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СОВРЕМЕННАЯ ВОИНА И ИСТЕРШ. 

Профессора П. И. Розенбаха. 

ВсЬмъ хорошо известны обычныя проявлешя истерш, 
чрезвычайно распространенныя среди женской половины чело-
в'Ьческаго рода. Сюда относится чрезмерная изменчивость на-
строешя, въ особенности склонность къ слезамъ, сопровождае-
мымъ судорожными подергивашями и легко переходящимъ въ 
судорожный смехъ или наоборотъ. Далее быстро проходящая 
дурноты, спазмы въ горле, головныя боли вродЬ мпгрени со 
рвотой и т. под.; кроме того, особый огтенокъ характера пли 
темперамента, определяемый повышенной внушаемостью и 
впечатлительностью съ одной стороны и склонностью занимать 
окружающихъ своими болезненными проявлешями—съ другой. 
Перечнсленныя здесь въ главныхъ чертахъ нервно-психпчесия 
свойства «истеричности» не мешаютъ одержпмымъ ею дЬвуш-
камъ выходить замужъ, учиться, служить, воспитывать детей, 
вообще жить, какъ живутъ здоровые люди, лишь по временамъ 
страдая отъ нервныхъ прнпадковъ, большею частью скоропре-
ходящихъ и невинныхъ. 

Однако кроме такихъ легкихъ проявленш истерш медицина 
давно уже установила целый рядъ симптомовъ гораздо более 
тяжкихъ, по первому впечатлению пмеющихъ мало общаго съ 
только что упомянутой «истеричностью» и но картине болезни 



4 

скорее напоминающихъ патолопю головного или спинного мозга. 
Въ 70-хъ годахъ прошлаго стол4т1я знаменитый Французсшй 
невропатологъ Шарко занялся пересмотромъ и спещальнымъ 
изучешемъ тяжкихъ проявлений истерш, и благодаря его авто-
ритетности н основательности его научныхъ пзследованш инте-
ресъ къ истерш тогда пробудился также среди врачей въ другихъ 
етранахъ. На основанш многочисленныхъ клиннческихъ наблю-
денш тогда патолопя истерш была всесторонне разсмотрКша 
заново, п съ помощью этихъ трудовъ былъ установленъ целый 
рядъ т. паз. стпгматовъ п спмптоматическихъ проявленш этого 
«великаго» невроза. Назваше сигматовъ было присвоено такимъ 
особенностями нервной системы, которыя сами по себе не со-
ставляюсь болезни и могутъ даже оставаться неизвестными 
больному, но обнаруживаются при изслЬдованш врачемъ у 
истерпческаго субъекта какъ тогда, когда последшй совершенно 
свободепъ отъ нервныхъ прппадковъ, такъ и въ перюдъ налич-
ности того или другого болезненнаго симптома истерш. Къ 
стигматамъ истерш принадлежать неравномерное распредЬлеше 
чувствительности на кожныхъ покровахъ въ виде островковъ, 
на которыхъ она понижена, или въ виде потери ея на 
одной половине тела (гем1анэстез1я); далее концентрическое суже-
ше поля зрешя на все цвета спектра или только на некоторые 
(дисхроматопс1я) при сохранности центральна™ зрешя; затЬмъ 
изменеше реФлексовъ—отсутств1е или ионижеше глоючнаго и 
конъюнктивальныхъ и повышеше сухожильныхъ; усиленная 
чувствительность яичниковъ къ давлешю на место ихъ располо-
жешя (въ паховой области) и др. При такой организация нерв-
ной системы, обычно не отражающейся на самочувствш боль-
ныхъ, по временамъ, иногда безъ всякой видимой причины, 
иногда вследъ за какимъ либо воздейств1емъ на психическую 
СФеру (огорчеше, нспугъ, вообще душевное волнеше) обнаружи-
ваются тЬ или друие симптомы истер 111. 

Съ особой тщательностью были изучены т. наз. конвуль-
сивные истеричесше припадки или приступы истерическихъ 
судорогъ. Они длятся отъ нЬсколькпхъ минутъ до несколькихъ 
часовъ, причемъ больные въ это время находятся въ помрачен-



5 

номъ сознанш, нспускаютъ дише к-рики, бредятъ, а мускулатура 
конечиосте11 и туловища охватывается судорогами, которыя за-
ставляюсь ихъ принимать странныя, неестественныя положешя, 
изгибаться въ вид-Ь дуги, выбрасываться съ постели, биться съ 
невероятной силой, такъ что несколько сидЬлокъ съ трудомъ 
могутъ удержать ихъ. Въ средше века таше припадки принима-
лись за результат!, «одержимости» нечистой силой, и для лече-
нья нхъ применялись обряды «экзорцизма». Шарко устаиовилъ 
въ картине классическаго истерическаго приступа известную 
закономерность, определенную смену перюдовъ бреда, судорогъ 
и страстныхъ позъ, кроме того онъ показалъ, что путемъ да-
вления на известныя области удается видоизменять т е ч е т е при-
падка, а иногда и остановить его. Наконецъ онъ вызывалъ 
подобныя проявлешя путемъ погружешя истернческихъ субъек-
товъ въ гипнотическое состояше и устаиовилъ связь, родство, 
между классической истерией и гипнозомъ. 

Помимо только что описанныхъ судорожныхъ приступовъ, 
истер1я проявляется цйлымъ рядомъ другихъ мозговыхъ сими-
томовъ, которые также наступаютъ совершенно неожиданно, 
внезапно, и также могутъ пройти быстро, но иногда держатся 
очень долго, месяцами, даже годами и создаютъ весьма тяжкую 
картину болезни. Сюда относятся параличи—-потеря способности 
владеть ногами или руками или одной половиной тЬла или 
однимъ какимъ либо членомъ (пара—геми—и моноплепи). Иногда 
невладЬше сочетаио съ судорожнымъ напряжешемъ определен-
ной мышечной группы, вследств1е чего рука или нога надолго 
Фиксируется въ какомъ-либо неестественномъ положенш (т. наз. 
контрактура или сведете) . КромЬ того, наблюдается нарушеше 
равновесия тела, доходящее до того, что субъектъ совершенно 
не можетъ ходить или стоять, хотя въ лежачемъ положенш все 
движешя совершаются свободно (т. наз. абаз^я и астаз1я). Только 
что перечисленныя болезненныя явлешя въ весьма сходствен-
номъ виде наблюдаются, какъ результата органнческаго нораже-
н1я головного или спинного мозга; когда они зависятъ отъ 
истерии, они отличаются темъ, что могутъ вдругъ исчезнуть 
подъ в,няшемъ гипиотическаго внушешя или сильнаго психи-
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ческаго воздМств1я, чего никогда не бываетъ при тканевыхъ 
страдашяхъ нервныхъ центровъ. 

Въ только что перечисленных!, симптомахъ поражается 
преимущественно двигательная Сфера. Къ ней же принадлежать 
разнообразнаго вида и различных!, степеней трясете, дрожаше, 
спазмы внутреннихъ органовъ. 

По отношение къ чувствительной сфере уже выше было 
указано, что местное или половинное понижете кожной 
чувствительности составляетъ одинъ изъ стигматовъ истерш. 
При заболевашяхъ истерическаго характера наблюдается полная 
потеря болевой чувствительности на всей поверхности тела, 
или понижете ея на одной половине тК>ла совместно съ пони-
жен]'емъ Функцш органовъ чувствъ на этой же стороне, или же 
наоборотъ повышеше ея (гиперэстезтя) на опредЬленныхъ 
участкахъ, вообще болезненность при малМшемъ прикосновенш, 
а также всевозможныя невралгичесшя боли. Къ этой же кате-
горш (чувствительныхъ) разстройствъ принадлежитъ потеря зре-
шя на оба глаза, доходящая до полной слепоты безъ налич-
ности какихъ-либо измененш на глазномъ дне (т. наз. амблшшя 
и амаврозъ). Большую роль въ патолопи истерш играютъ далее 
сосудодвигательныя разстройства — нарушеше деятельности 
сердца, сиазмъ периФерическихъ сосудовъ, благодаря которому 
глубоше уколы остаются безкровными; кровохаркаше безъ пора-
жешя легочной ткани, кояшыя сыпи, отеки и проч. Наконецъ въ 
числе истерическихъ снмптомовъ были отмечены мышечныя 
атроФш, нарушеше деятельности ночекъ и повышеше темпера-
туры тела (истерическая лихорадка). 

Впродолжеше 15—20 летъ клиничесыя цзследовашя, ис-
ходившая изъ школы Шарко, встречали во всехъ университет-
скихъ центр а хъ привержеицевъ и подражателей и поддерживали 
неослабный интересъ къ ироявлешямъ истерш. Однако после 
его смерти (онъ умеръ въ 1893 году) этотъ интересъ заметно 
упалъ, и вскоре одинъ изъ его учениковъ д-ръ Бабинскш въ 
Париже выступилъ въ научной литературе съ резкой критикой 
установившихся воззренш на классическую истер!ю. Онъ утвер-
ждалъ, что значительнейшая часть тЪхъ ЭФФектныхъ снмптомовъ, 
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которые приписываются истерш, зависать отъ внушешя со 
стороны врачей, создающпхъ своими способами изследовашя и 
разспросами благопртятную почву для обнаруживашя такихъ 
явленш. По его мнгЬн1Ю т. наз. истеричесые стигматы не-
реальны, т. е. при объективномъ изслЬдованш и устраиенш 
возможности внушешя таковыхъ нетъ, а, кроме того, при устано-
вленш многихъ истерическихъ снмптомовъ играетъ роль обманъ 
со стороны больныхъ, или были допущены д1агностическ1Я ошибки 
въ смысле наличности другихъ заболевашй организма. 

Надо заметить, что это отрицательное отношеше къ клас-
сической истерш ие добилось общаго иризнашя, но и незави-
симо отъ него мнопе врачи скептически смотрели на шаблонные 
истеричесые припадки, столь часто наблюдавшееся въ такихъ 
клиникахъ, где у ч е т е Шарко было окружено ореоломъ непо-
грешимости. Когда после смерти этого выдающегося клиници-
ста интересъ къ истерш ослабЪлъ, то случаи классическпхъ 
проявлешй этого невроза стали наблюдаться гораздо реже. По 
моимъ лнчнымъ наблгодешямъ—и я полагаю, что петроградсше 
невропатологи это подтвердятъ—за последтя 15 лЬтъ въ здЬш-
нихъ клиникахъ и больницахъ, а также въ частной практике 
болыше конвульсивные приступы, а также параличи, контрак-
туры, вообще тяжелыя картины истерт принадлежатъ къ 
исключешямъ, въ особенности у мужчинъ. Между темь, хотя 
среди истерическихъ субъектовъ женскш полъ всегда стоялъ 
на первомъ плане, въ перюдЬ увлечешя этой болезнью было 
установлено, что она наблюдается въ классическпхъ проявле-
1пяхъ также у мужчинъ. Имелись также наблюдешя о случаяхъ 
истерш среди солдатъ, и таше больные отмечались въ разныхъ 
частяхъ нашнхъ войскъ, однако въ самомъ незначительномъ 
количестве, скорее въ виде исключешя. 

Изображенное здесь въ общихъ чертахъ положеше вещей 
рЬзко изменилось вскоре после начала современной отечествен-
ной войны, протекавшей съ нервыхъ же дней съ совершенно ис-
ключительнымъ ожесточешемъ и огромнымъ количествомъ кон-
туженныхъ и раненыхъ. Благодаря тому, что въ этой войне 
сразу приняли активное участие расположенные въ ПетроградЬ 
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гвардейсше полки, значительное число раненыхъ оФиперовъ 
эвакуировалось сюда, для лФ.чешя въ Петроградскихъ госнита-
ляхъ и лазаретахъ, а также въ домашней обстановке. Среди 
нихъ оказалось поразительно большое количество истерическихъ 
заболевашй съ характеромъ классической тяжкой истерш. Въ 
течете первыхъ же месяцевъ войны мне пришлось видеть 
целый рядъ такихъ случаевъ. Приведу вкратце несколько при-
меровъ: 

1. Капитанъ М., 42 летъ, Получилъ контузто головы отъ 
взрыва непреятельскаго снаряда, произошедшего настолько 
близко, что правая половина лица была слегка обожжена струей 
горячаго воздуха. Онъ упалъ безъ чувствъ, затемъ не могъ удер-
жаться на ногахъ, шатался, нспытывалъ невыносимыя головныя 
болн. На 17-й день после контузш прибылъ въ Петроградъ и былъ 
нзследованъ мною. У него еще имелась краснота и припухлость 
правой половины лица, которая вместе съ тЬмъ представляла 
картину контрактуры съ частыми клоннческимп подергивашями. 
Правая глазная щель плотно сомкнута вследств1е судорожнаго 
напряжения круговой мышцы глаза. При попыткахъ открыть 
глазъ контрактура усиливается; иногда же во время разговора 
при отвлечеиш внимашя глазъ этотъ свободно открывается на 
короткое время. Правыя верхняя и нижняя конечности еле 
способны къ какимъ либо движешямъ, въ сильно паретическомъ 
состоянш. Кожная чувствительность на всей правой половине 
тела значительно понижена, причемъ въ правой рукЬ и ноге 
больной испытываетъ сильную боль. Речь съ резко выражен-
нымъ запинашемъ. Сознание ясное. Слезливость. Спустя не-
сколько дней больной пытался вставать съ посторонней помощью, 
причемъ замечалось нарушеше равновес1я тела. Вместе съ гЬмъ 
окружающее стали замечать, что больной по временамъ 
впадаетъ въ ненормальное психическое состояше, не узнаетъ 
ихъ, бредить; въ бреду играли главную роль представлешя о 
битвахъ, командныя распоряжешя, атаки и т. под. Черезъ не-
которое время установилось классическое состояше истериче-
скаго альтернирующаго помраченья сознания, изъ котораго 
больной выводился съ помощью гипноза, и тогда онъ всехъ 
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узнавалъ, ор1энтнровался во всемъ, но не сохранялъ ни малей-
шаго воспомпнашя о перюдЬ бреда. Эпизодически онъ под-
вергался приступамъ общихъ конвульсш, съ изгибашемъ тела 
въ виде дуги. Такая картина болезни тянулась съ колебашями 
впродолжеше нескольких!. месяпевъ, а затЬмъ постепенно судо-
рожные приступы и смена двухъ состоянш созиашя исчезли, 
сведете лицевыхъ мышнъ со спазмомъ глазной щели выров-
нялись, способность ходить возстановилась, однимъ словомъ 
больной освободился огъ истерическихъ снмптомовъ, развив-
шихся въ непосредственной связи съ контузеей головы. До этого 
случая онъ былъ вообще здоровъ, въ частности обладалъ 
крепкими нервами и совершенно не былъ знакомь съ про-
явлениями истерш. 

2. Капитанъ К. получилъ контузио головы артиллершскимъ 
снарядомъ, причемъ въ правой теменной области пропзошелъ 
местный ушибъ безъ нарушешя целости кожныхъ покрововъ. 
Первое изследоваше мною было произведено спустя несколько 
недель после контузш, и тогда у больного на первый планъ 
выступало нарушеше ходьбы—онъ передвигался неуверенно, 
пошатывался, долженъ былъ внимательно следить глазами за 
передвижешемъ своихъ ногъ, чтобы не упасть. ВмЬсте съ темъ 
у него можно было констатировать ясно выраженный парезъ 
(неполный иаралпчъ) левыхъ конечностей безъ притуплешя 
чувствительности, съ равномернымъ повышешемъ коленныхъ 
сухожильныхъ реФлексовъ на обеихъ ногахъ, съ отсутств1емъ 
рефлекса Бабинскаго. Въ теменной области головы справа былъ 
слегка припухшш участокъ, крайне болЬзненный при надавли-
ванш даже прн легкомъ прикосновенш. Въ этой области боль-
ной нспытывалъ сильнейшую боль, обострявшуюся по време-
намъ до невыносимой степени. КромЬ того онъ различалъ 
другого характера общую головную боль, появлявшуюся неза-
висимо отъ первой. Мало по малу местная головная боль стала 
уменьшаться, общая же долго оставалась безъ измЬнешя. По-
ходка и способность сохранять равновеае при ходьбе также 
медленно улучшались, но появился другой симптомъ—трясете 
головы. Первоначально уже можно было отметить некоторое 
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дрожаше головы, которое не особенно безпокоило больного, 
но втеченёе нескольких!, месяцевъ дрожагельныя движешя пре-
образовались въ безнорядочные толчкн, качаше и подергнва-
шя. Въ этомъ состоянш больной уЬхалъ на югъ Россш, и по 
иолученнымъ мною сведЬшямъ иодергивашя головы и тамъ 
еще долго продолжались, несмотря на общее улучшеше само-
чувствёя. 

3. У молодого офицера, иаходившагося иа пользованш въ 
одномъ изъ петроградскихъ лазаретовъ, имелся странный 
параличъ правой кисти. Онъ не могъ ни сгибать, ни разгибать 
ее; онъ не могъ сводить или разводить пальцы или сжимать 
руку въ кулакъ. Кожная чувствительность на тыльной и ладон-
ной поверхности правой кисти была заметно понижена. Въ 
другихъ отношешяхъ иннервацёя правой верхней конечности не 
представляла уклонешй отъ нормы. Офицеръ этотъ подвергся 
контузш головы, после которой развились общдя явлен!я нерв-
наго разстройства—головныя боли, головокружешя, общая 
слабость, раздражительность, безсонница. Описанныя изменешя 
въ правой кисти развились уже во время пребывашя въ лаза-
рете, спустя несколько месяцевъ после контузш. Окружающее 
между прочимъ были поражены темъ обсгоятельствомъ, что, 
несмотря на полное невладЬше правой кистью, больной иногда 
неожиданно оказывался въ состоянш пользоваться ею, напр. 
почесать себе пальцами голову, а затЬмъ опять терялъ эту 
способность. Я видЬлъ этого больного только одинъ разъ и 
полагаю, что мы здесь имеемъ дЬло съ истерическимъ паралп-
чемъ, съ характеромъ моноплегш; впоследствш мнЬ сообщили, 
что двцжеиёя въ правой руке мало по малу возстановплись, и 
больной выздоровелъ. 

Въ трехъ прнведенныхъ здесь случаяхъ имеется иа лицо 
симптоматологёя классической истерш, вполне совпадающая съ 
картинами болезни истерическихъ женщинъ, описанными школой 
111арко: конвульсш съ изгибашемъ тЬла въ дугу, спазмъ одиой 
половины лица, неспособность стоять и ходить при сохранности 
двигательной нннервацш, трясеше головы, смена двухъ состоя-
нёй сознанёя и т. под. 
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Кроме того, при посЬщенш различныхъ петроградскихъ 
лазаретовъ, а также въ своей домашней амбулаторён я наблю-
далъ целый рядъ случаевъ контужеиныхъ въ голову офицеровъ, 
которые представляли картину т. наз. вульгарной истер!и: они 
жаловались иа общую слабость, раздражительность, головныя 
боли; настроенёе ихъ было подавленное и неустойчивое, съ 
легкпмъ появленёемъ плача безъ особеннаго повода; объективно 
можно было констатировать некоторую неуверенность походки, 
иногда двигательную слабость на одной половине тела, пошаты-
ванёе при закрытыхъ глазахъ, повышеше коленныхъ сухожиль-
иыхъ реФлексовъ, дрожанёе рукъ, неравномерное распределенёс 
кожной болевой чувствительности, иногда съ типомъ гемёанэстезён, 
повышеше сосудодвнгательной реакцш кожи (дермограФизмъ), 
учащенное сердцебёенёе. Сравнительно часто наблюдалось раз-
стройство речи въ виде запинашя или заика шя. причемъ, по увЬ-
ренёямъ самихъ больныхъиихъ близкихъ, раньше рЬчь у нихъ была 
чиста. Въ заведываемомъ мною психёатрическомъ отделенён 
Петроградскаго Николаевскаго военнаго госпиталя также приходи-
лось наблюдать истеричесия проявлеиёя у эвакуированныхъ съ 
театра войны, но эти наблюдешя относятся преимущественно къ 
нижнимъ чинамъ. Последнее доставляются въ названное отдблеше 
въ большомъ количестве нзъ городскихъ лазаретовъ при малей-
шемъ проявленш психической ненормальности, и среди этой 
категорш извЬстиая часть оказывается не душевно-больными 
въ точномъ смысле слова, а истеричными; попадаются такёе 
больные также непосредственно съ позицш, но большинство 
истеричныхъ конечно направляется въ «нервное» отдЬлеше 
госпиталя. Такимъ образомъ для оценки численнаго отношенёя 
истерическихъ воинскихъ чнновъ къ общему количеству эвакуи-
рованныхъ съ различными нервными и душевными заболева-
нёями, цифры, вытекающёя изъ движенёя больныхъ въ психёатри-
ческомъ отделенш, не могутъ иметь решающего значешя, и 
потому я не останавливаюсь здесь на циФровыхъ разсчетахъ. 
Во всякомъ случае за годъ войны черезъ психёатрическое 
отделснёе прошло несколько десятковъ такихъ больныхъ. 
Примеры: 
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1. Запасный рядовой X., 40 л-Ьтъ отъ роду, доставленъ 
13 сентября 1914 г. въ Петроградскш морской госпиталь. 
Наружныхъ поврежденш ибтъ. Имеется течь изъ леваго уха и 
конъюнктивитъ; ие удается получить отъ него св-Ьд-Ьнёй о ходЬ 
его забо.гЬванёя вслЬдствге ненормальнаго состоянёя психики, и 
поэтому X. переводится въ психёатрическое отделеиёе Петро-
градскаго Николаевскаго воепнаго госпиталя. Поступилъ 22 сен-
тября. Стереотипно, гихо, монотонно повторяетъ все одни и 
т-Ь же словоизвержения: германцевъ всехъ убить надо... въ око-
пахъ сидели... къ намъ придутъ, тогда конецъ всемъ будетъ... 
германцамъ всемъ надо чикъ сделать... (при этомъ повышаетъ 
голосъ и проводить пальцемъ по шее). Иногда садится на 
корточки, обводить вокругъ себя руками и повторяетъ: окопы... 
окопы... всемъ германцамъ надо чикъ... и т. под. Съ Физиче-
ской стороны отмечено отклонеиёе языка влево, дрожаше груд-
ныхъ мышцъ, повышенёе мышечной механической возбудимо-
сти, усиленёе кожныхъ и сухожильныхъ реФлексовъ, понижете 
кожной чувствительности. Спустя недели три бредовыя про-
явленёя исчезли, сознанёе прояснилось, осталось какое то оглу-
шенёе, онъ говорплъ тихимъ голосомъ, все движенёя вялы, 
осторожны, настроенёе духа угнетенное, временами слезы, 
равнодушно относится къ окружающей обстановке. Теперь онъ 
разсказалъ свою бёографёю: онъ отбывалъ воинскую повинность 
въ 1896—1900 г., потомъ занимался крестьянствомъ. На войне 
съ германцами былъ осыпанъ бомбами, брошенными съ аэро-
плана,—помнитъ, что одна ударилась въ стороне, другая 
ближе; его подбросило, а дальше онъ ничего не помнить. Мало-
по-малу онъ сталъ живее, бредовыя явленёя не возвращались; 
онъ былъ уволенъ госпитальной коммиссёей вовсе отъ службы, 
какъ въ виду перенесеннаго психоза, такъ и по случаю болезни 
леваго уха, въ которомъ оказался'свежёй рубецъ на барабанной 
перепонке (вероятно вслЬдствёе контузёи), и 22 ноября 1914 г., 
после двухмесячнаго пребыванёя въ психёатрическомъ отделенёи, 
выписанъ для отнравленёя на родину безъ провожатаго. 

2. Рядовой К., 31 года, доставленъ 19 января 1915 г. въ 
частный лазаретъ Краснаго Креста и на слЬдующёй день пере-
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веденъ въ психёатрическое отделенёе Петроградскаго Николаев-
скаго военнаго госпиталя. У пего имеется сквозное пулевое 
раненёе 3-го пальца правой руки, происшедшее 2 января, и 
тогда же онъ былъ контуженъ снарядомъ. При поступлеши въ 
психёатрическое отд'Ьлепёе бранился, кричалъ, показывалъ окру-
жающимъ языкъ, говорилъ, что его дразнили солдаты. Хорошо 
спалъ ночью, и затЬмъ былъ спокоенъ, созиателепъ, подробно 
описалъ условёя жизни въ окопахъ и обстоятельства своего 
раненёя; после контузёи онъ потерялъ сознанёе. При Физиче-
скомъ пзслЬдованёи обнаружена полная потеря болевой чувстви-
тельности кожныхъ покрововъ почти на всемъ т6ле и на 
голове; она сохранена лишь въ верхппхъ частяхъ бедеръ; далее 
резкое усилеше колЬнныхъ сухожильныхъ реФлексовъ, дрожа-
нёе въ пальцахъ рукъ, векахъ и языке, расширение зрачковъ съ 
сохранностью световой реакцёи. Почти ежедневно у К. наблю-
далось по два-три припадка: онъ падаетъ, лежитъ въ безпа-
мятстве, появляется резкое тоническое напряжете мышцъ 
верхнихъ копечностей, па губахъ пенистая слюна, языкъ не 
прикусывается. Припадокъ длится 3—5 минутъ, после него 
сонливости не замечается, больной ничего о припадке не 
знаетъ, чувствуетъ себя удовлетворительно Психическаго воз-
буждеиёя и бредовыхъ идей больше не было отмечено. Рана 
на пальце вскоре зажила, припадки стали легче и короче, 
самочувствёе больного сделалось удовлетворительнымъ, и, будучи 
уволеиъ госпитальной коммиссёей въ виду судорожныхъ при-
падковъ отъ военной службы, К. уже 5 Февраля 1915 г. былъ 
выппсанъ и отправленъ на родину. 

Эти два примера могутъ служить тппомъ, по которому 
протекали остальные случаи — сочеташе судорожныхъ при-
ступовъ съ эпизодами бреда, то только ночного, какъ-бы про-
соночпаго, то длпвшагося целый день или несколько дней и 
даже несколько недель подъ рядъ. Конечно, такихъ больныхъ, 
которые высказываютъ бредовыя идеи, не орёэнтированы въ 
окружающей обстановке, возбуждены и шумливы или, наобо-
ротъ, подавлены и безмолвны, — по существу слЬдуетъ назы-
вать душевнобольными. Но, какъ известно, бредъ составляетъ 
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одну изъ стадш класспческаго припадка большой истерш, 
также какъ въ связи съ падучнымъ приступомъ нередко на-
блюдается кратковременное помрачеше сознашя съ бредомъ, 
а, кроме того, у описываемой категорш больныхъ черезъ бредъ 
красной нитью проходить одна черта — онъ складывается 
почти исключительно изъ обрывковъ воспоминанш о т-Ьхъ пере-
живашяхъ, которыя испытывались больными непосредственно 
иередъ полученной ими контузёей. ЗагЬмъ для нихъ характерно 
благоирёятное течете; черезъ короткое время бредъ исчезаетъ, 
быстро возстанавлнвается сознательное отношеше къ окружа-
ющему мфу, и не остается дефекта умственныхъ способностей. 
Накоиепъ у всехъ имеются въ большей или меньшей степени 
Физичесыя проявлешя истерш. 

Такимъ образомъ за годъ войны мы увидали въ иетро-
градскихъ большщахъ громадное количество забол-Ъванш исте-
рёей съ классическими симптомами у мужчинъ, отъ чего мы 
совершенно отвыкли. Вероятно и въ другихъ центрахъ эваку-
ацш сделаны ташя же наблюдетя. При такихъ условёяхъ 
теорёя отрицательна го отношен! я къ истерш, усматривающая 
въ ней въ значительной степени искусственный продуктъ вну-
шешя, опровергнута жпзненнымъ опытомъ. Конечно, для реа-
лпзацш такого опыта нужны были исключительныя условёя, 
которыхъ не могла предвидеть самая пылкая Фантазёя. Дело 
въ томъ, что развнпе истер!и въ зависимости отъ травмы (трав-
матическая истер 1я) давно известно, и въ мирное время после 
несчастныхъ случаевъ на железныхъ дорогахъ п Фабрпкахъ часто 
наблюдаются Функщональныя разстройства нервной системы, меж-
ду нрочимъ подавипя поводъ къ пресловутому учешю о травматп-
ческомъ неврозе; при такихъ несчастныхъ случаяхъ также происхо-
дят!. сотрясете мозга и контузш головы, по аналогш съ теми 
несчастными случаями, жертвы коихъ во время войны заболели 
истерёей. 

Однако, имея большой личный опытъ въ категерш нерв-
ныхъ разстройствъ, вознпкающихъ въ зависимости отъ несчаст-
ныхъ случаевъ въ мирное время, въ качестве эксперта по 
«увечнымъ дЬламъ», я могу удостоверить, что среди нихъ 
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случаи классической истерш почти никогда не наблюдаются — 
въ полной противоположности съ жертвами войны. 

Очевидно, на войне эти контузш, сотрясешя и ране-
шя падаютъ на организмъ, уже истощенный и подготовленный 
къ нервному разстройству той обстановкой, среди которой эти 
субъекты жили несколько недель пли месяцевъ до ранешя. 
Тутъ имеютъ значеше постоянная тревога, ожидаше боя, впе-
чатлешя предшествующнхъ сражешй, переживашя отъ вида 
раненыхъ пли убитыхъ товарищей, забота объ оставшейся дома 
семье—уже не говоря о иарушенш жпзненныхъ прпвычекъ въ 
окопахъ. Нужно думать, что совокупность такихъ моментовъ не 
проходитъ безнаказанно для центральной нервной системы, и 
когда после такой подготовки мозгъ подвергается сотрясенпо или 
темъ еще не выясненнымъ измеиешямъ, которыя сопутствуютъ 
контузёи—тогда при известномъ предрасположенги развивается 
истер 1я. 


