
Д-ръ Л. М. Станиловсюй.

ТРАВ1АТ1ЧЕСН1Е НЕВРОЗЫ.

к о р я  im : i cospeuessoe о ш ш е  его.

ЭТЮЛОГГЯ-КЛИМИМЛ-ЭКСПЕРТИЗЛ.



Д-ръ Л. М, Станиловиай.

ТРАВМАТИЧЕСК1Е НЕВРОЗЫ.
Незрозы s c s isc r s ie  ш ш ш  o n j m

^ ЭТ10Л0Г1Я, КЛИНИКА, ДШГИОЗЪ, ЭКСПЕРТИЗА.
"V

f x  ^
о -

ДЛЯ ЭКСПЕРТОВЪ, НЕ СПЕЦ1АЛИСТОВЪ 

Г ПО НЕВРОПАТО ЛОГШ И ПСИХ1АТР1И.

* *Ю *05

X 0<НОШНиЦ фоНй
• /  т у  “

М О С К В А .
Тииограф1я „Торг. Дома М. В. Балдинъ и К°“, Арбатъ, д. № 7.

1910.





„Подъ влмшемъ травматическихъ 
поврежденгй нередко развиваются 
психичесшя разстройства (delirium 
traumaticum, разстройства памяти по­
ел* ушибовъ головы, психическое 
разстройство, какъ непосредственное 
сл,Ьдств1е восп алетя  мозговыхъ обо- 
лочекъ, кровоизл1яшя, энцефалита)... 
Но кромгЁ того подъ влшшемъ травмъ 
развиваются иногда психозы, и м ё̂ ю - 

ntfe характеръ конститущональныхъ. 
Эти конституцюнальныя психичесшя 
разстройства проявляются или въ 
форм* своеобразной травматиче­
ской дегенерацш или въ форм* трав­
матическаго невроза

С. С. Корсаковъ.



П Р Е Д И С Л 0 В 1 Е .

Русская литература о неврозахъ вследств1е несча­
стныхъ случаевъ или, какъ ихъ чаще называютъ, „травма- 
тическихъ неврозахъ", чрезвычайно скудна, особенно если 
сравнить ее съ колоссальной, почти необозримой германской 
литературой по тому же вопросу. Зависитъ это, безъ со- 
мнЪшя, оттого, что въ Pocciii до самаго последняго вре­
мени еще не встречалось настоятельной и широкой на­
добности въ детальномъ изученш этого заболевашя.

Истор1я учеш я о функщональныхъ разстройствахъ 
нервной системы вследств1е травмъ показываетъ, что 
оно развивалось толчками, въ зависимости не столько 
отъ инищативы отдельныхъ невропатологовъ, сколь­
ко отъ общихъ условШ ясизни. Первый такой толчекъ 
испытало это у ч е т е , хотя еще въ слабой степени, въ 
конце lS-ro столепя въ Англш (въ начале промышлен­
н а я  переворота), второй более резкШ  въ Англш же къ 
средине 19-го века (после возникновешя железныхъ до- 
рогъ). Но всего более двинуло вопросъ впередъ и поста­
вило его на современную научную почву введете  въ Гер- 
м а т и  въ 1884 году закона объ обязательномъ страхованш 
рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ. Необходимость для 
осуществлешя его точной регистрацш увечШ промышлен­
ности и ихъ последствШ, а равно и колоссальный по объ­
ему контингентъ рабочихъ, подлежавшихъ страхованш по



этому закону ‘) все это поставило практически! интересъ 
къ неврозамъ всл,Ьдств1е несчастныхъ случаевъ на небы­
валую дотоле высоту, создало громадную литературу но 
этому вопросу и вызвало интенсивную работу германскихъ 
невропатологовъ и п ы татр о в ъ  для выяснешя сущности 
этихъ болезней.

ВсЬ страны, последовавпйя за Гермашей на томъ же 
пути обязательная страховашя рабочихъ отъ несчастныхъ 
случаевъ—въ 1887 году Австр1я, въ 1891—Норвепя, въ 
1895—Финлянщя, въ 1898—Йтал1я и Швещя, въ 1899— 
Швейцар1я—вм есте съ опытомъ Германш въ прим кнете 
этого закона, пользовались и выработаннымъ германскими 
учеными учешемъ о невропатологическнхъ последств1яхъ 
несчастныхъ случаевъ,въ томъ числе и о травматическомъ 
неврозе. Неудивительно поэтому, что все у ч е т е  о „травма­
тическихъ неврозахъ" или Unfallneuros’axb, начиная съ са- 
маго назвашя, носитъ на себе, и носитъ вполне заслуженно 
марку „Made in Germany", а оригинальная литература 
о травматическомъ неврозе даже въ техъ странахъ, гдЪ, 
какъ и въ Германш, введено уже обязательное страховате 
отъ несчастныхъ случаевъ, значительно отстаетъ отъ гер­
манской.

Что касается Россш, то у насъ, какъ известно, обяза­
тельна™ страховашя всехъ рабочихъ отъ несчастныхъ слу­
чаевъ еще нетъ. Только небольшая сравнительно часть 
русскихъ рабочихъ, именно рабочзе казенныхъ горныхъ за- 
водовъ и рудниковъ съ 1900 года пользуются его благо- 
деяшями. Остальная масса находится подъ охраной закона
2-го iiomi 1903 года объ индивидуальной ответственности 
предпринимателя за увечья, полученныя въ его предпр!ятш 
рабочими, закона, который совершенно иодобенъ такому же

‘) Въ 1884 году обязательное страховате отъ несчастныхъ слу­
чаевъ охватило 3 слпшкомъ миллюна рабочихъ, въ настоящее время 
этому закону подлежать больше 20 миллюновъ, т. е. больше одной третп 
всего н аселетя  Германш.



германскому закону 7-го ш ня 1871 года, действовавшему въ 
Германш до введешя въ 1884 году упомянутаго закона объ 
•эбязательномъ страхованш. И поэтому въ настоящее время 
эоггросъ о вознагражденш рабочихъ за увечья находится 
т насъ почти въ такомъ же положенш, какъ вначале 
SO-гь годовъ въ Германш. Точно также страховаше рабо- 
чихъ у насъ не признается еще на практике государствен­
ной необходимостью, но въ законодательныхъ учреждешяхъ 
разсматривается уже проэктъ обязательнаго страховашя 
торгово-промышленныхъ служащихъ; точно также нашъ 
хЬЗствующШ законъ, обязывая промышленниковъ возна­
граждать ихъ рабочихъ за увечья, не обязываетъ пред- 
zpiHTiH непременно страховать ихъ отъ несчастныхъ слу­
чаевъ, и точно также сами предприниматели въ своихъ 
чаетныхъ интересахъ, для уменынешя своего професскшаль- 
наго риска, уже давно объединяются, какъ это было и въ 
Германш до 1884 года, въ общества взаимнаго страховашя. 
Н. если перечисленный выше страны, вводя у себя обяза­
тельное страховаше, начинали свою практическую деятель­
ность по применешю его ознакомлешемъ съ опытомъ Гер- 
маши, то въ Poccin пока не было еще особыхъ побуждешй 
знакомиться съ нимъ, такъ какъ ведь у насъ обязатель­
наго страховашя отъ несчастныхъ случаевъ еще пока пЬть. 
П только за последнее время, когда возникъ проэктъ та­
кого страховашя, появляются симптомы некоторая оживле­
ния интереса и къ „травматическямъ" неврозамъ.

Фабрично-заводские врачи, въ настоящее время самые 
частые эксперты зтихъ неврозовъ, уже высказались на пер- 
»:*мъ BcepocciflcKOMb С ъезде фабричныхъ врачей, въ ап- 
рвле прошлаго года, что ими уже и теперь весьма остро 
«я^^тпается настоятельная потребность въ детальномъ 
«яакомстве съ этими загадочными заболевашями. А въ 
декабре того же 1909 года тоже самое подтверждено 
было на Ш-емъ С ъезде Отечественныхъ псих1атровъ 
ж невропатологовъ, единогласнымъ реш етем ъ  Съезда 
"оставить вопросъ о травматическомъ неврозе во всемъ



его объеме программными для сл4дующаго Съезда. 
И это далеко не случайность, что внимаше всехъ вра­
чей, минуя все проч1я заболевашя после травмъ, обра­
щено исключительно именно въ сторону „травматичес­
кихъ неврозовъ". Въ вопросе о травматизме рабочихъ 
все остальныя последств1я несчастныхъ случаевъ — хи- 
рургичесшя, болезни внутреннихъ органовъ и даже ор- 
ган ичестя  болезни нервной системы—далеко отступаютъ 
на задшй планъ въ практическомъ значенш сравнительно 
съ функщональными заболевашями нервной системы. Имен­
но нигде, ни при какихъ другихъ болезняхъ не наблюдается 
такихъ сильныхъ подозрешй въ симуляцш, какъ именно 
при „травматическихъ неврозахъ", этихъ мало объектив­
ны х^ иногда почти совершенно субъективныхъ страдашяхъ, 
и след. нигде отъ эксперта не требуется такой исключи­
тельной точности и осторожности въ своихъ выводахъ.

И поэтому, если вообще нельзя ждать, сложа руки, 
введешя обязательнаго страховашя отъ несчастныхъ слу- 
евъ, если для врача-практика крайне важно использовать на­
стоящее переходное время, чтобы заранее подготовиться, хо­
тя бы на основаши немецкой литературы, разъ нетъ  рус. 
ской, и встретить во всеоружш объективная) знашя тотъ мо­
ментъ, когда законъ объ обязательномъ страхованш отъ нес­
частныхъ случаевъ призоветъ къ жизни въ Pocciii уже не 
единичныя экспертизы объ увечьяхъ, какъ теперь, а целыя 
массы ихъ и след, перенесетъ эксперта изъ области пока 
еще больше теоретическихъ споровъ въ самую гущ у жиз­
ни, то предварительное ознакомлеше съ научной постанов­
кой вопроса о травматическомъ неврозе является самой 
первой потребностью.

Существуетъ и другая более общая причина повы- 
шешя въ настоящее время въ Poccin интереса къ „трав­
матическимъ неврозамъ". Самый проэктъ обязательнаго 
страховашя рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ, стоя­
щей на очереди въ Государственной Думе, встречаешь и 
въ этомъ учреждены* и еще больше въ находящихся вне



егс иругахъ общества и сторонниковъ и горячихъ противни- 
х>5ъ. Въ Гермаши при введенш обязательнаго страховашя 
атъ несчастныхъ случаевъ исходили изъ соображений, что 

та государства о нуждахъ слабейшихъ своихъ сочле- 
яовъ есть не только обязанность, налагаемая гуманностью 
ж хрлспанствомъ, которыми должны быть проникнуты го­
сударственный учреждешя, но и задача политики, оберегаю- 
~ е2  интересы самого государства" (изъ оффищальныхъ 
*>тявовъ къ германскому законопроэкту, цитировано по 
жззЪстной работе В. П, Литвинова-Фалинскаго). У насъ
з-ь настоящее время, четверть века спустя, раздаются 
т о ге  голоса, что „обязательное страхование является м е ­
рой. диктуемой мотивами хрисйанской морали и филан- 
троти", и „государственнымъ вопросомъ, не возбуждаю- 
гхшгь въ принципе никакого спора", такъ какъ „обязатель­
ное страховате вполне удовлетвориетъ соображешямъ фи­
нансовая разечета и общимъ интересамъ народнаго хо­
зяйства" (м н е те  представителя московской промышлен­
ности въ заседанш  12-го декабря 1909 года Государствен­
на™ Совета), но слышатся и д руп я  мнешя, указываюшдя, 
что законодательство Гермаши объ обязательномъ стра- 
хованш отъ несчастныхъ случаевъ, несомненно въ общемъ 
крайне благодетельное, страдаетъ некоторыми недостатками 
а  что, вводя обязательное страховате по примеру Германш 
въ Россш, необходимо заранее принять меры, чтобы избе­
гать  этихъ недостатковъ въ нашемъ будущемъ законе.

Некоторые же считаютъ даже возможнымъ прямо зая­
влять, что законъ объ обязательномъ страхованш вреденъ, 
что -страховые законы являются виновниками возникновешя 
гъ Гермаши психической эпидемш, ростъ которой внушаетъ 
еерьезныя опасеш я“,что „законы эти служ атъ источникомъ 
нравственна™ падешя массъ“, что они „развращаютъ на­
родную душу и въ недалекомъ будущемъ грозятъ причи­
нить нацш (конечно, речь идетъ о Германш) ничемъ не­
поправимый вредъ“ (см. „Торгово-промышленную газету" 
2-™ апреля прошлаго года). Въ виду этого даже предла­



гается русскимъ законодателями „беречь самобытность на­
рода, беречь „народную душу" и не навязывать ей чуж- 
дыхъ построений" т. е. закона объ обязательномъ страхо­
ванш отъ несчастныхъ случаевъ.

Какъ же реш ить постороннему человеку, кто правъ 
въ этомъ споре — сторонники или противники введешя 
въ Россш обязательнаго страховашя рабочихъ отъ нес­
частныхъ случаевъ? Несомненнымъ является только тотъ 
фактъ, что въ Германш за четвертьвековой першдъ дей- 
ств1я обязательнаго страховашя выясняется, по м ненж зна- 
токовъ этого вопроса, необходимость изменеш я некоторыхъ 
частей законодательства, применительно къ выработаннымъ 
за это время воззреш ямъ современной науки на сущность, 
течеше, и прогнозъ различныхъ последствш несчастныхъ 
случаевъ. А среди этихъ последствШ и въ Германш осо­
бенное внимаше всехъ—и врачей и не врачей—привлека­
ю т  все больше и больше именно те  же неврозы после не­
счастныхъ случаевъ, такъ называемые „травматичесше не­
врозы". Не даромъ и „нравственное падеше народныхъ 
массъ", которое произошло будто бы въ Германш вслед- 
CTBie обязательнаго страховашя отъ несчастныхъ случаевъ, 
ставится въ непосредственную связь съ „психической эпи- 
fleMiefl", подъ которою авторъ вышеуказанной статьи ра- 
зумеетъ не что иное, какъ эпидем1ю именно „травматиче­
скихъ неврозовъ". Никакой другой эпидемш обязательное 
страховаше даже по м ненш  противниковъ этого страхова­
шя, къ счастью, не вызвало.

Какъ бы то ни было, ясно, что рентеше вопроса, идти 
ли намъ за представителями промышленности или за авто- 
ромъ упомянутой статьи „Торгово-промышленной газеты", 
зависитъ въ значительной степени, мы бы реш ились ска­
зать даже вполне, отъ правильнаго взгляда на сущность, 
этшлогш, профилактику, д1агнозъ и прогнозъ „травмати­
ческихъ неврозовъ", этихъ недостаточно известныхъ еще у 
насъ въ Pocciii заболевашй, т. е. отъ строго объективна™ 
изучеш я техъ же самыхъ вопросовъ, которыми начинаютъ



■евольно все больше и больше интересоваться, какъ уже 
jx a -зйно, врачи-эксперты, въ особенности неспещалпсты, а 
ядконецъ и не врачи.

Въ Германш при обсужденш проэкта реформы законо­
дательства объ обязательномъ страхованш отъ несчастныхъ 
случаевъ уясе завоевала себе права гражданства мысль, что 
т>еформа эта доляша быть вырабатываема при участш вра­
чей или это не будетъ реформа" (проф. Hoche), и что зна- 
чательная часть несовершенствъ действую щ ая страховашя 
иегла бы быть устранена, еслибы въ свое время больше 
было обращено вн им атя на чисто медицинскую сторону 
его. И именно эту, добытую опытомъ истину, намъ каза­
лось не лишнимъ подчеркнуть вначале нашей работы, 
хотя мы сейчасъ отнюдь не задаемся целью популяризиро­
вать воззреш я медиковъ на способы ращональнаго осу- 
шествлешя въ Pocciii обязательнаго страховашя отъ не­
счастныхъ случаевъ, а имеемъ въ виду лишь потребности 
экспертизы.

Первую попытку посильно разобраться въ довольно 
зазутаняомъ учеш и о травматическомъ неврозе пишу­
щему эти строки пришлось сделать еще въ 1905 году 
во Временномъ Медицинскомъ Обществе ка Дальпемъ Во­
стоке въ г. Харбине (см. труды Общества, вып. 2-ой, стр. 
146—160). Затемъ пришлось выступить съ докладомъ на 
ту же тему въ апреле 1909 года на I-мъ Всеросс1йскомъ 
С ъезде фабричныхъ врачей.

Въ этомъ докладЬ за краткостью времени, конечно, 
возможно было коснуться лишь техъ сторонъ учеш я о не­
врозахъ после несчастныхъ случаевъ, которыя, на основа- 
нш литературныхъ данныхъ и отчасти собственнаго опыта, 
главнымъ образомъ экспертизъ при Бюро М осковская Тех­
ни ческая  Общества, казались намъ съ одной стороны н а­
иболее важными для эксперта-практика, въ другой—более 
выясненными въ литературе. Присутствуя на III-мъ С ъезде
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Невропатологовъ п Псих1атровъ въ Петербурге въ конце 
прошлаго 1909 года и принимая учаспе въ прешяхъ по 
докладу д-ра А. И. Карпинскаго объ судебной экспертизе 
пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ, а затемъ въ 
работахъ спещальной комиесш по этому докладу, намъ 
пришлось убедиться, что вопросъ о травматическомъ не­
врозе и спещалистами пе считается достаточно выяснен- 
нымъ и нуждается въ детальномъ пересмотре на основанш 
существующей литературы о немъ. Въ виду этого намъ ка­
залось небезполезнымъ для дела произвести таковой пере- 
смотръ, ноложивъ въ основаше его наши преяш я указан- 
ныя выше работы о травматическомъ неврозе.

Въ настоящемъ труде такимъ образомъ затронутая 
въ докладе 1-му фабричному Съезду положешя под­
верглись возможно полному критическому разбору на 
основанш существующей германской литературы, какъ 
старой, такъ и новЪйшей. Особенно ценными изъ новей- 
пшхъ оказалась работа проф. Фрейбургскаго Универси­
тета Hoche, цитированная нами прелюде только по рефе­
рату въ „Neurologisches Centralblatt“, именно „Notwen- 
dige Reformen der Unfallversicherungsgesetze“ Halle a. S. 
1907, представляющая выражеше господствующихъ въ на­
стоящее ^вре-мя въ Гермаши воззреш й на такъ называе­
мый „клиническ1я последств1я“ законодательства о стра­
хование отъ несчастныхъ случаевъ, и работа известнаго 
знатока неврозовъ после несчастныхъ случаевъ прив. доц. 
Бреславльскаго университета д-ра Heinrich’a Sachs’a изъ 
лечебницы для пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ 
въ Бреславле: „Die Unfallneurose, ihre Entstehung, Beurt- 
heilung und Verhtitung*. Breslau, 1909.

Знакомые съ нашимъ прежнимъ докладомъ (см. Тру­
ды 1-го ВсероесШскаго Съезда фабричныхъ и заводскихъ 
врачей, томъ первый стр. 247—298) могутъ убедиться, что 
въ общемъ настоящая работа въ основныхъ своихъ чертахъ 
вполне подтверждаетъ высказанныя нами тогда воззреш я 
на современное положеше вопроса о травматическомъ не-
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врозЪ. Но въ главе о психическихъ причинахъ его и другихъ 
неврозовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, мы считали 
возможнымъ, основываясь на оффищальныхъ данныхъ Гер- 
манскаго Имперскаго У правлетя  по страхованш, а также 
и на источникахъ, послужившихъ проф. Hoche для обосно- 
в а т я  его взглядовъ, более решительно, чемъ прежде, вы­
сказаться по вопросу о предполагаемой некоторыми авто­
рами эпидемш „травматическихъ неврозовъ" въ Германш. 
Точно также мы считали необходимымъ более подробно 
остановиться и на некоторыхъ другихъ воиросахъ, счи- 
таемыхъ некоторыми авторами спорными, какъ напр, на 
вопросе „о принцишальномъ полож ети травматическихъ 
неврозовъ" въ ряду другихъ неврозовъ вследств1е несча­
стныхъ случаевъ, на вопросе о симуляцш вообще, на во­
просе вообще объ этюлогш ихъ и т. п.

Какъ бы то ни было и въ этомъ новомъ нереработан- 
номъ виде наша работа имеетъ въ виду ту же прежнюю 
цель, о которой говорилось и въ докладе l -му фабричному 
Съезду: „попытаться систематизировать вопросы современ­
на™ у ч е т я  о травматическомъ неврозе (и неврозахъ вслед- 
CTBie несчастныхъ случаевъ вообще), вопросы, представ­
ляющее наиболышй интересъ для врача-эксперта, главными 
образомъ фабрично-заводскаго врача", и „посильно осве­
тить эти вопросы'! Такая попытка необходима какъ пер­
вый шагъ къ выполнешю „лежащей на всехъ невропатоло- 
гахъ и псих1атрахъ задачи", задачи „помочь товарищамъ вра- 
чамъ-неспещалистамъ въ невропатологш и ncnxiaTpiH ра­
зобраться въ вопросахъ о „травматическихъ неврозахъ", 
вопросахъ, представляющихъ на практике иногда болышя 
трудности цаже для опытныхъ невропатологовъ и ncuxiaT- 
ровъ". Насколько намъ удалось приблизиться къ этой цели, 
пусть судятъ сами товарищи-врачи.

25 апреля 1910 г.
Москва.



Г Л А В А  I.

Особенности экспертизы и литературы неврозовъ послЪ 
травмъ. „Травматичесше неврозы“ или „неврозы вслЪд- 

CTBie несчастныхъ случаевъ“ .

У ч е те  о томъ, что несчастные случаи кроме органи- 
ческихъ нервныхъ заболеванШ могутъ также вызывать и 
функщональныя, впервые появилось въ научной невропа- 
тологш около середины 80-хъ годовъ прошлаго столепя и 
тогда же было строго научно обосновано трудами амери- 
канскихъ, немецкихъ и французскихъ невропатологовъ.

Для ряда такихъ неврозовъ, возникающихъ после травмъ 
разнаго рода, было создано въ средине 80-хъ годовъ даже 
спевдальное имя „травматическаго невроза". II все-таки 
неврозы после несчастныхъ случаевъ до сихъ поръ слу- 
жатъ еще предметомъ особаго внимашя невропатологовъ и 
еще болынаго интереса врачей-неспещалистовъ по вервнымъ 
болезнямъ, главнымъ образомъ техъ, которымъ приходится 
выступать по поводу ихъ экспертами въ делахъ судебнаго 
характера (фабричные, заводсше врачи, военные, тюремные 
и т. п.). Этотъ интересъ обусловливается темъ, что ни при 
какой другой болезни такъ часто не подозревается симу- 
лящ я, какъ именно при неврозахъ отъ несчастныхъ слу­
чаевъ или, какъ ихъ называютъ чаще „травматическихъ 
неврозахъ". Считается, что здоровый субъектъ, желающШ
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притвориться больнымъ съ сознательно поставленной целью, 
напр., чтобы получить вознаграждеше за увечье, освобо­
диться отъ воинской повинности, отъ заключешя п т. п.— 
весьма легко будто бы можетъ воспроизвести картину та­
кой болезни. Такое мало обоснованное мнеш е опирается, 
повидимому, на тотъ фактъ, что, несмотря на крайне тя­
гостное для больного заболеваше, иногда даже угрожаю­
щее самой жизни его, большинство жалобъ такого „трав­
матическаго невротика", какъ относящихся къ нервнымъ 
явлешямъ—(боли въ разныхъ мЪстахъ, общая слабость, 
головная боль и т. п.), такъ особенно жалобы чисто психи­
ческаго порядка (и зм ^н ете .настроетя, ослаблете памяти 
и т. п.) носятъ совершенно субъективный характеръ. Такъ 
какъ такой больной не обнаруж иваем резкпхъ бредовыхъ 
идей, бросающихся въ глаза аномалш поведешя, въ роде 
буйства, и вообще никакихъ явлешй, признаваемыхъ пуб­
ликою за несомненные признаки сумасшеств1я, то т а т я  
изменеш я психики, какъ подавленное настроеше, свой­
ственное этимъ неврозомъ, считается часто простой физк>- 
логической реакщей больного на перенесенное имъ волне- 
Hie при травме. Нервныя явлешя еще менее доказательны 
и могутъ быть, какъ часто бываетъ, приписаны простой 
„нервности" больного, которая въ нашъ нервный векъ со- 
веемъ даже не считается некоторыми за болезнь. Самая 
связь болезненяыхъ явлешй, на которыя жалуется больной, 
съ перенесенной имъ во время несчастнаго случая травмой 
можетъ незнакомому съ психическими разстройствами тоже 
легко показаться искусственной, вымышленной и во вся- 
комъ случае сомнительной. Поэтому то случаи функщо- 
начьныхъ нервныхъ разстройствъ после несчастныхъ слу­
чаевъ для эксперта представляютъ особенный трудности 
сравнительно съ органическими повреждениями нервной 
системы, при которыхъ все-таки большею частш  въ защ и­
ту правдивости жалобъ больного говорятъ вполне объек­
тивный внеш ш я проявлешя заболевашя нервной системы.

И если даже при экспертизе органическихъ нервныхъ
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ёоьтЬзней посдЪ несчастныхъ случаевъ возможны прискор- 
*!зыя ошибки въ случае малаго знакомства эксперта съ 
жартинами этихъ болезней, то тем ъ более ташя ошибки 
возможны при неврозахъ.

Въ самомъ д е л е  для правильной экспертизы невро- 
говъ после несчастныхъ случаевъ мало основательныхъ 
«ведешй вообще по невропатологш. Надо быть основатель­
но знакомымъ со всеми, даже редко встречающимися, про- 
язлешями органическихъ нервныхъ болезней, чтобы не 
просмотреть органическихъ порреждешй нервной системы. 
Надо хорошо знать и симптоматологш всевозмояшыхъ функ­
щональныхъ нервныхъ болезней, не только одного травма­
тическаго невроза. Необходимо правильно оценивать не 
только чисто нервныя, но и психичесшя проявлешя невро­
зовъ после несчастныхъ случаевъ, а след, быть хорошо 
знакомымъ и съ ncuxiaTpiefl. И наконецъ, чтб является са- 
мымъ главнымъ, еще необходимо быть хорошо opieHTiipo- 
ваннымъ во всехъ техъ  вопросахъ, которые связаны съ 
практической стороной экспертизы этихъ неврозовъ, т.-е. 
съ дгагнозомъ, прогнозомъ, оценкой работоспособности по­
терп евш ая и т. д.

Правда въ научной невропатологш не все эти воп­
росы являются выясненными окончательно. Особенно это 
касается д1агноза болезни и оценки степени работоспособ­
ности. Поэтому на практике въ некоторыхъ особенно слож- 
ныхъ случаяхъ даже весьма опытные невропатологи и псп- 
х1атры вынуждены бываютъ испытывать значительный за- 
труднешя. Не даромъ въ немецкой литературе, которая, въ 
силу указанныхъ въ предисловш причинъ, особенно под­
робно занимается „травматическими неврозами", мнопе ав­
торитетные въ вопросе о нихъ ученые отстаиваютъ право 
эксперта въ сомнительныхъ случаяхъ вопроса о симуляцш 
заявлять „поп liquet" и ограничиваться только излож етемъ 
всехъ pro и contra, предоставляя окончательное реш еш е 
суду.

Но каковы бы ни были затруднешя, знакомство экс­
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перта со всеми этими вопросами является необходимымъ 
услов1емъ, чтобы онъ могъ считать свой долгъ эксперта 
выполненнымъ вполне добросовестно.

Сознаше необходимости для экспертизы „травматиче­
скаго невроза" научной подготовки врача-эксперта, широко 
распространенно и среди русскихъ врачей. Потому то 
вопросъ о современномъ состоянш учея!я о травматическомъ 
неврозе былъ выдвинуть въ качестве программнаго органи- 
защоннымъ бюро 1-го ВсероссШскаго С ъезда фабричныхъ 
врачей и подвергался на самомъ С ъезде подробному обсу- 
жденш  при участш  докладчиковъ и присутствовавшихъ 
на заседанш  московскихъ невропатологовъ. Но уже изъ 
этихъ прешй было видно, что изучеше вопроса о „травма- 
тическихъ неврозахъ" для русскихъ врачей представляетъ 
особенныя трудности, такъ какъ за неимешемъ русской ори­
гинальной *) и даже переводной литературы по неврозамъ 
отъ несчастныхъ случаевъ, приходится обращаться къ 
иностраннымъ источникамъ, которые, конечно, могутъ 
быть доступны не всякому практическому врачу. Съ дру­
гой стороны, иностранная, именно главнымъ образомъ н е ­
мецкая литература о „травматическомъ неврозе" за 25 летъ 
его существовашя въ науке настолько разрослась, что даже 
немецюе знатоки его считаютъ эту литературу уже давно 
крайне трудно обозримой. Если же принять во внимаше, 
что по отзывамъ техъ  же германскихъ ученыхъ, въ немец­
кой литературе „травматическихъ неврозахъ" наблюдается 
какъ бы кругооборотъ мнеш й—старые, казалось бы, давно 
решенные вопросы и воззреш я отъ времени до времени 
снова и снова подымаются, хотя большею частью и въ из­
мененной форме, и вновь требуютъ себе разреш еш я,—то 
станетъ яснымъ, что даже и для спещалиста, темъ более

*) Несмотря на то что уже въ 1880 году, въ годъ выхода моно­
графш Oppenhein'a о „травматическихъ неврозахъ" эта работа встрети­
ла интересъ среди русскихъ врачей. См. напр, докладъ „О травматиче­
скихъ неврозахъ" д-ра мед. В. С. Грейденберга, въ протоколахъ Таври- 
ческаго Медико-Фармацевтпческаго Об-ва за 1888-1889 годъ.



— 17 —

Р «  неспеецалиста, р у сск ая  практическая врача,разобрать­
ся во всЬхъ крайне сложныхъ и сбивчивыхъ вопросахъ 
экспертизы „травматическихъ неврозовъ", по которымъ они 
гЬмъ не менЬе вынуждены такъ или иначе высказаться, 
является задачей крайне трудно осуществимой. ВЬ,дь если 
при такихъ условёяхъ возможенъ какой либо путь длявы- 
яснешя вопроса, то этотъ путь можетъ лежать только въ 
спстематическомъ и кропотливомъ разсмотрЪши всего уче- 
н!я о неврозахъ вслЬдств1е несчастныхъ случаевъ пунктъ 
за пунктомъ, при постоянномъ сопоставление разнорЬчи- 
зыхъ взглядовъ другъ съ другомъ, съ вы яснетемъ на 
сколько возможно и общихъ причинъ, вызывавшихъ ТОТЪ 
или другой поворотъ въ этихъ взглядахъ, съ критической 
оценкой каждаго изъ нихъ. Только такимъ путемъ, мы 
можемъ надеяться въ пестрой мозаикЬ мнЬнШ разыскать 
золотую линпо объективнаго знашя.

Вступая на этотъ путь систематическая разсмотрЬшя 
немецкой литературы о неврозахъ посл’Ь травмъ, мы пре­
жде всего должны разобраться въ вопросЪ о самомъ на­
звание ихъ.

Эти неврозы посл'Ь травмъ называются тамъ часто раз­
лично, то неврозами несчастныхъ случаевъ, UnfalJneuros’awH, 
то „травматическими неврозами". Такая двойственность на­
звашя является нежелательной. Именно, употреблев1е тер­
мина „травматическш неврозъ" въ приложение ко всЬмъ 
U nfallneuros’aMb ведетъ на практике къ значительнымъ 
недоразумЪшямъ, такъ какъ друпе авторы считаютъ воз- 
кожнымъ пользоваться имъ только по отношенш къ одной 
строго определенной части всЬхъ вообще неврозовъ послЬ 
несчастныхъ случаевъ. И потому, когда авторъ говорить о 
.травматическихъ неврозахъ", ему, строго говоря, следо­
вало бы каждый разъ прежде всего оговариваться, что соб­
ственно онъ разумЬетъ: „травматичесме ли неврозы" во­
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обще, какъ собирательное назваше всехъ Unfallneuros’oBb, 
или „травматическШ неврозъ*1, какъ только одну стро­
го определенную часть всей массы этихъ неврозовъ. 
Но ташя оговорки встречаются крайне редко. Большею же 
частью читателю самому приходятся добираться до смысла 
употребляемой терминологии, задача часто еще осложняе­
мая темъ, что нередко одинъ и тотъ же авторъ въ своихъ 
нозднейпшхъ работахъ придерживается совсемъ иной тер­
минологии чемъ въ своихъ прежнихъ трудахъ, а иногда 
приходится даже на протяженш одной и той же работы 
встречать употреблеше термина „травматичесшй неврозъ" 
то въ широкомъ, то въ узкомъ значенш.

Въ виду этпхъ соображешй мы считаемъ более удоб- 
нымъ для обозначешя всехъ функщональныхъ заболевав^ 
после травмъ пользоваться не терминомъ „травматическихъ 
неврозовъ", а другимъ, менее сбивчивымъ немецкими на- 
звашемъ—Unfallneuros’oBb, который не можетъ быть пони- 
маемъ иначе, какъ именно въ общемъ смысле. Это имеетъ 
нЬкоторыл выгоды и въ другомъ отношенш. Подъ травмой 
въ травматическомъ неврозе можно разуметь самыя разно­
образный травматичесшя повреждешя—не только острыя, 
происходящая однократно и внезапно для пострадавш ая, 
какъ это бываетъ при несчастныхъ случаяхъ (удары, уши­
бы, ранеш я в с я к а я  рода, потрясешя при пожарахъ, взры- 
вахъ, ударахъ молнш и т. п.), но и более хроничесшя, по­
вторяющаяся много разъ съ однообразной правильностью— 
напр, при профессхональныхъ заболевав!яхъ и т. п. Назва- 
Hie же Unfallneuros’a, невроза несчастная случая, заменя­
ешь мало определенное въ этомъ отношенш попят1е „трав­
мы" пош тем ъ „Unfall", несчастнаго случая и темъ более 
отчетливо указываетъ на значеше именно острыхъ травмъ 
въ этюлогш неврозовъ, возникающихъ въ связи съ несчаст­
ными случаями.

Такимъ образомъ термннъ „Unfallneuros’H" представ- 
ляетъ много удобствъ сравнительно съ терминомъ „трав-
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мжтичеыйе неврозы". Но переводя немецкое слово на рус- 
екш языкъ мы должны условиться. Въ „Unfallneuros’axb" 
поняпе „Unfall" и поняпе ,,Neurose“ только слиты въ одно 
слово, и остается неяснымъ, разумеется ли здесь то, что 
неврозъ находится только во временной зависимости отъ 
несчастнаго случая, и след. назваше „Unfallneurosen" вклю- 
чаетъ въ себя все неврозы, возникаюпце послгь несчаст­
ныхъ случаевъ, или связь между неврозомъ и несчаст- 
нымъ случаемъ понимается более узко, въ смысле связи 
только причинной, и след, изъ понят1я ,,Unfallneuros’oBb“ 
исключаются все те неврозы, причинная зависимость ко­
торыхъ отъ несчастнаго случая представляется данному 
автору недостаточно доказанной.

Мы предпочитаемъ переводы „неврозы вслпдств{е не­
счастныхъ случаевъ", такъ какъ имъ подчеркивается не 
временная только связь невроза съ несчастнымъ случаемъ, 
но более глубокая причинная зависимость невроза отъ трав­
мы въ моментъ несчастнаго случая.

Согласно этому понимашю, нашему разсмотрешю не 
подлежать те функщональныя разстройства, которыя воз- 
никаютъ отъ другихъ причинъ и въ которыхъ травма мо­
жетъ только ухудшить состояше больного—напр, базедова 
болезнь, генуинная эпилепс1я и т. п. Наоборотъ, въ число 
неврозовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, войдутъ вс-е 
функщональныя нервныя заболевашя—и легшяи тяжелыя, 
и скоропреходящая и стоййя, и местныя, т. е. спределеи- 
ныхъ частей тела и обнця, касаюпцяся функцШ всего ор­
ганизма, вообще все неврозы, кате бы ни возникали вслед- 
CTBie несчастныхъ случаевъ, включая наряду съ другими 
и „травматичесме неврозы" въ узкомъ смысле этого слога.

Но для большей определенности принятаго нами тер­
мина сравнительно съ другими ему подобными, необходимо 
подчеркнуть, что подъ несчастнымъ случаемъ нельзя разу­
меть только случаи увечШ въ промышленности, какъ это
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часто приходится видеть у немецкихъ авторовъ 3). Всяюй 
несчастный случай, будетъ ли онъ связанъ съ професыей 
пострадавш ая (несчастные случаи у рабочихъ), или будетъ 
совершенно случаенъ для него (несчастные случаи обы­
денной жизни — пацешя, ушибы, душевныя потрясешя 
во время пожаровъ, взрывовъ, ударовъ молнш и т. п.), бу­
детъ ли онъ нести за собою юридическую ответственность 
кого-либо посторенняго пострадавшему (несчаспя железно­
дорожный, въ промышленности п т. п.), является-ли ответ- 
ственнымъ за увечье только самъ больной или не можетъ 
быть речи  ни о какой ответственности кого-либо (напр., 
удары молнш, землетрясешя и т. п.), всяшй такой случай 
подходить подъ ноняйе несчастваго случая вообще, всякш 
является собьтемъ, которое можетъ вызвать иовреждеше 
телесное или психическое, вплоть до смерти потерпевшаго, 
нредставляетъ изъ себя собьше внезапное для него, ограни­
ченное сравнительно краткимъ временемъ, собьте, которое 
можетъ сказаться, помимо острыхъ травмъ, и более поздни­
ми последств!ями—органическими повреждешемъ или даже 
смертью потерпевшаго. Коротко, всякШ такой случай въ сущ ­
ности вполне подходитъ подъ установленное для рабочихъ 
понятие несчастнаго случая. Та же разница, что одинъ по- 
терпевний является обязательно застрахованнымъ (немецкШ 
рабочШ), другой можетъ быть застрахованъ въ какомъ-либо 
частномъ обществе добровольно, третай нигде не застрахо­
ванъ, не представляется существенной. Все, не только 
разсчитываюице на вознаграждеше за перенесенный несча­
стный случай, но и не имеюице возможности разсчитывать 
на таковое, весьма часто после несчастнаго случая забо- 
леваютъ неврозами, притомъ у не.застрахованныхъ, какъ

См. напр, монографш Bruns’a  ,,Die traumatischen Neurosen. Unfalls- 
neurosen“ , Wien, 1901 годъ, стр. 4. „Мы оппсываемъ, какъ неврозы не­
счастныхъ случаевъ, Unfallsneurosen, т-fe неврозы, которые возникаютъ 
послЪ TtneeHHXb и психическихъ бо.тЬзяетворныхъ момептовъ, несча­
стныхъ случаевъ въ смыслю законодательства о страховати отъ несча­
стныхъ случаевъ“, и дальше стр. 5: ,,Несчастный случай по закону 
о страхованш долженъ быть въ непосредственной или посредственной 
зависимости съ даннымъ производствомъ и его опасностью“.
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ято уже издавна отмечалось врачами всехъ странъ, тя. 
жесть болезни можетъ быть отнюдь не меньше, чемъ она 
обычно наблюдается у застрахованныхъ.

Поэтому терминъ „неврозъ вследств1е несчастнаго 
случая" вполне правильно можетъ быть прилагаемъ ко все- 
возможнымъ функщональнымъ нервнымъ заболеватямъ, 
возникающимъ вследсппе любого несчастнаго случая, въ 
чемъ бы этотъ случай ни заключался, лишь бы только 
агимъ несчастнымъ случаемъ пострадавшему была нане­
сена какая-либо матерёальная или психическая острая 
травма.



Г Л А В А  II.

McTopifl вопроса о неврозахъ вслЪдств1е несчастныхъ 
случаевъ.

Несчастные случаи, конечно, существовали во всЬ вре­
мена. Существовали, вероятно, и неврозы после нихъ, но 
соответственно редкости самихъ несчастныхъ случаевъ они 
едва ля отмечались, какъ заболевашя особыя отъ прочихъ 
нервныхъ. Но В7> 1769 году была изобретена англичаниномъ 
Аркрайтомъ бумаго-пряднльпая машина, затемъ вскоре 
ткацкая, вытеснивппя постепенно ручные, медленно рабо- 
тавппе, прядильные и ткацше станки. Первоначальные не­
сложные двигатели такихъ машинъ, вызвавшихъ громад­
ный переворотъ въ промышленности Англш, а поздней и 
другихъ странъ, довольно быстро стали сменяться все бо- 
л&е и болЪе современными. Вместо лошадиной силы стали 
применять водяные, затемъ паровые двигатели. Соответ­
ственно этому самый темпъ работы въ текстильной, а, вследъ 
за ней и въ другихъ отрасляхъ промышленности, неимо­
верно ускорился. Число несчастныхъ случаевъ промышлен­
ности стало резко увеличиваться. Стали появляться опи- 
сатя  и невропатологическихъ последствШ этихъ несчаст­
ныхъ случаевъ. Такимъ образомъ первыя описашя техъ 
картинъ болезни, которыя мы въ настоящее время призна- 
емъ за неврозы вследств!е несчастныхъ случаевъ, можно
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тх е  разыскать въ медицинской литературе 18-го столпил 
ж начала 19-го (Bruns). Авторы того времени, однако, только 
просто описывали эти заболевашя, какъ гага et curiosa нерв- 
зыхъ болезней, не задаваясь еще мыслью о сущности на­
блюдавшихся ими явлешй.

Первый першдъ учешя о неврозахъ всльдстЕме несча- 
сгныхъ случаевъ.

Толчкомъ къ более подробному изученш  последствШ 
несчастныхъ случаевъ послужило при м кнете наровыхъ 
двигателей не къ промышленности уже, а къ передвиженпо. 
Первая въ исторш паровая ж елезная дорога проведена бы­
ла, какъ известно, въ 1829 году (между Ливерпулемъ и 
Манчестеромъ въ Англш). УспгЬхъ этой дороги былъ на­
столько велвкъ, что въ Англш возникло спещальное, съ ком­
мерческими целями, железнодорожное строительство, уже 
спустя несколько летъ  развившееся до „Railway-manie", 
„железнодорожной горячки", но выражение англшекихъ 
историковъ. Въ одинъ 1S36 годъ, напр, сразу возникло 
29 новыхъ линШ съ 1-200 километровъ железнодорожнаго 
пути.

По M ipe увеличения железнодорожнаго дела, учащ а­
лись и случаи крушешй и другихъ железподорожныхъ ка­
тастрофа а след, прогрессировало и число пострадавшихъ 
отъ нихъ, въ томъ числе и съ последств1ями въ невро­
патологической сфере. И въ самомъ д е л е  какъ разъ со 
средины 19-го столеия появляются уже более массовыя 
наблюдешя нервныхъ последствие несчастныхъ, именно 
железнодорожныхъ случаевъ, самыя описашя ихъ стано­
вятся более точными, делаются даже первыя попытки вы­
яснить сущность и техъ своеобразпыхъ нервныхъ заболе-
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ВанШ, которыя поздней получили назваше „травматиче­
скихъ неврозовъ".

И это вполне понятно. Дело касалось уже не одного 
какого либо единичеаго потерпевшая, какъ было прежде. 
Во время железнодорожная несчаспя, столкновешя по- 
ездовъ, схода пхъ съ рельсовъ и т. п. сразу появлялось 
значительпое число потерпевшихъ. Притомъ дело касалось 
уже не одного какого либо лица, страдавшая такъ сказать 
професеюнально, какъ рабочШ въ индустрш, подхваченный 
напр, машиной во время своей обычной работы, а совер­
шенно случайныхъ лицъ, пассажировъ поезда, притомъ 
лицъ главнымъ образомъ изъ обезпеченныхъ классовъ. Эти 
пострадавшие предъявляли дорогамъ иски объ вознагра- 
ждеши за увечья, и все прогрессировавшее увеличеше 
числа такихъ исковъ, сопровождавшее, какъ обратная сто­
рона медали, „железнодорожную горячку", естественно выз­
вало резкое обостреше интереса къ изучешю сущности по­
следствШ несчастныхъ случаевъ вообще. Врачи должны 
были волей неволей идти навстречу требовашй железно- 
дорожныхъ предпр1ятхй и потерпевшихъ отъ железнодо- 
рожныхъ катастрофъ и высказываться по поводу исковъ 
объ увечьяхъ, а след, силою вещей принуждены были за­
няться и деталь нымъ изучешемъ различныхъ последствШ 
несчастныхъ случаевъ, въ томъ числе и тогда еще совер­
шенно не разработанныхъ въ науке функщональныхъ нерв­
ныхъ заболевашй после этихъ случаевъ. Въ Англш, быв­
шей шонеркой какъ въ индустрш, такъ особенно въ же- 
лезнодорожномъ дел е , неврозы после несчастныхъ слу­
чаевъ такимъ образомъ потеряли интересъ только научная  
курьеза и наоборотъ постепенно, все чаще встречаясь, за­
няли крайне видное место въ практической деятельности 
врачей.

Наблюдешй накапливалось все больше и больше и по­
степенно вырисовывалась картина т о я  комплекса нервныхъ 
симптомовъ, который не удавалось уложить въ рамки из- 
вестныхъ тогда органическихъ нервныхъ заболевашй. Сна­
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чала американскШ врачъ Lidell въ 1864 году опубликовалъ 
^ско л ько  такихъ случаевъ, затемъ въ 1866 году лондонскШ 
хнрургъ Brichsen выступилъ съ работой „О железнодорож­
н а я  я  другихъ повреж детяхъ нервной системы", въ 1S67 
году проф. Syme затронулъ уже и вопросъ объ вознагра­
ждена! при железподорожныхъ повреждешяхъ, въ 1867 
Ed. Morris съ практической стороны обсуждалъ у ч е т е  „о 
шоке после хирургическихъ операщй и хирургическихъ 
повреждешй, особенно шоке при железнодорожныхъ по- 
вреж детяхъ “, въ 1869 году въ работе Savory уже идетъ 
речь объ „некоторыхъ непосредственныхъ и отдаленныхъ 
результатахъ повреждешй спинного мозга". Наконецъ въ 
1876 году Erichsen снова выступилъ съ работой „о сотря- 
сенш спинного мозга, нервномъ шоке и другихъ невы- 
ясненныхъ повреж детяхъ нервной системы“. Этимъ сочи- 
нешемъ, которое уже вскоре (въ 1882 году) потребовало 2-го 
издашя, Erichsen подвелъ итоги всей предыдущей работе 
своей и другихъ англшскихъ и американскихъ врачей и 
сделалъ это настолько исчерпывающимъ образомъ, что имя 
его тесно связалось съ самой болезнью и въ дальнейшемъ 
даже самое Ha3Baeie ея railway-spine, которое самъ Erichsen 
называлъ „абсурднымъ" и противъ котораго возставалъ, 
приписывалось ему самому.

Самое интересное въ этой работе, вскоре переведенной 
(въ 1868 г.) на н ем ец тй  языкъ, это, конечно, описаше 
E r i c h s  е п ’а наблюдавшихся имъ заболевашй. Это описаше 
крайне поучительно и въ настоящее время. По E r i c h s e n ’y, 
первыя нервныя явлеш я при этихъ „невыясненныхъ по­
вреж детяхъ  нервной системы" большею частью появляются 
не тотчасъ после травмы. Пострадавпйй обычно считаетъ 
даже, что онъ счастливо отделался отъ опасности, отправ­
ляется спокойно домой и сначала, можетъ быть, даже про- 
должаетъ, какъ ни въ чемъ не бывало, свои прерванпыя 
заняйя. Последств1я травмы начинаютъ обнаруживаться 
только спустя несколько дней после нея, большею частью 
въ виде значительнаго душевнаго безпокойства. И только
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постепенно въ теч ете  несколькихъ недель развивается 
полная картина болезни. Характерными признаками ея 
являются: безцв-Ьтное лицо, ослабленная память, душевная 
растерянность, неспособность заниматься обычной работой, 
раздражительность, безпокойный сонъ, головныя боли, голово- 
кружешя, шумъ въ ушахъ, нервныя разстройства зр Ъ тя ; 
пониж ете кожной чувствительности, скованность походки 
и осанки, явлеш я такъ называемой irritatio spinalis (боли 
въ cnmrb и болезненность позвоночника), боли въ самыхъ 
разнообразныхъ местахъ, общая мышечная слабость, пони­
ж е т е  libidinis sexualis и т. п. Этимъ описашемъ установ­
лена картина того невроза, который получилъ поздней на­
зваше „травматическаго невроза", настолько исчерпывающе, 
что последующее авторы, какъ мы увидимъ, могли мало 
что къ ней прибавить.

Описаше ЕпсЬвеп’омъ симптоматолоНи наблюдавшейся 
имъ болезни выше всякой критики. Но попытка его выяс­
нить иатогенезъ ея, естественно, съ современной точки зр е ­
ш я заставляла многаго желать. Это объяспеше основыва­
лось на явной переоценке пекоторыхъ симптомовъ болез­
ни. Особенно привлекло на себя вн им ате англШскихъ из- 
следователей, б. ч. хирурговъ, то, что мнопе больные жа­
ловались на боли въ спине, на ощущеше общей разбито­
сти, особенно въ мышцахъ затылка и поясницы, ощущегпе 
стянутостии напряжешя въ ногахъ вплоть до иальцевъ ихъ. 
При изследованш такихъ больныхъ обыкновенно удавалось 
констатировать у нихъ чувствительность позвоночника при 
давленш на него, симптомъ, который тогда и долго еще 
поздней '*) считался самостоятельной болезнью, а не симп- 
томомъ неврастеши или истерш, какъ въ настоящее время 
Это заболеваше, irritato spinalis, объяснялось тогда анато­
мическими изменешями спинного мозга, а потому и всю 
картину описанной ЕпсЬвеп’омъ болезни тоже считали воз- 
можнымь объяснять органическимъ снинно-мозговымъ стра-

*) См. напр. 3-е пздаше изв'Ьстнаго учебника Bichhorst’a, русскШ 
нереводъ СПБ. 1887 год7», томъ 111, стр. 298—300-
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дашемъ. Это тЬмъ болЬе казалось вЬроятнымъ, что случа­
евъ вскрыпя было мало, а въ нЬкоторыхъ случаяхъ нерв­
ныхъ болезней посл’Ь травмъ, схожихъ по картннЬ съ про­
чими, найдены были анатомичесшя измЬнешя именно какъ 
разъ въ спинномъ мозгу. Такихъ случаевъ собственно было 
два. Одинъ изъ нихъ касался графа Lordat, который иолу- 
чплъ ушибы головы я  шеи отъ опрокинувшейся кареты, 
страдалъ послЬ того рЬзко выраженными нервными раз- 
стройствами и внезапно скончался на 5-мъ году болЬзни. 
На вскрытш найдены были склерозъ и гипертрофёя спин­
ного мозга въ шейной части. Другой случай касался боль­
ного, пострадавш ая отъ желЬзно-дорожной катастрофы и 
скончавшагося черезъ 3 года. На аутопсш (Lockhoud- Clarke) 
обнаружился хроничесшй м1элитъ съ последующей атро- 
«мей вещества спинного мозга, главнымъ образомъ въ зад- 
нихъ столбахъ, гиперем1я спинно мозговыхъ оболочекъ, сл*- 
ды хроническаго воспалешя оболочекъ головного мозга и 
самаго кортикальнаго вещества его. На современный взглядъ 
оба эти случая уже при жизни обнаруживали некоторый 
явлешя, указывающая на органическое происхождеше ихъ. 
Именно въ 1-мъ случаЬ была атроф1я мышцъ лЬвой руки, 
а во 2-мъ былъ полный параличъ обЬихъ ногъ. Поэтому, 
хотя описаше обоихъ случаевъ сравнят, неполно (Leyden 
1876), можно думать, что въ нихъ, несмотря на в^Ьшнее 
сходство еъ прочими несомненными случаями, дЬло шло 
не о неврозахъ, а по меньшей мЬр Ь о неврозахъ, осложнен- 
ныхъ органнческимъ страдашемъ. На это, по мнЬшю того 
же Leyden’a, указывало также и описаше анатомической 
находки у графа Lordat.

Несмотря на то, оба эти случая считались характер, 
ными для всего ряда „невыясненныхъ" повреждешй спин­
ного мозга и, если при другихъ вск р ьтя х ъ  все-таки не 
находили даже и слЬдовъ какнхъ либо измЬнешй со сто­
роны спинного мозга, то это объясняли, какъ полагаетъ 
вЬроятнымъ и Erichsen, тЬмъ, что эти анатомичесшя изме-
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нешя не успели еще развиться до той степени, которая 
наблюдалась въ случаяхъ Lordat и C lark’a. Это объяснен1е 
представлялось тЬмь более вероятнымъ, что ведь самая 
картина Erichsen’oBcicaro заболевашя развивалась после 
несчастнаго случая отнюдь не сразу, а постепенно, и след, 
не было особыхъ затруднешй принять, что и анатомическая 
ихъ подкладка тоже можетъ развиваться только посте­
пенно.

Такимъ образомъ получилась стройная картина пато­
генеза Erichsen’oBCKarO спмптомокомплекса. У больного 
после травмы, сопряженной съ несчастнымъ случаемъ, раз­
вивается более или менее скоро воспалительный процессъ 
въ спинпомъ мозгу и его оболочкахъ, процессъ, который 
принимаетъ хроппческШ, медленно прогрессирующей харак­
теръ и съ течешемъ времени можетъ достигнуть и оболо- 
чекъ головного мозга и самаго вещества его.

Erichsen, однако, не полагалъ, что этотъ патогенезъ 
подходить для всехъ случаевъ, описанныхъ имъ. Въ своей 
2-ой работе, какъ мы видели, онъ наряду съ сотрясешемъ 
спинного мозга упоминаетъ также и шокъ. Именно онъ 
признаетъ важнымъ моментомъ для возникновешя тяже­
лыхъ заболевашй после травмы наряду съ физическими 
повреждешями и потрясешя психичесшя, какъ испугъ, 
тревогу, страхъ при железнодорожныхъ катастрофахъ; онъ 
говорить даже объ этой психической травме, какъ объ 
„нервномъ“, „душевномъ шокЬ".

Но и помимо шока, Erichsen считалъ, что даже за 
вычетомъ всехъ случаевъ, где причиной болезни яв­
лялось или сотрясете спинного мозга или психичестй 
шокъ, всетаки остается рядъ такихъ случаевъ, въ которыхъ 
происхождеше болезни не можетъ считаться совершенно яс- 
нымъ при тогдашнемъ положенш невропатологии Erichsen 
прямо говорить о „невыясненныхъ“ повреж детяхъ нерв­
ной системы. Поэтому опъ, хотя и считаетъ причиной бо­
лезни органическое страдаше спинного мозга отчасти обо- 
лочекъ его и оболочекъ головного мозга, темъ не менее при 
писываетъ некоторые симптомы функщональнымъ ивмене-
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г^лмъ нервной системы, называя некоторый состояшя после 
травмы .истерическими", правда съ оговоркой, что па са­
мое назваше „истерш® онъ смотритъ только какъ на „кло­
аку незнашя". Кроме того Erichsen какъ бы предвосхища- 
етъ позднейшихъ авторовъ, указывая на громадное зна­
чаще судебныхъ осложненш для возникновешя и поддер- 
жашя именно этихъ истерическихъ состояшй. Наконецъ, 
онъ оиисываетъ весьма точпо вышеупомянутый симптомъ 
irritationis spinalis и друпя различныя неврастеничесмя 
и истерическтя явлеш я — напр, изменения зрительной спо­
собности при описываемой имъ болезни, хотя и объясняетъ 
ихъ иначе, чемъ это делается въ настоящее время.

Такимъ образомъ Erichsen не только далъ весьма точ­
ное описате наблюдавшейся имъ болезни и стройную тео- 
piro для объяснешя ея, но съумелъ удержаться на строго 
объективной почве, не увлекаясь своей стройной по внеш ­
ности Teopieft въ ущербъ точности наблюдешя. II въ этомъ 
его громадная и достойная у д и влетя  заслуга.

Но врачей-практиковъ интересовали, конечно, не столько 
теоретичесйе вопросы о сущности этихъ невыяспенпыхъ 
заболеванШ. Имъ не важно было, что именно правильная 
разработка учешя объ этой сущности осветила бы и все 
nponie практичесше вопросы, которые встали на очередь въ 
ихъ врачебной деятельности. Экспертовъ интересовалъ 
главнымъ образомъ практически вопросъ, насколько глу­
боко затронула эта, хотя бы и невыясненная, болезнь здо­
ровье больного, возможно или нетъ  выздоровлеше или улуч- 
шеше и т.-д., однимъ словомъ, вопросы судебно-медицин- 
скаго характера. Практика старалась реш ить эти вопросы 
возможно скорей, отбрасывала все несколько более слож­
ное въ ученш объ Erichsen’oBCKoA болезни и гораздо гру­
бей, чемъ самъ Erichsen, смотрела на дело. Практикамъ 
ждать было некогда, и голосъ теоретиковъ, предостерегав- 
шихъ, что они еще не все выяснили, оставался совершенно 
одинокимъ. Такъ напр, изъ 14 случаевъ, на которыхъ въ 
своей работе 1866 года основывался Erichsen, 8 были выз­
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ваны совершенно не железнодорожными несчастными слу­
чаями, но „сотря сетями" другого рода—падешемъ съ ло­
шади, изъ экипажа и т. п. Таковъ напр, былъ знаменитый 
въ то время въ Англш вышеупомянутый случай графа 
Lordat, упавшаго вместе съ каретой и потерпевшего при 
паденш значительные ушибы. Въ виду этого Erichsen и го- 
ворилъ въ заглавш своей работы 1866 г. не только о желе- 
внодорожныхъ, но и о „другихъ повреждешяхъ" нервной сис­
темы. Однако на практике установилось представлете, что 
существуютъ лишь одни железнодорожныя повреждения и 
создалось спещальное назваше: „Raiway-injuries", железно­
дорожныя повреждения, а въ 1876 году Erichsen’y уже при­
ходилось даже протестовать противъ назвашя „Railway-spi- 
пе“, которое онъ прямо называетъ „абсурднымъ“, указывая, 
что если такое назваше прилагать къ описанной имъ и дру­
гими болезни, то тогда придется допустить для нея и друпя  
назвашя, напр. „gunshot-spine“, „спинной мозгъ отъ выстре­
ла* и т.п. Но несмотря на протестъ Erichsen’a не только у прак­
тическихъ врачей, но, какъ известно, и въ науке, это „аб­
сурдное" названёе установилось прочно и надолго. Нерв­
ныя последствёя несчастныхъ случаевъ еще долго пони­
мались, какъ связанныя исключительно съ железнодорож­
ными несчасиями. И даже въ позднейшей литератур^ не 
разъ приходится встречать, что самое назваше „Railway- 
spine", приписывается самому же Erichsen’y, который еще 
при жизни горячо боролся съ нимъ!

Такъ стоялъ вопросъ о неврозахъ вследств!е несчаст­
ныхъ случаевъ въ первый, англШсшй першдъ его исторш. 
Сямптоматолопя будущаго травматическаго невроза была 
весьма тщательно установлена, но сущность его была по­
нята общей массой врачей крайне односторонне. Науке 
предстояло еще выяснить это темное, непонятное ей за- 
болеваше.
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2-ой першдъ учешя о неврозахъ вслЪдств1е несчаст­
ныхъ случаевъ отъ Railway-spine до „травматическаго

невроза".

Всего скорее можно бы было ожидать, выяснешя истин­
ной сущности установленная Erichsen’OMb симптомоком- 
плекса изъ Францш, представлявшей центръ тогдашней 
невропатологш, группировавшейся кругомъ Charcot. Но 
этого пе случилось. У ч ете  о „Railway - spine" бы­
ло подхвачено пе во Францш, а въ Германш. Еще 
въ 1887 — 1888 году Charcot въ своихъ поликлшш- 
ческихъ лекщяхъ заявляешь: „Эти случаи (травматическаго 
невроза) еще 3 года назадъ были мне такъ же неизвестны, 
какъ и всемъ прочнмъ". (См. Oppenheim Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten 4 Auflage S. 1166). Отсюда ясно, что 
знакомство съ описанной Erichsen’OMb картиной возникло 
во Францш не раньше 1884 года. Между темъ въ Германш 
уже въ 1868 году распространилась въ переводе на нЬ- 
мецкШ 1-ая работа Erichsen'a, въ 1876 встречаемъ казуи­
стическое описаше Bernhardt’a, въ 1879 году WestphalVi.n 
въ томъ же 1879 году появилась оригинальная работа 
Rigler’a „О после,цств1яхъ повреждешй на железныхъ доро- 
гахъ, особенно пoвpeждeнiй спинного мозга." Объяснялось 
такое нозднее проникновеше во Францш англшскаго уче- 
шя о „Railway-spine", невидимому, темъ, что хотя промыш­
ленный переворота (замена ручныхъ прядильныхъ и ткац- 
кихъ станковъ машинами) во Франщи и наступилъ прежде, 
чемъ въ Германш, но железнодорожное дело во Франщи 
развивалось сравнительно туго, особенно после разгрома 
1870 года. Въ Германш же въ одной только Пруссш къ 
40-му году имелось уже около 500 километровъ железно­
дорож ная пути, а въ 60 мъ году всего больше 11 тысячъ. 
Но особенно ruraHTCKie успехи железнодорожное дело въ 
Германш сделало после войны 1870 года, когда значитель­
ная часть 5-ти мшшардной французской контрибуцш упот­
реблена была немцами на развито путей сообщеш'я. Этимъ
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ускореннымъ ростомъ железныхъ дорогъ именно въ Гер­
манш и приходится, повидимому, объяснять то, что Герма- 
шя выступила преемницей Англш въ вопросе о неврозахъ 
отъ несчастныхъ случаевъ.

НЪмещйе изслЬдователи взяли своей отправной точкой 
созданное трудами англичанъ уч ете  о Erichsen’oBCKoA бо- 
лЪзни, со всеми его недостатками. Эта болезнь появилась 
въ Гермаши подъ флагомъ „абсурднаго" назвашя „Railwsy- 
spine".

Первая немецкая работа, не казуистическаго характера, 
именно глава о „Railway-injuries of the spine. Railway-spine."—  
въ „КлиникЬ болезней спинного мозга" проф. Leydena’a (Ber­
lin, 1876), представлявшая часть отдела „о травматическихъ 
поражешяхъ спинного мозга*, всецело опиралась на англШ- 
сгая и американсшя работы. Только говоря о .шоке спин­
ного мозга", который Leyden считалъ необходимымъ, воп­
реки Erichsen’y, выделить въ отдельную отъ „Railway-spine" 
главу, Leyden упоминаетъ вскользь работу немца Fischer’a 
и приводить, безъ упоминашя ихъ работъ, имена немца 
Bardeleben'a и близкое намъ русскимъ имя „Pirogoff". Все 
остальныя ссылки имеютъ въ виду англШскихъ и одного 
американскаго автора (Lidell’n). Leyden приводить дословно 
описаше Erichsen'a первоначальныхъ явлешй при его бо­
лезни, упоминаетъ и о протестахъ Erichsen’a противъ пони- 
машя этой болезни, какъ исключительно „железнодорож­
ной", но оставляетъ назваше „Railway-spine" въ виду его 
„практическая значешя и сравнительной частоты случаевъ 
после железнодорожныхъ несчастШ". Мало того, и въ объ- 
ясненш описаннаго имъ спмптомокоплекса Leyden всецело 
присоединяется къ ходовому англШскому воззрешю на 
„Railway-spine", какъ на следств1е органическаго повреж- 
дешя спинного мозга, полученнаго во время железно­
дорожныхъ катастрофъ, именно объясняетъ ихъ исклю­
чительно органическимъ заболевашемъ центральной нерв­
ной системы, медленно подкрадывающимся воспалетемъ
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с п е л о го  мозга и его оболочекъ, иногда съ переходомъ 
« j-слесса даже на головной мозгъ.

Такимъ образомъ Leyden отчасти д^лаетъ ш агъ Еа- 
а ш  сравнительно съ Erichsen’oMb, который не только про- 
т*г:овалъ противъ прибавки „Railway“ къ описаннымъ имъ 
1»хгЬзнямъ, но признавалъ немаловажной причиной ихъ 
тжжв и психичесшя потрясения. И это темъ более удиви­
тельно, что самъ Leyden признаетъ, что аутопсШ при этомъ 
жболеванш  было очень мало, даже „собственно говоря была 
всего одна“ вышеупомянутый случай Gore, изследованный 
Lockhoud С1агке’омъ, „описаше которой", по мн^вш  самого 
Lrvdena, „нельзя признать совершенно достаточнымъ", а 
хэугой случай вскрьш я (у графа Lordat) самъ Leyden счи- 
таетъ неправильно понятымъ.На основавш описашя авато- 
жзческой находки въ этомъ случай, Leyden полагаетъ, что 
ахг.сь д^ло шло не объ неврозе, а о ясно выраженной срга- 
заческой болезни, именно т о м е  шейной части спинного 
ж:-зга, и потому описываетъ этотъ случай даже не въ главе 
« „Railway-spine", куда его относилъ Erichsen, а въ особой 
п а в е  объ опухоляхъ спинного мозга, развивающихся после 
травмъ.

Нельзя признать прогрессомъ сравнительно съ перво- 
г^чальнымъ понимашемъ Erichsen'a п того, что Leyden 
совершенно отделяетъ Railway-injuries отъ „шока спин- 
юго мозга", излагая у ч е те  о шоке въ совершенно отдель­
ной главе отъ „сотрясенШ спинного мозга", къ которымъ 
жрпчисляетъ онъ Railway-spine. Самое это причислете 
Bailway-injuries къ разряду сотрясенШ спинного мозга мало 
улсняетъ намъ истинную сущность этого загадочнаго забо- 
л Ь в атя , такъ какъ Leyden только темъ отличаетъ его отъ 
■рочихъ сотрясенШ, что явлешя при немъ развиваются 
..не сразу" после несчастнаго случая, а потому могутъ 
считаться „непрямыми" последств1ями этого сотрясешя. 
Особенное практическое и судебномедицинское значеше 
железнодорожныхъ случаевъ недостаточно оправдывало 
р-1зсмотреше Railway-spine совершенно особо отъ прочихъ

з
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„сотрясенш“. Между темъ выделяя ихъ отъ прочихъ 
и особенно отъ шока, Leyden какъ бы признавалъ ту и дру­
гую болезнь совершенно различными и по симптоматологш, 
что не соответствовало действительности и потому повело 
въ дальнейшемъ къ значительнымъ недоразумешямъ. Та­
кимъ разделешемъ одной картины болезни, какъ бы при­
знавалось, что шокъ для Railway-injuries не играетъ ника­
кой роли и вызываетъ совсЪмъ другую болезнь. Это темъ 
более жаль, что описаше этихъ шоковъ сделано Leyden’oMb 
очень обстоятельно и втрое подробнее, чемъ онъ остано­
вился на Railway-spine, съ подробными ссылками даже на 
Пирогова, съ обращешемъ вннмашя не только на травма- 
тическгй и психичесшй шокъ, признававшШся англичанами, 
но и на 3-й видъ его, именно шокъ отъ удара молнш. 
И разделеш е всего симптомокомплекса Erichsen’oBCKOfi бо­
лезни на три части по характеру полученныхъ больнымъ 
повреждешй т. е. по этшлогическимъ моментамъ—1) со­
тр ясете  спинного мозга, 2) шокъ травматичесюй и психи- 
ческШ, 3) удары молнш,—не только не помогало выяснешю 
этихъ невыясненныхъ заболеванШ, но излишне подчерки­
вало то нонимате неврозовъ после несчастныхъ случаевъ, 
которое ошибочно установилось въ Англш, именно, какъ 
неврозовъ специфически железнодорожнаго происхождения.

СледующШ авторъ, писавпйй объ болезни Erichsen’a, 
проф. Erb въ Ziemssen’cKoft „Частной патологш и тера- 
пш “ принялъ уже во внимаше, кроме спинальныхъ, также 
явлешя и со стороны головного мозга, описывая у своихъ 
больныхъ также и психичесшя явлешя, опущевныя совер­
шенно у Leyden’a, но точно также, какъ и Leyden, объ- 
яснялъ все ихъ исключительно органическими поврежде- 
шями нервной системы. Только Erb признавалъ, кроме 
повреждешй спинного мозга, еще значительныя поражешя 
не только сболочекъ, но и самого головного мозга и кроме 
того продолговатаго. Отсюда образовалось новое назваше: 
Railway-brain, „железнодорожный головной мозгъ", которое 
было не только коррективомъ къ прежнему Railway-spine,
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яэ и представляло начало эмансипирования отъ англШскаго 
объяснешя всехъ явлешй только спинномозговымъ забол4- 
вашемъ. Къ взгляду Erb’a вскоре присоединился берлин- 
csiti проф. W estphal и Bernhardt (изт> Charite въ Берлин!;), 
опубликовавпйе около этого времени свои казуистичесше 
случаи.

Едва-ли можно удивляться такому положенно въ Гер- 
манш въ указываемое время вопроса о неврозахъ после 
несчастныхъ случаевъ, если вспомнить, что оригинальныхъ 
наблюдешй жел'Ьзнодорожныхъ случаевъ у немцевъ въ то 
зремя могло быть еще сравнительно мало, и, если они и 
были, то главнымъ образомъ у железнодорожныхъ врачей, 
а не у авторитетовъ невропатологш, какими являлись въ то 
время указанные немецгле ученые. Практики же смотрели 
на дело, какъ и въ Англш, упрощеннымъ образомъ.

Они продолжали оперировать со старымъ поняглемъ 
Railway-spine, не признавая ни протестовъ Erichsen’a про- 
тивъ этого абсурднаго назвашя, ни указашй своихъ нъ- 
мецкихъ ученыхъ невропатологовъ, что кроме спинальных^ 
после железнодорожныхъ поврежценШ получаются и явле- 
шя Railway-brain, след, и со стороны продолговатаго и го­
ловного мозга. Въ 1879 году появилась вышеупомянутая 
работа Rigler'a „О последств1яхъ повреждешй на желез- 
ныхъ дорогахъ, особенно повреждешй спинного мозга“. 
Авторъ ея, берлинскш железнодороя*ный врачъ, въ объ- 
ясяеши явлешй болезни, тождественной съ описанной 
Erichsen’OMb, зашелъ по пути Erichsen’a и Leyden'a такъ 
далеко, что, сводя все явлен1я „Railway-spine", какъ онъ 
ее назызаетъ, къ анатомическому заболевай!» спи иного 
мозга и выеказавъ, вопреки Erichsen’y, что эта болезнь 
получается только при столкноветяхъ ноЪздовъ,— утвер- 
ждалъ, что она можетъ образоваться только у техъ лицъ, 
которыя при катастрофе были обращены спиной къ месту 
столкновения (!) (Bruns). Крайне интересно, что Rigler, не­
смотря на то, самъ описываетъ психичесшя состояшя после 
травмъ и даже даетъ свои назвашя некоторымъ изъ нихъ,

3*
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напр, изобретаешь тяжеловесное назваше „Siderodromopho­
bia", «железнодорожная боязнь", для подмеченнаго имъ сим- 
птомокомплекса болезненнаго страха (железнодорожныхъ 
служащихъ, страдающихъ этимъ „Railway-spine"), испыты- 
ваемаго ими при попыткахъ взойти на поездъ после пере- 
несеннаго несчастнаго случая. Съ другой стороны Rigler 
признаетъ возможность у такихъ больныхъ функщональ- 
наго симптома irritationis spinalis, — и несмотря на то, 
верный своей, взятой у Erichsen'a или, верней, у Leyden’a, 
Teopin, считаетъ доказательными только те случаи „Railway- 
sp ine ', въ которыхъ находитъ объективные признаки анато- 
мическихъ болезней спинного мозга, именно м1элита—даже 
менингом1элита; проч1е же все случаи считаетъ симулиро­
ванными! Понятно, что при такой прямолинейности симу- 
лянтовъ насчитывалось имъ очень много.

Какъ ни односторонни были взгляды Rigler’a, темъ 
не менее, къ сожалешю, работа его пршбрела ббльшее 
вл1яте среди немецкихъ врачей, чемъ строго научныя, 
объективный работы Erb’a, Bernhardt’a nW estphal’n и спо­
собствовала значительной путанице представлен!я о при­
роде, сущности и особ, о симуляцш нервныхъ заболевашй 
после травматическихъ повреждетй.

Въ этомъ отношенш громадный шагъ впередъ былъ 
сделавъ немецкой наукой въ 1881 году, когда псих!атръ 
Moeli, заинтересовавшись вопросомъ объ Railway-spine и 
Railway-brain, тщательно проанализировалъ наблюдавппеся 
имъ случаи этихъ заболеванШ и пришелъ къ выводу, что 
большая часть симптомовъ пхъ не можетъ считаться про- 
явлешемъ органическаго заболеваш я нервной системы, 
а относится, наоборотъ, къ разряду разстройствъ чисто 
психическаго происхолсдешя. Aloeli принадлеяштъ такимъ 
образомъ заслуга, что yneeie о неврозахъ после несча­
стныхъ случаевъ со времени его работы окончательно стало 
на правильный путь. Своими убедительными примерами 
опъ не только снова подчеркнулъ психическую природу 
большинства симптомовъ этого заболевашя и особенное



— 37 —

и ж ч е те  въ этшлогш нервныхъ болЬзней посл'Ь несча- 
етныхъ случаевъ психическихъ моментовъ: испуга, тревоги, 
душевнаго возбуждешя, шока во время несчастнаго случая. 
С so ей работой Moeli иоложилъ начало строго научному уче- 
yjr> о психическихъ разстройствахъ послЬ травмъ разнаго 
рода и такимъ образомъ, по выраженш O ppenheinra, про- 
ложилъ мостъ отъ травматическихъ „неврозовъ" къ трав­
матическимъ „психозамъ", съ тЬхъ поръ изучавшимся 
зесьма энергично многими псих!атрами.

Психическая природа большинства разстройствъ при 
Erichsen’OBCKOfl болЬзни была установлена. Оставалось только 
установить, что и всЬ прочхя, не психическая, а чисто нерв­
ныя разстройства при этой болЬзни тоже не являются ор­
ганическими, а функщональными. Это и сдЬлано было вско- 
рЬ трудами американскихъ, нЬмецкихъ и французскихъ 
врачей.

Въ 1883—1884 году, слЬд. черезъ 2—3 года, мнъше Moeli 
о психической природЬ симптомовъ Erichsen’oBCKOfi болЬзни 
получило себЬ блестящее подтверждеше въ работахъ амерн- 
канцевъ W ilks’a, W alton’a и Putnam ’a, указавшихъ на ч а­
стоту при Railway-spine и Railway-brain анэстезШ съ уча- 
ст1емъ пораженШ органовъ высшихъ чувствъ. Американцы 
сразу же совершенно правильно указали на истерическую 
природу этихъ анэстезШ, и на оспованш этого высказыва­
лись и за функщональный, а именно истеричесый харак- 
теръ всей картины болЬзни. На основанш богатаго матерь- 
яла изъ берлинской клиники W estphal’n, Thomsen и Орреп- 
heim, въ 1883 году, одновременно съ указанными выше 
авторами, описали т а т я  же анэстезш съ учаспемъ выс­
шихъ чувствъ у нервныхъ больныхъ послЬ травматиче­
скихъ повреждешй, но приписывали эти анэстезш не исте­
рш, а отличному отъ нея особому черепномозговому неврозу, 
им. Railway-brain (употребляя слЬд. это назваше нисколько 
въ другомъ емыслЬ, сравнит, съ прежними авторами), и 
даже склонны были объяснять эти разстройства чувствитель­
ности, по крайней мЬрЬ отчасти, органическими измЬне-
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шями нервной системы. Однако противъ п о сл ед н яя  мне- 
щя, въ защиту исключительно функцшнальной, а именно 
„истерической" природы анэстезШ весьма энергично выска­
зался знаменитый Charcot (1885). Основываясь на своихъ 
наблюдешяхъ, что большая часть симптомовъ, наблюдае- 
мыхъ после травмъ, можетъ въ томъ же виде быть вызва­
на и у здоровыхъ субъектовь внушешемъ въ гипнотиче- 
скомъ сне, Charcot настойчиво утверждалъ, что эти симп­
томы все, не только одни анэстезш, исключительно психо­
ге н н а я  происхождешя и объясняются, какъ при истерш, 
самовнушешемъ больного. Поэтому и симптомокомплексы, 
описанные Тотвеп’омъ и Oppenheim’oMb подъ назвашемъ 
Railway-brain, совсемъ не отличная отъ истерш какая-то 
новая болезнь, а та же давно известная истер1я, хотя мо- 
ягетъ быть и „травматическая". Если же симптомы этой 
болезни не представляютъ капризности и изменчивости въ 
своемъ теченш, какъ это свойственно обычной истерш (на 
что указываль, полемизируя съ Charcot, Oppenheim), то 
это, по мненио Charcot, зависитъ отъ того, что авторы 
имели здесь дело съ мужской H C Tepielt, для которой какъ 
разъ характерно однообраз1е симптомовъ и равномерное 
подавленно-мрачное настроеше, наблюдавшееся у больныхъ 
Oppenlieim’a и Tomsen’a, страдавшихъ по ихъ мнешю Rail­
way-brain.

Было бы долго останавливаться на всехъ деталяхъ 
спора между парижской школой и берлинской, который по- 
следовалъ за опубликовашемъ Charcot своего взгляда. Ре- 
зультатомъ его явилось соглашеше, что анэстезш при ука- 
занныхъ заболевашяхъ всегда являются функщональными, 
именно истерическими (уступка берлинцевъ), но что при 
неврозахъ после травмы большею частью развивается не 
просто одна истерья, а смешанная картина истерш съ не- 
врастешей (уступка французовъ).

Въ пылу этого спора зародились и новыя назвашя 
для симптомокомплекса функщональныхъ нервныхъ раз­
стройствъ после несчастныхъ случаевъ. Сначала попадает-
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ея намъ „травматическая истер1я “ Charcot, загЬмъ „трав­
матическая истеро-неврастешя“, наконецъ „травматическШ 
зеврозъ". Уже въ 1888 году Striimpell говорплъ объ „об- 
з п х ъ “ и „м’Ьстныхъ" „травматическихъ неврозахъ". Но 
окончательно установилось въ невропатологш это назван1е 
въ следующемъ году, после выхода ьъ светъ известной 
монографш Oppenheim’a „Die traum atischen Neurosen".

Свою работу Oppenheim обосновалъ на многочислен- 
ныхъ подробно обследовапныхъ истор1яхъ болезни „трав­
матическихъ невротиковъ", наблюдавшихся за предшество- 
вавппя 5 летъ въ клинике его учителя, проф. W esphal’H. 
Пользуясь ими, онъ и дЬлаетъ соответственные выводы о 
картине болезни „травматическаго невроза", его Teopin, 
прогнозе, и терапш, а равно и о судебно-медпцинскомъ 
значенш его. Въ качестве причины его онъ признаетъ не 
органическое заболеваше головного мозга (Erb), не Rail- 
way-spine, не Railway-brain другихъ многочисленныхъ авто- 
ровъ, въ томъ числе и самого Oppenheim’a (прежде), а 
функщональныя, молекулярныя изменеш я всей нервной 
системы, включая и головной мозгъ, съ его высшими пси­
хическими функщями. Это обстоятельство и позволило 
Oppenheim’y описанную еще Erichsen’oMb болезнь причис­
лить къ отделу совершенно сходныхъ съ нею болыпнхъ 
неврозовъ—истерш и неврастенш, назвавъ ее по эйологш 
„травматическимъ“ неврозомъ.

Онъ соглашается съ Charcot, что при этихъ заболева- 
шяхъ после несчастныхъ случаевъ дело ндетъ главным ь 
образомъ о функщональныхъ разстройствахъ, происходя- 
щихъ психическимъ путемъ, и только въ исключительныхъ 
случаяхъ допускаетъ, что могутъ быть подозреваемы и 
органичестя изменешя. Но онъ совершенно не согласенъ 
съ Charcot, что эти заболевашя тождественны съ ncTepieft. 
Эго—особенный, совершенно отличныя, какъ отъ истер1и, 
такъ и отъ другихъ неврозовъ формы ихъ, а потому и за­
служиваюсь особаго назвашя именно „травматическихъ не­
врозовъ".
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Такимъ образомъ монограф1ей Oppenheim’a былъ под- 
веденъ итогъ больше, чЪмъ 20-летнимъ наблюдетямъ 
и теор1ямъ. Заболеванпо, носившему до гЬхъ иоръ разныя, 
иногда даже по мнешю некоторыхъ авторовъ, „абсурдныя 
назвашя" (отзывъ Erichsen'a о названш Railway- spine), дано 
было точное имя. „травматическаго невроза", строго соответ­
ствовавшее его сущности, функщональной природе всего 
страдашя. Отнесешемъ его изъ разряда органическихъ стра­
даний нервной системы—менингом1элитовъ (Erichsen), м1эли- 
товъ (Rigler), Railway-spine, Railway-brain (Erb) въ отделъ 
„неврозовъ", устранена была прежняя путаница понятШ, а 
следовательно исключена была необходимость во что бы то 
ни стало доискиваться у больного, страдающаго неврозомъ, 
признаковъ м!элита или вообще какого-либо органическаго 
страдашя нервной системы, доискиваться, подъ угрозой боль­
ному, въ случае, если этихъ признаковъ не окажется, приз­
нать его симулянтомъ, какъ это делалъ и рекомендовывалъи 
другимъ делать Rigler. Mobius, реферировавшШ въ одномъ 
изъ немецкихъ ежегодниковъ по медицине *) „Die traumati- 
schen Neurosen" Oppenheim’a, закончилъ свойотчетъ пожела- 
шемъ, чтобы'„эта превосходная работа получила широкое рас- 
пространен1е, особенно среди практическихъ врачей, въ ви­
ду необыкновенной важности „травматическаго невроза", за­
болевания еще недостаточно общ еизвестная". Это по- 
желаше можетъ быть было бы не лишне повторить и теперь 
черезъ 20 летъ.

Такимъ образомъ мысль о функщональной природе 
дотоле „непыясненныхъ" заболеваний нервной системы 
после несчастныхъ случаевъ, впервые высказанная Moeli 
въ 1881, и доказанная обстоятельными наблюдешями амери- 
канскихъ (1883—1884), немецкихъ (1S83—1884) и француз- 
скихъ (съ 1884) ученыхъ, вылилась наконецъ около 1885 
года въ стройное у ч е т е  о „травматическомъ неврозе", ко­

*) Schmidts Jahrbiicber, В. ССХХ1, S. 210.
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торое и было зафиксировало монографёей Oppenheim’a 1889 
года.

Истор1я учешя о травматическомъ неврозЪ посл’Ь 
1889 года.

Однако было бы ошибкой думать, что это уч ете  
Striimpell—-Oppnheim’a о „травматическомъ невр< зЬ“ сразу 
же оттеснило болЬе старое прежнее понимаше этой болЬзни, 
какъ органическаго спинно-мозгового страдашя, притомъ 
почти исключительно свя зан н ая  съ железно-дорожными 
катастрофами. Не удивительно, если въ Англш, на родинЬ 
Railway-injuries, желЬзно-дорожныхъ болЬзней, въ 1891 году 
проф. Gowers въ своемъ учебникЬ нервныхъ болЬзней *) 
совершенно не упоминаетъ даже сам ая  назвашя травма­
тич еская  невроза, излагая только старое учеше о Railway- 
spine, какъ травматическомъ повреждешй спинного мозга. 
Онъ только вскользь упоминаетъ, что причина, вызвавшая 
это заболЬваше, можетъ затронуть (черезъ спинной мозгъ 
пли и непосредственно) головной мозгъ и вызвать, кромЬ 
спинальныхъ, еще и церебральные симптомы. Но мнЬше 
Putnam ’a объ истерическомъ происхождение спинальныхъ 
симптомовъ Gowers считаетъ преувеличешемъ, такъ какъ 
въ основЬ этихъ симптомовъ лежитъ „реальная причина", 
именно органическое повреждеше спинного мозга. На са­
мой роз;инЬ травматическаго невроза, въ Германш долго 
еще, и не въ однихъ учебникахъ попадалось, какъ отголо- 
сокъ стараго времени, назваше Railway-injuries и Railway- 
spine и Railway-brain и, если эти понят1я въ настоящее 
время совершенно стерлись пош тем ъ  „травматическаго не­
вроза", какъ невроза послЬ несчастнаго случая, то это 
вызвала не столько, можетъ быть, теоретическая работа 
ученыхъ, сколько тоже вл1яше общихъ историческихъ 
условШ.

•) См. руесюй переводъ, СПБ. 1894, т. 1, стр. 604 etc.
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Д-Ьпо въ томъ, что въ Германш около этого времени, 
именно въ 18S5 году, введено было обязательное страхова- 
Hie рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ. Оно снова выдви­
нуло на первый планъ несчастные случаи въ различныхъ 
фабричныхъ и заводскихъ предпр1япяхъ. Последств1я са- 
мыхъ разнообразныхъ повреждешй промышленности, въ 
томъ числе и заболеваш я нервной системы после травмъ, 
привлекли къ себе напряженное внимаше широкихъ кру- 
говъ населешя и особенно лицъ, имевшихъ соприкоснове- 
Hie съ рабочими. Сама жизнь отодвинула все Railway-in- 
juries и Railway-spine’bi и Raihvay-brain’bi въ сторону. Отъ 
этихъ „абсурдныхъ" (Erichsen) названш пришлось волей- 
неволей отказаться. Самое изучеше неврозовъ после же- 
лЬзно-дорожныхъ катастрофъ все съуживалось, а наназва- 
nie „травматическаго невроза" сразу установился более ши- 
рокШ взглядъ. Подъ нимъ разумели уя;е не только след- 
ств1я однихъ железнодорожныхъ несчастШ. Пришлось от­
казаться и отъ объяснешя всехъ явлешй травматическаго 
невроза сотрясешемъ центральной нервной системы, такъ 
какъ оно не всегда являлось непременнымъ услов!емъ не­
счастныхъ случаевъ промышленности. И въ такой более 
широкой и общей постановке вопроса о травматическихъ 
неврозахъ былъ, конечно, значительный прогреесъ сравни­
тельно съ узко-практическимъ взглядомъ анпййскихъ прак- 
тическихъ врачей, тесно связывавшихъ его съ одной при­
чиной только, съ железнодорожными катастрофами.

Но та же жизнь снова, какъ когда-то въ Англш при 
„железнодорожной горячке4*, толкала у ч е т е  о травмати- 
ческомъ неврозе и въ сторону некотораго регресса. Какъ 
извЬстно, обязательное страховате отъ несчастныхъ слу­
чаевъ въ Германш сразу захватило огромный кругъ лицъ. 
Вь 18S5 году ему подлежало слишкомъ 3 миллкша рабо­
чихъ, а въ теч ете  уже первыхъ следующихъ 10 летъ  чис­
ло застрахованныхъ отъ несчастныхъ случаевъ рабочихъ и 
служащихъ въ различныхъ учреждешяхъ и нредпр1ят!яхъ 
достигло уже 51/, миллншовъ. Соответственно этому и чис­



— 43 —

ло вознаграждаемыхъ увечш  все росло. Въ 1886 году впер- 
зые было вознаграждено около 10 тысячъ несчастныхъ слу­
чаевъ, а черезъ 10 летъ  такихъ впервые вознагражден- 
ныхъ было уже 86,4 тысячи. Если же взять не только впер­
вые вознаграждавшихся, а всехъ техъ, которые вообще по­
лучили въ 1896 году ренту за увечья, произошедппя во все 
предыдущая 10 л-Ьтъ, то получится крайне внушительная 
цифра въ 374 тысячи увЪчныхъ. А такъ какъ среди воз- 
награждаемыхъ случаевъ известный процентъ приходился 
на нервныя иослгЬдств1я этихъ несчастныхъ случаевъ, въ томъ 
числе и функщональныя нервныя заболЪвашя после травмъ, 
то и общее абсолютное количество неврозовъ после травмъ,ко­
нечно, тоже повышалось, и вопросъ о травматическихъ невро- 
захъне могъ оставаться только строго теоретическимъ. Teopin 
приходилось, какъ это случилось уже прежде въ Англш, 
разрабатывать не только те вопросы учешя о травматиче­
скомъ неврозе, которые ее интересовали съ теоретической, 
строго научной стороны, но и те, которые ставила крайне 
настойчиво жизнь, и въ которыхъ она, эта Teopin, въ мо­
ментъ введешя обязательнаго страхован1я въ Германш, ока­
зывалась недостаточно практичной. Teopin пришлосыюспе- 
вать за требовашями практическихъ врачей, и, хотя она 
скоро уже похоронила окончательно у ч е т е  объ органпче- 
скомъ происхожденш травматическаго невроза, отвергла 
такъ же окончательно железнодорожное исключительно 
происхоясдеше его, хотя все практики скоро свыклись съ 
прецставлешемъ о возможности после травмъ не только 
органическихъ, но и функщональныхъ заболеванШ нерв­
ной системы, хотя признавали уже достаточность для этихъ 
неврозовъ не только сотрясешя спинного мозга, но и вся- 
кихъ другихъ травмъ, однако учеше о травматическомъ 
неврозе далеко не утратило еще прежней остроты. Ско­
рее напротивъ.

Потребности практическихъ врачей и лицъ, заинтере- 
сованныхг зъ  правильной постановке помощи пострадав- 
шимъ отъ несчастныхъ случаевъ, настойчиво требовали
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самаго немедленнаго разр-Ьшешя возникающихъ на прак­
тике вопросовъ при экспертиз^ такихъ травматическихъ 
невротиковъ, вопросовъ не столько о сущности этого, когда 
то совершенно загадочнаго, заболЬватя, сколько вопросовъ 
о д тгн о зе  его, и главнымъ образомъ вопроса о томъ, какъ 
отличить настояицй травматпчеекШ неврозъ отъ попытокъ 
его симулировать. Такпмъ образомъ сразу же выдвинулось 
на авансцену учеш я о травматическихъ неврозахъ ихъ су­
дебно-медицинское значеше.

Этому особенно способствовало открьте  спещальныхъ 
лечебницъ для пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ. 
Именно вскоре после введешя закона объ обязательномъ 
страхованш рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ промыш­
ленный предтцпяпя нашли для себя удобнымъ, не давая 
потерпевшему сразу же после несчастнаго случая возна- 
граягдеше, лечить его сначала на свой счетъ, чтобы до­
вести его работоспособность до возможно высшаго предела 
и затЬмъ дать ему ренту, уже уменьшенную соответствен­
но достигнутому улучшешю его способности къ труду. 
Обычныя больницы не всегда могли вполне удовлетворять 
этой потребности промышленниковъ въ долечиванш  ихъ 
увечныхъ рабочихъ. Вскоре промышленныя товарищества 
приступили къ постройке своихъ собственныхъ громад- 
ныхъ лечебницъ для такого долечиваш я иотерпевшихъ. 
Наблюдете больныхъ травматическими неврозами, такимъ 
образомъ, постепенно перешло изъ рукъ невропатологовъ 
обычныхъ больницъ и клиникъ, изучавшихъ до техъ  поръ 
это заболеваше, въ руки врачей, пмевшпхъ спещальную 
ц ель—долечивать такихъ больныхъ, а вместе съ темъ вы­
яснять степень потери ихъ работоспособности. Возникла 
новая отрасль судебной медицины, Unfallmedizin, медицина 
несчастныхъ случаевъ съ ея кунштюками для „разоблаче- 
ш я“ предполагаемыхъ „симуляг;товъ“, для „объективной" 
установки размЪровъ потери трудоспособности и т. д., от­
расль, обслуживаемая особыми врачами и особыми больни­
цами. Такъ какъ т а й я  больницы строились и содер­
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жались исключительно на средства промышленниковъ *), 
то у рабочихъ возникли подозрения, что интересы 
предпринимателей охраняются такими больницами въ 
ущербъ интересамъ ихъ, рабочихъ. Со стороны по- 
елЪднихъ возникло недоверчивое отношеше къ такимъ 
больницамъ, вследств1е котораго всякШ поступавпий въ 
такую увечную больницу принималъ съ самаго начала не­
сколько воинственное иолож ете противъ ея персонала, 
чемъ въ свою очередь вызывадъ у наблюдающихъ его по- 
дозрешя, существовавийя еще со времени Eriehsen'a, что 
пострадавшему, особенно такому, который безплатво л е ­
чится въ больнице, а затемъ разсчитываетъ получить рен­
ту, выгодно намеренно преувеличивать и даже вполне си­
мулировать свои страдашя съ заранее намеченной ц^лью 
—добиться возможно большей ренты.

Такое мнеше постепенно вышло и за пределы увеч ­
ныхъ больницъ. Въ 1892 году Seeligmtiller предупреж дала 
основываясь на мнеш яхъ практиковъ, что черезъ 20 летъ  
симулящя достигнетъ колосеальныхъ размеровъ и не оста­
нется совсемъ рабочихъ на фабрикахъ, а будутъ лишь 
одни инвалиды. Въ 1896 году, черезъ 10 летъ после вве- 
дешя закона объ обязательномъ страхованш отъ несчаст­
ныхъ случаевъ, Strtimpell сдълалъ попытку ближе опреде­
лить природу техъ  мотивоеъ, которые заставляютъ боль­
ныхъ преувеличивать свои страдав1я, даБъ BasEanie гВе- 
gechrungs-Vorstellungen“, „домогательственвыхъ идей“ мы- 
слямъ больного получить непременно вознаграждеше за 
свое увечье. Отсюда понятно уже легко было сделать еще 
одинъ шагъ въ сторону защитниковъ частоты симуляцш 
и объяснять не только преувеличиваше больнымъ своей 
болезни, но и всю картину болезней, наблюдающихся после 
несчастныхъ случаевъ,—т. наз. травматическихъ неврозовъ 
исключительно лишь одной борьбой за ренту. И ьъ самомъ

*) Сами рабоч1е по закону совершенно освобождены отъ какпхъ- 
либо взносовъ или расходовъ при страхованш отъ несчастныхъ слу-
*девъ.
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д е л е  скоро на ряду съ назватем ъ  травматическаго невро­
за постепенно начали появляться новыя более или менее 
громоздил н а зв атя  для неврозовъ после несчастныхъ слу­
чаевъ, н азватя , которыми пытались подчеркнуть мысль, 
что при этихъ неврозахъ дЬло идетъ о спещальныхъ бо- 
л'Ьзняхъ, вызываемыхъ именно застрахованностью больныхъ 
или точнее вознаграждешемъ больного рентой— Renten- 
krankheiten, болезни отъ ренты, нервныя болезни отъ рен­
ты— Renten nerven krankheiten, неврозы отъ ренты—Renten- 
neurosen, въ частности истер1я отъ ренты, Rentenhysterie, 
шшасъ отъ ренты—Rentenischias и т. п. Въ далыгЬйшемъ 
обратили внимание и на друпе виды вознаграж детя потер- 
певшихъ,-именно единовременную выдачу капитала и т. п. 
Появились комбинацш н азв атй  всехъ причисленныхъ бо­
лезней съ этимъ видомъ вознаграж детя—Kapitalnerven- 
krankheiten, Kapital neurosen неврозы отъ капитала и т. д. 
ЗатЬмъ признано было более удобнымъ обобщить оба вида 
вознаграж детя въ одномъ понятш, просто вознагражден1я. 
Появились Abfindungs nerven krankheiten, нервныя болезни 
отъ вознаграж детя и, наконецъ, просто Ersatz krankheiten, 
нерзныя болЬзни отъ возм^щешя.

Понятно, что новая клиническая форма „травматкче- 
сшй неврозъ“ подверглась при самомъ своемъ возникнове- 
нш самымъ перекрестнымъ влгятям ъ  и, хотя функщональ- 
ный характеръ ея не подвергался никчЬмъ сомненш, но все 
остальныя части у ч е т я  объ этой загадочной болезни, — ея 
патогенезъ, д1агнозъ, профилактика, лечев1е и т. д. столько 
разъ подвергались перестройкамъ, что разобраться въ этой 
мозаике м н е т й , отдельнымъ пзследователямъ казалось 
временами совершенно невозможнымъ. II хотя въ последнее 
время уже сушествуетъ среди немецкихъ авторовъ (по за- 
явленш  Hoche, сделанному имъ на Баденъ - Баденскомъ 
С ъезде невропатологовъ и псих!атровъ 1907 года и не 
встретившему возраженШ среди другихъ участниковъ 
Съезда), въ общемъ полное coraacie во многихъ вопросахъ— 
именно въ вопросе о принцитальномъ полож ети Unfall-
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пеигов’овъ, о значенш такъ называемыхъ объективныхъ при- 
знаковъ, о симуляцш и т. п., но еще въ нрошломъ году 
на 1-мъ ВсероссШскомъ С ъезде фабричныхъ врачей мы 
слышали какъ разъ обратный заявлеш я, что весь вопросъ 
о травматическомъ неврозе является „темньшъ и неразра- 
ботаннымъ", и что поэтому его неудобно даже „дискутиро­
вать въ собранш неспещалистовъ."

Одинъ изъ докладчиковъ д-ръ М. М. Могула считалъ 
возможнымъ только указать „те главный несогласия во 
мнЬшяхъ по разбираемому вопросу, которыя ведутъ на 
практик!» къ р азл и ч и ш ь  толковашямъ, осложнешямъ и 
недоразумешямъ". Первое несоглаие авторовъ, по его мне- 
нш, заключается уже въ самомъ названш „травматичесюй 
неврозъ", которое одними авторами понимается въ смысле 
самостоятельнаго заболевашя, „травматическаго невроза," 
въ единственномъ числе, другими — во множественномъ, 
какъ „травматичесые неврозы" вообще. Второе разноглаие 
лежитъ въ вопросе о такъ называемыхъ объективныхъ при- 
знакахъ, третье въ возможности и частоте симуляцш и на- 
конецъ 4-ое въ прогнозе „травматическихъ неврозовъ". Но 
къ сожаленш, заявлеш я этого докладчика основываются 
главнымъ образомъ на литературе стараго времени. Такъ, 
по вопросу о названш травматическаго неЕроза. онъ при­
водить споръ Oppenheim’a и StrumpeH'H съ Charcot,который, 
какъ мы видели, закончился монограф1ей Oppenheim’a еъ 
1889 году, затемъ ссылается на международный конгрессъ 
врачей въ Берлине 1890 года, и если упоыинаетъ о „новей- 
шихъ работахъ Oppenheim’a и StmmpeH'H, Bruns'a и Winds- 
cheid'a" и „многочисленной литературе последняго десяти- 
л еп я " , то приводить „для примера" лишь одну „коллектив­
ную работу берлинскаго медицпнскаго факультета", кото­
рая, по его же словамъ, вышла въ 1597 году, т. е. 13 летъ  
назадъ. Точно также и по другимъ вопросамъ, напр, о си­
муляцш онъ приводить цифры Seeligmuller’a, Bruns’a и 
Oppenheim’a, относянцяся въ действительности еще къ 189] 
году, цитируетъ Rumpf’a, Mendel’n, Hitzig’a, Benedikt’a—
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однг.къ словомъ почти всехъ авторовъ, выступавшихъ какъ 
известно на вышеупомянутомъ берлинскомъ конгрессе 1890 
г: да по докладу Schultze „Ueber Neurosen und Neuropsy­
ch sen. nach Trauma". А мн^шю Knapp’a, Benedikt'a и 
Mobius'a (тоже 1890 годъ) онъ иротивоставляетъ мн'Ьше 
Fiake, относящееся къ 1891 году, какъ это видно даже изъ 
переведенной на русекШ языкъ статьи Seeligmiiller’a о 
травматическомъ неврозе въ „Реальной Энциклопедш ме- 
дицинскихъ наукъ“ Euleuburg’a (1893 г.). Такимъ образомъ 
литературныя указаш я д-ра Могулы касаются главнымъ 
образомъ перюда немецкой литературы, законченная 1893 
годомъ, т. е. годомъ выхода именно соответственная тома 
немецкой .Real Encyclopedie:‘ съ указанной статьей Seelig- 
miiller’a, и если имъ даются данныя изъ позднейшей ли­
тературы, то только весьма скудньтя и притомъ касаюпцяся 
главнымъ образомъ не немецкой (если не считать указан­
ной уже выше коллективной работы берлинскаго медицин- 
скаго факультета въ 1897 году), а русской (Бехтеревъ, 
ЯрошевскШ), которая, по его же собственнымъ словамъ, 
представляетъ „почти полное отсутств1е по этому вопросу". 
Прив. доц. Л. С. Мпноръ, принявши! вместе съ прив. доц. 
Г. И. Россолимо по приглашенш Бюро Съезда любезное 
учаспе въ иреншхъ, вполне присоединяясь къ взглядамъ 
д-ра Могулы, точно также не внде.ть въ вопросе о травма­
тическомъ неврозе вполне установленныхъ положешй и 
особенно подчеркивалъ, что самое поняпе „травматический 
неврозъ", введенное было въ науку Oppenheim’OMb, теперь 
крайне расшатано".

Въ виду такихъ разногласий высказаЕныхъ мнешй съ 
мнен1ями немецкихъ современныхъ авторовъ, на что ме­
жду прочимъ было указано нами и на Съезде, мы счита­
ешь необходимымъ въ интересахъ товарищей—неспещали- 
гт:?ъ  зъ настоящей работе, более подробно, чемъ это было 

сделано въ нашемъ докладе Съезду, остановиться 
h i нгт:р:и вопроса о травматическомъ неврозе после вы- 
i c c i  гь ‘Вать мояографш Oppenheim’a и особенно на воп-
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3»>со о „принцитальномъ полож ети травматическаго не- 
среда другихъ заболеванШ. Этотъ вопросъ, по на­

зем у  MHtHiro, является кореннымъ, основнымъ для всехъ 
•статьныхъ вопросовъ. Въ самомъ деле, будетъ ли это 
эопросъ объ „объективныхъ призвакахъ11, о симуляцш, 
вдя о прогнозе травматическаго невроза, о нихъ совершен­
но невозможно не только дискутировать, но даже вообще 
970 нибудь говорить, если самый вопросъ о н азватй  „травма- 
шческаго невроза" на самомъ д ел е  является „темнымъ и 
Ееразработаннымъ“, какъ это заявлялъ д-ръ Могула, или 
если самое поняпе „травматическаго невроза" является въ 
настоящее время „крайне расшатаннымъ".

3-1 перюдъ учешя о неврозахъ всл^ств!е несчастныхъ 
случаевъ. „Травиаткчесшй неврозъ“ въ узнсмъ CMbicnt

слова.

Какъ сказано уже, Striimpell (1887) различалъ травма- 
тпческхе неврозы на местные и обшДе, след, не полагалъ, 
что сущзетвуетъ только одинъ неврозъ, именно травмати- 
ческШ, но много различныхъ травматическихъ неврозовъ. 
Точно также и Oppenheim въ своей монографш 1S59 года 
только однажды въ заголовке одной изъ главъ Сго сущно­
сти травматическаго невроза'1) употребнлъ назван!е .трав- 
матяческШ неврозъ" въ единственномъ числе. Въ осталь- 
номъ же онъ разум &лъ подъ этимъ назватемъ вообще все 
разнообразные неврозы после травмъ, которые все по его 
мненйо представляютъ много своеобразныхъ отлпчШ отъ 
неврозовъ другого происхождетя. Темъ не менее Strum- 
pell-Oppenheim’oBCKoe назваше „травматическаго невроза" 
многими врачами было превратно понято, какъ отмечалъ 
это уже въ 1891 году Bruns. Установилось мнеше, что по­
сле травмъ всегда получается только одна, всегда одина­
ковая форма болезни, именно „травматпческШ неврозъ“ въ 
единственномъ числе. Это в сззр ете  показалось удобнымъ

4
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и для экспертовъ, которымъ не требовалось ближе опреде­
лять форму невроза, и для суда, который, следуя воззре- 
шямъ экспертовъ, счпталъ, что „травматичесюй неврозъ" 
есть назваше одной строго определенной болезни, а не 
суммарное назваше целой группы ихъ. Первый споръ 
о новомъ неврозе какъ разъ и былъ вызванъ въ сущности 
критикой такого неправильнаго понимашя „травматиче- 
скаго невроза", хотя критики и шли дальше, высказываясь 
иногда не только противъ существовашя „травматическаго 
невроза", какъ особой единственно возможной формы нев­
роза после несчастныхъ случаевъ, но и противъ существо­
вашя вообще у травматическихъ невротиковъ особыхъ отъ 
прочихъ нетравматпческихъ неврозовъ чертъ, и следов, 
даже противъ законности самаго назвав1я „травматиче­
скихъ неврозовъ". Уже въ 1889 году, т. е. въ годъ выхода 
монографш Oppenheim’a, Eisenlohr высказался противъ того, 
чтобы неврэзамь после травмъ давать особыя назвашя. 
Лучше говорить въ отдельныхъ случаяхъ о травматиче­
ской истерш, травматической неврастенш, травматическихъ 
психозахъ или объ органкческихъ разстройствагь, обуслов- 
лзнныхъ травмой, но не коротко о травматическомъ нев­
розе. Затемъ въ томъ же 1889 году на Баденъ-Баденекомъ 
съ езд е  противъ травматическаго невроза, какъ назвашя 
особой формы болезни, высказался Fr. Schultze и проф. 
Берлянскаго университета Jolly. На следовавшемъ затемъ 
въ 1890 г. международномъ Конгрессе въ Берлине вопросъ 
о травматическомъ неврозе послужилъ главной темой нев­
рологической секцш. На немъ Fr. Schultze, бывппй доклад- 
чикомъ, подчеркивали, что после травмы развивается не 
какая-либо особенная форма невроза, не „травматическш 
неврозъ", а давно известные неврозы—неврастев}я, исте- 
pifl, ипохондр1Я, настоящ1е психозы и ихъ смешанный фор­
мы. Такпмъ образомъ мнопе авторы продолжали держаться 
первоначальнаго мнешя Charcot, что нетъ особой болезни 
„травматическаго невроза", а существуютъ только истер1я, 
неврастешя или истеро-неврастешя после травмы.



— 51 —

Однако потребность какимъ-либо образомъ отличать 
жезрозы посл’Ь несчастныхъ случаевъ отъ прочпхъ невро- 
аозъ нетравматическаго происхождешя, чувствовалась на­
столько сильно, что уже въ 1890 году появилось для всей массы 
нервныхъ болЬзней послЬ травмъ особое название. Mobius пер­
вый употребилъ назваше „Unfallnervenkranke”, „нервные 
больные отъ несчастнаго случая". Такое назваше, помнЬнш  
Mobius’a, совершенно не предрЬшало вопроса о темъ, суще- 
ствуетъ ли одинъ неврозъ послЬ травмы или ихъ много 
зсякихъ. Подъ это назваше можно подводить затЬмъ не 
только обпця функцюнальныя забол,Ьван1я, такъ назыв. 
,травматичесше неврозы", но и простыя, локализирован- 
ныя формы неврозовъ, какъ травматичесйя певральгш, 
напр, суставные неврозы, которые особенно важны съ точ­
ка зр'Ьи1я симуляцш и представляютъ затруднешя для диф- 
ференщальнаго д1агноза отъ органическнхъ заболЬвашй. 
А въ слЬдующемъ 1891 году мы уже встрЬчаемъ назваше 
„Unfallneurose", „неврозовъ послЬ несчастныхъ случаевъ" 
въ работЬ Albin’a Hoffmann’a „Die traumatische Neuroseund 
das Unfallversicherungs-Gesetz". Съ другой стороны, несмот­
ря на сомнЬшя Eisenlohr'a, Fr. Schultze и Jolly вх правиль­
ности назвашя „травматическаго невроза", въ томъ же 1890 
году Bruns считалъ необходимыми Еыстуипть въ зашпту 
его. Въ ясныхъ случаяхъ, а такихъ много. Bruns считаетъ 
тоже удобнымъ определять болъзпь точзымъ пменемъ: трав­
матической HCTepiea, травматической незрастен1ей, травма­
тическимъ психозомъ, не просто вообще „травматическимъ 
неврозомъ". Это имЬетъ практическое зяачеше, особенно въ 
тЬхъ случаяхъ,гдЬ дЬло ндетъ о истер!и послЬ травмы и толь­
ко о ней. „ЗдЬсь безусловно необходимо ребенка называть его 
настоящимъ именемъ". Употреблять имя «истерш" въ при- 
ложеши не къ женщинЬ, а къ мужчинЬ и притомъ муж- 
чинЬ—рабочему не слЬдуетъ бояться. И Charcot и мнопе 
друпе, въ томъ числЬ и нЬмецые авторы доказали уже, 
что HCTepifl возмояша не только у жепщинъ и дЪтей, но и

4*
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у взрослыхъ мужчинъ, и признавать этотъ фактъ вовсе не 
значить, какъ думаетъ Schultze, „сдишкомъ баловать исте­
р т  *) Но кром% ясныхъ случаевъ существуетъ большое 
число такихъ, въ которыхъ возникипй после травмы не­
врозъ невозможно причислить къ какой либо одной опре­
деленной форме извЬстныхъ неврозовъ. Для такихъ нев­
розовъ практическШ терминъ „травматическШ неврозъ" 
совершенно необходимъ. Сюда относятся все смешанный 
формы истерическихъ, неЕрастеническихъ, психическихъ и 
отчасти органическихъ симптомовъ, формы, которыхъ су- 
ществоваше признавали и Fr. Schultze и Jolly. Таыя см е­
шанный формы какъ разъ и составляютъ главную массу 
случаевъ въ монографш Oppenheim’a и оне заслуживаюсь 
вполне назвав1я „травматическихъ неврозовъ въ тесномъ 
смысле слова". Въ 1891 году мы встречаемъ повтореше 
взглядовъ Sehultze-Jolly. Dunin высказывался за то, что 
лучше не употреблять н а зв атя  „травматическаго невроза", 
а говорить лишь о травматической неврастенш, травмати­
ческой истерш и т. п. Но уже Albin Hoffmann, который, 
какъ было сказано выше, первый употребилъ назваше 
„Unfallneurose", „неврозовъ после несчастныхъ случаевъ", 
темъ не менее заявлялъ, что значительная часть этихъ 
Unfallneuros’oBb не можетъ быть подведена ни подъ какую 
форму изъ известныхъ „болыпихъ неврозовъ" и потому 
имя „травматическаго невроза" существуетъ по праву. Въ 
следующемъ 1892 году большинство авторовъ—Fr. Schultze, 
Freund, Dubois, Sahli—склоняется къ м нетю , что после 
травмъ могутъ возникать разные неврозы и психозы, какъ 
въ чистой, такъ и въ комбинированной изъ разныхъ болезней 
формахъ. Особенно частыми формами являются—истер1я, 
неврастешя, ипохощцйя, меланхолия. Но на ряду съ этими 
чистыми формами часто попадаются и смешанный фор­

*) Это мн'Ьше Bruns’a подтверж даем  въ слтвдующемъ году и рус- 
кая работа объ истерш у взрослыхъ мужчинъ, именно „Объ дстерш въ 
войскахъ" д-ра А. И. Озерецковскаго, оппсавшаго много случаевъ истерш 
у солдатъ. JI. Ст.
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мы ихъ, иногда съ добавлешемъ кроме того еще и 
&рганическихъ разстройствъ. Эти сметанны й формы они 
предлагаютъ для краткости называть „травматическими 
аеврозами", тогда какъ для простыхъ, чистыхъ формъ 
5еврозовъ после травмъ удобней вполне определенный 
гззваш я—травматической неврастенш, истерш, ипохондрш 
z т. п. Такимъ образомъ изъ безусловныхъ противниковъ 
самаго назвашя „травматическаго невроза11 въ 1592 году 
остался одинъ Jolly. Въ этомъ же году вышла изъ кли- 
■аки StrumpeH’n большая работа Lewek'a о травматическихъ 
1езрозахъ. Авторъ проводить въ ней первоначальное мне* 
jie  StriimpeH’n, что вообще все „травматичесше неврозы" 
■вляются безусловно особыми отъ всехъ другихъ неврозовъ 
(олезнями, специфическими по своей симптоматологш.

Въ 1893 году во второмъ изданш своей монографш 
у травматическихъ неврозахъ Oppenheim иризпаетъ, что 
встречаются после травмъ и чистыя формы большихъ нев­
розовъ, хотя взглядъ, что будто бы все  такья чистыя формы 
суть только „ncTepifl", онъ считаетъ совершенно невер- 
еымъ. Во всякомъ случае въ большинстве неврозовъ после 
гравмъ образуются комбинацш истеровидныхъ и истериче- 
гкихъ явлешй, иногда со включешемъ даже и другихъ 
геврозовъ (рефлекторной эпилепсш, простой генупнной 
щилепсш, психозовъ) или же даже органическихъ раз­
стройствъ. Въ томъ же году вопросу о травматическомъ 
веврозе посвящено было на съ езд е  въ Висбадене большое 
иседаше съ докладчиками Strtimpell'eMb и Wernicke. 
Btriimpell отстаивалъ свое воззреш е на травматичесшй 
кеврозъ, какъ на особую тяжелую болезнь. Такого же 
в?етя были и nponie (кроме, однако, упомянтгаго выше 
fcUy) участники Съезда, которые, признавая „травматиче- 
tsie неврозы", считали полезнымъ въ отдельныхъ случаяхъ 
Во возможности д1агностицировать спещальныя формы 
Кврозовъ-истерш, неврастенш, меланхолш, ипохондрш 
К т. п. Въ томъ же 3 893 году Vibert, основываясь на чисто 
К>акгическихъ соображешяхъ, признавалъ, что назваше
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„травматическаго невроза", если даже оно теоретически и 
вызываетъ споры, все-таки было бы неудобно выкидывать, 
такъ какъ суды привыкли къ нему и не знали бы что ду­
мать, еслпбы имъ заговорили о травматической неврастенш, 
истерш и т. п. Поэтому лучше все и простые и сложные 
симптомокомплексынервныхъ функщональныхъ заболеванШ 
после несчастныхъ случаевъ называть именно „травматиче­
скими неврозами". Но несмотря на такое почти единогласное 
п ри зяате  въ 1S93 году законности и практической необходи­
мости назвашя „травматическаго невроза" особенно въ при­
менены! къ смешанной форме его, мы въ томъ же году встре­
чаемся и съ пережитками старыхъ воззрешй. Именно въ руко­
водстве для врачей истудентовъ проф. Вюрцбургскаго уни­
верситета Leube „Специальный д].агнозъ внутреннихъ болез­
ней" (русскШ пер. 1895 г.—-Спб. т. '2-й стр. 306) мы читаемъ: 
„Подъ назватем ъ  „травматическШ неврозъ" разумеютъ въ 
новейшее время болезненный состоятя, представляюпця 
собою разновидности истерш, resp. невро-астенш, т. е. дело 
идетъ о функцюнальномъ разстройстве нервной системы, 
следующемъ непосредственно за травмой, спещально со­
трясениями тела (яапр. при железнодорояшыхъ катастро- 
фахъ, railway-spine, railway-brain). Связь названнаго не­
вроза съ травмами и, очевидно, такжо съ неразлучнымъ 
съ последними страхомъ выяснена, главнымъ образомъ, 
благодаря все учащающимся железнодорожнымъ катастро­
ф ам ^  и особенно изучетю  этихъ болезненныхъ состояний 
способствовало то обстоятельство, что пострадавнпе часто 
заявляютъ прнтязашя на вознаграждеше, вследств1е чего 
попадаютъ на освидетельстЕоваше къ врачу"... „Развипе 
и симптомы травматическаго невроза отличаются въ своихъ 
частностяхъ такимъ разнообразгемъ, что изобразить соот­
ветствующую всемъ случаями картину болезни совершенно 
невозможно". И дальше стр. 307: „Изъ только что представ- 
леннаго описашя длиннаго ряда симптомовъ, считающихся 
аттрябутомъ травматическаго невроза, ясно, что они имеютъ 
частью субъективный, частью функщональный характеръ-
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Дело существенныиъ образомъ идетъ объ истерически-не- 
врастеыическихъ я в л етя х ъ  и н^тъ собственно настоятель­
ной нужды признавать въ такихъ случаяхъ наличность 
особой болезни „травматическаго невроза". Скорее следо­
вало бы говорить о „психозе, истерш, resp. невро-астевш 
травматическаго происхождешя". Такимъ образомъ Leube 
подъ „травматнческимъ неврозомъ" очевидно разумеетъ 
суммарное понят1е всехъ вообще возникающихъ после 
травмъ неврозовъ. Особой болезни „травматическаго не­
вроза" онъ не признаетъ. Поэтому онъ и считаетъ нзли- 
шнимъ этотъ терминъ, какъ назваше. Интересно отметить, 
что Leube въ 1S93 году, когда законъ о страхованш ра­
бочихъ отъ несчастныхъ случаевъ существовали у;ке око­
ло 8 летъ, все еще связываете неврозы после несчаст­
ныхъ случаевъ главн. обр. съ железнодорожными ката­
строфами и повторяетъ старое поним ате ихъ, какъ обу­
словленный» исключительно сотрясешями спинного и го­
ловного мозга,—приводя даже и назвашя ихъ „Raihvay-spine 
и Railway-brain".

Въ томъ же 1893 году появилась статья SeeligmUller'a 
въ „Real-Encyclopedie" Eulenburg’a. Такъ какъ она былавъ 
1896 году переведена на русскШ языкъ (въ русскомъ нзда- 
нш „Реальной Энциклоиедш"), то мы можемъ не особенно 
подробно останавливаться на этой интересной работе, хотя 
она и даетъ крайне яркое представлеше о теченш въ н е ­
мецкой литературе, которое поздней Bruns называлъ „фа- 
натизмомъ симуляцш". Эта работа почти вся целикоыъ 
посвящена скрупулезному разбору гсехъ  симптомовъ трьв- 
матическаго невроза, ириведенныхъ въ монографш Орреп- 
heim’a 1889 г. и доказательству, что ни одинъ изь этихъ 
спмптомовъ „не годится для разоблачешя симуляцш". 
„Изъ всехъ назваиныхъ симптомовъ, говорить Seeligmuller 
нетъ пи одного, который былъ бы безусловно обязателенъ и 
не могъ бы быть симулируемъ" и потому „выделеше особой 
формы „травматическаго невроза" ни на чемъ не основа­
но". Не останавливаясь па этомъ теоретпческомъ выводе,
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Seeligmiiller упрекаетъ Oppenheim’a, что тотъ мало обра- 
тилъ внимашя на практическую сторону вопроса. Самъ же 
Seeligmiiller находить необходимымъ „для оказашя действи- 
тельнаго противод’Ьйств1я все возрастающей симуляцш" 
устройство „особыхъ больницъ для пострадавшихъ отъ 
несчастныхъ случаевъ", которыя, впрочемъ, оговаривается 
Seeligmiiller, „одновременно" „могли бы быть утилизируемы 
для выздоравливающпхъ отъ повреждений", т. е. для ле- 
чен1я. Впрочемъ, не надеясь, что и эти учреждения по- 
могутъ противъ симуляцш, онъ предупреждаетъ, что че- 
резъ 20 летъ, если положеше дела не изменится, „не оста­
нется ни одного рабочаго въ мастерскихъ, а будутъ ьсе 
инвалиды", и видитъ причину этого мрачпаго будущаго 
исключительно въ томъ, что рабоч1е забываютъ свои обя­
занности и думаютъ только о своихъ правахъ на ренту.

Въ слЪдующемъ 1894 году вышелъ въ светъ первымъ 
издашемъ известный учебникъ нервныхъ болезней Oppen­
heim’a. Въ немъ Oppenheim*) въ главе „травматичееше нев­
розы" говорить такъ: „Особенный интересъ представляютъ 
болезненныя состояшя, развиваюццяся вследcTBie потрясе- 
шй, причемъ центральная нервная система можетъ пора­
жаться или прямымъ путемъ, или я?е путемъ передачи чрезъ 
чувствительные нервы къ мозгу. Явлeнiя при этомъ имёютъ 
многосходства съ неврозами и психозами въ особенности съ 
ucmepieii иневрастетей.**) Каргина симптомовъ иногда вполне 
соответствуеть одному изъ этихъ неврозовъ; по большей же 
части развивается комбинащя истеровидныхъ и неврасте- 
ническихъ явлешй', къ этому присоединяются симптомы или 
целыя группы симптомовъ, которые, хотя выходятъ изъ 
рамокъ истерш и неврастенш, одЕако, также должны быть 
разсматриваемы, какъ функщональныя разстройства {реф­
лекторная эпилепая, эпилепая, мгъстныя судороги мышцъ, 
психозы и т. п.), такъ, что симптомокомплексъ можетъ 
быть весьма разнообразенъ" (стр. 668). „ПодраздЬлеше

*) См. русскш переводъ, Москва, 1896 г, стр. 668 и 674.
**) Курсивъ подлинника.
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травматическихъ неврозовъ на обгцге и мштные, предло­
женное Stm m pell’eirb, нм'Ьеть некоторое основаше. Пер- 
зые проявляются симптомами общаго заболеваш я нервной 
системы, при посл'Ьднихъ же на первый планъ выстуиаютъ 
нЬстныя явленш со стороны той части тела, которая под­
верглась поврежденш. Наконецъ, надо напомнить еще о 
томъ, что травма можетъ иметь посл,Ьдств1емъ одновремен­
ное органическое страдаше нервной системы, такъ что по­
лучается сочеташе симптомовъ этихъ обЪихъ разнородныхъ 
патологическихъ формъ“ (стр. 674). Такимъ образомъ подъ 
травматическимъ кеврозомъ Oppenheim разумЪетъ вообще 
всё симптомокомплексы болЪзненныхъ функщональныхъ 
состояшй после травмъ. Но особенно подчеркиваетъ, что 
эти симтомокомплексы по большей части представляютъ 
комбинацш язленгй чистыхъ неврозовъ — неврастенш и 
истерш, эпиленсш и кроме того еще прежде не упо­
минавшейся имъ новой формы невроза — местныхъ су- 
дорогъ мышцъ. При этомъ Oppenheim не высказывается 
прямо, что эти комбинацш неврозовъ именно и следуетъ 
называть травматическимъ неврозомъ. Такимъ образомъ 
онъ и въ своемъ учебнике продолжаетъ отстаивать свою 
прежнюю точку зр е й я , что существуетъ не одинъ травма­
тически! неврозъ sensu strictiori, а различные травматиче- 
CKie неврозы.

Въ 1895 году опубликована была въ Брюсселе коро­
левской бельгийской Медицинской Академiett премирован­
ная ею же работа Crocq'a „Elude pathogenique et eiinique 
des nevroses traum atiques“. Въ ней Crocq дьлнлъ все 
нервныя заболевашя после травмъ на тяжелыя формы, 
,травматическ1е неврозы sensu strictiori** п на формы лег- 
ия:. травматичесшя неврастенш, истерш и т. п. Органиче- 
сшя нервныт болезни, по его мнешю, получаются после 
мзханическихъ несчастныхъ случаевъ. какъ наир, железно- 
дорожныхъ катастрофъ, падешй съ высоты и т. п., неврозы 
же—после легкихъ периферическихъ поврея*дешй. Если 
психической эмощи въ моментъ несчастнаго случая не бы­
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ло, то даже при отсутствш предрасположешя образуется 
тяжелый, неизлечимый неврозъ. Если же во время не- 
счаспя была на лицо только одна психическая травма- 
психическая эмощя Потерпевшаго, то травматичесшй нев­
розъ получится только у гЬхъ потерпевшихъ, которые 
являются предрасположенными къ нему, и притомъ въ лег­
кой, излечимой форме. Стройная, но схематически по­
строенная теор1я Crocq’a не преминула встретить весш я 
возражешя со стороны немецкихъ авторовъ, имевшихъ 
возможность проверить ее на томъ громадномъ матерьяле 
неврозовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, который былъ 
въ ихъ раепоряженш вследствте уже многолетняго при- 
менеш я въ Германш закона объ обязательномъ страхова- 
ши рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ и котораго не 
могло образоваться въ Бельгш , не обладавшей подобнымъ 
закономъ. Указывалось много нес-ОответствШ схемы Crocq'a 
действительному положенно вещей, между прочимъ то, 
что никоимъ образомъ нельзя случаи травматической исте­
р т  считать легкими, быстро излечимыми. Скорее наобо- 
ротъ, они вообще очень упорно поддаются лечешю.

Въ 1895 же году появилась известная работа S triimp е1Гя 
о ,,Begehrungsvorstellungen“. *) Въ ней Strumpell тщатель. 
нымъ разборомъ эпологическихъ моментовъ травматиче­
скаго невроза выяснялъ значеше въ этаологш и упорстве 
этой болезни воззрЬ тй  самого больного на вознаграждеше 
за несчастный случай и создалъ для этихъ воззреш й на­
зваше „Begehrungsvorstellungen“ „домогательственныхъ 
идей“. Эти идеи, по мысли StrumpeH’H, заставляютъ боль­
ного после несчастнаго случая прежде всего думать о воз­
можно высокой ренте, а при улучшенш здоровья весьма

*) Въ трудахъ 1-го фабричнаго Съезда (т. I. стр 344) упоминается 
о нихъ, какъ о „новыхъ поняияхъ объ одержимости идеей получешя 
ренты". Едва ли это ноняпе, относящееся къ 1895 году, молено черезъ 
15 лгЬтъ называть все еще ,,новымъ“.
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неохотно разставаться съ нею. Новый термкнъ оказался, 
по выраженш Bruns’a, боевымъ и вызвалъ много споровъ. 
Имъ-Striimpell невольно снова выдвинулъ на первый планъ 
Seeligmtlller’oBCKoe у ч е т е  о симуляцш бол'Ьзненныхъ стра- 
д а т й  посл’Ь травмъ, которое уже имело въ то время горя- 
чихъ сторонниковъ, особенно среди промышленныхъ това- 
риществъ. Ведь разъ дело шло о „домогательственныхъ 
пдеяхъ", можно было думать, что п значительная часть 
тяжелыхъ формъ травматическаго невроза завпснтъ не 
столько отъ самой травмы, сколько отъ нежелашя больного 
разстаться съ рентой, а след, и у ч е т е  о прогнозе требо­
вало настоятельнаго пересмотра именно съ этой точки 
з р е т я .

Потребность въ такомъ пересмотре вопроса о прогнозе 
неврозовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, и особенно см е­
шанной формы ихъ, чувствовалась после работы Strumpell’fl 
настолько остро, что медищшскдй факультетъ въ Берлине 
счелъ себя вынужденнымъ подвергнуть этотъ вопросъ де­
тальному обсуждение и въ 1897 году опубликовалъ свое 
р еш ете , что следуетъ отбросить назваше „травматическихъ 
неврозовъ" совершенно. Это назвав1е, помимо воли техъ, 
кто его создалъ, привело на практике къ ложному выводу, 
что все неврозЕ^ после травмъ неизлечимы, и потому оно 
должно быть оставлено. Любопытно отметить, что тотъ же 
берлинскш медицпнскШ факультетъ, какъ оказывается нзъ 
цитированнаго реш еш я, обсуждалъ вопросъ о травматиче- 
скомъ неврозе еще однажды и раньше, имеино въ 1S91 
году и нришелъ тогда къ совершенно противоположному 
выводу, именно, что, хотя Unfallneuros’H вообще принадле­
жать къ давно известными формамъ функщ оЕальныхъ  
нервныхъ болезней или представляютъ смешен1я ихъ, 
темъ не менее имя „травматическаго невроза" должно быть 
сохранено „изъ практическихъ соображешй". А черезъ 
6 летъ  те  же практически соображетя, очевидно выте- 
кавгтя изъ вышедшей всего за 2 года передъ темъ упо­
мянутой работы StiiimpeU'fl, вынудили его высказаться за
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полное унпчтожеше самаго н а зв а т я  „травматическаго нев­
роза" *).

Однако Bruns черезъ 2 года (1899), после критическа- 
го разсмотр-Ьшя взглядовъ противниковъ и сторонниковъ 
„травматическаго невроза", ваходитъ возможнымъ по-преж­
нему классифицировать Unfallneuros'bt на обычные „травма- 
тичесше неврозы11—неврастенш, истерш, ипохондрш, про­
стые психозы и „травматичесглй неврозъ" въ собственномъ 
смысле слова, т. е. все смешанный формы этихъ заболеватй . 
Тоже м н е т е  отстаиваль и R. Schultz (тоже 1899 г.). Онъ 
признаетъ полезнымъ въ подходящнхъ случаяхъ ставить 
вполне определенные д1агнсзы—неврастети, истерш и т. п. 
Но во многихъ случаяхъ симптомы неврозовъ настолько пе­
ремешиваются другъ съ другомъ, что нельзя обойтись безъ 
спещальнаго н азватя  „травматическаго невроза". Практи­
ческое зн ачете  этого н а зв атя  явствуетъ уже изъ того, что 
кличъ (медицинскаго факультета въ Берлине?): „нетъ ни­
какого травматическаго невроза" вызвалъ, по словамъ R. 
Schultz’a среди професснжальныхъ товариществъ большое 
недоумеше и замешательство. Въ 1900 году въ новомъ из- 
даши Eulenburg'oBCKOii Real-Encyclopedie вопросу о трав­
матическомъ неврозе снова отведена была большая глава, 
принадлежащая на сей разъ уже не Seeligmilller’y, a Edin-

*) Д -ръ М. М. Могула въ своемъ докладе на 1-мъ Всероссшскомъ 
Съ’Ьзд'Ь фабричныхъ врачей заявлялъ, что „наделавшая много шума 
коллективная работа медицинскаго факультета въ Берлине въ 1897 го­
ду ...утверждала, что травм атически неврозъ им^етъ резко определен­
ную картину и является забол-Ьвашемъ самостоятельны м^ (Труды 1-го 
фабричнаго съезда. Т. I, стр. 325). Но это заявлеш е не соотв^тствуетъ 
действительности. Наоборотъ, какъ мы видели, эта работа въ  1897 го­
ду совершенно отвергала даже самое назваш е „травматическаго нев­
роза". Можно сослаться хотя бы на Bruns’a въ Schmidt’s Jahrbiicher, Т. 259, 
стр. 207. „... verwirft das Gutachten von IS97 diesen Namen-traumatische Neu- 
rose—vollstandig“. Быть можетъ д-ръ Могула хотелъ сказать, что бер­
линских факультетъ высказывался за необходимость этого термина въ 
1891 году? Но тогда факультетъ своего мнешя не опубликовывалъ и 
след, оно не могло произвести шума.
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ger’y и Auerbach’y. Авторы ея, несмотря на опубликованное 
за три года передъ гЬмъ р е ш е т е  берлинскаго медицин- 
скаго факультета, считаютъ необходимымъ сохранить назва- 
Hie „травматическаго невроза", именно для тяжелыхъ сме- 
шанныхъ формъ Oppenheim’a. И ссылаются при этомъ тоже 
на практичесмя соображения.

Такъ сильно давало себя чувствовать въ конце 90-хъ 
годовъ въ Германш давлеше практики (т. е. прим1шен1я 
•закона объ обязательиомъ страхованш рабочихъ отъ нес­
частныхъ случаевъ) не только на практическпхъ Ерачей, 
но и на научныхъ работниковъ и даже на цЪлыя научныя 
корпорацш.

Въ 1901 году Bruns, раздЬлявшШ еще въ 1891 году 
м н ете  о неспецифичности термина „травматическаго невро­
за", темъ не менее въ своей монографш „Травматнчесте нев­
розы", считалъ необходимымъ повторить свое, еще въ 1891 
году высказанное м н е т е , что при неврозахъ отъ несчаст­
ныхъ случаевъ не всегда возможно всякШ данный случай 
совершенно определенно втиснуть въ рамки истерш или 
неврастенш или ипохондрш; что для целаго ряда смешан- 
ныхъ симптомокомплексовъ безусловно практично сохра­
нить Oppenheim'oBeKoe назваше „травматическаго невроза" 
и что нетъ необходимости, какъ некоторые желали бы, 
совершенно уничтожать это назваше. Согласно этому своему 
воззрешю Bruns въ своей монографш, употребляегъ для 
обозначешя всехъ „неврозовъ после несчастныхъ случаевъ" 
назваше „травматическихъ неврозовъ" вообще, а въ отделе 
симптоматологш при описанш отдельныхъ видовъ этихъ 
неврозовъ онъ, на ряду съ случаями „чистой травматиче­
ской истерш", „чистой травматической неврастенш* и „до­
вольно чистой ипохондрш после же.тЬзнодорожнаго пе- 
счастиаго случая" описываетъ „случай травматическаго 
невроза (Oppenheim’a) sensu strictiori, т. е. смешанную 
форму неврастеническихъ, ипохондрическыхъ и истериче- 
скихъ симптомовъ".

Въ 1901 году проф. Kraepelin въ своемъ учебнике
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псих1атрш даетъ очень подробное описание картины болезни, 
„впервые изученной W estphal’eMb и Charcot" съ ихъ уче­
никами, „описанной подъ назватем ъ  травматическаго нев­
роза или травматической истерш". „Дело идетъ здесь, 
говорить онъ, о картинЬ болезни, составленной изъ нерв­
ныхъ и психаческигь явлешй, развивающейся после силь- 
ныхъ душеваыхъ потрясетй, внезапнаго испуга (Schreck), 
сильной тоскливости (Angst)®. Въ виду особенностей этой 
картины Kraepelin даетъ ей особое назваше,— „Sehreckneu- 
rose“, невроза отъ испуга, причисляя ее къ разряду поихо- 
генныхъ неврозовъ, па ряду съ истерическимъ помешатель- 
ствомъ (Irre ein) и неврозами Еследств1е ожидашя (Erwar- 
tungsneurosen). Такимъ образомъ мы вотречаемъ уже въ 
1904 году для описанной Oppenheim'oMb формы невроза 
после несч. сл. не только назваше „невроза отъ испуга", 
более резко указывающее на психогенную сущность этой 
болезни, но и подтверждеше прежнихъ взглядовъ на нее, 
какъ специфической формы болезни, нменно комбинащи 
невроза съ психическими явлешями. Кроме того, ясно, что 
въ 1904 году для „травматическаго невроза" циркулировало 
синонимическое назваше „травматической истерш".

Однако, въ следующемъ 1905 годуРг. Schultze заявлялъ, 
что среди почти 1200 случаевъ неврозовъ после травмъ, 
наблюдавшихся съ 1889 года въ Боннской клинике, онъ 
ни разу не встретилъ какого-либо невроза, который бы не 
нринадлежалъ къ категорш неврастенш, истерш, ипохонд- 
pin или какого-либо другого невроза. Всего чаще встреча­
лась неврастешя, ръ:ке истер1я, всего реж е ипохондр1я, при- 
томъ, какъ прпбавляетъ самъ Schultze, смешанный формы 
наблюдались чаще, чемъ чистыя. Такимъ образомъ Fr. 
Schultze, отстаивая свое м н ете , что не существуетъ особой 
формы „травматическаго невроза", темъ не менее, очевидно 
признаетъ, какъ и въ 1889 году, что наряду съ отдель­
ными большими неврозами—истер1ей, неврастетей, ипохонд- 
piefi, существуетъ особая форма невроза, именно смешан­
ная изъ всехъ другихъ.
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Въ 1907 году на С ъезде невропатологовъ и ncnxiaT- 
ровъ въ Баденъ-Бадене программной темой назначенъ 
былъ вопросъ „о клиническпхъ последств!яхъ законовъ 
о страхованш отъ несчастныхъ случаевъ" или, говоря 
проще, вопросъ о влгянш страховантя на картину травма­
тическихъ неврозовъ, развивающихся у застрахованныхъ. 
Одинъ изъ докладчиковъ, проф. Фрейбургскаго универси­
тета Hoche напомнилъ о томъ, что еще въ 1891 году на 
такомъ же Съезде въ Баденъ-Бадене уже обсуждался 
вопросъ о неврозахъ после несчастныхъ случаевъ и что 
тогда р^чь шла главнымъ образомъ о прпнцпг.чальномъ поло­
жена! неврозовъ после травмъ въ ряду другихъ заболеванШ, 
объ объективныхъ признакахъ, симуляцш и т. п., и что въ 1907 
году „относительно этихъ вопросовъ уже давно существуетъ 
въ общемъ coraacie". Аименноподъ травматическимъ невро- 
зомъ въ настоящее время,по его мнетю, разумеютъ „картины 
болезни, которыя то принадлежать къ области истерш, то 
къ области неврастенш или ипохондрш, часто представля* 
готъ смесь различныхъ формъ (Ziige) и отчасти изъ прак­
тическихъ соображешй въ настоящее время описываются 
коротко, какъ „истер!я вследств1е ренты", Rentenhysterie, 
причемъ все время не упускается изъ виду суммарный ха- 
рактеръ этого этикета". Такимъ образомъ черезъ 2 года 
после Fr. Schultze, Hoche признаетъ тоже, что после травмы 
получаются самые разнообразные неврозы н что наряду съ 
этими обычными неврозами наблюдается и особая смешан­
ная форма ихъ, но обратно съ Schultze, не только не счи- 
таетъ нужнымъ отбросить назваше травматическаго невро­
за, но даже прплагаетъ его уже не только къ одной этой 
смешанной форме, но ко всемъ вообще неврозамъ после 
травмы. Съ другой же стороны онъ указываетъ, что это 
суммарное понят1е травматическаго невроза не совсемъудо- 
влетворяетъ многихъ изследователей, почему мнопе п пред- 
почитаютъ изъ практическпхъ соображешй заменить его 
другимъ, хотя не менее суммарнымъ этикетомъ, именно 
Rentenhysterie. Въ томъ же 1907 году Meyerfeldt въ своей
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диссертации (Кенигсбергъ) опубликовалъ 11 сеоихъ случа­
евъ неврозовъ после травмъ, при чемъ прямо назнваетъ ихъ 
все, подобно Hoche, общимъ пменемъ травматическаго нев­
роза, понимая подъ нпмъ все вообще разнообразпыя функщо- 
нальныя заболЪвашя после травмъ. Въ томъ же 1907 году 
вышла изъ гиссенской клиники диссертащя Dochnal’n „О 
травматическомъ происхожденш нервныхъ болезней". Го­
воря въ ней между прочимъ и о травматическихъ невро­
захъ, Dochnal считаетъ это назваше „травматическаго нев­
роза" неудачнымъ въ д1агностическомъ и патогенетиче- 
скомъ отношеши и предлагаете, вопреки указаш ямъ Bruns’a 
Hoche, Meyerfeldt'a и согласно Jolly  (1893), совершенно его 
выкинуть, а симптомы неврозовъ после травматическихъ 
повреждешй включать по возмояшости или въ д1агнозъ исте­
рш или неврастенш или ипохондрш, или описывать ихъ 
просто, какъ „смешанную форму* этихъ болезней. Такимъ 
образомъ Dochnal тоже признаетъ какъ разъ смешанную 
форму Oppenheim’a, только не хочетъ называть ее травма- 
тическимъ неврозомъ.

Вопроса о „травматическихъ неврозахъ" точно так­
же пришлось, хотя вскользь, коснуться на П-мъ меж- 
дународномъ С ъезде по физико-тераши въ октябре 
1907 года въ Риме. Докладчикъ, выступавшШ на Съ­
езде по программной теме „О необходимости физиче- 
скихъ агентовъ въ д1агнозе и въ лечеш и пострадавшихъ 
отъ несчастныхъ случаевъ", проф. Thiem (Cotbus изъ подъ 
Берлина), говоря ио поводу звачешя съужешя поля зреш я 
при „такъ назыв. травматическомъ неврозе", оперировалъ 
наряду съ темъ и терминомъ „травматической неврастенш" 
и д1агнозомъ „травматической истерш". Другой докладчикъ, 
д-ръ Luigi Bernacchi изъ Мнланскаго Института для лече- 
ш я пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ употреблялъ 
назваше „травматическихъ неврозовъ" во множественномъ 
числе, следов, становился на точку зреш я сторонниковъ 
неспецифичности этого термина и въ тоже время говорилъ 
неоднократно о „психо-неврозахъ после несчастныхъ слу-



— 65 —

чаевъ“, примыкая такимъ образомъ скорее къ Oppenheim’oB- 
скому или даже КгаереПп'овскому воззрЬнш  на травма- 
тичесшй неврозъ. Проф. Lombroso, приннмавнпй учасйе 
въ прен1яхъ по этимъ докладамъ, тоже повидимому скло­
нялся къ мнешю о психо-невротической природЬ „травма­
тическихъ неврозовъ", указывая, что бороться съ этими 
заболевашями посл’Ь несч. сл., вызываемыми не физиче­
скими, а психическими факторами разнаго рода, можно 
скорЬй не физикотерапевтическими средствами, а психи­
ческими, напр, психотерапевтическими п т. п.

Наконецъ въ томъ же 1907 г. въ новомъ издаши сво­
его извЬстнаго учебника Striimpell высказывается га спе­
цифичность травматическихъ неврозовъ. Вследъ за разсмот- 
рЬшемъ истерш и неврастенш, онъ излагаетъ учен1е о 
„такъ назыв. травматическихъ неврозахъ" или „неврозахъ 
отъ несчастныхъ случаевъ", стояхцихъ, по его мнЬтю , въ 
самой близкой связи къ нервности, неврастенш, ипохондрш 
и истерш, но заслуживающихъ особаго обсуждешя въ силу 
извЬстныхъ особенностей ихъ, а именно потому, что картина 
болЬзни, возникающей послЬ травмъ разнаго рода, является 
„необыкновенно характерной". Симптомокомплексы такпхъ 
болЬзней носятъ на себЬ „своеобразный отпечатокъ, мало 
свойственный обычной неврастенш и истерш".

Въ 1908 году въ шльскомъ номере леяипигскаго ж ур­
нала „Monatsschrift filr Unfallheilkunde und Invalidenwesen" 
мы находимъ пространную статью Ed. Schwartz'a (изъ Риги) 
„Zur Reform der Unfallversicherungsgesetze1*. Въ самомъ на- 
чалЬ ея авторъ даетъ опредЬлеше травматическаго невроза 
„т.-е. послЬдств1я несчастнаго случая въ невролого-ncnxia- 
трической области съ исключен1емъ всехъ дослЬдств1й дру­
гого рода“. „Такъ назыв. травматнчесшй неврозъ", согласно 
этому опредЬленш, „представляетъ спмптомокомплексъ, со­
ставляющейся изъ симптомовъ неврастенш, ncTepin и ипо­
хондрш, и предсказан.е прп этой болезни является пло- 
хнмъ, т. е. эти болезненный состояшя или неизлечимы или 
же излечимы только въ исключительныхъ случаяхъ." Та-

5
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кимъ образомъ Schwartz повидимому стоитъ на стороне техъ 
авторовъ, которые считаютъ травматическШ неврозъ сме­
шанной формой многихъ проетыхъ неврозовъ,отличающейся 
отъ послЪднпхъ даже и прогнозомъ, гораздо менее благо- 
пртятнымъ, чемъ при этихъ просто неврозахъ. Но въ даль­
нейш ему говоря о „травматическихъ неврозахъ" въ Швей­
царии Schwartz употребляетъ по поводу ихъ выражете 
„пострадаытй неврастенпкъ", затемъ говоритъ объ „не­
врастенш после несчастнаго случая" по поводу случая 
Wehmer’a, въ которомъ, по его словамъ, „не было ясной 
причинной зависимости межлу травмой и неврозомъ (по смы­
слу предъидущаго травматическимъ неврозомъ)", такъ что 
остается неяснымъ, имеетъ ли авторъ въ виду всегда, го­
воря о травматическомъ неврозе, именно „травматичесмй 
неврозъ" въ строгомъ смысле слова т. е. смешанную форму 
неврозовъ после травмъ, или подъ термпномъ „травмати­
ческаго невроза" онъ разумеетъ лишь суммарное по- 
няпе вообще всякихъ неврозовъ после травмъ, подоб­
но упомянутому Hoche термину .Rentenhysterie". Въ томъ 
же журнале за тотъ же годъ помещена статья Schonfeldt’a, 
посвящеяная специально вопросу о нервныхъ (нервоз- 
ныхъ) разстройствахъ после несчастныхъ случаевъ. Въ 
ней авторъ упоминаетъ о томъ прежнемъ времени, ког­
да все нервныя явлешя, на которыя жаловался пострадав­
ший, разсматривали, какъ „травматичесйй неврозъ", и подъ 
такимъ назватемъ и заносили въ документы. Теперь же, 
по мнетю  автора, не довольствуются такимъ суммарвымъ 
опредЬлетемъ, а требуютъ более детальнаго д1агноза 
заболевашя. Прежде и Имперское Страховое Управлеше 
стояло на той точке зрешя, что всякое нервное заболева­
ше, последовавшее за несчастнымъ случаемъ, должно раз- 
сматриваться, какъ следств1е несчастнаго случая. Теперь 
же все больше и больше прокладываетъ путь воззрете, 
что подобный заболевашя только тогда должны разсматри- 
ваться какъ следств1е несчастнаго случая, если они не­
посредственно обусловливаются несчастнымъ случаемъ или
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развиваются въ короткое время после несчастнаго случая, 
и что нельзя считать за слЪдств1е несчастнаго случая та­
кое заболеваше, которое постепенно возникло, какъ след- 
CTBie борьбы за получеше возможно более высокой ренты 
„Истер1я вследств1е ренты есть нЪчто другое, чемъ исте- 
pitt травматическая", заканчиваетъ авторъ. Такимъ обра­
зомъ Schonfeldt оставляетъ самый вопросъ о названш 
неврозовъ после несчастныхъ случаевъ въ стороне. Не. 
достаточно болезнь назвать „травматическимъ невро­
зомъ". Необходимо более детально описывать ее. Клас­
сифицировать же, по его мнешю, очевидно, еще рано. СлЪд. 
не нужно и особыхъ названш для неврозовъ отъ несчаст­
ныхъ случаевъ. Косвенно же онъ высказывается протпвъ 
того „суммарнаго этикета" Rentenhysterie для травматпче- 
скихъ неврозовъ, который отчасти прилагается къ впмъ въ 
немецкой литературе. Такъ какъ этшлопя Rentenhysterie 
заключается, по его мнешю, не въ несчастномъ случае, а 
въ борьбе за получеше возможно более высокой рейты, то 
онъ и высказывается противъ приложешя назвашя рентовой 
истерш къ травматическимъ неврозамъ, вынося картину 
болезни, определяемую этимъ именемъ, за пределы травма­
тическихъ неврозовъ и след, неврозовъ отъ несчастныхъ 
случаевъ.

Наконецъ у одного изъ новейиштъ авторовъ. именно 
у Priedel’fl (1908) мы встрЪчаемъ д е л е т е  травматпческихъ 
неврозовъ на невра теническШ, истерический и ипсхондри- 
чесшй. Подъ последнимъ авторъ разумеетъ. повидимому, 
все психичесшя формы травматическаго невроза. А такъ 
какъ наряду съ этими формами онъ не говорить о сме- 
шанныхъ формахъ неврозовъ после н. с., то, невидимому, 
онъ скорее склоняется къ мнешю Stnimpell'a, что всЪ трав- 
матичесие неврозы являются разновидностью одного не­
вроза, но только разнятся тЬмъ, что въ разныхъ случаяхъ 
более выступаютъ на первый планъ то неврастеничесшя, 
то истеричесшя, то психичесшя разстройства.

Въ обширной вышедшей въ 1909 году работе о не-
5*
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врозахъ посл’Ь несчастныхъ случаевъ извЬстнаго знатока 
этого вопроса прив. доц. Н. Sachs'a, основанной на обшир- 
номъ матерьялЬ пзъ Бреславской лЬчебницы для пост- 
радавпшхъ отъ несчастныхъ случаевъ, мы встрЬчаемъ 
опредЬлеше понят1я неврозовъ несчастныхъ случаевъ. 
„Относительно „травматическихъ неврозовъ"", чптаемъ мы, 
„такъ много было написано со времени создашя это­
го п о ш т я  Oppenheim’oMb, что можно бы думать, здЬсь 
дЬло идетъ о совершенно ясныхь отношешяхъ и что 
возникновеше и значеше заболЬвашя совершенно вы­
яснены. Но на самомъ дЬлЬ это не такъ. Въ теорш 
можетъ быть и существуетъ еще, какъ и по отношенш къ 
нЬкоторымъ другимъ заболЬвашямъ, извЬстное cornacie въ 
общихъ чертахъ. Но на практикЬ дЬло стоитъ совер­
шенно иначе. Кому, какъ мне, говорить Sachs, прихо­
дится прочитывать необыкновенно большое число экспер- 
тизъ пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ, исходя- 
щихъ изъ всевозможныхъ врачебныхъ слоевъ и круговъ, 
тому приходится каждый разъ снова и снова поражаться 
тЬмъ разнообраз1емъ воззрЬшй, которое представляется не 
только въ оцЬнкЬ заболевашя съ точки зрЬшя значешя 
его для трудоспособности или съ точки зрЬшя необходи­
мости врачебной помощи. Гораздо болЬе обнаруживаются 
самыя разнообразнЬйнйя воззрЬшя на пониман1е самой бо- 
лЬзни, на ея внутреннюю сущность, на способъ и причину 
ея возникновешя, на ея симптомы, на оцЬнку отдЬльныхъ яв- 
лешй ея, на ея течеше. Отчасти можетъ быть это происходить 
оттого, что подъ этимъ собирательнымъ именемъ все еще разу­
меются весьма различныя картины болЬзни, различныя забо­
лЬвашя и болЬзненныя состояшя, которыя не имЪютъ ни ма- 
лЬйшаго отношешя другъ къ другу. Одинъ врачъ пони- 
маетъ эту болЬзнь исключительно въ смыслЬ „ренто- 
вой истерш", обусловливаемой исключительно „домогатель- 
ственными идеями", и потому вполнЬ излЬчимой устране- 
шемъ этихъ домогательственныхъ идей посредствомъ едино­
временной уплаты пострадавшему вознаграждешя, другой
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еще продолжаетъ видеть яъ ней болезнь sui generis, свое­
образную въ своемъ возникновенш и теченш, третШ въ 
каждомъ, кто высказываетъ жалобы и не обнаруживаетъ 
объективныхъ основанШ для пихъ, видитъ симулянта и 
обманщика, четвертый, накоеецъ, не заботится о какомъ 
либо оообомъ представлеши этой болезни, и считаетъ, что 
болезнь имеется на лицо, если при неясЕЫхъ, не покры- 
ваемыхъ объективнымъ изследован1еыъ жалобахъ, ваходитъ 
у больного к аи я  либо явлешя, которыя обычно считаются 
„нервозными"".

Такимъ образомъ Sachs употребляетъ терминъ „трав­
матическихъ неврозовъ1- только во множестЕевЕомъ числе, 
какъ синонимъ Unfallsneurose, для всехъ вообще неврозовъ 
вследъ за несчастными случаями. Но въ дальнейшемъ онъ 
определяетъ неврозы вследъ за несчастными случаями, 
какъ „психогенныя картины болезни, къ которымъ при­
надлежать те, которыя относятся авторами къ облас­
ти собственно „травматическихъ неврозовъ". Въ этой 
общей области „травматическихъ неврозовъ" онъ да­
лее различаетъ две отдельный группы болезней. Осно- 
вашемъ делеш я служить тотъ признакъ, ясна ли сразу, 
на первый взглядъ связь между причиной — несчастныыъ 
случаемъ и болезнью, или же она неясна, т. е. нЪтъ со- 
ответств!я между силой и свойствами несчастнаго случая и 
интенсивностью заболЪвашя после него. Къ первой группе 
съ ясной связью онъ иричисляетъ Schreckneuros'K Кгаере- 
lin'a, и неврозы после поражешя молшей и другихъ тяже- 
дыхъ электрпческихъ разрядовъ. Ко второй—все остальные 
неврозы вследъ за несчастными случаями. Такимъ обра­
зомъ ясно, что Sachs въ общей массе .травматическихъ 
неврозовъ" признаетъ и совершенно особую форму травыа- 
тическаго невроза, „неврозъ отъ испуга*, или „травмати­
ческШ неврозъ" s. strictiori.

Резюмируя все вышеперечисленное, въ ученш о невро- 
захъ вследствге несчастныхъ случаевъ можно отметить 4 
течешя или правильней только 3, такъ какъ первое изъ
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нихъ только наметилось было въ самомъ начале, после 
выхода работы Strtimpell’a и Oppenheim’a, у практическихъ 
врачей, но не встретило поддержки, а наоборотъ жестокую 
критику научныхъ врачей и уже въ 1890 году сошло со 
сцены. Это было воззреше на травматичесшй неврозъ, 
какъ на особую, совершенно определенную, притомъ 
единственную, всегда одинаковую форму невроза вследств1е 
несчастнаго случая. Остальныя 3 течешя могутъ быть про­
слежены въ научной невропатологш отъ 90-хъ годовъ до 
самагопоследняго времени. Два изъ нихъ стоятъ за сохране- 
Hie назвашя „травматическаго невроза," отличаясь другъ отъ 
друга только темъ, что одно признаетъ „травматичесше 
неврозы" въ широкомъ смысле этого слова, какъ синонимъ 
всехъ возможныхъ неврозовъ вследств1е травмъ, другое 
склонно допускать назван1е „травматическаго невроза" лишь 
въ узкомъ смысле слова, только по отношенш къ одной 
определенной форме неврозовъ после травмы, именно сме­
шанной форме ихъ. Последнее—третье течете стоить за 
то, что назваше „травматическаго невроза" или „травмати- 
ческихъ неврозовъ" является совершенно лишнимъ, и пред- 
лагаетъ не употреблять его вовсе, а говорить лишь объ 
отдельныхъ формахъ неврозовъ послЬ травмъ „Unfallneu- 
гоэ’овъ", неврастенш, истерш, ипохондрш, меланхолш или 
о смешанной форме всехъ ихъ.

Такимъ образомъ все три течешя при всехъ различе 
яхъ имеютъ между собою и кой-что общее. Все они со­
гласны, что после травмы получаются разнообразный формы 
общихъ неврозовъ, а не одна всегда одинаковая форма и, 
съ другой стороны, все признаютъ, что кроме обычныхъ 
формъ общихъ неврозовъ несчастный случай можетъ выз­
вать и особую форму ихъ, которая своеобразно совмещаетъ 
въ себе черты сразу несколькихъ изъ нихъ.

Въ виду этого намъ кажется, что изо всехъ трехъ 
воззрешй на терминъ „травматическаго невроза" всего точ­
ней выражаетъ суть дела то, которое признаетъ это назва- 
Hie, но употребляетъ его только въ узкомъ смысле слова
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Въ самомъ д ел е , если даже допустить, что вообще все 
неврозы всл,Ьдств1е несчастныхъ случаевъ не являются 
специфическими, совершенно отличными отъ неврозовъ не- 
травматическаго происхождев1я, то смешанная форма ихъ, 
„травматический неврозъ въ строгомъ смысле слова 
КгаереНп’овскШ „неврозъ отъ испуга", который признаютъ 
все авторы, всетаки настолько сзоеобраленъ, что его вполне 
законно отметить особымъ назвашемъ. Какъ же мы будемъ 
называть его—травматическимъ ли неврозомъ. согласно пер- 
вымъ двумъ группамъ авторовъ, или просто будемъ гово­
рить о смешанной форме различныгь неврозовъ вслед- 
CTBie несчастныхъ случаевъ—представдяеть лишь вопросъ 
практическаго удобства.Въ общемъ же зсе говорить скорёп за 
законность термина „травматическш веврогъ*, чемъ про­
тивъ него. Следуетъ только условиться, что. когда гово­
рится о „травматическихъ неврозахъ- безъ огозорокъ. разу­
меются все вообще „неврозы вследств:е Еесчастныхъ слу­
чаевъ". Когда же речь идетъ о смешанной форме неврозовъ 
вследств1е несчастныхъ случаевъ, удобней употреблять 
терминъ „травматическШ неврозъ въ строгомъ смысле", 
„травматичесмй неврозъ sensu strictiorl*. .неврозъ отъ 
испуга" и т. п.
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Этчолопя неврозовъ вслЪдств1е несчастныхъ случаевъ.

Въ вопросе о термпвологш, а следов, и классификацш 
различныхъ неврозовъ вследств1е неечастныхъ случаевъ 
въ современной невропатологш, какъ и констатировалъ 
проф. Hoche въ 1907 году, уже существуетъ сравнительное 
единеше всехъ ученыхъ. Что же касается этшлогш ихъ, то 
и этотъ вопросъ въ общемъ совершенно определенно ре- 
шенъ научными авторитетами Германш какъ для всей об­
ширной группы этихъ неврозовъ, такъ и для отдельныхъ 
частей ея. Но на практике въ этой области встречается 
еще больше можетъ быть недоразумешй, чемъ въ терми- 
нологш. Объясняется это повидимому значительными за- 
труднешями для научнаго и зу ч етя  этого вопроса. Въ са­
момъ деле , если мы вспомнимъ обычную научную методику 
и зу ч е т я  этшлогш какихъ либо заболеванШ, то увидимъ, 
что изучеш е причинъ неврозовъ вследCTBie несчастныхъ 
случаевъ должно встречать значительный трудности.

Въ самомъ д ел е  во многихъ страдашяхъ, напр, после 
травмъ: вывихе, переломе кости отъ удара, ушиба, при 
перерезке мышцъ, нервныхъ стволовъ какимъ-либо режу- 
щимъ оруд1емъ и т. п.,—причинная зависимость между этой 
травмой и заболевашемъ после нея настолько наглядна, 
что нельзя сомневаться въ ней. Дая*е въ техъ  слу­
чаяхъ, когда повреждешя не ограничиваются только на­
ружными частями тела, напр, повреждешя внутреннихъ 
органовъ, проникаюпця раны позвоночника, черепа и т.
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п., причинная связь получившихся разстройствъ съ тра- 
вматическимъ повреждешемъ можетъ не возбуждать сом- 
нЪшй, если на вскрытш будутъ найдены те  анатомиче- 
си я  измЪнешя внутреннчхъ органовъ или нервной системы, 
который по научнымъ даннымъ могутъ быть поставлены 
въ причинную связь съ наблюдавшимися у больного при 
жизни явлешями.

Но такихъ ясныхъ случаевъ мало. Въ большинстве 
болезней, даже органическихъ, безразлично н нерЕныхъ и 
внутреннихъ, связь меяаду допускаемой причиной и бо­
лезнью не такъ наглядна. Анатомичесгля кдртлны въ та­
кихъ случаяхъ могутъ указывать и место н характеръ за- 
болевашя, могутъ дать намъ некоторым указанна и на то, 
к ай я  изменеш я функцш даннаго органа должны были 
наблюдаться при жизни больного, но причины всей болезни 
могутъ и не указать такъ неопровержгк.. какъ зъ случаяхъ 
травматическихъ повреждевШ. II -это т!м ъ  6ojfce, что въ 
случаяхъ нетравматическихъ приходится иметь ~ело не 
съ одной причиной, ранешемъ, несомненно могущимъ вызвать 
данное заболеваше, но съ несколькими, и з о п а  весьма многи­
ми болезнетворными факторами, изъ к т.рыхъ каждый въ от­
дельности, а можетъ быть И ВСЪ ОНИ ЗМЫГа ю гли  бы служить 
причиной даннаго заболеватя . По-тому въ листве бо- 
лезней приходится устанавливать причиннуг сьязь между 
анатомическимиизменешями и прела-лагавмыжи причинами 
ихъ строго научно, отбрасывать все фактс-ры. не HMoiraiie су- 
щественнаго зн а ч е тя  для возникновения да анаго заболеватя  
и разыскивать тЬ, которые несомненно могутъ вызвать дан­
ную анатомическую картину. Такимъ оСраземъ в ьд ! лены бы­
ли возбудители большинства заразныхъ болезней ьъ чистомъ 
виде, дЬйств1е ихъ проверено научнымъ экспериментомъ на 
животныхъ съ последующииъ изучешемъ получившейся 
у нихъ анатомическихъ изменений и строго научно доказана 
причинная зависимость -этихъ болезней отъ инфекцш.

Но неврозы потому и называются неврозами, что при 
нихъ не наблюдается въ нервной системе анатомическихъ
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ИзмЬнешй. Изучеше причинъ ихъ след. не можетъ опе­
реться на анатомш и черезъ анатомш искать среди массы 
предполагаемыхъ причинъ истинную причину забол,Ьван1я. 
Клиника, безъ носредственныхъ опорныхъ пунктоЕЪ, дава- 
емыхъ анатом1ей, нрнмыкаетъ къ вызывающему болезнь 
несчастному случаю. Положеше дела еще осложняется темъ, 
что мы неможемъ въ области неврозовъ, не только заболева- 
нШ безъ анатомической подкладки, но и содерячащихъ въ 
своемъ симптомокомплексЪ значительное число разстройствъ 
психическойсферы, прибегнуть къ эксперименту на живот- 
ныхъ, а след. не можемъ искусственно выделить того истин- 
наго возбудителя болезни, который могъ бы намъ уяснить 
причину ея, какъ въ бактерк>лопи, не можемъ и проверить 
верность нашего понимашя на жпвотномъ.

И если т а т я  трудности встречаются вообще при изу- 
ченш этшлогш функщональныхъ нервныхъ разстройствъ, то 
особенно затруднителенъ этотъ вопросъ на практике, когда 
дЬло идетъ о вызванныхъ несчастнымъ случаемъ неврозахъ. 
Здесь  вопросъ объ эпологш пмеетъ не только общемеди­
цинское значеше, но и судебно-медицинское. При обсужде- 
нш причинъ даннаго невроза мы не можемъ довольствовать­
ся одними возможными причинами. Для экспертизы важно 
вполне точно доказать, что данная причина, а не какая-ли­
бо иная, вызвала болезнь и что след, связь между причи­
ной—неечастнымъ случаемъ и его последств1емъ—болезнью 
именно не только связь последовательности, но на самомъ 
д е л е  строго причинная. Такимъ образомъ изо всехъ методовъ 
изучеш я болезней—патолого-анатомическаго, эксперимен­
тал ьн ая  и клиническаго—изследователямъ неврозовъ после 
несчастныхъ случаевъ приходится ограничиваться однимъ 
последнимъ, наименее точнымъ изъ всехъ. Клиническое наб­
лю дете при изученш неврозовъ после несч. сл. одно долж­
но добыть все то, что для другпхъ болезней съ трудомъ ус­
танавливается проверкой клиническаго наблюдешя экспери- 
ментомъ и секщей. Уже отсюда ясна вся шаткость почвы для 
строго научной работы. Всемъ известенъ примеръ того, какъ
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голое клиническое наблюдете, безъ поддержки патологиче­
ской анатомш и эксперимента на животныхъ, не разъ 
принимало совершенно второстепенный фактъ за главную 
причину болезни, напр, когда предвзято искало причину 
заразныхъ болезней въ „простуде* только потому, что эта 
причина въ н'Ькоторыхъ случаяхъ первая бросалась въ 
глаза. Т ай я  же предвзятая мнешя ЕстрЪчаемъ мы и въ 
учеши объ этюлогш неврозовъ вслед. несч. случ. Ихъ ведь 
долго связывали съ железнодорожными катастрофами, какъ 
следств1е съ причиной, упорно закрывая глаза на те слу­
чаи, которые возникали независимо отъ железнодорожныхъ 
несчастШ. Когда позднее на сцену выступили все учащ ав­
шиеся неврозы послЪ несчастныхъ случаевъ промышлен­
ности, у ч е т е  о железнодорожномъ происхожденш этихъ 
заболевашй пало само собой. Но, эмансипировавшись отъ 
одного предвзятаго взгляда, не впало ли это у ч е т е  въ 
другую крайность, выступивъ съ назватем ъ  „рентовыхъ“ 
болезней для неврозовъ после несчастныхъ случаевъ, между 
темъ какъ имеется много несомненныхъ примеровъ, где и 
речи не могло быть о какомъ-либо вознаграждены! рентой, 
а неврозъ темъ не менее былъ выраженъ въ резкой сте­
пени?

Какъ бы то не было ясно что вопросъ объ этюлогш 
неврозовъ вследств!е несчастныхъ случаевъ—очень слож­
ный. Само пошше „несчастнаго случая* въ .-пологпчес- 
комъ отношенш п о ш т е  крайне сложное. При несчастномъ 
случае напр, могутъ быть и могутъ отсутствовать со­
вершенно повреждешя отдельныхъ частей тЪла: несчаст­
ный случай можетъ сопровождаться сотрясешемъ тела, 
въ другомъ случае сотрясетемъ лишь одной части его, 
въ 3-емъ всякое сотрясете можетъ отсутствовать и т. д. 
и т. д. Въ одномъ случае можетъ быть душевное потрясе­
т е ,  въ другомъ больной можетъ оставаться почти совер­
шенно спокойнымъ въ моментъ травмы и упасть въ обмо- 
рокъ, какъ это часто наблюдается, спустя песколько вре­
мени, когда самая опасность уже миновала. Затем ъ на
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неврозъ могутъ оказывать свое вл1яше кроме первичной 
травмы въ моментъ несчастнаго случая и друпе факторы, 
лишь косвенно зависяице отъ нея и не связанные необхо­
димо съ самнмъ несчастнымъ случаемъ, напр, если забо- 
леваш е, возникшее после несчастнаго случая, вызвало 
перемену въ жизненныхъ услов1яхъ больного, и эти услов1я, 
какъ часто наблюдается, оказываются крайне гибельными 
для больного. Очевидно, что те  факторы, которые могутъ 
быть поставлены въ апологическую связь съ неврозомъ 
после несчастнаго случая, представляются крайне пестрыми, 
неоднородными. Какой изъ нихъ является истиннымъ воз- 
будителемъ невроза? Это трудно сказать даже въ каждомъ 
отдельномъ конкретномъ случае, темъ более по отношенш 
ко всей массе неврозовъ вслед, несч. сл.

Чтобы избежать всякихъ одностороннихъ гипотезъ, 
всего правильней было бы воспользоваться наблюдешемъ 
„чистыхъ случаевъ", т. е. съ одной стороны такихъ, где 
мы имеемъ дело лишь съ однимъ какимъ-либо этюлоги- 
ческимъ факторомъ, а все nponie отсутствуютъ, съ дру­
гой же стороны такихъ, где этого фактора нетъ, а все 
nponie на лицо. Но, чтобы разыскать таи е  „чистые" случаи, 
необходимо изучать всякШ случай „травматическаго нев­
роза" самымъ полнымъ, исчерпывающимъ образомъ и при- 
томъ не только со стороны симптоматолопи, но и въ этюло- 
гическомъ отношенш. Между темъ это требоваше едва ли 
выполнимо при той массе заболеванш—и нервныхъ, и хирур- 
гическихъ и внутреннихъ, которыя вообще следуютъ за 
несчастными случаями. А если вспомнить, что въ Германш 
не существуетъ даже статистики самихъ травматиче­
скихъ неврозовъ*), то приходится думать, что едва ли 
можно выяснить настоящую этюлогш этого заболевашя, 
по крайней м ере при настоящихъ услов1яхъ германской 
действительности, путемъ детальнаго изучеш я всей боль­
шой массы неврозовъ после несчастныхъ случаевъ.

*) См. проф. Hoche „Xotwendige Reforracn der Unfallversicherungs 
gesetze" Halle a. S. 1907, стр 6.
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Но можетъ быть для выяснешя этого вопроса можно 
не особенно заботиться о количестве случаевъ, сколько 
о качеств^ ихъ, о тщательности и подробности изучеш я 
всехъ деталей эткшогш? Можетъ быть достаточно сравни­
тельно небольшого числа случаевъ, но со строго прове­
ренными анамнестическими данными, чтобы изъ общаго 
числа этюлогическихъмоментовъ выделить те, которые по­
стоянно присутствуютъ въ каждомъ данномъ несчастномъ 
случае и вызываютъ следукнщй за нимъ неврозъ, а потому 
могутъ считаться более вероятными, можетъ быть даже 
н истинными причинами этихъ все еще довольно загадоч- 
ныхъ заболЪвашП? Изучеше „травматическихъ неврозовъ* 
въ Германш, какъ разъ и шло указанными путемъ и приш­
ло благодаря ему къ тому определенному выводу, о кото- 
ромъ мы говорили выше. Но это была очень трудяая зада­
ча. Для этого изследователю мало было быть хорошимъ 
клиницистомъ, мало было только хорошо наблюдать больного, 
но необходимо было иметь въ своемъ распоряженш самыя точ- 
ныя сведения относительно всехъ этюлогическихъ момен­
товъ, которые могли предшествовать заболеванш неврозомъ 
уданнаго больного. И здесь существепнымъ п р е п я тс те м ъ  
научному изучешю этого вопроса являлся тотъ фактъ. что 
обычно обстоятельства, при которыхъ произошла тразма. 
регистрировались въ Германш не врачами,а органами X абрич- 
наго надзора. Между тЪмъ со времени введешя обязательна™ 
страховашя рабочихъ отъ несчастныхъ случаевъ. которое 
узаконяло вознаграждеше за каждый несчастзыС случай (ес­
ли только не было грубой неосторожности пострадавшего), для 
регистрировавшихъ несчастные случаи НЕставшЕ не было 
уже более прямой необходимости, какъ прежде, входить 
въ разсмотрЪше всехъ обстоятельствъ. сопроЕиждаЕшпхъ 
несчастный случай. А затемъ стало совершенно излишне 
отмечать подробности объ услов1я 1 Ь несчастнаго случая, 
когда появились спещальвыя лечебницы для долечиваш я 
увечныхъ. Больные пересылались туда пе столько, ведь, 
для научныхъ целей, сколько для рЪшешя практическихъ
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вопросовъ о симуляцш, степени потери трудоспособности 
и т. п. Потому и пересылались въ лечебницу св’Ьд'Ъшя 
только практически необходимый ей для осуществлешя ею 
своихъ прямыхъ практическихъ задачъ.

Schuster еще въ 1899 году жаловался, что въ актахъ, 
пересылаемыхъ врачамъ, не встречается даже указатй на 
то, было ли у больного безсознательное состояше после 
травмы. А 8 летъ спустя мы находпмъ уже указашя, что 
иногда въ татя лечебницы не сообщается вообще ника- 
кихъ предварительныхъ сведетй. Именно Ed. Schwartz 
(1908) сообщаетъ объ одномъ такомъ примере, где въ л е­
чебницу для нервно-больныхъ женщинъ не присылается 
даже св ед ет й  о томъ, направляется ли данная больная 
просто для поправлетя здоровья или же является претен­
денткой на ренту (инвалидную) и след, присылается для 
установлешя потери работоспособности. Нельзя, кстати, не 
отметить того обстоятельства, что Schwartz, въ отлич1е отъ 
Schuster’a, не только не видитъ въ такой скудости предва­
рительныхъ с в ед ет й  ничего нежелательнаго, но наобо- 
ротъ полагаетъ даже, что такой порядокъ почти необхо- 
димъ, такъ какъ „наблюдете больныхъ самимъ врачемъ 
благодаря этому было более объективно и безиристрастно“! 
Къ счастью и для больныхъ и для правильности са­
мой экспертизы, м н ете  Schwartz’a остается одинокимъ- 
Большинство другихъ авторовъ вместе съ Schuster’oMb 
ищутъ безпристрасйя экспертизы какъ разъ въ полноте 
анамнестическихъ св едетй . Врачи, работаюиде не въ та­
кихъ спещальныхъ лечебницахъ, конечно, могутъ получать 
таковыя сведешя, помимо органовъ промышленныхъ това- 
риществъ, отъ самого больного, окружавшихъ его въ мо­
ментъ несчастнаго случая лицъ, отъ родныхъ его и т. д. 
Но здесь возникаютъ новыя трудности для объекти- 
вироватя полученныхъ св ед ет й . Если сообщаетъ самъ 
больной, являлось сомнеше, верить ли ему, такъ какъ ведь 
онъ ищетъ ренты за свое увечье и весьма возможно, что 
постарается смягчить все прежте, до несчастнаго случая,
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болезнетворные моменты и сгустить краски, описывая по­
след нШ. Показашя родственниковъ больного о состояши 
здоровья его до несчастнаго случая тоже требовали очень 
критическаго къ себе отношешя. Такимъ образомъ, строго 
говоря, на взглядъ практиковъ объективными данными от­
носительно этюлогш клнницистъ могъ располагать только 
въ случаяхъ неврозовъ у не застрахованны е. Но такихъ 
случаевъ при колоссальномъ развитш обязательнаго стра- 
ховашя отъ несчастныхъ случаевъ и распространены: его 
не только на однихъ рабочихъ, было мало, и потому всегда 
противъ нихъ могло быть выдвинуто возражев1е, что еди­
ничные случаи ничего не доказываютъ.

Правда мнопе клиницисты съ крупными научными 
именами брали въ свое заведываше лЪчебнпцы для уьеч- 
ныхъ и пытались на матерьялъ ихъ решать различные 
научные вопросы, въ томъ числе и вопросъ объ этюлогш 
„травматическихъ неврозовъ", но при услов1яхъ работы въ 
такихъ лечебницахъ изучеше этого вопроса требовало отъ 
врача прежде всего колоссальной объективности,такъ какъ 
именно судебно-медицинстя цели такихъ лЪчебницъ, какъ 
мы видели, крайне затрудняютъ правильную научную ра­
боту въ нихъ. Если даже не считать, что таме случаи, 
какъ описываемые Schuster’OMb и Ed. Sehwrartz'eM^ язля- 
ются правиломъ для всехъ лечебницъ (хотя они крайне 
характерны для всей постановки Unfallmedizin зъ Герча- 
нш), все-таки ведь пострадавипй посылается зъ  т а я  л е ­
чебницы не столько какъ обыкновенный больной, сколько 
какъ субъектъ, домогакищйся ренты въ виде в̂  знагражде- 
шя за свою болезнь. Все наблюдатели такихъ лЪчебницъ 
отмечаютъ, что увечный вступаетъ въ такую лечебницу 
въ несколько враждебномъ ей настроевш. отчасти смотря 
на себя, какъ на сторону, борющуюся за ренту противъ 
всей организации лечебницы, имеющей, по его мненш , 
лишь одну цель: урезать насколько возможно его ренту. 
Отсюда и вульгарное назваше такихъ лЪчебницъ—„ренто- 
выжиматель", „Rentenquetscher*. Если же вспомнить заме-



— 80 —

чаше Bruns’a еще въ 1896 году, что вообще при неврозахъ, въ 
томъ числе и неврозахъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, 
все жалобы больного носятъ крайне утомительный для врача 
характеръ однообразныхъ, мелочныхъ и безконечныхъ, чисто 
субъективныхъ пережпвашй, и чтоврачъ невольно, „по-чело- 
вЪчески“(!) склоненъ перелагать ответственность за его жало­
бы на самого больного п судить объ немъ ab irato, а съ другой 
стороны, если принять во внимаше показаше лица, не стояща- 
го близко къ лечебницамъ для увечныхъ, именно проф. 
Hoche (1907), что вообще у большинства врачей, кото- 
рымъ приходится иметь много дела съ травматическими 
невротиками, существуетъ прп этомъ ощущеше „очень 
умеренной радости или удовлетворешя, даже прямо не- 
расположешя къ соприкосновенно съ нервнобольными 
вследств1е несчастныхъ случаевъ", то ясно, что, какъ мы уже 
сказали выше, обстановка лечебницъ для нервно-больныхъ, 
почти исключительно невротиковъ после увечШ, создаетъ 
и для строго научнаго клинициста атмосферу, мало спо­
собствующую научной объективности наблюдешя и особ, 
безпристрастному рЪшешю вопроса о причинахъ неврозовъ 
вследств1е несчастныхъ случаевъ.

Но каковы бы ни были научные выводы клиницистовъ, 
все равно работающихъ ли вне спещальныхъ лечебницъ 
для увечныхъ, или, несмотря на работу въ нихъ, сохра- 
няющихъ необходимую въ такомъ важномъ вопросе объ­
ективность, все-таки они прежде, чемъ войти въ жизнь, 
должны встретить более или менее единогласное привна- 
Hie со стороны всехъ чисто практическихъ врачей. На са­
момъ же дЪле, наоборотъ, нэучнымъ врачамъ, представи- 
телямъ чистой науки приходится все время бороться съ 
противоположными течешями среди практическихъ врачей, 
течешями, часто носящими крайне субъективный харак­
теръ. Обнаруживаются такимъ образомъ крайне резш я раз- 
лич1я, разноглаЫя въ оценке наблюдаемыхъ болезней, до- 
ходяшдя до того, что по поводу одного и того же вопроса 
нерЪдко можно встретить мнешя, различаюппяся другъ
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отъ друга, по выраженш Seeligmuller'a (1893), такъ же силь­
но, какъ черныя и белыя поля шахматной доски. Таковы 
напр. мнЪшя о частот^ симуляцш при травматическомъ 
невроз^. Одни утверждаютъ, что симуляцш никогда не бы- 
ваетъ, друпе, наоборотъ, советуюгь каждаго пострадавшаго 
отъ несчастнаго случая, для большей верности, прежде 
всего разсматривать не какъ больного, а какъ симулянта.

Какъ бы то ни было, въ виду так ихъ трудно­
стей и зу ч етя  вопроса объ этшлогш неврозовъ после 
несч. сл. требуется большая осторожность, чтобы изъ об­
щей массы различныхъ предполагаемыхъ разными немец­
кими авторами причинъ этихъ неврозовъ. извлечь здо­
ровое ядро—истинную причину. Между темъ. не зная 
ея, невозможно говорить не только о патогенезе, 
но и о сущности, след., и о прогнозе, лЪченш бо­
лезни. Самая профилактика неврозовъ вследств1е не­
счастныхъ случаевъ, борьба съ ними, какъ обществен- 
нымъ явлешемъ, вызываемымъ все растущимъ раз- 
вийемъ промышленности, та борьба, о которой гово- 
рятъ не только въ Германш, но начинаютъ, въ виду про­
екта обязательнаго страховашя отъ несчастныхъ случаевъ, 
говорить и въ Россш, не можетъ быть поставлена правиль- 
нымъ образомъ, если неясны основная причины этихъ бо­
лезней или, если оне ищутся не таыъ, где  следуетъ. 
Въ виду всего этого мы считаемъ умЪстнызгь несколь­
ко подробней, чемъ можетъ быть это требуьтъ рамки на­
шей работы, остановиться на систечатическокъ пересмо­
тре мненш  немецкихъ ученыхъ но вопросу объ эпологш  
неврозовъ вследств1е несчастныхъ случаеьъ.

Критическш обзоръ ученж объ этюлопи неврозовъ вслЪд- 
CTBie несчастныхъ случаевъ.

Въ 80-хъ годахъ, когда создавалось у ч е т е  о „травма­
тическомъ неврозе", эттл о п я  его казалось совершенно 
ясной. Причиной его является не что иное, какъ травыа-
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тическое повреждеше въ моментъ несчастнаго случая. Это 
понимаше связи между травмой и возникающимъ поел* 
нея неврозомъ и было закреплено наименовашемъ этого 
невроза „травматическимъ", какъ еще до того Charcot на- 
зывалъ истерш „травматической", а позднее появилось на- 
зваше „травматической" же неврастенш. Но съ течев1емъ 
времени мало по малу возникали сомнешя, можно ли по­
нимать связь между травмой и неврозомъ после пея, какъ 
связь причинную, какъ не просто „post hoc", но и „propter 
hoc". Эти сомнешя питались главнымъ образомъ темъ об- 
стоятельствомъ, что ведь не всегда после травматическихъ 
поврежденШ получается съ роковой необходимостью трав- 
матическШ неврозъ. Наоборотъ. весьма часто даже значи­
тельный поврея*дешя не влекутъ за собой последствШ со 
стороны нервной системы. Именно давно уже отмечено бы­
ло—еще Erichsen’oMb—что во время же.тЬзнодорожныхъка- 
тастрофъ заболеваютъ далеко не все, ехавппе въ поезде 
и потерпевпие травматичесюя поврежден1я вместе съ нимъ 
во время крушешя. Это наблюдете подтверждалось и позд­
ней. Sanger напр, приводить (въ 1896 г.) наблюдешя двухъ 
партШ солдатъ: после железнодорожной катастрофы въ 
одной партш изъ 18 человекъ только 6 обнаружило нерв­
ныя явлешя, въ другой партш изъ 15 человекъ и того 
меньше, именно только одинъ солдатъ, хотя все 28 полу­
чили тяжелыя телесныя повреждешя. Einstein привелъ ре­
зультаты своихъ наблюденш, именно больше чемъ 500 боль­
ныхъ, потерпевшихъ разнообразныя, въ томъ числе и же­
лезнодорожный повреждешя. Нервными явлешями страда­
ли только 7 человекъ на 1000.

Самая статистика несчастныхъ случаевъ и ихъ послед- 
ствШ въ Германш показываетъ, что факты, наблюдавппеся 
указанными авторами, не представляютъ исключешя. Въ 
самомъ дел е  въ отдельные годы число несчастныхъ слу­
чаевъ и число заболевашй после нихъ, вознаграждавшихся 
по закону объ обязательномъ страхованш, представляетъ 
колебашя, но въ общемъ держится на одной высоте. Такъ
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напр, у торгово-промышленныхъ служащихъ, самаго много­
численна™ круга застрахованных!), число вознагражден- 
ныхъ случаевъ никогда не превышало одной шестой (7е) 
общаго числа всехъ несчастныхъ случаевъ. Только ‘/в или 
17 на сто несчастныхъ случаевъ оканчивалось заболЬваш- 
емъ. Въ остальныхъ 5/6 несчастныхъ случаевъ травматиче- 
с т я  повреждешя не оставляли никакихъ болезненныхъ 
разстройствъ. Но ведь и изъ этихъ 17 на 100 не все, а 
только очень небольшая часть могутъ быть отнесены къ 
страдающимъ болезнями нервной системы. Сколько именно, 
мы, къ сожалЬнш, не можемъ решить съ определенностью 
за неимешемъ соответственной статистики нервныхъ по- 
сл'Ьдств1й травмъ. Относительно числа травматическихъ не­
врозовъ имеется тоже лишь очень небольшая статистика 
ихъ, принадлежащая Meyerfeldt’y (1907).Она показываетъ, что 
среди всякаго рода нервныхъ заболЪвашй после травмъ 
было всего 3 % неврозовъ. Такимъ образомъ мы не знаемъ, ка­
кой о/о несчастныхъ случаевъ оканчивается вообще нервными 
заболеватями, но если мы примемъ заведомо чрезмерно 
увеличенную цифру, именно допустимъ, что все 17®/» за- 
болевающихъ после травматическихъ повреждешй страда- 
ютъ исключительно нервными болезнями, то окажется, что, 
если применяться къ цнфрамъ Meyerfeldt'a, травматиче­
скими неврозами будетъ страдать только 3»,« этихъ 17 на 
сто потерпевшихъ т. е. около полупроцента всего числа 
пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ. Все же npo4ie 
99,5% почему то избежали этого заболЪван!я, хотя точно 
также перенесли травматическое повреждеше. А между 
темъ, еслибы даже не 99,5%, а половина всехъ перенес- 
шихъ травму въ моментъ несчастнаго случая не заболе­
вали бы травматическимъ неврозомъ. это уже давало бы 
основаше подумать, въ праве ли мы травматпчесюя по­
вреждешя считать единственнымъ возбудителемъ болезни? 
Такое крайнее несоответств1е между предполагаемой при­
чиной — травматическимъ повреждешемъ и ея следст- 
в1емъ—травматическимъ неврозомъ, бросается въ глаза не

б*
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только при обсужденш широкихъ стати стическихъ данныхъ, 
но и при наблюденш отдЬльныхъ случаевъ этой болезни. 
Здесь нередко врачу—эксперту приходится констатировать, 
что въ одномъ случай тяжелое травматическое поврежде- 
Hie обходится благополучно безъ невроза, въ другомъ и 
менее тяжелое влечетъ за собою тяжелый неврозъ.

Въ те времена, когда еще существовалъ Railway-spine, 
такое несоответств1е объяснялось темъ, что не всякая 
травма можетъ вызвать эту болезнь, а только травматиче­
ское повреждете спинного мозга, именно травмы спины. 
Но и это объяснеше было недостаточно для гЬхъ случаевъ, 
когда, несмотря на травмы именно въ области спины, не 
получалось всетаки заболеватя неврозомъ. Попытка Rigler’a 
(1879) объяснять тате случаи темъ, что травматичесшя 
повреждетя спины могутъ только тогда вызвать Railway- 
spine, если потерпевппй въ моментъ крушешя поезда си- 
делъ спиной къ локомотиву, не встретила поддержки, темъ 
более, что и самое у ч ет е  о травмахъ области спины, какъ 
причине Railway-spine, вскоре уже исчезло безследно, 
когда центръ тяжести всего заболевашя перестали отно­
сить къ одному спинному мозгу, а искали его уже глав­
нымъ образомъ въ головномъ мозгу. У ч ете  о Railway-brain 
(см. выше стр. 34), наоборотъ, выдвинуло на первый планъ во­
просъ, не вызываются ли травматичесюе неврозы травмой 
не спины, а головы. Гипотеза, возникшая въ то время, именно, 
что травмы головы являются единственной причиной Railway- 
brain, после исчезноветя этой болезни изъ невропатологш 
всецело была применена и къ „травматическимъ невро- 
замъ“ и въ этомъ виде она кажется некоторымъ авторамъ 
еще и въ настоящее время вполне пр1емлемой. Такъ напр, 
въ 1908 году Ed. Schwartz въ своей вышеупомянутой ра­
боте упоминаетъ эту гипотезу. „Merzbach“, говорить онъ, 
„доказалъ статистическими изследовашями, что даже са- 
мыя тяжелыя травмы не влекутъ за собою травматическаго 
невроза, если оне касаются всего тела, и что наоборотъ 
повреждетя головы напчаще сопровождаются травматиче-
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скимъ неврозомъ". Schwartz не только принимаетъ эту 
гипотезу за доказанную, но пользуется ею для того, чтобы 
выдвинуть и обосновать защищаемую имъ другую гипо­
тезу, именно о вл1яш и застрахованности потерпевшаго на 
возникновете у  него „травматическаго невроза". Онъ при­
водить наблюдешя разныгь авторовъ и свои собственный, 
что иногда травмы головы не оканчиваются „травматиче­
скимъ неврозомъ", но верный своей гипотезе, что травмы 
головы должны;неминуемо вызывать травматическШ неврозъ, 
отвергаетъ мысль, что можетъ быть этими фактами какъ 
разъ доказывается неверность самой этой гипотезы. Наобо­
ротъ, онъ ищетъ объяснешя этому противоречий своей ги­
потезе въ другой новой и высказываетъ, что получикппе 
травму головы, „которые иногда быстро выздоравливаютъ 
несмотря на тяжелый характеръ этой травмы", не получаютъ 
травматическаго невроза, но становятся и остаются работо­
способными, „если они не застрахованы". Насколько вЪрно то, 
что травматичесме неврозы вызываются застрахованностыо 
иотерпевшихъ, намъ придется разбирать позднее. Пока же 
необходимо отметить изо всей аргументащи Schwartz’a, что 
даже онъ самъ, сторонникъ гипотезы: „травмы головы явля­
ются причиной травматическаго невроза", признаетъ несом­
ненность случаевъ, когда эта травма головы не сопровож­
дается травматическимъ неврозомъ. II для обьяснентя этого 
противореч1я гипотезы Schwartz'a наблюдешямъ его же самого 
нетъ необходимости строить новыя и новыя предположения. 
Достаточно только обратиться къ литературе вопроса. Тамъ 
еще въ 1899 году Sachs подвергъ строгой критике учевге о 
травмахъ головы, какъ причине травматическаго невроза, и 
пришелъ къ выводу, что это у ч е т е  отчасти основывается 
на недоразумети, именно на ошибочномъ д1агнозе травма­
тическаго невроза тамъ, где о немъ не можетъ быть и рЪчи. 
Травмы головы, совершенно верно, вы-зывають разстройства 
нервной системы, но эти заболЪватя представляютъ совер­
шенно отличную отъ травматическаго невроза картину, ко­
торую, правда, часто трудно, но всегда необходимо диффе­
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ренцировать отъ настоящаго травматическаго невроза. Эти 
разстройства могутъ наступать и тогда, когда не было осо­
бенно тяжелаго повреждешя головы. Для нихъ не требуется, 
непременно наружныхъ слЬдовъ повреждешя или того, 
чтобы больной перенесъ въ моментъ травмы сотрясете 
мозга. Нередко явлешя обнаруживаются только спустя н е­
сколько недель после травмы. Въ больнице во время ле- 
чешя наружныхъ ранъ, если оне были, можетъ не обнару* 
живаться никакихъ симптомовъ страдашя и только по 
прекращенш лечешя, особенно после возвращешя къ преж­
ней работе, появляются болезненный явлешя, которыя слу- 
жатъ выражешемъ состояшя раздражешя внутри черепа, 
вызываемаго несомненно органическими изменешями. И 
вотъ эти то состояшя раздражешя после раненШ головы 
часто толкуются, какъ не анатомичесшя, а функщональныя и 
ошибочно д1агностицпруются. какъ „травматичесше нев­
розы". Изъ большой частоты такихъ органическихъ послед- 
ствШ повреждешя черепа и происходить мнеше нЬкото- 
рыхъ экспертовъ, что именно повреждешя головы способны 
вызывать травматичесше неврозы.

На такой же точке зрешя стоялъ въ 1906 году и Gaupp. 
Въ 1909 году Sachs въ своей работе о „Unfallneuro- 
в'ахъ* снова подтверждаетъ свое прежнее мнеше, что гипо­
теза о необходимости травмы черепа для возникновешя 
травматическаго невроза не оправдывается на дел е, и даже 
основана на указанномъ выше недоразуменш. Травмы 
головы только потому принимаются за главную причину 
травматическаго невроза, что часто после ранешй головы 
появляются изолированные нервные симптомы, именно явле­
шя повышенной нервной раздражительности. И эти явлешя 
обычнопршшсываются„травматическому неврозу",что совер­
шенно неверно. Отсюда и создается прискорбное недоразу- 
меше, что травмы черепа считаются причиной травматическа­
го невроза. Это разъяснеше Sachs'a не мешаетъ подчеркнуть 
вообще для экспертовъ—неспец1алистовъ, такъ какъ не­
редко приходится встречать не только ошибочное пред-
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ставлеше. что причиной травматическаго невроза является 
травма головы, но даже случается слышать, что самая воз­
можность травматическаго невроза у даннаго больного 
иногда категорически отвергается на томъ, якобы научномъ, 
основаши, что у него не было ведь травмы головы въ мо­
ментъ несчастнаго случая!

Какъ бы то ни было ясно, что травма головы не мо­
жетъ считаться единственной причиной травматическаго 
невроза, какъ не могла ею считаться травма спинного 
мозга. Нельзя не упомянуть 3-ей гипотезы, именно, что трав- 
матичестй неврозъ можетъ вызываться повреждешями 
периферическихъ частей. Эту гипотезу еще въ начале 
90-хъ годовъ высказалъ Oppenheim и ея же онъ придержи­
вается донастоящаго времени, встретивъ поддержку въ Gold- 
scheider’e  и Binswanger’e. Но самъ авторъ этой гипотезы 
считаеть ее приложимой только къ отдельнымъ случаямъ 
и отнюдь не считаетъ ее универсальной для всЬхъ вообще 
неврозовъ после несч. сл., т. е. и местныхъ въ смысле 
Strtimpell’H и общихъ, „травматическаго невроза" въ стро- 
гомъ смыслЬ слова. Поэтому останавливаться долго на этой 
гипотезе здесь не приходится.

Такимъ образомъ действительную, настоящую, по­
стоянно вызывающую „травматическШ неврозъ", причину, 
настоящаго возбудителя его нельзя искать ни въ поврежде- 
нш спинного мозга, ни въ травмахъ головы, ни въ повреж- 
дешяхъ черепа. Каждое изъ этихъ травматическихъ по- 
вреждешй можетъ быть на лицо въ моментъ несчастнаго 
случая, но каждое можетъ и отсутствовать и темъ не ме­
нее можетъ развиться у потерпевшаго травматическШ 
неврозъ. Но тогда возникаетъ вопросъ: если докалнзащя са- 
мыхъповреждешй не играетъ никакой роли, можетъ быть, дей ­
ствующей причиной травматическихъ заболевашй являются 
особыя свойства самой травмы въ разныхъ случаяхъ? Та- 
шя особыя свойства повреждешй видели въ перюдъ суще- 
ствовашя Railway-spine и Railway-brain въ томъ сотрясенш, 
которое испытывала вся нервная система больного въ мо-
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ментъ крушешя поезда. Но когда обратили внимаше на 
„травматнчесйе неврозы" не только после железнодорож- 
ныхъ случаевъ, но и после несчастныхъ случаевъ про­
мышленности, которые лишь редко сопровождались сотря- 
сешями всего тела, стало возможно объяснять сотрясетемъ 
нервной системы лпшь периферпчесюя нервныя заболева­
ш я после травмъ, какъ это и делаетъ Oppenheim, а для 
общихъ неврозовъ приходилось искать другихъ объяснешй. 
Темъ более это становилось необходимыми что стали на­
капливаться неопровержимые факты, заставлявппе некото- 
рыхъ сомневаться, что вообще между травматическими 
повреждешями въ моментъ несчастнаго случая и возни- 
кающимъ после него страдав1емъ имеется строго причин­
ная зависимость.

Въ самомъ дел е , еще Erichsen отмечалъ, что не только 
мнопя тяжелыя травмы переносятся безъ всякихъ послед- 
ств1й со стороны нервной системы, но часто наоборотъ 
симптомы описанной имъ болЪзни развиваются после ни- 
чтожаыхъ телесныхъ новреждешй. Наблюдешя многихъ 
другихъ позднейшихъ авторовъ не только подтвердили 
этотъ фактъ, но и показали даже, что часто несоответств1е 
между травматическимъ иовреждешемъ и неврозомъ после 
него является настолько резкимъ, что иногда при ясно 
выраженныхъ симатомахъ травматическаго невроза не 
удается доискаться положительно никакихъ следовъ какого 
либо „травматическаго" повреждешя въ моментъ несчастнаго 
случая. Весьма характерный случай этого рода описалъ въ 
1879 еще году проф. Westphal. Дело шло о железнодорож- 
номъ машинисте, которому, когда онъ велъ поездъ, угро­
жала во время пути железнодорожная катастрофа. Къ сча­
стью, онъ во-время заметилъ угрожающую опасность и 
хотя былъ сильно пораженъ ею, не потерялъ присутств1я 
духа. Быстро сообразивъ, какъ нужно действовать, и при- 
нявъ энергичныя меры, онъ предотвратилъ эту угроя^ающую 
поезду и ему самому катастрофу. Несчастнаго случая не 
произошло, никакой матерьяльной травмы никто не по-
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терпЪлъ, но самъ машинистъ вслЬдъ затемъ заболЬлъ 
характерными явлешями травматическаго невроза. Та- 
кзхъ случаевъ наблюдалось съ тЪхъ поръ много. Един­
ственное возможное объяснеше имъ было одно: здЬсь 
действовала не физическая, а психическая травма, тотъ 
самый „психическШ шокъ“, о которомъ упоминалъ еще 
Erichsen. Уже онъ отмЪчалъ въ своей работе удививнпй 
его фактъ, что у пассажировъ, спавшихъ во время кру- 
шенья поезда, часто наблюдаются поразительно ничтожныя 
нервныя явлешя, хотя повреждешя у нихъ были ничуть 
же меньше, чемъ у заболЬвшихъ бодрствовавшихъ. Объ­
яснить это едва ли было возможно иначе, какъ разни­
цей психической реакцш у спящаго и бодрствующаго. 
И въ случаяхъ, подобныхъ случаю машиниста West- 
рЬаГя, ново было лишь то, что они являлись какъ разъ 
чистыми случаями въ самомъ строгомъ смысле. Въ нихъ 
совершенно отсутствовали кагая-либо травматичесюя по­
вреждешя, и гЬмъ не менее всетаки получался у пере- 
несшихъ несчастный случай характерный травматическШ 
неврозъ. Такимъ образомъ этими случаями съ несомнен­
ностью доказывалось съ одной стороны второстепенное зна- 
чеше физическихъ повреждешй, и съ другой ясно указы­
валось, что единственнымъ возбуднтелемъ травматическаго 
невроза можетъ быть исключительно одна психическая 
травма. Такимъ образомъ самое поняпе .травмы- уже полу­
чало не тотъ смыслъ, какой обычно придается е м у  когда 
р-Ьчь идетъ объ органическихъ последств1яхъ травмъ и 
когда слово „травма“ понимается, какъ спнонимъ слова 
.физическое повреждеше“.

Редко кто изъ врачей, несиещалистовъ по ncnxiaTpin 
или невропатологш, вспоминаетъ прп слове „травма4* о 
травме психической. Между темъ такое представлеше 
„травмы“, какъ лишь травмы физической, е ъ  приложены 
кь травматическому неврозу совершенно неправильно.

Н еследуетъ забывать, что и анатимичесшя, даже очень 
грубыя, повреждешя нервной системы могутъ быть выз­
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ваны не только прим'Ьнетемъ внешней грубой физической 
силы, но и тЬми душевными волнешями, который сопро- 
вождаютъ физическую травму. Даже въ случаяхъ съ анатоми­
ческими, резко грубыми разрушешями вещества нервной си­
стемы все-таки можетъ оказаться, что больной физической 
травме не подвергался совершенно. Достаточно указать на 
кровоизл1яшя въ головной мозгъ.которыя подъ вл1яшемъ пси- 
хическаго возбуждешя, душевна го потрясешя, однимъ ело- 
вомъ—если травмы, то отнюдь не физической, а психи­
ческой,—могутъ возникать апоплектиформно у больных^ 
съ нестойкими стенками кровеносныхъ сосудовъ (си- 
филитичесшй эндоартерштъ, старчесшй артершеклерозъ 
и т. д.). Ничего нЪтъ удивительнаго, что психичесшя 
потрясешя, сопровождаюшдяся часто очень резкими сосу­
дистыми изменешями, могутъ вызывать и вызываютъ ча­
сто не столько грубыя анатомичесшя, сколько тоншямоле- 
кулярныя изменеш я въ нервной системе, особенно у пе- 
ренесшаго, напримеръ, такую острую эмоцш, какъ эмоцй 
внезапнаго страха, ужаса, обрушивающаяся на субъекта в( 
время несчастнаго случая. Понятно, что часто болезнь мо- 
жетъ возникнуть и тогда, когда на лицо была одна толькс 
психическая травма. Известно вообще, что психически- 
травмы разнаго рода играютъ громадную роль въ р а з в и т  
вообще всякихъ неврозовъ. Общеизвестно вл1яше волнеш{ 
на возникновеше отдельныхъ приступовъ мигрени. Всемт 
известны случаи появлешя пляски св. Витта, припадков! 
падучей болезни вследъ за сильнымъ испугомъ. По учеип 
F reud’a, въ настоящее время не только принятому боль 
шинствомъ ученыхъ, но и послужившему толчкомъ кт 
многочисленнымъ психоаналитическимъ изеледоватямт 
при разнообразяыхъ нервныхъ заболевашяхъ, истерия вы 
зывается психической травмой, перенесенной въ перк>дт 
полового развнпя или до него, и имеющей отношеше кт 
половой сфере больной или больного. Душевныя волненй 
болЬе хроническаго характера могутъ, наконецъ, лежат] 
въ основе заболеваш я базедовой болезнью, неврастешей
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и ж е дрожательнымъ параличемъ, по мненш  н’Ькоторыхъ 
ьвторовъ.

Но не меньше роль психическихъ травмъ и въ той 
группе неврозовъ, которые возникаютъ въ непосредствен- 
вой связи съ травмами во время несчастныхъ случаевъ и 
5ыделяются на это^чъ основанш въ отдельную отъ дру­
гихъ неврозовъ группу. Поэтому при неврозахъ после 
гесч. сл. мы можемъ встретить несомненные случаи, 
когда травма физическая отступаетъ на задшй планъ 
еравнительно съ травмой психической — пережитымъ во 
»ремя повреждешя душевнымъ волнешемъ, а можетъ 
1ыть даже и совершенно отсутствуетъ. Приходится допу- 
сзать, что несчастный случай действуетъ въ такихъ слу- 
а я х ъ  своей преимущественно психологической сущностью, 
к. такъ какъ физическая травма вообще незначительна, а 
исто и совершенно отсутствуетъ, то и получаются негру- 
1ыя анатомичесшя повреждешя, а лишь такъ называемыя 
■олекулярныя изменешя въ элементахъ нервной системы, 
которыя вызываютъ нарушеше нервной функцш въ ея фи­
лологической, интимной сущности, такъ называемое фун- 
кцюнальное разстройство нервной системы, тотъ или дру­
гой неврозъ.

Было бы ошибкой, однако, изъ неорганической, функ- 
юональной природы этихъ неврозовъ заключать, что 
:ни являются легкими. Напротивъ, мнопя такая функшо- 
гальныя разстройства могутъ угрожать не только общему 
цоровью, но даже и самой жизни больныхъ. Таковъ. напр., 
готъ грозный нервный симптомокомлексъ, который иногда 
Едедуетъ за тяжелыми телесными иовреждешями или ин­
тенсивными болевыми ощущешями, именно „нервный шокъ" 
карурговъ, нередко оканчивавшийся летально и темъ не 
кенЬе не представляющей по смерти, даже при изслЪдова- 
■ш съ микроскопомъ, никакихъ анатомическихъ изм-ЬненШ 
вервной системы. Этотъ „нервный ш окъ“ можетъ въ неко- 
горыхъ случаяхъ развиться не вследъ за физической 
гравмой въ виде более или менее тяжелаго телесняго по-
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вреждешя, а посл'Ь исключительно психическаго потрясе­
шя, пережитаго больнымъ во время постигшаго его несчаст­
наго случая. Что такой душевный шокъ можетъ сопрово­
ждаться даже летальнымъ исходомъ, едва ли нужно пов­
торять. ДалЬе, уже въ 1 и 2 пуяктЬ оффищальныхъ таблиц* 
для опредЬлешя степени ослаблешя трудоспособности ш 
закону 3 ш ля 1903 года упоминаются эпилептичесгае при 
падки, какъ послЬдствге повреж детй черепа. НесомнЬнно 
что эпилептоидные припадки весьма часто присоединяются; 
къ различнымъ травмамъ головного мозга; иногда основа- 
т е м ъ  ихъ служатъ матер1альныя измЬнешя его — крово- 
изл1яшя, внЬдреше осколковъ и т. п., вызванныя травмой 
Но часто въ головномъ мозгу въ такихъ случаяхъ не 
наблюдается никакихъ даже микроскопическихъ измЬнешй 
слЬдовательно, дЬло идетъ о чистомъ неврозЬ, „эссенщ- 
альной эпилепсш". И этотъ неврозъ, какъ доказано несо- 
мнЬнными наблюдешями многихъ изслЬдователей, точнс 
также можетъ возникать послЬ такого рода несчастных! 
случаевъ, гдЬ, какъ напримЬръ при нападеши собаки, не на­
несшей однако никакихъ ранешй, не можетъ быть и рЬчи 
о какой либо физической травмЬ.

Какъ бы то ни было, въ наукЬ является вполнЬ уста- 
новленнымъ фактомъ, что для возникновешя невроза пси­
хическая травма въ моментъ несчастнаго случая может! 
быть вполнЬ достаточнымъ услов1емъ. Физической травмь 
во время несчастнаго случая можетъ совершенно не быть 
и тЬмъ не менЬе послЬ него можетъ развиться, если боль­
ной перенесетъ психическое потрясете, несомнЬнный трав- 
матическш неврозъ. Поэтому и развиваются травматически 
неврозы не при всгьхъ физическихъ повреждетяхъ, а только 
тамъ, гдЬ на лицо есть моментъ психическаго потрясешя— 
гдгь есть психическая травма. И въ этомъ отношенш осо­
бенно поучительно предлагаемое КгаереНп’омъ назваше 
,,Sehreckneurose“ „неврозъ отъ испуга". Можно сказать, чтс 
правильное понимаше сущности травматическаго невроза
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немыслимо, если понимать подъ травмой только физическую 
травму, а не травму психическую.

Указаш я на такое понимаше термина „травма" мы 
видимъ уже у старыхъ авторовъ. Erichsen, какъ сказано 
выше, не только признавалъ психическую травму, какъ 
упологическш моментъ для возникновешя описаннаго имъ 
етрадашя, но и далъ ей назваше „душевнаго шока“. Позд- 
зЪй МсвИ снова подчеркнулъ значеше психическихъ мо- 
ментовъ во время „травмы". Charcot даже пытался ближе 
определить природу этой психической травмы, сводя ее на 
,самовнушеше больного" во время несчастнаго случая. 
Въ 1899 г. Bruns снова вернулся къ этому вопросу, объ­
ясняя указанный выше фактъ различнаго отношев1я къ 
травме железнодорожныхъ служащихъ и пассажировъ 
поезда. Онъ указалъ на полную естественность того, что 
лица, находящаяся въ моментъ кр у ш етя  въ полномъ созва- 
s in  и окружающаго и происходящей катастрофы, а темъ 
более вынужденная принимать все меры къ предотвраще- 
аю  этой катастрофы, какъ напримеръ служапце на поезде, 
особ, машинисты, заболеваютъ чаще травматическимъ нев­
розомъ, чемъ не принадлежащее къ служащему персоналу 
пассажиры, которые можетъ быть спокойно спятъ въ своемъ 
купе вовремя катастрофы или просыпаются только после 
того, какъ несчастный случай уже произошелъ. Ведь у спя- 
щаго пассажира, просыпающагося после несчастнаго слу­
чая, конечно, не могло быть такого сильнаго дупгевнаго 
потрясешя, которое наблюдалось у ихъ бодрствоЕЭЕШИхъ 
спутниковъ и особ, у техъ, которымъ, какъ описанному 
выше машинисту W estphal’fl, пришлось видЪть прибли­
жающуюся катастрофу и делать съ напряжешемъ всЪхъ и 
$нзическихъ и психическихъ силъ усил1я, чтобы предотвра­
тить эту катастрофу и избегнуть опасности, угрожающей ему 
z  всемъ лежащимъ на его ответственности пассажирамъ.

Въ общемъ изо всехъ современныхъ авторовъ только 
Oppenheim еще придаетъ физической травме некоторое 
«начете въ эполопи „травматическихъ неврозовъ" наряду



— 94 —

съ психической. Именно онъ допускаетъ, что при опреде- 
ленныхъ травмахъ, именно при пораж етяхъ периферичв' 
скихъ частей тел а—кисти руки, стопы ноги—можетъ, по­
добно психической травме, действовать, „сильное потрясете 
пораженной части", которое по его воззренж  „можетъ рас­
пространиться по пути чувствительныхъ нервовъ къ го­
ловному мозгу“ (Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 4 Auflage 
S. 1166). Эту гипотезу Oppenheim'a разделяютъ Goldscheidei 
и Binswanger. Во всехъ же остальныхъ случаяхъ травма­
тическаго невроза Oppenheim псключаетъ рефлекторное 
происхождете его и вполне присоединяется къ общему 
учеаш . „Въ генезе травматическаго невроза", читаемъ мы 
въ томъ же 4 изданш его учебника, „психическое потрясе­
т е —испугъ, возбуж дете пграюгь значительную роль. 
Существуютъ даже случаи, въ которыхъ заболеваше вызы­
вается исключительно имъ“. Проф. Striimpel (Lehrbuch der 
specielle Pathologie und Therapie, 16 Auflage 1907, S. 791) 
выражается еще определеннее. „По крайней м ере  въ боль­
шинстве относящихся сюда случаевъ матерьяльная травма, 
какъ таковая, не играетъ никакой роли, кроме той, что 
является освобождающимъ (auslosende) моментомъ для 
чисто психическаго и зм ен етя  потерпевшаго. Матерьяльная 
травма связана съ „психической травмой"“. Подъ „психи- 
ческимъ изм ен етем ъ" у потерпевшаго Striimpell разумеетъ, 
кстати сказать, не только соединенный съ несчастнымъ 
случаемъ испугъ, но и „целый рядъ новыхъ представле- 
шй, вызванныхъ этимъ несчастнымъ случаемъ и врываю­
щихся въ созн ате потерпевшаго съ величайшей настойчи­
востью". Проф. Kraepelin (Lehrbuch der Psychiatrie, 7 Auf­
lage 1904, S. 721) еще выпуклей выдвигаетъ значеше 
психической травмы въ этюлогш травматическаго невроза, 
заявляя, что „травматичестй неврозъ" или Schreckneurose, 
какъ Kraepelin его называетъ, „появляется после сильпыхъ 
душевяыхъ потрясешй, внезапнаго испуга, тяжелаго, тоск- 
ливаго н апряж етя  и поэтому наблюдается после тяжкихъ 
несчастныхъ случаевъ и повреждетй, особенно после по-
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жаровъ, различныхъ взрывовъ, жел'Ьзнодорожныхъ ката­
строфы, землетрясенШ, ударовъ молнш, электрическихъ 
разрядов ь и т. п.“ Mobius выеказалъ, что нервно-психичесшя 
разстройства, наблюдаемыя иногда посл'Ь неудачныхъ по- 
пытокъ самоубШства, принадлежать тоже къ числу „травма­
тическихъ неврозовъ11. Kraepelin присоединяется къ этому 
мнЬшю. Того же взгляда придерживается авторъ моногра- 
фш о травматическомъ неврозе Bruns (1901 первое и 1905 
второе издаше). Тотъ же взглядъ высказываешь и Dochnal 
(1907) въ своей диссертащи о травматическомъ происхож- 
денш нервныхъ болезней. Въ l i -мъ положенш ея онъ 
нм. заявляетъ, что при неврозахъ, вызванныхъ травмой, 
хотя нельзя забывать въ происхожденш ихъ также и меха- 
ннческаго возцЬйств1я, дело идетъ „въ первой линш о ду- 
шевныхъ потрясешяхъ“. Прив.-доц. Sachs (1909) не только 
присоединяется по этому вопросу къ воззрЬшямъ Кгаере- 
iin а, но разделяешь КгаереПп’овскую форму „невроза отъ 
нспуга“ на два подвида: Schreckneurose въ смысле Кгае- 
pelin'a п неврозъ после электрическихъ разрядовъ, хотя 
бы и не сопровождавшихся физическими повреждешя- 
ми. Въ общемъ след, все согласны, что возбуднтелемъ 
неврозовъ после травмъ является психическая травма. 
Физическая же травма можетъ совершенно отсутствовать 
и, если она есть, то можетъ лишь вызвать ослсжнеше 
чистой функцюнальной картины болезни прнсоедлнешенъ 
органическихъ поврежденШ. Такъ на Баденъ-Баденскомъ 
СъЬздЬ 1907 года именно этюлопя травматическихъ невро­
зовъ послужила программной темой. Изъ докладовъ на эту 
тему и прешй по поводу ихъ ясно видно, что бъ литера­
туре после 1892 г. разбиралась уже не столько _травма“ 
во время несчастнаго случая.Что она заключалась въ психиче­
ской травме, это было уже общепризнано. Речь шла только 
уже о психическихъ моментахъ, оказывавшихъ BniflHie на 
дальнейшеетечейе„травматическагоневроза",о вторичныхъ 
психическихъ причинахъ, оказывавшихъ вл1яше на теч ете  
уже существующаго невроза.
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Вторичныя психичесшя травмы.

И вотъ именно изъ этой области вторичныхъ психи- 
ческихъ моментовъ возникаетъ волна некотораго рода не- 
доразуменШ. Раздаются отдельные голоса, что можетъ быть 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ настоящей причиной травматиче­
скаго невроза является не первичная травма въ моментъ 
несчастнаго случая, а эти друпя, второстепенная травмы. 
У одного изъ авторовъ, правда, не пЬмецкаго, хотя и по- 
м'Ьстившаго свою работу въ немецкомъ журнале, именно 
упомянутаго уже В. Schwartz’a (изъ Риги) мы находимъ 
даже прямое заявлеше, что нервный шокъ въ моментъ не­
счастнаго случая не только не играетъ значительной роли 
въ развитш у потерпЬвшаго травматическаго невроза, но 
даже совсЬмъ не оказываетъ вл1яшя на болезнь. Главной 
причиной ея является исключительно состояше застрахо- 
ванности пострадавш ая. Schwartz не представляетъ ника- 
кихъ доказательствъ въ защиту своего заявлеш я. Онъ 
просто приводить„взглядъ", по его мненш , будтобы, „всеми 
уже признанный", что „за травмой, какъ этшлогическимъ 
моментомъ, нельзя признать специфическаго зн ач етя , что 
специфическШ травматичесшй неврозъ вызывается f e  са­
мой травмой, но решающимъ вопросомъ является вопросъ 
о вознаграждение т.-е. застрахованность пострадавшаго" 
Страницей выше онъ выражаетъ свою мысль еще реш и­
тельней. „Законъ есть единственная причина невроза въ 
его настоящей форме и частоте у большинства потерпев- 
ш ихъ“, а черезъ несколько страницъ прямо и определенно 
заявляетъ: „Безъ наличности закона потерпевнпй остался бы 
здоровъ". Однако при ближайшемъ разсмотренш немецкой 
литературы мы не можемъ подтвердить, что приведенный 
Schwartz’eMb взглядъ на законъ, какъ на единственную, 
будто бы, причину травматическаго невроза, является обще- 
распространеннымъ въ Германш. Вопросъ о вл1яши закона 
о страхованш отъ несчастныхъ случаевъ на „травматичесюе 
неврозы" подвергался, какъ упомянуто уже, сравнительно



совсбмъ недавно подробному обсужденж на Баденъ Баден- 
скомъ С ъезде 1907 года. Докладчикъ по этой теме проф. 
Hoche, работа котораго служить и Schwartz'y главнымъ источ- 
никомъ его статьи, говориль только о томъ, что „именно зако* 
ны о несчастныхъ случаяхъ пмсютъ определяющее вл1яше на 
характеръ (Gestaltung) картинъ болезней, получающихся по­
сле несчастныхъ случаевъ“ (стр. 4.) На стр. 7 Hoche еще 
определеннее высказывается по этому вопросу, заявляя, 
что „несчастные случаи одинаковой силы н качества при­
нимаюсь у застрахованныхъ другое теч ете , чЪмъ у неза­
страхованных^1 и (стр. 9), „по Samson'y, случаи у застра- 
юванпыхъ требуютъ для своего излечеш я гораздо больше 
времени, чемъ у незастрахованных^1. Такимъ образомъ 
Hoche говорить о вл1янш  факта застрахованности не на 
возникновете травматическаго невроза, а лишь на теч ете  
его, след, отнюдь не противоречить общепринятому взгля­
ду на производящее неврозъ психические моменты. Что онъ 
Ее считаетъ застрахованность единственной причиной не­
врозовъ после несч. сл., явствуетъ вполне недвусмысленно 
азъ дальнейш аго заявлен1я Hoche, что „многочисленные 
незастрахованные продолжаютъ работать несмотря на то 
что страдаютъ „травматическимъ неврозомъ „съ объектив­
ными признаками" (стр. 11). Такимъ образомъ онъ вполне 
признаетъ, что не одна застрахованность можетъ екзезть  
травматичесшй неврозъ. Самъ Schwartz повидимому замеча­
ете» свое противореч1е съ этимъ общепринятымъ учеьдемъ о 
патогенезе травматическихъ неврозовъ. такъ какъ говорить, 
что „законъ есть единственная причина невроза въ его нас­
тоящей форме и частоте” не у всехъ потерпевшпхъ, а толь­
ко „у большинства потерпевшихъ“. Очевидно, что у осталь­
ного меньшинства, даже по Schwartz’y, долженъ действо­
вать не самый законъ, а к а й я  то друпя психичесшя при­
чины, и, хотя Schwartz не называетъ ихъ. однако, ясно, что 
заявлеше его въ такой форме не можетъ существенно по­
дорвать обычное учен1е, что единственной причиной трав-
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матическаго невроза является психичесюй шокъ въ мо­
ментъ несчастнаго случая.

Къ тому же выводу приходимъ мы, разсматривая и 
друпе факты, которые обычно приводятся въ немецкой ли­
тературе для доказательства якобы существовашя причин­
ной связи между неврозами после несчастныхъ случаевъ 
и состояшемъ застрахованное™ потерпевшего. Проф. Hoche 
въ качестве доказательства существовашя такой связи 
или, какъ онъ выражается, „клинпческихъ иоследствШ за­
кона", приводить фактъ „появлешя въ Германш после вве- 
деш я обязательнаго страхован1я отъ несчастныхъ случаевъ 
„эпидемш нервныхъ разстройствъ11". Въ самомъ деле , если 
бы было можно доказать существоваше заметнаго увеличе- 
ш я числа „травматическихъ неврозовъ" въ какой-либо стра­
не после введешя закона объ обязательномъ страхованш 
отъ несч. ел., — это заслуживало бы серьезнаго веимашя. 
Но представляется сомнптельнымъ, чтобы въ Гермап1и мож­
но было получить точный данныя о количестве „травмати­
ческихъ неврозовъ" до введев1я тамъ упомяиутаго закона, 
такъ какъ самое назваше травматическаго невроза введено 
въ науку около 1886 года, когда уже этотъ законъ былъ 
въ действш. Мало того неизвестно и число травматиче­
скихъ неврозовъ после введешя закона въ Германш. По 
свидетельству самого Hoche, не встретившему возражений 
другихъ компетентныхъ участниковъ Съезда, „статистика 
травматическихъ неврозовъ въ Германш совершенно отс-ут- 
стзуетъ". Вь другихъ же странахъ, где тоже имеется обя­
зательное страховаше отъ несч. сл., дело очевидно стоитъ 
еще печальнее, такъ какъ даже въ Австрш, всего ближе 
подходящей къ Гермаши своими законами о несч. сл. про­
мышленности, по м ненш  Hoche, статистика ихъ не можетъ 
идти въ сравнеше съ германской, такъ какъ въ Австрш, 
по словамъ его самого, отсутствуетъ ннстанщя, которая 
могла бы служить центральнымъ местомъ для обирашя и 
переработки статиетическаго и ирочаго научнаго матерья-
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ла, подобно существующему въ Германш упомянутому уже 
Имперскому Управление по страховант.

Еще затруднительней, понятно, было бы пользоваться 
опытомъ странъ, где нЬтъ обязательнаго страховашя отъ 
несч. сл. и где след, еще менее можно разсчитывать найти 
надлежащую статистику. Правда Schwartz (190S) заявляетъ, 
что будто бы въ Poccin число травматическихъ неврозовъ 
после несч. сл. значительно меньше, чЪмъ въ Германш, 
но статистическихъ данныхъ въ подтверждеше своего воз- 
з р е т я  не приводить. За неимешемъ статистики, автору 
приходится опираться на отдЪтьныя паблюдетя. Такъ 
Schwartz упоминаетъ случаи Nonne, въ которыхъ, не­
смотря на тяжелыя повреж детя и пскалЪчешя разна- 
го рода, всетаки наступило и зл еч ете  и не было трав­
матическаго невроза. Объясняется это „несоответств]е“ по 
мнешю Schwartz’a, тем ъ, что эти случаи были до закона 
объ обязательномъ страхованш рабочихъ отъ несч. сл. Но 
непосредственно за этими случаями, относящимися ко вре­
мени, когда въ Германш еще не было обязательнаго стра- 
ховатя, самъ Schwartz ссылается на серпо еще новыхъ 5 
случаевъ, реферированныхъ темъ же Nonne на Баденъ. 
Баденскояъ съ езд е  въ 1907 году. Эти случаи собраны были 
Nonne, по словамъ самого Schwartz'a, въ теч ете  1906-1907 
года, след, не только послгъ закона о страхованш, но даже 
спустя много летъ после его введев1я, когда этотъ законъ 
следовательно имелъ уже достаточно времени, чтобы—по 
тому же Schwartz’y —обнаружить свое „вреднее EnisBie на 
народпую нравственность", вызвать „широко распространен­
ное нравственное п а д е те 11, „ vveitverbreitete moralische Verkom- 
menheit" народныхъ массъ. Казалось бы, еслп верить теорш 
Schwartz’a, именно здесь надобно было бы ожидать раз­
в и т  тяжелыхъ нервныхъ заболеватй . Оказывается, однако, 
что и въ этихъ случаяхъ, послгъ закона, несмотря на тяж е­
лый ранешя головы, тоже наступило и зл еч ете  и не было 
травматическаго невроза. Правда, Schwartz оговаривается, 
что эти п о следте  случаи Nonne были „ohne U nfall“, т. е.

7*
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не подлежали страхованш отъ несч. сл., и потому считаетъ 
возможнымъ привести ихъ въ доказательство того, что все 
дело въ состоянш застрахованности потерпевшаго. Но не 
вернее ли предположеше, что въ этихъ случаяхъ забодЬ- 
вашя травматическимъ неврозомъ не воспоследовало по 
той простой причин*, что, вследств1е отсутств1я „несчсст- 
наго случая", не было налицо необходкмаго услов!я для 
возникновешя травматическаго невроза—психическаго шока, 
психическаго потрясешя? Такимъ образомъ, ясно, что тоже 
только тщательный анализъ психическихъ условШ ео время 
травмы,—(котораго Schwartz однако не даетъ по отношенш 
къ случаямъ Nonne до закона и послЬ закона) — могъ бы 
выяснить истинную причину отсутств1'я въ нихъ заболЬва- 
шя травматическимъ неврозомъ. Пока же изъ случаевъ Nonne 
въ томъ виде, какъ ихъ излагаетъ Schwartz,—можно сде­
лать только одинъ выводъ: тяжелыя ранешя головы не 
всегда вызывали травматичесше неврозы до закона о стра- 
ховаши и не всегда вызываютъ его послгь введешя этого 
закона; следовательно, фактъ существовашя закона о стра- 
хованш, иовидимому, не имеетъ того решающаго значешя 
въ этюлогш интересующаго насъ невроза, какое приписы- 
ваетъ ему Schwartz.

Впрочемъ, самъ авторъ, повидимоыу, чувствуетъ не­
достаточность своей аргументами. Чтобы доказать значеше 
застрахованности для возникновен1я травматическаго не­
вроза, онъ не довольствуется одними случаями Nonne. Онъ 
ссылается на свои собственные случаи изъ заведываемаго 
имъ нервнаго отдЬлешя Рижской городской больницы, въ 
которыхъ тоже, несмотря ка травматичесшя поврежден!я, 
не было травматическаго невроза. Онъ даже приводить до­
вольно подробную исторш болезни одного больного, именно 
Mich. Pawlow’a, у котораго, несмотря на переломъ лучевой 
кости и обширныя повреждешя различныхъ частей тела, 
не наступило травматическаго невроза ни тотчасъ после 
несчастнаго случая, ни поздней много летъ после проис- 
iuecTBifl. Этотъ случай Schwartz ставить въ pendant къ
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случаямъ Nonne, считая его хорошимъ примеромъ того, 
что въ Poccin отсутствие закона о страхованш отъ несч. сл. 
препятсгвуеть возникновенш травматическихъ неврозовъ у 
рабочихъ. Но, повидимому, у Mich. Pawlow’apa3BHTiio невроза 
помешало не отсутствие въ Poccin обязательнаго страхова- 
Н1я рабэчяхь, а нбсколько иное обстоятельство. Какъ мы 
видели уже, для возникновешя этого функщональнаго стра- 
д аа 1я необходима психическая травма, душевное потрясете 
въ моментъ несчастнаго случая. Где это потрясете от­
сутствуетъ, нельзя ожидать травматическаго невроза. По- 
этому-то не заболеваютъ имъ пассажиры, спяшде спокойно 
въ своемъ купе въ моментъ крушешя поезда п просыпаю- 
щ1еся post factum, а поездная прислуга, особенно маши­
нисты, выдерживающее опасность при полномъ сознанш 
ея, являются осо^епно частыми жертвами этой болезни. У 
первыхъ душевное потрясете отсутствовало, у вторыхъ оно 
было налицо. Если же, основываясь на этомъ паблюденш, 
подойти къ случаю больного Mich. Pawlow’a, оказывается, 
что какъ разъ онъ былъ принять въ больницу въ силь- 
номъ опъяненш, „stark alkoholisirt", по словамъ самого 
Schwartz’a. Эго оньянеш е было настолько сильно, что во 
время его больной выпрыгнулъ изъ окна 3-го этажа, по- 
лучивъ при этомъ прыжке все упомянутыя повреждешя. 
Состояше такого резкаго опгявев1я, когда больному было 
„море по колено", создаетъ для душеввыхъ волненш усло- 
Bin, которыя, разумеется, скорее можно приравнить усло- 
в1ямъ во время сна, чемъ услов1ямъ во время полнаго 
бодрствовашя. Очевидно, что при такихъ услов!яхъ „псн- 
хическое потрясете" больного не могло возникнуть, а сле­
дователь но вполне естественно, что больной не поплатился 
за свое п ад ете  съ 3-го этажа травматическимъ неврозомъ, 
для котораго сильное душевное потрясете является необхо- 
димымъ услов1емъ. Такимъ образомъ, какъ случаи Nonne, 
такъ и случаи Schwartz’a совсемъ не говорятъвъ пользу по- 
ложен!я, что безъ закона о страхованш пострадавший не забо- 
лЬетъ травматическимъ неврозомъ. Ими молшо только подт­
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вердить давно известный фактъ, что не всегда после несчаст­
наго случая возникаетъ травматическш неврозъ. Последшй 
же случай—Mich. Pawlow’a—указываетъ намъ,кроме того,что 
причину отсутстыя у этихъ больныхъ заболевания травма- 
тическимъ неврозомъ, несмотря на физичесшя повреж детя, 
приходится всего скорей искать въ отсутствш психическаго 
потрясетя  въ моментъ несчастнаго случая.

И въ самомъ д ел е , едва ли можно говорить, что за­
конъ является единственной причиной травматическаго не­
вроза, разъ имеется много несомненныхъ случаевъ этой 
болъзни, когда потерпевшГе заболеваютъ травматическимъ 
неврозомъ не только не будучи застрахованными, но не 
имея возмоягности и думать о какомъ либо вознагражденш 
за несчастный случай. Уже давно установленно въ певро- 
патологш и вошло даже въ учебники, что картина травма­
тическаго невроза въ совершенно одинаковомъ виде разви­
вается и тогда, когда больной совершенно не нуждается 
въ какомъ-нибудь вознагражденш за несчастный случай. 
Въ литературе уже собрано большое число такихъ наблю­
дений (Knapp, Oppenheim). Последшй, напримеръ, описалъ 
очень тяжелые случаи травматическаго невроза у школь- 
никовъ и молодыхъ девуш екъ после ушиба затылкомъ во 
время катанья на конькахъ (Oppenheim, Lehrbuch, 4 Aufl., 
S. 1176). Tame случаи не безъизвестны и Schwartz’y, кото­
рый даже самъ въ своей работе подробно сообщаетъ о н е . 
сколькихъ своихъ больныхъ, у которыхъ не могло быть 
никакой речи  о вл1янш на нихъ закона о страхованш. 
Schwartz нарочно приводить подробный исторш болезни 
этихъ больныхъ, чтобы показать на ихъ наглядномъ при­
м ере, что, если бы эти больные были не русскими, а жили 
бы въ Германш и подлежали бы немецкому обязательному 
страховашю отъ несч. сл., то и зл е ч е т е  у нихъ не насту­
пило бы такъ быстро, какъ было въ действительности^). 
След. OTcyrcTBie у нихъ застрахованное™ удостоверено 
самимъ авторомъ. И темъ не менее, то заболеван1е, кото­
рое возникло у нихъ после травмы и привело ихъ къ
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Schwartz’y, было ничймъ инымъ, какъ тЬмъ же травмати­
ческимъ неврозомъ. Самъ опъ это прпзнаетъ. Описанные 
Sihwartz'evib случаи травматическаго невроза у его неза­
страхованной  больныхъ, такимъ образомъ, всецело примы- 
каютъ къ случаямъ Кпарр’а и Oppenheim’a и не требуютъ 
никакихъ новыхъ объяснешй, никакихъ новыхъ гипотезъ, 
такъ какъ вполнЬ объясняются общепринятымъ учешемъ 
объ единственной причине травматическаго невроза, первич­
ном ь психическомъ потрясепш.

Такимъ образомъ вопросъ объ „эпидеыш травматиче- 
скаго невроза" въ Германш или, проще, объ увеличевш 
числа случаевъ этого заболЬвашя послЬ введен1я въ Гер- 
маяш  закона о страховаеш отъ несч. сл. совсЬмъ не яв­
ляется такимъ иростымъ и окончательно рЬшеннымъ, какъ 
нЬкоторымъ кажется. Самъ Hoche сознаетъ всю трудность 
его. Оаь не утверждаешь, что „эпидежя" травматическаго 
невроза совершенно прочно доказана, какъ полагаетъ это 
Schwartz. Онъ говорить лишь о „впечатл1шш всЬхъ, зани­
мающихся травматическимъ неврозомъ въ Гермаши, что 
случаи этого заболЪвашя значительно увеличиваются". 
Hoche высказываетъ лишь, что относительное къ общему 
числу засграхованныхъ въ Германш рабочихъ число трав­
матическихъ неврозовъ „очень вероятно, что увеличи­
вается". Вь защиту же этого иоложешя опъ выдвигаетъ 
лишь одно доказательство, которое приходится считать 
только косвеннымъ. Именно онъ ссылается Еа то, что -до­
казано увеличеше относительна™ числа случаевъ потери 
трудоспособности", а такъ какъ по его мнЬнш, среди этихъ 
случаевъ „конечно, неврозы играютъ большую роль", то и 
счнтаеть эаидемш этихъ травматическихъ неврозовъ „очень 
вЪроятноИ“. Насколько шаткой является опора для учешя 
объ эшщем1и травматическаго невроза въ Германш, такимъ 
образомъ, видно уже изъ того, что докладчикъ на программ­
ную тему о „клацическихъ последствтяхь" этого закона 
можетъ представить только крайне косвенный, чтобы не 
сказать больше, доказательства. Вь частности по отноше-
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нш  къ докладу самого Hoche эта шаткость матерьяла для 
выводовъ еще болЪе увеличивается темъ обстоятельствомъ, 
что, какъ оказывается при ближайшемъ разсмотренш источ­
ника, откуда Hoche черпалъ свою статистику относитель­
н а я  увеличен! т. числа случаевъ потери работоспособности, *) 
эта статистика касается совсЪмъ не Германш, какъ можно 
было ожидать въ докладе германскаго невропатолога о 
германскомъ же законе, а, къ удивленно, относится все­
цело къ Австрш, той Австрш, данныя которой самъ же 
Hoche только что призналъ недостаточно основательными!

Въ виду этого представляется весьма желательнымъ 
проверить вопросъ цифрами выш еупомянутая германскаго 
Имперскаго Управлешя. Въ своемъ докладе Московскому 
Обществу Невропатологовъ и П ышатровъ 18 декабря 
1909 года мы приводили оффищальныя данныя Keichs- 
Versicherungs-Amtes за время съ 1886 года по 1907 годъ, 
касагопцяся статистики несчастныхъ случаевъ и ихъ по- 
слЬдетвШ, и на основанш этихъ оффищальныхъ цифръ 
не Австрш, а самой Германш пришли къ выводу, что эти 
цифры не говорить въ пользу увеличешя числа травма­
тическихъ неврозовъ въ Германш. Въ самомъ деле данныя 
Имперскаго Страхового Управлешя делятъ всепоследств!я 
несчастныхъ случаевъ на 3 категорш: 1) смерть, 2) длительная 
(полная или частичная) потеря работоспособности и 3) вре­
менная потеря ея же. И вотъ оказывается, что въ самомъ 
д е л е  относительное число несчастныхъ случаевъ въ Гер­
мана!, равно и вознагражден^ за нихъ несомненно растетъ 
изъ году въ годъ, но это/увеличеш е происходить исклю­
чительно за счетъ случаевъ временной потери работоспосо­
бности. Число же случаевъ длительной потери трудоспособно 
сти только въ первые 5—6 летъ даетъ некоторый подъемъ, 
затемъ уже скоро число этихъ случаевъ останавливается 
на одной высоте, а въ последше годы даже настойчиво

*) Работа Zwiedineck-Siidenhorst’a въ „Zeitschrift fur die gesamte 
Versicherungs-Wissenschaft“ за 1906 г.
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падаетъ. Между тЪмъ „травматичесше неврозы", какъ забо- 
леваш я, признаваемыя всеми авторами весьма упорными, 
даже по мнЬню н'Ькоторыхъ неизлечимыми, конечно, мож­
но предполагать не въ рубрике временной потери работо­
способности, а въ рубрике длительной потери ея, которая, 
какъ мы видели, все убываетъ. Такимъ образомъ у ч е т е  о 
вероятномъ увеличеши числа травматическихъ неврозовъ 
въ Германш после введен1я обязательна™ страховашя отъ 
несч. сл. остается научно совершенно необоснованнымъ. Во­
преки м нетю  Hoche. у насъ нетъ прочныхъ дзнныхъ подтвер- 
ждающихъ „впе^атлеше" объ увеличеши числа этихъ чабо- 
леваш й после закона 18S4 гола. Если же основываться накос- 
венныхъ указаш яхъ, па статистикеотносительнагоувеличе- 
ш я числа увЬчШ съ потерей трудоспособности, то строго сф- 
фищальныя данныя германской статистики гораздо скорее 
могутъ говорить не въ пользу увеличешя числа травмати­
ческихъ неврозовъ, а за постепенное уменыпе'Ле числа ихъ, 
соответственно убывание относительнаго числа увечШ  съ 
длительной потерей трудоспособности. Эти данныя, повто­
ряем а только косвенныя. Но, если сторонники „впечатле- 
ш я“ объ увеличеши числа травматическихъ неврозовъ счи­
таюсь возможными пользоваться ими, крайне важно отме­
тить, что эти данныя говорятъ не въ пользу, а противъ 
„эпидемш травматическихъ неврозовъ".

Но, еслибъ даже признать, что косвенныя доказатель­
ства не могутъ говорить ни за, ни противъ эпидешп трав­
матическихъ неврозовъ, и стать на точку зреш я немецкпхъ 
авторовъ, исходящихъ въ этомъ вопросе, минуя статистику, 
отъ своего „личиаго впечатлЬшя", что число травм&тиче- 
скихъ невротиковъ ростетъ, требовалось бы всетаки еще 
выяснить, отчего зависитъ это уволичеше? Не играетъ ли 
здесь главной роли то обстоятельство, что случаи „травма­
тическихъ неврозовъ" все точней и точней д1агностициру- 
ются по м ере того, какъ иятересъ къ нимъ и ознакомлеше 
съ ними все больше и больше увеличивается? Ведь одно­
временно съ этимъ (недоказаннымъ еще!) увеличешемъ
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числа этихъ болезней наблюдается вполне доказанное ста­
тистикой увеличеше п числа другихъ болезней, которыя 
едва ли можно свести къ „домогательетвеннымъ“ и про- 
чимъ идеямъ, именно ввутревнихъ и особенно хирургвче- 
скихъ. II объяснеше этому факту дается, какъ известно, 
вполне научное, не основанное на „впечатлеши", а тоже 
на статистике, именно то, что съ улучшешемъ предохра- 
нительныхъ меръ отъ несчастныхъ случаевъ тяжелыя 
увечья, обычно и такъ не особенно частыя, становятся еще 
реже, но зато более частые случаи легкихъ увечШ, прежде 
мало обращавийе на себя внимашя и больныхъ и врачей, 
все тщательней регистрируются и лЬчатся. Поэтому, если- 
бы у насъ имелись не только „впечатлен1я<‘, но и точныя 
цифры узел и че ilia числа „травматическихъ неврозовъ”, мы 
имели бы право требовать доказательствъ того, что увели­
чеше это не кажущееся, зависящее только отъ улучшешя 
регистрации. И только еслибъ получили так1я доказатель­
ства, имели бы право начать разыскивать еще новыя при­
чины такого явлешя. Какъ бы то ни было, при настоящемъ 
состояши статистики несчастныхъ случаевъ не имеется ни 
прямыхъ, ни косвенныхъ доказательствъ въ пользу того 
что законъ самъ по себе можетъ вызвать „травматичесшз 
неврозы", и потому значен1е первичной психической травмы 
въ моментъ несчастнаго случая остается и после работы 
Schwartz’a такимъ же прочно установленным^ какъ и до 
нея. Только эта первичная травма можетъ вызвать неврозъ. 
Остальные же психичесие моменты никакъ не могутъ за­
мещать собою эту первичную травму, а разв Ь лишь, согласно 
за я в л е н т  Hoche, играютъ роль вторичныхъ вл1явШ, ослож- 
няющихъ первоначальную картину уже существующей, -вы­
званной первичиамъ потрясещемъ болезни.

Кь тому же выв оду мы должны придти, если разсмот- 
римъ и друпе факты, которые некоторыми приводятся какъ 
якобы противоречащее господствующему учевно о пси-' 
хическомъ потрясенш, какъ необходимой и единственной 
иричинЬ травматическаго невроза. У Sachs’a (1909) мы ветре-
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чаемъ, какъ уже было указано, дЪлеше всехъ вообще не- 
врозовъ после несчастныхъ случаевъ на 2 группы. Къ пер­
вой принадлежать: КгаереПп’овскШ Schreckneurose, неврозъ 
отъ испуга и неврозы посл’Ь удара молнш и различныхъ 
электрическихъ разрядовь. Ко второй же Sachs относить 
те заболЪвашя, при которыхъ наблюдается „песоответств1е 
между силой и качеством!, несчастнаго случая и интен­
сивностью и качествомъ невроза", и прп конхъ „возникно- 
вешя забол'Ьвгипя не могутъ объяснить ни физическая 
травма, ни степень вероятнаго прп песчастпомъ случай 
душевнаго возбуждешя“. Такиыъ образомъ Sac-hs выдви- 
гаеть на первый планъ при сужденш о существованш связи 
между неврозомъ и травмой анализъ возмо жныхъ пспхп- 
ческихъ причинъ, лежащихъ въ этой травме. Онъ разлп- 
чаетъ таме случаи, при которыхъ самый несчастный слу­
чай не можетъ, по его мнЪтю, вызвать настолько сильное 
душевное потрясете, чтобы имъ можно было объяснить 
возникновеше даже какого либо легкаго нервнаго страда- 
шя. Т ай е случаи Sachs, невидимому, склоненъ тоже отчасти 
приписывать вл1янш вгоричныхъ травмъ, такъ какъ противо- 
полагаетъ ихъ первымъ. И въ самомъ дел е , еслибъ 
можно было строго научно доказать, что въ пзвЪстномъ 
числе „травматическихъ неврозовъ" совершенно отсутство­
вало психическое aoTpflcenie въ моментъ несчастнаго слу­
чая, эго могло бы подорвать въ корне у ч е т е  объ этой 
первичной психической травме, какъ необходпмомъ усло- 
вш Д1Я возникновешя этой болезни. Но для того, чтобы 
вполне научно разобраться въ эгомъ важномъ вопросе, не­
обходимо было бы изо всехъ случаевъ неврозовъ после пе- 
ечастныхъ случаевъ. где не было абсолютно зпкакихъ фн-зи- 
ческихъ поврежденШ и где слЪд. можно говорить только о пси­
хическихъ апологическихъ фактсрахъ, разыскать таые слу­
чаи, въ которыхъ первлчнаго испуга совершенно не было. 
Несомнеыныхъ иаблюдетй атого рода, однако не имеется. 
И тЬмъ не менее мнеше, что во многихь случаяхъ трав-
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матическаго невроза испуга въ моментъ несчастнаго случая 
могло н не быть, приходится иногда встречать.

Можно ли считать такое м пЬ те, основанное очевидно 
тоже на общихъ впечатлеш яхъ, вполне достовернымъ? 
Былъ лп у больного испугъ или его не было, мы 
можемъ, понятно, судить лишь на основанш показашй са­
мого больного. И это не только потому, что трудно найти 
и опросить свидетелей несчастнаго случая, если таковые 
были въ моментъ его. Ведь и отъ нихъ мы получили бы 
только сведеш я о внешнемъ поведенш больного въ мо­
ментъ этого несчастнаго случая. А это поведете могло бы 
подвергаться сомнЪтю. Можетъ быть больной нарочно пре­
увеличенно реагировалъ на несчастный случай, имея въ 
виду заручиться лишнимъ выгоднымъ для себя свидете- 
лемъ, а испуга то настоящего у него и не было? Съ другой 
стороны могло случиться и такъ, что испугъ у больного 
былъ, но онъ не сказался яснымъ для всякаго посторон­
н я я  лица резкимъ и замЬтнымъ внЪшннмъ проявлев!емъ 
испуга. Во всякомъ случае свидетельская показашя о 
поведенш больного во время несчаспя не надежны. При 
суждеаш о томъ, былъ или нетъ  испугъ у больного, не 
обойтись бс-зъ показашя самого больного о его внутреннихъ 
цереживашяхъ. И здесь выстуиаетъ на сцену вопросъ о 
довЬрш къ этимъ показашямъ больного, если онъ, какъ 
это почти постоянно случается въ Германш, ищетъ воз- 
награж детя  за увечье. Больному выгодней заявлять объ 
испуге. Съ другой стороны—самъ врачъ, какъ и высказы- 
ваетъ напр. Sachs, можетъ невольно разспросами навести боль­
ного на мысль, что, пожалуй, то, что онъ пережилъ въ моментъ 
несчастнаго случая, и есть тотъ испугъ, о которомъ разспра- 
шиваетъ его врачъ. II вотъ здесь не лишне подчеркнут^ 
что, если больной отрицалъ бы испугъ, это еще не говорило 
бы, что и на самомъ д ел е  въ моментъ несчастнаго случая 
у больного не было никакого душевнаго потрясешя. Оно 
могло быть, но вместе съ темъ, остаться незамечеинымъ 
самимъ больньшъ, такъ какъ несчастный случай могъ ведь
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и не сопровождаться по гЬмъ или другимъ причинамъ 
сильной эмощей страха. Машинистъ W estphal’fl, пока его 
мысли и все душевныя силы были направлены на предот- 
вращеше грозившей катастрофы, могъ не обратить вн им атя 
аа первичное душевное потрясете, на испуге» при виде при­
ближенья опасности. Эмощя могла задержаться, и только 
после, спустя некоторое время машинистъ могъ пережить 
?ту эмоцпо. Всемъ известны случаи, когда повидимоыу 
spenKitt совершепно больной переносить какую либо опе­
рацш безъ проявлешй какой либо эмощи и проделываетъ 
нстерическШ припадокъ, а иногда даже падаетъ и ьъ обмо- 
рокъ, когда его после операцш, иногда даже совершенно 
небольшой, привозятъ въ палату. Реакщ я психики на потря­
сете  течетъ въ так ихъ случаяхъ, какъ и въ случаяхъ не- 
■оередетвеннаго испуга въ моментъ травмы, вне зависи­
мости отъ воли, и, задержанная въ моментъ травмы чемъ 
зпбо, эта реакщ я можетъ проявиться очень резко черезъ 
болышй или менышй промежутокъ после нея. Примеры 
такихъ задержанныхъ эмощй общеизвестны. Приведу по­
этому только одинъ случай самонаблюдешя нзвестнаго 
французскаго психолога J. Payot *) „Какъ то разъ въ Бюэ 
передъ разсветомъ я спускался по крутому склону ущелья; 
дно пропасти исчезало въ темноте. Я поскользнулся и по­
катился внизъ на ногахъ. Ни па секунду я не растерялся- 
Я понималъ свое критическое положеше и ясно сознавалъ 
опасность. Щаговъ черезъ полтораста мнЪ удалось замед­
лить свой бегъ и, накоиецъ,остановиться; все это Еремя я 
не переставалъ думать, что я могу разбиться. Совершенно 
спокойный, я продолжадъ спускаться, опираясь на сбою 
альтйскую  трость, пока не дошелъ до площадки между 
скалъ. И тутъ то, когда я былъ въ безопасности, когда я 
былъ спасень, со мной вдругъ началась сильнейшая дрожь. 
Сердце страшно билось, все тело покрылось холоднымъ 
по томъ, и только тутъ я почувствовалъ страхъ: непреодо-

’) Education do la volontc. Paris. 1900.
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лимый ужасъ овлад’Ьлъ мною". Payot объясняетъ этотъ 
фактъ запоздашя реакцш т^мъ, что именно лишь въ безо­
пасности возникло воспоминаше идеи опасности, она была 
сознана и появилось ощущерле страха. Будемъ ли мы сле­
довать этому психологическому объяснению или будемъ 
разсматривать запоздаше реакцш согласно известной психо- 
физшлогической теорш Lange-James’a, что въ такихъ слу­
чаяхъ происходить задержаше физюлогическихъ проявлешй 
эмоцш (въ данномъ случай вслгЬдств1е черезм'Ьрныхъ мы- 
шечныхъ усилШ во время неожиданнаго спуска, въ дру- 
гомъ всл,Ьдств1е психическихъ усилШ, напр, попытки при­
нять всЬ м^ры для предотвращешя опасности—случай ма­
шиниста W estphal’fl), во всякомъ случай ясно, что и на­
ружное и даже внутреннее спокойствге въ моментъ несчаст­
наго случая еще не гарантируетъ того, что потер п^вний 
не перенесъ во время его сильнаго моральнаго потрясешя- 
Реакщ я на несчастный случай можетъ подъ вл1ян}емъ т4>хъ 
или другихъ причинъ запоздать на бол^е или менЪе ко- 
роткШ срокъ.

Таковъ выводъ изъ вполн’Ь объективныхъ наблюдешй 
больныхъ и самонаблюдешй психологовъ. Сравнимъ его 
съ детадьнымь опнсашемъ развипя болезни посл^ несча­
стнаго случая, хотя бы Erichsen’a. „Какъ правило, пащентъ 
совершенно не полагаетъ, что онъ перенесъ серьезный по 
своимъ посл'Ьдств1ямъ несчастный случай. Хотя онъ и за- 
мЪчаетъ, что его сильно ударило и онъ получилъ сотрясе- 
Hie, хотя, можетъ быть, онъ ощущаетъ небольшое голово- 
кружешо и вялость, по, не обнаруживая у себя никакихъ 
переломовъ какой либо кости, а лишь отдельный поверх- 
ностныя ранешя, опъ поздравляетъ самъ себя съ гЬмъ, 
что такъ счастливо изб-Ьгъ тяжелыхъ посл’ЬдствШ несчаст­
наго случая. Онъ успокаивается, приходйтъ въ себя, при­
нимается, можетъ быть, помогать своимъ товарищамъ но 
несчастно, продолжаетъ свое нутешеств1е, ир^зж аетъ  домой 
и только тамъ начинаютъ обнаруживаться послгЬдств1я 
повреждешя. Наступаетъ неожиданно душевное волнеше.
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больной вдругъ начинаетъ плакать, приходить въ сильное 
возбуждеше, не можетъ спать, векакиваетъ во время сна 
въ испуге. На сл'ЬдующШ день онъ жалуется на ощущеше 
общей разбитости, особенно въ мышцахъ затылка и пояс­
ницы... Спустя некоторое время онъ чувствуетъ себя не- 
сиособнымъ къ работе и не можетъ двигаться, долженъ 
лечь въ постель и обратиться впервые после несчастнаго 
происшеств1я ко врачебной помощи11. Очевидно, что въ раз- 
витш травматическаго невроза имеется значительное сход­
ство съ запоздалыми психическими реакщями. У больного, 
какъ и у Payot, въ моментъ несчастья имеется идея опас­
ности, угрожающей его жизни или здоровью. Что эта идея 
у него есть, показываетъ его радость, когда онъ убеждается, 
что счастливо отделался. И только реакщя на эту идею 
оааздываетъ, обнаруживаясь только на другой день. Т а­
кимъ образомъ, если у больного не удалось намъ доискаться 
сильнаго эмощональнаго потрясешя въ моментъ несчаст­
наго случая, это еще не могло бы служить доказатель­
ством^ что у больного вообще не было никакого потряее- 
шя въ моментъ травмы. Эмощя и реакщя на нее въ виде 
невроза могла запоздать.

Что эти соображешя имеютъ подъ собой не толь­
ко одну чисто теоретическую почву, доказкваютъ 
ваютъ многочисленный, довольно общепзвестння аналогш 
изъ области хирургш. Упомяну хотя бы о кровотечешяхъ 
спустя более или менее продолжительное время после 
операцш, явлешя шока во время самыхъ еперащй, объ­
ясняемый параличемъ сосудовъ и выравнивавшаяся только 
въ томъ случае, если удается добиться раздражешя ихъ 
и реакции сосудистаго центра и т. п. Теже явлеш я за ­
поздания реакщ я мы наблюдаемъ точно' также к при орга- 
ническихъ нервнкхъ болезняхъ. Такъ называемый псздвдя 
Bollinger’oECKiH апоплексш после травмъ головного мозга, 
при которыхъ инеультъ наступаетъ спустя значительное 
время после травмы, находятъ себе ясное для всехъ объ- 
яснеше въ анатомическихъ т м е н е ш я х ъ — именно въ раз-
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мягченш мозгового вещества, вызванномъ травмой и въ 
свою очередь вызвавшемъ заболЬваше и затЬмъ, спустя 
некоторое время, разрывъ ихъ и кровоизл1яше. Matthes въ 
1901 г. указалъ, что такля поздшя кровоизл1яш я могутъ 
получиться и безъ первичнаго размягчешя мозгового веще­
ства, отъ первичнаго заболЬвашя самихъ сосудовъ, можетъ 
быть иногда и отъ первично вызванныхъ травмой мелкихъ 
аневризмъ черепномозговыхъ сосудовъ. Но ташя же запозда- 
ш я реакцш нервной системы на травмы различнаго рода 
наблюдаются и въ случаяхъ функщональныхъ разстройствъ 
нервной системы. Къ числу такъ называемыхъ „конститу- 
щональныхъ“ психическихъ разстройствъ причисляется 
травматическая дегенеращя, захватывающая, какъ известно, 
главнымъ образомъ эмощональную сферу больного, подобно 
травматическому неврозу. Возникаетъ она посл'Ь тяжелыхъ 
травмъ головы, сопровождающихся сотрясешемъ мозга или 
глубокимъ разстройствомъ памяти, обнаруживается обычно 
рЬзкимъувеличешемъ раздражительности больного, крайней 
невыносливостью его къ спиртнымъ напиткамъ и т. п. 
и развивается отнюдь не тотчасъ же послЬ травмы, а спустя 
много лтпъ  послЬ нея*). Наконецъ, первичная психическая 
травма, психическш шокъ въ моментъ несчастнаго случая 
могъ вызвать у потерпЬвшаго не травматическШ неврозъ, 
а частичную психическую эмощональную дегеверацш , по­
добную травматической дегенерацш, вызываемой, какъ мы 
видЬли, главнымъ образомъ физическими травмами черепа- 
Что такая эмощональная частичная дегенеращя возможна, 
доказываюсь намъ здоровые во всЬхъ остальныхъ отноше- 
шяхъ люди, nepeHecniie какой-либо испугъ, напр, во вре­
мя грозы. Часто у такихъ людей на всю жизнь остается, 
какъ ахиллесова пята, особая чувствительность къ вызвав­
шему когда то испугъ ироисшествш. Напомнимъ указашя 
хотя бы Rigler’a, *feiderodromophobia“ котораго какъ разъ

*) См. С. С. Корсаковъ, Курсъ псих1атрш, 1901, т. 2, стр. 1059—
1060.
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указываетъ на такую психическую частичную дегенерацш. 
Тоже явлеше Bruns сттЬчаетъ у офицеровъ Ганноверской 
кавалерШской школы после несчастныхъ случаевъ. „Я ч а­
сто наблюдалъ“, говорить Bruns, „что больному въ этихъ 
случаяхъ крайне тяжело снова приняться, sit venia verbo, 
„за р а б о т у н а п р ,  снова после заболеваш я сесть на ло­
шадь, особенно же снова решиться проделать то упражне- 
Hie, напр, взять верхомъ на лошади препятств1е, при кото- 
ромъ можетъ быть и произошелъ раньше несчастный случай. 
Больные вполне чистосердечно заявляютъ, чю  ихъ беретъ 
страхъ въ такихъ случаяхъ". Уже изъ этого бЪглаго обзора 
фактовъ изъ области хирургш и нервныхъ болезней, органи- 
ческихъ и функщональныхъ, ясно, что приходится вполне 
согласиться съ Doclmal’eMb (1907), который въ своей диссер­
тацию происхождеши нервныхъ болезней заявляетъ, что прн 
нервныхъ заболевашяхъ после травмъ, въ o ra in ie  отъ дру- 
гихъболезней, позднее начало болезни является правпломъ. 
Поэтому если бы въ какомъ нибудь случае не удалось 
констатировать испуга въ моментъ несчастнаго случая, еще 
нельзя бы было строго научно исключить совершенно пер­
вичное психическое потрясете. Требовалось бы еще дока­
зать, что здесь не имело места и запоздаше эмотпвной 
реакцш на несчастный случай.

Представимъ себе, наконецъ, и такой случай, въ 
которомъ, несмотря на первичное потрясете, у потер­
п е в ш а я  не наблюдалось эмощональнаго Еогбуждешя 
зи  въ моментъ несчастнаго случая, ни когда либо позд­
ней. Можно ли такой случай считать доказатель­
ством^ что неврозъ получился по какой либо дру­
гой причине, а не вследств1е первичнаго шока? По те- 
opiii Freud’a, принятой въ настоящее время болышшствомъ 
ученыхъ, несомненныя психогенныя нервныя заболеваш я— 
истер1я, различные виды фобШ,—пронсходятъ вследств!е 
того, что больной или больная перенесли, большею частью 
ещ е  въ раннемъ детстве или въ першдъ полового созре- 
вашя, психическую травму, душевное потрясете, которое

8
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въ силу различныхъ причинъ въ свое время, въ моментъ 
этого потрясешя, не сопровождалось правильной эмощональ- 
ной реакщей, не отреагировалось. На этомъ основанш было 
предложено и лечеш е этихъ заболйванШ, увенчавш ееся 
усиЬхомъ. Именно, если погрузить такого больного въ 
гипнотическШ сонъ, заставить его вспомнить и вновь 
пережить въ воспоминанш вей перипетш вызвавшего бо­
лезнь nponcm ecTBin и позаботиться, чтобы больной на 
этотъ разъ довелъ эмощональную реакцш до конца, отре- 
агировалъ потрясете, удается получить исцЪ лете заста­
релой болЬзни. Не было бы ничего удивительнаго, если бы 
и въ указанныхъ выше случаяхъ травматическаго невроза 
самая болезнь возникала веледств!е потрясешя, въ свое 
время неотреагированнаго, но темъ не менее достаточно 
сильнаго, чтобы вызвать болезнь. Какъ и въ случаяхъ 
Freud’a, физюлогическое потрясете эмотивнаго аппарата 
въ моментъ несчастнаго случая могло не сопровождаться 
сознатем ъ больного, могло остаться подъ порогомъ его 
сознаа1я, въ сфере его безеознательныхъ нервныхъ про- 
цессовъ, и темъ не менее вызвать помимо воли больного 
все те  разстройства, которыя мы констатируемъ у него, 
какъ неврозъ после несчастнаго случая.

Еще более сомнешй въ научномъ отношенш должно 
появляться тогда, когда пытаются отвергать необхо­
димость первичной психической травмы въ моментъ 
несчастнаго случаяЪ а томъ основанш, что степень тяжести 
развившагося невроза не соответствуем  „степени вероят- 
при несчастномъ случае душевнаго возбуждешя“. (Sachs 
1909). Помимо случайныхъ обстоятельствъ, определяющихъ 
состояте психики въ моментъ несчастнаго случая у потер­
певшего (сна его, опъянев1я и т. п.), нельзя забывать и объ 
индивидуальныхъ разницахъ въ эмощональномъ отношенш. 
Одинъ можетъ поражать своей постоянной выдержкой вовре­
мя самыхъ ужасныхъ проясшествШ, другой растеривается 
отъ самыхъ незаачительныхъ поводовъ. Если даже не гово­
рить о техъ особенностяхъ эмотивности, которыя опреде­
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ляются, какъ врожденныя особенности характера, а оста­
новиться на болезненныхъ пзменеш яхъ ея, то пришлось 
бы повторять все то, что говорилось уже ио поводу трав­
матической дегенерацш. Эмотивность можетъ переразвиться 
до болезненныхъ размеровъ полъ вл1яшемъ физическихъ 
п психическихъ травмъ и. если у травматическаго невро­
тика реакщ я на психическую травму намъ кажется через- 
мЪрной, то мы должны принимать во внгман1е не только 
вл1яшя той травмы, которая непосредственно повлекла за 
собой данный неврозъ, но и природную и. особенно, npio6pe- 
тенную эмотивность больного до травмы. Видимое несо- 
ответств1е травмы и болЪзни после нея можетъ. ведь, за­
висеть и оттого, что у больного еще до этой травмы, мо­
жетъ быть, была какая либо другая травма, не проявив­
шаяся въ свое время траЕматическимъ неврозомъ, но выз­
вавшая только травматическую, дегенеративную эмотивность 
больного, а эта, въ свою очередь, сделала его особенно 
чувствительнымъ къ эмощямъ въ моментъ вызвавшаго 
данный неврозъ несчастнаго случая. Одинъ изъ случаевъ 
Nonne является въ этомъ отнош ети весьма поучительнымъ. 
На Баденъ-Баденскомъ С ъезде 1907 г. (во время пренШ по 
докладу проф. Hoche о „клиянческпхъ последств)яхъ за­
кона о страхованш“), этотъ ученый прпвелъ случай учи­
теля, который, пробуя стрЪлять, ванесъ самому себе тя­
желое р а н е те  въ области головного мозга, въ теч ете  по- 
лугода после того былъ работоспособенъ. но поздеой . по­
сле легкаго рапешя дробью, заболЪлъ тпппческнмъ нев­
розомъ после несчастнаго случая (Unfallnenrosei. Хоппе 
приводить этотъ случай для доказательства того, что тя- 
желыя ранешя головного мозга могутъ не сопровождаться 
неврозомъ, если они не представляются судебными. Но по- 
явлеше забопевашя у больного после второго несчастнаго 
случая можетъ объясняться не только темъ, что второй 
выстрелъ былъ произведенъ не самимъ потерпевшимъ, а 
постороннимъ (и след, сопровождался искомъ къ произ­
ведшему выстрелъ), по можетъ быть и темъ, что первый

8*
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несчастный случай вызвалъ у учителя предрасположеше 
къ опред-ЬленЕшмъ душевнымъ волнешямъ, какъ это на­
блюдается у совершенно не заинтересованныхъ въ возна­
граждены субъектовъ (посл'Ь ударовъ молнш напр.), и вто­
рой, уже легшй несчастный случай закончился, несмотря 
на легкость его, типическимъ неврозомъ именно всл,Ьдств1е 
повышенной чувствительности больного къ психическимъ 
потрясешямъ. И о томъ, что именно судебный характеръ 
второго несчастнаго случая вызвалъ после второго вы­
стрела неврозъ, можно было бы говорить только тогда, 
если-бъ было устранено строго научнымъ изоледован1емъ 
coMHtHie, не было ли у этого учителя состояшя повышен­
ной чувствптельности къ психическимъ травмамъ, а можетъ 
быть даже и слабо выраженнаго травматическаго невроза, 
который проявился более явственно только после второй 
травмы.

Такимъ образомъ „травматичесме неврозы" или „нев­
розы вслед, несч. случ.“, хотя они и возникаютъ спустя 
болышй или мепышй промеягутокъ времени после перво­
начальной психической травмы, несчастнаго случая, темъ 
не менее обусловливаются именно этой первичной трав­
мой. Д руй я  же психичесшя травмы, несвязанный прямо 
съ несчастнымъ случаемъ, какъ состоите застрахованное™ 
больного, могутъ только вызвать ухудшеше уже существую­
щей болезни, но вызвать самую болезнь, если не было 
этого первичпаго потрясешя, повидимому, не могутъ.

Что касается другихъ, кроме состояшя застрахован- 
ности, вторичныхъ психическихъ травмъ, то ихъ ухудшаю­
щее только вл1яш е на существующую уя*е болезнь вы­
яснено достаточно. Оне отчасти связаны съ первичной трав­
мой непосредственно, отчасти съ пероменами въ жизненныхъ 
услов!яхъ больного, вызванными его заболевашемъ. Къ воз­
бужденно вследств1е перенесеннаго несчастнаго случая при­
соединяются тревожный заботы о будущемъ. Въ случаяхъ, 
когда психическая травма сопровоягдалась физическими пов- 
реждешями (мышцъ, связокъ, сочлененШ, надкостницы и
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т. п.), боли въ пораженныхъ частяхъ поддерживаютъ без- 
покойное возбуждеше больного (Kraepelin, Meyerfeldt); изъ- 
за болей и заботъ нарушается сонъ больного, нервная си­
стема котораго, благодаря первичному потрясенш, и безъ 
того уже представляютъ слабую сопротивляемость вн^ш- 
нимъ вл1яшямъ (Kraepelin), питанье нервной системы нару­
шается, больной все менЬе и менЬе можетъ справляться 
со своими разнообразными опасешями и самовнушешями. 
Даже таюя сравнительно мелыя вл1яшя, какъ правила для 
рабочихъ, выв'Ьшиваемыя повсюду на фабрикахъ бъ вп- 
дахъ предупреждешя несчастныхъ случаевъ, могутъ бъ это 
время оказывать неблагопр1ятное дЪйств1е Еа рабочихъ, 
внушая имъ ииохопдрическую мысль о возмояшости тяже- 
лыхъ посл'Ьдств1й поел* далее неболшиихъ раненш (Hof- 
шапп), особенно, если ташя правила нисколько преувели­
ченно подчеркиваютъ эту возможность. Болезненное само- 
ваблюден1е и подозрительность больного, поддерживаеыыя 
страхами за свое здоровье, р^зко повышается подъ вл1яш- 
емъ всЬхъ этихъ причипъ и мгЬшаетъ попыткамъ такого 
больного преодолеть собственнымъ усил1емъ воли бол4з- 
некныя явлешя (Kraepelin). Эти болезнетворный вл1яшя 
держать больного въ течеше долгаго времени въ возбуж- 
денномъ раздражительномъ состояши и потому обусловли­
ваюсь медленное и неблагопр1ятнсе Тсчен1е страд&Е1я (оеъ 
же). Если къ этому еще присоединяется крайняя нужда 
всл,Ьдств1е того, что больной не можетъ работать, то созда­
ются ташя нeблaгoIIpiятныя услсв:я для выравнвваЕья бо- 
лезненныхъ явленШ, вызваыныхъ первоначальной травмой, 
что не приходится разечптывать на выздоровлев:е, а ско­
рее ждать все большаго и большаго ухудшешя болезни, 
чтй, какъ мы увидимъ ниже, часто и наблюдается при трав- 
матичеекомъ неврозЬ. Значеше этихъ н р л ч п Е Ъ  б п о л еЪ  по­
нятно, и связь наблюдающегося ухулшен]я здоровья боль­
ного съ этими моментами тоже ясна: с-ти вторичныя при­
н т ы  расшатываютъ уже нарушенное первичной травмой 
Еервное здоровье больного. II еслнСъ дЪло всегда стояло
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такъ просто, не приходилось бы особенно останавливаться 
на этихъ вторичныхъ причпнахъ.

Но къ числу этихъ причинъ, кроме указанныхъ уже 
вторичныхъ травмъ, въ тъхъ случаяхъ, когда потерпевний 
ищетъ вознаграждешя за полученное увечье, присоеди­
няется судебный процессъ. Онъ, съ одной стороны, несо­
мненно служитъ ухудшающимъ моментомъ для болезни, 
какъ и перечисленные выше, а, съ другой стороны, вно­
сить въ суждеше посторонняго о болезни нечто новое, 
именно мысль о томъ, что больному выгодно было бы да­
вать о своей болезни более тяжелыя сведеш я, чемъ это 
соответствуетъ действительности, выгодно умышленно аг­
гравировать, а, можетъ быть, даже и сознательно обманы­
вать врачей, воспроизводя искусственно симптомы болез­
ни, симулировать ее. Эта мысль кажется темъ вероятней, 
что въ нервныхъ болезняхъ вообще, особенно же при функ- 
щональныхъ, врачу чаще, чЪмъ при хирургическихъ и виу- 
треннихъ болезняхъ, приходится иметь дело съ субъек­
тивными ощущешями больныхъ, напр., болями, настроеш- 
емъ, головокруягешемъ, общей слабостью, ощущешемъ не­
мощности и т, п., и потому для сужденья о нихъ прихо­
дится опираться на иоказашя самого больного, доверять 
добросовестности его. А разъ эта добросовестность под­
вергается сомнешю, суждеше объ этихъ ощущешяхъ ста­
новится очень затруднительнымъ и въ значительной сте­
пени можетъ зависеть въ каждомъ данномъ случае отъ 
личнаго взгляда изследующаго. Поэтому крайне важно вы­
яснить себе более детально, каковъ взглядъ современной 
невропатологш на вопросъ о вл1яши вторичныхъ травмъ, 
заключающихся въ судебномъ процессе, на травматиче­
скихъ невротиковъ.

Еще Erichsen (см. стр. 29) указывалъ на громадное зна- 
чеше судебныхъ делъ  съ исками за увечье въ развитш и 
течеши симптомовъ описаннаго имъ страдашя. Его указа- 
шя въ 1893 г. нодтвердилъ Hofmann. Та длительная судеб­
ная процедура, которая предшествуетъ получешю больнымъ
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вознаграж детя и сопровождается безконечвымн эксперти­
зами, противоречивыми м н етям и  разныхъ врачей во вре­
мя этихъ посл'еднихъ, особенно по вопросу о симуляцш и 
т. п., по мнЬтю  Hofmann’a, безусловно отягчаетъ rocTOABie 
больного. Помимо воли его, она поддерживаетъ въ боль- 
номъ состоите постоянныхъ страховъ за свою болезнь, за 
свою дальнейшую судьбу, зависящую отъ исхода процесса 
и т. п. Такое же вредное действ1е оказываетъ, говсрптъ 
Hofmann, также трудность научно доказать симуляцш  трав­
матическаго невроза. А всякШ сиыулянтъ, котораго по этой 
причине врачу не удалось во время разоблачить, являелея, 
по его мненш , очагомъ психической заразы для другнхъ 
несомненно больныхъ, вызывая у нихъ своимъ соблазви- 
тельнымъ примеромъ нечто въ роде „психической дегене- 
рацш “ и „слабовол1я “, которыя, „несмотря ва яснее пред- 
ставлеше о своемъ тяжеломъ положенш, тяжеломъ несмот­
ря на все ренты", мешаютъ больнымъ „отказаться отъ 
мысли объ рентЬ" и начать снова жизненную борьбу. Об­
суждая вл1яте указываемыхъ Нойпанп’омъ моментовъ, 
трудно было решить, идетъ ли въ каждомъ данномъ слу­
чав дело о невольномъ самовнушенш больного—невольной 
аггравацш,или о намеренномъуспленш имъсвоихъболезнен- 
ныхъявлеш й—аггравашп намеренной. УпоминаЕ1ео „соблаз- 
нительномъ пример^" неразоблаченныхъ .симулявтовъ" на­
водило уже на мысль о возможности не только аггравапш, но и 
вымышленности болезненныхъ явлен1Л,т. е. такъ называемой 
симуляцш. Въ 1895 г. Striimpell даль более подробное опреде- 
л е т е  природы наиболее слоягныхъ вторичныхъ психиче- 
скихъ моментовъ, именно „Begehrungsvorstellungen*, -мыс­
лей о домогательстве" — стремлешя больныхъ травматиче­
скимъ неврозомъ во что бы то ни стало домогаться возможно 
большаго вознаграж детя и не упускать его даже въ слу­
ч ае  улучш етя  своей работоспособности. Striimpell, повиди- 
мому, даже недалекъ былъ отъ мысли, что вся картина 
болезни травматическаго невроза могла получаться именно, 
какъ результатъ этихъ „домогательственныхъ идей" и.
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темъ еще более выдвинулъ на первый планъ поднятый 
еще въ 1879 году (Rigler’oMb) вопросъ, где кончается гра­
ница неумышленныхъ ухудшенШ въ состоянш больного и 
начинается чпстая недобросовестность его. Sanger и Jeremias 
дали еще новую пищу толкамъ о симуляцш въ судебныхъ 
случаяхъ, опубликовавъ свои наблюдешя, показывавппя, 
что не судивпйесл невротики, наоборотъ, обнаруяшвали не 
преувеличеше своихъ симптомовъ, а дая;е, такъ сказать, 
старались игнорировать ихъ—диссимулировали свою бо­
лезнь. И хотя Jolli, почти одновременно со Stiimpell’eMb, 
снова иодчеркнулъ указанныя уже Нойпапп’омъ вредныя 
влгяшя суда, ухудшаюпця помимовольно состояше больного, 
именно длительность судебной волокиты при искахъ объ 
ув^чьи съ повторными вызовами въ судъ, многократными 
экспертизами, которыя лишаютъ больного покоя и вынуж- 
даютъ его невольно, изъ чувства самосохранешя, какъ бы 
вступать въ борьбу изъ-за ренты съ судомъ и экспертами, 
въ борьбу, которая часть больныхъ превращаетъ въ раз- 
драженяыхъ сутягъ,—тъмъ не менее, центръ тяжести даль- 
нЪйшихъ научныхъ работъ, споровъ, сомн^вШ и недоразу- 
меш й былъ прочно перенесенъ именно на вопросъ о на- 
меренныхъ выступлешяхъ въ виде агграващи и даже си­
муляцш болЬзненныхъ явлешй. Тогда то, еще въ 1895 году, 
возникли впервые все перечисленный въ исторической 
части нашей работы комбинацш изъ назваш я того вида 
вознаграждешя, котораго „домогался" больной и назваш я 
болезни—все эти Rentennervenkrankheiten, Abfindungsneu- 
rosen, Abfindungsnervenkrankheiten и т. п. Новейшее время 
принесло только новый терминъ для всехъ вообще видовъ 
вознаграждешй—Ersatznervenkrankheiten. Намъ лично ка­
жется, впрочемъ, что сущность всехъ этихъ и имъ подоб­
ныхъ довольно тяжеловесныхъ немецкихъ названШ всего 
лучше определяется терминомъ англичанъ для подобныхъ 
же понятШ — „Litigation - symptom" — „симптомы тяжбы". 
Этияъ выражешемъ указывается и на то, что тяжба мо­
жетъ расшатать здоровье ведущаго ее больного (symptom),



— 121 —

и на то, что эти симптомы вызываются не столько судомъ 
или страховашемъ больного, сколько длительной судебной 
волокитой (Litigation).

Въ чемъ же, заключаются эти „симптомы тяжбы" по 
современному ученш? Striimpell въ настоящее время 
(Lehrbuch, 16 Auflage 1907) признаетъ, что формальности 
суда, часто возникающее споры съ кассами страховашя отъ 
болезней и страховыми обществами способствуютъ тому, 
чтобы держать больвыхъ въ состояши постояннаго безпо- 
койства. Но наряду съ этимъ онъ отм^чаетъ: „къ этому у 
рабочихъ, которые подлежать страховашю на случай не- 
сч а с и я и у  которыхъ вообще всего чаще наблюдаются трав- 
матичесше неврозы, присоединяется всегда живое желаше 
получить, по возможности, высокую реьту, а также свое­
образное упрямство въ своихъ требован^яхъ и своихъ взгля- 
дахъ о праве вознаграждешя после всякаго несчастнаго 
случая. Можно утверждать, говорить Striimpell дальше, что 
число травматическихъ неврозовъ увеличилось вследств1е 
закона о несчастныхъ случаяхъ". Последней фразой Striim- 
pell какъ будто признаетъ высказанное имъ въ 1395 году 
м н ете , что желаше больного получить ренту, вследстые 
сознашя имъ своихъ якобы безспорныхъ правь на нее. мо­
жетъ играть значительную роль въ этшлопи травматиче- 
скаго невроза, хотя и пе говорить уже ооъ ихъ  исключи­
тельной роли, какъ прежде. Но и эго yHbsieEt* встръч^етъ 
общаго призпашя. Наоборотъ, некоторые авторы прямо вы­
сказываются противъ него. Такъ Oppenheim въ сзоемъ по- 
сл'Ьднемъ немецкомъ изданш руководства заязляетъ, что 
желаше получить ренту можетъ обнаружить свое вл^яше 
только такимъ образомъ, что оно, это желаше, можетъ по­
высить самонаблюдеше больного и его подозрительность. 
П только если больному отказано въ иске, у него можетъ 
развиться состояше депрессш или раздражительности вслед- 
CTBie сознашя его нарушеиааго права. Что же касается 
мнея1я, высказаннаго когда-то Striimpell’eMb, что желаше 
ренты можетъ само по себе, безъ участья первичной пси­
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хической травмы, вызвать травматичесшй неврозъ, Oppenheim 
решительно отвергаегъ его, какъ не соответствующее д ей ­
ствительности. Kraepelin въ последнеыъ изданш своего учеб­
ника (Lehrbuch der Psychiatrie, 7 Auflage, S. 725), разби­
рая подробно действ1е техъ „болезнетворныхъ вл1янШ, ко­
торыя лежать въ самомъ немецкомъ законодательстве", 
полагаетъ, что эти вл1яш я „только мешаютъ быстрому вы- 
равнивашю душевнаго потрясешя". Именно они мешаютъ 
больному успокоиться, съ другой же стороны мешаютъ его 
попыткамъ преодолеть собственнымъ усшпемъ воли болез- 
ненныя явлешя, „попыткамъ, которыя, — подчеркиваетъ 
Kraepelin,—встречаются не только во внесудебныхъ, но и 
судебныхъ случаяхъ травматическаго невроза". Эти болезне- 
■гворныя вл1яшя суда „дерягатъ больного въ теч ете  дол- 
гаго времени въ возбужденномъ раздражительномъ состоя- 
нш и потому обусловливаютъ медленное и неблагопр1ятное 
теч ете  страдашя". Такимъ образомъ и Kraepelin ничего не 
говорить о возможности возникновешя травматическихъ 
неврозовъ исключительно веледств1е вл!яшй законодатель­
ства. Эги вл1яшя, полагаетъ онъ, могутъ только ухудшать те­
ч е т е  существующаго уже травматическаго невроза, но не 
вызывать его сами; безъ вл1яшя первоначальной травмы. 
И въ самомъ д ел е , среди этихъ болезнетворныхъ влЬ 
яшй судебной процедуры, мы не находимъ ни одного, ко­
торое бы могло заменить первоначальный психичесюй шокъ 
Erichsen’a. „Всего яснее, читаемъ у Kraepelin’a, те  моменты, 
которые заключаются въ борьбе за ренту, особенно, если ее 
приходится вести больному, котораго сопротивляемость 
вреднымъ вл1яшямъ очевпднымъ образомъ понижена. Къ 
возбуждешю вследств1е несчастнаго случая, къ болямъ, къ 
заботе о будущемъ присоединяется желаше получить воз­
можно бблыную ренту, соблазнъ аггравировать и долго 
остаться бездеятельнымъ, вл1яше окружающихъ и близкихъ, 
недовер1е къ профессшнальнымъ органиьащямъ и врачамъ, 
безконечаыя экспертизы, неуверенность въ блaгoпpiятнoмъ 
конечномъ исходе, во многихъ случаяхъ крайЕшя нужда
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въ ожиданш рЪшешя дела*'. B e t эта вл1яшя, несмотря на 
то, что крайне гибельно отражаются на здоровьи уже боль­
ного, темъ не менЪе резко отличаются отъ первоначальной 
психической травмы при травматическомъ неврозе уже 
хотя бы гЬмъ, что принадлежать отнюдь не къ числу вее- 
запныхъ, острыхъ, дЪйствующихъ сразу своей общей массой 
„шоковъ“, а наоборотъ, состоять изъ сравнительно мелкихъ 
каждое само по себЬ возбуждеаШ, действующихъ посто­
янно, повторно на психику больного и расшатывающихъ ее 
именно этими частыми повторешями.

Въ виду такихъ заявлеш й Oppenheira’a и Kraepelin’a 
приходится понимать указаш е Striimpell’a  въ его учебнике 
1907 г. на увеличение частоты травматическаго невроза 
вследств1е законовъ о сграховаши лишь въ томъ смысле, 
что въ тЪхь случаяхъ, когда одна первоначальная психи­
ческая травма не могла вызвать травматическаго невроза, 
вл1яшя закона о страхование, или, лучше сказать, судеб- 
наго процесса—усиливали вл1яше первоначальной травмы 
и давали неврозъ. Этого понимашя не можетъ поколебать 
и заявлеш е Hoche (1907), что въ настоящее время совершен­
но уже не довольствуются старымъ поняпемъ Begehrungs- 
vorstellungen, допуская въ качестве причины травматиче­
скаго невроза массу другихъ психическихъ моментовъ, 
вплоть до „раздражешя болЪзненно развитого чувства права"

Такова этюлопя травматическаго невроза въ собетвен- 
номъ смысле слова, какъ мы его согласились называть, 
или невроза отъ испуга (КгаереИп). невроза отъ несчастнаго 
случая (Unfallneurose немецкихъ авторовъ) психоза отъ 
несчастнаго случая (Striimpell), смешанной формы невро­
зовъ (Bruns, Dochnal и друпе).



Г Л А В А  IV.

Симптомы и течете неврозовъ вслЪдстше несчастныхъ 
случаевъ.

При неврозахъ после травмъ могутъ получаться са- 
мыя разнообразныя формы функщональныхъ нервныхъ за­
болеванШ. Но такъ какъ мнопе изъ этихъ неврозовъ—об­
щая эпилеисгя, хорея, базедова болезнь, дрожательный па- 
раличъ и т. п.—имЪютъ вполне законченнЫя, отчетливо 
установленныя и ясно отъ другихъ схожихъ заболеванШ 
отграниченныя клиничесгая картины, такъ какъ они совер­
шение одинаковы и после травмы и когда ея не было со­
вершенно, то было бы не совсемъ точно говорить о нихъ, какъ 
объ особыхъ „травматическихъ" заболевашяхъ. Не то мы 
видимъ по отношенш къ такъ называемымъ общимъ или 
болынимъ неврозамъ—неврастеши и истерш. Именно мно- 
rie  авторы положительно утверждаютъ, что клиническая 
картина неврастенш или истерш, вызванной травмати- 
ческимъ повреждешемъ, отличается отъ обычной картины 
техъ же заболеванШ, и потому въ отлич1е отъ простой 
неврастеши и простой истерш они различаютъ и с т е р т  
„травматическую" и таковую же неврастенш (давая имъ 
общее назваше „травматическихъ неврозовъ"). Наконецъ, 
кроме травматической истерш, травматической неврастенш 
и травматической ипохондрш, на признанш которой осо­
бенно настаивали въ 1893 г. Hitzig и Baumler, кроме этихъ 
простыхъ „травматическихъ неврозовъ", травма можетъ вы­
звать еще особое нервное заболеваше, которое своеобразно 
совмЬщаетъ въ себе и признаки истерш, и признаки не-
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врастенш и ипохондрш, следовательно представляетъ сме­
шанную форму этихъ неврозовъ, которой свойствененъ 
особый характерный отпечатокъ. Этому своеобразному 
симитомокомилексу приписывается особенно тесная связь 
съ травматическими повреждетями различнаго рода, по­
чему онъ и можетъ быть названъ „травматическимъ нев­
розомъ" въ собственномъ смысле этого слова.

Такимъ образомъ функщональныя нервныя разстрой- 
ства вследств1е травмъ могутъ представлять самыя разно- 
образныя градащ и отъ простой неврастеши до резко выра- 
женныхъ травматическихъ неврозовъ въ строгомъ смысле 
этого слова. Простая, скоро преходящая нервность здоро- 
ваго во всемъ остальномъ человека, и резко выра­
женные травматические психозы стоять на край нихъ 
границахъ этихъ неврозовъ, при чемъ эти гранпцы, съ 
одной стороны между простой нервностью после несчастнаго 
случая и выраженнымъ травматическимъ неврозомъ, напр, 
травматической неврастешей, а съ другой стороны между 
ясно выраженнымъ травматическимъ неврозомъ и слабо вы­
раженнымъ травматическимъ психозомъ, естественно, не 
являются вполне отчетливыми. И точно также возможны 
переходы между различными формами собственно невро­
зовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ.

Въ своей известной монографш Bruns предпосылаегь нз- 
л о ж ен т  всехъ вообще симптомовъ травматическаго невроза 
краткое описаше несколькихъ своихъ больныхъ, стралаю- 
щаго смешанной формой невроза, затЬмъ представляющаго 
только картину чистой травматической истерт, затемъ боль­
ного съ чистой травматической неврастев1ей, больного 
со сравнительно чистой ипохондр1ей, и наконецъ, описа- 
Hie взятаго имъ у Oppenheim’a случая психоза по­
сле несчастнаго случая. Но отдельныя формы встречаются 
не такъ часто въ чистомъ виде. Обычно и въ неврастени- 
ческихъ, а еще больше истерическихъ формахъ примеши­
ваются более или менее симптомы психичесйе. Не даромъ, 
какъ указано было уже выше,Рпес1е1(1907)различаетъ не раз-
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ныя формы неврозовъ после несчастныхъ случаевъ, а разли- 
чныя формы „травматическаго невроза": „неврастеничесюй 
травматичесшй неврозъ". „истеричесшй травматичесшй не­
врозъ" п наконецъ, „инохондричесшй травматичесшй не­
врозъ", т. е. пспхичесюя формы травматическаго невроза. 
Самый патогенезъ отдельныхъ формъ неврозовъ вследствте 
несчастныхъ случаевъ скорее говорить въ пользу смешан- 
ныхъ, чем ъ чистыхъ формъ ихъ. Для возникновешя трав­
матическаго невроза въ собственномъ смысле слова необ­
ходима психическая травма. Но и патогенезъ другихъ об- 
щихъ неврозовъ, которые возникаютъ вследств!е несчаст­
ныхъ случаевъ - неврастенш и истерш, точно также въ на­
стоящее время все больше и больше сводится тоже к ъ в л ь  
янш  психическихъ моментовъ разнаго рода на психическую 
главнымъ образомъ сферу больного, хотя, кроме того, мо­
гутъ обнаруживаться вторичныя вл1яшя и на отдельный ча­
сти остальной нервной системы. Достаточно напомнить хотя бы 
слова StriimpeH’fl (въпоследнемъ(1907)немецкомъ изданш его 
учебника нервныхъ болезней) о неврастенш и ея главной 
сущности—ненормальной раздражимости и ненормальной 
истощаемости нервной системы. „Приходится подчеркнуть, 
говорить онъ, что въ ненормальномъ функщонированш при 
неврастенш, принимаетъ ynacTie отнюдь не вся нервная си­
стема. И здесь, какъ при истер1и, по м ер е  того, какъ все 
точней знакомятся съ симптомами неврастенш и анализи- 
руютъ ихъ, прокладываешь себе дорогу воззреше, что въ 
сущности при неврастенш дело идетъ лишь о ненормаль­
номъ психтескомъ состояши заболевшаго лица, и что, въ 
конечномъ счете, безчисленныя телесныя недомогашя и бо­
лезненные симптомы певрастенпковъ могутъ быть сведены 
почти целикомъ къ нарушенной жизни представленш“. Въ 
виду этого и получило себе право гражданства въ науке 
назваше „психастенш" для многихъ формъ неврастеши. 
Къ этому едва 'ли  нужно прибавлять, что современное уче­
т е  объ истерш сводится въ Э'йологическомъ отношенш 
почти всецЬло, следуя FreucTy, къ психическимъ травмамъ
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въ перюдъ полового разви-пя, а съ другой стороны уже 
дазно, ещэ до трудовъ Babinsk’aro, признавалось, что вся 
картина истерш развивается чисто психическимъ путемъ— 
черезъ самовнуш ете больного, отъ котораго и завйситъ 
крайне капризная и пестрая картина нервныхъ проявле- 
т й  истерш. Такимъ образомъ патогенезъ всехъ общихъ 
неврозовъ вследств1е травмъ—неврастенш, истерш и трав- 
матическаго невроза sensu s tr ic tio r i— совершенно одина­
кова Всюду имеется и зм ^н ете  психической жизни боль­
ного, и потому психическая травма весьма легко можетъ 
въ одномъ и томъ же случай вызывать Ее одну форму этого 
изм-Ьнетя психики, не чистую форму какого либо невроза, 
неврастенш или истерш, а смешанную изъ несколькихъ. По­
тому то при неврозахъ вслЪдств1е несчастныхъ случаевъ, по 
определенно Sachs’a (1907), наблюдается ненормальная фор­
ма раздражительности не одного, а многихъ различныхъ нерв­
ныхъ цеитровъ, въ виде усиления ея въ одпомъ центре, въ 
другомъ иритуплеше, въ тре гьемъ полное отсутств1е ея. Въ 
виду этого лучше, не следуя примеру Bruns’a, излагать не от­
дельный чистыя формы неврозовъ вследств1е несчастныхъ 
случаевъ, какъ нечто законченное и обособленное отъ дру­
гихъ формъ, а те  группы симпгомовъ этихъ неврозовъ. ко­
торыя могутъ быть относимы то къ неврастенш, то къ исте­
рш, то къ отдельпымъ впдамъ психическихъ разстройствъ 
и которыя обычно м о ж ео  найти въ кажломъ почти случае 
невроза вследств1е несчастныхъ случаевъ.

Субъективный жалобы больныхъ.

Если травма сопровождалась матерьяльными повре- 
ждешями, вызвавшими боли въ потерпевшихъ частяхъ те ­
ла, то жалобы на эти боля занимаютъ видное место въ симп- 
томахъ наблюдаемаго невроза. Въ некоторыхъ случаяхъ 
все дело можетъ ограничиться одними этими болями въ 
поврежденныхъ частяхъ, и мы будемъ иметь дело съ „мест- 
нымъ травматическимъ неврозомъ" StnimpelPfl. Mobius со­
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вершенно справедливо отмЬтилъ еще въ 1891 году, что та­
кого рода местныя заболЬвашя посл'Ь физическаго повре- 
ждешя определенной части тЬла (удара, ушиба, прижатая 
кисти рукп, стопы ноги, спины, крестца, какого-либо су­
става и т. п.) могутъ быть причисляемы къневрозамъ толь­
ко съ большими оговорками, такъ какъ всегда возможно, 
что въ такихъ случаяхъ все-таки существуетъ у этихъ бо­
лей органическая основа, только неуловимая для нашихъ 
современныхъ методовъ изследовашя. И поэтому то и пред- 
лагалъ Mobius причислять подобные мЬстные неврозы къ 
общей массЬ Unfallnervenkrankheiten, а не къ части ихъ, 
неврозамъ послЬ травмъ. Какъ бы то ни было, на практике 
боли въ пораженныхъ травмой частяхъ тела занимаютъ 
обычно видное место среди жалобъ невротиковъ вследств1е 
травмъ и, хотя часто никакихъ анатомическихъ поврежде- 
ш й не удается открыть не только при осмотре и ощупы- 
ванш, но и при рентгенографическомъ изследованш, боли 
эти могутъ весьма упорно держаться, не поддаваясь ника­
кому лечешю (см. ниже случай prof. W eygandt’a). Эти боли 
часто крайне затрудняютъ пользовате больного даннымъ 
членомъ. Онъ не можетъ передвигать больную ногу при 
ходьбе, двигать поврежденной рукой—получается псевдо- 
параличъ (Bruns); при уш ибе и боляхъ груди больной не 
можетъ дышать, при травме крестца—разогнуться и т. п. 
Боли вызываютъ чрезмерную осторожность больного при 
определенныхъ движешяхъ, сопряженныхъ съ работой 
его, даже могутъ вызвать вообще вынужденное бездей- 
CTBie больного и темъ даютъ крайне благопр1ятную почву 
для развитая у него различныхъ ипохондрическихъ идей. 
Не удивительно поэтому, что местные неврозы, даже пер­
воначально незначительные сами по себе, могутъ перехо­
дить постепенно въ более обнце неврозы, особенно часто 
въ травматическую и с те р т  и даже въ тяжелыя формы 
общаго „травматическаго невроза1' въ строгомъ смысле 
слова. Гипотеза Oppenheim’a о переходе „сотрясешя" пе­
риферической части на спинной, а затемъ и головной мозгъ
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даетъ достаточное объяснете для гЬхъ случаевъ, где са- 
мыя боли не особенно резки и, повиднмому, сами по себе 
не могутъ сильно действовать на общее состояше боль­
ныхъ. Не следуетъ упускать изъ виду и того, что боли мо­
гутъ вызывать ухудшеше болезни, не только вл1яя на на- 
строете больного и поглощая все его внимаше въ теч ете  
дня, но и нарушая его отдыхъ во время сна. Получаюпдя- 
ся же вследств1е болей безсонницы, попятно, могутъ край­
не резко разстраивать общее состояше больного. Но не 
только местныя формы неврозовъ вследотв1е несчастныхъ 
случаевъ могутъ сопровождаться болями. Жалобы на нихъ 
часто приходится слышать и прп обшкхъ неврозахъ вслед- 
CTBie травмъ, причемъ, если была физическая травка опре­
деленной части тела, эти боли могутъ какъ разъ тамъ 
только и сосредоточиваться.

Боли могутъ наблюдаться и при отсутствш физпческихъ 
травмъ, но, конечно, въ более слабой степени и менее 
точно локализированный. Болезнеиныя ощущешя всего 
чаще выражаются въ такихъ случаяхъ упорными головными 
болями. Но и помимо того—болезненныя головокружешя 
при движешяхъ, диспептичесюя разстройства, разлнчныя 
парэстезш принадлежать къ почти ностояннымъ симпто- 
мамъ травматическаго невроза. При развившейся уже ипо- 
хондрш  эти жалобы на разлнчныя неправилъЕыя ощущешя 
могутъ представляться даже совершенно чудсЕЕщ во-неле- 
пыми. Sachs (1У09) прпвелъ несколько прпыероБъ этого 
рода, которые показываютъ, что ипохондрпко-неврастенвки 
посл'й травмъ часто, внимательно прислушиваясь къ про- 
цессамъ своего организма, подмечаютъ, какъ болЪзнеЕРКя 
и мучительныя для себя, там я  явлешя, которыя на самомъ 
д ел е  являются вполне нормальными. Такъ одинъ подобный 
больной жаловался, что, когда онъ смотритъ издали на 
таблицу буквъ для изследовашя зрительной способности, 
онъ можетъ видеть буквы то ясно, то неясно, устанавли­
вая глаза по своему желанью. И эту вполне нормальную 
способность произвольной конвергенцш и аккомодацш боль­

9
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ной, пидмЪтивъ ее только после несчастнаго случая, счи- 
талъ единственнымъ, но темъ не менее сильно безпокоив- 
шимъ его болезненнымъ последств1емъ этого случая. Дру­
гой больной жаловался, что онъ имеетъ дефекащю только 
одинъ разъ въ д^яь, между т1>мъ какъ все нормальные 
люди, по его м яенш , должны иметь ее до 3 разъ надень. 
Къ этимъ наблюден]ямъ Sachs'a можно прибавить иногда 
встречаюицяся жалобы больныхъ на то, что у нихъ совсемъ 
не работаетъ сердце, такъ какъ они не слышатъ, какъ это 
и подобаетъ при здоровомъ сердце, его толчковъ. Эти 
неврастеничеошя и ипохондричесшя ощущешя, какъ они 
иногда ни являются мало обоснованными на постороншй 
взглядъ, не могутъ быть совершенно игнорируемы экспер- 
томъ только на томъ основанш, что они исключительно 
психическаго происхождешя, что они только проявлешя 
простой „мнительности" больного. Это особенно важно от­
метить, такъ какъ все подобныя субъективныя жалобы 
на ощущешя, не столько болевыя, сколько болезненно без- 
покояпдя больного—головокружешя при движешяхъ, ощу- 
щешя преходящей или постоянной слабости во всемъ тел е , 
шумы въ ушахъ, искры и потемнешя въ глазахъ, слабость 
зреш я, диспептичесшя явлешя, и т. п. неврастеничестя 
явлешя, принадлежапця къ почти постояннымъ симптомамъ 
неврозовъ после травмъ, могутъ вызывать вторичныя раз­
стройства, напр, диспептическел тяжесть подъ ложечкой 
—воздержаше отъ еды  и похудаше, ощущеше голово- 
кружешя при движ еш яхъ—вынужденный постоянный покой 
больного со всеми его последств1ями для общаго состоя- 
ш я и т. д. А между тЪмъ неблагопр1ятное действ1е 
на психику больного такихъ ощущешй можетъ еще более 
усиливаться тЬмъ недовер1емъ, которое часто встречаютъ 
эти проявлешя „мнительности" со стороны окружающихъ, 
иногда и врача, на помощь котораго въ борьбе съ этими 
тяжелыми переживашями больной въ праве былъ бы раз- 
считывать. Такое недовер1е, по мненпо Oppenheim’a (1905)‘ 
можетъ вести къ крайне неблагопр1ятнымъ последств1ямъ 
для больного, ухудшая общее состоите его.
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Симптомы неврозовъ, получаемые объективнымъ изслЪ- 
довашемъ.

Подобный субъективный — болевыя и парэстетиче- 
сшя — ощущешя встречаются почти во всякомъ случае 
неврозовъ вследств1е несч. сл. Въ ряде ихъ, гл. обр. 
въ психическихъ формахъ, при „травматическомъ неврозе" 
въ собственномъ смысле слова, вся клиническая картина 
можетъ исчерпываться именно только этими субъективными 
неврастеническими и ипохондрическими жалобами. Обыч­
но же оне сопровождаются и другими симптомами, уже 
доступными не только самонаблюденш больного, но и на- 
блюденпо посторонними. Эти явлешя принадлежать или къ 
симптомамъ неврастенш или къ симптомамъ истерш.

Неврастеническ1е симптомы при неврозахъ велЪдств1е 
несчастныхъ случаевъ крайне разнообразны. О головныхъ 
боляхъ, головокружешяхъ, безсоннице, общей двигательной 
слабости, отсутствш аппетита уже говорилось выше. Но кроме 
нихъ наблюдаются н друпя неврастеничесмя разстройства, 
ненормальная раздражительность самыхъ различныхъ отде- 
ловъ нервной системы и ненормальная истощаемость ихъ. 
Едвали въ виду общеизвестности картины неврастенш есть 
надобность подробно излагать все симптомы ея. Но необхо­
димо упомянуть, что ощущешя больныхъ неврастенией, за- 
висяшдя отъ раздражительной слабости нервной системы, 
иногда трудно разграничить отъ чисто ипохоедрцче- 
скихъ ощущений, принадлежащихъ исключительно психи­
ческому разстройству. Таковы ощущешя, исходящая изъ 
самыхъ разнообразныхъ частей тела и внутреннихъ орга- 
новъ его—боли въ рукахъ, ногахъ при движешяхъ, раз­
личный парэстезш, „скованность", „стянутость" въ спине 
и ногахъ до пальцевъ ихъ, отмечавпияся еще при Railway- 
spine’axb, разнообразныя явлеш я сердечной, желудочной и 
кишечной неврастенш, церебральныя явлеш я — головная 
боль, головокружешя, ощущешя сдавлешя въ голове, при- 
ливовъ къ ней и лицу, потемнешй и искръ въ глазахъ и

9*
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т. п. (со стороны чувствительной сферы), чрезмерная утом­
ляемость, слабость при движешяхъ, общая немощность при 
ходьбе (со стороны двигательной сферы). Одинъ больной 
можетъ довольно порядочно ходить, но очень быстро устаетъ; 
другой ходитъ только очень медленно, еле передвигаетъ 
ноги, и то опираясь на что-нибудь; жалуется при ходьбе 
на боли въ ногахъ, крестце, держитъ поэтому руки очень 
характернымъ образомъ на поясничной области и т. под. 
Ира этомъ, какъ вообще у неврастениковъ, все движешя 
больного могутъ сопровождаться резко выраженнымъ дро- 
жашемъ въ конечностяхъ. Сухожильные рефлексы обычно 
повышены, питаше мышцъ и электрическая возбудимость 
обычно нормальны. Со стороны внутреннихъ органовъ точно 
также можетъ наблюдаться рядъ явлешй раздражительной 
слабости. Со стороны пшцеварительныхъ органовъ каприз­
ный, чрезмерно повышенный яволчШ“ аппетитъ,то, чаще, от- 
сутств1е всякаго аппетита, то запоры, то поносы—явлешя, 
которыя могутъ въ корне подтачивать физическое здоровье 
больного. Сексуальная сфера тоже можетъ принимать уча- 
CTie, обнаруживая целый р яд ъ  разнообразныхъ неврастени- 
ческихъ разстройствъ. Еще Erichsen отмечалъ у своихъ 
больныхъ пониж ете libidinis sexualis, что стоитъ въ прямой 
связи съ пониженнымъ вообще самочувствгемъ неврастеника 
вследств1е несчастнаго случая. Но особеннаго внимашя у 
неврастениковъ послЬ несч. случаевъ, конечно, заслу­
ж и в аю т  явлешя сердечно-сосудистой неврастенш, какъ 
выражеше перенесеннаго эмощональнымъ, именно сосуди- 
стымъ аппаратомъ эмоцмпальнаго потрясения въ моментъ 
несчастнаго случая. Эти явлешя могутъ достигать такой 
степенн, что разграничить эти функщональныя разстройства 
отъ несомненно органическимъ въ нЪкоторыхъ случаяхъ 
почти совершенно невозможно. Сюда можно причислить 
тотъ симптомъ, который весьма часто устанавливается посл^ 
травмъ разнаго рода и который часто, при отсутствш фи­
зической травмы, можетъ быть объясняемъ лишь разстрой- 
ствомъ кровообращетя въ продолговатомъ мозгу. Этотъ
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симптомъ—появлеше сахара въ моче, которое въ в$.кото- 
рыхъ случаяхъ можетъ служить почти единственнымъ 
симптомомъ болезни. Въ случае Ebsiein’a, о котороыъ по­
дробней придется говорить ниже, мелиттурзя существовала 
стойко въ теч ете  нъсколькихъ лет i после несчастнаго слу­
чая, что могло указывать на вероятность даже органпче- 
скихъ изменешй въ соответственвыхъ отде.лахъ головного 
мозга. Въ другихъ же случаяхъ этотъ симптомъ можетъ 
быть более или менее скоропреходящнмъ, и след, объясне 
Hie ему приходится искать въ игре вазомоторпвъ, ко* 
торые у неврастениковъ после несч. сл. прннпмактъ 
учасйе въ общемъ разстройствЪ сосудпсто-сердечнаго ап­
парата. Точно также и друпе вазомоторные симптомы мо­
гутъ не только являться постоянными и стойкими у „трав­
матическихъ невротиковъ“, но и наблюдаться въ качестве 
колеблющихся неврастеническихъ разстройствъ у больныхъ 
съ более или менее чистой формой „травматической не­
врастеши". Сюда относятся мучительнвя ощущешя сердце- 
б1ешй после малейшихъ усший и особенно волнешй, при­
ливы къ лицу, обнаруживаемые то покраснешемъ, то резкимъ 
побледнешемъ его, ощущеше спазма вазомоторовъ на конеч- 
ностяхъ, объективно констатируемое похолодаше стопъ 
или кистей рукъ, усиленная потливость н ъ  же или Есего 
тела и т. п.

Въ смешанной форме неврозовъ Есг.едс 7tie негча- 
стныхъ случаевъ, при „травматическомъ неврозе- е ъ  
собственномъ смысле слова, эти сердечно-сосудпстыя явле­
шя занимаютъ крайне выдающееся место. Они могутъ до­
стигать настолько резкихъ степеней, что постепенно прини­
маюсь характеръ весьма стойкихъ и упорно подтачпваю- 
ецихъ здоровье больного симптомовъ. Неврастешя сердца 
можетъ обнаруживаться резкой тахикард1ей, одышкой при 
самыхъ малейш ихъ усшйяхъ больного и совершенно устра- 
аять возможность для больного заняться какой-либо рабо­
той, особ, если работа сопряжена съ какими либо волную­
щими его эмоцшнальными переживашями. Аритмш пульса
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и nponie симптомы сердечныхъ неврозовъ точно также при­
надлежать къ картине болезни „травматическаго невроза". 
Сердечно-сосудистый аппаратъ находится у „травматичес­
кихъ невротиковъ" въ настолько резко выраженномъ состоя- 
н1и неврастенической раздражительной слабости, что ускоре- 
Hie сердечной деятельности и друпя вазомоторныя явлешя 
могутъ быть вызваны самыми незначительными раздражешя- 
ми КОЖИ (симптомъ Mannkopf а, получивнпй весьма тщатель­
ную разработку въ многочисленныхъ работахъ акад. В.М. Бех­
терева). Сердечно-сосудистыя разстройства после несчаст­
ныхъ случаевъ заслуживаюсь громаднаго внимашя,такъ какъ 
эти функщональныя явлешя, согласно многимъ авторамъ, 
легко могутъ переходить въ стойшя органичесшя разстрой­
ства—расширеше сердца, гипертрофш желудочковъ и, осо­
бенно, артерщсклерозъ сосудовъ—и периферическихъ и че- 
репныхъ и самого сердца,—что, понятно, крайне ухудшаетъ 
состояше больныхъ травматическимъ неврозомъ и крайне 
неблагопр1ятно отражается на прогнозе этихъ заболевашй, 
какъ бы незначительны не казались они въ своемъ начале. 
И потому то мы и считали необходимымъ несколько по­
дробней остановиться именно на явлеш яхъ сердечно-сосу­
дистой неврастенш.

Истеричесгая явлеш я при неврозахъ вследств1е не 
счастныхъ случаевъ, и при „травматическомъ неврозе*1 въ 
частности такъ же разнообразны, какъ разнообразны про­
явлены самой истерш. Всего чаще они обнаруживаются 
въ сферЪ чувстштельной. Уже выше было указано на ра. 
боты англ1йскихъ и немецкихъ авторовъ (W ilks’a, W alton’a, 
Putnam ’a, Thomsen’a и Oppenheim’a), описавшихъ въ 1883— 
1884 году истеричеешя анэстезш у травматическихъ невроти­
ковъ. Характерной особенностью вообще анэстезШ у этихъ 
больныхъ служить, что оне особенно часто встречаются 
после телесныхъ поврежденШ, часто ограничиваются одной 
стороной тела, где были эти повреждешя, и притомъ захваты­
ваюсь и высппе сенсорные аппараты—зреш е, слухъ, обоняше 
и вкусъ. При этомъ противоположная сторона остается часто
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совершенно свободной и отъ кожной анестезш, и отъ на- 
р у ш е т я  функцш органовъ высшихъ чувствъ. Въ другихъ 
случаяхъ, тоже после повреждешй, анэстез!я можетъ за­
хватить только отдельную конечность, даже часть ея, напр., 
всю руку книзу отъ локтя, кисть, всю ногу отъ колена 
до подошвы, одну стопу и т. п. Границы такой анэстезш, 
будетъ ли она захватывать половину тела, конечность или 
часть ея, обыкновенно очень резко очерчены. Ове пдутъ 
точно по средней линш туловища и головы, въ виде верх- 
нихъ круговыхъ границъ по суставамъ—напр.. Еа пле­
че обычно по верхней гранпцЪ дельтонпдной мышцы, 
на ноге обычно по пупартовой связке спереди и по 
верхнему краю ягодичныхъ мышцъ сзади. Въ третьпхъ 
случаяхъ, главпымъ образомъ при отеутствш строго 
локализованныхъ местныхъ повреждевШ, ацэстезш мо­
гутъ распространяться по всей коже больного. Если эта 
анэстез!я болевая, то больной можетъ совершенно не ощу­
щать даже глубокихъ, почти до крови уколовъ булавкой. 
Даже крайне болезненные, невыносимые для здороваго 
фарадичесше токи онъ можетъ переносить безъ малейшей 
реакщи. Больше того, описаны случап травматияескихъ 
неврозовъ, главпымъ образомъ, после железнодорожныхъ 
катастрофъ, когда больные переносили безъ всякпхъ болёз- 
ненныхъ ощущешй тяжелыя onepanin вплоть до гыпуташй 
конечностей безъ примгьнетя наркоза, следовательно, при пол- 
номъ сознанш самой onepanin (Volker, Balz. Finueane и др). 
Кроме отсутств1я болевой чувствительности, часто  наблюда­
ются разстройства и другихъ видовъ кожной (осязательной, 
температурной и т. д.). Сенсорныя анэстезш обнаружи­
ваются, главнымъ образомъ, со стороны зр Ъ тя—уменыпе- 
т е м ъ  остроты его, съуж етем ъ поля з р е т я ,  иногда только 
на определенные цвета—особенно часто на красный и си- 
H i f i .  Слухъ часто понижается на одной и л и  обеихъ сторо- 
нахъ; обоняте часто ослаблено, иногда очень резко; вкусъ 
часто пониженъ настолько, что хининъ, уксусъ и друпя 
сильно действующая вещества совершенно не узнаются боль-
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нымъ. Въ другихъ случаяхъ приходится наблюдать у трав­
матическихъ ыевротиковъ, наоборотъ, явлешя сенсорнаго 
раздражешя — различныя световыя явлеш я въ глазахъ 
(искры, точки), шумъ вх ушахъ, необыкновенную чувстви­
тельность органовъ чувствъ къ слабымъ раздражешямъ 
и т. п. Точно так1я же явлеш я раздражешя могутъ наблю­
даться и въ области кожной чувствительности. Сюда при- 
надлежитъ тотъ симптомъ, несомненно истерическаго про- 
исхождешя, который прежде носилъ назваше irritatio 
spinalis и такъ смущалъ Erichsen’a, именно—рЬзкая гиперэ- 
стез1я кожи въ области главнымъ образомъ позвоночника, 
выражающаяся необыкновенной чувствительностью кожи 
къ давлешю, особенно незначительному, тогда какъ глубо­
кое, съ силой надавливанье на болезненное место часто 
совершенно не вызываетъ никакихъ болевыхъ ощущенш. 
Такая же гиперэстез!я можетъ наблюдаться и въ другихъ 
местахъ, особенно потерпевшихъ физическое повреждеше. 
Симптомъ Brodie—болезненность кожи надъ суставомъ, при 
отсутствш болей въ самомъ суставе, точно также принад­
л еж и м  сюда.

Что касается двигательной сферы, то въ ней тоже 
наблюдаются и явлеш я выпадешя—парезы, вплоть до пара­
личей, и явлешя раздражешя—дрожашя, судороги, и кло- 
ничесшя и тоничесшя. Параличи или парезы носятъ на 
себе, какъ и анэстезш, все  признаки психогеннаго, именно 
истерическаго происхождешя. Такъ заслуживаетъ внимашя 
ихъ распределен1е по суставамъ. Напр., оказываются 
парализованными все движешя кисти при сохраненш дви- 
женШ въ предплечье и локте, чего не можетъ получиться 
ни при какомъ органическомъ пораженш нервной системы. 
Затемъ эти истеричесше параличи, какъ и анэстезш, 
а также боли и ниже упоминаемое дрожаше почти всегда 
развиваются въ ясной связи съ местомъ телеснаго по­
вреждешя. Напр., после ушиба кисти—параличъ только 
этой кисти. Но весьма часто таые параличи захватываюсь 
и область гораздо шире, чемъ подвергшаяся удару. Такъ,
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посл'Ь ушиба плеча, даже только одной кисти, можетъ об­
разоваться параличъ и потерпевшей конечности и, кроме 
того, всей соответственной половины тела, включая одно­
именную ногу. Изъ явлешй раздражешя заслуживаюсь упо­
минали истеричесюя стойия контрактуры мышцъ, состав­
ляющая нередкое я в л ете  при травматическомъ неврозе. 
Параличи часто сопровождаются ими. хотя иногда, наобо- 
ротъ, при параличахъ мышцы сохраняюсь или вполне 
нормальное напряжеше, или обнаруживаюсь даже понпже- 
Hie его. Кроме тоническихъ судорогъ наблюдаются часто и 
клоничесшя. Если онЪ обнаруживаются въ одной какой-ни­
будь конечности, не заходятъ за предЪлы ея и не сопро­
вождаются потерей сознашя, ихъ приходится относить ско­
рее къ истерическимъ симптомамъ. Но иногда при 
травматическомъ неврозе могутъ развиваться и эпилептн- 
формные припадки, припадки общихъ судорогъ, даже съ 
потерей сознашя. Объяснеше такимъ припадкамъ прихо­
дится искать, помимо истер1и, или въ рефлекторной эпи- 
лепсш Oppenheim’a, или въ генуинной эиилепсш, разбу­
женной, такъ сказать, травмой, или же, если возможно 
допустить физическую травму черепа, даже относить къ 
органическимъ повреж детямъ головного мозга, главнымъ 
образомъ около центратьныхъ и з е и л н н ъ  его.

Таковы неврастеническая и истеричесьчя субъектпв- 
ныя и объективныя явлешя. которыя наблюдаются ори ти- 
пичныхъ неврозахъ вслЪдстЕ1е Еесч. сл.. а след, и при той 
смешанной формъ ихъ. которая носить н азв ате  „травма­
тическаго невроза* въ собствен аомъ смысле слое а и въ 
которой, какъ въ невропсихозе, всегда обнаруживается кро­
ме этихъ нервныхъ явлешй значительная примесь пссхп- 
ческихъ симптомовъ. Въ иныхъ случаяхъ могутъ оказаться 
налицо лишь субъективные нерззые симлт-.>мы. безъ объек­
тивныхъ и центръ тяжести болЪзнп, минуя внъшшя про- 
явлешя ея, можетъ перенестись на исключительно субъек­
тивный нервныя п о с л ъ д с т е 1я  несчастнаго случая. Въ дру- 
гихъ случаяхъ можетъ не оказаться вообще никакихъ
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нервныхъ симптомовъ: — невропсихозъ можетъ сказаться 
исключительно психическими явлешями. И если эти явле­
ш я достигнуть степени ясно выраженнаго психоза, болезнь 
придется уже трактовать не какъ „травматичесшй нев- 
розъ“, а какъ „травматичесшй психозъ“, останавливаться 
на которомъ подробно въ работе о неврозахъ мы не мо­
жемъ .

Но важно подчеркнуть, что помимо нервиыхъ симпто­
мовъ въ картин4> „травматическаго невроза" въ соб. смысле 
слова играютъ значительную роль и явлешя со стороны 
психической сферы; въ случаяхъ же, где матерьяльныхъ 
повреждешй не было, где была, следовательно, лишь чи­
стая психическая травма, эти психичесшя явлеш я идутъ 
„въ первойлинш “, какъ выражается Oppenheim (Lehrb. 1905 
S. 1167), и при томъ часто не сопровоягдаясь какими-либо ины­
ми. Болезнь въ этомъ случае съ самаго начала какъ разъ и 
обнаруживается только психическими симптомами. Если въ 
дальнейшемъ теченш или, при физическихъ повреждеш- 
яхъ, одновременно и развиваются друпя нервныя явлешя, 
психичесше симптомы Есетаки все время составляютъ осно­
ву остального симптомокомплекса, такъ сказать, душу бо­
лезни, тело которой создается явлешями со стороны нерв­
ной системы.

Психичесмя явлешя при неврозахъ всл^ств1е несч. сл.

Эти психичесшя явлеш я при травматическомъ невро­
зе часто неполно излагаются въ учебникахъ невропатоло- 
гш  и потому сравнительно мало принимаются во Е ни м аш е 
экспертами-неспещалисташг, мало знакомыми съ ncuxiaT- 
pieft. Едва ли, однако, это целесообразно. Уже указано бы­
ло, что Rigler (см. стр. 36) находилъ у своихъ больныхъ 
симуляцш всяшй разъ, какъ не находилъ у нихъ симпто­
мовъ органическаго страдашя, именно м!элита. Современ- 
наго эксперта спасаетъ отъ такой грубой ошибки понима- 
Hie сущности этой болезни, какъ функщональной. Но су-
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ществуютъ и д руп я  опасности ошибочно определить симу- 
лящю тамъ, где о ней никакой речи и быть не можетъ. 
И эта опасность прежде всего заключается въ недооценке 
психическихъ явлешй при травматнческомъ неврозе. По 
словамъ Oppenheim’a (op. cit. S. 1176), „именно то обстоя­
тельство, что приступали въ прежнее время къ изследо- 
ванпо травматическихъ больныхъ безъ надлежащей iicnxi- 
атрической подготовки (упуская, следовательно, изъ виду 
сущность травматическаго невроза), и служило какъ разъ 
причиной того, что раньше преувеличивали частоту симу- 
ляцШ при этой болезни". Это заявлеше о важности пси- 
х1атрическихъ знанШ для д1агноза травматическагоневроза 
особенно поучительно слышать не отъ ncnxiaipa, который, 
можетъ показаться, переоцЪнпваетъ значеше своей спещ- 
альности, а отъ такого чистаго невропатолога, какъ проф. 
Oppenheim, отстаивающШ изъ принцишальныхъ соображе- 
нш полное отделеше невропатологш отъ nciixiaTpiu. И 
Oppenheim несомненно правъ, указывая невропатологамъ 
на необходимость пс1ш атрической подготовки для сужденья 
о травматнческомъ неврозе. Несмотря на „горячую погоню 
за объективными признаками травматическаго невроза" 
(Kraepelin 1905), эти объективные признаки со стороны 
нервной системы, какъ мы увидимъ ниже, не всегда могутъ 
выручить эксперта въ затрулнптельныхъ случаягь. Кроме 
того иногда бываетъ, что у больного этихъ , объективныхъ" 
признаковъ какъ разъ и не удается обнаружить, и следо­
вательно вся экспертиза должна опираться исключительно 
на психнчесшя явлешя. Въ виду этого при изложенш кар­
тины травматическаго невроза мы Насколько подробнее 
остановимся на его психическихъ симптомахъ.

Первыя болезненныя явлешя при травчатяческомъ не­
врозе какъ отмечалъ уже EricnsentcM. стр. 110) рЪдко об­
наруживаются тотчасъ же вследъ за вызвавшимъ его не- 
счастнымъ случаемъ. Если же это случается, то больше веро- 
ят1я, что дело идетъ не столько о травматическомъ неврозе въ 
тесномъ смысле слова, сколько о травматической истерш.
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Обычно же картина болезни съ психическими явлеш- 
ями „въ первой лиши" развивается спустя некоторое 
время—черезъ нисколько дней, недель, иногда даже мйся- 
цевъ после вызвавшаго ея несчаст!я. Весьма изящное и 
сжатое описаше этихъ психическихъ симптомовъ, хотя не 
вс^хъ, и развит1я ихъ после травмы, однако не чисто пси­
хической, а, что чаще, сопряженной съ физическими по- 
вреждешями, даетъ Strumpell. „Характернымъ обстоятель- 
ствомъ является то, что после полнаго исчезноветя всехъ 
начальныхъ матерьяльныхъ последствШ несчастнаго слу­
чая, не наступаетъ, какъ бы следовало ожидать, полнаго 
выздоровлешя ‘). Больной поправляется, пробуетъ вставать; 
улучш еие достигаетъ определенной степени, но несмотря 
на то, остается рядъ симптомовъ, которые не исчезаютъ 
и въ дальнейшемъ ограничиваютъ работоспособность по- 
терпевшаго или даже совершенно уничтожаютъ ее. Если 
нзследовать больного въ это время, не удается обнаружить 
никакихъ признаковъ более грубыхъ повреждешй ни въ 
нервной системе, ни въ какомъ-лпбо иномъ внутреннемъ 
органе. Но что сразу бросается въ глаза, это—своеобразное 
измгьнете психики2). Больные печально настроены, угрюмы, 
мрачны, не могутъ нищъмъ заняться, совершенно потеряли 
всякую энерггю, не находятъ более никакого удовольств!я 
въ общеши съ семейными и со знакомыми. Они поглощены 
все время мыслями о перенесенномъ песчастномъ случае 
и его возможныхъ последствгяхъ. Весьма часто печальное 
и вялое, апатичное настроеше больныхъ отражается во 
всемъ ихъ внешнемъ виде, главяымъ образомъ, въ 
выраженш лица. Часто опытный наблюдатель можетъ та­
кого „больного вследств!е несчастнаго случая* отличить

*) Конечно, зд'Ьсь Striimpell им-Ьетъ въ виду таше случаи, гд^ д-Ьло 
шло бол^е о психической травм^Ь и, если была физическая, то не на­
столько сильная, чтобы вызвать стойкое органическое нервное забо- 
л’Ьваше.

2) Зд-Ьсь, какъ и во всей этой цитагЬ, курсивъ принадлежит» 
самому Strumpell’» .
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ужо съ перваго взгляда".Весьма наглядная фотограф!я такого 
именно случая больного травматическимъ неврозомъ съ хара- 
ктернымъ оц'&пен'Ьло-изумленнымъ выражешемъ лица иллю- 
стрируетъ это место въ Lehrbuch StriimpeU’fl(l6 Auflage, 1907, 
Th. II, S. 792). Oppenheim въ своемъ учебнике более кра- 
токъ въ онисаши психическаго состояшя у травматическихъ 
невротиковъ. Именно, у него находимъ только упомпнаше 
о „ипохондрически-меланхолическомъ настроеши, которое 
часто уже ясно сказывается въ выражешп лица и поведе- 
ши больного. Больной все время находится во власти пе- 
чальныхъ мыслей касательно пережитаго имъ несчастнаго 
случая, его болезни и его „безнадежнаго", какъ больному 
кажется, положешя“. Но зато Oppenheim дополняетъ опи- 
саше Striimpell’H указан1емъ еще нЪкоторыхъ другихъ пси­
хическихъ особенностей этихъ больныхъ, именно, онъ от- 
мйчаетъ ненормальную впечатлительность и возбудимость 
такихъ больныхъ: „при малейшемъ поводе—(прибавимъ отъ 
себя, главнымъ образомъ, при разговоре о несчастномъ 
случае и вызванной имъ болезни)—у него на глазахъ по­
являются слезы, и больной можетъ вести себя въ такихъ 
случаяхъ, какъ слабонервная женщина. Весьма часты у 
такихъ больныхъ жалобы на тоскливое состояше, безпокой- 
ство, пугливость; иногда дело доходить даже до резкихъ 
приступовъ интенсивной тоски, даже, что случается реже, 
до бредовыхъ состояшй съ г а л л х щ и Е а щ я х н * .  Т о ч е о  также 
Oppenheim отмечаетъ и явлешя со стороны интеллектуаль­
ной сферы больныхъ. „Часто больные жалуются на ослаб- 
леше памяти. Въ остальномъ интеллектъ зъ  6<длыплнстве 
случаевъ не представляетъ изменешй: но самонаблгодеше, 
самоуглублеше вызываетъ у больного прлтуплеше пнте- 
реса къ окружающему, апатш , которая можетъ быть при­
нята,за  интеллектуальную слабость. Прогрессирующая де- 
ментность наблюдалась въ крайне редкпхъ случаяхъ*.

Такъ описываюсь невропатологи пспхпчесшя явлеш я 
при травматическомъ неврозе. Но ведь, какъ сказано уже, 
эти психичесшя явлешя представляютъ мостъ, который со-
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единяетъ травматичесше неврозы съ травматическими пси­
хозами (Oppenheim). Потому то они и были весьма тщательно 
изучены псих1атрами и. если на основанш ихъ самъ трав- 
матическШ неврозъ не былъ причисленъ къ чистымъ пси- 
хозамъ, а лишь къ „пснхическимъ неврозамъ" (Kraepelin, 
Auflage 1904), или къ „конституцюнальнымъ психическимъ 
разстройствамъ“ (С. С. Корсаковъ. Курсъ ncuxiaTpiii, т. II, 
стр. 1059, 1901 г.), то это все-таки не помЪшало тому, чтобы 
этотъ „неврозъ" подробно разбирался въ курсахъ по пси- 
xiaTpin, где  онъ помещается у Kraepelin’a рядомъ съ дру­
гими „психическими неврозами"—„истерическимъ помЬ>- 
шательствомъ" и „психозами отъ oжидaнiя“, Erwartungsne- 
urose’aMH, a y  С.С. Корсакова рядомъ съ другимъ „консти- 
тущональнымъ психическимъ разстройствомъ после травмъ" 
именно съ „травматической дегенеращей".

Въ общемъ надо еказать, что невропатологи особен­
но обязаны псих1атрамъ выяснешемъ техъ психиче­
скихъ явленш у травматическихъ невротиковъ, которыя 
обусловливаются разстройствомъ у нихъ волевой деятель­
ности и которыя, ускользая изъ области невропатологш по 
своей психической натуре, вообще очень тщательно и по­
дробно наблюдаются и изучаются псих1атрами при самыхъ 
разнообразныхъ психозахъ.

Мы приведемъ весьма обстоятельное описаше психи­
ческихъ явлешй при этомъ своеобразномъ психозе, кото­
рому дается назваше „Schrecknenrose" „невроза отъ испу­
га"—самого автора этого назвашя, проф. Kraepelin’a (Krae­
pelin, Lehrbuch der Psychiatrie, 7 Auflage 1904 г., S. 721). Въ 
немъ нашимъ курсивомъ мы подчеркнемъ указашя на во- 
левыя разстройства, которыя мало освещены и у Striimpell’H 
и у Oppenheim’a. „У здороваго до гЬхъ поръ человека, 
вследъ за несчастнымъ случаемъ, который иногда можетъ 
вызвать болЪе или менее скоропроходящую потерю созна­
шя, развивается крайне медленно, неделями, даже меся­
цами, состояше, которое выражается со стороны психики 
печальнымъ настроешемъ съ тревожными опасешями раз-
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наго рода, съ понижешемъ физической и психической со- 
противляе1\юсти (внешнимъ вл1яшемъ), и затемъ неспособ­
ностью къ какому-либо мало-мальски серьезному усилгю. Боль­
ные тихи, подавлены чгЬмъ-то, очень медленно соображаютъ, 
проявляюсь очень мало внимашя къ происходящему кру- 
гомъ ихъ, подолгу всецело погружаются въ угнетаюшдя 
ихъ размышлешя. Вследств1е этого мысли ихъ большею ча­
стью необыкновенно однообразны и ЕеповоротлиЕЫ.  Ее^тятся, 
главнымъ образомъ, около ихъ несчастнаго случая, о кото- 
ромъ они иногда разсказываютъ очень картинно. Въ отдВль- 
ныхъ случаяхъ наблюдаются ясно выраженнкя ЕаЕязчгьыя 
мысли, боязнь площадей, болезненное мудрствовав1е (Grtibel- 
sucht). Въ большинстве случаевъ, однако, на первый планъ 
выступаютъ ипохондричесшя жалобы. Больные всецело на­
ходятся подъ" впечатлен1емъ перекесенваго несчаетнаго 
случая, не могутъ освободиться отъ этого впечатленifl и 
чувствуютъ, что ихъ здоровье крайне тяжело пошатнулось 
вследств1е этого несчастья. Они стали „совсемъ другими, 
чемъ прежде", чувствуютъ себя усталыми, слабыми, „тоску 
на душе*, не могутъ больше работать и наблюдаютъ съ 
мучительнымъ внимашемъ все процессы въ ихъ организме, 
которые, по ихъ мненно, находятся въ зависимости отъ ихъ 
страдашя. Въ отношенш эмощй они крайне возбудимы, не­
обыкновенно легко смущаются и обнаружнвають -замеша­
тельство, часто (благодаря этому) вы раж аися  несЕ^зно н 
чувствуютъ, какъ имъ подолгу мпшаетъ думать и дпйстео- 
вать ихъ ощущенье внутреннягъ спиъсненгя и безпокойства. 
Тоскливое состояше иногда можетъ усиливаться до более 
сильныхъ вспышекъ, которыя иногда дая;е ведутъ къ са- 
моубШству. Больные жалуются на плохую память, обнару- 
живаютъ некоторую растерянность и забывчивость. Въ со- 
стоянш возбуждешя больные иногда не могутъ правильно 
говорить о самыхъ простыхъ вещахъ,—поздней обнаружи­
вается, что здесь шло дело о некотораго рода отсутствии 
еознашя, вследств1е душевнаго волнешя. Работоспособность 
больныхъ весьма заметно уменьшена или даже отсутствуешь
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BCjiIjjcTBie ихъ ипохондрическаго отсутствгя воли и раз- 
личныхъ многочисленныхъ нервныхъ бол'Ьзненныхъ ошу- 
щешй. Какъ правило, налицо необыкновенная утомляемость 
больные спустя уже короткое время теряютъ силы, стано­
вятся неловкими, запинаются, дЬлаютъ ошибки въ самыхъ 
простыхъ задачахъ, вследств1е напряженныхъ усишй сбна- 
руживаютъ приливы къ голове, сердцеб!енья, приступы 
пота. Мы могли,—заявляетъ Kraepelin,—при посредстве си- 
стематическаго изследовашя умственной продуктивности *) 
доказать понижете работоспособности и чрезвычайную 
утомляемость1,1. Кроме этихъ явлешй при травматическомъ 
неврозе Kraepelin наблюдалъ т. наз. „сумеречныя состояшя" 
(свойственный истерш) и острыя возбужденья съ галлюци- 
нащями (которыя отмечаетъ и Oppenheim) и крайне р е д ­
ко—„только при физическихъ травмахъ головы1*, подчер­
к и в аем  самъ Kraepelin, явлеш я выраженнаго слабоум1я.Но 
все эти явлеш я и „сумеречныя состояшя", и состояшя 
возбуждешя съ галлюцинащями, и особенно слабоумие—не 
столько принадлежитъ картине болезни собственно трав­
матическаго невроза, сколько травматическихъ психо-, 
зовъ, которыхъ мы не можемъ здесь касаться более под­
робно.

Таковы психичесшя явлешя травматическаго невроза. 
Они не только слЪдуютъ за травмой, но вызываются ею, 
представляютъ реакцш психики на несчастный случай. Въ 
техъ случаяхъ, когда къ этимъ психическимъ симптомамъ 
присоединяются описанные выше симптомы со стороны 
нервной системы, именно симптомы неврозовъ—истерш или 
неврастенш или обоихъ этихъ неврозовъ вместе, реакщя 
на несчастный случай, Unfallreaction (W indscheid 1907), 
захватываетъ кром±. психики и проч1я, низиия функ- 
цш: сенсорную, моторную, чувствительную, рефлектор­
ную и п. Но и въ такихъ случаяхъ психичесше симптомы 
занимаюсь всетаки доминирующее место въ картине трав-

Объ этомъ подробнее будетъ рЪчь ниже.
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матическаго невроза. Они налагаюсь характерную печать 
на весь симптомокомплексъ и даютъ ему ту своеобразную 
окраску, о которой говорилось выше. Эти психиче'сшя раз­
стройства съ псих1атрической точкп зреш я можно разде­
лить на 1) ипохондричесюя (жалобы на отсутствге памяти, 
ощущеше больнымъ тяжкаго нзм1неЕ1я его нсихическаго 
здоровья и главное—болезненное еамонаблюденье больного, 
постоянное сосредоточенное вннмаше его на болезнен- 
ныхъ ощухцешяхъ, исходящнхъ отъ внутреннихъ органовъ 
п поврежденныхъ частей тела), на 2) меланхоличесюя 
(тоскливое напряж ете вплоть до приступоьъ острой не­
выносимой тоски, иногда оканчивающихся самоубШстЕомъ)  
и 3) явлешя общей депрессш (подавленное настроете. мед­
ленность, почти неподвижность въ мысляхъ и поступкахъ). 
Gumpertz (1901) именно это депрессивное состояше считаетъ 
специфическимъ признакомъ травматическаго иевроза. Но 
эти деирессивно-меланхоличесюя состоян1я при травматп- 
ческомъ неврозе, въ отлич1е отъ другихъ депрессивныхъ 
нсихозовъ, характерны темъ, что наряду съ д е п р е т е й , 
подавленнымъ вообще всегда настроешемъ невротика, у 
него наблюдается почти постоянное же состояше повышен­
ной раздражимости психической сферы, болезненная возбу­
димость эмоцюнальнаго аппарата, въ особенности по отно- 
шешю ко всему, что напомннаетъ больному его болезнь 
к вызвавшШ ее несчастный случай. У больного при раз­
говоре объ его болезни очень легко появляется слезы, онъ 
начинаетъ вести себя какъ слабонервная жеЕшена. л это 
аффективное возбужден1е можетъ доходить до состоявШ 
преходящей спутанности, какъ это свойственно паюлоги- 
ческимъ аффектамъ. Какъ бы то ни было, изъ этого изло- 
»еш я психическихъ симптомовъ. свойствеЕгыхъ траьмат]:- 
ческому неврозу въ собственномъ смысле слова, видно, что 
■сихика больного представляется значительнорастатом.ой: 
1ольной то ненормально раздражптеленъ и возбужденъдо сей- 
насъ же погружается въ мрачное, подавленние uacTpoeHie. 
Равновес1е психическихъ сплъ у него рЪзко нарушено, а

ю
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следовательно сопротивлеше всяческимъ внешнимъ и внут- 
реннимъ вл1яшямъ должно значительно понизиться. Въ 
самомъ д-Ьле, наблюденья всЪхъ авторовъ показываюсь, что 
психика травматическаго невротика представляем  очень 
чуткую почву для вторичныхъ травмъ различного рода. 
Больной вначале болезни чувствуем  необходимость бороться 
со своими ипохондрическими идеями, пытается взяться за 
свою обычную работу, вполне справедливо полагая,что въ 
этой работе онъ могъ бы найти средство для борьбы съ 
обуревающими его мрачными мыслями и опасеньями за свое 
здоровье. Но повышенная утомляемость больного, свойст­
венная травматическому неврозу, м еш аем  его работе,— 
работа его не спорится; чтобы побороть свою ослабевшую 
вследств1е болезни волю и преодолеть это утомлен1е, опъ 
делаетъ отчаянныя усшйя, но нервная энерия его отъ 
этихъ усилШ только еще скорее истощается, онъ не мо­
жетъ долго заниматься такъ, какъ дЪлалъ это прежде, онъ 
вынужденъ, наконецъ, въ полномъ изнеможевш бросить 
свою работу, а его усталый отъ работы и этихъ напрасныхъ 
усилш мозгъ, испуганный этимъ „очевиднымъ" для него 
доказательствомъ его безпомощности, начинаем  продуци­
ровать еще более нелепые страхи и опасе!ия, которые еще 
больше мешаютъ больному, при следующихъ попыткахъ, 
сосредоточиться на своей работе. И такимъ путемъ создается 
крайне гибельный circulus vitiosus, который делаетъ психику 
больного особенно ранимой для всякаго рода травмъ.

А этихъ травмъ обрушивается на него, уже больного 
вслЪдств1е первичной травмы—душевнаго шока во время 
несчастнаго случая,—очень и очень много. Если это рабо- 
ч1й, живупцй своимъ трудомъ и следовательно голодаю пйй 
и самъ, п со своей семьей „такъ хорошо, какъ м ож ем ' 
(Jessen), когда онъ лишается вследстае своей болезни ра­
боты, то помимо психическихъ травмъ (заботъ и страховъ 
за самую жизнь свою и свонхъ близкихъ) на него дейст- 
вую м  п чисто физичесюя травмы—-нужда, съ ея печаль­
ными аттрибутами — неим етем ъ пропиташя, пристанища.
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одежды и т. п. Немудрено, что первоначальное депрессив­
ное, подавленно-ипохондрическое настроеше травматиче­
скаго невротика можетъ въ такихъ случаяхъ выростать до 
степени настоящаго депрессивнаго психоза. Даже въ слу­
чаяхъ, когда больной застрахованъ и можетъ разсчитывать 
на вознаграждеше вслЪдств1е потери трудоспособности отъ 
виновника травмы, не всегда, какъ мы видели выше, дело 
стоитъ такъ благополучно, какъ можно было бы ожидать. 
Правда, въ гЬхъ случаяхъ, когда больной быстро получаешь 
свое вознаграждеше, часто явлешя болезни ограничиваются 
лишь описанной картиной и даже могутъ прийти более или 
менее постепенно, иногда даже довольно быстро после полу- 
ч е т я  его. Но въ большей части случаевъ сулебный процессъ 
затягивается, нанося новыя травмы ул^е ослабленной нервной 
систем^ больного. Выступаютъ на сцену Litigation-Symptome 
англ1йскихъ авторовъ, симптомы тяжбы, о которыхъ подробно 
говорилось уже выше. Они къ обычнымъ неблагопр1ятнымъ 
услов1ямъ жизни рабочаго, лишившагося отъ болезни сво­
его заработка, присоединяюсь еше новыя. Благодаря всему 
этому теч ете  травматическаго невроза у ищушихъ возна- 
граждешя прюбрЬтаетъ менее благопр1ятный характеръ, ихъ 
прогнозъ въ смысле выздоровлешя значительно ухудшается 
(Hoche 1907).

НсЪ эти влшшя были разобраны выше детально и по­
этому на ихъ вредоносности не приходится здесь остана­
вливаться еще разъ. Но важно отметить здесь, что эти 
вл1яшя не только ухудшаютъ состояше больного, отягчаютъ 
прогнозъ его болезни, но самая картина травматическаго 
невроза подъ влхяшемъ ихъ прюбрЪтаетъ несколько иной 
характеръ. Ипохондрически - меланхолическое настроеше 
увеличивается значительно, но не настолько, насколько 
выростаетъ другая часть психическихъ симптомовъ трав­
матическаго невроза, именно явлеш я возбуждешя, имею- 
нцяся хотя бы въ слабой степени во всякомъ случае этой 
болезни. Постоянныя экспертизы, часто крайне разноре- 
чивыя; разговоры съ больными представителей другой сто­

10 *
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роны, не стесняющихся часто высказывать больному подо- 
зр-Ья1я или даже упреки въ симуляцш (Oppenheim 1904); 
разговоры близкихъ и знакомыхъ о подобныхъ больному 
потерлЪзшихъ, оставшихся безполезными калеками на всю 
жизнь и т. под.—всЪ эти моменты поддерживаюсь въ боль- 
номъ состояше постояннаго безпокойства за свое здоровье 
и за исходъ процесса. Больной все время больше и больше 
аффектируется: депрессивная ап аия  его все чаще и чаще 
нарушается вспышками болезненнаго возбуждешя его пси­
хической, говоря точней, эмощональной сферы, и постепен­
но эта депресс1я, подавленность можетъ отступить на задшй 
планъ сравнительно съ этими повторными состояшями воз- 
буждешя. Депрессивно-апатичесюй невротикъ,съ оцепенело- 
изумленнымъ лицомъ, неподвижный, все время занятый 
своими страхами, подъ вл1яшемъ судебнаго процесса по­
степенно превращается въ ажитированнаго больного, крайне 
болезненно реагирующаго на все внеш ш я раздражешя, 
особ, связанный съ вопросомъ объ исходе его процесса. Въ 
разговорахъ окружающихъ онъ необыкновенно настойчиво 
замечаетъ все то, что, по его мненш , относится къ его 
болезни; онъ подозреваетъ намеки на его состояше даже 
тогда, когда для этого нетъ  никакихъ оснований. Ему ка­
жется, что друпе нарочно не хотятъ признавать его болез­
неннаго состояшя, въ интересахъ его противннковъ на­
меренно стараются выставить его симулянтомъ, и страстно 
реагируегъ на подобныя, часто воображаемыя имъ „неспра­
ведливости". Постепенно эта болезненная подозрительность 
по отношешю къ окружающимъ, особ, судьямъ и врачу, 
высказывающему свое мнеш е о немъ, можетъ выростп до 
степени выраженной психической болезни, и притомъ не 
только такъ назыв. Paranoia quaerulans, сутяжнаго поме­
шательства, но и до болЪе опасной формы, склонной къ 
агрессивнымъ поступкамъ больного противъ его„враговъ“, 
формы, носящей назваше Paranoia persecutoria. Больной, 
по выражешю французскихъ авторовъ, становится persecu- 
teur persecute, „преследуемымъ преследователемъ," или
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лучше „преслЬдователемъ, болезненно воображающимъ себя 
преслЬ д у емымъ “.

Таковы психпчесме симптомы травматическаго невроза, 
составляюпЦе его главную часть въ случаяхъ, когда кромЬ 
нихъ у больныхъ имеются на лицо еще нервныя разстрой- 
ства, и составляюпця всю картину болЪзни травматическаго 
невроза въ нерЬдкихъ случаяхъ, когда эти нервныя явле­
шя, покрайней мЬрЬ рЬзшя, отсутствуют!».

Течете и прогнозъ неврозовъ вслЪдетв1е несчастныхъ 
случаевъ.

Картины неврозовъ послЬ несчастныхъ случаевъ крайне 
разнообразны. Въ предЬлахъ между простой нервностью и 
ясно выраженными психозами мы встрЪчаемъ всЬ формы 
неврозовъ, отъ болЬе или менЬе легкой формы неврастенш 
до самыхъ тяжелыхъ и упорныхъ формъ травматическаго 
невропсихоза, т. наз. „травматическаго невроза“. Поэтому 
возможно говорить только о прогнозЬ каждой отдЬльной 
формы невроза. Но различные авторы по разному класси­
фицируюсь эти формы. ТЬмъ болЬе трудно классифициро­
вать мнЬшя ихъ о прогнозЬ этихъ отдЬльныхъ формъ. ЗатЬмъ 
т е ч е т е  болЬзни, помимо предрасположешя больного къ не- 
врозамъ вообще,которое, конечно, крайне трудно точно учесть, 
зависитъ весьма существенно отъ тЬхъ вторичныхъ условш, 
въ которыя попадаетъ больной всл"Ьдств1е Еесчастнаго слу­
чая и вызванной имъ болЬзна. Еслп больной незаетрахо- 
вань, далеко не безразлично по отношенш къ прогнозу, 
лишается ли онъ послЬ несчастнаго случая всякахъ средетзъ 
къ существованш или, обладая средствами, можетъ не 
только не голодать посл’Ь происшеств!я, но и правильно 
лЬчиться. Если больной застрахованъ, громадное значеше 
для прогноза имЬетъ то обстоятельство, получить ли онъ 
быстро за постигшую его болЬзнь вознаграждеше, или под­
вергнется всЬмъ вторпчнымь тяжелымъ вл1яшямъ дли­
тельной судебной процедуры. Отсюда крайнее разнообраз1е
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течешя одной и той же формы невроза въ различныхъ 
случаяхъ. Между темъ, какъ отмечаетъ Bruns, отдель­
ные авторы обычно наблюдаютъ случаи после уже 
опреде.леннаго подбора ихъ. Клиницистамъ приходится 
иметь дело съ более тяжелыми случаями, которые уже 
подверглись экспертизе и лечешю сиешальныхъ лечеб- 
ницъ для увечныхъ; врачамъ больничныхъ кассъ, леча- 
щимъ потерпевшихъ, согласно германскому закону, въ те­
ч е т е  первыхъ 13 недель после несчастнаго случая, на- 
оборотъ, приходится наблюдать сравнительно свеж 1е, еще 
не запущенные случаи, притомъ все, легше и тяжелые» 
Общее вп ечатлете  о излечимости этихъ заболевашй, ко­
нечно, будетъ благопр!ятней у перваго лечащ аго врача, 
чемъ у врача лечебницы или врача клиники, наблюдаю- 
щаго только самыя тяжелыя, затянувшаяся формы. Отсюда 
могутъ возникать разноречивыя мнев1я разныхъ авторовъ 
о прогнозе одной и той же формы неврозовъ. Но дело еще 
более осложняется темъ обстоятельствомъ, что, какъ отме­
чалось уже выше, ухудшеше можетъ выражаться перехо- 
домъ более легкихъ, мЪстныхъ формъ въ обшде неврозы, а 
эти п оследте  могутъ подъ вл1яшемъ неблагопр1ятныхъ 
внешнихъ услов1й изъ сравн. легкихъ формъ постепенно 
переходить въ тяжелыя—невропсихозы или даже настоянце 
психозы, и прогнозъ одной формы переходитъ съ течешемъ 
времени въ прогнозъ другой, гораздо более тяжелой. Все 
эти обстоятельства на самомъ д ел е  обусловливаютъ то, 
что мнеш я отдельныхъ авторовъ о прогнозе неврозовъ 
вслед, несч. сл., весьма естественно, представляются пест­
рыми и часто очень противоречивыми. И всетаки, если 
принять во внимаше все эти оговорки, общее м н е т е  всехъ 
авторовъ, что предсказан1е при неврозахъ вслед, несч. слу­
чаевъ нельзя назвать благопр1ятнымъ.

Еще въ работе 1886 г. Oppenheim отмечалъ, что у его 
10 больныхъ неврозами после несч. сл. (изъ клиники проф. 
W estphal’fl), хотя часто наблюдалось улучшеше, ни разу 
не было полнаго выздоровлешя. Практически крайне важ-
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нымъ являлось, что иногда заболеваше вначале сказыва­
лось сравн. въ мягкой форме, а черезъ годъ или еще 
поздней развивались более тяжелые признаки болезни. 
Въ 1887 году Oppenheim снова упоминалъ, что больные 
большею частью впадаютъ все въ более и более тяжелое 
состояше. Часто ухудшающимъ моментомъ является судеб­
ный процессъ больного, но настоящего н-злечешя не полу­
чалось даже у техъ больныхъ, которые выигралп свой 
процессъ. Это MHenie Oppenheim'a поддержпвалъ тогда же 
и Mobius. Въ 1888 г. Oppenheim снова говорвлъ о плохомъ 
прогнозе при описываемыхъ имъ неврозахъ. Онъ даже 
указывала, что, повидимому, иногда тразматнческШ неврозъ 
подготовляетъ почву для развшпя позднЪйшпхъ органнче- 
скихъ заболеванШ. Въ 1890 г. Alb. Hofmann точно также 
указывалъ па неблагопр1ятный прогнозъ этпхъ ЕеврозоЕЪ, 
приписывая его вторичнымъ причинамъ. Оне ведутъ къ 
особаго рода психическому вырожденш и слабости волп 
потерпевшаго, которыя, въ свою очередь, мешаютъ ему 
поправиться, хотя онъ и понимаетъ ясно свое тяжелое, 
несмотря на все ренты, состояше и борется съ нимъ. Во время 
спора между Oppenheim’oMb и МепйеГемъ, возникшаго на 
Международномъ Конгрессе въ Берлине въ тоыъ же 
1890 году по поводу наблюдавшихся темъ и другкмъ об- 
щихъ (11) больныхъ, Oppenheim пстор1ямп болезни дока- 
залъ, что во всехъ, кроме одного, случаяхъ нзъ 68 его 
больныхъ дальнейшее течеше не только подтвердило сер?о- 
начальный д1агнозъ „травматическаго невроза". но н уста­
новило прочно фактъ значительнаго ухтдшев1я общаго 
состояшя больныхъ. Въ 1S92 г .Ь г’Я’екБъ своей работе под- 
черкивалъ неудержимое ухудшен1е болезни у больныхъ, не­
смотря на благопр1ятное въ ихъ пользу ръшеше дела  и 
даже несмотря на нэзначен1е ренты. Dubois тоже высказы- 
валъ, что выздоровлены прп -этихъ бол^зняхъ очень рЪдки. 
И хотя nponie авторы въ этомъ году смотрели сравн. 
несколько менее мрачно, чьмъ прежше, на прогнозъ трав­
матическихъ невроз:>въ, Bruns счпталъ такой оитимизмъ
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ошибочнымъ. По его мнешю, приводивппеся случаи выздо- 
ровленШ „травматическихъ невротиковъ“ относились къ 
„меетнымъ" въ смысле StriimpeH’a травматическимъ нев- 
розамъ, которые, собственного клинической картине стоятъ 
особнякомъ отъ ирочихъ „общихъ неврозовъ". А такъ 
какъ эти „местные" неврозы вообще даютъ сравнительно 
хорошее теч ете , то прогнозъ всехъ неврозовъ, въ общемъ 
плохой, причислетемъ къ нимъ „местныхъ" неминуемо 
улучшается, но улучшается только искусственно. Во 2-омъ 
изданш своей монографш о „травматическихъ неврозахъ" 
Oppenheim говорить объ очень мрачномъ прогнозе при 
нихъ. Изъ 33 своихъ больныхъ только у 3 онъ могъ кон­
статировать улучшеше; большею частью же они оставались 
in s ta tu  quo, а въ значительной части наступало ухудше- 
Hie. Отдельные случаи даже заканчивались самоубШствомъ. 
Вообще длительныя улучшешя очень редки. Нередко съ 
годами наблюдается переходъ общяхъ неврозовъ въ пси­
хозы, а местныхъ формъ бъ  обиде неврозы. Наблюдалось 
ясное ухудш ете отъ ведешя процесса и даже вследств1е 
подозренШ въ симуляцш. Въ 1895 году Striimpell точно также 
решительно высказывался въ пользу плохого прогноза при 
травматическихъ неврозахъ. „Мнопе случаи", говорить этотъ 
ученый, „являются въ самомъ д е л е  неизлечимыми. Знаше 
столь неблагопр1ятнаго предсказашя тяжелыхъ формъ общаго 
травматическаго невроза имеетъ величайшее практическое 
зн ачете . Мне очень часто приходилось читать медицин- 
с т я  свидетельства, въ которыхъ было высказано, что при 
достаточно долгомъ бережномъ отношенш къ больному и 
целесообразномъ леченш  можно ожидать у л у ч ш етя  въ 
положеши больного. Мнимая легкость симптомовъ, отсут- 
CTBie опасныхъ проявлетй какъ будто тоже действительно 
оправдываютъ благопр1ятное представлете о болезни. Но, 
несмотря на это, почти всегда оказывается обратное. Не­
смотря на достаточный телесный уходъ, несмотря на не­
прерывное лечен1е электричествомъ и гидротерашей, и я 
и  друпе наблюдатели только изредка видели въ тяжелыхъ
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случаяхъ улучшеш я и никогда не видали действительна™  
излечеш я. Наоборотъ, въ еднничныхъ случаяхъ видно даже, 
что печальпые симптомы, особенно признаки душевной сла­
бости, съ течешемъ л$>тъ рЪзко увеличивались". Въ 1897 
году Mobius указывалъ, что прогнозъ при травматичес­
кихъ неврозахъ вообще плохой, хотя многое зависитъ 
отъ медицинскаго воздЪйств1я на больного. Особенно боль­
шое значеше Mobius придавалъ apiy4eHi» больного воз­
можно раньше къ оставленной имъ по случаю болезни ра­
боте. Онъ считалъ необходимымъ предостаЕлев1е больнымъ, 
потерявшимъ часть своей работоспособности (такъ наз. 
demi-ouvriers полу-рабоч!е, въ противоположность Vollarbei- 
ter, полнымъ работннкамъ), соответственной ихъ спламъ 
работы, обращалъ вннман1е на необходимость быстраго ус- 
тановлешя права потерпЪвшаго на ренту, возможно ранняго, 
не черезъ 13 недель, начала леченья и т. п. Въ цЪляхъ борь­
бы съ тяжелымъ прогнозомъ Mobius указывалъ точно также 
па необходимость и законодательныхъ измЪненШ въ практи­
к е  вознаграж детя потерпЪвшихъ. Доказывая примерами 
своихъ больныхъ, что не самый законъ о вознаграждеши 
несчастныхъ случаевъ, а только его ири м ен ете вызываетъ 
ухудшешя у больныхъ, Mobius предлагалъ выдачу боль­
нымъ въ определенные сроки ренты заменить едпновре- 
менаымъ вознаграждешемъ ихъ въ виде капитала во всехъ 
случаяхъ увечШ, не только въ случаяхъ незначательныхъ 
вознаграждены!, въ которыхъ по закону рента уже зам е­
няется капиталомъ. Опасеше, что если выдавать больному 
капиталъ, да еще возможно скорей после несчастнаго слу­
чая, то можно-де легко ошибиться и дать капиталь .симу­
лянту", Mobius парируеть темь соображешямъ. что ввдь 
и рента можетъ тоже достаться симулянту. Разница же 
только та, что, если симулянтъ получать капиталь, онъ 
будетъ, можетъ быть, работать, а при ренгЬ онъ почти на­
верное работать не будетъ. такъ какъ въ его интересахъ 
представлять себя неработоспособным^ чтобъ сохранить 
право на получеше ренты. II поэтому лучше дать капиталъ
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и вм есте съ гЬмъ устранить необходимость воздерживать­
ся отъ работы. Этимъ можно даже въ лице предполагае­
м а я  симулянта сохранить рабочую силу, и повернуть этой 
работой къ улучшешю самую болезнь, если получивиий капи. 
талъ окажется не симулянтомъ.а дЪйствптельнымъ больнымъ. 
Того же мнеш я о необходимости для борьбы съ тяжелымъ 
прогнозомь травматическихъ неврозовъ посильной работы 
потерпевшаго держался и Jessen,HacTaiiBaBHiill на предостав­
ления больнымъ, после выдачи вознаграждешя, соответствен­
ной работы. Въ 1898 г. Bruns снова поддерживаетъ мнев1е о 
вообще неблагопр1ятномъ прогнозе при травматическихъ не- 
врозахъ. Полное выздоровлеше наблюдается редко. Но и 
по отношенш къ самой продолжительности жизни, прогнозъ 
значительно ухудшается, если у больного имеются выра­
женные симптомы сердечнаго или сосудистаго страдашя, 
при которыхъ жизнь больного значительно укорачивается. 
Одновременно Schuster указывалъ меры для улучшешя 
прогноза: раннее лЪчеше, ускореше процесса, сокращение 
числа перензследовашй больныхъ и особенно посильная 
работа больныхъ, прптомъ работа не въ медико-механи- 
ческихъ институтахъ и лечебницахъ, а „продуктивная" ра­
бота въ мастерскихъ. Въ 1899 г. Sachs и Freund снова 
подчеркнули причину плохой прогностики при травмати­
ческихъ неврозахъ, именно развит1е у этихъ больныхъ 
ранняго артершсклероза. Того же мнеш я были Eainger 
и Auerbach (1900), указывавшие на артерюсклерозъ, какъ 
на грозный, резко ухудшаюпцй теч ете  болезни после 
несчастныхъ случаевъ симптомъ, обусловливающей преж­
девременную старость у перенесшихъ травматкческлй не- 
врозъ рабочихъ. Stenger (1901) привелъ въ качестве одного 
изъ моментовъ, неблагопр1ятно вл1яющихъ на прогнозъ у 
травматическихъ невротиковъ, еще вечный страхъ возможно­
сти пенсшнировашя со скупо отмеренной рентой. Въ 
1901 году Auerbach предлагалъ для улучш ешя прогноза 
травматическихъ неврозовъ обязать закономъ предпр1ят!я, 
въ которыхъ произошелъ несчастный случай, предостав­
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лять потерпевшему частичную работу въ меру потери 
имъ своей работоспособности. Такая частичная работа при 
частичной ренте должна гораздо лучше вл1ять на теч ете  
болезни, чемъ полная рента при отсутствш всякой работы 
больного. Въ 1903 г. имеемъ указан!я одного фран- 
цузскаго автора, Francotte'a, что прогнозъ травматическаго 
невроза очень плохъ. Oppenheim (1905) въ своемъ учебни­
ке указывалъ, что только въ легкихъ случаяхъ травмати­
ческихъ неврозовъ возможно полное Еыздг'ровлев1е, но да­
же „местный" формы его часто оказываются очень упор­
ными. Къ числу моментовъ, ухудшающсхъ прогнозъ, онъ, 
кроме борьбы за вознаграждеше, причисляетъ также пре­
ждевременное возобновлеше работы въ прежнеуъ ея раз­
м ере  и такимъ образомъ ставить определенный границы 
надеждамъ поправить состояше больного исключительно 
работой. Хуже предсказате при преобладанш въ картине 
болезни психическихъ симптомовъ, равно и сердечно-со- 
судистыхъ. „Если явлеш я со стороны сердца и сосудиста- 
го аппарата очень резко выражены и если развились даже 
pacninpeEie сердца и артершсклерозъ, то едва ли можно 
ожидать полнаго излечешя*, заявляетъ онъ, не забывая 
при этомъ подчеркнуть возможность перехода невроза въ 
психозъ. Даже при первоначально лишь однихъ местныхъ 
симптомахъ ему приходилось видеть значительный ухуд- 
шешя „до такой степени, что въ концЪ концовъ м^жно было 
говорить о совершенной .расшатанности" нервной системы®. 
Въ 1905 Schultze сообщилъ своп нaблюдeнiя травнатическсхъ 
невротиковъ всехъ родовъ. На 1200 изследовгввыхъ боль­
ныхъ онъ получилъ черезъ годъ после экспертизы сведе- 
ш я о 169 больныхъ. У трети получилось улучтпеше. и даже 
исцелеше; у другой 1/, до */, состояше осталось безъ из- 
м ен е тя , а у 15«/о уже ясно было ухудшение. Къ числу по- 
следнихъ принадлежали гл. обр. больные, страдавппе ком­
бинированной формой неврозовъ; наоборотъ улучш ете  
всего чаще наблюдалось у представлявшихъ неврастени­
ческую форму. Striimpell (1907) въ своемъ учебнике песси­



— 156 —

мистически высказывается объ усп ехе  лЪчешя травмати­
ческихъ невротиковъ вообще. „Именно неврозы несчастныхъ 
случаевъ", говорить онъ, „повидимому, даютъ особенно не. 
благопр1ятный прогнозъ". Dochnal (1907) точно также го­
ворить о плохомъ прогнозЪ при смешанной форме невро­
зовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ, при этомъ онъ 
отмечаетъ, что нельзя говорить о предсказанш вообще при 
всехъ „травматическихъ неврозахъ", такъ какъ оно зави- 
ситъ отъ формы самого невроза (см. выше стр. 64). Frie- 
del (1907) придерживается того же взгляда на прогнозъ, 
различая (см. выше стр. 67) более леги я  формы травмати­
ческаго невроза—неврастеничесшя, формы со среднимъ 
прогнозомъ—истеричесшя и формы съ тяжелымъ течеш- 
емъ—ипохондричесшя, т. е. смешанныя формы, неврозъ 
отъ испуга Kraepelin’a.

Подводя итогтэ всемъ мнеа1ямъ о прогнозе „травма­
тическихъ неврозовъ", мы должны признать его наиболее 
благопр1ятнымъ при легкихъ „местныхъ" Strilmpell’eBCKHxb 
формахъ. Затемъ следуютъ неврастеничесше симптомоком- 
плексы, истерические, а наиболее тяжелыми будутъ см е­
шанный формы, „травматичесюе неврозы въ собственномъ 
смысле слова". При этомъ приходится не забывать и воз­
можности перехода легкой формы въ самыя тяжелыя, 
вплоть до психоза, подъ вл1яшемъ различныхъ вторичныхъ 
причинъ. Особеннаго внимашя заслуживаютъ сердечно-со- 
судистыя явлешя, включая и артерхосклерозъ, которыя и 
обусловливаюсь то, что прогнозъ неврозовъ ухудшается темъ 
больше, чем ъ старше возрастъ больного.



Г Л А В А  V

Экспертиза неврозовъ вслЪдств1е несчастныхъ случаевъ. 
Вопросъ о симуляцш ихъ и „объективном^ д1агнозЪ 

болЪзни.

Врачъ съ невропатологической и псих1атрической под­
готовкой, если пострадавшей отъ несчастнаго случая обра­
щается къ нему только для совета, обычно не встречаешь 
затруднешй при д1агнозе неврозовъ вследств1е несчаст­
ныхъ случаевъ, какъ онъ не встречаешь ихъ при д1агнозе 
всехъ другихъ неврозовъ и психоневрозовъ—неврастеши, 
истерш, легкихъ степеней меланхолш, ипохондрш и т. п. 
Даже если внеш ш я проявлен1я страдашя нерезко Еыра- 
жены, самыя жалобы больного сразу показываютъ, съ чемъ 
имеется дело. И если даже больной обнаруживаешь явную 
переоценку состояшя своего здорозья. врачъ объяснить 
это вполне естественно и вполне научно елк  нпохондрич- 
ностью больного или ncTepiefl. если найдешь друпе всте- 
ричесюе признаки. Да и ни у кого другого не можетъ воз­
никнуть иодозрешя, что субъектъ здоровъ и только при­
творяется больнымъ. Здоровому нетъ никакой цели выду­
мывать у себя болезнь и упорно лечиться отъ нея.

Но если пострадавгшй обращается къ врачу не столько 
для лечеш я, сколько съ судебно-медицинскими целями, для 
получешя свидетельства о болезни, врачъ не можетъ въ 
своей экспертизе ограничиться только простымъ д1агнозомъ 
болезни,какъ въ первомъ случае.Судъ,ограждая интересы не 
только больного, но и другой стороны, отвечающей по иску
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объ увечьи, не можетъ упускать изъ виду возможности 
недобросовестнаго иска со стороны лица здороваго, но пре­
творяющегося больнымъ, чтобъ получить вознаграждеше за 
мнимую болъзяь. Не имея возможности доверять больному, 
судъ и въ экспертизе врача ищетъ не столько симптомовъ 
болЬзни, сколько доказательствъ того, что эти симптомы 
не вымышлены истцомъ. Судъ не можетъ опираться только 
на личное мнеше врача, хотя бы его и было вполне до­
статочно для правильнаго лечеш я больного. Судъ въ праве 
требовать отъ врача доказательныхъ для него, суда, фак- 
товъ въ подтверждеше д!агноза болезни. И врачъ не мо­
жетъ только констатировать симптомы болезни, какъ при 
лечеш и больного, онъ долженъ ихъ объективировать убе~ 
дительнымъ для суда образомъ. И чемъ более страдаше 
больного носить субъективный характеръ личнаго пережи- 
вашя, тЪмъ труднее эксперту ad oculos omnium удостове­
рить, что субъективныя жалобы истца служатъ выраже- 
шемъ действптельнаго страдашя больного, а не злой воли 
здороваго человека.

Все это делаетъ задачи врача-эксперта съ одной сторо­
ны гораздо более узкими сравнительно съ задачами только 
лечащ аго врача, а съ другой—гораздо более сложными и 
затруднительными. Если онъ изъ разбора всехъ симпто­
мовъ болезни вынесъ убеждеше, что передъ нимъ стра­
дающей неврозомъ вследств1е несчастнаго случая,—ему еще 
необходимо представить суду, след, неспещалистамъ въ 
медицине научныя доказательства, что передъ судомъ не 
здоровый субъектъ, симулирувлщй болезнь, а несомненно 
больной. Поэтому и вопросъ о д1агнозе неврозовъ вслед- 
CTBie несчастныхъ случаевъ еще со временъ Eriehsen’a, т. е 
съ самаго появлешя этихъ болезней въ научной невропа- 
тологш тесно связался съ другимъ вопросомъ: о симуля- 
цш  этихъ заболевашй.

Въ общемъ же ходъ самаго д!агноза ясенъ. Прежде все­
го, конечно, необходимо объективнымъ изследовашемъ уста­
новить status praesens больного со стороны нервной системы.
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Если среди нервныхъ симптомовъ кроме признаковъ функщо- 
нальнаго заболевашя окажутся таюе, которые указываютъ 
на органическое первное страдаше, дело лечащаго врача 
значительно осложняется, но положеше врача-зксперта, 
наоборотъ, получаегь значительную поддержку. Передъ 
нами не случай простого невроза, часто возбуждающаго 
сомнешя у суда, а органическая нервная болезнь, ослож­
ненная неврозомъ. Въ такихъ случаяхъ на практике не 
возникаетъ вопроса, что больной симулнруетъ всю болезнь, 
и, если критическое отношеше кь субъектнвнымъ жалобамъ 
больного и встречается иногда, то разговоръ ведется уже 
не о симуляцш всей болезни здоровымъ, а лишь о преуве- 
личенш больнымъ своихъ яесомнЪнныхъ, вполне реальньхъ, 
разстройствъ. Если же признаковъ органическаго нервнаго 
страдашя у больного констатировать не удается, и имеются 
только признаки функщональнаго нервнаго заболеван!я, 
приходится изъ числа этихъ признаковъ выискивать те, 
которые, согласно существующимъ въ науке воззрен1ямъ, 
невозможно вызывать по своему произволу и которые след, 
могутъ считаться съ известнымъ правомъ „объективными" 
признаками невроза вслЬдств1е несчастнаго случая. Если 
все признаки оказываются такого рода, что могугь проис­
ходить и независимо отъ воли больного, но могутъ быть и 
воспроизводимы имъ по желанно, остается реш ать вопросъ 
не на основанш каждаго въ отдельности изъ этихъ при- 
знаковъ, а всей общей картины болЪзни, которую, конечно, 
здоровому человеку гораздо трудней воспроизвести, чемъ 
какой либо отдельный симптомъ.

Но могутъ быть и тай е  случаи, когда несмотря на 
самое тщательное изслЪдоваше все-таки въ распоряженш 
врача можегъ оказаться крайне не достаточно „объектив­
ныхъ" признаковъ. Въ такомъ случае врачъ можетъ дать 
решительный ответь только на основанш своего личнаго 
впечатлЪтя. Затруднительность положешя врача, какъ 
-эксперта, въ такихъ не рЪдкпхъ случаяхъ неврозовъ после 
несчастныхъ случаевъ, гдЪ имеются только субъективныя
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жалобы безъ строго объективныхъ проявлешй несомненной 
болезни, служить причиной того, что уже издавна выска­
зывался самый научный выходъ изъ него—изложеше фак- 
товъ pro и contra и заявлен1е, что случай „не ясенъ", поп 
liquet.

Итзкъ, иервымъ вопросомъ является: нетъ  ли у боль­
ного кроме невроза органической нервной болезни? Здесь  
не место разбирать подробно все симптомы органическихъ 
нервныхъ болезней, которыя могутъ вызываться несча­
стными случаями. Но крайне уместно подчеркнуть, что 
точное и подробное знаше всехъ этихъ симптомовъ совер­
шенно необходимо врачу при экспертизе неврозовъ после 
несчастныхъ случаевъ, чтобы не просмотреть при такихъ 
неврозахъ осложняющего ихъ органическаго страдашя нерв­
ной системы. Въ самомъ д е л е  часто приходится встречать, 
что д1агнозъ симуляцш не только при „травматпческомъ 
неврозе", но и при органическихъ, даже сравнительно резко 
выраженныхъ нервныхъ болезняхъ ставится только потому, 
что экспертъ не знакомь съ проявлешями органическихъ 
болезней нервной системы. Въ немецкой литературе можно 
найти много примеровъ случаевъ такихъ ошибокъ, когда fliar, 
нозъ симуляцш ставится тамъ, где эксперту явлешя болезни 
только представляются симулироваввыми, на самомъ же 
д ел е  строго соответствуютъ извествыкъ въ невропатологш 
картинамъ болезней. Жалобы на то, что экспертъ-неспе- 
щалистъ, которому приходится поневоле быть энциклопе- 
дистомъ медицины, при сужденш о результатахъ несча­
стныхъ случаевъ не является, къ сожал1шш, достаточно 
подготовленнымъ въ области невропатологш и п сдтатрш  
не сходятъ со страницъ медицинской прессы съ 1889 г.- 
когда SeeligmtiUer первый высказалъ свое м н е т е  по этому 
вопросу, вплоть до самаго последняго времени, (см. напр. 
Oppenheim, 1905, Erben, 1906, Thiem, 1907 и т. п.). Этимъ 
малымъ знакомствомъ съ нервными и психическими бо­
лезнями экспертовъ объясняютъ немещие авторы те  да­
леко немалочисленные случаи, когда у иризнаннаго даже
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оффищально „симулянтомъ", при изследованш  спещали- 
стомъ обнаруживались явлен1я несомневныхъ травмати­
ческихъ неврозовъ. Такихъ наблюденш моя;но ежегодно 
встретить въ текущей немецкой литературе по нескольку, 
несмотря на то, что Rumpf (1906) считаетъ, что въ насто­
ящее время въ Германш д!агнозъ симуляцш ставится p f  же, 
чем ъ прежде. Въ виду этого и заграницей настойчиво ука­
зывается на необходимость при разборе случаевъ травма­
тическаго невроза, особ, въ нерЪзко выраженныхъ, началь- 
ныхъ стад1яхъ его, основываться лишь на результатахъ 
тщательнаго спещально невропатологичеекаго изследовашя 
(Stern, 1901, Rumpf, 1907, Erben, 1906). ПоследнШ авторъ 
даже прямо заявяяетъ, что главнымъ постулатомъ для пра­
в и л ьн ая  отличешя нервныхъ симптомовъ травматическаго 
невроза отъ симуляцш является „точное знаше симптома- 
гологш нервныхъ болезней", и открыто признаетъ, что 
даже спещалистамъ-невропатологамъ часто приходится при 
сужденш объ нервныхъ разстройствахъ прибегать къ по­
мощи другихъ спещалистовъ—офтальмологовъ, о т т р о в ъ . 
Съ этимъ последнимъ утверждешемъ приходится считать­
ся особенно при травмахъ головы, когда часто в се  явле- 
т я  травматическаго невроза ограничиваются симптомами 
поражешя лабиринта, головокружешямн въ форме Менье- 
ровскаго симптомокомплекса. припадкоьъ голоееыхъ болей, 
дурнотъ, неверной походкой и т. п. (Stecger, 1S06). Не 
следуетъ, конечно, думать, что у насъ въ Poccin. наобо* 
ротъ, все обстоитъ благополучно по этой части. Намъ при­
поминается случай изъ практики во время последней вой­
ны, когда при смене врачей въ отделенш пспх!атрическаго 
госпиталя одинъ врачъ, опытный ncnxiaipb, но мало зна­
комый съ нервными болезнями, рекомендовалъ одного изъ 
своихъ больныхъ, какъ закоренелаго симулянта, между 
темъ, какъ наблюдешя другого врача вскоре уже пока­
зали, что въ этомъ случае, хотя и не было въ самомъ 
деле психическаго заболевашя, но были ясныя доказатель­
ства того, что больной страдалъ мозжечковыми явлешями

11
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посл'Ь ранешя въ затылочной области, и эти явлешя, сму- 
щавнйя перваго врача, были вполне доказательны. Какъ 
бы то ни было, разъ объективнымъ изследоватем ъ уста­
новлено у больного отсутств1е органическаго заболевав1я, 
приходится пересмотреть симптомы функщональнаго раз- 
стройства, чтобы найти таие , которые не могутъ быть вос­
производимы искусственно. Обычно таше симптомы назы­
ваются кесовсемъ точно „объективными признаками" невро­
зовъ вследств1е несчастныхъ случаевъ.

Такъ называемые „объективные признаки" неврозовъ 
вслЪдств1е несчастныхъ случаевъ.

По поводу всехъ этихъ „объективныхъ" явлешй, осо­
бенно параличей и анэстезШ приходится оговориться, что 
соответственно функцшнальной природе самого страдав1я 
„объективность" нервныхъ симптомовъ его можетъ быть 
понимаема лишь относительно, cum grano salis. Все эти 
„объективные" симптомы, безспорно, реальны, но возника- 
ютъ психогеннымъ путемъ, какъ реакщ я нервной системы 
на психическую травму, и потому не могутъ быть сравни­
ваемы съ вполне объективными нервными симптомами орга- 
ническихъ заболевашй, которые, если и наблюдаются при 
травматическомъ неврозе, то только при осложнешяхъ его 
органическимъ заболевашемъ. Затемъ необходимо помнить, 
что было бы ошибкой искать „объективные признаки" толь­
ко исключительно въ сфере нервныхъ симптомовъ и забы­
вать о психическихъ разстройствахъ при этихъ заболева- 
ш яхъ. Правда, сравнительно часто, особенно при местныхъ 
формахъ неврозовъ после несчастныхъ случаевъ, все дело 
можетъ ограничиваться именно только этими нервными 
явлешями. Но въ большинстве случаевъ не только сме­
шанной формы этихъ неврозовъ, травматическаго невроза 
въ собствепномъ смысле этого слова, но и при травмати­
ческой неврастенш, травматической истерш и т. д., психи- 
чесы я аномалш больныхъ играютъ весьма большую роль
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въ картин^ болезни и при томъ оне не только ухудшаютъ 
самое состояше больного, но, хотя и возникаютъ тоже пси- 
хогеннымъ путемъ, также могутъ, какъ и нервныя явлешя 
въ значительной м ере объективироваться. И упускать эти 
объективные призиаки со стороны психической сферы было 
бы такъ же несправедливо по отношевш къ больнымъ, 
какъ и игнорировать у нихъ тоже не вполнЪ объектвввыя 
нервныя функщональныя явлешя. II еслн въ настоящее 
время мы не можемъ следовать совету п примеру R iglera— 
считать для неврозовъ после несчастныхъ случаевъ несо­
мненными только признаки срганическаго заСолевав1я нерв­
ной системы, то не должны отказывать въ доказательности 
и психическимъ явлешямъ. II, наковецъ, чтобы не повто­
рять ошибки R iglera, считавшего симулянтами всехъ техъ, 
у кого онъ не находилъ симптомовъ органическаго повре­
ждешя нервной системы, именно м1элита, и многихъ другихъ 
„фанатиковъ симуляцш" (Hitzig 1893), мы должны все 
время иметь въ виду, что наличность вообще такихъ .объек­
тивны хъ признаковъ“—безразлично, нервныхъ или психи­
ческихъ, конечно, даетъ эксперту научную уверенность, 
что больной несомненно боленъ, но отсутств1е такихъ 
„объективныхъ признаковъ" еще не даетъ права говорить, 
что въ данномъ случае дело пдетъ о симуляцш. Неврозъ 
можетъ действительно существовать н при томъ въ тяже­
лой форме, но можетъ не улавливаться нашими современ­
ными методами установлешя объективности нервныхъ и 
психическихъ симптомовъ его.

„Объективные признаки “ со стороны нервной системы.

Чтобы не очень углубляться въ слишкомъ спещаль- 
ныя невропатологичесыя области, мы остановимся только 
на, вульгарныхъ объективныхъ признакахъ со стороны 
нервной системы.

Къ такимъ снмптомамъ прежде всего принадлежитъ 
длительное повышеше пателлярныхъ рефлексовъ. Вообще

11*
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этотъ симптомъ едва-ли возможно смешать съ произволь- 
нымъ подраж атемъ ему, если изследоваше производить съ 
некоторыми предосторожностями, напр, отъ времени до 
времени не касаясь совс^мъ молоткомъ lig. patellae (Edinger- 
Auerbach-Bruns 1900), производя изследоваше этого рефлекса 
при закрытыхъ глазахъ больного, когда онъ не видитъ при- 
ближешя молоточка, и т. п. Если повышеше остается при 
этомъ неизменно одинаковымъ и при открытыхъ и при за ­
крытыхъ глазахъ, и притомъ наблюдается постоянно въ 
те ч е т е  ряда изследовашй, его едва ли можно считать си- 
мулированнымъ. Механическая возбудимость мышцъ и нер- 
вовъ при перкуссш ихъ молоточкомъ еще менее можетъ 
быть воспроизводима произвольно, такъ какъ для этого тре­
бовалось бы со стороны больного отчетливое знаше функцш 
отдельныхъ мышцъ или, при перкуссш нервовъ, также и 
точекъ поверхностнаго прохождешя подъ кожей нервныхъ 
стволовъ и веточекъ и распределеш я ихъ въ соответст- 
венныхъ мышцахъ и областяхъ кожи. Дрож анге при дви- 
жеш яхъ точно также очень трудно было бы симулировать 
впрочемъ, если-бъ являлись сомнешя въ естественности 
этого симптома у даннаго больного, можно воспользоваться 
графическимъ методомъ Becker’a (1908). Онъ записываетъ 
кривую дрожашя, какъ записываютъ кривыя пульса, ды- 
хаш я и т. п., и на полученныхъ кривыхъ симулированное 
дрож ате резко отличается отъ естественнаго, во первыхъ 
крайней неравномерностью кривой, а во вторыхъ, вместо 
резко острыхь угловъ кривой при естественномъ дрожанш 
(вследствие быстрой перемены въ направленш движешя), 
при симуляцш получаются ясно обозначенный закруглешя 
и даже прямые углы, какъ бы вещественное доказательство 
участья въ этихъ замедлешяхъ воли симулянта, меняющего 
направленья после некотораго раздумья, а не сразу, какъ 
при обычномъ дрожанш. Фибриллярныя подергиванъя еще 
меньше могутъ быть симулированы, такъ какъ произволь- 
ныя волевыя сокращешя могутъ быть направлены лишь на 
всю мышцу, или скорее даже въ рядъ мышцъ, вызываю-
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щихъ одинъ двигательный эффектъ, а отнюдь не въ отдель­
ные пучки мышцы. Елоничестя судороги, если оне наблю­
даются въ такихъ мышцахъ, которыя не могутъ быть со­
кращаемы произвольно по одиночке (напр. m. triceps, supina­
tor longus, лопаточныя мышцы, m. omohyoideus (Oppenheim)) 
должны съ несомненностью указывать на отсутств1е умы­
шленности, особ, если обратить внлмаше, что при судоро- 
гахъ этихъ мышцъ не сокращаются пхъ антагонисты. А т -  
рофш  мышцъ, правда, редко наблюдаемый у травматическихъ 
невротиковъ, точно также принадлежать къ безусловно объ- 
ективнымъ призиакамъ, даже если оне не сопровождаются 
реакщей перерождешя, а только количественнымъ измене- 
шемъ электрической возбудимости.

Въ сфере сердечно-сосудодвигательной точно также 
можно найти значительное число объективныхъ приз­
наковъ, которые часто могутъ очень хорошо объекти- 
роваться. Сосудистыя явлешя, напр, мгьстный цганозъ 
кожи, дермограф1я— точно также не могутъ быть выз­
ваны произвольно, такъ какъ вазомоторы, игрой кото­
рыхъ обусловливаются эти сосудистыя разстроЛства, не 
подчиняются воле. Сюда же относятся и аномалгн секрецш 
у травматическихъ невротиковъ, равно н трофическая 
разстройства кожи и ея придатковъ—напр, поседеше волосъ. 
Симптомы неврастенш сердца являются особенно ценными 
объективными признаками для д1агноза не только травмати­
ческаго невроза, но и понижешя работоспособности больного. 
И остается пожалеть, что часто именно эти симптомы и 
просматриваются врачами. Поучительный примерь пред- 
ставляетъ случай Oppenheim'a. Все врачи признали одного 
испытуемаго рабочаго совершенно способнымъ къ труду 
на томъ основанш, что онъ свободно дввгалъ своими чле­
нами и въ состоянш покоя вообще былъ свободенъ отъ 
разстройствъ. Но больной заявлялъ упорнымъ обра­
зомъ, что онъ не можетъ работать, потому что сразу 
слабеетъ и чувствуетъ головокружеше. Нследств1е заклю- 
З етя  врачей онъ, однако, былъ прннужденъ взяться за ра­
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боту (по прокладыватю дороги). Случайно местный ланд- 
ратъ нашелъ его на этой работе въ состоянш изнемож етя 
к вынесъ убеж дете, что субъектъ въ самомъ д е л е  не спо- 
собенъ къ труду. Онъ былъ направленъ къ Oppenheim’y 
для реш енья вопроса объ его работоспособности. Вначале 
однако и этотъ п оследтй  не могъ найти никакихъ объек­
тивныхъ признаковъ. Но затемъ оказалось, что у больного 
при подниманш тяжестей, напр, предметовъ въ 15 фувтовъ 
весомъ, число ударовъ пульса поднималось съ 60 до 120, а 
при переноске этого предмета съ одного места на другое 
пульсъ и дыхаше учащались постепенно въ такой значитель­
ной степени, что не могло оставаться сомнЬшя въ уменыненш 
трудоспособности у этого человека. Такимъ образомъ этотъ 
симптомъ является не только ценнымъ объективнымъ 
признакомъ для исключенья симуляцш, но и ясно указы- 
ваетъ на пониж ете трудоспособности. Хорошимъ под- 
спорьемъ въ случае сомнешй можетъ служить—сфигмогра- 
фическая кривая пульса больныхъ травматическимъ невро- 
зомъ, такъ какъ по изследоваш ямъ F. Miiller’a она значи­
тельно отличается отъ нормальной сфигмограммы отсут- 
ств1емъ эластическихъ подъемовъ кривой. Эта особенность, 
приближающая пульсъ травматическихъ невротиковъ къ 
лихорадочному дикротическому пульсу и предвещающая 
приближеше артершсклероза (который особенно охотно 
присоединяется къ травматическимъ неврозамъ), конечно, 
не можетъ быть никоимъ образомъ воспроизведена произ­
вольно. Сюда же долженъ быть отнесенъ и симптомъ 
Mannkopf-Rumpf’a, именно учащеше ударовъ пульса при 
давленш на болезненный места, и друпе способы получе- 
н1я учащеннаго пульса*). Неравномерность зрачковъ является 
также ценнымъ объективнымъ симптомомъ, такъ какъ 
функщя зрачковъ не подчиняется воле. Въ особ, трудно 
допустить симуляцш, если расширеше зрачка, какъ это

*) См. работы акад. Бехтерева въ „Обозр^ши Псииатрш и Невропа- 
тологш".
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часто бываетъ, наблюдается какъ разъ на стороне анэсте­
зш и параличей.

Что касается сенсорныхъ разстрогютвъ у невротиковъ 
всл^д. несч. случ., то изъ нихъ наибольшее значеше 
имеетъ—съужете поля зрпмя. Еще со временъ Charcot (1885), 
описавшаго это явлеше при истерш, на него обращали 
большое внимаше при интересующихъ насъ заболеватяхъ. 
Mobius первый въ Германш указалъ на истерическую при­
роду съ у ж етя  поля з р е т я  при травматнческомъ неврозе 
и высказался за то, что, если при неврозе отъ несчастнаго 
случая находятъ этотъ спмптомъ, то это или чистая 
(травматическая) истер1я или-неврозъ, содержаний кроме 
истерш неврастеничесше и ипохондричесюе элементы—т.-е. 
травматичесшй неврозъ въ собств. смысле слова. Bruns и 
Konig подтвердили это указатем ъ , что и при простыхъ 
неврозахъ это съ у ж ете  поля з р е т я  наблюдается только 
вм есте съ кожными аыэстез1ями (т. е. при истерш) и не 
встречается тамъ, где этихъ кожныхъ анэстез1й нетъ 
(неврастеничесгае и друпе неврозы). Такой же взглядъ на 
этотъ симптомъ, какъ на чисто истерическое явлеше, суще- 
ствуетъ и въ настоящее время въ невропатологш. Forster, 
Konig, W ilbrand и Sanger, Frankl v. Hochwart, Topolansky 
изследовали этотъ спмптомъ съ точки з р е т я  возможности 
его симуляцш и пришли къ выводу, что таковая почти 
невозможна, такъ какъ для нея требовалась бы совершенно 
исключительная осведомленность больного во всегь  тон- 
костяхъ изследовашя. II, наоборотъ. они же показали, что 
прежшя указаш я на симулящю этого симптома были совер­
шенно ошибочны. Такъ прежде рекомендовывалось (Schmidt- 
Штр1ег’омъ) при изследованш поля з р е т я  отодвигать пери- 
метръ отъ глаза изследуемаго на разныя разстояшя, при- 
чемъ, понятно, уголъ з р е т я  не можетъ при отодвиганш 
увеличиваться, а след., какъ думалъ авторъ этого метода, 
размеры поля з р е т я  увеличиваются лишь у страдающаго на- 
стоящимъ съуж етем ъ поля зрен 1я. Симулянтъ же, незна­
комый съ пошшемъ угла зрен1я, могъ бы попасться въ
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такоиъ случай, полагая, что размеры съуженнаго поля 
зреш я должны оставаться одинаковыми при всехъ раз- 
стояшяхъ периметра отъ глаза, и давалъ бы явно неверныя 
показашя. НовЪйпйя изследовашя — Wollenberg’a, Greef’а— 
показали однако, что у истерическихъ еубъектовъ встре­
чается именно то „трубкообразное съужеше поля зреш я “ 
(Greef), которое преягде считалось несомнЬнЕымъ призна- 
комъ симуляцш, а некоторые авторы считаютъ этотъ 
признакъ даже прямымъ симптомомъ истерш *). Затемъ 
оказалось, что съужеше поля зреш я наблюдается иногда 
у здоровыхъ людей и только резче выражено у страда 
ющихъ утомляемостью сетчатки, въ томъ числе и у травма­
тическихъ невротиковъ. Следов, дифференщальнно-ддагно- 
стическую цену при отличенш отъ симуляцш имеетъ только 
определенная степень этого съужеш я. Это обстоятельство 
уже делаетъ этотъ симптомъ слишкомъ спещальнымъ и 
мало надежнымъ въ рукахъ неспещалиста по нервнымъ 
или по глазиымъ болезнямъ, какимъ обычно является 
экспертъ. Въ самомъ деле , спещалисту приходится кроме 
установлешя границъ истерическаго съужеш я поля зреш я, 
определять напр, степень утомляемости сетчатки путемъ 
очень утомительныхъ и кропотливыхъ изследовашй. При­
ходится вводить предметъ въ поле зреш я съ периферш и 
наблюдать, не замечаетъ ли больной его несколько раньше, 
чемъ на границе найденнаго уже съужеш я, получаемаго 
обычно ведешемъ предмета отъ центра къ периферш, нетъ 
ли такъ называемаго „сдвиганья границъ поля зр еш я“. 
Если оно есть, это указываетъ на то, что въ первомъ слу­
ч а е —при движенш предмета съ периферш, утомленная 
сетчатка восприаимаетъ его после сравнительнаго отдыха, 
след, еще будучи не утомленной зрительнымъ образомъ 
этого предмета, а при движенш отъ центра этотъ 
образъ действуетъ уя*е на утомленную сетчатку, кото­

*) См. напр, въ  Miinchener Medizinische Woehenschrift 1907 № 14 
случай Kraus’a съ трубкообразяымъ полемъ зр гЬшя при травматическомъ 
невроз-Ь.
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рая упускаетъ его изъ виду раньше, чемъ въ первомъ 
случай. Изъ изложеннаго видно, насколько тонко это из- 
следоваше, особ, если принять во внимаше, что дело идетъ 
объ легко утомляемой неврастенической сетчатке, которая 
уже устала отъ изследованш типичнаго истерическаго 
съужеш я поля зреш я. Изъ сравн. более легкихъ спосо- 
бовъ, но тоже требуюшихъ критики опытнаго изследователя 
можно указать па характерное объективное доказательство 
истерическаго съужеш я поля зрен1я (Willbrandt). Именно, 
если это съужеш е истерическое, то послЪ долгаго, до 24 
часовъ пребывашя въ темной комнате границы поля зре- 
шя не обнаруживаютъ явлешй отдыха—увелпченья ихъ, 
какъ это получается при неврастенпческомъ съуженш  поля 
зреш я, а наоборотъ остаются въ техъ же пределахъ. Какъ бы 
то ни было, ясно, что симптомъ съужешя ПОЛЯ зреш я от­
нюдь не можетъ считаться абсолютно объективнымъ призна- 
комъ существовашя травматическаго невроза, какъ думали 
прежде. Но, конечно, особ, въ рукахъ опытнаго изследова- 
теля, этотъ симптомъ практически можетъ служить, въ слу­
чае, если его находятъ со всеми особенностями, значи­
тельной поддержкой д1агнозу, такъ какъ у здоровыхъ 
всетаки онъ встречается редко, а для симулирован1я его, 
особ, со всеми явлеш ями „сдвиганья границъ его“ и т. п. 
требовалась бы необыкновенная для обычно изследуемыхъ 
осведомленность.

Изъ разстройствъ не сенсорныхъ, а общей чувстви­
тельности при травматическомъ неврозе особенно выдаю­
щееся место занимаютъ ощущаемыя больнымъ боли въ раз- 
ныхъ м ш т ахъ. Оне сосредоточпваютъ на себе вниман1е 
больного необыкновенно сильно, возбуждаютъ и Сезпокоятъ 
его, поддерживая въ немъ нпохондричесые страхи и темъ 
резко расшатываютъ его здоровье. Поэтому, хотя боли и 
представдяютъ изъ себя явлеш е совершен во субъективное, 
желательно было бы для доказательства ихъ иметь кашя 
либо объективный данныя. Ташя данныя можетъ дать т. наз. 
M an n kopf-R u m pf' овскгй симптомъ. Именно при давлевш на
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место действительной боли (понятно, боли локализированной, 
относимой больнымъ къ определенному м^сту), пульсъ уча­
щается на 30 и больше ударовъ въ минуту. Поздней этотъ 
симптомъ былъ дополненъ наблюдешемъ, что въ такихъ 
случаяхъ кроме ускорен1я пульса получается также рас- 
niiipeHie зрачка на стороне боли, а равно и друпе вазо­
моторные феномены, напр. покраснев1е соответственной по­
ловины лица (Oppenheim, Бехтеревъ (1901) и др.). Орреп- 
heim же указалъ, что т а т я  же явленья могутъ быть выз­
ваны не только давлетем ъ  на место боли, но и пассивными 
движешями въ болезненныхъ суставахъ. Симптомъ Мапп- 
kopf-Rumpf’a былъ бы очень ценнымъ, еслибъ онъ всегда 
получался при несомненно существующихъ боляхъ и не 
получался бы иногда, какъ указывалъ уже Oppenheim, даже 
при давленш и на места совершенно не болезненныя. Но 
будучи таковымъ, какъ онъ есть, онъ весьма легко мо- 
жетъ ввести малознакомаго съ нимъ эксперта въ ошибку. 
Особенно это касается соблазна признать на основанш от- 
сутствш его симуляцш, чтд уяге совершенно не верно. 
ОтсутстBie этого симптома при жалобахъ больного на боли 
обязываетъ эксперта, понятно, если нетъ  и другихъ дока- 
зательствъ объективности этихъ болей, совершенно открыто 
признать, что случай не ясенъ, заявить: non liquet. Обшдя 
т. е. кожныя анэстезш часто занимаютъ значительное место 
въ картине болезни невроза вслед, несч. сл. и могутъ по­
служить относительно немаловажной объективной под­
держкой д1агнозу этой болезни, даже если согласиться съ 
Stumpell’eMb, что значительная часть этихъ разстройствъ 
можетъ быть вызвана внушешемъ (конечно, невольнымъ) 
врача больному во время подробнаго изследовашя, Анэстезш, 
какъ сказано уже, при травматическомъ неврозе всегда 
имЬютъ истерическое происхождеше. Оне, какъ и истери- 
чесгае параличи, въ своемъ распределенш определяются 
отнюдь не законами анатомофизкшогической локализацш 
чувствительныхъ путей въ головномъ и въ спинномъ мозгу, 
не областями распределеш я въ коже периферическихъ
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нервовъ, а наивнымъ, грубымъ представлешемъ больного 
объ организме, представлешемъ, свойственнымъ вообще 
профанамъ. Человеческое тело, согласно этому представле- 
шю, делится на голову, туловище п конечности. Туловище 
въ свою очередь делится на сг.гну, бока, поясницу и т. п. 
Конечности тоже представляются какъ бы распадающимися 
на более мелшя подраздЬлеш я— кисть, руку до локтя, 
стопу, ногу до колена. Кроме того все тело делится строго 
средней л и т е й  на правую и левую половину. Соответст­
венно этому грубому представление у истерическихъ субъ- 
ектовъ, след. и у травматическпхъ невротиковъ, получа­
ются анэстезш совершенно своеобразный, не прпзнаюнпя 
никакой анатомш. Изъ нихъ половинная анэстез1'я, ограни­
чивающаяся одной половиной тела, кроме истернг можетъ 
получиться и при органическихъ болезняхъ; напротивъ, 
друпе виды анэстезш, напр, нижней половины тела, пояс­
ницы и ноги, анэстез1я ноги строго по пупартовой СЕязке 
спереди и crista ossis ilei сзади, анэстез1я половины головы 
строго по средней лиши или головы съ шеей („кукольная 
голова" Oppenheim’a), или, чтб бываетъ, одной волосистой 
части кожи головы, анэстез1я кисти руки, оканчивающаяся 
въ виде перчатки на кистевомъ суставе или локтевомъ, 
анэстез1я всей руки, оканчивающаяся по верхней границе 
m. deltoidei и т. п., сразу выдаюгь этой несоответствующей 
никакому органическому заболеватю  локализащей свое не­
органическое, а именно истерическое происхожлете. Еще 
более подчеркивается это неорганическое пронсхояиеше 
анэсгезШ, если оне образуются после травмы головы не на 
другой, противоположной стороне тела, какъ это следова­
ло бы по законамъ анатомш, а на той .ке, одноименной сто­
роне. О томъ, что ташя анэстезш обычно сопровождаются 
анэстез1ями сенсорныхъ аппаратовъ на той же стороне, 
гл. обр. съужешемъ поля з р е т я ,  было уже упомянуто. При 
более детальномъ изследованш чувствительности съ целью 
определить, на самомъ ли д ел е  больной не чувствуетъ 
раздраж етй , необходимо помнить зам еч ате  Oppenheim’a
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еще въ его монографш 1892 г., что часто при травмати- 
ческомъ невроз^ признается симулящя на основанш про­
тиворечий въ показашяхъ больного, а между тЪмъ эти про- 
тиворЪч1я только мнимыя: больной или плохо восприни­
м аем  раздражешя вслЪдств1е возбуж детя изсл’Ьдовашемъ, 
или невнимателенъ по той же причинЬ или всл,Ьдс,тв1е уто­
мления изслЪдовашемъ и т. п., или просто даже не хорошо 
зиаетъ, что отъ него требуютъ. Особенныя трудности пред- 
ставляетъ доказательство разстройствъ чувствительности, 
если дЪло идетъ не о полныхъ анэстез1яхъ, а о пониженш 
чувствительности, гипэстез1яхъ, которыя обыкновенно встре­
чаются гораздо чаще, чЪмъ полныя анэстезш. Совершенно 
невозможно поэтому изъ сбивчивости результатовъ при 
изслЬдованш чувствительности заключать прямо о симу- 
ляцш. Иначе бы пришлось причислить къ ней мнойя даже 
органичесшя заболевашя, напр, tabes, при которомъ тоже 
часто получаются противоречия въ показашяхъ больного. 
Кожные рефлексы могутъ иногда помочь въ этихъ случа- 
яхъ, если они отсутствуютъ на анэстезированной стороне 
и налицо на здоровой. Но если они все-таки существуютъ 
на анэстезированной, особ, гипэстезированной стороне— 
еще не значитъ, что анэстезш нетъ. Прежде предлагалось 
въ случай сомнешй при болевой анэстезш подвергать 
больного неожиданному для него болевому раздражению; 
если онъ обнаруживалъ при этомъ защитительныя движе- 
ш я, симулящя анэстезш считалась доказанной (напр, та­
кого мнЪшя былъ въ 1897 г. Goldscheider). Но въ новей­
шее время Oppenheim указалъ, что защитительныя движе- 
шя больного при внезапныхъ уколахъ, напр, булавкой въ 
нечувствительную для болевыхъ раздражешй область, еще 
не могутъ говорить за симулящю, особ, если сохранена 
осязательная чувствительность. Именно внезапный уколъ, 
воспринимаемый, какъ просто неожиданное прикосновете, 
можетъ испугать больного и вызвать его защитительную 
реакцш даже при отсутствш боли. Въ т4.хъ случаяхъ) 
когда границы анэстезШ представляются довольно резкими,
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можно испробовать пр1емъ Goldscheider’a, именно раздраже- 
Hie кожифарадическимъ токомъ посредствомъ широкой метал­
лической щетки, поставленной срединой какъ разъ на грани­
це здоровой и апэстетической кожи. Если теперь неза­
метно для больного поднимать ту половину щетки, кото­
рая находится надъ здоровой кожей, больной, если онъ 
не симулянтъ, не долженъ чувствовать даже сильный фа- 
радичесшй токъ. Наоборотъ, подняйе щетки надъ анэсте- 
тической кожей не должно уменьшать болезненнаго ошу- 
щешя отъ тока, а, наоборотъ, даже усиливать его (вслед- 
ств1е сосредоточешя тока на меньшей поверхности). Тотъ 
же Goldscheider цредложилъ для доказательства темпера- 
турныхъ анэетезШ свой методъ изследован1я чувствитель­
ности по областямъ. Предварительными изследоватям и онъ 
установилъ, что чувствительность къ холоду и теплу у 
здороваго человека не одинакова въ разныхъ областяхъ 
кожи и занесъ различныя степени этой чувствительности, 
именно къ холоду—12 степеней, къ теплу—8, на особыя 
схемы. Изследоваше ведутъ постепенно по этимъ обла­
стямъ; если показашя больного совпадаютъ съ показашями 
для техъ  же местъ здороваго, то температурная чувстви­
тельность данной области нормальна. При гипэстез1яхъ же 
произойдетъ въ данной области—напр, при половинной гипэ- 
стезш на гипэстетической половине тела поннжеше на опре­
деленное число степеней книзу. Ясно, что больному трудно 
было бы воспроизводить это равномерное убавдеше всехъ 
показашй по всемъ областямъ безъ противореча, если-бъ 
даже онъ и догадался о принципе метода. Такимъ 
образомъ этотъ методъ даетъ весьма точнкя объектввныя 
данныя, но во-первыхъ, онъ касается только температур- 
ныхъ анэетезШ, которыя не такъ часты при травматиче- 
скихъ неврозахъ, а во-вторыхъ онъ годится скорей для 
клиническаго изследован1я и слишкомъ сложенъ для прак­
ти ч еск ая  врача. Не имея возможности входить бъ даль- 
нейпйя детали различныхъ более спещальныхъ и слож- 
ныхъ куншгюковъ для разоблачешя симуляцШ, мы ог­
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раничимся этими главнейшими, более удобоиримени 
мыми „объективными признаками1'.

Что касается разстройствъ двигательной способности, 
то они при травматическомъ неврозе могутъ иметь тро­
якое происхождеше. Способность движешя конечностью 
можетъ быть сохранена у больного, по онъ ею совершенно 
не пользуется вследств1е ошущаемыхъ имъ при движенш 
болей. Это явлеше, которое часто называютъ ошибочно па­
раличами, правильней бы'называть псевдопараличами (Bruns). 
Конечно, искать при нихъ объективныхъ доказательствъ 
параличей не приходится—скорей требуется удостоверить 
боли. Затемъ движешя могутъ быть нарушены вследств!е 
неврастенической слабости. Эги разстройства наблюдаются 
главя. образомъ въ ногахъ. Больной движетъ ими, вслед- 
CTBie болей отъ утомлешя въ мышцахъ ногъ и спины, край­
не медленно, почти волочитъ ноги за собой, какъ м1эли- 
тикъ, держится руками весьма характернымъ обрезомъ за 
поясницу, какъ бы подчеркивая этимъ исходный пунктъ 
своихъ неврастеническихъ ощущешй. Въ такихъ случаяхъ 
хорошимъ отличительнымъ признакомъ отъ органическихъ 
заболевашй, а также и симуляцш является то обстоятель­
ство, что когда больной „разойдется" т. е. след., когда онъ 
преодолеетъ чувство первоначальной усталости, — ходьба 
чучше удается. Характерно и то, что эти тоже „псевдопа- 
резы“ особенно резко наблюдаются, подобно всемъ вообще 
невраетеническимъ явлешямъ, поутру, проходя обычно къ 
вечеру. Кроме того таюе неврастеничесте псевдопарезы и 
простая неврастеническая слабость сопровождаются обычно 
дрож атемъ. Треморъ, наблюдаемый въ рукахъ и особ, паль- 
цахъ рукъ обычно очень мелокъ, до 6—8—10 въ секунду, 
часто очень равномеренъ. Какъ вообще дрожаше конеч­
ностей, такъ и дрожаше рукъ можетъ считаться само по 
себе уже цЬннымъ указашемъ на то, что скорей имеется 
дело съ настоящимъ нервнымъ страдашемъ, а не симу- 
лящей. Но еслибъ дрожаше казалось бы всетаки мало 
естественнымъ, можно воспользоваться методомъ Becker’a
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(1908) (см. выше стр. 164). Накоеецъ З-ifi рядъ разстройствъ 
движешй при травматическомъ неврозе—именно настояшге 
параличи или парезы—всецело принадлежать къ истериче- 
скимъ параличамъ. Эти разстройства захватываютъ обычно 
те же части тела, какъ и анэстезш, которыми они сопро­
вождаются часто, следуя, подобно этпмъ анэстез1ямъ, не 
анатомическимъ и физюлогическимъ законамъ, а выше 
описанному грубо-наивному представленш больного о д о ­
л ет и  тела на части. Такъ напр., при истерической геми- 
плегш почти всегда отсутствуетъ параличъ лицевого 
нерва и языка; если имеется параличъ всей руки, то въ 
отлич1е отъ органическаго паралича (вследствге паралича 
нервнаго плечевого сплетев1я) все мышцы руки пора­
жаются равномерно; при параличе периферш руки пора­
жаются все движешя кисти и пальцевъ, какъ завпсяпця 
отъ мелкихъ мышцъ кисти, такъ и отъ длинныхъ мышцъ 
кисти и пальцевъ, чего уже никакъ не можетъ получиться 
при органическомъ параличе. Это распределеше параличей 
при травматическомъ неврозе съ границами на суставахъ, 
совершенно схоже съ анэстез1ями, такъ характерно кончаю­
щимися поперечно-круговыми границами надъ суставами 
же, и само по себе уже служить въ значительной степени 
объективнымъ доказательствомъ пстерическаго происхож- 
дешя паралича, а отнюдь пе признакомъ сознательной 
г.нмулящи, какъ иногда приходится слышать огь неспе- 
щалиетовъ. Но особенно поразительнымъ н искусственнымъ 
можетъ показаться въ подобныхъ истерическвхъ паралп- 
чахъ то, что эти психогенныя ра-зстройства движешя могутъ 
ограничиваться только произвольными движев1ями и совер­
шенно не касаться безсознательныхъ. Такъ больной Орреп- 
heim’a съ парализованной рукой, падая на землю, восполь­
зовался неожиданно для себя этой парализованной конеч­
ностью, и тЬмъ не менее онъ не былъ, какъ думали бы 
прежде, симулянтомъ. Точно также иногда движеше, не­
возможное произвольно, можетъ получиться ассощативно, 
при другомъ движенш, подобно тому, какъ напр, у геми-
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плегика парализованная рука можетъ производить некото­
рый движешя во время зевоты. Такъ больной травмати- 
ческимъ неврозомъ, не высовываюшдй языка дальше края 
зубовъ, можетъ высунуть его, когда пробуютъ изследовать 
вкусовую его чувствительность. Другой больной (Oppen­
heim’a) при полномъ параличе произвольныхъ дввжешй 
головою, делалъ ею во время разговора привычныя ему 
прежде до заболеван1я безсознательныя движешя. Точно 
также больной въ наркозе можетъ двигать свободно своими 
членами и т. п. Сюда же относится и такой фактъ отме­
чаемый ОррепЬеш’омъ, Вгипв’омъ и другими новейши­
ми авторами, что больной съ истерическимъ параличемъ, 
когда его просятъ сделать движейе парализованнымъ. 
членомъ или сопротивляться пассивному движешю имъ, 
делаетъ страшныя усшйя и напрягаетъ все окружа­
ющая данный суставъ мышцы, но не те, который нужны 
для даннаго движeнiя. Эти мышцы остаются вялыми, 
несокращенными. Это обусловливается совершенно не 
темъ, что больной симулируетъ и не желаетъ выдать 
своей симуляцш, а лишь темъ, что онъ утратилъ воспоми- 
наше объ целесообразномъ распределен^ двигательныхъ 
импульсовъ и не можетъ послать ихъ въ те мышцы, кото­
рый въ своемъ представленш онъ считаетъ не подчиняю­
щимися его воле (Oppenheim). Еще более разительнымъ, 
а для кого нибудь можетъ быть и подозрительнымъ въ 
смысле симуляцш можетъ казаться тотъ своеобразный 
параличъ ногъ, при которомъ у больного парализуются не 
определенный мышцы, а определенная, сложная двигатель­
ная функщя. Сюда припадлежитъ симптомъ, носящШ на- 
звате aslasia-abasia. При ней больной въ постели, лежа 
на спине, можетъ проделывать въ полномъ объеме и съ 
хорошей силой всевозможный движешя ногами, но обнару­
живаешь полную неспособность встать самому на ноги и 
стоять, а темъ более переступать ими. Этотъ своеобразный 
симптомъ весьма частъ у травматическихъ невротиковъ и 
нередко онъ, выраженный въ сравн. более слабой степени,



— 177 —

является причиной того, что ходьба больного значительно 
разстраивается. Впрочемъ. помимо этого, вообще походка 
при травматическомъ неврозе можетъ представлять самыя 
разнообразныя, часто крайне странныя разстройства и 
этими вычурными, совершенно необычными чертами часто 
сразу обнаруживаетъсвое психогенное, именно истерическое 
происхождеше и темъ исключаегь подозреше въ симуля­
цш. Намъ лично припоминается одинъ травматическШ невро- 
тикъ изъ клиники prof. Ziehen'a въ Берлинской Charity, 
который долго ходилъ своеобразной, ни на что не похожей 
походкой, вынося на каждомъ шагу соответственную ногу 
впередъ широкимъ полукругомъ; причемъ при этомъ про- 
дЪлывалъ паретическнмп ногами и туловищемъ целый 
рядъ движешй, повторявшихся стереотипно въ томъ же 
определенномъ порядке на каждомъ шагу и въ общемъ 
требовавшихъ гораздо больше силы ото всехъ мышцъ тазо- 
бедреннаго сустава, чемъ сколько требовалось бы для од­
ного только простого передвижетя ногь. Только после 
месяца упражнетй въ ходьбе, производившихся почти еже­
дневно подъ надзоромъ профессора Ziehen’a, больной по­
степенно справился со всеми этими вычурными выворачи- 
вашями носковъ кнаружи, поворачиван1ямп корпуса въ 
направленш движущейся впередъ ноги и т. п., и вернулъ 
себе нормальную походку.

Такимъ образомъ перечисленные „объективные при­
знаки" требуютъ отъ эксперта очень значительного навыка 
въ невропатологическомъ изслЪдованш и въ оценке резуль- 
татовъ его. При отсутствш же этого навыка могутъ полу­
читься мало достоверные результаты. Темъ болЬе это мо­
жетъ случиться, если экспертъ неспещалнстъ не ограни­
чится этими более ходовыми, такъ сказать, признаками, но 
будетъ искать опору своему д1агнозу и въ другнхъ, более 
детальныхъ и спещальныхъ признакахъ неврозовъ вслед- 
CTBie несчастныхъ случаевъ. Не обладая необходпмымъ для 
этого невропатологическимъ опытомъ, особенно, если са­
мое изследоваше требуетъ спещальныхъ пр1емовъ, напр.
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изслЪдовашя электровозбудимости мышцъ и нервовъ, не- 
спещалистъ легко можетъ придти къ выводамъ научно 
мало обоснованнымъ, но, не замечая этого, можетъ соста­
вить себе совершенно неверное представлеше о симуляцш 
больнымъ его страдашя.

Въ самомъ д ел е , MHorie изъ пр1емовъ, которые реко- 
мендовывались въ разное время и разными авторами какъ 
самые верные для „разоблачешя симулянтовъ", а затемъ 
отвергались, какъ совершенно ничего невыясняюице, застав- 
ляютъ насъ быть осторожными съ д1агнозомъ симуляцш 
при посредстве современныхъ „объективныхъ признаковъ". 
Не говоря уже о Rigler’e , считавшемъ вс4хъ невротиковъ 
симулянтами, если у нихъ не было симптомовъ М1элита, не 
касаясь неожиданнаго обрызгивашя ихъ горячей водой, про- 
писывашяимъ разныхъ средствъ вроде „mixtura diaboiica", 
рвотныхъ, потогонныхъ—пилокарпина, салициловой кислоты 
и т. п. (Wichmann 1892) и многихъ другихъ имъ подобныхъ 
кунштюковъ для уловлен1я сиыулянтоьъ, мы укажемъ 
только въ дополнеше къ разбору всехъ вообще ходовыхъ 
объективныхъ признаковъ еще одинъ примеръ. При пара­
личе мышцъ, поднимающихъ плечо, считался доказатель- 
нымъ для симуляцш такой npieMb. Врачъ поднимаетъ па­
рализованную руку больного кверху и затемъ. опускаетъ 
ее, неожиданно для больного. При действительномъ пара­
личе рука сейчасъ же упадетъ книзу, какъ плеть, такъ 
какъ способность ея опускаться постепенно зависитъ отъ 
парализованной мышцы, при симуляцш же паралича, ду­
мали тогда, больной не догадается сразу опустить руку и 
симулящя доказана. Но затемъ, какъ было уже сказано 
выше, было выяснено, что при психическихъ параличахъ 
вообще, къ каковымъ принадлежать и параличи при такъ 
наз. „травматическихъ неврозахъ", могутъ парализоваться 
только произвольныя движешя и сохраняться аффективныя 
и рефлекторный. След, этотъ признакъ не можетъ говорить 
противъ того, что у больного всетаки существуетъ хотя 
психичесшй, но реальный параличъ (Oppenheim 1905).
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Выводъ изъ вс-Ьгь этихъ прнмЪровъ ясенъ. Къ такъ 
называемыми» „объективнымъ прпзнакамъ" неврозовъ после 
несчастныхъ случаевъ необходимо относиться строго кри­
тически. Вполне „объективныхъ" признаковъ очень мало. Не 
даромъ проф. Bergonie на послЪднемъ (въ 1908 г.) между- 
народномъ Конгрессе Физютерапевтовъ въ Риме, указавъ 
на спорность многнхъ такъ на-зыв. „объективныхъ призна- 
ковъ“ травматическаго невроза, счпталъ необходимымъ из­
брать международную компссш невропатологовъ для уста 
новлешя списка несомн'Ьннкхъ обхективвыхъ признаковъ 
со стороны нервной системы, особ. электрод1агностическихъ, 
чтобы имъ могли пользоваться въ своей практической д е ­
ятельности врачи-неспещалисты. Необходимо при этомъ при­
нять во вниман1е, что не все объективные признаки со 
стороны нервной системы являются равноценными. Ведь сре­
ди нихъ имЬются самыя разнообразный градащи, отъ строго 
объективныхъ, почти приближающихся къ органическимъ, 
какъ напр, сосудисто-сердечные симптомы, до такихъ субъ- 
ективныхъ, которые могутъ почти совершенно не объекти­
вироваться, какъ напр. боли. Чемъ более объективны „объ­
ективные" признаки, темъ более легка экспертиза. Чемъ 
они менее объективны, темъ трудней вынести определен­
ное суждеше о больномъ. И особенно трудно решить этотъ 
вопросъ, если, какъ иногда бываетъ, не удается найти нп- 
какихъ строго объективныхъ признаковъ со стороны нерв­
ной системы и приходится ограничиваться лишь относительно 
объективными. Наконецъ, какъ показываетъ опыгь, довольно 
часты случаи, когда при неврозахъ вследств1е несчастныхъ 
случаевъ вообще не удается констатировать какихъ либо 
объективныхъ признаковъ со стороны нервной системы. Въ 
такомъ случае еще скорее можетъ возникнуть подозреше, 
что больной даетъ ложныя показан1я о своихъ субъектив- 
ныхъ переживашяхъ. А между темъ таь-ie случаи безъ 
объективныхъ признаковъ далеко нередки даже среди чисто 
местныхъ неврозовъ вследств!е несчастныхъ случаевъ. Къ 
таковымъ наир, относятся упорныя невральгичесшя боли
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прсле травмъ,—суставные и нроч1е неврозы, которые именно 
потому и относятся нами къ функщональнымъ нервнымъ 
бол'Ьзнямъ, что при нихъ нельзя констатировать никакихъ 
органическихъ изменешй со стороны нервной системы. При 
такихъ неврозахъ часто, несмотря на самые тщательные 
розыски, не получается никакихъ „объективныхъ призна- 
ковъ“ болезненнаго ощущешя, ни симптомовъ при давле- 
нш на место ощущешя этой боли, т. е. признаковъ Mannkopf- 
Rumpf’a, или уб'Ьдительныхъ гримасъ больного; сонъ его мо­
жетъ не нарушаться этими болями, больной можетъ ощу­
щать ихъ только при опредЬленныхъ позахъ во время 
работы. Ни рентгеновское изслЪдовате, ни друпе методы 
изследовашя не могутъ обнаруяшть никакихъ анатомиче- 
скихъ оснований для болей, и гЬмъ не менее боли могутъ 
существовать не только въ~ воображенш больного, но и въ 
действительности, и притомъ быть и весьма мучительными 
и крайне упорными. Ведь эти боли, какъ и мноия друпя 
субъективный переживашя, не обязаны непременно объек­
тивироваться. Въ этомъ отношенш поучительно заявлеше 
проф. Weygandt’a на 12-мъ съ езде южно-германскихъ не- 
вропатологовъ и псих!атровъ въ 1907 году. Приведемъ его 
дословно. „Иной больной съ его жалобами на упорныя боли 
въ какой либо части тела напоминаетъ мне", говорилъ 
Weygandt, „мой собственный опытъ летъ 12 тому назадъ, 
когда на загородной прогулке я получилъ ударъ въ кре­
стцовую область и тотчасъ же вагЬдъ за нимъ жесточай- 
пия болезненныя ощущешя въ ушибленной области, а из- 
следоваше проф. ЕгЬ’а, несмотря на полное внимаше его 
къ заболевашю, не обнаружило никакихъ объективныхъ 
признаковъ. Но я и до сихъ поръ черезъ 12 летъ при из- 
вестныхъ движешяхъ ощущаю туже прежнюю характерную 
интенсивную боль“. Едва ли можно лучше иллюстрировать 
нашу безпомощность въ известныхъ случаяхъ несомненно 
реальныхъ невымышленныхъ болей: доказать ихъ объек­
тивную природу путемъ обычнаго изследовашя мы часто 
не въ состояши.
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Таково положете дела при мйстныхъ страдашяхъ 
нервной системы, когда субъективный ощущешя всетаки 
связываются съ опредЪленнымъ мЪстомъ и определенной 
причиной, именно травмой. Но часто подобное же отсутет- 
Bie „объективныхъ признаковъ" наблюдается и въ дру- 
гихъ неврозахъ более общаго характера, при которыхъ точ­
но также врачъ часто бываетъ вынужденъ, какъ хоро­
шо опредЪлилъ еще въ 1891 году Е. Roth, — давать 
„объективную" экспертизу на основанш „субъективныхъ" 
явленШ. Напр, смешанная форма различныхъ невро- 
зовъ, травматическШ неврозъ въ собственномъ смысле 
слова съ одной стороны можетъ не сопровождаться ника­
кими местными физическими повреждешямн, а съ другой, 
заболеваше это, возникая въ такпхъ случаяхъ, какъ нев­
розъ отъ испуга, т.-е. вследств1е исключительно психиче­
ской травмы, можетъ не сопровождаться никакими симпто­
мами со стороны нервной системы, вполне выливаясь исклю­
чительно въ психическихъ явлешяхъ. При этихъ неврозахъ 
психичесые моменты въ моментъ травмы играютъ главную 
роль и соответственно этому и въ самой картине болезни 
симптомы нервной системы отступаюсь на задвШ планъ и 
наоборотъ, бросаются въ глаза явлешя со стороны психи­
ческой сферы. И только въ нпхъ экспертъ можетъ найти 
основу для дгагноза. Объективность этнхъ пспхнческпхъ 
симптомовъ для психиатра не менее достоверна, чемъ объ­
ективность нервныхъ симптомовъ для невропатолога, но 
вполне точную оценку этой достоверности можетъ, понятно, 
дать только врачъ, обладающШ психиатрической подготовкой, 
и привыкпий не только въ судебныхъ случаяхъ неврозовъ 
после несчастныхъ случаевъ, но и во всехъ дртгпхъ не- 
судебныхъ психическихъ заболеван1яхъ находить своп, не 
невропатологичесше, а пснх1атричесюе „объективные приз­
наки" психическихъ разстройствъ. Врачъ — не псих!атръ 
можетъ въ такихъ случаяхъ, где пЬть объективныхъ при- 
знаковъ со стороны нервной системы, только судить по 
общему впечатлешю отъ всего поведешя больного и на
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основанш его можетъ считать вЪроятнымъ или существо- 
ваше у больного невроза или возможность симуляцш его. 
И чемъ более данный экспертъ знакомь съ психическими 
разстройствами у такихъ невротиковъ, съ общей картиной 
психическихъ формъ неврозовъ после травмъ, темъ больше 
вероятность его экспертизы будетъ приближаться къ до­
стоверности. Но полная достоверность можетъ получиться 
только при экспертизе такого психо-невротика опытнымъ 
псих1атромъ.

Въ виду этого придется коснуться и вопроса объ „объ­
ективныхъ" псих1атрическихъ признакахъ. Это темъ более 
необходимо, что ведь и причиной таковыхъ психическихъ 
разстройствъ является болезненная реакщя психики боль­
ного на несчастный случай, которая отличается отъ нор­
мальной реакщи ея только темъ, что не выравнивается 
вскоре, а наоборотъ принимаетъ затяжное, упорно не под­
дающееся никакимъ воздейств1ямъ и черезмерное по сво- 
имъ проявлешямь течете. Въ случаяхъ несудебныхъ имен­
но эта чрезмерность психическихъ явлешй и ихъ упорство 
заставляетъ насъ признавать болезненный характеръ ихъ. 
Въ случаяхъ же судебныхъ этого мало. Врачу необходимо 
представить доказательства, что данныя психичесшя явле- 
т я  не представляютъ симуляцш. Вообще р еш ете вопроса 
о томъ, существуетъ ли душевная болезнь у даннаго субъ­
екта, по свидетельству проф. С. С. Корсакова, очень трудно 
въ техъ случаяхъ, когда изследуемое лицо притворяется 
психически больнымъ или, наоборотъ, старательно скры- 
ваетъ свои болезненный ощущетя. „Реш ете вопроса о су­
ществовали симуляцш можетъ быть сделано®, говоритъ 
профессоръ, „только после довольно продолжительнаго на- 
блюдешя. Въ большинстве случаевъ симулянты не выдер- 
живаютъ своей роли до конца и не представляютъ той 
гармоши симптомовъ, какую представляютъ истинно-душев­
но-больные. Они утрируютъ и представляютъ не истинно- 
душевно-больныхъ, а такихъ, которыхъ они знаютъ по рома- 
намъ или по сцене. Физичесйе признаки часто не гармо-
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нируютъ съ психическими*. Поэтому онъ считаетъ долгомъ 
.предостеречь отъ того, чтобы очень быстро составлять 
заключеше о притворстве только на основанш того, что мы 
не находимъ полнаго совпадешя прпзнаковъ болезни у 
испытуемаго съ описашемъ данной болезни въ учебникахъ". 
Профессоръ обращаетъ внимаше на то, что „у дегенеран- 
товъ, истеричныхъ и т. п. болезнь идетъ нередко совер­
шенно нетипично и разнообраз1е въ этихъ уклонешяхъ отъ 
типа бываетъ очень велико", а также заявляетъ категори­
чески, что „нельзя основывать свое заключеше о притвор­
стве не замечаемой у испутыемаго утрировке симптомовъ. 
Иногда сама утрировка", говорить онъ, „есть проявдеше 
болезни, частью зависящее отъ формы болезни (напр, при 
истерш), частью отъ индивидуальности больного. Такъ я 
замечалъ, что душевно - больные изъ театральнаго Mipa 
(артисты, ученики драматическихъ школъ) часто поражаютъ 
утрировкой проявлешя своего болезненнаго состояшя и 
могутъ подать поводъ думать о симулящи, когда ея вовсе 
и нетъ“. Обращаетъ профессоръ внимаше и еще на одну 
возможность ошибки. „Затемъ не нужно забывать и того, 
что иногда больной действительно симулируетъ какую либо 
болезнь, но у него хотя и нетъ болезни, которую онъ изоб- 
ражаетъ, но всетакн есть настоящая болезнь, о которой 
онъ самъ и не знаетъ. Такъ напр, лица, страдаюпня въ дей­
ствительности сутяжнымъ помешательствомъ, иногда для 
своихъ целей притворяются душевно-больными, напр. маша, 
кам 1. Манш у нихъ нетъ, она притворная; но сутяжное 
помешательство есть, хотя самъ больной его и не сознаегь." 
И въ конце концовъ С. С. Кс-рсаковъ приходить къ вы­
воду: „Вообще очень быстро решать вопросъ о симуляцш 
не следуетъ. Нужно помнить, что въ громадномъ боль­
шинстве случаевъ симулировать душевную болезнь на. 
чинаетъ человекъ, имеюпрй действительные задатки бо­
лезни".

Приступая къ вопросу о симуляцш психическихъ 
явлешй при неврозахъ вследств1е несчастныхъ случаевъ,
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намъ необходимо все время не упускать изъ виду этого 
авторитетнаго перечисления всехъ опасностей, которыя угро- 
жаютъ правильности экспертизы врача вообще въ психи­
ческихъ болЪзняхъ, такъ какъ эти опасности особенно 
угрожаютъ врачу, неспещалисту въ психическихъ бол4з- 
няхъ, при сужденш о психическихъ разстройствахъ у по- 
терпевшихъ несчастный случай. Иначе можно впасть въ 
ошибку нЬкоторыхъ нЪмецкихъ авторовъ, которые прямо 
совЪтуютъ, приступая къ изследованш пострадавшихъ отъ 
несчастныхъ случаевъ, прежде всего смотреть на нихъ, не 
какъ на больныхъ, а какъ на симулянтовъ.

Итакъ, какимъ образомъ можемъ мы отличить дейст­
вительна™ больного, страдающаго неврозомъ отъ несчаст- 
наго случая и представляющего психичесшя явлешя, отъ 
симулянта? Какъ можемъ доказать, что представляемыя 
субъектомъ психичесюя явлешя не являются искусствен­
ными, притворными, нарочно симулированными,чтобъввести 
въ обманъ эксперта? Возможна ли симулящя психическихъ 
разстройствъ, характерныхъ для травматическаго невроза? 
Прежде всего надо заметить, что вообще подделка какихъ 
либо психическихъ разстройствъ требуетъ настолько боль­
шого искусства и настолько редкой выдержки со стороны 
симулянта, что едва ли возможно ожидать встретить симу- 
д я ц т  психическихъ явлешй травматическаго невроза здо- 
ровымъ. Это следуетъ подчеркнуть въ виду того, что въ 
практике судебныхЪ экспертизъ, особенно тюремныхъ, рас­
пространено мнеше о частоте случаевъ, когда здоровые 
симулируютъ психическихъ больныхъ, „дурака валяютъ“, 
по тюремной терминологии Интересно, что и заграницей 
врачамъ приходится встречаться съ такймъ же мнешемъ. 
Покрайней мере Weygandt считаетъ необходимымъ отме­
тить, какъ ошибочное, мнеше немецкихъ юристовъ, что 
здоровые могутъ легко изобразить изъ себя „сумасшедшаго“ 
„wilden Мапп“.

Конечно, отрицать возможность попытокъ симуляцш 
психическихъ явлешй после травмы не приходится. Эти
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попытки иногда встречаются. Но едва ли возможно думать, 
чтобы эти попытки оставались нераспознанными врачемъ. 
Въ такомъ случае даже сравнительно мало опытный въ 
псих1атрш врачъ можетъ составить себе правильное суж- 
дете> такъ какъ подделки „сумастеств1я“ бываютъ обык­
новенно очень грубы и притомъ касаются только болезнен- 
ныхъ явленШ, которыя еъ представленш профановъ счита­
ются обязательными аттрг.бутамп всякаго „сумасшедшаго1*, 
какъ напр, буйство, безсмысленные поступки, бредовыя 
идеи и т. п., и которыя совершенно несвойственны травма­
тическому неврозу. Кроме того, изображая „сумасшедшаго", 
„безумнаго“, здоровый симулянтъ обыкновенно еще пере- 
саливаетъ въ своемъ усердш и представляетъ эти обяза­
тельные, по его мнешю, аттрибуты сумасшеств1я въ резко 
утрированной форме. Такъ Bruns описываетъ одного по- 
страдавшаго отъ несчастнаго случая, который изображалъ 
изъ себя сумасшедшаго, но такъ грубо, что Bruns сразу 
это заметилъ и далъ понять объ этомъ самому субъекту. 
Последтй съ протестами покинулъ больницу, продолжалъ 
некоторое время выдерживать свою роль, пока ехалъ изъ 
больницы по городу, но уже на вокзале иринялъ нормаль­
ный видъ и дома принялся за работу. Другой субъектъ 
представлялъ въ больнице признаки невероятно грубаго 
безсмысл1я; Bruns заподозрилъ вл^яше Еа него СыЕшей съ 
нимъ его жены, державшей его крепко въ рукахъ и, по- 
видимому, заставлявшей больного въ корыстныхъ видахъ 
разъигрывать сумасшедшаго. Bruns удалилъ жену прочь. 
Субъектъ быстро прпшелъ после того къ норме и уже 
черезъ несколько дней былъ отправлевъ домой съ д1агно- 
зомъ симулянта. Дома онъ все время не обнаруживалъ 
больше никакихъ болезненныхъ явленШ и работалъ. Но, 
очевидно, вл1яше жены продолжалось и дома, такъ какъ 
этотъ субъектъ черезъ некоторое время покончплъ само- 
убШствомъ, заявивъ незадолго иередъ нимъ, что „не мо­
жетъ больше переносить своей жены“. Эшхъ двухъ при- 
меровъ достаточно, чтобы показать, что попытки симуляцш
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психическнхъ разстройетвъ при неврозахъ вследств!е не- 
счастныхъ случаевъ сравн. легко могутъ быть разоблачены 
и что симулируются послЪ несчастныхъ случаевъ обычно 
не те психичесшя явлешя, которыя характерны для „трав- 
матическаго невроза" sensu strictiori. Относительно такихъ 
случаевъ едва ли и неспещалистъ можетъ испытывать за­
труднен^. И не только потому, что эти случаи легко раз­
личимы, сколько потому что тате случаи искусственнаго 
помешательства обычно, какъ и настояшде психозы, на­
правляются въ псих1атричесшя больницы. Теже случаи, 
которые подлежатъ компетенцш врача—неспещалиста, боль­
шею частью не представляютъ такихъ резкихъ растройствъ. 
Травматичесше неврозы, хотя и невропсихозы, но не чистые 
еще психозы. И наблюдая у такого травматическаго невро­
тика нерезко выраженные психичесюе симптомы, неспеща­
листъ естественно можетъ иногда подумать, не имеется ли 
тутъ дело съ симулящей? И решить этотъ вопросъ не такъ 
уже легко, какъ при грубой симуляцш. Правда, когда боль­
ной вообще представляетъ лишь тоншя, нерезко выражен­
ный явлешя психозовъ, уже самое отсутств1е преувеличен^ 
въ изображаемой картине болезни можетъ говорить про- 
тивъ симуляцш. Скорее въ такихъ случаяхъ можно опа­
саться не столько симуляцш больнымъ болезни, сколько 
того, чтобы не принять за болезнь простой физшлогической 
реакцш здороваго на несчастный случай. Отправить въ 
псих1атрическую больницу такого больного не имеется до­
статочно основашй, онъ самъ не считаетъ себя психиче- 
скимъ больнымъ. Приходится эксперту самому разбираться 
въ такихъ случаяхъ съ нерезко выраягенными психиче­
скими симптомами.

Здесь прежде всего не следуетъ забывать, что все 
психичесше симптомы этой болезни представляются слиш- 
комъ незначительными, нерезкими на взглядъ профановъ, 
и едва ли возможно предположить намеренное ихъ симу- 
лированье. Изъ сомнительныхъ на симуляцш психическихъ 
явлешй придется разве остановиться только на подавлен-
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номъ состоянш больныхъ травматическимъ неврозомъ и ихъ 
чрезмерной возбудимости.

Высказывается иногда M H tr n e ,  что здоровый симулянтъ 
можетъ быть принять ошибочно во время изследовашя за 
депрессивнаго психическаго больного. Онъ боится-де, что 
его разоблачать, и ириннмаетъ вслед'--тв1е этого невольно 
тревожно—подавленный видь, которая якобы можетъ со­
провождаться даже и другими нервными явлешями, свой­
ственными травматическому неврозу, напр, дрожью рукъ, 
учащешемъ пульса и т. п. На это можно заметить, что 
такая боязнь и возбуждеше при изследованш можетъ быть 
и возможны, но разве только у неопытныхъ, случайныхъ 
симулянтовъ. А закоренелый симулянтъ, какъ вполне 
справедливо заявляетъ Bruns, едва ли станетъ такъ сильно 
волноваться при изследованш. Такой планомерный спму- 
лянтъ, разъ онъ на это пошелъ, имеетъ уже некоторый 
опытъ, знаетъ, что врачу трудно уличить его ad oculos 
omnium въ умышленной симуляцш и совершенно спокоенъ 
за свою судьбу. Кроме того едва ли врачъ-экспертъ въ 
случае подозрешй на симуляцш, можетъ ограничиться 
однократнымъ изследовашемъ больного, обнаруживающего 
подозрительныя психичесшя явлешя. Чтобы выяснить себе 
вопросъ, не имеется ли дело съ спмулянтомъ, врачъ, ко­
нечно, будетъ искать другихъ пснхическпхъ прпзнаковъ, 
кроме депрессш—ипохондрическпхъ страхоЕЪ, тоскливости, 
чрезмерной возбудимости психической сферы и ея болез­
ненной утомляемости и т. п. Едва ли можно допустить, что 
таше опытные симуляаты, осведомленные необыкновенно 
точно во всехъ подробностяхъ с и м пто кокомпл е к са травма­
тическаго невроза и отдельныхъ его проявлений, вообще воз­
можны. Ведь они тогда должны бы были знать психиче- 
сшя болезни лучше многихъ врачей, неспещалпстовъ въ 
псих1атрш, чтб едва ли возможно предполагать иначе, какъ 
въ виде исключешя. Но, если даже и допустить эту почти 
невероятную возможность, едва ли у такого опытнаго си­
мулянта найдется достаточно выдержки, чтобы повторять
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свою роль въ течете многихъ изследовашй. При внима- 
тельномъ наблюденш поведетя больного во время этихъ 
изследованш для врача, осведомленная въ ncnxiaT pin , 
конечно, не могутъ пройти незамеченными различныя пре- 
увеличешя въ симптомахъ, различныя несоответств1я ихъ 
картине травматическаго невроза, иногда даже отсутств1е 
другихъ признаковъ его, помимо психическихъ, напр, со 
стороны нервной системы, или, наоборотъ, появлете такихъ 
признаковъ, которые несвойственны травматическому нев­
розу, а лишь грубому представлешю симулянта о психи­
ческихъ и нервныхъ заболевашяхъ.

И, наконецъ, особые методы спещальнаго изследова- 
шя, им. психологичесше могутъ дать въ руки эксперта 
весьма доказательный данныя объективная определешя 
состояшя психической сферы у даннаго больного. Изъ 
этихъ объективныхъ психологическихъ методовъ особенно 
разработанъ КгаереПп’омъ и его учениками Gross’oMb и 
Еойег’омъ методъ определешя умственной работоспособ­
ности. Испытуемому предлагается рядъ сднозначныхъ цыфръ 
для письменнаго сложешя, причемъ черезъ известные про­
межутки времени отмечается, сколько сложешй сделано. 
Оказывается, что при травматическомъ неврозе процессъ 
этого счислешя значительно замедляется сравнительно съ 
нормальнымъ субъектомъ. Этотъ последтй производитъ 
вычисления съ строго определенной для нормальнаго чело­
века скоростью. Но считаюнцй субъектъ самъ для себя не 
можетъ никакимъ образомъ определить ту скорость, съ ка­
кой онъ считаетъ въ каждый данный моментъ. Поэтому 
крайне трудно производить эту работу по желанш медлен­
ней, чемъ обычно, или скорей. Авторы этого метода, 
конечно, осведомленные во всехъ деталяхъ его гораздо 
лучше всехъ другихъ экспериментированныхъ ими, пробо­
вали сами замедлять эту работу произвольно и, если имъ 
это удавалось отдельными моментами во время ряда 
вычислетй, оказывалось, что эта попытка искусственно 
замедлить темпъ работы тотчасъ же обнаруживалась
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самымъ неопровержимымъ образомъ. Въ таше моменты 
получались крайне грубыя отклонены отъ нормальной, 
установившейся до того и снова появляющейся после того, 
скорости вычислешя; замедлен!е въ такихъ случаяхъ не 
только превышало во много разъ эту скорость, но, больше 
того, оно превышало отъ 2 до 5 разъ то замедлеше, кото­
рое является характернымъ для травматпческихъ невроти- 
ковъ. Темъ еще наглядней и грубей были бы преувеличешя 
у  неосведомленныхъ въ этнхъ методахъ, особ, еслп эти 
вычислешя повторять по нескольку разъ. Для неграмотныхъ, 
конечно, этотъ методъ не годится. У нихъ его можно заме­
нить устными счислешями. Если отъ этого получатся 
некоторый затруднешя для выполнешя счета, то уже не­
грамотность изследуемаго устраняетъ подозреше въ осве­
домленности больного въ тонкостяхъ метода и гарантируетъ 
еще большую возможность быстраго разоблачешя преду­
мышленности, попытки симулировать. Кроме этого крайне 
доказательнаго метода объективнаго изследовашя затормо­
женности умственныхъ процессовъ, тотъ же Kraepelin даетъ 
также методъ для объективнаго доказательства повышев1я 
утомляемости, которая представляетъ одинъ изъ крайне 
характерныхъ психнческихъ симптомовъ травматическаго 
невроза. Предлагая больному слагать однозначный числа 
ежедневно несколько дней—одпнъ день подрядъ 10 мп- 

нутъ, следующШ—съ паузами въ 5 минуть, Kraepelin по- 
лучалъ рядъ чиселъ, который показывалъ, что при вычп- 
сленш съ паузами счетъ после нихъ идегъ гораздо быстрей, 
чемъ передъ самой паузой. Очевидно, во время паузы 
выравнивается утомлеше отъ предъидущихъ вычпслешй, 
которое передъ паузой сказывалось постепенвымъ замедле- 
шемъ. Чемъ лучше идетъ работа сейчасъ же после паузы, 
темъ больше было утомлеше непосредственно передъ по­
следней. У травматпческихъ невротпковъ, какъ разъ и 
обнаруживается такое резкое колебаше работоспособности, 
именно резкое замедлеше вычпслешй передъ паузой, 
быстрое возстановлеше нормальной быстроты после паузы
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и затемъ снова еще более быстрое падете. Э то т ъ  ме- 
тодъ даетъ при сравненш съ нормальнымъ субъектомъ уже 
совершенно объективный данныя умственной утомляемости, 
такъ какъ абсолютно невозможно изменять уже не только 
одну быстроту работы, но и постепенный замедлешя ея въ 
зависимости отъ паузъ, не говоря уже о томъ, что при 
иовторныхъ изсл'Ьдовашяхъ требовалось бы производить 
эти изм!шешя одинаково точь въ точь изо дня въ день. 
Въ общемъ по поводу этихъ методовъ психологическаго 
изслЪдовашя можно сказать, что едва ли даже въ области 
невроиатологическихъ объективныхъ признаковъ мы най- 
демъ много такихъ объективныхъ, невоспроизводимыхъ 
искусственно, какъ даваемые этими методами.

Въ случай сомнешй, особ, у врача, мало компетентнаго 
въ ncnxiaTpin, конечно, необходимо прибегнуть къ помощи 
спещалистовъ, можетъ быть, даже поместить подозревае­
м ая  въ симуляцш въ благоустроенное психиатрическое за­
ведете. Тамъ при правнльномъ больничномъ наблюденш 
не могутъ пройти незамеченными все преувеличешя, все 
несоответств1я явленШ обычной картине болезни, невыдер­
жанность роли и т. п. А съ другой стороны, наблюдете 
въ такой больнице можетъ установить псих1атрически-объ- 
ективными данными сущеетвоваше невроза. Дело въ томъ, 
что, если даже травматическШ неврозъ будетъ чисто пси- 
хичестй, т. е. не сопровождается явлетями со стороны 
нервной системы и след, не будетъ налицо объективныхъ 
нервныхъ признаковъ, которымъ обычно придается главный 
весь при обсуждети вопроса о симуляцш травматическаго 
невроза, всетаки псих1атръ въ симптомахъ этого чисто психи- 
ческаго травматическаго невроза можетъ найти достаточное 
число своихъ психическихъ признаковъ, которые для него 
такъ же объективны при этой болезни, какъ и при всякомъ 
другомъ психозе; этими объективными признаками будутъ 
служить, главнымъ образомъ, полное соответств1е всехъ 
наблюдаемыхъ симптомовъ картине болезни травматиче­
скаго невроза. Затемъ некоторые отдельные симптомы бо­
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лезни могутъ быть, такъ сказать, объективироваться. Напр, 
ириступъ тоски, какъ указывалъ еще въ 1892 году Орреп- 
heim, помимо субъективнаго чувства больного, недостун- 
наго проверке поетороннямъ, выражается часто такими 
явлешями, которыя могутъ быть признаны объективными. 
Это будутъ: учащ еше пульса, двигательное безпокойство, 
вазомоторные приливы къ лицу, ш ироте зрачки и тому по­
добный явлеш я во время приступа тоски, безсонныя ночи 
вследств1е ея же и т. д.

Не имея возможности подробно обсуждать спещэль- 
ный вопросъ о псих1атрпческихъ методахъ наблюдешя пси­
хическихъ разстройствъ у невротиковъ Еследств1е несча- 
стныхъ случаевъ, мы не можемъ не привести мнеш я по 
этому вопросу С. С. Корсакова, мнЬше, которое можно до 
некоторой степени разсматривать, какъ завёщаше покой- 
наго профессора, указывающее, какими средствами врачъ— 
псих1атръ, не забывая своей главной задачи—помощи боль­
ному, можетъ, наблюдая испытуемаго въ больнице, полу­
чить ответъ на вопросъ: симулируетъ ли здоровый какую- 
либо психическую болезнь или дело идетъ о больномъ на 
самомъ д£ле. „Внимательное наблю дете за больными, 
строгое взвеш иваш е всехъ симптомовъ, гармоничность ихъ 
между собою, полное coraacie съ течешемъ несомненныхъ 
психозовъ, наконецъ, некоторые несимулируемые объектив­
ные признаки, какъ полное отсутств1е сна, cpasHesie поло- 
жеш я больвыхъ при врачахъ и при прислуге, разница въ 
зрачкахъ,—обыкновенно даюгъ возможвость реш ить вопросъ, 
въ чемъ дело. При изследованш сомнительныхъ больныхъ 
приходится иногда прибегать къ некоторымъ особенно- 
стямъ наблюдешя, — делать опыты, позволяющее судить, 
насколько больной реагируетъ на то или другое впечатле- 
Hie; но было бы неправильно, несправедливо и жестоко 
прибегать къ какимъ-либо мерамъ, могущимъ хотя бы и 
раскрыть обманъ, но повредить больному, напр, употре- 
блеше ядовъ, уменыпающихъ задерживающее вл1яше воли, 
(напр, хлороформа, вина), пли пользоваше гипнозомъ, или
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ташя ж естотя меры, какъ испы тате терпеш я изследу- 
емаго помехой его сну, или употреблен1е суровыхъ меръ, 
какъ бы для лечеш я. Прежде, къ сожалЬнш, и таю я меры 
применялись, но теперь никакой уважаюпцй свое зваше 
врачъ къ этому не обратится". Едва ли можно достаточно 
подчеркнуть всю важность этого vademecum и для слу­
чаевъ экспертизы невротиковъ всл,Ьдств1е несчаствыхъ слу­
чаевъ. Въ самомъ д е л е  и въ немецкой литературе мы 
встрЪчаемъ строгое осуж дете методовъ разоблачешя си- 
мулящи у этихъ несомненно больныхъ, методовъ, которые 
едва ли можно считать не только гуманными, но и про­
сто целесообразными. Еще въ 1890 году Oppenheim, возра­
жая на Международномъ Медицинскомъ Конгрессе въ Бер­
лине Seeligmtiller’y, упрекавшему его, что онъ вь  своей 
монографш о травматическомъ неврозе не приводить ме­
тодовъ „разоблачешя" симуляцш этого заболевашя, ука­
зы вала  что ему, Oppenheim’y, приходилось видеть случаи, 
когда тяжело больные и вообще ненормально возбудимыя 
лица невыдерживали третировашя ихъ, какъ симулянтовъ, 
и постояннаго недоверия къ нимъ и, будучи несомненно 
больными, темъ не менее заявляли своему эксперту: „Ну-да, 
я симулянтъ, оставьте же меня въ покое!" „Въ виду этого", 
заявлялъ Oppenheim, „я не могу отогнать отъ себя опасе- 
шя, что часть больныхъ, на которыхъ ссылаются*), какъ на 
примеръ разоблаченной симуляцш, симулировали на са­
момъ д ел е  не болезнь, а здоровье, къ чему они вынужда­
лись изследоватем ъ". И это заявл ете  Oppenheim’a оказа­
лось пророческимъ. Въ 1893 году Ebstein опубликовалъ 
исторш болезни одного изъ такихъ „разоблаченныхъ си­
мулянтовъ “. Въ 1883 году одинъ машинистъ получилъ 
после несчастнаго случая неврозъ и вследъ затемъ ренту, 
какъ действительный больной. Въ 1889 году онъ подвергся 
переосвидЬтельствовашю въ клинике проф. Erb’a, былъ 
признанъ симулянтомъ и преувеличивающимъ свою болезнь,

*) ЗдЪсь Oppenheim пм-Ьлъ въ виду больньпъ Albin’a Hofftnann’a.
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но такъ какъ всетаки допускалась возможность слабо вы- 
раженнаго травматическаго невроза, то онъ не былъ при- 
знанъ совершенно работоспособнымъ и продолжалъ полу­
чать ренту, хотя и въ уменыпенномъ размере. Въ своей 
работе 1891 года Albin Hoffmann упомиаалъ этотъ случай, 
какъ случай несом ненная симулянта, не только разобла- 
ченнаго въ клинике Геттлагенскаго университета, где его 
наблюдалъ Hoffmann, но, что по м нЬтю  Hoffmann'a было 
особенно доказательно, даже прпзназшагося тогда же въ 
томъ, что онъ симулировалъ свою болезнь. И вотъ при 
освидетельствованш именно этого больного вскоре после 
того Ebstein’oM^ последнШ констатировалъ у этого субъ­
екта дгабетъ, который былъ несомненно травматическаго 
происхождешя и, вероятно, существовалъ уже въ 1SS4 году. 
Следовательно, по мпешю Ebstein'a, не было никакой и 
речи о симуляцш у этого субъекта. Онъ былъ болевъ съ 
еамаго момента несчастнаго случая. И если онъ въ Геттин­
генской клинике признался Albin’y Hofmann’y въ симуля­
цш, то онъ далъ ложное показате именно въ э т о т ъ  мо- 
ментъ, а не прежде, еще до поступления въ клинику. 
Ebstein’y удалось получить сведеш я и о причинахъ такой 
„диссимуляцш" больнымъ здоровья. Изследовашя врача— 
ассистента 5), производивнйяся имьвъ клинике для экспер. 
тизы, были такъ болезненны и невыносимы для этого не­
сомненно больного, что онъ предпочелъ, чтобъ только из­
бавиться отъ мучешй, принять лучше на себя упрекъ,что 
онъ симулянтъ! И вотъ,чтобъ избежать подобныхъ. крайне тя- 
желыхъ и для врача опшбокъ. чтобъ не вызвать своимъ изсле- 
довашемъ диссимуляцш больнымъ его болезни, нельзя забы­
вать предупреждаю щ ая голоса врача-гумзниста С. С. Кор­

Для избЪ ж атя не.юразум-ss ii х ож вгь  быть не лн п и е для рус- 
екяхъ  читателей пояснить, что S3aEie ассистента. A ssistenz-arzt'a въ 
Германш соотв£тствуетъ не нашему зван ;»  клннпческаго ассистента, 
я зватю  ассистентовъ болыпихъ городскихъ С-ольнидь, молодыхъ вра­
чей—практикантовъ, готовящихся е ъ  практической деятельности  орди- 
яаторовъ этихъ больнпцъ пли зваьию экстернозъ частныхъ клинииъ.

13
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сакова и эксперту неснещалисту въ пы ш атрш  при суж- 
денш о случаяхъ травматическихъ неврозовъ.

Чтобы помочь неспещалистамъ—товарищамъ разобрать­
ся въ томъ ряде вопросовъ, которые возникаютъ на прак­
тике по поводу больныхъ, страдающихъ „травматическимъ 
неврозомъ", мы приведемъ несколько примеровъ, какъ 
иногда бываетъ трудно не только поставить д1агнозъ забо- 
леваш я, но даже отвергнуть д1агнозъ симуляцш. Въ та­
кихъ случаяхъ часто приходится не столько искать такъ 
называемые „объективные признаки" травматическаго нев­
роза, сколько опираться на общее состояте больного, на 
соответств1е его болезненныхъ я в л е т й  картине травмати- 
ческаго невроза, подвергать критике его анамнезъ и т. п.

Передъ нами субъектъ 51 года, м'Ьдныхъ д-Ьлъ мастеръ по про- 
фесеш, небольшого роста, хорошо упитанный, жалуется на забывчивость, 
легкую утомляемость. Онъ, по его словамъ, чувствуетъ себя всегда ус' 
талымъ, разбитымъ, засыпаетъ въ комнат* еще до полудня, долженъ 
сильно напрягать внпмаше, чтобы сл*дпть за разговоромъ, особенно въ 
большомъ обществ!;. Всл*дств!е этого онъ изб*гаетъ участвовать въ 
какихъ нибудь собраюяхъ, не можетъ появляться въ общественныхъ м*с- 
тахъ; даже когда онъ бываетъ въ трактир*, ему тотчасъ становится 
дурно и онъ долженъ поскорее уходить и отправляться домой. Вообще 
онъ не им'Ьетъ бол*е никакой охоты къ общенш съ другими людьми, 
равно и къ умственному труду, такъ какъ  все его утомляетъ и волну- 
етъ. Чтеше сделалось для него съ н*которыхъ поръ трудн-Ье прежняго: 
очень скоро появляется головная боль и глаза закрываются. При раз­
говор* у него часто является такое ощущ<-те, какъ будто у него что 
торчитъ въ гортани. Этимъ онъ объясняетъ частыя остановки посреди­
н е словъ, которыя зам*тны въ  его р*чи. Ходьба больного точно так­
же затруднена, такъ какъ при этомъ у него появляется, но его словамъ, 
боль въ спин*. сердцеб1етя и кроме того сильный потъ. Нередко у не­
го бываетъ такое огцущеше, какъ будто онъ долженъ упасть. Онъ не 
можетъ встать на стулъ, такъ какъ немедленно имъ овлад*ваетъ страхъ 
падешя. Работоспособность его въ настоящее время значительно пони­
жена. Хотя онъ вообще чувствуетъ себя лучше всего въ своей мастер­
ской, однако быстро устаетъ, не можетъ долго работать безъ перерыва 
и притомъ не им*етъ въ рукахъ той силы и уверенности, которыя 
требуются для его профессш. Н астроете больного благодаря вс*мъ 
этимъ разстройствамъ очень подавленное.



— 195 —

Подводя игогь болйзнеянымъ явлешямъ у нашего 
субъекта, мы видимъ у него—забывчивость, очень сильную 
утомляемость, разсЬянность, нелюдимость, боязнь большого 
общества, вялость при работе, неохоту къ умственному 
труду, затруднешя при разговоре, ощущешя въ гортани, 
сердцеб1ешя, боли въ разныхъ местахъ, потливость при 
ходьбе, очень подавленное общее настроеше. Все эти яв ­
лешя, хотя и вл1яютъ, невидимому, очень сильно па рабо­
тоспособность больного, тем ъ не менее являются не до­
статочно доказательными, какъ субъективный, след, непод- 
лежапця прямой проверке постороннимъ. Вы ищете у 
больного „объективныхъ данныхъ“ со стороны нервной си­
стемы, на которыя можно было бы опереться, и находите— 
сильное дрожаше векъ  при закрытыхъ глазахъ, дрожаше 
языка, легкое косогла;пе, вялость мышцъ лица, понп&еше 
пателлярнаго и значительное ослаблеше кожвыхъ рефлек- 
совъ на правой стороне, значительное понижеше мышеч­
ной силы тоже съ правой стороны, на ходьбе шаташе и 
затруднеше во время поворотовъ при закрытыхъ глазахъ, 
учащенный пульсъ, сильную красноту лица при физнчес- 
кихъ наиряжешяхъ и чрезвычайно легкую утомляемость 
при изсл'Ьдованш. Чувствительность нигде не представля- 
етъ измененШ.

Несмотря на тщательное нзследоваше, мы такимъ 
образомъ оказываемся въ еще болынемъ затрулненш. Яв- 
ныхъ признаковъ органи ескаго заболевания нервной си­
стемы намъ найти у него не улается. НаСлеЕЕке же при­
знаки являются не только слабо выраженными, но могутъ 
быть истолкованы, какъ простая неврастеннчеешя. Но не- 
врастеничесшя явлешя, а темъ более неврастеничесюя 
жалобы часто въ практике экспертизы счптаг-тся Ееме- 
диками совершенно недостаточными для прнзнашя боль­
ного больнымъ. Въ такихъ случаяхъ эксперту нерЪдко 
приходится слышать заявлеш я: если неврастенш считать 
за болезнь, все мы больны. Кто въ нал:е время не стра- 
даетъ яеврастешеи? Но напгъ субъектъ, несмотря на то,

13*
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что у него имеются только одни неврастеничесшя явле­
шя, все-таки заявляетъ, что онъ боленъ и не можетъ вслЪд- 
CTBie болезни заниматься своимъ деломъ; а съ другой 
стороны онъ производить впечатлЬше несомн1шнаго и при- 
томъ тяжелаго больного. Вы внимательно разспрашива- 
ете его и узнаете нЪкоторыя интересныя подробности.
8 м'Ьсяцевъ назадъ больной подвергся несчастному случаю на ж елез­
ной дороге. Именно, при столкновешп во время составлешя поезда онъ 
былъ сброшенъ въ вагоне на полъ п получилъ значительные ушибы, 
именно праваго колена, праваго плеча, области правой скуловой кости, 
правой половины головы и правыхъ пястныхъ костей. Ушибы эти ско­
ро зажили. Но тем ъ не менее больной во время самого происшеств1я 
былъ сильно потрясенъ имъ и даже на несколько мгновешй потерялъ 
сознаше, после того какъ  упалъ отъ толчка на полъ. Придя въ себя, 
онъ былъ „ужасно возбужденъ", сталъ искать свою жену и гораздо 
сильней его раненую дочь. П рисутствовавш и случайно при этомъ врачъ 
сказалъ по поводу его, что больному „потомъ еще хуже будетъ". Это 
еще больше взволновало больного. Очень скоро после происшеств1я 
больной началъ замечать въ своемъ здоровье значительную перемену. 
Появилась уже описанная забывчивость, общая разбитость, дурноты. 
Мысли его все более и более сосредоточивались на происшедшемъ съ 
нимъ несчаетномъ случае, разговоры его тоже возвращались все къ той 
же теме. Его все больше безнокоили заботы о томъ, что ждетъ въ бу- 
дущемъ его и его семью, если его здоровье не понравится, а начатая 
имъ тяжба съ железной дорогой окончится не въ его пользу.

Такимъ образомъ болезнь, по словамъ больного, раз­
вилась после травмы. Мы можемъ заподозрить верность 
его разсказа. Ведь врачъ, основываюнцй свой д1агнозъ 
исключительно на такъназыв. „объективныхъ признакахъ", 
недоверякпщй субъективнымъ симптомамъ, долженъ изъ 
одной уже последовательности признать сообщаемый боль­
нымъ анамнезъ тоже не заслуживающимъ довер1я. Ведь для 
такого врача, видящаго во всякомъ испытуемомъ прежде 
всего симулянта, въ этомъ анамнезе, разъ онъ сообщается 
или самимъ больнымъ или близкими къ нему, „объектив­
ныхъ* данныхъ какъ разъ и нетъ. Попробуемъ, однако ви­
деть въ больномъ пока только больного и поверимъ прав­
дивости его разсказа. Это темъ более легко сделать, что
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ведь связь между травмой и пос.тЬдующимъ заболЪва- 
шемъ возможна.

ВЬдь существуютъ неврозы вследств1е несчастныхъ 
случаевъ и въ ихъ числе и таше, какъ травматичес- 
кШ неврозъ, при которыхъ нервные симптомы отсту- 
паютъ на задшй планъ сравн. съ психическими. Но если 
заболеваше больного является ее простой пршбретенной 
неврастешей, которой можетъ временно заболеть въ осталь- 
номъ здоровый человекъ, а травматическпмъ неврозомъ, 
предсказаше quoad sanationem. какъ уже было сказано 
выше, является далеко не такимъ благопр1ятнымъ, какъ 
при простой неврастенш. Въ виду возможности, что у дан- 
наго больного можетъ быть это тяжелое заболеваше, Вы 
тщательно снова осматриваете больного, чтобы согласно 
существующему ученш о травматическомъ неврозе найти 
у него такъ назыв. объективные признаки этой болезни. 
И находите, что единственнымъосязательнымъ признакомъ, 
который могъ бы считаться вполне „объективнымъ", оказы­
вается неодинаковая сила пателлярныхъ рефлексовъ. Од­
нако нельзя исключить возможности, что этотъ единственный 
„объективный" признакъ обусловливается неодпнаковымъ 
напряжешемъ мышцъ на той и другой стороне. Ведь этотъ 
рефлексъ слабей на правой стороне, стороне ушнбовъ и 
наблюдающейся теперь, хотя незначительной, мышечной 
слабости. Такимъ образомъ врачъ. руководствующШся въ 
своемъ д1агнозе исключительно объективными данными, 
оказался бы въ очень затрудни тельное положенш. При 
несоответствш между очень сильными жалобами больного 
на свое здоровье и относительно ничтожными, фактически 
констатируемыми у него разстройствами нервной системы, 
мы едва ли бы получили оть такого врача заявлеше, что 
больной всетаки боленъ. Скорей всего можно бы было по­
лучить ответь, что въ виду отсутств1я объективныхъ дан- 
ныхъ больной не боленъ, а синулируетъ. Врачъ, более 
осведомленный въ томъ, что следуетъ понимать подъ .объ­
ективными" признаками травматпческаго невроза придалъ
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бы значеше и остальнымъ нервнымъ явлешямъ, отмечен- 
нымъ нами у больного, но, еслибъ онъ опирался только на 
эти объективные признаки, онъ долженъ бы былъ сказать, 
что въ данномъ случай въ виду отсутствгя наиболее ха- 
рактерныхъ признаковъ этого заболЪватя д1агнозъ травма- 
тическаго невроза является для него сомнительнымъ. 
А между темъ этотъ случай со всеми подробностями 
исторш болезни взятъ нами изъ клиническихъ лекщй проф. 
Kraepelin’a, где онъ ириведенъ въ качестве типичнаго 
случая травматическаго невроза для указаш я разницы 
между этимъ посл'Ьднимъ и возникающимъ на почве травмъ 
психозомъ. Сл^д. объявлеше такого больного здоровымъ 
равнялось бы незаслуженному обвиненш его въ симуляцш 
и незаслуженно навлекло бы на него печальныя послед- 
ств1я.

Кагая же доказательства можно представить въ дан­
номъ случай въ пользу д1агноза травматическаго невроза? 
Это не будутъ «объективные признаки'1 со стороны нерв­
ной системы. За то, что мы пмъемъ здесь дело съ трав- 
матяческимъ неврозомъ, говорить намъ съ несомненностью 
общая картина психическаго состояшя больного, представ­
ляющая черты длительнаго душевнаго безпокойства съ его 
последств1ями для работоспособности, интереса къ жизни, 
душевнаго настроешя, физическихъ отправленШ, ощущешй, 
ДвиженШ, кровообращешя и т. д. Эта картина вполне со­
ответствуешь той картине психическихъ явлешй при трав- 
матическомъ неврозе, которая описана была выше, и по­
тому мы имеемъ полное основаше считать, что здесь у 
больного не простая неврастешя, и темъ более, не симу- 
лящ я травматическаго невроза, а сама эта болезнь. Чтобы 
еще более подкрепить этотъ д1агнозъ, Kraepelin прибегъ 
и въ этомъ несомнЪнномъ случае къ темъ своимъ мето- 
дамъ изследовашя работоспособности и утомляемости, о 
которыхъ мы говорили выше. Эти объективные психичесше 
признаки оказались и въ этомъ случае гораздо более на­
дежными, чемъ объективные признаки со стороны нервной
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системы. Именно, жалобы больного на утомляемость и по­
н и ж ете  работоспособности оказались вполне искренними, 
не вымышленными. Больной при изследованш обнаружилъ 
черезвычайно пониженную способность къ умственному 
труду, а съ другой—ненормально повышенную утомляв' 
мость. Такимъ образомъ ддагнозъ болезни получилъ проч­
ную опору. Не удивительно после этого, что дальнейшее 
т еч ете  болезни вполне подтвердило этотъ д!агнозъ и сде­
ланное КгаереНп’омъ на осеованш его предсказаше. Именно, 
хотя состояте больного и улучшилось значительно после 
того, какъ процессъ окончился въ его пользу и больной 
получилъ вззнаграждеше отъ дороги, всетаки ограничеше 
способности къ труду, а также способности противостоять 
душевнымъ волнетям ъ у него оставались еще спустя 2% года 
после демонстрации его КгаереИп’омъ на лекщи. Едва ли 
нужно добавлять, что такой исходъ вполне соответствуем 
нашему представленш объ этой болезни и еще более под- 
тверждаетъ правильность первоначальнаго д1агноза.

Такимъ образомъ въ этомъ случае д1агнозъ былъ по- 
ставленъ только на основанш общей картины состояшя 
больного во время наблюдешя его въ псих1атрическомъ за- 
веденш. Въ другихъ случаяхъ правильному заключенш 
врача можетъ способствовать анамнезъ, указываюпйй ташя 
резш я и зм й н етя  всей психики больного, что даже неврачъ 
можетъ заподозреть серьезную болезнь. Для примера при- 
ведемъ следую гщй случай.

Тоже была железнодорожная катастрофа. Больной. погнлого воз­
раста (45 лЪтъ), помнитъ моменгь груш е Hia, какгь его точно что терло; 
потомъ, повидимому, онъ на н^Ькототое вреил дотбрялъ даже со.знаше. 
Зат£мъ самъ всталъ, могъ довольно свободно пройтись, продолжалъ 
свое путешеств1е и доЪхалъ до своего города- Болыднхъ поврехдешй 
у него но было, хотя было много улгибовъ. Былъ ушнбленъ копчпкъ, 
который поздней очень бо.тЬхь: на всомъ гЬлЪ былн впдны слЪды ушн- 
бовъ; былъ синякъ и на головЪ. Повреждения въ обшемъ были настоль­
ко слабы, что больной, какъ сказано, продолхалъ свой путь, несмотря 
на нихъ. И что же? П р ^ х ав ъ  домой, онъ слегъ въ постель и не могъ 
вставать нисколько н-Ьсяцевъ. Первыя недели пос.тЬ катастрофы боль­
ной былъ совершенно немощенъ: не могъ, какъ слЪдуетъ, двигать рука­
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ми, такъ что его кормили. Ноги тоже служили плохо, и онъ не могъ 
вставать съ постели. Такъ пролежалъ м есяца 3. ЗатЬмъ какъ то пргЬ- 
халъ знакомый, который его ободрилъ, уб’Ьдплъ встать, а потомъ и вы е­
хать пзъ дому. Съ этого времени больной сталъ вы'Ьзжать. Однако, 
спустя 2 года, когда его п.зслЪдовали (для суда), у него наблюдалось 
много болЪзненныхъ явлешй. Coo6pa*eaie больного было тупо. Все, что 
требовалось обдумать, ему нужно какъ-то напряженно держать въ голо­
в'Ь, ему какъ-то тяжело, затруднительно воспринимать впечатл'Ътя, вни- 
м а т е  его быстро утомляется. Вследствие этого ему трудно быть въ об- 
ществ-Ь: онъ сделался нелюдимъ, какъ будто одичалъ. Ему трудно чемъ 
либо заняться; читать можетъ только что либо легкое: чуть чтеше по­
трудней, онъ съ нимъ не справится. Память его хуже прежнято. Что вос- 
приметъ съ напряжен1емъ вн п м атя , то еще помнитъ; а то, что воспри­
нято было безъ напряжения, быстро изчезаетъ изъ головы, не оставляя 
сл-Ьда. На вопросъ, помаитъ ли онъ, какъ  двое изъ экспертовъ изсл'Ь- 
довали его полтора года назадъ, онъ отвечаетъ, что помнитъ, но ког­
да ему задаютъ вопросъ, въ чьей квартире это происходило, онъ пу­
тается. Онъ не помнитъ, к а й е  вопросы ему тогда предлагали, помнитъ 
лишь, что при этомъ онъ пспытывалъ какое то странное, болезненное 
ощущеше въ глазахъ  и голове. Мысль и внимаше его постоянно какъ 
бы ч'Ьмъ то связаны. Очень часто въ голов'Ь какъ будто н'Ьтъ совсЬмъ 
мыслей, чувствуется какая то умственная немощность и отсутств1е спо­
собности находить мысли. Энерпи и предпршмчивостн совс’Ьмъ н'Ьтъ- 
Ha лицо значительная боязливость: все неожиданное его пугаетъ. Онъ 
часто бываетъ раздражитоленъ и слезливъ. Иногда бываютъ какъ бы 
истеричесше припадки.

Таковъ status praesens его психическэго состояшя. То­
же инвалидъ, а между тЪмъ, какъ мы узнаемъ изъ анам­
неза, прежде онъ былъ совершенно здоровъ. Въ виду су- 
дебнаго процесса анамнезъ зд^сь былъ выясненъ необык­
новенно тщательно.

Свидетели, знавппе его, какъ  хозяина, заявляютъ, что до катастро­
фы больной самъ занимался сельскпмъ хозяйствомъ и коннымъ заводомъ 
и пересталъ вести свое дело только посдЪ песчастнаго случая. Врачъ) 
enaBniifi больного 5 лЪтъ, заявляетъ, что до катастрофы больной былъ 
совершенно здоровъ; другой врачъ, зяавнпй его 12 л4тъ , сообщаетъ, 
что больной былъ прежде к р еп и й  человЪкъ съ хорошо развитой муску­
латурой, отличавнййся значительной силой, неутомимый ходокъ, отлич­
ный ездокъ, энергичный сельсый хозяинъ, гостепршмный, приветливый, 
мягкШ въ обращенш; третШ врачъ знаетъ больного 8 .тЬтъ: все время 
больной пользовался цветущ имъ здоровьемъ, былъ неутомимый сельсий 
хозяинъ, удалой н а11зднпкъ, псовый охотнпкъ, никакимп болезнями, въ
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томъ чисдЪ нервными, не етрадалъ; перемЪна въ его здоровьи прои­
зошла лишь посл'Ь крушешя поезда. Теперь же онъ и зъ  человека, поль- 
зовавш агося цв'Ьтущимъ здоровьемъ. ед'Ьлался сЬдымъ, сгорбившимся 
старикомъ. „Онъ весь ностарЪлъ. п о гЬ Л л ъ , изменился физически п 
психически", такъ говорятъ о немъ act, атж свид-Ьтелп.

Оказывается, такимъ образсмъ, тго, какъ ни незна­
чительны съ физической стороны была повреждешя, пси­
хическая травма произвела, совершенно каЕъ въ ови;це- 
выхъ превращез!яхъ, настолько рЪзкш измйнен1я  въ лич­
ности больного, что никто бы не взялся въ сгорбленною., 
сЪдомъ, немощномъ физически и психически старвЕй, съ 
крайне плохой памятью, которому трудно говорить, трудно 
даже подъискивать мысли,—узнать того прнвйтливаго и 
мягкаго въ обрашенш, гостепршмнаго человека, псоваго 
охотника, удалого и отлпчнаго найздника, неутомимаго 
сельскаго хозяина, какимъ онъ былъ 2 года назадъ до трав­
мы. Ааамнезъ сразу указываетъ на тяжелое страдаше боль­
ного и на причину его, перенесенную больнымъ травму.

Въ крайне рйдкихъ случаяхъ, конечно, анамнезъ быва­
ешь такъ доказателенъ. Обычно не удается получить свЪдЪ- 
т я  отъ кого либо, кром^ самого больного, показатя  котораго 
могутъ показаться слишкомъ субъективными, и мало искрен­
ними. Тоже самое относится къ показашямъ блпзкпхъ больно­
го. Можетъ показаться весьма естественнымъ, что они нароч­
но даютъ выгодныя для больного показатя. Въ данномъслт- 
чаЪ судебное сл-Ьдств!© очень р^зко п строго объективно 
установило картину развиия болезни у пострадавшаго. Но 
несмотря на яркШ и объективный анамнезъ въ этомъ слу­
чай, его одного всетаки оказалось недостаточно. Этотъ слу­
чай изслЪдовался для суда профессоромъ ncHiiarpin и при- 
ватъ-доцентомъ нервныхъ болезней (С. С. Корсаковымъ 
и А. А. Корниловымъ) и нптотъ ни другой. Е акъивъ  слу­
чай Kraepelin’a, не могли найти достаточно вЪскнхъ объ­
ективныхъ признаковъ со стороны нервной системы, и по­
тому, несмотря на ясный анамнезъ, нашли необходимыми 
высказаться, что для полнаго отв!та о болйзни требуется 
наблюдете въ благоустроенной больницЪ. Только здйсь, и то
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черезъ мЪсяцъ, удалось уловить объективный данныя,— 
очень большую возбудимость сердечной деятельности и 
очень резкое концентрическое сужеше поля з р е т я  къ раз- 
личнымъ цветамъ, особенно къ зеленому; однако и тутъ 
возникало сом нете, когда развилось съужеше поля з р е т я ,  
такъ какъ вскоре после травмы оно не было констатировано. 
Въ конце концовъ главнымъ основашемъ для р е ш е т я  во­
проса объ отсутствш притворства послужило наблюдете 
надъ испытуемымъ субъектомъ въ спещальной больнице. 
Однообраз1е симптомовъ, которое оставалось неизменно во 
все время пребывашя больного въ больнице, общШ видъ его 
болезни, полная rapMOBin симптомовъ между собою и соот- 
ветств1е ихъ установленному въ науке типу болезни, имен­
но травматическому неврозу, дали возможность экспертамъ 
заявить категорически, что болЬзнь даннаго больного не при­
творная, а действительная ')•

Такимъ образомъ нн изслЬдовате спещалистовъ—не- 
вропатологовъ для пахождешя объективныхъ признаковъ, 
нн анамнезъ не могутъ иногда опровергнуть подозрешя въ 
симуляцш, и только наблюдете въ благоустроенной боль­
нице нервно-психическаго состояе1я больного даетъ воз­
можность высказаться, „боленъ травматическимъ невро- 
зомъ“.

Въ виду этого правильная постановка д1агноза встре- 
чаетъ иногда значительвыя трудности даже у луч- 
шихъ снещалистовъ. Даже имъ приходится иногда вы­
сказываться, что non liquet, не ясно. Даже имъ приходится 
для вы яснетя своихъ сомпенШ прибегать къ помещ етю  
своихъ больныхъ въ соответотвуюшдя спещальныя учреж- 
дешя. Еще чаще сомнительные случаи, конечно, должны 
попадаться неспещалистамъ по нервнымъ и душевнымъ

*) Псипатричесшя экспертизы проф. С. С. Корсакова. Корсаков- 
скш  журналъ Невропатолопи и Псих1атрш. 1904.
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бол-Ьзнямъ, какими въ большинстве случаевъ являются 
фабричные, заводсше, железнодорожные и т. п. врачи. Въ 
докладе Временному Харбинскому Обществу въ мае 1905 года 
„О травматическомъ неврозе на войне" мы настаивали на 
направлены подобныхъ сомнительныхъ больныхъ къ спе- 
щалистамъ, на помещенш ихъ въ спещальную больницу, 
каковой на войне являлся Харбннскш Центральный Психь 
атрическШ Госпиталь. На 2-мъ С ъезде пспхгатровъ и не- 
вропатологовъ въ август^ 1905 же года въ Ш езе, прпв. 
доцентъ JI. С. Миноръ выска-залъту же мысль о необходи­
мости помещешя пострадавш ие отъ несчастныхъ случа­
евъ въ лечебницы, но особыя, спещальныя для пострадав- 
шихъ отъ несчастныхъ случаевъ, предлагая устраивать ихъ 
по образцу немецкихъ лечебницъ для увечныхъ рабочихъ. 
3-1й Съездъ отечественныхъ псих1атровъ и невропато- 
логовъ въ декабре 1909 г. точно также вынесъ ре- 
золющю, указывавшую на необходимость устройства „хотя 
бы въ более значительныхъ районахъ страховыхъ товари- 
ществъ особыхъ спещальныхъ клиническихъ больницъ, где 
бы пострадавшие отъ несчастныхъ случаевъ моглп быть 
помещаемы для наблюдешя, испыташя и лечеш я", не оста­
навливаясь подробней на вопросе о желательномъ типе 
этихъ лечебницъ. Для насъ въ настоящее время тоже пред­
ставляется необходимымъ лишь отметить, что потребность 
въ бол&е дхительномъ, чемъ обычно при экспертизахъ. на- 
блюденш сомнительныхъ больныхъ въ соответственныхъ 
больничныхъ учреягдешяхъ уже давно сознана въ Россш и на 
нее указано компетентными собрашями. Следуетъ пожелать, 
чтобы эта потребность эксперта, особенно настоятельная 
для неспещалиста, получила возможно скорее надле­
жащее удовлетворея1е. Пока же приходится рекомендовать 
направлять такихъ сомнительныхъ больныхъ для пз- 
еледовашя въ существующая уже общественныя учреж- 
дешя для нервныхъ и психическихъ больныхъ. При 
этомъ въ крупныхъ центрахъ, где эти две смежныя 
спещальности—невропатолопя и ncuxiaTpifl—являются боль­
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шею частью отграниченными другъ отъ друга, направлять 
травматическихъ невротиковъ съ преимущественно нерв­
ными явлешями въ нервныя отд'Ьлетя соматическихъ 
больницъ, больныхъ же съ преобладашемъ психическихъ 
симптомовъ травматическаго невроза въ псих1атрическ]‘я 
заведешя.



Г Л А В  А VI.

Экспертиза потери трудоспособности при неврозахъ вслЪд- 
CTBie несчастныхъ случаевъ.

Мы разобрали затрудне£Йя, которыя приходится пре­
одолевать эксперту во многпхъ случаяхъ неврозовъ вслед- 
cTBie несчастныхъ случаевъ, не только травматическихъ 
неврозовъ въ собственномъ смысле слова, но и при мно- 
гихъ другихъ сомнительныхъ неорганическихъ нервныхъ 
заболеваш яхъ после несчастныхъ случаевъ, если онъ хо- 
четъ дать „объективный" ответь о сущ ествовали болезни, а 
у больного наблюдаются только „субъективный" явлешя. По­
нятно еще сложнее складываются обстоятельства, когда экс­
перту приходится высказываться не только о действитель­
ности болезни, но и о вл1янш ея на трудоспособность боль­
ного. В едь если сама болезнь можетъ сказываться въ некото- 
рыхъ случаяхъ почти исключительно субъективными явле­
шями, то ослаблеше трудоспособности, не говоря уже объ 
ослабленш работоспособности, является самымъ субъектпв- 
нымъ изо всехъ  субъективныхъ явленШ. „Не можетъ" или 
„не хочетъ" больной производить данную или вообще ка­
кую либо работу? KaKie объективные признаки могутъ быть у 
насъ для реш еш я этого вопроса даже въ техъ  случаяхъ, 
когда имеются несомненно „объективные признаки" не 
только „травматическаго невроза", но даже какого либо орга- 
ническаго повреждешя нервной системы. Наблюдеше боль­
ного, когда онъ предоставленъ самому себе и можетъ по за-
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бывчивости произвести те  движешя, которыя отказывался 
выполнить въ присутствии врача или вообще постороннихъ 
наблюдателей? Но если больной вне наблюдешя за нимъ про- 
изводитъ какую либо работу, во всехъ  ли случаяхъ мы 
им"Ьемъ право считать его на этомъ основанш _симулирую- 
щимъ нетрудоспособность во время изсл4довашя его экспер- 
томъ, а не действительно нетрудоспособнымъ даже во время 
занятся этой работой? Вышеупомянутый (стр. 165-166) больной 
Oppenheim’a, признанный врачами симулянтомъ и найден­
ный ландратомъ въ состояши изнеможешя, въ самомъ 
д *ле  производилъ тяжелую работу, но темъ не менее и 
не-врачу было ясно, что больной совершенно нетрудоспо­
собен^ Именно эта самая работа и получившееся отъ нея 
изнемож ете послужили здесь яркимъ доказательствомъ 
нетрудоспособности этого больного, хотя у него и не найдено 
было никакихъ объективныхъ признаковъ (покр. м ере до из- 
следоваш я его О рреп Ь ет’омъ). Другой тоже крайне поучи­
тельный случай Mobius опублнковалъ въ 1893 году. Больной, 
перенес пййвъ детстве такъ называемый детскШ параличъ, 
вызвавши! отсталость въ развитш одной руки, потерялъ при 
несчастномъ случае другую, здоровую руку, и, такъ какъ 
застрахованъ онъ не былъ и вознаграждешя за потерю 
руки получить ему было не откуда, принужденъ былъ 
пользоваться другой, оставшейся рукой, чтобы заработы- 
вать себе пропитате, а черезъ некоторое время у него 
получилась тяжелая мышечная атро<ря, начавшаяся съ 
этой руки. Можно ли было признать этого больного тру- 
доснособнымъ въ то время, когда онъ работалъ, несмотря 
на потерю здоровой руки, другой оставшейся, которая уже 
была у него заведомо особенно чутка ко всякимъ утомле- 
шямъ вследств1е перецесеннаго въ детстве заболевашя? 
Конечно нетъ. Можно ли было этого больного признать 
симудирующимъ нетрудоспособность, если бы онъ не хотелъ 
работать своей легко утомлявшейся "рукой, въ которой 
могло и не оказываться никакихъ объективныхъ призна­
ковъ этого утомлешя? Едва ли. Но у этого больного все-
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таки можно было бы опереться можетъ быть на признаки 
недоразвитая оставшейся руки. Въ случай Oppenheim’a же 
вообще никакихъ прпзнаковъ со стороны нервной системы 
не было найдено. Имели ли бы мы право признать и этого 
больного симулянтомъ, если бы онъ вместо того, чтобы из­
нурять себя непосильной работой, бросалъ ее, какъ только 
замЬчалъ у себя малЪйппе признаки утомлешя?

Все эти примеры касаются только потерн трудоспо­
собности. И тЪмъ не менее они ясно показываютъ намъ, 
что экспертиза ограничена даже простой трудоспособно­
сти крайне сложна, требуетъ необыкновенно вниматель- 
наго къ себе отношешя и ксе-такп еще чаще, чЪмъ при 
экспертизе просто болезни, можетъ приводить эксперта 
къ единственно объективному выводу: non liquet, не ясно. 
Мы нарочно ограничиваемся лишь потерей трудоспособ­
ности, такъ какъ обсуждеше степени сохранешя работо­
способности, т. е. способности производить профессшналь- 
ную, квалифицированную работу, для которой требуется 
не только простая наличность у субъекта физическихъ силъ, 
но и сохранеше оиред'Ьленнкхъ, прщбр’Ьтенныхъ долгимъ 
учешемъ навыковъ, разумеется, представляется гораздо 
более сложной задачей и мы только можемъ указать здесь 
на главныя трудности ея.

Часто при „травматическпхъ неврозахъ“ наблюдается, 
что больной самъ считаетъ себя окончательно выздоро- 
вевшимъ и принимается снова за работу, оставленную нмъ 
во врзмя болезни. II какъ разъ въ этотъ моменгь и начи- 
наетъ обнаруживаться недостаточность его Еыздс>роЕлев1я. 
Помимо утомлешя вообще работой, которое приходится от­
носить главнымъ образомъ къ сслаблешю его трудоспособ­
ности, помимо того, что болъзнь могла вызвать у него 
некоторое ослаблеше памяти Ее только внешнихъ собъпШ, 
но и его професскшальныхъ. прк>бретенныхъ иыъ кавыкоьъ 
и пр!емовъ, больной, не чувствуетъ, какъ это было съ ука­
занным» выше медникс-мъ Kraepelin'a, былой уверенности- 
въ работа и не можетъ преодолеть этой неуверенности
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даже продолжая работать дальше. Наоборотъ, онъ все ме­
нее и менее можетъ справляться съ этой неуверенностью 
и мало по малу становится все более нетрудоспособны мъ 
Тутъ сказывается отчасти вл1яше ипохондрическихъ мыслей 
больного о своемъ здоровьи, отчасти переоценка имъ раз- 
личныхъ неврастеническихъ ощущенШ, идущихъ къ его 
сознанш изъ принимающихъ участге въ работе мышцъ, 
можетъ быть даже и болей, ощущаемыхъ имъ только при 
определенныхъ движешяхъ, требующихся при работе, Къ 
этому можетъ присоединиться и болезненно-непреодолимый 
страхъ передъ возможностью повторешя несчастнаго слу­
чая, если онъ былъ связанъ съ услов1ями этой самой его 
профессншальной работы. Напомнимъ хотя бы Rigler’oBCKyro 
Siderodromophob’iro, страхъ железнодорожныхъ служа- 
щихъ взойти на поездъ после перенесеннаго ими на немъ 
крушешя, страхи кавалеристовъ передъ опредЬленнымъ 
упражнешемъ, напр, взяйем ъ верхомъ на лошади препят- 
ств1я, если перенесенный прежде несчастный случай какъ 
разъ произошелъ во время этого упражнев!я (Bruns 1901). 
Такимъ образомъ причины потери трудоспособности, а 
еще более работоспособности являются крайне сложными, 
разнообразными, причемъ каждая причина можетъ действо­
вать на одного такъ, на другого иначе, глядя по тому, 
каково отношеше больного къ своему болезненному со- 
стоянш.

Но можетъ быть всетаки можно найти каше-нибудь 
опорные пункты для более объективнаго суждешя о раз- 
мерахъ потери трудоспособности и работоспособности у боль­
ного? Наиболее ясными, несомненными ad oculos omnium 
являются те  случаи, когда у больного можно доказать 
существоваше параличей, хотя бы и истерическаго проис- 
хож детя. Какъ бы кто ни смотрелъ на т а т е  параличи, 
для всякаго ясно, что, пока этотъ параличъ не пройдетъ, 
больной не можетъ производить парализованными членами 
никакой работы. Трудоспособность его безусловно пони­
жена, и, если такой параличъ принадлежитъ къ числу
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истерическихъ и след. въ дальнЪйшемъ можетъ подъ 
вл1ятемъ какихъ либо причпнъ пройти, всетаки въ настояицй 
моментъ, пока этотъ параличъ на лицо, экспертъ не можетъ 
съ нимъ не считаться. Ведь и въ случаяхъ ясныхъ уве- 
ч!й, напр, при неправильно сросшемся переломе ноги или 
руки признается невозможнымъ (Sachs 1909) уменьшать про­
цента существующей трудоспособности только на томъ ос­
новами, что, если больной пожелаетъ, онъ можетъ уве­
личить свою трудоспособность, сделавъ соответствующую 
операцш. Тоже m utatis mutandis можно сказать и о исте­
рическихъ параличахъ. Параличъ здесь можетъ пройти 
помимо воли больного такъ же, какъ помимо его волн онъ поя­
вился,—и ставить ему на minus то, что параличъ всетаки мо­
жетъ пройти, если случайно, независимо отъ воли больного, 
появятся благопр1ятныя для излечеш я этого паралича об­
стоятельства, еще менее возможно, чемъ въ хирургическихъ 
случаяхъ, гд е  и с ц ел ете  больного иногда можетъ задержи­
ваться сознательнымъ нежелашемъ больного подвергнуть­
ся операцш. Затемъ, кроме ясныхъ параличей, могутъ 
тоже служить несомненнымъ признакомъ въ пользу пони­
ж а т ь  трудоспособности субъекта боли въ поврежден- 
ныхъ членахъ, если оне более или менее объективированы 
экспертомъ и вызываютъ псевдопараличи (Bruns).

Но самыиъ яркимъ признакомъ нетрудоспособности, 
конечно, приходится признать повышенную утомляемость 
больного. ЧЬмъ меньше больной устаетъ во время работы, 
темъ онъ трудоспособней; чемъ сильней и быстрей 
онъ утомляется данной работой, темъ сильней у него по­
н и ж ете  трудоспособности. Можно ли эту повышенную 
утомляемость больного какимъ либо образомъ объек­
тивировать? Конечно, здесь прежде всего приходится 
говорить объ утомляемости больныхъ по отношение къ 
физической работе. KaKie же признаки могутъ намъ 
съ несомненностью указать, что больной бросаетъ свою р а­
боту только потому, что ф изичестя напряжешя, требуемыя 
данной работой, превышаютъ его наличныя физичесмя си-

14
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лы? Такимъ иризнакомъ безусловно является тотъ, который 
помогъ Oppenheim’y подтвердить нетрудоспособность пред-- 
ставленнаго ему ландратомъ больного, именно явлешя утом- 
леш я сердечной мышцы, принимающей во всякой физической 
работе, хотя и не прямое, но постоянное учасие, явлешя утом- 
лешя, сказывающаяся рЬзкимъ учащешемъ пульса послеуси- 
лШ. Что касается объективныхъ доказательствъ повышенной 
утомляемости при умственной работе, то она тоже можетъ 
быть удостоверена теми методами экспериментально-психо- 
логическаго изследовашя, которые были нами подробно 
изложены въ главе объ д1агнозе неврозовъ вследств1е не­
счастныхъ случаевъ (см. стр. 188-190). Въ техъ  же слу­
чаяхъ, когда явлеш я со стороны сердечной деятельности 
представляются нерезкими или когда, при психической 
работе, мы почему либо не моя«емъ воспользоваться мето­
дами психологическаго изследоваш я или когда отсутству- 
ютъ у больного параличи и доступныя объективной про­
верке  боли, экспертъ стоить почти безпомощнымъ передъ 
заявлешемъ больного о его немощи. Все друпе такъ назы­
ваемые „объективные признаки травматическаго невроза", 
которые иногда помогаютъ намъ поставить точный д1агвозъ 
той или другой формы невроза и темъ доказать действи­
тельное существоваше болезни у больного, не могутъ, 
конечно, дать намъ такихъ же достоверныхъ данныхъ для 
определешя степени падешя трудоспособности, какъ пер­
вые перечисленные.

Во всехъ другихъ заболевашяхъ после несч. случаевъ, 
когда имеются телесныя повреждешя, экспертъ можетъ 
вполне удобно определить % потери трудоспособности по 
существующимъ схематическимъ таблицамъ. Но въ эти 
схемы „травматичесюе неврозы", какъ заболевав1я, не со­
провождающаяся телесными повреждешями, не внесены. Съ 
другой стороны нельзя ихъ все подвести и подъ понятие 
чистыхъ психическихъ разстройствъ, предусматриваемыхъ 
пунктомъ 1 и 6 схематическихъ таблицъ, такъ какъ, хотя 
все вообще формы неврозовъ вслЪд. несчаст. случаевъ со-
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провождаются психическими разстройствами, но резкой сте­
пени психоза достигаюгь только тяжелыя смешанный фор­
мы этихъ неврозовъ, „невропсихозы отъ испуга". Проч1я 
же формы совершенно не найдутъ себе места въ схеме. 
Поэтому то такъ часты разногласия въ определенш степени 
потери трудоспособности у одного и того же „травматическа- 
го невротика". 0тсутств1е схемъ даетъ большой ироеторъ 
личнымъ теоретпческпмъ воззреш ямъ эксперта на опреде- 
леше ограничешя трудоспособности. Если экспертъ не при- 
знаётъ вовсе симуляцш при „травматпческихъ неврозахъ", 
подобно авторамъ, упоминаемымъ д-ромъ Могулой въ егодок- 
ладе*), онъ можетъ основываться лишь на субъективныхъ 
ощущешяхъ больного и въ известныхъ случаяхъ переоце­
нить тяжесть потери трудоспособности. М н ете  этог о экспер­
та объ ограничена! трудоспособности у даннаго боль­
ного можетъ дгаметрально расходиться съ м нЬтем ъ дру­
гого эксперта, если тотъ окажется „фанатикомъ симу­
ляцш" (Hitzig). Такой экспертъ, считаюпцй своей обязан­
ностью всякаго потерпевшаго отъ несчастнаго случая 
прежде всего разсматривать, какъ „симулянта", не при- 
дастъ совершенно никакой цены жалобамъ больного на 
нетрудоспособность и будетъ правъ съ своей точки зрешя- 
Больше того, если даже оба эксперта будутъ придер­
живаться обычнаго взгляда на симуляцш неврозовъ вслед, 
несчаст. случ., именно, что она возможна, но наблюдается 
редко и что преувеличеше больнымъ его немощности, какъ 
и вообще всевозможныхъ симптомовъ болезни, не можетъ 
еще считаться симулящей, а, наоборотъ, часто служитъ яр- 
кимъ признакомъ несомненнаго страдашя, именно истерш— 
даже и въ такомъ случае оценки потери трудоспособно­
сти у больного темъ и другимъ эксиертомъ, будучи сог­
ласны въ общемъ, могутъ отличаться другъ отъ друга въ 
деталяхъ. Точная, въ »/о-ахъ цыфра потери трудоспособности 
можетъ колебаться тогда въ зависимости отъ дичнаго впе- 
чатлеш я каждаго эксперта о глубине этой потери.

*) См. труды I -го Веер. Съезда Фабр. Врачей т. I, стр. 326.
14*
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На 1-омъ Веер. С ъезде Фабрич. врачей д-ръ Хорошко 
своимъ докладомъ сделалъ, по его словамъ, „попытку при­
близиться къ возможности ввести въ будущемъ судебно- 
медицинскую экспертизу травматическихъ неврозовъ въ 
рамки аналогичныхъ схемъ, каковыя приняты для экспер­
тизы другихъ повреждешй, со всеми ихъ достоинствами и 
недостатками". Въ основу своей схемы онъ кладетъ т. наз. 
„объективные признаки*1 болезни. „Я заранее утверждаю", 
говоритъ онъ, „что чймъ больше найдено объективныхъ 
симптомовъ, темъ тяжелее данное функщональвое нервное 
разстройство; наоборотъ, разъ имеются одне жалобы безъ 
симптомовъ, то одно это обстоятельство заставляетъ меня 
признавать легкую степень разстройства или даж евъ  благо- 
пр1ятномъ случай заподозривать симуляцш". Основы­
вать экспертизу размеровъ трудоспособности исключитель­
но на субъективныхъ жалобахъ больного, разумеется, не­
возможно. Но каше признаки могутъ служить „объектив­
ными" симптомами нетрудоспособности? Д-ръ Хорошко пере- 
числяетъ ихъ. Это, по его м ненш , частота пульса, вл1яшя 
на эту частоту различныхъ факторовъ (точней говоря, не­
продолжительной работы), дермографизмъ, мышечная воз­
будимость, состояше сухожильныхъ рефлексовъ, глоточнаго 
рефлекса, дрожаше векъ, языка и пальцевъ, сила рукъ по 
динамометру (всего 8 симптомовъ—группа А); кроме того— 
симптомъ Romberg’a, разстроенная походка, истощаемость 
при работе, рефлексъ жевательныхъ мышцъ, состояше зрач- 
ковъ, кожныхъ и перюстальныхъ рефлексовъ, разстрой 
ства кожной чувствительности, съужеше поля зреш я (груп­
па В—всего 9 симптомовъ). Уже при бегломъ просмотре 
этихъ „объективныхъ признаковъ" ясно, что все симпто­
мы исключительно принадлежать невропатолог!и. Нетъ ни 
одного симптома психическихъ разстройствъ. Такимъ обра- 
зомъ, если бы у какого либо больного, страдающаго наибо­
лее  тяяселой формой невроза вследств1е несчастнаго слу­
чая, т.-е. не чистымъ травматическимъ неврозомъ, не 
травматической неврастешей или травматической истер1ей
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а травматическимъ невропсихозомъ, „неврозомъ отъ испуга" 
Kraepelin’a или „травматическимъ неврозомъ въ соб. 
смысле слова",— если бы при такой форме невроза 
намъ не удалось бы найти, какъ это часто бываетъ 
(см. напр, выше случай С. С. Корсакова стр. 199-202), „объ­
ективныхъ" нервныхъ симптомовъ или ихъ оказалось 
бы очень мало, мы должны бы были, следуя схеме 
д-ра Хорошко, признать такой случай легкимъ, если не 
простой симулящей. Между темъ таше случаи, именно 
смешанныя формы неврозовъ вслед, несч. случаевъ со скуд­
ными нервными явлешями не только существуютъ, но и 
принадлежать по общему мненш  всехъ ученыхъ къ однимъ 
изъ наиболее тяжелыхъ неврозовъ и даже могутъ переходить 
весьма часто въ настояице травматичесше „психозы". Это 
замечаш е касается психическихъ формъ неврозовъ вслед, 
несч. случаевъ. Но, если ограничиться, следуя д-ру Хорошко, 
только однеми формами съ нерезкими психическими раз- 
строй ствами, то и въ области чистыхъ, не смешанныхъ формъ 
неврозовъ после травмъ встречаются точно также формыбезъ 
достаточнаго числа нервныхъ объективныхъ признаковъ и 
даже совсемъ безъ нихъ.Таковы многгя местныя формы трав- 
магяческихъ неврозовъ, обяаруживаюицяся только болями 
въ пораженной части тела, но темъ не менее крайнеупор- 
ныя (см. выше самонаблюдете prof. W eygandt'a стр. 180). 
Эти формы могутъ значительно ограничивать способ­
ность больного къ труду и темъ не менее боли, какъ и 
въ случае W eygandt’a, могутъ совершенно ничемъ не „объ­
ективироваться". Въ виду этого по поводу заявлеш я д-ра 
Хорошко, что отсутств1е объективныхъ признаковъ имъ счи­
тается въ известяыхъ случаяхъ указатем ъ  на симуляцш, 
нельзя не вспомнить приведенное выше (см. стр. 163) предос­
тереж ете Goldscheider'a и другихъ авторовъ,что отсутств1е 
объективныхъ признаковъ при травматическихъ неврозахъ 
еще не даетъ права считать доказанной симуляцш у даннаго 
больного. Впрочемъ самъ д-ръ Хорошко не отвергаетъ воз­
можности, что существуютъ „действительные тяжелые
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травматическге неврозы безъ клиническихъ симптомовъ 
объективнаго характера", но считаетъ возможнымъ исклю­
чить ихъ изъ разсмотр-Ьшя въ своей работе, на томъ осно- 
ванш, что онъ „таковыхъ не виделъ". Намъ кажется, что 
едва-ли правильно, устанавливая схему для экспертизы, 
отбрасывать такъ легко самую сложную и потому наибо­
лее требующую разбора форму неврозовъ вследств1е несч. 
случаевъ, именно „травматичесшй неврозъ въ собствен- 
номъ смысле слова". Во всякомъ случае нельзя забывать,что 
ведь кроме нервныхъ симптомовъ, которые беретъ для 
своей схемы д-ръ Хорошко, почти во всехъ формахъ даже 
не смешанныхъ, а чистыхъ неврозовъ вслед, несч. слу­
чаевъ наблюдается значительное количество психическихъ 
симптомовъ, въ известномъ смысле не менее объективныхъ, 
чемъ нервные, и игнорировать ихъ совершенно при оцевке 
тяжести случая едва-ли правильно. Особенно же при пси­
хическихъ формахъ „травматическаго невроза" на первый 
планъ болезни выступаютъ ведь не столько нервные 
симптомы, сколько симптомы со стороны психической сферы 
и отсутств1е при нихъ объективныхъ симптомовъ со сто­
роны нервной системы не можетъ уничтожить крайне 
глубокаго основного разстройства у этихъ больныхъ, именно 
психическаго разстройства. Иначе пришлось бы даже все 
настоянце психозы, въ случае если они не сопровождаются 
достаточнымъ количествомъ объективныхъ симптомовъ со 
стороны нервной системы (а это часто случается), при­
числять къ формамъ болезни, не вл1яющимъ на трудоспо­
собность больного, а иногда можетъ быть и къ симуляцш.

Такимъ образомъ схема д-ра Хорошко можетъ быть 
применяема только при самыхъ простыхъ формахъ травма­
тическаго невроза, чистыхъ формахъ неврастеши и истерш, 
притомъ такихъ, въ которыхъ крайне мало психическихъ 
СИМПТОМОВЪ ИЛИ въ которыхъ нетъ  такихъ СИМПТОМОВЪ! 
какъ необъективированныя боли. TaKie чистые неврозы въ 
общемъ встречаются сравнительно редко. Для всей же 
массы прочихъ неврозовъ вследств1е несчастныхъ слу-
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чаевъ схема его мало приложима. Но, какъ бы то ни 
было, если создавать схему для установлетя въ процен- 
тахъ потери трудоспособности, необходимо опираться только 
на T t объективные признаки, которые ограничиваю т трудо­
способность. Вь самомъ дЪле едва ли возможно (какъ это 
было отмечено нами и на С ъезде во время нрешй по 
докладу д-ра Хорошко) для суждешя о потере трудоспо­
собности даже при формахъ чистыхъ неврозовъ ограничи. 
ваться лишь подсчетомъ одного „количества" объективныхъ 
нервныхъ признаковъ, не принимая достаточно во внимаше 
качества ихъ. По разбираемой схеме требуется въ группе А 
подсчитать число всехъ симптомовъ въ тяжелой, въ средней( 
въ легкой степени; въ группе В—число наличныхъ отдель- 
ныхъ симптомовъ (+ )  и ихъ отсутств1я (—)—и затемъ подве­
сти общШ итогъ по обеимъ группамъ,напр. „группа А =  4 
симптома въ тяжелой степени, 2—въ средней, 2—въ легкой; 
группа В = 4  abs, и 5 + “. Kaide симптомы скрываются за 
этими знаками, для схемы безразлично. Важно только число. 
А между темъ очевидно, что нервные симптомы, которыми 
авторъ схемы рекомендуетъ пользоваться для определешя 
степени потери трудоспособности, далеко не могутъ счи­
таться совершенно равноценными. Это признаетъ самъ д-ръ 
Хорошко по отношешю ко 2-ой группе симптомовъ: „одни 
изъ нихъ*, читаемъ у него, „вполне объективны, друпе, если 
можно такъ выразиться, объективны только наполовину“. 
Но если они неравноценны по своей „объективности", то 
еще менее они равноценны по ихъ вл1яшю на трудоспо­
собность больного. Въ самомъ д ел е  одинъ „плюсъ“ груп­
пы В, напр, „легко наступающей истощаемости при работе" 
можетъ вполне перевесить сумму несколькихъ „плюсовъ" 
другихъ симптомовъ той же группы, напр, если это бу- 
дутъ TaKie „плюсы", какъ „рефлекса жевательныхъ мышцъ“, 
„рефлекса зрачковъ", „пер1остального рефлекса" и т. п. А 
между темъ по схемЪ преимущество должно быть отдано 
любой паре последнихъ симптомовъ, хотя и объективныхъ, 
но совершенно не вл1яющихъ на способность больного къ
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труду, а не одному первому симптому, „истощаемости при 
работе", который одинъ, какъ въ случай Oppenheim’a (см. 
стр. 165-166), можетъ вызвать полную нетрудоспособность 
больного. Одинаково неравноценными по отношенш къ трудо­
способности являются и „объективные симптомы" группы 
А, Одинъ изъ нихъ,—напр, средней силы „учащеше пульса 
при незначительной работе" или среднее же „п адете  силы 
рукъ" можетъ гораздо более ограничить трудоспособность 
больного, чемъ самая тяжелая степень нарушен!я „глоточ- 
наго рефлекса", „мышечной возбудимости", „сухожильныхъ 
рефлексовъ" или р й зт й  „дермографизмъ". Пожалуй, въ от­
ношенш трудоспособности 4 перечисленные последними 
симптомы, даже если они обнаружатся въ самой тяжелой сте­
пени и притомъ все  4 разомъ у одного и того же боль­
ного, не могли бы перевйсить значешя для способности къ 
труду одного, хотя бы и средней силы, любого изъ двухъ 
первыхъ симптомовъ.

Какъ бы то ни было, ясно, что схема д-ра Хорошко въ 
ряде случаевъ, даже при экспертизе неврозовъ съ несомнен­
ной наличностью „объективныхъ" симптомовъ со стороны 
нервной системы, можетъ потребовать известныхъ попра- 
вокъ и оговорокъ. Самому автору ея приходится указывать, 
что даже при оценке „полуобъективныхъ" симптомовъ онъ 
„а priori считаетъ необходимымъ, чтобы экспертиза травма- 
тическихъ неврозовъ производилась всегда лицами, иску­
шенными въ изследованш  нервно - больныхъ (стр. 306)". 
След, онъ самъ не считаетъ, что пользован1е его схемой совер­
шенно доступно экспертамъ—неспещалистамъ. Но и для 
искушенныхъ въ невропатологш, оказывается, недостаточно 
при определенш размеровъ потери трудоспособности однихъ 
.объективныхъ" симптомовъ. Приходится привлекать къ 
разсмотренш  и субъективный п о казатя  больного. „Въ ос­
нову д1агноза травматическаго невроза и степени его тя­
жести", говорить д-ръ Хорошко, „я ставлю соответств1е 
или гармонш между жалобами потерпевшаго больного и 
количествомъ клинически объективныхъ симптомовъ, отмй-
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ченныхъ при изследованш". Именно обицй итогъ объектив­
ныхъ признаковъ (столько-то симптомовъ группы А въ 
сильной, въ средней и легкой степени, столько то (+ )  и 
столько то (—) симптомовъ группы В),—онъ сравниваетъ 
съ субъективными жалобами больного, оценивая ихъ, какъ 
„тяжелыя", „легк!я“ и „средтя", и, если тяжести общаго 
итога симптомовъ соответствуютъ „жалобы въ тяжелой сте­
пени", признается „гармошя симптомовъ", т. е. отсутств1е 
симуляцш и тяжесть случая. Но и эта „гармошя симпто­
мовъ" не всегда можетъ, повндимому, выручить эксперта, 
т. к. и въ нее приходится, по мненш  Хорошко, вносить 
поправки для определешя потери трудоспособности. Необ­
ходимо принять во внимаше еще несколько условШ (обста­
новку получеш'я травмы, локализащю травмы, лечеш е боль­
ного, состоите сердца, сосудовъ, возрастъ больного и т. п.). 
Но и этого мало, „Долженъ сделать оговорку", заявляетъ 
далее авторъ схемы, „что о гармонш мы говоримъ только 
тогда, когда и общее впечатлите отъ всего изучетя даннаго 
случая* ), складывающееся постепенно въ теч ете  всего 
н зследоватя , также благопргятно, и, конечно, только тог­
да, когда подсзргьнш на симуляцгю нп>тъ. Въ противномъ 
случае о гармонш говорить не будемъ (стр. 307)."

Такимъ образомъ и спещалистъ-экспертъ принужденъ 
признать, что основной принципъ всей его схемы, т. е. 
„соответствге или гармошя между жалобами потерпевшаго 
больного и количествомъ клинически объективныхъ симпто­
мовъ" (стр. 301. Трудовъ Съезда, т. I.), не всегда можно 
установить на основаши лишь „объективныхъ признаковъ". 
Приходится считаться со многими другими фактами, даже 
съ субъективными жалобами больного, и основываться въ 
конечномъ выводе, собств. говоря, уже не на подсчете 
„объективныхъ симптомовъ", а на „общемъ виечатлеш и 
отъ всего и зу ч етя  даннаго случая".

Съ этимъ последнимъ выводомъ, хотя онъ и значительно

*) Курсивъ подлинника.
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обезц Ьниваетъ всю схему д-ра Хорошко, безусловно необходи­
мо согласиться. Въ самомъ д е л е  ведь для определешя поте­
ри трудоспособности необходимо принимать во внимаше не 
только более или менЬе .объективные" ^симптомы со сто­
роны нервной системы, но и ихъ вл1яше на трудоспособ­
ность больного. А сделать это безъ ознакомлешя со всей 
личностью больного, безъ оценки всехъ особенностей всего 
его бол^зненнаго состояшя, едва ли возможно. В^дь еще 
въ 1893 году Seeligmuller вполне справедливо указывалъ, 
что работоспособность понижена у больного не потому, что 
у него имеется анэстез1я кожи или съужеш е поля зреш я 
и т. п., а потому, что онъ страдаетъ общей нервной болезнью. 
Въ самомъ д ел е  неспособнымъ къ работе делаетъ травма­
тическаго невротика не то, что у него нетъ небнаго реф­
лекса, повышены пателлярные рефлексы, неравномерны 
зрачки и т. п., а то, что вся его нервная система, весь его 
работающШ апиаратъ, такъ сказать, развинтился. Такъ назы­
ваемые „объективные признаки невроза со стороны нервной 
системы" могутъ только указывать, что этотъ работающШ 
аппаратъ, нервно-мышечная система, включая и психомо­
торные центры и центры сенсорной чувствительности, стра- 
даютъ. Въ лучшемъ случае при помощи этихъ признаковъ 
можно доказать, что это страдаше есть действительная 
болезнь, а не симулящя, но указать намъ, насколько пони­
жена трудоспособность больного, эти нервные объективные 
признаки не всегда могутъ. Отсутств1е глоточниго реф­
лекса, присутств1е мышечнаго валика не могутъ мешать 
работе больного. Но головокружешя, приливы къ голове, 
признаки сердечной умомляемости подрываютъ способность 
больного къ работе въ самомъ ея корне. Еще больше не­
способность больного къ труду, какъ бы онъ самъ по се­
бе ни былъ легокъ, при психическихъ формахъ „травмати 
ческаго невроза". Очевидно, что въ такихъ случаяхъ не­
трудоспособность больного вызывается не столько утомле- 
шемъ его мышечно-нервнаго аппарата, сколько болЪе об­
щими причинами психическаго происхождешя. При резко
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выраженной психической болезни, въ самомъ д ел е , едва ли 
можно больного считать способнымъ къ какой либо 
работ'Ь вообще, если бы даже такая работа и не вызывала 
у него рйзкаго физическаго или психическаго, умствен- 
наго утомлешя. Точно также и при „травматическомъ нев­
розе въ узкомъ смысла слова" значительную часть нетру­
доспособности больного приходится относить помимо повы- 
шешя его физической утомляемости, къ его психической сфе­
р е  вообще, къ заторможенш его воли гнетущими впеч&тле- 
1пями. Эти вчечатлеш я могутъ одинаково действовать на об­
щее состояше больного, будутъ ли они зависеть только отъ 
переоценки больнымъ—ппохондрикомъ тревожащихъ его, 
иногда можетъ быть даже и нормальныхъ, ощущешй, или у 
него будетъ несомненно реальная почва для его мрачныхъ 
мыслей—болезненныя ощущешя неврастенически разстроен- 
ной нервной системы, парэстезш, диспепсш, раздражитель­
ная слабость и т. п.. Будетъ ли больной тревожиться неот­
вязными меланхолическими мыслями о своемъ будущемъ, 
или реальными волнешями, вытекающими изъ его про­
цесса, или еще более реальными для него болями въ по- 
терпевшихъ физическую травму частяхъ тела и т. п., все 
эти переживашя будутъ отвлекать его внимав1е отъ работы. 
И если даже сама работа и неспособна вызвать у него болез- 
ненныхъ ощущешй, если динамометръ можетъ быть и не 
будетъ показывать значительнаго падешя его физической 
силы, а деятельность сердца не будетъ обнаруживать ни­
какихъ признаковъ утомлешя больного, его работа все-та­
ки можетъ не спориться. Онъ будетъ въ глубокой степени 
нетрудоспособенъ. И все эти психичеете моменты не­
обходимо иметь въ виду при оцЪнке потери больнымъ тру­
доспособности, хотя они и не имеютъ такого объективнаго 
характера, какъ „вполне объективные признаки" органи- 
ческихъ нервныхъ болезней, а только приближаются къ 
гЬмъ „полуобъективнымъ" признакамъ, которыми характе­
ризуются функщональныя нервныя заболевашя.

Но если отдельные „объективные" симптомы не могутъ
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намъ указать глубину потери трудоспособности у даннаго 
потерпевш ая, а вполне „объективные" нервные признаки у 
него отсутствуютъ, приходится искать другихъ критер1евъ 
для оценки пониж етя способности больного къ труду. И 
такимъ критергемъ, какъ и при д1агнозе вообще болезни, въ 
такихъ случаяхъ, конечно, должна служить, какъ мы наетаи' 
вали на1-омъ Всеросыйскомъ С ъ езде Фабричныхъ врачей, 
объективная оцгьнка всгьхъ болгьзненныхъ проявленш у по- 
тертъвшаго, начиная сравнительно безразличными изъ нерв- 
ныхъ и кончая такими серьезными психическими, какъ 
прогрессирующее падечге всгьхъ душевныхъ способностей его. 
Приходится тщательно анализировать все симптомы — 
и вполне объективные и объективные лишь на половину, и по­
чти субъективные (психичесгае) и вполне субъективвые(ощу- 
щешя больного, о коихъ онъ заявляетъ въ своихъ жалобахъ). 
Приходится этимъ анализомъ симптомовъ выяснять возмож­
ное вл1яше на трудоспособность больного каждаго изъ нихъ, 
а затемъ и всей общей совокупности ихъ, сопоставлять это 
возможное вл1яше съ общей картиной всего болезненнаго 
состояшя больного и на этихъ основашяхъ строить более 
или менее решительный выводъ о степени потери трудо­
способности вообще. Sachs (1909) вполне справедливо под­
черкивает^ что значительнымъ подспорьемъ при экспертизе 
трудоспособности можетъ послужить возможно полное пред- 
ставлеше обо всехъ  индивидуальныхъ особенностяхъ психи­
ческой личности больного. Къ этому компетентному указа­
нно мы можемъ добавить, что самое лучшее суждеше о 
психической личности больного можетъ получиться, конечно, 
не при однократномъ амбулаторномъ изследованш его, а 
при наблюденш и изученш  потерпевш ая въ стащонарныхъ 
лечебныхъ учреждешяхъ. А для р е ш е т я  частнаго вопросъ 
о степени потери трудоспособности всего удобней было бы 
выяснять индивидуальныя особенности психической лич­
ности больныхъ въ такихъ лечебныхъ учреждеш яхъ, где 
больной кроме обычнаго лекарственнаго, физическаго и 
не столь обычнаго психическаго лечеш я, могъ бы зани­
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маться разнаго рода работами. Врачебный персоналъ такого 
учреждешя, наблюдая больного во время занятШ его этими 
работами, могъ бы выносить о трудоспособности больного го­
раздо более конкретное представлеше, чемъ это можетъ полу­
читься при обычеыхъ больничныхъ услов1яхъ. Лечебницы 
торгово-промышленныхъ и другихъ товариществъ, подобный 
германскимъ медико-механическимъ институтамъ‘для доле- 
чиванья увечныхъ рабочихъ ириносятъ въ этомъ отношенш 
известную долю пользы. Но, не говоря уже о недоверш боль­
ныхъ къ такимъ лечебницамъ, которое отмечается всеми 
авторами и которое меша«тъ больному съ охотой и усерд1емъ 
приниматься въ нихъ за работу, эти лечебницы могутъ пре­
доставить своимъ больнымъ только скучныя,однообразныя по 
форме, механичесюя упражнен1я на аппаратахъ. Притомъ 
эти упражнешя применяются обычно только для техъ 
больныхъ, у которыхъ имеются телесныя повреждешя—све- 
дешя, контрактуры, болезненные ушибы суставовъ и т. п. 
И потому неврастениковъ или инохондриковъ, нетрудоспо­
собность которыхъ зависитъ не отъ телесныхъ повреждешй, 
а отъ болезненнаго направлешя ихъ психической деятель­
ности, очень не легко убедить въ целебной силе для нихъ 
всехъ  этихъ упражненШ на аппаратахъ. А между темъ 
именно у такихъ больныхъ и трудно установить точно сте­
пень потери ихъ трудоспособности. Кроме того самое пре- 
бываЕйе въ подобныхъ медико-механическихъ институтахъ 
окавываетъ часто очень неблагопр!ятное действ1е на невро- 
тиковъ всле.дств1е несчастныхъ случаевъ, т. к. отъ посто- 
яннаго соприкосновешя ихъ съ другими, страдающими не­
сомненными органическими разстройствами самыхъ разно, 
образныхъ видовъ, значительно усиливаются у подобныхъ 
неврастениковъ и инохондриковъ ихъ ипохондричесше стра­
хи и след, нетрудоспособность ихъ помимовольно увеличи­
вается.

Въ виду всего этого еще съ 90-хъ годовъ, почти одно­
временно съ возннкновешемъ лечебницъ для увечныхъ, въ 
германской литературе возникло течев!е, рекомендующее
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направлять травматическихъ невротиковъ для лечеш я и 
экспертизы не въ лечебницы для увечныхъ. а въ обществен­
ные санаторш для нервно-больныхъ, где все более, по 
предложенш Mobius’a, осуществляются принципы Arbeitsthe- 
rapie, Beschaftigungstherapie, л е ч е т я  работой, заняпям и во 
всЪгь видахъ, такъ подробно разработанные подъ наблюде- 
шемъ prof. Forel’n инженеромъ (ЗгоЬшапп’омъ, а затймъ и вра­
чами (Monnier, ЬаеЬг’омъ и др.). Невротики вследств1е несч. 
случаевъ въ такихъ санатор1яхъ разсЪяны среди другихъ 
больныхъ, хотя и нервныхъ, но не съ травматическими за- 
болЪватями, след. не подлежащихъ судебнымъ волокитамъ 
по закону о вознагражденш увечныхъ. Поэтому травмати- 
чесше неврастеники и ипохондрики въ такихъ санатор1яхъ 
для нервно-больныхъ гораздо лучше, чемъ въ медико меха- 
ническихъ институтахъ для долечиванья увечныхъ, могутъ 
бороться со своими болезненными страхами и гораздо охот­
ней даже при психическихъ формахъ неврозовъ принима­
ются за разнообразный работы такихъ санатор1евъ, облег­
чая темъ и для эксперта его самую трудную задачу, именно 
задачу высказаться о степени потери трудоспособности у 
даннаго больного.

Въ Россш дйло стоитъ гораздо печальней въ этомъ 
отношеши. Экспертъ не можетъ выбирать между медико­
механическими институтами и санатор1ями для нервно- 
больныхъ. На всю Pocciro имеется не больше 2—3 подобныхъ 
медико-механическихъ институтовъ для увечныхъ. А обще­
ственные санаторш для нервно-больныхъ у насъ находятся, 
какъ въ Германш въ 90-хъ годахъ, еще въ области „благо- 
честивыхъ пожелащй". Въ 1893 г. на горячШ призывъ 
Freund’a—помещать травматическихъ невротиковъ въ сана­
торш для нервно-больныхъ, MObius принужденъ былъ 
заметить, что объ общественныхъ санатор1яхъ этого рода 
не приходится еще думать, когда даже „за малыми 
исключешями крупнейппя, напр, общественный, больницы 
въ Германш не думаютъ еще открывать особыхъ нервныхъ 
отделешй". Вь настоящее время, 20 летъ  спустя, въ Гер-
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манш положеше дела резко изменилось. Тамъ можно на­
считать большое число образцово и роскошно обставленныхъ 
общественных^ санатор1евъ для нервно - больныхъ*), въ 
которыхъ нолучаегь лечеш е и попутно экспертизу значи­
тельное количество травматическихъ невротиковъ.

У  насъ въ настоящее время идея особыхъ нервныхъ 
отделешй при болыппхъ больяицахъ, повидимому, находитъ 
еще себе более или менее благодарную почву; намечается 
дви ж ете и въ пользу особыхъ лечебницъ для увечныхъ, 
но идея общестзенныхъ санатор!евъ для нервно-больныхъ, 
несмотря на ннтересъ къ ней отдельныхъ медицинскихъ 
Обществъ, Съездовъ и отдельныъ авторовъ, повидимому, 
еще далека отъ оеуществлешя. И хотя введете въ Россш 
закона объ обязательномъ страхованш рабочихъ отъ не­
счастныхъ случаевъ несомненно подыметъ интересъ въ со- 
ответственныхъ кругахъ къ этого рода лечебнымъ учре- 
ждешямъ, всетаки въ настоящее время русскимъ экспертамъ 
не приходится интернировать своихъ пащентовъ где либо, 
кроме обычныхъ больницъ, а врачамъ этихъ учрежденШ 
выпадаетъ на долю испытывать громадныя затруднетя  при 
экспертизе степени потери трудоспособности у своихъ па­
щентовъ, если у нихъ не оказывается демонстративныхъ, 
вполне „объективныхъ", перечисленныхъ выше, признаковъ 
падешя способности къ труду.

Разумеется, еще сложней обстоитъ дело, если экспертъ 
захотелъ бы не только определить степень потери трудо­
способности больного въ моментъ экспертизы, но и соста­
вить себе представлете о возможности или невозможности 
у л у чш етя  этой трудоспособности въ дальнейшемъ. Вполне 
научно ответить на этотъ вопросъ можно было бы лишь 
тогда, еслибъ возможно было на большомъ, строго научно 
обследованномъ матерьяле проследить въ теч ете  многихъ 
летъ  теч ете  различныхъ формъ неврозовъ вследств1е пе-

*)Подробныя св-ЬдЪндя о большей частя  ихъ  можно найти в ъ  об- 
ш ирномъ докладЪ проф. В. К. Р ота  на Н -мъ съЪзд'б Отечественныхъ 
Псих1атровъ въ 1905 г. (см. Труды СъЪвда).
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счастныхъ случаевъ. Такое статистическое изследовате, 
основанное правда на сравнит, неболыпомъ числе случа­
евъ, опубликовалъ въ 1908 году Friedel. Всего онъ просле- 
дилъ больше 100 разнообразныхъ невротиковъ вследств1е 
несчастн. случ., лечившихся въ клинике въ Галле. Неко­
торые больные наблюдались больше 20 летъ. Обпцй выводъ 
Priedel’H тотъ, что если при неврозахъ всл. несч. сл. и по­
лучаются выздоровлешя, то всегда съ значительной потерей 
трудоспособности, которая въ среднемъ равнялась 25% преж­
ней. При этомъ неврастеничесшя формы неврозовъ оказыва­
лись всего более излечимыми, истеричесшя формы значи- 
ельно уже отступали отъ неврастеническихъ своимъ более 
плохимъ прогиозомъ не только вообще болезни,,ноивъ смыс­
ле падешя трудоспособности. Самыми же тяжелыми оказы­
вались психичесшя формы этихъ неврозовъ.

Эта статистика Priedel’fl представляетъ большой инте- 
ресъ и въ томъ отношеши, что она, какъ указывалось нами 
въ нагаемъ докладе 1-му Съезду Фабричныхъ врачей, даетъ 
возможность некотораго объективнаго выхода и изъ пере- 
численныхъ выше затрудешй при экскпертизе потери трудо­
способности Въ самомъ д е л е  трудоснособность больного 
стоить въ нЬкоторомъ, иногда довольно ясно выраженномъ 
соответствш съ тяжестью случая, а тяжесть его опреде­
ляется не только общей картиной настоящаго болезненнаго 
состояшя больного, но и тёми возможностями, которыя вы- 
текаютъ изъ прогноза. Поэтому разница прогноза въ зави­
симости отъ формы невроза вслед, несчаст. случая, уста­
новленная работой Priedel’H, можетъ приниматься экспер- 
томъ въ разсчетъ и при сужденш о степени потери у дан- 
наго больного способности къ труду. Средняя длительная 
потеря трудоспособности всЪхъ травматическихъ невроти­
ковъ (въ 25 »/о). для травматическихъ неврастениковъ долж­
на понизиться, а для психическихъ формъ травматическаго 
невроза значительно повыситься. Истеричесшя формы этихъ 
неврозовъ должны занимать средину меясду теми и дру­
гими. Получающееся такимъ образомъ схематическое разде-
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лешевсЪхь травматическихъ неврозовъ на 3 категорш: невра- 
стеничесюя формы, более л е г т я  вообще и по отношенш къ 
потэр-Ь трудоспособности, истеричесшя—со средней тяже­
стью,и смешанаыя формы, психичесшя,—наиболее тяжелыя, 
обладаетъ передъ другими схемами гЬмъ преимуществомъ, 
что оно принимаетъ во внимание не отдельные, единичные 
признаки, а всю совокупность ихъ, признавая и нервные и 
психичесше симптомы, и притомъ не упускаетъ изъ виду 
не только симптомокомплексапастоягцаго времени, ной учиты- 
ваетъ возможные въ будущемъ исходы состояшя нетрудосно- 
собности.Къ этому можно прибавить,чтовъподходящихъслу­
чаяхъ более определенный точки опоры для оценки потери 
трудоспобностп въ пред'Ьлахъ этого схематическаго делеш я 
неврозовъ эксперту могутъ дать известные нервные симпто­
мы,которые упоминаются въ сущеетвующнхъ оффищальныхъ 
таблицахъ для опред-Ьлешя потери трудоспособности въ 
%-ахъ.

Во этомъ отношенш въ нашей работе „Современное 
состояте вопроса о травматическомъ неврозе" нами были 
сделапы отд^льныл указашя*). Въ общемъ они сводятся къ 
следующему. Психичесшя формы травматическаго невроза, 
травматически неврозъ въ собств. смысле слова, „неврозъ 
отъ испуга" Kraepelin'a долженъ быть разсматриваемъ при­
менительно къ пункту 6 таблицъ, какъ „неизлечимая ду­
шевная болезнь" съ потерей трудоспособности въ 100 #/в, 
или же применительно къ пункту 1-му (тоже 100 %)> если 
несчастный случай сопровождался повреждетями черепа. 
Бели же дутевны я разстройства не достигаютъ такой за- 
конченной формы, какъ при „смешанной форме травмати­
ческаго невроза", они могутъ быть, какъ „длительный час- 
тичныя нарушешя умственныхъ способностей" подводимы 
подъпунктъ 7-ой таблицы съ 50 %  потери трудоспособности.

Истеричесыя формы травматическаго невроза сами по 
себе не могутъ быть прямо подведены ни подъ одинъ изъ

*). См. Труды  1 С ъ езд а  Фабр, врачей, 247—298 *  Справочный л и с"  
токъ  С ъ езд а , № 3, стр. 9, „положеше 11-ое“ .
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пунктовъ таблицъ. Но если он* сопровождаются какими 
либо местными симптомами, параличами или контрактурами, 
то эти разстройства могутъ, согласно примеч. 1 къ 186 пункту 
таблицъ, приравниваться къ утрате соответственныхъ чле- 
новъ ичастейихъи таксироваться по главе Х,Х1 иХИтаблицъ, 
ВЪ частности напр. 104,105,109,110,123,124,125,131, 132 пунктъ 
и т. п. Что касается неврастеническихъ формъ травматиче­
скаго невроза, то для жихъ тоже не найдется соответствен- 
наго места въ таблице. Только если оне вызваны повреж- 
деш ями черепа, ихъ возможно подвести подъ п. 3 таблицы 
съ потерей въ 30 %• Но если, какъ это наблюдается въ боль­
ш инстве случаевъ этихъ неврозовъ, повреждеше черепа 
отсутствуетъ, приходится, какъ и въ случае истерииескихъ 
формъ невроза, не сопровождающихся параличами или кон­
трактурами, основываться на прим. 3 къ пункту 136 и про­
изводить оценку понижешя трудоспособности „по сообра­
жение всехъ  обстоятельствъ дела, т. е. по соображешю того, 
насколько ослаблена или совсемъ утрачена способность къ 
труду даннаго лица отъ совокупности всехъ имеющихся у 
него поврежденШ въ связи съ состояшемъ его здоровья и 
родомъ занятШ".

,
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О г л а в п е н i е,

Предислов1э . . . 
Глава I. Введете

Стр.

3—11
13—21

Особенности экзперти зы  (13— 16) и литературы  невро­
зовъ посл'Ь травм ъ (16— 17). „Т равм атичесш е неврозы" 
или „неврозы  BwrbflCTBie несчастны хъ случаевъ"? (1 7 — 21).

Глава II. Истока вопроса о неврозахъ вслЪдств1е не-

П ервый, ан ип й сю й , перш дъ учен1я о н еврозахъ  вмгЬд- 
CTBie несчастны хъ случаевъ  (жел'Ьзнодорожныхъ) съ  60-хъ 
годовъ прош лаго стол'Ьпя. Erichsen’oscK ifl симптомо-ком- 
плексъ (Raihvay-injuries). (23—-30). Второй, н'Ьмецшй, перю дъ 
учеш я о неврозахъ  всл1>д. несч. случаевъ  съ  70-хъ годовъ 
до 84-го (отъ „Raihvay-injuries" до „травм атическаго невро­
за" ) (31—41). Т репй , тоже н^м ецкИ , перю дъ съ  1884 года 
(неврозы  всл'Ьд. н есчастны хъ случаевъ  промыш ленности). 
В.-пягпя обязательнаго страховаш я рабочпхъ отъ н есча­
стны хъ случаевъ  в ъ  Г ерм анш  на р а зв и п е  учеш я  о „трав- 
ы атическпхъ неврозахъ" въ  этомъ nep io jfc  (41—49). 06- 
зоръ  литературы  неврозовъ влЪдств1е несчастны хъ слу­
чаевъ  послЪ 1834 года. „Т равм атичесш й неврозъ  в ъ  уз- 
комъ смысл-Ь слова" (49—71).

Глава III. Элолопя неврозовъ вслЪдств1е несчастныхъ

Особенности н аучнаго п зучеш я  эи о л о гш  вообще нев­
розовъ , в ъ  частности  неврозовъ всл'Ьдств1е несчастны хъ 
случаевъ  (73—81). КритическШ  обзоръ  учеш й объ этю - 
л о п и  н еврозовъ  всл15дств1е несчастны хъ случаевъ . Я вля­
ю тся ли  повреж деш я в ъ  моментъ несчастнаго сл учая  п ри ­
чиной этихъ  неврозовъ? (81—84). Являю тся ли причиной 
и хъ  травы ати чесм я  повреж деш я спинного мозга? (84). 
Или травм атичесм я повреж деш я головы? (84—87). Или 
травм атичесю я повреж деш я периф ерическпхъ частей тЪ- 
ла? (87,). Особыя свойства травм ъ, вы зы ваю щ ихъ невро­
зы  всл4дств1е несчастны хъ случаевъ  (87—88). „П сихичес­
к ая  травм а", к акъ  возбудитель „травм атическихъ  н евро­
зовъ". Роль психическихъ потрясеш й въ  возникновенш  
органическихъ  и неорганическихъ  нервныхъ болезней. 
(88—95). В торичны я п сихичесю я травмы, застрахован- 
ность иотерп'Ьвшихъ (вопросъ объ „эпидем ш  травм ати ­
ческихъ  неврозовъ"). (96—106). Вопросъ о „несоотв'Ьтст- 
вш  н есчастн аго  сл учая  и возникающ аго посл'Ь него не­
вроза  (106—116). Роль вторичны хъ психическихъ  травм ъ 
в ъ  дальн-Ьйгаемъ разви тш  неврозовъ, вы звапны хъ  первич­
ной психической травмой (116—123).

счастныхъ случаевъ 22—71

случаевъ 72—123



Глава IV. Симптомы и течете неврозовъ вслЪдств1е 
неснастныхъ случаевъ...................... ..............................121—156

Различны я картины неврозовъ, вызываемыхъ психи­
ческими травмами; ихъ класеифнкашя (124—127). Субъ- 
ективныя жалобы больныхъ (127—130). Симптомы невро­
зовъ всл^д. нссч. случаевъ, констатируемые объектив- 
нымъ изсл’Ьдоватем ъ. Неврастеничемие и истеричесие 
симптомы (131—138). Психичесюя явлешя при этихъ не­
врозахъ (138—149). Течеше и прогнозъ различныхъ формъ 
неврозовъ вслЬд. несч. случаевъ (149—156).

Глава V. Экспертиза при неврозахъ всл1здств1б несчаст- 
ныхъ случаевъ. Доказательство существовала болЪзни. 157- 204

Обпдя замечания объ „объективном^1 д]‘агноз’}1 невро­
зовъ всл,Ьдств1е несчастныхъ случаевъ (157—158). Общш 
ходъ даагноза (158—160). Н^тъ ли у больного кромЬ нев­
роза какой либо органической иервной бол,Ьзни'?(160—162).
Такъ называемые „объективные признаки травматичес- 
кихъ неврозовъ" со стороны нервной системы (162—178).
З н а ч е те  этихъ „объективныхъ" признаковъ (179—180). 
Пспх1атрпческ1е „объективные признаки" и вонросъ о 
симуляцш психическихъ разстройствъ при „травматичес­
кихъ неврозахъ11 (181 — 194). Примеры экспертизъ трав- 
матическаго невроза (194—202). ОбпЦе выводы объ экс- 
пертизЪ забол,Ьван1я (202—204).

Глава Y1. Экспертиза потери трудоспособности при не­
врозахъ вслЪдств1е несчастныхъ сл учае въ ...............  205—226

Вопросъ о доказательствахъ иониж етя или отсутсатая 
трудо и работо-способности (205—208). Объективные приз­
наки потери трудоспособности. Параличи, объективиро­
ванные боли, явлешя утомлешя физическаго и психичес- 
каго (203—210). Теоретдчестя возр^щ я различныхъ экс- 
пертовъ на степень „объективности" различныхъ спмпто- 
мовъ и на вопросъ о частот'Ь симулящй, какъ причина 
частыхъ разноглаый въ оц’Ьнк'Ь трудоспособности у од­
ного и того же больного (210--211). Схема д-ра Хорошко 
(212—217). Неравноценность обычныхъ „объективныхъ 
признаковъ травматическихъ неврозовъ" по отношенщ 
къ ихъ вл1яя!ю на трудоспособность ("215— 216). Можно ли 
обойтись безъ субъективныхъ симптомовъ и общей кар­
тины всей болезни? (216—220). Иидивидуальныя особен­
ности психической личности потерп1звшаго (220—221). Ме- 
дико-механичесше институты для нотерп'Ьвшихъ или об­
щественные санаторш для нервно-больныхъ? (220—223).
Прогнозъ потери трудоспособности (223—224,). Классифи- 
кац1я степеней потерн трудоспособности при неврозахъ 
вс.тЬдств. несч. случаевъ на основанш формы невроза и 
свойственнаго каждой форм£ течешя (224—225). Принцицы 
детальной, въ  пред'Ьлахъ этой класспфикацш, оценки 
потери трудоспособности. (225—226).

Алфавитный указатель упоминамыхъ въ текстЪ авторовъ
иностранныхъ и русскихъ 227—229
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„ 1,86, 10 „ сверху: Т*:ке случаи, которые... Т* же случаи, которые...
„ 187, 12 „ снизу: кромЬ депресеш—ппо- кром* депрессш, имен-

хонлрическихъ .. но ипохондрическихъ...
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