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Предисловіе.
М вогииъ этотъ трудъ, безъ соннѣвія, покажется изляшнимъ, въ виду того, 

что содержавіемъ его послужилъ предметъ, о которомъ, помиио цѣлаго ряда не- 
большихъ статей, трактую тъ так ія сочвненія, какъ книга P. M üller’& <Die 
Krankheiten des weiblichen Körpers in  ihren W echselbeziehungen zu den Gesch- 
lech tsfunctionen» , S tu ttga rt 1 8 8 8 ,  и ведавно появившаяся работа Eisenhart'a 
«Die W echselbeziehungen zwischen internen nnd gynäkologischen E rk ran ku ng en » , 
S tu ttgart, 1 8 9 5 .  К ъ  тоиу же въпослѣднемъ произведеніи удачвое расположеніе 
матеріала так ъ  облегчаетъ чтеніе, книга отличается такимъ богатымъ содерка- 
ніемъ в таквмъ обиліегь лдтературвы хъ указавій , что пріятво оцѣвить заслугу 
автора какъ  предъ гинекологами, такъ  и предъ врачами, изучающими внут- 
ренвія болѣзви; къ  весчастью, того, кто въ такой степени заслужялъ призна- 
тельность тѣхъ  и другихъ, теперь уже нѣтъ въ  живыхъ.

Если, несмотря яа  сущ ествованіе такихъ произведеній, я  рѣшился все-таки 
предвринять настоящую работу, то я  нахожу свое оправданіе въ  томъ, что в въ  
указавны хъ двухъ сочвненіахъ столь важнымъ и разнообразнымъ отношеніяиъ 
иежду невропатологіей и болѣзнями жевскаго полового аппарата внимавіе удѣ- 
ляется лвш ь варяду со многими другими вовросами, спеціальваго же сочинеяія 
объ этомъ предиетѣ, насколько я знаю, до сихъ поръ еще не сущ ествуетъ; по 
крайней мѣрѣ, у васъ нѣтъ такой монографіи, въ  которой была бы изложена 
физгологическая и патологическая связь двухъ вазваввы хъ областей.

П ри изложевіи мвогочислевныхъ отношевій между нервной сястеиой и поло- 
выиъ аппаратоиъ я  всюду ставилъ на первомъ планѣ потребности практнческаго 
врача, у котораго не имѣется въ  распоряжевіи ни неврологической, нв гинеко- 
логической литературы по этому вопросу. Д ля  такихъ врачей предназначается 
это краткое описавіе нервныхъ разстройствъ, возвикающ ихъ въ  зависииости отъ 
вормальныхъ функцій или отъ заболѣвавій полового аппарата, такъ  какъ эти 
разстройства, несмотря ва  нхъ огромную практическую важность, конечно, не 
могутъ разсматриватьбя детально ви въ руководствахъ no нервнымъ болѣзнямъ, 
ни въ учебникахъ акуш ерства и женскихъ болѣзней, если не говорнть о гро- 
м адвнхъ сборвыхъ руководствахъ. Н о , наряду съ потребностями практвческаго 
врача, я  старался придти ва помощь также н тѣмъ, которые пожелали бы глубже 
прониквуть в ъ  эту область путемъ самостоятельнаго взучевія предиета; для этой 
цѣли я вездѣ прввожу соотвѣтствующую лнтературу, причемъ, само собою разу- 
мѣется, я  очень далекъ отъ мысли, что мвою исчерпава колоссальная дитература 
так ях ъ  двухъ отраслей наукв; къ  тому же какъ-разъ  новѣйшая лятература отли- 
чается нѣкоторой неполнотой, въ  виду того, что я  ве имѣдъ возможноетя до- 
ждаться вы хода въ свѣтъ <£ж егодника» Frommei’я за  1 8 9 5  г .,  а  также 
окончанія «Е ж егодвика»  Virchow-H irsch’а за  тотъ же годъ.

Предлежащій трудъ представляетъ собою въ существевныхъ чертахъ даль- 
нѣйшую, болѣе детальвую разработку доклада, читанваго мною въ  Лейпцигскомъ 
Акуш ерскоиъ Обществѣ 2 1 -го  октября 1 8 9 5  г. (см. C en tra lb latt f . G ynäko­
logie, 1 8 9 6 ,  № 2 2 ) .  H o  между этимъ докладомъ в  настоящей работой читатель 
замѣтитъ развицу, касающуюся также и нѣкоторыхъ взглядовъ на дѣло; развица
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II Предисловіе.

эта объясняотся тѣмъ, что какъ изъ обсужденія моего доклада, такъ  въ особен- 
ноети изъ дальнѣйшаго взученія отноеящейся сюда дитературы "предпринятаго 
мною ради этой монографіи, я извлекъ много новаго и такямъ образомъ былъ 
вынужденъ измѣнить кое-въ  чеиъ свои прежнія воззрѣнія.

H e безъ колебанія я пѳредаю въ  руки гинекологовъ мой настоящ ій трудъ; 
предвижу упрекъ въ  томъ, что я коснулея области, въ  которой я  не обладаю 
всестороннимн и епеціальными познаніями. Вполнѣ признавая справедлявость 
подобнаго упрека, я тѣмъ не менѣѳ долженъ сказать, чго я  доброеовѣстно 
старался ознакоииться, насколько того трѳбовала иоя задача, и съ преднетоиъ, 
лежащииъ внѣ моей спеціальноста, и изучить его оеобенности. Н асколько инѣ 
это удалось, пусть благосклонно судятъ гинекологи; за  всякую поправву, за  
всякое указаніе я буду чрезвычайно признателенъ.

Моѳ искреннее желаніе— этимъ скромнымъ трудомъ датьтолчокъ  къ  дальнѣй- 
шей еовмѣстной и дружной работѣ невропатологовъ и гинекологовъ: мостъ, соеди- 
н яю тій  насъ, достаточно широкъ для того, чтобы мы могли стоять ва немъ рядомъ!

Позволяю себѣ и здѣеь выразить сердечную признательносіь профессору 
Sänger'у, оказывавшему мнѣ такъ же при настоящей работѣ, какъ  всегда, 
свое любезное содѣйствіе. Считаю равно для себя пріятныиъ д о л іш ъ  вы сказать 
свою горячую признательноеть издателю 8. Karger’у, который съ такою го- 
товностью и любѳзностью пошелъ навстрѣчу всѣмъ моимъ желавіямъ.

ЛѳйпішгЪ; 27-го августа1896 г.
D -r  med. F rans Windscheid.
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Введеніе.
Анатомическая связь между половой сферой и яервной свстемой у 

хевщ ины  очевь тѣсная, и такъ  какъ на этой связи, no крайвеЗ мѣрѣ 
въ  извѣстной степени, покоится связь между заболѣваніями половыхъ 
органовъ и страдааіями вервной свстемы, то здѣсь будетъ умѣстно краткое 
описаніе тѣ х ь  вервныхъ путей, которые имѣютъ отношеніе къ женскому 
половому аппарату *).

Э тотъ аппаратъ иннервируется какъ спинноаозговыми, такъ  и симпа- 
тическимв нервами, причемъ внутренніе половые органы, а  именно матка, 
яичникв и трубы находятся подъ вліявіемъ однихъ симпатвческихъ нервовъ, 
между тѣмъ какъ  варужвыя gen ita lia  вннервируются обоими сортами воло- 
ковъ; межд; спннномозговыми и свмпатическими волокнами сущеетвуютъ 
многочвслеввые тѣсвые авастомозы.

И з ъ  спинномозговыхъ нервовъ къ  жевскимъ половымъ органамъ 
идутъ слѣдующія вѣтви:

I .  И з ъ  поястчнаго сплететя (plexus lumbalis):
1 ) п. ileo-inguinalis, направляется чрезъ паховой кавалъ къ кожѣ 

срамвыхъ губъ  (im . labiales an teriores);
2 )  п. genito-cruralis, дѣлится на:
a )  п. spermaticus internus, который вмѣетѣ съ круглой маточной 

связкой идетъ къ большимъ губаиъ и авастомозируетъ съ plexus sperm a­
ticus изъ симпатической системы, — и

b) п. lum bo-inguinalis, направляющійся къ кожѣ бедра ниже 
пахивов дуги.

I I .  И зъ  срамного сплетенія ( plexus pudendalis), образуемаго 
соедивевіемъ нвжней части еѣдалищнаго свлетевія (plexus isch iadicus) съ 
4 -м ъ  и 5 -м ъ  крестцовыми нервами, къ  половыиъ оргавамъ отходятъ 
слѣдующія вѣтвв:

*) Кромѣ руководствъ хіо анатоміи, отличное описаніе вавванныхъ анатомическихъ 
отношеній имѣѳтся у Eisentuxrdt’а, Die Wechselbeziehungen zwischen internen und 
gynäkologischen Erkrankungen, S tu ttgart 1895,-  и y P ro /an te r’a, U ther Tussis uterina 
uud Neurosen bei gynäkologischen E rkrankungen überhaupt. W ien 1894, Saftr.

W indscheid .—Невропатологія и гиыекологія. 1
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1 ) nn. Tiaemorrhoidales medius и inferior , которые иннерви- 
руютъ дно матки и мочевой пузырь и тѣсно анастомозируютъ съ nn. haem or­
rhoidales изъ симпатической системы;

2 )  п. pudendus (срамной нервъ), который вмѣетѣ съ a . pudend» 
communis проходигь no ваутренней поверхности восходящ ей вѣтви сѣда- 
лящной кости и дѣ іи тся  на:

a ) п. perineaiis (промежностный н ервъ ), вннервирующій мышцы 
промежности: m m 4 transversus perinei, sphincter an i ex ternus, sphincter 
an i in ternus, bulbo-cavernosus и кожу б о л ы м х ъ  и малыхъ губъ (n n . lab ia les 
posteriores), а также кожу прояежности, —  и

b) п. dorsalis ditoridis, которыз иннервируетъ головку клитора 
в верхнюю часть малыхъ губъ, причемъ тѣсно переплетается съ вѣточкамщ 
изъ пещеристаго сплетенія (plexus cavernosus), принадлежащаго къ сваш а- 
тической систеиѣ.

Симпатичетія вѣтви, направляющіяся къ  женскимъ половымъ 
органамъ, вы ходятъ изъ солнечнаго сплетенія (ganglion solare s . p lexus 
coeliacus), лежащаго на передней стѣнкѣ аорты, сейчасъ же подъ h ia tu s  
aorticus, причемъ:

1 )  plexus renalis поеылаетъ ирямыя вѣтви къ яачняку;
2 )  plexus spermatici отдаютъ вѣтви, идущія вмѣстѣ съ a . sper­

m atica in terna къ  яични кагь , трубамъ и къ дну матки и анастомозирующія 
съ plexus u tero-vaginalis; кромѣ тото, plexus sperm aticus имѣетъ анастомозы 
съ n. sperm aticus internus изъ n . gen ito -cruralis;

3 )  Plexus hypogastrici inferiores s. la terales лежатъ no обѣимъ 
стороиаяъ пряиой кишки і  соеднняются съ 1 -м ъ , 2-мт> и 3 -м ъ  крестцо- 
выми нервами. И зъ  вѣтвей, отдаваемыхъ этияи сплетеніяяа, для половыхъ 
органовъ важны слѣдующія:

a ) Plexus utero-vaginalis, лежащее между листками широкой связки 
и заключающее въ себѣ множество мелкихъ нервяы хъ узловъ; вмѣстѣ сь  
a . u terina оно окружаетъ шейку маткя и верхнюю часть вдагалищ а, по- 
сылая многочясленные анастомозы къ 2 -м у, 3 -м у  и 4 -м у  крестцовымъ 
нервамъ.

b) Plexus vesico-vaginalis направляется виѣстѣ съ a. vesiealis къ 
верхней части мочевого пузыря а вижней части влагалнщ а.

c )  Plexus cavernosus вмѣстѣ съ a . pudenda com m unis прободастъ 
ligam edtum  tria rigu h re  ure thrae и, достнгнувъ клитора, развѣтвляется в ъ  
corpora cavernosa clitorid is, прачемъ тѣсно анастомозируетъ съ n . dorsalis 
взъ  plexus pudendalis, принадлежащаго къ . спинномозгивой нервной системѣ.
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Plexus sacro-coccygem

p l  ham ot-r-ho idd !

i i . p i  hypogkstx infer.

' sptrm«ftcitfflu чиики, тру^МШ гпКч)

СпинцоиМОЗХЪ

v P lexu s  lutr/bcblis  

'  ( n ./t.lu m b a le *)

p l '* . i s c h in t f i c u s  p lp u -d e n d r th s  p l . c o c c y g e u s  p l i l e o - i n g u t n a l  p l  g e n i to  r r u r a l

H e p ftt Hu.t/tH- л.n.hii.rnorrhoidctIe$ n .p u d e n d u sКвИІЧЦ. \ \ . n  spermtiiq i n t  ті.ІииіЬо iguirtotl

> n, per‘ne c/lir

'SojokH# KbMohnMb

n .d o rsa l- c li io r io l

’ . .pl. ccwtrnosusf\Cliloryf ‘
p lv e s ic o  v a g in a l i s  ( ПуЗІірЬ ( ш Ѵ .М Щ б )

| p l ,1 U te  to  V a g in a lis  (м*гпк&1 f tp M H A a l)

Plexus co el incus
'I renalis (личник-ь)

Ііунктиромъ обозначены анастомозы.

d ) В ѣ тви , идущія, по Frankenhäuser’у 3), непосредственно къ 
жаткѣ изъ plexus hypogastrici inferiores.

e )  Plexus haemorrhoidales, анастомозирующія съ спинномозговыни 
n n . haem orrhoidales взъ plexus pudendalis.

---3 —

Приложенный здѣсь, чисто схеиатическій, рисунокъ можетъ споеоб- 
ствовать лучшему уясненію связей, существующихъ между спинномозговой 
и симпатической частями нервной системы.

*) Die N erven der Gebärmutter, Jeua 1876.

1*
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Соотноіиенія между иервной системой и женскими половыми 
органами могутъ быть подраздѣлены на 3 болыпія группы.

В о-первы хъ, функціи, свойственныя женскому половому ап парату—  
менструація, беременность и роды съ послѣродовымъ состояніемъ,— могутъ 
уже и при нормальномъ теченіи вы зы вать разстройства со стороны нервной 
сиетемы; эти разстройства становятся еще замѣтнѣе въ случаѣ патологи- 
ческаго измѣненія названныхъ функцій,

2 )  Заболѣванія половой сферы могутъ вы звать болѣзнь нервной си- 
стемы, и, обратно, разстройство въ  области половыхъ органовъ мож егь 
явиться результатомъ того или иного нервнаго страданія.

3 )  Н аконедъ, терапгя болѣзней полового аппарата можетъ оказы - 
вать извѣстное вліяніе на сопутствующія имъ нервныя страдавія.
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1. Соотношенія между физіологическими функціями женснаго 
полового аппарата и забол^ваніями нервной системы.

А. Мѳнструація.
М енструаціонный процессъ, какъ при вормальномъ, такъ и при не- 

нормальномъ своемъ теченіи, оказы ваетъ извѣстное вліявіе на нервную 
^истему. Если имѣется первично какое-лвбо заболѣваніе нерввой системы, 
то оно можетъ вліять на наетупающую въ теченіе этой болѣзни мен- 
струацію , равно какъ, обратно, мѣсячныя очищенія будутъ оказы вать 
извѣстное вліяніе на теченіе существующаго нервваго заболѣванія. Такимъ 
образомъ возможвы:

1 )  вліявіе нормальной менструаціи на нервную систему;
2 )  вліяніе неправильныхъ менструаціи ва  нерввую еистему и
3 )  взаимодѣйствіе между менструаціей и болѣзнью нервной системы.
Н ак о н е ц ъ , заелуживаетъ вниманія также и вліяніе, оказываемоѳ на

нервную систему періодомъ прекращ евія менструадіи —  періодомъ к л и -  
мактерическимъ.

1. Бліяніе нормалъной менструаціи на нервную систему.

Уже и въ качествѣ физіолоГйческаго явленія менструація оказываетъ 
значительное вліяніе па нерввую свстему. З а  рѣдкимя исключевіями, 
женщина во время мѣсячвыхъ чувствуетъ нѣкоторое недояогавіе, извѣствое 
ослабленіе всѣхъ силъ.

Schröder  f )  справедлвво обращ аетъ вниманіе ва то , что «жен- 
щины въ  этомъ періодѣ сами себя называютъ нездоровыми». Е щ е рѣ- 
шительнѣе въ  томъ же смыслѣ выражается Emmet 2), по мнѣпію котораго, 
«всякая менструирѵющая жевщина, тоже совершенно здоровая, должва 
испытывать извѣствое недомогавіе, п отеутствіе болей, вполнѣ невару- 
шенное саиочувствіе, представляетъ скорѣе ненормальвое явленіе 3).

Н о  тѣмъ не менѣе въ вастояіцее время еще нѣтъ возможвости дать 
вполвѣ удовлетворительное объясвевіо тѣиъ нервнымъ разстройствамъ, ко- 
торыя вызываю тея мевструаціей, и такое объясневіе вообще можетъ быть 
получево не раныпе, чѣмъ станетъ вполвѣ ясной сущиость самого мев- 
струалъваго процесса.

К ъ  какоп бы изъ многочисленвыхъ теорій менструаціи мы ви 
примкнули, во всякомъ случаѣ важно то, что мевструація есть процессъ, 
яаходящ ійся въ зави см ости  отъ нервпой системы; она есть слѣдствіе

*) K rankheiten  der weiblichen Geschlechtsorgane. 7-е изд., 1886, стр. 339.
T he principles and practise of gynecology. 1879, стр. 811.

3) Cp. Fothergill, Amer. Journ. ot' obstetric. Япварь 1*81.
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раздраженія оваріальныхъ нервовъ, провзводимаго ростущамъ фолликуломъ, 
Подобный взглядъ могь бы найти себѣ значятельную поддержку въ не- 
давнемъ открытіи г-жи Winterhalter *), которая опаеы ваетъ симпати- 
ческій узелъ , заложенный въ сосудястомъ слоѣ яичника. К лѣтки этого 
узла отдаютъ отъ себя многочвеленные отростки, которые густою сѣтью 
оплетаютъ сосуды до мельчайшвхъ ихъ развѣтвленій. Ростущ ій фолликулъ, 
производя давленіе на окружающія ткани, зіеханически раздраж аетъ опле* 
таю щія его нервныя вѣточки, съ которыхъ это раздраженіе передаетсж 
отросткамъ гангліозныхъ клѣтокъ и далѣѳ самвмъ клѣткамъ; здѣеь, въ  
клѣткахъ , цѣлыи рядъ такихъ послѣдовательныхъ раздраженій сумзшруется, 
и , достигнувъ взвѣстной нааряженности, передаетея отсюда, пра посред- 
ствѣ другвхъ отростковъ. сосудистымъ нервамъ, по которымъ и распро- 
страняется на сосуды полового аппарата. Такимъ образомъ, соотвѣтственно 
періодическому заряженію узловыхъ клѣтокъ, здѣеь получается уеилен- 
ный притокъ крови.

Впрочемъ, надо замѣтвть, что v. H e r f f  2)  отрицаетъ сущ ествованіе 
гангліозныхъ клѣтокъ, описанныхъ г-жей W interhalter , и вообщ е во- 
просъ о существованіи сямпатвческаго узла въ человѣческомъ яичнвкѣ 
далеко еще нѳ можетъ считаться разрѣшеняымъ 3) .

М енструальный подъемъ кровявого давленія въ  сосудахъ половыхъ 
оргавовъ сопровождается также повышеніемъ температуры, усиленіемъ 
пульса я  обмѣна вещ еетвъ, какъ  это установлено работами Schule 4) и 
ВегпГя 5). В сѣиъ этимъ функдіямъ свойственно волнообразное теченіе, 
которое можно изобразить графвчески Ѣъ ввдѣ соотвѣтствую щ вхъ кри- 
вы хъ . П рв этомъ верш вна волны постоянно соотвѣтствуетъ днямъ, непо- 
средственно предшествующииъ наступленію яѣеячны хъ, начало же мен- 
струадія характеразуется ужѳ началояъ паденія кривой. Во всякомъ слу- 
чаѣ, непосредственно передъ менструаціей кровяное давленіе, температура,. 
пульсъ и обмѣнъ вещ ествъ достигаютъ своего максимума, что можетъ в ы - 
зв а ть — рефлекторнымъ путеиъ— возбужденіе дентральной нервной системы.

Какую роль въ  проясхожденіи монструальныхъ нервныхъ разстройствъ 
играетъ въ частности симпатическая нервная система, трудно сказать съ  
полною увѣренностью. Х о тя , какъ  мы видѣли, анатомическая связь между 
половой сферой и симпатическимь нсрвомъ очень тѣсная, однако явле- 
н ія, наблюдаемыя въ теченіе менструапіи, несоинѣнно свидѣтсльствую тъ 
въ пользу преобладающаго вліянія при этомъ нервныхъ центровъ.

Огромная заввсвмость менструаців отъ нервнои системы ввдна также 
въ  таквхъ  общ еизвѣстныхъ ф актахъ , какъ внезапное прекращеніе мѣеяч-

Arcli. f. Gynäk., Bd. 51, стр. 1.
2) Arch. f. Gynäk., Bd. 51, стр. 374.
3) Подробнѣе объ этомъ cm . Windscheid , Die Nervenendignngen in den weibli­

chen Genitalien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. I, H. 6.
*) Schule, Ueber den Einfluss der M eustrualwelle auf den V erlanf psychischer 

Hirnaffectionen. A llg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 47.
s) R ein l, Die W ellenbewegungen der Lebensprozesee des Weibes. Samml. k lin . 

Vorträge von Volkmann. 18Ь4, № 243.
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ны хъ или ненаступленіе ожидаемой менструаціи вслѣдствіе какого-либо 
еильваго психическаго возбужденія, страха или радости. Внушеніе и гяп- 
нозъ точно также оказываю тъ немалое вліяніе в а  менструацію *).

Н ерввы я разстройства, сопровождающія мевструацію, состоятъ частью 
въ  общ ихъ, частью въ мѣстныхъ явленіяхъ. К,ъ ряду общихъ разстройствъ 
на первомъ мѣстѣ стоятъ жалобы на ослаблевіе фвзическихъ силъ: жен- 
щ ины, совершенво здоровыя внѣ періода медструаціи, легко свравлявш іяся 
ео своей обыдеввой работой, всегда испытываютъ чувство усталости уже въ  
самомъ началѣ менструаціи. П ри этомъ является головная боль или съ 
характеромъ тяжести во всей головѣ, или съ такимъ ощущеніемъ, какъ 
будто лобъ сж агь тисками. П си хвка чаще всего находится в ъ  нѣсколько 
возбужденномъ состоявіи; жевщ ина легко раздражастся, вастроевіе чрезвы- 
чайно легко мѣняетея, душевное равновѣсіе утрачивается. Очень частб 
сущ ествую тъ также сосудодввгательныя разетройства— летучій жаръ, при- 
ливы къ  головѣ, безпричинный потъ. И зъ  мѣстиыхъ нервныхъ разстройствъ 
нужно упомянуть боль въ  сввнѣ, иногда неправвльно называемую irrita tio  
sp ina lis , далѣе боли въ  крестцѣ и въ ногахъ, въ послѣдвихъ — преиму- 
шественно по ходу сѣдалищнаго нерва. Боли въ животѣ также очені. 
часто сопутствуютъ менструація. причемъ мя  распространяются по всему 
животу, илв же огравичвваю тся подребервыми областямя. Н азы вать ихъ 
«яячвиковов невралгіей» нѣтъ викакихъ основаній. Со стороны органовъ 
чувствъ во время менструаціи наблюдаются фотопсія (мерцаніе предъ гла- 
зам и), свѣтобоязнь и особевво шумъ въ уш ахъ. Д алѣ е, наблюдаются серд- 
цебіеніе, кардіалгія, еще чаще рвота, особенно в ъ  началѣ мевструаціи. 
Рѣж е встрѣчаются обильвые поносы, боли въ области задняго прохода 2) 
и спазмъ мышцы, сжимающей задній проходъ 3) .

П еріодъ появленія первыхъ регулъ (что въ  нашемъ кляматѣ бываетъ 
около 1 4 — 1 5  лѣ тъ ), m enarche, какъ вазы ваетъ его Kisch  4) ,  можетъ 
водавать поводъ къ  самымъ разнообразвымъ разстройствамъ нервной сн- 
стемы. В ъ  это время ваблюдается в ъ  особенности вервное сердцебіевіе, 
описаввое Kisck’eмъ. Н ачи ваясь за  нѣсколько ведѣль до ваступлевія 
первой менструаціи, оно нсчезаетъ лишь послѣ того, какъ  регулы нѣ- 
сколько разъ  прошли праввльно. Это сердцебіеніе совровождается такъ  
назы в. предсердечвой тоской, болью въ  области сердца и разстройетвами 
настроевія, чаще всего в ъ  формѣ подавленваго состоявія. Бронсхождевіе 
его Kisch  припнсываетъ нсходящему отъ созрѣвающихъ фолликуловъ 
раздраженію сердечныхъ нервовъ; но для этого, во всякомъ случаѣ, тре- 
буется еще извѣствое предрасположеніе, такъ  какъ въ общемъ это стра- 
даніе встрѣчаетея ве особевно чаето.

]) Кромѣ учебвиковъ по гипнотизму, ср. ръ особ. Brunnberg , M eastrnations- 
störungen und ihre Behandlung m ittelst hypnotischer Suggestion. Aus d. Schwed. v. Dr. 
B obert Tatsei, Berlin, 1896.

2) Vedel er, Arch. f. Gyn. XXL
’) Curling , K rankheiten des Mastdarmes. E rlangen  1853.

Berl. klin. W ochenschr. 1895, стр. 39.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Всѣ перечисленныя разнообразныя разстройства могутъ наблю даться 
при нервной системѣ, не представляющей никакахъ объективныхъ откло- 
неній отъ нориы, представляя, так ъ  сказать, явленія острой менетруаль- 
ной неврастеніи.

; Н о  счвтать ихъ обязательнывд для всѣхъ жевщ внъ мн не имѣеяъ 
никакихъ основаній, такъ  какъ  у очень многихъ женщ инъ и дѣвицъ мея- 
етруадія неизиѣнно протѳкаетъ безъ всяквхъ  болѣзвенныхъ ощ ущеній, и 
вышеприведеввое положеніе E m m etа  оказнвается, слѣдовательно, далеко 
не веегда справедлнвьшъ. Пожалуй, было бы правильнѣе предположить, 
что у вполнѣ здоровой жевщины нерввыя явленія во вреяя менструаціи 
екорѣе представляютъ собою результатъ изнѣженвости, отличающей куль- 
турные классы; доказательствомъ этого можетъ служигь крестьявскій бы тъ, 
гдѣ жѳвщива во время регу.іъ исиолняетъ саную тяжелую работу безъ 
всякой помѣхи со сторонн нервной системы.

Удобной почвой для появленія нервныхъ разстройствъ во время мен- 
струаціи является нервная система, предварительво уже ослабленная; прн 
такихъ условіяхъ ранимость нервной системы во время регулъ достигаетъ 
еще большей стѳпени; она будетъ тѣмъ значительнѣе, чѣмъ ивтенсивнѣе 
дѣйствіѳ вредныхъ моментовъ, дѣЭствѵющихъ на женщину внѣ менстру- 
альнаго пѳріода, Лучш е всего это видао на тѣхъ ж енщ яиахъ, у кото- 
р н х ъ  саяая профессія дѣйствуетъ разрушигельно на нерваую систену; 
сюда относятся, н аар ., продавщ ацы въ магазинахъ, швеи и т . п . Здѣсь 
поетоянно слышвшь одну и ту же жалобу: регулы сопровождаются чрез- 
вычайвымъ усиленіемъ тѣ хъ  нервныхъ явленій, которыя привели ихъ къ  
врачу, между тѣмъ какъ до начада профессіональной работы регулн 
протекали при полномъ здоровьи ила в ш ы в ал и  лишь ничтожвое недомо- 
ганіе. Отсюда важаое указаніе для терапіи— настойчиво совѣтовать нерв- 
ннмъ женщинамъ абсолютный покой, тѣлееный и дѵховный, во врема 
регулъ, въ  тотъ періодъ, когда такъ  наклоняы ожесточаться разстройства. 
Еели подобный покой соблюдается строго въ теченіе нѣсколькихъ менстру- 
кльныхъ періодовъ нодъ-рядъ, то этимъ путемь можяо добиться того, чхо 
послѣдующія регулы начинаютъ проходить гораздо легче и нервныя я в -  
ленія при нихъ несравиенно мевѣе значятельаы . Отсюда для врача и въ  
чаетноети для невропатолога вытекаетъ безусловное правило— настаивать 
на отдыхѣ отъ работы во время регулъ для женщянъ рабочаго класса: 
прислуги, продавщ ацъ въ магазинахъ и проч. Н о , къ  неечастыо, такое 
требованіе еще мало вяжется еъ нашими настоящими соціальными усло- 
віями.

К ъ  числу разстройствъ, нерѣдко наблюдаемыхъ во время регулъ, от- 
ноеятся также невралгіи различваго рода и мигрень.

Невралгіи весьма часто сопутствуютъ иенстрѵаціи, причемъ въ боль- 
шинствѣ случаевъ встрѣчается невралгія n . trigem ini, вреияущественно 
1 -й  вѣтви. Слѣд., здѣсь рѣчь идетъ о боляхъ локализированныхъ и о т- 
лячныхъ отъ вышеупомннутой тупой головной бола, отъ ощущенія о б - 
щей тяжести в ъ  головѣ.
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Эти невралгическія боли отличаются своей интенсивностью и совер- 
иіенно не поддаются обычнымъ противоневралгвческимъ средстваиъ, во 
:зато всегда очень быстро исчезаютъ къ  концу регулъ. —  0  невралгіяхъ 
шрочихъ нервовъ мы нс знаемъ ничего достовѣрнаго.

Миірень несомнѣнно имѣетъ извѣствое отношеніе къ мевструальному 
•процессу, хотя сущность этого отношенія еще совершевно неясна. Во 
всякомъ случаѣ, время регулъ предрасполагаетъ къ иоявленію пароксизма, 
что видно изъ того, что однѣ женщины страдаютъ мигренью исключв- 
тельно во вреяя  мевструаціи, а у другихъ обычвые припадки выступаю гь 
в о  врсмя мѣсячныхъ гораздо сильнѣе, чѣмъ внѣ рѳгулъ. Н аконедъ , самый 
первый припадокъ мигрени у женщинъ сравнительно часто относится ко 
времени появленія первыхъ регулъ, какъ о томъ свидѣтельствуетъ ниже- 
•слѣдующая табличка W arner ’a ') :

Воэрастъ

3 — 4 г.
У мальч. У дѣвоч. 

1
5 — fi > 2 2
fi — 7 » 8 1СГіIOO » 1 5
9 — 10 » 2 5

1 0 — 11 У> 2 4
11 —  12 » 4 2
12  — 13 > 1 4
13 —  15 5> --- 15

Эти цифры во всякомъ случаѣ заелуживаютъ вашего вниманія, хотя 
•и нужно согласиться съ M öbius'омъ, который не придаетъ имъ боль- 
ш ой цѣны, такъ  какъ извѣстно изъ опыта, что всевозможныя свои бо- 
лѣзни женш вны скловны отвосить къ  какой-нибудь пѳремѣнѣ въ поло- 
вой жизни

Особаго упоминанія заслуживаютъ также менструальные психозы. 
Э то— душевныя разстройства, постоянво или, ио крайней мѣрѣ, часто со- 
путствующія менструаціи у данной жевщины и исчезающія съ окончаніемъ 
менструальнаго періода. Большинство авторовъ приписываетъ происхожде- 
яіѳ этихъ разетройствъ вліянію «овуляціонваго раздражевія» на мозгъ въ слу- 
чаях ъ  ненормалъной раздражительноети поелѣдвяго. Weiss 2) считаетъ 
эти психозы эдилептичеекими веврозами. Н о , так ъ  или ияаче, происхож- 
девіе этихъ психозовъ остается покуда довольно теввымъ. Н аиболѣе под- 
ходящ ияъ до сихъ поръ слѣдуетъ считать воззрѣніе K rafft-E bing’a 3) ,  
который считаетъ менструальные психозы повыш евіеяъ обычнаго возбуж- 
ден ія , существующаго во время регулъ, причеяъ необходииымъ условіеяъ

*) Recurent heartaches and associated pathological conditions. Brit. med. jou rn ., 
Dec. 1878. Цит. no Möbiits'y, Die Migräne. Spezielle Path. u. Ther. heransg. von 
N othnagel, X II Bd., Ill Theil, 1 Abth. 1894.

2) Psychiatrische Studien aus der K linik dea Professor Leidesdorf. Wien 1877.
s ) Untersuchungen über Irresein  zur Zeit der Menstruation. Arch. f. Psyeh. u . 

U ervenkrankh., Bd. 8, стр. <i5.

ak
us

he
r-li

b.r
u



является заранѣе ияѣющееся прелрасположеніе мозга, зависящ ее отъ н а -  
■слѣдственныхъ првчинъ, отъ первичнаго душ евнаго разстройства или же- 
отъ случайныхъ причинъ. И зъ  .1 9  случаевъ у K rafft-E bing 'a  *) было: 
1 2  съ явной наслѣдственностыо, 4  съ предшествовавшсю постоянною нерв- 
ностью во время регулъ и 7 первично-слабоуиныхъ. Подобныя ж е 
цифры ориводятея и другимй авторами. И зъ  случайныхъ причинъ на пер- 
вомъ планѣ стоятъ аф ф екты , далѣе идутъ соматическія заболѣванія, зло- 
унотреблевіе алкоголемъ и пр.

Относительно симытояовъ нужно сказать, что нерѣдко бы ваетъ очень 
трудно вровести рѣзкую разнвцу между обыкновенпымъ менструальнымъ. 
-возбуждевіемъ нервной сиетены и менструалъныгь психозомъ, потому что 
ін ы я  женщины въ это время отличаютея настолько повышенной разд ра- 
жительностью и вообщ е душевное состояніе ихъ представляется наетолько 
ненормальнымъ, что у врача является вполнѣ умѣстное подозрѣніе н а  
сущ ествованіе психоза. Если пеихозъ вполнѣ выраженъ, то онъ обыкно- 
венно протекаетъ въ  формѣ твпической мавіи или меланхоліи, такъ  что 
нѣтъ никаквхъ основаній принимать особую менструальную манію или 
меланхолію. Н ерѣдко преобладаютъ при зтомъ эротическія представленія,. 
очень часто наблюдаются также видѣніе различныхъ животныхъ и галлю- 
цинаціи. В ъ  судебно-медицинскомъ отношеніи важно знать, что иногда в о  
время такого остраго менстрѵальнаго возбужденія женщина можетъ совер- 
пштъ дѣтоубійство 2) или поджогъ 3) ,  на что невозможно емотрѣть иваче , 
чѣмъ какъ  на выраженіе менструальнаго всвхоза. Havelock E llis  4)  
говорить: «W henever a  w om an commits a  deed of crim inal violence, i t  
is  extrem ely probable, th a t she is at her m onthly period» . (К огда женщина 
соверш аетъ какое-нибудь вреступное дѣйствіе еъ характеромъ насилія, то 
чрезвычайно вѣроятно, что у нея въ это время регулы) 5) .

Чащ е всего менструальные психозы наблюдаются въ юношескомъ в о з -  
растѣ , послѣ же 3 5 -т и  лѣтъ они встрѣчаются значителько рѣже.

У  K r a f f t - E b in g ’а  6)  было:
между 1 5 -ю  и 2 0 -ю  годами 4  больныхъ

» 2 0  * 2 5  > 6  !>
> 2 5  » 3 0  » 2 »
> 3 0  » 3 5  » 6 »

П ослѣ 3 5 -т и  лѣтъ 2  »
П редсказаніе при этихъ психозахъ въ  общемъ довольно благопріятное: 

нсихозъ повторяется еще при нѣсколькихъ менструаціяхъ и затѣмъ исче-

О 1. с.
2) H itz ig , Zeitschrift für Criminalrechtspflege, 1827.
3) Schlager, Die Bedeutung des Mentruationsprozesaee und seiner A nomalie» 

für die E ntstehung  und den V erlauf psychischer Störungen. Allg. Zeitschrift für Psych. 
Bd. 15, стр. 457.

Ä) Man and Woman. London 1894.
5) Цит. no NäcJce, Die M enstruation und ih r EiDflues hei chronischen Psychosen, 

A rch. f. Psych. und Sfervenkrankh., Bd. 288.
•) 1. c.
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заетъ; въ нѣсколькихъ елучаяхъ, правда, наблюдался переходъ ёго въ ту 
али иную фориу стойкаго душ евваго разстройства.

Оовершенно особый видъ менструалънаго пеихоза составляетъ то ду~ 
шевноѳ разстройство, которое наблюдается,— правда, чрезвы чаіво  рѣдко ,—  
при появленія первы хъ кровей, какъ  результатъ исихическаго возбуж 
денія у очень молодыхъ дѣвуш екъ, еще не имѣющихъ никакого пред- 
етавленія о половой функдіи и не умѣющихъ объяенить себѣ это крово- 
теченІе. Н есомнѣвно, что и въ  подобныхъ случаяхъ психическое возбуж - 
деніе обусловлпвается существующей врожденной слабостью нервной си- 
стемы. П ри послѣдующвхъ менструаціяхъ возбуждевіе это обыкновенно 
уже ве повторяется.

Само еобою разумѣется, что къ менструальнымъ психозаиъ вовсе я& 
должны быть причмсляемы тѣ душ евныя разстройства, которыя, лрясоеди- 
нившись к ъ  той или иной —  первой или непервой— мевструаціи, проте- 
каю тъ затѣмъ болѣе или мевѣе продолжительное время независимо отъ мен- 
струальнаго періода.

Н аконедъ , необходимо сказать нѣсколько еловъ объ отношеніяхъ р е -  
гулъ е ъ  эпилепсіи и истерги. Отношеніѳ къ эпилепст, прежде всего, 
иожно усмотрѣть въ  томъ, что начало падучей въ случаяхъ неособевн» 
рѣдкихъ совпадаегь у женщинъ съ появленіемъ первыхъ кровей. К онечвог 
изъ этого отнюдь вельзя заключить, что эпилепсія въ  этихъ елучаяхъ 
вы зы вается менструаціей, такъ  какъ норнальная менструація, т, е, мен- 
струадія , иротекающая при вполнѣ здоровой половоі сферѣ, навѣрно^ 
не въ  состояши вы звать эпилептическій припадокъ; самое болыпое, что- 
возможно допустить, это , что физіологическое возбужденіе нервной си- 
стемы в ъ  давномъ случаѣ благопріятствуетъ проявленію эпилепсіи. Д алѣ ег 
усиленіе падучныхъ припадковъ во время регулъ считается правиломъ: 
въ  так ояъ  смыелѣ высказываются всѣ авторы. за исключеніемъ Gowers' a  *), 
который отрицаетъ веякое вліяніе менструаціи на разъ появившуюся эпи- 
лепсію. Т акое усиленіѳ припадковъ легко объясняется наблюдающиыся в о  
вревя регулъ рѣзкимъ повышеніемъ раздражительности дентральпой нерв- 
ной системы. Binswanger  2) указы ваетъ на то, что въ тѣхъ случаяхъ,. 
гдѣ первый падучный приступъ совпалъ съ вреиенемъ наступлевія п е р в о і 
менструаціи, дальнѣйшіе приступы еше въ теченіе дѣлаго ряда лѣтъ про- 
должаютъ являться регулярно во время мѣсячныхъ.

Необходимо замѣтить, что во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ рѣчь идетъ- 
о взаиины хъ отнош евіяхь между падучей и мевструаціей, должны быті> 
на-лицо вѣрные діагностическіе првзнаки эиилепсіи— искусанвый язы къ  
и другіе объективпые симптомы,— во избѣжавіе смѣшенія еъ истериче- 
скиии судорогами.

Отношевія менструаціи къ истеріи представляются въ вастоящ ее 
время еще очевь неясными. Ч то  въ  течевіи аенструац іа , въ  силу сущ е-

—  11 —

Lehrbuch der N ervenkrankheiten, öbers. von Grube. Bd. III, стр. 137.
2) Статья «Epilepsie» въ Reaiencyclopädie Eulenburg'a,.
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«твующей въ зто время фазіологически ііовышешюй раздражительносга 
цевтральной нервпой системы, истерическіе сизштомы у женщины могутъ 
■обостряться, это — фаістъ, подтверж даеш й каждодвевными паблюденіямв, 
т  зато гораздо труднѣе рѣшить, можетъ-ли нормальная венструадія выз- 
вать  появленіе истеріи. Т ам ъ , гдѣ это ааблюдается, менструаціи, или—  
лучш е сказать— связанному съ нею нервноиу возбужденію, можетъ быть 
яриписана лишь роль случайной причины. Во всякоаъ случаѣ, совпаденія 
яачальны хъ явленій истеріи съ первой менструаціей до сихъ поръ еще 
яе  наблюдалось. Н о  разъ менструаціи улго установилясь, онѣ оказываю тъ 
яесомнѣнное вліяніе на появленіе истерическихъ судорогъ. Это доказы - 
ваетея тѣяи безспорными случаями, въ которыхъ, при вполнѣ отрица- 
тельныхъ давиы хъ со стороны половоп сферы, всякая менетруація почти 
-обязательно сопровождается судорогазш. Я  считаю невполнѣ правильнымъ 
ястолковывать подобныя судороги единственно какъ результатъ менструа- 
ц іи , какъ слѣдствіе необычно повышенваго менструальнаго раздраженія 
нервной системы, но полагаю, что въ подобныхъ елѵчаяхъ рѣчь идетъ 
-CKopte о настоящей истеріи; судороги, составляя нерѣдко единствепный 
рѣзкій сиаптомъ этой формн истеріи, являются уже при обыкновевныхъ 
■степеняхъ менструальнаго раздраженія центральной нервнон системы, сви- 
дѣтельетвуя этиаъ  саяымъ о сущеетвовавшей ѵже ранѣе слабости нервной 
-системы. Очень часто въ такихъ случаяхъ внимательное изслѣдованіе 
-обнаруживаетъ еще и другіе призваки истеріи. Н о , повторяю, вопросъ 
этотъ  еще не поддается удовлетворительноау разрѣіпенію, въ  виду недо- 
статка  соотвѣтствующихъ, достаточно продолжительныхъ наблюденій,

Литература о мензтруальныхъ психозахъ,
Кромѣ перечислѳнныхъ соч., см. также:
Zehender, Mania mestrualis. W iener med. Presse VI, 38.— Winge, Beziehungen 

zwischen Menstruation und G eisteskrankheiten. Norsk. Magaz. 3 R. III, 6.—Powers, 
Beitrag zur Kenntniss der Menstrual-Psychosen. Inaug.-Diss. Zürich 1883.— Schröter. 
Die M enstruation in ihren Beziehungen zu den Psychosen. Allg. Zeitschr. für Psych, 
Bd. 30 и! Bd. 31.—Mayer, Beiträge zur Geburtshülle und Gynäkologie, herausg. von 
-d. Ges. f. Geb. zu Berlin, I  Bd., 1872. — Thoma. Alig. Zeitschrift f. Psychiatrie, Bd. 
Ы . — M airet, Folie de ia puberte. Ann. med. psych., 188S—89. — Hergt, F rauenkrank­
heiten und Seelenstörung. Allg Zeitschr. f. Psych., BJ. 27,—Schäfer, Beziehung zwi­
schen M enstrnalvorgang und Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 50, pp. 384 
и 976. — Schwob, Къ вопросу o менструадьныхъ психозахъ въ судебно-медицанскомъ 
отношеніи, Ilevue de la Suisse m6dic., 1893 — 97,— Trowbridge, Pubertäts-Irresein. The 
A lienist and Neur. July 1891.

2. Вліяніе непршилъныхъ менструацій на нервную систему.

Если, какъ мы видѣли выше, уже и вполнѣ нормально протекающая 
ненструація способна вы зы вать извѣстныя нервныя явленія, то совершенно 
•очевидно, что всякое отклояеніе менструаціи отъ норнальнаго ея типа 
должно еще въ болыней степени содѣйствовать появленію тѣхъ или вныхъ 
разстройствъ нерваой систеиы. Разумѣется, очень часто данвая апомалія 
менструаціи, выступающая здѣсь на первый планъ, представляетъ собою 
яе  что иное, какъ слѣдетвіе той или лругой болѣзни половыхъ органовъ, 
т а к ъ  что имѣющееся при этомъ нервное разстройство завиеитъ, въ сущ -
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ноети— no крайвей мѣрѣ косвеннымъ путемъ,— отъ первичнаго заболѣванія 
матки, яичвиковъ, отъ какого-либо порока разввтія и up. Ыо такъ  какъ- 
картина болѣзни складывается прв этомъ по вреимуществу изъ разетройствъ 
въ  ходѣ мевструадіи, то мы будемъ говорить здѣсь объ этихъ послѣднихъ, 
не касаясь ихъ этіологіи. Эти разстроветва суть:

1 )  позднеѳ наступлевіе первыхъ регулъ,
2 )  амеворрея,
3 )  меворрагія и
4 )  дисменоррея.
Лозднее наступленіе вервой мевструаціи есть понятіе очеаь относи- 

тельвое, и точный срокъ для вервыхъ кровей не можетъ быть строго 
установленъ для всѣхъ случаевъ, въ  виду того, что онъ измѣняется вт> 
зависииости отъ етраны, отъ расы, отъ степени населенности, отъ рода 
занятій н жилища, и , при прочихъ равныхъ уеловіяхъ, инъ будетъ не- 
одаваковымъ, напр., въ  городѣ и въ деревнѣ. Д ля  наш ихъ мѣстностей 
первая менструація падаетъ, въ  средвемъ, на 1 5 -й  годъ жизни.

T o, что было сказано о возможности появленія нервныхъ разстройствъ 
подъ вліявіемъ своевременнаго наступленія первыхъ регулъ, относится 
въ ещѳ большей ыѣрѣ къ запоздаломѵ появленію первой менструаціи, 
причемъ характеръ этихъ разстройствъ будетъ обусловливатьея въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ врвчивой поздвяго полового созрѣванія. Т акъ , напр., 
въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ, какъ это очень часто бы ваетъ, такой причинов 
служитъ хлорозъ, на сцену выступастъ весь рядъ нерввыхъ еимвтомовъ, 
свойствеввы хъ хлорозу, и разстройства мѣсячныхъ будутъ вполнѣ соотвѣт- 
ствовать явленіямъ со стороны нерваой систеиы. ІІо  затѣяъ  всегда остается 
еще рядъ такихъ  случаевъ, гдѣ безъ всякой видимой причааы наступленіе 
первыхъ рргулъ задерживается до 2 0 -г о  года или еще больше. В ъ  такихъ- 
случаяхъ ва-лидо имѣются только общія нервныя явлевія, представляющія 
лвшь аовышенаую стенень тѣхъ , уже опасаввыхъ вами, верввы хъ явленій, 
которыя сопровождаютъ всякую иенструаішо. Простой народъ придаетъ 
запоздалому вастуалеаію  мѣсячныхъ очеяь большое звачевіе— гораздо- 
болывее, чѣмъ ово заслуживаетъ съ точки ярѣвія ваучвы хъ данныхъ х) . 
Наиболѣе звачвтельвое вліявіе оказы ваетъ завазды вавіе первыхъ регулъ 
на вровехождевіе вевхозовъ. Волѣе влв мевѣе точвыми свѣдѣвіямв объ 
этвхъ такъ  вазы в. перввчвыхъ меаструальвыхъ веихозахъ мы обязааы 
цѣввымъ трудамъ Friedmann’а 2) и Schönthal’я 3) , отвосявіимся къ  
недаввему времеаи. П свхозы  зти появляются черезъ каждыя 3 — 4 недѣлв, 
т . е. как ъ -разъ  въ тѣ сроки, в ъ  какіе должвы были бы наступать 
мѣсячвыя, в продолжаются вѣсколько дней, причемъ они могутъ протекать 
очевь легко, или же дѣло доходитъ до высвіихъ степевей мавіи, затем-

‘) Kiscli (1. с.) указываетъ на то, чго описанная имъ тахикардія при menarche 
достигаетъ наивысиіей степени въ томъ случаѣ, когда наступленіе первыхь кровей. 
отсрочивается до 18-го и 20-го года.

Miinch. med. W ochenschr., 1894, №№ 1 н 2.
3) Arch. f. Psych. и Nervenkrank!)., Bd. 23, стр. 709.
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иѣнія сознанія, безвокойства или угнетенія. Нерѣдко передъ настѵпленіеиъ 
психоза наблюдаются вазомоторныя разстройства, напр. въ формѣ быстраго 
лодъеиа кровяного давленія. *

К огда мѣсячныя окончательно устававливаю тся, псвхозъ исчезаетъ, 
flo онъ можетъ вернуться, хотя и въ болѣе легкой формѣ, если только 
ішослѣдствіи регѵлы опять не придутъ нѣсколько разъ.

Общая продолжительноехь болѣзни— отъ 2 -х ъ  до 9 м ѣ сядевъ ,, но въ 
іконцѣ концовъ выздоровленіе ваступаетъ всегда.

Указанные психозы набдюдаются и у такихъ лицъ, у которыхъ, какъ 
въ большинствѣ случаевъ Friedmann а, наслѣдственное нредрасположеніе 
ае можетъ быть доказано.

Аменоррея, т. е. прекращеніе уже нормально сущ ествовавш ихъ 
регулъ, не вы зы ваетъ особыхъ, ей одной свойственныхъ, нервныхъ явленій. 
Т акая  аиеноррея является, независимо отъ измѣненій въ половой сферѣ, 
чаще всего результатомъ общ ихъ разстройствъ пвтавія въ  течевіи , напр., 
хлороза, туберкулеза, при ожирѣніи илв послЬ инфекдіовныхъ болѣзней, 
въ  особенности послѣ тиф а, а также послѣ неврастеніи *), и сопровождается 
обыкяовевно только такими разстройствами со сторовы нервной еистемы, 
которыя зависятъ отъ названныхъ основныхъ етраданій. Этя разстройства 
не входятъ въ крѵгъ интерес.ующихъ насъ здѣсь вопросовъ. Ч то  же 
кагается до психозовъ, ваблюдавшихся 2) послѣ внезапнаго прекращенія 
иѣсячвы хъ, вызвавнаго какимъ-лвбо сильнымъ психвческимъ возбужденіеиъ, 
то такіе психозы должны быть припвсаны скорѣе вліянію этого возбуж- 
денія, нежела остановкѣ мѣсячныхъ.

Точно также отноеительно меноррагіи, т . е. чрезмѣрно усиленааго 
менструальнаго кровотеченія, нужно сказать, что наблюдающіяся здѣеь 
яервньія разс.тройства— чаще всего новралгіи —  главвѣйшимъ образоиъ 
обусловливаются анэміей вслѣдствіе звачительны хъ кровопотерь или же 
являются лишь одавмъ в зь  выражеяій той основной болѣзнв, которая 
служитъ првчиной и самого кровотеченія. Здѣсь, кромѣ мѣстныхъ стра- 
давій  половой сферы,— эндометрята, полиповъ, новообразованія,— можетъ 
идтя  рѣчь о такихъ конгтятуціовальныхъ болѣзвяхъ, какъ скорбутъ, В ерль- 
гоф ова болѣзнь, лрйкэчія .

Вліяніе дисменорреи на происхождевіе нерввыхъ разстройствъ ве 
л ітко  вы яснать, въ  виду того, что и саиая этіодогія двсмеворрея трак- 
туется далеко воодинаково разлячвыми гвнекологачи. Прежде всего, здѣеь 
можво говорить о механическомъ вліявіи , о ведоетаточвомъ опорожвевіи 
маткв отъ скопляющейся въ ней крмви и объ увелвчевів объема матки, 

•чтб бываетъ' при дисмгаорреѣ маточнаго провсхождрвія— прв стенозѣ шейки, 
смѣщеніяхъ маткя, при метритѣ, опухоляхъ матки 3). Благодаря маточ- 
нымъ сокращеніяиъ, появляются настоящ ія схваткообразныя боли. Воли въ

*) Piggs, Northwest. Lxacet, 1887, № 9; More-Madäon, Amer, jou rn . of obstetric 
1883, Nov., стр. 1150.

2) Schlager, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, B l. 15.
г) Fozzi, Lehrbuch d. klinisch-operativ. Gyuäkologie. Uebers. y . R iagier.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 15 —

жогахъ въ вадѣ  жженія въ  области передне-наружной поверхноети бедеръ, 
боли, соотвѣтствующія ходу сѣдалищнаго нерва, боли въ с п и н і вдоль 
нозвоночвика, въ  крестцѣ, в ъ  поясницѣ, учащенный позывъ къ  мочеис- 
нусканію ,— коротко, все такіе симптомы, которые можно объяснить чнето 
мехавическимъ путемъ, давленіемъ увеличенной матки на сосѣдніе нервы 
и органы. Н о эти болѣзвенныя явленія въ  нѣкоторыхъ случаяхъ дости- 
гаютъ такой интенсавности, что больная, прежде всего, ради нихъ обра- 
щ ается къ  врачу , и зависш ость этихъ явленій отъ дисменорреи выяс- 
няетея лишь врачемъ.

Тош нота и рвота, наблюдающіяся нерѣдко и при нормальной менстру- 
ац іи , могутъ, нонятно, рѣзко усплиться благодаря дисменорреѣ.

К ъ  дисменорреѣ, на мой взглядъ, относится также и такъ  наз. маточ-
>ная невралгія, neuralgia uterina  ‘) ,  подъ которой разумѣютъ спаз- 
модйчѳскія еокращенія матки, вызываемыя прохождевіеяъ мевструальной 
крови и выражающіяся сидьнѣйшими болями. Подобное состояніе, встрѣ 
чающееся и при совершенво нормальномъ половомъ аппаратѣ, является, 
однако ж е, значительно рѣзче выраженнымъ въ  случаяхъ измѣненія маточ-^ 
ной структуры или смѣщеній «атки , по устраненіи которыхъ болв исче- 
заю тъ. Н о къ маточной невралгіи правильно отвосить ве случав съ подоб-т 
ными изиѣненіями въ половой сферѣ, а лишь случаи вервой категоріа—  
съ вормальнымъ половымъ аппаратомъ. Происхожденіе болей в ъ  этихъ 
случаяхъ ещѳ не вполнѣ ясво; Heftel  прйписываетъ ихъ переносу чув- 
ствительнаго раздраженія, возникающаго въ маткѣ, на сдинномозговые нерв- 
ные центры.

В ъ  числѣ нервныхъ разстройствъ общаго характера, присоедвияю- 
щихся е ъ  дисменорреѣ, авторами обращено особенное ваияаніе на судо- 
роги, которыя онй называю тъ то истервчеекими, то эпилептическими, то , 
накоиецъ, астеро-эпвлеитическиаи. Эти судороги описаны какъ при дисме- 
норреѣ, зависящ ей отъ заболѣваній или порочнаго развитія яичниковъ, такъ  и 
ири здоровыхъ яичникахъ. ЬІа нвхъ  необходимо смотрѣть не какъ на 
явленія менетруальнаго раздраженія, но какъ  в а  одво изъ выраженій того 
л л и  ивого общаго невроза, Здѣсь можетъ быть рѣчь, во-первы хъ, объ 
эп и леп с іа— возможны эпилептическіе припадка, являю щ іеся рефлекторныиъ 
путемъ при заболѣваніяхъ яичниковъ. Д алѣ е , еудорога могутъ б ы т ьт а ш *  
и истерическаго происхождѳнія. Объяснить появленіе аодобныхъ сѵдорогъ 
не особенно легко. Выше мнош уже было высказано предположевіе, нельзя- 
ли допустить особый видъ истеріи, выражающійся вривадкаяв судорогъ 
единственно во врѳмя регулъ. Такое допущѳвіе казалось бьт особенно 
цѣлесообразнымъ въ тѣхъ случаяхъ , гдѣ никакого яного объжчіевія для 

худорогъ нельзя найти. И  еели судороги могутъ быть вы звавы  уже нормаль- 
ной меастрѵащей, то тѣиъ болѣе мы должиы имѣть въ  виду подобную 
возможаость въ случаяхъ патологически протекающей менструаціа. Ч то

1) H eftet, Arch, f, Peych. u. Nervenkraiikh. Bd. 10; Olshansen, Zeitschr. f. 
Geb. a. Gyn. Bd. 22.
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подобный взглядъ правиленъ, можно усмотрѣть также изъ результатовъ  
терапіи; какъ  уже не разъ  было замѣчено, удаленіемъ яачниковъ , д а в а в -  
шимъ въ результатѣ искусственное прекращеніе мѣсячвыхъ, так ія  судо- 
роги совергаенво уетраняютея, и если въ  нѣкоторыхъ изъ этихъ случаевъ- 
послѣ удаленія яичниковъ являются другіе истерическіе свмптомы, то это 
доказы ваетъ только то, что въ  этихъ случаяхъ освоввьімъ страданіемъ 
служитъ несомвѣнво иетерія, у которой путемъ прекращенія мѣсячныхъ 
отнимается лвш ь одивъ изъ случайныхъ поводовъ къ проявленію ея. Я  
никоииъ образомъ не допускаю, чтобы одвѣ авомаліи иенструальнаго про- 
десса могли производить иетерію, но полагаю, что дисменоррея является 
лишь поводомъ къ проявленію истеріи, выражающейся въ  фориѣ судорогъ, 
сопровождающихъ менетруадію. Отвосительно вопроса о томъ, въ какой 
мѣрѣ могутъ способствовать возникновенію иетеріи заболѣванія яичнвковъ, 
нерѣдко лежащія въ основѣ дпсмеворреи, будетъ сказаво ваии еще ниже.

О двако, не всегда въ случаяхъ менструальвой истеріи мы иепремѣцно 
будемъ наблюдать судороги; нерѣдко дѣло ограничивается очень еильными 
болями въ крестцѣ и въ  ногахъ или еще дрисоединяется рвота. М атка и 
яичвики при этомъ могутъ быть совершенно нориальны, какъ  о том ъ 
свидѣтельствустъ случай Duvelius’а х) ,  гдѣ удаленные явчники оказались оба- 
вполнѣ здоровыми. 'Гакіе случаи могутъ быть встолковаиы лвшь какъ чи- 
стѣйшая истерія.
3. Отношенія между менструаціей п первичными заболѣваніями нерв-

ной системы.

Здѣсь могутъ быть случаи двоякаго рода: 1 ) или нервная болѣзнь 
вліяетъ на менструацію, или же 2 )  менструація оказы ваетъ вліявіе на 
течевіе нервной болѣзни.

К ъ  сожалѣнію, вельзя сказать, чтобы мы знали очевь точно, какъ  
протекаетъ менетруація при различныхъ нервныхъ страданіяхъ; это обус- 
ловливается тѣмъ, что до еихъ поръ на этотъ пунктъ не обращаютъ боль- 
шого внвианія. Е слв несомнѣнно, что нѣкоторыя заболѣванія нервной 
системы не оказываю тъ викакого вліявія на реіулы , то зато есть и такіе 
случаи, гдѣ изъ течевія мѣсячныхъ можно извлечь извѣствыя діагности- 
ческія и прогностическія указан ія. І іо  также и здѣсь необходимо пои- 
нвть, что разстройство мѣсячвыхъ есгь результатъ не первичнаго 'нерв- 
яаго заболѣвавія, а скорѣе того страданія половыхъ оргавовъ, которое 
обусловлввается давнымъ нервнымъ заболѣваніемъ. Объ этихъ половыхъ 
страданіяхъ аы  здѣсь говорить не будемъ, а дадвмъ лвш ь обзоръ важ - 
нѣйшаго изъ того, что намъ извѣетво о вліяніи первичво существующихъ 
нервныхъ болѣзней на ходъ менструаціи, причемъ поневолѣ ваши указа- 
нія будутъ очень неполвы, въ  виду чрезвычайвой разбросанности отно- 
сящейся сюда литературы.

-  16 —

J) Beiträge гаг Geburtshiilfe u. Gyuäkologie. Festschr. f. A . M artin. B erlin
1895, стр. 1.
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Многочисленныя наблюденія говорятъ въ пользу того, что при Базе- 
довой болѣзни регулы могутъ протекать совершенно . яормально, но 
гораздо чащ е мы встрѣчаемся съ такими случаями, гдѣ менструація р аз- 
страивается, причегь характеръ этого разстройства нерѣдко можетъ слу- 
ж вть олнимъ изъ раннихъ симптомовъ существующаго при этомъ нерв- 
наго заболѣванія *). К ъ  чяслу этихъ разстройствъ принадлежитъ, прежде 
веего, аменоррея. И зрѣдка наблюдаютея также и меноррагіи. Тѣеную связь, 
существующую между менструаціей и Базедовой билѣзнью, иожно усмот- 
рѣть также изъ того, что при періодическихъ улучш еніяхъ, наступаю- 
щ ихъ въ теченіи освовной нервной болѣзни, исчезаютъ также и разстрой- 
ства со стороны менструаціи. Д алѣ е, во время регулъ очень чаето при- 
ходвтся видѣть ухудшеніѳ симптомовъ Базедовой болѣзші — увелвченіе 
зоба, усиленіе тахикардіи и экзофтальма 2) .

К а к ъ  измѣняются регулы при хореѣ, намъ оченъ мало извѣстноѵ 
В ъ  случаѣ Barclay'я, цитирующемея у Müller'а 3) ,  регулы совершенно 
отсутствовали. И зъ  5 -т и  случаевъ, приводимыхъ Коск'оиъ 4) ,  в ъ  2 -х ъ  
начало хореи совпадаегь съ наступленіемъ первой менструаціи, въ  1 случаѣ, 
гдѣ хорея длилась годъ, менструадія отсутствовала олииъ разъ  5 иѣся- 
цевъ , другой разъ— 10  недѣль. Одинъ случай касаетоя 19-лѣтией дѣвуш ки, 
у которой до появлевія хореи регулм веегда были очень скудны. В ъ  
нѣкоторыхъ случаяхъ подобвой амеворреи отсутствіе регулъ можетъ зави - 
сѣть отъ того же основного страданія, которымъ обусловлена и сама 
хорея, а именно отъ анэміи, а потому оно здѣсь не можетъ имѣть ни 
прогностическаго, ни діагностическаго значевія.

Б р и  микеэдемѣ 5) чаще всего описываются прекращ евіе регулъ в  
аменоррея, иногда же, напротивъ, меноррагія. В ъ  сообщеніи Schotten’a  
рѣчь идетъ о двухъ  сестрахъ 1 8 -т и  и 3 5 -ти  лѣтъ, которыя обѣ еще и 
до болѣзни вовсе не мевструировали. Встрѣчаю тся, однако, и такіе 
случая, гдѣ до болѣзнл регулы протекаютъ вполнѣ правильно, съ бо- 
лѣзнью же является меноррагія б).

5) См., напр., Begbie, Monthly journ. of medic, sciences, 1843.—H elfft, Casp. W o­
chenschrift, 184У.—Mackenzie, The Lancet, 1890. — Монографіи Buschan'a. и Mannhei­
m er^.

*) S. Cohn, Klinische Monatsschrift von Zehender, 1867.
3) M üller, Die K rankheit, d. weiblicheu Körpers in ihren W echselbeziehungen 

zu den Geechlechtsfnnktionen, p. 4').
4) Koch, Deutsch. A rch. f. klin. Medicin, Bd. 4 0 .— См. также Schlager, Die Be­

deutung des Menstruationsprozesses UDd seine Anomalien für die Entw ickelung und  
den V erlauf der psychischen Störungen. Zeitschr. f. Psych., Bd. 15, p. 457.

5) B ea tty , B ritish  med. journ ., 1892.—R irk ,  Notes on cases of myxoedema. Lan­
cet, 1893, Bd. II.—Schotten, Miincb. med. Woch. 1893, № 51—52. — Starr , New-York 
medical record. June 1893. -B ra m w e ll, The clinical features of Myxoedem. Реф. въ. 
Centralbl. f. klin . Aled., 1893, p. 995.—H irt, Lehrbuch der N ervenkrankheiten. 2 Aufl., 
p. 443.

6) Cp. Mendel. Deutsche med. Woch. 1893, 2 и 1895, 7.—Nielsen. Monatsschrift 
für prakt. Dermatologie l6 t 9. — Wichmann, Deutsche med. Woch. 1893, 16 нарта.— 
Vermehren, ibid.

Windscheid .—Невропаталогія и гинекологія. 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



П ри акромегаліи *), повидимому, очень часто бываетъ полное пре- 
кращ еніе мѣсячныхъ. Подобную остановку регулъ описываетъ, напр., Erb 
у 25-лѣ твей  дѣвушки, страдавшей акромегаліей. В ъ  этой остановкѣ 
авторы видятъ доказательство въ  пользу Freund'овской теоріи, по ко- 
торой акромегалія есть разстройство въ разввтіи половой зрѣлости. Съ 
другой стороны, наблюдались такіе случаи, гдѣ акромегалія развивалась 
лишь по настѵпленіи норыальной мвнопаузы. В о всякоаъ случаѣ, какъ 
преждевременно являющ аяся иенопауза, такъ  и аменоррея могутъ служить 
при случаѣ одвимъ изъ драгоцѣнныхъ раннихъ симптомовъ акромегаліи. 
Впрочеиъ, опвсаны и такіе случаи акромегаліи, въ  которыхъ ваблю да- 
лась  сильнѣйшая меноррагія 2).

И звѣстное діагностическое и прогноствческое значевіе имѣютъ раа- 
стройства менструаціи, наблюдаемыя при хронтескомъ морфинизмѣ  3) . 
Инѳнно, всѣ авторы согласны въ томъ, что остановка регулъ является 
достоявнымъ сииптомомъ морфинизма, и женщввы зачастую , какъ ука 
зы ваетъ  Passower, лишь по поводу этого симптома прежде всего п 
юбращаются къ врачу; no Levinstein у, для хроническаго отравленія 
морфіемъ вполнѣ характерно рѣзкое нарупіеніе половыхъ функцій жен- 
щ ины —  прекращеніе овѵляціи и менструаціи и потеря способноств къ 
зачатію .

Указаипое вліяніе хровическаго м о р ф и ш м а  аа монструацію вполнѣ сог- 
ласуетсясъ  изслѣдованіяма Lutand’а и Rollers, указывающими н а н е п о - 
средственное кровоостанавливающее дѣиствіе морфія въ  случаяхъ иаточ- 
ны хъ кровотеченій.

Ч то  касается до отравленій другимв ядами, то у насъ имѣется оди- 
яоко стоящее ваблюденіе Thiersch’а 4) , гдѣ при отравленіи мыиіъя- 
хомъ виѣстѣ съ тяжелыми разстройствами нервной системы въ теченіе 
всей болѣзнв наблюдалась полная аменоррея.

В ъ  заключеніе необходимо коснуться отношевій меяструаціи къ пер- 
вично существующимъ душевнымъ болѣзнямъ.

Х одъ менструаціи въ  теченів психозовъ служвлъ предметомъ пси- 
хіатрическихъ изслѣдоваяій неоднократао. Т ак ъ , напр., у Skene 5) изъ 
1 9 2 - х ъ  душ евно-больныхъ женщинъ у 2 7 -м и  регулы протекзли правильно, 
у  3 0 -т и  была аиеноррея и въ 1 3 5  ти случаяхъ— неправильныя регулы.

*) Maire, L’Acromegalie. Progrfcs medical. 1884.— Verstraeten, Rev. de medecine, 
IX , 5 и 6.—Eulenburg, Diagnostisches Lexicon für praktische A erzte, von B um  und 
ßchnirer, I, p. 70.— Hadden, Brit. med. jou rn . 1888.— Godlee, ibid.—Erb, V erhandlun­
gen der 62 Naturlorsclierversammhinsr- (Heidelberg 1889).

s) Hertoghe, Bull, de l ’Acad. Royale de medecine de Belgique, Mai 1896.
3) Levinstein, Der Morphinismus. Berlin, 1882, и Centralbl. f. Gynaekol. 1887.— 

Burcicart, Der chronische Morphinismus. Mittheil, aus Mariaberg, 1887. — Lutand, 
Union med. 1887.—Möller, Berl. klin. Wochenschr. 1888.—Passower, Centralbl. f. Gy- 
tnaekol., 1893.—Либерзонъ, Врачъ, 1891. Реф. въ Jahresbericht über die Fortschritte der 
Geb. n. Gyn. f. 1894.—Nothnagel-Rossbach, A rzneim ittellehre.— Ripping, Die Bezie 
hangen der sog. Frauenkrankh. zu deu Geistesstörung, des Franen. Allg. Zeitschrift f. 
Psych. Bd. 39. —Peretti, Berl. klin. Woch. 1883, № 10.

4) W iener med. B lätter 1 b96, №№ 9—10.
s) Arch, of me.!. I l l ,  1 Felr. 1880.
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Обстоятельнѣе изученъ всшросъ о вліяніи наетупающей менструаціи 
т а  ходъ душеввой болѣзни, но данныя различвыхъ авторовъ сильно рас- 
ходятся между собою. Т акъ , въ  то время какъ Schlager *) изъ 1 0 0  
случаевъ наблюдалъ вліяніе менструаціи на психозъ въ 67-м и  случаяхъ, 
в ъ  3 3 -х ъ  же случаяхъ— никакого вліянія, Schröter 2)  видѣлъ ухудш е- 
л іе  психоза подъ вліяніемъ менструаціи почти во всѣхъ случаяхг, 
Schule 3) — тодько при нѣкоторыхъ отдѣльныхъ формахъ, главнымъ обра- 
зомъ тамъ, гдѣ ииѣется бредъ преслѣдованія, Näcke 4)  на 9 9  слу- 
чаевъ 6 5  разъ не замѣчалъ никакого вліян ія, 1 8  р а з ъ — сомнитель- 
ное и лишь 1 6  р а зъ — безспорное вліяніе; отсюда онъ заклю чаетъ, что 
1 )  сама менструація при хроническихъ психозахъ въ  общемъ не отли- 
•чаѳтся отъ менструаціи у здоровыхъ жевщинъ и 2 )  что вліяніе мен- 
струадіи ва теченіе психоза сравнительно невелико и непостоянно 5) .

Вообще говоря, менструаціей в ъ  течевіи психоза могутъ быть вы з- 
ваиы самыя разнообразныя состоянія возбужденія, какъ, напр ., галлюци- 
!націи, неиетовство, очевь часто половоѳ возбуждевіе, успокаивающееся 
подъ вліяніемъ ыастурбаціи. В ъ  рѣдкихъ случаяхъ возбужденіе сказы- 
вается стреиленіемъ къ  самоубійству. Сильнѣе всего менструальное воз- 
•бужденіе обнаруживается вообще въ случаяхъ буйныхъ психозовъ.

Болыпое значеніе имѣетъ ходъ менструадіи для прогноза при душ евныхъ 
{іолѣзняхъ. Т акъ , врогнозъ при меланхоліи и маніи будетъ гораздо хужѳ 
въ томъ случаѣ, еели къ этимъ психозамъ присоединится аменоррея, и, 
наоборотъ, веразстроенная мевструація сввдѣтельетвуетъ о легкой формѣ 
душ евваго етрадавія. При остромъ слабоуміи и ступорѣ улучшеніе въ  ходѣ 
болѣзни сказываетея часто прекращеніемъ мѣсячвыхъ. Нѣкоторыми авто- 
рами внезапвое ваступленіе ааеяорреи счвтается очень характернымъ 
именво для остраго психоза. По минованіи психоза обыкновенно возвра- 
щается и вравильная менструація.

Замѣтимъ ещ е, что при идіотизмѣ и кретинизмѣ половая зрѣлость 
ваступаегь очень медленно или же и вовсе не наступаетъ. Voisin 6) 
полагаетъ, однако же, что у идіотокъ половая зрѣлость развивается не 
позже, чѣмъ у зд'оровыхъ.

При прогрессивномъ параличѣ 7) регулы въ  болыиинствѣ слу-
]) Zeitschr. f. Psyoh. 15, p. 457.
2) Zeitschr. f. Psych. 30 и 31.
3) Lehrbuch d. Psychiatrie.
4) Arch. f. Psych, u. N ervenkraukh., Bd. 28, p. 169.
5) Cp. также: Schäfer, Zeitschr. f. Psych., Bd. 50, p. 384 и 916.—Näclce. Zeitschr. 

f. Psycli., Bd. 50, p. 841, Bd. 51, p. 841. — Thoma, Zeitschr. f. Psych., Bd. 511. — Po- 
teer, Zeitschr. f. Psycli., Bd. 47.—Ripping, Zeitschr. f. Psych., Bd. 39.—Bissel, Northw. 
L a D c e t ,  1892. Реф. въ Zeitschr. f. Psych., Bd. 49.—Barnes, Province med. journ., Nov.
1890. Реф. въ Ceütr. f. Gyn., 1891, p. 460.—Berthier, V irch o w -H irsr.h  Jahresb. 1874, p.. 
734.—Sutherland, Реф.въ Schmidt’s Jahrb.,Bd. 167, p. 743.— Osterloh, UeberMeustruation. 
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. Dresden 1877—78,—Schule, Ueber den Einfluss, 
der M enstrualwelle auf den V erlauf psychischer HirnatTectioneu. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 47.

6) L ’Idiotie, Paris, 1893, p. 105.
7) K rafft-E bing, Die progressive allgemeine Paralyse. Specielle Pathol, u. The­

rapie, herausgeg. v. Nothnagel, IX. Bd. 2. Theil, p. 60.
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чаевъ , какъ думаетъ К ra fft-E b in g , остаются безъ измѣненій. Однако 
же, въ  конечномъ стадіи болѣзви обыкновенно является авеноррея, и далеко 
нерѣдко прихолится наблюдать преждевременный кливактерій. По Petit ‘ ) ,  
возвращеніе мѣсячныхъ часто является признакоаъ наступающей ревиссіи 
въ течевіи прогрессивваго паралича.

Климактерическій періодъ.

В ъ  нижеслѣдующенъ изложеиіи вы будемъ придерживаться, въ  сущ е- 
ственныхъ чертахъ, обстоятельной монографіи Börner ъ 2) .

Окончательное врекращеніе мѣсячныхъ еще чащ е, чѣаъ сава мен- 
струадія, подаетъ поводъ къ  появленію различныхъ разстройствъ нервной 
системы. Срокъ наступленія этого иеріода, который носитъ разлвчныя 
назван ія— климактерія, климакса, менопаузы, не можетъ считаться вполнѣ 
овредѣленнывъ, такъ  какъ онъ нзвѣпяется въ  зависимости отъ образа 
жизни женщины, отъ возраста и національности. Помиао этого, регулы 
исчезаютъ не сразу, но постепенно, причеаъ ивогда менсгруація ослож- 
няется патологическими кровотеченіяии, зависящ иаи отъ какихъ-либо за- 
болѣваній ватки; наконедъ, так ія  кровотеченія могутъ симулировать мен- 
струадію, въ  дѣйстввтельности не существующую. В ъ  среднеиъ, однако, 
климактерій падаетъ на возрастъ отъ 4 3 - х ъ  до 5 0 -т и  лѣтъ. Т ак ъ , он ъ  
наступаетъ no Cohnstein’у между 4 3 -м я  и 4 0 -ю  годами.

» Petr equiri^ > 4 5  > 5 0  »
» Kisch’у » 4 6  > 5 0  »
» Börner’у » 4 5  » 5 0  *

Продолжительностъ кливактерія не подчиияется никакой правильности; 
чаще всего до окончате.іьнаго прекращснія регулъ проходитъ цѣлый рядъ 
мѣсядевъ, въ течевіи которыхъ продолжается веправильный тяпъ менстру- 
адіи, характеризующій и савое начало климактерическаго возраста. 
Очень чаето бываетъ так ъ , что регулы приходятъ рѣже, но зато ста- 
новятся обильнѣе; иногда же послѣ сравнительно долгаго отсутствія мѣсяч- 
ны хъ, когда менопауза счяталась уже окоачательно установившсйся, вдругь 
является новая, въ  большинствѣ случаевъ очевь обильная, менетруація.

В ъ  кливактерическояъ періодѣ наблюдаются два рода нервныхъ р аз- 
стройствъ, обозначаевые: одинъ —  именемъ кливактерическаго невроза, 
другой — именемъ климактервческаго психоза.

1. Климактерическій неврозъ.
Этотъ неврозъ, подъ которьшъ необходимо разумѣть цѣлую массѵ 

нервныхъ явленіи, встрѣчается, въ  той или иной степени, почти у всѣхъ,

*) P etit, Des rappovts de la paralysie generale chezles femmes avec certaines troubles 
de la  menstruation. These de Paris, 1886, № 54.—Saski, Münch, med. Woch., 1894, № 31.

2) Die W echseljahre der Frau. S tuttgart. 1886. Тамъ же приведена важнѣйшая ли- 
тература. Еромѣ того, мы подьзовались для зтой главы еще слЪд. соч.: E lio t , The 
disorders of the nervous system associated w ithe the change of life. Americ jou rn . 
of med. sc. September, 1893. — Kisch, Berl. kliu. Woch., 1889, jV 50, и Therap. M onats­
hefte, 1893,51—54.— T ilt, Change of life.'
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aio разсчету Kisch’&— навѣрное y 9/ю  всѣхъ женщинъ, и притомъ не 
только у нервныхъ субъектовъ, но и у женщинъ, обдадавшихъ до тогѳ 
времени вполнѣ нормальной нервиой систеиой. Точно также неврозъ этотъ 
является совершенно незаввсимо отъ того, цри какихъ явленіяхъ до тѣхъ 
поръ протекала менструація, рожала-ли жешцина оливъ или вѣсколько разъ, 
пли же страдала безплодіемъ. П ри этомъ замѣчательно то, что иногда 
норвныя явленія бываютъ первнмъ симптомомъ, застагияющимъ жевщинѵ 
яля врача предполагать приближеніе клймакса еще въ  то время, когда 
сама менструадія остается безъ всякихъ измѣвевій, а при появленіи не- 
правильной менструаціи нервныя явленія оказываются уже перешедшами 
чрезъ свои максимумъ и находятся уже въ  стадіи ослабленія. Ч ащ е, 
однако, съ появлевіемъ разстройствъ въ  ходѣ менстрѵацій совпадаетъ и 
начзло нервныхъ разстройствъ. Бослѣднія во время еамой менструаціи чаще 
ве бываютъ сильнѣе выражены, усилевіе же ихъ замѣчается въ тѣхъ слу- 
ч аях ъ , гдѣ менструаціи, какъ это нерѣдко бы ваетъ въ началѣ климакте- 
рическаго періода, приходятъ ненормальво часто и особенно когда вмѣстѣ 
съ  тѣмъ онѣ черезчуръ обильны, что также встрѣчается не рѣдко.

Я влевія  климактерическаго невроза въ  первое время почти всегда 
касаются псвхической сферы (конечно, я  не говорю здѣеь о настоящемъ 
клш актерическом ъ психозѣ), причемъ въ однихъ случаяхъ мы имѣеяъ 
дѣло съ измѣненіемъ вастроенія, носящимъ характеръ возбуждевія: жен- 
щины, ранѣе отличавшіяся ровнымъ, спокойнымъ характеромъ, становятся 
раздражительными, капризнымв, легко приходятъ въ состояніе аффекта и 
-теряютъ способностъ справляться съ мелкимя непріятностяш  повседвев- 
яой , будяичвой жизни, съ обыкяовенныии хозяйственвыми заботамв. В ъ  
другихъ случаяхъ являетея, наоборотъ, подавленное настроеніе, которое 
■сказываетея извѣствой задержков душ евныхъ функцій, недостаточной жиз- 
ненной энергіей, равнодушнымъ о т н о ш е н ііт  къ такимъ вещ аяъ , которыя 
в ъ  прежнее время вызывали радостное настроевіе. Кл> признакамъ подѳб- 
наго угветенія относится также и ослабленіе иамятя, которое у  такихъ 
•больныхъ составляетъ обычное явленіе.

Многіе авторы видятъ првчину описаннаго подавленваго еостоявія 
в ъ  тояъ , что у женщины въ этомъ періодѣ является чувство, нерѣдко 
говерш евао безсознательное, что аолодость ихъ прошла и вяѣстѣ съ тѣмъ 
«авсегда потеряно ихъ важнѣйшее вазначеніе — забота о продолжевіи рода. 
I lo  если этотъ взглядъ, безспорно, приложимъ ко многимъ случаямъ, то, 
<;ъ другой стороны, я долженъ вполвѣ соглаеиться съ Börner'омъ, что 
-обобщать его отнюдь вельзя уже по той причивѣ, что какъ-разъ  подоб- 
ное угнетенное состоявіе очень часто наблюдается еще до разстройетва 
менструаціи, т . е. именно тогда, когда жевщина еще нѳ ш ѣ е т ъ  повода 
догадываться о приближевіи климактерія. Р я д о аъ  съ указанными аноыа- 
ліяни наблюдаются такж е и разстройетва въ сферѣ чувствъ— появляется 
сильвая чувствительность по отновіевію къ  яркоиу свѣту, сильньшъ зв у - 
камъ и рѣзкимъ запахамъ. В есьяа нерѣдко очевь плохо переносится алко-
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голь, кбторы і уже въ  пичтожныхъ количествахъ вы зы ваетъ непріятныя 
ощущенія въ  головѣ. Что касается до полового чувства, то въ боль- 
шинствѣ случаевъ ово не представлястъ откловеній отъ нормы, ч то  
естественно въ  виду того, что к л ш ак съ  обыкновенво наступаетъ въ тоиъ 
возрастѣ, когда половыя влеченія уже не играюгь прежней роли въ  жизви 
женщины. Н о  зато въ  патологическихъ случаяхъ наблюдается уеилені& 
полового чувства, на что указы ваетъ особенно Guineern, de Mussy  ‘ ) .  
Вдѣсь безъ всякаго внѣшняго иовода можетъ появиться настоящій кри - 
тическій приступъ, сопровождаемый поллюціей; у больвой является рядъ 
эротическихъ вредставленій, ощущеніе зуда и жженія въ  половыхъ орга- 
нахъ , и приступъ кончается лишь съ появленіемъ обильнаго секрета изъ  
вѵльварныхъ железъ. Подобные же случаи описаны и Börner’owb. Н ѣ тъ  
сомнѣвія, что здѣсь мы имѣемъ дѣло еъ невропатаческими субъектами.

Соверпіенно особую группу нарушевій въ сферѣ чувства составляетъ 
страхъ болѣзвв, связавный съ навязчивыми идеями, нерѣдко разваваю - 
щимися въ теченіе клииактерія. Эту грувпу также нужно отнести къ  
общимъ нерввымъ разстройствакъ, а  не къ  психозачъ. Ч ащ е всего въ 
такихъ случаяхъ больную преелѣдуетъ мысль о какой-вибудь тяжелой бо- 
лѣзни, особенно же о ракѣ или иномъ неизлечаиоиъ страданіи; въ  дру- 
гихъ случаяхъ имѣется аффектъ въ  видѣ боязни пространства— агора- 
фобія— или боязни болыпого скопленія людей— в ъ  театрѣ, въ церкви и 
т . п. У Börner’а  упомпвается женщина, у которой всякій разъ, когда 
ей предстояло побывать въ обществѣ, являлось опаееніе, что таи ъ  можетъ 
случиться позывъ къ ііочеиспускашю, и этотъ позывъ нельзя будетъ удов- 
лѳтворить.

К.ъ мозговымъ разстройствамъ в ь  климактерическояъ періодѣ привад* 
лежитъ, далѣе, головокружевіе, встрѣчающееся очень часто. 0  происхож- 
деніи его много спорилв, но до сихъ поръ оно не получило удовлетво- 
рительнаго обіясвенія . Между прочимъ, его пытались объяснить анэміой 
или гяперэиіей мозга велѣіствіе рефлекторнаго дѣйствія разстройствъ мон- 
струаціи на аюзговое кровообращеніе. Н о  что сказать о тѣхъ частыхъ- 
случаяхъ головокруженія, которые наблюдаются рядомъ со ашогизіи другияв 
общими нервныма явленіями въ  то время, когда еще не сущ ествуетъ ни- 
какихъ неправильностей въ  менструаціи и когда, слѣдовательно, еще 
нѳльзя говорить о ненормальномъ распредѣлевів крови въ  мозгу? Д ругіе 
авторы съ Matusch’ ешъ 2) во главѣ, смотрятъ на это головокруженіе 
какъ на одинъ изъ симптомовъ эпалепсіи, подобво тому, что было вы- 
сказано и отвосительно менструалыш хъ психозовъ (см. вы ш е). Н о  это 
объясненіе также не можетъ считаться удовлетворительнымт-. Я  полагаю, 
что, въ дѣйетвительности, въ однвхъ случаяхъ климактерическаго голово- 
круженія дѣло идетъ о свлеротическихъ изиѣневіяхъ въ сосудахъ мозгаг 
как ія , естественно, должны нерѣдко встрѣчаться въ тоиъ возрастѣ, в ъ

—  22  —

•) Gaz. hebdomad., 1871, № 37.
*) Zeitschrift f. Psychiatrie, Bd. 46, p. 349.
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которомъ обычно наступаетъ климаксъ; въ  другихъ же случаяхъ, именно 
т а г ь , гдѣ на основаніи изслѣдованія доступныхъ периферическихъ артерій 
нельзя вывести заключенія о патологическомъ состояніи мозговыхъ сосудовъ, 
необходимо разсматривать головокруженіе какъ  одно изъ выраженій общап» 
невроза, подобно тому, какъ  мы объясняемъ себѣ головокружевіе у н ев- 
растениковъ. В ъ  пользу зависимости головокруженія отъ климактерія го - 
воритъ, прежде всего, тотъ ф актъ, что оно обыкновенно исчезаетъ, п о - 
добно всѣиъ остальнымъ нервнымъ явленіямъ, какъ только менопауза 
окончательно устанавливается. Головокруженіе представляетъ собой одно 
изъ самыхъ тяжелыхъ осложненій климактерія. Непостоянное въ свое» 
интенсиввости, оно является обыкновенно безъ всякаго внѣшняго повода и 
нерѣдко отнвмаетъ у жешцины всякую возможпость заниматься какой-либо 
работой. Очевь часто больныя жалѵются, что сильнѣе всего головокру- 
женіе бы ваетъ по утрамъ, сейчасъ же по вставаніи съ постели.

Со стороны органовъ чувствъ ваблюдаются, кромѣ уже упомянутыхъ. 
гиперэстезій, прежде всего, различныя субъективныя ощ ущ енія, исходящ ія 
в зъ  слухового аппарата, — ш уиъ и звонъ въ уш ахъ, прпчиняющіе боль- 
нымъ не мало страданій; наблюдалось такжѳ пряиое ослабленіе слуховы хъ 
ощущеніЗ. Со стороны глазъ аналогичныхъ разстройствъ не замѣчается. 
I U  заявленіямъ различныхъ авторовъ относительно зрительныхъ р аз- 
стройствъ въ подобныхъ случаяхъ нужво относиться съ болыпою осто- 
рожностью, въ виду того, что въ  климактерическомъ возрастѣ очень легко 
возможны уже явленія пресбіопіи.

Тяжелое нервное явленіе, часто наблюдаемое въ клииактерическоиъ 
возрастѣ, представляютъ собою такъ  наз. «приливы »; они являютея т»  
въ формѣ так ъ  наз. «летучаго ж а р а » , когда больная испытываегь ощу- 
щ еніе, какъ  будто черезъ ея тѣло пробѣгаетъ горячій воздушный то к ъ , 
впезапно поднимающійея отъ ногъ къ головѣ, то въ формѣ ощѵщенія 
общаго жара во всемъ тѣлѣ, когда больная ощ ущ аетъ сильнѣйшую потреб- 
ность откры вать окаа и жадно вднхать свѣжій воздухъ.

У казанвы я явленія сводятся къ нервнымъ разстройствамъ кровообра- 
щ евія, апалогично тѣиъ вазомоторныиъ явленіямъ, которыя такъ  часто- 
встрѣчаютея прп истеріи; ихъ веобходимо знать въ виду того, что уже 
не разъ  у постсли больной они сиѣшивались еъ febris in term ittens.

К ъ  болевымъ ощущеніямъ, которыя въ  такомъ огромномъ числѣ 
ваблюдаются въ климактерическомъ возрастѣ, относятся, прежде всего, 
парэетезіи въ ковечвостяхъ. В ъ  пальцахъ верхнихъ и нижнихъ ковечностей 
является покалываніе или чувство онѣмѣлоети; при этомъ всякая ручная 
работа становится невозможной, боіьная не въ  состоянія захватать  ру- 
кама мелкіе предиеты, наар. лонеты; при ходьбѣ у нея получается ощ у- 
щ евіе, будто ноги ступаютъ по войлоку. Эти климактерическій аарэстеаів 
отличаются отъ такъ  наз. акропарэстезій тѣмъ, что послѣдвія являю тея 
в ъ  видѣ отдѣльныхъ приступовъ и преимущественно по ночамъ, между 
тѣиъ первыя дродолжаются долгое время и не выбираютъ особаго момент*
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для свосго появленія. Подобвыя же парэстезіи могутъ наблюдаться и на 
другихъ частяхъ тѣла, вавр. на остальныхъ частяхъ рукъ и ногъ, или 
на лицѣ, првчемъ въ этихъ случаяхъ оаѣ являются обыкяовенно въ видѣ 
так ъ  наз. ползанія мурашекъ.

Ч то касается настоящ ихъ болей, то здѣсь необходиио различать дли- 
тельны я болѣзненныя ощущепія и истинныя вевралгіи. В ъ ю рвом ъ случаѣ 
излюбленнынъ мѣстомъ болей служать ноги. Здѣеь въ  теченіе цѣлаго ряда 
дней сущеетвуютъ неопредѣлевныя, но в ъ  высокой степени мучитсльныя 
ощ ущ енія, которыя восятъ характеръ рвущ ихъ или колющихъ болей; э іи  
<5олв нерѣдко побуждаютъ больную производить достоянныя движенія но- 
гами. Кроиѣ нижнихъ ковечностей, безпрерыввыя боли наблюдаются также 
въ спинѣ, въ  возвоночникѣ и болыпе всего въ крестдѣ, приченъ въ  спинѣ 
юбыкновенно сущ ествуетъ разлитая боль, а  въ позвоночникѣ болятъ боль- 
шею чаетыо отдѣльные позвовки, которые въ это время оказываются также 
очень чувствительными къ давленію. Ч то же касается до болей въ крестцѣ, 
то  иногда овѣ достигаютъ такой интевсивяости, что въ сравневіи съ ними 
всѣ остальныя климактерическія явленія отходятъ ва второй планъ, и 
ж евщ ава обращается къ врачу единствевво ради этихъ мучительныхъ бо- 
лей. Х арактеръ  крестдовыхъ болей ве измѣняется ви при какояъ  поло- 
женіи тѣла; очень часто онѣ отдаю тъ въ ноги. Börner полагаетъ, что 
боли въ  спивѣ и въ крестцѣ в ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ могутъ обуслов- 
ливаться чрезнѣрнымъ растяжевіемъ брюшвыхъ стѣнокъ вслѣдствіѳ ожи- 
рѣвія послѣдвихъ. Объ этомъ еще будетъ еказано ниже.

И стивны я невралгіи, т. е . приступы болеи, ограничивашш,ихся од- 
нимь какимъ-либо нервомъ, встрѣчаются въ климаьтервческомъ возрастѣ  
гораздо рѣж е, нежели выш еописавныя болевыя ощ ущ евія. Тамъ, гдѣ овѣ 
наблюдаются, дѣло идетъ чаіце всего о невралгіяхъ трэйничваго, межре- 
бервы хъ нервовъ, о мастодивіи; рѣже всгрѣчается isch ias, причивой ко- 
тораго —  что всегда слѣдуетъ имѣть въ виду —  можетъ быть сущ ество- 
вавіе какого нибудь мѣстнаго процееса, чаще всего какой-нибудь бо- 
лѣзви половыхъ органовъ; зато очень часто и въ рѣзкой формѣ встрѣ- 
чается тотъ комплексъ симптомовъ, который извѣстевъ подъ назвавіемъ 
кокцигодивіи.

Мигрень также соетавляегь довольво частое явленіе при климаксѣ. 
Х о тя  п о аѣ д в ій  и ве обваружвваетъ такой связи съ мигревью, какую н н  
видѣли въ  случаѣ менструаціи, одвако не подлежитъ сомнѣнію, что подъ 
вліяніемъ климактерія какъ частота, так ъ  и сила врвстѵповъ измѣвяются 
в ъ  неблагопріятяомъ направленіи; при этомъ появленіе приступовъ обык- 
новевно совдадаетъ съ  регулами, а  въ  тѣхъ случаяхъ, когда регулы при- 
ходятъ неправильно, въ появлевіи пряступовъ замѣчается 4 -ведѣль- 
ный типъ ( Kisch и Matuschy, случая же, гдѣ мигрѳнь впѳрвые яви- 
лаеь бы въ климактерическомъ возрастѣ, до сих-ь поръ еще не ваблю- 
дались.

В ъ  сферѣ дввгательяы хъ разстровствъ ваблюдается превиущ ествевно
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зіышечная слабость въ конечностяхъ, особенно въ  ногахъ. Здѣсь, при от- 
сутствіи какихъ бы то ни было объективныхъ измѣнеяій, являетея чрез- 
вычайно легкая утомляемость, является такая слабость, что больнымъ 
етрашно бываетъ пройти нѣсколько іиаговъ, поднятьея на дѣстниду и т . п. 
В ъ  рѣзко выражснныхъ случаяхъ подобнаго рода женіцина не рѣшается 
выйти погулять, не запасшись складнымъ стуломъ, на случай усталости. 
Ч ащ е веего эта елабость уеиливаетея еще тѣми бодѣзненнымв ощуще- 
ніями въ  ногахъ , о которыхъ рѣчь быда выше. В стрѣчается, хотя- го- 
раздо рѣже, такжѳ слабость въ рукахъ , причеиъ иногда больныя ж а- 
луются, что при тѣхъ самыхъ занятіяхъ въ  домѣ, при той работѣ, ко - 
торыя прежде исполнялиеь ими безъ малѣйшихъ затрудневій, теперь эамѣ- 
частся поразительно легкая утомляеаость я какъ-бы  полное разслабленіе 
рукъ.

Внутренніе оргавы также могутъ участвовать въ нервяыхъ разстрой- 
ствахъ клвмактерическаго возраста. Т акъ , со стороны сердца наблюдается 
тахикардія, которая является безъ всякаго ввѣш вяго повода, равво какъ 
колотье въ области сердца и предсердечная тоска. Со стороны желудка 
чаще всего наблюдаются диспепсія и рвота, верѣдко встрѣчается также 
изжога. И вогда женщины страдаютъ чрезиѣрнымъ образовавіемъ газовъ 
въ желудкѣ и кяш кахъ, является отрыжка, правда— безъ всякаго запаха, 
но тѣмъ не менѣс дѣлающая совершенно невозможнымъ пребываніе ж ен- 
щины въ  обществѣ. В ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ подобная икота почти не 
прерывается цѣлыми часами. Усилевіе кишечеой перистальтики очень часто 
бываотъ слышно уже на разстояніи. Объективво в ъ  подобныхъ случаяхъ 
не находятъ ничего, кромѣ незначительваго метеоризма. Ч то  касается д о . 
опорожневія киш ечнвка, то особенной фориы разстроиства въ этомъ отно- 
шеніи не опиеано, и вообще хроническіе запоры такъ  чаето ветрѣчаются 
у женщввы и внѣ климактерическаго возраста, что нѣтъ никакихъ осно- 
ваніи считать ихъ привадлежностыо этого возраета. Точно такжѳ и въ 
процессахъ мочеотдѣленія и мочеиспусканія мы нѳ замѣчаемъ обыкновенно 
никакихъ особенныхъ разстройствъ, если ве считать болѣе обильнаго вы- 
дѣленія мочевыхъ осадковъ, ва которое K ra ff t-E b in g  смотритъ какъ 
на «трофическое разстройство».

Н аконецъ, необходимо коснуться также и явленій со стороны кожи, 
ііеобходииыхъ въ климактерическомъ періодѣ. Прежде всего заслуживаютъ 
вниманія чрезмѣрные поты —  hyperhidrosis, составляющій здѣсь обычвое 
явлевіе. Эгого явлевія отнюдь нельзя смѣшивать съ вышеописаннымя 
«приливами», съ ощущеніемъ летучаго жара, гдѣ никогда не бы ваетъ 
пота. Гипергидрозъ можетъ быть или чието мѣстньмъ и наблюдаться толъко 
тамъ, гдѣ я въ  нормѣ выдѣленіе дота особенно значительно,— подъ мыш- 
ками, на кожѣ головы, груди и т . п ., яли же онъ распространяется на 
нсе тѣло, причемъ больная буквадьно обливается потомъ. ТакоВ потъ обн к- 
новевно сопровождается чувствоиъ крайняго истощенія силъ. Гяпергяд- 
}іозъ либо вызывается какииъ-вибудь ввѣш нинъ поводомъ, преимущественно
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психическимъ возбѵжденіемъ, иепривычнымъ умственвымъ или физичеекимъ. 
напряженіемъ, либо онъ появляется безъ всякой видимой причины, вполнѣ- 
самопроизвольно и чаще всего въ ночные часы.

Сама кожа можетъ подвергаться различнымъ болѣзненнымъ излѣне- 
ніямъ, подобно тому, какъ это наблюдается дри обыкновевной менструа- 
ц іи , но покамѣстъ еще неизвѣстно, можно-ли считать происхожденіе и х ѵ  
чисто нервнымъ. Главнѣйш ія изъ этихъ разстройетвъ суть: эритеиа, ф у - 
рункулёзъ, chloasm a, пруриго, экзема, крапивная сыпь, herpes zoster w 
острый отекъ кожн {Börner). В сѣ  эти измѣненія возникаютъ въ теч е- 
ніи всего климактерическаго періода и не стоятъ пи въ  какой зависи- 
иости отъ времени наступленія менструаціи, въ противоположяость тому, 
чт0 наблюдается у женщинъ внѣ климактерическаго возраста.

З уд ъ  въ половыхъ частяхъ, столь часто встрѣчающійся въ  климак- 
терическомъ возрастѣ, долженъ разсматриватьсн отдѣльно отъ только что 
перечиеленныхъ кожныхъ заболѣваній, въ  вилу того, что, согласно новѣй- 
шимъ язслѣдованіямъ, опубликованнымъ Sänger'о яъ , p ru ritu s genitalium  r 
no всей вѣроятности, не иожетъ быть прнзнанъ чястымъ «певрозоаъ >, 
но вы8ывается извѣстными анатомическими измѣнепіями, которыя сами по  
себѣ навѣрное не имѣютъ ничего общаго съ климактеріемъ.

Д о  сихъ поръ еще не рѣшенъ вопросъ о томъ, нельзя-ли видѣть 
нервнаго вліянія также и въ  той наклонностн къ ожирѣвію, которая так ъ  
часто встрѣчается въ  климактеріи, хотя такое вліяяіе представляется очень 
вѣроятны иъ. Насколько зпачительна частота ожирѣнія послѣ окончатель- 
наго прекращенія регулъ, видно, напр., изъ статистики Tilt'а (ци тир. 
no Börnery), у котораго изъ 2 8 2  женіцинъ пополпѣло 1 2 1 ,  сохра- 
нили прежвій вѣсъ 7 1  и убыли въ вѣсѣ 91). Подобно тоиу, какъ  послѣ 
оперативнаго удаленія яичниковъ у женщивы, какъ показываю тъ наблю- 
денія, очень часто является необычайное ожирѣніе, климаксъ, привосящ ій 
съ собой прекращеніе половой функціи, точно также могъ бы служить
причиной чрезмѣрваго накопленія жира въ  организиѣ. Н о  нѣтъ сомнѣнія,
что при этомъ играютъ роль также и аные, еще неизвѣстные наиъ, мо- 
менты, такъ какъ не мало и такихъ случаевъ, гдѣ въ  кливактеріи, какъ  
и поелѣ кастраціи, ожирѣвія вовсе не ваблю дается.

Если мы теперь попытаемся найти объясненіе всѣмъ указаннымъ 
здѣсь нервнымъ явлевіямъ, сопровождающияъ крвтическій возрастъ ж ев- 
щ ины, то окажется, что задача эта принадлежитъ далеко не къ числу
легкихъ. Замѣтимъ, прежде всего, что явлевія эги , какъ показы ваетъ
тщательное изслѣдованіе, должны быть отнесены преимущественно къ  
симптомамъ неврастеническимъ и истерическимъ. О бъективвое изслѣдова- 
ніе нервной системы обыквовенно даегь  вполвѣ отрицательныя давны я, 
а если пря такомъ изслѣдовати  мы и находимъ что-либо, то это чащ е 
всего истервческіе симптомы, какъ , вап р ., измѣвевіе рефлекеовъ со сто- 
роны слизистыхъ оболочекъ и сухожилій илв встрѣчающаяся иногда рѣзко  
выраженная оварія. Н о въ  громадномъ большинствѣ глучаевъ на-лидо» 
яиѣю тся при этомъ исключительно субъективныя явлевія.
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М ы видѣли, какъ тѣсно связана менструадія съ нерввой си стеяо і, 
какъ чаето нервныя разстройства ваходятся в ъ  несомнѣнвой зависимости 
отъ появленія первыхъ регулъ или отъ дальнѣйшихъ мѣсячныхъ. Т а- 
кимъ образоиъ нѣтъ ничего невѣроятнаго въ  тоигъ иредположеніи, что 
и при прекращ евіи менструаціи, на почвѣ вызваннаго этимъ моментомъ 
возбужденія нервной системы, можетъ развиться впервые то или иноо 
нервное страданіе, напр. веврастевія или истерія, которыя ничѣмг не 
будутъ отличаться отъ неврастевіи и истеріи, вы званвы хъ какими-либо- 
иными вричинали.

Я  никакъ не могу согласиться еъ Matusch’eмъ *), который смо- 
тритъ на клияактерическій неврозъ какъ на продолженіе или усвленіе нев- 
растеніи или истеріи, уже ранѣе сущ ествовавш ихъ, и почти не признаетъ- 
такихъ случаевъ, гдѣ бы климактерій служилъ настоящей причиноіі 
появленія невроза; во мнѣвію назвавнаго автора, такой веврозъ есть лишіг 
выражевіе болѣзвенной конституціи, но отнюдь не слѣдствіе клииакса. 
П одобяый взглядъ, однако, уже и въ  тоиъ случаѣ окажстся весправедли- 
вымъ, если мы спросвмъ себя, васколько въ дѣйствительности велика 
число тѣ хъ  женщинъ, которыя уже и до климакса отличались «нервностью». 
П ри этоиъ окажется, что, въ сущности, у  ыногихъ такихъ женщинъ, у 
которыхъ до наступленія климактерія нвкогда не замѣчалось никакихъ 
вервны хъ разстройствъ, подобиыя разстройства, и притомъ въ очень- 
рѣзкои формѣ, появляются впервые лпвіь вмѣстѣ съ прекращеніемъ мев- 
струальной функціи. Конечно, тамъ, гдѣ у жевщины въ  теченіе всей 
предшествовавшей жизни менструація всегда сопровождалась дѣлымъ ря- 
домъ нерввы хъ явленіи, тамъ, гдѣ ииѣется явная истерія, климактерическій 
возрастъ будетъ протекать въ  сопровожденіи еще болѣе рѣзкихъ р аз- 
стройствъ, такъ  какъ, благодаря климаксу, усиливается раздражитель- 
вость, уже и безъ того п овы тевная .

Н о въ особенности противорѣчвтъ возарѣвію Matusch'a, тотъ ф актъ г 
что въ  огромвомъ болъшвнствѣ случаевъ климактеричеекій неврозъ вполнѣ 
взлечивается; почти всегда въ  такихъ случаяхъ врачъ имѣетъ право 
подать надежду ва полное выздоровленіе; ояъ можетъ сказать больной. 
что, по всеи вѣроятности, всѣ страданія ея исчезнутъ, лишь только ре~ 
гулы врекратятся оковчательно. Можно смѣло сказать, что неврозъ въ  
этихъ случаяхъ до такой степени евязанъ съ климакеомъ, что послѣ окон- 
чательной остановки регулъ многія женщивы становятся и физически, .it 
духовно здоровѣе, чѣиъ овѣ были прежде.

И злиш ве здѣсь, конечво, говорить о томъ, что мы до сихъ поръ еще 
совершенно не знаенъ тѣхъ тончайш ихъ процессовъ, которыми обуеловли- 
вается климактервческій неврозъ.

Н азы вая  овисанную только что еовокупвость симптомовъ климактериче-
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скимъ «веврозомъ», вужво вомнить, однако, что мы здѣсь выѣемъ дѣло съ  
комбинаціей двухъ нервныхъ страданій— клвмактерической истеріи и клв- 
маістервческой веврастевів, и что, въ  сущ аоств, вазвавіемъ «веврозъ»  мы поль- 
зуемся за неимѣніеиъ болѣе подходящаго, хотя оно нисколько не овре- 
дѣляетъ эгой болѣзни.

Если обратвтьея къ  вопросу о томъ, в ъ  какой мѣрѣ в а  интенсвв- 
иость климактервческвіъ верввы хъ явленій вліяютъ предшествовавшіе т я -  
желые роды илв тяжелые послѣродовые періоды, м о ж етъ -л и  жевщ вна, 
оставш аяся безплодвой или везамужней, разсчитывать в а  болѣе легкін 
кдвмаксъ, чѣмъ та , на долю которой выпали особенно тяжелыя страда- 
нія маіеринства, то окажется, что обшаго отвѣта на этотъ вопросъ не 
сущ ествуетъ: все зависвтъ здѣсь отъ особенностей каждаго отдѣльнаго 
случая, отъ ивдивидуальнаго предрасиоложенія. Несомнѣнно только то, 
что въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ женщивой вполнѣ здо- 
ровой —  душевно и ф взичеокв,— тамъ многочисленвые и даже весьиа тя- 
желые роды ве вы зовутъ обязательво тяжелаго климактервческаго пе- 
ріода; еслв же, наоборотъ, женщ вва в вообще обладала неустойчивой 
нерввой свстемой, эта воелѣдвяя, додъ вліяніемъ многочислеввыхъ в тя - 
желыхъ родовъ, сдѣлается еще слабѣе. Т а к ъ , всѣиъ псвхіатрамъ взвѣ - 
стенъ тотъ ф актъ , что климаксъ у душ евно-больвыхъ жевш анъ вроте- 
каетъ гораздо тяжелѣе, чѣмъ у здоровыхъ.

Точво также трудво отвѣтвть вполвѣ опредѣленво ва вовросъ о 
'гомъ, выражается-лв климактерій у дѣввцъ болѣе тяжелымв верввыми 
явлевіямв, вежелв у ж евщ ввъ рожавшихъ, хотя бы многократво в тяжело, 
аотому что вт. томъ случаѣ, когда ж евщ вна остается везамужвей, въ  
клвиактервческіе годы обыквовевво вросоединяется еще такое множество 

.факторовъ, которые путемъ всвхвческаго вліявія могутъ свособствовать 
яоявленію тѣхъ  илв иныхъ верввы хъ разстройствъ, что вѣтъ викакой 
возможвоств ясво выдѣлвть этіологвческую роль одного клвмактерія. Р а в -  
аымъ образомъ въ  тѣхъ  случаяхъ, гдѣ въ течевіи клвмактерія ва-лвцо 
ш ѣю тся какія-либо заболѣванія воловыхъ оргавовъ, очевь трудво ска- 
зать , какую роль въ  провсхождевіи ворввыхъ явлевій слѣдуетъ врввисать 
яобствевно клиыактерію в чтб вужво отвести на счетъ заболѣвавій поло- 
вой сферы. И звѣстно, что водъ вліявіемъ водобныхъ заболѣваній могутъ 
возввкать разлвчвы я верввы я разстройства, и уже этв-то  разстройства 
-будутъ ухудш ать течевіе клвмактервческаго веріода, так ъ  что собствевно 
болѣзнв воловыхъ оргавовъ вграютъ въ этихъ случаяхъ роль отдалеввой 
оричввы. Н о  такъ  какъ, съ другрв сторовы, есть ве мало в  так вхъ  
жевщинъ, у которыхъ, веемотря ва  страдавія воловыхъ оргавовъ, верв- 
иая свстема остается везатровутой, то отсюда слѣдуетъ, что самв во 
себѣ болѣзвв половой сферы ве могухъ быть поставлеяы в ъ  числѣ прв- 
чивъ , обязательво вовышающихъ ввтевсивность верввы хъ разстройствъ, 
т й с т в е н в ы х ъ  клвмактеричеекому періоду.
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2. Климактерическіе психозы х).

Ч то  въ  климактеричеекомъ возрастѣ душ евныя болѣзни встрѣчаются 
не рѣдко, это ф актъ общеизвѣстный. Н о вопросъ въ томъ , играетъ-ли ' 
clim ax при этоиъ дѣйетвительно активную роль или же частота психо- 
зовъ въ  климактеріи есть не болѣе какъ случайное совпаденіе, и иетин- 
ную цричину ихъ составляютъ, быть можетъ, появляющіяся въ этоиъ воз- 
растѣ старческія изяѣненія. Д алѣе, необходимо подумать и о тоиъ, пред- 
ставляю тъ-ли психическія разстройства, наблюдаемыя въ  зтомъ періодѣ, 
настолько характерныя особенности, что естъ основаніе говорить о спс- 
ціальнояъ климактерическомъ психозѣ.

Если мы обратимся къ цифрамъ, касающимся частоты пеихозовъ въ 
климактеріи, то найдемъ, что частота эта довольно велика.. Т ак ъ , T ilt  
изъ числа 1 3 2 0  душ евно-болы ш хъ женщинъ нашелъ:

2 1 8  въ  возрастѣ отъ 3 5  до 4 0  лѣтъ,
1 6 2  > » » 4 0 » 4 5 >
1 2 2 »  > » 5 0 > 5 5  »

По Fuchs у (дит. по Kisch'у) наиболыпая частота психозовъ па- 
даетъ на возрастъ отъ 3 5  до 4 0  лѣтъ, на второмъ мѣстѣ стоятъ годы 
отъ 4 0  до 5 0 ;  Parchapp (цит. ви Matusch'у) нашелъ, что чаш е 
всего психозы встрѣчаются между 5 0  и 6 0  гг ., Löwenhardt— между 
4 0  я 5 5  гг. Matusch изъ 5 5 1  душ евно-больныхъ женщинъ наш елъ

въ возрастѣ отъ 0 до 1 0 лѣтъ 9
» » > 1 1  » 2 0 7 3

» » 2 1 .  » 3 0 1 4 0
» » > 3 1  > 4 0 » 1 1 4

» » 4 1  » 5 0 > 1 0 7
послѣ 6 1  » -- 3 8 .

У K rafft-E bing  а изъ 1 5 8  психически-больныхъ у 6 0  можно было- 
доказать зависямость душ евнаго заболѣванія отъ климактерія.

И зъ  приведенныхъ дифръ й изъ  аналогичныхъ, встрѣчающихся въ 
литературѣ, необходимо вывести то заключеніе, что возрастъ отъ 4 0  до 
5 0  лѣтъ, т . е. именно тотъ , который принято считать климактерическииъ, 
безспорно характеризуотся у женщинъ значителы ш мъ процевтомъ психо- 
зовъ , причемъ число дослѣднихъ послѣ б О л ѣ т ъ в е с ь я а  заяѣтно падаѳтъ. 
П о  этой причивѣ, ббльшую часть психозовъ въ  критическомъ возрастѣ 
нельзя считать случайнымъ совпаденіемъ, но слѣдуеть признать, что кли-

1) Кромѣ руководствъ Griesinger'а, Schule, Kraepelin'a, Ziehen's, и др., си.г 
Kraff't-ЕЪіпд, Zeitschrift für Psych., Bd. 34.—M atusch , Zeitschr. f. Psych., Bd. 46.— 
W eiss, Wien, medic. Presse. 1880, 6, 7, 9.— Schlager, Zeitschr. f. Psych., Bd. lä , p. 
486, — Mayer, Die Beziehungen der krankhaften Zustände und Vorgänge in den Se­
xualorganen des Weibes zu Geistesstörungen. 1870. — Campbell-Clark, The sexual and 
reproductive functions normal and perverted in relatione to the insanity; The journ . 
of m ental sciences 1888.—Buckham, Tl-e menopans, its relations to the insanity. 
Medico-leg. Journal, 1888. — Schaefer, W ahnsinnsfoi men beim weiblichen Geschlechle. 
Zeitschrift für Psych., Bd. 37.—Merson, The climacteric period in relations to insa­
nity. W est-Riding, med. rep. 1876. — Savage, Засѣданіе Лондонскаго Мед. Общ^ 
30, 10, 1893. Реф. въ La medecine moderne, 1893, № 89.
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мактерій и самъ по себѣ способствуетъ появленію психозовъ, присоеди- 
яяясь  въ качествѣ одной в зъ  важныхъ производящихъ иричинъ къ  инымъ 
дричинамъ психоза. Н о  рядомъ съ климаксомъ здѣсь нссоинѣнное вліяніе 
оказываютъ и старческіе лродессы, какъ атероматозъ сосудовъ и обратное 
развитіе половыхъ органовъ. Д алѣ е, психіатры указываю тъ на то обстоя- 
тельетво, что въ  климактерическомъ возрастѣ женщины обнаруживаюгь 
.особенную наклонность къ разстройствамъ кровосбращ енія, которыя могутъ, 
между прочимъ, обусловить и недостаточное питаніе мозга.

Ч то  касается до черезчуръ обильныхъ менетруадій во время климак- 
'гсрія, то значеніе ихъ для происхожденія психозовъ несомвѣнно преуве- 
двчено: кровотеченія являются не болѣе какъ симатомомъ или осложненіемъ 
clim ax’a {Matusch), и психозъ также часто наблюдается и въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ , гдѣ регулы сходятъ на нѣтъ самымъ постепеннымъ образомъ.

Р оль наслѣдственности въ происхожденіи этихъ психозовъ, въ сущности, 
-также не можетъ быть признана очень значительной, хотя иные авторы , 
как ь , напр., Schule, считаютъ климактерій особенно благопріятнымъ пе- 
.ріодомъ для проявленія наслѣдственныхъ психозовъ. K rafft-E bing  на 
6 0  климактерическихъ психозовъ нашелъ вліяніе наелѣдственности въ  2 5  
случаяхъ, въ 2 2 * х ъ  же случаихъ оно было сомнительное, а въ 1 3 -ти 
вивсе отсутетвовало. Matusch видитъ вліяніѳ наслѣдственности въ 4 1 ,4  % 
случаевъ, a no Griesinger’у , чиело отягощенныхъ наслѣдственныыъ пред- 
расположеніемъ относится къ  числу случаевъ безъ наслѣдственнаго пред- 
раслоложенія, какъ  1 : 1 ,5 1 .

Н о  зато очень важное значеніе имѣютъ пеихозы, бывшіе у больной 
въ предшествовавшей жизни; особенно же любятъ возвращ аться въ кли- 
мактерическомъ веріодѣ тѣ душ евныя заболѣванія, которыми сопровож- 
дался у больной періодъ полового созрѣвавія. П редш ествовавш ія заболѣ- 
ванія половыхъ органовъ или наличность такихъ заболѣваній еше въ те- 
ченіи clim ax’a , повидимому, не оказываю тъ большого вліянія на появле- 
ніе псдхозовъ. Matusch на 17  9 случаевъ нашелъ въ 4 4 - х ъ  различ- 
ныя смѣщенія, новообразованія, меноррагіи и т . п ., но эги разстройства 
существовали у больныхъ ещѳ задолго до появленія психоза.

Главвѣйшій контингевтъ климактерическихъ психозовъ даютъ женщины 
незамужнія и вдовы; рѣже всего они встрѣчаются у замужнихъ.

Ч то  касается характера климактерическаго психоза, то нужяо сказать, 
что мы здѣсь имѣемъ дѣло не съ болѣзвью su i generis. Кромѣ немногихъ 
авторовъ, главнымъ образомъ— Tilt'-л, Schäfern  и Savages, которые 
признаютъ за нимъ самостоятельное значеніе, большивство считаютъ егѳ 

„лишь тѣмъ или инымъ изъ обыкновенныхъ извѣстныхъ психозовъ, съ 
^реобладаніемъ депрессивныхъ явленій. Т ак ъ , напр., Matusch’eмъ на 
^ 6 9  случаевъ найдены:

м е л а н х о л ія .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3(5 разъ
мавія .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »
меланхолія съ переходоыъ въ паранойю . . .  2 8  >
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меланхолія съ аереходонъ во вторичаое слабоуміе 1 7  раэъ
манія съ пероходомъ в ъ  а а р а н о й ю ..................  1 >
манія съ переходомъ во  вторичное слабоуміе . 2
п а р а н о й я ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 3
псяхозъ, развивш ііся изъ климактеричеекой нев-

растенш . . ■ . • » . . • • • •  1 9
пеихозъ,развивш ійся изъдо-клш актерическоВ  нев-

р а с т е н і и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4  >
ухудшеніе психоза въ шшмактерическомъ періодѣ 1 0  >
ааоалексія, абсцесеъ мозга, слабоуміе . . . .  6 >
э п я л е п с ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »
круговое п о м ѣ ш а т е л ь с т в о ............................  3 >
паралитическое с л а б о у м іе ............................  5 >

У  K rafft-E bing'а  на 6 0  случаевъ были:
м е л а н х о л ія .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  4  »
круговое п о м ѣ ш а т е л ь с т в о ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 >
острый б р е д ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' 1 »
П ерввчаое домѣшательство:

a )  съ первпчнымъ б р е д о м ъ .... . . . . . . . . . . . . . . .  3 6  »
b)  съ экспансивно - религіознымъ первичвымъ

б р е д о и ъ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 »
паралитическое слабоуаіе .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2  »

Н о  клвмактервческій психозъ не всегда выетупаетъ достаточно опре- 
дѣленно, так ъ  что не во всѣхъ случаяхъ возможво бы ваетъ провести 
рѣзкую границу между здоровьемъ и болѣзнъю, ш тѣ разстройства въ пси- 
хикѣ, которыми всегда содровождается наступленіе даже самаго нормаль- 
ваго клиаактерія , коаечво, еще не яогутъ быть причиелевы къ психо- 
за я ъ , хотя , съ  другой стороны, они въ нѣкоторыхъ случаяхъ могутъ 
послужить основой, изъ которой постепенно разовьетея настоящій дсихозъ.

Если асихозъ нредставляетея вполнѣ выраженнымъ, то въ болы н ш - 
ствѣ  случаевъ здѣсь можно заиѣтить нѣкоторыя особенности, указанныя, 
главнымъ образомъ, Matusch'em и Kru fft-Ebing'mb. С ю дапринад- 
леж атъ, во-первы хъ, аффекты страха съ галлюцинаціяни обонятельаыми 
и слуховыми; нерѣдко у больной имѣется бредъ отравленія; почти в с е г д а — 
ненормальныя ощ ущ енія, вродѣ жженія въ  кожѣ и во виутреннихъ орга- 
нахъ и лй  чувства внутренняго жара. Очень часто наблюдаются такжо 
различные ш^мы въ  уш ахъ, обычно сопровождаемые слуховыми галлю- 
цинаціями. И зъ  бредовыхъ идей нѵзкно отмѣтить часто встрѣчающійся 
бредъ беременности, мысль о томъ, что больная находатся подъ вліяніемъ 
эдектрическихъ токовъ, иагнетизма и т . п. И зъ  гастрическихъ симпто- 
мовъ ваблюдаются: дурной запахъ изо рта, рвота, обложевный язы къ, 
боли в ъ  желудкѣ, наклонаость къ аоносамъ или зааорааъ .

Указавньгмя разстройствами пищеваренія Matusch стреввтся объяс- 
ш т ь  кахектичеекій видъ, евойственный многимъ больныиъ этого рода.
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Особенное заачевіе имѣютъ также представленія и поступки, относя- 
щіеся къ половой сферѣ. Больная нѳрѣдко испытываетъ различные виды 
парэстезіи или ощущевіе давлѳнія въ наружвыхъ ноловыхъ частяхъ, что 
побуждаетъ ее къ  онанизму. В ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ больная находится 
всецѣло подъ вліяніемъ эротаческихъ пррдставленій, причеиъ особенно ха- 
рактерно сочетаніе такихъ представленій съ усилѳнною религіозностью; 
являются эротическій бредъ, галлюцинаціи co itus’a , выражающіяся вт> 
соотвѣтствующихъ движеніяхъ. И вогда бредъ имѣетъ своимъ содержавіемъ 
супружескую невѣрвость мужа.

Предсказаніе при климактерическихъ психозахъ должно ставить съ 
большою осторожностью, такъ  какъ , вообще говоря, ово ве можетъ счи- 
таться благопріятнымъ. В ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ наступаетъ выздоровле- 
віе, но очевь часто болѣзвь возвращ ается, или же больная во всю по- 
слѣдуюшую жизнь нѳ освобождается отъ душевнаго разстройства, которое 
лишь изиѣняется въ своей ивтенсивности. Т акъ , в зъ  HO случаевъ у 
K r a f f t -E b in g 'а только въ  6 -ти  отмѣчево выздоровлевіе.
. - 'Вл іян іе  климактерія на теченіе нервныхъ болѣзней.

В ліявіе, оказываемое с1 ітах ’омъ въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ уже ранѣе 
сущ ествовала какая-либо нервная болѣзнь, намъ очень мало извѣстно, 
вѣроятно по той причинѣ, что такого вліявія чаще всего не удается под- 
мѣтить. Относительво психозовъ мы укажемъ здѣсь на даввы я M attisch  a *), 
который наблюдалъ вастувлевіе климактерія въ 6 0  случаяхъ различвы хъ 
душ еввыхъ заболѣваній и въ 3 3 - х ъ  случаяхъ не наш елъ викакого влія- 
вія этой переиѣны ва вмѣвшуюся нервную болѣзнь, въ  14  случаяхъ—  
ухудш евіе, а въ  1 3 — вѣкоторое улучпхевіе явленій психоза; это отно- 
сится въ особенности къ приступаиъ возбуждевія.

Очень осторожво нужно относиться къ заявлевіямъ тѣхъ авторовъ, 
которые видятъ въ  климактеріи особевно благопріятный моментъ для по- 
явлевія внутримозгового кровоизліянія; очевидно, что ввною такого кро- 
воизліявія долженъ быть атероматозъ сосудовъ, развявающійся въ  поздвіе 
годы жизви, а не климактерій самъ по себѣ.

Несомнѣнвое вліяніе оказываетъ, повидииому, clim ax на развитіе 
врогрессивнаго паралича. Т ак ъ , у J m g 'а  2) указаво 6 0 % ,  a у K r u f f t -  
Ebing’ü 3)  2 7  % такихъ случаевъ, гдѣ паралвчъ впервые доявился въ 
климактерическіе годы. K ra fft-E b in g  объясняетъ эти случаи явленіямв 
травссудаціи изъ сосудовъ, благодаря частымъ гиперэміямъ, свойствен- 
нымъ этому періоду. Я  ве берусь судять, васколько сараведлвво эта 
объясненіе.

0  томъ, что клвмактерій можетъ повести къ  разввтію истсріи и 
неврастеніи, подробио уже еказано было выше. Кромѣ этихъ веврозовъ,

!) 1. с.
2) Zeitschrift für Psych., Bd. 35.
J) Archiv für Psych., Bd. 8; Die progressive allgemeine Paralysie. Speciell& 

Pathol, u. Ther., herausg. von Nothnagel, IX Band, 2 Theil.
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въ лвтературѣ имѣются указанія лишь относительно вліянія климактерія 
на теченіе мигрени. П о этому пункту заявленіѳ Eulenburg'& ’ ) , который 
првписываетъ clim ax’y благопріятное дѣйствіе на явленія мигрени, н а - 
ходвтся въ явномъ противорѣчіи съ общ епринятыиъ мнѣніемъ относи- 
тельно этого вопроса (см. выш е).

В. Бѳременность.
Отношенія, существующія между нервной системой я беременностью, 

не столь тѣсны, какъ  связь этой системы съ менструаціеп, но и въ  этой 
менѣе обширной области многое остается еще очень теашылъ. И змѣненія, 
вызываемыя въ  нервной системѣ наступленіемъ беременвости, касаются 
прежде всего психической сферы женщины, тѣмъ не менѣе, одвако, о  
настоящ ихъ всихозахъ здѣсь мы еще не будемъ говорить. Обыкновенн» 
дѣло заключается въ  появленіп повышенной возбудимости нервной си - 
стены, обусловливающей ловышенную раздражительность больной, причемъ 
ж ев ти ва  гораздо легче впадаетъ въ  дурное настроеніе духа. Усилевіе 
пателлярнаго рефлекса, замѣченное Neumann'тъ 2)  почти у всѣхъ из- 
слѣдованныхъ имъ беременныхъ, усиленіе все болѣе и болѣе возростаю- 
щее съ дальнѣйшимъ теченіемъ беременности, по всей вѣроятности, в 
служитъ однимъ изъ выраженій этой повышенной раздражительвости. 
Ближайш еп причиной подобнаго возбужденія больной нерѣдко,— особенно 
у первородящ ихъ,— является страхъ предъ неизвѣстнымъ ясходомъ и ожи- 
даемыми б о л яш . У  незамужнихъ беременныхъ къ этимъ прачинамъ при- 
соединяются еще другія, о которыхъ здѣсь излишпе распространяться.

Однако же, такая повышенная раздражительность замѣчается далеко 
не у всѣхъ жевщивъ въ  теченіи беремевности. Многое зависитъ здѣсь 
отъ особевностей темперамента, отъ характера и воспитанія жевщины, и 
во всякомъ случаѣ вліяніе беремевности на психику далеко не такъ  ве- 
лико, какъ  вліяиіе мевструаціи.

Если мы обратимся теперь къ физіологическимъ причинаяъ, леж ащ икъ 
въ  основѣ указанвой повьш евной раздражительности, то здѣсь многое 
окажется еще очень неясиымъ. Прежде всего, возможво было бы приписать 
ее измѣневіямъ самой крови во время бѳременности. Т акъ , напр., можно 
было бы думать, что, благодаря повышенному содержанію воды въ  крови 
и уменьшенію гэмоглобина, питаніе мозга является недостаточнымъ, в 
этимъ-то недостаточнымъ питавіемъ обусловливаются разстройства въ пси- 
хической сферѣ. Н о если даже допуствть, что указавныя измѣненія в ъ  
составѣ крови, вайдевныя новѣйшими изелѣдовавіями, в не лишены н ѣ - 
котораго вліянія на питаніе мозга, то , все же, должвы сущ ествовать еще 
пныя причиньг для возникновенія повышенной раздражительности нервной 
системы во время беремевности. Ещ е меньше зваченія въ этомъ отноше-

Handbuch der epeciellen Pathol. und Therapie, herausg. von Ziemssen. Bd. 12, 
2 Hälfte, 1875, p. 21.

2) C entralblatt für Gynakol., 1895, № 8.
Windscheid.—Невропатологія и гинекологія. 3
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иін могутъ имѣть такъ  наз. пуэрперальные остеофиты, т . е. ваблюдаю- 
щ іяся во время беременности отложенія углекиелои извести на внутренней 
поверхности, темянныхъ и лобвой костей, и въ сущности, при настоящемъ 
состояніа нашихъ знаній, р ац ш ш ъ н ѣ е  всего будетъ объяснять вліяиіе 
беременности на нервную систему рефлекторвымъ раздраженіемъ различ- 
ны хъ нерввыхъ путей, которое вызывается ростомъ маткп,

И зъ  другихъ соматвческихъ измѣнешй въ течеши беременности бли- 
жайшее отношеніе къ нервной системѣ имѣетъ увеличеніе щитовидной же- 
лезы , такъ  ваз. зобъ берешенвыхъ. Что во время беременноети можетъ 
произойти набухавіе шитовидной железы, это —  ф актъ давно извѣстный. 
Такое увеличевіе Fischer ’ ) нашелъ въ одной трети всѣхъ своихъ слу- 
чаевъ , a Freund 2) —  у 4 5  изъ 5 0  беремениыхъ. Причиной этого 
увеличенія железы, по всей вѣроятности, служатъ, прежде всего, механи- 
ческіе моменты —  наклонность къ венознымъ застояяъ в ъ  связи съ уси- 
ленной доставкой крови, свовственная беремевности. Но я полагаю, что 
къ этимъ причинааъ присоединяются еще и нервныя вліявія.

В ъ  глазахъ нэрода увеличеніе щитовидной железы служитъ довольво 
вѣрвымъ призвакомъ береиенности, и ему же заплатили свою дань и 
поэты. Т ак ъ , у  Fischer’а среди многихъ другихъ отрывковъ, приведено 
указаніе на чудесную 1 0 1 -ю  Венеціанскую эпиграмиу Feme, между про- 
чииъ невѣряо иистолкоаанную Freund’тъ 2) ,  который видитъ здѣсь в ъ  
опуханій щ итовидвоа жрлезы выражевіе волового возбуждевія. А  между 
т іш ъ  у Feme 3) сказано:

< Ахъ, иое горло вспухаѳтъ!—сказала еъ испуганнымъ видомъ 
Дѣвочка милая. — сТише, дитя моѳ, тише—и сдушай:
Нѣжной рукою коснулась тебя наслажденій богинн!
Преобразитъ она скоро твой дѣвственный чудно-роскошный 
Образъ ц стройныя фориьт ребяческихъ персей испортитъ.

К ъ  нервнымъ болѣзвямъ, наблюдающимся пря беременности, относятея, 
прежде всего, невралгіи, причемъ необходимо различать двоякаго рода 
нѳвралгіи: однѣ ввляются въ  различныхъ мѣстахъ тѣла саяопроизвольно, 
<іезъ всякой видимой причивы, другія же вызываются давлевіемъ росту- 
ще8 маткя ва окружающія ее ткави. Излюбленнымъ мѣетомъ самовроиз- 
вольны хъ невралгій является n , trigem inus. Н евралгіи этого рода харак- 
теризую тся своей необычайной внтенсиввостью и совершевно ве поддаются 
язвѣстнымъ противоневралгическамъ средствамъ. Онѣ являю тся чаще всего 
в ъ  первые мѣсяцы, къ конпу же беремеввости обыкновевно всчезаютъ. 
Происхожденіе этихъ певралгій совершенво неизвѣстно. М нѣ лично приш- 
лось наблюдать два случая, въ которыхъ боли в ъ  концѣ кондовъ до- 
«тнгли такой интевеиввости и до такой стеаени не поддавались вліянію 
веѣхъ извѣстныхъ средствъ, что я счелъ себя обязаннымъ вы звать искус-

*) W iener medic. Woclienschr. 1896, 6—9.
2) Deutsche Zeitschr. f. klin. Chirurgie, Bd. 18. Cp. также Bignami, Wien, medic. 

B lätter, 1896, 4 и 5.
3) Собр. соч. въ пер. русск. пис., изд. п. ред. Н . Б . Гербеля, 7 т. IX, стр. 133. 

(Пер. А . Яхонтова). Пер.
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«твенные преждевремевные роды, и въ обовхъ случаяхъ невралгія исчезла 
какъ-бы  по волшебству. Зам ѣчу, что оба раза дѣло шло о жсшцинахъ 
вполнѣ здоровыхъ, съ совершенно нормальной нервной еистемой.

К ъ  невралгіямъ беременныхъ относятся также часто встрѣчающіяся 
■зубныя боли при совершенво здоровыхъ з} б ах г . Т акія боли въ нѣкото- 
ірыхъ случаяхъ могутъ служить однимъ изъ первыхъ признаковъ васту- 
•пившей беременности. Д алѣ е, необходиио указать на невралгіи межре- 
•бервыя и на иастодинію, которыя также наблюдаютея довольно часто. 
В ъ  вроисхождевіи послѣдней, должно быть, вграютъ роль измѣненія въ 
саяой грудвой железѣ, вызванныя беременностью; аналогичными же изчѣ- 
неніями, быть можетъ, объяеняются и межреберныя невралгіи 2). Вторая 
форма невралгіи происходитъ вслѣдствіе давлевія ростущей матки на со- 
сѣдніе нервные стволы, и потому эту форму приходатся наблюдать осо- 
•бенио въ послѣдяеѳ время беременности. Воли соотвѣтствуютъ главнымъ 
■образомъ облаоти распространевія сѣдалищааго нерва, слѣдовательно наблю- 
даются на задней поверхности бедра, въ  икрахъ и на тылѣ стопы и причи- 
вяю тъ женщинѣ особениыя страдавія ири ходьбѣ. В ъ  легкихъ случаяхъ сдав- 
леніе нервовъ выражается лишь чувствомъ онѣмѣлости или парэетезіей 
стоиы. Явлснія isch ias’a  въ большипствѣ случаевъ наблюдаются лишь на 
одной сторовѣ, соотвѣтственно наиболыпему давленію со стороны головки 
ялода, но ивогда они бываютъ обоюдостороявими.

Сущ ествуетъ, внрочемъ, еще ивое объясненіе этихъ ишіадическихъ 
Ч5олей, принадлежащее Döderlein ' у 2 ). П о мнѣнію этого автора, боли 
в е  зависятъ отъ чисто механическаго сдавлеяія нервовъ, но обусловливаются 
тѣмъ, что при беременности креетцово-подвздош ныя соединевія становятся 
значительно подвижнѣе, вслѣдствіе чего при ходьбѣ и стояніи происхо- 
дитъ смѣщеніс соединяющихся здѣсь костей, и такъ какъ сѣдалащный 
нервъ лежитъ здѣсь ва передней поверхности суставной сумки, то при 
подобномъ смѣщевіи костей происходитъ растяженіе нервовъ и отсюда—  
-боли въ ногахъ 3) .

Относительно судорогъ въ икрахъ. отличающихся крайвей болѣзвен- 
ностью и ваблюдающвхся преимущественно въ вослѣдвемъ веріодѣ бере- 
меяности, трудно сказать, заііисятъ-ли овѣ отъ сдавленія нервовъ, или 
представляютъ результатъ тѣхъ измѣвевій въ кровообращеніи, которыя 
связаны съ беременвостью.
% Cross (Brit. med. Journ., April) оішсалъ такжѳ случай плечевой нѳврадгіи, 
существоьавшей отъ 4 до 7 мѣс. беременног.ти и выражавшейся болямв на тыльной 
сторонѣ праваго плеча и правой ручной кисти и рѣ.чкими парэстезіями въ падьцахъ. 
Невралгія исчезла послѣ 7-ми мѣс., перэстезіи же продержались до конца беременно- 
сти. Объясненіе, данное Cross'онъ, по мнѣпіго котораго указанныя явлеыія зависятъ 
отъ давленія матки на симпатичѳскій нервъ, трудно считать вполнѣ подходящимъ.

2) Sitzg. d. Ges. für Geb. u. Gynäk, zu Leipzig am 18. XI. 9ä. Centralbl. f. Gynäk..
1896, № 32.

•) Graefe (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. ХУ) указываетъ еще на возможность 
иоявленія кокпигодиніи во вреия беременности, всдѣдсгвіе давленія со стороны го- 
ловки плода. Изъ другихъ объективныхъ измѣневій въ нервной системѣ во вреия 
беременности. Teuffel (Zeitschr. f. Biologie, Bd. 18) отмѣчаетъ еще пониженіе чувстви- 
тельности въ кожѣ брюшныхъ стѣнокъ, несомнѣнно зависящее отъ растнженія кожи.
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В ъ  сферѣ органовъ чувствъ приходится наблюдать амбліопію х) г  
курвную слѣпоту, тугость слуха и шумъ въ уш ахъ, а также измЬвевія 
со стороны вкуса. В сѣ эти явленія имѣютъ чисто нервное происхожденіе 
я лишены всякой органической подкладки. Разстройства вкуса вы ра- 
жаются то въ явной агевзіи, причемъ женщива не ощ ущ аетъ извѣстныхъ 
родовъ вкуса,— и это наблюдается гораздо чащ е— наоборотъ, въ гипе- 
рэстезіи вкѵсового чувства, въ  повышенной чѵвствительности ко всякому 
болѣе или мевѣе сильно выраженноиу вкусу. Что каеаетея до вкусовы хъ 
првхотей беремснныхъ, то онѣ относятся уже къ  психозамъ, по крайней 
мѣрѣ, къ легкияъ степенямъ и хъ , и потому о нихъ будетъ сказано въ  
соотвѣтствующемъ мѣстѣ.

Одну изъ самыхъ замѣчательныхъ болѣзней въ теченіи беренениости 
представляетъ множествевный вевритъ— neuritis gravidarum 2) .— Это 
иедленно развивающееся и медленно протекающее поражевіе перифериче- 
скихъ нервовъ съ характеромъ явнаго неврита— съ атрофіен, чувствн- 
тельными и трофическими разстройствами, сопровождаемьши реакціей пе- 
рерождевія. Чащ е всего при этомъ поражаются нижнія конечности, но 
ветрѣчаются и невриты верхнихъ конечностей. Выздоровленіе въ  вѣко- 
торыхъ случаяхъ наступаетъ съ оковчаніемъ беременности влн еще до- 
родовъ, вногда же эти неврозы затягвваю тся и вродолжаются 'ещ е въ 
послѣродовомъ періодѣ, переходя такимъ образоиъ въ пуэрперальвые нев- 
риты (см. эти послѣдніе). Типичный случай подобнаго неврита беремен- 
ныхъ описанъ, напр., у Stiefel’я 3) . У 24-лѣ тней  второродящей по- 
являются ва 7 -м ъ  мѣсяцѣ беремевности сильвыя боли и варэстезіи въ  
рукахъ и ногахъ. В ъ  мышцахъ вг.ѣхъ ковечвостей вастуваетъ парети- 
чѳское состоявіе съ атрофіей и реакціей перерожденія. Колѣвный рефлексъ 
повышенъ, кожные рефлексы понижевы. Т отчасъ же вослѣ родовъ быстро 
наступаетъ полное выздоровленіе.

Несомвѣнно, что именно къ этимъ невритамъ беремевеыхъ привадлежитъ 
множество случаевъ, описанвыхъ в ъ  литературѣ подъ имевемъ спинальвыхъ- 
или такъ  назы в. фувкдіональвы хъ вараличей, и въ  томъ числѣ, напр ., 
случай Madge 4) . Н о  вроисхождевіе этихъ вевритовъ совершенво в е -  
ясно. Само собою разумѣется, что мы не говорииъ здѣсь о тѣхъ слу- 
чаяхъ , которые вызываются какой-либо травиой, ивфекціей, ивтоксика-

!) См. K naggs, Retlexamblyopie in der Schwangerschaft. Policlinique, 1894, 18 
Реф. въ Centr. f. Gyn., 1895, M 25 (истерія).

2) Churchill, Dublin quarterly journ . of med. Science, Mai 1854.—K ola in t, Gaz. 
des höpitaux.—Johansen, Münch, medic. W ocheuschr., 1896, № 28,— In g lis  в Priedie,, 
Edinb. med. Journ., 1862.—Desnoy Joffroy и Pinard, Bull, de l’academie. 37, XVIr
2. 1889, p. 44.— W hiffield, Lancet, 18s9, I, p.13.—M ills , Med. News, 1889,15 іюня.— 
Ritchie, Edinb. med. Journ ., Bd. 17.—A lbutt, British med. journ ., S p t 1870.— Vinay, 
Lyon med. XXVII, p. 51, и Nouv. Arcli. d’obstetr. et de gyn. 1895, № 12. Реф. въ 
Schmidt's Jahrb. März 1896, — Mader, Wien. Ыіп. Woch. 1895, № 30 и 31. — Stiefel, 
Peripherical neuritis complicating prognancy. New-York Policliniqne 1893, Реф. въ 
Neurol. Centralblatt 1893, p. 352.— E lder, On peripherical neuritis in the pregnancy. 
Lancet 1896, № 3804 (содержаніе миѣ неиавѣстно).

3) i. c.
*) Brit. med. Journ. Dec. 1871.
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ціей, простудой и т. п. причинами и, собственно говоря, не ймѣютъ йн» 
какого отношенія къ  беременности, а имѣемъ здѣсь въ  виду лишь тѣ 
невриты, ддя которыхъ мы не находимъ иной причины, кромѣ саиой 
береиенности, хотя необходамо признаться, что о сущности этой причины 
можно вы сказывать литпь одни предположенія. Очень любопытны въ  этоиъ 
отношенін тѣ сдучаи,— какихъ не мало оиисано въ литѳратурѣ,— гдѣ 
невриты комбинируются съ нервной рвотой *).

ЕГрв діагностикѣ неврита беременныхъ необходимо стараться всклю- 
чить истерическіе параличи, также свойственные беременности (см. ниже), 
причемъ о невритѣ можно говорить еъ увѣренностью лишь тогда, когда 
сущ ествуетъ -атрофія съ реакціей перерождевія. К ъ  сожадѣнію, въ  болѣе 
старой литературѣ на эти важвые признакя, особенно на послѣдній, часто 
не обращалось никакого ввиманія, благодаря чему миогіе случаи остаются 
неясными. Это относится также и къ вашимъ литературнымъ сеылкамъ, 
среди которыхъ встрѣчаются и случан соинительные.

Укажу здѣсь ещс на одно разетройство чувстввтельныхъ вервовъ во 
время беременноств, о которолъ ничего не говорится въ учебникахъ. Я  
разумѣю здѣсь трэстезги беременныхъ, которыя лучше всего было бы 
относить къ невриту. Здѣеь, подобно тому, что мы видѣли при парэсте- 
з ія х ъ  клвмактерическихъ, рѣчь идетъ объ ощ ущ евіяхъ жженія, покалы- 
ванія или онѣмѣлости въ  концахъ ручны хъ— рѣже ножныхъ— пальцевъ, 
но при беременности этя ощтщенія не являются пряступаяи, а носятъ 
постоянный характеръ и нерѣдко причиняютъ женщинѣ крайнія страданія. 
•Они лишаютъ ее способности дѣлать что-либо рукамя и поеременамъ, 
особенно въ ночные часы, они принимаютъ характеръ сильныхъ болей, 
велѣдствіе чего сонъ разстраивается в ъ  значительной степени. В ъ  томъ 
едвнственномъ случаѣ, который мнѣ пришлось наблюдать, объективное 
взслѣдованіѳ нервной системы дало вполнѣ отрицательныя данныя. В о- 
лѣзиенны я явленія продолжались въ  этомъ случаѣ еще нѣкоторое время 
яослѣ родовъ и затѣмъ исчезли окончательпо, хотя и очень медленно 2) .

Рвота беременныхъ (emesis gravidarum).
Тош нота и рвота еуть очень частые спутнвки беременности и обык- 

яѳвенно вовсе не представляютъ чего-либо патологвческаго. У  первобс- 
ременныхъ въ особенностя рвота встрѣчается такъ  часто въ первое время 
4еремевности, что на нее можно смѣло смотрѣть какъ  на одно изъ до- 
казательетвъ наступившей беременноети. У Горвица  3) на 1 7 7  бере- 
менныхъ рвота наблюдалась въ  1 4 7 -м и  случаяхъ, и въ тоиъ чвслѣ 8 3  
раза  у первородящихъ и 6 4  раза у многородящихъ; отсутствовала рвота

Stembo, Deutsche med. Wochenschr., 1895, № 29. — M ader, Wien. klin. Wo- 
chenpchr., 1895, №№ 30 и 31.

2) Совершевво такой же случай. но съ наличностью объективныхъ разстройствъ 
чувствительности приводитъ E ld er , B rit. mad. Journ., June 1896.

3) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. IX.
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лишь въ  2 9 -т в  случаяхъ. Огносительно времени появленія рвоты тотъ- 
жо авторъ даетъ слѣдующія цвфры:

между 5 -й  и 6 -2  нед. берем. у 1 6  женщ.
» 6 -й  » 8 -й  D > » 3 8  »
» 8 -й  > 1 0 -й » » » 4 3  »
» 1 0 - й  » 1 1 - й  » > » 6 0  »
» 1 1 -й  » 1 2 -й  » > > 2 2  »

В ъ  обыкновенныхъ случаяхъ рвота сопровождается тошнотой въ боль- 
шей или меньшей степени. И ногда же при упорной тошнотѣ рвоты не 
наступаетъ вовсе. Чаіце всего рвота является по утрамъ, вскорѣ по 
вставаніи съ постели, и происходитъ легко, безъ сколько-вибудь заиѣт- 
ныхъ явленій задуш енія; по окончаніи же рвоты ж енщ вва очень чаето 
чувствуетъ себя особенно хорошо, какъ-бы  испытываетъ облегченіе, и 
потому она всегда предпочтетъ рвотѵ, хотя бы и повторную, чувству 
постоявной тошноты бѳзъ рвоты. И ногда приходится наблюдать, что 
рвота въ  первые мѣсяды беременности являетея лишь в ъ  тѣ сроки, когда 
должна была бы придти мепструація.

Эта такъ  назыв. физіологическая рвота не оказы ваетъ дурного вліянія 
на питаніе беременной; наоборотъ, въ  болыпинствѣ случаевъ жеящины 
при этомъ даже прибавляются въ вѣсѣ.

П ослѣ 3 -го  или 4 -го  мѣс. беремепаости рвота исчезаетъ сама собой, 
и только въ  единвчныхъ случаяхъ затягвваехся до 6 -го  или 7 -го  мѣс.

Ч то  касается до происхожденія этои рвоты, то удовлетворительнаго 
объясненія еще не сѵщеетвуетъ. Съ увѣренностью можно сказать только 
то, что при этомъ дѣло идетъ о страданіи рефлекторномъ, такъ какъ  
болѣзнь желудка почти всегда возможно бы ваетъ исключить съ полной 
увѣренностью. Н евѣроятво также, чтобы рвота вызывалась давленіемъ на 
желудокъ со стороны ростущей матки, такъ  какъ въ  болыпивствѣ 
случаевъ рвота наблюдается въ  самомъ началѣ береыевности, т . е . в ъ  
такое вреыя, когда матка ещѳ нѳ бываетъ вастолько увеличена, чтобы 
она могла оказывать значительное давленіо на сосѣдвіе органн. Т акви ъ  
образомъ мы имѣемъ право говорить здѣсь лишь о рефлекторномъ р аз- 
дражевів желудочныхъ нервовъ, о раздраженіи, исходящемъ отъ матки 
или отъ яичниковъ, но еще недостаточво выясненномъ в ъ  деталяхъ . П о  
мнѣнію Kleimocichter’а, вліяніе этого раздраженія усвливается еще д ав - 
леніемъ со стороны прочвхъ тазовы хъ органовъ, и наибольшую ивтенсив- 
ность рвоты въ утренніе часы названный авторъ объясняетъ тѣмъ, ч то  
въ  это время матка сдавливается нааолненныии пряиой кишкой и пузыремъ.

Неукротимая рвота беременвыхъ. Hyperemesis gravidarum. 
Vomitus gravidarum perniciosus.

Л итературу отвосительно простой и яеукротимой рвоты беременвыхъ- 
до 1 8 8 9  г. ыожво вайти въ руководствѣ акувіерства P. Müller'& 
(H andbuch der Geburtshilfe, I I  т .) \  Д ля  послѣдующихъ лѣтъ мвѣ слу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



жили: C cntralb latt für Gynäkologie, J a h re s b e r ic h te  Frommei' я и Virchow- 
H irsch’a , a  также важнѣйшіе неврологическіе журналы, но, разумѣется, 
мой очеркъ нисколько не претендѵетъ на полноту.
“  Литература о неукротимой рвотѣ беременныхъ за  годы 1890— 1894.

A hlfe ld , Centralbl. f. Gyn., 1891 .—Ayers, New-York Policlinique. Bd. 1,—B raun, 
Centralbl. f. Gyn., 1892.—Buchanan, Mississip. med. m onth, j., 1891 — 92. — B la n k , 
Arch, de tocol., '1893.—Boisliniere, Med. Rec. St. Louis XXIX. — Bouret, Bull, et 
mem. Soc. Obst. de Paris, 1894.—Blum e, Med. W andervorträge, 1891.— Caubet, A rch, 
de tocol. 1890, № 11.— Cohnstein, Ceotraibl. f. Gynukol., 1891.—Cecil, Med. an snrg. 
report., 1894.—Chateau, Arch, de tocolog.. 1892. — Charpentier, Acad. med. de Paris- 
1892.— Colleville, Nouv. arch, d’obstetrique, 1893, № 11.— Cecil, Med. age, т. XII. — 
Cormick, N ashville J. M. u. S., 1890.— Carusco, E stra tto  dell’Arch. di Ostetric. e Gi- 
näcol. I. Napoli, 1894.— Charles, Journ. d’accouchem. Lifcge. т. XV. — Dices, Nouv. 
Arch, d’obfteirique, 1893, № W .—Davis, New. York Journ. of gyn. and obst. Jan . 
1894.—Dercun, Med. News Philad. 1893.—Erisma,nn, ln . Diss. 18S0. — Flaischlenr 
Z eitschr.'f. Geb. u. Gyn. Bd. XX.—F ruitnight, A m tr. jouru . of obst., 1890.—Fiscliel, 
Prag. med. W ochenschr. 1891. — Fischer. Zeitschr. für W undärzte u. Geburtshelfer, 
1892.— F ra n k , Prag. med. Wochenschr. XVIII, 1893.— Ѳаворскій, Сборникъ работъ no 
акуш. и женск. бол., посвящ. проф. Славяпскому, 1894. стр. 319.—Graut, Montreal, med. 
jo u rn ..1890—91. - Greuser, Centralb. f. Gyn., Iö92.— Gaube, L'uuion medic, du nord est. 
Bd.XVII.—Giles, Transact, of the obst. London, т. XXXV .—Гипзбурп, Arch, e tocol. 
e t gyn., T. X X I.—Jones, Med. News Pbilad., t . 45. — Kaltenbach, Centralbl. f. Gyn.,
1890.—K irk , Brit. med. journ., т. X X II.— K eil, Münch, med. W ochenschr., 1891. — 
Kiessler, Centralbl. f. Gyn., 1891.—Lomer, Centralbl. f. Gynäkoi., 1892. — Lindem ann, 
Centralbl. f. allg. Pathoi. etc. 1892,—Leder, Gaz. des höpit,, lö93. — Lang, Arch, de 
tocol. et de gyn., т. XX.—Loviot, Rev. obst. et gyn. Paris, TL.— M itchell, Med. News, 
i860.—Meder, Ber. des Rudolfstiftes zu Wien, 1891.—Murpliy, The New-York med. 
journ. Ib92.—Madden, Med. Hospit. Gaz. Loudon. XXI.—M urat, Deutsche med. Wo­
chenschr., 1893, № 6,— M ettler, Chicago med. rec., 1891. — Otis, Boston med. journ .,
1891.—Oliver, Lancet. 1893, т. I, стр. 412.— Оленинъ, ІІротоколы Тамбовскаго Медиц. 
Общ., 1895.—Palmer, In ternat. Clin. Philad., 1890.— P atrus, Rev. med. de Suisse 
romande, т. X III,—Picque, Bull, et mem. Soc. de Chir. de Paris, т. XIX. — Polak, 
Med. News Philad., LXIII.—Roberts, North. Car. M. j . VVelmington, 1890.— Rochester, 
Buffal. med. and surg. journ ., XXIX, — Bossa, W iener ärztl. Centralanzeiger, 1893.— 
Stuver, New-York med. Journ.. l l .— Соловьевъ, Centralbl. f. Gynäkoi., 1892.—Tarnier, 
Journal des sages femmes, XVII.—  Tirell , New-York med. Journ., t . LX. —  W eiss ,  
Centralbl. d. ges. Therapie, Bd. X. — Wertheimer, A ertzl. Mittheilung, aus und für 
Baden, 1890, » 1 .

Въ 1895 г появились слѣд. соч : D avis, Centralbl. f. Gyn., 1895, стр. 59. — 
Lantos, Festschrift- für A . M artin , 1895.— Stembo, Deutsch, med. Wochenschr., 1895.— 
Tutsekai, V erhandl. d. 6 Vers. d. Deutsch. Gesellschalt für Gynäkoi. Wien 1895.

В-ь 1896 r.:
Х азат , Centralbl. f. Gynäkoi.. 1896, № 33 —Kehrer. Centralbl. f. Gynäkoi.. 1896, 

№ 16.—Rech, Centralbl. f. Uyuäkol., 1891, № ЗЗ.—D am any, Gaz. med. de Paris, 1096, 
№ 18.

Я вленіе, соваршовно отличное отъ обыкновеннов рвоты беременпыхъ, 
иредставляетъ собою неукратимая рвота, которая въ гимптоматологическомъ 
отношеніи есть не что иное какъ высшая степень физіологяческой рвоты. 
Она длится все время беременяости, не уступаетъ никакимъ обычнымъ 
терапевтвческимъ мѣрамъ и, осложняясь еще страданіяаи другихъ органовъ, 
оказы ваетъ рѣзкоо вредное вліяніе на питавіе брременвой. Обыкновенн» 
так ая  рвота прекращ ается лишь вмѣстѣ съ изгнаніемъ плода— естсствен- 
нымъ или же вскусствевво вызваннымъ. В ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ васту- 
паетъ смерть, при явленіяхъ крайняго встощ евія.

ЕГервая беремевноеть болѣе вредрасполагаетъ къ веукротимой рвотѣ, 
иежели вовторвыя беремевности; так ъ , у Горвица *) на 1 2  случаевъ
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(ш ло 8 первородящихъ и 4  мвогородящихъ. Съ этими давныии согласны 
показанія всѣхъ другихъ авторовъ, за исключеніемъ Rosenthal's. х) , у 
котораго на 1 0 0  случаевъ отмѣчено 6 7  многородящихъ и 3 3  перво- 
родящ ихъ.

В ъ  большинетвѣ елучаевъ клинически чрезмѣрвая рвота развивается 
я зъ  физіологической, причемь съ каждынъ разомъ рвота становится все 
сильнѣе и сильнѣе, къ нѣкоторымъ куш аньяиъ больная начинаетъ испыты- 
вать  явное отвращ евіе, хотя аппетитъ вообще въ этомъ первомъ стадік 
можетъ быть еще довольно хорошимъ. При горизонтальноиъ положеніи 
больной рвота усиливается, но вообще она можетъ являться какъ поелѣ 
ѣ ды , такъ  и до принятія пипш или въ прояежуткѣ между двумя вріемами 
вищ а. И зслѣдованіе больвой обыквовенно не даетъ накакихъ объектив- 
вы хъ  данныхъ. Очень чаето уже въ вачалѣ болѣзни присоединяются му- 
«ійтельное слюнотеченіе и обильные поноеы. Горвицъ оаисываетъ, кромѣ 
w o ,  еще ненормальныя обонятельныя ощущевія: жевіцина елышитъ крайне 
вепріятвы й зап ахъ , причемъ ей кажется, что запахъ этотъ исходитъ отъ 
юкружающихъ предметовъ или же отъ ея собственнаго тѣла; отсюда новый 
новодъ для тошноты и затѣмъ рвоты и рѣзкое ухудш евіе въ  состояніи 
йольной. В ъ  дальвѣйшемъ теченіи проиежутки между отдѣльвыми прясту- 
пами рвоты становятся все короче, и въ  концѣ концовъ еъ рвотой н ач а- 
наетъ извергаться всякая пищ а, жидкая такъ  ж е, какъ твердая, и въ  ре- 
зультагѣ  являотся быстро возростающее исхуданіе больной. Вмѣстѣ съ 
тѣ иъ  рѣзко падаетъ количество мочв, и въ  вей повремсвааъ показы- 
вается бѣлокъ, нульсъ ставовится все меньше и чащ е. Температура, по 
однимъ авторанъ, можетъ быть нѣсколько повышена, по другимъ— даже 
субнормальна. Обыкновенно существуютъ еще еильныя головныя боли я 
боли въ подложечной области. При все болѣе и болѣе возростающеиъ 
истощенш у больной является бредъ, и если теперь не будутъ приняты 
мѣры къ производству искусственныхъ преждевремевныхъ родовъ, то 
больная погибаетъ при явленіяхъ крайняго упадка силъ.

Результаты  вскрытія в ъ  такихъ случаяхъ до сихъ поръ всегда ока- 
зы вались отрицательвы ш .

Ч.то касается этіологіи этого тяжелаго страданія, то мы объ этомъ 
знаемъ столь же мало, какъ и о физіологической рвотѣ, такъ  какъ  взгляды 
различныхъ авторовъ на этотъ предметъ рѣзко расходятея между собой. 
П о мнѣвію Горвица, въ происхожденіи нѳукротимой рвоты на первомъ 
мѣстѣ стоятъ расовыя особенности жѳнщйвы. Рѣж е всего эта болѣзяь 
встрѣчается въ  Германіи, далѣе по частотѣ идетъ А н гл ія , но чаще всего 
рвота наблюдается во Франціи. Однако, это воззрѣніе другвми авторами 
до сихъ поръ еще не подтверждено. П рвходится предположить, что здѣсь, 
какъ и при физіологичеекой рвотѣ, мы имѣемъ дѣло съ рефлекторнымъ 
раздражевіемъ желудочныхъ нервовъ, исходящ игь охъ ростущей матка. П ри

J) Berlin, k lin . Wochen sehr., 1879,
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этомъ, однако, остается совершевно неяснымъ, когда и вслѣдствіе какихъ 
яричинъ это раздраженіе достигаетъ такой интенсивности, что изъ обыкно- 
веявой рвоты получается рвота неукротамая. К азалось бы, что прежде 
всего можно было бы думать о заболѣваніяхъ матки, какъ о такой ври- 
чивѣ, и въ этоиъ именно емыелѣ Hewitt'oмъ *) создана его теорія, по 
жоторой чрезиѣрвая рвота есть слѣдствіе смѣщенія матки— ваклоненія илн 
перегиба— и что съ соотвѣтствующвмъ исправлевіемъ положенія матки 
таожетъ наступить выздоровлевіе. Н ѣсколько подобныхъ случаевъ и описы- 
ваетъ вазванаы й авторъ. Н о , въ  дѣйстввтельцости, при тщательномъ 
гинекологическомъ изслѣдовавіи въ очень многихъ случаяхъ неукротимѳй 
рвоты положеніе матки оказывается совершевно нормальнымъ, а съ дрѵгой 
■стороны, но мало женщинъ, страдающихъ разлачвымв смѣщевіями матки, 
забеременѣваютъ и при этомь у нахъ  вовсе не развивается чрезмѣрной 
рвоты. Д ругой вопросъ— не составляетъ-ли смѣщеніе матки извѣстнаго 
предрасполагающаго моиента, особевно въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ оно ком- 
^инируется съ какичи-либо другими страданіями половыхъ органовъ, какъ 
думаютъ, напр ., Горвицъ 2] ,  Kleinwächter 3), Fiatschien 4) и др.

Bretonneau s) видитъ причину неукротамой рвоты въ  томъ, что 
у нѣкоторыхъ женщинъ растяженіе матки, по мѣрѣ развитія яй ца , со- 
верш ается въ недоетаточной степени. П о Bennet'у 6) , причина заклю- 
чается в ъ  воспалительвыхъ соетоявіяхъ влагалищной части, a no Гор- 
т цу  7) — въ воепаленіяхъ маткв вообще; болыпую роль Veit приписы- 
« аетъ  эвдометриту. Д ругіе авторы ищутъ причину въ чрезмѣрномъ растя- 
женіи матки при hydram nion  и двойвяхъ.

По мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ, причина упорной рвоты могла бы 
заключатьея также въ растяжеяіи брюяівнваго покрова матки в ъ  за - 
виеимости отъ роста послѣдвей, причемъ исходящее отсюда равдраженіе 
дѣйствуетъ рефлекторнымъ п утеаъ  на желѵдочние нервы. Съ подобннмъ 
взглядомъ согласуется, напр., наблюденіе, сдѣлавное Zw eifel*мъ 8) , 
гдѣ при чревосѣченіи, производившемся безъ наркоза, всякое првкоснове- 
ніѳ къ  ки ш кагь  вызывало тошноту и рвоту. Такимъ же раздраж еніегь 
<5рюшины нееомнѣнно можво объяснить и случай Lomer'ü э) ,  гдѣ рвота 
^ ы л а  устрааена путемъ уначтоженія перижетритвческихъ срощевій. Jou- 
Ып 10)  и Rheinstädter “ ) придаютъ значеніе дввженіяиъ маткв, сдѣ-
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J) Brit. med. journ ., 1880. i  Transactions of the obstetr. soc. of Lon Ion т. XXV I, 
•стр. 84.

а) 1. c.
3) 1. c.
4) Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. XX.
5) Bullet, de Therap., 1846.
б) Brit. med. journ ., 1875.
’) 1. c.
8) Lehrbuch der Geburtshälfe, 4 Aufl., стр. 248.
9) Verband), d. Ges. f. Geb. zu Hamburg, Octob. 1890.
10) Traite compl. de l ’avortement, Paris, 1867.
11) Deutsche med. Woch., 1877.
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лавш ейся тяжелѣс вслѣдствіе беремонности, a  Holaday * )— росту ж ел- 
таго тѣла въ яичникѣ.

Н а  чрезмѣрную рвоту можно было бы, далѣе, смотрѣть какъ на- 
явленіе симптоматическое въ тѣхъ  случаяхъ, гдѣ сущ ествуетъ первона- 
чально какая-либо болѣзнь желудка или киш екъ, и само собою попятног 
что и во время беременности у больной можетъ быть ракъ , круглая я зв а г 
хроническій катарръ (Sänger)  2) ,  но очевидно, что въ этвхъ случаяхъ  
иы будемъ имѣть дѣло уже не съ нервнымъ страданіемъ. Другое дѣло—  
та рвота, которая вызывается извѣстными патологическвми состоявіями 
киш ечника, какъ , напр., хронвческвмъ копростазомъ. В ъ  случаяхъ этого 
рода, описанныхъ Flaiscklen'омъ 3) ,  Bock'омъ 4) ,  Fischei’«.мъ 5) к  
д р ., приходилоеь видѣть весьма заиѣчательный терапевтическіи эф ф ектъ , 
несомнѣвно вызванвый устраненіемъ указаннаго страданія киш екъ.— Н ак о- 
нецъ, иные авторы разсматриваютъ чрезмѣрную рвоту, всключптедьно 
какъ выражевіе пррвично сушествующаго нервваго разстройства, а  именно 
истеріи. Это мнѣвіе защищали Kaltenbach 6j  и отчасти также Ahlfeld  7) .  
П о  Kaltenbachу, въ  неукротимой рвотѣ мы имѣемъ чисто нервное 
етрадавіе, обусловлвваемое особымъ состояніемъ нерввов системы, при 
которомъ «возбужденіе рефлексовъ совершается съ особеввою легкостью, 
задерживаніе же ихъ —  еъ трудомъ, что, какъ извѣство, характерно 
имевно для истеріи. П ря  этомъ разстройства со стороны желудка или 
маткв играютъ роль лишь вспомогательвыхъ момснтовъ, благопріятствую - 
щ ихъ развитію болѣзви». Ahlfeld  смотрвтъ на hyperem esis какъ на 
усиленіс того рефлекторваго вевроза, который у мвогихъ женщинъ свой- 
ствевъ всему теченію беременвости, но способенъ достигнуть наибольшей 
интенсивности при одновремевномъ сущ ествовавіи какихъ-лабо хрониче- 
сквхъ заболѣваній ж елудка. Fischel 8) также признаетъ повышеніе раз- 
дражвтельности нерввой системы, во объясняетъ это повышевіе тѣми и з- 
мѣненіями въ  еоставѣ кровв, которыя вызываются беременностью. Э тотъ 
же взглядъ раздѣляютъ также Theilhaber 9) и Казанъ  10) .

Таково разногласіе въ  мнѣніяхъ, существующихъ на этотъ предметъ. 
Я  лично врисоедивяюсь вполвѣ къ Неппід'у п ) и полагаю, что этіоло- 
гвчески веобходимо различать двѣ формы чрезмѣрвой рвоты: форму симп- 
томатическую, которая вызывается болѣзняив различныхъ оргавовъ, преждс 
всего— половоп сферы, но несомвѣнно также и болѣзнями желудка и ла

*) Centralbl. f. Gyn., 188*.
J) Verhandl. d. med. Ges. zu Leipzig, 24 V. 1888.
3) 1. e.
*) Centr. f. Gyn., 1883.
s) Centralbl. f. Gyn., 1884.

Centralbl. f. Gyn., 1891, № 26; Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 21.
7) Arch. f. Gyn., Bd. 18, стр. 307; Deutsche med. Wochenscbr,, 1888.

Centralbl. f. Gyn., 1891, № 17.
8) 1. c.
9) Munch, med. Wochenschr., 1887.
10) Centralbl. f. Gynäkol., 1887.

Verhandl. der med. Ges. zn Leipzig, 24 V. 1888.
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кишекъ, и форму невропатическую, при которой возможно исключить- 
всякое заболѣваніе какихъ-либо органовъ и которая объясняется еданственно 
только повышенной возбудимоетъю нерввой систеиы, оричемъ ближайші» 
причины этой повышенвой раздражительности остаются для насъ совер- 
шенно неясными. В о всякомъ случаѣ, можно сказать съ полною увѣрен- 
ностью, что мехавическая или рефлекторная причина рвоты не всегда 
заключается въ  маткѣ, такъ  какъ наблюдаются и такіе случаи, гдѣ рвота 
продолжается и послѣ наетуиленія выкидыша и даже еще въ  это время 
можетъ повести къ  смерти *).

Хорея беременныхъ 2).
Беремевность располагаетъ къ  заболѣванію хореею въ такой жѳ стѳ- 

вени, какъ психическія возбѵждевія, вап р ш ѣ ръ  испугъ, или какъ ревиа~ 
тическій ядъ , в потоиу хорея беремевныхъ не представляетъ саиостоя- 
тельнаго страданія, сѵщественно отличающагося отъ другихъ видовъ хо- 
реи, —  вся разнвца заключается единственво въ этіологіи. Н о  сказать, 
почему беременность благопріятствуетъ развитію Виттовой пляеки, такъ  же 
трудно, какъ объясвить вліяніе беремевности на появленіе неукротииой 
рвоты. В се, что можно сказать, это то , что беременность обусловливаетъ- 
повышевіе возбудимости извѣствы хъ вервныхъ цевтровъ. Предположеніе, 
что хорея при беременвости можетъ быть вы звана рефлекторвымъ путемъ 
вслѣдствіе тѣхъ  или ивы хъ мехавнческихъ причинъ, кажется невѣроят- 
нымъ; особевно же представляется веобоевованной теорія Me. Gann’d, 3) ,  
no которой хорея вызывается движеніями плода въ  маткѣ, ибо хорея 
ваичащ е встрѣчается въ  псрвые мѣсяцы беремеввости, когда подобвыхъ- 
движевій вовсе еще ве сущ ествуетъ.

Вообщѳ говоря, В иттова пляска встрѣчается вра беременвости не- 
чаето и преимущественно, какъ только-что указано было, въ  началѣ б е- 
ременности; это видно, напр., взъ  слѣдующей таблички Buist'a:

И з ъ  1 9 2 -х ъ  случаевъ было:

-  43 —

на 1 -а ъ мѣсяцѣ 2 9 на 6-м ъ мѣсяцѣ 1 9
> 2 > 3 0 » 7 1 3

3 » 4 2 > 8 > 5
» 4 » 2 2 » 9 > 7
> 5 > 2 5

При этоігь чаще всего всего заболѣваютъ беременныя въ первыЙ 
р азъ , no Wenzel’ю, напр .,— 6 0 % .  У  Buist'& ва  2 1 4  случаевъ было:

*) Zw eifel, Lehrbuch d. Geburtshilfe, 4 Auflage, стр. 248.
3) Bce, ноявившееся до послѣдннго времени о chorea gravidarum , приведено въ- 

хронологическомъ порядкѣ въ превосходвой ситсематической работѣ B uist'a, T ransact, 
of the Edinb. Obst. Society, 1894 — 95. Послѣ этой статьи появилась работа Aras'a , 
Beitrag zur K ennlniss der Chorea gravid., In. Diss. 1895.

3) Transactions of the Obst. Soc. of London, т. 33.
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беременныхъ въ 1 -й  разъ  1 2 7
> » 2  » 4 8
> » 3 » 1 9
> > 4  > 1 4
> » 5 > 4
> » 6 » 2

Ч то касается возраста больныхъ, то обыкновенно болѣзнь является у 
вчень молодыхъ женщинъ. Т ак ъ , у Buist’a отмѣчено:
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на 1 5 -м ъ году 1 случай на 2 5 -м ъ году 8 случ,
1 7 9 » 2 6 > 7 >

» 1 8 > 1 6 » » 27 » 4 »
> 1 9 » 2 2 > > 30 » 2 »
» 2 0 » 3 3 » 3 3 > 2 Ь
» 2 1 1 3 3 5 1 »
» 2 2 12 ъ > 3 6 » 1 »

2 3 » 3 0 > > 3 9 » 1 »
> 2 4 > 1 7 » » 4 0 » 2 г

Наблю дается-лв при этоиъ болѣзнь чаще у незамѵжнихъ первоберемен- 
яы хъ , какъ указываютъ нѣкоторые авторы, трудно сказать съ увѣрев- 
ностью, хотя нельзя отрицать, что то огромное психическое возбужденіе. 
котороо обычно связано еъ внѣбрачной береяенностью, несомнѣнно мо- 
жетъ благоиріятствовать развитію хореи.

В ъ  тѣхъ  случаяхъ, гдѣ больная уже до беременности перенесла хо- 
рею, на появленіе лослѣдвей во время беременности нужно сиотрѣть, 
какъ на рецидивъ: но подобные случаи не особенно часты, какъ объ 
этотъ свидѣтельствуютъ данныя B uistа, у котораго на 2 2 6  случаевъ 
характеръ возврата носили всего 6 6  случаевъ.

Симптомы этого страданія ничѣмъ не отличаются отъ симптомовъ хо- 
реи, вызванной другими причинами, и потоиу здѣсь нѣтъ надобности 
распространяться о нихъ *).

Ч то касается теченія этой хореи, то обыкновенно бы ваетъ та к ъ , что 
послѣдняя или исчезаетъ сама собой еще до окончанія беременности, яли 
же лродолжается до тѣхъ поръ, пока роды не наступятъ естественныиъ 
дутемъ или же не будутъ вызваны искусствевно, а в ъ  рѣдкихъ случаяхъ 
хорея ‘ длится еще дольше и прекращ ается лишь въ послѣродовомъ п*- 
ріодѣ. Н аконедъ, наблюдались и случаи, оканчивавш іеся смертыо, но ве- 
■сомнѣнно, что здѣсь смертельннй исходъ обусдовливался не х о р ее і, a 
«корѣо болѣзвями, ее осложнявшами, въ  особенности сердечвыми заб в іѣ - 
ваніями, составляющими непосредственвую причину смертя и во нногіхъ  
ів ы х ъ  случаяхъ Виттовой пляски.

*) Замѣчателенъ случай Lantos 'a  (Festschrift zur Feier des 50 Jnbiläums der 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkoi., 1894, стр. 219), гдѣ хорея осложняіась 
яеукротимой рвотой. Подъ вліяніемъ яскусственно вызванныхъ преждевременныхъ рѳ- 
довъ исчезли оба эти страданія.
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У Damberg’а  изъ 6 4 - х ъ  больныхъ умерло 1 9 ,  выздоровѣли 4 5  
( 2 9 %  смертности),

у Fehling’a—  6 7 — 1 9 —  4 8 — 2 8 %
> Müller’a —  8 1 — 2 6 —  5 5  —  3 2  / 0
> B u i s t \  - 1 8 5 — 3 4 - 1 5 1 - 1 2  %

Отношенія беременвости къ другимъ нервнымъ болѣзнямъ.
К ак ъ  относится беременность къ заболѣваніямъ головного и стнного 

мозга, до сихъ поръ еще совершенно не установлено. Н ельзя  допустить, 
чтобы беременность сама по себѣ могла вы звать какое-либо заболѣваніе 
головного мозга; на тѣ же приведенные въ  литературѣ неиногіе случав, 
гдѣ въ теченіи беременности наблюдались менингитъ, мозговая опухоль и 
т. п ., необходимо смотрѣть лвпіь какъ на случаи осложненной береиен- 
ности. Единственнып доводъ, который, казалось бы, могъ бы говорить 
въ  подьзу непосредственнаго возеикновенія органическихъ мозговыхъ страда- 
ній подъ вліяніеиъ береленности, заключается в ъ  кровоизліяніи въ го - 
ловной мозгъ. И , дѣйствительно, нѣкоторые авторы утверждали, что в ъ  
тѣхъ случаяхъ апоплексіи, гдѣ возможно иеключить всякѵю иную причину 
и, прежде всего, зндокардитъ, кровоизліяніе въ  ткань мозга могло быть 
вызвано гиперэміей мозга, которая явилась въ  результатѣ разстройствъ 
кровообращѳнія, обусловленныхъ береиенностью. Н о  подобный доводъ, 
однако, не можетъ имѣть никакого значенія при тѣхъ условіяхъ, когда 
сосудистая система до беременности была совершенно нормальна, потоиу 
что, въ  противномъ случаѣ, кровоизліяніе въ  мозгъ вовсе не было бы 
такою рѣдкостью. Ч то же касается до случая, сообщеннаго Ahlfeld'омъ *), 
гдѣ у женщины явялось кровоизліяніе въ  мозгъ как ъ -разъ  въ то время, ' 
когда ожидались регулы, не явивш іяся, однако, благодаря наступившей 
беременности, то здѣсь, какъ указы ваетъ и самъ A hlfe ld , мижно было 
б н  дуиать о викаріврующей менструаціи. Однако, дальнѣйшихъ ваблюденій 
въ этозіъ родѣ до сихъ поръ не сущ ествуетъ.

^Литература^кровоизліяніи въ мозгъ"во время беременности.
S tark , Neues Archiv, Bd. 3 (дит. no A h lfe ld 'y). — Churchill, Dublin quarterly  

jou rn . of med. sciences, 1854.— Hertsveld v Deeus Nieuw. Arch. I. 2. 1846. Реф. въ 
Schm idt’e Jahrb., Bd. 52. гтр. 58 (кровоизл. безъ ясной причины). — Putegnant и 
Chatelain, Journ. de Bruxelles, 1870, Реф. въ Schm idt’s Jahrb., Bd. 148, стр. 175 (одинъ 
случай прп хореѣ,другой при гипѳртрофін лѣваго желудочка велѣдствіе ревматизма).— 
Неппід , A rch. f. Gynükol., стр. 505. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. zu Leipzig von 
15. I. 1877).—B oullay , L’Union medicale, 1853.

К акого-либо вліянія присоединяюіцейся беремеаяости ва первично су- 
ществующую болѣзнь головного иозга, до еихъ поръ не наблюдалось, по* 
добно тому, какъ  вамъ неизвѣстно и обратное вл іян іе— присоединяющагося 
страданія головного мозга на первично существующую беременвость.

Что касается заболѣваній спинного мозга, являющихся въ me- 
ченги беременности 2) ,  то въ  прежвее время циркулировали на этотъ

1) Arch. f. Gyn., Bd. XI, стр. 584.
2) Дитература o «спинвомозговыхъ» параличахъ беременности (параплегіи):
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счетъ весыіа ошибочные взгляды. Гпворили, напр., что беременность вы - 
зы ваетъ цѣлый рядъ пораженій спинного мозга, какъ , н ап р ., множествен- 
ный склерозъ и т . п. Т акъ , у Churchill’я иы находямъ въ числѣ 
различныхъ заболѣвавій нервной системы, обусловленныхъ беременностью, 
также и мпожество страданій спинного мозга. А  между тѣмъ, въ  сущ- 
ности, здѣсь можно сказать то же, что говорилось по поводу заболѣва- 
ній головного мозга. Если въ теченів беременности развивается, напр., 
множественный склерозъ, то это конечно, еще не значитъ, что склерозъ 
появился подъ вліяніемъ беременности. Заболѣваніе спинного мозга мо- 
жогь произойти во время беременности, какъ и въ небеременномъ состоя- 
ніи, отъ цѣлой масеы причинъ, и нѣтъ никакого основанія думать, будто 
беременность представляетъ почву, особенно благопріятную для возникно- 
венія подобннхъ страданій, ибо въ  такоиъ случаѣ страданія эти встрѣ- 
чались бы при беременнооти несравненяо чаще. Н ельзя соянѣваться, что 
эти накъ назыв. самопроизвольные параличи беременныхъ будутъ исчезать 
всѳ болѣе в болѣе, по мѣрѣ того, какъ будутъ умвожаться наши свѣдѣ- 
нія относительно этіологіи многихъ спинномозговыхъ заболѣваній. Н о уже 
и теперь мы ыожемъ исключить пораженіе епинного аозга въ  цѣломъ 
рядѣ случаевъ, имѣющихся въ литературѣ, гдѣ параличи безспорно должны 
быть отвесены на счехъ иетеріи. Б ъ  иныхъ^ случаяхъ, далѣе, необходимо 
подумать о возможности начинающейся остеомаляціи, которая, какъ на 
это указы ваетъ Коерреп х) , нерѣдко проявляется въ формѣ паралича 
уже въ то время, когда ещѳ не еущ ествуетъ никакихъ объектавньгхъ 
нзмѣненій со стороны косхной системы.

0  томъ, какъ вліяетъ береяенность на первично существующую бо- 
лѣзнь спинного мозга и обратно, мы знаемъ еще очень мало. И звѣ стно , 
что в ъ  большинствѣ случаевъ беременность при заболѣваніяхъ спинного 
мозга протекаетъ вполнѣ ворыально, но имѣются и так ія наблюденія, гдѣ, 
благодаря существующему спинномозговому поражевію, появляются извѣ- 
стныя разстройства въ  теченіи родового акта. Ч ащ е всего въ  этихъ слу- 
чаяхъ  рѣчь идетъ о томъ, что родовыя потуги ощущаются не въ видѣ 
болей 2) .

v. Renz, Ueber die Krankheiten des Rückenm arks in der Schwangerschaft, 1886.— 
Churchill, c m . выше. — Kleinschmidt, Ueber Paraplegien in der Gravidität. In. Diss., 
Strassbuig, 1885. Въ этой работѣ тщательво собрана литерятура по этому вопросу. 
Приведемъ изъ нен: Olivier d'Angers, T raite de la шоеііе ёріпіёге et de sea m ala­
dies.— Borham, Lancet, 1870.—Abeille, Moniteur des höpitaux, 1854, — Далѣе, сюда, 
вѣроятво, отвосятся: M adge, B ru lton , Ritchie, Brit. med. jonrn ., 1871. — Brächet, 
Recherches ехрёгішепtales snr les fonctions du systfeme nerveux ganglionnaire. 2-me 
Edit., Paris, 1837, p. 298.—Marnige, цпт. no M üller y  (K rankheiten dea w eibliche! 
Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunctionen), стр. 35, — Colom- 
bot, Paraplegiea gravides., Thfese de Paris. 1880.

*) Arch, für Psych. u. N ervenkrankh., Bd. 22.
2) Такіе случаи сообщаютъ: Brächet, 1. c.—Nasse, Untersuchungen zur Phya. u. 

Pathol., 2. Heft. Bonn., 1835.—Borham, Lancet, 1870. — G. Lange, цит. no M üller  y 
^(Die Krankheiten d. weibl. Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu d. Geschlechts­
functionen) стр. 35 H 36,— Benicke, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. I.
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Огиосительно tab es’a извѣство, что при этоіГболѣзни женщина можетъ 
^езпрепятственно забереяенѣть и доносать до конца вормальвымъ образоиъ; 
плодовитость табетичекъ, однако, меныне нормальяой и относится къ 
послѣдней, какъ 3 : 6 — -7 , что видно, напр ., изъ цифръ Friedrichsen'a х) . 
У  P. Müller'b2) приведены 2 случая tab es’a, опиганные Macdonald'омъ 
и Личкусомъ, гдѣ родовой аьтъ  былъ рѣзко аамедлевъ, а также соб- 
ствевный случай , въ  которомъ схватки были почти безболѣзненны и въ 
ковцѣ ковцовъ родился аіертвый плодъ.

Объ особенностяхъ родового акта пря спинномозговыхъ заболѣваніяхъ 
вообще см. также работу Goltz'а и Freusberg'a 3) .

И зъ  другихъ страданій нервной системы, имѣющихъ отношевіе къ 
беременяости, укажемъ, далѣе, на Базедову болѣзнь. И зъ  того обстоя- 
тельства, что при береаіенности такъ  часто встрѣчается ояуханіе щ ято- 
виднои железы, было бы очень неоеновательно заключать, что берекенность 
можетъ вести къ развитію Базедовой болѣзни. П ри этой послѣдней болѣзни 
зобъ обусловливается патологической секредіей въ ткань ідитовидной железы, 
между тѣмъ какъ  зобъ беременныхъ ееть лпшь резулътатъ извѣетнаго разстрой- 
« т в а в ъ  кровообращеніиэтого органа. Самое боліш ое, что можно сказать, это, 
что беременность предрасполагаетъ къ Базедовой болѣзни, хотя точныхъ 
цифровыхъ данныхъ па этотъ счетъ еще не имѣется. Наблюденія, опуб- 
ликовавныя до сихъ поръ, и въ особенности случай Müller'а  4) не 
предстазляю тся мнѣ вполнѣ доказательными. В ъ  вопросѣ о томъ, какъ 
вліяетъ присоедввяющаяся береиеняость на существующую уже Базедову 
болѣзнь, взгляды авторовъ сильно расходятся. В ъ т о  вреия, какъ  франдузская 
школа съ Charcot5) и Trousseau 6) во главѣ видятъ в ъ  беременноств 
превосходное средство противъ Базедовой болѣзни и во многихъ случаяхъ 
наблюдали подъ вліявіемъ наступившей беременноети поразительнѳе умень- 
шеніѳ всѣхъ явленій болѣзни, цѣлыи -'рядъ другихъ авторовъ 7) пра- 
иисываетъ вліявію  беременности значительвое ухудшеніе симптомовъ Б а з е -  
довой болѣзни, а именно: увеличеніе зоба и экзофтальма, особенио жс 
усиленіе разстройствъ со стороны сердечной дѣятельности, чего собственно 
и елѣдовало бы ожидать a priori.

Что касается обратнаго вліянія— Базедовой болѣзни на теченіе бере-

*) In.-Diss., Berlin, 1893.
2) 1. с., стр. 37.
3) P flü g ers  Archiv, Bd. 9, стр. 552. Ueber den Einfluss dea Nervensystems auf 

-die Vorgänge während der Schwangerschaft und des Gebärakts.
i ) 1. c., стр. 89.
5) Gaz. hebdomad., 1862.
e) Clinique de l ’Hötel Dien и L’Union m£dic., I860, a также Corlieu, Gaz. des 

hdpitaux, 1863.
7) Sänger, Verhaudl. d. Ges. f. Gebli. zu Leipzig, 20, V. 1889.—Bignam i, W ien, med 

B lätter, 1896, 4 и 5.—Buschan (Die Basedowsche Krankheit. 1894), полагаетъ, что 
ухудшеніе зависитъ отъ давленія на симпатическій нервъ со стороны воба, вызван- 
наго беремепностью. — Robertson, Journ. of mental sciences, 1875. — Guillot, Arch. 
g6ner., 1860.—Freund. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 18, стр. 249.—va n t'H o o f, 
Weekbl. van het Nenerl. Tijidschr. voor Geneetsk, I, 1895. C m .  также работу Theil- 
haber'a. въ Arch. f. Gynäk., Bd. 48.
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менности, то о такомъ вліяніи говорять только Вепіске ‘) м Rosen­
berg 2) , которые видѣли вреждевремеваое отдѣленіе плаценты (у  Вепіске 
на 3 6 -й  ведѣлѣ беремеввости) безъ предшествовавшихъ родовыхъ болей.

Заслуж иваетъ упоминанія также и отношеніе, существующее между 
беременностью и истеріей. Н адо замѣтить, что не только среди профановъ, 
но и среди врачей еще сильно распространенъ взглядъ, будто беремев- 
ность способна оказывать благотворное вліяніе на теченіе истеріи, потому 
что самая истерія обусловливается будто бы неудовлетвореиіемъ половоз 
потребности: недаромъ истерія въ  прежнее время вазывалась m orbus 
virginum  et v iduarum . Однако, такой взглядъ покоится на ложныхъ осво- 
ваніяхъ. Д ѣло въ тоиъ, что одно неудовлетворевіе половой вотребвости 
навѣрное еще ве въ состоявіи вы звать истеріи, потоиу что въ против- 
воиъ случаѣ всѣ старыя дѣвиды и молодыя вдовы должны были бы стра- 
дать истеріей, чего на саиомъ дѣлѣ вовсе не наблюдается. Н адо пола- 
гать, что у незамужней женщины истерія скорѣе разовьется там ъ, гдѣ- 
сущ ествуеіъ  чувство неудовлетворенвости, гдѣ женщинѣ не удалось соз- 
дать себѣ иной важной задачи въ  жизни. Если совѣтъ, даваемый врачемъ- 
истервчной женщивѣ— выйти замужъ, съ дѣлью добитьея взлеченія путемъ- 
беременвости, можетъ инѣтъ какое-либо оправданіе, то развѣ только в ъ  
томъ, что дѣвуш ка, ве находввш ая удовлетворевія въ  своей жизви, найдетъ 
удовлетвореніе и счастье въ обязаввостяхъ жены и хозяйки дома я вмѣетѣ съ  
тѣмъ мало-по-малу исчсзнутъ истерическія явленія. Но въ этихъ слу- 
чаяхъ удовлетворевіе половыхъ влеченій, такъ-ж е, какъ и беременвость, 
является дѣломъ второстепеввой важвости, и если приходится ваблю дать 
случаи, гдѣ ненаступлевіе беремеввости вызываетъ возвратъ истеріи, то 
очень чаето встрѣчаются и такіе случаи, гдѣ истеричвая дѣвуш ка, по вы- 
ходѣ замужъ, вполвѣ выздоравливаетъ, весмотря в а  существующее при 
этомъ безплодіе.

Единственвый случай, гдѣ ва  беременность можво смотрѣть, какъ  аа  
средство противъ истеріи, представляется тогда, когда эта берсменность 
ѳтвѣчаетъ страствому желавію жевщивы имѣть ребевка въ возваграж девіе 
за  смерть другого ребевка. В ъ такихъ случаяхъ истерія при наступленіи 
зачатія можетъ исчезвуть еразу, какъ-бы  по волвіебству, что мвѣ врихо- 
дилось вндѣть веодаократво.

Н о , съ другой сторонн, ве слѣдуетъ забывать и того, что подъ 
вліявіеяъ беременвости явленія истерія иогутъ ухудш иться вт> рѣзкой сте- 
певи. П ри этомъ можетъ произойти к ак ъ  учащеніе истерическвхъ припад- 
к о в ъ ,— что ваблюдается довольно часто и легко объясвяется вовыш еввой 
раздражительностью верваой систеиы во время беременаости,— такъ  и уси- 
левіе другихъ многочислеввыхъ верввы хъ явлевій, свойствевныхъ истеріи^ 
првчемъ это усилевіе остается до самыхъ родовъ.

-  48 —

Zeitschr. f. Geb. и Gyn., Bd. I. 
s) The Amer. journ . of obstetr., 1896, февр., стр. 191.
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H a  вопросъ o томъ, можетъ-ли беременность вести къ появленію исте- 
ріи у женщины, до тѣхъ поръ совервіенно здоровой, я долженъ отвѣтить 
вполнѣ утвердительно. Н ѣ тъ  сомнѣнія, что повышенвою возбудимо- 
стью нервпой системы во вреня беременности создается предрасположеніе 
къ  тѣмъ моментамъ, которые вызываютъ истерію; наиъ извѣстенъ дѣлый 
рядъ истерическихъ явлепій, свойственвыхъ береиенности; укажѵ для при- 
иѣра на нервную рвоту беремеввыхъ, которая нѣкоторыми авторами 
признается исключительно за  истерическій симптомъ. Сюда же относятся и 
иараличи, столь часто наблюдающіеся во время беременности, и въ  настоящее 
вреяя можно съ положительностыо сказать, что множество елучаевъ, опи- 
санныхъ въ литературѣ, какъ паралияи спинномозгового или церебраль- 
наго происхожденія, въ  сущности принадлежатъ къ истеріи. Такимъ обра- 
зоиъ многіе параличп, которые считались загздочвыми, волучаю тъ теперь 
достаточно раціональное объяснеиіе. В ъ  особенности это отноеится къ 
тѣмъ случаямъ, гдѣ параявчъ является внезапно и столь-же быстро исче- 
заетъ  еще до окончанія беремепности или же сейчасъ послѣ родовъ. В ъ 
качествѣ несомнѣнно встерическихъ параличей оаисаны слѣдующіѳ случаи:

Jo lly , N eurol. Centralbl. 1&85, стр. 305.—Kleinschmidt, Ueber Paraplegien in der 
G ravidität. In.-Diss., 1885. Strassburg. — A lbu tt, Remark on functional hemiplegie in 
child-bearing women. Brit. med. Journ., 1870. Истерпческвми слѣдуетъ считать также 
и случаи: Cavare, Observation d’une paralysie generale da seutim ent et da mouve- 
m ent, affectant de type in term ittant. Gas. des liopitaax, 1853. — Joubert-Gourbeyre, 
Des paralysies puerperales, 1861, стр. 82.

H a  эчимпсію  врисоединяющаяся беременвость оказываетъ въ  раз- 
личныхъ случаяхъ различное вліяніе. Ч ащ е всего во время беременности 
пристуиы становятся рѣже и слабѣе, хотя нѣкоторые авторы видѣли про- 
тивное. Т а к ъ , напр., Guder *) въ  кливикѣ Binswanger’а ваблюдалъ 
въ  большинствѣ случаевъ ухудш евіе эпилеасіи подъ вліяніеиъ беремен- 
ности. Очень любопытвы ваблюдевія E llio tа 2) ,  которыи видѣлъ уча- 
щеніе приступовъ во время беременности и полное прекращевіе ихъ во 
вреая родовъ. Braun  3) же наблюдалъ противоположныя явленія. Во вся- 
комъ случаѣ, необходино признаться. что ири этомъ играютъ роль ф ак- 
торы , еще неизвѣствые.

Психозы беременныхъ 4).
К ъ  наиболѣе легкимъ степевямъ душевнаго разстройства въ те- 

ченіи беремевности относятся, прежде всего, такъ назыв. прихоти бере- 
менныхъ. Ч ащ е нсего дѣло идетъ при этомъ объ извращ еніяхъ вкусового

’) Binswanger, ст. Epilepsie въ Realencyclopädie Eulenburg'a,.
г) Obst. Clin. New-York, 1868.
3) Klinik, d. Geburtsliilfe, 3. 249.
4) Jlitmepamypa. Ideler, Charite-Annalen, Bd. VII.— Churchill, Dublin quarterly  

jo u rn a l of mtdical science, т. IX. — Marce, T iaite de la folie des femmes enceintes. 
P aris , 1858.—L e id e s d o r fW ien. med. Woclienschr.. 1872, № 25 и 26, — Fürstner, Arch, 
f. Psych, u. Nervenkrank!]., Bd. 5, стр. 505. — Peretti, Arcli. f. Psych, u. Nerven- 
krankli., Bd. 76.—Bibes, He la perversion morale eher les femmes enceintes. Реф .въ  
Zeitschr. f. Psych.. I'd. 24 — v. Franque, Schwangerschaft u. Entbindung in ihrem 
Verhältniss zu Geistesstoi ungen. Irrenfreund, 1864.—Enlce, Cases illustratives of the

W indscheid.—Невропатодогія и гшіекодогія. 4
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чувства, Болѣе значительныя етепени психозовъ представляю тъ уже гро- 
м дн ую  важность въ судебно-медицинскомъ отношеніи, такъ  какъ здѣсь при- 
ходится рѣшать вопросъ о вмѣняемости жрнщины. В ъ  этихъ  случаяхъ 
иы имѣемъ дѣло чаще всего со стремленіемъ къ воровству, а вногда 
и къ убійству.

Н астоящ іе психозы встрѣчаштся приблизятельно въ  3 % случаевъ 
беременноети и главны гь образомъ во второй половинѣ ея.

У Ripping'ъ изъ 3 2 -х ъ  больвы хъ заболѣло:
на 1-м ъ мѣе. 3 У  Holm’a: на 1-м ъ мѣс. 1
> 2 » » 4 s 2 * 2
* І  » 1 3 » 2

4 s » 2 % 4 » » —

> 5 » 1 У> 5 » » 3
> 6 » — 6 » » 3
> 7 » » 5 » 7 » > 1
> 8 > > 5 » 8 » » 1
г> 9 » » b » 9 » » 2
» 1 0  » 6 >, 10  » » --

В ъ  болыпинствѣ случаевъ психозъ окапчиваетея съ родами, но иногда 
овъ затягивается и переходитъ таквмъ образимъ въ  пуэрперальный пси- 
хозъ (см. послѣдніе).

У  Hoche изъ 2 2  случаевъ заболѣло на 1 — 3 мѣс. 7 ,  на 4 — 7 —
1 0 , на 8 — 1 0  —  2 . Ч ащ е веего пеихозъ являетея въ нервую и въ бли- 
жайш ія за нею беременности. Т акъ , изъ 3 2 -х ъ  случаевъ Ripping'а  при- 
ходятся:

на 1-ю  беременвость 8 на 6-ю  беременность
» 2 » 5 » 7  »
» 3  » 6 » 8  »

» 4  * 3 » 1 0  »
» 5  » 4

В ъ  качествѣ причинъ этвхъ психозовъ нерѣдко привояятъ измѣненіе 
состава крови во время беременности, а также вліяніе образованія плацен- 
тарнаго круга кровообрашенія на мозговое кривообращеше, но можно быть 
увѣрепныаъ, что одвѣ эти причины, <Ѵзъ всякаю  другого понода или 
безъ предшествовавшаго ослабленія нервной системы еще до н асту п л сш  
береыенности, не въ  состоянів вы звать душовное заболѣканіе. Ч тп $ е  ка- 
сается поводовъ, то таковыми могутъ быть, прежіе всего, душѳвныя. вол- 
ненія, къ которымъ так ъ  склонны брреяенныя, въ  особенности внѣ брака, 
какъ эго видно изъ цифръ Ripping’ъ, гдѣ отмѣчено 1 2 ,5  % психозивъ у

insanity of pregnancy etc. Eiiinb. jonrn ., 1867. Реф. въ Zeitschr. f. Psych., Bd. 24. — 
R ipping , Die G eistesstörungen der Schwangeren, Wö hnpriniien und Sängend n. S tu tt­
gart, 1877.— Weber, Jahresb. der. Ges. für N atur und Heilkunde an l ’resdeu, S879. 
Реф. в ъ Irrenfreund. \Ь!9. — НоІт, Virchow Hirsch Jahresber.., IM74, II, стр. 1<м, Hoche, 
Arch. f. Psych. u. N ervenkrank., Bd. 25, — См. такжѳ руководства психіатріи и сбор- 
аое изданіе P . M üller’a, Handbuch, d. Geburtshilfe, Bd. II.
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(кремрнныхъ протввъ 6 %  пуэрперальныхъ и 4 , 2 %  лактаціонныхъ. Н а - 
слѣдетвенвость при этомъ, повидимому, не играетъ большой роли; точно 
также нельзя доп)ттить, чтобы психозъ могъ быть вы званъ какими-ня- 
■будь отклоненіямв въ теченіи беремрнвости, заболѣваніями половыхъ орга- 
новъ и т. п.

Подобно менструальному психозу, психозъ беременішхъ не предста- 
вляетъ особой фпрмы болѣзни, а лишь тотъ или иной изъ извѣстныхъ 
психозпвъ, причемъ наичаще встрѣчаются здѣсь меланхолія и манія, осо-
^енво же первая; такъ, на меланхолію приходится:

у Ripping ’a .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 4 ,4  %
» M a r c e .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 2 ,5 %
» Leidesdorf’ъ . . . . . 6 3 , 3 %
» Fürstner ’a .... . . . . . . . . . . . . . . 8 0 ,0  %

Эта меланхолія протекаетъ в ь  нѣкоторыхъ случаяхъ чрезвычайно тя - 
ж рло; очень часто п р и  этоиъ наблюдается самоубійство или убійство но- 
ворожденнаго младгнца.

Ripping  указы ваетъ на своеобразное с о с то я н ір , сопровождающее та - 
к ія  меланхоліи: получаетея впечатлѣвіе. будто больныя находятся подъ 
в.ііяніемъ какпго-то сиовидѣнія. Ч то же касается маніи, то теченіе ея 
здѣсь не представ.іяетъ ничсго особеннаго.

Ііредсказаніе при этихъ всихозахъ въ общемъ неблагопріятнор. Легче 
вср го  протекаютъ тѣ случаи, гдѣ они явились въ первые мѣсяцы береиеяности. 
Ч ѣмъ ближе къ конду беременности моменть вастуаленія психоза, тѣиъ 
хуже иредсказаніе.

Взаимныя отношенія между беременностью и психозами.

Прйхозъ, существующій одновр.еменно съ брременностью, обыкновенно 
не ухудш аетъ ея теченія, равно какъ не оказываетъ зааѣтнаго вліявія 
ва роднвой актъ . Иногда роды приходятъ соврршрнао незамѣтво для ап а- 
тичний часто больний х), и вообще жрищина въ теченіе психоза нерѣдко ро- 
ж аетъ н^рравненно лргче, чѣиъ рожала прежде, до болѣзни, какъ на это 
указы ваетъ въ оеобенности P ere tti2) . Ч то касается обратнаго вл іян ія—  
беремевш кти ва теченіе психоза, то мнѣнія различныхъ психіатровъ на 
этотъ с ч р тъ  еще сй . іь и о  расходятся 3). Многое заваситъ при этомъ отъ 
того, долго-ли рушсствовалъ психозъ до беремевности, и чЬиъ дольше 
продолжа.югь душиввое разстройство до наступленіа брреиенвости, тѣмъ 
H' зніічительнѣе гтанивитгя надежда на выздпровлевіе. Предположевіе, что 
{кргменногть могла бы иказы вать благопріятноѳ вліяніе на теченіе пси-

1) Сч Griesinger, Lehrbuch der Psychiatrie. — Njieke, R aritäten aus d. Irrenan ­
sta lt Zeitsc r. f. Psych , Bd. 50.

2) Arch. f. P.sych. u. Nt-i'venkr., Bd. 16.
3 ) O m  Peretti, c. Mnrce. De l ’irfluence de la grossesse et de Г accouchement 

snr la  g-iieris-оті de l’alioration. Ann. m£d. Psych. 1Ь57 — v. Franque, lirenfrennd. 
t^ 6 L -  Porporati, Arch, ital., 1871. Реф. в ъ Zeitschr. f. Psych., Bd. 36.—Bartens, Ein- 
flus der Schwaugersciiaft au f deo V erlauf von Geiete^stoiuugen. Zeitschr. f. Psych., 
BL 40.
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хоза, какъ это бываетъ при нѣкоторыхъ— въ особенности при острыхъ—  
болѣзняхъ, присоединяющахея къ пеихозу, въ  данномъ случаѣ вовее не 
оправдывается. Н апритивъ, многіе психіатры указываю тъ на то, что даже 
тѣ психозы, которые вообщѳ допускаютъ благопріятное предсказаніе, ста- 
цовятся подъ вліяніемъ присоединившейся береиенности совершеняо неиз- 
лечвмыми. й з ъ  1 5 -т и  случаевъ психическаго заболѣванія, къ которымь 
присоедвнилась бсременность, Peretti вадѣлъ выздоровленіе только въ  
2 -х ъ , всѣ же остаяьные, благодаря беременности, приняли болѣе дурное 
теченіе и остались неизлечимыми.

С. Роды.
І іъ  нервныаъ разстроистваиъ, наблюдаюіцимся въ теченіи родового 

акта, принадлежатъ, прежде всего, тѣ преходящія разстройства дѵшевной 
дѣятельности, которыя могутъ быть вызваны необычайнымъ возбужденіемъ и 
сальною болыо, сопровождающими родовой актъ. Т ак ъ , напр., во время прорѣ- 
зыванія головкй  иногда ваблюдается острый маніакальный приступъ, к о -  

торый прекращается сеичасъ же по окончаніи родовъ. Ч резчуръ долго 
продолжаюшіеся роды иногда вызываю тъ преходящео помѣшательство. В о 
время родовъ приходится также наблюдать судорогя. Эти судороги пы та- 
лвсь объяснить частью органическими заболѣваніяни головного мозга, 
частью мѣетной анэміей мозга, обусловленной родовымъ процессонъ, однако 
ни то, ни другое мнѣніе не имѣетъ за собоп точныхъ доказательствъ.

Н адо замѣтить, что въ  б ол ш и вствѣ  случаевъ эти судороги имѣютъ 
несомнѣнно истерическое проиехожденіе, исключая, разумѣется, судороги 
эклаіш тическія. Объ эпилсптическихъ судорогахъ во время боременности 
а родовъ было еказано выше. Д ля  нѣкоторыхъ случаевъ возможно до- 
пустить кровоизліяніе въ  ткань головного мозга съ явленіями апоплек- 
тическаго инсульта подъ вліяніемъ огромнаго напряженія брюшног» 
пресса и вызваннаго этимъ напрпженіемъ чрезиѣрнаго повышевія кровя- 
ного давленія въ  мозгу. [Іодобное крововзліяиіе, вызванное чрезвычайно 
бездокойнымй движеніями и крикомъ рожеаицы, наблюдалъ, напр., Quincke *). 
Что же до тѣхъ случаевъ кровоизліянія въ  мозгъ, гдѣ роженица до- 
койна, то рядоиъ съ напряженіеиъ брюшного пресса, по всей вѣроятноети, 
участвую тъ и такіѳ моменты, какъ датологическое состояніе сосудис-тыхъ 
стѣнокъ или заболѣванія другихъ органовъ, напр. почекъ.

И зъ  мѣстныхъ разстройствъ нервной системы, обусловлвваеныхъ родо- 
в ы гь  актоагь, необхидимо указать яа невралгіи, вызываемыя давленіемъ 
оо стороны рождакщейся головка. Эги невралгіи являю тся или въ области 
распространенія коичиковыхъ нервовъ, въ видѣ кокцигодвній (ем. ниже), 
на что въ  особенности указы ваетъ Graefe 2), или же по ходу сѣда- 
лищнаго нерва, и тогда боли являются прежде всего въ икрахъ, но н е- 
рѣдко дѣло ограничивается парэстезіями въ соотвѣтствующихъ областяхъ?

г) Deutsche Zeitschi-, f. Nervenheilkunde. Bd. IV, стр. 296.
2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., BH. XV,
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ярвчемъ больная испытываетъ здѣсь чувство овѣмѣлости, ползавія мура- 
ш екъ и т. п.

Указанвымъ давленіемъ вызываются также двигательныя явлевія раз- 
драженія, какъ, н аар ., судороги въ  области распространенія запиратель- 
наго нерва, локализирующіяся преимуществевно в ъ  аддукторахъ бедра.

Что касается яв.іеніи, вызываемыхъ эклампсіей, то, въ сущности, мы 
имѣемъ здѣсь не явленія нервныя въ строгомъ сиыслѣ слова. а  явленія 
нарушеннаго обмѣна веществъ; отношеніе жс КЪ' нервной системѣ вы ра- 
жается въ' томъ, что экламвсія кливически проявляется главнымъ обра- 
зомъ судорогаяи, а также въ тѣхъ анатомическнхъ измѣвевіяхъ нерввой 
системы, которыя могѵтъ явиться результатомъ эклаипсіи; къ  этимъ изиѣ- 
неніямъ привадлсжатъ описанныя Sc/ітогГшъ *) эмболіи сосудовъ эпи- 
теліальными в эвдотеліальными клѣткамп, отекъ мозга в кровоизліянія въ  
ткавь  головвого мозга. Всѣ эти явленія цредставляютъ собою результатъ 
тяж елаго, по всей вѣроятности— токеическаго, разстройства обяѣва вещ ествъ 
въ оргавизмѣ, исходящаго, быть можетъ, изъ разстройствъ въ составѣ 
кровв. П о  мнѣнію SchmorГя, главную роль при этомъ играютъ вроцессы 
свертыванія крови въ еосудахъ.

О бъ отношеніи эклампсіи къ всихозаиъ см. въ отдѣлѣ о пуэрвераль- 
ныхъ дсихозахъ.

D. Послѣродовой пѳріодъ.
Н ервны я разстройства, наблюдающіяся въ теченіи послѣродового пе- 

ріода, въ  громаднонъ больпіинствѣ случаевъ восятъ гораздо болѣе кон- 
кретный характеръ, ови представляются несравневно болѣе изученными, 
особевно въ  отношевіи этіологіи, нежели заболѣванія нерввой системы, 
«вязанныя съ меиструаціей и беременностью.

1. Пуэрперальные параличи.

ІТораженіе двигательныхъ вервовъ въ  послѣродовомъ пѳріодѣ является 
обыкновенно в ъ  4 -х ъ  видахъ: а) въ  видѣ параличей отъ сдавленія; Ь) 
въ видѣ вяфекціонно-воспалительныхъ параличей; с) въ формѣ пуэр- 
перальнаго неврвта в d) пуэрперальной гемиплегіи.

а. Параличи отъ сдавленія.

К а к ъ  уже было указано, рождающаяея головка, особешю при общемъ 
«ъужевіи таза или при очень долго длявщ хся родахъ, можетъ вровзвести 
едавленіе вѣкоторыхъ нервныхъ стволовъ и чаще всего сѣдалищнаго нерва. 
Этииъ можетъ быть вы зваво чувство овѣмѣлости въ голеви и въ паль- 
д ах ъ  ноги, а в ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ и кратковременные парезы въ  этой 
области. Н о если эти явлевія въ  обыквовениыхъ елучаяхъ проходятъ 
тотчасъ же послѣ взгначія илода, то ваблюдаются и такіе случаи, гдѣ 
съ оковчаніеиъ родового акта они вс исчезаютъ и обваруживаются въ

1) Pathologisch-anatomische Untersuchungen über Puerperal-Eclampsie. Leipzig 
1 8 9 3 .
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видѣ стойкихъ вараличей вижней конечности, захваты вая почти вссрда 
область распространевія сѣдалищваго нерва съ егѳ вѣтвями, потому что 
сдавленію виенно этого верва особенно благопріятствуетъ его анатомвче- 
ское положеніе у сѣдалищной дыры. В ъ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ размѣры 
таза  нормальны, такіе параличи могутъ быть вызваны или очень продол- 
жительвыми родами вслѣдствіс слабости потугъ, причемъ головка очевь 
долго остаетея фиксированнои въ тазу , или жѳ при патологическихъ по- 
ложеніяхъ нлода, особенно лицевы хъ и лобныхъ, на что ѵказываетъ в ь  
особенности ѲегЬег *). Н о разумѣется, что возиожность сдавлевія го- 
раздо болыие при съуженіи, особевно же ври общемъ съуженіи таза. Т а к ъ , 
Sänger 2) наблюдалъ веврвтъ бедревнаго нерва, вызванный давленіемъ 
со стороны вколоченвой головки в ъ  одномъ случаѣ общ есъужевнаго таза .

Другую  причину подобныхъ параличей составляютъ оператввные пріемы 
при родахъ, въ  особенности наложеніе щ ивцовъ. Н о  в ъ  этомъ случаѣ 
происхожденіе паралича зависитъ не столько отъ одавлевія нервовъ, сколько 
отъ растяжевія ихъ наложенными на головку ложкави щ ипцовъ. ВгапсЫ  *) 
и Lefebre 4) справедливо указываю тъ на то, что въ тѣхъ  случаяхъ, гдѣ 
операція производится безъ наркоза, больная при всякомъ влеченіи щип- 
цаии испытываетъ особевно сильныя стрѣляющія боли, которыя являютея 
результатомъ того, что къ прежнему давленію со стороны вколоченной 
головки присоединяется еще растяжеиіе нервныхъ стволовъ.

Обыкновенно указанны е параличв бываютъ на одной сторовѣ и со- 
отвѣтствую іъ ходу п. регопеі, рѣже поражается n . tib ialis. ІІричина этого, 
какъ убѣдителъно доказалъ Нйпегтапп 5), заключастся въ  томъ, что 
наиболыная часть сѣдалищнаго сплетевія лежитъ на m . pyriform is я , бла- 
годаря этой мигкой подстилкѣ, защ ищ ева отъ сдавлевія, между тѣмъ какъ 
верхняя петля этого сплетенія, образуемая 4 -м ъ  и 5-м ъ поясничными нер- 
в а ш , проходитъ черезъ 1. innom inata  и здѣеь вожетъ быть придавлгна 
къ  костяиъ; анатомическія же изслѣдованія нессмвѣвно доказываю тъ, что 
изъ зтой-то части сплетенія на дальвѣпшемъ ея пути происходитъ n . p e­
roneus. В ъ  виду еказавааго, и получается извѣстная картина яаралича 
малоберцоваго нерва, приченъ парализуются главнымъ образомъ р аз іп б а - 
тели етопы и пальцевъ 6). Со стороны чувствующихъ вѣтвей обы кно- 
венно не бываетъ нйкакихъ изнѣненій, иногда же наблюдаются парэете- 
зіи илн анзстезіи на тылѣ стопы и на внутреанеИ поверхноста голени.

Вольшеберцовый нервъ захваты вается параличомъ лишь въ тояъ  слѵ- 
чаѣ , когда повреждшотся также и 3 верхнихъ крестцовы хъ нерва, что,

*) Quelques considerations sur les paraplegies puerperales. These de Strassbourg 
1867.

2) Verh. d. Ges. f. Geburtsh. zu Leipzig 18. XL 95. Centralbl. f. Gyn., 1896 № 32.
3) Des paralysies trauaiatiques des membres interieares ches les nouvelles accon- 

chees. These de Paris, 1867.
4) Des paralysies traumatique? des membres infcrieures consecutives ii l ’accou- 

cbement laborienx. These de Paris, 1876 (1878?)
5) Arch, für Gynäkoi., Bd. 42.
6) Cm. W inckel, Wochenbett, 3. Aufl., стр. 483.
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no мнѣнію Uünermann ’a  '), случается вреимущественво тогда, когда 
шивцами производятся боковыя вращ атсльныя движенія; при этомъ па- 
рализуются сгибатели и врежде всего икровожныя мышцы (ср. случаи 
Ѳиіпоп’a п Parmentier 2).

П арализоваввы я мьшщы въ болыиинствѣ случаевъ довольно раво под- 
вергаютея атрофіи и д аю іъ  частичную или полвую реакцію перерождевія, 
но тѣмъ нс мснѣе предсказаніе здѣсь въ общемъ благопріятное: обыкнѳ- 
вевно уже спустя короткое врозія дѣятельность зіышдъ возставовляется, 
атрофія исчезаетъ и такимъ образомъ иаступаетъ полвое выздоровленіе. 
О чевидно, что въ подобныхъ случаяхъ, гдѣ дѣлость нерва такъ быетро 
возстановляется, въ пемъ не успѣло проиаойти анатомическихъ изиѣневій, 
во рядомъ съ этимъ вриходится ваблюдать и такіе случаи, гдѣ явленія 
паралича все болѣе и болѣе усиливаютея, атрофія прогрессируегь и бо- 
лѣзнь въ концѣ концовъ остается неизлечимой.

Отвосительво возможности параличей вслѣдствіе какихъ-либо иныхъ 
ввдовъ оверативнаго вмѣшательства я ничего ве ваш елъ в ъ  существую- 
т е й  литературѣ, но зато ивѣ самомѵ пришлпсь видѣть случай, гдѣ за 
удаленіемъ яйца ври выкидышѣ послѣдовалъ параличъ ш . ileopsoas и па- 
резъ четырехглавой мышцы, гдѣ, слѣд., мы имѣли дѣлосъ  поражевіемъ бед- 
реннаго верва. Это поражевіе также могло быть вызваво чисто механи- 
ческимъ путемъ, но если принять во ввимавіе рѣдкость подобвыхъ пора- 
ж свій  при громадной частотѣ случаевъ ручвого удалевія яйца, то необ- 
ходимо будетъ допуститъ, что ври этомъ играютъ не малую роль и вѣ- 
которые совершевво особевные факторы, о которыхъ мы покапѣстъ ни- 
чего не знаемъ.

Ь. Параличи инфекціонно-воспалителънаго происхожденія.

П одъ этимъ имевемъ разумѣю тъ такіе паралвчи, которые произошли 
вслѣдствіе перехода воспалевія съ тазовой клѣтчатки в а  сосѣдніе нервы 3) . 
При этомъ параметритъ можетъ быть или единствевнымъ явлевіемъ пуэр- 
веральваго заболѣвавія, илв же овъ можетъ составлять лишь одво изъ 
явлевій общей піэміи и тогда въ происхождевіи паралича иожетъ врини- 
мать участіе также и тромбозъ сосудовъ 4) . В ъ  первомъ случаѣ пора- 
жаются только вервы нвжнихъ ковечвостей, при піэміи же могутъ забо- 
лѣ вэть и нервы другвхъ областей тѣла, наар. верхнихъ конечностей. 
0  случаѣ подобнаго рода сообщаетъ Kast 5) .
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*) ]. С.

і) Snr une complication pen connue de la sciatique (peralysie amyotrophique
dans le domain dn popiite). Arch, de neurologie, 1 8 9 0 ,  с т р .  5 9 .  C m . также с л у ч а й  
D orioria, Des paralysies dn nerv sciatiqne poplite externe d’origine pelvieune. Thesn 
de P aris, 1 8 H 4 .

3)  C m . напр., W inckel, Wochenbett, 3 .  Ant'l., стр. 4 7 8 .
*) Такой с л у ч а й  описанъ Leyden омъ (Charite-Annalen, 1 8 6 2 ,  стр. 4 7  и  9 3 ) .
5) Ueber prim äre degenerative N euritis. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin., 1886.
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с. Пуэрпералъный невритъ (Möbius) l ).

К ъ  этой группѣ относится цѣлый рядъ параличей, этіологія которыхъ 
зачастую остается намъ очень мало извѣетнок, но для которыхъ мы не 
н ахо дщ ъ  причинъ, отмѣченныхъ нами для первыхъ двухъ групчъ. Н а -  
званіе этихъ параличей происходитъ отъ того, что они протекаю тъ въ 
формѣ множественнаго неврита. Д л я  отличія отъ множествевнаго неврита 
ияого происхожденія эту форму слѣдовало бы назы вать пуэрперальнымъ 
невритомъ Möbius'a no имени автора, впервые ее описавшаго. Соб- 
ственно въ выраженіи «невритъ» не содержится никакого отличія отъ осталь- 
ныхъ пуэрверальныхъ параличей, въ  которыхъ анатомически очень часто 
также имѣется невритъ, какъ это между прочимъ, доказывается такж е и 
результатами вскрытій ( Leyden) 2) .— Пуэрперальный невритъ является и ногда 
ѵжѳ во вторую половину беременности, иногда же спустя нѣсколько дней 
послѣ совершенно нормально протекшихъ родовъ, въ теченіи вполнѣ нор- 
мальнаго послѣродового періода. При этомъ могутъ заболѣвать не одни 
нервы вижнихъ конечностей, но и нервы самыхъ различныхъ областей 
тѣла, не исключая и черепныхъ нервовъ и въ особенности n . optici. Т а -  
кой neuritis optica описанъ въ недавнее время 3), и тѣмъ дано еще но- 
вое доказательство привадлежвости пѵэрперальнаго неврита къ  категоріи 
множественныхъ невритовъ.— Eulenburg  *) предлагаетъ различать двѣ 
формы пуэрперальнаго неврита въ  зависимости отъ разницы симпгомоком- 
плекса. К ъ  первой формѣ будутъ привадлежать тѣ случаи, гдѣ болѣзнь 
носнтъ болѣе локализироваяный характеръ и гдѣ чаще всего дѣло огра- 
ничивается пораженіемъ средивнаго и локтевого нервовъ, т . ѳ. гдѣ имѣется 
плечевой типъ неврита; въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ заболѣванію подвер- 
гаются области, соотвѣтствующія бедренному или пояснично-крестцовымъ 
нерваиъ. Эта форма ыожетъ быть односторонней или двусторонней, но во 
всякомъ случаѣ она допускаетъ благопріятное предсказаніе. Другое д ѣ ло—  
генерализированная форма. Здѣеь обыквовённо наблюдается очень тяжелое 
теченіе, причеиъ въ  однихъ случаяхъ невритъ воситъ острый, въ  дру-

5) Литература о пуэрперальномъ невритѣ въ систѳмятическомъ цорядкѣ указана 
въ работѣ E ulenburg’a, Deutsch, med. Wochensehr., 1895, №.V> 8 н 9. He приведены 
вдѣсь слѣд. случаи: Churchill, On paralysis occuring during gestation an in childbed. 
Dublin quart, journ . et med. science, т. XVII, crp. '257. —- Lami/, Des nevrites puer­
perales. Gaz. hebdomad., XI, и Arch, de Tocolog. et Gyn., т. XX, стр. 82Q.— Gowers, Lehr­
buch d. Nervenkrankh., übers, von Grube, I, етр. 89.—London-Strait, Glasgow, med. 
journ ., 1888. Реф. въ Centralbl. f. Gyn., 1889, стр. 151.— Corte, Des paraplegies puer­
perales. Tlifese de Paris, 1875, стр. 5. — Соловъевъ, Ueber einen Fall von Hyperemeeis 
gravidarum begleitet von Neuritis puerperalis. Centralbl. f .  Gyn.. 1^93, стр. 492. Этотъ 
случай былъ изслѣдовавъ апатомически Lindemann оиъ, Zur pathologischen Anatomie 
des unstillbaren Erbrechens der Schwangeren Centralbl. f. allgem. Pathol, und pa- 
thol. Anatomie, 1892, стр. 625. — ІІослѣ работы Eulenburg'a появялпсь слѣд. статьи: 
Stembo, Ein Fall von Schwangerschaftsjiolyneuritis nach unstillbarem  Erbrechen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1895, № "id.—Schanz, Die Betheiligung des n. opticus au 
der puerperalen Polyneuritis. ! Deutsche med. W ocheuschr. 1896, № 28. —Köster, Ueber 
puerperale N euritis. Münch, med. W ochenschr. 1896, № 28.

2) 1. c.
3) Cm. Schanz, 1. c.
4)  1. c.
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гихъ —  подострый характеръ и бываетъ то висходящимъ, то восходящимъ 
(в ъ  послѣднемъ случаѣ напоминаетъ собой параличъ L an d ry ) ,  но всегда 
захваты ваетъ цѣлый рядъ нервовъ, не исключая, какъ сказано, и череп- 
ны хъ; предсказаніе при этой формѣ гораздо хуже, иногда приходится наб- 
людать даже сиертельный исходъ, наступающій велѣдствіе паралича ды - 
ханія. ІІри  аутопсіи находятъ обычное перерожденіе периферическихъ нер- 
вовъ, не представляющее никакихъ особенвостей.

Симптоиы при обѣихъ этахъ  формахъ болѣзни ничемъ не отличаются 
отъ обыкяовенныхъ явленій всякаго другого множественнаго неврита. В ъ  
болышшствѣ случаевъ болѣзнь начинается внезапно, причемъ ей пред- 
піествую тъ обыкновенво лишь парэстетичеекія ощущеиія или боли въ ко- 
нечностяхъ; затѣмъ ваступаетъ параличъ и развнвается атрофія соотвѣт- 
ствующ ихъ мышцъ съ реакціей перерожденія и разстройетвомъ кожнои 
чувствительности; иногда наблюдаются и трофическія разстройства въ кож- 
ныхъ покровахъ.

Этіологія этого Möbius’овскаго пѵэрперальнаго неврита представляетъ 
еще много неяснаго. В ъ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ болѣзвь развивается въ по- 
сдѣродовомъ поріодѣ, быть можетъ, имѣетъ значеніе то или другое обіцее 
разстройство питанія, явившееся въ результатѣ родового акта, какъ , напр., 
анэмія. Н о , съ другой стороны, наблюдаютея и такіе случаи, гдѣ анэміи 
нѣтъ. Е сли  невритъ является во время беременности, то рядомъ съ яимъ 
въ этихъ случаяхъ нерѣдко наблюдается неукротимая рвота *), что могло 
бы служить доводомъ въ пользу одинаковаго происхожденія обѣихъ этихъ 
болѣзвей; высказаво было предположеніе, что мы въ о б ж ѵ ь  случаяхъ 
ииѣемъ дѣло съ интоксикаціей организиа (Eulenburg) 2), и, можегь 
бы ть, извѣстную роль въ этомъ отношеніи играютъ какія-нибудь ацетоно- 
подобныя вещ ества. Другіе авторы видятъ причиву неврита въ тѣхъ  
разстройствахъ кровообращенія, которыя вызываю тся беременностью и ро- 
дами, во и этотъ взглядъ едва-ли въ состояніи выдержать строгую кри- 
тику. Н аконедъ, невриты эти приписывались невропатической конститу- 
д іи , но, разуиѣется, что одна такая конститудія ни въ коемъ случаѣ 
не можетъ явиться причиной пуэраеральваго неврита.

О тъ этихъ невритовъ въ смыслѣ Möbiusn,, консчно, необходимо отли- 
чать тѣ случаи, гдѣ причиной нсврита — будь то въ послѣродовоаъ пе- 
ріодѣ или ввѣ его— служатъ всѣ тѣ яоменты, которые играютъ важ аѣй- 
шую роль въ обычвой этіологіи невритовъ, какъ, вапр ., травма, алко- 
голь, сифилисъ, различнаго рода отравленія и т. п . В о  всякомь случаѣ, 
свѣдѣвія наши относительно происхожденія пуэрперальиыхъ неврвтовъ еіце 
очень недоетаточны, и область эта заслуживаетъ болѣе точныхъ изслѣ- 
дованій и наблюдевій.

J) См. Солотевъ, E in Fall vou Н урегетввіз gravidarum begleitet von N euritis 
ruuliiplex. Centralbl. f. Gyn., 1892, стр. 492.—Lindemann, Zur pathologischen A nato­
mie des unstillbaren  Erbrechens in  der Schwangerschaft. Centralbl. f. allg. Pathol, u. 
patholog. Anatomie, 1892, стр. 825.—Stembo, Schwangerschaftspolyneuritis nach un­
stillbarem  Erbrechen. Deutsche med. Wochenschr., 1895, № 25.

2) 1. c.
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d. Пуэрпералъныя гемиплегіи.

Эмболіи мозговыхъ артерій и кр&воизліявія въ  ткань головного мозга, 
т .  е. тѣ пораженія, которыя вавчащ е влекутъ за  собою гемиплегію, не- 
сомвѣнно хотя и рѣдко, наблюдаются въ послѣродовомъ періодѣ. П о инѣ- 
нію Quincke ‘) ,  кророизліявіе особевно легко можетъ развиться при вста- 
ваніи послѣ родовъ, такъ  как ъ , благодаря вставанію, вроисходитъ еще 
усвленіе той анэміи мозга, которая вы звава родовымъ актимъ. Ч то  же 
касаітся  до эмболій, то вричива ихъ вочти всегда заключается въ су- 
шествовавіи у больной эндокардита. И ри этоаіъ замѣчательно то, что 
такой эвдокардитъ можетъ развиться самымъ незамѣтнымъ образомъ во 
время беремсвности и нроявить свое губительное дѣйсівіс лишь въ  послѣ- 
родовомъ періодѣ. Н о , какъ сказаво, подобныя гемиплегіи привадлежатъ 
къ рѣдкинъ явленіянъ 2).

В ъ  заключеніе необходимо указать сше на двѣ вервныя болѣзви, 
ооявленіе которыхъ можетъ быть связано съ послѣродовыиъ псріодоыъ; 
мы говоримъ о тетаніи и столбнякѣ.

2. Т е т а н і я.

1. Tetania gravidarum.
Дптература. liurrcsi, Gazetta med. italiana, 1856 (L случай).—JJakin, Centralbl. 

f. Gyn., 1893 (1 случай).— r. Frankl-H ochw ort, Deutsch. Archiv 1'. klin. Med., Bd. 43. 
(2 случая).— Gauchet, L union m6dica]e. Bd. 60 (2 сл^ча.я).— Hoffmann, Deutsch. Arch, 
f. k lin . Medic.', Bd. 43 (1 случай) —Mil,'schick. Wocheubl. d. A erzte zu Wien, 1855. 
Реф. въ Schm. Jahrb., Bd. 17, стр.260 (1 сдучай).— M einert, Arch. f. Gyn., Bd. 30 (1 слу- 
чай).—M üller , Die K rankheiten des weiblichen Körpers in  ihren W echselbeziehungen 
etc. S tuttgart. 1888, стр. 50 (1 случвй).— Äeim ow i, Arch. 1'. Gyn., Bd. 48 (1 случай).— 
Schlesinger, W iener klin. W ochenschr., 1894, №9 (1 случай, ослояшенный остеомаляціей). 
—Schnitze. Berlin, klin . Wochem-chr., 1874 (1 случай).— Trousse.au, Gaz. des höpitaux, 
1845 (1 случай).— W eiss, Volkm. k lin . Vortriige. jV 189 (1 случай).— W olter,Tetania 
gravidarum . In.-Diss., Bonn, І896, (этимъ случаемъ я, къ сожалѣнію. еше не могъ 
воспольвоваться).

2. Tetania puerperalis.
Delpech, Мйтоіге sur les spasmes musculaires idiopathiques et sur la  paralysie 

nerveuee essentielle. Paris, 1846 (18 случаевъ?).—Ehrendörfer, Wien.nied. W ochenschr., 
(883 (1 случай). Haadon, Ediab. med. joum ., 1870, стр. 126 (1 случай). — Meccall. 
Glasgow, med. jonrn ., 1871 (1 случай).—M anourriez, A ich, de phys. norm, et patlio- 
log., 1887 (4 сдучая).—Ritchie, Brit. med. journ ., 1870, стр. 354(2 случая).— Thierry, 
Gaz. des hopit., 1870, Л"’ 17 (1 глучай).— l'rotisseau, 1. c. (40 случаевъ?).

К роаѣ  того, я ве могъ ііа іти  одного случин tetaniae grav idarum  Lo- 
bach’а,которы й упоминается у Neumann'a, а также не могь вогпользо- 
ватьоя случаемъ тетавіи , описавнымъ v. Jacksctien  въ  1 8 7 0  г , и потоыу 
не знаю, относится-ли этотъ случай къ беременности вли къ послѣро- 
довому періоду.

Происхождсніе своеобразнаго заболѣванія, взвѣстнаго подъ названіім ъ 
тетаніи, которая характррвзуется особымъ видоаъ судорогъ и цѣлымъ 
рядомъ другихъ своеобразвыхъ симптомовъ, несоивѣвво должно стоять въ

*) Ueber puerperale Hemiplegien. Deutsche Zeischrilt l'ür "Nervenheilkunde, 
Bd. IV.

2) Недавно опубликованъ Lafon'owb  (C ontribution ä l ’6tude de l’hemiplegie puer 
рёгаіе These de Paris, 1896) еще одввъ случай подобнаго рода.
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тѣсяой связи съ послѣродовыяъ состояніенъ, а также, въ  извѣс^ной сте - 
пени, и съ беременностью. В ъ  послѣродовоиъ періодѣ и 'в ъ  особевности 
у кормящ ихъ болѣзнь эга  встрѣчается такъ  часто, что Trousseau *)■ 
назвалъ ее «contracturo  des nourrices» - H o въ чеиъ заключается эта евязь 
тетавіи  съ отправленіями половой сферы у женідины, мы но зваемъ. Н ам ъ 
извѣстно только то , что беременность и въ особенности послѣродовой 
періодъ представляютъ по отношепію къ тетаніи такой же несомнѣвный 
этіологическій моменгъ, какъ другіе факторы, способаые вы звать тетанію, 
каковы: эшідеаическія вліянія, заболѣванія желудка и киш екъ, острыя 
инфекціонныя болѣзни, отравленія, изсѣченіе зоба. Н о ближайшія условія, 
при какихъ во время беременности или вослѣродового періода вроисхо- 
дить возникновевіе тетаніи, остаются для насъ совершенно неизвѣстныші. 
Вообще говоря, тетанія встрѣчается у мужчинъ чащ е, чѣиъ у ж еещ ивъ; 
т а г ь , Gowers на 1 4 2  случая навіелъ 7 6  мужчивъ и только 6 6  жеи- 
щинъ; подобныя же данныя находпмъ и у другихъ авторовъ. Н о  при 
этомъ замѣчательно то, что у женшднъ тетавія почти всегда является 
только во время беремевности или послѣ родовъ. Гроаадное болыпинство 
случаевъ, опЕсанныхъ въ  литературѣ, относится къ женіцинамъ въ  возрастѣ 
отъ 2 0  —  3 9  лѣтъ, т. е. къ возрасту навболѣе интснсивной половой дѣятель- 
ііости женщины, и во всякомъ случаѣ въ этомъ возрастѣ церевѣсъ в ъ  
птношеніи числа заболѣвающихъ тетаніей оказывается на сторонѣ жен- 
щинъ (Gowers), причемъ:

Franhl-Hochwart 2) указы ваетъ на то, что для развитія тетанія 
у жеящивъ б ол ш ую  роль играетъ время года, причемъ наибольшее число 
заболѣвааій падаетъ на мартъ и апрѣль.

Если болѣзнь наступаетъ во время беременностн, то чаще всего это  
бы ваетъ во второй половинѣ ея; въ  пуэрперальномъ же періодѣ она, 
какъ  сказано, преимущественно поражаетъ кормящихъ женщинъ, хотя 
встрѣчается и у некорм ятихъ.

Сииатоми при тетаніи у беременныхъ п въ послѣродовомъ періодѣ 
яичѣмъ не отличаются отъ явленій тетаніи, вызвавной какою-либо инок> 
причивою. Оніі состоятъ, прежде всего, въ  судпрогах-ь, которыя являю тся 
въ впдѣ приступовъ, захваты вая преимущественно конечности и въ  осо- 
бенности кисти рукъ. Эти сѵдороги двусторонни, отличаются товическимъ 
характеромъ и сопровождаются болевыми ощущеніяии Обыкновенво появлс- 
нію судорогъ предшествуютъ парэстезів въ соотвѣтствуюіцихъ частяхъ

1 —  9 л . 31  луж ч., 1 1  женщ. 
. 2 3  > 1 3  »1 0 — 1 9  » 

2 0 -  3 0  » 
3 0  -  3 9  » 
4 0  —  4 9  *
5 ( і— 6 1  »

. 9 > 15  »
4 » 1 9  »

. 5 > 8 »
4 > 0 »

1-) 1. с.
2) Die Tetauie. Berlin, 1891.
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жонечностей, а также разстройство общаго состоянія, выражающееся голово- 
круж евіегь, головною болью, чувствогь слабости и рвотой. Р уч н ая  
кисть, подъ вліяніемъ судорогъ, принимаетъ своеобразный видъ, пальцы 
располагаются на подобіѳ того. какъ у -акушера при введеніи руки во 
влагадище (отсюда выраженіе Trousseau— акушерская рука), или такъ , 
какъ  он8 располагаются, если раздражать электрическимъ токояъ n . u l- 
naris на локтѣ. Это своеобразное положеніе зависитъ главнымъ образомъ 
отъ спазна межкостныхъ мышцъ, благодаря которочѵ происходвтъ сгиба- 
ніе послѣднихъ двухъ фалангъ и разгибаніе первой. ІІр и  этомъ большой 
палецъ врижимается къ указательному благодаря спазму мышцы, приво- 
дящей палецъ, между тѣмъ какъ кисть слегка согяута въ лучезапяст- 
номъ сочленевіи. И ногда наблюдаются и другія положенія, какъ , напр., 
сгибаніе, разгвбаніе или разведеніе пальцевъ, въ иеключительныхъ же слу- 
чаяхъ  захватываются также я нлечсвыя мыіпцы. Н а  ниж веі конечноств, 
которая не поражается лвш ь въ рѣдкихъ елучаяхъ, судорожному сокра- 
щенію подвергаются главньш ъ образомъ сгибатели стопы и пальцевъ, бла- 
годаря чему получается pes equ iao -varus; очень Часто судорожныя сокра- 
щенія наблюдаются также въ икроножныхъ мышдахъ.

В ъ  рѣдкихъ случаяхъ приходится видѣть судорогу и другихъ мышеч- 
ны хъ группъ; такъ , напр., описаны судороги мышцъ туловвщ а, язы ка, 
гортани, лица и даже дыхательныхъ мышцъ.

Продолжительность отдѣльнаго првступа судорогъ въ различныхъ слу- 
чаяхъ бываетъ очень различна— отъ нѣсколькихъ минутъ до нѣсколькихъ 
дней. П риступъ, какъ ужс было сказано, сопровождается болями, кото- 
рыя иногда достягаютъ чрезвычаиной интенсивности; свободные проме- 
жутки иежду приступамв также могутъ продолжаться отъ нѣсколыгахъ 
чаеовъ до нѣсколькихъ дней. РІзрѣдка приходитея наблюдать и такіе 
случаи, гдѣ мыпщи въ  теченіе очень долгаго времени находятся въ по- 
стоянномъ тоническонъ сокращеніи, выраженвоиъ въ  болыдей вли меньшей 
степеви.

К артиву  тетаніи, кромѣ сѵдорогъ, соетавляю тъ еще три слѣдуюіцихъ 
любопытныхъ симптома: 1 )  Феноненъ Trousseau. Это явленіе состивтъ 
въ томъ, что силыш мъ давленіемъ на sulcus bieipitalis произвольно мо- 
жетъ быть вы званъ приступъ судорогъ въ  верхней и нижней конечно- 
стяхъ, въ ручной кисти и стопѣ. Й ногда удаетея вызвать такой же при- 
ступъ давленіемъ па бедренный нервъ. Чѣмъ вызывается приступъ въ 
зтихъ случаяхъ— сдавленіемъ-ли вервовъ или сжатіемъ сосудовъ, съ увѣрен- 
ностьіо сказать нельзя, Указанный феномевъ наблюдается приблизительно 
въ  6 0 % — 7 0 %  всѣхъ случаевъ тетаніи. 2 )  Повыш енная возбудимость 
нервовъ по отношенію къ  иеханическимъ раздражителямъ. Д ля  значлтель- 
наго возбужденія дввгательныхъ нервовъ достаточно уже легкаго покола- 
чиванія иннервируемыхъ иии мышцт. (симатомъ Chvostek’a); такъ , напр., 
для того, чтобы вы звать подергиванія лицевыхъ мышдъ, достаточно са- 
маго легкаго удара перкуссіоннымъ молоточкомъ по лицу, а  иногда до-
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статочно уже провести по лицу пальцемъ; на конечностяхъ указанны й 
симпю ть ветрѣчается гораздо рѣже. ЬІе входя въ чисдо таквхъ  обяза- 
тельныхъ симптомовъ тетаніи, какъ феноменъ Trousseau, и встрѣчаясь 
еще при другихъ заболѣваніяхъ нервной системы, это явленіе, однако, 
нигдѣ не бываетъ столь хорошо выраженнылъ, какъ  при тетаніи. П овы - 
ш енная раздражительность чувствительныхъ нервовъ проявляется въ томъ, 
что самое легкое давленіе на такой нервъ вы зы ваетъ въ областв его 
распространенія такія парэетезіи, какія въ другихъ случаяхъ могли бы 
быть вызваны лишь весьма сплышігъ сдавленісмъ нервнаго ствола 
(симптомъ H o f f  mann'a). H o  это явленіе еще менѣе можно считать обя- 
зательньшъ для тетаніи, чѣмъ феноменъ Ohvostek'&. 3 )  Повыш енная 
возбудимость двигательныхъ и чувствительныхъ нервовъ по отпошенію къ 
электрическимъ раздражителямъ (феноменъ Erb’а ) . Д ля  двигательныхъ 
нервовъ при этоиъ оказывается болѣе еильнымъ раздражителемъ не ф а- 
радическіп, а  гальваническій токъ, въ случаѣ котораго уже при слабой 
еилѣ тока еокращеніе вызывается замыканіемъ катода (К З С ) *). Соотвѣт- 
ственно этому здѣсь приходится наблюдать гораздо болѣе легкое наступ- 
леніе и другихъ ф азъ раздраженія; так ъ , наар., размыканіе катода, кото- 
рымъ у здоровыхъ людеп почти никогда не удается вы звать сокращ енія, 
даетъ здѣсь одиночвое сокращеніе (Е Р С )  уже прв столь незначителыіой 
силѣ тока, какой въ другихъ случаяхъ едва достаточно для полученія 
Е З Т , т . е. еудорожііаго сокращенія. Что касается повышенной возбу- 
димости чувстввтельныхъ нервовъ, то объ этомъ мы знаемъ еще очень 
мало. Кромѣ нѣкоторыхъ нервовъ конечностей, такое повышеніе наблю- 
далось еще на слуховомъ ( Chvostek) и на вкусовыхъ нервахъ ( Frankl-  
Hochwart).

К ъ  второстепенньшъ явленінмъ тетаніи, встрѣчающимся очень непо- 
стояино, принадлежатъ главнымъ образомъ чрезмѣрная потливость, поліурія, 
а также нѣкоторыя трофичеснія разстройства кожныхъ покрововъ, про- 
являющ іяся въ  формѣ сыпей— краяивной, герпетической, въ  формѣ пиг- 
ментаціи кожи, выпаденія волосъ и ногтѳй; далѣе, приходится видѣть 
повышевіе теашературы, особенно во время приступовъ; наконецъ, при 
тетаніи могутъ наблюдаться эпилептоидныя судороги и различвыя психи- 
ческія разстропства.

П редсказаніе при тетаніи , появляющейся во время беременности или 
въ послѣродовомъ періодѣ, должно считаться безусловно благопріятнымъ, 
такъ какъ въ концѣ концовъ обыкновенно наступаетъ полное выздоров- 
леніе. Смерть иожетъ наетупить лвшь вслѣдствіе какихъ-либо осложненій 
иного характера.

3, Пуэрперальный столбнякъ.
Лптература о пуэрперальномъ етолбнякѣ до 1888 г. приввдена у M üller'а, H and­

buch det' Geburtshilfe, Bd. III. He указаны здѣсь слѣд. сочиненія:
Craig. Ediub. med. Jo u rn . 1870.—D itzel, Hosp. Tid., 1881. — Epstein, Medicin 

W andervorträge, 18кк._ Gordon, Amer. Journ. of med. Science.— Gregor, Edinb. med-

3 —замыканіѳ, P—размыканіе, T —тетаиусъ. Перев.
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-Touin., 1874.—Hervieux, ТгаНё cliu. et prat, des maladies puerperales, т. I I .—K uhn, 
Arch. f. Gyn.. Bd. 18. — M acdonald, Obstetr. Journ. of Gr. B r it .  1875. — M urphy  
Journ. am. nf med. assoc., Chicago, 18^8. — Padora  и Rianconi, Gazz. Lomb., 1873 
Л6Л6 38 и 39. Реф. въ Schm, Jahrb., Bd. 160. — Parrot, Brit. med. Journ., 18b8.— 
shire, London obstetr. transact.. 1872, т. 13.

Послѣ 188* г. появились слѣд. сочиненія:
JBröss, Arch. f. Gynäk., Bd. 4 I.—H einriems, Centralbl. f. Gynäk., 1891. № 33. —  

Heyse. Deutsche med. Woch., 1891, № 14.— Markus, Prag тч.1. Wochenschr., 1890.— 
Maxwell, Journ. of the amer, ass., августъ 1894 г. — Thomas, John Hnpkms’Hosp. 
Bull., 1895. -  V illay , Arch, de tocol.. 1892, и Lyon m elic., 1891.— Верцинскій, Журн. 
акуш. и жевск. бол., 18"9 ,стр. 438. Реф. въ Centralbl. f. Gyn., 1889, стр. 8»0, u 1»90, 
<тр. 249. -  W itthauer, In.-D iss., Halle a. S., 1889.

П одъ именемъ пуэраеральнаго столбвяка разумѣютъ болѣзнь, происхо- 
дящую отъ зараженія нзвѣстнымъ ядомъ столбняка, причемъ заражевіе въ 
послѣродовомъ періодѣ начинается съ внутренвей поверхности матки, ко- 
торая вскорѣ послѣ родовъ представляетъ собой обыкновенную рану. 
Зараж еніе можетъ произойти чрезъ инетрументы или руки акуш ера, но въ 
болыпннствѣ случаевъ пути проникновенія заразы остаются неизвѣстными; 
повидимому, .зараженію благопрінтствуетъ тнмпонація полости матки, про- 
изводимая ради остановки сильнаго крпвотеченія. Болѣзнь эта в ъ  нашемъ 
климатѣ встрѣчается гораздо рѣже, чѣмъ въ  тропическихъ странахъ.

Симптомы этой формы столбняка также ничѣмъ не отличаются огь  
явленій обыкновенныхъ раневыхъ тетаническихъ судорогъ. Б олѣзвь является 
обыкновенно между 5-мъ и 1 4 -м ъ  днями послѣ родовъ, Еричемъ прежде 
вгего появляется наиряженіе жевательныхъ и заднихъ щ ейныхъ мышцъ; 
это наиряженіе, быстро увеличиваяоь, вскорѣ превращается въ тоническую 
судорогу этихъ мышцъ (trism us и opisthotonus). Б ъ  дальпѣіішемъ теченіи 
судорога распроотраняется также на мыіпцы конечностей и лица, иногда 
также на мышцы дыхательныя и мышды гортави, благодаря чему можстъ 
наступить смерть отъ задуш енія. Если появляются еудороги ефвнктеровъ, 
то становятся невозиожными акты мочеиспусканія и дефекаціи. В ъ  боль- 
іиинствѣ случаевъ указанныя товическія судороги являются отдѣльными 
приступаии, причеиъ такой приступъ можетъ быть вы звавъ самымъ не- 
значательнымъ сотрясеніемъ тѣла больного; иеогда для этого достаточво 
подийти къ его кровати. Судороги сопровождаются еильными билями, почти 
веегда при этомъ тѣло больного покрываотея холодиымъ потиаъ. Темве- 
ратура можотъ быть нориальна или же очень сильно повыш ена, достигая 
въ нѣкоторыхъ елѵчаяхъ, преимуществевно въ періодѣ агоніи, 4 4 ° .  П ред- 
сказаніе при этой болѣзви чрезвычайно неблагопріягное: ѵмираетъ около 
1 )0 %  больныхъ, причемъ смерть обыкновенио настуяаетъ въ пкрвые 5 , 
6  дней болѣзни, но иногда лишь епустя двѣ ведѣ іи  отъ начала стра- 
д ав ія— при явленіяхъ асфиксіи илй паралича сердца.

4. Пуэрперальные психозы.

Указать вдѣсь громадную литературу о пуэрперальныхъ пеихозахъ нѣтъ никакой 
«о&можности; поэтому мы ограничимся указаніемъ ва слѣд. сочаненіи, въ которыхъ она 
приведена:

Р, M üller, Handbuch der Geburtshilfe. — Hoppe, Arch, für Psych. u. N ervenkrankh., 
Bd. 25. — Ripping, Die Geistesstörungen der Schwangeren, W öchnerinnen und Säu­
genden. S tu ttgart, 1877.
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Послѣродовой періодъ играетъ въ этіологіи душ еваы хъ забодѣваній 
у жевідинъ весына важную роль. Т ак ъ , у различныхъ авторовъ мы нахо- 
димъ елѣдующія данныя о послѣродовыхъ психозахъ:
У Esquirol'я *) изъ 1 1 1 9  душ евн.-больн. женщинъ, 9 2  заболѣло

въ послѣродов. иер.
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s> Beid'i. 2) )> 9 8 9 » > 1 1 1 >
> Parchappe a 3) » 5 9 6 » 3 3
» Zeller'a 4) > 97 > > 1 1 >
> Leidesdorf a r’j > 2 0 0 » » 2 0
» Ptdler'a 6) » 8 8 9 2> > 7 0 »
В ъ  Бррлинской 

Charite » 5 0 8 » 8 6 >
При столь большой частотѣ душ евныхъ заболѣваній въ послЬродо- 

воиъ прріодѣ, естественно, является желаніе связать съ этимъ періодомъ 
самую причвну пуэраеральныхъ психозовъ. Такимъ образомъ очень многіе 
авторы видятъ причину психозовъ въ той невормальвой раздражигель- 
нисти головного мозга, которая вы звана истошеніемъ въ евязи съ зв а -  
чительиой потерей крови во время родовъ. Д ругіе указы ваю ть на то, 
что питавіо мозга, уже нарушснное благодаря язмѣвевію состава крови 
подъ в л ія н ір м ъ  беремеиности, наруш аетгя еще болѣе благодаря тѣмъ раз- 
стройствамъ кровообращенія, которыя происходятъ волѣдетвіе внезапнаго 
опорожвенія брюшной полости во время родовъ. Трудно сказать, какую 
роль въ происхожденіи пуэрперальныхъ психозовъ играетъ замѣченаое 
Neusser'ояъ  7) увеличеиіе эозйнофильвыхъ клѣтокъ въ крови. Причину 
этого увеличевія Neusser видитъ въ  раздражевіи коотнаго мозга, исходящемг 
отъ  яичниковъ чрезъ посредство симпатической нервной системы.

Н о указанные момрнты не могутъ быть единствеішой причиной воз- 
никноврнія пуэриеральваго психоза, вотому что они дѣйствуютъ въ  той 
или иной степени при всякихъ родахъ и у всѣхъ жевщинъ, между 
тѣмъ какъ душевное заболѣвавіе встрѣчается лишь у нѣкоторой частя 
послѣднихъ; такимъ образомъ для появленія психоза необходимо допу- 
стить сущрствовавіе еще какой-либо другой причины. Такую причину одни 
авторы видятъ въ наслѣдсгвенногь предрасположенія, другіе— въ чрез- 
мѣрномъ психическомъ возбужденіи, третьи— въ какихъ-вибудь сомати- 
ческихъ заболѣваніяхъ въ теченіи пуэрпрральнаго періода.

Что каіается намѣдстврнности, то она здѣсь не вграетъ особенно 
.значительвой роли. Т акъ , Weber 8) на 1 1 7  случаевъ нашелъ наслѣд-

*) Des maladies mentales. Paris, 1838.
2) Jouru. of ment, and psychol. med. Path. 1,118. Реф. въ Zeitschr. f. Psych., t . 8.
3) Цит. no Hoppe.
4) Цит. no Hoppe.
r') Lehrbuch der psych. K rankheiten, 1365.
6) W est Riding- Lnnadic Asylum mpdirul reports, 1872.
7) Wien. klin. W ochenschr, 1892, Л&Лй 3 и 4.

Jahre-ber. der Ges. f. Natur- und Heilk. in Dresden 1875—76. Реф. въ Schm id t’s 
Jahrb ., bd. 176.
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ственность въ 2 8 %  случаевъ, т. е. првблизительно такое же отвош евіе, 
какое существуетъ вообще для веихозовъ у женщинъ въ  Зинвевш тейнской 
больнвцѣ для душ евно-больныхъ, гдѣ оно равно 3 0 % .  Hoche онредѣ- 
ляетъ процентъ наслѣдственности при пуэрперальныхъ психозахъ въ 
3 6 ,9 7  %  при 3 2 ,6 9  %  для психозовъ вообще. У другихъ авторовъ мы 
находииъ слѣдующія цифры:
у Marce 4)  на 5 6  случ. наслѣдств. предрасп. наидено 2 4  раза
» West'& 2 )  » З іі » » > 1 4  »
> Hel f f t ' a 3)  » 1 3 1 »  > » 51
» Macdonald'ъ 4) » 6 6  > » » 17
> Gaudry 5) » 5 6  » ,»  » 2 2
> F ürstner’ a 6) > 3 4  » > » 9 »

К ъ  другой категоріи причинъ относятся душ евныя потрясенія, к ак ъ , 
напр., испугъ, сильная радость и т . п . Нерѣдко подобное психическое 
возбужденіе бы ваетъ связано съ обрядомъ крещ енія, быть можетъ, отчасти 
потолу, что при этомъ родильница позволяетъ себѣ неумѣренное упо- 
требленіе алкоголя. Иногда причиной возбуждепія являются религіозныя 
представленія.

В ъ  третьихъ, для происхождевія родильныхъ психозовъ имѣютъ зна- 
ченіе различныя соматячеекія заболѣванія въ  теченіи пѵэрперальнаго періода. 
Нѣкоторые авторы готовы ввдѣть въ подобныхъ заболѣвапіяхъ едпнствен- 
ную причинѵ послѣродовыхъ психозовъ, причеиъ наибодѣе важная роль 
приписывается болѣзнямъ половыхъ органовъ. Главвѣйш иии защ итвиками 
зтого воззрѣвія, по которому «безъ  соматическаго заболѣвавія не можетъ 
быть и душевнаго разстройства въ послѣродовомъ періодѣ», выступаютъ 
Kramer 7) в Hansen 8) и въ взвѣстной степени также Olshausen 9) .  
П о мнѣнію Hansen’s, и Кгатегъ, психозъ вызывается только либо 
инфекціей, лвбо эклампсіей, причемъ Hansen ссылается на то , что ва 4 9 случ. 
изслѣдованныхъ ииъ пуэрперальныхъ психозовъ въ 4 2  были на-лвцо 
еимптоаы зараженія, a Kramer вполвѣ убѣждепъ, что ближайшей при- 
чвной псвхоза являются въ этихъ елучаяхъ искдючительно віэмвческія 
явленія. Olshausen же придерживается не етоль крайняго взгляда, при- 
чемъ онъ допускаетъ, что наряду съ такими случаяии, гдѣ причиной 
исихоза несомвѣнно должно быть признано то или иное лвхорадочное 
инфекціонное заболѣвавіе, веобходимо допустить также существованіе и 
такъ  назыв. идіоаатическихъ пуэрперальныхъ психозовъ, т. е. так вх ъ , 
гдѣ не оказывается лихорадочнаго или вообще соматическаго заболѣва-
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1) T raite des femmes enceintes etc. Paris 1858.
5) Цит. no Hoppe.
3) Цит. no Hoppe.
4) Amer. Journ. of insanity, 1847.
5) Zeitschr. f. Psych., Bd. 19.
6) Arch. f. Psych, u. Nevvenkrankh., Bd. 5.
7) Medicin. W andervorträge, Heft 17.
3) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15.
9) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn , Bd. 21.
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вія , а также такихъ, которые являются послѣ эклампсіи путемъ инток- 
еикадіи. Ближайшей причиной псвхоза въ случаяхъ съ пуэрперальвой ан- 
фекціей Olshausen счйтаетъ патологическіе процессы, провсходящіе въ 
мозговыхъ оболочкахъ или въ  самой ткани головного мозга, въ  особен- 
ности же капиллярныя эмболіи.

Н еобходиао замѣтить, однако, что првверженцы теоріи инфекціи захо- 
дятъ здѣсь слишкомъ далеко. Разумѣется, слѣдуетъ признать, что въ  
врежнее время обыкновенный лихорадочвый бредъ въ  послѣродовомъ періодѣ, 
несомнѣнно вызванный янфекціей, нерѣдко вривииался за пуэрперальный 
психозъ, что относится въ  особенности къ столь излюбленвой старыми 
автораяи «пуэрперальвой маніи» ( Leubuscher) .  В ъ  этомъ отвошевіи 
очень поучителевъ также, вапр ., случай Wesiphul’n *), гдѣ язвенный 
зндокардвтъ, повидимому, былъ принятъ за  пуэрперальвый психозъ. Н о, 
если, съ другой стороны, сравнить даввы я Hansen'а и Kramer & съ 
дифрами другихъ изслѣдователей, то весомвѣнво получается убѣждевіе, 
что с с ш к а  Hansen’а в а  то, что на 4 9  пуэрперальныхъ психозовъ онъ 
видѣлъ ввфекцію  4 2  раза, вовсе не можетъ служить доводомъ въ  пользу 
обязательной зависииости психоза отъ соматическихъ заболѣваній, Б ы ть 
иож етъ, было бы правильнѣе, какъ  это предлагаетъ Норре, вовсе отдѣ- 
лять елучаи лихорадочные отъ безлихорадочныхъ, отноея первые не къ 
психозаяъ, а лишь къ частвымъ выраженіямъ пррп еральвой  септидэміи.

Этіологическая роль заболѣваній оргавовъ, не относящихся къ  половой 
еферѣ, представляется въ вастоящ ее время еще очень темною, и къ  ука- 
заніямъ, имѣющимся на этотъ счетъ въ  литературѣ, вужно относиться еъ 
большою осторожвостью. Исключеніе въ этомъ отнотеніи составляетъ аль- 
буминурія, которая, однако, не есть явлевіе самостоятельное, а обуслов- 
ливается экламвсіей. Donkin описалъ два случая, гдѣ эклаш сія , ожи- 
давшейся въ ввду присутствія альбуминуріи во время родовъ, нѳ наступило, 
ио зато въ послѣродовомъ періодѣ явился всихозъ. П о мнѣвію Müller'а, 
всихозъ ю ж етъ  быть вы звавъ рефлекторно— присутствіемъ копростаза.

Несомнѣнную роль въ  происхождевіи послѣродовыхъ псвхозовъ играютъ 
два извѣствыхъ заболѣванія: эклампсія и остеомаляція. Значеніе эклампсій 
въ  этомъ отношевіи было выдвинуто главнымъ образомъ Olshausen’о м ъ 2),  
въ извѣстной работѣ котораго приведены и болѣе точныя литературныя 
указан ія . У различныхъ авторовъ находимъ слѣдующія давныя о психо- 
захъ послѣ эклампсіи 3):

у Braun'а на 6 0  случ. зклампеіи 5 случ. психоза
> Wieyer'-i > 1 4 0 »  » 1 0  >
» Seeyer-A » 1 1 5  > > 5 »
> Olshausen’ a * 2 0 0 »  » 1 1  »

Кромѣ того, Lübbe»  на 1 8 1  случай пуэрперальнаго психоза на-

*) Virchow’s Arcli.. Bd. XX.
2) 1. c.
3) Цит. no Olshausen'y, 1. c.

W indscheid .—Невропатодогія и гинекологія. 5
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блю далъ 2 случая съ эклампсіей, Macdonald— на 4 4  случ. также 2 раза , 
у Schwegel'я на 7 0 психозовъ эклампсія наблюдалась 4 раза. Причиной 
психоза въ  этяхъ случаяхъ, какъ думаетъ Olskausen, должно служить 
урэмическое измѣненіе крови, и на самый психозъ можно смотрѣть какъ  
на одво изъ проявленій эклампсіи.

Ч то касается до значенія остеомаляціи въ  этіологіи родильныхъ пси- 
хозовъ, то оно было указано Finkelnburg'от> ‘ ) еще въ 1 8 6 0  г ., но 
затѣмъ оно было забыто и вновь было выдвинуто Wagner'омъ 2) лишь 
въ 1 8 9 0  г. Всего до сихъ поръ описано 9 такихъ случаевъ. П равда, 
сущность той связи, которая еущоствуетъ между этяии двумя болѣзнями, 
намъ еше неизвѣстна, но, насколько можно судить по существующимъ 
исторіямъ болѣзни, отрицать вліяніе остеомаляціи на происхожденіе пси- 
хоза Н0 въ коеиъ случаѣ невозможно.

Во всякомъ случаѣ, не подлежитъ сомнѣнію, что этіологія пуэрпераль- 
ныхъ психозовъ должна быть очень разнообразна, но ближайшая причина 
возникновенія психоза въ настоящ ее время въ  точности еще неизвѣстна.

Описываемый здѣсь психозъ является въ  различной формѣ. В ъ  однихъ 
случаяхъ душевное разстройство начинается уже во время берсяенности 
и затѣмъ продолжается въ  послѣродовомъ періодѣ; въ другихъ же слу- 
чаяхъ психозъ является лвш ь въ пуэрперальномъ періодѣ, причемъ онъ 
бываетъ отдѣленъ отъ акта родовъ промежуткомъ полнаго здоровья. Т акомъ 
образомъ первая форма есть собствевно лишь продолженіе психоза бере- 
иеиныхъ; къ настоящ яиъ пѵэрперальньщъ псохозамъ относятся лишь 
случаи второй категоріи. Н аконецъ, въ третьемъ рядѣ случаевъ психозъ 
является не ранѣе, чѣмъ спустя 2 — 5 мѣс. послѣ родовъ, у женщ внъ, 
кормящихъ грудью, это— такъ  назы в. лактаціонвые псвхозы.

Различная частота этвхъ  трехъ формъ видна изъ слѣдующихъ кифръ:

у Hoche 3) на 2 2 1  случай было:
» Schm idt’a 4)  » 2 6 4  >
» Магсё  5) > 3 1 4  »
» Fürstner'a 6) » 3 4  »

Такииъ образомъ наичаще встрѣчаются чистые пуэрпрральные пси- 
хозы, а  рѣже всего -п с я х о з ы , начавш іегя ещр во вррия береиенности.

В озрастъ, въ которомъ наичащ е вгтрѣчаютея пуэрперальные психозы, 
это— между 3 1  и 3 5  гг ., въ  среднемъ 2 9 ,1 .  У Schm idt'a 7) — въ возрастѣ

bo  время въ послѣр. въ пѳріо-
берем. періодѣ дѣ кормл*

24 9 8 9 9
47 ISO 8 7
27 1 8 0 1 0 8

5 2 1 8

г) Zeitschr. f. Psych., 1860.
2) Jahrb. f. Psych., Bd. IX.
3) Arch. f. Psych. u. N ervenkrankh., Bd. 24.
4) In.-Diss., Berlin, 1880 (B eitrag zer K enntnis der Puerperalpsychose).
5) I. c.
e) 1. c.
7) 1. c.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 67 -

ОТЪ 16 до 2 0 лѣтъ было 2 ,8  %
» 2 1 » 2 5 > Ъ 2 1 ,9 %
> 2 6 » 3 0 » 2 5 , 7 %
> 31 > 3 5 » 2 7 ,6  %
> 3 6 > 4 0 > Ъ 1 2 , 4 %
» 4 1 4 5 » 6 ,2 %
> 4 6 » 5 0 > 1 2 , 9 %

У Hoche 1) отъ 18 до 2 0 лѣтъ 5 случаевъ 5 Д %
У Ъ 2 1 » 2 3  » 1 7 1 7 , 3 6 %
> Ъ 2 4 > 2 6  > 1 5 > 1 5 ,3 %
> > 2 7 > 2 9  » 1 5 » 1 5 , 3 %
> ъ 3 0 3 2  > 1 4 1 4 , 2 9 %
> » 3 3 3 5  > 1 8 1 8 , 3 8 %
» > 3 6 » 3 8  > 9 » 9 , 1 8 %

3 9 » 4 3  > 5 5 ,1 %
H a  воиросъ o томъ, встрѣчаю тся-ли эти псяхозы чаіце у многоро- 

дящ вхъ или у первородящ ихъ, нельзя отвѣтить вполвѣ опредѣленео, но, 
поввдвмому, чаще заболѣваю тъ многородящія.

Т ак ъ , Норре 2) наблюдалъ 4 7  первород. и 1 5 7  многород.
Hocke 3)  > 2 9  > 6 7  »

П одобныя же данныя мы находиаъ а у другихъ авторовъ.
Н езааѵ ж вія  женщивы заболѣваютъ отнюдь не’ чащ е, чѣиъ замужнія. 

Таісь, у Weber'а 4) быдо 8 3 , 5 %  заауж а. и 1 6 , 5 %  незамужн. 
» Pedler 'a  5) > 6 2  » > 1 0  » »
» Stonehousen' a > 1 3 »  > 2 » >
» Fürstner' a 6) > 1 9 »  » 1 5  > »

Н еобходш о зааѣтить, что пуэрпералъный пеихозъ не составляетъ 
особов формы, которая бы не встрѣчалаеь въ непуэрперальномъ состояніи; 
все, что можно сказать, это то , что здѣсь нѣкоторыя формы обыкновен- 
ныхъ разстроиствъ встрѣчаются особенно часто, такъ  что только въ этомъ 
смыслѣ можно говорить, напр., о «пуэрперальной м ан ів» . П равда, F ürstner  
хотѣлъ бы признать специфичеекой формой пуэрперальнаго психоза галлю- 
цинаторную паранойю, но насколько такой взглядъ обоснованъ, предо- 
ставляем ъ рѣшать пеихіатрааъ .

И зъ  пуэрперальныхъ психозозъ чаще всего встрѣчаются двѣ формы—  
манія в меланхолія; описаны также: первичное номѣшательство, елабоуміе, 
круговое ионѣшательстві), галлюцинаторная парааойя и психическіе пси- 
хозы . Паралитическое слабоуміе и эпилептвческое помѣшательство, являю- 
щ іяся въ теченіи послѣродового періода, строго говоря, не принадлежатъ 
к ъ  пуэрперальнымъ психозаиъ. Ч астота разлачны хъ формъ душевнаго р аз-

») і. с.
2) 1. с.
3) 1. с.

1. с.
5) !• С. 5*
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стройства, относящихся къ  пуэрперальнымъ психозамъ, видна изъ слѣдую- 
щ вхъ двухъ табличекъ.

У Schmidt’a.

Число
сдучаевъ.

Процент- 
ное отн.

Во время 1 Въ родильн. Во время 
беременности| періодѣ. I кормлѳнія.

Манія 123 43,5 16=31,3 % 70=48,7 о/0 37=42,0 %

Меланхолія 118 41,7 27=52,9 . 56=38,9 » 35=40.0 >

Первичное помѣшатель- 
ство. 20 7,9 5=10.0  . 8 =  5,5 » 7 =  7,9 »

Слабоуміе 14 4.9 — ™ 8 =  5,5 » 6 =  6,7 i

Паралитич. слабоуміе 6 2Д 3 =  1,8 . — - 3 =  3,4 >

Круговое помѣшател. 2 0,7 — — 2 =  1,4 » — —

У Hoppe на 1 0 0  случаевъ было:

Наслѣдетв.
предраспол.

Иныя предр. 
щшчины.

Наслѣдств. 
и иныя предр. 

причины.

Острое галлюцинат. помѣш. 63 22 (25 9) 25 (32 ?) 10 (11 ?)

Меланхолія 11 4 (5 ?) 4 4

Манія 2 — — —

Истерическій психозъ 7 3 6 3

Періодическій психозъ 8 1 4 —

Круговоѳ помѣшат. 3 1 2 (3 ?) 1

Галлюцинаторн. паранойя 5 1 1 —

Эпилептичеек. психозъ 1 — —

Ч ащ е всего рѣзко выраженвый пеихозъ появляется въ  первую недѣлю 
лослѣродового періода. Такъ, у Hoche:

на первые 3 дня приход. 1 2  случ.
» пѳрв. недѣлю . . . .  3 8  »
> 2 — 3 нед... . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6  >
» 4 — 6 » . . . . .  3 0  »
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П сихозъ, появляющійся послѣ 6 -й  недѣли, будѳгъ или лактадіон- 
нымъ,— в ъ  томъ случаѣ, когда женщина кормитъ грудью, или же— у 
векормящ ихъ— вовсе не амѣетъ отношенія къ  пуэрперальному соетоявію.

Свмптомы пуэрперальвыхъ нсихозовъ вичѣмъ не отличаются отъ явле- 
ній дужевныхъ разстройствъ, имѣющихъ иную этіологію. П ри маніа въ 
болыпинствѣ случаевъ являются предвѣстники въ  формѣ головвыхъ болей, 
мерданія предъ глазами, чувства страха и безсоввяцы, затѣмъ рѣзко раз- 
страивается вастроеніс больвой, являетея или сильвое безпокойство, или 
же, ваоборотъ, крайне аватичное отношевіе къ окружающему, особеняо 
къ р е б е в к у |^ ъ  концѣ ковдовъ являѳтся возбуждевіе двигательной сферы, 
присьупъ гітапокойвыхъ движевій и безоставовочвой рѣчи, во вреия кото- 
раго, въ  рѣзкихъ случаяхъ, больвая можетъ убить своего ребевка. В редъ 
вращ аегся чаще веего въ  сферѣ эротическихъ ила религіозныхъ предста- 
влевій; очевь часто бываютъ при этомъ ивтевсивныя зрительвыя галлю- 
двнаціи; почти всегда наблюдается нечистоплотность больной.

В ъ  мелавхоліи точво также ириходитея наблюдать обычвую картину: 
ввачалѣ являю тся соматическія явлен ія— головвая боль, ватѣиъ у  боль- 
ной является отувѣніе (s tu p o r), очень часто въ еопровождевія приступовъ 
страха, галлюдинаціи и обмановъ чуветвъ, причемъ обыкновенво больная 
веохотво прйнимаетъ пищу и проявляетъ стремлевіе къ самоубійству.

Д ругія  формы пуэрверальвыхъ психозовъ ве вуждаются въ особомъ 
описавіи.

Н о если обѣ вазваняы я главныя формы пуэрперальваго психоза— мѳ- 
ланхолія и м авія— ничѣмъ особеввымъ не отличаются въ отвошеніа сямп- 
томовъ, зато предсказавіе ври вихъ здѣсь предетавляется сравнательно бо- 
лѣе благовріятвымъ, чѣмъ въ случаѣ иной этіологіи; по крайней мѣрѣ, 
въ этомъ смыслѣ высказывается больвіивство авторовъ, хотя отвосителъво 
частяостей сущ ествуетъ еще вѣкоторое развогласіе. Во всякомъ случаѣ, 
вавлучш ее предсказаяіе представляетъ мелавхолія, а ваихудш ее— періоди- 
ческое и круговое помѣшательство.

Ч то касается продолжвтельвоети мелавхоліи и маніи, то , по Schmidt’ 
напр., ова слѣдующая:

Продолжительность У бѳрем. У родильн. У кормящ.

— 69 —

маніи . . . .  
мелавхоліи . .

8 , 6  М.

9 ,1  >

1 0 ,3  м. 1 0 ,7  м. 
1 4 ,0  > 1 2 ,0  >

%  выздор. %  Улучш. %  нѳввлеч. %  смѳртя.

Беременныхъ........................... 35,3 27,4 35,3 2,6

Родильницъ .......................... 39,3 17,8 32,6 10,3

К о р м я щ и х ъ .......................... 31,7 16,4 45,6 6,3
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У Hoppe *) продолжительность
острой галлюц. спутанности была въ средв. 9 ,4  мѣс.
м а н іи .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  » » 9 ,0  »
м е л а н х о л ів .......................  » » 1 3 , 0 »
типич. психоза . . . .  » > 1 9 ,6  >

Лактацгонные психозы, какъ  было уже сказано, являются на 3 — 5 
мѣс. послѣ родовъ. Б ри чина ихъ заклю чается, повидимому, въ томъ исто- 
щеніи, которое вы зы вается родами или кормленіемъ; возможно, что извѣ- 
стную роль играютъ при этомъ и какія-либо заболѣванія половой сферы. 
Н авчащ е здѣсь встрѣчаются: am entia, галлюдвнаторное пом ѣш тельство  и 
меланхолія (Kraepeliri) 2) .  w

11. Взаимныя отношенія между заболѣваніями половыхъ 
органовъ и болѣзнями нервной системы-

А. Заболѣванія половой сферы, какъ причина 
нервныхъ разстройствъ.

0  зависямости между болѣзнями женскихъ половыхъ органовъ и раз- 
стройствами со сторовы нервной системы у женщвны написано уже такъ  
много, что говорвть здѣсь объ этомъ могло бы показаться взлиш вимъ. 
Если же, однако, я рѣіпаюсь все-же коснуться этого предмета, то это объяс- 
няется , во-первы хъ, тѣмъ, что я считаю его относящимся къ той дѣли, 
которую я ставлю себѣ въ  этой книжкѣ, а во-вторы хъ, моизгъ убѣждевіемъ, 
что и невропатологъ имѣетъ право выеказать свое мяѣніе по этому спор- 
ному пункту, о которомъ, какъ видно изъ отвосящейся сюда литературы , 
говорили почти исключительно гвнекологв.

П режде всего, въ этомъ отвош евів необходвмо различать вознвкно- 
вевіе мѣстныхъ разс.тройствъ вервной системы и обшіе веврозы . Ч то  
заболѣваніемъ полового аппарата — трубъ, яичвиковъ, матки илн иной части 
этов системы— мѳжетъ быть вызвано то иля вное мѣстное разстройство нерв- 
ной системы, это— ф актъ вполнѣ безспорный, въ  виду той тѣсной связи, 
которая существуетъ между женскими половыми оргавами и окружающики 
ихъ нервными сплетевіямв; при этомъ подъ мѣстнымъ разстройствомъ я 
разумѣю пораженіе тѣхъ нервовъ, которые находятся по сосѣдству съ 
заболѣвшииъ органомъ и связаны съ этимъ послѣднииъ. Б лагодаря , далѣе, 
тѣсной евязи разлячвы хъ нервовъ полового аппарата между собою и 
съ другими, въ  особенности симпатическими, волокнами, вліяніе болѣзвен- 
наго процесса можетъ распространиться и на нѣсколько болѣе отдаленные 
нервы, напр. съ матки, т. е. съ нервовъ ея, на поясничное сплстеніе. З а -  
болѣвтій  органъ можетъ оказы вать пряиое механическое дѣйствіе на со- 
отвѣтствующіѳ нервные стволы, производя сдавленіе ихъ, растяженіе, или

0  1. С.
г) Competidiucn der Psychiatrie.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 71 —

ва  то и другое вмѣстѣ (Еедаг)", далѣе, мѣстное страданіе нервовъ самого 
заболѣвшаго органа можетъ быть произведено продессаии сморщиванія въ  
этилъ органѣ (Freund). П одобвыя чисто мѣстныя разстройства нервной 
системы можно встрѣтить при саныхъ различвыхъ заболѣваніяхъ жевскаго 
іш о в о го  анварата.

Д ругая категорія случаевъ касается зависимости обш ихъ неърозовъ 
отъ какихъ-либо заболѣваній половыхъ органовъ, вричемъ въ однихъ 
случаяхъ говорятъ, что неврозъ присоеданяѳтся къ данному заболѣванію 
половой сферы н обусловленному вмъ мѣстному раздраженію нервноп си- 
стемы, в ъ  другихъ случаяхъ говорятъ о чисто рефлекторномъ провсхож- 
деніи невроза. Сюда относятся, съ одной стороны, тѣ слѵчая, напр., гдѣ 
общій неврозъ вы зы вается рубдомъ въ околоматочной клѣтчаткѣ, произ- 
водящимъ растяженіе соотвѣтствующ ихъ нервныхъ стволовъ, а съ другой —  
тѣ , гдѣ, напр., какая-нибудь незначительная ретрофлексія вы зываетъ пол- 
вую картину истеріи.

Н о в ъ  то время, какъ возиожность возникновенія той илв иной 
мѣстнои болѣзни нервной системы подъ вліяніемъ указанныхъ причинъ 
есть дѣло вполнѣ очевидное, причемъ характеръ и ивтенсивность такой 
болѣзни вполнѣ соотвѣтствуютъ степени перввчнаго страданія половыхъ 
оргаяовъ ,— развитіе общаго невроза вредставляется еще очень неяснымъ 
и самыя условія, вызываю щ ія его, очень мало извѣстныыи.

Точное клиническое изслѣдованіе показы ваетъ, что общіе неврозы 
встрѣчаются не особенно часто одновремевво съ болѣзнями полового аппа- 
рата; во все-таки вполнѣ справедливо трсбовать, чтобы въ каждомъ слу- 
чаѣ тяжелаго общаго невроза было вроизведено тш ательвое гинекологиче- 
ское изслѣдованіе спеціалистомъ. И  хотя данныя подобнаго изслѣдовавія 
еще ве даю тъ намъ права выводить окончательное заключеніе отнопительно 
причинъ невроза въ  данномъ елучаѣ, но подобнымъ путеиъ можетъ быть по- 
лученъ недостающій еще статистическій матеріалъ; такой матеріалъ веоб- 
ходимъ въ виду того, что, въ  сущности, мы располагаемъ еще ничтож- 
нымъ количествомъ положительныхъ указаній на одновреыенное существо- 
ваніе неврозовъ и страданій полового аппарата. П о Madden'^ *), 3 0 %  
гинекологическихъ болы ш хъ представляютъ одвовременно и сверввы я» 
явленія; Peckham  2) изъ 5 1 7  гивекологическихъ больвыхъ у 1 7 І)-ти  
нашелъ разлвчныя вервныя разстройства, между тѣмъ какъ Атапп изъ 
4 0 8  такихъ  больныхъ отмѣчаетъ яерввыя страданія у 2 5 2  или 6 1 , 7 % ,  
a  Scanzoni изъ 1 6 2 4 — у 1 1 2 8 ,  и л и 7 7 % — встерію.

Н о совпадеяіе заболѣвавій вервной еистемы со страданіемъ полового 
аппарата еще вовсе ве доказы ваетъ првчввной зависвмости между заболѣ- 
ваніямв того и другого рода, эти заболѣванія могутъ существовать не- 
заввсвмо однв отъ другвхъ. Т акъ , напр., къ первично существующей 
истеріи можѳтъ присоедиваться вполвѣ самостоятельное страдавіе половыхъ

J) A m er, jou rn . of obstetr., 1883 и Brit. meil. jou rn ., 1883.
2) Med. record, 1888.
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органовъ, которое явитея лишь осложяевіемъ основного нервнаго страданія. 
ІІомимо этого, даіеки  не рѣдко встрѣчаются такія гинекологическія боль- 
ныя, у которыхъ не иаѣется накакихъ нервныхъ разстройствъ, какъ не 
мало и нерввыхъ больныхъ съ ваолнѣ нормальвымг половымъ аапаратомъ.

В ъ виду подобяыхъ яаблюдевій я не могу согласиться съ тѣми, ко- 
торые считаютъ болѣзна половыхъ оргааовъ основнои причиной общ ихъ 
неврозовъ. и въ  этомъ отнишеніи я раздѣляю мнѣніе Dana *), Реск- 
ham’& 2) ,  TJherek'v, 3)  и Engelhardt’a 4), а  ивъ старыхъ авторовъ 
въ такомъ же сиыслѣ высказался Атапп  5) .  В ъ  соглаеіи съ эти аъ  
стоатъ такж е тотъ извѣстный ф актъ , что к ак ъ -р азъ  при вавболѣе тяже- 
лыхъ етраданіяхъ полового аппарата, как ъ , напр., при ракѣ матки, при- 
ходитея наблюдать самыя незначительныя нервныя разстройства, или же 
такихъ разстроиствъ и вовсе не бываетъ, между тѣмъ какъ  къ ночтож- 
ноау заболѣвавію половыхъ органовъ иожетъ присоедяяаться самая тяж е- 
лая истерія. Такимъ образомъ необходиао допустить, что для разввтія 
общаго невроза рядомъ съ той или ивой болѣзнью половой еферы должны 
существовать еще совершенно особыя условія, въ свлу которыхъ возни- 
каетъ подобяый неврозъ, вли же чисто аѣстное разстройство аерввов св- 
стемы распространяется далеко за  предѣлы своего первоначалышго развитія. 
В отъ въ этомъ-то пунктѣ, въ вопросѣ отноеительно этихъ особыхъ усло- 
вій, і  расходятся между собою— насколько я знакомъ съ этимъ предме- 
том ъ— невропатологи и гинскологи. Н а  мой взглядъ, для того, чтобы 
нервично являющееся страданіѳ полового аппарата могло вы звать тотъ 
иди яной общіи неврозъ, необходимо, чтобы это первичное страдааіе пред- 
варительно обусловило ослаблевіе всей нервной системы жевщ ины, чтобы 
значительно уиеньшилаеь ея совротавляемость; разъ  такого предварительнаго 
общаго ослабленія не наступаетъ, мѣстное страданіе нервной свстемы 
останется огравиченвымъ и дальше не распростравится. Д ругааи  словами, 
истинной ближайшей причивой, лежащей въ основѣ развитія невроаа, я 
считаю невропатическую конституцію. К акъ  ни мало я вообще 
склоненъ искать неизвѣстныя првчвны возниквовевія невроза в ъ  невропа- 
тической канституціи, однако вменно здѣсь, въ  вопросѣ о зависимоств 
общ ихъ нервныхъ разстройствъ отъ тѣ хъ  вла иныхъ заболѣваній поло- 
выхъ органовъ, я нриііисываю указавному фактору огрояаую роль.

Н европатаческая конституція вожетъ быть врождеявой или пріобрѣ- 
тенной.

х) Med. record, 1889.
s) M«d. record, 1888.
s) Der F rauenarzt, 1886.
4) Zur Genese des nervösen Symptomencomplexes bei anatomischen Veränderun­

gen in den Genitaloiganen. S tu ttgart, Enke, 1886.
5) Ueber den Einfluss der weiblichen G eschlechtskranheiten auf das Nervensystem 

m it besonderer Berücksichtigung des Wesens und der Erscheinungen des Hysterie. E r ­
langen, 1868. Эта книга содержить трезвыя и отчетливыя наблюденія и во мпогомъ 
опередила свое время. См. также: Litzm ann, Erkenntniss und Behandlung der Frauen­
krankheiten im allgemeinen. Berlin, 18s6, стр. 77. Изъ воззрѣній этого гинеколога, 
иаложгнныхъ имъ въ послѣднемъ семестрѣ его акад»мической дѣятельиости, много 
поучитѳльнаго подчвркнетъ дли себя и спеціалистъ-невропатологъ.
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Наслѣдственнопть въ этоиъ отношеніа не имѣетъ того большого зна- 
ченія, какое припасывается ей маогима врачамн, Разумѣется, что можно 
яайти цѣлый рядъ случаевъ, въ  которыхъ можетъ быть ясно доказана 
насяѣдственная передача невропатвческой конституціа, но при этомъ не- 
вбходимо, однако. быть достаточно строгимъ въ оцѣвкѣ тѣхъ првзваковъ, 
которымъ позволительно придавать язвѣетное значеніе, и , конечно, изъ 
того ф акта, что какой-нибудь родственнвкъ больной въ  юности страдалъ 
сѵдорогамн вслѣдствіе неязвѣстной причины, еще нельзя заключить, что 
невропатичеекая конституція у данной больной врожденвая. Еели та- 
к й й ъ  образомъ выборъ случаевъ бѵдетъ дѣлаться построже, то окажется, 
что наслѣдственяость ветрѣчается здѣсь не оеобенно часто. В о всякомъ 
случаѣ, было бы очень желательно, чтобы дальнѣйшія наблюденія произ- 
водвлась съ достаточною точностью. У FMgelhardt'd. *) мы находимъ 
явную наслѣдственность лвш ь въ 4 0 %  такяхъ  больныхъ.

Зато  трудно сомнѣваться, что въ болыішнствѣ случаевъ невропа- 
тическая конституція у жевщины является аріобрѣтенвой. П ричина въ 
томъ, что спеціально въ  жизня жеащ ивы сущ еетвуетъ огроаная масса 
условій, способныхъ оказать ослабляющее вліяніе на нѳрвную систему, и 
рядомъ съ этими условіяяи развиваю щ аяся у женщины болѣзнь полового 
апиарата можетъ послужить только поводомъ къ проявленію общаго нев- 
роза. В ъ  виду сказаннаго я счвтаю умѣстиымъ перечислить здѣсь вкратцѣ 
тотъ рядъ неблагопріятныхъ условій, которыя так ь  часто встрѣчаются въ 
жизви женщины. Этимъ я отнюдь нѳ хочу сказать, что подобвыя уеловія 
должны вліять вреднымъ образомъ исключвтельно на нервную систему 
женщинъ; напротивъ, я охотно допускаю, что есть не мало такихъ муж- 
чинъ, у которыхъ ослабленіе нервной систеиы можетъ быть вызвано ана- 
логичными илв вными вредными момевтаив, но необходвмо дризнать, что 
у женщаны нерввая састѳма уже еъ самаго начала обладаетъ меныпей 
устойчивостью протввъ разлачныхъ вредныхъ вліяній, которыми изобилуетъ 
жизнь. И зъ  этого общаго правила, конечно, возможны исключенія, и 
какой-нибудь вредный мовентъ, который не въ состоянів оказать ника- 
кого дѣйствія на женщвну съ особенно устойчивой организадіей нервноЙ 
системы. можетъ вы звать рѣзкое ослабленіе нервной свстемы у мужчины 
съ  яенѣе совершенной оргааизаціей.

Перечисленіе всѣхъ тѣхъ  обстоятельствъ, которыя могутъ оказыватъ 
вредное вліяніе на нёрвную систему женщины, зааяло бы дѣлые листы; 
правести ихъ —  заачитъ , въ  сущ яоста, написать трактатъ , который 
обниаалъ бы жизаь современваго общества во всей ея сложаости, а до- 
тому я огравичусь здѣсь указаніемъ на важаѣйшія и яавболѣе очевидвыя 
язъ  этяхъ  обстоятельствъ.

Элементы ослабляющаго вліянія на нерваую систему женщины мы, 
прежде всего, находимъ уже въ  еамоиъ воспитаніи дѣвушкн. Очень часто 
»оепятааіе стреиится сообщвть ей только умѣніе выйтя заиуж ъ, вмѣсто_  _  __
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того, чтобы соотвѣтственнымъ развитіемъ ея способностей дать ей воз- 
можность обезпечить себѣ ую влетворительное сущ ествованіе и на тотъ 
случай, осли она останетея незамужней. И  вотъ взрослая дѣвуш ка ока- 
8ывается поставлевной лицоиъ къ лицу съ тѣми огромными требованіями, 
которыя предъявляетъ женщинѣ современная ж изнь,— съ веобходимостш  
добывать себѣ хлѣбъ ,— безъ надлежащаго умѣнія и подготовкв, и, ко- 
нечно, удовлетворить этимъ требовавіяхъ ставовится возможнымъ для дѣ- 
вушки только при крайнемъ напряженіи со стороны нерввой системы.

H e  малую роль играетъ также и то обстоятельство, что силы дѣ-
вушки аедостаточно щадятся въ столь важный для веей послѣдующей
жизни періодъ полового созрѣванія; при этояъ въ нисшихъ классахъ дѣ- 
вушка работаетъ по привужденію со стороны старш вхъ, а средній и 
высшій классы грѣш атъ тѣмъ, что здѣсь утомительныя развлеченія ста- 
вятся выше заботъ о здоровьи.

Довольво важ вьш ъ иеточникомъ для развитія общ ихъ нерввыхъ раз- 
стройствъ у женщины служитъ также ованизмъ, хотя надо замѣтить, что, 
повидимому, мастурбація далеко не такъ  распространена среди женщ инъ, 
какъ среди мужчивъ. Существующее при этомъ чрезмѣрно частое возбужденіе 
иоловой сферы, которое, къ тому же, въ  болыпинствѣ случаевъ начи- 
нается въ очевь раннемъ возрастѣ, несомвѣнно умевьшаетъ устойчивость 
вервной системы, в лнѣ даже кажется, что вредное вліяніе онанизма у 
жевщинъ должно быть значительвѣе, нежели у мужчияъ, хотя, понитно, 
оно довольно велнко и у этихъ вослѣднихъ. Б ы ть можетъ, это зависитъ 
отъ того, что половое возбуждевіе у мужчвнъ ваходвтъ себѣ извѣстное - 
разрѣшевіе въ изверженіи сѣмени, послѣ чего является истощевіе и ваѣстѣ  
съ тѣмъ перемежка, во время которой субъектъ отдыхаетъ. Между тѣмъ
у жевшввы половое возбужденіе обыкновенно не достигаетъ соотвѣтствую-
щаго максимума; правда, получается такое впечатлѣніе, будто и здѣсь 
внѣшнимъ выражевіемъ подобной acme возбужденія является вроцессъ, 
вапоминающій какъ-бы  воллюцію у мужчивъ, но, въ дѣйствительвости, 
возбуждевіе и послѣ этого не проходитъ, и потребность къ тренію поло- 
вы хъ частей ве врекращ ается.

Обшврное поле для развитія цѣлой массы общ вхъ нерввы хъ раз- 
етройствъ можетъ представлять такж е брачное сожительство. Я  не говорю 
здѣсь о тѣхъ эксцесссахъ, которые вриходится ввогда ваблю дать въ на- 
чалѣ брачвой жвзни; обыкновевво они вскорѣ прекращаются и результа- 
товъ ве оставляютъ; я имѣю въ виду, скорѣе, ту всихическую неудовле- 
творевность, которою такъ  часто страдаютъ въ замужествѣ женщвны всѣхъ 
классовъ васелевія. В ъ  нисвіихъ классахъ ва жену взваливается, а ве- 
рѣдко и должна взваливаться, масса тяжкой работы, в варяду съ этимъ 
ей приходится выполнять а всѣ фувкців женщины; здѣсь ова ивогда 
является сдвнствеввой кормилицей семьв, въ то время какъ  мужъ, ве 
вмѣя работы вли самъ не желая трудиться, ничего не дѣлаетъ для под- 
державія семьи. В отъ  въ этвхъ-то  условіяхъ заключаются всточввки тѣхъ
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раздраженій нервной системы, которыя, дѣйствуя медлевво, но вѣрво, въ 
теченіе долгаго времени. приводятъ женщиву въ  концѣ концовъ къ са- 
мымъ тяжкимъ неврозамъ послѣ какого-либо заболѣванія полового аппа- 
рата. Н о  и въ лучш ихъ и даже наиболѣе привиллегированныхъ классахъ 
населенія бракъ верѣдко создаетъ печальныя условія для женщины. Вспом- 
нимъ, напр., о тѣхъ бракахъ, которые заключаются изъ фивавсовыхъ 
или семейныхъ соображевій, гдѣ отжившій н истощенный субъектъ женится 
исключительно ради поправленія своихъ дѣлъ, а иногда я для спасенія 
себя отъ окончательнаго раззоренія; такой супругъ викогда не сдѣлаетгя 
для своей жены тѣмъ, чего требуетъ б рак ъ ,— другомъ в ъ  радости и въ 
горѣ, уважающвмъ жену не мевыпе, чѣмъ себя самого, и готовымъ кой- 
чему поучиться у нея. К ъ  этому вадо прибавить, что мужъ не всегда 
вступаетъ въ  бракъ здоровымъ, а  ивогда страдаетъ давнишвей гонорреей 
или сифилисомъ, и тогда ни въ чемъ неповивной жсвѣ приходится рас- 
плачиваться за  грѣхи мужа.

Н ельзя не упомянуть здѣсь еще объ однсмъ обстоятельствѣ, которое 
въ супрѵжеской жизни можетъ вести къ  ослабленію нерввой системы жев- 
щвны: это ведокавчиваемый coitus, особенно если, какъ это часто бы- 
ваетъ , онъ связавъ съ угрызевіями совѣсти со стороны женщины; но и 
самъ по себѣ congressus in terrup tus вреденъ еще тѣ иъ , что онъ вызы- 
ваетъ гиперэмію и далѣе воспалевіе половыхъ органовъ.

0  томъ, что мевструаціи, беремеввости и послѣродовой періодъ могутъ 
оказы вать вредвое вліяніе на нерввую систему женщины, мы достаточво 
говорили выш е. Особеввое звачевіс здѣсь имѣютъ очевь частые роды, 
сопровождающіеся притомъ обильными кровотечевіями, вродолжительными 
вослѣродовыми періодами и слишкомъ продолжительвыяъ кормленіемъ.

К ъ  этой же категоріи причивъ относятся соматическія заболѣванія, и 
прежде всего столь часто поражающіе женщинъ анэмія и хлорозъ, подъ 
вліявіемъ которыхъ въ немалой степеви ослабляются фувкціи нерввой 
системы; далѣе острыя инфекціовныя болѣзни съ медлевпымъ и негладкииъ 
выздоровленіемъ.

Ещ е одна причива для развитія нерввыхъ разстройствъ у женщины 
заключается иногда въ гинекологической терапіи, особевно тогда, когда 
эта лослѣдвяя носитъ характеръ полипрагмазіи.

П о этому поводу я  ограничусъ лишь самыми общими замѣчавіями, 
такъ  как ъ , само собою разумѣется, я ве беру на себя роли судить о 
тоиъ, насколько вы зывается необходимостью тотъ или иной изъ частныхъ 
гинекологическихъ пріемовъ. Н о  я думаю, что не погрѣшу противъ убѣж- 
девія, раздѣляемаго всѣми гинекологами еелв укажу на вредъ для 
нервной системы, проистекающій отъ недостаточно осмотрительнаго изслѣ- 
дованія дѣвицъ per vaginam  и иныхъ подобвыхъ манииуляцій; въ н а -

1) Cp. Sitzungsbericht des Gesellsch. für Geburtshilfe u. Gyn. zu Leipzig von 1895. 
XI. (Centralbl. f. Gyn. 1896, № 32) и Sänger, Zur TechDik der uterinen Aetzung. 
Ceotralbl. f. Gynük., 1891, № 25.
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стоящее время ві-якій свѣдущій врачъ вееомвѣнно, во-первы хъ, будетъ 
ограничивать число подобныхъ изслѣдованій линіь саиыми веобходимыми 
случаямв, а во-вторы хъ, будетъ вроизводить такое изслѣдованіе не иначе, 
какъ подъ варкозомъ, потому что вовсе не рѣдки случаи, въ которыхъ 
вс.іѣдъ за неосторожнымъ изслѣдованіеиъ молодой дѣвицы развивается 
тяжелый неврозъ или даже психозъ. У замужнихъ женщинъ ослабленіе 
нервной системы вызывается слишкомъ усердной и продолжительвой мѣстной 
терапіей — черезчуръ часто повторяемымв врижиганіями, зондированіемъ и т. п. 
В ъ  виду этого всякій понимающій дѣло гинекологъ стремвтся въ настоящее 
время какъ можво болѣе ограничить мѣстную теравію , и. если въ такой 
тераоіи есть вадобность, произвести все нужное въ одинъ сеансъ; такое 
оперативное пособіе оказы ваетъ ва нервную систему жевщины вичтожное 
вліяніе или являетоя даже соверпіенно безвреднымъ въ этомъ отно- 
шеніи ‘ ). А  между тѣмъ какъ часто въ пракгикѣ какое-нибудь незначи- 
тельное откловевіе отъ нормы въ  воловой сферѣ, и притоиъ верѣдко 
открываемое совершенно случайно, становится поводоаъ для усердвѣйвіей 
гинекологичеокой терапіи, результатомъ которой является значительное 
ослаблевіе нервной системы.

Н аконецъ, въ  вопросѣ о вліявіи заболѣвавій половыхъ органовъ на 
нроисхожденіе общихъ неврозовъ нельзя забы вать и того психическаго 
эффекта, который вы зывается разстройствамв в ъ  половой сферѣ. Съ одвой 
стороны, непріятное чувство, евязанвое съ сознаніемъ, что болѣзнь касается 
имевно воловыхъ оргавовъ, съ другой стороны, боязнь, что эта болѣзаь 
иожетъ повредить функціямъ, своиственнымъ жевщ ивѣ, и въ  особенности 
боязнь безплодія, далѣе опасеніе, что можетъ развиться какая-нвбудь ие- 
излечиаая болѣзнь, напр., ракъ , —  все это такія обстоятельства, которыя 
должны вызывать значительвое возбужденіе и вмѣстѣ еъ тѣмъ ослаблевіе 
нервной системы. Сюда же надо отвести и уродства воловаго аппарата, 
при которыхъ нервная система разстраивается, въ  вѣкоторыхъ случаяхъ —  
очень тяжело, вслѣдствіе существующаго при этомъ опасенія у женщины, 
что ова иожетъ оказаться веспособяой выполнить свое вазваченіе.

Мы видѣли такимъ образомъ, что ж йзвь женщины чрезвычайно изоби- 
луетъцричивама, сиоеобвыми ослабить нервную систему и подготовитьудобвую 
почву для развитія общаго невроза; на такой почвѣ веврозъ мижстъ раз- 
виться очевь быстро, какъ только къ общимъ причинамъ присоединится еще 
то или иное заболѣваніе половыхъ оргавовъ. Н о при этомъ необходиио 
замѣтить, что отысканіе такой связа иногда затрудвяется тѣ яъ , что въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ слабисть нервной системы, пріобрѣтевная тѣиъ или 
ивымъ путемъ, обнаруживается лаиіь тогда, когда уже появилось заболѣ- 
ваніе полового аппарата; послѣдвее является здѣсь такимъ образомъ тѣмъ 
яспытаніемъ устойчивости нерввой сиетеиы, изъ котораго жевщина оказы - 
вается веспособной выйта побѣдительницей. Д алѣ е, я долженъ согласаться,
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*) Cp. Odebrecht, ст. въ Festschrift für Hegar, и относящіяся сюда иѣста у San - 
дег'л, 1. с.
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чти иногда не легко бываетъ отыокать именно ту причину, которая въ 
даняомъ случаѣ, уже до появленія болѣзни половыхъ органовъ, успѣла 
нарушить устойчавость нервной системы; нерѣдко для этого требуютея 
косвенные методы взслѣдованія, и лишь саустя долгое время врачу удаетея 
ознакомитъея съ обстановкой и съ подробноетямв психической жизни 
больной. Н о зато тогда, в ъ  уединевіи врачебнаго кабинета, раскрываются 
додчасъ потрясающія драмы. П ри втомъ надо принять во вниманіе, что 
женщвна очень долго и терпѣливо переноситъ всѣ хѣ мелкія непріятн оср , 
изъ которыхъ мало-по-иалу складывается ея нервное етрадавіе, прежде 
чѣмъ она рѣшается довѣриться врачу. Поэтому обязанвость врача въ 
подобныхъ случаяхъ деликатнымъ образомъ облегчвть женщинѣ непріят- 
ность откровеннаго разговора, И  если врачъ ври этоаъ не только обра- 
титъ внвманіе на мѣстныя разстройства, во и съумѣетъ также разобраться 
надлежащишъ образомъ въ душевномъ состоявіи больной, то онъ, безъ 
сомяѣвія, найдетъ ту причину, которая вызвала въ этомъ случаѣ ослаб- 
леніе нервной систсиы. П равла, вногда будутъ встрѣчаться исключевія, 
будутъ находиться и так ія  жевщ ивы, у которыхъ передъ тѣмъ нервная 
система отличалась полной устойчввостью, а между тѣмъ заболѣваніе 
полового аш ар ата  вызвало у вихъ общіи неврозъ; но въ подобныхъ 
случаяхъ мы, очевидно, или вмѣемъ предъ собой совершенво особыя 
условія, или же такія жешцины являются исключевіемъ. Н аконецъ, я 
отнюдь не желалъ бы настаивать ва  обязательности этого взгляда для 
всѣхъ отдѣльныхъ слѵчаевъ; я хотѣлъ лишь указать на то, чтб ветрѣ- 
чается яаиболѣе части.

П ослѣ этого отступлевія въ  облаеть общ ихъ соображеній, я возвра- 
щаюсь къ  задачѣ, которую мы поставвли себѣ въ этой главѣ. Н амъ не- 
обходиао, слѣдовательно, отвѣтить ва слѣдующіе вопросы: 1 )  какимъ пу- 
темъ заболѣваніе иоловыхъ органовъ вызываетъ мѣстное разстройство 
нерввой системы; 2 )  какимъ образомъ, благодаря заболѣванію половыхъ 
оргавовъ, возникаетъ общій неврозъ и 3 )  какивы си м птош  нѣстныхъ и 
общ вхъ разстройствъ нервной еистемы.

I .  Выше ужѳ было указано, что мѣстное поражевіе нервной системы 
въ  зависимости отъ страданій половыхъ оргавовъ вызывается иеключи- 
тельно мехавическимъ путемъ, главнымъ образомъ путемъ давлевія и 
растяженія, Отдѣльные нервные стволы или цѣлое снлетеніе могутъ быть 
едавлены опухолью, эксудатомъ или сиѣщеніеяъ того или иного органа 
(Недаг) ’ ) , а также воепалительными узлами, соединительнотканными 
разрощевіями и въ особенности процессами сморщивавія въ самихъ поло- 
вы хъ органахъ вли вринадлежащ вхъ имъ связкахъ ( F reund ) 2) .  Р астя - 
женіѳ нервовъ производится смѣщеніяии, выпадевіеиъ и опущеніемъ матки, 
опущеніемъ явчниковъ в въ особенности натяженіеиъ ножки незначитель-

—  7 7 —

1) Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit nervösen Leiden und die 
Castration bei Neurosen. S tu ttgart, 1885, стр. 31.

2) Цчт, no ffeg a r’y, 1. c., стр, 31.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 78 —

ныхъ опухолей. Сочетаніе давленія и растяженія наблюдается въ особен- 
ности при заболѣваніяхъ брюшинныхъ связокъ, играющихъ роль поддер- 
живающаго аппарата матки, а  также при рубцовыхъ сморщ иваніяхъ въ 
области шейки и влагалищ ныхъ сводовъ.

H e  малое значеніе имѣетъ также обнаженное состояніе нерввыхъ 
окончаній при воспаленіяхъ разлвчнаго рода, причемъ и здѣсь раздра- 
женіе нервовъ происходитъ также механическимъ путемъ и лишь отчасти 
бл^годаря доетупу воздуха.

Ненормальная подвижность половыхъ органовъ, наблюдающаяся въ 
качествѣ одного изъ явленій при общемъ опущенін брюшныхъ внутрен- 
ностей— энтероптозѣ, также можетъ служить причиною механическаго раз- 
драженія нервовъ; къ  этой же категоріи причинъ относится также и дряб- 
дость мускулатуры брышныхъ стѣнокъ, являюіцаяся результатѳмъ много- 
численныхъ и тяжелыхъ родовъ.

Симптомы при мѣстныхъ разстройствахь нервной системы.
При подобныхъ заболѣваніяхъ наиболѣе выдающимисЯ явленіями бы- 

ваютъ боли въ областяхъ, соотвѣтствуюіцихъ пораженнымъ нервамъ, при- 
чемъ эти боли или носятъ постоянный характеръ , или же — подобно на- 
стодщей невралгіи— являю гся приступаии, которые отдѣляются другъ отъ 
друга свободными промежутками. Воли локализируются или въ самомъ 
тазу , а тогда больныя жалуются на тяжесть, на чувство давленія въ 
животѣ, или же захваты ваю тся вѣтви поясничнаго и крестцоваго еале- 
теній, и въ  этомъ случаѣ локализація болей будетъ весьма разнообразна. 
Боли могутъ ощуіцаться и въ  крестцѣ, и въ  наружныхъ половыхъ орга- 
иахъ , и въ  нижнихъ конечностяхъ; въ  послѣдиемъ случаѣ боли соотвѣт- 
етвуютъ области распространенія сѣдалищнаго нерва съ его конечными 
развѣтвленіяии, а  также распространяются по ходу нерва; такамъ обра- 
зомъ, слѣдовательно, еоотвѣтственно n . isch iadicus, боли будутъ ощущаться 
въ сѣдалищпой области, въ  нарѵжной и задией поверхности бедра, въ 
области икръ, въ тылѣ стопы, въ  подошвѣ и пальцахъ ноги; ходу же 
n. cru ralis соотвѣтетвѵютъ средняя часть бедра, внутренняя поверхность 
голени, внутренній край стопы до большого аальца.

Что касается до возможиости параличныхъ явленій со стороны ниж- 
нихъ конечностей, то къ встрѣчающимся въ литературѣ указаніяиъ по 
этояу поводу необходимо отвог.иться съ болыпою осторожностью, въ чемъ 
я' вполнѣ присоединяюсь къ Theilhabery  *). Н е.іьзя, конечно, отри- 
цать, что иногда приходится наблюдать извѣстяую слабость въ ногахъ, 
но въ такихъ слѵчаяхъ трудно бы ваетъ рѣшить, не соетавляетъ-лв по- 
добная слабость одного изъ явленія общаго ослабленія всего организиа. 
Относительно же полнаго паралича нижиихъ конечностей подъ вліяніемъ 
давленія необходимо замѣтить, что такой параличъ обьткновенно является

Welche Symptome machen die Flexionen und Versionen des Uterus. Münch, 
med. Woch., 1896, №№22_h 23.—Cp. также W inckel, Lehrb. der Frauenkraükh., 18H6, 
стр. 350.
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лишь рефлекторнымъ путемъ въ  качеетвѣ одного изъ явлѳній истеріи. 
Единственный слѵчай, когда, благодаря заболѣванію полового аппарата, 
иожетъ явиться параличъ нижнихъ конечвостей, мы имѣемъ тогда, когда 
забрюшвнное воспаленіе переходитъ на тазовы я нерввыя сплетенія, выэы- 
вая невритъ этихъ сплетевій, какъ  это было, напр., въ  случаѣ l e y den'a  ‘) .

Совокупность всѣхъ мѣствыхъ разстройствъ нервной систѳмы при за- 
болѣваніяхъ женской половой сферы Regar  обозначаетъ подъ ииеиемъ 
«ш птом овъ со етороны поясничнаго отдѣла спинного мозга, причеаъ санъ 
Недпг 2) описываетъ эти симатомы слѣдующимъ образомъ: «Боль и 
чувство как ъ -б ы  ушибленности въ крестцѣ, боли въ подвздошныхъ обла- 
сгяхъ , тянущ ія и рвущія боли въ ногахъ, паретическое состояніе виж - 
нихъ конечностей, кокцигодинія, авэстезія и гяперэстезія входа во вла- 
галище, разстройства со стороны мочеиспусканія и дефекаціи». Н азваніе, 
данное Недагстъ этому еияптомокомплексу, является очень подходя- 
щимъ 3) ,  въ  виду того, что послѣдній, какъ надо думатъ, есть резуль- 
татъ  раздраженія заложенныхъ въ  поясвичвой части спинного мозга цен- 
тровъ  тазовы хъ нервовъ, въ зависимости отъ пораженія этихъ нервовъ.

I I .  0  происхождевіи общ ихъ неврозовъ подъ вліяніемъ заболѣваній 
тазовы хъ органивъ въ общихъ чертахъ уже было сказано выше. Тамъ 
мы ввдѣли, что для этого въ громадномъ болыпинствѣ случаевъ необхо- 
димыиъ условіемъ является «предварительное> ослабленіе нервной системы. 
Н о какииъ образомъ раздражеяіе, возникающѳе въ зависимости отъ забо- 
лѣванія полового аппарата, передается на головвой мозгъ, на психику 
больной, это остается для насъ eme неяснымъ.

Разстройство со стороны половыхъ органовъ въ качествѣ повода для 
развитія общ аго невроза можетъ дѣйствовать двоякимъ нутемъ: 1 )  раз- 
драженіе нервовъ , првнадлеж атихъ заболѣвшему органу, или поражевныхъ 
нервовъ, находящ ихся по сосѣдству съ этимъ органомъ, вередаваясь извѣ- 
стному отдѣлу спивного мозга, можетъ отсюда постепенно распространиться 
на вывіе лежаіціе отдѣлы в такимъ образоиъ дойти, въ концѣ ковцовъ, 
до головного мозга; 2 )  или же можетъ не быть накакого мѣстваго пора- 
жевія нервяой системы, и раздраженіе центровъ явится рефлекторнымъ пу - 
темъ, благодаря раздражевію , исходятем у изъ самой заболѣвшсй части 
полового аппарата. Сюда отвосятся тѣ довольно часто встрѣчаюіціеся слу- 
чаи, гдѣ поводомъ для развитія общаго невроза признается, вап р ., какая- 
нибудь незначительвая ретрофлексія, быть можетъ открытая даже совер- 
шенно случайво и вообще не вызывавш ая долгое время никакихъ за- 
мѣтныхъ явленій. Но какими процессами характеризуется указанное воз-

Ueber Reflexlähmungen. Volkm. Vortr., 2, 1870. — Такіе случаи сообщаетъ 
также L . M ayer , Fälle von Motilitätsstörungen im Zusammeuhange m it krankhaften 
Zuständen in den Sexualorganen des Weibes. (Beiträge zur Geburtsh. und Gynäk.,
II , стр. 84j.

s) 1. c., p. 13.
3) Cp. G oltz и Freusberg, Ueber den Einfluss des Nervensystems, auf die Vor­

gänge w ährend der Schwangerschaft und des Gebäractes. Pflügers Arch., Bd. IX, 
стр. 552.
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буждевіе центровъ, мы, въ  сущности, не зваемъ, равно какъ не умѣемъ 
еще точно объяснить, чтб собственно олѣдуетъ разумѣть подъ словомъ 
«раздраж евіе» . Несомвѣнно только то , что здѣсь, рядомъ съ другиви в е р в -  
ными вліяніями, иавѣетную роль играютъ также и вліявія сосудодвига- 
тельныя.

Деречисленіе всѣхъ тѣхъ явлевій, которыми могуть сопровождаться 
эти общіе веврозы, заняло бы цѣлую книгу. Ограничимся замѣчаніемъ^ 
что взъ этихъ нервныхъ разетройствъ, которые можно было бы обозна- 
чить общимъ м ен ем ъ  рефлекторвыхъ неврозовъ, иы клинически въ гро- 
мадномъ большинствѣ случаевъ имѣемъ передъ собой встерію съ ея без- 
конечно разнообразными и взмѣнчивыми симптомани.

В ъ этомъ старомъ названіи болѣзви «истерія» (osxepo; — м атк а) 
заключается указавіе на то, что въ  основѣ ея должны лежать заболѣ- 
ванія половыхъ органовъ и въ особенности матки. Н о  время измѣнило 
наши воззрѣнія на этотъ счетъ, и мы знаемъ тепѳрь, что въ  вроисхож- 
деніи истеріи многіе друііе факторы играютъ гораздо болѣе значительнук> 
роль, нежели болѣзви женскаго полового аппарата, и эта послѣдняя при- 
чина поетавлева нами на ея надлежащее вѣсто особенво благодаря тоиу, 
что мы познакомилисъ съ истеріей у мужчивъ, которая нерѣдко проте- 
каетъ гораздо тяжелѣе, чѣмъ у женщишь.

Здѣсь не мѣсто подробео разбирать вопросъ о сущвости нстеріа; зам ѣ- 
т и г ь  только, что въ  данноиъ случаѣ, согласно современвымъ нашимъ воззрѣ- 
ніямъ, разстройство касается сферы представленій. Помнѣвію  Möbius'а, сврв  
истеріи, съ одной стороны, чрезвычайно облегчается процессъ образовавія 
вредставлевій, а съ другой, представлевіяаи этими вызываются веобычныя 
соматическія ивленія».

Э та легкость въ образованіи предетавленій является результатомъ 
врожденвой или пріобрѣтевной слабости нервной системы, и поводы для 
появленія ихъ могутъ быть чрезвычайно развообразвы . Н а  первомъ планѣ 
стоятъ здѣсь душевныя волненія, далѣе идутъ: травма, интоксикаціи и 
т . я .;  наконецъ, такимъ же поводомъ можетъ явиться любое заболѣваніе. 
Н о  для насъ наиболѣе интересво вліяніе болѣзней жеескаго полового 
апварата.

Если бы мы пожелали въ каждомъ случаѣ истеріи, вызванной при- 
чинами этого послѣдняго рода, объяснить себѣ весь тотъ  сложный рядъ 
иредставлееій, который вы ступаеть при даявой формѣ, то это оказалось 
бы столъ же мало возможнымъ, какъ и в ъ  тѣхъ случаахъ истеріи, кото- 
рые вызваны авыми прйчинами, и обыкновенно мы не въ состояніи ска- 
зать, почему въ одномъ случаѣ является, напр., параличъ, а въ  другомъ—  
какой-нибудь дыхательвый неврозъ или какое-либо ивое истерическое 
явлевіе; во всякомъ случаѣ, соматическія явленія далеко ве всегда соотвѣт- 
ствуютъ содержанію представленій, в вѣтъ еомнѣнія, что при этомъ 
играютъ роль ещѳ иныя, такъ  сказать промежуточвыя причины, которыя 
оотаются для насъ неизвѣстными.
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H o центральнымъ пунктомъ, около котораго вращаются болѣзненвыя 
представленія, всегда являѳтея иаѣющееся въ  данвомъ случаѣ заболѣвавіе 
половыхъ органовъ; отсюда исходятъ импульсы, которые управляютъ всей 
психической жйзвью больной и которые, безсознательно для самой боль- 
вой, служатъ постояввымъ источникомъ болѣзненныхъ явленій въ сферѣ 
душевнаго чувства.

М ы не станемъ здѣсь перечислять всѣхъ тѣхъ сиаптомовъ, которые 
могутъ быть вызваны тѣмъ или внымъ заболѣваніемъ полового аппарата, 
потому что это значило бы излагать симптоматологію истеріи, которую 
можно найти во всякомъ учебникѣ; изъ всего разнообразія явленій ны 
выберемъ только тѣ, которыя опвсываются въ литературѣ какъ рефлекеы, 
исходящіе главнѣйшимъ образомъ изъ половой сферы.

Прежде всего отмѣтияъ тѣ разстройства, которыя носятъ общій х а -  
рактеръ. Сюда относятся раздражительпость, повьш енная возбудииость 
дввгательваго и чувствующаго апваратовъ, варяду съ душевной вялостыо 
и нерѣшительностью, наряду съ безчислевной массои капризовъ, которые 
ясно свидѣтельствуюіъ о нарушевномъ равновѣсіи нерввой системы. Вмѣстѣ 
съ тѣмъ нарушаются и фувкціи растительвой жизви— разстраиваются сонъ, 
пищевареніе и авпетитъ. В ъ  рѣзко выражевныхъ случаяхъ къ этимъ 
явленіямъ врисоедивяются симптомы больвіой истеріи, являются вриступьі 
судорогъ, каталепсія ѵ), а также выступаюгъ явленія истеричеекаго пси- 
хоза; во обыквовевво, по крайней мѣрѣ в ъ  Германіи, тѣ формы встеріи,
о которы хъ здѣсь идетъ рѣчь, протекаютъ ври явлевіяхъ менѣе значи- 
тельвы хъ. Ч то  касается разстройствъ въ сферѣ чувствительности, то она 
вредставляю тъ безковечное развообразіе. Здѣсь приходится ваблю дать 
анэстезію кожв и слизистыхъ оболочекъ, нерѣдко ва одвой только сто - 
ровѣ, далѣе парэстезіи во всевозмозкныхъ частяхъ тѣла и истерическія 
боли во всевозможныхъ отдѣлахъ нерввой системы 2) .  И звѣствы я формы 
веврадгяческихъ болей, повидиаіому, составляютъ особевность той истеріи, 
которая вызывается болѣзнями половыхъ оргавовѵ. сюда отвосятся глав- 
нымъ образомъ межребервыя невралгіи, мастодинія, ischias 3) и копчиковая 
боль; довольво часто ваблюдаются также вевралгіи тройничнаго нерва 4) .

Д вигательныя разстройства являю тся чаще всего въ формѣ аѣствы хъ 
судорогъ— кдовическяхъ судорогъ верхнихъ и нижнвхъ ковечвостей, су - 
дорожвыхъ сокращевій брюшныхъ ввутреввостей— кивіекъ, желудка (кар- 
д іалгія), верѣдко является судорога діафрагмы въ  ввдѣ безпрерывной 
икоты; наконецъ, приходвтся ваблюдать судорогу голосовой щели 5). Н о , 
рядомъ съ таквмъ раздражевіеиъ двягательвой сферы, мы находимъ в е -  
рѣдко в ослаблевіе е я — вараличи, преимущеетвенво нижнихъ конечностей.

) M unde, Joarn . of nervous and m ental disease, Bd. XIII.
-) Windscheid, Ueber hysterische Schmerzen und dereu Behandlung. Monats­

schrift für Geburtshülfe und Gynäk., Bd. II, Heft 6.
3) Rosenthal, W iener Med. Blätter XI, 10.
4) Odebrecht, Festschr. f. Hegar.
b)  Odebrecht, 1. c.

W indscheid .—Невропатологія и гинекологія. 6
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Сюда относится болыпинство тѣхъ  евоеобразныхъ паралячея, которые 
описаны въ относящейся сюда литератѵрѣ и которые лишь въ незначи- 
телыгой степени зависятъ отъ механаческаго сдавлеиія нервовъ, вы зван- 
яаго ыатологическими процессами въ  половомъ аппаратѣ. Н о  нрц этомъ 
могутъ парализоватьея не однѣ ввж вія конечности, а  нерѣдко наблюдаются 
и нараличи весьма отдаленныхъ нервовъ, напр. верхнихъ конечностеи, 
брюшныхъ мышцъ, діафрагмы или лидевого нерва 1) .  Очень часто встрѣ- 
чаются также параличи гортани и голосовыхъ связокъ 2) ,  выражающіеся 
полыоа афазіей; сюда же относятся нсгерическія астазія и абазія: въ  то 
время, какъ пря лежанів ноги больной обладаютъ вполнѣ нормальной 
подввжностыо, какъ активной, такъ  а пасеивной, и сила ихъ нисколько 
не ослаблона, онѣ при поаы ткахъ ходить или стоять отказываются слу- 
аш ть больной, такъ что безъ посторонней помощи стояніе невозможно, a 
пра хожденів въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ это послѣднее еще возможно, боль- 
иая  екользатъ, качается, в вообще походка оя отличается крайвев не- 
увѣрсвностью. Это наблюдается особенио тогда, когда передъ тѣмъ боль- 
н ая  долго лежала въ постели, послѣ какой-нибудь операців вли потому, 
что этого требовала болѣзвь половыхъ органовъ. Р я д о гъ  съ параличами 
у таквхъ  больныхъ наблюдаются также контрактуры, првчемъ могутъ по- 
ражаться какъ мыіпцы конечностей, такъ  и другія мышечныя группы 3) . 
Необходиии удолянуть такж е объ явленіяхъ со стороны д ы х а т е л ь н ш ь  
органовъ. Сюда отноеитея тотъ своеобразнып судорожный кашель, кото- 
рый взвѣстенъ подъ назвааіемъ « tussis u te rin a»  4); каш ель этотъ— ко- 
роткій, поверхностный, отрывистый и очень напоіш наетъ англійскій звукъ  
« h e m s  ( P rofanter). Точно также въ качехтвѣ рефлекторны хъневрозовъ 
дыхательнаго аппарата могутъ являться аетма и dyspnoe. Co стороны сердца 
мерѣдко наблюдается тахикардія, являю щ аяся приступами 5).

Обыкновенно на-лицо вмѣются также и характервы я для истеріи р аз- 
ятройства со стороны рефлексовъ. Вслѣдствіе анэстезіи соедииательной обо- 
лочки и нёба, конъюнктивальный и нёбный рефлексы отсутствуютъ; благо-

*) Eisenhardt, 1. с., стр. 65.
2) B e ll , Med. age, 1894.— Ch'andin, N ew-Iork Journ. of. Gyn. and Obst., Bd. Ш.— 

Kehrer, Beiträge zur klinischen und experim entellen Geburtshülfe und Gynäkologie, 
Bd. II.

3) См. вамѣчательный сдучай H eilbrunn’a (Centralbl. für Gyuäk., 1883, № 38), 
ігдѣ контрактура въ концѣ кондовъ распрострапилась даже на жевательныя мышцы.— 
Случай рефлекторнаго невроза съ вазомоторпымъ хавактеромъ сообщаетъ S o 1st 
(A m er, jou rn . of obstetric., 188t>). Здѣсь ммѣлись опуханіе, анэстезш и эритема пра- 
вой руки.

4) Profanter, Ueber Tussis und Neurose bei gynäkologischen Erkrankungen über­
haupt.—A ra n , Lefons sur les maladies de l ’uterus. Paris 1858,—P . M üller, De la toux 
u terine. Тііёзе de Paris, 1887. — Forel, Corresp.-Bl. f. Schwei/er Aerzte, 1887. етр, 
232.—Kehrer, Beiträge zur klin. u. experiment. Geburtsb. u. Gynäkoi., 2 Bd.—Beed , 
Cincinat. med. journ.. 1890. —Strnbing, Neurosen der Athmung-Spänopnoe und Tachy­
pnoe. Zeitechr. f. klin. Med., Bd. 30. стр. 1.

5) Fothergill, Some nervous derangements of the heart. Lancet, 1884, Bd. 1. — 
Theilhaber, Tachycnrdie durch Lageveränderung des U terus. Bayr. Iutelligenzhlatt, 
1884. Реф. въ Schmidt's Jahrb., 1885.—Та.чикардія исчезла послѣ того, какъ больной 
былъ введенъ пессарій.
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д ар я  этому, прикосновеніе къ  глазному яблоку не вызываетъ сокращенія 
вѣкъ, а  шпателемъ можно прониквуть глубоко въ горло больноЗ, не вы звавъ 
ни малѣйшихъ рвотныхъ движевіи.

Заслуживаютъ упоминанія здѣсь также и такъ  назыв. истерогенныя 
-зоны. П одъ этииъ ииенемъ разумѣютъ обыкяовенно тѣ участки поверх- 
ноетй тѣла, давленіемъ на которые можво вызвать такъ  назыв. истерическій 
припадокъ; ври этомъ будутъ ваблюдаться или общія судороги, или же 
соетояніе экзальтаціи, сопровождаемое отдѣльныаш судорожпыми движеніяаи, 
к акъ , напр., судорожвый плачъ, смѣхъ или судорожный характеръ дыха- 
нія. Т акихъ истерогенныхъ зонъ сущ ествуетъ большое множество, но чаще 
всего при этомъ идетъ рѣчь о подвздошиыхъ областяхъ живота. Сово- 
купности симптомовъ, вызываемыхъ давленіемъ на эту область, дали назвавіе 
оваріи, очевидно въ томъ предположевіи, что истерическій ирипадокъ 
вы зы вается именно давленіемъ на яичникъ х) . Н о  что, въ  дѣиствитель- 
h o o t ,  при этомъ играетъ роль не одинъ яичникъ, это видно изъ того, 
что такой же припадокъ можетъ быть вызванъ и у мужчинъ; особевно же 
наглядно это доказывается тѣмъ, что давленіемъ на указанную область 
вызываются истерическія явлевія и у такохъ  женщинъ, у которы хъяичнаки 
удалены путѳиъ операціи 2). Подобными наблюдевіями опровергаетея также 
и взглядъ К у г і  3) ,  который считаетъ выш еуказавные участки кожи имѣю- 
щими отвошеніе къ встеріи потому, что ихъ снабжаютъ ram i perforantes 
изъ  1 2 -го  межребернаго и первыхъ двухъ поясвичныхъ нервовъ, спиналь- 
ные гангліи которыхъ соедивены съ ganglion sperm aticum , изъ этого же 
послѣдняго исходятъ нервы яичника. П о этому-то пути и проэцируются, 
по мнѣнію К у г і , болѣзненныя ощущенія, исходящія изъ яичниковъ. П ро- 
тивъ этого взгляда, не подтверждаемаго, какъ мы видѣли, кли((ическйми 
наблюдевіями, высказываются также Schröder и Gusserow 4).

В ъ  литературѣ имѣются также указанія на то, что, кромѣ истеріи, 
заболѣванія женекихъ половыхъ органовъ влекутъ за собои пногда появле- 
ніе хореи 5) ,  а также приступовъ эпимптиформпыхъ судорогъ. Нужно 
полагать, одвако, что связь между этими заболѣвавіями иожетъ быть только 
коевеввая, причемъ верввая система уже и раньше была не вполнѣ нор- 
малыіа. Помимо этого, при еуществоваиіи эпилептиформныхъ судорогь 
всегда елѣдуетъ подумать, вѣтъ-ли въ даннолъ случаѣ истеріи; что же

*) Charcot, Le?. sur les mal. nerv., I, 1872—73, стр. 263, и 4-ѳ изд., 1880, стр. 320.
2) Ср. обстоятельную работу L . Landau  и E . Eemak'a, E in Fall von Ovarioto- 

mie b. hysterischer Hemianästhesie. Ein Beitrag zur Ovarie- und Castrationsfrage. 
Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 6, стр. 437, a также L andau , Berl, klin. Wochenschr. 
1883, -10 и Deutsche med. W., 1884, 17.

3) Die Beziehungen des Nervensystems zu den Functionen und Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane und insbesondere die Beziehungen des Sympathicus zu den 
Gesamtuervensystem. Verh. des 5 Vers. des deutsch. Ges. f. Gyniik., Breslau, 1893.

4) ІІренія вь Berl. Ges. f. Geburtshilfe, 12, 1, 1883 в Zeitschr: f. Geburtshilfe u. 
Gyn., Bd. 10, стр. 114. Windscheid, Monatsschr. 1'. Geburtshilfe n. Gyn. Bd. II, H. 6.

5) Munde, Journ. of nervous and ment, diseases, т. ХШ.—Schröder, Berl. Wo- 
clienschr., 1879.-—Cook, Preputial adhesions in children. Med. News, 1889. — Leonard, 
Sajous Annual, 1891, II, H. 2.
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касается до настоящей эпилепсіи, то едва-ли эта болѣзнь можетъ бы ть 
вы звана какимъ-либо заболѣваніемъ полового аппарата.

В ъ  заключеніе необходимо указать на связь, существующую между 
психозами и болѣзнякв половой сферы. Ы а воаможноеть возниквовенш  
психоза, благодаря тѣмъ иля инымъ порокамъ устройства и развитія поло- 
выхъ органовъ, было уже указано выше; труднѣе понять вліявіе пріобрѣ- 
тенныхъ авомаліи еолового аапарата на происхожденіе психозовъ. Й ри 
гинекологическомь изслѣдоваиіи душ евно-больвыхъ женщинъ мы верѣдко 
находимъ патологическія состоявія половой сферы, которыя н ичѣгь не без- 
покоятъ больныхъ; слѣдовательно, эти отклоненія не могли быть врвчиной 
психоза. Впрочемъ, дифровыя давны я относительно этого пункта еще 
далеко немногочисленны. У Eisenhart'а  х)  собраны указавія  различныхъ 
авторовъ. Н а  1 0 0  душ евно-больныхъ жевщинъ страдавія половыхъ орга-
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Насколько мнѣ извѣстно, такихъ случаевъ, гдѣ причинная зависияость 
между психозомъ и болѣзнями половыхъ оргавовъ была бы доказана вполвѣ, 
до еихъ поръ еще ве существуетъ; причина психоза въ однзхъ случаяхъ 
будетъ та же, что и полового страданія, напр. сифилвсъ, хлорозъ и другія 
разстройства питанія, въ другихъ же случаяхъ психозъ является лишь 
страданймъ, случайно сопутствующииъ ииѣющейся въ данномъ случаѣ жен- 
ской болѣзви. Насколько эта послѣдвяя casa  можетъ быть обусловлена 
существующимъ психозомъ, объ этомъ будетъ еще сказано ниже.

Т акова въ краткихъ чертахъ симптоиатологія тѣхъ нервныхъ болѣз- 
ней, которыя могутъ вызываться первично существующиии страданіями поло- 
вого аппарата. Остается првбавить, что въ отдѣльныхъ случаяхъ будутъ 
встрѣчаться, конечно, различвыя коябинадіи мѣстныхъ разстройствъ съ 
общиии, чтб бываетъ особенно при существованія у больной какого-либо 
тяжелаго иѣстнаго разстройетва нервной системы, откуда раздражеаіе рас- 
пространяется на нервные цѳвтры и такимъ образомъ способствуетъ р а з -  
витію общаго невроза. В ъ  такихъ случаяхъ иногда общіе свмптомы не 
уступаютъ аѣетаы мъ въ интенсивности, иногда же преобладаюгъ тѣ  или 
другіе. М ы, однако, не будемъ здѣсь перечислять всѣхъ тѣхъ разстройствъ

*) I. с., стр. 17.
s) Claus, Irrenfreund, 1882,
*) K irkley , Gynäkol. Beobacht, bei Geisteekrankh, Реф. въ СЫ. f. Gyn., 1882.
*) Gnauck, Deutsche med. Woch., 1888, № 36.
5) Ripping, Allg. Zeitschr. für Psycli., Bd. 39.
a) H ergt, Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 27.
7) Hohe, Реф„ въ Cbl, f. Gyn. 1893.
8) Данилло, Врачъ 1882. Реф. въ СЫ. f. Gyn. 1882.
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«ѣстнаго и общаго характера, которыя могутъ присоединяться къ отдѣль- 
нымъ заболѣваніямъ полового аппарата, потому что это повело бы къ без- 
численнымъ повтореніямъ; притомъ же такой перечень можно вайти въ 
лю бояъ учебникѣ гинекологів.

Гиперэстезія наружныхъ иоловыхъ оргаеовъ.
Подобная гвперэстезія въ  однихъ случаяхъ является лишь однимъ изъ 

частны хъ явленій какиго-либо мѣстнаго разстронства нсрвнои системы, въ  
другихъ же случаяхъ она носитъ характеръ самостоятельной нервной бо- 
лѣзви , являяеь то въ формѣ вагинизма, то въ  формѣ зуда наружныхъ 
половыхъ оріановъ, и потому заслуживаетъ отдѣльнаго опвсанія.

1. Вагинизмъ.

П одъ вагйнизиомъ разумѣютъ гиперэстезію дѣвственвой плевы я  входа 
во  влагалищ е съ послѣдовательной судорогой иышцъ: levator an i, constrictor 
<5unni, a  иногда и другихъ мускуловъ тазоваго дна *). П ри этомъ для 
появленія крайней гиперэстезіи обыкновенно достаточно бы ваетъ уже малѣй- 
шаго прикосновенія къ гимену, иногда же она вызывается уже одной 
мыслью о подобноиъ прикосновеніи (Schauta). Такое явленіе наблюдаотся 
обы квовеввоприпервомъ coitus’t ,  слѣдовательно, врачъ въ большинствѣ слу- 
чаевъ имѣегь дѣло съ женщивами, нѳдавво вышедшиии замужъ. Н ѣ тъ  
необходвмоста, чтобы при этояъ сущ ествовала непремѣнао невропатическая 
конституція, чтобы больвая страдала истеріей, хотя дѣйстввтелъно очевь 
часто вагинизяъ есть лишь одво изъ проявленій подобваго общаго вевроза; 
яесомвѣнво, что сущ ествуетъ не нало такихъ случаевъ, гдѣ вагвназмъ 
вызываетея исключительно иѣствыив причинани. Оюда иривадлежатъ. во- 
вервыхъ, мелкія ссаданы ва гименѣ, которыя все болѣе и болѣе раздра- 
жаются и увеличиваются, благодаря повторнниъ тщ етвы иъ попыткамъ къ 
«o itus’y. И вогда причива заключается въ невормально большой рези- 
стентиости и неподатливости гимена, в ъ  другихъ случаяхъ амѣется недо- 
статочная potentia v irilis . В ъ  числѣ причинъ вагявизяа указываю тъ также 
на ненориальное— въ большинствѣ случаевъ слишкомъ высокое— расволо- 
женіе наружаыхъ genita lia , которыя ивогда помѣщаются на самомъ самфазѣ; 
наконецъ, врвчина можетъ лежать также въ извѣствой несоразяѣрности 
между влагалищемъ и m em brum  virile. Во всякомъ елучаѣ, страдавіе лока- 
лизуется почти ясключительно въ гименѣ, потому что съ удалевіемъ ио- 
•слѣдвяго исчезаютъ всѣ относящіяся сюда разстройства.

Нужно поянать, что вагинизмъ можетъ послужять источникояъ для 
развитія  самыхъ тяжелыхъ общихъ неврозовъ; подъ вліявіеяъ чрезвычайво 
болѣзненваго и првтояъ неполваго coitus’a можетъ развиться тяжелая форма 
истеріи съ преобдадавіемъ подавлеенаго душевыаго состояяія, и не мало 
ваблюдалось уже такихъ случаевъ, гдѣ слѣдствіемъ вагвнвзма были весьма 
іродолжительныя душ еввыя разетройства.

’) Sphincter urethrae, sphincter ani, transversus perinei superficialis w profundus
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2. Зудъ наружныхъ половыхъ частей (pruritus vulvae).

З у д ъ  наружвыхъ genitalia  можетъ обусловливаться чрезвычайяо р а з -  
нообразныии причинами. Т ак ъ , Sänger 1) ѵказываетъ на так ія  причиныг 
какъ  желтуха, хроввческій нефритъ, діабетъ, застойныя явленія въ  ж ев- 
сквхъ половыхъ органахъ при порокахъ сердца, пра беремевноств или 
при геморроѣ; далѣе, таквми причинами могутъ быть гэматогенныя забо- 
лѣванія кожи, какъ u rtica ria , herpes, eczema; болыпую роль въ  этомъ 
отношеніи могутъ играть также и патологяческія выд&ленія изъ в л а га -  
лища, изъ матки или прямой кишки; сюда же относится вліяніе различ- 
ныхъ никроорганизмовъ; наконецъ, p ru ritus vulvae можетъ быгь вы звааъ 
чисто механическвмъ пѵтемъ— различными манвпуляціями при рукоблудіа 
или путемъ зараженія нечистыми губками и т . п. П одъ вліявіемъ всѣхъ  
таквхъ врвчвнъ можетъ разввться зудъ наружныхъ воловы хъ частей, ко- 
торый въ иныхъ случаяхъ доствгаетъ такой интенсиввости, что состоя- 
віе больной дѣлается вевыносвмымъ.— Аватомвческимъ субстратомъ этого 
крайне мучительяаго страдавія яяляется, по мнѣнію Sänger'ä, особое 
измѣвевіе кожи в слизвстой оболочкв вульвы , которое в ъ  кояцѣ концовъ 
распространяется в на заложенныя здѣсь вервныя оковчаяія; такимъ о б - 
разоиъ, no Sänger у, праввльное названіе этой болѣзви было бы v u l­
vitis pruriginosa, и p ru ritus безъ анатомическнхъ излѣненій не существуетъ. 
Н о  рядомъ съ такимъ взглядомъ сушоствуетъ и как ъ -разъ  обратвое мнѣ- 
ніе; такъ , Czempin 3) , напр., счвтаетъ необходимымъ для діагноза p ru ­
ritu s  vulvae вмевво отсутствіе какихъ-лвбо аватомическвхъ в зи ѣ в ев іі 
въ вульвѣ, счятая эту болѣзвь неврозомъ центральнаго провсхожденія.

Н о въ дѣйстввтельвости в тотъ, и другой взглядъ грѣш атъ протввъ 
клиническвхъ наблюдевій. Е слв  Sänger у, о чемъ мнѣ првшлось гово- 
рить въ  другомъ мѣстѣ 8) ,  в принадлежитъ та безспорная заслуга, что 
онъ сдѣлалъ попытку найтв аватояическое объясвевіе разбвраемому здѣсь 
страданію и отпять у вего тумаиное вазвавіе «неврозъ» , то, съ другой 
стороны, наряду съ случаями vulvitis prurig inosa встрѣчаются и такіе 
случаи p ru ritu s vulvae, гдѣ прв самомъ тшательномъ анатомвческомъ и з- 
слѣдованіи ве удается открыть ш ікакихъ взмѣневій и гдѣ, волей-неволей, 
првходвтся допустить чвсто рефлекторвое происхождевіе болѣзви. Особевно' 
доказательвы въ  этомъ отвошенів такіе ф ак тн , какъ наблюдевіе Schul­
ze 4) ,  гдѣ чрезвычайно свльвый зудъ вульвы вызывался прикоснове- 
віемъ головкой зонда къ слвзистой оболочкѣ матки; совершевяо такой 
же случай опвсанъ и Frank'owb 5) ,  гдѣ зудъ вызывался давленіемъ на 
варужвый зѣвъ.

*) Zur Aetiologie und operativen Behandlung der Vulvitis pruriginosa. Centralbl. 
f. Gynäk.. 1894.

2) üeber Pruritus vulvae. Dermatol. Zeitschr., I, H. 6‘.
3) Windscheid, Die Nerveneudiguugen in  den weiblichen Genitalien. Anatomische» 

und klinisch. Sammelrel'erat., Monatschr. f. Geb. tj. Gyn., I, K. 6.
4) Zur Aetiologie und Behandlung des Pruritus vulvae. Centralbl. f. Gyn., 1894.
5) Ueber extraperitoneale U terusextirpation. Arch. f. Gyn., Bd. 30, етр. 1.
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Кокцигодинія.
П одъ этвмъ именемъ разумѣютъ встрѣчающуюся почти всключвтельно 

у  женщинъ боль, которая обыквовенво ограввчивается копчикомъ, а  въ  
рѣдквхъ случаяхъ распространяется и на самую нижнюю часть крестпо- 
вой кости. Причинами кокдигодиніи могутъ быть весьма различные мо- 
мевты.

1 . ІІреж де всего сюда относятея травмы, особенно ваблюдающіяся 
во вреия родовъ (см. вы ш е): так ъ , при врохождевіи головки, особенн» 
еели сущ ествуетъ несоразмѣрность между нею и тазоиъ , копчвкъ подвер- 
гается сильному давлевію, а  иногда и смѣщенію; водобвымъ же образомъ 
можетъ дѣйствовать извлечевіе Щйпдамв *).

2 . Причиной кокцигодивіи могутъ быть, далѣе, вы вихъ, растяженіе и  
вереломъ копчика, полученные врв паденіи, причелъ болъ можетъ обуслов- 
ливаться такж е хровическиши процессами въ  костяхъ (періоститъ, экзо - 
стозы ), развившимися подъ влінвіемъ ушиба при паденіи. Очень часто,, 
одвако, подобныя поврежденія протекаютъ безъ веякихъ разстройствъ, 
к ак ъ  объ этомъ свидѣтельствуютъ Luschka  2) и Н у г іі  3) ,  у которыхъ 
в а  1 8 0  копчиковъ 2 3  раза отыѣчевъ вывихъ съ послѣдователыгамъ сро- 
ставіемъ копчика съ крестцомъ. К ъ  той же категорів причинъ нѣкоторые 
авторы отвосятъ в верховую ѣзду і ).

3 . В о многвхъ случаяхъ вровсхожденіе копчиковой болв приписы-
вается заболѣваніямъ половыхъ органовъ— метриту, сяѣщ евіямъ и опуще- 
віямъ яичниковъ 5), измѣневіямъ в ъ  области наруж ваго зѣва, влагалищ а, 
варуж вы хъ genitalia  6)  в т . п. В о  къ  указаніямъ ва водобвую этіоло- 
гію вужно отвосвться съ извѣстною осторожвостью; по вссй вѣроятности,
въ  такихъ  случаяхъ дѣло идетъ не о прямомъ давлевів на копчякъ вли
о разлраженів ero , а сбъ встерическвхъ явлевіяхъ, вызванныхъ рефлек- 
торнымъ путемъ; особенво же это относвтся къ метрвту в ретрофлексів, 
так ъ  как ъ  довольно часто, несиотря в а  уыевьвіевіс маткв, которая вередъ 
тѣмъ была очень увелвчена, в в а  всвравлевіе ретрофлексіи, кокдигодв- 
нія остается безъ всяквхъ взмѣневій 7) .  Т ѣ  елучав, гдѣ вослѣ такого 
исправлевія матки, напр. поелѣ устравевія ретрофлексів, боли тотчасъ же 
всчезали, только доказываю тъ вхъ  истерическій характеръ 8) ,  такъ какъ
здѣсь. очевизво, дѣло вдетъ о слѣдствіяхъ внуш евія; къ  тому же кокдв-
годввія  встрѣчается такжс въ  качествѣ одного изъ частвы хъ явлевій при 
истерів  и веврастенів у мужчвнъ 9) .

4 .  В ъ  вѣкоторыхъ случаяхъ првчвны кокцпгодиніи ве могутъ быть

*) Olshansen, Zeitschr. і'. Geb. u. Gynäk., В(1. 22, стр. 436.
Die Halbgelenke d. menschlichen Körperä. Berlin, 1858.

3) Topographische Anatomie, 4. A ufl., Bd. II , стр. 17.
4) Scanzoni, Wiirzb. med. Zeitung, II, стр. 4.
5) Pozzi, Lehrbuch der klin. nnd oper. Gynäk., übers, von R ingier, стр. 1076.
e) W in d e l, Lehrbuch der F rauenkrankheiten, 1886, стр. 78.
7)  C m. (jrraefe, Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Coccygodynie

Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15, H. 2.
8) Cm. W inckel, 1. c., стр. 78.
’)  C m . H ir t, Pathologie und Therapie der N ervenkrankheiten. 2 Aufl., стр. 320.
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опредѣлены. H a  подобные случаа, носящіе характеръ чвсты хъ невралгій, 
указалъ въ особеняости G raefe  J) ,  который обратвлъ вниианіе также н 
н а  то, что случаи эта наблюдаются и во время береяеняоств, т . е. въ 
такое время, когда о давленіа на копчвкъ со стороны головкв не можетъ 
<5ыть и рѣчв.

Ч то  касается такъ  называемой ревматвческой форлы, опвсаннон Sim p­
son' омъ 2) ,  то подобная этіологія уже не соотвѣтствуетъ наш вяъ совре- 
меннымъ научны яъ воззрѣніягь.

К окцвгоданія выражается болыо, соотвѣтствующей ходу копчиковаго 
нерва съ его развѣтвленіямв и анастомозама съ 5-м ъ крестцовылъ нер- 
вомъ. Э та боль является или саяопровзвольно, безъ всякой видаяой при- 
чвны , чаще всего въ ночные часы, илв же она является въ зависимостп 
о тъ  всѣхъ тѣхъ мояевтовъ, которые связаны съ сокращеніемъ мышцъ, 
првкрѣпляющвхся къ копчиковой кости (m m . glataeus m ax im u s, coccygeus, 
sphincter an i и levator an i), слѣдовательно, когда больная встаетъ или са- 
дится, а также прв ходьбѣ, при дефекаців в при co itu s’t .  Во многяхъ 
случаяхъ такая боль наблюдается только во время менструаціи 3).

П ри изелѣдованіа копчака оаъ чаще всего оказы вается чувстввтель- 
нымъ къ давлевію, особенво тогда, когда въ  немъ еѵществуютъ как ія- 
лвбо патологвческія взиѣненія; прв этояъ  можетъ быть болѣзвенна одиа 
только передняя поверхность его, задяяя же, пря взслѣдованія черезъ 
прямую каш ку, можетъ оказаться совершенно безболѣзневной 4). Н о  
Graefe  5)  вполнѣ справедлвво указы ваетъ ва то , что болѣзневность прв 
давленів на иереднюю вля на заднюю поверхвость копчвка еще вовсе не 
указы ваетъ патологвческаго состоянія его костей влв сочленеиів, так ъ  
какъ  такая бэлѣзненность можетъ обусловлаваться также прямыиъ раздраж е- 
ніемъ нервовъ копчяка. Въ ваду этого, G raefe  совѣтуетъ предварательно 
фиксвровать копчакъ двуия пальцамв, пояѣщ еввыми, о д а н ъ — во влага- 
лащ ѣ  ялв въ  rectum , а другой —  на наружнов поверхности копчвка, и 
тогда вспытать чувстввтельность послѣдняго къ давленію; если прв т а -  
квхъ  условіяхъ чувстввтельностя не окажется, то болв навѣрное заввсѣлв 
отъ раздраженія нервовъ. Этотъ пріеяъ кажется мнѣ очень цѣлесообраз- 
нымъ, и, насколько мнѣ взвѣстно. на него нѣтъ указавій въ учебнакахъ 
нв по ганекологів, нв по невропатологів.

В. Заболѣванія нервной системы, какъ причина 
заболѣваній половыхъ органовъ.

0  появленіи тѣхъ вля иныхъ патологвческвхъ взяѣненій полового 
аппарата в ъ  заввсвмоств отъ заболѣвавій нерввой свстемы мы знаемъ

*) 1. с.
s) Diseases of women. Edinburgh, 1872, стр. 302.
3) Cm. Olshausen, 1. c.
4) Sckroeder, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 7 

A ufl., стр. 552.
5) 1. c.
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«щ е очепь немного. В ъ  болыпинствѣ случаевъ такая зависимость не мо- 
ж етъ быть доказана, и тамъ, гдѣ въ  течевіи вервной болѣзни ваблюда- 
ются какія-либо измѣневія со стороны genitalia , трудно бы ваетъ еказать, 
чѣмъ сибственно эти измѣненія вызваны; если при этомъ имѣѳтся, напр., 
атрофія матки, то спрапіивается, есть-ли эта атрофія слѣдетвіе вервнаго 
заболѣвавія, сущ ествуетъ-ли она случавно рядомъ съ этимъ заболѣвавіемъ 
иди, наконедъ, она существовала уже до появлевія нервнаго етраданія.

0  вліяяіи менструаціи и беременности на происхожденіе нервныхъ 
болѣзней и, обратно, о вліяніи этихъ послѣднихъ на развитіе заболѣваній 
полового аппарата было уже сказано выше. Здѣсь же насъ занимаютъ 
лвш ь тѣ  случаи, гдГ, имѣются какія-либо анатомическія измѣненія поло- 
р.ыхъ органовь. Необходимо заиѣтить, что тѣ номногія давны я, которыя 
имѣются на этотъ счетъ, находятся почти исключительво въ гинекологи- 
ческой литературѣ; въ  учебникахъ жѳ нерввыхъ болѣзней или ничего не 
говорится по этому поводу, или же удѣляетея вѣсколько словъ.

В ъ  послѣднее время особевно большое ввиаавіе вывало ва долю Ба- 
зедовой болѣзни, о которой заговорилъ Kleinwächter г). Важнѣйшія 
изиѣневія въ половомъ аппаратѣ при этой болѣзни состоятъ въ  атрофіи 
матки, яичниковъ, влагалищ а, а также наружныхъ genitalia  и грудныхъ 
железъ; къ  этому можетъ присоединиться еще одинъ вразнакъ разстроен- 
иаго п в та н ія — выпадевіе волосъ ва лобкѣ и lab ia  m ajora. В ъ  вротиво- 
положность этому, Brandenburg а) указы ваетъ на колоссальвую гипер- 
трофію грудныхъ железъ; далѣе, Freund  3) ваблюдалъ при Базедовой 
(іолѣзнв атрофическую форму параметрита.

Н о  атрофическое состоявіе половыхъ органовъ, какъ  показалъ Sän­
ger  4) ,  встрѣчается при m orbus B asedow ii далеко непостоявно; во мво- 
гихъ случаяхъ этой болѣзви половой ап ааратъ  оказывается совершевно 
нормальвымъ. Если же такая атрофія и наблюдается, то екорѣе всего она 
представляетъ ве причвну, а слѣдствіе Вазедовой болѣзни, какъ это 
явствуетъ изъ появившагося ноааго обстоятельнаго язслѣдовавія T h e il-  
haber'-A 5) ; no мвѣвію этого автора, въ  оеновѣ развитія атрофіи при 
этихъ условіяхъ лежатъ вазомоторныя измѣвенія 6) .

Zeitschr. f. Geb. n. Gyn.. Bd. 16, и Centralbl. f. Gyn., 1892. См. также: 
Cheadle, St. Georgs Hospital. Реф 1878. — Tapret, Arch. gen. de Med. 1880.—Hoede- 
maker, Centralbl. f. Gyn., 1891.—Barnours, ibid.— Maude, Practitioner, 1891. — Cara,- 
coussi, In.-Diss., Berlin, 1839.—Mannheim , Der Morbus Basedow. Gekrönte Preisschrift 
Iterliu, 1894.—Buschan, Die Basedow’sche Krankheit. Gekrönte Preisschrift. Berlin u. 
W ien, 1894, — Häberlin, Centr. f. Gyn., 1890.— Corlieu, Gaz. des höpit., 1883. — R o ­
bertson, Journ. of ment, sciences. Jan. 1875.—Tussenbroek и Mendes de Leon , Arch. f. 
Gynäk., Bd. 47.—Benicke, Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk.. Bd. 1.—Hezel, Deutsche Zeitschr. 
f. N ervenheilkunde, Bd. IV.

2) Die Basedow’sche K rankheit. Leipzig, 1894.
3) Цит. no Foerster'y, G raefeSaem isch, Handbuch der Augenheilkunde, Bd. V II.
*) Verhandl. der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leipzig am 20. V. 1889 и Centr. IV

<Gyn. 188У, стр. 133.
5) Arch. f. Gyuäk., Bd. 49.
6) Cp. Möbius, Die Basedow’sche Krankheit. Spec. Pathol, und Therapie heransg. 

von Nothnagel, ХХП Bd., II  Th., 1896.—Hirschberg, Ueber die Baeedow’sche K rank­
heit. W iener K linik, Februar—März 18У4.
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П ри миксэдемѣ и акромегаліи *) также наблюдались атроф іи 
матки и яичниковъ; при миксэдемѣ, сверхъ того, еще опуханіе вульвы в 
окружности отверстія уретры, а также образованіе небольшихъ язвъ на 
genitalia; при акромегаліи же вмѣстѣ съ атрофіей матки и явчниковъ. 
нерѣдко сущ ествуетъ и атрофія грудныхъ железъ.

Литераіура о миксэдемѣ.
Landau, Berl. klin. Wochenschr., 1887. — Ewald, München, medic. Woch., 1894.— 

Mosler, Virch. Arch., 114. — Bourneville, Progres medical, 1890. — Schotten, Münch, 
med. Wochenschr., 1893.

Литература объ акромегаліи.
Verstraeten, Revue de m6decine, т. X I.—Freund, Voikm. Vorlräge. 1889, №№32> 

и 330,—Mosler, Festschrift für Virchow, lb91.
Оовершенно одиноко стоятъ до сихъ поръ замѣчательныя наблюденія 

Leblais 2) :  у дѣтей, перенесшвхъ въ самомъ раннемь возрастѣ спасти- 
ческій параличъ (вѣроятво церебральнаго происхожденія), при дальнѣй- 
шемъ развитіи являлись трофическія разстройства половыхъ органовъ, именно 
у дѣвочекъ: атрофія или гипертрофія грудной железы на сторонѣ п а- 
ралвча, атрофія половыхъ губъ и недостаточвыв ростъ волосъ на н а - 
ружныхъ genitalia  той стороны. Половое еозрѣваніе начпвалось въ  
іак и х ъ  случаяхъ очень ііоздно. Относительно измѣненій половыхъ органовъ 
подъ вліявіемъ душ евныхъ болѣзпей 3)  у жевщинъ н а гь  извѣство очень 
мало. П равда, при вскрытіяхъ такихъ больныхъ очень нерѣдко находятъ 
различвыя патологическія взмѣненія полового аппарата, но на подобныя 
измѣненія нельзя смотрѣть какъ ва слѣдствіе душевной болѣзни; они или 
иредставляютъ собою случаивѳе осложвеніе, или же произошли отъ тѣ хъ  
же причинъ, которыя вызвали душевную болѣзнь. В ъ  тѣ хъ  случаяхъ, 
напр., гдѣ психозъ сопровождается значительной кахексіей, находвмая на 
вскрытіи атрофія половыхъ органовъ можетъ зависѣть отъ существую- 
щ ихъ при этомъ общ вхъ разстройствъ питавія.

У  Ripping'а мы ваходвмъ патолого-анатомическія данныя относи- 
тельно частоты заболѣваній половов сферы у душ евно-больныхъ ж евщ инъ. 
З а  1 0  лѣтъ было сдѣлано 1 0 3  вскры тія. ІІри  этомъ заболѣваніе одной 
матки найдено 16  разъ, а именво: 

въ  2 -х ъ  случаяхъ автефлексія 
» 2  » > ретрофлексія
» 1 » > боковое смѣщевіе
» 3 » » фиброміома
» 1 » » полипы
» 6  » простое увеличеніе
» 1 » увеличеніе съ выпадевіемъ.

*) Eisenhardt, стр. 46, 61.
2) De la pubertö dans l’hemiplegie spasmodique infantile. Paris, 1895.
3) C m. Kleinwächter, Zeitsehr. f. Geh. n. Gyn., Bd. 17.—Gottschalck, Volkm. Vor­

träge, 1392, № 49. — Thorn, Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk , Bd. 1 6 .— M üller, Zeitschr. i’. 
Psych., Bd. 25, стр. 421 и 89 (Приложеніе). — H ergt, Zeitschr. f. Psych., Bd. 27, стр, 
657.—M ayer, Zeitschr. f. Psych., Bd. 27, стр. 110.— Wiebecke, Zeitschr. f. Psych., Bd. 
23, стр. 119.—H ipping , Zeitschr. f. l'sych., Bd. 39, стр. 11.—Hasse, Zeitschr. f. P sych- 
Bd. 41, стр. 701.
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В ъ  2 -х ъ  елучаяхъ заболѣваніе трубъ:
в ъ  одноиъ случаѣ— фиброяіома, въ другомъ— тубервулезъ.
В ъ  7-ми слѵчаяхъ— заболѣваніѳ матки и явчниковъ:

1 разъ дѣтская матка и неболыная каста яичвика
1 » увелич. матка и небольшая киста яичвика
1 » ретроверсія матки и кровяная киста яичника.
1 » фвброма матки и небольшая киста яичвика.
1 > полипы матки и небольшая киста яичника.
2  > ракъ матки и яичниковть.

ІІакон ец ъ , въ  9 случаяхъ — заболѣвавія однихъ яичниковъ, а именно? 
въ  2 -х ъ  случ. объвзвествденвыя желтыя тѣла и увелич. яичника 
>■ 7 > > небольшія оваріальныя кисты.

Среди случаевъ Ripping'а  вмѣются всевозможныя формы психозовъ. 
В ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ яельзя бы ваетъ исключвть вліянія присоеди- 

вяю щ агося заболѣванія половыхъ органовъ на течевіе савого психоза; 
так ъ , иногда, подъ вліявіемъ водобвой првчины, повидимому, могутъ по- 
явитьея представленія, касающіяся половой системы, напр ., бредъ бере- 
менности * ). Но къ указав іяиъ  подобваго рода надо относвтьея очевь 
осторожно; во многихъ случаяхъ къ первичво сущеетвующему псвхозу 
явнымъ образомъ присоединяется заболѣвавіе половыхъ оргавовъ, на 
остается безъ всякаго вліянія ва теченіе психоза; помимо этого, не мала 
и так вх ъ  случаевъ, гдѣ такое новое заболѣвавіе, протекая безъ всякихъ 
замѣтныхъ сиаптомовъ, остаетея даже нераспозваннымъ.

III. Отношенія гинекологической терапіи къ заболѣваніямъ 
нервной системы.

Строго говоря, отношенія между гинецологйческой терапіей и разстрой- 
ствами вервной системы, возвикающими подъ вліяніемъ заболѣвавій поло- 
вого аппарата, ве входятъ въ задачу этого труда. Т ам ъ, гдѣ въ  основѣ 
страданія леж итъ то вли вное страдавіе половыхъ органовъ, можетъ быть- 
компетевтевъ только гвнекологъ; ему одному привадлежитъ и право уста- 
новки показаііій, и саиое проведеніе гииекологвческаго метода. Если же, 
яесмотря ва это, я  все-таки позволяю себѣ косвутьея этого предмета, 
то причивы этоиу слѣдующія. В о-первы хъ , указаніемъ на точку зрѣвія 
вевропатолога я желалъ бы придать болѣе законченный характеръ тому, 
чт0 я старался выясвить въ  этой книжкѣ; во-вторы хъ, есть, съ одной 
стороны, случаи, гдѣ вевропатологъ, испытавъ всѣ доступныя ему терапев- 
тическія мѣры, вынужденъ подумать объ оперативвомъ виѣш ательствѣ, а , 
съ другой стороны, невропатологу иаогда попадаются такіе случаи, гдѣ раз- 
стройство нервной сиетемы ставится въ связь съ примѣненной здѣсь гинеко- 
логической теравіей. Н о , разумѣется, мои замѣчанія будутъ носить вполнѣ-

1) См. H ergt и Ripping, 1. с.
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объективный н общій характеръ , потому что я ваолнѣ сознаю, какъм ало  
единодушія въ  вопросѣ объ уиѣстности той или иной гинекологической тера- 
піи при заболѣваніяхъ нервной системы.

Р а зъ  мы вообще допускаемъ, что нервная болѣзнь можетъ зависѣть 
©тъ какого-либо страданія половыхъ органовъ, то сама собою напраш и- 
вается мысль —  устраненіемъ основной болѣзни устраннть и вторично 
іюявившееся разстройство нервной систѳмы. В ъ  частности, сюда будутъ 
относиться, прежде всего, тѣ случаи, гдѣ нервное страданіе воситъ чисто 
мѣстный характеръ , хотя и здѣсь не всегда легко доказать зависимость 
этого страданія отъ существующей рядомъ съ нимъ аномаліи полового 
аппарата.

Н о если, какъ  сказано, уже и здѣсь доказательства подобной прв- 
чанной зависимости добываются ипогда съ болыпамъ трудомъ, то что 
«казать объ общ ихъ неврозахъ, гдѣ, каиъ это часто бы ваетъ , напр. пря 
астеріи, мы стараемся усиотрѣть рефлекторное вліявіе заболѣванія половыхъ

— 92 -

Затруднителіное положеніе врача въ  елучаѣ общаго невроза зави- 
ситъ, какъ мы видѣли выше, отъ того, что такой неврозъ въ  громад- 
номъ большинствѣ случаевъ есть выраженіе неустойчивости всей нервной 
системы, и заболѣвавіе половыхъ органовъ являѳтся при этомъ л и т ь  
случайяой причиной, поводомъ къ проявлевію той или иной опредѣлонной 
формы невроза, напр. симптомовъ истеріи.

В ъ виду эгого вкего раціональнѣе, съцѣлью  удовлетворить первоначаль- 
ному показанію, сгаратьея саерва устранить эту неустойчивость нервной 
сястемы, а  затѣмъ уже обратиться къ леченію случайной болѣзни, въ 
данноаъ случаѣ— болѣзня половыхъ органовъ. Н о , къ сожалѣнію, не- 
устойчивость нерввой састемы устраняется гораздо легче на словахъ, чѣмъ 
иа дѣлѣ. В отъ  чѣмъ объясняется желаніе— теоретически вполнѣ обосво- 
ванное— вызвать облегченіе нервныхъ явленій п у тегь  терапевтическаго 
воздѣйствія на половой апааратъ. И , дѣйсгвительно, въ  литературѣ мы 
находииъ указанія на то, что такой методъ леченія въ о іеоь маогихъ слу- 
чаяхъ давалъ блестящіе результаты; но наряду съ этииъ встрѣчается не 
иало и такихъ  случаевъ, гдѣ то же леченіе оставалось безъ всякаго резуль- 
тата или даже вызывало ухудш еяіе болѣзня.

Если такимъ образомъ пригодноеть этого способа оказы вается столь 
непостоянной, то отсюда возникаетъ необходимость быть очееь осторож- 
нымъ при оцѣнкѣ благопріятныхъ терапевтическихъ результатовъ въ каж - 
домъ отдѣльноиъ случаѣ; необходимо помнить о томъ, нельзя-ли объяс- 
аить счастливый результатъ въ данномъ случаѣ, н аар . у истѳричной, по- 
просту вліяніемъ внушенія: тѣ  болѣзненвыя представленія, которыя были 
вызваны существующей болѣзиью полового апварата, могли исчезнуть подъ 
вліяніемъ новаго представленія о томъ, что эта болѣзвь подверглась со- 
лтвѣтствующему леченію.

Такимъ путемъ могло произойти излеченіе въ тѣ хъ  мвогочисленвыхъ
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случаяхъ тяжелаго невроза, гдѣ больная выздоравлавала благодаря такииъ 
простымъ гинекологическимъ пріеиаиъ, какъ исправленіе ретрофлексіи по- 
мощъю пессарія, прижиганіе влагалищной часта и т . п. Несомнѣнно, что 
именно къ этой-то категоріи излеченій путемъ внушенія принадлежитъ 
тотъ прославленный случай Hewitt'a  *), который такъ часто приводится 
какъ доказательство того, что нстерія можетъ саиымъ непосредственнымъ 
образомъ завясѣть отъ заболѣваній половой сферы. Случай этотъ касается 
больной изъ клвника Charcot, гдѣ исправленіѳ положенія ретрофлектиро- 
ванной матки при помоща кольца мгновенао обрывало еамый сильный исте- 
рическій припадокъ, между тѣмъ какъ стоило только удалить кольдо, 
чтобы тотчасъ же появвлся новый приетупъ. Вліяніемъ внушенія же мо- 
ж еть быть объясненъ и результатъ, получавінійея отъ клаторвдэктомш 
Friedreich’я 2) — операціи, заслужившей всеобщее осужденіе а отвергае- 
мой нынѣ всѣми гинекологами; сюда же отвосится удачный эффектъ та- 
кихъ мѣропріятій, какъ уничтожевіе ерощевін между клиторомъ и к р а й ' 
ней плотью его и т. п.

Если такимъ образонъ въ большинсгвѣ подобныхъ случаевъ я праіш сы- 
ваш терапевтическій эффектъ вліянііо внушенія, то этвмъ я отнюдь не 
хочу умалять пригодности гинекологяческой тераиіи. Н апротивъ, когда ги - 
некологъ, путемъ прамѣненія столь простыхъ средствъ, какъ , напр., вве- 
деніе песеарія, усхраняетъ явленія тяжелой истеріи, то намъ остается 
только быть ему очень благодарными: на мой взглядъ, внушеніе какъ 
терапевтическій методъ, нисколько не хуже другихъ раціональныхъ мето- 
довъ , причегь для насъ совершенно безразлично, какимъ бы путемъ эф - 
фектъ внуш енія ни достагался.

Н о  спраш ивается тѳиерь, можно-лв допустить еуществованіе такихъ 
случаевъ, въ  которыхъ при устраненіи невроза путемъ гинекологической 
терапіа внушеніе не играетъ никакой рола?

О твѣтъ на этотъ воприсъ будетъ зависѣть отъ того, какъ  мы пред- 
ставляемъ себѣ зависамость общ ахъ нервныхъ разстройствъ отъ заболѣ- 
ваній половыхъ органовъ. Я  лично склоненъ думать, что такихъ случаевъ, 
гдѣ можно было вполнѣ исключить вліяніе внуш енія, нѳ еуществуетъ, 
хотя, несомнѣнно, попадаются случаи, въ  которыхъ подобноѳ вліяніе 
отступаетъ на второн планъ.

К ъ  сожалѣнію, однако, гинекологическая терапія пра неврозахъ имѣетъ 
и свои темныя етороеы: будучи првмѣняема въ  теченіе продолжательнаго 
времена, такая  терапія оказы ваетъ вредное вліяніе на нервную систему, не 
укрѣпляетъ, а , наоборотъ, ослабляетъ ее. І І а  неблагопріятное вліяніе та - 
кой полвпрагмазіи, особенно у дѣвицъ, я уже указы валъ выше. A  no- 
тому в ъ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ при гвнекологическомъ лечевіи эффектъ за -

Brit. med. Journ ., 1S86. Объ излеченіи неврововъ путеиъ введенія пессарія 
говорятъ такжѳ: Flem m ing , Pathol, u. Ther. der Psychosen, 1859. Goedel, Amer. 
Journ, of insanity, 1882, и др.

2) Virchow’s Arch., Bd. 90, a Гинце, St. Petersbarg. med. Woch., 1883. Рефг 
въ Centr. f. Gyn., 1884, стр. 124.
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ставляетъ себя ждать, я  всегда рѣшительво совѣтую отказаться отъ та - 
кого лечевія.

Н о , съ другой стороны, я далеко не еогласенъ еъ тѣми, которые по- 
дагаю тъ, что и незначительныя гинекологическія операціи могутъ повлечь 
за  собой появленіе невроза или леихоза. В ъ  случаяхъ, относящихся сюда, 
полваго здоровья не было уже и до операціи; помимо этого, нельзя за -  
бывать и того, что виною невроза можетъ быть и не сама операція; 
тутъ  могутъ имѣть огромноѳ значеніе такіе момевты, какъ возбужденіе 
больной и страхъ предъ овераціей, ш окъ, наркозъ, а  нерѣдко также от- 
равленіе антисептическими веществами; сюда отвосится, напр., псйхозъ 
вслѣдствіе отравленія іодоформомъ. Подобвыв неврозъ или психозъ также 
легко могъ бы явигься у больной подъ вліяиіемъ какой-вибудь иной, 
негивекологвческой, операціи, напр. ампутація бедра, првчемъ такая ове- 
рація и здѣсь сыграла бы роль лишь случайнаго вовода, главиой же причи- 
ной и въ данномъ случаѣ будетъ невропатическая конституція больноя. В ы водъ 
изъ этого, одвако, получается тотъ , что при значительвой нерввости 
больвой врачъ долженъ производить гиаекологическія операціи и примѣ- 
нятъ наркозъ лвш ь въ самыхъ неотложныхъ случаяхъ. Особенно же велика 
должва быть эта осторожность, когда рѣчь идетъ объ операція, которая no 
возможвьшъ послѣдствіямъ для нервной системы представляется ваиболѣе 
тяжелой; мы говорвиъ объ удаленіи яичниковъ.

Если, радв устраненія невроза, прсдпринимается удаленіе болѣзневно 
изиѣвеввы хъ яйчвй ковъ , то, на ной взглядъ, противъ этого трудво что- 
либо сказать. Еслв даже причянная завасимость между болѣзаью яични- 
ковъ й разстройствомъ нѳрвной системы доказава ве такъ  строго, какъ 
это сдѣлано во многвхъ отвосящихся сюда наблюденіяхт-, то и тогда съ 
точк0 зрѣвія невропатолога я счятаю вволнѣ умѣстнымъ и позволи- 
тельвымъ повытаться добвться взлечевія помощью подобной операців. 
Само собою разумѣется, что о гинекологической сторонѣ этого вовроеа я 
не позволяю себѣ судять, какъ  не берусь судвть и о тоиъ, возможво-ли 
во всѣхъ случаяхъ доказать такую  зависимость. Точво также и здѣсь въ 
случаѣ благопріятваго результата операців ве всегда возможно бываетъ 
исключвть вліявіе внушевія; это достаточно ясво иллюстрируется усвѣхомъ 
мвймыхъ операцій ‘ j  во мвогвхъ такихъ случаяхъ.

Н о  совсѣмъ ввое дѣло, въ  яадеждѣ взлечить веврозъ, рѣшиться 
на удаленіе здоровыхъ яичниковъ, на производство так ъ  наз. аормальной 
оваріотоміи (norm al ovario tom y). Съ вевропатологяческой точки зрѣвія 
подобная операція, по моему, аедопустииа, и я нахожу особенно отрад- 
иымъ, что тотъ жо взглядъ вроводвтся во всѣхъ важаѣйш ихъ руковод- 
ствахъ по гявекологій. Безусловво въ  пользу этой операціп, насколько 
я зваю, высказывается одвнъ только Schüle, условво довускаю тъ ее 
Forel 0 Flechsig, рѣшительвыаи же протлвниками ея выступаютъ Hitzig,

—  94 —

1) Gillette, Transact, of tiie obstetric, of New-York. — Israel, Erleum eyers Cen- 
tralbl. Bd. Ill, стр. 53.—Chiarleoni, Frommeis Jahresbericht, Bd. II, стр. 388.
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Gudden, Mendel, Meschede и Thomsen. Я  высказываюсь противъ 
зтой  операціи главнымъ образоиъ аотоау, что тѣ случаи, гдѣ операдія 
осталась безъ результата-, всей свой тяжестью ложатся на наеъ, невропа- 
тологахъ , соетавляя для врача иствнный крестъ, съ которьшъ не идетъ 
іш въ какое сравненіе обыкновенная истеричная больная.

Л итература о кастраціи (разумѣя подъ послѣдней удаленіе явчаиковъ 
вообщ е, независпмо отъ того, здоровы-ли они или больны) разрослась 
необычайно, и дать обзоръ всего относящагося сюда очень трудно, ѳсла 
не невозяожно; тѣ яъ  болѣе мы должяы быть благодарны Krömer' у *), 
который взялъ на себя огромный трудъ перечислить въ хронологическомъ 
яорядкѣ всѣ работы о кастраціи съ краткиаъ указаніемъ результатовъ 
операцій. И зъ  этой превосходвой работы я выбралъ отдѣльно случаи 
успѣш нае и случаи, оставшіеся безъ результата или давшіе ухѵдшеніе, 
и расположилъ тѣ и другіе въ  алфавитяомъ порядкѣ, прибавивъ къ нимъ 
нѣеколько случаевъ, не оказавш яхся у Krömer’а. Я  долженъ, однако, 
замѣтить, что однѣ и тѣ же работы встрѣчаются иногда и водъ рубрикой 
успѣш ныхъ, и подъ рубрвкой неуспѣшныхъ операцій, такъ  какъ у однихъ 
я тѣхъ же авторовъ были случаи и того, и другого рода, Точно также 
не считаю себя вправѣ ручаться за полноту моего указателя.

Кастрація съ благопріятными результатами.
Baker, Boston med. and surg. Journ., 1885. — B aldy , Am. Journ. of obst., 1891.— 

B attey, Transact, of the gyn. soc., 1887.—Berakowski, Frommes Jahresber., 1888. — 
Bischer, Correspon.-Bl. f. Schweizer A erzte. 1885.—2JoW<,Nevv-York Transact., 1892.— 
B oudurat, Am. tim. of med. sc.‘ 1887.—Brugisser, Correspond.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
1880. — B o td lly , Brit. gyn. journ ., 1891. — Börner. Wien. med. Wochenschr., 
1880.—B öhm , Correspond.-Bl. 1'. Schweizer Aerzte, 1886. — Brocce, Arch. ital. per le 
m alatti e nervose, 1894, № 27.— Cecherelli, Centralbl. f. Gynäk., 1886.—Chiara, Реф. 
въ Centralbl. f. Gyn., 1886 .— Chrobak. Berl. klin. Wochenschr., 1891.—Dixon-Jones. 
Philad. report, мартъ 1893.—D unk an, 'Transact, of the obstetr. soc., London, 1887. — 
Edes, Brit. med. journ., t .  130.—E ichholz, F rauenarzt, 1892.—Engelmann, The dang, 
and disturb, of Battpys Operation, Philad., 1878.—Fehling, Arch. f. Gyn., Bd. 22. — 
Flechsig, Neurolog. Centralbl., 1884.—Fraisse, Centralbl. f. Gyn., 1892.— Frank, Northw. 
Lancet, 1887.—Freund, Centralbl. f. Gyn., 1879, стр. 483.—Godells, Amer. journ. of 
insanity. 1882.— Godells, Phil. med. and surg. rp,, 1886.—Gordon, Centralbl. f. Gyn,, 
1886.—Haeckermann, Centralbl. f. Gyn., 1887.—Hauton. Amer. journ . of obst., 1887.— 
H egar, Arch. f. Gyn., Bd. 24.—Heilbrunn, Centralbl. f. Gyn., 1873.—Higgvet-Lebenan, 
B u ll.de  Vacad. royale de med. de Belg., 1890.—Hyde, Centralbl.f. Gyn., — Imlach, 
Brit. med. journ ., 1884.—Johnson, Transact, of the amer. gyn.. 188a.—Keen, Philad. 
med. times, 1887 -—Kleinwächter, Arch. f. Gyn., 1880.—K lotz, Wien. med. Wochenschr., 
1882.—Kroemer, Zeitschr. f. Psych.. Bd. 52.—Krukenberg, (’entralbi. f. Gyn., 1894.— 
Laufenauer , Neurol. Centralbl., 18*9.— Lawson, Amer. Journ. obstetric., 1884,—Leopold, 
Centralbl. f. Gyn., 1887.—Leppmami, Arch. 1'. Gyn., Bd. 26.—Mackenrodt, Centralbl. 
f. Gyn., 1893.—M aguin, These de Paris. 1886.—Malins, Brit. med. journ., 1880. — 
Mnrchionneschi, Annal. de obstetric, 1882. — Marion-Sims, Amer. Journ. ofobstetr., 
1.892.—M artin , Berl. klin. W ochenschr., 1876.—Maurer, Deutsche med. Wochenschr., 
'1881, № 39.— Meckel, In.-Diss., 1883.—Menzel, Arch. f. Gyn., Bd. 26.—Metcalf, Ann. 
of gyn. and paed., Bd. 11,—Munde. Amer. Journ. of obstetr., 1892.—Муратовъ, Neu- 
rolog. Centraibl , 1895,— Ostermayer, Zeitschr. f. Psycli., 1892.—Price, St. Louis med. 
and surg. .Jonrn., 1894.—Beamy, Med. News, 1891. — Richelot, L 'Abeille medic, de 
Paris, 1893.— Rohe, Amer. Journ . of obstetric.. 1892. — Rosthorn, Arch. f. Gyn., Bd. 
37,—Sänger, W. M. L. Weeksbl. van het ueederl. Tijds voor Geenesk., 1879. — Sän­
ger M., Jahresber. d. Privatheilaustalt, 1883— 84. — Sänger, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1886.—-

J) Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd 52.
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Schauta, Berl. klin . Woch. 1894,— Schede, Deutsche med. Woch. 1 8 8 7 Schmal fuss, 
Arch. f. Gyn., Bd. 16.— Schramm, Реф. въ Centralbl. f. Gyn., 1886.—Schröder, Centralbl. 
f. Gyn,, 1889 B Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., X III.—Schücking, Centralbl. f. Gyn., 1879.— 
Schwarzer, Therap. Monatsschr., 1894.—Simpson, B rit. med. Journ., 1879,— Sims, New- 
York jou ru . of gyn. and obstetric., t . III.—Sinclair, Arch, de tocol., 1887. — Sm ith , 
Brit. med. Journ ., 1879.—Städinger, Jahiesber. der Niederoester. Landesirrenanstalt, 
1892—93.—(Store, New-York med. jou ru ., 1893.—Strong, Boston med. Journ ., 1893.— 
Sonntag, Berl. klin. W ochenschr., 1887, — Terillon, Bull, de £ёп. de Л ёгар., 1884.— 
Terrier, Bull. soc. de Chir. 1885.—Terrier, Bull, de l ’accouchement, 1687.—Thomas, 
Neurolog. Centralbl., 1887. —  Tomkins, Amer. Journ . of obstetric., t . 30 . —  Van der  
Veer, Реф.^въ Sajous Annual. 1893.— W alton, Neurol. Centralbl.. 1884.— Wigleshworth. 
Journ. of med. science, 1885.— Widmer, Correspondzbl. f. Schweiz. A erzte, 1881 — 
W illers, Inaug.-Diss. Freiburg, 1887.

Кастрація безъ результата или давш ая ухудшеніе.
Baer, Amer. Journ . of obstetric., 1886.—Bamberger, Ovariotomie und Hemianaes- 

thesia hysterica. Diss., Berlin, 1880.—Bircher, Neurol. Centralbl., 1884.—B oldt, New- 
York Transact., 1892.—B olling , Neurolog. Centralbl., 1885. — Bondurant, Virchow- 
H irch’s Jahresber., 1886.— Brown, Amer. Journ of obstetric., t . 30. — Bruntzel, Arch, 
f. Gyu., Bd. 22. — Bungert, Castration n. Hysterie. Diss., Berlin, 1867. — Cecherelli.. 
Neurolog. Centralbl., 1892.—Eden, Brit. med. Journ., t . 130.—F ehling , Arch. f. Gyn.T 
Bd. 17.—Freund, Arch. f. Gyn., Bd. 2 \,— Olaevecke, Arch. f. Gyu.. Bd. 35. — Gnauckr 
Deutsch, med. Wochenschr., 1888,— Goodell, Boston med. and surg. journ ., 1879. — 
Goodell, Med. News, 1893.—Landau, L ., Berl. klin. Wochenschr., 1883. — Leopold? 
Arch. f. Gyn., Bd. 20.—Leppmann, Arch. f. Gyn., Bd. 26. — M aguin, These de Paris, 
1886,—Michel, Diss., Berl., 1889.—M 'M ordie , Lancet, 1889.—Munde, Neurolog. Cen­
tralbl. 1892.—Montgomery, dto. — Муратовъ, dto. — Орловъ, Centralbl. f. Gynäkoi., 
1894.—Pichevin, These de Paris, 1887.—Prochownik, Arch. f. Gyn., Bd. 26. — Рейнъ, 
Neurolog. Centralbl., 1891.—Schatz, Arch. f. Gyn., Bd. 29. — Store, New-York med. 
Journ ., 1892.—Sm ith, Journ . of mental science, 1886.— Teuffer, Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 9.— Tissier , These de Paris, 1885.— Thomas, Philad. med. and surg. rep. 1879.— 
Thomas, Neurolog. Centralbl., 1887.— W alton, Neurolog. C entralbl., 1884.— W illers, 
In.-Diss., Freiburg, 1887.
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