъ напоминаетъ состояніе гипноза; нѣкоторые 



изслѣдователи ихъ даже безусловно отождествляли. Но мы знаемъ, 
что въ гипнозѣ человѣкъ очень легко поддается внушенію: 
онъ не только всецѣло подчиняется волѣ гипнотизера во 
всѣхъ своихъ дѣйствіяхъ и поступкахъ, но подъ вліяніемъ 
внушенія могутъ мѣняться даже физическія отправленія орга
низма. Извѣстны случаи, когда благодаря соотвѣтствующему 
внушенію подвергалась опасности самая жизнь загипнотизи
рованнаго. Сонъ въ этомъ отношеніи представляетъ большое 
сходство съ гипнозомъ. Можно спящому подсказывать его 
сны, можно внушать ему тѣ или иныя картины, кототрыя 
сейчасъ-же появляются въ сновидѣніяхъ. Но что можетъ 
дѣлать посторонній человѣкъ, то иногда бываетъ въ состояніи 
сдѣлать и самъ спящій, особенно если это человѣкъ нервный 
крайне впечатлительный. Нѣкоторые сны, чаще всего относя
щіеся къ такому моменту, какъ смерть, иногда производятъ 
глубокое впечатлѣніе, остающееся на долгое время. Князъ 
Василій Владиміровичъ Долгорукій и Степанъ Степановичъ 
Апраксинъ были очень дружны между собою. Когда князь 
скончался, Апраксинъ горько плакалъ и въ первую же ночь 
увидѣлъ во снѣ покойнаго, который сообщилъ, что снова 
явится ему во снѣ за три дня до его смерти. Послѣ этого 
Апраксинъ прожилъ сорокъ съ лишнимъ лѣтъ, но за три дня 
до кончины, дѣйствительно, увидѣлъ Долгорукаго.

Одинъ изъ нашихъ выдающихся дѣятелей прошлаго 
столѣтія незадолго до смерти увидѣлъ во снѣ своего отца, 
который сказалъ:,, берегись 19 числа“. Этотъ сонъ произвелъ 
на спящаго потрясающее впечатлѣніе и онъ на другой же 
день разсказалъ его своимъ близкимъ, прибавивъ, что непре
менно умретъ 19-го числа. Каждое 19-ое число послѣ этого 
онъ готовился къ смерти и черезъ 2 съ лишнимъ мѣсяца, 
дѣйствительно умеръ 19-го числа.

Въ обоихъ только что приведенныхъ примѣрахъ сонъ 
оказалъ на видѣвшихъ его крайне рѣзкое вліяніе, но, конечно, 
самъ по себѣ не обусловилъ смерти. Смертный часъ насту



пилъ вслѣдствіе того или иного болѣзненнаго состоянія, точ
ное же совпаденіе его съ указаннымъ во снѣ можетъ быть 
объясняемо самовнушеніемъ, которое подѣйствовало на уже 
расшатанный организмъ.

Мм. Г-ни и Г-ри! Я близокъ къ концу своей рѣчи, но 
очень далекъ отъ мысли, что вполнѣ исчерпалъ поставленный 
себѣ вопросъ. Вѣщій сонъ—явленіе въ высокой степени слож
ное и мнѣ хотѣлось только показать, какое участіе въ его 
возникновеніи принимаетъ безсознательная умственная дѣя
тельность. Эта дѣятельность изучена еще очень мало, а меж
ду тѣмъ не подлежитъ ни малѣйшему сомнѣнію, что только 
основательное знакомство съ ней можетъ пролить свѣтъ па 
многія доселѣ темныя стороны жизни какъ отдѣльныхъ лицъ, 
такъ и цѣлыхъ народовъ.


