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ПРЕДИСЛ0В1Е АВТОРА.

Писать кратшя сочинешя, резюмируюпця въ нгЬсколь- 
кихъ общихъ мысляхъ огромное количество научныхъ 
изсл^довашй, чрезвычайно трудно и опасно для автора. 
Ташя сочинешя исключаютъ обыкновенно описашя част- 
ныхъ фактовъ, которые могутъ быть и точны, и интересны, 
если даже ихъ теорш еще недостаточны. Ташя сочинешя 
не даютъ возможности отмечать исключешя и ограниче­
ния, которыми каждый, даже пшпухщй систематичесгай 
курсъ авторъ обычно прибавляетъ къ своимъ положешямъ 
и этимъ смягчаетъ ихъ неизбежную неверность. Ташя 
книги увеличиваютъ и выдвигаютъ впередъ эту самую 
неверность, присущую всякой системе, пытающейся клас­
сифицировать и фиксировать безчисленныя и изменчивыя 
формы естественныхъ явлешй. Темъ не менее подобныя 
сочинешя полезны; они быстро знакомятъ съ предметомъ 
и вызываютъ любознательность и желате глубже изучить 
трактуемые ими вопросы. Они показываютъ, что есть ин- 
тереснаго и полезнаго въ общей концепщи предмета, въ 
методе; они указываютъ путь, по которому надо идти для 
критики и совершенствовашя. Авторъ, долго занимавппйся 
детальными изследовашями, долженъ иногда отважиться 
и на ташя работы.

Уже двадцать летъ я печатаю болышя книги съ част­
ными изследовашями о неврозахъ: эти книги содержать 
более 500 подробныхъ наблюдешй надъ больными вся-
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каго рода и многочисленные физюлогичесоде и психоло- 
гичесюе анализы ихъ столь разнообразныхъ разстройствъ.

Эти анализы составляютъ, по-моему, самую интерес­
ную часть моихъ изсл'Ьдовашй; они и послужатъ мате- 
р1аломъ для гЬхъ, которые черезъ нисколько л’Йтъ воз- 
двигнутъ теорш болезней челов'Ьческаго духа. Но я не 
могъ бы накопить столько наблюдешй, если бы не им'Ьлъ 
какого-нибудь общаго воззр-Ьшя, какой-нибудь, по-крайней 
м’Ьр'Ь, направляющей идеи, помогающей группировать 
факты и дЬлать выводъ для памяти. Вотъ эти обпця идеи 
о неврозахъ я, по просьб^ д-ра Gustave 1е Воп’а, и нам'Ь- 
ренъ резюмировать въ этой книгЬ, и прошу у читателей 
извинешя, что не могъ зд’Ьсь привести доказательствъ и 
разсуждешй, изложенныхъ мною въ другомъ м^стЪ *).

Предлагаемые очерки не могутъ касаться всЬхъ явле­
шй, называемыхъ, правильно или неправильно, невропа­
тическими, а должны ограничиться изучешемъ самыхъ 
важныхъ, самыхъ частыхъ и, главнымъ образомъ, наи­
лучше намъ изв'Ьстныхъ. Первая часть этой книги со­
держите краткое описате изв’Ьстнаго числа симптомовъ, 
которые, по-моему, еще долго будутъ фигурировать подъ 
именемъ неврозовъ и которые относятся къ двумъ невро- 
патическимъ бол’Ьзнямъ, чаще всего изучаемымъ въ на­
стоящее время. Во второй части я попытаюсь извлечь изъ 
этихъ наблюдешй некоторые обпце выводы объ этихъ 
двухъ неврозахъ, истерш и психастенш, и предложить 
временную, по-крайней м’Ьр'Ь, теорш о томъ, что вообще 
можно называть неврозомъ.

P. Janet.

1) Въ н-Ькоторыхъ случаяхъ, по погоху аажвыхъ фактовъ или разсужхешй. я буду 
д.'Ьлать для пптересующагося читателя сеылн на мои прехшя еочинен1я, г i t  онъ 
найдетъ бол’Ье многочисленныя наблюленгя и 6нбл1отраф1В вопроса.
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Въ исторш современной невропатологш имя P. -Jane t, 
одного изъ еотрудниковъ и сподвижниковъ безсмертнаго 
Charcot ,  займетъ очень почетное место. Главной за­
слугой его является изучеше определенной группы изъ 
отдела такъ называемыхъ „функщональныхъ" нервныхъ 
болезней.

Эта группа „функщональныхъ" болезней была всегда 
б’Ьльмомъ въ глазу невропатологовъ, которые не знали, 
куда ее девать: въ отдЪлъ-ли анатомическихъ поражешй, 
которыхъ анатом1я еще не открыта; въ отдЬлъ-ли заболй- 
ватй неизвестнаго химическаго происхождения, или, нако­
нецъ, въ иную еще не существующую группу. Среди этихъ 
функщональныхъ болезней имеются две, наиболее частыя 
и наиболее важныя, особенно смущавппя невропатологовъ 
по трудности ихъ понимашя. Это—ucmepin и нейрастешя.

Уже въ 1847 году, говорилъ P. J ane t ,  существовало 
около 50 опредЬлешй истерш. Много позднее знаменитый 
французский клиницистъ, Las e gue ,  мудро заявить, что 
сущности истерш никогда не удастся определить, а по­
сему и не сл-Ьдуетъ вообще пытаться разрешить эту за­
дачу; и именно после этого заявлетя не было невропато­
лога, который не пытался бы сделать то, что L a s e g u e  
объявилъ невыполнимымъ.

Среди этихъ новыхъ толковатй истерш особенно вы­
делилась группа аналогичныхъ взглядовъ С h а г с о t, J  a n е t,
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M o e b i u s ’a и  и х ъ  последователей , которые впервы е от­
крыто заявили , что и от ер in есть особаго ви д а  психозъ.

Глубокш  ап ал и зъ  эдемептовъ этого пспхопатнческаго 
состояш я есть д ел о  Г . J a n e t ,  и  пасъ пораж аетъ  строй­
ность п красота его соображенш  и  сопоставленш . Главы  
объ истерш  прочту тс я в ъ  этой к н и ге  съ  пользой н  иа- 
е л а ж д е т е м ъ .

Нейрастешя, въ сравненш со старой, средневековой 
истерией есть носологичесгай продуктъ новейшей, амери­
канской формацш; она существуетъ не более 50 .тЬтъ, а 
между темъ это noirarie разрослось до огромныхъ разме- 
ровъ и внесло этимъ не мало смущешя въ умы серьез- 
иыхъ изследователей. Рядомъ съ учебниками, въ кото- 
рыхъ на многихъ страиицахъ описывалась эта болезнь, 
находились и тате, авторы которыхъ, наприм., Gowers ,  
посвящали нейрастенш едва 1 — 1V2 иечатныхъ страни­
цы и вообще сомневались въ ея существованш, какъ 
самостоятельной болезни. Нейрастешя, говорятъ они, не 
болезнь; это известное состояше истощешя нервной си­
стемы (nervous exhaustion), которое можетъ проявиться во 
всехъ органахъ и функщяхъ нашего организма. Противъ 
этого взгляда, однако, говорило то, что въ этой нейрасте­
нш рядомъ со вполне очевидными явлешями истощешя 
нервной функщй, отмечался и рядъ очень типичныхъ 
явлешй, одинаково повторявшихся въ огромномъ числе 
случаевъ и не умещавшихся въ одно понятае истощешя. 
Эти, именно, симптомы давали всей картине настолько спе- 
щальную окраску, что трудно было отказаться отъ пред- 
положешя, что предъ нами все же не случайный сбродъ 
симитомовъ нервной усталости, а определенная болезнь. 
Наиболее характерными симптомами являются здесь такъ 
называемыя навязчнвыя состояшя н неотвязный мысли, 
характерные страхи. болЪзненныя сомнешя, ощущеше не- 
полныхъ чувствъ и jbftcTBiii — вл1яюшдя глубоко на всю 
физическую и психическую жизнь субъекта.
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Огромной заслугой P. J a n е t и ого школы и является 
то, что они показали, что мнопя проявлешя нейрастенш 
могутъ быть, подобно истерш. трактуемы какъ психопати­
ческое состояше. Эту психопатическую, наследственно-кон- 
ституцюнальную форму ненрастеши P. J  a n е t окрестилъ 
имеиемъ—,. Пспхастеши".

Въ настоящей книге P. J a n e t  не ограничивается, 
однако, прекрасными характеристиками истерш и психа- 
стенш; онъ желаетъ, къ тому еще, во что бы то не стало 
тесно связать эти две формы целымъ рядомъ аналоги-}, 
дать обнцй ключъ къ ихъ познашю. Этотъ ключъ нахо- 
дитъ онъ въ тонкомъ психологическомъ анализе обеихъ 
формъ.

Эти необыкновенно талантливо придуманныя сопостав­
лены крайне освещаютъ предметъ и непрестанно будятъ 
мысль читателя.

Однако и самъ авторъ все свои разеуждешя въ этомъ 
направлеши осторожно и справедливо называетъ въ своемъ 
иредисловш „conception provisoire", „ide6 directrice"—„пред- 
варительнымъ общимъ взглядомъ", „направляющей идеей

Передавая благосклонному читателю иереводъ послед­
него сочинешя P. J ane t ,  мы считаемъ нужнымъ указать, 
что это произведете является научно-популярнымъ резюме 
всехъ прежнихъ спещально-медицинскихъ работъ автора. 
Настоящее сочинеше предназначено не только для врачей, 
но и для интересующейся психологией человека образо­
ванной части публики. Имея это въ виду, мы местами 
поясняли въ скобкахъ более трудные термины.

Болыпимъ затрудиешемъ для наст, явилось решен ie 
очень труднаго вопроса о передаче на руссшй языкъ двухъ 
ос-новныхъ терминовъ автора: „idees fixes" и „obsessions".

Для „idees fixes" пришлось, въ конц'Ь-концовъ, прибег­
нуть къ простой внешней руссификацш техъ же фран- 
цузскихъ словъ — что сделалъ и М. II. Литвиновъ, въ 
переводе одной пзъ прежнихъ книгъ па эту тему, а именно
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къ передаче пхъ какъ „фиксированный идеи". Что же до 
„obsessions", то надо признаться, что наша русская „одер­
жимость" далеко не соответствуете теперешней француз­
ской „obsession"; у насъ въ этомъ слове продолжаете 
чувствоваться тесное родство со словомъ „порченый", и 
народная русская концепщя дополняете всегда слово „одер­
жимый" словами „дьяволомъ" или „злымъ духомъ".—Въ 
виду этого я и предложилъ возможно чаще заменять въ 
тексте слова „одержимый" более научными: „навязчивыя 
мысли" или, еще лучше, „навязчивыя состояшя" (местами 
подходите более одинъ переводъ, местами другой), и 
это темъ более, что кой-где въ книге и самъ авторъ за­
бывается и спутываете свои „idees fixes" съ „obsessions".

Въ заключеше считаю пр1ятнымъ долгомъ указать, что 
уважаемый переводчикъ съ болыпимъ, какъ мне кажется  ̂
искусствомъ справился съ крайне труднымъ для перевода 
текстомъ, и книга не только какъ содержаше, но и какъ 
форма, какъ языкъ, будете читаться не только легко, но, 
местами, и съ истиннымъ удовольств!емъ.

JI. Миноръ.
Москва,

Октябрь, 1910.
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П Е Р В А Я  ЧАСТЬ.  

Невропатичесюе симптомы.

Г Л А В А  I.

Фиксированныя идеи и навязчивыя состояшя 
(„одержимость").

Уже па зар'Ь медицинской науки наблюдатели съ удпвлетемъ 
отм’Ьтили одно особеппое разстройство интеллекта, нйчто въ родгй 
своеобразная бреда, котораго нельзя было втиснуть въ рамки 
настоящаго умопомешательства, такъ какъ это разстройство, весьма 
кратковременное, нисколько не нарушало отношешй больного къ 
окружающему обществу. Этотъ преходящШ бредъ наблюдался у 
предсказательницъ, сибиллъ, на священномъ треножпикЬ въ Дель- 
фахъ; впосл'Ьдствш его отмечали у „одержимыхъ" дьяволомъ и 
релипозныхъ энтуз1астовъ; его часто наблюдали у массы больныхъ, 
мучившихся какой-либо печалыо, страстт>ю или угрызешямн сове­
сти. Въ „МакбетгЬ“ Шекспиръ далъ намъ прекрасное оииеаше того, 
какъ народная фантаз1я рисовала себ£ въ то время это душевное 
разстройство. Лэди Макбетъ бродить во снгЬ съ открытыми гла­
зами, но никого не видитъ; она громко разсказываетъ о престу- 
пленш Бапко, не замечая присутствия врача и дамы; она испу- 
екаетъ крики ужаса, когда ей кажется, что у нея на пальцг1’> 
кровавое пятно: „проклятое пятно, всЪ благовошя Аравш не смо- 
ютъ тебя". Это и есть та фиксированная идея, которую мы и те­
перь еще будемъ рассматривать какъ тппъ т'Ьхъ своеобразныхъ 
еимптомовъ, которые причисляютъ къ грушгЬ такъ наз. неврозовъ. 
Мы разсмотримъ главныя формы, которыя это явлеше принимаетъ 
у  [азны гь больныхъ; его вар1ацш, или по крайней мгЬргЬ двй изъ

1
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нихъ, которыя настолько различны, что съ самаго начала харак- 
теризуюшь собою две отдельный группы такого рода больныхъ. 
Характеръ этихъ разстройствъ придется обрисовать возможно 
точнее, такъ какъ они, если я  пе ошибаюсь, встречаются въ боль- 
шомъ числе другихъ проявленШ невропатш.

§ 1. Фиксированный идеи (idees fixes) сомнамбулической 
формы.

Въ первой группе случаевъ идея, безпокоящая умъ человека, 
представляется въ преувеличенномъ и часто довольно драматиче- 
скомъ виде во время ненормальпыхъ состоянш сознангя, во время 
особаго рода кризовъ (припадковъ), которые чаще всего заслужи­
ваюсь назвашя „сомнамбулизмъ". Въ самыхъ простыхъ случаяхъ 
эта идея есть воспоминаше о какомъ-нибудь событш изъ жизни 
субъекта,—событш, вполне верномъ, но возстающемъ въ памяти 
совершенно не кстати, безъ всякаго отношешя къ окружающпмъ 
обстоятельствамъ.

Первый примеръ. Г-жа Ж., молодая женщина, 29 летъ, ин­
теллигентная, живая, впечатлительная, въ одинъ прекрасный день 
неожиданно получаетъ роковое извеспе: ей сообщили, что ея 
съ некотораго времени больная племянница, живущая въ сосед- 
немъ доме, скончалась при ужасныхъ условхяхъ. Она выбегаетъ 
изъ комнаты и, къ несчастью, поспеваетъ какъ разъ въ  то время, 
когда на тротуаре еще лежалъ трупъ молодой девушки, которая 
въ припадке бреда выбросилась изъ окна. Ж., хотя очень взвол­
нованная, сохраняетъ однако наружное хладнокров1е, участвуешь 
во всехъ приготовлешяхъ къ похоронамъ, присутствуешь прп 
иогребенш и проч. Но съ этого момента ея настроеше омрачается 
все более и более, здоровье расшатывается, и у нея начинаются 
следующее страпные припадки. Весьма часто, почти ежедневно, 
то днемъ, то ночыо, она впадаетъ въ какое-то странное состояше, 
она кажется въ какомъ-то мечтательномъ состоянш. Шопотомъ 
разговариваешь съ какой-то отсутствующей особой, называя ее 
Паулиной (это имя недавно умершей племянницы!, выражаешь 
удивлеше ея судьбе, ея храбрости, ея прекрасной смерти, встаешь 
и подходишь къ окиамъ, отворяешь п закрываешь то одно, то другое, 
и еслибъ ее пе останавливали, она, несомпенпо, выбросилась бы
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изъ окна. Приходится ее удерживать и безпрерывно сторожить 
въ это время; но вотъ она встряхнулась, протерла глаза свои— 
и какъ будто ничего не произошло: она опять приступаетъ къ 
своимъ обычнымъ заняпямъ.

Г-нъ О., мужчина 82 летъ, представляетъ еще более стран­
н ая  явлешя. Обыкновенно онъ постоянно лежитъ въ постели, такъ 
какъ у него обе поги парализованы. Не будемъ пока останавли­
ваться на этомъ параличе, хотя онъ весьма необычнаго проис- 
хождешя. Среди ночи С. вдругъ тихонько поднимается и совер­
шенно легко сходитъ съ кровати, такъ какъ параличъ его окон­
чательно нсчезъ; беретъ свою подушку, бережно обнимаетъ ее 
руками и разговариваешь съ ней, какъ съ ребенкомъ; онъ вооб­
ражаешь, что держитъ на рукахъ своего маленькаго сына, ко­
тораго спасаешь отъ преслгЬдоватй какой-то тещи. Съ этой 
ношей въ рукахъ онъ безшумно выходишь изъ комнаты, откры­
ваешь дверь, бежишь черезъ дворъ и, остановившись у водосточ­
ной трубы, взлезаешь на крышу и съ удивительной ловкостью 
обегаешь съ подушкой все строешя госпиталя. Его не легко пой­
мать и осторояшо опустить внизъ, такъ какъ онъ пробуждается 
совершенно оцепенелый, а пробудившись, онъ оказывается вновь 
парализованными такъ что его уже приходится перенести на 
кровать. Онъ ничего не понимаешь изъ того, что ему говорятъ, 
и искренно удивляется тому, что искали на крыигЬ несчастнаго 
человека, котораго полный параличъ об’Ьихъ ногъ приковалъ къ 
постели столько м^сяцевь.

Приведу еще одно последнее наблюдете, какъ очень поучитель­
ный прпм'Ьръ 1), касающееся банальнаго случая молодой девушки, 
21 года, Ирены, которая заболела съ отчаяшя после смерти своей 
матери. Смерть этой женщины, действительно, была очень тро­
гательна и драматична. Въ посл’Ьдпемъ стадш чахотки эта бед­
ная женщина жила одна съ своей дочерью въ маленькой ком­
нате; смерть приближалась постепенно после ряда кровохарканий, 
удушШ и другихъ ужасныхъ припадковъ этой болезни. Молодая 
девуш ка съ отчаяшемъ боролась съ неизбежностью, шестьдесят!» 
безсонныхъ ночей провела она у постели матери, работая на швей­
ной машине, чтобы нажить несколько денегъ, въ свободный отъ

*) Подробности этого зам'Ьчательиаго случая ш г ё ю т с я  в ъ  „Journal de Psycho­
logic" за 1904 г. с. 417.
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ухода за матерью минуты. Когда та уже умерла, она пыталась ожи­
вить ее, -заставляя ее дышать; въ это время она нечаянно уронила 
трупъ съ постели и съ невозможными усиипями потомъ припод- 
пяла его. Можно себе легко представить эту зловещую сцену!

Спустя некоторое время после погребешя матери у Ирены 
появились чрезвычайно любопытные и весьма трогательные по 
своему характеру припадки. Это одинъ изъ самыхъ характерныхъ 
случаевъ сомнамбулизма, который мне пришлось наблюдать. При­
падокъ продолжался целые часы и представлялъ поразительное 
драматическое зрелище; ни одна актриса не разыграла бы этихъ 
печальныхъ сценъ съ такимъ совершенствомъ. Молодая девушка 
разыгрывала именно всецело, со всеми подробностями, собьшя 
иосл’Ьдняго момента жизни ея матери. То она разсказывала съ 
необыкновенной беглостью все, что произошло въ этотъ моментъ, 
задавая вопросы и сама на нихъ отвечая, или же задавая только 
■вопросы и какъ бы прислушиваясь къ отвгЬтамъ; то она только 
глядела впередъ, съ открытыми глазами, на происходив ппя предъ 
нею сцены, принимая соответствующая каждому моменту позы. 
Но чаще всего она соединяла все вм’Ьст’Ь: галлюцинацш, слова, 
дМств1я, и тогда, казалось, она разыгрываетъ невероятную ко- 
медпо. Когда въ это11 драме сцепа смерти кончалась, она про­
должала тотъ же рядъ идей, подготовляя собственное самоубий­
ство. Она громко все обсуждала, какъ бы бесЬдуя со своей ма­
терью, советы которой выслушивала, и изображала сцену, какъ 
ее раздавливаетъ железнодорожный локомотивъ. Эта подробность, 
впрочемъ, находилась въ связи съ воспоминашемъ о дМ стви- 
тельномъ событш изъ ея жизни. Она воображала себя на полотне 
железной дороги, растягивалась во всю длину на полу палаты, 
считая себя лежащей на рельсахъ. Ожидая съ нетерпешемъ и 
ужасомъ, она принимала удивительныя позы, съ соответствую­
щей экспресйей, застывавшей на ея лице па несколько минутъ. 
Подходнлъ поездъ; глаза ея расширялись отъ ужаса; она испу­
скала невероятный крнкъ и оставалась неподвижной, какъ бы 
мертвой. Впрочемъ, вскоре же она поднималась и вновь начи­
нала комедш одппП изъ предшествующихъ сценъ. Осоиенние 
свойство этихъ ирииадковъ сомнамбулизма — это ихъ безконечная 
повторяемость: не только различные припадки последовательно, 
съ точностью повторяются, съ темн же самыми позами, экспрес-
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cieii и словами, но однпъ и тотъ же припадокъ, довольно про­
должительный, можетъ десять разъ повторить какой-либо эпизодъ 
съ стереотипной точностью. Наконецъ, возбуждете, повидимому, 
истощается, сновидЬше делается менЬе глубокимъ, и субъектъ 
постепенно или вдругъ, смотря по случаю, приходить въ нор­
мальное состояше сознашя. Онъ приступаешь къ своимъ прежнимъ 
заняпямъ, ничуть не заботясь о томъ, что только что съ нимъ 
случилось.

ПргагЬровъ подобнаго рода можно было бы привести безко- 
нечное число: всЬ событая яшзни могутъ быть воспроизведены 
въ подобныхъ сценахъ. Одинъ воспроизводить сцену, какъ его 
укусила собака, другой изображаетъ во сне чувства, которыя онъ 
испыталъ, когда былъ раненъ, при паденш изъ подъемной ма­
шины. Одна девочка разыгрываетъ сцену въ иансюне, когда ее 
строго за что-то наказали, другая воспроизводить сцену изнаси­
лования; одинъ молодой человекъ рисуетъ драку на улице, дру­
гой—главу изъ прочитаннаго романа, где воры пробрались черезъ 
окно и связали его въ постели.

Въ другихъ случаяхъ подобнаго рода ароешья или фиксиро­
ванныя идеи переносятся на совершенно вымышленные факты, 
какъ это можно видеть у субъектовъ, воображающихъ себя въ 
аду, среди демоновъ, или на небесахъ, или, какъ Луиза Лато, 
разыгрываютъ сцену распятая. Забавный примерь этой формы 
представлялъ молодой В. Это молодой человекъ, 17 летъ, слу­
жившей въ аптеке и нахватавшШся смутныхъ медпцинскихъ по- 
знангй. После разныхъ пертурбащй, особенно после смерти своего 
молодого брата, онъ заболелъ такого рода бредомъ. Почти каждый 
день, часто также по нескольку разъ въ день, онъ бросаешь свои 
занятая, меняешь позу и речь. Онъ стоить съ открытыми глазами 
или съ достоинствомъ ходить посреди комнаты; зашЬмъ остана­
вливается у стены, постукиваешь пальцами, какъ бы перкутируя 
воображаемаго больного, наклоняется, прикладываетъ ухо и вы­
слушиваешь; иотомь онъ выпрямляется и докторальнымъ тономъ 
заявляетъ: „сегодня лучше, но у него еще сильный кашель и тем­
пература; слышны трескуч1е хрипы, знаете, какъ трескъ соли, 
брошенной въ огонь; у него боль въ боку, въ голове, жажда, 
небольшое удушье; это бронхо-пнеймошя, воспалеше паренхимы 
легкаго. Пишите: тинктуру наперстянки 20 капель, порошки iio-
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коля, чтобы зарубцевать легкое...". Опъ обходнтъ палату и продол­
жаете своп демонстрант. Воте передъ пимъ предполагаемый 
эпплептикъ: „это, господа, идшпатпческая эпплепйя... мозговьтя 
пзвилины выпуклы, отделены спиппомозговымъ каналомъ... у 
него двойная эпилепсхя, тоническая и клоническая. Пишите: КВг, 
NaBr, Kj. аа 5 граммовъ, сиропу горышхъ апельсипныхъ корокъ 
30 граммовъ, воды q. s . на 300 грам.“ и т. д. Все это онъ про­
делываете целые часы. Очевидно, онъ разыгрываете роль боль- 
пичнаго врача, делающаго обходъ своей палаты, останавливается 
у каждой кровати, говорите несколько объяснительныхъ словъ 
ученикамъ и диктуете рецептъ. Черезъ некоторое время В. ка- 
ягется утомленнымъ, говорите медленнее, закрываете глаза; по- 
томъ онъ несколько встряхивается и продолжаете свои обычныя 
занятия и л и  свое чтете , даже не и з в и н и в ш и с ь  во всемъ про- 
•исшедшемъ; когда же ему объ этомъ иапоминаютъ, то онъ у ве­
ряете, что надъ нимъ смеются. Однако немного спустя припадокъ 
опять начинается, опять онъ въ той же палате, съ теми же боль­
ными, на тЬхъ же местахъ проделываете те же жесты, повторяете 
те же слова.

Наконецъ, въ следующую группу можно отнести фиксирован­
ный идеи, распространяющаяся больше на какое-либо дгьйствге, 
чгьмо на представлепге. Субъектъ, повидимому, только и думаетъ 
о томъ, какъ бы, несмотря на все препятств1я, выполнить данное 
дЬйствье. Множество разныхъ импульсовъ—къ воровству, къ по- 
кушенш на собственную жизнь, къ тому чтобы кого-нибудь по­
бить или просто напиться, проявляются въ той же форме, какъ 
описанные выше припадки. Я часто разсказываю о случе Марш, 
женщины 30 летъ, которая вдругъ запивала на целые дни, 
точь въ-точь, какъ описанные сомнамбулы разыгрывали свою ко- 
медш. Въ концЪ-копцовъ она попадала въ какую-нибудь лужу, 
и просыпалась въ госпитале или въ тюрьме, не зная, почему она 
туте находится, и не помня, что съ ней приключилось въ пред­
шествующую неделю. Гораздо чаще, чЪмъ предполагают^ совер­
шаются и преступлешя прп такихъ услов1яхъ. и прекрасный при- 
меръ этого мы находимъ въ недавно опублпкованномъ наблю- 
донш д-ра Biaute ’)•

1) Biante. Dcs maladies du sommeil et des crimes commis dons le somnalmlisme. 
Anliclos mfdico-psych ologiqnes, 1904. 1Г. p. Я9Р.



Въ предыдущихъ случаяхъ фиксированная идея проявлялась 
въ полномъ видЬ, одновременно съ разпыми действиями, словами, 
позами, эмощоналъпыми разстройствами, галлюцинащями, снови- 
дЬшями. Но картина можетъ быть менгье полной, и первые 
моменты этихъ проявлеши могутъ отсутствовать. Такъ, дЬйстйе 
въ собственпомъ смысле можетъ совершенно отсутствовать, и 
субъектъ вмгъсто тою. чтобы разыгрывать свое видгъп/е, только 
ею произносить: опъ описываетъ реку, въ которой путь пе 
утонулъ, перевертывающуюся лодку, холодъ воды. Конечпо, вы> 
ражешемъ лица и гримасами онъ изображаете исиытываемыя 
имъ ощущешя, но не разыгрываете никакой сцены—онъ, напр., 
не плаваете на полу, а только громко сообщаете, что онъ это д е ­
лаете. Какъ забавна бываете S., когда она себя воображаете воз­
носящейся на небо, описываете облака, къ ней приближающаяся, 
людей, становящихся маленькими, землю, которая далека-далека, 
и ангеловъ, несущихся передъ ней: „они летаютъ, машутъ своими 
голубыми крыльями, вотъ они вс* вокругъ меня; дорогой анге- 
лочекъ, держи меня въ твопхъ рукахъ, это такъ пр!ятно, дай 
мне вечно пребывать въ этомъ счастье!".

Одна ступень ниже—и больной даже не говорите уже больше, 
а выражаетъ свою фиксированную идею лишь одной позой своего тгъла 
и .мимикой лица; онъ остается какъ бы застывшимъ, съ чуднымъ 
выражешемъ радости, экстаза, страха или гнева. Это такъ наз. ката- 
леитичесшя позы, игравнпя столь большую роль въ релипозныхъ 
эпидем1яхъ, и  составляющая предмете изучешя у  артистовъ. Еще 
ступень ниже—и нечезаютъ позы въ членахъ, которые остаются 
неподвижными и падаютъ въ безеилш при попытке ихъ передвинуть; 
одни только изменешя фпзшномш, рЬзшя извращ етя дыхашя и 
сердцеб].ешя обнаруяшваюте эмоцш, волнуюнця душу субъекта. Еще 
одинъ пгагъ—и мы встречаемся съ явлешемъ, которое не всегда 
хорошо истолковываютъ: больной кажется какъ бы въ обмороке, 
глаза закрыты, члены разелаблены, ды хате правильное, ншшия 
попытки разбудить его не удаются, оиъ ничемъ не реагируете 
па нпхъ. Черезъ некоторое время, въ разныхъ случаяхъ различ­
ное, онъ самъ просыпается и утверждаете, что съ нимъ ничего 
не случилось. Часто даже онъ не помните, что заснулъ. Можно 
ли это состояше приравнивать къ вышеописанному и называть 
его также фиксированной идеей сомнамбулической формы? Въ irh-

Фикеироватшьпг идея и павяччпвыя состояшя. 7



Н е в р о з  ы.

которыхъ случаяхъ, я  думаю, что это такъ, потому что можно спа- 
чала видеть, какъ эти новые припадки возникаютъ при гЬхъ же 
услов1яхъ, какъ и предшествующее, после какого-нибудь иотря- 
сешя и после событий, его напоминающихъ. Затемъ въ некоторыхъ 
состояшяхъ, которыя будутъ изучены нами виоследствш, можно 
вновь вызывать воспоминашя о происшедшемъ во время этихъ 
сновъ, можно заставить этихъ больныхъ громко пересказать свои 
сновидЬшя. Тогда легко убедиться въ томъ, что ихъ неподвижность 
и инерщябыла только кажущеюся, что фиксированная идея развива­
лась внутри ихъ самихъ при помощи галлюципацгй и образовъ, не 
проявляясь только наруоюу—„больной самъ себе говорплъ: „я скоро 
умру, вотъ мой гробъ на двухъ стульяхъ, мои друзья покрыва- 
ютъ его белыми розами, и т. д .“ '). Несмотря на обезцвечеше 
внешнихъ выражешй, упрочившаяся идея сохранила все свои 
характерный свойства,

§ 2. Частичныя фиксированныя идеи или мед1‘умическ!я 
формы.

Когда навязчивыя идеи становятся такимъ образомъ неполными, 
тогда возникаетъ одно замечательное явлеше, трудно объясни­
мое съ точки зреш я психологической, но безспорное съ точки 
зреш я клинической. Идеи не наполняютъ всего сознашя, какъ 
въ предыдущихъ случаяхъ, но въ то же самое время или, пови­
димому, одновременно къ навязчивой идее могутъ присоеди­
ниться постороншя ей мысли, и субъектъ, хотя и охваченный 
своей идеей, можетъ говорить о другихъ вещахъ. Но, что осо­
бенно замечательно, это то; что субъектъ, который такъ выра­
жается, повидимому, совершенно не знаетъ бреда, развивающагося 
внутрп его. или же сознаетъ только отдельные его обрывки. При 
этомъ онъ, кажется, не только забылъ свою фиксированную идею 
после ея развитая, но, повидимому. не знаетъ объ ней и въ самый 
моментъ ея развитая.

Самымъ типичнымъ примеромъ. способнымъ дать представле- 
iiie о своеобразномъ характере этой группы, можетъ служить 
бредъ, принимающей форму медгумическаю писан*я, почему я и

I) Xevi'oses et idees fixes, I. 898. I p. 220, 227.
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предложилъ назвать эти частичный навязчивыя идеи идеями 
мед1умнческаго типа. Но писаше мед1умовъ, это разумное пи- 
саше, производимое, повидимому, безъ ведома субъекта, предста­
вляетъ только — возразят!, намъ — искусственное явлеше, разви­
вающееся спещальнымъ обучешемъ. Это возможно. Но мы тутъ 
не занимаемся изсл'Ьдовашемъ пропехождешя этихъ явлешй. Мы 
ограничимся только оппсашемъ той формы, которую они прини­
маюсь въ изв-Ьстныхъ случаяхъ. Съ этой стороны писаше мед1у- 
мовъ представляетъ всегда частичный бредъ, обыкновенно скоро 
преходящш, маловажный; но въ пЬкоторыхъ случаяхъ это есть 
тяжелое явлеше, могущее служить типомъ такихъ разстройствъ. 
Въ этомъ отношенш случай М. весьма любопытенъ. Это—жен­
щина 38 лйтъ, которая съ цгЬлью разгонять свою скуку, прюбрЬла 
дурную привычку опрашивать духовъ; но духи эти не преминули 
сыграть съ нею «злую шутку. При малейшей разсЬянности ея 
рука хватается за карандашъ и выводить одну фразу, постоянно 
стереотипную: „не надо бояться того, что я сейчасъ напишу: ты 
скоро умрешь; теперь уже поздно тебя лечить, ничто на свЬтЬ 
не можетъ вылечить эту болезнь... не волнуйся сверхъ мЬры, 
ты скоро умрешь и т. д.“. Бедная женщина находить эту фразу 
вездЬ: она, напр., пишетъ учителю своего сына относительно ре- 
петищй, а когда прочитываетъ письмо, то тамъ оказываются только 
двЪ правильно написанныя строчки, а на четырехъ страницахъ 
размазана формула: „ты скоро умрешь, теперь уже поздно"... М. 
увЬряетъ, что она вовсе не думаетъ о смерти, что она не имеетъ 
никакого желашя писать эту фразу, что она не чувствуетъ, что 
дЬлаетъ ея рука, когда она пишетъ, ио она папраспо храбрится; 
эти сообщешя совершенно ее разстраиваютъ и порождаюсь вся­
каго рода нервные припадки.

Этотъ бредъ въ видЬ автоматическаго писашя наблюдается 
очень часто и можетъ принять чрезвычайно тяжелыя формы. 
Однако въ самыхъ обыкновенныхъ случаяхъ онъ просто см^шонъ: 
кто не знаетъ этихъ жалкихъ семействъ и ихъ отчаяшя, когда 
молодая дЬвушка пожелала вызвать ангеловъ, а ея рука подъ 
вл1яшемъ демона пишетъ одно сквернослов1е?

Эта первая форма даетъ возможность лучше понять и друпя 
явлешя этого рода. Рядомъ съ автоматическимъ письмомъ на­
блюдается и автоматическая ръчъ. Общеизвестна истор1я малень-
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кихъ севепекнхъ пророковъ во время возсташя Камизаровъ: они 
говорили непроизвольно, в'Ьруя, что повнпуются постороннему 
импульсу; „опи слышали,—говорить очевидецъ,—свои собственный 
слова какъ будто исходящими отъ Духа. Они имгЬли ощущеше, 
что идеи прибываютъ по м'Ьр'Ь того, какъ имъ диктуются слова, 
что языкъ ихъ движется безъ всякаго съ ихъ стороны учаспя“. 
Въ XYIII в., С а г г с  de  M o n t g 6 r o n ,  описывая конвульскше- 
ровъ монастыря св. Медара, разсказываетъ сл'Ьдующш фактъ: 
„бываетъ часто, что ротъ этихъ ораторовъ, независимо отъ ихъ 
воли, произносить ц'Ьлый рядъ словъ, такъ что они сами себя 
слушаютъ, какъ посторонше, и знаютъ о томъ, что они говорятъ, 
только когда произносятъ эти слова". Множество больныхъ въ 
настоящее время представляютъ тЬ же я в л е т я , и когда мы бу- 
демъ говорить о мутизм’Ь, мы разскажемъ о нЬкоторыхъ субъ- 
ектахъ, которые болгЬе не могутъ говорить произвольно и очень 
удивляются, когда слышать, что ихъ ротъ произносить слова, 
которыхъ они не хотЬли сказать.

Д рупя д’Ьйствгя, кром'Ь слова, также могутъ находиться въ 
связи съ частичными бредомъ, развивающимся, повидимому, ниоюе 
порога сознашя и заслуживающпмъ поэтому назвашя подсознателъ- 
паго. Я напомню только объ одномъ курьезномъ случай,уже некогда 
описанномъ мною 1). 20-татЬтняя женщина Б., страдавшая вся­
каго рода нервными симптомами, жалуется на что-то такое, что 
она называетъ головокружешемъ. Когда она ходить по улиц'Ь, то 
почва вдругъ исчезаете изъ-подъ ея ногъ, она чувствуетъ, что 
падаете впередъ, и должна удержаться, чтобъ не упасть. Это 
головокружеше, которое не связывалось ни съ какимъ точнымъ 
слмптомомъ, долго оставалась необъяснимымъ, до тЪхъ поръ, пока 
не удалось проникнуть въ грёзы, наполнявшая, безъ ся в е ­
дома, все сознаше больной. Незадолго передъ этимъ она сде­
лала визите своимъ родителямъ, которые сильно упрекали ее за 
нехорошее поведете. На обратномъ пути она все грезила этими 
упреками и въ этомъ состоянш приняла р'Ьшеше. всегда крайне 
упрощающее дгЬло, а именно броситься въ Сену. Она тогда пе­
релезаете чрезъ решетку п бросается въ волу. Но это вообра­
жаемое падете, происшедшее просто на улшгЬ. вызвало толчокъ

•) Presse mfdienle, ]-ег jura 1895. Nevroses et ideos fixes, 1S98, l£p . 219.
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который ее разбудилъ; тогда опа почувствовала, что падаетъ впе- 
редъ, пе зная почему, и испытала ощущеше головокружетя, па 
которое она и жалуется.

Иосл'ЬднШ весьма интересный видъ этихъ навязчивыхъ идей— 
это галлюцинаторная форма. Среди другихъ мыслей субъектъ 
вдругъ поражается галлюцинащей, причины появлешя которой 
онъ совершенно пе знаетъ. Легко показать, что эта галлюцинащя— 
только обрывокъ ц’Ьлаго спови.тЬшя, ц-Ьлой упрочившейся идеи, 
большая часть которой остается скрытой. Интересно у нгЬкоторыхъ 
субъектовъ наблюдать одновременно о64. формы фиксированно!! 
идеи. Г-жа К., напр., имеетъ сомнамбуличесше припадки, анало­
гичные предыдущимъ, во время которыхъ она встречаешь чело­
века по имени 1осифъ, видитъ его, беседуешь съ нимъ, ни въ чемъ 
ему не отказываетъ. Но среди дня эта больная, совершенно спокой­
ная, вдругъ видитъ голову 1осифа, чувствуетъ запахъ его папиросы, 
чувствуетъ прикосновеше усовъ къ щеке. Одна мать, потеряв­
ш ая двухъ свопхъ детей, видитъ черное сукно, скелеты, погре­
бальную колесницу, проезжающую черезъ палату.

Наконецъ, я  думаю, что въ нЬкоторыхъ случаяхъ проявлешя 
этихъ частичныхъ фиксированныхъ идей могутъ быть еще более 
ослаблены; сюда следуешь отнести внезапныя эмоцш, необъяснимые 
страхи, вдругъ прор-Ьзываюпце сознаше, безъ видимаго отноше- 
Н1Я къ мыслямъ, которыя имеешь субъектъ въ данную минуту. 
Таковы различныя, полныя или неполныя, формы упроченныхъ 
идей, сомнамбуличесшя или медгумичесйя, наблюдаемыя у исте­
ричныхъ.

§ 3. Навязчивыя состояшя и мысли, (одержимость).

Иден, нарушающая умственную деятельность, далеко не всегда 
представляются въ только что описанной форме. У другихъ нев- 
ропатовъ, быть можетъ, более многочисленныхъ, чемъ преды- 
дуице, и которыхъ я  предложилъ назвать психастениками, можно 
наблюдать аналогичный интеллектуальныя разстройства, также 
сводяпцяся къ преувеличенному значенш, принимаемому опре­
деленной идеей, и последств1ямъ, порождаемымъ этой идеей; 
но у этихъ последнихъ патологическая идеи не проявляются въ 
такомъ видv. Тутъ дЬло идешь о навязчивыхъ состоятяхъ псих-



12 Н о  В р О rj ы.

астениковъ, и мы по irbpi, изложешя увидимъ, чймъ онгЬ отли­
чаются отъ фиксированныхъ идей истеричныхъ.

Видъ этихъ больныхъ и сама манера, по которой мы узнаемъ 
ихъ разстройства, совершенно отличны отъ прежнихъ. Мы ви­
дели, что истеричка въ типичныхъ случаяхъ совершенно забы- 
ваетъ сюжетъ своихъ сновид'Ьшй и сцену, которую она разы­
грала въ предшествующей припадокъ. Когда она возвращается 
въ нормальное состояше, то самое большее, что она можетъ раз- 
сказать, это то, что она часто имЬетъ странные припадки, что 
ей разсказывали, какъ она говорила, двигалась, но она сама 
весьма смутно знаетъ, о чемъ идетъ р^чь. Часто можно съ лю- 
бопытствомъ наблюдать, что во время этого нормальнаго состоя­
ния она нисколько не думаетъ о сюжетЬ, который становится 
упроченной идеей въ ея припадкахъ, она его иногда даже вполнЬ 
забываетъ. Больной, о которомъ мы сейчасъ будемъ говорить, 
относится къ этому совершенно иначе: онъ обезпокоенъ, пода- 
вленъ, онъ съ трудомъ выражаетъ свою мысль; но въ действи­
тельности онъ отлично знаетъ то, что его безпокоитъ. Вместо 
того, что бы узнавать отъ окружающихъ больного предметъ на­
вязчивой идеи, мы въ данномъ случай отъ самого больного узна­
емъ содержаше его одержимости, такъ какъ онъ самъ можетъ 
указать всгЬ подробности. Изъ этого слЬдуетъ, что припадокъ, при 
которомъ эта идея развивается, гораздо менЬе опредЬлененъ, онъ 
не им-Ьетъ ясно очерченнаго начала и конца. Безиокойство боль­
ного почти постоянное; оно только по временамъ обостряется.

Разсмотримъ сначала, на осяованш показашй больныхъ, тЬ 
идеи, которыя ихъ безпокоятъ, а затЬмъ изучимъ особенности 
этой одержимости въ сравненш съ предшествующими фиксирован­
ными идеями. Сюжеты этихъ пасилъственныхъ идей могутъ быть 
крайне разнообразны и неисчислимы. Я попытаюсь однако распре­
делить ихъ на нисколько группъ, которыя не мЪшаетъ запо­
мнить, дабы внести некоторый порядокъ б ъ  изложеше *).

1. Одержимость въ формЪ насильственныхъ идей коицунствен- 
наго характера. Въ первой группЪ рЪчь идетъ. очевидно, о ре- 
липозной одержимости, но это релппозныя идеи совершенно 
спещальныя, им’Ьюиця ужасаюшШ, чудовищный характеръ, внЪ

!) Obsessions et psvehastenie, 1903, p. !•.
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всякой здравомыслящей веры. Вместо того, чтобы думать о со- 
б ьтя х ъ  обыденной жизни, о смерти ребенка или отсутствш лю- 
бимаго человека, эти больные думаютъ о релипозныхъ иресту- 
плешяхъ, не осуществимыхъ и фантастическихъ. Одинъ мужчина, 
40 лете, после долгихъ увертокъ наконецъ пов'Ьдалъ намъ то, 
что его безпокоитъ и днемъ, и ночью. Два года тому назадъ онъ 
потерялъ отца и дядю, къ которымъ онъ питалъ большую лю­
бовь и уважеше; онъ ихъ оплакиваетъ, что вполне естественно. 
Но одержимъ ли онъ образомъ ихъ лица, какъ, напр., истеричка, 
оплакивающая своего отца? НгЬтъ. Онъ одержимъ мыслью о дунгЬ 
своего дяди. Но что ужаснЬе, это—то, что душа его дяди ассоцш- 
руется, приставляется или смешивается (больные эти очень плохо 
выражаются) съ отвратительнымъ предметомъ: съ человеческими 
извержешями: „Эта душа покоится па дне клозетовъ, она исхо- 
дитъ изъ зада какого-то господина и т. д.“. Онъ на разные лады 
варшруетъ эту прекрасную тему, пспускаетъ крики ужаса, бьетъ 

себя въ  грудь: „Можно л и  понять такую мерзость и  думать, что 
душа моего дяди—это экскременты"... Случай ннтересенъ по 
своей грубости; идея этого рода имеете по-моему совершенно 
особую печать: она сама предупреждаете врача, который встре­
чаете подобное лишь при бред* сошгЬнШ.

Я много разъ писалъ объ одной молодой девуш ке, которая 
постоянно видела передъ собою половыя части мужчины, гото- 
ваго осквернить священную гостно. При этомъ необходимо заме­
тить, что она не ограничивается только созерцатемъ этой вооб­
ражаемой сцены и думами о ней; она чувствуете, что ее что- 
то понуждаете самое участвовать въ этомъ деле, самой осквер­
нить гостйо, совершить всякаго рода непозволительный и кощун­
ственная действ1я. Друпе повторяюсь безпрестапно: „я все время 
думаю, что дгаволъ толкаете меня на всякую грязь, чтобъ по­
мешать мне делать добро". Наконецъ, почти у всехъ наблю­
дается идея богохульства, „дурно говорить о божественныхъ ве- 
щахъ, думать о чорте во время молитвы, оскорблять Бога, вме­
сто того, чтобы молиться, дурнымъ и грубымъ образомъ выра­
жать пенависть къ Богу, возмущаться иротивъ него и прокли­
нать его, говорить богохульный слова при всякой мысли о ре- 
лпгш... Богъ — свинья и проч.", т а т я  слова повторяютъ множе­
ство больныхъ. Даже те, которые пмеютъ насильственныя идеи



другого характера, пртгЬшиваютъ все-таки божество и релипю 
къ своей болезни: „Я осуждеыъ, я  борюсь противъ Бога, когда 
борюсь противъ моего больного мозга, я  смеюсь надъ Богомъ, 
когда соглашаюсь лечиться". Идея кощунства примешивается къ 
другимъ пдеямъ.

2. Одержимость въ форме насильственныхъ идей преступ- 
наго характера. Чаще еще, можетъ быть, больныхъ мучаютъ 
идеи моральныя; они постоянно думаютъ о какомъ-нибудь пре- 
ступномъ действш, котораго они не желаютъ совершить, но къ ко­
торому однако ихъ что-то влечетъ. Въ хорошо выраженныхъ слу­
чаяхъ импульсъ неразрывно ассоцшрованъ съ навязчивой идеей 
въ собственномъ смысле. Одинъ воображаеть себе, что его влечетъ 
къ изнасилованш старой женщины на скамейке передъ церковью. 
Другого преследуете мысль пронзить кого-нибудь заостреннымъ 
пожомъ, „который бы выкололъ глаза, проникъ бы глубоко". Ж. 
искушаете мысль отрезать голову своей внучке и бросить ее въ 
кипятокъ. Впрочемъ, трудно перечислить : всехъ, страдающихъ 
импульсомъ убивать людей и зарезать пожомъ собственныхъ де­
тей. Въ сообщенш, сделанномъ мною недавно въ Сальпетр1ере, 
я представилъ пять матерей, со слезами на глазахъ повторяв- 
шихъ одно и то же: что ихъ неудержимо какая-то сила влечетъ 
убить своихъ детей острымъ ножомъ. Эти импульсивныя стрем- 
лешя, толкаюпця людей на убШство, паиболее известны и встре­
чаются чаще всего.

Шопенгауэръ описалъ уже одинъ случай вл еч етя  къ убШству 
у молодого человека, отлично сознававшаго безсмысленность по­
добной идеи и очень этимъ мучившагося. М a u d s 1 е у, М a g п а п, 
S а и г у описали множество такихъ примеровъ. Въ одномъ случае 
М a g п а п’а больному просто хотелось кусать и есть живую кожу, 
которую онъ сорвете. Въ первой группе можно такимъ образомъ 
соединить все виды одержимости, заключающееся въ имиульсахъ 
къ какому-нибудь пасильственному акту.

За импульсомъ къ убШству въ порядке частоты следуете 
импульсъ къ самоубшству. Мы находили этотъ импульсъ у мно­
гихъ изъ нашихъ больныхъ, наир., у Нади, которая, находясь 
въ состоянш романической грезы, воображаете себе, что она то­
пится въ Балпйскомъ море.

Состояшя одержимости въ связи съ половыми импульсами, пред-
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ставляютс-я. несомненно, самыми замечательными. Сколько моло- 
дыхъ девуш екъ боятся оставаться на свободе, хотятъ укрытъея 
въ монастыряхъ только потому, что воображаютъ въ себе непрео­
долимое влечете къ собственпымъ братьямъ или ко всемъ входя- 
щимъ въ домъ мужчинамъ. По поводу этпхъ половыхъ импуль- 
совъ я хотелъ бы въ двухъ словахъ отметить одну неотвязную 
идею, которой н едавтя  собыпя придаюсь некоторый интересъ. 
Мнойе изъ этихъ больныхъ, мужчины или женщины, воображаютъ 
себя страдающими половымъ извращешемъ и жалуются на печаль­
ную страсть къ собственному полу. Я не стану здесь разбирать 
сложнаго вопроса о половомъ извращены; но я  убежденъ, что 
слишкомъ часто строили теорш о половомъ извращеннг, принимая 
простыхъ невропатовъ, имеющихъ импульсъ къ этому акту, за стра- 
дающихъ импульсами къ какому-нибудь преступлении, и все это 
потому только, что они представляютъ себе этотъ актъ какъ пре­
ступный. Нетъ надобности перечислять импульсы къ другимъ без- 
честнымъ дейстйямъ: къ воровству, лжи, праздности, къ npieMy 
алкоголя и другихъ ядовъ, къ сопротивление все.мъ идеямъ, кото­
рыя предписываетъ релппя или мораль.

3. Одержимость и импульсы стыда предъ самимъ собой. 
Другой видъ одержимости, близгай къ предыдущимъ, но более 
простой, можетъ быть, наблюдается у мнительпыхъ (щепстиль- 
пыхъ, робкихъ), при чемъ онъ встречается или изолированно въ 
сравнительно доброкачественныхъ случаяхъ, или вместе съ влече- 
шями къ кощунству и преступленпо въ более тяжелыхъ случа­
яхъ. Мне трудно однимъ словомъ передать общШ характеръ, 
встречаюшДйся въ идеяхъ этой группы. Здесь речь идетъ не 
только объ угрызешяхъ совести въ собственномъ смысле, но о 
презренш, о недовольств)ъ, распространяющемся не только па 
акты, но и на моральный способности, на личность субъекта. 
Больной постоянно имеетъ идею, что все, что онъ ни делаетъ, 
все что ни есть его, что все, ему принадлежащее—все дурно. 
Наиболее общей чертой тутъ, мне кажется, является чувство 
стыда, хотя въ нйкоторыхъ случаяхъ стыдъ проявляется въ более 
легкой степени, а именно въ форме простого недовольства. Вотъ 
почему мы все эти факты соединяемъ родовымъ именемъ: одер­
жимости стыдомъ.

Больпой мучается и обвиняетъ себя но каждому поводу; опъ
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невольно себя чернить, унижаетъ, если не наказываетъ, и терзаетъ. 
Нельзя перечислить всехъ странныхъ формъ этой одержимости. 
То недовольство относится къ своему уму, чувствамъ: больные, 
папр., убеждены или воображаютъ себя убежденными, что они 
пе могутъ ни видеть, ни слышать; они все перебираютъ, чтобы 
проверить предметы, и эта проверка повторяется безконечно. 
Они охвачены мыслью объ умопомешательстве, уверяютъ, что 
опи сумасшедпйе и, что еще хуже, чувствуютъ влеч ете действо­
вать, какъ сумасшедпйе. „Я вижу дома и людей навыворотъ, я 
говорю глупости, я  скоро разобью себе голову объ стену, посмо­
трите на мои глаза, вы увидите, какъ они блуждаютъ". Они 
убеждены, что личиость ихъ изменилась, что память преобразо­
валась. Неотступная мысль объ „уже виденномъ“ входнтъ въ эту 
категорно. Больной во всякШ моментъ, въ какомъ бы состоянш 
онъ ни былъ, пе можетъ сосредоточить своего внимашя ни на 
какомъ событш, такъ какъ онъ убежденъ, что это собьше уже 
годъ тому назадъ произошло точно такимъ же манеромъ, при 
техъ же обстоятельствахъ. Друпе критикуютъ свои собственныя 
чувства; есть даже въ этомъ отношенш особенная болезнь, ко­
торую можно назвать „болезнью невестъ". Это молодыя девушки, 
терзаюицяся мыслью, что one ь • любятъ какъ следуетъ своихъ 
женпховъ: оне делаютъ отчаяньыя усшйя „хорошо любить", а 
въ конце-концовъ оказывается, что оне пхъ ненавпдятъ. Сюда 
относятся также одержимость завистью, пеумеренными желашями 
независимости, а во многихъ случаяхъ и любовная; одержимость 
есть не что иное, какъ форма стыда предъ собою. Въ этихъ слу­
чаяхъ сексуальный элементъ, если даже онъ имеется налицо, 
играетъ только второстепенную роль, между темъ какъ мораль­
ная любовь, потребность жить возле определеннаго лица, посто­
янно думать о немъ, подчинять ему все акты жизни, занимаетъ 
главное место. Если больные пе могутъ обойтись безъ этого лица, 
если они себя чувствуюгь одинокими, если опи думаютъ, что 
сойдутъ съ ума безъ него. та!гь это потому, что они считаютъ 
себя неспособными сами управлять собою и имеютъ непреодо­
лимую потребность въ такомъ оеобенномъ, направляющемъ ру­
ководительстве. Это влечете сопровождается ичевндпымъ жела- 
шемъ ухаяшвать за опредЪлешшмъ лицомъ. окружать его собой, 
заниматься имъ. Я наблюдалъ эти странные импульсы къ велико-
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душ ш , къ подношешю подарковъ, къ безпрестаннымъ услугамъ, 
которые, въ сущности, были только проявлешемъ стыда передъ 
собою.

4. Одержимость въ форм^Ь стыда своего тЬла. Идея презргЬ- 
1пя къ себе, одержимость недовольствомъ собою распространяется 
гораздо чаще на физическую личность, на свое тело. Больные, 
у которыхъ встречается это недовольство своимъ теломъ, весьма 
многочисленны; они образуютъ особенную группу, важность ко­
торой обнаруживается только при знакомстве съ ними. Ихъ всехъ 
молено бы назвать „стыдящимися своего тЬла“. Въ полной форме 
они относятъ это ко всему своему телу, ко всемъ его частямъ, 
и одержимость въ такомъ случае подразделяется на множество 
маленькнхъ частичныхъ бредовъ. Д руйе не идутъ такъ далеко, 
п ихъ стыдъ не распространяется на весь организмъ, а концент­
рируется на той или другой части, на той или другой функщй, 
которой они особенно стыдятся.

Одна изъ самыхъ курьезныхъ и вместЬ съ гЬмъ самыхъ опас- 
пыхъ формъ этого стыда плоти—это форма, сопровождающаяся 
отказомъ отъ всякой пищи. По какой-нибудь причине молодые 
люди или девуш ки находятъ, что or-k слишкомъ сильно растутъ 
или, что особенно важно, слишкомъ полнеютъ. Они боятся сде­
латься слишкомъ грузными: ихъ перестанутъ любить и холить, 
какъ детей; или же они боятся сделаться слишкомъ толстыми 
и уродливыми, смешными и уморительными, или же они пуга­
ются развипя половыхъ органовъ, грудей, и къ стыду тела при- 
мешиваютъ сексуальную идею. Во всехъ этихъ случаяхъ они 
чувствуютъ необходимость остановить это ожиреше и ничего не 
едятъ; они оказываютъ, при этомъ, невероятное соиротивлеше, 
развиваютъ необыкновенную ловкость для устранения всякой пищи 
и, въ конце-концовъ, худЬютъ до невероятности.

Бели стыдъ распространяется на отдельную часть тела, то мы 
имеемъ „страхъ покраснЬшя лица“—форму, такъ часто изучав­
шуюся въ последте годы; сюда же относятся стыдъ своихъ рукъ. 
страхъ пятенъ, стыдъ писать, играюицй такую важную роль въ 
болезни, часто неправильно называемой судорогой писцовъ; стыдъ 
функщй пузыря; стыдъ половыхъ функщй, часто дЬлаюпцй моло- 
дыхъ людей импотентными; наконецъ, известный всемъ „стыдъ 
кишечныхъ газовъ", заставляющей этихъ больныхъ добровольно
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удалиться отъ Mipa, никого не видеть, такъ какъ они убеждены, 
что при ихъ приближенш все заткнуть носъ.

Следуетъ заметить, что во всЬхъ этихъ случаяхъ эти формы 
одержимости сопровождаются импульсами къ опредгЬлепнымъ 
дгЬйств1ямъ. Больной не только думаетъ, что онъ слишкомъ 
толстъ или что онъ выпустить газы, но онъ и отказывается есть, 
выходить, онъ старается вызвать рвоту или окрасить лицо въ крас­
ный цвйтъ, дабы не заметили появлешя краски стыда.

5. Ипохондрическая одержимость. У тЬхъ же самыхъ субъ- 
ектовъ встречается столь же часто, какъ и предыдунця формы 
одержимости, другая группа мыслей, а именно заботы о своемъ 
здоровье, о своей жизни,—словомъ, ипохондричесюя опасешя. Въ 
типичной форме это—мысль о смерти, являющаяся въ разныхъ 
видахъ: то смерть представляется какъ болезнь, какъ страшное 
страдате, котораго больной боится, то какъ исчезновеше всехъ 
радостей жизни, и больной не можетъ уже более ничемъ инте­
ресоваться. „Все безсмысленно и незначительно, такъ какъ рань­
ше или позже все должно уничтожиться смертью". Тутъ мы ви- 
димъ безчисленпыя навязчивыя состоянья, вызываемый стра- 
хомъ себя поранить, проглотить обломокъ иголки, заразиться, 
запачкаться, заболеть той или другой известной публике бо­
лезнью. Страхъ чахотки и еще чаще страхъ сифилиса—самыя 
частыя и самыя страшныя изъ этихъ умственныхъ разстройствъ.

6. Неполный формы одержимости. Подобно тому какъ быва- 
ютъ неполныя формы фпксированныхъ идей у истеричныхъ, точно 
такъ же и одержимость психастениковъ не всегда развивается 
въ одной и той яге степени. Когда явлеше вполне развито, оно, 
какъ мы видели, содержитъ не только идеи, по и стремлешя къ 
д е й с т я м ъ , импульсы и въ то яге время страхи, явлешя эмо- 
щональныя. Эти различные элементы могутъ до известной сте­
пени расчлениться; такъ, въ частности, импульсивный элементъ 
моягетъ быть преобладающпмъ у запой наго пьяницы, у морфи­
ниста, который не разсуждаетъ. а только чувствуетъ влечете 
пить или принимать ядъ. Iluoii разъ одержимость моягетъ оста­
ваться IIптеллектуальнымъ явлешемъ, безъ привходящаго импуль­
са: напр., навязчивая идея преступлешя можетъ ограничиться 
угрызешями совести. Больной не чувствуетъ въ данпый моментъ 
влечешя совершить преступный актъ, но воображаетъ, что онъ
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его когда-то совершплъ, и теперь терзается угрызешями совести. 
Въ первомъ ряду стоятъ тутъ угры зетя  отъ релийозныхъ гре- 
ховъ, огорчешя, вызываемыя недостаточной исповедью или во- 
ображаемымъ кощунственнымъ нршбщешемъ. Все иыш атры зна- 
ютъ этихъ женщинъ, целые месяцы волнующихся изъ-за того, 
что кусочекъ гостш иопалъ у нихъ въ гнилой зубъ. Этотъ фактъ 
настолько общеизв’Ьстенъ и обыченъ, что хорошо былъ оиисанъ 
романистами: прекрасное описаше такого рода можно найти въ 
Musee de beguines Родеибаха.

Друие испытываютъ угры зетя  совести по поводу всехъ воз- 
можныхъ преступлешй, и эти угры зетя  тотчасъ же вызыва- 
ютъ импульсы. Одна ягеищшха, кассирша въ конторе, мучается 
мыслью, что она неверно выдала деньги, что она украла; дру­
гой, мужчина, уб'Ьжденъ, что могъ кого-то убить; онъ идетъ 
на улицу, обращается къ городовымъ и чуть не проситъ его 
арестовать.

Въ п’Ькоторыхъ случаяхъ можно предполоягить, что неотвяз- 
пая мысль сведена къ одному слову, къ одному простому образу, 
появляющемуся передъ больнымъ и резюмирующему веб его преж- 
ш я продолжительный мучешя. Напр., одинъ молодой человгЬкъ, 
одержимый идеей свободы, въ связи, какъ мы объяспили, съ чув- 
ствомъ стыда за себя, такъ описываетъ это странное ощущеше: 
онъ воображаетъ себя идущнмъ по улице, окруженнымъ четырь­
мя деревьями, двумя спереди и двумя сзади, и деревья эти спле­
тены между собою цепями. Эти деревья—онъ это хорошо знаетъ— 
четыре дерева лицейскаго двора. Одна женщина видитъ передъ 
собою человеческую голову, перерезанную длинпымъ острымъ 
ножомъ па уровне глазъ. Накопецъ, большая часть молодыхъ дЬ- 
вушекъ съ релпгшзными насильственными идеями страшатся 
появляющихся па мостовой белыхъ предметовъ, очевидно, госий 
или креста, или святыхъ иа облакахъ. Повидимому, эти ослаблен- 
ныя галлюцинацш представляютъ обрывки насильствепныхъ идет’г, 
подобно тому какъ галлюцинацш, появляющаяся во время бодр­
ствования у истеричныхъ, суть обрывки ихъ сомпамбулическихъ 
вид'Ьгпй. Не слгЬдуетъ однако делать поспгЬшпаго заключешя о 
полномъ сходстве этихъ явлешй. Эти две онисанныя группы 
явлешй сходны только съ виду; изеледуя ихъ характерный черты, 
мы найдемъ и многочислеппыя разлшия.

2
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§ 4. Характерный черты фиксированныхъ идей у 
истеричныхъ.

Для сравнешя этихъ явлешй разсмотримъ описанныя въ пер­
вой группе фиксироваиныя идеи, какъ полныя, такъ и неполный 
или частичныя, и изучимъ ихъ основныя свойства.

1. Первое свойство этихъ грезъ, свойство ярко видимое и 
весьма важное, это—интенсивность и совершенство ихъ развтйя. 
Все явлешя по отношешю къ идее, доминирующей въ этихъ 
грезахъ, кажутся несоразмерно увеличенными. Конечно, все наши 
выражешя лица, все позы тела соответствуют нашимъ чув- 
ствамъ и идеямъ, но наши выражешя кажутся ничтожными, не­
полными, противоречивыми въ сравнеши оъ удивительной вы­
разительностью, наблюдаемой у сомнамбуловъ или экстатиковъ. 
Когда такой больной действуете, то онъ совершаете это съ такой 
точностью, съ такой сложностью движешй, чтостановится похожимъ 
на нскуснаго актера, такого искуснаго, что онъ самъ не могъ бы 
всего этого проделать въ состоянш бодрствовашя. Нашъ боль­
ной, который воображалъ себя спасающимъ своего ребенка, бе- 
галъ по крыше такъ ловко, что не могъ бы этого сделать въ 
нормальномъ состоянш, если бы даже онъ пе былъ парализованъ. 
Эротичесмя сцены въ такихъ случаяхъ развертываются съ реа- 
лизмомъ, котораго не смущаетъ никакая стыдливость. Неудиви­
тельно поэтому, что такого рода бредъ, какъ мы видели, влечетъ 
за собою тяжелыя бедств1я. Различные авторы, L e g r a n d  d u  
S a u l e  въ 1852 г.. Y e l l o w l e e s  въ 1878 г., Р е г ё  и M o t e t  въ 
1881 г., P i t r e s ,  G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e ,  B a r t l i e ,  B i a n t e въ 
1904 г. обратили внимаше на иреступлешя и самоубШства, со­
вершаемый при этихъ условгяхъ.

Это совершенство, ведущее къ осуществленпо разныхъ актовъ, 
существуете также и въ нрелставленш образовъ; предметы, о ко­
торыхъ думаете больной, какъ послелств1е его упрочившейся 
идеи, въ этомъ состоянш становятся настоящими галлюцпнащямп. 
Нетъ другой душевной болезнп, где галлюцппацш были бы столь 
полны и такъ безспорны; только въ алкогольпомъ бреде можно 
наблюдать подобныя зрительныя галлюцинашп. Поза субъекта, 
его мимика, его слова,—все говорите за то. что онъ действитель­
но все это видите, слышите, точно передъ его глазами находятся
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реальные предметы. ВсЬ чувства здЬсь заинтересованы и допол- 
няютъ другъ друга: при эротпчеекпхь галлюцинащяхъ больной 
самымъ тщательнымъ образомъ описываешь впечатлеш я всехъ 
своихъ чувствъ, опъ ощущаетъ волосы усовъ субъекта, его цЬ- 
лующаго, такъ же хорошо, какъ гпдптъ его фигуру, слышитъ за- 
пахъ его папиросы. Это превращ ете всЬхъ впечатлешй въ образы, 
п часто, именно, въ зрительные образы, хорошо объясняетъ паблю- 
даемыя у истеричныхъ явлешя, въ частности ихъ воображаемое 
ясновидЪше. Истеричная видитъ на разстоянш, она такъ хорошо 
оппсываетъ отдаленный места, что наивнымъ слушателямъ ка­
жется, что опа туда перенеслась; она такъ хорошо видитъ рай 
и адъ, что присутствующее невольно поддаются в’Ьр'Ь; еще боль­
ше: она видитъ свои внутренше органы, другими словами—она 
превращаетъ въ видимое зрелище свои смутныя анатомичесшя 
познашя и ощущешя различныхъ органовъ. Нечего говорить о 
совершенств^ речи, доходящей иногда до крайне высокой сте­
пени и делающей красноречивыми такихъ субъектовъ, которые 
обыкновенно вовсе не умеютъ говорить: это свойство тесно свя­
зано съ двумя предыдущими.

2. Второе основное свойство состоишь по - моему въ правиль­
ности развитш всего явлешя: субъсктъ повторяетъ те же слова 
въ те  же моменты, дЬлаетъ шЬ же жесты на томъ яге месте вся- 
iciii разъ, какъ опъ начинаетъ свою комедио. Въ этомъ отноше- 
niii память его поразительна: когда онъ приспособилъ свой сом­
намбулизмъ къ данной комнате, онъ помнить все, что продЬлы- 
валъ въ разныхъ местахъ ея; онъ знаетъ, въ какомъ ящ ике онъ 
бралъ фотографичесюе снимки, чтобы ихъ съесть; въ какомъ 
столе онъ нашелъ кусокъ дерева, симулирующш для пего ре- 
вольверъ; онъ безъ колебашй направляется прямо къ этому м е­
сту, отлично помня, что ему тамъ нужно. Иногда во время раз­
личныхъ сомпамбулическихъ состоггшй разыгрываемая сцена не 
повторяется, а только продолжается съ пзвестнаго пункта, и 
больной отлично помнить место, где онъ остановился въ пре- 
дыдущемъ припадке. Одинъ сомпамбулъ Ш а р к о  во время при- 
падковъ воображалъ себя журналистомъ и писалъ романъ. Онъ 
просыпался после написашя двухъ или трехъ страницъ, которыя 
отъ него отбирали; а въ слЬдующемъ припадке оиъ начиналъ 
романъ какъ разъ съ того места, на которомъ остановился. Эти
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наблюдешя показываютъ, какую значительную роль въ этихъ 
явлешяхъ играетъ ассощащя идей и памяти.

3. Въ противоположность этому блестящему развитию игЬкото- 
рыхъ явлешй можно наблюдать, страннымъ образомъ, и умствен­
ные пробгълы. Тотъ яге субъектъ, обнаруживающей такую точность 
чувствъ, что разгуливаетъ по крышамъ, разыскиваетъ предметы 
въ ящ ике, отлично видитъ кровать, па которой въ его вообра­
ж ены мучается въ агонш его мать, этотъ же субъектъ совер­
шенно не замечаете другихъ окружающихъ его предметовъ. Это 
именно и поражало сначала публику: можно говорить этимъ 
больнымъ, но они не отвЪчаютъ; можно пытаться всеми сред­
ствами сообщиться съ ними, но они ничего не замечаютъ; каше 
предметы пи подставить предъ ихъ глазами, споподобиое состоя- 
Hie ихъ ничуть отъ этого не меняется. Какъ правильно заме­
чаете докторъ лэди Макбете, глаза у нихъ открыты, но они не 
доступны виечатлешямъ. Въ настоящее время мы можемъ лучше 
выразиться: они недоступны всемъ виечатлешямъ, не относя­
щимся къ пхъ грезамъ. Чтобы заставить ихъ слышать, падо гре­
зить вместЬ съ ними и говорить имъ такая слова, которыя гар- 
монируютъ съ пхъ бредомъ.

Совершенно такъ же, какъ такого рода субъекте ничего пе вос­
принимаете вне своей доминирующей идеи, такъ онъ ничего и пе 
помнптъ вне этой идеи; онъ пе знаете, где онъ, не зпаетъ пере- 
менъ, происшедшихъ съ того першда, о которомъ опъ разсказы- 
ваете; часто ие знаетъ даже своего имени. Какъ его воспоминашя, 
такъ и его ощущешя ограничиваются чрезвычайно узкой сферой.

4. Когда сомнамбулизмъ кончается и субъекте приходить въ 
сознаше, тогда къ предыдущимъ чертамъ прибавляются новыя. 
Къ нему вернулись ощущенья, потерянныя воспоминашя, онъ 
уже знаетъ свое имя. знаетъ, где онъ, помните все собьгпя своей 
жизни, онъ, повидимому. имеете свой обычпый характеръ, обыч­
ную личность. Но странно—въ этой личности сомнамбулизмъ про- 
извелъ какой-то пробелъ: онъ забылъ. повидимому. весь тотъ пред- 
шествующш nepiodo, который такъ поражалъ своимъ характерпымъ 
драматизмомъ. Онъ больше объ этомъ не думаете, не старается 
пи продолжить свой сонъ, ни противоречить ему; онъ пе изви­
няется во всехъ безсмыслпцахъ только что проделанпыхъ передъ 
нами, ему даже въ голову не приходите, что онЬ могли иметь
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место. Когда его спрашпватотъ, что онъ чувствовалъ, онъ отв'Ь- 
чаетъ чрезвычайно смутно, опъ помнить начальное недомогаше, 
нослгЬд1пя стадin припадка; иногда опъ смутно сознаетъ, что опъ 
кричалъ, съ чужихъ словъ знаетъ, что онъ говорить во время 
припадка, но все это очень туманно: въ действительности же 
опъ не тгЬетъ  ни малЪйгааго воспоминашя ни объ нде'Ь, игравшей 
такую роль въ его припадке, ни о подробностяхъ ея развитая. 
Некоторые факты показываютъ иногда глубину этого забвешя: 
больные, которые воруютъ въ припадке или берутъ вещи п пря- 
чутъ ихъ, не могутъ ихъ потомъ найти; тй, которые себя пора­
нили, не понимаюсь ироисхождешя этихъ повреягдепШ. Мнопе 
разсказывали намъ громко массу такихъ веще]'!, которыя хотели 
скрыть отъ насъ; опи убгЬягдены, что мы и теперь не знаемъ ихъ; 
они вовсе не стЬсняготся передъ нами, что, конечно, гогЬло бы 
место, если бъ они подозревали, что мы осведомлены па этотъ 
счетъ. Есть много моральпыхъ призиаковъ, указывающий, на 
важность этой амнезш (потери памяти). Въ виду ваяшости этого 
факта, къ которому мы вернемся въ следующей главе, мы здесь 
ограничимся только констатпровашемъ его существовашя.

При неполныхъ или, какъ мы ихъ пазываемъ, частичныхъ 
формахъ фиксированныхъ идей больной теряетъ сознаше только во 
время выполнения движешй и развитая галлюцинащй. Тутъ пЬть 
амнезш въ собственномъ смысле, а нечто аналогичное, а именно 
безсознателъностъ. Больная М. въ то время, когда ея рука въ 
связи съ идеей о ея смерти описываетъ ея бредни, повидимому, 
совершенно не подозреваете всего пропсходящаго, не чувству­
етъ своихъ действШ или только воспринимаете ихъ отчасти, не 
понимая ихъ. Эта больная, наяву бредившая о томъ, что бро­
сается въ Сену, действительно чувствовала, что падаетъ, но она 
не сознавала пн движешй, которыя она делала, чтобы прыгнуть, 
ни идей, вызвавшихъ эти движ етя, такъ какъ приписывала свое 
п адете  головокружение, по поводу котораго и советовалась съ 
врачомъ. Конечно, толковаше этой безсознательности представля­
етъ болышя трудности: неизвестно, сопровождается ли извест- 
пымъ сознашемъ вторая cepin мыслей, составляющихъ предметъ 
грезъ; одновременно ли происходятъ обе серш психологическихъ 
явлешй. Какъ бы то ни было, главное это то, что система мыслей, 
составляющихъ личность, сознаше личности, въ большей или
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меньшей степени отдаляется отъ системы мыслей, составляющихъ 
фиксированную идею.

ВсЪ эти особенности можно представить себ'Ь въ сл'Ьдующемъ 
вид!.: идея, память какого-нибудь собьтя, напр., мысль о смерти 
матери, составляютъ группу психологическихъ фактовъ, тЬсно 
ассоцшрованныхъ другъ съ другомъ; они образуютъ пгЬчто въ 
родгЬ системъ, обнимающихъ всЬ образы и всгЬ стрем летая къ 
движешямъ. Эти системы въ нашемъ ум-Ь тгЬютъ большую склон­
ность къ развитпо, когда онЬ не задерживаются другой какой-

либо силой. Можно 
себ’Ь представить эту 
систему психологи­
ческихъ фактовъ, со­
ставляющихъ идею, 
въ видЬ системы то- 
чекъ, соединенныхъ 
между собою лини­
ями, образующими 
м н  о го  у го л ь н и к ъ  
(фиг. 1). Точка Y 
представляетъ лицо 
и впдъ мертвой мате­
ри. Точка А—звукъ 
ея голоса. Точка М— 

чувство движ етя , ироизведеннаго, чтобы поднять ея тЬло, и т. д. 
Каждая точка соединена съ другими такъ, что при возбуждена! 
первой возникаете вторая, и вся система тгЪетъ склонность раз­
виться сполна1).

При этомъ въ здоровомъ состоянш эти системы, соотвЬт- 
ствуюидя каждой пдсЬ, находятся въ связи съ безконечно болЬе 
обширной системой, которой опЪ составляютъ только часть, съ 
системой всего нашего сознашя, со всей пашей личностью. Вос- 
поминаше о смерти матери, любовь, которую Прена чувствуете 
къ ней, со всЬми прочими относящимися сюда воспоминашями, 
составляютъ только частицу общаго сознашя этой молодой д е ­
вушки. Допустимъ, что большой кругъ Р рядомъ съ многоуголь-

>*•

Рис. 1.

!) Automatisme psychologiqne, 1889, p. 165, 99.
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нпкомъ представляетъ личность молодой девушки, воспоминаше 
о всей ея прежней жизни. Въ иормальномъ состоянш маленькая 
система соединена съ большой и ей подчппепа, опа пробуждается 
только тогда, когда общее сознаше гармонпруетъ съ нимъ, и 
только въ граннцахъ, доиустпмыхъ этимъ сознатемъ. Чтобы по­
нять то, что происходить въ ум'Ь у истеричныхъ, можно на время 
принять следующее нредположеше. Дгъло происходить такъ, какъ 
будто идея, частичная система мыслей эмансипируется, думает­
ся независимой и развивается сама собой, за свой собственный 
счетъ. Въ результат* этого такая система съ одной стороны раз­
вивается слишкомъ пышно, а съ другой стороны въ общемъ со- 
знанш получается проб’Ьлъ, амнез1я или безсознательность по 
отпошенпо къ этой иде*.

Эта совокупность свойствъ кажется намъ настолько определен­
ной, что составляетъ собой особую группу р*зко опредЬленныхъ 
симитомовъ. Это совершенно спещальная форма бреда, не встре­
чаю щ аяся ни въ какихъ другихъ душевныхъ разстройствахъ. 
Онъ сопровождается, какъ это увидимъ ниже, все больше и больше 
другими симптомами, подчиняющимися т*мъ же законамъ; вотъ 
почему мы даемъ всей этой групп* особое назваше и скажемъ 
напередъ, что всяшй бредъ, им*юпцй эти свойства въ чистомъ 
вид* или достаточно близкомъ къ нимъ, всегда есть бредъ исте- 
рнчпы.гъ.

§ 6. Характерны» свойства психастенической 
одержимости.

Вторая группа явлешй, относящаяся къ разпымъ формамъ одер­
жимости, только похожа па фиксированным идеи истеричныхъ, ха­
рактерный же свойства ихъ совершенно различны. И тутъ встре­
чаемся мы съ иреувеличеннымъ значешемъ идей, занимающихъ 
слишкомъ большое м*сто въ ум* больного. Действительно, если 
принять во внимаше полезность этихъ идей и интеллигентность 
больного, то представляется совершенно безсмысленнымъ, что 
челов*къ средней интеллигентности посвящаетъ часы и дни раз- 
мышлешямъ о кощунстве или смерти. Но развитае этихъ идей 
происходить не темъ путемъ: мы не найдемъ тутъ такого пол- 
наго и правильнаго развитая, при которомъ возникаютъ после-
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довательно все элементы, образы и движешя, составляющее идею 
смерти или расш ш я. Клиническое иаблюдето издавиа констати­
ровало это сужеше идеи и окрестило это явлеше двумя проти­
воречивыми термитами: это, говорятъ, свттлое помтиателъство, 
бредъ съ созпанкмъ, созпатс.тшя одержимость. Этимъ хотятъ 
сказать, что идея действительно начипаетъ развиваться па ма- 
неръ бреда, но больпой ее знаетъ, копстатируетъ, обсуягдаетъ и 
пршстанавливаетъ ея эволюцпо.

Такимъ образомъ мы пмеемъ тутъ черты положительный и 
отрицательный. Одеряшмость тянется крайне долго, иногда мпо- 
rie годы. Болезненная идея появляется весьма часто, иногда въ 
каждый моментъ дня. Если она появляется такъ часто въ уме, 
значить,—она можетъ вызываться безчпсленнымн моментами, ни­
какого отношешя къ пей пе имеющими, значить ассощащя идей 
чрезвычайно облегчена. Одна больная, папримеръ, приходить въ 
ужасъ отъ того, что ея няньку зовутъ Антуанетой, плп что сынъ 
ея носить краспый галстукъ: это вызываетъ у нея мысль объ 
эшафоте и преступлены. Другой, одержимый мыслью о беше- 
пыхъ собакахъ, не можетъ войти въ свой рабочШ кабинетъ, такъ 
какъ тамъ находится его ягена въ томъ платье, въ которомъ она 
прогуливалась по площади Согласия, а въ этомъ местЬ соби­
раются бешеный собаки. Благодаря такого рода ассощащямъ, 
одержимый начинаетъ страдать, какъ только приходить домой: 
„Возвращаясь домой, я  нахожу все мои идеи, точно положенный 
тамъ пакетъ; каждая часть мебели—настоящее гнездо ихъ“. Эти 
черты, повидимому, того же рода, какъ и только что описанныя. 
Однако уже и тутъ можно отметить некоторые нюансы: настоящих 
приступъ фиксированныхъ идей у истеричныхъ продолжается, вос­
производится и вознпкаетъ совершенно автоматически: субъектъ, 
мало или плохо зпаюшдй идею, не занимается ею, она воскресаетъ, 
когда одинъ пзъ ея элементовъ былъ вызванъ какой-ппбудь ма- 
тер1альной причиной. Напрпмеръ, больпой, который во время 
припадковъ нмеегь галлюцинащю пожара. воспроизводить при- 
падокъ, когда видитъ пламя, слышитъ рожокъ пожарныхъ, по­
тому что впдъ пламени и звукъ рожка суть издавна последова­
тельные элементы идей пожара, точки нашего многоугольшнса, 
какъ опъ сложился до болезни. У страдающаго навязчивыми 
идеями эти иоследшя живутъ пе только сами собой, но благодаря
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доброй воле самого больного. Онъ страдаетъ отъ своей одержи­
мости, но держится за нее: онъ верить, что если не будетъ думать 
о преступлеши, то опъ можетъ сделаться на самомъ дЬлгЬ зло- 
дЬемъ, если не будетъ думать о смерти, онъ будетъ делать 
глупости и будетъ болеть. Тутъ имеется активное, а пе авто­
матическое продолжешс. Этотъ фактъ делается еще более 
яспымъ, если обратить впнмаше на возпикновеше идей всл’Ьд- 
CTBie ассощащи. Одппъ молодой челов’Ькъ говоритъ, что опъ бо- 
лепъ, такъ какъ онъ съЪлъ хлеба отъ булочника, рекомендован- 
наго его матери субъектомъ, у котораго умерла жена въ тотъ 
самый день, когда опъ встр'Ьтилъ горничную, воспоминаше о 
которой его пеотвязно преследуешь и вызываетъ половыя чувства. 
Я и говорю, что этотъ потокъ ассощащй идей не такъ естестве- 
ненъ, какъ, напримгЪръ, ассощащя пламени и пожара, что идея 
хлеба сама по себе пе содержитъ въ своихъ элементахъ идеи 
горничной. Многоуголышкъ, раньше составившийся, не содержалъ 
такихъ элементовъ, самъ больной включилъ ихъ сегодня изъ 
потребности въ причине, для оиравдашя вознпкновешя его одер- 
жнмости. Тутъ амтется сотрудничество всей личности, чего мы 
въ предыдущихъ случаяхъ не встргьчаемъ.

Одержимость, какъ мы видели, почти всегда сопровождается 
двигательными импульсами, что приближаетъ этотъ фактъ къ 
столь замечательному выполнение упрочившихся идей истерич- 
пыми. Однако это только поверхностная аналопя: истеричный не 
только чувствуетъ импульсы, но онъ совершаетъ и действ1я. Мы 
видели, какъ онъ разыгрываешь свое видбше; онъ иногда доходитъ 
до престуилешя, и если, что чаще, онъ до этого не доходитъ, 
то только благодаря своей неумелости, недостатку воспр!ят1я 
действительности. А импульсивный больной разве уступаетъ 
свопмъ импульсамъ въ такой же степени? Онъ такъ думаетъ, 
онъ испытываешь ужасъ при мысли о возможности убШства, онъ 
умоляешь, чтобы его защитили отъ самого себя, онъ обнаружи­
ваешь даже маленьшя движешя, которыя онъ считаешь началомъ 
выполнения акта. Но это все; въ действительности же онъ ни­
когда, или въ огромномъ большинстве случаевъ, ничего не вы­
полняешь. Я уяге некогда заметилъ, что у трехсотъ больныхъ, 
наблюдавшихся мною въ теч ете 12 летъ, я не виделъ ни одного 
реальнаго пропсшесшшт въ связи съ пхъ насильственной идеей.
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Теперь я думаю, что въ этомъ утверж дсти есть некоторая не­
точность н въ пзвгЬстномъ числе случаевъ состояше больного 
съ трудомъ определяется. Ипогда выполнеше иавязчивой идеи 
имеетъ место, когда, напр., это касается больныхъ, душевное 
состояше которыхъ извращено разными отравлешями, наир., у 
алкоголиковъ и морфипистовъ; они смотрятъ на самый актъ, какъ 
на нечто малозначительное, иеопаспое; они воображаютъ, что 
делаютъ только одпнъ жестъ, только начало акта, и, ничего не 
подозревая, производить гораздо более тяжелыя действия. Я 
имею въ виду, въ частности, молодыхъ девушекъ, которыя отка­
зываются отъ еды, которыя назпачаютъ себе безсмысленные ре­
жимы изъ страха, чтобы грудь у нихъ не слишкомъ развилась, 
чтобы носъ не покраснелъ. Друйе, иаконецъ, уходятъ еще дальше 
въ болезни, они перешагнули павязчивуто идею и дошли до настоя- 
щаго бреда. Переходъ навязчивой идеи въ бредъ, более или 
менее систематическШ, пронсходитъ чаще, чемъ обыкновенно ду- 
маютъ. Эти больпые делаются опасными и могутъ въ этомъ со- 
стояши выполнять тагая идеи, которыя въ течете многихъ летъ 
оставались простыми импульсами безъ последствШ. Въ общемъ, 
одержимость въ собственномъ смгьслп пе доводить до осущест- 
влетя и далеко отстоитъ отъ комедШ. разыгрываемыхъ сомпам- 
булами.

Найдемъ ли, далее, тутъ развипе представлешй п галлюци- 
иащй, столь характерныхъ для фиксированныхъ идей истерич­
ныхъ? Повидимому, да: эти больные чувствуютъ двигающихся въ 
ихъ животе червей, щекочупця истечетя, они видятъ массу ука- 
запиыхъ выше предметовъ, представляющихъ содерж ате безнрав- 
етвенныхъ и цреступныхъ галлюцинащй, напр., видь ножа, пе- 
ререзывающаго лицо; впдятъ пропасть близъ себя, что припи­
сывали уясе Паскалю. Но почти всегда достаточно быть несколько 
настойчивее,—и Сольной самъ прпзпаетъ преувеличеше своихъ 
словъ: „онъ хорошо знаетъ, что не виделъ locmiu на земле, это 
было скорее нечто белое, какъ будто гостья Онъ не въ состоя­
нш описать своей галлюнннацш, онъ выражается неопределен­
ными терминами и въ конце-концовъ сознается, что „старается 
видеть больше, чемъ есть на самомъ деле*. Съ другой стороны, 
не трудно заметить, что эти галлюцинацш имеютъ особенный ха­
рактера пащентъ видитъ не предметы, какъ предметы, а скорее
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образы, им,Ьющ1е отношение къ его иде’Ь, только символы. Четыре 
дерева лицея, связанный цепями, символизпруютъ рабство, муж­
ской половой оргапъ и гост/я—кощунство. Это не образы авто­
матически развпваюнцеся потому, что они представляютъ суще­
ственную часть идеи, это скорее представлешя, которыя самъ 
больной пытается присоединить, чтобы определить свою идею. 
Такнмъ образомъ, съ одной стороны, т ате  бредовые образы весьма 
несовершенны, и больной далеко не прпнимаетъ ихъ за реальные 
предметы: съ другой стороны, само ихъ развигте, какъ оно пи 
слабо выражено, есть только елтдетш усилья внимашя больного 
и не возникаете самопроизвольно, какъ истерическая галлю- 
цннащя.

Изъ всего предыдущаго вытекаете послЬдшй вопросъ: вЬритъ 
ли больной своей навязчивой иде’Ь? Считаете ли онъ самъ себя 
кощунственнымъ, преступникомъ, чахоточнымъ, сифилитпкомъ? 
При бредЬ истеричныхъ это внгЬ сомнЬшя; больная, которая ло­
жится на землю въ ожиданш проходящаго поЬзда, воображая 
себя раздавленной локомотивомъ, испускаете т а т е  крики ужаса, 
имЬетъ такое выражеше лица, падаете въ обморокъ такъ реально, 
что у наблюдающаго не остается никакого сомнЬшя въ ея полной 
убежденности въ этоте момента. СовсЬмъ не то бываете у пси­
хастеника: никогда мы не знаемъ, что онъ думаетъ; онъ плачете 
цЬлые часы, увЬряя, что совершишь кражу при сдачЬ денегъ, и 
все-таки  не соглашается, чтобы эти деньги отнесли; онъ счи­
таете себя сифилптикомъ, приходите въ отчаяше, и все-таки 
отказывается отъ лЪчешя. Въ действительности онъ самъ 
страшно сомневается въ своей пдеЬ, п это сомнЬше замЬняетъ 
въ данномъ случаЬ отрпцательныя черты безсознательности и 
амнезш.

Въ виду чрезвычайной важности этой черты мы займемся ею 
спещально. Пока же скаягемъ въ заключеше, что навязчивыя 
идеи психастениковъ пе развиваются въ такомъ полиомъ видгь, какъ 
фиксированныя идеи истеричныхъ, и что онгь не находятся также, 
подобно поелгъдпей, вть сознашя и памяти. ОнЬ имЬюте непол­
ное развипе, не давая больному яснаго впечатлЬшя принадле­
жащей ему идеи; онЬ какъ бы навязываются ему; но у этой идеи 
не хватаете точности, вЬрности, свободы. Это въ одно и то же



время и болЪе общее, и менЬе полное разстройство. Я особенно 
останавливаюсь на этихъ двухъ первыхъ феноменахъ, упрочен­
ной пдей и навязчивыхъ мысляхъ, потому что это чрезвычайно 
важные невропатичесше симптомы, характеризующее два совер­
шенно различныхъ душевныхъ состояшя. Эти же характерный 
черты и эти же противоположности мы найдемъ въ другихъ 
певропатическихъ разстройствахъ, понимать которыя будетъ уже 
много легче.



Г Л А В А  II.

Амнезш и сомнЪшя.
Изследоваше фиксированныхъ идей показало, что развипе 

этихъ явлешй сопровождается большой забывчивостью, играющей 
вероятно огромную роль во всей болезни. Мы видели т а т е ,  хотя 
это и не такъ легко, что павязчивыя мысли сопровождаются недо­
статочностью общаго мышлешя, неспособностью остановить ихъ 
течете и принять по ихъ поводу ясное р еш ете . Эта недоста­
точность мышлешя, идущая рука объ руку съ одержимостью, 
какъ ампез1я съ фиксированными идеями сомнамбулическаго ха­
рактера, и естг>, по-моему, явлеше сомнЬшя. Поэтому мы въ этой 
главЪ опишемъ последовательно эти соответствующая другъ 
другу явленья, истеричестя амнезш и психаш еничеж я сомтъпгя, 
а после изучешя ихъ характерныхъ свойствъ постараемся ра­
зобрать, что въ этихъ явлешяхъ есть общаго и чемъ они отли­
чаются другъ отъ друга.

§ 1. Истерическ1'я разстройства памяти.

Во время развитая упроченной идеи больпой, безъ сомнЬшя, 
отлично помнить все, что относится къ его идее, но онъ, оче­
видно также, забылъ все, что прямо къ ней не относится. Оиъ 
растерялъ всЬ воспомипанья о событаяхъ, ироисшедшихъ съ мо­
мента, его разстроившаго, и совершенно изменившихъ обстоя­
тельства его полоягешя, опъ пе знаетъ о перемене квартиры, 
что онъ въ больнице, что въ рукахъ у него подушка, а не ре- 
бенокъ. Точно такъ яге по окопчанш приступа онъ забываетъ 
все глупости, которыя онъ ироделалъ, и воображаетъ, что пикто 
объ этомъ ничего не знаетъ. Ясно, что это амнезш; но врачи 
обыкновенно занимаются больше сопровождающимъ эти амнезш
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умственнымъ возбуждетемъ, считая самыя амнезш маловажными. 
Въ другихъ случаяхъ амнезш занимаютъ первый нланъ н разви­
ваются безъ одновременнаго приступа ясно опредЬленныхъ фик- 
сированныхъ идей—и тогда онЬ представляютъ весьма замеча­
тельный болезненный симптомъ.

1. Систематически амнезШ. Вспомнимъ по этому поводу мо­
лодую девушку Ирену, въ своемъ сомнамбулизме разыгрывающую 
сцену смерти матери съ такой поразительною точностью въ вос- 
иоминашяхъ. Изучимъ ее въ промежуткахъ между припадками, 
въ тотъ перюдъ, когда она кажется нормальной, и мы заметимъ, 
даже въ эти моменты, что въ ней есть какая-то перемена, о ко­
торой, впрочемъ, разсказывали и приведппя ее въ больницу лица. 
„Она сделалась нечувствительной и индифферентной, она очень 
скоро забыла смерть своей матери и не помпитъ больше ея бо­
лезни". Это замечаше, столь удивительное съ перваго взгляда, 
однако вполне верно; эта девуш ка не можетъ разсказать о со­
бытш, вызвавшемъ ея болезнь, просто потому, что она совер­
шенно не помнитъ всехъ драматическихъ инцидентовъ, происхо- 
дившпхъ три месяца тому назадъ. „Я знаю,—говорить она,—что 
мать моя умерла, такъ какъ мне объ этомъ говорятъ, такъ какъ 
я  ея больше не вижу и меия одели въ трауръ; но, въ сущности, 
это меня удпвляетъ. Когда она умерла? Отъ чего? Разве я  за 
нею не ухаживала? Далее, чего я  пе понимаю, это то, что, про­
должая ее любить попрежнему, я  нисколько не опечалена ея 
смертью. Я не могу убиваться, мне кажется, что ея отсутстшо 
не имеетъ значешя, что она путешествуетъ и скоро вернется".

То же самое можно заметить, если спросить ее о какомъ-ни- 
будь изъ событШ последнихъ трехъ месяцевъ до смерти ея ма­
тери: болезнь, инциденты, безсонныя ночи, денежныя затрудне- 
шя, ссоры съ пьянымъ отцомъ,—все это окончательно исчезло 
изъ ея памяти. Если быть настойчивее, то можно констатировать 
массу курьезныхъ вещей: родственныя чувства, чувства любви, 
похож1я на ея чувства къ матери, совершенно испарились. Можно 
сказать, что въ области ея чувствъ имеется такой же пробелъ, 
какъ въ памяти. Но я обращаю внимаше только па одппъ пункта. 
Забвеше не распространяется только, какъ обыкновенно пола- 
гаютъ, па першдъ сомнамбулизма, на сцену бреда, а распро­
страняется также на само собыпе, породившее этотъ бредъ, на
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все факты, съ нимъ связанные, на вей чувства, отъ него зави­
сящая.

Этотъ фактъ чрезвычайной важности можно наблюдать и въ 
большинстве другихъ случаевъ. Г., которая бредить шЬмъ, что 
она львица, не только забыла этотъ перюдъ сомнамбулизма, но и 
прогулку въ зоологическомъ саду, породившую этотъ бредъ. С., 
убЪгаюпйй съ подушкой па крышу, воображая, что спасаетъ сво­
его ребенка отъ напалетй  тещп, ничего не помнишь о ссорахъ 
съ этой женщиной, послужнвшихъ исходной точкой его настоя­
щей болезни. Я по этому поводу сдЬлалъ одно любопытное на­
блюдете. где эта т. н. „ретроградная" амнез1я при сомнамбулизме 
выражена особенно ясно. Молодая 19 летняя девуш ка JI. страдаешь 
припадками сомнамбулизма, во время которыхъ она говоришь о 
деньгахъ, о ворахъ, о пожаре и зовешь на помощь некоего Лю- 
cieH a. По пробужденш она не знаетъ совершенно, что это значить, 
уверяя, что въ ея жизни не было такого собыйя, где шла бы 
речь о ворахъ, пожаре и Люс1ене. Такъ какъ она пришла въ 
больницу одна, то мы не могли получить другихъ сведений и 
решили, что здесь имеется вымышленный бредъ. Только черезъ 
шесть месяцевъ ея родители npiexajin навестить ее изъ про- 
винщи и разсказали намъ о случае, имевшемъ место три года 
тому назадъ и послужившемъ исходной точкой ея нервныхъ 
припадковъ. Она была прислугой въ какомъ-то замке, который 
ночью былъ обворованъ и подожженъ, а ее спасъ садовникъ 
Люетенъ. Какимъ образомъ эта молодая девуш ка могла забыть 
такое важное собьте и не упо.мпнала о немъ при разсказе о 
своей жизни? Какимъ .образомъ это странное забвеше ‘совпадаешь 
какъ разъ съ необыкновеннымъ развийемъ памяти этого собъшя 
во время сомнамбулизма? Это, по нашему, самый главный фактъ.

Характернымъ свойствомъ этой первой группы амнезШ является 
то, что оне не распространяются на резко ограниченный кругъ 
воспоминашй, какъ, напр., на образы определенная чувства, слу­
ховые или зрительные. Забвете тутъ относится къ самымъ раз- 
личнымъ образамъ, связаппымъ съ однимъ и тгъмъ же событгемъ, 
сообща работающимъ, какъ говорилъ Р a u 1 h а п, для одной общей 
цели; забытое составляетъ целую систему образовъ, и вотъ по­
чему эту первую группу можно назвать систематической амне- 
згей. Мы будемъ иметь возможность разобрать большое число

з



амнезШ этого рода при разныхъ паралпчахъ; тутъ же ограничимся 
только констатировашемъ ихъ существовашя.

2. Локализированный амнезш. У тЪхъ же субъектовъ при 
почти сходныхъ услов1яхъ еще легче иногда можно наблюдать 
нисколько отличныя амнезш. Эти последшя распространяются 
не только на известную систему идей или образовъ, но на цп- 
лую эпоху, на цгЬлый перюдъ времени, независимо отъ событШ, 
нроисходившихъ въ это время. Старые магнетизеры, какъ D е s- 
p i n e  d’A ix , въ 1840 г., часто наблюдали этотъ фактъ. „Часто 
бывало,—говорить этотъ авторъ о больной Е s t  е 11 е,—что она про­
читывала что-нибудь или прослушивала какую-нибудь беседу, 
которая, казалось, живо ее интересовала, а черезъ нисколько ми- 
нутъ она уже не имела никакого воспоминашя объ этомъ. Ее но­
сили на прогулку, она видела все происходящее кругомъ, при­
нимала въ этомъ учаспе, говорила объ этомъ и проч., а при воз- 
вращенш она все совершенно забывала, какъ будто это былъ 
пронеснпйся сонъ“. Подобнаго рода амнезш, относящаяся къ опре­
деленному пергоду, въ настоящее время хорошо известны. Мы 
видели такой примеръ при забвеши, наступающемъ за nepio- 
дами развитая фпксированныхъ идей въ сомнамбулической форме. 
Часто встречаются оне п безъ яснаго иредварптельнаго сомнам­
булизма,—по крайней м ере не заметно, чтобы предшествующей 
перюдъ былъ сомнамбулизмомъ. Одна изъ такпхъ особъ отпра­
вляется въ театръ, тамъ, повидимому, очень веселится, а по воз- 
врагценш она уверяетъ, что не тронулась изъ дому. Другая вы- 
иолняетъ большую работу по вышивашю, а затемъ, когда нахо- 
дитъ эту работу, наивно спрашиваетъ, кто ее сделалъ. Наблю­
даются амнезш, распространяюшдяся на довольно продолжитель­
ный перюдъ времени, на несколько дней или даже месяцевъ; 
эти нершды, очевидно, имели ненормальны!! характеръ, что не 
всегда было замечено. НерЪдко также въ моментъ выздоровле- 
т я  можно у истеричныхъ наблюдать амнезш, распространяю­
щаяся на продолжительные першды болЪзни. Изучеше этихъ ло- 
кализированныхъ амнезШ чрезвычайно важни для выяспешя раз­
личныхъ модификацШ болЪзни субъекта.

Среди этихъ локалнзпрованныхъ амнезШ исобое мЪсто занп- 
маетъ замечательная форма, описанная нодъ именемъ ретроград­
ной амнезш. Въ этихъ случаяхъ забвеше вызывается какпмъ-ни-
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будь иотрясешемъ или сильной эмощей и распространяется на­
задъ, на более или менее продолжительный перюдъ времени, не­
посредственно предшествующи! данному событш. Случаи этого 
рода послужили темой нервыхъ пзсл’ЬдованШ Р и б о  о „болгЬз- 
няхъ памяти" и сыграли большую роль въ развили патологиче­
ской психологш.

По поводу этихъ случаевъ я напомню объ одномъ графиче- 
скомъ методЬ, который мне кажется очень иолезнымъ для изобра­
женья этихъ амнезШ. Въ медицине часто пользуются маленькими 
схематическими фигу­
рами для изображешя Y

30

29

28

различныхъ страдашй г
какого-либо органа или 
разстройствъ чувстви- LrcJ bre 
тельности; но у насъ 
нетъ схемы подобнаго 
рода для разстройствъ 
памяти, такъ какъ очень 
трудно это изобразить.
При воспоминанш или 
забвенш надо одновре­
менно ПреДСТаВИТЬ Д В е  Novembre 
различныя вещп. Сна- о~
чала надо представить 
моментъ, когда это вос- 
иомпнаше возникаетъ
въ уме; затемъ надо указать прошедший першдъ, къ которому от­
носится воспоминате. Для изображешя этихъ двухъ данныхъ я 
часто пользовался следующей схемой *). Въ рис. 2 горизонталь­
ная лиш я ОХ слева направо изображаетъ различные перюды 
жизни въ порядке ихъ возникновешя, и на этой лиши отмеча­
ются воспоминанья въ моментъ ихъ проявления. Вертикальная 
лишя OY снизу вверхъ изображаетъ те же перюды, но какъ вос- 
поминашя, такъ и представлетя. Къ каждой точке горизонталь­
ной лиши проводимъ перпендикуляръ, изображающий число вос- 
иоминанШ, имеющихся у лица въ данный моментъ. Вышина его

гв 29
Novembre Dec embre

Рис. 2.

Nevroses ct idees fixes, 1898, I, p. 124.
3*
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определяется вышиной, которой достигаютъ на вертикальной ли­
ши 0Y воспоминашя, соответствуюиця протекшимъ въ этотъ мо­
ментъ перюдамъ. Такъ какъ эта вышина, естественно, увеличи­
вается по м ^ре течешя жизни, то нормальная память теорети­
чески представляется въ виде треугольника, котораго одна сто­
рона образуется горизонтальной лишей ОХ, другая—перпендику- 
ляромъ XY и третья—д1агональю, проведенной изъ точки О. 
Если намъ нужно изображать забвеше, амнезш, мы черной точ­
кой отмечаемъ пространство, изображающее моментъ возникно- 
вешя амнезш, а величина этого чернаго пятна определяется па­
раллельной лишей, встречающейся на вертикальной лиши 0Y съ 
забытымъ воепомннашемъ. Эта простая фигура даетъ возмож­
ность изобразить различныя амнезш яснымъ, рельефнымъ обра­
зомъ. Фигура 2 изображаете одинъ случай такой ретоградной 
амнезш, одинъ изъ самыхъ старыхъ и типичныхъ; это случай 
K a e m p f e n a  (1835 г.).

Ретоградныя амнезш наблюдались въ различныхъ случаяхъ: 
онЬ наблюдаются после падешя съ лошади, после попытокъ къ 
самоубШству, отравленШ; особенно часты оне после эмоцШ. 
Я не буду разбирать здесь вопроса о томъ, можетъ ли этотъ 
симптомъ существовать вне истерш, но могу подтвердить, что 
большинство замечательныхъ и весьма типичныхъ случаевъ на­
блюдалось именно у истеричныхъ.

3. Постоянный амнезЫ. Какъ видно изъ предыдущей фигуры, 
амнез!я, порождаемая эмощональнымъ потрясешемъ, бываете не 
исключительно ретроградной. Черное пятно распространяется и 
впередъ, на воспоминашя событШ, следующихъ за эмощей. 
Ш а р к о называлъ это антероградной амнез1ей, а я  онредЬлилъ 
какъ постоянную амнезш. Разстройство, повидимому, не ограни­
чивается только уничтожешемъ воспоминанШ, раньше npio6pe- 
тенныхъ, но дм.шетъ субъекта неспособными пршбргьтать и новыя.

Типичный случай этого рода представляете знаменитая M-me D., 
послужившая темой для одной изъ иоследнихъ лекщй Ш а р к о; 
я  ей посвятплъ подробную работу *). Эта женщина 30 летъ сдела­
лась жертвой дурной шутки: какой-то господинъ быстро вошелъ 
къ ней и крикнулъ: „М-me Г'., приготовьте постель, сейчасъ при-

*) Xcrvoses et iclces fixes, 1898, I, p. 116.
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несута вашего умершаго мужа“. Съ бедной женщиной сделался 
послЬ этого судорожный припадокъ съ бредомъ, продолжавшийся 
48 часовъ. Когда она пришла въ себя, она забыла н самый ин­
цидента, и предыдущее три месяца. Кроме того, она предста­
вляла крайне странное состояше: она не помнила ничего, что про­
исходило кругомъ: дня протекали для нея незаметно: она ду­
мала, что все время канунъ 14-го 1юля; никогда не знала, что 
ей только что говорили или что она делала. Тяжелыя собыпя, 
укушеше бешеной собакой, путешесттае въ Парижъ, прививки 
въ институте Пастера, у 
изследовате въ Саль- 
nerpiepe, — ничто не 
оставляло ни м алей- 
шаго следа въ ея па­
мяти. Это наблюдете 
покажется еще более 
замечательнымъ, если 
прибавимъ, что это раз­
стройство продолжа­
лось въ полномъ виде 
четыре года и въ на­
стоящее время, более 
чемъ черезъ 15 летъ, 
оно не совсемъ исчез­
ло. Больная страннымъ 
образомъ не можетъ 
вспомнить событш, происшедшпхъ совсемъ недавно. Такъ, она не 
знаетъ, что она делала вчера, и воспоминашя вчерашняго дня 
остаются въ ея сознанш только на несколько дней, собьтя  же 
этихъ дней опять потомъ будутъ забыты. Вотъ странный фактъ. 
Я его назвалъ замедляющей памятью, — онъ принадлежитъ къ 
области многочисленныхъ курьезовъ душевной патолоии. Фи­
гура 3 показываета модификацш этой странной амнезш за че- 
тырехлетшй першдъ.

Несомненно, все случаи постоянной амнезш, далеко не такъ 
замечательны, но разстройство способности прмбретать новыя 
.воспоминашя довольно часто, и его можно встретить у многихъ 
истеричныхъ. Эти больные не получаютъ более новыхъ сведе-
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iiiii, не прибавляютъ повыхъ воспоминанШ къ своему умствен­
ному капиталу и въ действительности весьма смутно запоминаютъ 
все происходящее у нихъ на глазахъ.

§  2. Психастеническая сомнЪшя.
Далеко не все невропаты обнаруживаютъ тагая характерный 

амнезш, какъ истеричные. Правда, больные, страдаюнце одержи­
мостью и импульсами, повторяютъ каждую минуту, что они ни­
чего не помнятъ и все забыли. Но не надо имъ верить на слово; 
мы знаемъ, что они постоянно мучаются недовольствомъ самими 
собой и считаютъ себя неспособными сделать какой-нибудь кор­
ректный поступокъ. Но если ихъ терпеливо разспросить, то можно 
заметить, что въ действительности они сохранили все воспомн- 
нашя. Большая часть моихъ больныхъ могли разсказать подроб­
ности о своихъ приступахъ навязчнвыхъ мыслей съ необыкновен­
ной ясностью. Недоразумешя на этотъ счетъ происходить отъ 
двухъ причинъ: во-1-хъ, больной нуждается въ известномъ по­
кое, чтобы собрать свои воспоминашя; кроме того, онъ такъ по- 
глощенъ своими навязчивыми мыслями, что придаешь мало зпа- 
чеш я внешннмъ собьшямъ. Эта разсеянность порождаетъ извест­
ную степень постоянной амнезш, т.-е. забвеше части недавнихъ 
событШ, но это не есть чистая амнез1я истеричныхъ, распростра­
няющаяся на все факты определеннаго першда.

Но если эти больные не страдаютъ вышеописанными амне- 
з1ями, то нетъ ли у нихъ соответствующая истерической амне­
зш  симптома, аналогичнаго интеллектуальнаго дефекта, проявляю­
щ а я с я  въ другой форме. Я думаю, что у этихъ больныхъ име­
ется одно весьма важное явлеше, вполне точно соответствующее 
амнезш, а именно сомюьше. С омнете появляется уже во время 
самаго приступа павязчивыхъ мыслей, подобно тому какъ въ пре- 
дыдущихъ случаяхъ истерш амнез1я сопровождала фиксирован­
ныя идеи. Одержимый, какъ мы сказали, не вполне подпадаетъ 
своей бредовой идее, не повинуется импульсу, не галлюцини­
руешь; онъ готовь даже признать свою импульсивную мысль смеш­
ной, но это все-таки не мЪшаетъ ему тревожиться ею, безпре- 
станно думать о ней. Онъ, значить, верить ей въ известной сте­
пени, но не вполне; онъ находится по отношенш къ ней въ со- 
стояши мучительнаго сомнешя.
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CoMirbnio распространяется гораздо дальше, вызываете массу 
душевныхъ разстройствъ, которыя можно было бы связать съ 
предыдущими, какъ неполную форму одерягпмостп, но ихъ инте­
реснее отнести къ области сомпешя. Это—волнешя мысли, ум­
ственные тики, какъ называлъ ихъ А з а м ъ, или просто умствен­
ны я маши, по вульгарному выражение, достаточно по - моему 
ясному. Это безконечпьтя умственный операцш по поводу нпчтож- 
ныхъ вещей, занимающихъ въ уме субъекта совершенпо непро- 
порщопалыюе изъ важности место 1).

Первыя и самыя тииичпыя изъ этихъ умственныхъ машй, 
которыя можно было предвидеть въ связи съ недостаткомъ рели- 
позпой веры, это мант колебанья. Умъ пе доходитъ до формен­
н а я  убеж детя , ио онъ и не успокаивается въ этомъ состояшй 
сомнешя, которое M o n t a i g n e  назвалъ мягкой подушкой для 
хорошо устроенныхъ головъ и которое представляетъ для этихъ 
головъ только оругце пытки. Иные страдаютъ матей вопросовъ къ 
своимъ воспомипашямъ: JI. сомневается, не посвятила ли своего 
ребенка чорту? Это очень важно было бы ей знать; некоторый 
обстоятельства заставляютъ ее верить, что да, друпя, что нетъ. 
Когда анализъ однихъ обстоятельствъ склоняетъ ее къ одному 
реш енш , друпя возникаютъ съ большей силой, и колебаше про­
должается целые часы. Друпе больные обращаются съ вопросами 
къ своимъ чувствамъ. Ф. опрашиваете себя постоянно, найдете 
ли она лучшаго, чемъ ея мужъ, человека, а Р. съ тоской доиски­
вается, любите ли, или не любите своего жениха.

Къ этой группе нужно отнести также маши предчувств/я или 
допрашиван'ш судьбы. Больпой, не будучп въ состояшй придти самъ 
къ какому-нибудь решешю поставленная вопроса, связываете 
поагЬ дтй  съ какимъ-нибудь страннымъ положетемъ, которое 
является неоспоримымъ, потому что безсмысленно; и этимъ пу­
темъ примиряется съ решешемъ судьбы; туте совершается нечто 
подобное тому, когда, мы колеблясь между двумя дЬйствлями и 
не имея достаточно энергш, чтобы выяснить, какое изъ нихъ 
лучше, играемъ въ „орелъ и решку". В. мучается вопросомъ, в е ­
рить ли онъ въ Бога, или нетъ: „Если,—реш аете онъ,—на улице

1) Полное omicanio душевныхъ маши находится въ иервомъ томЬ моего труда 
объ „одержимости и пснхаетешп“, стр. ЮС; зд'&сь я могу представить только ни­
сколько примеров!..
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мне удастся не проходить черезъ тень деревьевъ, значить, я 
верую, если же пройду, значить, не верую". Ж.-Ж. Руссо, ко­
торый по многимъ своимъ чертамъ былъ похожъ на разби- 
раемыхъ нами больныхъ, говорить въ своей „Исповеди", что по­
добный же процессъ заставлялъ его решать неразрешимые во­
просы. „Страхъ ада,—говорить онъ,—меня часто еще волновалъ. 
Я спрашивалъ себя: въ какомъ я состояпш? Если я умру въ 
данный моментъ, буду ли я  осужденъ?.. Въ в'Ьчномъ страхе, 
задыхаясь въ этой жестокой неизвестности, я  прибегалъ къ са- 
мымъ смешнымъ средствамъ, за которыя я  охотно осудишь бы 
всякаго другого человека, такъ поступающего... Я выдумы- 
валъ такого рода предсказание, чтобы успокоить мои тревоги: я 
себе говорилъ: я  брошу этотъ камеиь въ дерево, если попаду, 
то это знакъ спасешя, если же нетъ, то это знакъ осуждешя. 
Говоря такъ, я  дрожащей рукой бросалъ камень. Сердце сильно 
билось. Къ счастью, я  попадалъ въ середину дерева, но это 
было не трудно, такъ какъ я  выбиралъ большое дерево и стано­
вился близко. И тогда я не сомневался более въ своемъ спа- 
сенш“ *).

Большое число другихъ м атй  можно назвать „потусторон­
ними" магиями. Непокойный духъ стремится перейти данную 
намъ границу, присоединить еще. кое-что, перенестись „по ту 
сторону". Большое число этого рода машй мы разсмотримъ при 
разстройствахъ воспрхятая; но некоторыя изъ нихъ относятся къ 
разстройствамъ интеллекта въ собственномъ смысле, напримеръ, 
мант изслгьдованш, главнымъ образомъ искашй въ прошедшемъ. 
С., желая убедиться, что онъ не совершилъ какого-нибудь пре- 
ступлешя въ теч ете дня, старается точно вспомнить все свои 
дейсттая за этотъ день, различныя фазы каждаго дЬйств1я. Це­
лые часы онъ тратить на возстановлеше въ своей памяти всехъ 
переходовъ отъ одного пезначительнаго действ1я къ другому та­
кому же, не более важному. Если, къ песчастью, при этомъ обзоре 
окажется моментъ. память о которомъ не совсЪмъ сохранилась, 
то больной впадаетъ въ отчаяше. Что могъ онъ сдЪлать въ этотъ 
моментъ? Онъ дЬлаетъ неслыханное такие , чтобы убедиться, что 
въ этотъ моментъ онъ не совершилъ ничего ужаснаго. Годъ тому

*) J. J. Rousseau. Les confessions, I, liv. 6, edit ties oeuvres, 1639, XV, p. 437.
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назадъ, въ одну пятницу вечеромъ, JI. какъ будто посвятила своихъ 
детей дьяволу. Чтобы убедиться въ этомъ, надо изследовать, 
не было ли въ это время у нея какого-нибудь снльнаго же­
лания, которое заставило бы ее молиться дьяволу объ удовлетворе- 
нш этого желашя, уступила ли она исиыташю купить удовлетво- 
penie этого желашя ценою иосвящешя своих!) детей дьяволу, 
или она сумела этому воспротивиться, произнося известную фор­
мулу заклинашя: „Нетъ, нетъ, 4, 2, 1“. Эту задачу не такъ легко 
решить.

Къ этой манщ изследовашя воспоминашй чаще всего отно­
сятся факты, описанные Ш а р к о  и М а п ь я н о м ъ  подъ именемъ 
ономатомати. Въ самомъ зам'Ьчательномъ случае этихъ авто- 
ровъ больной былъ иораженъ ирочптаннымъ въ журнале сообще- 
шемъ: маленькая девочка во время игры упала въ водосточную 
трубу. Вечеромъ онъ пожелалъ разсказать прочитанное, но забылъ 
имя этой девочки; съ какой-то мучительной тоской старается онъ 
вспомнить это имя. Прпступъ фпзическаго и моральнаго воз- 
буждешя, вызванный этими поисками, мучплъ его всю ночь, пока 
на следующее утро ему пе удалось пайти въ газете имя Жор- 
жетты. Некоторые наши больные не выходятъ никуда безъ за­
писной книжки, въ которую записываютъ имена и адресы всехъ 
лицъ, съ которыми приходится имъ говорить, чтобы иметь возмож­
ность ихъ легко припомнить и найдти.

Эти искашя могутъ распространиться и на друпе предметы: 
такъ, одинъ 40-леттй  мужчина старается во время путешеств1я 
вспомнить пейзажъ, который впделъ; если ему это не удается, 
онъ такъ отъ этого страдаетъ, что вновь предпринимаетъ это пу- 
TeinecTBie, чтобы дополнить пробелъ своей памяти. Иногда онъ 
входитъ въ сделку съ самимъ собой и ограничивается посылкой 
своего слуги, чтобы проверить некоторый частности, оставпияся 
неясными въ его уме. Этотъ фактъ напоминаетъ о знаменитомъ 
анекдотическомъ случае L e g  г a n d  d u  S а п 11 е’а: одинъ больной 
такого рода мучился страннымъ вопросомъ, были ли встречен- 
ныя имъ женщины красивы, или дурны. Его слуга долженъ былъ 
сопровождать его, чтобы всегда съ точностью отвечать на этотъ 
вопросъ и не дать этому вопросу разростись въ его уме. Однажды 
слуга имЬлъ неосторожность заявить, что онъ не заметилъ, 
была ли кассирша на железной дороге красива, или дурна.



Вызванный эти м ъ  обстоятельствомъ приступъ былъ такъ мучп- 
те л е н ъ , что больной былъ вынужденъ вторично отправить своего 
с л у г у  в ъ  nyTeniecTBie.

Эта машя изследоватй  моягетъ применяться къ будущему 
и можетъ осложниться и превратиться въ мант объяснены, ко­
торую когда-то называли „метафизическиж помтиателъствомъи. 
Я могъ наблюдать у многочисленныхъ субъектовъ все степени 
этихъ исканШ объяснения по разнымъ вопросамъ, начиная съ 
самыхъ ординарныхъ, наир., о цвете листьевъ, до самыхъ вели- 
кихъ проблемъ метафизики. Одна безъ копца спрашпваетъ себя: 
„Зачемъ иосятъ передникъ? Бачемъ одеваютъ платье? Почему 
муягчины не носятъ женскаго платья?" Другой интересуется произ- 
водствомъ предметовъ: „Какъ это выстроили домъ? какъ делается 
газовый рожокъ?" Одна весь день себя спрашпваетъ: „Какимъ обра­
зомъ происходить громъ, молшя, какъ существуетъ солнце, день 
и ночь? Бели бъ не было рекъ и воды, что люди пили бы, какъ бы 
умывались? А если бы у людей не было глазъ, какимъ образомъ они 
могли бы видеть?" Другая поднимаетъ психологичесше вопросы: 
„Какимъ образомъ маленьшя черныя точки на бумаге могутъ содер­
жать мысль? Какимъ образомъ одновременно съ моей мыслью по­
являются слова? Какимъ образомъ слово, которое есть звукъ, мо­
жетъ передать мысль? Какимъ образомъ я  люблю свою дочь, которая 
вне меня?“ Курьезно, что такого рода размышлешя появляются 
не только у интеллигентныхъ и культурныхъ людей, но и у 
женщинъ изъ народа, совершенно не воспитанныхъ. Г., жен­
щина 21 года, рабочая изъ деревни, едва умеющая читать и со­
вершенно не умеющая писать, стала после родовъ мучиться 
такого рода идеями: „Не могу понять, какимъ образомъ суще­
ствуетъ м1ръ; зачемъ существуютъ деревья, животныя? И что со 
всемъ этимъ сделается, когда все кончится?" Въ этихъ случаяхъ 
существуетъ потребность въ размышленш, въ умственномъ труде, 
проявляющаяся независимо отъ пршбретенныхъ знанШ и отъ 
способности субъекта обсуждать поставленные вопросы.

Маши „потустороншя- доходятъ все до того »;е пункта, опт 
доведятъ ест умственныя опе^ашн до крайности, настолько да­

леко, насколько это только возможно. Вотъ почему эти больные въ 
своихъ навязчивыхъ идеяхъ страдаютъ угркзеш яли совести, сты- 
домъ, обвиняютъ себя въ иреступлешяхъ, кощунстве, самомъ гру-
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бомъ и невероятном!.. Они ягелаютъ дойти до ужасающпхъ вещей, 
до неслыханныхъ преступлешй, которыхъ никто еще не совершилъ, 
никто себе не вображалъ. Они терзаютъ свое воображеше, чтобы 
дойти до самаго отвратительпаго, и почти всегда эти причуды 
имъ не удаются. Это душевное состояше довольно хорошо описано 
авторомъ книгъ: „А r e b o u r s "  и „ L a -b a s“. Прислушиваясь къ 
этому кощунству, вспоминаешь того монаха, „который кормилъ 
белыхъ мышей священными гостиями и вытатуировалъ себе на 
подошве изображен ie креста, чтобы постоянно тонтать ногами Спа­
сителя" ,). Эта машя крайности заставляетъ ихъ постоянно думать 
о смерти, о конце Mipa. Они имеютъ мант  обобщенгй, м а н т  всего 
или ничего, и мнойе имеютъ машю постоянно понимать идеи без- 
конечности и вечности.

Все эти различныя умственныя манш могутъ соединяться 
между собою, переплетаться одне съ другими и вызывать весьма 
курьезное душевное состояше, которое я назвалъ умственной жвач­
кой2). Это есть своеобразная работа мысли, которая аккумулируешь 
ассощащи идей, допросы, вопросы, многочисленный искашя, такъ 
что образуется безвыходный лабирннтъ. Работа эта более или 
менее сложна, смотря по развитш субъекта; но вращается ли 
она въ замкнутомъ кругу, или даетъ разветвлешя, все равно 
она никогда не приходишь къ какому-либо заключенно, не мо- 
ясетъ выпутаться и остается всегда нескончаемой н безполезной 
работой.

Не трудно понять мотивы, вызывающее эту работу п эти ма­
нш. Очевидно, дурная привычка мало-по-малу начинаешь играть 
тушь большую роль; но въ самомъ начале, несомненно, какой- 
нибудь мотивъ толкаетъ субъекта на эти странныя искашя. По- 
моему, тутъ идетъ речь о какихъ-то особенныхъ чувствахъ, испы- 
тываемыхъ субъектомъ при выполнеши умственныхъ оиеращй. Я 
обозначилъ эти чувства особымъ барбаризмомъ, за который прошу 
меня извинить, но который по-моему даетъ поняйе и хорошо 
определяешь главный фактъ, мучаюнцй больныхъ, незаконченный, 
недостаточный, неполный характеръ, приписываемый ими всемъ 
своимъ психологическимъ процессамъ,—я назвалъ это чувствами

1) Huysmans: La-bas, p. 297.
2) Obssesnions et psychastenie, I, p. 146.
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неполноты l) (Sentiments d’incompletude). Когда это чувство отно­
сится къ умственнымъ операщямъ, больные сначала чувствуютъ, 
что умственная работа для ннхъ трудна, почти невозможна; они 
чувствуютъ недостатокъ внимашя, неустойчивость; они вообража- 
ютъ, что ничего не понимаютъ, что ихъ идеи весьма многочисленны, 
спутаны, не координированы, и прежде всего и главнымъ образомъ 
они испытываютъ одно чувство, которое доминируешь надъ всеми 
другими, а именно: чувство сомпгътя. Въ начале болезни они 
сомневаются въ вещахъ наиболее для нихъ темныхъ и пепонят- 
ныхъ, т.-е. въ релипозныхъ вещахъ: „когда я  заболелъ, я  поте- 
рялъ веру моего детства, я  не зналъ, почему я  более не верую. 
Это былъ недостатокъ веры, какъ будто что-то исчезало во мне, 
какъ удаляющейся светъ". Любопытно, что это ослаблеше веры 
не есть результатъ ч те тя , разсуж детй, не зависитъ отъ аргумен- 
тащи; ошибочно думать, какъ это делаютъ обыкновенно, что 
вера порождается убеждешями, а сомнЬтя—аргументами. Вера 
исчезаетъ у этихъ больныхъ въ силу того же механизма, кото­
рый потомъ разстронтъ действ1я и воспргя'йя, при сохраненш 
интеллекта въ собственномъ смысле. Когда болезнь ухудшается, 
сом нете распространяется на т а т я  вещи, которыя обыкновенно 
легче поддаются вере. Больныя теряютъ веру въ окружающихъ 
лицъ: ко всякому авторитету они предъявляютъ ж ел ате  боль- 
шаго авторитета. Бели съ ними говорить врачъ, они желаютъ 
духовника, если это духовникъ, то почему онъ не арх1епископъ 
или самъ папа. „И если бы даже самъ папа мне это сказалъ, я 
бы не поверилъ, потому что, можетъ быть, онъ меня плохо по- 
нялъ или его непогрешимое слово не применимо къ данному 
вопросу". Еще одинъ шагъ, и больные начинаютъ сомневаться 
въ своемъ собственномъ будущемъ и прошедшемъ. Безнадеж­
ность, темное будущее, какъ черная пропасть, сопровождаешь ихъ 
сом нете въ прошломъ и потребность проверять все свои восно- 
м инатя. Вошь эти весьма мучительныя чувства вызываютъ, если 
не ошибаюсь, все душевныя волнетя  и все м а т п  искатй, ко­
торыя мы относимъ къ сомнЪнш пспхастениковъ.

Это чувство сомнЬтя пграегь такую важную роль въ этой 
болезни, что она даже была названа когда-то помтиателъствомъ

1) Ibid., I, р. 264.
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сомнгьтя (folie du doute). Мне кажется, что эта особенность впол­
н е соответствуешь амнезш, наблюдаемой у истеричныхъ. Чтобы 
оправдать это сравнение, намъ остается разсмотреть особенности 
этихъ двухъ явлешй и доказать, что они очень близки другъ къ 
другу.

§ 3. Психологичесшя особенности амнезШ и сомнЪшй.

Съ перваго взгляда можетъ показаться страннымъ сопоста- 
влеше этихъ двухъ явлешй, такъ какъ чистый актъ забвешя 
есть, какъ можетъ показаться, нечто совершенно отличное отъ 
сомнешя. Скажутъ, что въ этомъ последнемъ явленш психоло­
гичесшя операцш просто не полны, не закончены, между темъ 
какъ въ амнезш психологически! феноменъ кажется совершенно 
подавленнымъ. Это зам еч ате  можетъ быть справедливо для окон- 
чательныхъ амнезш некоторыхъ слабоумныхъ, но оно по-моему 
неверно по отношение къ разсматриваемымъ нами здесь истери- 
ческимъ амнез1ямъ, п легко доказать, что амнез1я въ этихъ слу­
чаяхъ, какъ и сомнете, представляетъ не разруш ете психоло­
ги ческая факта, но подобное ему несовершенство этого процесса.

Прежде всего во всехъ случаяхъ, где мы могли констатиро­
вать амнезио, обычныя условгя восщ няйя и фиксацш воспо- 
минашй осуществляются нормальнымъ образомъ; субъектъ ви- 
делъ  вещи, которыя счптаетъ забытыми имъ, онъ ихъ хорошо 
воспринялъ и въ моментъ ихъ возникиовешя онъ, повидимому, 
понималъ ихъ по-обыкновенному. Онъ не былъ ни слабоумнымъ, 
ни безумнымъ; онъ представлялъ обыкновенную ступень интел­
лекта, которая раньше была вполне достаточна для сохранения 
воспоминашй. И темъ не менее онъ въ данномъ случае не со­
хранить, повидимому, никакого впечатлешя отъ даннаго факта. 
Такъ ли это? Представляетъ ли истерическая амнез1я настоящее 
исчезновете вспоминатя, которое должно иметь место въ нор- 
мальномъ состоянш? Чтобы доказать это, надо доказать, что это 
воспоминаше никогда, ни въ какой моментъ жизни, больше не 
возникаешь. Въ некоторыхъ случаяхъ амнезш это действительно 
такъ; забвеше, вызываемое мозговымъ кровотечешемъ, инфек- 
щонными болезнями есть забвеше окончательное. Въ нашихъ же 
случаяхъ дело обстоишь совсемъ иначе, и есть много обстоя-
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тельствъ, при которыхъ легко констатировать реальную налич­
ность этихъ воспоминашй, видимо исчезнувшихъ. Мы уже отме­
тили это въ нашемъ первомъ изследованш фиксированныхъ идей 
сомнамбулической формы: субъектъ, говорили мы, при пробужде­
ны  отъ своего приступа совершенно забылъ о томъ, что онъ 
разгуливалъ по крыпгЬ, спасая своего ребенка изъ рукъ своей 
тещи, или что онъ пытался убить себя, бросаясь подъ погЪздъ. 
Но какъ только припадокъ вновь начинается, а это бываетъ очень 
скоро, онъ такъ отчетливо вспомпнаетъ все эти исторш, что съ 
точностью воспроизводить ихъ съ тЬми же самыми жестами, съ 
ггЬми яге самыми словами. Большое число фактовъ, видимо за- 
бытыхъ, вновь вознпкаютъ во время бредовыхъ приступовъ. Мо­
лодой человекъ, который имелъ импульсы къ воровству, съ от- 
ч аятем ъ  искалъ после припадка место, куда онъ могъ спрятать 
украденныя вещи. Онъ не могъ ихъ найти, но въ следующемъ 
припадке онъ прямо шелъ къ этому месту. Это воскресеше вос­
поминашя иногда весьма курьезно по своей точности. Некото­
рые больные внезапно пробуждаются на средине какой-нибудь 
фразы и въ следующемъ припадке, черезъ неделю, они начи- 
наютъ съ прерваннаго слова.

То же можно сказать по поводу фиксированыхъ идей мед1у- 
мической формы и автоматическая иисашя, при которыхъ боль­
шое число видимо потерянныхъ воспоминашй вновь возстано- 
вляется. Въ другихъ случаяхъ воспоминашя воскресаютъ при 
искусственно вызванныхъ состояшяхъ, какъ, напр., при состоя- 
ш яхъ гипноза. Съ помощью этихъ именно состояшй можно постиг­
нуть фиксированный идеи сомнамбулической формы и ихъ видо­
изменять. Иногда простого сновидЬшя вовремя нормальнаго сна 
достаточно, чтобы вызвать возникновеше этихъ воспоминашй. 
Этотъ фактъ былъ очень хорошо выраженъ и у m-me Д., стра­
давшей столь замечательной постоянной амнез1ей. Когда она 
просыпалась, она не имела никакого воспоминашя о ране руки, 
укушенной собакой и прижженной, ни о своемъ посещенш боль­
ницы и считала себя всегда живущей въ К., какъ три месяца 
тому назадъ; но ночью во сне она волновалась, и ея соседки 
слышали, какъ она говорила о подлой рыжей собаке и о док- 
торахъ въ белыхъ халатахъ. Иногда воспоминашя, появивпйяся 
во сне, сохраняются почти п наяву, и сонъ служить своего
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рода посредникомъ между сомнамбулизмомъ и бодрствоватемъ. 
Въ другихъ случаяхъ воспомннате вполне исчезаешь во время 
бодрствоватя, и амнез1я прерывается только на одну минуту 
во время сна.

Нетъ надобности больному всегда приходить въ ненормаль­
ное состояше, подобное приступамъ фиксированныхъ идей 
или сомнамбулизма: воспоминаше, казавшееся исчез нувшимъ, 
можегь вновь появиться во время самаго нормальнаго бод- 
ровствоватя. Этотъ фактъ наблюдается прежде всего при весьма 
обыкновенномъ обстоятельстве, а именно, тогда, когда истери­
ческая болезнь излечена. Ретроградный амнезш, напримеръ, 
продолжаются только определенное время; мало-по-малу появля­
ются воспоминашя, начиная съ самыхъ старыхъ. Какъ я уже 
часто говорилъ, забвеше, следующее за кризами, сомнамбулизмомъ, 
гипнотизмомъ, есть знакъ истерической болезни. Оно исчезаетъ, 
когда субъектъ вылечивается, и тогда онъ самъ удивляется, что 
не могъ разсказать того, что случилось во время припадковъ. 
Это клиническое наблюдете, мало известное, хорошо объясняетъ 
факты, раньше казавппеся странными: истерички, входя въ воз- 
растъ, часто обвиняютъ себя въ томъ, что симулировали въ 
юности явлешя сомнамбулизма. По этому поводу произошла за­
бавная ircTopin въ эпоху болыпихъ споровъ, возбужденныхъ жи- 
вотнымъ магнетизмомъ. Одна женщина, по имени П е т р о н и л ь я ,  
часто демонстрировалась какъ типъ сомнамбулизма, и надъ ней 
показывали амнезш после сомнамбулизма. Къ несчастно, Петро­
нилья спустя много летъ стала разсказывать все, что съ нею проде­
лывали во время прежнихъ сеансовъ сомнамбулизма. Противники 
этихъ учешй вооружились этимъ фактомъ, и въ журналахъ того 
времени можно встретить предостережешя, обращенныя къ маг- 
нетизерамъ и копчавипяся словами: „cave Petrouillam". Совсемъ 
недавно имелъ место фактъ такого же рода. Misses Fox, какъ 
известно, играли очень большую роль въ исторш спиритизма въ 
1850 г.; оне очень долго приписывали духамъ свои подсозна­
тельный д ви ж етя  и автоматическое ии сате. Несколько >летъ 
тому назадъ одна изъ нихъ, уже очень старая, поместила въ 
газетахъ жалкое признаше: что она теперь вспоминаетъ, какъ она 
сама, произвольно совершала все эти движ етя. И что же? Насъ 
все эти признашя и исповеди нисколько не трогаютъ, мы вц-



дели, что эго явлеше наступаетъ и гораздо скорее, а именно уже 
черезъ несколько месяцевъ, когда истерички выздоравливаютъ. 
Эти факты означаютъ только то, что у старыхъ истеричекъ амне­
зш  героическаго першда ихъ жизни более не существуютъ.

Не ожидая такъ долго, мы можемъ даже въ течете самой 
болезни воскресить эти воспоминашя; достаточно иногда просто 
приказать субъекту вспомнить забытое; еще лучше это—направ­
лять усшпя его внимашя на стерппяся воспоминашя. Больную 
Ирену, о которой мы говорили, я  подвергъ целой системе воспи- 
ташя, заставляя ее вспомнить сознательно, во время бодрствовашя, 
смерть ея матери, и я достигъ этого после несколькихъ недель 
усилШ. Эта реставращя воспоминанШ имела даже последств1емъ 
исчезновеше приступовъ. Достаточно иногда, чтобы внимаше боль­
ного было обращено на забытые имъ факты съ помощью какого-ни- 
будь другого случайнаго обстоятельства, чтобы онъ самъ вы ле­
чился отъ своей амнезш. Очень курьезный больной П. забылъ 
целую неделю своей жизни, <во время которой онъ подъ вл1яшемъ 
упрочившейся идеи скрылся куда-то далеко изъ гому. Онъ ничего 
не зналъизъ того, что произошло, и въ такомъ >янш онъ оста­
вался больше месяца, не будучи въ состоянЬ’г^что-лпбо вспо­
мнить. Однажды онъ нашелъ въ кармане своего платья неболь­
шую записку съ несколькими рекомендательными словами како­
му-то благотворительному учрежденш,—записку, полученную имъ 
во время перЩда бреда. Онъ этимъ очень заинтересовался, целую 
ночь провелъ въ раскрытш смысла этой записки и того, какъ она 
попала въ его руки. На следуюнцй день онъ былъ измученъ 
отъ усталости, но разсказалъ намъ все, что случилось въ эти 
десять забытыхъ дней. Такихъ наблюдешй и опытовъ можно 
было бы привести безконечно много; этотъ пунктъ больше всего 
изучался экспериментальной психолопей. И все это въ доста­
точной степени показываешь, что эти воспоминашя пе совоъмъ 
уничтожаются, что они отлично существуютъ въ сознанш и въ 
мозгу субъекта.

Друпе опыты того же рода могла бы намъ показать, что эти 
воспоминашя существуютъ даже въ тотъ моментъ, когда субъектъ 
заявляешь себя ихъ незнающимъ. Можно констатировать акты, со­
вершенные по разсеянности, непропзвольныя двш кетя, доказы­
вающая ихъ существоваше. М-me Д., повидимому, забывала все
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собьтя  по м ере ихъ происхождешя; она, следовательно, не знала 
никого въ больнице, и когда ее представляли человеку, котораго 
она видела двадцать разъ, ей казалось, что это новое лицо. Од­
нако, если ее оставляли одну посредине двора, она садилась всегда 
на ту яге скамейку, возле техъ же двухъ больныхъ, своихъ сосе- 
докъ. Когда субъектъ'' представляетъ явлеше автоматическаго пи- 
сашя, рука его описываешь собвтя, о которыхъ его спрашиваютъ, 
устами же онъ заявляешь, что онъ пхъ положительно не знаешь.

Изъ этихъ пзследовашй мноие авторы дЬлаютъ радикальное 
зашночеше, что это абсурдная ампез!я, что она вовсе не суще- 
ствуетъ. Смешно отрицать явлеш я только потому, что они непо­
нятны. Несомненно, это странная амнез1я, и вотъ почему мы 
объявляемъ ее отличной отъ другихъ. Безъ сомнЬшя, она видо­
изменяется удивительно при всевозможныхъ обстоятельствахъ; 
вотъ почему мы должны изучить эти обстоятельства и понять 
ихъ роль. Но это нисколько не уничтожаешь самого патологиче­
с к а я  симптома, который отъ'этого не менее тяжелъ н тягостенъ 
и можетъ разстроить больныхъ на мнопе годы.

Не думаю такад что эти амнезш можно легко объяснить ио- 
дражашемъ илиоь-душетемъ. Не подлежишь сомненио, что одно­
временно съ амЕ~ Чй существуютъ г  фиксированныя идеи; я 
даже думалъ, что эти два явлешя почти всегда не разделимы, 
но что эти идеи не затрогиваютъ ни самой амнезш, ни ея харак- 
терныхъ свойствъ. Фиксированныя идеи этихъ больныхъ отно­
сятся къ с о б ь т я м ъ . ихъ жизни, ж елатям ъ  и грезамъ и вовсе 
пе къ факту забвешят той или другой вещи. Вероятнее было бы 
скорее обратное, а именно, что субъектъ, озабоченный своей пе­
чалью, долженъ былъ скорее быть склоннымъ верить, что онъ 
пе долженъ ея забыть, и однако такое забвеше наблюдается во 
все времена и во всехъ странахъ.

Эта ампез/я представляетъ настоящее разстройство въ эво­
люцш идей: идеи не разрушены, правильно формируются, но имъ 
чего-то не хватаешь; онгь остаются изолированными; онЬ могутъ 
возникать только сами собою; онЬ недостаточно связаны съ ком- 
плексомъ другихъ явлешй сознагпя. Здесь замечается недоста­
токъ единства и синтеза, составляющей, повидимому, дефектъ 
отделки въ процессе формовки идей, самихъ по себе достаточ- 
ныхъ съ другихъ точекъ з р е т я ,
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Къ подобному же выводу приводить насъ и изучеше сомий- 
nitt пспхастеника. И здесь идеи и воспоминашя, на которыя рас­
пространяются эти сомнЬтя, далеко не исчезаютъ. Въ действи­
тельности воспоминате существуетъ, и при проверке состояшя 
памяти въ собственномъ смысле мы находимъ ее въ весьма удо- 
влетворительномъ виде. Здесь также убеж дете, видимо исчез­
нувшее, можетъ вновь появиться; бываютъ моменты, когда псих- 
астеникъ вновь открываешь достоверность своихъ воспоминашй, 
подобно истерическому больному, который тоже моментами вновь 
находитъ сознаше своихъ воспоминашй. Больной первый заяв- 
ляетъ намъ отъ времени до времени: „Я отлично знаю, что я  не 
совершилъ никакого преступлешя; я констатирую, что вполне 
ясно помню лицо моего отца". Въ перюды возникновешя сомне- 
шй идея вдругъ, внезапно подвергается умепьшепт и теряетъ неко­
торые атрибуты, характеризующее хорошо развитая идеи. Воспоми­
н а т е  этихъ идей, въ действительности существующихъ въ уме, 
не влечетъ за собою какихъ-либо дЬйствШ, словъ, чувствъ; оно не 
активно и, повидимому, остается въ смутномъ состоянш, вне на­
стоящей действительности; этому воспоминашю, словомъ, недо- 
стаетъ того особеннаго совершенства, которое дЬлаетъ мысли 
реальными и существующими. Это весьма трудная проблема, про­
блема того, что я назвалъ функщей реальнаго. Мы найдемъ это 
явлеше при другихъ разстройствахъ у нашпхъ больныхъ; здесь 
же достаточно констатировать, что сом нете это представляетъ 
собою просто исчезновеше известной степени совершенства идей, 
и съ этой точки зреш я оно очень близко къ истерической амне­
зш, которая есть по существу то же самое явлеше.



ГЛАВА III.

Разстройства рЪчи.
Р^чь представляетъ собою замечательную функцш, связанную, 

съ одной стороны, съ интеллектомъ въ собственномъ смысле этого 
слова и съ образоватемъ идей, а съ другой стороны, обусловли­
вающую приведете въ движ ете известныхъ органовъ, какъ-то: 
груди, гортани, и рта. Разстройства речи составляютъ связующее 
звено между изученными нами разстройствами интеллекта и более 
трудными для понимашя двигательными разстройствами. Речь 
очень часто разстраивается у невропатовъ; то она кажется уси 
ленной, то ослабленной и даже совершенно уничтоженной. Мы 
разсмотримъ две категорш разстройствъ при двухъ группахъ 
больныхъ, которыя мы разделили при изученш фиксированныхъ 
идей и навязчнвыхъ мыслей, амнезШ и сомнешй. Характеръ 
этихъ разстройствъ даетъ намъ возможность лучше понять труд­
ную проблему двигательпыхъ возбуждетй и параличей.

§ 1. Различныя формы истерическаго словеснаго 
возбуждешя.

Уже при изученш приступовъ фиксировапныхъ идей сомнам­
булической формы мы имели случай отметить своеобразную роль, 
которую иногда играетъ речь. Некоторые субъекты, не предста­
вляющее полнаго приступа, при которомъ больной всецело разы- 
грываетъ свою грезу, ограничиваются,—говорили мы,—темъ, что 
пересказываюсь его. Растянувшись неподвижно, они громко пере- 
сказываютъ водновавпйя ихъ собъшя. Если принять въ сообра- 
ж ете , что о н н  не имеютъ никакого восщ йяйя внешняго M ipa, 
что они не сознаютъ присутств1я свидетелей, что они къ тому же 
не имеютъ никакого нам еретя  передавать своихъ мыслей, то
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иокаягется въ высшей степени страннымъ это столь развитое вы- 
ражеше упроченной идеи посредствомъ рЬчи. Тутъ уже къ са­
мой упроченной иде’Ь прибавляется усиленная потребность го­
ворить.

Но въ другихъ случаяхъ разстройство рЬчи выражено болЬе 
явственно, такъ какъ оно нЬкоторымъ образомъ отдЬляется отъ 
интеллектуальнаго разстройства. Въ самомъ дЬлЬ, слушая такого 
субъекта, мы замЬчаемъ, что онъ выражаетъ не одну и ту яге 
идею, а говорить о самыхъ разнообразныхъ вещахъ, при чемъ 
всЬ этп вещи совершенно для него безразличны и находятся внЬ 
всякой эмоцш или фиксированной идеи. Я нЬкогда приводилъ 
въ примЬръ Жозефину Л .1). Въ любой моментъ дня она закры­
вала глаза и, неподвижная и нечувствительная ко всякимъ воз- 
буждешямъ, начинала громко болтать о собьтяхъ  жизни въ па- 
латЬ: „Кашя свиньи этп доктора! Они опять утащили несчаст­
ную женщину, чтобы разрезать ее на куски!., вотъ трусы, идш- 
ты... никогда не буду слушаться васъ, не стану принимать ва- 
шихъ противныхъ лЬкарствъ... Я выйду замужъ, у меня будутъ 
чудные туалеты... нЬтъ, лучше умереть; напишу завЬщаше; X., 
другъ мой. получить миллюны, а У. (ординаторъ палаты), эта 
бЬличья голова и свинья, получптъ турнюръ въ пятиалтынный..." 
Она продолжала такъ болтать, и не было никакой возможности 
сговориться съ ней, пока она сама не просыпалась, не помня ни­
чего изъ того, что она говорила. Съ тЬхъ поръ я  видЬлъ огром­
ное число подобныхъ больныхъ, у которыхъ участае какой-либо 
фиксированной идеи было еще менЬе значительно. Эти больные 
поютъ, разсказываютъ безсмысленныя исторш, болтаютъ направо 
п иалЬво обо всемъ, что съ ними было, безъ особенной послЬ- 
довательности, при чемъ певозможно открыть въ этихъ разгово- 
рахъ объединяющей фиксированной мысли. Такъ, я исписалъ 
множество страницъ подъ диктовку одной такой 28-лЬтней боль­
ной Д. Эта женщина какъ будто даже и не впадала въ кризы, 
а, продолжая свое шптье. громко, безъ конца болтала: „О, не­
счастный мужъ мой, я пмЬла, однако, только тебя одного... горе 
и несчастье... прихожу и вижу клоповъ въ постели, несущихся 
куръ... бЬдная дЬвушка, она не знаетъ. какъ дать курамъ сне-

х) Les accidents m eafaux dcs liystfriqnes, 1S94, p. 170.
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стись, надо ее послать къ матери... Кролики отлично сделали, 
что спаслись... опа имеетъ то, что заслуживаетъ, мы это разска- 
жемъ свекрови... о, эта женщина ум'Ьетъ читать мораль бабоч- 
камъ...“ и т. д. Такъ она продолжала целые часы. Любопытнее 
всего то, что ее легче было остановить, чемъ предшествующих!» 
больныхъ: если ее потрясти, сказать ей что-нибудь, она остана­
вливалась, поворачивалась лицомъ къ намъ, просила повторить 
вопросъ и отвечала. Но она ничего не могла сказать по поводу 
своей предыдущей болтовни, которую она видимо забыла и могла 
возобновить въ своемъ сознапш только при особенныхъ состоя- 
шяхъ.

Тутъ есть нечто аналогичное автоматическому писанш, кото­
рое мы разсмотр'Ьлн при подсознательныхъ фиксированныхъ 
идеяхъ. Писаше, какъ и речь, можетъ отделиться отъ навязчи­
вой идеи и иногда, кажется, развивается само по себе. Если, 
какъ мы видели, существуетъ автоматическое писаше, выражаю­
щее фиксированную пдею, то существуетъ и такое писаше, кото­
рое ничего не выражаетъ: мед1умъ покрываетъ целыя страницы 
макулатурой. Расшифровывая нхъ, мы видимъ, что это рядъ ба- 
нальныхъ фразъ, относящихся ко всякаго рода мелкимъ воспо- 
минашямъ, или даже просто наборъ словъ безъ всякаго смысла. 
Это писаше для писашя, точно такъ же, какъ описанная выше 
болтовня есть ргъчевое безпокоиство, речевое возбуждеше. Веро­
ятно, это я в л ете  можно найти и въ простыхъ словесныхъ гал- 
люцинащяхъ: субъектъ, не говоря самъ, слышитъ, какъ говорятъ 
со всехъ сторонъ, или чувствуетъ, что въ его голове кто-то го­
ворить. Но это последнее я в л ете  уже не такъ чисто п трудно 
различается отъ явлешя, которое мы изучили при другой группе 
больпыхъ, психастениковъ.

§ 2. ИстерическШ мутизмъ (истерическая немота).

Рядомъ съ описаннымъ безпокойствомъ речи стоить другое 
разстройство, весьма интересное и более известное, которое слиш­
комъ отделяли отъ предшествующаго разстройства, именно исте- 
ртестй мутизмъ. Уже въ древности отметили развийе у нЬко- 
торыхъ лицъ какихъ-то странныхъ разстройствъ речи, которыя 
появлялись и исчезали безъ всякой, повидимому, причины. Сле­



дующее наблюдете Гиппократа относится, повидимому, къ исте­
рическому случаю: „Жена Полемаха,—говорить онъ,—страдавшая 
подагрой, почувствовала внезапно боль въ бедре, регулы во-вре- 
мя не пришли; выпивъ свекловичной воды, она осталась безъ 
голоса всю ночь до средины сл'Ьдующаго дня. Она слышала, по­
нимала, показывала рукой, что боль у нея въ бедре". Повиди­
мому, тутъ было все: остановка регулъ, разстройство движ етя, 
контрактуры или параличи, сохранеше восщняпя и мутизмъ. 
Нетъ надобности папоминать исторш сына Креза, этого немого, 
внезапно получившаго способность говорить и крикнувшаго: 
„Воинъ, не убивай Креза!" Мы можемъ перейти прямо къ но- 
вейшимъ временамъ и вспомнить все исторш мутизма у одер- 
жимыхъ и экстатиковъ. Я уже указалъ мелькомъ на работу 
C a r r e  de  M o n t g e r o n ’a о чудесахъ д1акона Paris, где описанъ 
случай M a r g u e r i t e - F r a n < ? o i s e  D u c h e s n e :  „После при­
падка летаргш, продолжавшагося семь или восемь часовъ, на­
ступила почти полная потеря голоса; она лишилась всего, даже 
возможности жаловаться*1. Черезъ месяцъ слухъ и зр'Ьше верну­
лись, но голосъ оставался почти совсемъ потеряннымъ. Въ XIX 
век е  подобные случаи встречались часто, и хирургъ W a t s o n  
говорить, что ему удалось посредствомъ электрпческаго лечеш я 
вернуть речь одной девуш ке, которая 12 летъ была афонична и 
нема. B r i q u e t ,  I v u s s m a u l ,  R e v i l l o d ,  C h a r c o t ,  C a r t a z  
подробно описывали эти я в л етя , въ настоящее время почти уже 
хорошо известныя въ своей совокупности.

Это разстройство можетъ приключиться у заведомыхъ истери- 
ковъ, представляющихъ друпе симптомы этого невроза вследcTBie 
сомнамбулизма или какого-нибудь припадка, но можетъ наблю­
даться также у лицъ, которыя до того времени считались почти 
нормальными, и въ послЪднемъ случае это почти всегда бываетъ 
послгьдствгемъ внезапного сгиънаго потрясения.

Такъ это было въ класснческомъ случае Шарко: мужчина 40 
летъ, изъ провинцш, составить некоторыя сбереж етя и подъ 
вл1ятемъ своей жены пр1ехалъ въ Парпжъ, что<'>ы ихъ растратить. 
Онъ устроился съ женой въ гостинице, но въ одпнъ прекрасный 
день, возвратясь на квартиру, онъ увиделъ, что жена исчезла, 
захвативъ все деньги. Потрясете этого песчастнаго человека 
было такъ сильно, что онъ потерялъ речь на восемнадцать ме-
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сяцевъ. Съ того времени онъ хотя и казался выздоров'Ьвшимъ, 
однако остался навсегда нодверженнымъ этому страданш: при 
мал'Ьйшемъ волненш, при малейшей усталости онъ снова терялъ 
речь на две недели или на два месяца. Интересно мимоходомъ 
отметить это свойство истерш: разъ какое-нибудь разстройство 
появилось въ особенной и тяжелой форме, то оно уже всегда 
возникнешь при всякомъ новомъ случае. То же можно видеть 
въ следующемъ, мною наблюденномъ случае. Мужчина, которому 
теперь 46 летъ, боленъ въ сущности съ 20-летняго возраста. Въ 
этотъ моментъ онъ находился въ саду около стеклянной веранды; 
тяжелый предметъ съ верхняго этажа упалъ на веранду и раз- 
билъ стекла съ шумомъ ружейнаго выстрела. Въ течете 26 летъ 
онъ никогда не былъ вполне здоровъ; малейнпй внезапный шумъ 
около него, одно слишкомъ громкое слово, и онъ опять стано­
вится нЬмымъ на 30 или 50 дней: „Если слишкомъ громко крик­
нуть мне на ухо, то я  кашляну два-три раза и уже больше ничего 
не могу сделать; я  не могу после этого испустить нп одного 
звука". Въ другихъ случаяхъ мутизмъ начинается у молодыхъ 
20-тилетнихъ женщинъ после пожара, после разрыва съ помол- 
вленнымъ, после ссоры съ родителями. Въ одномъ случае это 
разстройство появилось у больного, когда онъ неожиданно увиделъ 
субъекта, наряженнаго привидетемъ, и это разстройство, имев­
шее место, когда ему было 18 летъ, не прошло еще въ 41 годъ.

Иногда эмоцюналъное разстройство поражаешь главнымъ обра­
зомъ оргат ргьчи или дыхашя, такъ какъ мутпзмъ наступаетъ 
после болезни горла или грудныхъ органовъ. Не следуешь забы­
вать, что въ некоторыхъ случаяхъ этотъ мутпзмъ является именно 
тогда, когда упомянутыя разстройства коснулись специально правой 
половины тгъла. Молодой человекъ 18 летъ упалъ съ лошади на 
правое колено, после чего у него появилась характерная истери­
ческая гемиплепя съ правой стороны и мутизмъ. Одна молодая 
женщина, приказчица въ винной лавке, ранила себе правую руку 
осколками разбитой бутылки; сначала у нея появился параличъ 
правой руки, который зашЬмъ, повидимому, распространился на 
гортань, такъ какъ она потеряла речь. Само собою понятно, что 
подобные случаи имеютъ особенную важность въ виду обычной 
ассощащи правостороннихъ параличей и афазш ‘). Наконецъ, укажу

Т.-е. органическихъ разстройствъ р'Ьчи посл'Ь мозгового удара. Прим. перее.



еще па одинъ курьезный случай женщины, считавшейся прекрас- 
нымъ спиритическимъ мед1умомъ: после злоупотреблешя автома- 
тпческимъ писатемъ она заболела истерическимъ мутизмомъ. 
Этотъ фактъ, въ которомъ мы видимъ сочеташе мутизма съ под- 
сознательнымъ писатемъ, интересенъ еще и съ точки з р е т я  его 
истолковатя.

Какъ бы то ни было, когда этотъ мутизмъ устанавливается, 
онъ почти всегда имеетъ вей особенности, живую и прекрасную 
картину которыхъ далъ намъ III а р к о. Больной, за весьма ред ­
кими исключеньями, кажется совершенно здоровымъ и не пара­
лизована Онъ не имеетъ болезненная и ослабленнаго вида ор- 
ганическихъ гемиплегиковъ после мозгового кровоизл1яшя. Онъ 
не обнаруживаешь также видимаго ослаблешя интеллекта, пе 
имеетъ подавленнаго вида, а, наоборотъ, кажется интеллигент- 
нымъ и живымъ. Онъ предстаетъ предъ вами съ выразительной 
физюном1ей, понимаетъ все, что ему говорятъ, и только когда 
ему приходится отвечать, онъ принимаетъ странное положеЕпе. 
Самое характерное,—говорилъ Ш а р к о , —это то, что онъ не пы­
тается отвгьчать; онъ не делаетъ гЬхъ уеший, которыя делаетъ 
афазикъ или иностранецъ, который старается выразить свои мысли 
на плохо знакомомъ ему языке. Онъ какъ будто не верить, что 
можно ответить словомъ, не открываетъ рта, не издаетъ ника­
кихъ звуковъ; онъ отвечаетъ знаками или же беретъ карандашъ 
и пишетъ свой ответь. Словомъ, тутъ имеется не несовершен­
ство речи, а полное ея отсутствие, и кажется даже, что больной 
не имеетъ ни идеи речи, ни желашя речи. Субъектъ какъ будто 
забылъ то, для чего люди употребляютъ свой ротъ. Я останавли­
ваюсь особенно на этой черте, потому что все авторы, сильно по- 
моему преувеличивая, видятъ въ этомъ именно отличительный при­
знакъ между органической афаз1ей и истерическимъ мутизмомъ.

Стараясь отдать себъ отчетъ о причине этого молчашя, про­
должающ аяся целые месяцы, мы изслЬдуемь все перифериче- 
CKie органы речи и замечаемъ тогда вторую особенность этого 
страдашя, а именно, почти полное omcymcmeie паралнтическихъ 
явленш. Губы, щеки, языкъ, небо движутся очень хорошо и са- 
мымъ правильнымъ образомъ. Больной, все нонпмаюицй, испол­
няешь все, что ему скажутъ, двпжетъ губами съ обеихъ сторонъ, 
показываешь зубы, смеется, исполняешь все движешя языкомъ—



и все это безъ всякаго затруднешя. Несомненно, относительно 
нйкоторыхъ случаевъ приходится, по-моему, сделать некоторый 
ограничешя въ несколько теоретическомъ описаши Ш а р  к о; 
очень часто у зтихъ немыхъ наблюдаются мелгая локализирован­
ный разстройства въ движешяхъ того или другого органа, какъ, 
напр., маленьюя контрактуры того или другого мускула языка 
или губъ; следуетъ даже тщательно ихъ изследовать, ибо пре­
жде чемъ вновь пробудить речь, очень важно устранить эти раз­
стройства. Можно заметить также, что и д ви ж етя  рта и лица 
тоже не такъ совершенны, какъ говорилъ HI ар  ко; нетъ пара­
лича въ собственномъ смысле, но есть неловкость, неуклюжесть, 
уродливость. Именно—уродливость, такъ какъ эти субъекты, интел­
лекта которыхъ понижается, теряютъ, по-моему, утонченность и 
совершенство некоторыхъ высшихъ функщй, и очень легко у 
нихъ заметить некоторую грубость экспрессш и тонкихъ движе­
шй. Однако и я  охотно признаю, что эти двигательныя измене­
шя, въ общемъ, не значительны и совершенно не способны объ­
яснить наблюдаемый у нихъ огромный параличъ речи. Если 
идти дальше и изследовать у нихъ состояше голосовыхъ связокъ 
(эта работа, начатая во времена Ш а р  к о, резюмирована въ дис- 
сертацш C a r t a z ) ,  то можно констатировать, что действительно 
болынихъ разстройствъ этихъ связокъ нетъ. Если некоторые 
авторы наблюдали известную степень пареза аддукцш, то мне 
думается, что это скорее иллюз1я. Мы можемъ определить сте­
пень сближешя голосовыхъ связокъ, только заставляя больного 
крикнуть или произнести какой-нибудь звукъ. А между темъ 
эти субъекты не умеюта ни говорить, ни кричать, и  следова­
тельно не могутъ произвести требуемаго д ви ж етя  голосовыхъ 
связокъ: неподвижность последнихъ въ данномъ случае не до­
казываете настоящаго паралича, и вероятно, что и это разстрой­
ство, какъ и проч!я яв л етя , чисто-психическаго характера.

Начертанная Ш а р  к о картина истерическаго мутизма, кото­
рую мы только что изложили, весьма заманчива, но точность ея 
несколько преувеличена: разстройство это можете быть и более 
сложнымъ, и менее полнымъ и чистымъ. Мутизмъ можете ослож­
ниться присоединешемъ другихъ симптомовъ; сюда относятся, 
во-1-хъ, различные параличи органовъ, играющихъ роль въ ргьчи. 
Онъ весьма часто сочетается съ дыхательными разстройствами,
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о которыхъ мы будемъ говорить ниже, и это—весьма интересное 
сочеташе; мутизмъ осложняется также некоторыми параличами 
или контрактурами мускуловъ лица или шеи. Мнопе больные 
вместе съ потерей движешй р'Ьчи теряютъ тонгая движешя губъ, 
они не могутъ сосать, дуть, целовать. Д рупе страдаютъ разстрой- 
ствами двиягенШ языка, котораго не могутъ высунуть по желанш. 
Наконецъ—и это крайне замечательный фактъ, — нстеричесте 
немые весьма часто имеютъ полный или частичный параличъ ко­
нечностей съ правой стороны тгьла. Я неоднократно настаивалъ 
на этомъ факте, что сочеташе правой гемиплегш съ разстрой­
ствами речи наблюдается такъ же регулярно при истерш, какъ 
и при органическихъ заболевашяхъ.

Мутизмъ осложняется также некоторыми разстройствами чув- 
ствоватя или, лучше, воспр1яйя. Анализъ этихъ разстройствъ 
мы сдЬлаемъ ниже, пока же только отметимъ ихъ. Истеричесшй 
немой плохо чувствуетъ д ви ж етя  своей груди, языка, губъ. Не­
которые больные не чувствуютъ прикосноветя къ различнымъ 
органамъ, и лицо и шея у нихъ, повидимому, менее чувстви­
тельны. Наконецъ, не следуетъ забывать, что разстройства слуха 
весьма часто сопровождаютъ эти разстройства речи; истерическая 
иухотъмота встречается весьма часто. Рядомъ съ этими явле- 
шямп надо упомянуть и более сложныя разстройства: своеобраз­
ную неспособность понимать речь, хотя она слышится,—явлеше, 
близкое къ словесной глухотгь.

Чаще еще мутизмъ, вместо того чтобы осложниться, скорее 
распадается: онъ делается неполнымъ, распространяется не на 
всю речь, а только на некоторыя диссоцшрованныя части функ- 
цш  речи. СледующШ типичный случай поясняетъ это упроще- 
H ie. Больной, владеюицй несколькими языками, теряетъ одинъ 
изъ пнхъ, иностранный пли родной. Одинъ такой случай, опи­
санный австрШскимъ врачомъ F г е и сГомъ (въ 1893 г.), весьма тп- 
пиченъ и отлично характеризуешь истерш. 13-тилетняя девочка 
бегло говорила по-немецки (.родной ея языкъ) и по-англШски. 
Однажды ночью она была потрясена какимъ-то страхомъ и захо­
тела помолиться Богу, но въ своей памяти не нашла ни одной 
молитвы на немецкомъ языке, и только небольшая молитва въ 
англШскихъ стихахъ, недавно ею выученная, могла быть ею про­
читана. Результатъ былъ поразительный: при пробужденш она
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могла уже говорить только по-англшски, не будучи въ состоянш 
произнести ни одного слова на материнскомъ языке, она сдела­
лась немой по-немецкп.

Эта диссощащя даетъ намъ возможность понять гораздо чаще 
встречающееся явлеше, именно истерическую афошю. Субъектъ 
разучивается говорить громко, хотя онъ совершенно не потерялъ 
способности речи, такъ какъ онъ моясетъ отлично выражаться 
шепотомъ. Можно сказать, что мы имеемъ въ нашемъ распоря- 
женш несколько различныхъ языковъ: языкъ лектора не такой, 
какъ языкъ семейный, языкъ громкой речи не похожъ на языкъ 
шепотомъ, и вотъ одинъ изъ этихъ языковъ можетъ исчезнуть, 
moida какъ другой остается въ цгьлости.

Быть можетъ, такимъ образомъ объясняются и друпя раз­
стройства: мы имеемъ речь спокойную и языкъ эмощональный, 
когда голосъ прерывается вздохами или рыдашями и дрожитъ 
отъ волнешя. Истерическое заикаше, которое отнюдь не следуетъ 
смешивать съ заикашемъ, развивающимся съ детства, предста­
вляетъ собою, по-моему, сохранеше низшей формы языка, эмо- 
щональнаго языка, наместо языка полнаго и спокойнаго. Нетъ, 
впрочемъ, возможности перечислить все осложнешя, все своеоб­
разный диссощацш, возможныя во всехъ этихъ явлетяхъ . У 
больныхъ появляются странные голоса, хриплые, съ носовымъ 
оттенкомъ, пронзительные, бормочунце или просто грубые. Одинъ 
больной былъ афониченъ въ стоячемъ положены, и чтобы по­
лучить громшй и ясный голосъ, долженъ быль растянуться во 
всю свою длину на земле. Словомъ, бываютъ всевозмояшыя ослож- 
нешя мутизма другими явленьями.

Я полагаю также, что для полнаго изучешя разстройствъ речи 
у истеричныхъ, необходимо изучить разстройства письма, встре­
чающаяся чаще, чемъ обыкновенно думаютъ. Обыкновенно гово- 
рятъ только объ автоматическомъ писанш, которое въ сущности 
представляетъ собою своего рода графическое безпокойство; но 
надо отметить еще зеркальное письмо, столь интересное и трудно 
понятное. Письмо перевернуто, оно производится справа налево 
и имеетъ видъ нормальнаго письма, разсматриваемаго въ зер­
кале. Мы найдемъ это явлеше при различныхъ разстройствахъ 
восщляпя. Следуетъ упомянуть также объ аграфш въ собствен­
номъ смысле, или потере способности писать. Я часто описывалъ
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больныхъ, которые разучивались писать, какъ разучивались го­
ворить своимъ голосомъ. Что особенно, по-моему, любопытно, 
это—то, что въ нгЬкоторыхъ случаяхъ не имеется полной потери, 
а только своего рода понижете, обратное развитее письма: субъ- 
екгь, писавппй быстро и ловко, начинаетъ писать медленно, тя­
жело. Въ нгЬкоторыхъ случаяхъ мне удалось добыть обрывки 
дЬтскихъ тетрадей этихъ лицъ, и я  могъ показать съ очевид­
ностью сходство этихъ, существовавшихъ десятью годами ранее 
дЬтскихъ почерковъ съ писатемъ, отмечавшихся въ данное время 
подъ вл1яшемъ болезни.

Наконецъ, къ разстройствамъ речи правильно было бы отпе- 
сти столь интересная наблюдешя, представленныя въ 1906 г. 
I n g e g n i e r o s ’oMb подъ именемъ истерической амузги. Музыка 
во многихъ отношешяхъ является видомъ речи, предназначен­
ной для выражешя и разъяснетя  особенныхъ эмощй. B o u i l l a u d  
и Ш а р  к о въ 1883 г. и недавно I n g e g n i e r o s  изъ Буэносъ- 
Айреса показали, что истеричныя могутъ иметь разстройства 
этой разновидности речи, какъ и другихъ прочихъ, что они мо­
гутъ терять способность музыкальнаго выражешя или даже спо­
собность узнавать музыкальный apin и понимать ихъ. Во всехъ 
этихъ разстройствахъ всегда имеется полная или частичная по­
теря функцш речи, подобно тому какъ въ предыдущихъ раз­
стройствахъ мы видели возбужденное состояше этой функщй.

§ 3. Словесное возбуждеше психастениковъ.

Возбужденная речь, словесное безпокойство, встречается такъ 
же часто во второй группе невропатовъ, какъ и въ первой, по 
этотъ симптомъ проявляется не совсемъ въ томъ же виде. Мы 
уже разсмотрели болтовни, сопровождающую одержимость: субъ­
ектъ разсказываетъ другимъ или самому себе о преступлешяхъ 
и кощунствахъ, къ которымъ его влечетъ. Но эта речь не такъ 
безсознательна, какъ рЪчь истеричныхъ; больной самъ прислу­
шивается къ своей речи и сохраняете воспомпнаше о томъ, что 
говорилъ.

Изъ этого вытекаете, думаю я, известный рядъ послЬдствШ: 
во-1-хъ, больной имеете сознаше, что онъ будетъ говорить, что 
онъ имеете потребность говорить, имеется чувство желашя,
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импульса, которое его безпокоитъ, въ то время какъ истеричный 
отдается словесному возбужденно безъ всякаго съ своей стороны 
сопротивлешя. Этого рода больные испытываютъ въ каждый мо­
ментъ потребность произносить определенный слова. Напр., жен­
щина Ф. мучится потребностью въ точности и проверке, являю­
щейся источникомъ сомненШ (это явлеше мы изучимъ подробнее 
и])и воспр1ят1яхъ). Благодаря этому она дошла до странной потреб­
ности повторять назвашя всгЬхъ предметовъ, ей встречающихся; 
она громко говорить: „вотъ мостовая, вотъ дерево, вотъ куча сору". 
Друпе имЬютъ непреодолимую потребность считать видимые пред­
меты или повторять некоторый слова определенное число разъ.

Одинъ больно!} облегчаетъ свое безпокойство и страхъ, бор­
моча следующую Фразу: „довольно феноменовъ", онъ заканчи­
ваешь слово слогомъ te и повторяетъ этотъ слогъ 4 раза, 8 разъ, 
12 или 24 раза, всегда кратное число 4-хъ, смотря по тяжести 
разстройства, съ которыми борется. Маши, обозначаемый име- 
немъ ономатомапш, не сводятся всегда, какъ мы видели, къ 
отыскивашю определенныхъ словъ, а иногда къ потребности про­
изнести фразу съ особеннымъ совершенствомъ. Пн., мужчина 
50 летъ, страдаюицй ипохондрической одержимостью, задумалъ 
прогнать безпокойство о своемъ здоровье повторешемъ одной 
кабалистической фразы. Онъ долженъ говорить: „довольно, пой- 
демъ обедать, после увидимъ". Къ несчастью, эта фраза произ­
водить эффектъ только тогда, когда она хорошо сказана, а онъ 
находить, что она недостаточно хорошо произнесена. Онъ повто­
ряетъ ее, но этого ему мало, онъ выкрикиваетъ ее что есть мочи 
пли, наоборотъ, произносить ее тпхпмъ голосомъ, отыскивая по­
стоянно, какъ бы ее лучше сказать: онъ просить жену слушать, 
помочь ему, повторить вместе съ ннмъ. Наконецъ, онъ придумы- 
ваетъ спуститься съ женой въ погребъ, где онъ гаситъ светъ, 
и выкрикиваешь вмесшЬ съ нею въ темноте эту фразу; но онъ 
возвратился оттуда опять въ отчаянш, такъ какъ еще не на- 
шелъ „способа хорошо ее произнести**.

Интересное наблюдете S e g l a s ,  относящееся къ больному, 
постоянно державшему на язы ке одно слово и никогда не сумев­
шему его хорошо повторить, по-моему, тоже принадлежишь къ 
аналогичной категорш явлешй. Друпе, часто встречающееся боль­
ные, хорошо известные, имеютъ неотразимый имиульсъ произно­
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сить неприлпчныя, сальныя слова. Разсказываютъ часто о словес- 
ныхътпкахъ дамъ-аристократокъ, которыя, предлагая любезно стулъ 
своимъ гостямъ, не могутъ удержаться чтобы не проронить сквер­
ный слова: „корова, свинья, задшй проходъ папы и т. п.“. Друйе 
чувствуютъ потребность сопровождать каждую фразу стереотип- 
нымъ выраж етемъ, всегда однимъ и гЬмъ же, какъ, напр., „ та -  
т а п “, „ратанъ", „биби“, „битако", „я скоро умру“, которое одинъ 
почтенный господинъ повторялъ каждую минуту. Впрочемъ, эти 
формулы заклинашя мы встрЪтимъ при разстройствахъ дгЬйствШ, 
въ которыхъ онЬ играютъ огромную роль.

Мы видели, что интенсивное сознап1е словеснаго безпокойства 
влечетъ за собою чувство л*елашя и импульса. Мне кажется, что 
оно преобразовываетъ и самое словесное выражеше: субъектъ, кото­
рый, какъ истерпкъ, не сознаетъ того, что говорить, не следить за 
собою и, не останавливаясь, говорить громкимъ голосомъ; психа- 
стеникъ же, который чувствуетъ безсмысленность своихъ словъ, 
дЬлаетъ попытки удержать ихъ, борется съ ними и отчасти ихъ 
останавливаете. Результатомъ этого является то, что языкъ этотъ 
часто неиолонъ, что онъ произносится вполголоса, что онъ часто 
низводится до чистой внутренней ргьчи. M H o rie  изъ этихъ боль­
ныхъ бормочатъ непонятнымъ образомъ т а тя , напр., фразы: 
„противоположное Богу... четыре, три, два, сто семьдесятъ пять 
тысячъ". Это должно обозначать, что больной думалъ о культе 
демона и произнесъ формулу сопротивлешя; но это едва слышно. 
Большинство говорить внутри самихъ себя: они заявляюсь часто, 
что нечто говорить въ ихъ голове или желудке, что они чувству­
ютъ внутри себя какое-то странное внуш ете. Это явлеше, столь 
дурно понятое, раньше называли именемъ психическо й галлюципацш.

Въ действительности же легко доказать, какъ это заметилъ 
еще S е g 1 a s въ 1S92, что больные эти чувствуютъ свой собственный 
голосъ и локализирую т его въ томъ или другомъ месте своего 
тела, потому что они более или менее осязательно ощущаютъ 
мелшя движешя груди или языка. Если попросить этихъ боль­
ныхъ говорить громко, считать громкимъ голосомъ. пока духъ 
говорить внутри ихъ, они не могутъ jToro сделать и съ удивле- 
шемъ замечаютъ, что внутреннее слово прекращается, когда они 
говорятъ громко: это потому, что они не могутъ иметь за разъ 
два различныхъ языка.
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Эта внутренняя болтовня играетъ большую роль въ томъ 
явлешй, которое называется „бегомъ мыслей", „полетомъ идей", 
„Ideenflucht", a L e g r a n c l  d u  S a u l l e  обозначить словомъ, ко- 
торымъ и я  пользуюсь, а именно „душевная жвачка". Въ этомъ 
безконечномъ потоке разсуждешй, предположен^, грезъ, а иногда 
и словъ безъ значешя, имеется, правда, возбуждете идей, но ря- 
домъ еще и простая болтовня. Это легко заметить, если попро­
бовать, какъ я  это сдЬлалъ, записывать подъ диктовку больныхъ 
некоторый изъ ихъ переливашй изъ пустого въ порожнее: весьма 
часто невозможно понять смыслъ написаннаго. Эту внутреннюю 
болтовню наблюдаютъ еще въ приступахъ грезъ, которыя наступаютъ 
часто, когда больные хотятъ работать или пробуютъ заснуть.

Въ некоторыхъ случаяхъ словесное безпокойство более сильно, 
более ясно и резче отделено отъ грезъ въ собственномъ смысле. 
Некоторые больпые чувствуютъ себя возбужденными, испытыва- 
ютъ потребность ходить взадъ и впередъ и говорить, особенно 
говорить безъ конца, и разсказывать всякому встречному о сво­
ихъ горестяхъ, разсказывать то, что не следовало бы говорить. 
Жаннъ уступаетъ этой потребности говорить, когда приходить ко 
мне и умоляетъ „просто“ его выслушать для его облегчешя: „Онъ 
не можетъ всего этого разсказать дома, дабы не огорчить своихъ 
родителей, а ему нужно это разсказать". И въ теч ете I х/ъ или 
2-хъ часовъ онъ говорить, не останавливаясь ни на одну минуту, 
„о сумасшедшемъ смехе кривой горничной, о монете въ два су, 
которая лежитъ въ его кармане и къ которой прикоснулась жен­
щина, что вызываетъ истечете лучей въ его брюки, о почтовыхъ 
маркахъ, вызывающнхъ мысли о политике, и какой-то особе, 
скончавшейся черезъ три четверти часа после пребывашя съ 
какой-то дамой и т. д .“. Онъ чувствуетъ себя облегченнымъ, 
„ отпущеннымъ“, когда кончаетъ: для него не важно, что онъ го- 
ворилъ, онъ просто исчерпалъ въ словахъ возбуждете, которое 
инымъ образомъ не могло разрядиться.

§ 4. Фобш *) рЪчи.

Существуетъ ли у психастеника явлете , которое можно было 
бы сравнить съ мутизмомъ истеричныхъ? Не вполне, такъ какъ

*) Страхи. Ред.
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такой больной никогда не теряетъ совершенно возможности го­
ворить. Онъ всегда чувствуетъ, что могъ бы говорить, если бы 
захошЬлъ, и во всехъ случаяхъ это ему удается. Однако не ме­
нее в-Ьрно и то, что онъ не говорить, когда нужно, что онъ 
иногда не можетъ пользоваться своей речью, а это въ практи- 
ческомъ отношенш даетъ такой же результатъ, какъ если бъ онъ 
былъ немой. Это происходить тогда, когда больной имеетъ раз­
стройства, которыя можно бы назвать фобиями ршчи. Этотъ во- 
просъ очень важенъ, и сравнеше фобШ съ соответствующими 
истерическими явлешями чрезвычайно поучительно. Это мы сдЬ- 
лаемъ въ одной изъ следующихъ главъ, когда будетъ речь 
о более общихъ разстройствахъ движешя и дейсттая. Тутъ мы 
дадимъ только введете къ ученно о фобтяхъ по поводу одного 
частнаго случая.

Мужчина 38 летъ, В. Пять летъ лечится по поводу предпо­
лагаем ая страдашя гортани; онъ былъ несколько разъ на мине- 
ральныхъ водахъ; подвергся всемъ способамъ л е ч е т я . Несколько 
летъ, какъ речь делается для него все более и более затрудни­
тельной: когда онъ пробуетъ говорить, онъ чувствуетъ общую 
слабость, ноги у него подкашиваются, дыхаше останавливается, 
и тело покрывается пбтомъ. Вотъ почему онъ никогда и не пы­
тается говорить, и, боясь упасть на землю, когда заговорить, онъ 
предпочитаешь избегнуть этой тяжелой на его взглядъ опасности. 
Онъ приписываешь эти разстройства туберкулезному пораженио 
горла: самое внимательное изследоваше, сделанное неоднократно 
спещалистами, показало, что его гортань абсолютно здорова. Лег- 
шй фарингитъ, случивппйся мнойе годы тому назадъ, и безпо­
койство изъ-за своей профессш механика, „располагающей его 
къ угольной пыли“, вызвали локализащю этой фобш. Это только 
страхъ за свою речь; но такъ какъ онъ не можетъ его преодо­
леть и отвечаетъ на вопросы только письменно, то онъ ведетъ 
себя въ сущности, какъ немой.

Фобш речи появляются не всегда въ этой форме: оне всегда 
присоединяются къ другимъ чувствамъ.—къ чувствамъ недоволь­
ства, боязливости, стыда, къ сознанш того, что больной ниже дру­
гихъ людей. Эти чувства въ значительной степени разстраиваютъ 
и действ1Я, особенно таыя, которыя должны производиться предъ 
другими, и главнымъ образомъ речь, какъ типъ сощалышхъ
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явлешй. Эта невозмоягность действовать въ присутствш другихъ 
людей, эта сощалъная абулгя (безвсше), составляетъ главную сущ­
ность боязливости. Это разстройство играетъ большую роль почти 
у вс^хъ психастеническихъ больныхъ; очень мало такихъ, кото­
рые бы въ одинъ моментъ своей жизни, а иногда во всю свою 
жизнь, не сделались безпомощпыми и особенно немыми вслед- 
CTBio боязливости. Не быть въ состояшй играть на рояли предъ 
другими, писать, если смотрятъ, и особенно говорить въ присут- 
ствш кого-нибудь, иметь хриплый, пронзительный голосъ, или 
оставаться совершенно безъ голоса, не находить ни одной мысли 
въ то время, какъ раньше нзвестпо было, что нужно сказать,— 
вотъ общая участь всехъ этихъ особъ, банальная истор!я, кото­
рую оне все повторяюсь. „Когда я  хочу сыграть пьесу передъ 
кемъ-пибудь или когда я  желаю кому-нибудь что сказать, мне 
кажется это трудпымъ, я  испытываю огромное препятствге, и 
если я хочу ого преодолеть, то долженъ употребить неимоверное 
усшае. Я чувствую жаръ въ голове, чувствую себя растеряннымъ 
и готовь провалиться сквозь землю". К., мужчина 30 летъ, убе­
гаешь всяшй разъ, когда кто-нибудь входить; онъ долженъ от­
казаться отъ учительства, такъ какъ не можетъ вести класса 
передъ учениками: „Я отлично велъ бы классъ, если бъ я  былъ 
одинъ, если бъ не было учениковъ, если бъ я  говорилъ передъ 
стульями11. Все повторяютъ то же, что и С.: „Я была бы превос­
ходна, я  бы все исполняла и особепно прекрасно говорила, если 
бы была совершенно одна, какъ дикарь на пустынномъ острове: 
общество создано для того, чтобъ мешать людямъ действовать 
п говорить; я имею волю и силу па все, но я имею эту волю 
только, когда я  одна".

Обыкновенно предполагаюсь, что эти проявления боязливости 
представляюсь явлешя эмоцюнальныя. Что у  боязливыхъ суще- 
ствуютъ эмощопальпыя разстройства, страхи, въ этомъ я  убе- 
ягденъ. У нихъ существуетъ таюке двигательное безиокойство, 
тики и даже умственпая яшачка, па что не обращаюсь достаточно 
внимашя; по не следуетъ забывать, что у нихъ существуетъ 
и волевое безсгойе. А м i э л ь въ своемъ Дневнике отметилъ 
очень удачно: „Я боюсь объективной жизни, бегу отъ вся­
кой неоягиданности, вопроса или обещашя; я страшусь всякаго 
дЬйсттая и чувствую себя хорошо въ безличной, безстрастной,

5
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субъективной жизни мысли. Отъ чего это все? Отъ страха". Почему 
же не объяснить этимъ безсгопемъ д4йств1я всю сущность бояз­
ливости? Обыкновенно удивляются тому, что боязливые люди, 
неспособные совершить какое-либо дейстые публично, велико­
лепно совершаютъ его, когда остаются одни. Надя играетъ на 
рояли и громко разговариваетъ, когда считаетъ себя одной. К. 
отлично велъ бы свой классъ, если бы не было учениковъ; изъ 
этого нужно заключить, что они не лишены способности совер­
шить этотъ актъ, и чтобы объяснить исчезновете этой способ­
ности въ обществе, приходится признать существование разстрой­
ства, лежащаго вне самаго акта.

Тутъ есть недоразумете; актъ говор ешя, когда человекъ 
одинъ, и актъ реальной беседы съ кЬмъ-нибудь, актъ ведешя 
мнпмаго класса передъ стульями и актъ вед етя  реальнаго класса 
передъ учениками съ плотью и кровью—не одно и то же. Второй 
актъ гораздо сложнее перваго; кроме вы раж етя техъ же мыслей, 
онъ содержитъ и разныя восщ ш тя, сложные акты внимашя къ 
движущимся и разнообразнымъ предметамъ, приспособлешя къ 
новш 1ъ н неожиданнымъ полоягешямъ, совершенно преобразовы- 
вающнмъ д е и с т е .  Почему субъектъ безъ воли можетъ совер­
шить первый актъ и не въ состоянш совершить второй? Просто 
потому, на мой взглядъ, что второй актъ гораздо более труденъ 
нерваго. Что эмоцш, двигательное волненье, заикаше, судороги 
писцовъ, тики всякаго рода присоединяются или лучше заме- 
1гЬяютъ собою этотъ актъ, который вовсе не исполняется, это весьма 
важное вторичное явлете, съ которымъ надо считаться; но су­
щественный фактъ —это неспособность выполнить сощальный актъ 
и, въ частности, актъ говорешя въ нрисутствш кого-либо.

Это подтверждается нзследовашемъ разныхъ формъ боязли­
вости. Боязливость слуяштъ велпкнмъ несчасйемъ для этихъ 
лицъ: они испытываютъ чувство, которое побуждаете пхъ желать 
любви, руководства, ЦовЪрять свое горе, а меягду темъ пмъ пе 
удается быть любезными, они не въ состоянш даже говорить. 
Все они „скрытные", много чувствуюпце, но пе уме юнце выра­
жать своихъ чувствъ. Отъ этого происходить еще одно противо- 
penie. Эти лица мучаются потребностью быть любимыми и лю­
бить, они думаютъ только о пршбретепш друзей; съ другой сто­
роны, будучи въ высокой степени честными, боясь всегда оскор­
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бить кого-нибудь, не шгЬя возможности сопротивляться и всегда 
готовые уступать на всехъ пунктахъ, они заслуживаютъ распо- 
ложешя и, кажется, должны были весьма легко пршбргЬтать при­
вязанности, которыхъ они добиваются. А меягду темъ въ д ей ­
ствительности они живутъ безъ друзей, они одиноки, нигде пе 
встречаютъ симпатш и жестоко страдаютъ отъ своего одиночества. 
Какъ объяснить это противореч1е? А очень просто. Чтобы npi- 
обретать друзей, надо действовать, особенно говорить и говорить 
кстати. Чтобы привлечь внимаше людей и заставить себя пони­
мать, надо ловить моментъ, когда они должны васъ выслушать, 
говорить и делать въ этотъ моментъ все, что лучше всего мо­
жетъ пасъ выставить въ надлежащемъ свете. Наши я«е щепе­
тильные больные неспособны пользоваться такимъ случаемъ; какъ 
Ж.-Ж. Р у с с о ,  они находятъ только на лестнице то слово, ко­
торое следовало сказать въ салоне. Если у нихъ появляется 
мысль, они не решаются ее высказать или высказываютъ ее то­
гда, когда они одни, когда все разошлись. Чтобы кто-нибудь 
заинтересовался ими, онъ долженъ ихъ разгадать, делать все 
усшпя, чтобы они чувствовали себя легко, чтобы имъ облегчить 
возможность высказаться. Тогда они прилепляются къ нему со 
страстью и обнаруживаютъ любовь безумную и опасную. Мнопя 
нарушешя ихъ чувствъ и характера зависятъ въ сущности отъ 
этой неспособности къ сощалыюму дЬйствш, особенно отъ не­
способности говорпть, которое составляете у нпхъ такое же важ­
ное разстройство, какъ мутизмъ у истеричныхъ 1).

§ 5. Психологичесме признаки невропатическихъ раз­
стройствъ рЪчи.

Какъ бы ни былъ великъ интересъ предыдущихъ замечанШ, 
трудно темь не менее сравнивать эти фобш, эти затруднетя речи 
съ настоящимъ мутизмомъ, который представляетъ нечто боль­
шее, такъ какъ тутъ мы имеемъ исчезновеше самой речи. Здесь 
приходится повторить то, что мы сказали по поводу другихъ про­
явлений истерш.

]) Большая часть б’Ьг.шхъ разсужденш о сощадьномъ безсилш психастениковъ 
изложена и разобрана въ моемъ прсдыдущемъ труд-Ь: Obsessions ot psychasicnie, p. 
Зо5, 375 и с.тЬд.



Можно лп утверждать, что при мутизме функщя речи раз­
рушена? Это весьма невероятно, если вспомнить обстоятельства, 
при которыхъ онъ появляется. Челов^къ теряетъ ргЬчь внезапно, 
после потрясешя, иногда очень незначительнаго, услышавъ, напр., 
шумъ падцющаго на веранду предмета, испугавшись пьянаго, 
проходившаго рядомъ съ нимъ. Какимъ образомъ т а т я  м ел тя  
потрясешя могутъ вдругъ вызвать такое грубое повреждеше ор­
ганизма? Это темъ более удивительно, что мы не находимъ ни­
какого следа, оставленнаго этимъ разстройствомъ. Нетъ никакого 
паралича, по крайней м ере въ типичныхъ случаяхъ, но, что еще 
более странно, нетъ почти никакого умственнаго разстройства. 
Известно, что афаз1я  въ собственномъ смысле сопровождается 
въ известной степени умственной слабостью, и это вполне по­
нятно, если вспомнить громадную роль речи въ мыслительномъ 
процессе. Въ высшей степени странно поэтому, что человекъ, 
внезапно потерявнпй всякую способность- речи, продолжаешь ду­
мать такъ же ясно, какъ и раньше. Наконецъ, это разстройство 
такъ же проходитъ, какъ и приходишь; начиная съ сына Креза, 
который вылечился отъ своего мутизма, крикнувъ: „Воинъ, не 
убивай Креза“, мы видимъ несметную толпу больныхъ, вдругъ 
вылечившихся кто взрывомъ гнева илп смеха, кто какой-нибудь 
неожиданностью. Такое легкое возстановлеше речи возможно 
только тогда, когда сама функщя речи не была нарушена.

Друпе факты еще более курьезны: во время самаго периода 
мутизма ргьчь возстановляется отъ времени до времени при извчъст- 
иъ т  неиормаАъпыхъ условьяхъ. Издавна уже было замечено, что 
эти больные, немые весь день, громко говорятъ во сне. Если у 
нихъ бываютъ приступы бреда, фиксированныхъ идей въ сом­
намбулической форме, то они очень свободно начинаютъ гово­
рить во время сомнамбулизма н даже, что особенно замечатель­
но, говорятъ очень много во время нЬкоторыхъ приступовъ. Въ 
самомъ д е л е —п это чрезвычайно ноучптелыюе клиническое на­
блюдете—оба истерическихъ феномена, словесное безпокойство и 
мутизмъ, далеко не противоположны другь другу; наоборотъ, 
они шЬсно ассопшрованы между собою. Я могъ убедиться на 
болыномъ числе случаевъ, что больные, тгЬюнце приступы 
возбуждешя речи, которые болтаютъ по цЬлымъ часамъ, при 
пробужденги ошь кризиса оказываются часто немыми. Нельзя
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объяснить этотъ мутизмъ усталостью, ибо после минутнаго пе­
рерыва они вновь впадаютъ въ приступъ и опять начинаютъ 
свою болтовню. Оба разстройства эволющоннруютъ параллельно, 
одно въ бодрствованш, другое—въ пенормальномъ состоянш.

Наконецъ, съ некоторыми больными можно произвести инте­
ресные опыты; можно у нихъ вызвать неоставляюпця воспоми- 
нашй въ сознанш ненормальный состояшя, при которыхъ речь 
окажеется совершенно нетронутой; можно развлечь больного, 
направить его внимаше на другую вещь и въ этотъ моментъ 
вызвать речь такъ, чтобъ онъ за ней не следилъ, не чувствовалъ 
ея. Этотъ больной — немой, когда онъ старается говорить созна­
тельно, когда онъ знаетъ, что онъ говорить; онъ не немой, когда 
онъ говорить ио разсеянности, не зная, что онъ делаетъ.

Эти наблюдешя порождаютъ много вопросовъ, но такъ какъ эти 
же вопросы относятся ко всемъ вообще истерическимъ симпто- 
мамъ, то и обсуждать ихъ придется заодно. Пока же ограничим­
ся замечашемъ, что функщя речи находится въ точности въ 
томъ же положешй, что и фиксированный идеи въ сомнамбули­
ческой или мед1умической форме. Система образа, нзъ которой 
составилась упрочившаяся идея, развивалась преувеличенно вне 
сознашя, но не существовала уже более въ личномъ сознанш 
субъекта, представляя пробелъ, амнезно въ этомъ отношенш. То 
же самое и для функцш речи. Впрочемъ, существуетъ ли во­
обще большое разлшйе между функщей и идеей? Функщя, какъ 
и идея, представляеть систему образовъ, тесно связанныхъ другъ 
съ другомъ. такъ что одинъ образъ можетъ вызвать другой. Един­
ственная разница между функщей и идеей это та, что функщя, 
напр., речи представляетъ собой систему более значительную, 
чемъ идея, она содержись тысячи словъ вместо небольшого числа 
образовъ, соединенныхъ нами въ составномъ многоугольнике 
идеи. Второе капитальное разлшпе состоитъ въ томъ, что идея 
есть система недавняго происхождешя, составленная нами въ 
течете нашей жизни, тогда какъ функщя есть обширная си­
стема, установленная некогда нашими предками. Идея есть функ­
щя, которая начинается; функщя есть идея нашихъ предковъ, 
которая уже состарилась. Изъ этого следуетъ, что труднее те­
рять функцш, чемъ идею, и что самыми частыми и самыми эле­
ментарными проявлетями истерш бываютъ разстройства идей.
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IIo эта трудность пе имгЬетъ ничего абсолютпаго, и тгЬ же раз­
стройства, которыя поражаютъ идеи, могутъ коснуться и функ- 
цШ. Такпмъ образомъ речевое возбуждете и мутизмъ пред­
ставляютъ, какъ намъ кажется, тотъ же характеръ, что и фикси­
рованная идея и амнез1я: дгЬло происходить такъ, какъ будто 
функщя руьчи перестала быть въ распоряжети личнаго сознатя, 
которое не можешь ея болте пн остановить, ни вызвать. Функщя 
р4>чи существуетъ, по она просто уменьшена въ томъ смысле, 
что она уже более не принадлежишь ни сознанпо, пи личности.

Въ такихъ случаяхъ истеричестя разстройства речи  уже пе 
настолько отличаются, какъ это кажется, отъ психастеническихъ 
разстройствъ. Они не состоять также въ полномъ исчезповенш 
функщй речи; но у этихъ больныхъ функщя эта ослаблена, 
уменьшена, она не можетъ более производиться при трудныхъ 
услов1яхъ, она делается невозможной, когда должна быть со­
циальной, не можетъ быть использована вб-время, не находится 
более въ распоряж ети воли и свободы субъекта. Это есть умень- 
ш е те  другого характера, но все же аналогичное въ главныхъ 
своихъ чертахъ истерическому болезненному изменение.
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Хореи и тики.
Фиксированный идеи редко развиваются единично безъ ослож- 

п е т я  посторонними явлешями. Мы уже видели, что къ нимъ мо­
жетъ присоединиться словесное возбуждете, которое иногда на­
столько интенсивно, что составляетъ само по себе большое стра- 
даше. То же самое надо сказать и относительно двигательныхъ 
явлешй въ конечностяхъ. Въ самыхъ простыхъ случаяхъ больной 
делаетъ движешя, только относящаяся къ его идее, чтобы ее 
полнее выразить, ее разыграть. Но чаще всего онъ представляетъ, 
въ то же время, видимо безпорядочное безпокойство, исполняешь 
массу движешй, которыя обыкновенно называютъ конвулъЫями и 
которыя могутъ присоединяться къ самымъ различнымъ формамъ. 
Эти безполезныя преувеличенныя движешя, безъ всякаго отно- 
шешя ко внешнимъ обстоятельствамъ, могутъ встречаться при 
другихъ обстоятельствахъ: они появляются часто вне приступовъ, 
когда субъектъ сохраняетъ вполне сознате, они могутъ длиться 
весьма продолжительное время и значительно затруднять пспол- 
неше нормальныхъ дЪйствШ. Въ этомъ случае ихъ чаще всего 
обозначаютъ именемъ горек. Намъ придется разсмотреть, суще­
ствуетъ ли у пстерическпхъ больныхъ серьезное разл1гйе меяеду 
двпгательпымъ возбуждетемъ въ припадке, такъ называемыми 
истерическими судорогами, и хореей въ собственномъ смысле. Пси­
хастеники не имеютъ вполне тождественныхъ судорогъ; они видимо 
не дЬлаютъ безпорядочныхъ движешй, не сознавая этого, но и 
они обнаруживаютъ въ течете долгихъ перюдовъ непроизвольный 
движ етя, надъ которыми они безвластны и которыя одинаково раз- 
страиваютъ ихъ деятельность,—это тики, которые могутъ въ боль- 
шомъ числе группироваться въ определенные першды сильнаго 
возбуждешя. Все эти я в л стя  можпо соединить подъ общпмъ пме-



немъ двшательнаю возбуждешя невропатовъ. Мы видели, какъ раз­
виваются безполезиыя мысли, мучительныя и опасныя, наместо 
естественныхъ, нормалышхъ, образуя душевное безпокойство; мы 
констатировали также наличность словеснаго возбуждешя, сопро­
вождаю щ аяся невозможностью нормальной речи; подобно этому 
существуетъ и двигательное возбуждеше, которое заменяешь со­
бой полезную активную деятельность и играетъ огромную роль 
въ двигательныхъ разстройствахъ, которыя мы и разсмотримъ 
въ следующей главе.

§ 1. Истеричесшя хореи.

Чтобы вполне понять эти двигательныя разстройства, необ­
ходимо на первое место поставить одно крайне типичное явлеше, 
много изучавшееся когда-то и слишкомъ пренебрегаемое въ наше 
время. Мы говоримъ о ритмической хорегъ, или систематической 
хорегъ истеричныхъ. Начиная съ XIY века отмечали и описывали 
странныя эпидемш, часто свирепствовавппя въ релипозныхъ 
братствахъ или монастыряхъ; ихъ называли „плясовымъ бичомъ" 
(Tanzplage—нЬмцевъ) или же epilepsia sattatoria. Позже это явлеше 
обозначали именемъ эпидемической хореомати. Большое число 
людей начинало вдругъ танцовать, прыгать, странно кривляться, 
и это повторялось безъ конца. Эти эпидемш уменьшились ныне 
въ нашихъ местахъ и, страннымъ образомъ, свирепствуютъ только 
между детьми или подростками въ панаонахъ или мастерскихъ. 
Съ прогрессомъ человеческой мысли наше время стало не осо­
бенно благопр1ятнымъ для демонопайй у взрослыхъ.

Однако подобный эпидемш существуютъ еще въ менее цивн- 
лизованныхъ странахъ. Я приведу по этому поводу любопытное 
описаше мадагаскарскаговрача G. R a m i s i r e z  R a m e n e n g e n a ,  
наблюдавшаго у малгашей странные припадки, вызванные рели- 
познымп эмощямн. Больные начинаютъ пляску—въ виде моно­
тонная качашя, которое делается все более и болЪе быстрымъ, 
пока онп, наконецъ, пе упазугь на землю совершенно изнеможен­
ные. Болыш я эпидемш среднпхъ вЪковъ можно такимъ образомъ 
встречать и ныне у другихъ народностей, сохранившнхъ ум­
ственное развийе, аналогичное всеобщему состоятю европейцевъ 
тогдаш няя времени.
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Въ настоящее время въ культурныхъ странахъ Европы при­
падки ритмическаго спазма наблюдаются только у отдЬльныхъ 
субъектовъ. Не трудно доказать тождественность этихъ изолиро- 
ванныхъ истерическихъ случаевъ съ теми явлешями, которыя 
развивались въ прежшя эпидемш плясокъ и пры гатй. Это было 
доказано въ 1850 г. G e r m a i n  S e e n  въ 1859 г. B r i q u e t .  Эти 
авторы популяризировали выражеше „ритмованная или ритми­
ческая хорея", которымъ эти я в л е т я  обозначаются теперь. „Подъ 
пменемъ ритмическаго спазма, говорятъ они, обозначаютъ грубыя, 
въ общемъ, движ етя, повторяющаяся въ заметно равные проме­
жутки времени и правильно воспроизводимыя въ течете довольно 
долгаго времени съ однообразными перерывами".

Д ви ж етя  этого рода крайне многочисленны, такъ что мне 
кажется невозможнымъ точно определить ихъ число. Бехтеревъ 
въ 1901 г. описалъ 17 формъ этихъ движенШ: сгибате туловища 
въ разныя стороны, вращ ете рукъ и ногъ, маятникообразное 
движ ете руки, переменное подняйе то того, то другого плеча, 
качательное движ ете лопатокъ и т. д. Но этотъ перечень весьма 
не полонъ, ибо ритмическая хорея можетъ воспроизводить всякаго 
рода действ1я, всевозможныя профессшнальныя и даже всякаго 
рода клоунсюя движ етя. Некоторые субъекты обнаруживают 
при этомъ такую ловкость въ кувы ркати и лазанш, что ихъ 
можно было бы показывать въ циркахъ. Нетъ поэтому основашя 
ограничивать этотъ перечень темъ или другимъ движетемъ; 
тутъ можетъ быть безконечное разнообраз1е, п достаточно указать 
только на некоторые примеры этихъ ритмнческихъ хорей.

Въ первой группе случаевъ движетя экспрессивны, они ясно 
напомпнаютъ дЬйств1е, которое субъектъ, повидимому, хочетъ вос­
произвести, или же они обнаруживаютъ эмоцшнальное состояте. 
Г-жа М. во время прпступовъ бреда разсказываетъ о преступленш 
своего свекора. Въ этотъ моментъ или же во время съ виду со­
вершенно нормальнаго бодрствовашя она обнаруживаетъ чрезвы­
чайно характерное разстройство движ етя. Она приподымается, 
поворачиваетъ голову въ правую сторону, открываетъ глаза съ 
выражетемъ ярости и дЬлаетъ два удара кулакомъ съ этой сто­
роны, затемъ опять падаетъ на свою постель. Черезъ минуту она 
вновь начинаетъ эту исторш, и я  могъ насчитать 80 повторешй 
подъ рядъ этого жеста. X., молодой человекъ, 22 летъ, во время



военной службы былъ преданъ суду и долженъ былъ предстать 
предъ военнымъ трпбупаломъ. Онъ пытался какъ можно лучше 
защищаться, отрицая свою вину, но былъ очень иотрясенъ этимъ 
собыпемъ. Съ тЬхъ иоръ у него голова качается или трясется 
справа налево; тряся головой, онъ, кажется, хочешь делать жестъ, 
чтобы сказать „нгЬтъ“, но повторяетъ этотъ жестъ безъ конца, 
такъ что просто одуряетъ зрителей. Во многихъ случаяхъ боль­
ные были испуганы какимъ-нибудь происшеств1емъ, котораго 
свидетелями они были: одна женщина услышала ударъ грома 
слева, другая увидела пьяпаго справа, и у нихъ появились 
страпныя движешя въ соответствш съ этимъ потрясешемъ. То 
оне поворачиваютъ голову въ ту сторону, где произошло собыйе, 
то, наоборотъ, дЬлаютъ скачокъ, чтобы бежать въ противополож­
ную сторону. Подобныя движешя очень многочисленны и чрез­
вычайно разнообразны.

Во вторую группу мояшо поставить щюфессюналъпыя хореи. 
Одинъ делаешь движ ете рукою, какъ будто онъ бьетъ молотомъ 
при ковке, или правильно движетъ рукой, какъ будто осушаетъ 
ее после мытья или будто треть что-либо безъ конца, или будто 
бьетъ въ барабанъ. М. водить взадъ и впередъ то левую, то пра- 
вую руку, какъ будто гладить белье или его складываешь; друпе 
производить движешя какъ при игре на роялн пли на скрипке. 
Я часто вспоминаю одипъ странный случай, который когда-то 
меня очень поразилъ. Молодая девушка, 16 летъ, имела стран­
ную профессго: она делала глаза для куколъ. После какого-то 
потрясешя, у пей появилась своеобразная хорея съ правой сто­
роны: кисть ея безконечно вращалась, точно она вертела ру­
коятку машины, а нога безпрестанно делала движешя какъ бы 
педалью 1).

Д рупя движешя носятъ характеръ подражательные движешй, 
воспроизводящихъ более пли менее потрясающую сцену или 
позу. 12-тилетшй ребенокъ П. былъ такъ пораженъ клоуномъ, 
впденнымъ имъ на ярмарке, что въ течете четырехъ летъ имелъ 
припадки, во время которыхъ старался воспроизводить движешя 
и гримасы этого клоуна. JL, женщина 27 летъ, попала въ анато- 
мичесгай театръ одного госпиталя, чтобы опознать труиъ одпого

7-1 Н е в р о з ы.

!) Etat mental des hysteriqnes, 1894, И, p. 99.



родственника, умершаго отъ столбняка. Ей описали болезнь, осо­
бенно сведете затылка назадъ. После этого посЬщешя у нея 
появилось ритмическое сведете затылка кзади, уступившее только 
внушенш. Впрочемъ, такимъ именно образомъ и возникаютъ 
эплдемш ритмической хореи въ школахъ. Можно открыть проис- 
хождеше движешй у перваго больного; у другихъ же это только 
подраж ате съ большей или меньшей степенью искажешя, что 
часто затрудняетъ толковате движешй. Наконецъ, бываютъ и 
сложные случаи, где перемешаны эмощональныя трясения, нро- 
фесйональпыя и подражательныя д ви ж етя  или же даже при- 
чудливыя дви ж етя , которыя больной невольно производить по­
тому, что они живописны, затейливы.

Вотъ что порождаетъ эти неопределенныя безпокойныя дви­
ж е т я , наблюдаемыя иногда во время бодрствоватя, а чаще во 
время приступа у истеричекъ. То, что обыкновенно называютъ 
припадкомъ ucmepiu, представляетъ совокупность крпвлятй, без- 
порядочныхъ движешй, напоминающпхъ всякаго рода эмоцш и 
разнаго рода действ1я, воспроизводимый ппогда съ известнымъ 
ритмомъ въ течете опредЬленнаго першда, а иногда и непра- 
вильнымъ образомъ. Некоторый позы считаются характерными: 
тело этихъ больныхъ крайне напряжено; это напряж ете оне уси­
ливаюсь темъ, что опрокидываютъ назадъ голову, изгибаютъ 
спину и выгибаютъ животъ впередъ; оне касаются иногда постели 
только головой и ступнями: оне „образуютъ мостъ“, по приня­
тому выраженш. Когда-то придавали большое значете этому 
„положенно моста“ у истеричныхъ; въ этомъ видели характерный 
съ д1агностической точки зреш я симптомъ, разсматривая его 
какъ эротическое проявлеше. Это мне кажется преувелпченнымъ; 
этотъ мосгь, во 1-хъ, встречается при истерш реже, чемъ пола- 
гаютъ, если только нЬтъ обстоятельствъ, благопр!ятствующихъ 
подражанш; кроме того, онъ можетъ наблюдаться и при другихъ 
неврозахъ, иногда, напр., при кривляшяхъ психастениковъ. И 
это вовсе не всегда эротическое проявлете: во многихъ случаяхъ 
это просто есть результата усил1я напрячь мышцы ad maximum 
и неодинаковой силы спинныхъ и брюшныхъ мышцъ. Это—просто 
вы раж ете двигательнаго возбуждешя, происхождеше котораго 
предстоитъ намъ изследовать. Впрочемъ, рядомъ съ этимъ дви- 
жешрмъ наблюдается и много другихъ кривлян!й: голова тря-

Хореи и тики. 75



76 Н о в  р о з  ы.

сется изъ стороны въ сторону, глаза то закрываются, то раскры­
ваются, ротъ гримасничаетъ; то больные стискиваютъ зубы, но 
чаще всего безъ того, чтобы, подобно эпилептикамъ, укусить языкъ, 
то они раскрываютъ ротъ, исиускаютъ пронзительные крики всехъ 
тоновъ. Руки движутся во всехъ наиравлешяхъ, повторяя неко­
торый предыдущая хореи, или же ударяя по окружающимъ пред- 
ыетамъ, или стуча въ грудь самого больного. Кулаки то закры­
ваются, то открываются, ноги разгибаются и сгибаются, словомъ 
происходить всевозможный движешя безъ особеннаго смысла.

Изъ описашя предыдущаго припадка видно, что истеричесшя 
явлеш я двигательнаго возбуждешя далеко не всегда ритмичны, 
какъ въ отмеченныхъ вначале совершенно простыхъ случаяхъ. 
Это аритмическое безпокойство можетъ продолжаться и вне при­
ступовъ, даже тогда, когда субъектъ кажется въ полномъ сознанш. 
Когда-то велись болыше споры объ этой аритмической хорее: ее 
не хотели относить къ истерш, а думали считать проявлешемъ обык­
новенной хореи, хореи S у d е и h а ш’а. Пришлось показать, что во 
многихъ случаяхъ аритмическая хорея развивается после першда 
половой зрелости, что весьма редко бываетъ съ S у d е и h  а т ’овской 
хореей, и обнаруживаем все признаки и течете, типичное для исте­
рическихъ явлешй. Одна молодая 18-тилетняя девуш ка во время 
игры въ крокетъ разсердилась на своихъ подругъ; последств!емъ 
этого былъ сперва пстерическШ прппадокъ вышеописанной формы, 
а потомъ, когда она пришла въ себя, у нея осталась часть дви­
жешй припадка, гримасы, неправильныя трясешя, и это продол­
жалось въ течете двухъ летъ одновременно съ массой другихъ 
характерныхъ для этого невроза явленш. Съ этими неправиль­
ными движешями следуетъ при истерш считаться, и они должны 
быть присоединены къ ритмической хорее въ собственномъ смысле.

§ 2. Тики психастениковъ.

Уже навязчивыя состояшя и манш речи сопровождаются не­
редко некоторыми движешями, но п оследтя  тутъ малозначи­
тельны; главная затрата сплъ пдетъ на процессы мысли. Зато, 
паоборотъ, у этихъ же больныхъ, можно наблюдать иногда спе- 
щально двигательныя разстройства, при которыхъ на движешя 
тратится какое-то особенное возбуждете, но сумма мысли остается
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весьма незначительной. Самыя многочисленная изъ этихъ дви- 
женШ систематичны, и ихъ-то обозначаютъ именемъ тиковъ.

Изучеше этихъ явлешй началось сравнительно недавно; раньше 
ихъ смешивали смутно съ конвульйями и спазмами; но въ виду 
интереса, вызываемаго ныне изучешемъ патологической психо- 
логш, тикъ сделался предметомъ многочисленныхъ изследовашй, 
по крайней м ере точно опредблившихъ самую задачу. Когда-то 
Т р у с с о  опредЬлилъ тикъ, какъ „быстрыя движенья, въ общемъ 
ограничивающаяся маленькимъ числомъ мускуловъ, обыкновенно 
мускулами лица, но поражаюпця иногда и друпя мышцы—шеи, 
туловища или конечностей". Вообще онъ говорилъ только о мел­
кости и быстроте движешй, вследств1е чего можно было неко­
торый трясешя частичной эиилепсш смешать съ этими тиками. 
В г i s s a u d больше всехъ содгЬйствовалъ клиническому распозна­
вание тика и дифференцированно его отъ близкихъ конвульсив- 
ныхъ явлешй. Кроме резкости и мелкости движешй, онъ выдви- 
пулъ впередъ и сильно подчеркнулъ отличительную черту, уже 
отмеченную Ш а р  к о, а именно систематизацт. Спазмъ, вызы­
ваемый раздражешемъ какой-нибудь точки рефлекторной дуги, 
имеетъ свое место или въ одномъ только мускуле, или въ группе 
мускуловъ, иннервируемыхъ однимъ и темъ же нервомъ. Такъ, 
мы видимъ спазмы лицевого нерва, вызванные маленькимъ ге- 
моррагическимъ фокусомъ*) на основаши второй лобной извилины, 
центре лицевого нерва, аневризмой мозговой артерш, лежащей 
впереди ствола лицевого нерва, или же фпбролипомами2), сидя­
щими на самомъ нерве. При тпкахъ же, напротивъ, мы наблю- 
даемъ сложныя движешя цЬлаго ряда мускуловъ, иннервируе­
мыхъ разными нервами: мы видимъ не только спазмъ векъ, дви­
жешя языка, гримасы рта, но и въ то же время дыхательныя 
разстройства, гортанные звуки и проч. Такое сложное движ ете 
зависишь отъ лицевого нерва, подъязычнаго, phrenicus’a; тутъ 
имеется координация, которую можно объяснить только вмеша- 
тельствомъ мозговой коры. „Тики,—говорилъ Шарко,—воспроизво­
дить съ преувелпчетемъ некоторыя сложныя движешя физшло- 
гическаго порядка, приспособленный къ известной цели. Это

!) Кровонзд1ян!Смъ. Ред.
2) Жировыя опухоли. Ред.
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своего рода карикатура опред'Ьленныхъ актовъ. естествепныхъ 
жестовъ".

Этотъ характеръ тиковъ наблюдается во всехъ случаяхъ; такъ 
тикъ векъ, закрывaHie глазъ и м и гате  аналогичны движ етям ъ, 
вызываемымъ попадатемъ посторонняго гЬла въ глазъ или слиш­
комъ яркимъ светомъ. Тики носа, фыркаше, сморщиваше нозд­
рей, различныя духноветя и сонЬнш соответствуютъ слгЬдующимъ 
актамъ: втягиванпо воздуха или сопенш  при закладывали носа, 
расширенно ноздрей для облегчешя непр1ятнаго ощущешя или 
саднешя отъ маленькой ранки. Тики рта, губъ, языка, какъ гри­
масы, cocaHie, откусывате, ж евате, ощ упывате, оскаливате, 
глоташе и проч., соответствуютъ движ етям ъ, обычно Д'Ьлаемымъ 
для удалешя кожпцы при трещине на губахъ, для сдвига качаю- 
щагося зуба, для ощупывашя какого-нибудь места во рту и т. д. 
При тикахъ головы, трясешяхъ, покачнвашяхъ мы наблюдаемъ 
какъ бы акты, соответствующее сниманго и одеванш шляпы, движе- 
шя, производимыя, чтобы освободиться отъ безпокойства, причи- 
няемаго шЬснымъ воротникомъ, неудобной одеждой и т. д. При ти­
кахъ шеи, при психической кривошее, напр., движ ете соответ­
ствуешь тому, какое мы дЬлаемъ, когда стараемся избегнуть боли 
при флюсе, уменьшить мускульную боль, избегнуть сквозного 
ветра и защитить шею подняпемъ воротника, скрыть печаль, по­
смотреть на улицу и проч. и проч. При тикахъ плеча мы видимъ 
жестъ носилыциковъ, описанный G r a s  s e t ,  движ ете, делаемое 
съ целью взвалить грузъ на плечи, и много другихъ профеейо- 
пальныхъ пр1емовъ. Въ тикахъ ноги, описанныхъ между прочимъ 
мною, мы замечаемъ шаги н прыжки, похояае на хромате, вы­
званное болью где-нибудь въ теле, на оттягиваше пальцевъ при 
слишкомъ тесной обуви и т. п.

Вторая отличительная черта тика это то, что тикъ предста­
вляет  собою актъ неудобный} несвоевременный: „Тикъ,—говорилъ 
Ш а р к о ,—это только карикатура какого-нибудь акта, движ ете 
само по себе не абсурдно, оно лишь безсмысленно п нелогично 
потому, что оно производится некстати, безъ видимаго мотива". 
Прибавлю къ этому, что если тикъ есть актъ, то не следуешь 
забывать, что это актъ безплодньш, ничего не производящей. Со­
вершенно очевидно, что тикъ пе производишь ничего полезнаго, 
но, я  думаю, можно сказать также, что въ болыномъ числе слу-
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чаевъ онъ даже неспособенъ причинить что-нибудь дурное. Что 
вредить больному, это самый фактъ, что онъ тикеръ, это сово­
купность явлешй, сопровождаюгцихъ тикъ. Но актъ тика самъ по 
себе, движ ете головы, м и гате глазъ, не причиняетъ ничего осо­
бенно дурного. Эта недействительность тика интересна, она по­
добна полной безполезности душевныхъ машй и приближаетъ 
ее къ общему разстройству воли у этихъ больныхъ.

Главная сущность тика сводится къ тому, что тутъ душевное 
состояше порождаешь импульсивную карикатуру какою-либо дп>й- 
ств1я. Больной вполне сознаетъ то, что онъ делаетъ, онъ знаетъ, 
что закрываетъ глаза, что вращаетъ голову, и хотя онъ часто 
утверждаетъ противное, но это— разеуждете, это только более 
или менее быстрыя исихологичесшя операцш, которыя опредЬ- 
ляютъ его абсурдное поведете. Въ действительности это—ум - 
ственныя операщй, которыя вызываютъ привычку тика и которыя 
составляютъ его главную часть. Во многихъ случаяхъ онЬ тесно 
связаны съ умственными машями, которыя мы уже имели случай 
отметить при сомнЬтяхъ. Первая группа тиковъ присоединяется 
къ мангямъ совершепствовапгя, сходнымъ съ „потусторонними“ ма- 
тям и , описанными нами при сом нетяхъ. Субъектъ имеетъ ощу- 
щ етя , будто его действ1е недостаточно, неполно, что нужно къ 
нему что-то прибавить, и вотъ эти мант точности, проверки по- 
рождаютъ много тиковъ: одинъ трясетъ головой, чтобы убедить­
ся, хорошо ли сидитъ его шляпа, или просто хочетъ знать отно­
сительно своей головы, не слишкомъ ли она пуста, пли легка, не 
слишкомъ ли тяжела, или стала иная. Много женщинъ начали 
вертеть глазами въ сторону, чтобы быстро разглядеть себя въ 
зеркале, друпя быстро щупаютъ себе грудь и тело, дабы удо­
стовериться. не ожпрелп ли оиЬ; одна молодая 16-тилетняя д е ­
вушка каждую минуту щупаетъ свое ухо и три раза ударяетъ 
по голове, „съ целью, удостовериться, прочно ли ея серьга си- 
дптъ въ ухе и не выскочить". Мало-по-малу она сократила свои 
движ етя, и хотя въ настоящее время она поднимаетъ только 
указательный палецъ, однако этотъ жестъ имеетъ то же значеше. 
Мапгя симметрт вызываетъ тики ходьбы, какъ у больного 
A z a m ’a, который прыгаетъ съ одного камня на другой, чтобы 
доставить обеимъ ногамъ аналогичный ощутцешя. Много тиковъ 
вызывается машей символа, заставляющей больныхъ давать обо-
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значеше массе мелкихъ вещей, въ частности мелкимъ движе- 
т я м ъ . Для одной больной—закрыть кулакъ значитъ все равно, 
какъ бы она сказала: „я не верю въ Бога“; для другой сделать 
полуоборотъ на улице обозначаетъ идею религш: „Это все равно, 
какъ будто поворачиваются къ дарохранилшцу, когда проходятъ 
чрезъ церковь11. Поэтому первая то и дЬло закрываешь и откры­
ваешь кулакъ, другая вертится на пяткахъ.

Больные, чувствующее влеч ете къ преступлешямъ, въ боль­
шинстве случаевъ страдаютъ маю ей искушенгя или импульсовъ. 
Ихъ рукп ежесекундно производишь мелгая движешя и то уда- 
ряютъ, то колютъ, то просто касаются какой-либо части тела; 
часто эти акты принимаютъ за начало непроизвольнаго исполне- 
т я ,  и самъ больной указываетъ на нихъ, какъ на доказательство 
серьезности своего импульса. Но это не совсемъ точно; это не 
непроизвольные акты, но маленькая действ1я, которыя субъектъ 
совершаетъ произвольно, подчиняясь своей маши изследовать и 
проверить свой импульсъ. То же самое наблюдается въ такъ на- 
зываемыхъ тикахъ контраста: MHorie изъ этихъ больныхъ, въ 
моментъ совершешя акта со впимашемъ, думаютъ о совершенно 
нротивоиоложныхъ операщяхъ, которыхъ они боятся, и эта мысль 
подсказываешь имъ идею сделать или начать эти абсолютно про- 
тпвополояшые акты. Д., папр., всяшй разъ, когда нужно совер­
шить топкое движ ете, чувствуетъ затруднете вследств1е мысли, 
что онъ сделаешь это неудачно; онъ думаешь, что сейчасъ уро­
нишь стаканъ на полъ или выкинешь какое-либо непршпгае. Его 
большой палецъ вместо того, чтобы схватить предметъ, сильно 
сгибается къ ладони, и вслед cTBie этого онъ не можетъ выпол­
нить никакого тонкаго движешя. Этого рода факты играютъ боль­
шую роль, всегда почти не признаваемую, въ судороге писцовъ, 
скрипачей, во всехъ спазмодическихъ движешяхъ, затрудняющихъ 
действ1я. которыя хотятъ выполнить со впимашемъ. Это такяге 
наблюдается въ массе другихъ безсмысленныхъ действШ у этихъ 
больныхъ: когда они хотятъ придать себе серьезный и строгШ 
видъ, они вдругъ разряжаются взрывомъ смеха или пускаются 
въ плясъ; когда хотятъ показаться любезными по отношешю къ 
кому-нибудь, они вдругъ делаютъ ему гримасу и вполголоса 
называюшь его „старой свиньей"; когда боятся какой-нибудь бо­
лезни, они принимаютъ соответствующее положеше и разгры-
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ваютъ все ея симптомы. Эта болезненная потребность точности 
и контраста, какъ видели мы, встречается въ очень болыпомъ 
числе тиковъ.

Другая группа тиковъ присоединяется къ аналогичному ду­
шевному состоянш и зависитъ отъ маши предосторожности. Из­
вестно, что машя чистоплотности даетъ пищу массе абсурдныхъ 
дЬйствШ п более или менее полныхъ тиковъ. Сколько больныхъ 
моютъ себе руки каждыя пять минутъ или безъ конца тругь 
ихъ, чтобы смыть пятна, или держатъ ихъ выпрямленными на 
воздухе, чтобы оне не загрязнялись. Сколько другихъ больныхъ 
сжимаютъ зубы, кашляютъ, плюютъ безпрерывно изъ страха про­
глотить булавки, маленькихъ мушекъ или бактери!.

Чувство недовольства, лежащее въ основанш всехъ душевныхъ 
манШ, порождаетъ знаменитую мант повторенгя. Одна больная 
поднимается со стула, опять садится, потомъ опять поднимается 
и садится, и такъ безъ конца. Другая открываетъ и закрываетъ 
дверь десять разъ подърядъ, чтобы увериться, что она хорошо за­
перта, или сто разъ подрядъ открываетъ и закрываетъ газовый 
кранъ. Эга потребность вновь начать, вернуться назадъ, иногда 
применяется къ самымъ невероятнымъ вещамъ, и я  самъ лечилъ 
одну женщину, которая, прежде чемъ уснуть, поднималась съ 
постели шестьдесятъ разъ подърядъ и отправлялась въ уборную, 
чтобы удостовериться, вполне ли она выпустила мочу. Она из­
немогала отъ холода п усталости и не въ состоянш была пре­
кратить это безконечное хождеше.

Нередко больные не ограничиваются однимъ повторешемъ 
акта, а стараются ею усовершенствовать, сделать его более пол­
нымъ. Они выдумываютъ разные ухш цретя  и npieMbi для луч- 
шаго выполнетя даннаго услов1я. Некоторые изобретаютъ целыя 
системы, чтобы держать перо особеннымъ образомъ, чтобы хорошо 
говорить, курить, хорошо дышать: „Во всемъ я  добиваюсь идеала, 
я  разбираю предметъ до мелочей, анализирую до основашя“. Та- 
кнмъ образомъ такой несчастный человекъ додумывается до того, 
чтобы проглатывать каплю воды между каждымъ дыхашемъ: онъ 
безпрерывно плюетъ, отрыгаетъ и дЬлаетъ самыя отвратительныя 
гримасы. Мнойе виды заикашя, кривлянья лица, странныхъ по- 
ходокъ у детей представляютъ „усовершенствовашя" этого рода.

Въ другой группе душевный процессъ, сопровождающей тикъ,
6
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несколько иной; больной чувствуетъ влеч ете къ совершенш ка- 
кого-либо движ етя, не съ гЬмъ, чтобы лучше выполнить что- 
пибудь, а для того, чтобы компенсировать что-нибудь непргятное, 
защитить себя отъ вреднаго влнятя. Когда требоватя веж ли­
вости заставляюсь Жана, нротивъ его воли, коснуться руки жен­
щины, то для компенсацш онъ долженъ быстро коснуться руки 
мужчины. Когда онъ входить въ церковь Мадлэнъ (носящую имя 
женщины), ему нужно хоть на одну минуту зайти въ другую 
церковь, чтобы стереть это впечатлите. При мангяхъ покаятя 
второй актъ, долженствующШ компенсировать первый, имеетъ 
нещлятный, тягостный характеръ, принимаешь видь наказашя. 
„Нужно проделать жестъ коленопреклонетя посреди залы, про­
ходя удариться локтемъ о мебель, чтобы наказать себя за дур- 
ныя мысли". Одна молодая девушка, считающая неприличнымъ 
идти въ уборную, делаетъ реверансъ, прежде чемъ туда войти. 
Въ более сложной степени это душевное разстройство порож­
даешь магию обязателъствъ и клятвенпыхъ обтцатй, крайне важ­
ную и разстраивающую жизнь многихъ лицъ. Они думаютъ о бу- 
дущемъ действш и заранее обещаютъ его исправить; они обе- 
щаютъ подвергнуться наказатю  или же тотчасъ налагаютъ на 
себя кару. „Клянусь повторить утреннюю молитву десять разъ, 
двадцать разъ, тысячу разъ, въ протигномъ случае я  буду въ 
церкви думать дурно о БогЬ“. Другая женщина считаешь не- 
обходимымъ десять разъ повторить формулу: „Нетъ, я этого не 
сделаю, прочь Сатана11, въ противномъ случае она въ течете 
дня предаешь своихъ детей дьяволу. Другой больной долженъ 
восемь, шестнадцать разъ потрясти животомъ, въ противномъ 
случае въ его желудке очутится женская голова. Эти больные 
доходятъ до того, что весь день дЬлаютъ гримасы, трясутся, дЬ- 
лаютъ странный движения, шепчутъ безсмысленныя слова, чтобы 
себя прюбодритъ къ какому-нибудь действш  или, наоборотъ, не 
допустить себя до совершения какого-либо дЬйств1я: а практи­
чески они ничего въ конце-концовъ не делаютъ.

Весьма важно помнить, что у психастениковъ. какъ у исте- 
ричныхъ, эти вынужденныя движ етя, эти ажитацш могутъ 
усиливаться и порождать явлешя, аналогичный истерическому 
приступу, представляющему часто д1агностичесгая трудности. Въ 
первой степени это дви ж етя  ходьбы: больной не можетъ устоять
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на м'ЬстгЬ, онъ безъ конца ходить взадъ и впередъ по комнате 
или выходитъ изъ комнаты и идетъ впередъ, и не можетъ оста­
новиться. Зат’Ьмъ идутъ мант усилт: больной испытываетъ по­
требность кривляться, сокращать свои конечности, делать глубо- 
ю я вдыхашя, какъ будто дЬлаетъ огромное усюйе, чтобы себя 
возбудить къ лучщему выполнений даннаго движешя. Въ послед­
ней степени больной не можетъ уже сопротивляться потребности 
кататься по земле, кривляться на тысячу ладовъ, точь въ точь какъ 
нстерикъ въ приступе; но всегда, по-моему, тутъ имеется большое 
различие, а именно въ томъ, что такой больной въ большей степени, 
чемъ нстерикъ, сохраняетъ сознаше своей личности. Эти больные 
нспытываютъ потребность все опрокидывать, ломать предметы, по 
въ действительности они ничего цЬпнаго не ломаютъ, они ничего 
дурного себе не причиняютъ, они всегда останавливаются тамъ, 
где это имъ кажется необходимыми они резко прекращаюсь свои 
действия, когда замечаютъ человека, предъ которымъ не хотятъ 
показаться въ этомъ состоянш. Когда нриступъ кончается, они 
его отлпчно помнятъ. Однимъ словомъ, у ннхъ нетъ настоящаго 
автоматизма, развпвающагося безъ ихъ вЪдома. Двигательное воз- 
буждеше всегда оставляетъ сохраненпымъ сознаше личности, оно 
связано съ ихъ сознашемъ, если не съ ихъ волей.

§ 3. Отличительны» черты невропатическихъ двигатель- 
ныхъ явлешй возбуждешя.

Изъ иредыдуишхъ краткихъ наблюденШ не трудно вывести 
заключеше объ оеновныхъ свойс-твахъ всехъ двпгательныхъ явле- 
iiirt возбуждешя невропатовъ. Самыя важныя изъ пихъ, на которыя 
прежде всего необходимо обратить внпмаше, это*—061ЩЯ свойства, 
ирпсугшя указаннымъ нами обеимъ группамъ больныхъ. Затемъ 
укажемъ вкратце па черты, характерный для каждой группы и 
служанця для отлишя одной группы отъ другой.

Одинъ фактъ доминируешь во всехъ этихъ невропатическихъ 
разстройствахъ; мы уже мимоходомъ отметили его несколько разъ; 
это то, что здесь мы имеемъ дело съ систематическими разстрой­
ства ми, всегда распространяющимися па совокупность одной ка­
кой-нибудь функцш, и никогда не видимъ элементарныхъ раз­
стройствъ, ограничивающихся анатомическими элементами функ-
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цш. Эхо разлюпе легко заметить, когда речь идетъ о мускулахъ 
и движешяхъ: функщя, обнаруживающаяся въ движешяхъ, всегда 
представляетъ собою систему актовъ, гармонически приводящихъ 
въ д,Ьйств1е совокупность органовъ; функщя, даже самая простая, 
всегда требуетъ координацш нЬсколькихъ мускуловъ, нЬсколь- 
кпхъ нервовъ. Никогда она не ограничивается полнымъ и изо- 
лированнымъ движешемъ одной мышцы. Она всегда требуетъ, 
чтобы различные мускулы и иногда весьма отдаленные другъ 
отъ друга сокращались вместе, одинъ — сильно, другой — слабо, 
это то, что называютъ гармошей, систематизащей функцш. То 
яге самое съ нервами. Это встречается крайне редко — чтобы не 
сказать никогда, — чтобы функщя, фпз1ологически полезная для 
индивидуума, выполнялась посредствомъ одного нерва, заставляя 
acl maximum сократиться все мышцы, имъ иннервируемыя. Обык­
новенно же мы видимъ разной степени сотрудничество несколь- 
кихъ нервовъ, нередко весьма различнаго происхождешя.

Патологичесюя движешя такимъ образомъ можно распреде­
лить на два класса, смотря по тому, состоять ли они въ элемеи- 
тарномъ возбуждены!, распространяющемся на ту или другую 
часть данной функщй, или же въ систематическомъ возбужденш 
самой функцш, во всей ея совокупности. ЭлектрическШ токъ, 
приложенный къ избирательной точке двуглавой мышцы плеча, 
вызовешь сокращеше всей или части этой мышцы, но ничего бо­
лее. Раздражеше лицевого нерва, какъ это описалъ В г is  s a n d ,  
вызовешь максимальное сокращеше, но безъ гармонш всехъ 
мышцъ, иннервируемыхъ лицевымъ нервомъ, и больше ничего. 
Это—разстройства движешя элементарнаго порядка, которыя мож­
но бы согласиться назвать анатомическими, такъ какъ они опре­
деляются только анатомической формой мышцы и нерва и ме- 
стомъ поражешя. Рядомъ съ ними мы увидимъ разстройства, 
распространяюпдяся на функцш во всей ея совокупности, такъ, 
какъ она дана, со всей совокупнистью пропзводящпхъ ее орга­
новъ. Это будутъ функшональныя разстройства—физ'О.юшчест'я 
и очень часто психологичесюя.

И вотъ явлешя двигательнаго возбуждешя невропатовъ всегда, 
безъ исклю четя, входягь во вторую группу и никогда въ первую. 
Изолированное трясете какого-нибудь мускула или отдела му­
скула никогда не будетъ двигательнымъ певропатическимъ воз-
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буждешемъ, и этому факту надо подыскать другое толковаше. 
Ограниченный спазмъ въ области одного нерва почти никогда 
не будетъ явлетем ъ невропатпческпмъ. Оставляю здЬсь въ сто­
роне клиничемая трудности, которыя могутъ возникнуть вслед- 
CTBie ослаблетя н упрогцетя рапыпе бывшихъ сложными тиковъ. 
Объ этомъ всегда приходится думать при изученш спазмовъ 
лица, въ особенности болезненна го тика ( t i c  d o u lo u re u x ) , столь 
часто находящегося въ зависимости отъ страданий уха или го­
ловного мозга. Но чтобы быть невропайей, движ ете должно быть 
систематизированнымъ, со значетемъ, напоминающимъ функцш. 
На этой отличительной черте я  настаиваю уже двадцать летъ 
и на разные лады.

Недавно В a  b i n  s k i  вновь высказалъ э т у  мысль, но выразилъ 
ее несколько иначе, особеннымъ, небезынтереснымъ образомъ. 
Чтобы патологическое движ ете было невропатическимъ, оно не 
должно быть,—говорилъ онъ,—пи парадоксальнымъ, ни уродую- 
щпмъ. Это—гетальное определете: движ етя, къ которымъ мы 
привыкли, которыя завпсятъ отъ систематическпхъ функщй, безъ 
сом петя, вызываюсь п зм ен етя  внешне!! формы лица или ко­
нечностей; по эти п зм ен етя  для н ати х ъ  глазъ гармоничны, ибо 
они составляются изъ различныхъ модификащй, всегда между 
собою ассощированныхъ. Напримеръ, подняпе глазъ и векъ  ре­
гулярно сопровождается складкой на лбу; это  — гармоническое 
сочетатс. Д ви ж ете будетъ парадоксальнымъ и уродливымъ, 
если оно нарушаетъ гармонию, къ i;oTopoii мы привыкли. Напрн- 
меръ. поднятое лба и бровей въ сочетанш съ закрьшемъ глаза 
есть парадоксъ п уродливость. Двшательныя ажитацги невро- 
патовъ никогда не производить уродливостей такого рода. Это—дру­
гой способъ вы раж етя для той же мысли, которую мы повторяли 
такъ часто, а именно, что эти двигательныя я в л е т я  возбуж детя 
систематичны и функщональны.

B a b i n  s k i  делаетъ еще одно интересное зам ечате, къ ко­
торому мы можемъ присоединиться не совсемъ вполне. Изоли- 
рованныя и парадоксальныя подергиватя того или другого му­
скула зависятъ отъ ненормальнаго раздраж етя какой-либо точки 
рефлекторной дуги и не бываютъ у здороваго человека, не имею­
щего никакого страдашя этой дуги. Воля можетъ воздействовать 
только па снстематичесюя функцш въ ихъ целомъ, а не па от­
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дельные ихъ элементы. Мы можемъ, напримЪръ, согнуть руку, 
заставляя действовать систему мускуловъ, какъ biceps и supina­
tor longus, но никогда мы не можемъ заставить сократиться 
одннъ только biceps. Отсюда елпдуетъ, что певропатичешя со­
кращения мышцъ могутъ быть скопированы нашей волей, настоя­
щее же органичесш спазлгы—никогда.

Въ этомъ признаке мы имели бы отличительную черту невропа- 
тическаго двигательнаго возбуждешя. Но это замечаше верно 
только отчасти: не легко воспроизвести на самомъ себе посредствомъ 
волп определенный для локализированнаго страдашя спазмъ и, 
кажется, легче симулировать невропатическое двигательное воз- 
буждеше, по крайней м ере на одинъ моментъ. Это обстоятель­
ство можетъ въ известныхъ случаяхъ руководить нами при ис- 
толкованш сомнительнаго симптома. Но не думаю, чтобы можно 
было идти дальше. Прежде всего пределы силъ нашей воли 
трудно определить; посредствомъ упражнешя можно достигнуть 
поразительныхъ результатовъ и научиться диссощировать суще- 
ствуюпця функцш и создавать изъ нихъ новыя, но мало вероят­
но, чтобы здоровый человекъ могъ, импровизируя, быстро вос­
производить тикъ, который другой вырабатывалъ въ себе десять 
летъ. Я описалъ женщину, которая при тикахъ „проглатывала 
свой животъ“, сполна вбирая его въ ребра и затемъ выпуская, 
на что мы неспособны. Съ другой стороны, что составляешь па- 
тологическШ характеръ этихъ явлешй, это — ихъ продолжитель­
ность и душевное состояше, ихъ сопровождающее, а то и другое 
не наблюдается при волевыхъ импульсахъ. Не следуетъ изъ этого 
поверхностнаго замечаш я делать заключеше, что все эти явле­
ш я характеризуются возможностью симулировашя ихъ. Это при­
вело бы насъ къ положительно неверному толковапно невропа- 
тическихъ разстройствъ и душевныхъ болезней.

Далее, это систематическое разстройство не имгъетъ постоян­
ства н неизлиънчивости, свойственныхъ органическими заболчъва- 
пгямъ; оно появляется и исчезаетъ по капризу, оно усиливается 
и уменьшается, если состояше больного изменяется подъ вл1я- 
шемъ сна, нервныхъ прппадковъ, сомнамбулизма пли просто эмо- 
щй, разееяш я, напряжешя внимашя. Чаще всего, напримеръ, 
хореи и тики исчезаютъ во сне. Но это не абсолютное правило: 
MHorie певропаты плохо спятъ и не пмеютъ нормальнаго сна.



Ихъ сонъ походитъ иногда на некоторый сомнамбулическая со­
стояшя, и хореи, и. тики могутъ увеличиваться или даже впер­
вые развиваться во время этихъ состояний. Достаточно заметить, 
что эти различныя состояшя видоизмгЬпяютъ невропатическое 
двигательное возбуждете въ томъ или другомъ направленш.

Наконецъ, главнейш ая черта состоитъ въ весьма тгьспой связи 
этихъ страдапгй съ психологическими явлетями: въ то время, какъ 
при органичеекихъ спазмахъ не замечается никакого душевнаго 
изменешя ни въ начале, ни въ теч ете болезни, въ этихъ нев- 
ропатическихъ страдашяхъ мы всегда констатируемъ весьма важ- 
ныя изменешя. Прежде всего легко заметить, что въ начале 
имеются моральный явлешя; одного толчка недостаточно, а тре­
буется еще наличность эмощй и разныхъ моральныхъ пертурба- 
щй. Все упомянутые нами больные въ начале своего двигатель- 
наго возбуждешя имели психологичесшя изменешя подобнаго 
рода. Одинъ имелъ болезнь лица или глаза; другой долго испы- 
тывалъ боль въ зубахъ, его пугавшую; мужчина, который посто­
янно фыркалъ ноздрей, долго имелъ вследств1е носоваго кровоте- 
чеш я корку въ носу и этимъ очень безпокоился. Все больные, стра- 
давнпе т. н. душевной кривошеей, имели какое-нибудь моральное 
вп ечатаете , относившееся къ движенью головы. Одна изъ моло- 
дыхъ девушекъ, о которыхъ я  говорилъ выше, очень тосковала 
въ своей квартире; она весь день работала у окна, выходящаго 
на улицу. Самое горячее желаше ея было бросить свою моно­
тонную работу и выйти на улицу, на которую она постоянно 
смотрела. Она безпрестанно поднимала глаза и поворачивала го­
лову налево п смотрела, что делается на улице. Мало-по-малу 
она заметила, что голова ея постоянно поворачивается налево, 
и уверяла, что съ этой стороны ея шляпа слишкомъ тяжела. 
Безсмысленная д1агностика, приложеше гипсоваго аппарата на 
шею еще более ухудшили ея состояше, и она долго страдала 
тикомъ поворачивашя головы налево.

Эти идеи, эти более или менее ясные душевные моменты, су- 
ществовавнпе въ начале, остаются на все время развитая тика 
или хореи. Обратимся къ одной странной исторш, которую я  ча­
сто привожу въ примеръ. Вотъ какъ началась ритмическая хо­
рея у одной молодой 16-тилетней девушки, которая безпрестанно 
вертела свою правую кисть, поднимала и опускала правую ногу.



Однажды накануне срока платежа за квартиру она присутство­
вала при разговоре своихъ родителей, бедныхъ рабочихъ, жало­
вавшихся на свою судьбу и на трудности жизни. Она была этимъ 
очень потрясена и съ техъ поръ страдаетъ припадками сомнам­
булизма по ночамъ, во время которыхъ она волнуется въ своей 
постели и громко повторяетъ: „Надо работать! Надо работать!" 
Каково же было з а ш т е  этой молодой девушки? У нея была 
странная профессия: она делала глаза для куколъ, и для этого 
ей приходилось делать кругъ, работая ногою на педали и вра­
щая правой рукой рукоятку. Во время ночного сомнамбулизма 
она и проделывала то же движ ете рукой и ногой, и это дви­
ж ете , очевидно, сопровождалось соответствующимъ состояшемъ 
сознашя, такъ какъ она громко повторяла: „Надо работать11. Это 
было простое сомнамбулическое flfeiiCTBie, какъ все изученный 
нами раньше. По пробужденш она ничего не помнила изъ своего 
сна, но движ ете на правой стороне продолжалось попрежнему. 
Разве не вероятно, что оно сопровождалось и состояшемъ созна- 
1пя такого же рода? Впрочемъ, наличность такого состояшя со- 
зн а т я  мояшо доказать некоторыми опытами.

Все эти характерныя черты даютъ возможность довольно ясно 
отличить эти невропатичесюя безпокойства отъ органическихъ 
разстройствъ, съ которыми ихъ можно было бы смешать. Было 
бы, моягетъ быть, целесообразно для этпхъ последнихъ болезней 
сохранить н азвате  „судорогъ" и помнить, что у невропатовъ 
не бываетъ настоящихъ судорогъ, а только двигательная ажи- 
тащя.

Следуетъ ли изъ этого, что все невропатичестя формы двига- 
тельнаго возбуждетя, всегда одни и те яге, подлежать одинаковому 
толковашю и леченiio? Это по-моему былъ бы слишкомъ грубый 
клинпческШ анализъ. Конечно, съ внешней точки зреш я боль­
шого разлшйя между ними не существуетъ; самое большее, что въ 
некоторыхъ случаяхъ ритмъ гораздо правильнее, чемъ при исте­
рш, но это трудно проверить безъ записи движ етя, что приме­
нимо только въ огранпченномъ числе случаевъ. Внешпимъ обра­
зомъ нелегко отличить настоящШ приступъ истерш отъ ажптацш 
психастеника, катающагося по землЬ.

Но мы только что видели, что эти функщональныя я в л е т я  
суть вместе съ темъ и я в л е т я  испхологичестя, и въ этомъ



именно душевиомъ разстройстве и заключаются существенный 
ихъ черты. А знаемъ ли мы съ достоверностью, что эти черты 
во всЬхъ случаяхъ одн'Ь и те  же? Несомненно, что эти черты 
варшруютъ постоянно, и можпо доказать существоваше перехо- 
довъ между обоими описанными типами, т.-е. ncTepieii и нсих- 
астешей. Темъ не менее однако яге больные эти распределяются 
по описаннымъ двумъ главнымъ типамъ, которые они более или 
менее полно представляютъ. Если разсматривать больныхъ, опи- 
санныхъ нами, какъ истериковъ, то мы можемъ прежде всего 
заметить, что во многихъ случаяхъ они сохраняютъ лишь въ не­
значительной степени сознанге и воспоминанье объ этой двигатель­
ной ажитацги, хотя бы это возбуждете и было весьма сильно; 
они кувыркались на тысячу ладовъ, они производили движешя, 
качашя, трясешя своими конечностями въ течете целыхъ ча- 
совъ, но, успокоившись, они ничего этого не подозреваюсь, им е­
ютъ объ этомъ весьма смутное представлеше. Некоторые изъ пнхъ 
въ типичныхъ случаяхъ думаютъ, что спокойно спали. Но совсемъ 
не то замечаемъ мы у больныхъ другого типа, у психастеттовъ, 
которые помнятъ всп свои кривлятя и могутъ подробно ихъ опи­
сать. Эта ампезгя, очень часто существующая при истерш, соот­
ветствуешь разстройству сознашя и внимашя, имеющему место 
во время сам ихъ припадковъ. Некоторые изъ этихъ истеричныхъ 
больныхъ кажутся потерявшими сознаше; они какъ будто ничего 
пе слышать, ничего не понимаютъ. Но мы знаемъ, что это только 
преувеличеше, что эти больные всегда сохраняютъ известную 
степень сознашя, но что действительно это сознаше не есть та­
кое, какъ въ состоянш бодрствовашя. Когда они пропзводятъ 
своп крнвляшя, вы не замечаете того стеснешя, предосторожно­
стей, того же поведешя, какое они проявили бы при этомъ въ 
нормальномъ состоянш. Большой приступъ истерическихъ кри- 
вляшй не прюстанавливается при входе посторонняго лица, не 
изменяется легко подъ вл1яшемъ словъ окруягающихъ лицъ, 
разве только въ исключительныхъ случаяхъ, подчиняющихся 
другимъ законамъ. Напротивъ, психастеникъ, страдаюгцШ тиками 
или даже двигательнымъ возбуждешемъ, остается темъ же чело- 
векомъ; онъ продолжаетъ говорить, помнить, узнавать васъ. Онъ 
останавливается, когда это нужно, принимаетъ предосторожно­
сти, чтобы не казаться слишкомъ смешнымъ; онъ не имеетъ во­
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все того затуманеннаго состояшя, которое характерно для исте­
рическаго возбуждешя.

Но истерическая хорея, возразишь на это, можетъ иметь м е­
сто даже во время бодрствовашя. Прежде всего заметимъ, что 
это бодрствоваше но совсгЬмъ нормально: во время ритмической 
хореи эти больные какъ бы затуманены, въ полусне, охвачены 
смутной грустью, и легко заметить изменеше ихъ душевнаго 
состояшя по прекращенш хореи. Но даже въ этихъ случаяхъ со­
хранившееся сознаше мало касается самого патологическаго дви­
жешя: мнопе изъ нихъ едва чувствуютъ хореическое движ ете, 
которое они производятъ, и даже въ моментъ, когда это движ ете 
происходить. Если закрыть ихъ руку экраномъ, они могутъ го­
ворить о чемъ-либо другомъ, забывъ то, что они въ это время 
делаютъ. Это песознанге патологическаго движешя объективно про­
является однимъ весьма замечательнымъ фактомъ, о которомъ 
намъ придется впоследствш говорить подробно и который 
здесь только отметимъ: это нечувствительностью частей, особенно 
пораженныхъ. Я видЬлъ съ десятокъ случаевъ большой истери­
ческой хореи, при которыхъ больные, ничего не подозревая, безъ 
всякаго упражнешя въ этомъ отношенш, представляли резкую 
анэстезш. Въ двадцати другихъ случаяхъ чувство движешя, при- 
косновешя и боли было на пораженныхъ конечностяхъ заметно 
ниже, чемъ на здоровыхъ.

Эта особенность по-моему обусловливаешь также особое видо- 
измгьпенге во влгянги, которое внимаше субъекта можетъ оказать 
на автоматическое движете. Въ типичныхъ случаяхъ истерш 
больному нетъ надобности обращать внимаше на свою руку, чтобы 
вращательное движ ете совершалось правильно. Наоборотъ, я 
наблюдалъ, что движешя были более полны и правильны, когда 
больной ими не занимался и думалъ о другомъ. Все эти особен­
ности, на мой взглядъ, совершенно обратны у психастениковъ. 
Последней очень хорошо чувствуетъ свой тикъ, а когда онъ 
утверждаешь, что онъ себе не даешь отчета въ этомъ, то это 
преувеличеше. У него нетъ  никакой анэстезш на пораженныхъ 
частяхъ; онъ ими чувствуетъ прпкосновеше и боль такъ же хо­
рошо, какъ и движ ете. Словомъ, онг имгътъ полное сознаше 
своею двигателънаго возбуждешя. Отсюда следуешь, что внимаше 
не гпраетъ въ обоихъ случаяхъ той оке самой роли; что въ первомъ



случай больному здесь нужно уделить известную долю внимашя 
своему тику для того, чтобы п оследтй  совершался, и когда вни- 
ман1е больного сильно отвлечь чемъ-либо, когда онъ забываетъ 
думать о своемъ движенш, тогда онъ и перестаетъ его делать. 
Это отметили все родители у своихъ дЬтей-тикёровъ.

Эта разница въ степени сознашя становится еще более за­
мечательна, если обратить внимаше не на самый тикъ, но на 
идеи, воспоминания эмоцшнальныхъ сценъ, душевныя маши, его 
сопровождающая и вызывающая. Именно въ группе истеричныхъ 
наблюдаются наивные субъекты, которые ничего не понимаюсь 
въ своей собственной болезни, которые не подозреваютъ, какъ, 
напр., маленькая М., что она продолжаетъ делать своей рукой 
и правой ногой движ етя, свойствеяныя ея профессш. Вотъ тутъ- 
то мы встречаемъ больныхъ, которые являются съ жалобами на 
нечто совсемъ другое и очень плохо объясняютъ свою собствен­
ную хорею. Вспомнимъ больную, которая жаловалась на голово- 
круж ете, когда прыгала сама по улице, воображая, что она 
бросается въ Сену. Воспомпнаше объ этихъ ндеяхъ встречается 
при бреде, сомнамбулизме, въ то время какъ оно, повидимому, 
отсутствуетъ во время бодрствовашя. Психастеникъ, наоборотъ, 
лучше всякаго знаетъ свою машю точности, свою потребность 
удостовериться, что голова на плечахъ, потребность усовершен- 
ствовашя или свою машю обязательства, и онъ самъ наводить 
врача на путь д1агностики. Однимъ словомъ, онъ обладетъ пол- 
нымъ сознатемъ разстройства, чего нетъ у истеричнаго.

Можно ли однако сказать, что функщя, которая у него такъ 
возбуждена, въ то же время совершенно нетронута и нормальна 
съ психологпческй точкп зреш я? Ни въ какомъ случае. Но раз­
стройства функцш здесь совсемъ не т атя , какъ при истерш. Боль­
ной испыталъ пзвестныя намъ патологичесгая ощущешя,онъ чув­
ствуетъ неспособность, затруднеше въ направленш известной функ­
цш. „Я больше не хозяинъ надъ своей рукой, надъ своимъ лицомъ; 
мне кажется, что я  не могу более съ ними делать того, что 
хочу“. Онъ особенно потерялъ то чувство власти и свободы, ко­
торое мы имеемъ надъ нашими движешями. „Въ этомъ мучитель- 
номъ состоянш, говорятъ они, я вынужденъ совершить опреде­
ленное дЬйств1е и чувствовать, что я, совершая это дЬйств1е, не 
желалъ его совершит!.. Что то лежащее, кажется, вне меня по-



буждаетъ меня продолжать это движ ете, и я  ие могу себе от­
дать отчета въ томъ, что я действительно действую или нетъ; 
все во мне происходить механически, и я  только простая ма­
шина, я  автоматъ; мне кажется, что это не я, который же­
лаешь техъ действш, которыя производятъ мои руки и мои 
ноги“. Еще одинъ шагъ въ этомъ чувстве отсутсттая лич­
ной инищативы, автоматизма, и больные станутъ говорить, что 
надъ ними тяготеетъ нечто внешнее, что вызываетъ ихъ дЬй- 
ств1я; однимъ словомъ, они будутъ приписывать посторонней 
воле fffeflcTBie, кажущееся независящимъ отъ ихъ воли. „Кто-то 
заставляешь меня говорить; мне внушаютъ крепгая слова; я  не- 
виновашь, если ротъ мой движется противъ моей воли; это уже 
давно, какъ не я  самъ действую". Понятно, какую роль подобный 
огцущешя будутъ играть въ бреде обладатя и даже преследо- 
в а т я . Заметимъ только пока, что опи составляютъ существенную 
часть исихологш тика: больной не потерялъ сознашя того, что 
дгьлаетъ и думаетъ, но, повидимому, потерялъ чувство свободы и 
волевой деятельности. Тутъ имеется психологическое различге, 
изъ котораго вытекаютъ важные выводы.



Г Л А В А  V.

Параличи и ф о б ш 1).
Рядомъ съ двпгательнымъ возбуждетемъ стоить одно отри­

цательное явл ете , вызываемое недостаточностью и даже полнымъ 
съ виду исчезноветемъ произвольнаго дви ж етя , а именно зна­
менитые фупщгональпые или истеричеше параличи. Не легко 
отыскать психастенически! феноменъ, ясно соответствующей этому 
явлешю: но я предполагаю произвести сравнете между нимъ и 
важнымъ снмптомомъ фобш, котораго механпзмъ, если не види­
мость, мне кажется идентичнымъ съ истерическимъ параличемъ.

Эти явлешя двпгательнаго безсшйя невропатовъ сыграли ка­
питальную роль въ клиническомъ и психологическомъ изученш. 
Для отлтп я  ихъ отъ органическихъ параличей были со времени 
Шарко произведены тончайипе анализы движешй, рефлексовъ, 
всехъ двигательныхъ функций. Для ихъ именно поним атя пато­
логическая нсихолопя построила, главнымъ образомъ, большую 
часть своихъ Teopitt. Наконецъ, если вспомнить, что мы все бо­
лее и более склонны приписывать невропатпчесшя разстройства 
недостатку волн и личной активности, то станетъ ясно, что эти 
параличи представляютъ собою, быть можетъ, самый чистый типъ 
невропатическнхъ страдашй, которыя, будучи хорошо поняты, въ 
состоянш объяспить все друпя разстройства.

§ 1. Истеричесюе параличи.

Эти параличи наступаютъ почти при техъ же услов1яхъ, какъ 
и друпе симптомы этого невроза: здесь всегда имеется дело съ 
страдангемъ, само по себп ничтожпымъ, по сопровождающимся



сильной эмощей и разстройствомъ воображешя. Следующей ста­
рый, по весьма интересный съ исторической точки зреш я слу­
чай очень типиченъ въ этомъ отношенш. Я имею въ виду случай 
E s t e l l e ,  давшШ поводъ къ появленш прекрасной книги ста- 
раго магнетизера D e s p i n e  (d’Aix), въ 1840 г. Молодая девушка, 
12 летъ, несмотря на запрещен1е матери, разсердилась, поссори­
лась и подралась съ одной изъ своихъ подругъ; въ пылу сра- 
жен1я она была опрокинута и очень сильно ударилась сЬдали- 
щемъ о землю. Это падеше на ягодицы осложнилось еще однимъ 
ухудшившимъ все д'Ьло осложнетемъ: платье ея сильно запач­
калось на одномъ знаменательномъ месте. Незначительная боль, 
не помешавшая девочке встать и пойти, но мучительная эмо­
щя, чувство стыда и страха и yci-mie скрыть б’Ьду—вотъ резюме 
этого происшествгя. На следуюнцй день у девочки появился 
полный параличъ об'Ьихъ ногъ, тяжелая параплепя, продолжав­
шаяся восемь летъ. Фактъ этотъ стоить отметить: восемь летъ 
паралича изъ-за легкаго п а д е тя  на задъ. Въ то время подобные 
факты были известны только отделышмъ магнетпзерамъ.

Позя?е разные авторы, какъ B r o d i e ,  T o d d ,  D u c h e n n e  
d e  B o u l o g n e ,  R u s s e l ,  R e y n o l d s ,  C h a r c o t ,  O p p e n h e i m  
и множество другихъ современныхъ писателей, стали изучать то, 
что вначале называли травматическими певрозомъ. Въ самомъ 
деле, травмы чаще всего служатъ причиною этихъ параличей. 
Такъ, они наблюдаются часто после железнодорожныхъ ката­
строфа и некоторые англШсюе врачи для ихъ обозначения упо- 
требляютъ вы раж ете „railway’s spine". Падешя съ экипажа, съ 
лошади, толчки при давке—самая обыкновенная ихъ причина; 
пьяный извозчикъ падаетъ съ своихъ козелъ на правую руку, 
п у него после этого получается параличъ правой руки; моло­
дой человекъ, 13 летъ, падаетъ съ лестницы на спипу, и у него 
появляется параличъ ногъ и контрактура поясничныхъ муску- 
ловъ. Часто бываетъ ударь только мнимый: знаменитый больной, 
послужившШ темой первыхъ лекщй Ш а р к о .  воображалъ, что 
его раздавила карета, хотя она вовсе не переехала черезъ него, 
н тЬмъ не менее обе нога у него были парализованы. А вотъ 
одинъ изъ последннхъ случаевъ, весьма своеобразный съ этой 
точки зреш я: одинъ господинъ совершилъ неосторожность на 
железной дорогЬ: во время хода поезда онъ сошелъ на под­
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ножку и хотЬлъ перейти въ другое купе. Въ этотъ моментъ онъ 
заметилъ, что по'Ьздъ входить въ тонель, и ему показалось, что 
левая половина его тела будетъ задета и придавлена къ сгЬне 
тонеля. При] мысли объ этой ужасной опасности онъ потерялъ 
сознаше, но, къ счастью для него, онъ не упалъ на полотно, а 
былъ втащенъ своими друзьями въ вагонъ, и левая половина его 
тгЬла даже не коснулась тонеля. Однако въ сле-дуюнце дни у 
этого господина появилась въ полномъ виде левая гемиплепя.

Такимъ же образомъ могутъ действовать друпя обстоятельства, 
такъ, напр., локализированное въ одной конечности утомлеше мо­
жетъ повлечь за собою подобные параличи. Одинъ художншсъ очень 
утомилъ свою правую руку во время рисовашя и после этого у 
пего появилась моноилепя правой руки; здесь не было речи о 
свинцовомъ параличе, о чемъ можно было бы подумать въ виду 
профессш больного. Я констатпровалъ то яге самое у одной моло­
дой девушки, учившейся на скрипке, и у другихъ утомлявшихъ 
свои руки игрой на рояле. Но въ этихъ случаяхъ нужно еще, 
чтобы къ усталости присоединилась эмощя, какъ въ знамени- 
томъ случае F ё г ё. Одна молодая девушка, разучивавшая пьесу 
для рояля, вдругъ получила параличъ правой руки въ тотъ самый 
моментъ, когда она должна была сыграть эту пьесу при какой-то 
церемонш. У ч а т е  эмоцш такъ велико, что она можетъ действо­
вать одна и присоединяться къ чисто воображаемой усталости, 
какъ, напр., въ слЬдующемъ случае F e r e .  Одной молодой девуш ­
ке ночью приснилось, что ее преследуете какой-то господипъ и 
она быстро ОЪжитъ отъ него по улицамъ Парижа: ей снилось, что она 
очень истопилась, хотя въ действительности она и не двинулась 
съ ыЪста; на следуюшШ день она мазалась пораженной парапле- 
rien. Наконецъ. есть параличи, возникающее въ результате сом­
намбулизма и приступовъ двигательнаго возбуждешя, но, какъ 
увндимъ ниже, эти параличи распространяются на конечности, 
которыя уже раньше представляли друпя истеричесшя разстрой­
ства движешя или заключали въ себе друпя причины слабости, 
какъ рахитичесгая изменешя, старые рубцы, расширения венъ и 
проч., что и обусловливаетъ локализащю невроза.

Эти параличи могутъ быть весьма различны: одну изъ самыхъ 
курьезныхъ и интереспыхъ съ психологической точки зреш я 
формъ составляете такъ паз. систематическш параличъ, такъ какъ
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онъ распростаняется скорее на данную функцш, на данный актъ, 
чемъ на целую конечность. Некоторые авторы, изъ которыхъ пер­
выми были J a c c o u d ,  C h a r c o t ,  B e c k ,  S e g l a s ,  отметили очень 
своеобразную и съ перваго взгляда непонятную форму истериче­
скаго паралича. Дело идетъ о больныхъ, чаще всего молодыхъ лю- 
дяхъ, которые не обнаруживаютъ, повидимому, ни малгЬйшаго па­
ралича ногъ: когда ихъ изслгЬдуютъ въ постели, то не только реф­
лексы оказываются целы, но и самыя движешя кажутся сохрапен- 
пымп вполне. Если попросить ихъ поднять ногу, согнуть, повер­
нуть ее направо пли палево, они все это выполняютъ отлично; 
мало того, они, повидимому, сохраняютъ очень значительную 
мышечную силу, совершенно достаточную и весьма близкую къ нор­
мальной. Въ такомъ случай, скажутъ, они не имеютъ никакого раз­
стройства въ движенш ногъ; темъ не менее они совершенно не спо­
собны ходить. При всякой попытке поставить ноги на землю они 
ихъ сгибаютъ, выворачиваютъ, кидаютъ въ разныя стороны вдоль 
и поперекъ, п въ конце-концовъ падаютъ, не сделавши ни одного 
шага. Такое своеобразное безсшпе продолжается недели и ме­
сяцы. Эти больные представляли какой-то парадоксъ: не имея 
никакого паралича, они не умеютъ ходить. У нЬкоторыхъ изъ 
нихъ, оппсанныхъ Ш а р к о ,  комед1я представлялась еще въ более 
полномъ виде: опн отлично выполняли своими ногами некото­
рые исключительные акты, повидимому, очень сложные, они 
умели прыгать, танцовать, ходить, растопыривъ ноги, бежать, но 
падали при всякой попытке просто ходить; обыкновенное пра­
вильное хождсше было единственнымъ актомъ, для нихъ не вы- 
полнимымъ. Некоторое время этотъ странный симптомъ, назван­
ный истерической астаз1ей-абаз1ей, оставался почти изолирован- 
нымъ; но вскоре пришлось признать, что существуетъ много 
другихъ апалогнчныхъ параличей и что систематические пара­
личи вообще встречаются довольно часто. Некоторые больные 
могутъ еще ходить, но не могутъ стоять, друпе теряютъ некото­
рый функцш рукъ. Онн, напримеръ, разучиваются производить 
свои професснжальныя работы: портниха не умеетъ более шпть, 
хотя у нея нетъ никакого паралича рукн, прачка разучилась 
гладить утюгомъ, или, что чаще встречается, молодыя девушки 
разучиваются писать или играть на рояле. Когда-то отметили 
факты подобнаго рода въ функщяхъ рта: больной не умеетъ
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более свистеть или дуть, хотя отлично исполняетъ все проч1я 
движешя губами. Вей эти примеры достаточно показываютъ, что 
у истеричныхъ весьма часто встречаются систематичесше пара­
личи, при которыхъ больной теряетъ не все д ви ж етя  какой-либо 
конечности, а только определенную систему движешй, вырабо­
танную воспиташемъ для достижешя известной цели, для вы- 
полпешя пзвестнаго акта.

Ко второй группе принадлежать локализированные параличи, 
границы которыхъ определяются больше анатомической формой 
конечности, чемъ систематической функщей; эти параличи ли- 
iiiaio'ib больного всехъ функщй руки, ноги, кисти. Они могутъ 
распространиться также на лицо и туловище, хотя такого рода 
факты менее часты и известны. Я опубликовалъ одинъ случай 
молодой девушки, 15 летъ, которая после падешя въ колодецъ, 
въ теч ете яесколькихъ месяцевъ имела полный параличъ 
мышцъ туловища. Когда ее сажали, тело ея безучастно падало 
на ту или другую сторону, и она никоимъ образомъ не могла 
его удержать. Изъ этого примера видно, что эти локализированные 
параличи имеютъ то асе пропехождеше, что и предыдущее, что 
они развиваются после сотрясешй, эмощй или утомлешя. Мы 
встретимъ здесь молодыхъ девушекъ, у которыхъ правая кисть 
руки всецело парализуется вследств1е утомительной игры на 
рояли передъ выступлешемъ на какомъ-нибудь торжестве. Не­
обходимо только прибавить, что локализированные параличи мо­
гутъ возникнуть вследств1е предшествовавшихъ систематиче- 
скихъ параличей, такъ что они составляюсь, повидимому, более 
высокую ихъ степень; въ течете пзвестнаго иерюда существуетъ 
только астаз1я-абаз1я, потомъ мало-по-малу одна нога или обе 
ноги парализуются всецело. Вотъ, напримеръ, одна работница: 
вследств1е спльныхъ волнешй опа получила систематическШ 
параличъ. касавппйся только акта шитья. До полнаго выздо- 
ровлешя этотъ параличъ переходилъ разные першды, во время 
которыхъ онъ то ограничивался резко однимъ шитьемъ, то рас­
пространялся па большее число функцШ руки, при чемъ боль­
ная не могла, напримеръ, хорошо держать и карандашъ; то онъ 
делался полнымъ и уничтожалъ все дви ж етя  руки, такъ что 
больная более не могла произвольно двигать ею.

Параличъ можетъ распространиться еще более и захватить
7
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нисколько конечностей заразъ: такъ, онъ можетъ принять пара- 
плегическую форму, при которой обЬ ноги впоянЬ парализованы. 
Это случается часто, когда эмощя захватываешь больного во время 
ходьбы и вызываетъ ослаблете, подкаш ивате конечностей. Одна 
молодая сидЬлка, 25 лЬтъ, мало, очевидно, подготовленная къ 
своему дЬлу, ночью увидЬла, какъ больная, въ пристунЬ сом­
намбулизма, поднялась и разгуливала, окутавшись простыней. 
Она приняла ее за призракъ и страшно перепугалась; вел-Ьдъ 
за этимъ она почувствовала, какъ ноги у нея подкосились, и 
упала, не будучи въ состояшй встать. Благодаря этой эмоцш 
она осталась парализованной на об-Ь ноги въ теч ете  пЬсколь- 
кихъ м’Ьсяцевъ. Это можетъ случиться также посл'Ь родовъ, послЬ 
болЬе или мен’Ье продолжительныхъ болезней, приковывающихъ 
больныхъ къ постели. Наконецъ, эти параличи присоединяются 
весьма часто ко всЬмъ половымъ эмощямъ; параплепя часто 
наблюдается не только посл'Ь родовъ, но также посл’Ь изнасило- 
в атй , посл'Ь эксцессовъ маетурбатди или просто въ течете лю­
бовной эмоцш; къ этому обстоятельству слЬдуете, однако, отно­
ситься осторояшо при лЬченш этихъ страдашй. Само собою по­
нятно, параплепя можетъ развиться посл'Ь всякихъ системати- 
чеекпхъ параличей ногъ, въ частности посл'Ь абазш, и часто 
можетъ съ нею чередоваться.

Другая форма этпхъ параличей, распространяющихся на ни­
сколько конечностей и бодЪе всего изученныхъ въ настоящее 
время, представляется въ видЬ гемиплти. Половина тЬла пред­
ставляется парализованной всецЬло, хотя, правда, истеричесшй 
параличъ обыкновенно больше поражаетъ конечности, чЬмъ лицо; 
однако это не общее правило. Когда параличъ локализировать на 
правой сторонЬ, то иногда бываетъ разстроена и рЬчь, какъ при 
органическихъ страдашяхъ, и известная степень мутизма сопро­
вождаете параличъ руки и погп. Одна молодая 19-тилЬтияя д е ­
вушка, мать которой была эпилептичка и у которой уже раньше 
были невропатичесия разстройства тяжело заболЬла послЬ смерти 
своего отца. Б'Ьдная дЪвушка во время его агонш поддерживала 
его своей правой рукой; къ вечеру самаго дня смерти ея отца 
она почувствовала страшную слабость въ правой сторонЬ тЬла; 
правая нога дрожала при всякой попыткЪ на нее опереться; она 
не могла спать, постоянно видя и слыша своего отца. Утромъ
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на сл'ЬдующШ день она почувствовала боли въ животе, и вне 
срока у нея появились регулы; она жаловалась, кроме того, на 
большую еще слабость въ правой половине тела. Черезъ день 
правая рука и нога еще немного двигались, но постоянно дро­
жали; на третгй день гемиплегия не? правой стороне была уже 
полная, и речь была совершенно потеряна. Благодаря лечетю  
внуш етемъ, движешя постепенно возстановились; спустя две не­
дели, возстановилась вполне и речь.

Необходимо здесь же отметить, что эта геминлепя можетъ 
возникнуть более драматически, после судорожнаго припадка 
или глубокаго сна, вполне симулирующаго апоплексио. Д1агно- 
стика въ нЬкоторыхъ случаяхъ очень затруднительна, и хотя 
предположете о функщональной гемиплегш въ сочетанш съ 
истерическимъ сномъ представляется страннымъ, темъ не менее 
объ этомъ нужно думать. Недавно я  виделъ такого рода случай 
у 50-тилетняго мужчины, который съ перваго взгляда, казалось, 
былъ пораженъ настоящей апоплекйей съ гемиплеией. Но у него 
не было решительно никакого разстройства рефлексовъ, онъ 
производилъ подсознательныя движешя, важность которыхъ мы 
сейчасъ разсмотримъ; когда-то онъ страдалъ всякаго рода невро- 
пайями, и мне казалось более разумнымъ смотреть на этотъ 
случай, какъ на истерт; полное выздоровлете после чисто мо- 
ральнаго л е ч е т я  вскоре подтвердило это предположете.

Къ этимъ разнообразнымъ и хорошо известнымъ параличамъ 
я хогЬлъ бы прибавить последнюю форму, редко отмечаемую 
па этомъ месте. P a u l  R i c h e r  уже описалъ квадриплепи, т.-е. 
паралнчп. заразъ раепроетраняюппеея на все четыре конечности; 
онъ указываегь. что -?тп случаи бывавтъ редко. Я думаю, что 
чаше можно наблюдать полные параличи, распространяющееся на 
всЬ пропзвольныя движешя какъ лица, такъ и конечностей. Боль­
ные въ такихъ случаяхъ совершенно неподвижны, неспособны 
реагировать ни однимъ произвольнымъ движешемъ на раздраже- 
н1я, которыя они, впрочемъ, чувствуютъ очень хорошо. Поэтому 
такихъ больныхъ обыкновенно принимаютъ за находящихся въ 
патологическомъ сне. Характернымъ признакомъ служить въ 
этомъ случае то, что больные все чувствуютъ и все помнятъ, 
когда выходятъ изъ этого состоян1я черезъ несколько часовъ 
или даже дней. Они разсказываютъ все, что происходило вокругъ

7*
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нихъ; онн говорятъ, что пытались двигаться, защищаться, но 
что они не могли сделать ни малейшаго движешя. Факты этого 
рода часто играли большую роль въ истор1яхъ летаргш или мни­
мой смерти.

Эти параличи, различные по своей форме, могутъ различаться 
также и по степени. Въ типичныхъ случаяхъ они полные и рас­
пространяются на все формы и степени потеряннаго движешя. 
Во многихъ случаяхъ они неполные и, повидимому, распростра­
няются только на часть движешя. Такъ, въ амгастеши разстро- 
енное дви ж ете выполняется еще отчасти, но медленно и слабо. 
Потеряна только живость, энерпя движешя или, еще лучше, 
отсутствуешь усшпе, применяемое къ этому движенш.

Весьма любопытную форму этихъ неполныхъ параличей со­
ставляетъ та, которую я назвалъ некогда сипдромомъ L a s e -  
g и е’а J). Хотя L a s ё g и е далъ самое точное описаше этой формы, 
однако она цитировалась какъ курьезъ. Первое описаше при­
надлежишь C h a r l e s  В е П ’ю въ 1850 г.: „Одна кормящая мать,— 
разсказывалъ онъ,—была поражена параличомъ; она потеряла 
мышечную силу на одной стороне шЬла и чувствительность на 
другой. Поразительнымъ хшалось, что эта женщина могла дер­
жать ребенка у груди рукою, сохранившей мышечную силу, 
только тогда, когда смотрела на нее безпрерывно. Если окру- 
жаюпце предметы отвлекали ея внимаше отъ положешя руки, 
мускулы мало-по-малу разслаблялись, и ребенокъ рисковалъ 
упасть". Разные авторы, какъ T r o u s s e a u ,  J a c c o u d ,  L a n ­
d r y ,  B r i q u e t  и особенно L a s e g u e  въ 1864 г., разбирали слу­
чай этого своеобразнаго страдашя, казавшагося медико-психоло­
гической загадкой. Больные этого рода очень хорошо сохраняютъ 
движешя, пока смотрятъ на свои конечности, но становятся па­
рализованными, какъ только не могутъ ихъ видеть. Такъ, это 
бываешь, когда имъ закрываютъ глаза или когда они находятся 
въ темноте. Некоторые авторы думали даже, что мы тутъ имеемъ 
дело съ перюдическими и ночными параличами; въ действитель­
ности же это странное разстройство представляетъ собою только 
одну изъ степеней или формъ вышеоипсанныгь функщональныхъ 
параличей.

>) Etat mouial ties hystlriqnes, stigmates meutaux, 1S93, I, p. 174.
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§ 2. Дрожаше и истеричесшя контрактуры.

Страдаюнце iiC Tepieii иредставляютъ часто и  друпя двигатель- 
ныя разстройства, весьма интересныя, хотя трудно объяснимыя: 
эти разстройства служатъ какъ бы переходными формами между 
описанными въ предыдущей главе явлениями двигательнаго воз­
буждешя и параличами въ собственномъ смысле. Мы говоримъ 
о дрожати и контрактурахъ *).

Дрожате представляетъ безпрерывный рядъ мышечныхъ толч- 
ковъ, весьма правильно ритмированныхъ, но очень мелкихъ и 
быстрыхъ. При графическомъ изследоваши можно убедиться, 
что этихъ мелкихъ толчковъ бываетъ 5—12 въ секунду, при чемъ 
правильность ихъ обыкновенно весьма большая. Трудно понять, 
какимъ механизмомъ производится это изменеше движешя, и 
дрож ате при неврозахъ такъ же непонятно, какъ и дрожаше 
при органическихъ страдашяхъ нервной системы. Изучеше дро­
жашя. по-моему, облегчится, если принять въ основу, что съ 
психологической точки зреш я случаи истерическаго дрожашя 
могутъ относиться къ одной изъ следующихъ трехъ группъ.

Некоторые виды дрожашя, самые, быть можетъ, медленные, 
по-моему похожи па нгькоторыл хореи и возникаютъ при техъ 
же услов1яхъ. Одна женщина 2) 88 летъ, страдавшая сильнымъ 
дрожашемъ правой руки, созналась, что это дрож ате возникло 
вследств1е долгихъ ея упражненШ въ автоматическомъ писашп 
съ целью опросить духовъ. Стоило только eii дать карандашъ 
въ правую руку—п дрож ате тотчасъ прекращалось и заменя­
лось мед1умпческпмъ ппсашемъ. Можно сказать, что мы здесь 
имеемъ дело съ своего рода хореей, съ подсознательнымъ, не- 
полнымъ действ1емъ, которое при известныхъ услов1ях,В при- 
нимаетъ видь дрожашя. Въ другой форме дрожаше, обыкно­
венно более быстрое (7—12 колебашй въ секунду), никогда не 
переходить въ настояпця хореичесюя движешя, имеющ1я какое- 
нибудь значен1е; оно кажется простымъ эмощональнымъ проявле- 
темъ въ связи съ сознательными или подсознательными, неопре­
деленно существующими эмощями. Д рож ате въ этомъ случае

*) Сведешяхъ Ред.
i ) Nevrcses el idees fixes, 1898, II, p. 332.
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представляетъ дополнительное явлеше къ изученнымъ нами 
б ъ  самомъ начале фиксированнымъ идеямъ. Это явлете, въ за- 
мЬчательномъ виде, мне пришлось наблюдать у одного рабочаго, 
который, упавъ съ лесовъ, повисъ въ течете 20 минуть на во­
досточной трубе дома; дрож ате было у него весьма резко ассо- 
цшровано со страхами, галлюцинациями, навязчивыми идеями 
всякаго рода и вида. Наконецъ, есть еще третья форма дрожашя, 
которая сопровождаетъ парезы, предшествуетъ параличамъ или 
следуетъ за ними, въ перюды, когда они неполны. Дрожаше 
тогда, очевидно, находится въ связи съ ослаблешемъ волевой д е я ­
тельности: его физшлогичесшй или психологический механизмъ 
далеко еще не выясненъ вполне.

Другой, гораздо более важный, симптомъ, осложняющей исте- 
ричесте параличи, это—контрактуры. Здесь мы всегда видимъ 
двигательное безсшйе, но оно сопровождается упорной и непро­
извольной ригидностью !) мышцъ. Конечности, вместо того чтобы 
упасть разслабленными, какъ при параличахъ, представляютъ 
при всякой попытке д ви ж етя  некоторую ригидность и остаются 
въ томъ особенномъ положенш, котораго ни самъ больной, ни 
наблюдатель не могутъ изменить.

Ыстор1я этого симптома, начинающаяся съ лекщй B r o d i e  
въ 1837 г. „Lectures illustratives on certain local nervous affections'‘, 
за которыми следовали работы C o u l s o n ’a въ 1858 г., P a g e t ’a 
въ 1877 г., C h a r c o t ,  L a s e g u e ,  P a u l  R i c h e r ,  совпадаете 
съ эволющей самыхъ великихъ задачъ медицины. Удалось вы­
делить мало-по-малу истерическую контрактуру отъ страданЩ 
костей, суставовъ, нервовъ и спинного мозга, съ которыми ее 
раньше смешивали: такимъ образомъ, эта задача затрогиваетъ 
всю медицину. Въ самомъ деле, сведетя  наблюдаются во­
обще въ большей части мышцъ тела и во всехъ областяхъ его, 
такъ что оне представляютъ болышя затруднешя для д1агноза. 
Когда контрактура бываете на лицЪ, на вЪкахъ, на мускулахъ 
глазъ, рта, она вызываете симптомы, коюрые необходимо тща­
тельно отличить отъ нЪкоторыхъ, съ виду аналогичныхъ, пара- 
литическихъ явлешй, какъ ptosis *) вЪкъ, параличъ одной поло­

J) Напряженностью.
2 ) O t r y m e n i p .
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вины лица, тоже вызыааюпцй его скошеше. Контрактура можетъ 
поразить шею, спину, животъ, грудь, и каждый разъ возникаютъ 
въ такихъ случаяхъ новые вопросы. Въ одномъ случай она 
симулируетъ болезнь позвонковъ, искривлешя позвоночнаго 
столба; въ другомъ случай она разстраиваетъ дыхаше и вызы- 
ваетъ подозрйше легочнаго страдатя; въ третьемъ случай она 
даетъ картину всевозможныхъ опухолей живота: именно кон­
трактуры чаще всего служили источникомъ всевозможныхъ ме- 
диццнскихъ ошибокъ. Когда рйчь идетъ о конечностяхъ, мы на- 
блюдаемъ контрактуры ногъ, контрактуры мышцъ бедра, вызы­
вающая вопросъ о бйлой опухоли колйна п туберкулезномъ пора- 
женш бедреннаго сустава. Я думаю, что самый опытный врачъ 
никогда не долженъ хвастаться, что никогда не ошибался при 
дифференщальной д1агностикй между истерической и туберку­
лезной коксальпей. При страдаши руки трудность въ общемъ 
не такъ велика, но всегда надо быть крайне осторожнымъ съ 
мнимыми вывихами плеча, артритами и кистами локтя и кисти. 
Словомъ, нйтъ болйе трудной клинической задачи, чймъ нсте- 
ричесшя контрактуры. Особенно важно то, что тутъ имйется и 
большая психологическая задача, и тутъ мы встрйчаемся съ 
однимъ изъ самыхъ темныхъ и самыхъ интересныхъ вопросовъ 
патологической психологш. Изучеше этого вопроса даетъ намъ 
возможность впослйдствш лучше понять природу произволь- 
наго д ви ж етя  и процессы его разруш етя при различныхъ об- 
стоятельствахъ.

Въ настоящее время мы ограничимся выяенешемъ самыхъ 
простыхъ явлешй, характернзующпхъ эволюцш и форму контрак- 
туръ. Прежде всего мы знаемъ, что контрактуры начинаются, 
какъ вей истернчесте симптомы, въ силу психологическихъ мо- 
ментовъ, чаще всего э.моцюналъныхъ симптомовъ. Толчокъ въ 
этомъ смыслй дййствуетъ только тогда, когда онъ вызываетъ 
интенсивные процессы эмоцш и воображетя, и чаще всего, какъ 
при параличахъ, реальный толчокъ меньше дййствуетъ, чй^ъ 
толчокъ воображаемый.

То же самое замйчается и при выздоровленш. Въ нйкоторыхъ 
случаяхъ эти контрактуры держатся упорно я наблюдалъ два слу­
чая, когда чисто истеричесшя контрактуры продолжались трид­
цать лйтъ. Въ другихъ, болйе частыхъ, случаяхъ онй вылйчи-



ваются быстро или же изменяются подъ разными вл1яшями, ко­
торыя совершенно непонятны, если не принять во внимаше во- 
ображеше и эмощй. Этп-то болезни составляюсь счастье религаоз- 
ныхъ святынь и чудотворныхъ источниковъ. Когда читаешь исторш 
какого-нибудь безногаго калеки, котораго опустили въ источникъ на 
тележ ке со сведенными къ животу, одеревенелыми и высохшими 
ногами, и который внезапно сталъ на нихъ и унесъ на собствен- 
ныхъ плечахъ свою телеяжу, то не колеблясь можно сказать, что 
здесь имелись истеричесгая контрактуры. Несколько разсказовъ 
весьма любопытныхъ въ этомъ роде можно найти въ знаменитой 
книге C a r r e  cle M o n t g e r o n  о чудесахъ, происшедшихъ на 
кладбище S a i n t - M e d a r d ,  на могиле д1акона P a r i s .  Страда­
ния этого рода излечиваются также и врачами съ помощью раз­
ныхъ процедуръ, электрическимъ токомъ, магнитами, приложе- 
шемъ металлическихъ пластинокъ и просто словомъ. Какъ видно 
изъ этого, и въ начале, и въ конце этихъ контрактуръ суще­
ствуетъ рядъ психологическихъ моментовъ.

Что касается до формъ этихъ контрактуръ, то оне, подобно пара- 
личамъ, могутъ быть систематическими: На этомъ пункте я  когда- 
то особенно настаивалъ 1). Этотъ фактъ остается часто незаме- 
ченнымъ, потому что контрактуръ не наблюдаютъ въ начале, а 
после известнаго времени, когда контрактура распространяется 
и теряетъ системную форму, которую она имела въ моментъ са- 
маго образовашя. Подобныя контрактуры придаютъ конечностямъ 
постоянное экспрессивное положеше, напоминающее дейстше или 
эмоцш: после гнева рука остается поднятой, съ закрытымъ и угро- 
жающимъ кулакомъ; ягенщина даетъ пощечину своему ребенку, 
и, какъ кара небесная, рука и кисть ея остаются фиксирован­
ными въ томъ же положешй, въ которомъ оне находились въ 
этотъ моментъ. Одна молодая девушка, учившаяся играть на 
скрипке, получила контрактуру левой руки въ положешй обыч- 
номъ у скрипачей; одна женщина, которую я часто описывалъ, 
целые годы ходить на цыпочкахъ п не можетъ согнуть ступней, 
сведенныхъ въ положешй распяпя: эта больная имела приступы 
экстаза и воображала себя на кресгЬ, подобно Спасителю 2).

!) Antomatisme psvchologiqne, 1889, p. 358, 461; Xevroses et idees fixes, 1898,
I, p. 175.

Une extatique, Bulletin de l’lustitut psychologique, 1900, p. 209.

104 Н е в р о з  ы.
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Чаще всего контрактуры локализированы; опгЬ поражаютъ цгЬ- 
лую конечность, при чемъ всЬ мускулы сведены почти одинаково, 
такъ что онгЬ вызываютъ всегда одно и то же положете, завися­
щее отъ неодинаковой силы различныхъ мышцъ данной области. 
Контрактуры туловища весьма часты, хотя хорошо изучены только 
недавно. Когда онФ, поражаютъ одпу только половину тЬла, то 
onf) вызываютъ болышя пскривлешя туловища и самыя удиви­
тельный позы. Есть больные, которые совершенно скрючены; дру- 
rie какъ бы присЬдаютъ и не могутъ встать. Если контрактуры дву- 
сторошпя, то опФ> вызываютъ только странную тугоподвижность по­
ходки, но влекутъ за собою въ большей степени, чгЬмъ полага- 
ютъ, разстройства дыхашя и пшцеварешя. Всегда надо помнить 
эти контрактуры, когда отыскиваютъ причины непонятныхъ уду- 
нпй, запоровъ, пищеварительныхъ разстройствъ О- Контрактуры 
шеи назадъ или въ сторону весьма часты и имеюсь гЬ же при­
чины, что и изсл'Ьдованныя нами хореи въ этой области. Кон­
трактуры лица и языка порождаютъ язычно-губный спазмъ, чрез­
вычайно важный съ диагностической точки зр’Ьшя.

Контрактуры руки чаще всего вызываютъ разгибате пред- 
плеч1я, которое прижато вдоль къ тЬлу, со сжатымъ кулакомъ; 
по онЬ могутъ вызвать и друпя положешя, соответственно опре- 
дЬляющимъ причинамъ. Такъ, одна молодая девуш ка была уши­
блена омнибусомъ въ плечо: въ теч ете многихъ мгЬсяцевъ она 
им’Ьла контрактуру, при которой лЬвое плечо было приподнято 
и прижато къ шей 2).

Контрактуры похъ наблюдаются часто, и опЬ весьма важны 
ибо ноги поражаются часто одновременно, п тогда онЬ бываютъ; 
гЬсно прижаты Д1)угъ къ другу въ положенш вытяжешя. Сведен­
ная ступня истеричныхъ, если только нЬтъ системной контрак­
туры, прпнимаетъ чаще всего форму, известную подъ именемъ 
pes equino-varus, т. е. дЬлаютъ экстензш съ поворотомъ внутрь.

Какъ и параличъ, контрактура можетъ быть односторонней, и 
нередко можно видЬть, что параличъ руки и ноги у одного и 
того же субъекта уступаетъ мЬсто контрактур^ этихъ конечно­
стей, или наоборотъ, такъ какъ эволющя этихъ явлешй при исте-

!) Contractures, paralysies, spasmes des muscles du tronc ehez les liysteriqties. Nfv- 
i‘oses et idees fixes, I, p. 292.

2) Contractures hystgriques, ibid. II, p. 422.
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pin не подчиняется той правильности, какъ при гемиилейяхъ 
органическаго происхождешя. Наконецъ, контрактура моясетъ 
быть всеобщей и занимать почти все мышцы произвольнаго 
движешя. Сведешя всего тела обыкновенно не продолжаются 
такъ долго, какъ локализированный контрактуры; они составля­
ютъ скорее часть той преходящей картины, которую называ­
юсь истерическимъ припадкомъ; однако я  видгЬлъ тащя контрак­
туры всего тела, которыя продолжались безпрерывно нисколько 
дней.

Эти разнообразныя контрактуры примешиваются къ вышеошг- 
саннымъ явленшмъ и вызываютъ у истеричныхъ большое число 
всевозможныхъ разстройствъ всякаго рода.

§ 3. Фобш д'ЬйствШ у психастениковъ.

Больные, у которыхъ мы изучали навязчивыя идеи и со- 
мнЬшя, не страдаютъ, подобно предыдущимъ больнымъ, парали­
чами и контрактурами. Это важный признакъ, отличаюнцй псих­
астениковъ отъ истеричныхъ. Я думаю однако, что и у нихъ 
им4ется соответствующей снмптомъ. Я имею въ виду фобш 
(страхи), п особенно страхи функцш и страхи дгьйствш.

Съ перваго взгляда функщя движешя у нихъ не уничтожена, 
больной думаетъ, что онъ можетъ великолепно двигать своими 
членами, и даже начинаетъ выполнять действ1е самымъ правиль- 
нымъ образомъ. Но въ этотъ самый моментъ онъ испытываетъ 
всякаго рода непр1ятныя ощущешя; онъ чувствуетъ, что духъ 
его обуреваемъ самыми странными грезами и всякаго рода тре- 
волнешямп мысли. Онъ чувствуетъ, что его конечности безпо- 
койны, испытываюсь потребность двигаться вдоль и поперекъ, 
но особенно сильно чувствуетъ онъ разстройства во внутреннихъ ор- 
ганахъ, 6iemn сердца, удушье, тоску. Эта совокупность разстройствъ 
передается въ его мыслп смутнымъ и весьма болезненнымъ ощу- 
щешемъ, аналогичнымъ страху, п этотъ ужасъ усиливается по 
м ере того, какъ онъ продолжаешь действ!е, которое онъ въ на­
чале считалъ такъ легко исполнимымъ, такъ что въ конце-кон- 
цовъ онъ не можетъ его продолжать, онъ останавливается обез- 
кураженный. Такъ какъ этотъ страхъ возникаешь вся гай разъ, 
когда онъ пытается совершить данное действ1е, то онъ никогда



не можетъ его выполнить, и въ итоге ffbflcTBie становится прак­
тически невозможнымъ, какъ при истерическихъ параличахъ.

Сначала ташя явлешя возникаютъ по поводу движешя конеч­
ностей. Симптомокомплексъ, известный подъ именемъ „ a k in e s ia  

a lg e ra “ , чаще всего, въ сущности, представляетъ только фобт 
движешя: больной не имеетъ ни паралича, ни контрактуры, но 
B&jriw5TBie какого-нибудь ушиба онъ испытываешь более или 
менЬе реальную боль, напр., въ суставе и не осмеливается уже 
двигаться по причине мучительнаго страха, наступающаго при 
малейшемъ движенш. Вазофоб'ья въ точности соответствуешь 
абазш истеричныхъ: больной по какой-либо причине охваченъ 
страхомъ ходьбы. При всякой попытке сделать одинъ шагъ у 
него появляется такой страхъ, такой ужасъ, что онъ отказывается 
решительно оставить кровать или кресло; результатъ получается 
такой же, какъ если бы онъ лишился способности ходить. Наоборотъ, 
при акатизш больной не можетъ сидеть; подобный субъектъ, 
весьма неусндчпвъ, боится своей профессш и стула, на которомъ 
долженъ сидеть во время работы. А вскоре онъ уже не можетъ безъ 
ужаса оставаться ни на какомъ стуле х). Можно встретить т а т я  
фобш и по отношенш къ другимъ функщямъ.

Въ другихъ, более частыхъ, случаяхъ такое же состояше, 
сходное съ эмощей мучительнаго страха, возникаешь просто по 
поводу B O cnpiflT in  какого-либо предмета, и этотъ симптомъ полу­
чишь н азвате  фобш предметов?; 2); я  думаю, однако, что это 
симптомъ, очень блнзшй къ предыдущему. BocnpiHTie предмета 
можетъ совершиться посредствомъ любого чувства; какъ только 
субъектъ узнаешь о прнсутствш даннаго предмета, котораго онъ 
боится, у него появляются его страхи и ужасы. Существуетъ 
страхъ предъ ножами, вилками, острыми предметами, банковыми 
билетами, брнлл1антамп и всякими ценными предметами, предъ 
пылью, навозомъ, перьями, бельемъ, предметами туалета, двер­
ными задвижками, металлами, платьемъ, предъ всеми предме­
тами, которые могутъ быть грязны или опасны, или ценны и 
проч. и проч. Все эти симптомы когда-то обозначались особен­
ными именами, какъ отдельный болезни: описывали такимъ обра-

1) Obsessions et psychastenie, 1903, I, p. 190, II, p. 73, 171.
2) Tbid. T, p. 19R.
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ао.мъ астрафобш, лиссофобио, мизофобш, рупифобш, айкмофобш 
н т. д. Кроме странности этихъ пазвашй, эти обозначетя въ на­
стоящее время не представляютъ никакого интереса.

Чаще всего эти фобш прикосновешя осложняются массою не- 
отвязныхъ и импульсивныхъ мыслей. Одна боится совершить 
убШство или самоубШство, если коснется остраго предмета, и 
ужасается также передъ красными цветами или красными гал­
стуками, напоминающими ей убШство, или даже передъ стульями, 
на которыхъ моглп сидеть носители красныхъ галстуковъ. Дру­
гая не можетъ прикоснуться къ стакану, потому что въ стака- 
нахъ можетъ быть слабительное, а это могло бы ей подать мысль 
о производстве у себя выкидыша, если-бъ она была беременна и 
дала себя предъ темъ соблазнить.

Рядомъ съ этими фоб1ями предметовъ надо поставить не­
сколько более сложныя фобш, названныя мною фобиями положе­
ны. Оне относятся не къ какому-нибудь предмету, а къ целой 
совокупности фактовъ и впечатлешй субъекта. Типомъ этихъ 
симптомовъ можетъ служить агорафобгя, описанная въ 1872 г. 
W  е s t p  h  а 1’емъ и затемъ L e g r a n d  d n  S a u l  Темъ въ 1877 г. 
„Боязнь пространства,—говорить этотъ последтй ,—есть особенное 
невропатическое состояше, характеризуемое страхомъ, очень рез- 
кимъ ощущешемъ и даже настоящимъ ужасомъ, внезапно воз- 
никающимъ у субъекта предъ даннымъ пространствомъ. Это та­
кая же эмощя, какъ передъ опасностью, пустотой, пропастью и 
проч. Больной на улице чувствуетъ колики и слабость въ ногахъ, 
безпокоится и скоро доходить до сильнаго страха въ связи съ 
ходьбой по улице. Мысль очутиться въ пустотЬ леденить его 
ужасомъ, а уверенность въ присутствш еще кого бы то ни было 
сразу его успокаиваетъ. Нетъ страха безъ пустоты, и нетъ успо- 
к о етя  безъ сознашя въ наличности защиты". Эта фоб1я  встре­
чается часто и въ разныхъ видахъ: то больной боится простран­
ства въ деревнЬ, то боится площадей и улпцъ въ городе, то 
страшится самой улицы, то пугается толпы, переполняющей или 
могущей переполнить улицу, городовыхъ, которые могутъ его по 
ошибке остановить, или каретъ, собакъ п чего угодно другого.

Къ агорафобш надо отнести и другую, очень близкую къ ней 
форму, а именно фобш закрытыхъ пространствъ, такъ называе­
мую кляустрофобт, описанную B e a r  d ’oMb изъ Ныо-1орка, по1-

108 Н с в р о з ы.
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томъ В а 11’емъ въ 1879 г. Больной боится задохнуться въ за- 
пертомъ пространстве, онъ не можетъ войти въ залу театра 
или засЬдашя, въ карету, въ квартиру, которая заперта, и т. д.

Много интереснее другая группа фобий, близкихъ къ преды- 
дущимъ и играющихъ весьма большую роль въ этихъ раз­
стройствахъ. Фобш сощалъныхъ положенш вызываются восщня- 
пемъ моральнаго положешя въ кругу людей. По моему мнЬнш, 
типомъ этихъ фобШ можетъ служить знаменитая эрейтофоб1я *), 
такъ часто описанная со времени трудовъ C a s p e r ’a въ 1846 г., 
L e u b o u x  въ 1874 г. и W e s t p h a l ’n въ 1877 г. Я заимствую 
у C l a r a p e d e  въ 1902 г. описаше характерной картины боль- 
ного-эрейтофоба: „Онъ не отваживается показаться въ обществе, 
даже выйти на улицу. Если это женщина, то она не осмели­
вается оставаться въ присутствии мужчины изъ страха, что ея 
несвоевременное покрасимте подастъ поводъ къ разнымъ толко- 
вашямъ на ея счетъ; если это мужчина, то онъ избегаете жен- 
щинъ. Такъ какъ, однако, потребности жизни дгЬлаютъ невозмож­
ной полную пзоляцйо эрейтофоба, то онъ измышляетъ всяшя 
уловки, чтобы скрыть свою болезнь. Въ ресторане онъ погру­
жается въ ч те те  газеты, чтобы не заметили его лица, на улице 
онъ скрывается подъ зонтикомъ или широкими полями шляпы. 
На улицу онъ выходить вечеромъ при наступлеши ночи или, 
наоборотъ, при ясномъ солнце днемъ, чтобы его ярко красное 
лицо не имело въ себе ничего необыкновеннаго. Будучи захва- 
ченъ врасплохъ, онъ начинаетъ вытирать лицо, сморкаться, де- 
лаетъ впдъ, что иодшшаетъ что-нибудь съ полу, или смотритъ 
въ окно, чтобы скрыть выступающую красноту. Иногда онъ при­
бегаете къ рисовой пудрЪ. чаще къ алкоголю, въ разсчете, что 
это последнее средство стушуете его болезненную окраску. Изъ 
аналогичныхъ мотивовъ онъ обращается ко врачу за какимъ- 
нпбудь лекарствомъ, окрапшвающимъ лицо въ краспый цвете. 
Онъ ищете п комбинируете въ своей голове все средства по­
мочь своему горю. Эта постоянная боязнь, постоянная неуверен­
ность въ следующемъ моменте отражается на всемъ его харак­
тере, раздражаете и делаете его желчнымъ. Жизнь эрейтофоба 
преврахцается въ настоящее му чете: на каждомъ шагу онъ жа-

Отрнхъ нокрнсн'Ьшн лица. Ред.
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ждетъ покончить съ этимъ невыносимымъ существовашемъ и 
доходить до того, что проклинаетъ людей, давпгихъ ему жизнь".

Подобнаго же рода разстройства могутъ быть вызваны руб- 
цомъ на лице и какимъ-нибудь инымъ обезображешемъ, более 
или менее реальнымъ. Но главное ycn o B ie , всегда существующее 
въ этихъ мучительныхъ явлешяхъ, это—фактъ выступлетя передъ 
людьми, передъ публикой, фактъ публичнаго действия. Поэтому 
сюда можно было бы отнести и столь частыя фобш брака, фобш 
нЬкоторыхъ сощальныхъ положепгй, какъ, напр., профессоровъ, 
лекторовъ, страхъ передъ прислугами, швейцаромъ и т. и... Все 
эти фобш порождаются восщпяйемъ сощальнаго положешя и 
чувствами, которыя это положеше вызываетъ 1).

§  4. Психо-физюлогическая характеристика истериче­
скихъ параличей.

Произвольный движешя человека представляютъ собою очень 
сложныя явлешя, зависянця отъ гармоническаго дЬйсттая очень 
большого числа ассоцшрованныхъ и 1ерархически расположен- 
ныхъ элементовъ. Въ каждомъ движенш участвуютъ, напримеръ, 
кроме костей п суставовъ, мышцы, нервы, спинной мозгъ, низ- 
тше мозговые центры, мозговая кора, функщя которой, повиди­
мому, проявляется феноменами чисто психологическими. Пара­
личъ какого-нибудь произвольнаго движешя можетъ зависеть 
отъ пораж етя того или другого изъ этихъ элементовъ; онъ мо­
жетъ зависеть отъ разрушешя или атрофш мускула, отъ неврита, 
страдашя спинного или головного мозга, отъ изменешя психо­
логическихъ функщй мозговой коры. Где бы ни находилось м е­
сто этого разстройства, результата всегда будетъ одинъ: исчез- 
новеше произвольнаго движешя, параличъ. Но прогрессъ въ из- 
ученш клинической картины болезней нервной системы выяс- 
нилъ, что этотъ параличъ имеетъ разный характеръ, смотря по 
расположенно разстройства въ той или другой части этого тракта. 
Для анализа истерическихъ параличей необходимо определить, 
тождественны ли признаки этпхъ параличей съ теми, которые 
вызываются страдашямп мускуловъ и нервовъ, или съ ’завися­

*) Obsessions et psychastenie, I, p. 201.
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щими отъ разстройствъ спинного и головного мозга, или же тутъ 
дело идетъ объ изменешяхъ психологичеекихъ, и въ этомъ по- 
следнемъ случай каковъ характеръ этихъ измгЬнетй.

Нетъ надобности долго останавливаться на первомъ вопросе: 
можно ли истеричесйе паралпчп отнести къ элементарнымъ стра- 
дашямъ мускуловъ и нервовъ? Изменешя этихъ органовъ, какъ 
показали наблюдешя, могутъ быть изолированными; они могутъ 
распространяться на одинъ мускулъ, одинъ нервъ или непра­
вильно на несколько мускуловъ и первовъ, расположенныхъ слу­
чайно въ безпорядке. Вызываемые ими параличи ограничива­
ются тогда потерей движешя одной мышцы или несколькихъ 
мышцъ находящихся въ данной области, въ то время какъ дви- 
жеш я другихъ мышцъ остаются; это обезображиваетъ движе- 
ш я данной области (понимая слово „обезображивать“ въ смысле, 
указанномъ выше, при разборе судорогъ). Эти страдашя могутъ 
вызвать также параличи всехъ мышцъ, иннервируемыхъ од- 
нимъ и темъ же нервомъ, и только этихъ мышцъ. Истериче- 
cK ie  параличи никогда ничего подобнаго не представляютъ: ни­
когда они не распространяются исключительно mi на одну мыгигщ, 
ни на группу мышцъ, иннервируемыхъ однгьмъ нервомъ; ни­
когда они не вызываютъ обезобраоюетя движетя данной области. 
Они всегда распространяются на сложную совокупность мышцъ 
и нервовъ, разстраивая одинъ изъ нихъ сполна, другой— 
слабее, третий — сильнее и всегда гармонично и систематично. 
Однимъ словомъ, при этихъ параличахъ мы встречаемъ те же 
отличительныя черты, что и при двнгательномъ возбужден! и, 
которое, какъ мы видели, всегда систематично и пе обезобра­
живающе.

Эта основная систематизация заставляетъ насъ подняться вы­
ше къ центрамъ и спросить себя, не существуешь ли здесь раз­
стройства въ болыппхъ спстемахъ спинного мозга или основашя 
головного мозга, нетъ ли какого-нибудь поражешя въ провод- 
ппкахъ и центрахъ, регулирующихъ ассощацпо нервовъ и 
мышцъ. Изучеше этого предположешя и ддагностики, изъ него 
вытекающей, вызвало очень большое число нзследовашй о но- 
вомъ признаке истерическихъ параличей, признаке отрицатель- 
помъ, но весьма существенномъ. Этотъ новый признакъ можно 
резюмировать такъ: въ этихъ параличахъ никогда не встречаются
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гЬ симптомы, которые констатируются при анатомическихъ стра- 
д а т я х ъ  сппнного или головного мозга.

Такъ, мы не встргьчаемъ здгъсъ ни тпхъ измпненШ въ мышцахъ, ни 
атрофш, которыя такъ часты при тЬхъ страдашяхъ. Конечность, 
пораженная истерическимъ параличомъ, чаще всего сохраняете 
свой нормальный объемъ или представляетъ ничтожное умень- 
шеше ея соответственно бездеятельности. Мы не встргьчаемъ 
здгьсъ парушенгй электрическихъ реакцгй, характерныхъ для атро­
фш: такъ называемая реакщ я перерождешя, быстро наступающая 
въ некоторыхъ формахъ сппнно-мозговыхъ страдашй, отсутствуете 
при пстернческомъ параличе. Мы не встртчаемъ здшь также 
вторичныхъ контрактуръ со свойственными имъ признаками, ко­
торыя обыкновенно следуюте за органическими гемиплепями. 
Даже после продолжительная времени парализованная конеч­
ность остается нетронутой и можете быстро и самымъ полнымъ 
образомъ возобновить свою функцш.

Наконецъ, невролоия придаете большое значете состояшю 
разныхъ рефлексовъ, этихъ реакцШ мышцъ, происходящихъ вслед- 
CTBie возбуждешя определенныхъ пунктовъ, сухожилШ или 
разныхъ точекъ на коже. Эти рефлексы, на самомъ деле , зави- 
сятъ отъ низшихъ центровъ спинного и головного мозга, и со- 
стояше ихъ показываетъ, при какихъ услов1яхъ находятся эти 
центры. Ш а р  ко  уяге показалъ, что при нстерическихъ парали- 
чахъ сухожильные рефлексы не уничтожены, какъ при tabes'rb, и 
не повышены, какъ при страдашяхъ пирамиднаъо пучка. Уже въ то 
время было хорошо известно, что клонусъ, вызываемый быстрымъ 
подняпемъ ступни, пе принадлежите къ симптоматологш истерш; 
знали также, что въ общемъ зрачковые рефлексы остаются нор­
мальными при этомъ неврозе, и пикогда, напр., пе встречается 
здесь симптомъ А г g у 11—R о Ъ е г t  s о п’а, столь характерный для 
tabes. Въ наше время обратили впимаше на кожные рефлексы, 
н было доказано, что некоторые пзъ этихъ рефлексовъ, шей­
ный (platysmae), брюшной, кремастера, измененные при мно- 
гихъ органическпхъ болЪзняхъ нервной системы, остаются нетро­
нутыми при нстерическихъ иаралнчахъ. В a b i n s k i описалъ 
одинъ очень важный рефлексъ, состоящШ въ двпженш пальцевъ 
ноги при легкомъ раздраженш подошвы тупымъ иредметомъ У 
нормальныхъ взрослыхъ людей (у детей встречаются неправиль­
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ности) пальцы при этомъ все вместе сгибаются къ подошве. 
При страдашяхъ спинного мозга пальцы, особенно большой, раз­
гибаются къ тылу. Раздражеше подошвы у лицъ, пораженныхъ 
истерическими параличами, никогда не даетъ этой реакцш раз- 
гибашя большого пальца.

Само собою понятно, что не слгЬдуетъ преувеличивать важность 
п точность этихъ признаковъ, которые на практике весьма по­
лезны, но которые въ н’Ькоторыхъ частныхъ случаяхъ приходится 
тщательно анализировать. Некоторое похудате можетъ симули­
ровать атрофш; была при истерш отмечена и реакщя переро- 
ждешя, хотя это кажется сомнительнымъ. Не слгЬдуетъ по-моему 
придавать слишкомъ много зн ачетя  простому повышенно колен- 
ныхъ рефлексовъ. Это повыш ете крайне трудно оценить, и оно 
весьма непостоянно. Мнопе больные, когда они немного взвол­
нованы, слишкомъ сильно кидаютъ ногу, когда ихъ ударятъ по 
колену. Надо отличать настоящей рефлексъ, быстрый, простой, 
отъ полупроизвольнаго движ етя, которое къ нему присоединяется 
и слишкомъ медлительно, длинно, и генерализовано. Все это до­
вольно в^рно, но на практике не всегда легко удается доказать 
такое различ1е, и я  склоненъ думать, что у истеричныхъ и нев- 
растениковъ встречается часто действительное повыш ете рефле­
ксовъ, обязанное, быть можетъ, уменьшение мозговой задержки. 
Клонусъ ноги имеетъ гораздо более зн ач етя  и весьма редко 
можно встретить что-либо подобное при истерш; это однако тоже 
иногда бываетъ. Въ этихъ случаяхъ некоторые авторы думали 
решать вопросы графическимъ пзображетемъ д ви ж етя  съ по­
мощью региструющаго аппарата и думаютъ отличить правиль­
ность органпческаго клонуса отъ гораздо более неправильной 
кривой пстерическаго клонуса: это доказательство еще далеко не 
полное. Спмптомъ большого пальца крайне интересенъ: я  не ду­
маю, чтобы онъ встречался въ чистомъ виде при истерическомъ 
параличе. Но это признакъ непостоянный и часто вообще отсут­
ствуете; мнойе больные совсемъ не реагируютъ или реагируютъ 
общимъ отдергиватемъ ноги. И зследовате зрачковыхъ рефле­
ксовъ можетъ быть затруднено расширешемъ зрачковъ, суще- 
ствующимъ у многихъ невропатовъ. Возможно, что у истерич­
ныхъ бываютъ контрактуры радужной оболочки въ виде mydria- 
sis’a или myosis’a, которыя мешаютъ появление рефлекса и

8
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вызываюсь ошибки у врача. Эти признаки, какъ они ни важны, 
не имеюсь, следовательно, абсолютной верности. Впрочемъ, это 
относится ко всякому клиническому изследоватю, которое всегда 
составляетъ совокупность признаковъ, опредбляющихъ д1агно- 
стику, а эта последняя никогда не можетъ быть поставлена ме­
ханически на основанш одного только симптома. Какъ бы то ни 
было, это изследоваше даетъ намъ возможность установить вто­
рое свойство истерическихъ параличей, а именно отсутствие при­
знаковъ органическихъ измпненгй въ сочетанш съ ихъ сястематп- 
защей.

Мы вынуждены подняться еще выше и разсматривать истери- 
чесше параличи какъ разстройство наивысшихъ элементовъ дви­
гательной функцш, какъ явлешя психологичесшя, стояпця во 
главе этой функщй. Mnorie авторы издавна пришли къ заклю­
ченно, что истеричешй параличъ есть параличъ психическгй, и 
по этому поводу констатировали, что онъ представляетъ извест­
ное число психологическихъ свойствъ. Уже L a s e g u e  и C h a r ­
c o t  настаивали на томъ, что эти параличи видимо сопровожда­
ются чувствомъ безразличия; нормальные люди были бы весьма 
обезпокоены такой болезнью, постоянпо скорбели бы объ этомъ 
и употребляли бы все усшпя, чтобы возстановить потерянное 
движ ете. А между темъ при леченш  паралпзованнаго истерика 
мы не можемъ удержаться отъ некотораго изумлешя и извест- 
наго нещнятнаго чувства. Эти больные раздражаюсь своимъ спо- 
койств1емъ, своимъ безразлич1емъ и инерщей. Они какъ будто 
и не опечалены потерей конечности; они находясь вполне есте- 
ственнымъ ходить только одной ногой и не делаютъ никакихъ 
усилШ, чтобы пользоваться парализованной конечностью. Эта 
индифферентность играетъ известную роль въ походке больныхъ, 
и Ш а р к о пытался поэтому установить разлшпе между походкой 
органическаго гемиплегика и гемиплегика истерическаго. Пер­
вый делаетъ отчаянныя уснлгя двинуть впередъ свою ногу и 
переводить ее впередъ вращательнымъ двнжешемъ таза, а исте­
ричному больному какъ будто до этого дела нетъ, и онъ воло­
чить свою ногу за собой, какъ колоду.

Къ этой индифферентности присоединяются разстройства чув­
ствительности, весьма часто сопровождающая параличи. Эти раз­
стройства были уже известны во время B r i q u e t .  Мнопе изъ
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этихъ больныхъ мало или совсЬмъ не чувствуютъ прикосновешя 
и уколовъ на своихъ неподвизкныхъ конечностяхъ, не могутъ 
узнавать положешя, придаваемаго ихъ членамъ. Эти разстрой­
ства чувствительности заслуживаютъ особеннаго изучешя и бу- 
дутъ разсмотрены въ следующей главе; здЬсь же отмолоть 
лишь, что тутъ мы имеемъ новое психологическое явлеше, ча­
сто присоединяющееся къ истерическому параличу.

Безразлич1е больного зависитъ тутъ, какъ кажется, отъ из- 
вЪстныхъ курьезнмхъ разстройствъ памяти и воображения. Когда 
разспрашиваютъ этихъ больныхъ, то замйчатотъ, что они не со­
хранили памяти о своихъ конечностяхъ. Они какъ будто не знаютъ 
хорошо, что дгЬлаетъ ихъ парализованная конечность, и  не въ 
состоянш напрячь свое воображеше, чтобы это понять. F e r e  
первый настаивалъ на этомъ пункте. „Закрывъ глаза больной,— 
говорить онъ,—я прошу ее постараться представить свою левую 
руку исполняющей движешя разгибашя и сгибашя. Она на это 
неспособна. Она хорошо представляетъ себе свою правую руку 
исполняющей самыя сложпыя движешя игры на рояли, но слева 
ей кажется, что рука теряется въ пустогЬ; она не можетъ даже 
представить себе ея форму". Я десятки разъ могъ подтвердить 
это указаше; это отсутствге представлешя и памяти о парализо­
ванной конечности есть часто одинъ изъ самыхъ типичныхъ при- 
знаковъ 1). Д рупе авторы его также отметили; вотъ, напр., что 
говорить одинъ англШсклй авторъ, В a s t  i а п, который, впрочемъ, 
имеетъ на и стерт  иной, чемъ нашъ, взгляды „Когда больную 
спрашпваютъ, можетъ лп она вообразить, что трогаетъ .тЬвымъ 
пальцемъ кончпкъ своего носа, она тотчаеъ же отвечаетъ: да: 
если просить ее вообразить себе те  же движешя другой пара­
лизованной рукой, то она колеблется и въ конце-концовъ гово­
рить: нетъ“. „Она можетъ себе вообразить, какъ она играетъ на 
рояли левой рукой, но она не можетъ вообразить себе этого 
правой рукой". Одпимъ словомъ, представлеше волевого движе- 
н1‘я, повидимому, потеряно такъ же, какъ и воля исполнить его, 
и, какъ видно, мы имеемъ здесь психологичесгая разстройства.

Къ этому же заключенно пршпелъ и апппйсгай авторъ В г о d i е,

*) „Atitomaiismn psvcliologique", p. 347, 392; „Etat mental des hyst6riques“, II, 
p. 117.
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когда онъ говорилъ: „Въ нстерическихъ параличахъ дЬло не въ 
томъ, что мышцы не подчиняются воле, а въ томъ, что сама 
воля не приходить въдМ ств1е“... Когда больной говорить: „я не 
могу", то это значить „я не могу желать", a H u  c h a r d  къ этому 
прибавляетъ: „Оне не умЬютъ, не могутъ, не хотятъ желать". 
Разстройство такимъ образомъ лежитъ не въ органахъ, служа* 
щихъ для передачи приказашй, для исполнешя двигательной 
функцш, оно заключается въ психологической части этой функцш.

Въ такомъ случай предъ нами стоить новый вопросъ: какова 
природа п глубина этого психологическаго разстройства? Настоя­
щее ли это разрушеше психологическихъ процессовъ, относя­
щихся къ нзв’Ьстнымъ волевымъ движешямъ, какъ это бываетъ 
при разрушенш определенныхъ корковыхъ центровъ, или это 
есть менее глубокое изменеше психологическихъ функщй? Чтобы 
ответить на этотъ вопросъ, достаточно вспомнить зам'Ьчашя, сде­
ланный уже нами при разсмотренш различныхъ амнезШ.

Воспоминаше, говорили мы, не вполне потеряно; оно можетъ 
вновь явиться при известныхъ услов1яхъ, оно существуетъ даже 
въ данный моментъ, хотя больной не можетъ его использовать. 
То же самое бываетъ и при этихъ актахъ, кажущихся уничто­
женными: прежде всего эти параличи могутъ пройти и действи­
тельно проходятъ вполнгъ. Параличи, зависящее отъ поражешя 
мозга, никогда не проходятъ вполне, они всегда оставляюсь после 
себя слабость и легко заметную неловкость. Если они проходятъ, 
то это не значить, что возстановляется прежняя функщя въ 
прежнемъ виде; больной нуждается для этого въ целой системе 
воспиташя, длящагося годы; онъ скорее образуешь новую функцйо, 
чемъ находить старую. Излечеш я истерическнхъ параличей 
весьма разнообразны; они абсолютно полныя и возстановляютъ 
функцш въ томъ виде, какъ она была раньше, до болезни; они 
могутъ быть внезапны, въ несколько дней или несколько часовъ, 
въ такой короткШ срокъ, который совершенно недостаточенъ для 
возстановлешя функщй, если бъ последняя пе была сохранена. 
Во время самаю течения бо.тзпи мы увидимъ, что подъ всякаго 
рода влгяшями функц/'я, съ виду уничтоженная, можетъ себя 
обнаружить и вновь появиться ио крайней м е р е  на одинъ мо- 
ментъ. Необходимо обратить особенное внимаше на этотъ крайне 
типичный фактъ моментальнаго исчезновешя параличей во время



сомнамбулизма, во время бредовыхъ прииадковъ, при искусствен- 
ныхъ гипнотическихъ состояшяхъ и просто во время опьяпЬ тя. 
Чтобы напомпить уже изученные нами факты, мне кажется наи­
более иоучительнымъ случаи С. Этотъ мужчина страдаетъ пара- 
плепей уже три месяца, опъ не можетъ двигать своихъ ногъ; 
однажды ночыо онъ впадаетъ въ бредовое состояше, во время 
котораго, какъ мы видели, опъ хочетъ спасти своего ребенка. И 
вотъ, схвативъ свою подушку, опъ ловко поднимается съ постели, 
убегаетъ изъ палаты и по водосточной трубе взбирается на 
крышу. Когда его ловятъ и будятъ, онъ опять падаетъ въ со­
стояше параплегш. Это идеалъ истерическаго паралича. Подоб­
ные факты можно наблюдать при самыхъ разнообразныхъ обстоя- 
тельствахъ ')•

Еще лучше, точь-въ-точь какъ при амнез1яхъ, которыя въ 
сущности представляютъ собою явлешя той же категорш, можно 
констатировать сохранеше дейеттая во время самого бодрствова- 
шя больного, въ моментъ, когда онъ самъ считаегь себя и дей­
ствительно кажется совершенно парализованнымъ. Я имею въ 
виду здЬсь опытъ подсозпателъныхъ дгьйствгй при истерическихъ 
параличахъ, огромную важность которыхъ я  показалъ въ 1886 и 
1889 г. Я представилъ въ это время одну параплегичку, которую 
посредствомъ внушешя можно было заставить ходить во время 
бодрствовашя, когда она была разсеяна и не отдавала себе отчета 
въ своемъ движенш. Я показалъ забавныхъ больныхъ съ пара­
личами правой руки, у которыхъ можно было вызвать автомати­
ческое мед1умическое писаше этой же парализованной рукой. 
Одновременно со мной и друпе авторы сообщили о подобныхъ 
фактахъ -).

Эти опыты показываютъ съ очевидностью существенный ха­
рактеръ истерическаго паралича, оставляющт нетронутыми под- 
сознательпыя движенья; но эти же опыты представляютъ извест- 
иыя неудобства, такъ какъ они трудно выполнимы, требуютъ 
времени, подходящей среды и определенныхъ моральныхъ усло- 
вШ, въ которыя надо поставить больного; это лабораторные опыты, 
не всегда пригодные для установлешя экспромтомъ д1агноза исте­
рическаго паралича. Поэтому предлагались съ того времени более

!) Etat mental ties hysteriqnes, II, p. 122.
2) Antomatisme psychologique, 1889, p. 359. Etat mental ties hysteriqnes, II, p. 123.
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простые, легко и быстро исполнимые способы испыташя. Въ нЬ- 
которыхъ, напр., случаяхъ можно пользоваться ассоцшрованными 
движешями; такъ, мы привыкли поднимать одновременно оба 
плеча для выражения нЬкоторыхъ чувствъ. При настоящихъ орга- 
ническихъ гемиплепяхъ больной, даже въ разсЪянномъ состоянш, 
можетъ поднять только здоровое плечо, истерическШ же геми- 
илечикъ, забываясь, поднимаетъ оба плеча. B a b i n  s k i  приба- 
вилъ два эксперимента той же категорш. Одинъ состоитъ въ 
изслгЬдованш движешй кожныхъ мыщцъ, напрнмеръ, кожнаго 
мускула шеи. Органичесшй параличъ захватываетъ и этотъ му- 
скулъ, какъ и nponie, истерическШ параличъ обыкновенно оста­
вляешь нетронутыми движешя кожныхъ мускуловъ, которые про- 
должаютъ действовать, хотя больной этого и не подозреваешь. 
Другой опытъ весьма остроуменъ, но несколько сложенъ и не 
безспоренъ. Когда мы лежимъ, вытянувшись на спине, и хотимъ 
сесть, то мы должны сокращать не только передшя мышцы, 
чтобы поднять туловище, но еще и задшя мышцы ягодицъ и 
бедра, чтобы фиксировать ноги на полу и не дать имъ подняться 
при сокращены живота. Субъектъ, пораженный органическимъ 
параличомъ, лишенъ этихъ последиихъ движешй на больной 
стороне; поэтому, когда его просятъ присесть, онъ не можетъ не 
поднять въ воздухе своей больной ноги, которая недостаточно 
удерживается сокращешемъ ягодичныхъ мышцъ. Истеричесгай же 
гемиплегикъ поступаешь иначе: ничего не подозревая, онъ ассо- 
цшруетъ сокращеше ягодичныхъ мышцъ съ брюшными и отлично 
удерживаетъ свою ногу на полу, какъ будто она не была бы 
парализована. Эти опыты весьма удобны и легко выполнимы въ 
клинике, по крайней м ере въ известномъ числе (я не могъ ихъ 
воспроизводить во всехъ случаяхъ); но они только даютъ новое 
прнменеше предыдущимъ методамъ, раньше применявшимся во 
всехъ случаяхъ истерш.

Не будемъ пока разбирать вопроса о томъ, какпмъ образомъ 
все это могло совершиться; ограничимся только описашемъ фак­
товъ. Истеричка поступаешь такъ, какъ буошо она парализована 
только въ своихъ впимательныхъ, сознателъныхъ и во.гевыхъ движе- 
нгяхъ и какъ будто параличъ не касается овиженги привычныхъ 
выполняемыхъ по разсгьянности или во снп>, однимъ словомъ, дви­
женш автоматическихъ.
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Явлешя, кажется, совершенно аналогичны тому, что мы на­
блюдали при сомнамбулизм^ и амнез1яхъ, когда некоторый идеи, 
повидимому, откалываются отъ сознашя личности и существуютъ 
отдельно въ состоянш диссоцшрованныхъ идей. Здесь надо при­
бавить только то, что мы имели уже случай заметить по поводу 
речи. Тутъ откалывается отъ сознаигя личности не идея въ соб- 
ственпомъ смысле, а ц ела я  система образовъ и движенгй, целая  
функщя. Аналопя этихъ параличей съ пстерическими амнез1ями 
становится легко понятной, если вспомнить особенно системати- 
neciiie параличи: фактъ забвешя письма или шитья вполне схо- 
денъ съ потерей воспоминашя, съ забвешемъ идеи, но иные за­
трудняются понять, что то же самое происходить и съ локали­
зированными параличами, съ иараплейями и гемиплепями.

Я думаю однако, что эти новые параличи построены по тому 
же образцу и что они тоже систематичесше параличи. По моему 
мнешю, астаз1я—абаз1я  не представляетъ собою какого-либо ис- 
ключительнаго истерическаго паралича, а это типъ всякихъ пара­
личей, наблюдаемыхъ при этомъ неврозе. При истерическомъ 
параличе руки все движешя руки, и  только д ви ж етя  руки, 
уничтожены; самыя ощущешя, вызываемый прикосновешемъ къ 
руке, перестаютъ восприниматься, какъ мы увидимъ это ниже. 
Можно еще себе представить это разстройство какъ диссощацш 
целой системы образовъ и движенш,—системы, имеющей свое 
единство и относящейся къ приведешю въ д'Ьйсттае одного и того 
же органа. То же самое происходить при параличе обеихъ ногъ, 
ибо обе ногп образуюсь единство пе только анатомическое, но и 
психологическое. Животныя, наши предки, построили въ своемъ 
уме ассощацш копечностей одного и того яге уровня, одного и 
того же сегмента, ибо эти конечности имеютъ общую роль и, следо­
вательно, единство. Эта система образовъ, относящаяся къ обеимъ 
ногамъ, очень обширна, она заключаете въ себе подотделы, какъ, 
папр., систему ходьбы, танцевъ, прыгашя; но тгЬмъ не менее она 
остается единой въ своей совокупности. Вотъ почему, если из- 
вестныя части этой системы могутъ изолированно диссоцшро- 
ваться, то она можете отделиться также во всей своей совокуп­
ности. Наконецъ, я  решаюсь утверждать, что истерическая геми- 
илепя есть явлеше того же рода, что она более, чемъ это ду- 
маютъ, сходна съ систематической потерей способности ходьбы



120 Н е в р о з  ы.

или шитья. Мы имеемъ очень ясное представлеше о совокупно­
сти дЬйствШ npaB O ii стороны тела, въ противоположность сово­
купности действ1й л^во!! стороны, и съ течешемъ времени у 
яшвотныхъ, очепь древнихъ быть можетъ, образовалась система 
образовъ для правой половины тгЬла и система образовъ для л е ­
вой половины. Одна изъ этихъ системъ можетъ диссоциироваться 
въ своей совокупности и существовать отдельной отъ сознашя 
личности жизнью.

Мнопе, привыкийе рассматривать вещи скорее съ анатомиче­
ской, чемъ съ психологическо!! точки зреш я, выразятъ удивлеше 
по поводу предшествующихъ зам'Ьчатпй: они скажутъ, моягетъ 
быть, что единство движ ет!! одной половины тЬла есть единство 
анатомическое и что гемпплепя зависитъ отъ страдашя центра, 
придающаго единство этой группе движешй.

Я этого нисколько не отрицаю: изъ того, что данная система— 
психологическая, вовсе пе следуетъ, что она не моя;етъ быть въ 
то яге время и анатомической, наоборотъ, одно обусловливаетъ 
другое. Когда я начинаю кататься на велосипеде, я  группирую 
произвольно образы, зависящее отъ несколькихъ центровъ и ни­
когда не бывшихъ въ связи между собою. Вотъ почему я  очень 
неловокъ. Некоторое время спустя я хорошо уже держусь на 
велосипеде; это значить, что эти различные образы ассоцшрова- 
лись между собою и правильно вызываются одинъ другимъ. 
Весьма вероятно, что эта функщональная ассощащя соответ­
ствуете анатомической ассощацш, которая произошла между раз­
личными центрами, и въ моемъ мозгу образовался маленьшй спе­
циальный центръ, центръ велосипедной езды. И только потому, 
что этотъ центръ остается и развивается, я въ следующемъ году 
сумею кататься безъ необходимости вновь учиться. Такимъ обра­
зомъ, когда дело идете о новыхъ функщяхъ, мы отлично поии- 
маемъ, что система одновременно бываетъ и психической, и фи­
зической, но не следуете забывать, что наши предки, обезьяны, 
учились ходить на двухъ лапахъ, какъ мы учимся кататься на 
велосипеде, что до обезьянь жили существа, которыя учились 
систематизировать д ви ж етя  одной и той же половины гЬла и 
открыли правую и левую стороны. Эта функщя, очень древняя, 
имеете свои хорошо организованные центры, но это не мешаете 
ей быть функщей, т.-е. полной системой ощ ущ етй и образовъ.
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Итакъ, подобно тому какъ истеричка можетъ потерять въ сом­
намбулизме маленькую систему мыслей, которая эмансипирова­
лась, что влечетъ за собою два симптома, сомнамбулическое дви­
гательное возбуждете и амнезпо, точно такъ яге эта больная 
можетъ такимъ яге манеромъ, ватЬдствЛе диссощацш, потерять 
большую и старую систему ощущешй и образовъ, систему пра­
вой стороны или систему обгЬихъ иогь. Эта диссощащя проявится 
также двумя большими симптомами: 1) непроизвольнымъ двига- 
тельнымъ возбуждешемъ, пзученнымъ нами въ предыдущей главе 
подъ впдомъ хорей и тнковъ, более или менЬе обширныхъ, и 2) 
истерическими параличами. Я не настаиваю на деталяхъ этихъ 
явлешй, на различныхъ степеняхъ этихъ параличей. Не разбираю 
также механизма, посредствомъ котораго эта, по крайней мере, 
видимая, диссощащя производится, а ограничиваюсь только кон- 
статировашемъ существепныхъ признаковъ этихъ процессовъ.

§ 5. Психо-физюлогичесше признаки истерическихъ 
контрактуръ.

Истеричестя контрактуры во многомъ сходны съ только что 
разобранными параличами, и здесь мы вкратце укажемъ на не­
которые симптомы, обиде обоимъ этимъ явлешямъ.

Контрактуры не могутъ быть связаны въ данномъ случае съ 
периферическнмъ поражешемъ мускуловъ или нервовъ, прежде 
всего потому, что имеются налицо мнопя психологичесшя явле- 
ш я при ихъ развитш, а главнымъ образомъ потому, что они 
всегда представляютъ замечательную систематизацт. Вообще 
говоря, никогда не наблюдается истерическая контрактура, лока­
лизированная на одной мышце или на всехъ мышцахъ, ии- 
нервируемыхъ однпмъ нервомъ. Въ некоторыхъ случаяхъ, правда, 
встречаются некоторый затруднешя, ибо въ моментъ выздоро- 
влешя некоторый контрактуры кажутся ограниченными изолиро­
ванно определенными мышцами, но это явлеше исключитель­
ное, въ общемъ же контрактура, какъ и параличъ, распростра­
няется на системы мышцъ въ зависимости отъ идей и функщй.

Далее, члены, пораженные контрактурой, не представляютъ 
органических^ измгънетй, зависящихъ отъ страдант спинного и  
головною мозга. Мышцы въ этихъ случаяхъ, при контрактуре не
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изменяются, не атрофируются, и только после многихъ летъ можно 
наблюдать укорочете сухожюпй въ связи съ неподвижностью 
конечностей. Рефлексы не изменены, и никогда не наблюдается 
клонуса, который имеется при такъ называемыхъ органическихъ 
контрактурахъ.

Известное число явлешй, аналогичныхъ изученнымъ нами 
при параличахъ, показываете также, что здесь мы имеемъ дело 
главнымъ образомъ съ явлешями психологическими. Достаточно 
вспомнить объ эмощяхъ, играющихъ такую роль въ начале и 
конце болезни, о фиксированныхъ идеяхъ, часто сопровождающихъ 
эти контрактуры и во многихъ случаяхъ имеющихъ очень тес­
ную связь съ сампмъ полоя;ешемъ конечности. Я прибавлю ко 
всемъ уже цитированнымъ случаямъ одинъ только примеръ: 
одинъ молодой человекъ, lb летъ, очень часто мучился укоре­
нившейся идеей бежать и путешествовать въ чудесныя страны; 
несколько разъ эта фиксированная идея вызывала его бегство 
продолжавшееся по нескольку недель, сопровождавшееся амне- 
3ieii и аналогичное настоящему сомнамбулизму. Въ промежут- 
кахъ между этими бегствами больной во сне грезите этими 
прекрасными нутешеств1ями, и наступаете моменте, когда его 
ноги движутся одна за другой, какъ будто больной ходите въ 
постели; это—явлеше ритмической хореи, свойства которой мы 
изучили раньше. Несомненно, фиксированная идея путешеств1я 
играете роль въ этой ритмической хорее, какъ и въ его бег- 
ствахъ. И что яге? Отъ времени до времени его ноги иммобили­
зируются въ положены ходьбы, и когда онъ пробуждается, то 
онъ не можетъ ими более двигать, такъ какъ оне сведены въ 
этомъ положеши. Весьма вероятно, что фиксированная идея, 
вмешавшаяся въ оба предыдущихъ я в л етя , играла известную 
роль и въ этомъ последнемъ явлешй. Подобно тому, какъ мы 
здесь видимъ отношеше контрактуры къ ритмической хореиъ, такъ 
мы въ другихъ прпмЪрахъ видимъ отношеше контрактуры къ 
каталептическимъ состояшямъ, изученнымъ нами при фиксиро- 
ванныхъ идеяхъ сомнамбулической формы, въ свою очередь за- 
висящимъ отъ известныхъ навязчивыхъ пдей. Женщина въ сом- 
намбулическомъ состоянш подобнаго рода, вызванномъ эмощей, 
воображаетъ, что какой-то субъекте преследуете ее сзади съ 
левой стороны. Во сне она поворачиваете голову въ эту сторону



и постоянно смотрнтъ назадъ въ ужасе. При пробужденш голова 
и глаза повернуты налево и назадъ, и она не можетъ излечить 
этого положетя, хотя теперь она совершенно не понимаетъ, ка­
кая идея заставила ее такимъ образомъ повернуть голову.

Впрочемъ, роль мысли и фиксированной идеи можно конста­
тировать путемъ изследоватя  состояшя самого мускула. При из­
следованш субъекта съ органической контрактурой, развившейся 
вследгатае мозгового кровоизл1яшя, и при попытке выпрямить 
кисть или всю руку мы наблюдаемъ упругое сопротивлеше, вполне 
правильное и постоянное. Если проделать тотъ же опытъ съ исте­
рической контрактурой, то мы встргътимъ весьма неправильное и 
различное сопротивлеше: рука въ начале, когда не пробуютъ ея 
разогнуть, мало сведена, но въ моментъ, когда пытаются ее ра­
зогнуть, чувствуется резкое увеличете мышечнаго сокращешя; 
прекратите вашу попытку и оставьте руку въ покое, а она за­
метно разгибается. Курьезно, что это же я в л е те  происходить и 
тогда, когда самъ субъектъ постарается произвести какое-нибудь 
движ ете: когда онъ искренно хочетъ выпрямить свою руку, то 
контрактура увеличивается, и наоборотъ, контрактура умень­
шается, когда субъектъ не двигаетъ своею конечностью и неду- 
маетъ о ней. Можно подумать, что въ контрактурированной 
конечности имеется какое-то упорство удерживать данное поло- 
ж е т е  и сопротивляться всемъ попыткамъ его изменешя.

Это упорство, однако, не безпрерывное и не окончательное: 
уже давно замечено было, что контрактура исчезаешь при из- 
вгьстныхо психо.юшческихъ состояшнхъ. Хлороформенный сонъ, 
если онъ настолько глубокъ, что уничтожаетъ сознате, всегда 
влечетъ за собою полное разслаблеше контрактуры. Это насту­
паете иногда также и при естественномъ сне подобно хореямъ 
и тикамъ, прекращающимся при полномъ сне. Но здесь необхо­
димо повторить то, что было сказано по поводу двигательныхъ 
возбужденШ. Сонъ истеричныхъ часто ненормаленъ, часто заме­
няется разными формами безсонницы или сомнамбулизма, и въ 
такомъ состоянш контрактуры могутъ оставаться. Поэтому нетъ 
основашя отрицать истерическШ характеръ контрактуры только 
потому, что она остается ночью во время видимаго сна. При не- 
которыхъ состояшяхъ сомнамбулизма контрактуры могутъ оста­
ваться, но могутъ также исчезать или же заменяться хореей, ка-
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талеитическнми позами, движениями, соответствующими содер- 
ягашю грезь. Даже въ состоянш бодрствовашя мояшо различ­
ными психологическими процедурами вызвать очень явственный 
дви ж етя  въ конечности, видимо неподвижной, и временное пре- 
кращеше контрактуры.

Если эти контрактуры гагЬютъ нгЬчто общее съ упорствомъ, 
то надо однако прибавить, что это упорство пе идентично съ 
упорствомъ, наблюдаемымъ у здоровыхъ людей или дая^е у стра- 
дающихъ навязчивыми состоящими: оно, понятно, не произволь­
ное и пе сознательное. Очень искренше больные, а меягду ними 
есть и так1е, часто горько жалуются на свое безсил1е и вполне 
убеждены, что это разстройство вызвано пе ихъ волею. Если 
только не желать игнорировать всецело душевное состояше этихъ 
больныхъ п не обвинять ихъ легкомысленно въ симуляцш, какъ 
это делаютъ несведунце люди, то невозможно утверждать, что 
ихъ параличъ есть произвольная неподвижность или что контрак­
тура—произвольное упрямство.

Поверхностный наблюдатель обыкновенно склоненъ къ такому 
утверждешю, благодаря следующему сообрая«енио: воображаютъ, 
что здоровый человекъ довольно легко можетъ воспроизвести 
истерическую контрактуру. Если бы это дая?е было верно, то это 
доказывало бы только, что истерическая контрактура не требуетъ 
изменешй периферическихъ органовъ, что она можетъ быть вос­
производима здоровыми органами, но это ничего не говорило бы 
объ интимномъ механизме этихъ контрактуръ и о сопровождаю- 
щемъ его душевномъ состоянш. Весьма вероятно, что душевное 
состояше симулятора значительно разнится отъ душевнаго со­
стояшя больной и что аналопя только во внешнемъ проявленш. 
Можно также симулировать положеше слабоумнаго или речь пре­
следуем ая меланхолика, но это вовсе не доказываетъ, что слабо- 
yM ie или бредъ преследовашя произвольный явлеш я у больного. 
Нетъ решительно надобности распространяться по этому поводу, 
такъ какъ, по моему мнЬтю, эта спмулящя контрактуры есть вещь 
очень грубая и даже никогда не совершается серьезно самимъ 
больнымъ. Прежде всего, весьма вероятно, какъ я это всегда от- 
мечалъ, что кривая произвольная сокращешя симулятора не со- 
всемъ идентична кривой истерической контрактуры. Кроме того, 
пе зачемъ даже продолжать анализъ такъ далеко, такъ какъ си-
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мулящя никогда не воспроизвела самаго существеннаго признака 
истерическихъ контрактуръ, именно продолжительности этого 
явлешя. Субъектъ, симулирующей па нисколько минутъ контрак- 
туру, заявляете, что если бы онъ хотЬлъ, онъ могъ продлить ее 
до безконечности, но въ действительности онъ этого не делаете, 
И это потому, что его воля удержать руку въ томъ же положе- 
niii быстро видоизменяется вследствие изменеш я обстоятельствъ, 
ощущешя усталости, скуки, чувства смешного, просто вследствие 
необходимости пользоваться рукой для письма или еды. Самое 
характерное для истерическаго явлен!я— это то, что ни усталость, 
ни скука, ни смешное, ни необходимость пользоваться рукой для 
добывашя средствъ къ жизни и избавлешя отъ нужды, не изме­
няете душевнаго состояшя, пороягдающаго контрактуру. Въ дей­
ствительности, нельзя говорить о симуляцш истерическихъ кон­
трактуръ, такъ какъ эта спмулящя не продолжается правильно 
недели и месяцы.

Если воля больного, повидимому, имеете такъ мало ВЛ1ЯШЯ 
на возннкиовеше и псчезновеше контрактуры, то это потому, 
что душевное состояше, вызывающее это явлеше, особое чув- 
ствоваше или образъ, сновидете, навязчивая идея, находится 
вне сознашя больного. Эти процессы вновь появляются при 
особенныхъ состояшяхъ и услов1яхъ, какъ фиксироранныя идеи 
сомнамбулической формы, но они забываются и исчезаютъ 
изъ сознашя вне этпхъ состояний. Въ действительности субъ­
ектъ, страдающих настоящей контрактурой, не знаете, почему, 
она у пего вообще появляется и почему это происходите именно 
при техъ или другихъ усл(шяхъ. Если мы относимъ эти контрак­
туры къ психологическимъ явлешямъ, то мы вынуждены чаще 
всего отнести ихъ къ явлешямъ подсознательнымъ. Можно такимъ 
образомъ допустить, что съ внешней, по крайней м ере, стороны 
контрактура аналогпчпа двигательному возбужденно, что она вхо­
дите въ группу движешй, положешй, связанпыхъ съ упрочен­
ными идеями, но что къ этому возбужденно присоединяется па- 
раличъ, безоЕше больного двигать произвольно своей конеч­
ностью въ промеягуткахъ между хореическими движешями, какъ 
мы это видели при предшествующихъ формахъ двигательнаго 
возбуждешя. На этотъ взглядъ я  уже указывалъ несколько разъ.

Въ настоящее время я  полагаю, что этотъ взглядъ правилепъ,
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но не полонъ, и что контрактура представляетъ более сложную 
проблему. Она все-таки не вполнгь идентична ни съ произвольнымъ 
движенгемъ, ни даже съ подсознательнымъ движенгемъ. Кривая 
этпхъ различныхъ сокращ етй не одинакова: всегда можно заме­
тить въ обыкновенныхъ длящихся движешяхъ больше трясешя, 
чЗшъ при контрактурахъ. Усталость также не чувствуется оди­
наково при контрактуре и при нормальномъ движенш; она не 
вызываешь техъ же иоследствШ. Я думаю также, что P a n l  
R i c h e r  вполне правильно заметилъ въ свопхъ наблюдешяхъ, 
что кривая сокращешя и разслаблешя не одна и та же у инди- 
видуумовъ нормальныхъ и у субъектовъ, расположенныхъ къ 
контрактурамъ. Однимъ словомъ, контрактуры суть не только под- 
сознательныя движешя, но движешя, измененныя по законамъ, 
намъ весьма мало известнымъ.

Вотъ какую гипотезу можно было-бы пока предложить для объ­
яснешя этого явлешя: дЬйствзя, проявляющаяся въ мышечныхъ 
движешяхъ, представляюсь различныя степени совершенства въ 
зависимости отъ развийя и систематизащи сознан1я, ихъ сопро­
вож даю щ ая Эти степени совершенства выражаются, прежде 
всего, психологическими признаками дейсттая, тонкостью, гармо- 
Hiefl, полезностью акта, но также и свойствами самаго движешя. 
Мышечное движ ете руки художника—не одно и то же, что дви­
ж е т е  лапы собаки и крокодила. Существуютъ особенныя физш- 
логичестя свойства, сопровождающая совершенство акта. Неко­
торый изъ нихъ известны: быстрота сокращешя и особенно 
быстрота разслаблешя, конечно, наиболее значительны. Въ му- 
скулахъ низшихъ животныхъ, какъ известно, и сокращеше, и 
разслаблеше совершаются медленно. Я полагаю, и пусть извинятъ 
мне легкомысленность моихъ предположен^,—что должны суще­
ствовать анатомичесшя разлишя въ мышцахъ въ связи со сте­
пенью совершенства самаго движешя. Въ последнее время осо­
бенно настаивали на существованш двухъ органовъ въ мышеч- 
номъ волокне: фпбрпллъ, дающихъ коротшя сокращешя, и сар­
коплазмы, дающей медленныя длительный сокращешя; второй 
элемента превалируешь въ гладкихъ мышцахъ внутренностей, 
первый—въ поперечнополосатыхъ, служащихъ для пропзвольныхъ 
движешй. Спрашивается теперь, что дейслтае, становящееся под­
сознательнымъ, откалывающееся отъ сознашя личности, т.-е. отъ
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совокупности другихъ функщй, существуете ли оно безъ всякаго 
изменешя? И психологичесгая функцш, въ то время какъ оне 
соединяются другъ съ другомъ, не прщбретаютъ ли, благодаря 
этому соединенно, более значительное совершенство? Могутъ ли 
онй раскалываться безъ ущерба и не происходить ли одновремен­
но съ диссоцгацгей функцш и деърадащя ихъ? Ответь на эти во­
просы не труденъ, когда речь идетъ объ идеяхъ или о речи: 
интеллектуальныя функцш при своей диссощацш подвергаются, 
очевидно, и деградацш. Происходить ли то же самое съ двига­
тельными функщями? Конечно, мы не замечаемъ вследств!е этихъ 
диссощащй грубыхъ изменешй рефлексовъ; но возможно, что 
существуютъ друпя изменешя, более деликатныя, и что функ- 
цш  регрессируютъ и принимаютъ более элементарныя и древшя 
формы. Контрактура, съ теми изменешями движешя, которыя 
она представляетъ, есть, быть можетъ, примерь такого возвра- 
щешя назадъ. Д ви ж ете членовъ делается не только автомати- 
ческимъ, но еще более грубымъ, более медленнымъ, более не- 
зависимымъ отъ усталости. Оно приближается къ известнымъ 
элементарнымъ двпжешямъ, наблюдаемымъ у более простыхъ 
животныхъ или въ гладкихъ мышцахъ съ менее благородной 
|>ункщей.—Это только мимолетныя разсуждешя по поводу проб­
лемы, которая не можетъ быть наскоро обсуждена и должна быть 
просто указана при изученш истерическихъ контрактуръ.

§  6. ПсихологическШ характеръ страховъ (фобШ) совер- 
шешя какого-либо fl'feftcTBiH.

Предложенное мною сближен1е пспхастенпческихъ фобгй съ 
истерическими параличами нуждается въ доказательствахъ. Для 
понпмашя этого необходимо прежде всего установить первый 
фактъ, а именно, что все фобш, какъ бы оне ни назывались, 
будь это фобш функщй, фобш прикосноветя или положетй, 
агорафобш, эрейтофобш или фобш брака и проч., все оне, въ 
сущности, явлешя одной и той же категорш, всгь онгь фобги актовъ.

При первой группе, фоб1яхъ функцш, напр., фобш ходьбы, 
это само собой очевидно; для объяснешя другихъ фобШ требу­
ется некоторый анализъ. Мы уже видели, что некоторый фобш, 
какъ эрейтофобш, обыкновенно понимаются весьма неправильно:
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субъекта, собственно говоря, волнуетъ не покраснЬше само по 
себе, онъ переносить это покраснЬше съ полнымъ спокойстиемъ, 
когда онъ одинъ; его делаетъ несчастнымъ покраснЬше на пуб- 
ликЬ, и мы уже заметили, что это фобш положешй. Но здЬсь 
аналпзъ еще не полоны положеше само по себе ничего не зпа- 
читъ, и больной былъ бы вполне спокоенъ, если бы онъ его не 
замечалъ, не отдавалъ бы себе отчета. Его пугаетъ необходимость 
поставить себя самого въ это положеше, необходимость играть 
роль въ гостиной, войти туда, говорить. Речь пдетъ, очевпдпо, 
здесь о дЬйствш при известныхъ условгяхъ, и это дЬйсттае его 
безпокоитъ.

Объяснете кажется болЬе труднымъ для фобШ предметовъ, 
такъ какъ разстройство, действительно, кажется возникаюгцимъ 
после воспр1ят1я краспаго или грязнаго предмета. Некоторый па- 
блюдешя могутъ однако навести на пастояпцй путь истолковашя 
этихъ явлешй; а именно, предметы, порождающее этп фобш, не 
случайные. Мы знаемъ фобш бритвъ, ножницъ, телеграфическихъ 
аппаратовъ, пера; но у кого замечаемъ мы эти фобш? Фоб1я 
бритвы наблюдается у парикмахера, фоб1я  ножницъ—у швей, 
пера—у HO Tapiyca, телеграфическаго аппарата—у почтоваго чи­
новника; это не случайность, что устрашающимъ предметомъ 
является всегда профессшнальнып инструментъ. Не трудно по­
нять, что предметъ здесь только спмволъ, инструментъ чего-то 
входящаго въ профессшнальный актъ.

Въ другихъ случаяхъ мы видимъ то же самое; болезнь о которой 
я  говорю, была въ начале названа „бредомъ прикосновешя“, (fo lie  

clu toucher) такъ какъ нервное разстройство чаще всего здесь насту­
паете после прикосновешя къ предмету, но, какъ я  показалъ это 
на многихъ опытахъ, здесь пдетъ дело не о какомъ-либо без- 
разлпчномъ прпкосповеши. Большая часть этихъ больныхъ легко 
переносите пассивное прикосиовеше. когда предмете просто под­
носится къ нимъ другимъ лицомъ. Ю. „пи за что на светЬ сама 
пе ирикоспется до одежды, въ которой, ей кажется, она была 
одета, когда уронила кусочки гостпг: по если я самъ беру ея 
платье и прикасаюсь пмъ къ ея рукамъ, то она покоряется и гово­
рить: „это вы совершаете дей стте и вы поэтому принимаете па 
себя ответственность". Предмете, порождающей страхъ, есть всегда 
тотъ, который участвуете въ предстоящемъ действш; предметъ,
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по-моему, есть здесь только случайное услов1е, какъ и прикос­
новеше, потому что нельзя действовать, не касаясь предметовъ, 
но самое существенное во всемъ явленш, это—самый актъ. Смотря 
по случаю, анализъ представляется более или менее труднымъ 
вследс'М е осложнешя бредомъ, ассощащей идей, символами, пе­
реносящими фобш более или менее далеко; но я  думаю, что 
всегда можно найти въ исходной точюь какой-нибудь предстоящш 
выполнепгю актъ, которою субъектъ не можетъ совершить.

Но, возразить на это, субъектъ не совершаетъ акта, потому 
что онъ боится, фоб1я мешаетъ ему действовать. Я съ этимъ не- 
согласенъ и написанная на эту тему диссертащя моя имела 
целью опровергнуть это иоложеше. То, что мы называемъ здесь 
страхомъ, есть въ действительности совокупность мучительныхъ 
явлешй, состоящихъ изъ безпокойства внутреннихъ органовъ, 
особенно дыхательныхъ, и изъ разнаго рода душевныхъ волне- 
нШ. Эти явленья мучительны, сопровождаются интенсивными 
эмощональными проявлетями, и поэтому имъ придаютъ весьма 
большое значенье; по въ сущности это только вторичныя явленья, 
стушевываюьщя друпя более глубокая разстройства.

И крайнее ихъ разнообраз1е доказываешь это вполне. У одного 
и того же субъекта эти страхи могутъ принимать массу формъ: 
то это удушье, то сердцеб1еше, то проливные поты, то головокру- 
жеше; часто даже разстройства внутреннихъ органовъ могутъ 
исчезнуть и замениться совершенно другими явленьями, наир., 
душевнымъ безпокойствомъ. Вместо затрудненнаго дыхашя субъ­
ектъ остается совершенно покойнымъ, за то начинаешь неопреде­
ленно грезить, комбшшровать въ своей голове всевозможныя 
сложныя разсуждешя. Или же вместо дыхательныхъ разстройствъ 
наступаютъ приступы двпгательпаго безпокойства, потребность 
ходить безъ конца или говорить всяких вздоръ. Эти перемены 
возникаютъ очень легко; по не трудно понять, что больной не 
выздоровелъ, когда его мученья со стороны дыхашя заменились 
двигательнымъ возбуждетемъ или умственной жвачкой. Болезнь 
остается абсолютно одной и той же, а почему? Потому, что глав­
ный Феноменъ въ сущности остался неизменнымъ, потому что 
всегда тутъ имеется въ виду действ1е, которое долженъ былъ, 
но не смогъ совершить больной. Когда нотарьусъ, B i l l o d ,  дол­
женъ подписать какой-нибудь актъ, у пего безразлично иоявля-
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ются страхи, дыхательныя, сердечныя, или безконечныя колеба- 
шя, пли тики или толчки во всехъ мышцахъ; но не все это 
важно; главное—это то, что нотар1альный актъ не можетъ быть 
подписанъ. Вотъ это разстройство дчьйствгя всегда остается 
основнымъ и неизлтпнымъ, страхи же присоединяются какъ вто­
ричное явлеше, вытекающее изъ более или менЬе легко объясни­
м а я  отклоненгя.

Въ типичныхъ случаяхъ такое толковаше легко понятно, по­
тому что здЬсь ffb flcT B ie  явно задержано; но въ болыпомъ числе 
случаевъ дЬло пе такъ просто, потому что есть фобш и страхъ по 
отношешю къ д'Ьпствьямъ, которыя какъ будто выполняются почти 
вполне правильно. Мы твердимъ больному, что онъ напрасно 
боится, потому что онъ очень отлично ходить, онъ очень хорошо 
делаетъ свое дЬло. И что жъ? Я думаю, что здесь мы не уме- 
емъ достаточно анализировать выполнеше данпаго действ1я; мы 
видели его извне, и разъ мы въ общемъ видпмъ результата, то 
мы считаемъ ffMcTBie хорошо выполпеннымъ. Больной же, кото­
рый видитъ свое действ1е изнутри, въ своемъ сознанш, совер­
шенно другого объ этомъ мнешя.

Еще задолго до появлешя страховъ больно!! уже испытываетъ 
весьма своеобразныя ощугцешя по отношенш къ своимъ действь 
ямъ: онъ чувствуетъ всегда, что д е й е т е  совершено нехорошо, 
что ему чего-то пе хватаета, что оно неполно. Эти чувства не­
полноты *) представляются въ разныхъ видахъ. У многихъ боль­
ныхъ замечается преувеличенное чувство трудности задачи. ДЬй- 
ств1е, требующее такихъ усилШ, кажется ему впрочемъ безполез- 
нымъ и дикимъ: „ради чего все это?“—вотъ припевъ, играюпцй 
большую роль въ ихъ ламентащяхъ. Они чувствуютъ, что сами 
они никогда не дойдутъ до конца дЬйств1я, они всегда апелли- 
руютъ къ таинственно!! силе, которая бы избавила ихъ отъ этого 
действ1я и особенно отъ сложности даннаго действ1я: „Я жду 
для совершешя действ1я, пока добрая фея не приведетъ все въ 
порядокъ своей волшебной палочкой \

Если же однако они делаютъ попытки совершить необходи­
мое, то они никогда не доходята до твердаго р е ш е т я  и никогда 
не могутъ знать, желаютъ ли онп совершить это или другое

!) Obsessions et psyclinstfiie, I, p. 264.
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д,Ьйств1е. Въ другомъ месте я  разсказалъ исторш молодой д е ­
вушки, работавшей на фабрике фарфоровыхъ д в Ь т о б ъ . Первымъ 
признакомъ болезни было то, что она стала зарабатывать въ день 
меньше денегь, потому что медленнее делала свои розовые ле­
пестки. Она всегда колебалась между двумя складками или двумя 
кривыми. Это чувство нерешительности сопровождалось своего 
рода болью вместо удовольствия, которое она раньше испытывала, 
когда кончала лепестокъ и находила его красивымъ. У другихъ 
больныхъ чувство уверенности заменяется чувствомъ затрудне- 
щ я, сопротивлешя действш: это чувство потомъ можетъ опреде­
литься, и больные начинаютъ утверждать, что это та или другая 
машя, фобья или идея, которыя мешаютъ имъ действовать; но 
уже въ начале видно, что они сами не знаютъ, что имъ меша- 
етъ и ихъ останавливаетъ.

Въ постановлен^ какого-либо р еш етя , какъ мы заметили, 
заключается чувство обладашя, чувство личности, такъ какъ дей- 
CTBie кажется намъ присвоеннымъ нами самими; нередко можно 
заметить полное отсутств1е этого чувства у некоторыхъ нереши- 
тельныхъ больныхъ. Это вызываетъ у нихъ чувство автоматизма, 
важность котораго въ душевныхъ болезняхъ, по-моему, весьма 
значительна. Больной В а1Гя очень хорошо, описываетъ это впе­
ч атаете : „Въ этомъ мучительномъ состоянш мне однако прихо­
дится действовать попрежнему, не зная почему. Нечто, лежа­
щее, по-моему, вне меня, заставляетъ меня продолжать попреж­
нему, но я  не могу себе отдать отчета въ томъ, что я  действи­
тельно действую; все во мне машинально, все делается безсоз- 
нательно" *). Все наши больные говорятъ гЬмъ же языкомъ; 
слова „машины", „автоматы", „механическое- постоянно пестрятъ 
ихъ речь. „Я только машина и долженъ употребить невероятныя 
усшпя, чтобы быть кЬмъ-нпбудь".

Еще одна ступень въ этомъ чувстве отсутств1я личнаго дей- 
ств1я, автоматизма—и больные начинаютъ говорить, что какая-то 
внеш няя сила давитъ на нихъ и вызываетъ ихъ действ1я; сло- 
вомъ, они начинаютъ приписывать посторонней воле действ1е, 
связи котораго съ собственной волей они больше не чувствуютъ; 
отсюда масса странныхъ чувствъ, какъ, напр., безумное ж елате

') Ball. Revue scientifique, 1882, 11, 43.
9*



неограниченной свободы, боязнь быть покореннымъ, чувство не­
отразимой и таинственной силы и часто даже настояния идеи 
преслЬдовашя.

Во многихъ случаяхъ разстройство дгЬйств1я развивается еще 
более: актъ не только сопровождается всеми этими чувствами 
недовольства и недостаточности, но делается все более и более 
затруднитрльнымъ, если не невозможнымъ, Пгькоторыя категорш 
актовъ исчезаютъ первыми въ то время какъ друпя, съ виду 
бли зтя  къ нимъ, почтя хорошо еще выполняются. Такъ исче- 
заетъ всякое dibiccmeie, если оно хоть немного новое, всЬ гЬ дгЬй- 
ств!я, которыя требуютъ ириспособлешя къ новымъ обстоятель- 
ствамъ; все так!е субъекты суть рутинеры, скучно н грустно по- 
вторяюнце изо дня въ день свое монотонное существовате и не­
способные ни на какое yciraie, чтобы его переменить. Они съ не- 
имовернымъ трудомъ разстаются съ пр1обргЬтенными разъ при­
вычками и не имеютъ способности прюбретать новыя, приспосо­
бляясь къ новому положенно.

Помимо новыхъ актовъ, есть еще рядъ актовъ, весьма часто 
нсчезающихъ, это соцга.гъные акты, тагае, которые должны быть 
выполнены передъ несколькими лицами, или требуютъ вмеш а­
тельства некоторыхъ лицъ. Эта невозможность действовать въ 
присутствш людей, эта сощальная абуия и кажется мне сущ­
ностью боязливости. Какъ я уже заметилъ, говоря о речи, не сле­
дуетъ думать, что боязливый въ действительности способенъ вы­
полнить дЬйств1е, но что ему просто мешаетъ эмощя. Актъ, вы­
полняемый болышмъ наедине, совершенно не тотъ же, что и 
подлежащей выполнешю публично, и его боязливость сводится 
действительно къ безсилю, къ неспособности совершить данный 
актъ, въ техъ особенныхъ услов1яхъ, которыя создаются присут- 
ствгемъ иостоянныхъ лицъ.

У психастениковъ наблюдается еще професЫоналъпыя абулш, 
отвращеше къ своему ремеслу, которое кажется имъ утомитель­
нее всехъ другихъ занятШ, страннымъ и позорнымъ. Професс1я 
представляетъ наиболее значительную совокупность дбйствШ 
для людей, вообще мало действующнхъ: и именно здесь абуйя 
впервые и даетъ себя чувствовать. Интересно, что одна изъ пер- 
выхъ описанныхъ абулхй, абул1я  H O Tapiyca B i l l o d ,  была абуйя 
профессюнальная; больной не могъ подписывать своихъ дело-

132 Н о в р о з ы.
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выхъ Оумагъ. Иаконецъ, эта остановка и задержка акта можетъ 
лметь м^сто при всякаго рода действ1яхъ, которыя долго оста­
ются трудными, автоматическими, неполными, а въ конце-кон­
цовъ вовсе не могутъ быть выполняемы.

Вотъ въ этотъ моментъ возникаютъ вторичныя явлешя волне- 
ш я и страха и формируются предшествуюиця фобш. Достаточно 
дать понять больному, что онъ свободенъ отъ выполнешя акта, 
что ему нечего более говорить, писать, ходить, какъ онъ момен­
тально успокаивается. Страхъ появлялся только вследств1е без- 
сильныхъ старанш совершить Д'1'.йств1е. И наоборотъ, можно вы­
лечить страхъ и фобш другимъ, более удачнымъ пр1емомъ: если 
помочь больному, одобряя и возбуждая его, выполнить то дЬй- 
cTBie, котораго онъ такъ страшился, тогда и страхъ тотчасъ же 
исчезаетъ; это показываетъ вполне вторичный характеръ этого 
страха. Все эти замечаш я показываютъ, что при фобгяхъ главный 
элементъ—это разстройство дуьйствш, неспособность выполнить 
некоторые определенные акты, вполне аналогичная истерпческимъ 
параличамъ.

Чтобы идти еще дальше, следуетъ спросить себя, какой ха­
рактеръ этого новаго разстройства действ1я. Само собою разу­
меется, что основные вопросы, уже поднимавппеся при изучеши 
истерическихъ параличей, здесь места не имеютъ: нельзя тутъ 
думать о разстройствъ мышцъ, нервовъ, спинного мозга, и мы 
знаемъ напередъ, что все рефлексы здесь нормальны. Здесь раз­
стройство касается более систематическимъ образомъ техъ тон- 
кихъ действШ, которыя связаны съ точпымъ нредставлешемъ о 
ихъ цели, и точнымъ воспр1япемъ сопровождающихъ пхъ обсто­
ятельства Безсшие тутъ не такъ неопределенно, не такъ обще; 
мы редко видимъ разстройство, распространяющееся на движе­
ш я ногп или руки; здесь это разстройство распространяется на 
какой-либо определенный видъ ходьбы, на подписываше опреде­
л ен н ая  письма, и психологическШ характеръ этого дЬйсттая бро­
сается тотчасъ въ глаза.

Но дальнейшее вопросы, разсмотренные при истерическихъ 
параличахъ, встаютъ и здесь въ томъ же виде. Можно ли утвер­
ждать, что действ1е вполне уничтожено, что больной абсолютно 
неспособенъ ходить, считать или писать? Очевидно, нетъ; доста­
точно часто немного изменить услов1я действтя, и оно уже легко
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выполняется; удалили, напримеръ, посторонних!,, и больной тот- 
часъ же сд^лаетъ то, чего раньше не могъ сделать. Еще лучше, 
попросите больного отказаться на минуту отъ выполнешя акта 
въ совершенномъ виде, избавьте его отъ р еш етя , принимая 
ответственность на себя, освободите его отъ разстройства воли, 
внушая ему свою волю, и вы увидите, какъ онъ тотчасъ же вы­
полнить безъ всякой эмоцш действ!е, котораго раньше никакъ 
не могъ сделать. Такъ агорафобъ прекрасно переходитъ площади, 
если его ведутъ; сомневающейся принимаетъ рецепты врача. Я 
часто указывалъ на этихъ забавныхъ больныхъ, которые въ от- 
чаяш и выбивались изъ силъ, „чтобы совершить какое-нибудь 
действ1е свободно, сампмъ“, и которые какъ только имъ давали 
толчокъ, тотчасъ же выполняли его, говоря: „Ведь это не я 
действую, это мои руки“.

Опыты здесь гораздо менее точны, чемъ при истерическихъ 
параличахъ, потому что услов1е, облегчающее актъ, не всегда 
одинаковое, и не всегда оно сводится къ разсеянности или по­
тере сознашя. Эти услов1я очень разнообразны; они, по-моему, 
состоять главнымъ образомъ въ отсутствш всехъ техъ призна- 
ковъ, которые делаютъ волевой актъ полнымъ, въ отсутствш лич­
ной решительности, свободы, ответственности, удовольствш 
отъ успеха. Потеря состоитъ въ томъ, что психастенпкъ не можетъ 
совершить полного дгьйствгя со внимашемъ, силой, свободой и 
удовольствгемь.

Некоторые отказываются отъ этого завершешя акта или даже 
не думаютъ стремиться къ нему: они дЬйствуютъ вяло, рутинно; 
но друпе хотятъ перейти этотъ пунктъ, и тогда они чувствуюсь 
свое безсшпе и страдаютъ всеми фобшми. Тогда они становятся 
безсильными, параличными, какъ истеричные; но это паралич­
ные особаго рода, которыхъ съ перваго взгляда никто не станетъ 
сравнивать съ предыдущими больными. Однако во всехъ этихъ 
разстройствахъ есть много аналогш. Нетерпки, какъ и психасте­
ники лишились только высшихъ степеней действия: но первые 
потеряли возможность деш гш я сознательнаго и лпчнаго, вто­
рые—только дЬйств1я произвольная и свободнаго.



ГЛАВА VI.

Разстройства BoenpiHTin.
Рядомъ съ функщями волевой деятельности стоять функцш 

восп]нятш, даюиця намъ возможность получать и о ш т е  объ окру­
жающей пасъ въ даппую минуту среде и о состоянш нашего 
организма, за темъ, чтобы мы могли правильно реагировать на 
разныя возбуждешя. Въ связи съ невропатическими разстрой­
ствами этихъ функщй BoenpiflTin, или перцепцш, мы встречаемъ 
большое число разстройствъ и болезненныхъ состояний.

§ 1. Истеричесмя дизэстезш.

Къ этой категорш можно отнести очень большое число иллю- 
зШ и галлюцинаций, могущихъ поражать все чувства; но мы уже 
достаточно изучили эти явлешя при разстройствахъ идей, съ 
которыми они чаще всего ассоциированы. Здесь же мы обратимъ 
особеппое внимаше на то интересное превращеше воспр1ят!й, ко­
торое слпшкомъ часто прпдаетъ имъ мучительный характеръ, ко­
торое dtb.iaemz ихъ бо.тзненными. Боль очень часто встречается 
во всехъ болЪзняхъ: она пграегь значительную роль въ невро­
захъ, ибо больные, слабые волей и впечатлительные, вовсе не 
умеютъ ея переноепть и быстро придаютъ ей несоответствующее 
значеше.

Прежде всего при истерш встречаются боли, которыя можно 
бы назвать настоящими болями, такъ какъ оне имеютъ исходной 
точкой также реальное изменеше организма, которое и у всякаго 
другого человека вызвало бы мучительное ощущеше. Эти боль­
ные, кажется, концентрируютъ все свое внимаше, все свое со­
знаше на этой боли и придаютъ ей кажухщеся намъ слишкомъ 
преувеличенными размеры. Трудно сказать, иа самомъ ли д ел е  у



нихъ сознаше боли гораздо интенсивнее, ч1'шъ у здоровыхъ 
людей при сЬхъ же обстоятельствахъ. Особенно замечается ире- 
увелпчеше внешнихъ проявлешй боли, криковъ, кривляшй и 
въ то яте время чувства страха и отчаяшя, развивающихся по 
поводу этой боли. Одна больная пеистово кричала изъ-за лег- 
каго укола пальца: я  просилъ ее спокойно разобрать, действи­
тельно ли она страдаетъ такъ сильно. И она ответила на это после 
размыш летя: „Да, я  ничего особенпаго пе чувствую; ио у меня 
течетъ кровь, значить, я  должна сильпо страдать",—и она вновь 
начинала кричать. Эмощя развивается по поводу всякаго лег- 
каго разстройства и часто даетъ больному скорее иллюзно боли, 
чемъ самую боль.

Въ самой истерш, къ тому же, имеются условия, которыя, 
кроме обыкновенныхъ случайностей, могутъ служить источни- 
комъ столь преувелпчепныхъ болезнснныхъ впечатленШ; это— 
контрактуры, спазмы, о которыхъ мы говорили выше. Контрак­
туры часто болезненны, и это легко понять, если вспомнить, ка­
кую боль причиняетъ мускульное сокращеше, продолженное до 
крайней усталости. Эти боли обнаруживаются особенно въ на­
чале контрактуры и въ моментъ ея разслаблешя; мы по личному 
опыту знаемъ, какая боль ощущается при судороге икры въ тотъ 
моментъ, когда ее прекращаюсь посредствомъ давлешя. Эти боли 
сосредоточиваются главнымъ образомъ въ самыхъ чувствитель- 
ныхъ точкахъ мышцы, т.-е. въ его оконечныхъ пунктахъ, въ 
местахъ прикреплетя сухожшпй. Въ этихъ местахъ мы нахо- 
димъ массу боле-зненныхъ точекъ, причину появлешя которыхъ 
не всегда легко оценить. Болышя контрактуры, весьма постоян- 
пыя и видимыя, часто мало или вовсе нечувствительны, малень- 
юя же контрактуры, постоянно изменяющаяся, вызываюсь на 
местахъ прпкреплешя мышцъ болытпя боли. Такимъ же меха- 
пизмомъ обусловливаются боли, наблюдаемыя въ окруяшости су- 
ставовъ, на туловище, на животе или груди, въ различныхъ 
областяхъ лица, на впскахъ, затылке, подъ угломъ челюстей, подъ 
языкомъ, и ихъ часто принимаюсь за совершенно друпя страдашя.

Въ этой группе все-такп имеется нЪчто реальное, вызываю­
щее просто преувеличенную боль: нельзя того же сказать о сле­
дующей группе. Хотя боль кажется очень живой въ моментъ 
раздражешя известной области, ио нельзя въ этой области пай-



ти ничем такою, что могло бы оправдать .тц боль. Тогда прихо­
дится искать въ другомъ месте’, въ другихъ областяхъ и орга­
нахъ, которые путемъ ассощацш съ вызваннымъ впечатлетемъ 
преобразуются въ мучительное явлеше, или же въ душевномъ 
состоянш субъекта, пдеяхъ, воспоминашяхъ, тягостныхъ ощуще- 
шяхъ, возникающихъ по поводу первоначальпаго виечатл’Ь тя . 
А. сделался жертвой несчастнаго случая въ подъемной машине 
и получилъ довольпо серьезное тторанеше леваго плеча. Рана 
вполне зажила. Если коснуться какого-нибудь места его т'Ьла 
съ левой стороны, то онъ издаетъ отчаянные крики отъ боли. 
Въ данномъ мЪсгЬ, положительно нетъ ничего болезненнаго, 
но при прикосновен1и у него вновь появляются спазмы леваго 
плеча, ощущенья удушья п неимоверный страхъ. Такъ какъ онъ 
не соображаетъ, что эти явленья вызваны ассощащей идей, то 
онъ и утверждаетъ, что у него болитъ вся левая сторона. Моло­
дая девуш ка X. представляетъ странныя явлешя на всей правой 
половине т^ла: при малМ шемъ прикосновенш у нея появляется 
знобъ и неирьятная дрожь, она сама не знаетъ, что съ ней про­
исходить, и приписываетъ это особенной чувствительности кожи 
на этой стороне. Чтобы понять это, надо только присутствовать 
при одномъ изъ ея приступовъ бреда въ сомнамбулической фор­
ме. Въ этомъ состоянш она убеждена, правильно или непра­
вильно, что во снЬ кто-то легъ около нея, справа, и покусился 
на ея честь. Вотъ эта навязчивая идея, или сновидЬте, если 
угодно, и возстаетъ у нея при каждомъ прикосновенш съ пра­
вой стороны. Можно заметить по этому поводу, что дпзэстез1я 
эта особенно резка внизу живота и на грудяхъ. Въ общемъ вся­
кая истеричка, представляющая разстройства чувствительности 
въ этпхъ областяхъ, имеетъ какую-нибудь фиксированную идею, 
связанную съ амурными авантюрами. Подобный дизэстезш можно 
встретить въ ассощацш со всякими ощуьцешями. Г. боится крас- 
наго цвета, „который, по ея словамъ, причиняетъ боль глазамъ“; 
во время истерическихъ приступовъ она яростно настроена про- 
тивъ техъ людей, которые изъ политическихъ мотивовъ возло­
жили красные цветы на гробъ ея отца. Одинъ субъектъ, кото­
рому во время войны пришлось провести ночь на холодной земле, 
целые годы потомъ испытывалъ чувство холода во всехъ вы­
дающихся точкахъ на левой половине тела.
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Неврозы.

Знаше этихъ дизэстезШ, возникающпхъ по ассощацш между 
известнымъ ощущешемъ отъ прикосновения къ какой-нибудь 
точке гЬла и известными более или мен'Ье сознательными, фи- 
кснрованными идеями, даетъ возможность понять одинъ фактъ, 
когда-то служившШ темой для весьма своеобразныхъ разсужде- 
шй. Я имею въ виду истерогенпыя точки. Съ XVI века (Mer ­
c a d o  въ 1518, M e n a r d e s  въ 1620, B o e r  h a v e  и др.) замечено 
было, что давлете на определенный точки тела видоизменяетъ 
истеричесшя явлешя, напр., вызываетъ или останавливаете при­
падки. Одержпмыя, какъ, напр., сестра J e a n n e  d e s  A n g e s  въ 
1634 году, помещали своихъ демоновъ па разныхъ пунктахъ сво­
его тела. Л е в i а е а н ъ  имелъ свое местопребываше па средине 
лба, Б е г е р и т ъ —въ я*елудке, В а л а а м ъ —на второмъ ребре 
справа, И с а а к а р у м ъ — то яге на второмъ ребре съ правой сто­
роны. Когда дотрогнвались до этихъ месте, то получалось нерв­
ное разстройство, спазмъ, лай пли бредъ, составлявшее специаль­
ность того или другого дьявола.

Во времена Ша р к о  много настаивали на этихъ фактахъ и массу 
вещей объясняли точками истерогенными, гипногенными, альгоген- 
пымп, эротогенными и проч. Много психологическихъ работъ имело 
целью бороться съ такимъ толковашемъ п доказывало, что въ 
большинстве случаевъ мы просто тгЬемъ дело съ ассощащями 
идей, развившимися вследCTBie эмоцШ, вн уш етй  или привычекъ.

Наконецъ, следуете сказать несколько словъ о третьей группе 
дизэстезгй, более курьезныхъ, чемъ предшествующая, и завися- 
щихъ отъ разстройства самой перцепцш. Мы только что говорили о 
мужчине, который сохранилъ вп ечатаете  холода на одной ногЬ 
вследств1е воспоминашя о событш, въ которомъ холодъ действи­
тельно игралъ роль. Но масса другихъ больныхъ испытываютъ 
на разныхъ частяхъ тела чувство холода или чувствуютъ тече­
т е  капель холодной воды по коже, хотя въ ихъ воспоминанш 
не было никакого подобнаго собьшя. Друпе имеютъ чувство 
омертвешя, зуда, ползашя мурашекъ пли друпя странныя ощу- 
щ е т я , заставляются нхъ верить, что ихъ члены сделались слпш- 
комъ толсты или слпшкомъ малы. При изследованш мы заме- 
чаемъ, что въ этотъ моменте чувствптельность этой области бо­
лее или менее уменьшена и что это умены пете всегда идете 
параллельно этимъ страннымъ ощущешямъ. Дизэстезгя повиди-
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мому связана здтсь съ апэстезкн-, она только выражеше самого 
замирашя, только преувеличеннаго, понятно, вследств1е волнешя 
субъекта. Вотъ почему изучеше нстерическихъ дизэстестгй доляшо 
всегда дополняться изучешемъ анэстезШ.

§ 2. Истеричесюя анэстезш.

Какъ всегда, мы находимъ при этоИ болезни рядомъ съ пре- 
увеличешемъ автоматпческихъ функщй и ихъ недостаточность. 
Здесь недостаточность перцепцги составляетъ тотъ важнейппй 
симптомъ, который называется истерической анэстез1ей. Этотъ 
симптомъ, быть можетъ, не столь важенъ для самого больного, 
который отъ этого р^дко страдаетъ, но онъ весьма замечателенъ 
съ психологической точки зр 'Ьтя. Истерическая анестез!я была 
предметомъ чрезвычайно важныхъ изследоваш й, сыгравшихъ 
известную роль въ развитш патологической психологш. Эта свое­
образная нечувствительность некоторыхъ больныхъ была и зве­
стна уже давно: она-то составляла те признаки, которые были 
названы печатью дьявола и которые разыскивали у одержи- 
мыхъ, чтобы затемъ со спокойной совестью посылать ихъ на 
костеръ. Но научное изучеше этого явлешя началось недавно, съ 
трудовъ P i o r r y  въ 1843 г., M a c c a r i o  въ 1844 г. и G e n d r i n ’a 
въ 1856 г. Психологическое же изследоваше этого своеобразнаго 
феномена началось еще съ B r i q u e t  въ 1859 г., но главнымъ 
образомъ съ эпохи Ш а р к о и его школы.

Нетъ никакой возможности перечислять здесь, даже въ глав- 
ныхъ чертахъ, все наблюдешя, произведенный надъ истерической 
анэстез1ей. Достаточно будетъ указать на самые простые факты, 
относящиеся къ общей чувствительности, и затемъ на анэстезш, 
поражаюиця спещальныя чувства.

Больной этой категорш редко жалуется на свою нечувстви­
тельность; обыкновенно онъ совершенно индифферентенъ къ это­
му симптому, если только онъ въ это же время не чувствуетъ 
щекоташя, разстройства, нередко сопровождающаго неполныя 
анэстезш. Этотъ симптомъ открывается врачомъ рядомъ съ дру­
гими явлешями. При изследованш больного бросается въ глаза, 
что некоторыя раздражешя, на которыя нормальный человекъ 
реагируетъ, не вызываюсь абсолютно никакой реакцш у боль-
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иого. Эта нечувствительность редко бывастъ на самом7> Д'Ьл'Ь 
всеобщей; почти всегда она болте или метъе систематическая, 
т.-е. относится исключительно къ той или другой категорги явле­
шй. Чаще всего мы наблюдаемъ апэстезт къ боли, апалыезт; въ 
то время какъ больной продолжаешь чувствовать прикосновеше, 
перемену температуры, онъ совершенно не реагируетъ на раздра- 
жешя, обычно вызываюнця боль. Иногда эта анальгез1я весьма 
значительна, и даже очень сильныя раздражешя больнымъ не 
чувствуются. Я онисалъ одну женщину, которой сделали очень 
болезненную оиерацш выскабливашя матки безъ хлороформа и 
которая не обнаружила никакой чувствительности 1). Но чаще 
всего эта анальгез1я не бываетъ абсолютной; когда раздражеше 
очень сильно и особенно когда оно своеобразно, пенормально, то 
оно вызываетъ ощ ущ ете. Авторы, утверждаюпце, что данный субъ­
ектъ не имеетъ анальгезш, только потому, что его чувствитель­
ность проявляется подъ вл1яшемъ енльнаго электрическаго тока, 
по-моему ошибаются. Какъ мы увидимъ ниже, возможность исчез- 
новешя подъ вл!яшемъ ненормальныхъ раздражешй составляетъ 
отличительную черту истерическихъ анэстезш. Это однако не 
мешаетъ больному до этихъ раздражешй и вне ихъ оставаться 
совершенно индифферентнымъ къ травмамъ, вызывающимъ боль 
въ сознап1и другихъ людей.

Другая форма нечувствительности распространяется на впе- 
чатлеш я тепла или холода; въ другихъ случаяхъ она относится 
къ тактильному ощущенш въ собственномъ смысле. Больной не 
различаетъ легкаго прикосновешя, напримеръ, кисточкой, и со­
вершенно не знаетъ, дотронулись ли до него, или не дотрону­
лись, не знаетъ, к а т е  предметы положены ему въ руки. Эта не­
чувствительность можетъ распространяться не только на кожу, 
но и на сллзистыя оболочки: нечувствительность полости рта, 
зева, соедпнительныхъ оболочекъ глаза встречается часто. Эти 
разстройства воспр1япя весьма интересны, такъ какъ сопрово­
ждаются часто уничтожешемъ нЬкоторыхъ фпзюлогическихъ явле­
шй, напр., более или менЪе полной потерей рвотнаго рефлекса 
или рефлекса векъ  съ соединительной оболочки глаза.

Мышечная анэстезтя лпшаетъ субъекта сознашя положешя

1) Nevrosps ot idfos fixes, I, p. 481.



своихъ членовъ въ пространстве, ихъ движешй или тяжести, 
поднимаемой данной конечностью; такой больной не въ состоянш 
определить разницу между различными тяжестями, которыя ему 
кладутъ на руку, онъ не можетъ съ закрытыми глазами описать 
положеше, придаваемое одной изъ его конечностей, онъ не мо­
жетъ произвольно и сознательно поставить симметрическую ко­
нечность въ то же положеше: наконепъ, онъ не можетъ опреде­
лить степень общей или местной усталости. Все эти явлешя 
весьма важны и влекутъ за собою массу весьма интересныхъ по- 
следствШ, служившнхъ предметомъ нервыхъ изследованШ по 
экспериментальной психологш.

Одна, очень курьезная и мало известная вар1ащя тактильной 
н мышечной анэстезш, разстраиваетъ не восщ ляпе впечатлешй, 
а ихъ локализацш. Въ самой любопытной форме эта анэстезгя 
мешаетъ больному отличать правую свою сторону отъ левой или 
же заставляетъ его делать своеобразную ошибку и относить къ 
правой стороне раздражение, производимое на левую, и обратно. 
Я уже давно опубликовалъ работу о сущности этого явлешя, т. н, 
аллохирш, которую я  разсматриваю какъ исключительно психо­
логическое разстройство *). Мое толковате долго игнорировалось, 
и только недавно В. I o n e s  2) подтвердилъ и развилъ его но­
выми наблюдешями. Локализащя ощущешй зависитъ отъ воспр1я- 
Т1я известныхъ признаковъ, свойственныхъ каждой области на­
шего тела и сопровождающихъ каждое ощущеше. Эти признаки 
составляюсь местные знаки, описанные уже В у н д т о м ъ .  Эти 
местные знаки различны въ различныхъ оиластяхъ. но весьма 
сходны между собою въ двухъ симметрпчныхъ точкахъ тела, 
какъ, напр., на обеихъ кистяхъ или обеихъ стуиняхъ. Словомъ, 
легче бываегь различить местные знаки руки отъ местныхъ зна- 
ковъ колена, чемъ местные знаки правой руки отъ местныхъ 
знаковъ левой. Потеря чувства локализация:, и въ частности алло- 
xnpin зависитъ отъ систематической нечувствительности, распро­
страняющейся каш разъ на это минимальное разлгте мгьстныхъ 
знаковъ.

Нужно еще отметить другую форму более общей анэстезш,

*) NPvroscs ct iiU'es fixes, I, p. 234.
-J Сообщешс па Амстердаыскомъ невродогичсскомъ конгресс!), 1906 г.
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обыкновенно называемую органической анэстезш : при ней теряется 
сознаше не только внЬшнихъ впечатленШ, по и сознаше самаго 
существованья данной конечности. Эти больные, если они анесте­
зированы съ одной стороны п лежать на этой стороне, чувству- 
ютъ себя какъ бы въ нустомъ пространстве. Одна больная, имев­
шая анэстезш такого рода въ ноге, говорила, что чувствуетъ, 
будто ея пальцы прикреплены къ бедру, такъ что колено и го­
лень какъ будто исчезли.

Различаютъ также анэстезш по областямъ, въ которыхъ оне 
распространяются. Интересно въ самомъ деле, что въ некото- 
рыхъ случаяхъ эти анэстезш представляютъ довольно правиль­
ное распределеше по поверхности тела. Оне покрываютъ всю 
конечность или только часть ея и оканчиваются почти цирку­
лярными лишями, перпендикулярными къ оси конечности. Это то, 
что Ш а р к о называлъ анэстез!ей „еп gigot“, въ виде рукава -куртки. 
Теперь MHorie оспариваютъ существоваше анэстезШ такъ назы­
ваемой геометрической формы; я  долженъ однако сказать, что я  
?иделъ большое число такихъ очень резкихъ случаевъ. Чаще 
анэстез1я распространяется на более обширныя области, напри- 
меръ, на всю нижнюю половину тела, или же на одну правую 
или левую половину тела, при чемъ, какъ отметилъ еще B r i -  
q и е t, левая  гем1анэстез1я встречается чаще правой. Очень часто 
эти тй а н эс те зш  присоединяются къ гемнплеиямъ, но могугь 
существовать также почти изолированно.

§ 3. Разстройства зрЪшя у истеричныхъ.

Подобно общей чувствительности, недостатки перцепцш мо­
гутъ изменять и функцш спещальныхъ органовъ чувствъ. Су- 
ществуетъ истерическая глухота, хотя ее слишкомъ часто не рас­
познаюсь: она развивается иногда после действительной болезни 
поса или уха и тогда она только непомерно усиливаешь осла- 
блеше слуха, вызванное болезнью, по очень часто истерическая 
глухота развивается и безъ всякаго страдашя органовъ слуха, 
вследств1е эмощй или усталости, или просто какъ следств1е ге- 
м1анэстезш, распространяющейся на всю половину тела и захва­
тывающей и спещальныя чувства. Въ некоторыхъ случаяхъ труд­
но понять психологичесшй механизмъ, вызвавнпй локализащю
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разстройства въ ушахъ. Одна молодая 20-тилетняя девушка, 
страдавшая уже раньше всякаго рода истерическими симптомами, 
но, живя въ деревне, не слыхавшая никогда объ этпхъ странныхъ 
разстройствахъ перцепцш, однажды вечеромъ во время регулъ 
была испугана однимъ дурнымъ шутникомъ, нарядившимся при- 
зракомъ. Она вся задрожала, затряслась и кричала. Но скоро ее 
удалось успокоить и уложить въ постель; она спокойно уснула; 
но на слгЬдующШ день она проснулась абсолютно глухая на оба 
уха. Эта глухота продолжалась две недели и прекратилась только 
благодаря гипнотическому леченйо. Легко далее понять, что въ 
некоторыхъ случаяхъ глухота можетъ комбинироваться съ мутиз- 
момъ и вызвать более или менее тяжелыя формы истерической 
глухонемоты. Совсемъ недавно I n g e g n i e r o s  изъ Буэносъ-Ай- 
реса ввелъ интересную главу въ у ч е т е  объ этихъ невропатиче- 
скихъ разстройствахъ слуха: онъ описалъ музыкальную глухоту, 
разстройство, ограничивающееся только перцепщей музыки. Эти 
явлешя приблияшотся, очевидно, къ оппсапнымъ въ начале этого 
труда амнез1ямъ и представляются несколько более сложными.

Что до разстройствъ зрительныхъ воспр1ятШ, то требовалось 
бы целая книга, чтобы ихъ описать: это тоже обширное поле 
для экспериментальной психолоии. Скажу только, что зреш е во 
всей своей совокупности, равно какъ все элементы зрительной 
функцш въ отдельности могутъ быть уничтожены вследсшйе 
истерш. Начиная съ явлешй, наиболее ограничепныхъ, мы прежде 
всего встречаемъ аккомодативную астеноп'по; она встречается го­
раздо чаще, чЬмъ полагаютъ. Въ этихъ случаяхъ бываетъ поте­
ряна самая высшая часть зрительной функцш, теряется возмож­
ность не вид Ьть. а разглядеть съ точностью данный предметъ и 
изучить его различныя лиши. -Затемъ мы встречаемъ амблюшю, 
где разстройство распространяется уже до менее точнаго видЬ- 
шя, это—умепы пете остроты зреш я или потеря зреш я малень- 
кихъ и тонкпхъ предметовъ.

Отметимъ тутъ же дисхроматопЫю, или потерю цвгьтоощуще- 
шя. Нередко бываешь, что истеричныя, обладая еще достаточно 
сильной остротой з р е т я , иерестаютъ воспринимать цвета или, 
но крайней мере, некоторые цвета: фшлетовый, сишй, зеленый 
цвЪта исчезаютъ, повидимому, первые; красный цвешь остается, 
повидимому, дольше всего. Когда-то думали, что это сохранеше



перцепцш краснаго объясняется любовью, которую истерички ча­
сто обнаруживаюсь къ этому цвету и къ другимъ яркимъ цвй- 
тамъ. Тутъ по-моему есть преувеличеше, и более вероятно, что 
моральный основашя, какъ, напр., очень курьезная потребность 
этихъ больныхъ обращать на себя внимаше, играетъ главную 
роль въ томъ предпочтеши, которое они отдаютъ извЬстнымь 
туалетамъ.

Продолягая изследоваше истерическихъ разстройствъ зреш я, 
мы видимъ, что разрушеше, или лучше, диссощащя можетъ про­
никнуть еще глубже и нарушить еще более важныя функцш. 
Самымъ зам"Ьчательнымъ истерическимъ симптомомъ служить 
знаменитое сужеше поля зрптгя, которое требовало бы более 
глубокаго изучешя, чего мы здесь, къ сожалЬшю, не можемъ 
сделать. Известно, что зреше, благодаря размгЬрамъ сетчатой 
оболочки, распространяется на определенную поверхность: по- 
лемъ зреш я называется то протяжеше поверхности, которое мо­
жетъ окинуть своимъ взоромъ глазъ, не двигаясь въ стороны. 
Несомненно, все части этого определетя не безспорны: совер­
шенно еще неизвестно, папримеръ, воспринимаются ли все точки 
поля зреш я одновременно въ одномъ и томъ же акте внимашя; 
но это опредЬлеше съ практической точки зренш вполне доста­
точно. Благодаря такому протяженш поля зреш я, наше зреш е 
разделяется на две функцш—на прямое зреше, зреш е предмета, 
лежащаго какъ разъ въ точке фиксацш, и боковое или непря­
мое зреше, позволяющее намъ видеть менее ясно предметы, рас­
положенные сбоку и вне точки фиксацш. У истеричныхъ эти 
две функцш, повидимому, диссоцшрованы: первая существуетъ 
одна, вторая же исчезаетъ отчасти или вполне. Больной виднтъ 
только предметы, лежапце въ точке фиксацш, и не восприни- 
маетъ сознательно иредметовъ, расположенныхъ сбоку. Въ этихъ 
случаяхъ говорятъ, что поле зреш я у пстеричнаго сужено кон­
центрически. Этотъ снмцтомъ истерш былъ недавно подвергнуть 
сомнепйо: не касаясь здесь нп его пропсхождешя, ни его меха­
низма, я  настаиваю только на его реальности. Я собралъ 78 пре- 
красныхъ случаевъ сужешя поля зреш я при самыхъ разнооб- 
разныхъ услов1яхъ и полагаю, что это явлеше, хотя оно бываетъ 
п не такъ часто, какъ думали прежде, имеетъ все яге большое 
значеще.
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Я могу отметить здесь одпнъ любопытный вопросъ, изуче- 
шемъ котораго я  особенно интересовался. Всегда ли поле зреш я 
нстеричныхъ изменяется вышеоппсаннымъ образомъ? Всегда ли 
сужеше бываетъ концентрическое, не можетъ ли оно изменяться 
неправильными скотомами и, въ частности, встречается ли при 
истершгемюпическое поле зртп/я или явлеше гелйанопЫи? ‘). Вопросъ 
более важень, чемъ думаютъ: гем1аношяя, т.-е. зреш е только 
въ одной половине поля зреш я,—явлеше очень частое при моз- 
говыхъ страдашяхъ; констатироваше ея при истерш доставило 
бы болышя трудности съ точки зреш я д1агностики и толковашя 
болезни. После долгихъ колебашй, особенно после работы Gi l -  
l e s  de  l a  T o n r e t t e ’a, невропатологи въ настоящее время со­
вершенно отрпцаютъ существоваше истерической гем1аноисш и 
считаютъ, что этотъ симитомъ можетъ быть вызванъ только де- 
структивнымъ органическимъ норажешемъ определепнаго центра. 
Но это положеше пельзя поддерживать a priori, и я не вижу 
никакого основашя отрицать возможность того, чтобы функщо- 
нальпое разстройство при истерш могло проявиться теми же 
симптомами, какъ органическое разругаете центра функцш. Вся­
кая функщя, говорили мы по поводу параличей, завершается, 
если она древняя, образовашемъ резко определеннаго центра, и 
въ такихъ случаяхъ какъ разрушеше центра, такъ и временное 
прекращеше функцш можетъ обнаружиться аналогичными труд­
но различимыми между собою явлешями. Съ другой стороны, 
разве мы не встречаемъ этого безспорнаго факта при гемипле- 
гш, одинаково наблюдаемой какъ при истерш, такъ и при моз- 
говыхъ страдашяхъ?

После першда отрицашя, D e j e r i n e  въ 1S74 г., а затемъ я 
самъ въ 1895 г. представили несомненные случаи функщональ- 
ной reMiaHoncin. Мне кажется, я доказалъ истеричесшй харак- 
теръ этого симптома, показавъ сугцествоваше подсознательныхъ 
ощущенШ въ уничтоженной, повидимому, части поля зреш я. Съ 
техъ поръ я  имелъ случай сделать друпя столь же убедитель­
ный паблюдешя а). Въ статье, появившейся въ „Brain" въ 1887 г., 
H a r r i s  оиисалъ подобные же случаи; онъ отметилъ, какъ и я,

1) Половинное aplmie.
2) ..Nfivroses et idees fixes1-, I, i>. 263; „Presse m6dicale“, 25 окт. 1899.
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случаи, гдЬ истерическая гелпаноимя наступала послЪ амавроза, 
какъ переходная стад1я въ возстановленш зр4ш я. МнЬ кажется 
вЪроятнымъ, что когда-то существовала у животныхъ и теперь 
еще существуетъ у человека особая функщя для зрЪшя направо 
и особая функщя для зргЬшя налево. Эти функцш могутъ при 
истерш диссоцшроваться, какъ всгЬ друпя, но такъ какъ эти 
функцш очень древшя, то ихъ диссощащя наблюдается р'Ьдко и 
только временно.

Разстройство зрЪ тя  можетъ принять еще другую форму и 
проявиться въ вид!} потери бгтокулярнаго зргънгя. Уже давно 
P a r  i n  a u d  указалъ, что большинство животныхъ, у которыхъ 
глаза расположены по o6i> стороны головы, не имгЬетъ биноку- 
лярнаго зрйшя, а чередующееся монокулярное зр'Ьше—то съ од­
ной, то съ другой стороны. Челов’Ькъ сохраняетъ это элементар­
ное зр’Ьше, но онъ можетъ присоединить къ нему и высшее зргЬ- 
Hie, состоящее въ слгянш образовъ, доставляемыхъ одновременно 
однимъ предметомъ обоимъ глазамъ. Это высшее зр'Ьше предста- 
вляетъ особенныя выгоды, такъ какъ оно позволяетъ легко оце­
нивать разстояшя и рельефъ предметовъ. Интересно отметить, 
что большое число истеричныхъ, сами того не заминая, шЬкото- 
рымъ образомъ регрессируютъ, теряютъ человеческое 3prbnic и 
сохраняютъ только зр’Ьше животное. Различными опытами кон­
статировано, что слшше образовъ, доставляемыхъ обоими гла- 
зами, способность разсматривать предметъ въ стереоскопъ, ре­
льефное зр'Ьше въ анаглифахъ D u c o s  de H a u r o n ’a у нихъ 
совершенно уничтожено.

Но эти же больные могутъ представить и другое разстройство, 
состоящее въ своеобразпомъ одностороннемъ амаврот. Въ одинъ 
прекрасный день какая-нибудь случайность заставляетъ больного 
закрыть правый глазъ, и онъ, къ ужасу своему, оказывается въ 
темногЬ, и тогда только узнаетъ, что опъ внднтъ лишь однимъ 
глазомъ и не можегь пользоваться другимъ.

Это своеобразное разстройство зрЪшя явилось исходнымъ пунк- 
томъ многочисленныхъ и зам-Ьчательныхъ пспхологическихъ из- 
слЬдованШ; это одинъ изъ гЬхь фактовъ, которые больше всего 
послужили выясненш сущности диссощацш функщй при исте­
р т .  Больные съ такимъ одностороннимъ амаврозомъ были пред­
метомъ интересныхъ пров’Ьрокъ съ ц^лью устранить предполо-
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жеше о симуляцщ, такъ какъ это я в л ете  наблюдалось иногда у 
молодыхъ людей, призывавшихся къ отбыванию воинской повин­
ности и подвергавшихся испытанно въ воинскихъ присутств1яхъ. 
Остроумные опыты съ двойнымъ изображешемъ В г е w s t  е г’а, съ 
цветными буквами S n е 11 е п’а, съ ящикомъ Р 1 е е s’a обнаружили 
неожиданный фактъ, что этотъ слЪпой глазъ при истерш ничего 
не видитъ одинъ, но очень хорошо видигь, когда зр^ш е проис­
ходить обоими, одновременно открытыми глазами. Однимъ сло­
вомъ, это разстройство, повидимому, обратное предыдущему—тутъ 
монокулярное зрйше потеряно, а бинокулярное сохранено. Эти 
оба вида зр Ь тя , монокулярное и бинокулярное, существоваше 
котораго нормальный человЬкъ и не подозр&ваетъ, могутъ рас­
члениться при этомъ неврозЬ, и изолированно существуетъ то 
одинъ видь его, то другой.

Наконецъ, разстройство зр^ш я можетъ быть болЬе значитель- 
нымъ и распространиться на всю совокупность зр^ш я; другими 
словами, можетъ наступить полпая истерическая слепота. Явле­
ше это редкое, ибо кажется, что больной всегда, насколько воз­
можно, сохраняетъ главпыя функцш и теряетъ только часть зр4>- 
шя. Однако этотъ спмптомъ описывался довольно часто: въ тру- 
дахъ L e p o i s  въ 1618 г. уже отмЬченъ этотъ видъ слепоты; его 
описаше можно найти въ трудахъ французскихъ окулистовъ, 
Z a n d о 11, B o r e Гя, P a r i n a u d .  Чаще всего эта полная слепота 
наступаетъ послЬ несчастныхъ случаевъ и входить въ категорйо 
травматической iiciepin. Вотъ два посл'Ьднихъ мопхъ случая. 
Мужчина 3S лЪтъ чистилъ машину; тряпка, пропитанная жпромъ 
и кероеиномъ и захваченная зубчатымъ колесомъ, попала ему 
въ лицо. Лицо его только запачкалось, и въ первый моментъ 
самъ больной только с!гЬялся надъ этимъ пнцндентомъ. Онъ 
пошелъ умываться и съ болыппмъ трудомъ очищалъ кожу лица 
и в^Ьки отъ прилипшаго сала. Надо заметить, что въ глаза ни­
чего не попало, и онъ отъ этого не страдалъ. ТЪмъ не менЬе 
черезъ полчаса онъ замЬтилъ тумань передъ глазами, потомъ 
этотъ тумань все сгущался, такъ что черезъ 2 часа онъ пере- 
сталъ окончательно видеть. Зр^ш е нисколько колебалось на зав­
тра и въ сл'Ьдуюпце дни; отъ времени до времени онъ немного 
видЪлъ, особенно правымъ глазомъ. Эти колебашя продолжались 
мЪсяцъ, потомъ прекратились, и больной въ течете четырехъ

Ю*
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л-Ьтъ оставался совершенно сл'Ьпымъ. Другой случай женщины 
31 года похожъ на предыдущей. Въ прачечной вода съ мыломъ 
и известкой всл,Ьдств1е взрыва котла попала ей въ лицо. Кожа 
слегка была обожжена, и в^ки распухли; больная въ это время 
им'Ьла регулы, и она почувствовала себя очень разстроенной и 
разбитой. Въ первые дни она не отваживалась даже открыть 
глаза; когда же она ихъ открывала, то она замечала, что не ви- 
дитъ уже такъ ясно, и этотъ амаврозъ сделался полнымъ на два 
года. Когда я  изсл'Ьдовалъ больную, у нея уже зрЪше слегка 
возстановлялось и скоро сделалось полнымъ. Въ другихъ слу- 
чаяхъ бываютъ менЬе тяжелыя формы слепоты, продолжающаяся 
по нискольку дней и внезапно исчезающая. Одна женщина 27 
л’Ьтъ часто представляетъ следующее разстройство: когда она 
читаетъ, eli кажется, будто красная молшя осв’Ьщаетъ комнату, 
и она закрываетъ глаза: когда вновь ихъ открываетъ, она уяге 
больше ничего не видитъ. Слепота у пея продолжалась одинъ 
разъ 12 дней, одинъ разъ—7, еще разъ—8, и зрЪ те внезапно 
возстановилось, какъ и исчезло.

Нечего говорить о томъ, что когда слепота бываетъ полная, 
то ;цагностика очень трудна, и необходимо производить изсл'Ьдо- 
BaHie со всевозможными предосторожностями. Въ этихъ случаяхъ 
больше, чЬмъ гд'Ь-либо, надо тщательно изсл'Ьдовать характеръ 
истерическпхъ анэстезШ, K0T0pHii мы разсмотримъ ниже посл’Ь 
опи сатя  разстройствъ перцепцш у психастениковъ.

§ 4. Боли у психастениковъ.

Во второй rp y n n i болезней я в л е т я  расчленены менЬе р&зко, 
но все-таки и тутъ мы опять найдемъ тЬ же главныя подраздЬ- 
л е т я  разстройствъ восщля'йя вслгЬдств1е волнешй, всл,Ьдств1е 
болей, п недостаточность функцш. Muorie психастеники тоже 
пред став л я ютъ на разныхъ пунктахъ гЬла бол'Ьзнеппыя области, 
въ которыхъ они не выносить никакого нрпкосновешя, никакого 
движешя. Если погладить эти части или когда они должны за­
ставить органы ути фуцкщинировать, то ини, иовидимому, испы- 
тываютъ жестошя боли, и, само собою понятно, совершенно не- 
нропорщоналышя произведенному раздраженш; у ннхъ дЪлаются 
разстройства кровообращешя и днхашя, они покрываются иотом’ь,
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кривляются, уб'Ьгають съ выражешсмъ ужаса на лицгЬ и исиу- 
скаютъ крики страдашя. Эти неироиорщональныя боли, эти не­
соответственный эмоцш нроисходятъ при двухъ, нисколько отли­
чающихся другъ отъ друга, обстоятельствахъ. То оне почти 
постоянны, въ определенной части тела, даже тогда, когда эта 
часть остается неподвижной: это алыш въ собственномъ смысле; 
то онЬ возиикаютъ только въ моментъ, когда органъ долженъ 
приступить къ своей функцш: это—фобш функцш. Понятно, впро- 
чемъ, что во многихъ случаяхъ эти разстройства сливаются и 
переплетаются между собой.

Боли этого рода наблюдаются во всехъ частяхъ тела. Когда 
оне поражаютъ мышцы конечностей, то оне иногда вызываютъ 
болезнь, названную М о е Ы и й ’омъ akinesia algera. Чаще оне 
локализируются въ какомъ-нибудь органе: такъ, эти альгш бы- 
ваютъ нередко на грудяхъ, и больныя боятся тогда, что у нихъ ракъ. 
Д руи я страдаютъ болью въ груди и постоянно говорятъ о чахотке. 
Очень часто эти разстройства имеютъ исходной точкой половые 
органы. В., изменивъ своему мужу, испытывала жестоюя угры- 
зешя совести и болыше страхи; сначала она умышленно симу­
лировала какую-то болезнь, чтобы отказаться отъ бегства со 
своимъ любовникомъ, а потомъ она уже не могла освободиться 
отъ болей въ половыхъ частяхъ и япчникахъ. Восемь месяцевъ 
она оставалась въ постели, не соглашаясь нп за что сделать 
какое бы то ни было движ ете ногами или туловищемъ; при­
шлось ее хлороформировать, чтобы ощупать ея животъ, и въ 
конце-концовъ ей пришлось сделать операщю, на которой она 
настаивала. Операщя, конечно, показала, что органы ея совер­
шенно здоровы, и не принесла ей никакой пользы.

Эти страдашя локализируются часто въ коже и вызываютъ 
зудъ, жжеше, безпокойства всякаго рода. Иногда эти боли истол­
ковываются больными совершенно особымъ о б р а зо м ъ , и они тогда 
чувствуютъ будто „лягушекъ, ползающихъ по ихъ спине, языки 
отвратительныхъ животныхъ, лижущихъ ихъ, червей, сгнившая 
к и ш к и , скользящая п о  ихъ телу". Эти явлешя часто называли 
дерматоф об 1ям и , а к а р о ф о б ь я м и , с и ф и л о ф о б 1Я м и и  проч. Нетъ 
надобности распространяться тутъ объ альияхъ носа, рта, языка, 
зубовъ. Есть больные, которые последовательно вырываютъ у 
себя все зубы, и  G a l l i p p e  въ 1891 г. посвятилъ очень и н т е ­
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ресную работу этимъ бол'Ьзиямъ эубовъ, не относящимся къ 
зубнымъ врачамъ.

Высппе органы чувствъ могутъ представлять ташя же раз­
стройства. Обонянге делается мучительнымъ, когда запахъ ассо­
циируется въ одной изъ машй этихъ боязливыхъ больныхъ. Одинъ 
воображаетъ, что .все запахи „напоминаютъ ему запахи половыхъ 
частей", другой боится, что, вдыхая въ себя запахъ, „онъ вво­
дить въ носъ маленькихъ животныхъ, которыя дойдутъ до мозга". 
Слухъ еще чаще поражается этими альпями: 0., мужчина 50 л., 
удалившийся отъ дЬлъ, боится своей квартиры, своего квартала 
всл,Ьдств1е шума, который онъ тамъ слышитъ, и живетъ въ ком­
нате, обитой кругомъ матрацами для того, чтобы никакой шумъ 
не доходилъ до него. У больного В. замечается особенная под­
робность; не все шумы отражаются болезненно на его ухе, а 
только слабые шумы, напр., щелкаше кнута на улице, шумъ 
запираемой двери. Это—мищофонофобш. Здесь мы опять видимъ 
внимательность этихъ щепетильныхъ больныхъ къ мелкимъ ве- 
щамъ, что уже нами было отмечено при машяхъ точности.

Глазъ даетъ поводъ къ одному замечательному разстройству, 
которое составляетъ, повидимому, обособленную болезнь. Это— 
фотофобгя или одинъ изъ видовъ фотофобШ. Особенно инте­
ресно было это явлеше въ следующемъ случае. Женщина Р., 
56 летъ, вскоре после менопаузы испытала очень большое по­
трясете. Къ ней привезли ея дочь, молодую, недавно вышедшую 
замужъ женщину, страшно обгоревшую во время пожара. Не­
долго спустя после смерти этой молодой ягеищины, Р. стала жа­
ловаться на глаза, говорила о катарактЬ, о параличе и прочемъ: 
„она не можетъ пользоваться своими глазами по произволу, она 
не можетъ смотреть; когда она фиксируетъ какой-нибудь пред­
метъ, особенно ярко освещенный, она испытываетъ затруднеше, 
мучительное чувство, отъ котораго задыхается". Вскоре она npi- 
обрела привычку держать глаза полузакрытыми, потомъ совсемъ 
закрытыми и вела себя совершенно какъ слепая. Действительно, 
во многихъ случаяхъ этого рода Сольные, пмеюипе альгш въ 
глазахъ или ушахъ, перестаюгь абсолютно видеть или слышать 
и на практике ведутъ себя какъ слепые пли rayxie, подобно 
страдающимъ альиями конечностей и кожи, перестатощимъ абсо­
лютно двигаться или касаться чего-нибудь.
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§ 5. Психастеничесмя дисгнозш.

Несмотря на только что сд-Ьланпое нами замечаше, мы не 
встр'Ьчаемъ у этихъ больныхъ настоящихъ анэстез1й, аналогич- 
ныхъ истерпческимъ. Самое большее, что можно заметить въ 
п'Ькоторыхъ случаяхъ, это понижете чувства боли, холода, тепла, 
явно зависящее отъ безразлшпя и разсйянности. Замечается так­
же разстройство высшей перцепцш, какъ понимашя читаемаго 
или слышимаго, недостатокъ воспр1яйя даннаго положешя. Но 
это скорее разстройства вним атя, чгЬмъ настоящая нечувстви­
тельность.

Что у этихъ больныхъ соотвгЬтствуетъ истерпческимъ анэсте- 
з1ямъ, это, по моему мп'Ьшю, извгъшныя патолотческгя душевныя 
ощущетя, развиваюиияся по поводу перцепцш внтинихъ предме­
тов». Больной, кажется, ощущаетъ правильно, онъ можетъ ска­
зать, какой предметъ ему показываютъ, но въ сознаши онъ не 
удовлетворенъ этимъ восгцняпемъ и но поводу этого испыты- 
ваетъ всякаго рода странныя чувства. Онъ чувствуетъ, что вни- 
маше его затруднено и мучительно, что онъ постоянно разсЪянъ, 
что онъ не можетъ думать о томъ, что слышитъ: „Кажется, я  
слышу, такъ какъ отвечаю почти какъ слЬдуетъ, но мнЬ кажется, 
что я  ничего пе понялъ". Ему кажется, что перцепцш, происхо­
дящая въ такой форм^, у него изменена, все, что видитъ, все, 
что слышитъ, ему кажется страннымъ; можпо бы сказать, что 
вещи появляются передъ пимъ въ первый разъ. Иногда опъ жа­
луется на то, что предметы ему кажутся либо слпшкомъ отда­
ленными, либо очень малыми. B e r n a r d  L e r o y  по-моему хо­
рошо оиисываетъ это язлеше въ следугощпхъ выражешяхъ: 
„здесь скорее имеется моральное, а не физическое удалеше: 
пллкшя з р е т я  находится въ зависимости отъ впечатлешя уда­
ленности, изолированности, бегства отъ M ipa“ . Эти субъекты не 
признаютъ обыкновеннаго Mipa, они чувствуютъ его исчезнув- 
шимъ, удаленнымъ, отделеннымъ отъ нихъ невидимой перего­
родкой, вуалью, облакомъ, стеной, о которой они постоянно только 
и говорятъ. „Я плыву въ межпланетномъ пространстве, я  отде- 
ленъ отъ Mipa своего рода космической изолящей".

Друпе пмеютъ ощ ущ ете, что впдятъ вдвойне, что видятъ 
предметы измененными, более длинными, чемъ въ действитель-
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ности. Чаще они им'Ъютъ впечатлите, что не видятъ реальныхъ 
предметовъ, а исключительно предметы воображаемые: „Я вижу 
во сп'Ь, я  слышу разговоръ, какъ во спЬ, я  пе отличаю хорошо, 
что я  пережилъ и что мпЬ спилось".

Одно изъ этихъ чувствъ, сопровождающих!» перцепцш, осо­
бенно обратило па себя внимаше литераторовъ и философовъ и 
вызвало многочисленные споры. Это—чувство „уже видчьннаго". 
Въ противоположность предыдущимъ больиымъ, которые им'Ьютъ 
ощ ущ ете, будто все ново, эти больные имЬютъ ощущеше, будто 
они уже дЬлали эти жесты, говорили эти слова, видЬли эти вещи, 
въ томъ же точно порядкЬ и тЬмъ же самымъ образомъ, не бу­
дучи въ состоянш сказать, гдЬ и когда. „Вы чувствуете, что 
переживаете совершенно точно минуту, которую вы уже пере­
жили; сегодня есть когда-то бывшее; данная вещь есть одновре­
менно и другая вещь". Не входя въ подробности, замЬчу только, что 
„уже виденное" не составляетъ разстройства памяти, какъ это 
слишкомъ часто повторяютъ, но разстройство перцепцш. Это— 
ложная оцЬнка характера данной перцепцш, принимающей въ 
большей или меньшей степени видъ воспроизведеннаго я в л е т я  
вместо вида вновь воспринимаемаго я в л е т я  *). Ко всЬмъ этимъ 
чувствамъ присоединяется часто странное чувство разстройства 
или извращетя ориентирования. Субъекту кажется, что все, нахо­
дящееся справа, должно быть слЬва, и обратно. Это явл ете  
весьма сходное съ истерической аллохгцлей 2).

Наконецъ, эти больные доходятъ часто до чувства глухоты и 
слЬпоты. Они жалуются на то, что слЬпы, хотя отлично видятъ, по­
тому что имъ кажется, что зр Ь те  ихъ ненормальное, странное, 
что это не естественное зрЬ те .

Тагая разстройства перцепцш распространяются и на внутрен- 
т я  воспр1япя нашего тЬла, подобно воспр1ятаямъ внЬшнихъ 
предметовъ. Это то разстройство. изъ котораго K r i s h a b e r  хо- 
т'Ьлъ въ 1873 году сдЪлать особенную болЪзнь подъ именемъ 
церебро-кард^альнаю невроза. _Въ шнЪ 1874 г.,—пшпетъ одинъ 
больной,—я  почувствовалъ почти внезапно перемЬну въ манерЬ

4) По поводу „уже вид’Ьннаго" см. Journal de psychologic normale et patholo- 
gique, 1905, p. 289.

a) Объ извращенш ор1ентированш или аллохирш представлен!», Jom-u. de psy­
chologic, 1908, p. 89; Xevroses et idces fixes, p. 234.



вид'Ьть, все мне показалось сменшымъ, страшшмъ, хотя все со­
хранило Т"Ь же формы и гЬ же краски. Черезъ пять лгЬтъ я  но- 
чувствовалъ, что это разстройство начинаеть касаться меня са­
мого, я  почувствовалъ себя уменьшившимся, исчезнувшпмъ; отъ 
меня ничего не осталось, кром'Ь пустого тела. Съ того времени 
моя личность исчезла вполне и песмотря на все, что я  пи делаю, 
чтобы вновь поймать свое испарившееся „я“, я  не могу этого 
достигнуть. Все вокругъ меня сделалось все более и более 
страннымъ, и не только я пе знаю, что я  такое, но не могу себе 
отдать отчета въ томъ, что называютъ существовашемъ, реаль­
ностью". Это чувство обезличивашя можетъ принять всякаго рода 
формы,—отъ чувства, что мы сами стали странными, до чувства, 
что мы исчезли, или что мы заменены другими лицами. „Это 
ужъ не я  хожу, не я  емъ, не я  говорю, моя личность вне моего 
тела, мне кажется, что она вблизи меня, но не во мне". Нако- 
нецъ, изъ этого чувства развивается настоянцй бредъ: больные 
считаютъ себя мертвыми и, глядя на другихъ лицъ, чувствуютъ, 
что они безъ жизни, что они окружены автоматами и трупами1).

§  6. Психологический характеръ дизэстезШ и истериче­
скихъ анэстезШ.

Предшествуюнця изследовашя, въ особенности те, которыя 
сделаны нами относительно двигательнаго возбуждешя и исте­
рическихъ параличей, позволяютъ намъ резюмировать коротко 
характеръ этихъ разстройствъ воспр1яля.

Не трудно понять, что большое число дизэстезШ 4) главнымъ 
образомъ составляются черезъ npu6ae.ieuie автоматического явле- 
№Я, идеи, движения, разстройства внутреннихъ органовъ къ пер­
вичному ощущент. Это ощ ущ ете настолько естественно и нор­
мально, насколько это можетъ только быть; но оно служитъ точ­
кой отправлешя для интеллектуальныхъ и висцеральныхъ 8) 
явлешй, придающихъ ему свой мучительный характеръ. Мы здесь 
опять пайдемъ уже нзвестныя намъ фиксированныя идеи съ 
автоматическимъ развийемъ.

!) Obsessions et psychast6nie, I, p. 316, 377, 432.
-> Неправнльныхъ ощущонш.
;l) Со стороны внутреннихъ органйвъ.
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Дизэстезш, въ которыхъ имеются иритуплеше чувствитель­
ности и анэстезш *), бол'Ье непр1ятны. Зам'Ьтимъ прежде всего, 
что тутъ нЪтъ вн’Ьшняго страдашя органа, которое могло бы 
объяснить эти симптомы. Не видно никакого разстройства на 
коясЬ; спещалистъ не найдетъ никакого изм'Ьнепзя уха или глаза. 
Такое изсл'Ьдовате органовъ абсолютно необходимо, особенно въ 
столь тревожныхъ случаяхъ амблюпш или истерической сл'Ьиот'Ь. 
Поэтому требуется установить отсутств1е всякаго пораж етя глаз­
ного дна, зрительнаго нерва, кровотечешя въ стекловидномъ 
гЬл'Ь. Особенно большое зн ачете им^етъ изследоваше св1>товыхъ 
рефлексовъ. Какъ общее правило, есть рефлексы при истерической 
анэстезш должны оставаться нормальными. Вполне сохраняются 
кожные рефлексы, эрекщя въ эректпвныхъ органахъ, и особенно 
зрачковые рефлексы. Есть некоторый исключешя въ отношенш 
рефлексовъ въ соединительной оболочке глаза и некоторый труд­
ности въ отношенш къ изв’Ьстнымъ видоизменешямъ зрачковъ 
всл'Ьдст1йе спазма мышцъ радужной оболочки. Иногда наблюда­
ются неравномерные зрачки невроиатическаго происхождетя; 
этого не слйдуетъ забывать; но эти явлешя редки и не доля-шн 
изменять общаго правила, предостерегающаго насъ отъ тяж е- 
лаго заболЪвашя при наличности пзм-Ьнешя этого рода.

Къ этимъ фактамъ нало прибавить всЬ замечашя, сделанный 
нами по поводу локализацш и распредгьлетя этихъ разстройствъ 
чувствительности. Они распространяются грубымъ образомъ на 
кисть, ступню, плечо, грудь, область желудка. Эта локализация 
соответствует^ невидимому, популярному представленш о гра- 
ницахъ органовъ, кисти, ступни, желудка и совершенно не отвгЬ- 
чаетъ точному анатомическому знанш. Когда эти разстройства 
не локализированы, то они измг1шяютъ функцш воспр1япя ощуще- 
шй во всей ихъ совокупности и тогда они точно систематизи­
рованы.

Мы видЬлп, что зрптельныя разстройства не бываютъ такими 
неполными и разс-Ьянными. какъ это почти всегда наблюдается 
посл^ органическпхъ страдатй глаза, но они какъ бы разлагаютъ 
зр^ше на рядъ маленькпхъ частпчныхъ функщй, изменяющихся 
изолированно. Это замечаше, касающееся спстематизацш раз­
стройствъ воспр1япя, дополняетъ наше предыдущее положеше

!) Потеря чувствительности.
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объ отсутствш органическихъ заболевашй и о сохранности эле- 
ментарныхъ рефлексовъ. Это подкрепляетъ и наше мнгЬше о томъ, 
что это новое разстройство есть функциональное и порядка пси- 
хологическаго.

Признавши все это, мы должны убедиться и въ томъ, что 
истерическая анэстез1я, не больше чЬмъ днзэстезш, не предста- 
вляетъ собою радикальнаго уничтожешя самой функцш, разру- 
шешя ощугцешя. Для иопимашя этого никогда не слЬдуетъ за­
бывать о подвижности этихъ анэстезт, съ виду столь ргЬзкихъ 
и прочныхъ. Оirii видоизменяются отъ времени до времени подъ 
вл1яшемъ столь нпчтожныхъ причинъ, что могутъ пройти со- 
всЬмъ незамеченными. Все проявления истерш могутъ изменить 
расиределеше чувствительности. Все перемены состояшя, даже 
нормальныя, какъ, напр., естественный сонъ, могутъ преобразо­
вать эти анэстезш. Я показалъ когда-то, что истерическая анэсте- 
з!и, подобно другимъ невропатическимъ разстройствамъ, часто 
исчезаютъ во время естественнаго сна: субъекты, ничего не чув- 
ствуюнце съ левой стороны во время бодрствовашя, просыпаются 
пли жалуются, если ихъ уколоть съ этой стороны во время сна. 
Различныя интоксикацш, алкогольное опьянЬте, начало хлоро- 
формировашя, состояте, вызванное морф1емъ, уничтожаютъ анэ­
стезш: пьяный истерикъ теряетъ свою нечувствительность. Глав- 
нымъ предметомъ моихъ иервыхъ изследовашй, опубликован- 
ныхъ въ моей книге „О исихологическомъ автоматизме" въ 1889 г., 
служило более всего изучеше многочисленныхъ измененШ чув­
ствительности, наблюдаемыхъ при различныхъ видахъ искусствен­
но вызваннаго сомнамбулизма. Чувствительность изменяется так­
же во время бодрствовашя: B r i q u e t  уже указалъ на вл1яше 
электрическихъ возбуждений; B u r g  отметилъ вл1яше магнитовъ 
и металлическпхъ пластинокъ. Я настаивалъ на вл1яше вообра- 
жешя, внушешя, ассощацш идей и особенно внимашя. Наклеимъ 
на нечувствительную руку истерички облатку для писемъ и по- 
мешаемъ больной ее убрать; это изменеше руки начнетъ ее тре­
вожить и безпокоить; она станетъ обращать на это внимаше, и 
спустя некоторое время рука вновь сделается вполне чувстви­
тельной. Все эти быстрыя изменеш я заставляюсь предположить, 
что разстройство востцляпя тутъ весьма поверхностное и легкое ‘).

*) Etat mental hystfiriqne, I, p. 21.



Тутъ именно уместно вспомнить о моихъ црелашхъ пзслЪдо- 
вашяхъ, произведенныхъ 20 лЬть тому назадъ по поводу другого 
еще болЬе любопытнаго свойства истерической анэстезш, о ея 
иротивортчивомъ характере. Въ то время, какъ нечувствитель­
ность кажется полной, можно различными опытами доказать, что 
BocnpiflTie еще происходить, по крайней мгЬрй, въ известной сте­
пени. БерлинскШ профессоръ J  о 1 у наблюдалъ дЬтей съ виду 
слЬпыхт», которыя однако ум^ли избегать препятствШ и не вели 
себя, какъ настоящее слепые. „Они должны были сохранять,— 
говорилъ онъ,—известную степень перцепцш”. Я показалъ, что 
то же самое -бываетъ и во всЬхъ случаяхъ истерической анэсте­
зш. Больные по своей наивности легко принимали следующее 
мое соглашеше: они должны»-были отвечать „да", когда укалы­
вали ихъ по чувствующему месту, и „пгЬтъ“, когда кололи по 
нечувствительному месту. Хотя они не могли видеть, что я  ихъ 
трогаю, хотя не было никакого ритма въ этихъ уколахъ, они 
всегда точно отвечали: „нгЬтъ“, въ тотъ моментъ, когда ихъ ука­
лывали на той стороне, которая не должна была чувствовать. 
Предметы, положенные безъ нхъ ведома въ нечувствительную 
руку такъ, что они не могли видеть, вызывали въ руке движе- 
ш я прнспособлетя: пальцы брали карандашъ или входили въ 
кольца ножницъ. Если зреш е известныхъ предметовъ вызывало 
эмоцш или конвульеш, то эти же предметы вызывали эти явле­
т я  одинаково хорошо, когда они помещались передъ сл&пымъ 
глазомъ или въ такомъ периферическомъ пункте поля зреш я, 
котораго больной не воспринималъ. Во всЬхъ этихъ случаяхъ 
больной, повидимому, имеете кое-кагая иредставлешя о раздра- 
жешяхъ, падавшихъ на эти органы; можно сказать, что онъ по­
ступаете такъ, какъ будто получаете огцущешя. Но, съ другой 
стороны, онъ заявляетъ, что не имеете никакого сознашя объ 
этихъ ощущешяхъ. п нЪгь основашя сомневаться въ справедли­
вости его заявлешя. какъ п самой анэстезш. Воте почему я  пред- 
ложилъ въ то время обозначить эти я в л етя  п^дспзнательпымч 
ощущемями и показалъ, что этп подсознательныя ощущешя по­
чти всегда можно обнаружить во всЬхъ формахъ истерической 
анэстезш.

Итакъ, при этихъ разстройствахъ перцепцш периферичестя 
услов1я BocnpiflTifl не представляютъ никакого изменешя; сама

1.'>6 Н е в р о з  ы.
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перцепщя, кажущаяся уничтоженной или измененной, можетъ 
вновь появиться при самой пустой перемене; скажемъ более: 
она, очевидно, существуетъ, хотя и въ подсознательномъ виде, 
въ тотъ моментъ, когда каягется уничтоженной. Отсюда можно 
заключить, что при этихъ разстройствахъ функщя восщ няйя из­
менена въ очень незначительной степени. И тутъ, какъ при вы- 
шеизученныхъ паралячахъ, мы не видимъ глубокаго разстрой­
ства психологической функцш, а простое видоизменеше въ со- 
знанш функцш и въ способе, которымъ больной относить эту 
функцпо къ своей личности.

§ 7. ПсихологическШ характеръ психастеническихъ 
альпй и дисгнозШ *).

Съ перваго взгляда явленья, представляемый психастениками, 
кажутся совершенно отличнымп отъ таковыхъ при истерш: эти 
больные, какъ мы сказали, не страдаютъ глубокими разстрой- 
ствами чувствительности, изменешями зрЬшя и слуха, наблю­
даемыми у истеричныхъ, но после предыдущнхъ зам еч атй  не 
трудно видеть, что аналопя здесь гораздо более чемъ возмож­
на. И здесь, какъ въ предыдущемъ случае, мы не находимъ на- 
стоящихъ измененШ органовъ чувствъ. Альгш (боли) развиваются 
въ совершенно здоровыхъ органахъ, состояше которыхъ не мо- 
жетъ объяснить ни болей, ни странныхъ ощущешй больного. Это 
особенно заметно у фотофобовъ. которые не отваягпваются от­
крыть глаза и обрекаютъ себя на слЬпоту въ то время, какъ 
глаза ихъ совершенно здоровы, и окулистъ не въ состоянш об­
наружить въ нихъ никакого изменешя. Самое чувство боли даже 
не усилено у этихъ больныхъ, которые неистово кричать при по- 
глаживанш ихъ кожи. Я часто пробовалъ съ помощью точныхъ 
аппаратовъ измерять чувствительность къ болн у этихъ боль­
ныхъ, съ виду такъ сильно чувствующихъ; для этого надо прежде 
всего ихъ убеждать, останавливать ихъ разсуждешя и насиль- 
ственныя состоянья, заинтересовывать ихъ этой маленькой зада­
чей, научить ихъ точно отвечать, въ какой моментъ прикосно­
веше иглы чувствуется ими какъ болезненный уколъ. И вы бу-

') lin.ieii II неправильным. ощущении
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дете удивлены, что они останавливаюсь иснытывающШ инстру- 
менгь совершенно въ тотъ же моментъ, какъ и нормальный че­
ловекъ, и, следовательно, имеютъ такую же чувствительность, 
ни меньшую, ни большую. Тутъ имеются только патологичесйя 
ощущешя по отношенш къ оценке перцепщй и присоединяюпцяся 
къ нимъ волнетя.

Главныя ощущешя, здесь наблюдаемый, это: чувство отсутссйя 
рельефа, чувство темноты, отдаленности, чего-то страннаго, никогда 
невиданнаго, ложнаго, сновидЬшя, удалешя, изоляцш, смерти. 
Каково это ощущеше, къ которому присоединяются все осталь- 
ныя? Часто говорили, что это чувство новаго и страннаго, я  ду­
маю, что это скорее чувство нереальнаго, чувство отсутствия 
реальности. Вотъ это чувство ирреальнаго даетъ впечатлете сно- 
ви дЬ тя, симуляцш, никогда невиданнаго, фантастическаго; это 
отсутств1е психологической реальности заставляетъ больныхъ го­
ворить, что друпе люди—автоматы и что они сами мертвые. Мож­
но сказать, что они сохранили все функцш перцепцш, но они 
не присоединяюсь къ нпмъ чувствъ довер1я и достоверности, 
составляющпхъ въ иашемъ уме пред став л е т е  реальности. По 
отношенш къ перцепцш замечается то же сомнете, которое раз- 
страпваетъ память я  интеллектъ этихъ больныхъ. Это сом нете 
представляетъ своего рода незаконченность перцепцш, точно такъ 
же какъ недостатокъ личнаго сознатя у истеричныхъ. Вотъ по­
чему разстройства перцепщй психастеника можно сравнить съ 
дизэстез1ями и анэстез1ями истеричныхъ: это, несмотря на кажу­
щееся несходство, очень бли зтя  другъ къ другу явлешя.



Г Л А В А  VII.

Разстройства инстинктовъ и висцеральныхъ 
(внутренностныхъ) функщй.

Разстройства тйхъ функц'й, которыя снособствуютъ сноше- 
шямъ со вн'Ьшнимъ м1ромъ, касается ли это интеллекта, дгМствш 
или перцепцш, составляютъ самыя очевидныя невропатичестя 
я в л етя . Но w этихъ больныхъ и при гЪхъ же услов1яхъ заме­
чаются и друпя я в л етя , повидимому, весьма близгая къ преды- 
щимъ, хотя они безусловно более мучительны. Это — разстрой­
ства, поражаюнця более элементарный физюлогичесгая функцш, 
относящаяся скорее къ сохранешю организма, чемъ къ сноше- 
шямъ его со внешнпмъ м1ромъ. Этп функцш, локализированныя 
главнымъ образомъ во внутреннихъ органахъ, имеютъ, однако 
также отношеше къ психологическимъ явлешямъ. По крайней 
мере, въ одной части своихъ процессовъ оне находятся въ связи 
съ явлешями сознашя, но не связаны съ идеями, волевыми дМ - 
CTBiflMii, интеллектуальными восщпяпями, а скорее съ простыми 
инстинктами, сознаше которыхъ более смутно. Вотъ почему мы 
соедпняемъ всЪ эти разстройства подъ пменемъ разстройствъ ин­
стинктовъ н висцеральныхъ функцш.

Д1агностика ихъ очень трудна, потому что эти разстройства 
переплетаются со всевозможными другими болезнями различныхъ 
органовъ п. въ то же время, нельзя называть невропатическимъ 
всякое разстройство, развивающееся у невропата; я  могу здесь, 
поэтому разсмотреть только те висцеральныя разстройства, нев- 
ропатпческШ характеръ которыхъ наиболее очевиденъ и обще- 
признанъ.

§ 1. Разстройства сна.

Изучеше сна можетъ послужить намъ введешемъ и перехо- 
домъ, такъ какъ сонъ есть весьма плохо известная функщя, съ



одной стороны связанная, очевидно, съ самыми элементарными 
процессами нашихъ внутренностей, а съ другой стороны состоя­
щая, главнымъ образомъ, въ устрапепш самыхъ возвышенныхъ 
функщй сношешя со внЬшнимъ м1ромъ. Сонъ тесно связанъ съ 
психологическими явлетям и, имеющими на него огромное в л iff - 
Hie: въ нормальномъ состоянш мы можемъ устранить сонъ, задер­
жать его, даже уничтожить его на довольно продолжительное 
время; мы можемъ также, когда мы здоровы и имгЬемъ большую 
силу воли, вызывать его по произволу. Наконецъ, сонъ находится 
въ связи съ идеями и чувствами, какъ мы это видимъ на сне, 
вызываемомъ гипнотическимъ внушешемъ. Неудивительно поэто­
му, что эта функщя, наполовину физшлогическая, наполовину 
психологическая, представляетъ у невропатовъ различный укло- 
нешя отъ нормы.

Во многихъ случаяхъ, близко стоящихъ къ группе истерш, 
сонъ увеличепъ, онъ перестаетъ быть произвольным^ не можетъ 
быть устраненъ или подавленъ волею субъекта; онъ наступаетъ 
безъ толку, вопреки внешнимъ обстоятельствамъ и желашямъ 
больного. Уже издавна народная масса поражалась видомъ субъ­
ектовъ, которые внезапно засыпали и оставались спящими въ те­
ч е т е  цЬлыхъ часовъ и дней п которыхъ никакими средствами 
нельзя было разбудить. Эти больные, имеющее ненормальный 
сонъ, представляются въ разныхъ впдахь; одни, кажется, имеютъ 
довольно легюй сонъ, двигаются отъ времени до времени, бор- 
мочутъ кагая-то слова; друхле гораздо более неподвияшы и ка­
жутся совершенно лишенными чувствительности и сознатя. Са- 
мыя глуботя степени этого сна были обозначены подъ именемъ 
летарйи, указывающнмъ на то, что видъ этихъ больныхъ очень 
похожъ на видъ трупа. Лицо у такихъ больныхъ имеетъ воско­
вую бледность, безъ всякаго выражешя, глаза закрыты, и когда 
они ихъ раскрываютъ, то зрачки расширены и глаза неподвижны; 
кожа какъ бы охладела, функцш внутренностей очень ослаблены, 
дыхаше поверхностное и редкое; удары сердца глухи и еле за­
метны.

Разсказываютъ, что нзвЪстное число больныхъ въ подобномъ 
состояшй было принято за мертвецовъ и преждевременно похо­
ронено. Меня это всегда несколько удивляло: все летаргичесюе 
больные, к о т о р ы х ъ  мне прпшлось видеть, н е  могли ио-моому M irbm io



Разстройства инстинктовъ и функцш. 161

подавать поводь къ такимъ сомн’Ьшямъ: нужно быть только не­
много внимательнымъ, чтобы избегнуть такой безсмысленной 
ошибки. Прежде всего неверно,—по крайней м ере это относится 
къ шЬмъ довольно многочпсленнымъ больнымъ, которыхъ я могъ 
видеть, — что висцеральныя функщй совершенно уничтожены; 
пульсъ, можетъ быть, не прощупывается, но удары сердца при 
известномъ вниманш всегда слышны, равно какъ при вниматель- 
номъ наблюден!и всегда можно констатировать и дыхаше. Кроме 
того, температура гЬла не очень низка, и прикосновеше къ коже 
никогда не даетъ впечатлеш я трупа. Имеются даже особые мел- 
Kie, редко отсутствующее признаки, напримеръ, дрожаше векъ, 
рефлексъ зрачка какъ на светъ, такъ особенно на боль, произ­
вольная перемена положешя при закрытш рта и носа и затруд- 
ненш дыхангя и проч. Однимъ словомъ, я  не могу вполне по­
нять, какнмъ образомъ можно принять женщину въ состоянш 
истерической летаргш за мертвую. Таюя ошибки предполагаютъ 
большое незнаше; темъ не менее необходимо отметить эту опас­
ность.

Эти различные виды сна не всегда тождественны и съ точки 
зреш я психологической; одна изъ самыхъ частыхъ формъ ихъ 
примыкаетъ къ явлешямъ, изученнымъ нами въ первой главе; 
я  полагаю, что это приступы ърёзъ. Часто можно наблюдать мел- 
гая движешя губъ или мелкая мимолетныя выраженья лица въ 
соответствш съ мыслями больного. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ 
получается впечатлеше, какъ будто больной бормочешь внутри 
себя, и немногаго не хватаешь, чтобы его можно было и услышать. 
Мы видели, что можно различными пр1емами вступать въ сно- 
шеше съ такпмъ больнымъ, узнавать кое-что о его грезахъ. И 
тогда мы убеждаемся, что, въ общемъ, тутъ имеется приступъ 
фикспрованныхъ идей, аналогпчныхъ уже намъ известнымъ. 
Въ другой группе случаевъ явлешя скорее аналогичны пара- 
личамъ: субъектъ слышишь все и желаешь отвечать, но онъ не 
можетъ делать ни одного произвольная движешя, и когда онъ 
приходишь въ себя, онъ вспоминаетъ свои безплодныя у сил in. 
Это факты, которые мы отметили при общихъ параличахъ.

Наконецъ, есть третья группа явлешй, при которыхъ сонъ 
кажется более реальнымъ, более тождественнымъ со сномъ нор- 
мальнаго человека. Больной не старается делать движешй, не

и
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желаетъ этогог не воспринимаете внгЬшняго Mipa, не интересуется 
пмъ. Умъ его не иоглощеиъ одной фиксированной идеей, онъ 
имеете разнообразныя и довольно смутныя грезы. Этотъ сонъ 
отличается отъ нормальнаго только въ томъ отношеши, что онъ 
возникаете неотразимымъ образомъ, помимо воли человека, и не 
можетъ быть по желанно прерванъ. Функщя сна выполняется 
здесь независимо и автоматически.

Съ некоторыми различиями въ подробностяхъ то же явлеше 
наблюдается у психастениковъ, которые иногда чувствуютъ не­
преодолимую потребность во сне и не могутъ проснуться, но 
автоматически! характеръ этого я в л е т я  здесь менее резокъ.

Рядомъ съ усплетемъ сна иногда у одного и того яге боль­
ного замечается неспособность спать. Безсонница встречается 
крайне часто у всехъ невропатовъ. Часто они не могутъ начать 
спать, т.-е. не могутъ заснуть: въ моментъ, когда они ягелаютъ 
уснуть, умъ ихъ усиленно волнуется, и они никакъ не могутъ 
остановить этого волнетя. Друйе отлично начинаютъ засыпать, 
по при переходе въ глубошй сонъ они внезапно просыпаются 
въ испуге отъ сновидешй, кошмаровъ и страховъ. Большое вол- 
н ете , распространяющееся на движ ете, на внутренности и на 
мысли, заменяете этотъ сонъ, и больные не могутъ довести свой 
сонъ до конца. Друпе спятъ только часть ночи; они засыпаютъ 
на некоторое время въ начале ночи, потомъ быстро просыпаются 
и не могутъ вновь заснуть. Можно сказать, что, въ противопо­
ложность предыдущимъ больнымъ, они могутъ начать спать, но 
не могутъ ни продолжать, ни кончить свой сонъ. Не могу не 
заметить, какъ я  уяге указалъ въ другое время 1), что все  раз­
стройства сна крайне аналогичны разстройствамъ действия, и 
что туте мы пмеемъ своего рода абулт сна, аналогичную абу- 
л!ямъ движешй или внимашя.

§ 2. Разстройства питашя.

Питаше—функщя очень слоягная: она заключаете въ выс- 
шихъ своихъ проявлетяхъ сложные психологичесте элементы, 
какъ вкусъ известныхъ пищевыхъ веществъ, разборчивость, ап-

!) Etat mental des hysteriqnes, I, p. 127.
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петитъ, голодъ, выборъ и n p ie M b  пищи, а въ глубокихъ своихъ 
проявлешяхъ—весьма элементарные физ10Л0гическ1е процессы, 
какъ секрещя железъ и усвоеи1е. Весьма большое число болез­
ней питашя разсматриваются какъ разстройства невропатическая: 
самыя безспо1>ныя изъ этихъ разстройствъ относятся къ высшимъ 
психологическимъ элементамъ этой функцш и къ пнстипктамъ 
питашя.

Mnorie изъ этихъ больныхъ, повидимому, не могутъ упра­
влять своимъ аппстптомъ п сопротивляться неумгЬреннымъ жела- 
шямъ. Они гЬдятъ чрезмерно, прожорливо и говорятъ, что ни­
когда не сыты и всегда хотятъ еще есть. Эта полифаггя или булимш  
развивается при разныхъ душевнаго свойства обстоятельствахъ. 
Заметимъ, что эти субъекты въ то же время всегда имеютъ 
чувство слабости, безсшпя и думаютъ найти въ пищ е иодкре- 
илеше и возбуждеше, Это часто психастеники, въ то же время 
страдаюпце фоб1ямн, не могунце переходить черезъ площадь, пого­
ворить съ кемъ-ннбудь безъ того, чтобы чего-нибудь ие поесть: они 
всегда несутъ съ собою какую-нибудь необходимую имъ еду..

Рядомъ съ усиленной едой следуетъ поставить неумеренную 
потребность въ питье, которую можно назвать полидипЫей. Есть 
больные, которые выпиваютъ въ течете  дня двадцать—тридцать 
литровъ воды и не могутъ утолить своей жажды. Такой изли- 
шекъ жидкости вызываетъ неизбежный п о с л е д с т я : огромное 
почечное вы дЬлете и явлеше пол1урш, что, понятно, потому что 
онп должны выделить съ мочей 20 — 30 литровъ жидкости въ 
день. Странпо, что медицинская изследовашя почти всегда инте­
ресовались более вторымъ явлетем ъ  (noniypiefl), чемъ первымъ 
(нолидинйей). Возможно, что въ некоторыхъ случаяхъ почечное 
разстройство бываетъ первпчнымъ, но это надо доказать, и во 
мпогихъ случаяхъ разстройство чувства жажды и чрезмерное питье 
являются, на мой взглядъ, наиболее важнымъ моментомъ.

Само собою понятно, что эта потребность въ пищ е и питье 
бываетъ часто систематической и распространяется, напр., на одни 
спиртные напитки; по тутъ мы возвращаемся къ явлешямъ им­
пульсивности и фиксировапныхъ идей, въ которыхъ инстинкты 
питашя играютъ слабую роль.

Н а ряду съ этими явлешями возбуждешя мы, какъ всегда, 
паблюдаемъ и фупкщональную недостаточность, особенно недо-

11*
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статочность аппетита и np ieM a пищи. Какъ противоположность 
булимщ  отметимъ истерическгл анорекст и психастеническгя 
ситэргт. Вотъ въ общихъ чертахъ истерическая форма этого 
разстройства: обычно это довольно молодые субъекты, которые 
подъ какими-нибудь предлогами начинаютъ питаться все меньше 
и меньше и въ конце-концовъ совершенно отказываются отъ 
всякой пищи. Болезнь эта была описана W. О и П ’емъ въ 
1868 г. п L a s ё g u e ’oмъ въ 1878 г. Но только работаL a s ё g п е ’а 
имела успЬхъ и содействовала распространенно знакомства съ 
этою болезнью; и только эта статья заставила G и 1 Г я  заявить, 
что онъ уже раньше наблюдалъ подобные факты.

По наблюдешямъ Lasegue’a болезнь обыкновенно проходить 
три последовательныхъ фазы. Первый перюдъ можно назвать 
гастрическимъ, ибо все думаютъ, что тутъ имеется дело просто 
со страдашемъ желудка, и согласно этому и поступаютъ: есте­
ственно, что молодая девушка, у которой больной- желудокъ, 
должна соблюдать строжайшую д1эту. Она отказывается отъ всего 
и обнаруживаетъ примерное послушаше; впрочемъ, кроме стра- 
дашя желудка, все более и более непонятнаго, она, повидимому, 
пользуется прекраснымъ здоровьемъ. Черезъ некоторое время, 
часто очень продолжительное, начинается второй перюдъ, перюдъ 
моральный или перюдъ борьбы. Въ конце-концовъ окружаюнце 
начинаютъ безпокоиться безконечной продолжительностью этого 
лечеш я, этихъ строгихъ д1этъ, ничемъ не оправдываемыхъ. На­
чинаютъ подозревать или ипохондричесшя идеи, или упрямство: 
отношеше семьи къ больной совершенно изменяется. То стараются 
соблазнить больную всякими деликатесами, то ее строго бранятъ, 
переходятъ отъ баловства къ мольбамъ, угрозамъ. Излишняя 
настойчивость вызываетъ усиленное сопротивлеше: молодая д е ­
вушка понимаетъ, что малейшая уступчивость съ ея стороны 
переведетъ ее изъ положешя больной въ полож ете капризнаго 
ребенка, и она не хочетъ на это пойти. Наконецъ, раньше или 
позже, но иногда только после многихъ летъ, наступаегь третШ 
пер1одъ, называемый перюдомъ инаницш. Появляются органи- 
чесюя разстройства: появляется дурной запахъ изо рта, желу­
докъ и животъ втянуты, постоянный запоръ, моча выделяется 
редко и содержитъ мало мочевины. Кожа делается очень сухой, 
шелушащейся, пульсъ часто 100—120, дыхаше короткое, стЬс-



Разстройства инстинктовъ и функщй. 166

ненное. Наконецъ похудате идетъ быстрыми шагани, больные 
не оставляютъ уже постели и находятся въ полукоматозномъ 
состояши. Въ этотъ моментъ поведете ихъ обычно двоякое: одни 
продолжаютъ свой бредъ и, какъ говорилъ Ш а р  ко, имеюсь 
только одну идею—отказываться отъ пищи; друпе, къ счастью, 
начинаютъ бояться этого состояшя и более или мен'Ье полно 
уступаютъ. Мноие изъ этихъ больныхъ поправляются даже после 
неимов'Ьрныхъ потерь въ весе, но зато друйе погибаютъ, и 
большое число смертей вызывается прямо или косвенно этимъ 
исчезноветемъ чувства голода и отказомъ отъ пищи.

У психастеннческихъ „одержимыхъ" часто наблюдается ана­
логичный отказъ отъ пищи; но у этихъ больныхъ симптомъ этотъ 
имгЬетъ нисколько иной характеръ, поэтому его обозначаюсь дру- 
гимъ терминомъ: сштэрия. Больные, у которыхъ въ анампезЪ 
почти всегда значатся психастеничесюя разстройства, страдаютъ 
одержимостью или фобиями, относящимися къ питашю. Это— 
мнительные люди, которые боятся есть мясо животныхъ, или 
вообще не желаютъ питаться, потому что недостаточно зараба­
тываюсь; это—люди, стыдяпцеся своего гЬла и бояицеся стать 
красными, когда поели, потолстеть, подурнеть и перестать быть 
любимыми, или же больные, которые боятся развиться физи­
чески, вырасти и выйти изъ положешя детей, которыхъ нЬжатъ 
и которымъ все прощаютъ. Это также ипохондрики, которые боятся 
задохнуться, боятся расширения желудка или слишкомъ обиль- 
ныхъ нспражнешй. Все опи пытаются регламентировать и огра­
ничивать свое питаше: таше больные назначаютъ себе странпыя 
кушанья и отказываются отъ другигь блюдъ. Ихъ нежелаше пи­
таться не регулярно: одинъ день они Ъдягь много и пожираютъ 
все, за симъ они вдругъ отказываются отъ всякой пищи; часто 
они отказываются есть въ прпсутствш постороннихъ и согла­
шаются есть одни, или же встаютъ ночью и едятъ тайкомъ 
объедки, потому что ихъ мучаетъ голодъ. Т ечете болезни у нихъ 
почти такое же, какъ въ предыдущихъ случахъ, но кажется более 
неправильнымъ и вообще несколько менее опаснымъ. Больные 
доходятъ не такъ скоро и не такъ часто до конечнаго нершда 
инаницш *).

!) Obsessions et psydiastfinie, 1903, I, p. 554.
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Различныя частичныя функцш, входянця въ процессъ питашя, 
могутъ заболеть изолированно. Бели проследить у такихъ боль­
ныхъ ходъ пищевого комка съ момента его введешя въ ротъ, то 
можно заметить следуюпцй рядъ ненормальныхъ явлешй: судороги 
челюстей и гцекъ, тики отплевыватя и постоянпаго слюнотечения, 
различныя судороги зпва и особенно тики глотангя. Некоторые 
больные весь день что-нибудь глотаютъ: то они глотаютъ просто 
свою слюну, то глотаютъ воздухъ, что представляется более 
серьезнымъ и тяжелымъ явлешемъ. Этотъ тикъ аэрофагги имеетъ 
чрезвычайно важныя последствия: введенный воздухъ значи­
тельно разстрапваетъ желудочное пищевареше, а когда онъ по- 
ступаетъ въ кишечникъ, то вызываетъ замечательный явлешя, 
о которыхъ мы будемъ говорить при метеоризме. Спазмы пищевода 
мешаютъ многимъ больнымъ проглатывать пищу; у другихъ за­
мечается настоящая жвачка, мерицизмь, похожШ на жвачку жи­
вотныхъ.

Одинъ видъ этихъ спазмовъ особенно серьезенъ, это, именно, 
нервная рвота, которая можетъ препятствовать всякому питанго 
и вызывать настоящую инаницш. Повидимому, она представляетъ 
некоторыя отлич1я въ обоихъ разематриваемыхъ нами неврозахъ. 
При iiCTepin она более безеознательна и непроизвольна, совер­
шается быстро, автоматически, безъ предварительныхъ ощуще- 
шй дурноты и тошноты. Довольно характерно то, что больные 
не переносятъ остановки рвоты. Когда какимъ-нибудь пр1емомъ 
удастся остановить рвоту, они испытываютъ страхъ и волнеше 
и въ конце-концовъ теряютъ созпаше, и наступаешь большой 
истерически! припадокъ. Мнопе больные такимъ образомъ долж­
ны выбирать между бредовымъ припадкомъ и безпрерывной 
рвотой. Это, какъ видно, характерное автоматическое возбужде- 
nie, которымъ больные не въ состоянш управлять.

У  психастениковъ рвота принимаешь часто несколько иной 
характеръ, форму непреодолпмаго желашя, настоящаго импульса. 
Больной, какъ только копчилъ свою еду, чувствуетъ общую дур­
ноту, боли во всемъ тел е  и особенно въ голове. Онъ расписы­
ваешь такую драматическую картину: „Мне кажется, что мой же­
лудокъ совершенно инертенъ... ппщевая масса болтается, какъ 
въ мешке... все время, пока желудокъ полонъ, все члены мои 
разбиты, и я  чувствую, какъ будто глаза мои втянуты внутрь
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череца... я  думаю только о своемъ желудьсЬ; въ моемъ желудке 
вся моя жизнь. Это безиокойство постепенно усиливается вслед- 
cTBie нарастан!я этого глухого страдашя, сопровождающаго все 
мои действ1я, всЬ мои мысли и которое окрашиваетъ собой все, 
что со мной происходить. Д рупя боли я  могу перенести, но на 
эту у меня не хватаетъ характера; она делаешь все вещи стран­
ными и непонятными, я  чувствую, что я  более не я, я  теряю 
свою личность или теряю разсудокъ“... Если вспомнить, при этомъ 
что средство отъ всехъ этихъ страдапШ въ полномъ распоряженш 
больного, то становится понятнымъ, что онъ не имеетъ силы 
сопротивляться. Стоить ему сделать маленькое усил1е, и обиль­
ная рвота тотчасъ-же избавляешь его отъ всЬхъ мучешй. Но въ 
этотъ моментъ его охватываетъ новое безиокойство, онъ не увгЬ- 
ренъ, что его вырвало всей пищей; онъ продЬлываетъ эту опе- 
р а ц т  по нискольку разъ и целые часы мучается, делаешь уси- 
Л1Я, чтобы вызвать рвоту: „такъ какъ еще остался глотокъ желчи 
н нужно его удалить, чтобы себя облегчить". Тутъ значить на­
лицо приступы фиксированных^» идей, пмпульсовъ маши совер­
шенства, осложняющее рвоту и иридаюнде ей особенный харак­
теръ.

Затемъ, идя внизъ по пищеварительному тракту, мы находимъ 
разстройста, относящаяся къ кишечнику, особенно находящаяся 
въ связи съ дефекащей или изгнашемъ газовъ черезъ прямую 
кишку. Во многпхъ видахъ запоровъ играетъ роль невропатиче­
ская ннерщя, а въ усиленномъ удаленш газовъ—автоматичесше 
тики.

§ 3. Разстройство дыхашя.

Изменешя дыхашя весьма многочисленны у  невропатовъ й, 
какъ понятно, относятся главнымъ образомъ къ верхнимъ отдЬ- 
ламъ дыхательныхъ органовъ, находящихся въ связи съ созна- 
шемъ, внимашемъ, эмощей.

Дыханге у  этихъ больныхъ представляется иногда просто уси­
леннымъ во всей своей совокупности. Это явлеше часто описы­
валось подъ именемъ истерической полипнеи (одышки). Следую­
щей прекрасный случай иллюстрируешь это явлеше. А., мужчина 
30 летъ, боцманъ въ одномъ приморскомъ порту командовалъ ра­
бочими, посредствомъ ворота поднимавшими большую мачту.
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Вдругъ онъ заметилъ, что одна веревка оборвалась и мачта на­
клонилась; ему показалось, что мачта падаетъ на рабочихъ, и 
онъ страшно закричалъ. Никакого несчастья не произошло въ дей ­
ствительности, но онъ былъ такъ разбитъ этимъ волнешемъ, что 
принужденъ былъ отправиться домой. На слгЬдуюшДй день было 
замечено, что онъ дышетъ какъ-то странно; мало - по-малу дыха­
тельное разстройство выразилось яснее и приняло следующую 
форму: онъ постоянно дышалъ необыкновеннымъ ускореннымъ 
темпомъ и съ силой, грудь безпрерывно поднималась очень сильно 
и скоро, 88 п 97 разъ въ минуту. Такое частое ды хате изнуряло 
его, бросало въ потъ и не давало ему никакой душевной сво­
боды; онъ оставался неподвижно на стуле, ни о чемъ не думая, 
и только дышалъ. Любопытно отметить это отнош ете дыхатель- 
ныхъ разстройствъ къ разстройствамъ внимашя. Когда его гип­
нотизировали, ды хате успокаивалось, и этимъ способомъ его 
скоро удалось вылечить. Но здесь надо указать на одинъ любо­
пытный фактъ, къ которому мы еще вернемся впоследствш. 
Этотъ больной былъ здоровъ въ течете двухъ летъ, но затемъ 
онъ былъ потрясенъ смертью своей маленькой дочки. И что же 
случилось после перенесеннаго горя? Имелъ ли онъ припадки 
сомнамбулизма, или приступы конвульсш, какъ это наблюдается у 
другпхъ подобныхъ больныхъ при такихъ обстоятельствахъ? Нетъ! 
У него появилась опять та же одышка, которую удалось выле­
чить гЬмъ же способомъ. Субъектъ, разъ имевший особенную 
форму истерш, постоянно воспроизводитъ те  же явлсшя при вся- 
каго рода эмощяхъ.

Кроме этого усилешя дыхан1я вообще, укажемъ вкратце на 
усиленное частичное ды хате, на тики, распространяющееся на ту 
или другую отдельную функцш, которая въ такихъ случаяхъ 
изолируется и совершается независимо отъ воли и сознанья. Та­
ковы прежде всего така вдыхашя, т.-е. усиленное вды хате въ 
зависимости отъ чувства одышки, принимающее форму иостоян- 
ныхъ вздоховъ. Въ более сильной степени это вды хате превра­
щается въ всхлппывате, а затемъ въ згьвоту. Вспомппмъ, какое 
важное значеше придавали раньше истерической зевоте, кото­
рую считали и весьма забавной: что, въ самомъ деле, можетъ быть 
страннее этихъ молодыхъ девицъ, которыя весь день зеваютъ 
до вывиха челюстей, по два или три раза въ минуту? Это явлеше
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лучше всего показываетъ заразительную силу подражашя и на­
ходится также въ связи съ разстройствами питашя. То же самое 
замйчаемъ мы при весьма часто встречаемомъ вдыхательномъ 
тик^, икотгъ. Икота представляетъ собою очень быстрое вдыха- 
Hie съ известной степенью спазма голосовой щели. Воздухъ не 
можетъ войти такъ скоро, потому что голосовая щель нисколько 
закрыта; отсюда характерный звукъ и пустота въ грудной поло­
сти, вызывающая присасываше всЬхъ внутренностныхъ органовъ. 
Это явлеше играетъ большую роль при аэрофагш; у больныхъ, 
проглатывающихъ много воздуха, оно играетъ также известную 
роль при рвоте.

Изъ выдыхате.гъныхъ тшовъ стоить на первомъ м'Ьст'Ь исте- 
ричеш й  кашель, этотъ маленьюй симптомъ, столь часто встре­
чающейся въ начале болезни. Затемъ—смгъхъ, приступы смеха, 
продолжаюнцеся целые часы, какъ настоянце нервные припадки. 
Такъ, одна молодая девица подверглась маленькой хирургической 
операцш, для которой ее наполовину захлороформировали, но во 
время этой незначительной операцш молодыя воспитанницы госпи­
таля шутили надъ ней и заставили и ее смеяться. Вероятно, подъ 
вл!яшемъхлороформеннаго сна это эмощональное состояше преоб­
разовалось въ самостоятельное и автоматическое явлеше, и смехъ 
остался у нея надолго въ форме тика *). Въ другихъ случаяхъ 
смехъ не имеетъ никакого отношешя къ эмощональнымъ состоя- 
шямъ веселья, онъ проявляется просто какъ явлеше двигатель- 
паго возбуждешя, какъ своего рода необъяснимое разряжеше 
нервпыхъ силъ.

Еще одна ступень—и усиленное выдыхаше, сопровождаемое 
спазмомъ голосовой щели, вызываешь самые разнообразные крики, 
знаменитый истеричесмй .гаи. Это страдаше появлялось въ виде 
эпидемш въ средше века, когда монахини начинали кричать, 
лаять, мяукать. Въ настоящее время эта болезнь менее распро­
странена, петъ такпхъ эпидемШ, но она все-таки весьма часто 
встречается въ самыхъ разнообразныхъ формахъ. Во многихъ 
случаяхъ этотъ тикъ переплетается съ некоторыми разстрой­
ствами речи, о которыхъ было говорено выше. Вместо лая произ­
носится какое-нибудь особенное слово, имя какого-нибудь лица 
или какая-нибудь скабрезность.

!) Nevroscs et idees fixes, II, p. 352.
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Само собою понятно, что все эти различные тики могутъ со­
четаться другъ съ другомъ и произвести сложныя явлешя. На- 
прюгЬръ, икота, благодаря вызываемой ею пустоте въ грудной 
клетке, обусловливаетъ притокъ воздуха къ пищеводу и заста- 
вляетъ больныхъ проглатывать воздухъ. После трехъ-четырехъ 
и-котъ желудокъ переполняется воздухомъ, слгЬдств1емъ чего бы- 
ваетъ новое явлете: удалете воздуха изъ желудка посредством!) 
отрыжки. Если обращать внимаше на это обстоятельство, то можно 
заметить, что икота всегда отъ времени до времени прерывается 
отрыжкой съ различными звуками 1).

Къ этимъ же сложнымъ тикамъ дыхашя я  хотелъ .бы при­
соединить еще одпо курьезное явлеше: вздутае живота, или ме- 
теорпзмъ г). Съ этимъ явлешемъ надо быть знакомымъ по 
тому, что оно даетъ поводъ къ самымъ обычнымъ и самымъ 
курьезнымъ медицинскимъ ошпбкамъ. У некоторыхъ молодыхъ 
женщинъ, недавно вышедшпхъ замужъ и желающихъ иметь 
ребенка, вдругъ прекращаются регулы, животъ увеличивается, 
груди твердЬютъ и пигментируются, появляется тошнота и рвота, 
акушерки прощупываютъ ручку ребенка и устанавливаютъ срокъ 
родовъ. Этотъ срокъ наступаешь, но все продолжается по- 
прежнему: ждутъ дальше, и въ одинъ прекрасный день все ис- 
чезаетъ, п пикто не знаетъ, что сделалось съ ребенкомъ. Это—та 
знаменитая беременность, двенадцать случаевъ которой я  могъ 
лично изучить. Ошибка въ этихъ случаяхъ менее серьезна, чемъ 
когда д1агносцируютъ различныя опухоли живота и советуютъ 
операщю.

Какъ бы то пи было, это вздутае живота не такъ легко объ­
яснить: п р еж тя  теорш эпохи Шарко приписывали это параличу 
кпшечныхъ стенокъ, способствующему расширенно газовъ. Въ 
настоящее время я  более склоненъ думать, что здесьдело идетъ 
о дыхательныхъ явлешяхъ: во-1-хъ, здесь имеетъ место спазмъ 
д1афрагмы, которая при этомъ спускается внизъ и сдавливаетъ 
внутренности; но это сопровождается только неболынимъ взду- 
таемъ. Затемъ, тутъ играетъ роль аэрофапя, проглатываше воз­
духа, о которомъ я только что говорплъ. Некоторые больные

*) Nfivroses et iclfias fixes, II, p. 358, 485.
2) Accidents mentaux des liysterignes, p. 112. Nevroses et idees fixes, II, p. 495.
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выпускаютъ проглоченный воздухъ посредствомъ отрыжекъ, дру- 
rie же не умеютъ опоражнивать свой желудокъ черезъ верхше 
пути. Они напираютъ на выходъ изъ желудка, на pylorus, и про- 
гоняютъ воздухъ въ кишки, где это порождаетъ различныя раз­
стройства пшцеварешя, въ частности поносъ. Но въ то же время 
воздухъ, скопившшся въ кишечнике, производить огромное 
вздупе живота. Можно себе вообразить много другихъ комбина- 
цШ этпхъ дыхательныхъ разстройствъ.

Рядомъ съ усилешемъ дыхашя, типомъ котораго служитъ по- 
липнея, и разными вызываемыми имъ тиками наблюдается чаще, 
чемъ думаютъ, ослаблеше дыхашя, своего рода недостаточность 
дыхашя, подобно констатированной нами недостаточности питашя. 
Мы не можемъ однако приступить къ изучение этихъ разстройствъ 
дыхашя на такомъ же резкомъ и ясномъ типе страдашя, какъ 
историческая анорекйя. Эта последняя, какъ мы видели, пред­
ставляетъ собою прекращеше, диссощацш питашя въ целомъ, 
доходящую до инаницш и смерти: это большой и полны!! пара- 
личъ функцш. Существуетъ ли въ разсматрпваемыхъ сейчасъ нев­
розахъ соответствующее этому явление прекращеше дыхашя, 
асфикыя, аналогичная анорекеш, останавливающая всякое дыха- 
Hie и ведущая къ смерти? По этому поводу велись частые споры: 
я  съ своей стороны колеблюсь это утверждать, я  виделъ смерть 
пстеричекъ отъ голода, но я  никогда не видалъ подобной смерти 
отъ задушешя. Истерическая асфиксия, какъ следствие различ­
ныхъ разстройствъ дыхательныхъ функщй, въ общемъ, по-моему, 
не способна привести къ смерти. Бываютъ моменты, когда асфи- 
кс1я вызываетъ обморокъ, т.-е. остановку высшихъ функщй го­
ловного мозга, и дыхаше, затрудненное этими высшими функ- 
щями, иринимаетъ более элементарную форму, благодаря автома­
тизму иродолговатаго мозга. Вотъ въ этомъ и заключается различие 
между разстройствамп питашя и разстройствами дыхашя у исте­
ричныхъ. Питаше, по крайней мере, механическая часть этой 
функцш, пр1емъ пищи представляетъ собою всецело сознатель­
ную и волевую функцш; даже когда мы умираемъ съ голоду если 
даже теряемъ сознаше отъ инаницш, никакой механизмъ про- 
долговатаго или спинного мозга не заставить насъ есть. Дыхаше 
яге не исключительно сознательная и волевая функщя; къ сча­
стью для насъ существуетъ основной дыхательный механизмъ



вне нашех'О сознанш, и онъ-то стоитъ на страже истеричныхъ. 
•Это различ1е между опасностью анорексш и неопасностью исте­
рической асфиксш служить еще однимъ доводомъ въ пользу 
нашего психическаго толковашя этой болезни.

Какъ бы то ни было, есть истеричесмя разстройства дыхашя, 
которыя стали для насъ понятны съ техъ поръ, какъ мы знаемъ 
вл1яше головного мозга на эту функцйо. Ф л у р а н с ъ  въ 1842 г. 
приписывалъ ды хате исключительно продолговатому мозгу, но 
со времени работъ C o s t e ’a въ 1864 г., Д а н и л е в с к а г о  въ 
1875 г., L e p i n e ’a, R i c h e t ,  F r a n c k ’a, P a c h o n ’a, и особенно 
M o s s  о, мы знаемъ хорошо, что существуетъ головно-мозговое 
дыхате. При подавленности мозга ды хате ослабляется и умень­
шается; кажется, что во всемъ акте дыхашя имеется частица 
излишняго дыхашя, дыхашя для роскоши, какъ говорить 
M o s s  о, и эта часть зависитъ отъ головного мозга. Вотъ это 
ды хате для роскоши можетъ у истеричныхъ сократиться, видо­
измениться или даже совсемъ прекратиться.

Тогда мы паблюдаемъ прежде всего разстройства дыхатель­
ной чувствительности, играюнця, естественно, довольно большую 
роль въ теченш этихъ болезней: мы знаемъ, что всякая потеря 
функцш или всяшй параличъ сопровождается забвешемъ, частич­
ною разсеянностыо по отношешю къ спещальпымъ чувствамъ, 
нграющимъ роль въ этой функцш, другими словами, системати­
ческой анэстез1ей. Часто можно встретить более или менее диф- 
фузныя анэстезш, распределенный въ органахъ дыхашя. Носъ 
весьма часто нечувствителенъ, и отсутств!е воспр1ят1я запаховъ, 
аносмгя, сопровождаетъ дыхательныя разстройства, какъ потеря 
вкуса—разстройства питашя. З ев ъ  также весьма часто делается 
нечувствительнымъ: когда-то С h  a i г о и полагалъ, что эта нечув­
ствительность н потеря рефлекса зева на щекоташе его соста- 
вляетъ характерный симптомъ всякой истерш. Но, несмотря на 
частоту этого явлешя, такое положеше сильно преувеличено, 
такъ какъ этотъ симптомъ часто встречается при разстройствахъ 
питашя и дыхашя.

Самое интересное это то, что въ нЬкоторыхъ случаяхъ можно 
констатировать спещальную анэстез1Ю, относящуюся къ самому 
дыхашю. Мы отлично чувствуемъ паше ды хате и особенно хо­
рошо чувствуемъ потребность дышать.
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B l o c h  въ 1897 г. изобр-Ьлъ интересный аппаратъ для изм/Ь- 
решя этой дыхательной чувствительности. Больного заставляютъ 
дышать черезъ трубку, одинъ конецъ которой закрыть окошеч- 
комъ вычисленнаго заранее размера. Винтъ даетъ возможность 
постепенно уменьшать размеры этого окошечка, и больной съ 
закрытыми глазами долженъ указать, въ какой моментъ онъ на- 
чинаетъ чувствовать затруднение дыхашя. Полученныя цифры 
весьма различны у разлпчныхъ субъектовъ и при различномъ 
ихъ состояшп, но я  могь заметить, что у нЬкоторыхъ истерич- 
ныхъ эти цифры значительно отличаются отъ нормы и въ очень 
значительной степени уменьшены. Больной отмечаетъ потреб­
ность дышать только очень поздно, гораздо позже, чймъ нор­
мальный челов^къ. Тутъ имеется особенная нечувствительность 
къ потребности дышать, которую можно сравнить съ анорекс!ей 
или нечувствительностью къ голоду.

Эти разстройства чувствительности сопровождаются двига­
тельными разстройствами, который больные более пли менее со­
знаюсь. Онп не умЬютъ произвольно дышать, хотя не доходятъ 
до асфикцш по физшлогическимъ причинамъ, о которыхъ мы 
только что говорили. Они не умоюсь вводить въ свое дыхаше 
тотъ излишекъ, къ которому мы привыкли, и, хотя они не чув- 
ствуютъ этого лишешя, тгЬмъ не менЬе они испытываютъ изъ-за 
этого чувство затруднешя, истинную причину котораго они не 
могутъ определить. Это-то и вызываетъ различные виды дпспнеи, 
или удушья. Эти явлешя настуиаютъ пли после несчастныхъ 
случавъ и легкихъ болЪзней дыхательныхъ органовъ, или после 
какой-нибудь эмощп, разстраивающей ды хате. Во многихъ та- 
кихъ случаяхъ ды хате, ненормальное во время бодрствовашя, 
быстро делается нормальнымъ во время сомнамбулизма или въ 
моменты разсеянности, ибо разстройство это касается только со- 
знательнаго дыхашя, высшей части этой функцш; симптомъ 
этотъ совершенно согласенъ съ правилами, применимыми къ 
параличамъ.

Не надо однако думать, что здесь идетъ дело о настоящемъ 
параличе того или другого органа дыхашя. Что мне чаще всего 
приходилось констатировать, это—безпорядочность дыхашя, отсут- 
CTBie регулярности и гармонш. Д ы хате находится въ зависимо­
сти отъ сложныхъ органовъ, носа, зева, голосовой щели, груд-
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ной клетки, д1афрагмы; для того, чтобы дыхаше совершалось 
правильно, все должно идти заразъ и въ одномъ и томъ же 
паправленш. Безполезно, напр., расширять грудную клетку, когда 
закрываютъ голосовую щель или поднимаютъ д1афрагму. Дыха­
тельное разстройство есть, собственно, не параличъ, а недоста- 
токъ содружественной работы, синергш. Это обстоятельство пред­
ставляетъ интересъ и съ точки зреш я понимашя невропатиче- 
скихъ параличе!}, которые всегда бываютъ систематическими.

Систематичесшй характеръ еще более ясно выраженъ въ нгЬ- 
которыхъ курьезныхъ формахъ частичною паралича дыхашя. 
Замечательный случай этого рода былъ опубликованъ несколько 
летъ тому назадъ L e r m o y e z ;  мне кажется, что этотъ случай 
весьма важенъ для теорш истерш и долженъ былъ бы обратить 
па себя больше впимашя. Молодая девушка, 20-ти летъ, жалова­
лась на сужеше носовыхъ путей вследствье аденоидныхъ раз- 
рагцешй. Операщя была произведена безъ всякой непр1ятностн. 
Но после этого больная не дышала лучше, чемъ раньше, даже 
было замечено, что она вынуждена держать ротъ открытымъ. 
L e r m o y e z  предположила что ея носъ еще не совсемъ свобо- 
денъ; однако, внимательно изследовавъ ее, онъ не могъ ничего 
найти, такъ какъ дыхательные пути были совершенно свободны. 
Ж елая показать больной, что она отлично можетъ дышать черезъ 
носъ, онъ прикрылъ ей ротъ рукой, въ уверенности, что она 
начнешь дышать носомъ. Но не тутъ-то было Черезъ ноздри 
воздухъ не проходилъ, и больная извивалась, точно задыхаясь, 
и когда ее удерживали, лицо и уши стали синеть. Однимъ сло- 
вомъ, эта девуш ка задыхалась, когда ей закрывали ротъ, хотя 
носъ оставался открытымъ. Однако тутъ не было никакого меха- 
ническаго преиятсттая, ни въ какомъ пункте; имелось только 
странное разстройство нервной системы, неспособность делать 
дыхательное движ ете, двигать грудную клетку, когда ротъ за­
крыть. Какъ прекрасно выразился L e r m o y e z ,  эта девушка 
забыла, что нужно делать, чтобы дышать носомъ. Вотъ прекрас­
ный примерь диссощацш дыхательной функщй пли, по крайней 
мере, одной части дыхательной функцш.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ, однако, дыхательное разстройство 
можетъ принять друйя более определенный формы, но это ред- 
гае и спорные случаи, которые я  только отмечаю здесь въ ка­
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честве проблемы. Въ 1900 г. я  сообщилъ на парижскомъ психо- 
логическомъ конгрессе объ одномъ случай, который, на мой 
взглядъ, им^етъ большое значеше. Это—появлеше Gheyne Sto­
les'овскаго ритма при истерш. Въ 1816 году C h e y n e  (изъ Дуб­
лина) и S t o k e s  описали своебразную неправильность дыхашя, 
которая, по ихъ мнешю, появляется только при самыхъ тяжелыхъ 
состояшяхъ. Зд^сь ритмъ дыхашя характеризуется дыхатель­
ными паузами, которыя могутъ длиться около полминуты, чере­
дуясь съ рядомъ быстрыхъ дыхашй отъ 10—15 за разъ. Вначале 
нтотъ симптомъ былъ известенъ только при апоплексш мозга, 
ири aronin и въ некоторыхъ случаяхъ мозговой опухоли; затемъ 
его наблюдали при брюшномъ тифе, уремш, различныхъ инто- 
ксикащяхъ. М о s s о первый обобщилъ этотъ дыхательный ритмъ 
н показалъ, что онъ иногда встречается при простомъ есте- 
ственномъ сне, если только онъ глубокъ, и во всехъ состояш- 
яхъ оглушешя мозга. Когда я  сталъ систематически записывать 
кривыя дыхашя у всехъ истерпчекъ, я, къ удивлешю своему, 
заметилъ у одной больной кривую, точно представлявшую 
Ch e yn e - S t oke s ' oBCKi f t  тппъ. Эта больная всегда находилась 
въ состоянш разсеянности и грезъ; когда удавалось какимъ-ни- 
будь щяемомъ привлечь ея внимаше, дыхание ея менялось и 
становилось почти нормальнымъ. Такъ было, впрочемъ, и въ дру- 
гпхъ случаяхъ С h е у  п e-S t о k е s’овскаго дыхашя, встреченныхъ 
мною у  истеричныхъ. Это ды хате наблюдается у субъектовъ, 
находящихся въ состоянш полусна п неспособныхъ сосредото­
чить свое внпмаше, но оно псчезаегь, когда субъектъ более 
бодръ и активенъ. Эти наблюдешя интересны въ томъ отноше- 
ши, что показываютъ роль дыхашя для акта внимашя; они важны 
также для теорШ истерш, ибо показываютъ разстройство функ­
цш, функцш внимательнаго дыхашя, которая не есть функщя, 
сознаваемая субъектомъ, и не можетъ, следовательно, быть раз- 
строеннной путемъ предрешающихъ идей.

Я хотелъ бы еще отметить, скорее въ виде курьеза, такъ 
какъ я  виделъ только одинъ подобный случай, явлеше пара­
лича диафрагмы съ перемгьннымъ дыхатемъ, или „качательнымъ“ 
дыхашемъ наподоб1е работы весовъ ‘). Известно, что при нор-

!) Nevroses et idees fixes, I, p. 430, П, p. 414.
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мальномъ дыханш д1афрагма опускается, когда грудь подни­
мается, и, отодвигая кишки, вызываетъ вздуле живота во время 
вдыхашя. Если д1афрагма парализована, она пе можетъ произво­
дить этого активнаго движешя,она болтается какъ инертный парусь 
и во время грудного вдыхашя втягивается, тогда животъ, вм е­
сто того чтобы вздуваться при расширены* грудной клетки, втя­
гивается, это и  называется дыхашемъ „въ форме работы в'Ьсовъ“ 
(en bascule). Такое дыхаше раньше считали весьма опаснымъ и 
несовм'Ьстимымъ съ жизнью. Однако B r i q u e t  уже описалъ 
одинъ такой случай у истерички, которой это разстройство ни­
сколько не мешало жить. Я съ большой точностью описалъ одно 
наблюдете, касающееся той молодой девушки, у которой после 
падешя въ колодецъ все туловище оказалось парализованнымъ. 
Правда, это явлеше очень спорное для истерш и надо ждать 
дальнейшаго его подтверждения. Если это подтвердится, то при­
дется допустить, что въ некоторыхъ тяжелыхъ случаяхъ истерш 
могутъ разстроиться более глубошя и более старыя функцш, 
относящ1яся къ движешю д!афрагмы.

Большинство дыхательныхъ разстройствъ встречаются у обе- 
ихъ отмеченныхъ нами группъ невропатовъ, у истеричныхъ и 
психастениковъ, и когда страдате ограничивается только дыха­
шемъ, то д1агностика нередко чрезвычайно трудна. У психасте­
никовъ, можетъ быть, явлешя более поверхностны, более непра­
вильны и сопровождаются, въ  то же время, болыпимъ количе- 
ствомъ патологическихъ мыслей. Среди нихъ-то мы и ветречаемъ 
людей, сопящихъ и дующихъ носомъ, чтобы прогнать малень- 
кихъ зверей, могущихъ проникнуть въ мозгъ; больныхъ, изобре- 
тающихъ разныя системы, чтобы хорошо дышать и хорошо гло­
тать, и проглатывающихъ между каждымъ дыхашемъ каплю 
воды.

Разные виды страховъ у  психастениковъ представляютъ только 
дыхательное безиокойство. Все эти субъекты, страдаюице фойями, 
чувствуюсь сжапе въ груди и боятся, что у нихъ останавлива­
ется дыхаше! „Я чувствовалъ, что задыхаюсь, я чувствовалъ, что 
въ груди моей нетъ никакого движешя, и мне казалось, что и 
друпе не должны также дышать... Тогда это былъ бы конецъ 
«вета. Все умерли бы, задохшлеь". Если снять кривую дыхашя въ 
лодобныхъ случаяхъ, то можно заметить всякаго рода неправиль­
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ности, неполное, саккадирующее дыханье, весьма своеобразный 
формы дрожашя живота, полппнею, судорожные вздохи. Душев­
ное состояше, сопровождающее эти явлешя, примыкаетъ яв­
ственно къ психастеническому неврозу, но дыхательное разстрой­
ство само по себе чаще всего похоже на разстройства, наблю­
даемый при истерш.

§ 4. Разстройства пузырныя, вазомоторный, 
секреторный.

Скажу только несколько словъ о разстройствахъ функщй 
мочевого пузыря, встречающихся у невропатовъ много чаще, 
чемъ обыкновенно думаютъ. У истеричныхъ замечается особаго 
рода безпокойство мочевыхъ функщй въ виде учагцешя моче- 
испускашя, поллатурш, или очень курьезное недержанге мочи. 
Здесь  нетъ  истечешя мочи по каплямъ, какъ при недержа- 
нш вследствье сужешй, а происходить обыкновенное мочеиспу- 
скаше, аналогичное нормальному, но происходящее безъ ведома 
больного, подсознательнымъ путемъ. Оно происходить часто 
ночью, вследств1е сновидЬшй, относящихся къ акту мочеиспус- 
кашя или просто вследств1е эмощональныхъ сновиденШ. Наблю­
дается также недостаточность мочевой функцш съ потерей чув­
ства потребности выпустить мочу и возможности произвольно 
мочиться. Различныя варьацш этого страдашя имеютъ, впрочемъ, 
часто весьма сложный механизмъ.

Иные невропаты также страдаютъ поллаюур1ей и недержа- 
шемъ мочи, но эти явлеш я обыкновенно не пронсходятъ вне 
сознашя, а скорее замечается повелительная потребность въ 
связи съ одержимостью или машямп. Такова, напр., была боль­
ная, страдавшая странной щепетильностью въ отношенш къ 
своему мочеиспускашю: передъ сномъ она шестьдесятъ разъ 
отправлялась въ уборную, такъ какъ всегда имела такое чув­
ство, что она не вполне достаточно вымочилась. Задержки мочи 
въ связи со спазмами весьма часто сочетаются со страхами, стес- 
нешями всякаго рода, ипохондрическими идеями или сомне- 
шями по отношенш къ мочеиспускашю.

Эти же разстройства встречаются и въ половыхъ функщяхъ, 
но тутъ учасйе интеллектуальныхъ разстройствъ более значи-
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тельно, и большинство симптомовъ было уж е отмечено при одер­
жимости, импульсивности и фоб1ЯХЪ.

Къ неврозамъ относятъ часто большое число разстройствъ 
циркуляцш и секрецш. Какъ мы сейчасъ увидимъ при изсле- 
д овати  характера этихъ висцеральныхъ разстройствъ, эти сим­
птомы затрагиваютъ массу вопросовъ физическихъ и физшлоги- 
ческихъ, въ полный разборъ которыхъ мы не можемъ здЬсь вхо­
дить. Скажемъ только, что некоторый изъ этихъ разстройствъ 
безспорны и легко объяснимы. Мы знаемъ, какъ видоизменяются 
кровообращеше и секрещя подъ вл1яшемъ живыхъ эмощй; 
известно, напримеръ, что сердце усиленно бьется, что лицо 
краснеетъ, глаза плачутъ, что отделеше желудка и кишекъ мо­
жетъ видоизмениться, регулы могутъ пршстановиться—все это 
подъ вл1яшемъ внезапныхъ эмоцШ грусти или даже радости. 
Вели эти эмоцш делаются очень частыми или почти постоян­
ными, какъ это бываетъ въ нЬкоторыхъ случаяхъ тоски или 
навязчивыхъ идей, то эти висцеральныя изменешя, часто по­
вторяясь, все ухудшаются: этотъ пунктъ не вызываетъ никакихъ 
споровъ.

Отмечены и друия я в л етя : сердцеб!етя, вазомоторныя из- 
менешя, долго существующая независимо отъ какого-либо эмо- 
щональнаго состояшя и сами по себе составляющая невропа­
тическое разстройство функщй. Очень давно уже (этотъ фактъ 
былъ известенъ еще въ те  времена, когда отыскивали стиг­
маты у колдушй, прокалывая имъ кожу заостренной иглой) 
было замечено, что уколы въ анэстезированныхъ и парализован- 
ныхъ областяхъ не кровоточатъ такъ, какъ на здоровыхъ местахъ. 
Кровотечеше бываетъ здесь минимальное или совсемъ не на­
ступаете и тотчасъ же останавливается. Кожа въ некоторыхъ 
областяхъ часто бледнее и безкровнее, чемъ въ нормальномъ 
состоянш. Наконецъ, во многихъ случаяхъ анэстезш и истери- 
ческаго паралича можно легко заметить важныя видоизменешя 
поверхностной температуры. Чувство холода, которое больные 
часто испытываюте въ своихъ паралп-зованныхъ членахъ — не 
всегда воображаемое, и нередко можно констатировать разницу 
въ температуре въ 3—5 градусовъ между парализованнымъ и 
здоровымъ местомъ. Это давно известный факте, на который 
E g g e r  недавно обратить особенное внимаше. Эти циркулятор-
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ныя изменешя въ связи со спазмомъ сосудодвигателей не под­
лежать более никакому сомненш.

Другую категорш явлешй, более рЬдкихъ, можетъ быть, со­
ставляюсь вазомоторныя разстройства, вызывающая отекъ въ раз­
личныхъ областяхъ. Школа Ш а р  ко  обращала долго внпмаше 
на своеобразный отекъ синей или белой окраски и твердой кон- 
систенцш, холодный на ощупь и развиваюицйся одновременно 
съ истерическими контрактурами или параличами конечностей. 
Я видЪлъ несколько такпхъ случаевъ на рукахъ и ногахъ; одинъ 
разъ я  наблюдалъ далее такой случай на лице одновременно съ 
гемисиазмомъ языка и губъ. Въ нгЬкоторыхъ случаяхъ разстрой­
ство идетъ еще дальше: скоплеше жидкости вызываетъ разныя 
кожныя разстройства, первую степень которыхъ составляютъ пузы­
ри пемфигуса, а последнюю степень —настоящая истеричестя ган­
грены; въ другихъ случаяхъ замечается разрывъ поверхностныхъ 
сосудовъ и настояиця кровоизл1яшя. Эти кожныя кровоизлгяшя 
играли большую роль при истолкованш стигматъ, наблюдавшихся 
въ средше века. Явлеше это не исчезло окончательно и въ на­
стоящее время, и я  самъ описалъ замечательный случай такихъ 
стигматовъ у одной женщины, страдавшей *) мистическимъ бре- 
домъ; я  разсчитываю еще изучить этотъ случай болЬе подробно. 
Подобный кровоизл1яшя встречаются и въ слизистыхъ оболочкахъ. 
Часто писали, что этого рода кровоизл!яшя играютъ роль въ нЬко- 
торыхъ случаяхъ кровавой рвоты, кровохарканШ и кровотечешяхъ 
изъ матки. Къ этой же группе явлешй относятся своеобразныя 
разстройства отдЬлешй. То органы совершенно прекращаюсь секре- 
тировать, какъ это наблюдалось въ некоторыхъ случаяхъ исте­
рической анурш; чаще наблюдается усиленное отделеше изъ 
носа, желудка, кишечника, матки или даже грудной железы. 
Отъ времени до времени описываюсь странные и замечатель­
ные случаи ринорреи, т.-е. истечешя жидкости изъ носа, огром- 
ныхъ потерь водянистой жидкости изъ матки, отделешя молока 
или водянистой жидкости изъ грудного соска. Я видЬлъ н е ­
сколько такихъ случаевъ, но не составилъ еще себе определен­
н а я  мнеш я о механизме и д1агностике этихъ явлешй. Все эти 
факты представляются действительно весьма странными и труд­

1) Bulletin de l’Institut psychologiqne, 1901, p. 209.
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ными для д1агностики. Когда-то ихъ безъ колебанШ относили къ 
невропатическому состояшю; въ настоящее время д1агностика ихъ 
более трудна, и мы более склонны ограничивать область невро­
зовъ вообще и область истерш въ частности. Чтобы выяснить 
ихъ природу, мы вынуждены вернуться къ общимъ свойствамъ 
висцеральныхъ невропатическихъ разстройствъ.

§ 5. Характеръ висцеральныхъ невропатическихъ раз­
стройствъ.

Понятно само собою, что нужно съ большой осторожностью 
приписывать неврозу висцеральныя разстройства, представляе- 
мыя больными-невропатами. Эти больные могутъ иметь массу 
страдатй  сверхъ своего невроза, и не следуетъ утверждать, что 
всягай насморкъ у истерической женщины истерическаго проис- 
хождешя. Я полагаю, что въ этомъ отношенш делается много 
ошибокъ. Съ другой стороны, неврозъ появляется у субъектовъ, 
более или менЬе ослабленныхъ, истощенныхъ, и рядомъ съ раз- 
стройствами нервной системы они могутъ иметь страдашя и де­
фекты многихъ другихъ органовъ. Проявлешя этихъ органиче- 
скихъ дефектовъ присоединяются къ неврозу въ собственномъ 
смысле, хотя они совсЬмъ иного происхождешя.

Такъ, часто наблюдали сочетание различныхъ неврозовъ съ 
такъ называемымъ артритическимъ д1атезомъ. Пусть артритизмъ 
представляетъ наследственный дефектъ, примыкаетъ къ различ- 
нымъ аутоинтоксикащямъ, вызываемымъ чаще всего усиленнымъ 
питашемъ, пусть онъ зависишь отъ недостаточной деятельности 
нЬкоторыхъ железъ съ внутренней секрещей, все-таки онъ не 
тождественъ съ теми разстройствами совершенно спещальнаго 
характера, которыя мы констатировали въ функщяхъ головно- 
мозговыхъ и психологическихъ. Оба рода страдашя находятся 
между собою въ тесной связи, это ясно, но они не объединены 
неизбежнымъ образомъ. Они имеютъ различный механизмъ и 
часто требуютъ совершенно различнаго лечеш я. Приписывать 
неврозамъ въ собственномъ смысле все разстройства кожныя, 
желудочныя, кишечныя, служанця проявлешемъ артритизма, зна­
чить вводить большую путаницу. Вотъ этотъ дефектъ я  и нашелъ 
въ замечательной книге L e v e n ’a о неврозе (1887 г.).
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Для утверждешя невропатпческаго характера висцеральныхъ 
разстройствъ обыкновенно основываются на эволюцш этихъ стра- 
дашй. Это, говорятъ, висцеральныя болезни непостоянныя, вы­
лечивающаяся более или ыен'Ье поздно; это болезни, быстро по­
являющаяся безъ достаточныхъ причинъ во внешней обстановке 
больного. Это болезни, повидимому, находящаяся въ связи съ 
моральными инсультами, весьма смутно описываемыми подъ не- 
определеннымъ именемъ эмощй; наконецъ, это болезни, при 
которыхъ не видать ясно анатомическихъ изменешй.

Ни одинъ изъ этихъ признаковъ не вполне ясенъ и свобо- 
денъ отъ возраженШ. Многочисленный болезни различныхъ орга­
новъ также отлично вылечиваются, и не всегда легко бываетъ 
предсказать срокъ излечеш я. Быстрое появлеше болезни, или, 
лучше сказать, болезненнаго проявлешя (органическое разстрой­
ство можетъ оставаться скрытымъ въ теч ете  долгаго времени), 
вовсе не доказательно. Мы знаемъ рефлекторные симптомы, ко­
торые возникаютъ чрезвычайно быстро. Р азве полная анур1я 
после впрыскивашя азотнокислаго серебра въ пузырь—неврозъ? 
Вмешательство эмоцш иногда очень важно, но эмощя можетъ 
дать и толчокъ къ проявленш прежняго страдашя. Когда-то безъ 
колебашя относили къ истерш кровавую рвоту, появляющуюся 
внезапно после эмощй. Вотъ два наблюдешя, недавно описанныя 
M a t h i e n  et R о и х по поводу неврозовъ желудка: эти наблю- 
дешя весьма любопытны и поучительны. K u t t n e r  въ 1895 г. 
описалъ одпу больную, которая раньше не жаловалась на желу- 
докъ и у которой вдругъ появилась обильная кровавая рвота 
вследств1е смерти одного родственника: ее оперировали, и въ 
области pylom s'a найдена была настоящая язва давншпняго про- 
исхож детя. У другой женщины, после большой семейной сцены, 
вследств1е которой ея едпнственная дочь оставила навсегда ро- 
дптельскШ домъ, также появилась кровавая рвота, возникшая 
при такихъ услов1яхъ: эта рвота раньше безъ всякаго колебашя 
была бы приписана невропатическому страдашю; однако, когда ее 
оперировали, то нашли язву. Эти наблюдешя показываютъ, что 
надо быть очень осторожнымъ въ дгагпостике невропатическихъ 
разстройствъ висцеральныхъ страдашй, если только основываться 
на эволюцш симптомовъ и на возникновенш ихъ после эмощй.

Чтобы установить съ большею степенью вероятности невропа-
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тическШ характеръ висцеральныхъ симптомовъ, надо искать въ 
этихъ явлешяхъ тЬ же признаки, которые мы констатировали 
при невропатическихъ разстройствахъ другихъ функщй, надо, 
напр., проделать тутъ тЬ же наблюдешя и опыты, которые были 
сделаны при невропатическихъ разстройствахъ рЬчи. При изуче- 
нш истерическаго мутизма мы видели, что функщя р’Ьчи остается 
нетронутой, такъ какъ больной можетъ самымъ правильнымъ обра­
зомъ говорить, если его поставить въ болЬе легшя съ моральной 
точки зрЬшя услов1я; субъектъ, съ виду совершенно нЬмой, когда 
его изслЬдуютъ во время бодрствовашя и привлекаюсь его внима- 
Hie, можетъ свободно говорить во снЬ, во время сомнамбулизма, 
или, просто, въ состояшй разсЬянности. Когда мы изслЬдуемъ 
неврозы двигательныхъ функщй, то достаточно видоизмЬнить нЬ- 
которыя психологичесюя состояшя, и данное разстройство совер­
шенно исчезаешь или видоизмЬняется, и на этомъ основанш мы 
д1агносцируемъ неврозъ. Хорошо было бы сумЬть иродЬлать всЬ 
эти изслЬдовашя и при висцеральныхъ симптомахъ.

Но въ нЬкоторыхъ случаяхъ подобное изслЬдоваше невоз­
можно. Мы видЬли, что истеричные, страдаюнце анорекией, не 
чувствующ1е голода и отказываюнцеся Ьсть въ бодрственномъ 
состояшй, сами готовятъ себЬ пищу и съ аппетитомъ Ьдятъ во 
время сомнамбулическаго припадка; мы также видЬли, что нЬко- 
торыя дыхательныя разстройства, какъ, напр., полипнея или 
икота вдругъ исчезаютъ, какъ только субъектъ загипнотизиро­
вать. Въ такихъ случаяхъ сравнеше этихъ явлешй съ преды­
дущими легко возможно, и мы допускаемъ охотно, что нЬкото- 
рыя разстройства функщй питашя, дыхашя или даже мочеис­
пускания нмЬютъ исключительно невропатически! характеръ. Но 
дЬло гораздо труднЬе, когда рЬчь идетъ о разстройствахъ кро- 
вообращешя, какъ отеки и кровотечешя. Главная трудность про­
исходить здЬсь отъ того, что функцш кровообращешя имЬютъ 
очень отдаленную и мало еще намъ пзвЬстпую связь съ человЬ- 
ческой мыслью. Мы не можемъ произвольно воспроизвести опыты, 
при которыхъ можпо было бы вызывать или. наоборотъ, уничто­
жать отеки и кровотечешя. Попытки этого рода были произве­
дены много разъ, но онЬ не всегда удавались, и до спхъ поръ 
остается сомнЬше не въ возможностп самого явлешя, но въ сред- 
ствахъ его воспроизвести. При такихъ услов1яхъ, какимъ обра-
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зомъ можемъ мы констатировать у субъекта, страдающаго оте- 
комъ, целость функцш кровообращешя; какпмъ образомъ можемъ 
мы доказать, что разстройство зависптъ только отъ извгЬстнаго 
психологнческаго состояшя, когда мы не ум'Ьемъ ни прекращать 
его, ни видоизменять? Вотъ почему въ этпхъ случаяхъ дьагно- 
стика чрезвычайно трудна и должна ставиться съ большой осто­
рожностью.

Кроме исключительныхъ случаевъ, где психологичесшй ана- 
лизъ можетъ быть сдЬланъ, надо чаще всего придерживаться 
м н Ь тя , которое я  высказалъ уже въ 1892 г. въ моемъ труде о 
душевномъ состоянш истеричныхъ. Характерный для неврозовъ 
разстройства суть разстройства психологичесшя, а висцеральныя 
явлеш я можно разсматривать какъ невропатичесшя настолько, 
насколько они ассоцшрованы съ предыдущими. При особенныхъ 
услов1яхъ, у  субъектовъ, предрасположенныхъ аутоинтоксика- 
щей или разстройствомъ какой-нибудь железы съ внутренней 
секрещей, контрактура не можетъ оставаться долго безъ того, 
чтобы не вызвать циркуляторныхъ разстройствъ и отековъ. Отекъ 
въ такомъ случае—явлеше сложное, примыкающее отчасти, но 
единственно какъ явлеше ассоциированное, къ двигательнымъ 
разстройствамъ чисто невропатическаго характера.

Еще одна задача представляется при изучепш висцераль­
ныхъ симптомовъ: если разсматривать ихъ какъ невропатичесше, 
то есть ли возможность распознать, о какомъ неврозгь идетъ ргьчь, 
можно ли всегда ясно отнести данное явлеше къ истерш, 
или къ пснхастенш, какъ мы это делали по отношенш ко всемъ 
предыдущимъ симптомамъ? Небольшого разсуждешя будешь до­
статочно, чтобы показать всю трудность этой задачп: до спхъ 
поръ мы отличали эти неврозы по весьма важнымъ, по-моему, 
но въ сущности весьма тонкимъ разлпч1ямъ душевнаго состоя­
т я  больныхъ. Такую д1агностику можно поставить и при висце­
ральныхъ симптомахъ, если психологичесшя явлешя, ихъ сопро­
вождающая, достаточно полны и многочисленны, чтобы произ­
вести необходимое для выяснения этихъ различШ изследовате. 
Но не трудно понять, что дело не всегда представляется въ та­
комъ виде.

Некоторыя висцеральныя явлешя сопровождаются яснымъ 
сознатемъ и весьма отчетливыми психологическими явлешями:
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даагностпка тогда не трудна. Я, напримеръ, утверждаю, что почти 
всегда возможно и чрезвычайно полезно различить истериче­
скую анорексш отъ психастенической гашэргш, ибо течете, про­
гностика и лечеш е въ обоихъ случаяхъ не одни и тгЬже. Въ пер- 
вомъ случай имеется исчезновете чувства голода гораздо более 
полное, настоящая анэстезш, мышечное возбуждеше, потребность 
въ движенш въ связи съ чувствомъ эйфорш. Однимъ словомъ, 
все  чувства, относящаяся къ питанйо, даже чувство физической 
слабости, диссощированы; больной не имеетъ въ своемъ сознанш 
никакого психологическаго явлешя, относящагося къ пи тан т. 
При психастенической сипэргш  исчезновете голода гораздо ме­
нее резко, чувство слабости и потребность питашя существуетъ, оно 
вызываетъ разныя неправильности въ отказе отъ пищи: больной 
не лишенъ способности есть, онъ только не можетъ есть публично 
или принять произвольно и окончательно решеше питаться; онъ 
представляетъ разстройство только сощальныхъ чувствъ, сопро- 
вождающихъ питаше, только идей и решешй, относящихся къ 
питашю. Такой психологическШ анализъ можетъ быть, въ общемъ, 
сделанъ более или менее точно только при явлешй, подобномъ 
питашю, где мысли и чувства играютъ .большую роль. Поэтому 
днфференщальная дгагностика обоихъ неврозовъ въ этихъ слу­
чаяхъ почти всегда важна. Точно такъ же это возможно, въ неко- 
торыхъ, по крайней м ере, случаяхъ при дыхательныхъ тикахъ и 
рвотахъ, когда возможно произвести такой психологичесюй ана­
лизъ. Но и здесь уже затрудненья велики, потому что исихоло- 
гичесшя явленья менее ясны.

Вели же речь идетъ о такомъ явлешй, какъ риноррея или 
отекъ, то анализъ психологическихъ явлешй, степени ихъ созна­
тельности, чрезвычайно труденъ, такъ какъ эти психологическая 
я в л е т я  весьма малочисленны и неясно выражены. Трудно даже 
установить ихъ существоваше, но во много разъ труднее выска­
заться относительно топчайшихъ признаковъ, отличающихъ оба 
эти невроза. Неудивительно, поэтому, что находятъ эти циркуля- 
торныя разстройства у больныхъ обеихъ категорШ и ихъ нельзя 
отличить другъ отъ друга: я часто наблюдалъ прекрасные случаи 
дермографизма или отека у безспорныхъ психастениковъ и не 
находилъ ни одного признака, который бы ихъ отличалъ отъ 
явлешй, описанныхъ раньше у истеричныхъ. Мне кажется без-
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полезнымъ углубляться въ дифференщальную д1агностику подоб- 
наго рода состояшй; это единственное средство сохранить неко­
торую точность при изученш неврозовъ.

Однимъ словомъ, невропатпчесюе симптомы вполне ясны и 
резки, когда предметомъ разсмотрешя являются идеи и ташя 
душевныя функцш, какъ память, волевое действ1е и BocnpiaTie; 
они еще заметны, когда речь идетъ о висцеральныхъ функщяхъ, 
ясно ассоцшрованныхъ съ инстинктами, явлешями вн им атя или 
эмощи; они делаются темными, когда разсматриваютъ элементар- 
ныя, основныя и весьма древшя функцш организма, на который 
современное сознаше человека имеетъ мало вл1яш я *).

•) Странно, что авторъ совершенно не упоминаетъ о гешальныхъ онытахъ 
Павлова, изъ которыхъ взаимодействие эмощи н работы железъ и внутренностных!, 
органовъ вьтступаетъ съ такой силон. Ред.



В Т О Р А Я  ЧАСТЬ.

Г Л А В А  I.

Нервные припадки.

Различные невропатические симптомы редко проявляются въ 
изолированномъ виде и кратковременно; чаще всего они груп­
пируются между собою, комбинируются самымъ различнымъ об­
разомъ, повторяются и длятся, наполняя собой ц^лые, более или 
менее продолжительные перюды времени; вотъ это явлеше можно 
назвать невропатическимъ состояшемъ.

Изучеше этихъ состоя H ill выяснить д  p y r i n  основныя свойства 
неврозовъ, которыя нами еще не были разсмотрены, ихъ появле- 
H ie  во времени, изъ начало, конецъ и  течете.

§ 1. Истеричесюе припадки.

Среди этихъ невропатическихъ состояшй более всего извЬ- 
стенъ истерическш припадокъ. Это состояше имеетъ, въ общемъ, 
небольшую продолжительность п составляется изъ совокупности 
большого числа явленШ двигательнаго возбуждешя, распростра­
няю щ аяся на идеи, рЪчь и двигательныя функцш. Эта совокуп­
ность разныхъ явлешй возбуждешя, описанныхъ уже намп раньше, 
сохраняетъ, само собою разумеется, все констатированныя нами 
черты: тутъ имеется только освобождеше функцШ, а не глубокое 
ихъ изменеше. Отсюда слЬдуетъ, что припадокъ не влечетъ за 
собою значительныхъ изменешй въ душевномъ состояшй боль­
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ного и кончается полнымъ и легкимъ возстановлетемъ нормаль- 
наго состоянья. Это, впрочемъ, станетъ легко понятнымъ, когда 
мы изучимъ начальный пли подготовительный першдъ припадка, 
свойства самого припадка и его окопчате.

ИстеричесМе припадки начинаются обыкновенно вследствие 
какихъ-лпбо травматическихъ пораж етй, но главнымъ образомъ 
вследствие особенно волнующихъ событШ, печали, страха, боль- 
шихъ половыхъ пертурбацШ. У одного мужчины истеричесюе 
припадки начались после того, какъ его сынъ у него на глазахъ 
упалъ съ лесовъ и убился до смерти; у многихъ молодыхъ дЬ- 
вушекъ или женщинъ припадки появляются вследсттае смерти 
любимаго лица; во многихъ случаяхъ отмечается пожаръ, заго­
ревшееся отъ керосиновой лампы платье, въ другихъ—п адете 
съ трамвая, съ велосипеда, драка съ товарищами, несчастье въ 
любви, имущественное разстройство и т. п. Я приведу только 
одну исторш г-жи К, представляющую прекрасный примеръ 
припадковъ въ форме несовершеннаго сомнамбулизма, переполпен- 
наго фиксированными идеями, возбуждешемъ речи и движешй. 
Эта дама 43 летъ, весьма впечатлительная, конечно, была очень 
потрясена смертью страшно любимаго ею друга; она хранила, 
какъ дорогую о немъ память, старую собаку. И вотъ, черезъ 
два года после смерти хозяина, собака околела на ковре. Дама 
въ отчаянш легла на коверъ, на которомъ околела собака, и про­
лежала тамъ шестьдесятъ дней, не принимая никакой пищи и 
отказавшись отъ всякихъ заботъ о своемъ здоровье. Съ техъ 
поръ начались страшные истерпчесгле припадки, принпмавппе 
самыя разнообразныя формы.

Но необходимо замЪтить, что какова бы ни была первоначаль­
ная причина, припадокъ весьма редко наступаегь тотчасъ же 
непосредственно после эмощй. Почти всегда больной, повидимому, 
переносить ударъ довольно нормально; онъ остается спокоенъ, 
даже слпшкомъ спокоенъ въ течете некотораго времени, нЬ- 
сколькихъ часовъ или чаще нЬсколькихъ дней, и только после 
известнаго срока начинается припадокъ въ собственномъ смысле, 
и, притомъ, начинается въ такое время, когда собственно уже 
нельзя было ожидать эмощональныхъ проявлешй. Этотъ проме­
жуточный перюдъ между шокомъ и припадкомъ былъ хорошо 
известенъ Ш а р  к о, который назвалъ его першдомъ пережевыва-
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ш я (rumination). Этотъ инкубацгонный перюдъ калюется намъ весьма 
интереснымъ; онъ показываетъ, что моральное разстройство, 
невропатическое состоите въ собственномъ смысле, не ограни­
чивается только моментомъ волнетй  во время самого припадка, 
но начинается гораздо раньше. Его начало относится не только 
къ прелюдш припадка, которую назвали аурой, а восходитъ го­
раздо дальше. Почти всегда, особенно у субъектовъ, которые еще 
не имели припадковъ или имЪютъ ихъ редко, превращ ете на­
чинается за много часовъ и дней до видимаго припадка. На мой 
взглядъ, перюдъ жвачки, по Ш а р к о, уже представляешь истери­
ческое состоите, составляющее часть самого припадка. Здесь 
трудно объяснить вей душевный метаморфозы, характеризующая 
этотъ подготовительный перюдъ. Заметимъ только, что этотъ пе­
рюдъ наполненъ уже известными намъ симптомами. Это—раз­
личные дефекты и недостатки большинства функщй, разстрой­
ства BoenpiflTifl въ виде невнимашя и анэстезш, разстройства 
памити въ виде разныхъ амнезШ и, особенно, разстройства д ея ­
тельности, неспособность решаться на что-нибудь и настояние 
систематичесюе параличи, распространяющееся на различные 
акты. Сознате субъекта, кажетси, теряетъ контроль надъ различ­
ными функщями, но само оно еще существуетъ въ видимо нор- 
мальномъ состоянш, и мнопе изъ этихъ больныхъ не отдаютъ 
себе отчета въ готовищемся для нихъ тяжкомъ разстройстве.

Въ некоторыхъ случалхъ самый прппадокъ начинается, пови- 
димому, безъ причины, какъ следств1е простого развийя пред- 
шествующаго разстройства; но это не совсемъ такъ. Почти всегда 
имеются мелгая внеш ш и или внутренний нвленш, который по 
ассотацш  идей самымъ явственнымъ образомъ напоминаютъ 
первоначальную эмоцпо. Видъ пламени, иногда даже спички, 
вызываешь прппадокъ у больныхъ, потрясенныхъ пожаромъ; крикъ, 
имя, какая-нибудь фраза вызоветъ его у другихъ больныхъ. 
Г-жа К. представляешь въ этомъ отношепш особенную чувстви­
тельность: достаточно собаке залаить на улице, стоить только 
ей увидать кошку, услышать ими одного изъ этихъ животныхъ 
или, даже, некоторый слова, который она абсолютно запрещаешь 
произносить, какъ „любовь, страсть, счастье и проч.“,—достаточно 
самой ничтожной причины,—чтобы • вызвать безконечный припа- 
докъ, при которомъ пнтнадцать—двадцать часовъ раздаются крики,
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сопровождающееся конвульйями. Не ясно ли, что во всехъ этихъ 
случаяхъ мы имеемъ дело съ ассощащей идей между пугающей 
перцепщей и воспоминаниями, вызывающими, напр., припадокъ 
сомнамбулизма? Различныя звенья этихъ системъ идей связаны 
между собою такъ, что одно математически точно вызываетъ 
другое.

Труднее, быть можетъ, выяснить этотъ же законъ въ тЬхъ 
припадкахъ, исходная точка которыхъ состоитъ въ прикоснове- 
Hia или раздражены какого-нибудь пункта на тел е  больного. 
Раньше, какъ известно, придавали особенно важное зн ачете  
этимъ точкамъ, которыя называли истерогенными точками. Под­
робное изследоваше по этому вопросу C h a r c o t  и P i t r e s ’a 
содержитъ, кажется, по современнымъ поняиямъ, много оши- 
бокъ. Предполагалось, что припадокъ начинается болью или 
страннымъ ощ ущ етемъ въ той или другой точке тела. Самыя 
частыя точки у женщинъ—это нижняя часть живота, такъ на­
зываемая яичниковая область съ той или другой стороны. Боли 
въ этой области во время припадка были такъ часты, что онЬ 
даже вызвали у древнихъ особенныя теорш истерш. Кто не знаетъ 
абсурдной исторш, изобретенной П л а т о н о м ъ ,  обошедшей весь 
м1ръ и въ теч ете  вековъ затемнявшей умы врачей и бросившей 
позорную тень на всехъ этихъ больныхъ. Очень возбужденная 
матка,—говорить онъ,—требуетъ удовлетворешя и, не получая 
его, поднимается черезъ животъ до горла больныхъ, стремясь 
ихъ задушить. Въ самомъ деле , это чувство неловкости, начи­
нающееся часто внизу живота, поднимается вверхъ и распростра­
няется на друпе органы. Такъ, оно часто распространяется до 
подложечной области, груди, а потомъ до горла. Въ этомъ месте 
оно принимаетъ довольно интересную форму, которую весьма 
долго разсматрнвали какъ особенно характерную для истерш. 
Больная чувствуетъ, будто какой-то шаръ или слишкомъ боль­
шой предметъ поднимается по ш ее и душить ее. Она делаетъ 
усшйя, чтобы проглотить или выбросить этотъ какъ бы большой 
каштанъ. Д рупя точки и друпя ощ ущ етя могутъ неправильно 
располагаться на груди, на плечахъ, на глазахъ, на голове; это, 
повидимому, зависитъ отъ чисто физическимъ явлешй.

Не следуегь обманываться насчетъ природы этихъ точекъ: 
прежде всего оне никогда не соответствуютъ настоящимъ орга-
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ническимъ страдашямъ, или, если таковыя имеются, то one не 
пграютъ, по крайней м ер е , никакой роли въ ncTepin въ собствен- 
номъ смысле. Кроме того, несмотря на видимость, никогда пе 
следуетъ забывать, что это—явлеш я моральныя, а не физичесшя, 
и зависятъ они отъ идей и эмощй субъекта. Различныя области 
нашего тЬла участвуютъ во всехъ собьгаяхъ нашей жизни и во 
всехъ нашихъ чувствахъ. Два субъекта были ранены въ плечо, 
одинъ—подъемной машиной, другой—омнибусомъ. Раны эти уже 
давно залечились, но воспоминаше объ ощущенш въ плече, даже 
мысль о плече составляетъ часть воспоминашя о несчастномъ 
случае, и стоить только тронуть одного изъ этихъ больныхъ за 
плечо—и это совершенно своеобразное ощущеше напоминаетъ 
ему несчастный случай и вызываетъ припадокъ. Мысль о груд­
ной болезни, страхъ чахотки сопровождается у одной больной 
известнымъ тягостнымъ ощущешемъ въ верхушке леваго лег- 
каго. Это же самое ощущеше, локализированное въ этомъ пункте, 
послужить и исходной точкой припадка. При амурныхъ эмощяхъ, 
за исключешемъ техъ случаевъ, где дело идетъ о совершенно 
чистыхъ душахъ, имеются половыя огцущешя съ набухашемъ въ 
области половыхъ органовъ. Почему не предположить, что во вс^хъ 
этихъ эмощяхъ сож алетя , любви, угры зетя  совести не вмеши­
вается образъ физическаго ощугцешя и играетъ роль исходной 
точки? Прибавьте къ этому ассощацш идей, вызываемыя привыч­
ками больного или даже разспросами врача, и тогда станетъ понят­
но, что такъ называемыя истерогенныя точки представляютъ, про­
сто, места, на которыхъ легко вызываются известныя особенный 
ощущеЕпя, ассоцшрованпыя съ воспоминашемъ о потрясающемъ 
событш. Различныя ауры, развиваюпцяся такимъ образомъ, со­
ставляются изъ ощущешй движешя, судорогъ въ различныхъ 
частяхъ тела, въ различныхъ внутреннихъ органахъ, изъ изме- 
нен1й чувствительности въ различныхъ органахъ.

Душевное состоите больного становится все более и более 
ненормальнымъ; онъ не отдаетъ себе более отчета о вещахъ и 
скоро теряетъ сознаше. Весьма важно точно определить эту по­
терю сознашя, ибо степень ея отлпчаетъ одни прппадкн отъ дру- 
гихъ, и, въ особенности, истеричесюй припадокъ отъ эпилептиче- 
скаго. При истерш, если я  не ошибаюсь, потеря сознашя никогда 
не бываетъ реальной, она просто кажущаяся. Мы подразумеваемъ
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ея существоваше по двумъ причинамъ: прежде всего потому, что 
больной намъ не отвечаетъ и, повндимому, не реагируетъ на 
раздражешя внЬшняго Mipa; затЪмъ еще потому, что после при­
падка больной, кажется, не помнить, что съ нимъ было. Но здЬсь 
мы имЬемь дгЬло только съ анэстез1ей и амнез!ей, имеющей въ 
высшей степени истерическая черты, касаясь нормальной лич­
ности больного, а не сознашя вообще. Посредствомъ известныхъ 
пр1емовъ можно очень хорошо обнаружить существоваше ощу- 
щешй во время самаго припадка, такъ же какъ и воспоминашя 
после припадка. Тутъ имеется скорее изм^неше сознашя, а не 
прекращеше его.

Возникающее новое сознаше наполнено различными явлешями 
функщональнаго возбуждешя, которыя мы уже подробно из­
учили. Среди этихъ явленШ играетъ большую роль возбуждеше 
идей, развивающихся независимымъ и иреувеличеннымъ образомъ. 
Вотъ тутъ-то мы и находимъ все навязчивыя идеи въ сомнамбу­
лической форме, полныя и неполный; тутъ мы констатируемъ 
полныя проявлев1я идеи въ форме опред’Ьленныхъ д"Ьйств1й и 
неполныя выражешя въ форме опред'Ьленныхъ позъ, галлюцинащй, 
словъ, эмощональныхъ выражешй. B r i q u e t  раньше доиускалъ, 
что истеричесшй припадокъ представляетъ не что иное, какъ 
точное повтореше разстройствъ, которыми проявляются живыя 
моральпыя впечатленья. Но я  не думаю, какъ этотъ авторъ, что 
все припадки составляются исключительно изъ явлешй этого 
рода, пзъ простыхъ выражешй фпкснрованныхъ идей и чувствъ. 
Въ болыиомъ числе случаевъ можно констатировать при этихъ 
припадкахъ друпе факты, относящееся къ возбужденно другпхъ 
функщй. Такъ, напрпуЬръ. болтовня развивается п переходить 
съ предмета навязчивой идеи на массу другихъ мелкихъ вещей; 
часто даже она делается совершенно безсвязной, и получаются 
слова для словъ.

Къ этому словесному возбужденно почти присоединяется 
всегда двигательное безпокойство, то, что неудачно было названо 
„истерическими судорогами". Это—движешя, при которыхъ му­
скульная систематизащя остается, вне сомнешя, абсолютно пра­
вильной, но которыя кажутся намъ неимеющими значешя. При- 
бавимъ еще возбужденность воспр1яия въ форме галлюцинащй, 
и особенно въ виде болей, вызывающихъ у больныхъ крики.
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Безнорядочное двигательное возбуждете дыхательныхъ функщй 
вызываешь учащенное дыхаше, стоны или монотонный всхлипы- 
вашя, повторяющаяся ц^лые часы.

Большой прииадокъ больной К., вызванный, какъ было выше опи­
сано, смертью ея собаки, представляетъ прекрасный примерь подоб- 
наго смЪшешя истерическихъ явленШ двигательнаго возбуждешя. 
Впродолжеше ц'Ьлыхъ часовъ сл’Ьдуютъ безпорядочно другъ за 
другомъ рыдашя, слезы ручьемъ, пронзительные крики, однообраз- 
ныя всхлипывашя, повторяющаяся въ одномъ тонЪ и съ шЬмъ же 
ритмомъ нередко болЪе часа; а зашЬмъ начинаются всевозможныя 
движешя рукъ: то больная бьетъ себя въ грудь или рветъ волосы, 
то руки ея правильно качаются безъ всякаго смысла; заш&мъ идутъ 
жалобы на судьбу, которая поражаетъ безъ смысла, мучаетъ луч- 
шихъ людей, совершенно не заслуживающихъ такой участи; за­
шЬмъ идешь цитироваше жестокихъ тирадъ изъ разныхъ поэтовъ: 
„Ахъ, жить безъ него одинъ день мнЪ казалось самой смертью"... 
„Челов’Ькъ—слуга, боль —его хозяинъ". Тушь было весьма харак­
терное см^шеше явлешй, порожденное автоматическимъ возбужде- 
шемъ всЬхъ функщй.

Эти явлеш я развились въ течете иЬкотораго времени, кото­
рое однако можетъ быть весьма различнымъ: прииадокъ можетъ 
продолжаться нисколько минуть, обыкновенно онъ продолжается 
полчаса или часъ, но онъ можешь продолжаться часы и дни. Я 
видЬлъ истеричесюе припадки, дливпйеся восемь дней. Но надо 
заметить, что очень коротше и очень длинные припадки одина­
ково р'Ьдки. Очень коротшй прииадокъ, продолжающейся только 
нисколько минуть, подозрителенъ и заставляетъ думать о воз­
можности эпилепсш; очень продолжительный припадокъ, больше 
н'Ьсколькихъ дней, тоже вызываешь соинЬше и заставляетъ пред­
положить возможность бреда или помешательства.

Окончаше припадка тоже важно и характерно. Медленно или 
быстро субъектъ приходишь въ себя, т.-е. выходить изъ ненор- 
мальнаго состоян1я сознашя въ свое обычное состояше, которое 
мы разсматриваемъ какъ его личность. Такъ какъ онъ подвергся, 
въ общемъ, довольно поверхностнымъ пзмЪнешямъ сознашя, то 
онъ совершенно не боленъ и приходишь въ себя, находясь въ 
почти нормальномъ состоянш, не испытывая особенныхъ голов- 
ныхъ болей, безъ оц'Ьпен'Ьшя или глубокой усталости. Эти ука-
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заш я весьма важны, потому что совсЬмъ иначе обстоять дЬло 
при другихъ судорожныхъ припадкахъ и въ особенности при 
эпилептическомъ припадк^, который оставляетъ послЬ себя зна­
чительную умственную спутанность и ступорозный сонъ на ни­
сколько часовъ. Надо отметить еще ту курьезную черту, что при 
истерш известное число припадковъ сменяется быстро перьодомъ 
хорошаго самочувствья. Больной испытываетъ некоторое облег- 
ч ете , чувствуетъ себя гораздо лучше, чймъ до припадка, онъ 
не представляетъ болЬе всЬхъ этихъ недостатковъ перцепцш, 
вним атя, воли и памяти, характеризующихъ пертдъ  ауры и раз- 
жевывашя.

Сказанное подтверждаетъ наше первоначальное наблюдете, 
что истеричестй припадокъ представляетъ болЬе растянутое ду­
шевное разстройство, ч’Ьмъ думали когда-то, что онъ длится 
часто отъ начала первой эмоцш до конца припадка. Другое об­
стоятельство, подтверждающее это представлеше объ истериче- 
скомъ состоянш, облекающемъ припадокъ, состоять въ томъ, что 
послЬ пробуждешя нельзя заставить больного повторить самый 
припадокъ. Я раньше замЬтиль, что въ инкубащонномъ першдЬ 
достаточно одного прикосновенья къ какой-нибудь области, од­
ного произнесеннаго слова, чтобы по ассощацш идей вызвать 
припадокъ. Но теперь, после припадка, это ужъ не такъ, эти 
возбуждешя теперь оставляютъ больныхъ совершенно индиффе­
рентными. Должпо пройти известное время, два дня для одного, 
неделя или мЪсяцъ для другого, пока они вновь сделаются 
столь яге впечатлительными и способными проделать этотъ же 
припадокъ. Все это потому, что они вышли изъ того состоя­
т я ,  которое определяете эту воспршмчивость и которое для сво­
его вознпкновенья требу етъ извЬстнаго времени.

§  2. Бегства и явлешя истерическаго сомнамбулизма.

НЬтъ возможности анализировать здЪсь всЬ истерическая со­
стоятя , и я  отмечу только припадки сна, которые въ нЬкото- 
рыхъ случаяхъ были предметомъ столькихъ волнетй. Можно 
было бы сказать, что эти припадки сна представляютъ истериче- 
сгая состоятя, при которыхъ доминируютъ явленья недостаточ­
ности и паралича, тогда какъ при обычныхъ истерическихъ при-
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падкахъ доминируютъ явлеш я двигательнаго возбуждешя. Я  хо- 
гЬлъ бы только нисколько подробнее остановиться на истериче- 
скомъ бегстве, представляющемъ весьма курьезное и поучитель­
ное состоите, такъ какъ оно даетъ возможность лучше понять 
явлешя сомнамбулизма.

Чтобы лучше понять это странное явлеше, мы прежде опи- 
шемъ нисколько типичныхъ случаевъ. Одинъ такой замечатель­
ный случай я  описалъ вместе съ R a y m o n d  омъ въ „Gazette des 
H6pitaux“, 2 ш ля 1895 г. Мужчина П., 30 летъ, всегда неуравно­
вешенный, сомнамбулъ еще въ юности, чрезвычайно впечатли­
тельный, мучился навязчивыми идеями. Измученный переме­
жающимися лихорадками и непосильнымъ трудомъ, онъ былъ 
разстроенъ еще сверхъ меры домашними ссорами; его братъ, ко­
торый его ревновалъ, разсердился на него и обвинялъ его въ 
безчестныхъ и  позорящихъ действ1яхъ. Обвинеше это не было 
серьезно, и никто изъ окружающихъ не безпокеился этимъ, но 
онъ самъ очень этимъ терзался, что сделало его разсеяннымъ 
и безвольнымъ. Это—уже известный намъ першдъ разжевы- 
вашя.

При такихъ услов1яхъ наступило 3 февраля 1895 г. Онъ былъ 
одпнъ въ Нанси (жена оставила его на несколько дней). Кончивъ 
какую-то трудную работу, онъ отправился въ хорошо знакомое 
кафе, чтобы немного отдохнуть. Въ послеобеденное время, ко­
торое онъ провелъ въ этомъ кафе съ друзьями, играя на бил- 
л1ардЬ, онъ выпилъ чашку кофе, два стакана пива и рюмку 
вермута, который хозяинъ предложилъ ему попробовать. Все эти 
подробности, которыя онъ отлично помнитъ, онъ разсказываетъ 
самъ. Онъ помнитъ также, что одинъ изъ его соседей, войдя въ 
кафе, сказалъ ему, что такъ какъ онъ одинъ, то онъ долженъ 
обедать съ ними, и онъ принялъ это приглаш ете. Все казалось 
такпмъ образомъ правильнымъ, и онъ точно помнитъ все про­
исходившее съ нимъ. Онъ вышелъ изъ кафе около 5 часовъ съ 
намерешемъ идти обедать къ своему соседу, но черезъ несколь­
ко шаговъ, переходя мостъ Станислава, онъ почувствовалъ силь­
ную боль въ голове, какъ бы ударъ въ заднюю часть головы. 
Ощущеше удара въ затылокъ весьма часто характерно для боль- 
шихъ припадковъ, болыпихъ измененШ личности. Какъ разъ 
это и случилось здесь; непосредственно после удара что-то
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должно было измениться въ душевномъ состоянщ нашего боль­
ного, такъ какъ онъ не помнить совершенно собьтй, происхо- 
дившихъ потомъ въ это самое воскресенье, 3 февраля 1895 г., и 
въ последующее дни.

Когда онъ пришелъ въ сознате, или, лучше сказать, когда 
онъ возстановилъ нить своихъ воспоминанШ, полож ете измени­
лось самымъ страннымъ образомъ. Онъ лежалъ въ поле, покры- 
томъ снегомъ, полумертвый, и, во всякомъ случае, пораженный 
тЬмъ, что находится въ этомъ месте. Онъ съ трудомъ поднялся, 
нашелъ дорогу по рельсамъ трамвая, пошелъ по ней и, въ концб- 
концовъ, пришелъ не безъ труда въ совершенно неизвестный 
городъ, у  какого-то вокзала железной дороги. Это былъ вокзалъ 
<lu Midi въ Брюсселе. Было 11 часовъ вечера, а на календаре 
значилось 12 февраля. Итакъ, онъ почувствовалъ ударъ въ го­
лову, находясь въ Нанси, 3 февраля, и проснулся въ поле въ 
окрестностяхъ Брюсселя 12 февраля. Какъ онъ совершилъ это 
странное путешеств1е, что было съ нимъ въ это время,—всего 
этого онъ абсолютно не зналъ.

Онъ далъ телеграмму съ просьбой помочь ему, за нимъ яви­
лись и отвезли въ Парижъ въ Сальпетр1еръ, где мы его по­
дробно изследовали, и намъ удалось возстановить его воспоми- 
наше обо всемъ, происшедшемъ въ эти девять дней. Благодаря 
этому мы и можемъ теперь дополнить исторпо его скиташй. На 
мосту Станислава, вследств!е ощущешя удара въ голове, духъ 
его объять былъ необыкновеннымъ страхомъ при мысли объ об- 
винешяхъ, которыя брать выставлялъ протпвъ него. Онъ вер­
нулся домой въ крайнемъ Оезпокойстве, несколько мелкпхъ ин- 
ц и д е н т о в ъ  еще усилили его мысль о виновности, и вечеромъ, 
блуждая по улицамъ города, не отправляясь на обедъ къ соседу, 
онъ только п думалъ, какъ бы избегнуть этихъ обвинешй и бе­
жать. Онъ взяль дома денегъ и, вместо того, чтобы спокойно 
остаться у себя, отправился ночевать въ одинъ отель въ пред- 
меетш. Проснувшись очень рано и идя пЬшкомъ, чтобы избег­
нуть железной дороги, онъ отправился въ деревню до вокзала, 
где его никто не зналъ, взялъ билетъ въ Pagny-sur-Moselle. 
Потомъ, то пешкомъ, то по железной дороге, прибыль въ Брюс­
сель, все съ идеей укрыться за границей отъ преследовашй подъ 
4>альшпвымъ именемъ.

13*
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Въ Брюсселе онъ сначала жилъ въ довольно хорошей го­
стинице, проводилъ дни въ поискахъ заработать несколько 
су, но онъ ничего не достигъ, и его скромные ресурсы стали 
скоро истощаться. Онъ отправился спать въ очень дешевеньшя 
меблированныя комнаты, а затемъ въ ночлежный домъ для бед- 
ныхъ. Тутъ какой-то добрый человекъ сжалился надъ нимъ и 
далъ ему рекомендательное письмо въ какое-то благотворитель­
ное учреж дете. Это письмо сыграло интересную роль въ его 
исторш: онъ нашелъ его въ кармане после пробуждешя, и оно 
дало ему возможность оглянуться назадъ и возстановить свои 
воспоминашя. Но въ тотъ день онъ имъ не воспользовался и 
очутился въ самомъ несчастномъ положенш. Онъ чуть было не 
поступилъ въ солдаты въ Нидерландскую Индш, но къ счастью 
его не приняли. Истощенный усталостью и нуждой, онъ легъ на 
снегъ, среди деревни, со смутной мыслью здесь умереть.

Тутъ случилась одна чрезвычайно эктраординарная вещь, 
представляющая весьма интересный психологичесгай фактъ. По­
глощенный идеей о смерти, онъ изменилъ течете своихъ мыс­
лей и невольно подумалъ, что передъ смертью здесь на снегу, 
ему следовало бы увидеть свою семью, свою жену и ребенка. 
Заметьте, что мысль о семействе не появлялась у него ни разу 
во все десять дней. Возникновеше этой мысли имело неожидан­
ный результата: онъ сказалъ себе: „ЗачЬмъ же, въ самомъ деле, 
мне умереть тутъ, вдали отъ родныхъ?" Онъ тотчасъ же выпря­
мился, и проснулся. Дальнейшее известно; я  обращаю только 
внимаше на это резкое изменеше душевнаго состояшя, вызван­
ное одной идеей.

Этотъ фактъ такъ интересенъ, что мы его встретимъ второй 
разъ въ другомъ случае 1). Это былъ молодой человекъ 17 летъ, 
Ру..., сынъ невропатки-матери и самъ достаточно нервный, съ 13 летъ 
часто бывавийй въ маленькомъ кабачке, посещаемомъ старыми 
матросамп. Последше заставляли его пить, и когда онъ слегка 
одурманивался напитками, наполняли его воображеше прекрас­
ными разсказамп о путешеств1яхъ. Это былп фееричесшя опи- 
с а т я  тропическихъ странъ, въ которыхъ пустыня, пальмы, львы, 
верблюды и негры играли удивительную и соблазнительную

!) Nevroses et idees fixes, II, p. 256.
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роль. Молодой мальчикъ страшно восторгался этими разсказами, 
которые действовали на него гЬмъ сильнее, что онъ находился 
въ полуопьяненномъ состоянш. Однако, когда опьянеше прохо­
дило, онъ, повидимому, мало интересовался этимъ, не говорилъ 
вовсе о путешеств1яхъ, а наоборотъ, готовилъ себе более усид­
чивую и спокойную карьеру, такъ какъ поступилъ въ мальчики 
въ колошальную лавку, где старался только возвыситься на сво- 
емъ посту.

Но вотъ кай е  стали замечаться у него неожиданные инцин- 
денты: почти всегда после усталости, эмоцш или новаго опья- 
неш я онъ преображался, забывалъ возвращаться домой, не думалъ 
о своемъ семействе и уходилъ изъ Парижа, направляясь куда 
глаза глядятъ. Онъ уходилъ такимъ образомъ более или менее 
далеко, до Сенъ-Жерменскаго леса или далее до департамента 
Орны; то ходилъ онъ одинъ, то въ компанш съ какимъ-ни- 
будь бродягой, попрошайничая на пути; у него въ голове была 
одна только мысль—направиться къ морю, наняться на какомъ- 
нибудь судне и поехать осматривать пленительные пейзажи 
Африки. Его прогулки кончались довольно неудачно; измокпий 
отъ дождя или изморенный голодомъ, онъ вдругъ пробуждался 
где-нибудь на большой дороге или въ пр1юте, не понимая сво­
его положешя, не имея никакого воспоминанья о своемъ путе- 
шествш и съ однимъ желашемъ вернуться къ своей семье и 
въ свою лавку. Я остановлюсь только на одномъ его бегстве, 
которое было особенно забавно и продолжалось, страннымъ обра­
зомъ, три месяца.

Онъ уЬхалъ изъ Парижа 15 мая и шелъ пешкомъ до окрест­
ностей Melun'a. На этотъ разъ онъ въ своемъ воображенш ком- 
бпнировалъ все средства къ тому, чтобы лучше выполнить свою 
экспедицш и достигнуть Средиземнаго моря. Въ виду этого онъ 
возымелъ блестящую идею: недалеко отъ Melun’a, въ Moret, 
имеются каналы, направляющееся более или менее прямо на югъ 
Францш, по этимъ каналамъ отправляются суда съ товарами. 
И вотъ ему удалось получить место въ качестве слуги на одномъ 
изъ судовъ, перевозившемъ уголь. Служба его на судне была 
ужасная: то онъ долженъ былъ переносить уголь, то тащить ко­
рабль бичевой вместе съ осломъ, по имени Kadet, его единствен- 
нымъ товарищемъ. Онъ плохо питался, его часто били, онъ из-
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немогалъ отъ усталости, но С1ялъ все-таки отъ счастья и думалъ 
только объ одномъ—о блаженств^ быть у  моря. Къ сожалгЬнш, 
судно остановилось въ Оверни, и  онъ вынужденъ былъ его оста­
вить и продолжать путешеств1е пгЬшкомъ, что, конечно, было еще 
труднее. Чтобы не остаться безъ средствъ, онъ нанялся въ по­
мощники и  товарищи къ одному посудному мастеру. Онъ подви­
гался впередъ медленно, работая въ пути; но однажды вечеромъ 
вновь произошло неожиданное собьте.

День былъ хоропий, оба товарища заработали семь франковъ. 
И вотъ старый мастеръ остановился и сказалъ Ру...: „Знаешь, маль- 
чикъ мой, мы имеемъ право устроить себе хоропий обедъ и 
отпраздновать сегодняшшй день, ибо сегодня 15-ое августа". Въ 
этотъ моментъ молодой человекъ невзначай прибавилъ: „15-е ав­
густа! да, ведь, это день Марш, день моей матери!". Едва онъ про- 
изнесъ эти слова, какъ съ нимъ вдругъ произошла совершенная 
перемена, онъ съ удивлетем ъ оглянулся по сторонамъ и, обра­
щаясь къ своему товарищу, сказалъ: „Но кто вы такой, и что я  
тутъ делаю у васъ?“. Тотъ былъ пораженъ и  ничего не могъ рас­
толковать своему товарищу, воображавшему себя еще въ Париже 
и ничего не помнившему о предыдущихъ трехъ месяцахъ. При­
шлось отправиться къ мэру деревни, где съ болыпимъ трудомъ, 
наконецъ, столковались. Не правда ли, это еще одинъ прекрас­
ный примеръ окончашя бегства, где одно произнесенное имя, 
вызвавъ внезапно воспоминаше о матери, повлекло за собою 
пробуждеше.

Ту же странную подробность мы встретимъ и въ последнемъ 
случае, о которомъ я  скажу только пару словъ. Одинъ молодой 
человекъ, 29 летъ, писарь у H O T ap iy ca , совершилъ такое же бег­
ство и, увлеченный какой-то навязчивой идеей, добрался до Ал­
жира. Онъ находился въ Оране на террасе какого-то кафе, спо­
койно читалъ газету, какъ вдругъ ему бросился въ глаза стран­
ный фактъ изъ „дневника происшествШ". Тамъ разсказывалось 
объ исчезновенш одного молодого писаря у H O T ap iyca , 29 летъ, 
съ такимъ-то именемъ, съ которымъ не знали что случилось. 
„Но,—сказалъ молодой человекъ съ изумлешемъ,—ведь это речь 
идетъ обо мне. Что же такое случилось?" И онъ вдругъ про­
снулся, ничего не помня о своихъ приключешяхъ.

Постараемся теперь выделить то, что наиболее характерно во
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всехъ этихъ случаяхъ: легко заметить очевидную аналогш между 
этими явлешями бегства и навязчивыми идеями въ сомнамбули­
ческой форм*, изученными нами раньше. Въ общпхъ чертахъ 
главныя основныя свойства одни и гЬ же, и мы могли бы легко 
применить зд^сь отмеченные нами четыре закона: 1. Во время 
ненормальнаго состояшя существуетъ известная идея, извест­
ная система мыслей, развивающаяся преувеличеннымъ обра­
зомъ: ясно, что П., наир., все время, въ течете  восьми дней 
своего бегства, думаетъ объ обвпненш, выдвигаемомъ противъ 
него братомъ, о последств1яхъ этого обвинешя, о томъ, какъ из­
бегнуть угрожающаго ареста. Ясно также, что Ру... въ течете 
трехъ месяцевъ своего бегства размышляетъ о томъ, какъ до­
стигнуть Средиземнаго моря, о возможности встретить тамъ судно 
и отправиться въ Африку. Эти размы ш летя не пропорщональны, 
совершенно не соответствуютъ положенш служащаго на железной 
дороге, отца семейства и мелкаго приказчика колошальной лавки. 
Эти размыш летя ведутъ къ определеннымъ поступкамъ, увели­
чиваюсь силу сопротивлешя этихъ людей, которые решаются бе­
жать, работать, безъ труда переносить всягая лишешя. 2. Во время 
ненормальнаго состояшя друня мысли, относящаяся къ прежней 
жизни, къ семейству, сощалыюму положение, личности, повиди­
мому, исчезаютъ. Это подтверждается вполне хорошо явлешемъ 
пробуждешя: когда какое-нибудь случайное обстоятельство вы- 
зываетъ въ уме мысль о семье, о настоящемъ имени, о прежней 
лпчности, они впадаютъ въ другую систему идей и просыпаются. 
Это доказываете, что въ ненормальномъ состоянш эта категор1я 
воспоминашй не была достаточно пробуждена.

В не припадка плп ненормальнаго состояшя, во время такъ 
называемаго нормальнаго перюда (мы знаемъ уже, что онъ не 
вполне нормаленъ), мы можемъ видеть прим енете двухъ про- 
тивоположныхъ законовъ. 3. Воспоминашя о бегстве исчезли и 
притомъ совершенно исключительнымъ образомъ, но въ то же 
время исчезли более или менее полно мысли и чувства, отно­
сящаяся къ господствовавшей во время бегства идее. Я уже за- 
метилъ,что молодой Ру... былъ прекрасный приказчикъ, интере- 
совавнпйся продажей сахара и кофе, мечтавппй о прогулке съ 
матерью въ воскресенье на ярмарку въ Saint-Cloud и совершен­
но не имевппй вкусовъ авантюриста-моряка. Въ своей нормаль­
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ной жнзни онъ вовсе не югЬлъ желашя путешествовать, онъ 
былъ даже огорченъ, когда говорили о его скиташяхъ, онъ бо­
ялся ихъ повторетя, такъ какъ онъ самъ приихелъ лечиться отъ 
этого. Я настаиваю на этомъ пункте: если бъ онъ действитель­
но все время имелъ страсть къ путешествхямъ по морямъ, онъ 
не долженъ былъ бы огорчаться своими бегствами, онъ долженъ 
былъ бы примириться съ этими мытарствами и думать, что все 
это выгодно для него. Но мы этого не видимъ, ибо въ сво- 
емъ нормальномъ состоянш онъ не имеетъ техъ чувствъ, что 
въ перюдъ бегства. То же самое констатируемъ мы у железно- 
дорожнаго служащаго П., который, разъ проснувшись, не гово­
рить уже объ обвинешяхъ брата въ томъ же виде; онъ не толь­
ко хорошо знаетъ, что обвинеше ложное, но чувствуетъ особенно, 
что оно не имеетъ значешя: онъ чувствуетъ, что не стоитъ изъ- 
за этого разстраивать свое хозяйство и свою карьеру. Очевидно, 
мы имеемъ нечто напоминающее амнез1ю смерти матери и исчез - 
новен1е чувствъ любви, отмеченныя нами у Ирены по поводу 
ея навязчивыхъ идей въ сомнамбулической форме. 4. Во время 
такъ называемаго нормальнаго состояшя мы видимъ развипе 
психологическихъ явлешй, отсутствующихъ въ перюдъ припадка: 
воспомннаше о всей жизни, воспр1яйе настоящихъ событШ, точ­
ное сознаше своей личности и т. д.

Если прибавить еще, что эти бегства замечаются у лицъ, 
которыя, какъ мы это видели у П., уже раньше имели припад­
ки сомнамбулизма, если далее заметимъ, что эти субъекты, какъ 
это случилось съ Ру..., представляютъ впоследетвш сомнамбу- 
личесшя состояшя, то оближете делается еще более основатель- 
нымъ, и можно вполне утверждать, что бегства представляютъ 
собою, въ общемъ, развийе навязчивой идеи въ сомнамбулической 
форме.

Однако надо отметить и различья: 1. Во время ненормаль- 
наго состояшя развивающаяся идея не имеетъ той же силы, что 
во время моноидейнаго сомнамбулизма, она регулируетъ поведете 
больного, но не вызываетъ галлюцпнацШ и бреда, какъ въ тЬхъ 
случаяхъ. Когда Ирена имела идею самоубШства и грезила 
быть раздавленной локомотпвомъ, она не имела терпеш я дойти 
до железной дороги и комбинировать реальное самоубШство; у 
нея сейчасъ же появлялась галлюцинащя полотна железной до-
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роги и она безъ всякаго колебашя ложилась на полъ въ палате. 
Субъекты, совершаюшде бегство, обыкновенно не иьгЬютъ подоб- 
ныхъ галлюцинащй: развитае навязчивой идеи, очевидно, менЬе 
интенсивно. 2. Изолироваше идеи здесь также менее резко, и 
это очень характерно. Настояпце сомнамбулы не видятъ, не слы­
ш ать решительно ничего вне ихъ навязчивой идеи; эти же боль­
ные, напротивъ, сохраняютъ очепь большое число воспр1я й й  и 
воспоминанШ, необходимыхъ для правильнаго выполнешя путе- 
шеств1я. „Самое удивительное въ истерическихъ бегствахъ,—го- 
ворилъ Шарко,—это то, что эти субъекты не попадаютъ съ самаго 
начала своей экспедпцш въ руки полицпГ. Въ самомъ деле, 
этн больные находятся въ полномъ бреду—и все-таки они бе- 
рутъ себе билеты на железнодорожномъ вокзале, отправляются 
обедать и спать въ гостинницу, ведутъ разговоры со многими 
лицами; правда, отъ времени до времени намъ сообщаюсь, что 
ихъ находили странными, сонными, огорченными, но все-таки 
ихъ не принимали за психически больныхъ, между темъ какъ 
Ирена не успевала, во время своего бреда о смерти матери, д е ­
лать нЬсколькихъ шаговъ, какъ ее уже отправляли въ прйотъ. 
Очевидно, что объемъ сознашя тутъ весьма различенъ, что умъ 
здесь не низводится такимъ резкимъ образомъ до одной 
только идеи. 3. Т а т я  же за м е ч а т я  можно было бы сделать и 
относительно такъ называемаго нормальнаго состояшя. Забвеше 
бегства очень резкое, но забвеше направляющей идеи и отно­
сящихся сюда чувствъ гораздо менее грубое: возстановлеше 
нормальной личности гораздо более полное.

Чтобы понять эту деградашю, это превращеше монопдейнаго 
сомнамбулизма въ истерическое бегство, намъ нужно изучить съ 
разпыхъ точекъ зрЪ тя  промежуточный въ некоторомъ роде со- 
стояшя, и мы поймемъ тогда превращешя типической фиксиро­
ванной идеи. Я имею въ виду многоидейные сомпамбулгшт, кото­
рые отличаются отъ первыхъ, какъ показываешь назваше, мно­
жественностью идей.

Прежде всего можно на одномъ примере хорошо себе уяснить, 
какъ осложняется сомнамбулизмъ. Истерическая женщина 
Лег. провела очень бурную жизнь, имела несколько драмати- 
ческихъ авантюръ, которыя могли потрясти ея сознаше и вы­
звать въ ея уме навязчивыя идеи, наполняющая сомнамбулизмъ.
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Однажды во время регулъ она порылась въ ящикахъ своего воз- 
любленнаго и нашла тамъ письмо, подтверждавшее ея подозр*- 
ш я п убедившее ее, что ее обманываютъ. Страшный гн*въ, 
остановка регулъ и бредовый припадокъ въ форм* моноидейна- 
го сомнамбулизма, воспроизводящаго эту сцену: все это очень 
просто. Въ другой разъ, прогуливаясь съ своимъ возлюбленнымъ, 
она была застигнута сильной грозой и испугана страшнымъ уда- 
ромъ грома. Вя возлюбленный оказался не очень храбрымъ и не 
сум*лъ ее ни успокоить, ни защитить. Опять страшный гн*въ, 
сильный припадокъ въ форм* моноидейнаго сомнамбулизма, во 
время котораго она слышитъ ударъ грома, падаетъ безъ чувствъ 
и д*лаете сцену своему возлюбленному: это тоже ясно и сог­
ласно съ правилами. Третья истор1я: однажды, опять во время 
регулъ, она украла револьверъ, и с*ла въ засаду по дорог*, 
по которой увид*ла въ карет* своего возлюбленнаго съ своей 
соперницей. Она д*лаетъ по нимъ выстр*лъ и падаетъ назадъ въ 
бредовомъ припадк* такого же характера. Въ ея жизни имеются 
еще друпя авантюры съ такими же посл*дств1ями.

Всл*дств1е этого она теперь находится въ больниц*, и почти 
каждый день, по самымъ незначительнымъ причинамъ, съ ней 
д*лаются бредовые припадки. Эти припадки начинаются случай­
но разсказомъ или, если угодно, представлешемъ одной изъ 
предшествующихъ авантюръ, глаза у нея блуждаютъ, она пада­
етъ, вытягиваетъ впередъ руки съ выраж етемъ ужаса на лиц*. 
Она закрываете глаза предъ молшями, разыгрываетъ сцену во 
время грозы, зат*мъ р*зко, не просыпаясь, принимаете другое 
выражеше лица, дЬлаетъ видъ, будто ищетъ ключи, раскрываете 
ящики, читаете письма, испускаете крики ярости и проч. Нако- 
нецъ, она держите въ рук* воображаемый револьверъ, смотрите 
изъ окна съ яростнымъ видомъ, спускаете курокъ и падаете 
назадъ безъ чувствъ. Эти три сцены и друпя такого же рода на­
чинаются неопред*ленно, сл*дуютъ другъ за другомъ въ непра- 
вильномъ порядк*—п это длится ц*лые часы. Это тоже сомнамбу­
лическое состояше съ гЬмъ же пзолпровашемъ субъекта, неспособ- 
наго бол*е воспринимать внЪшше предметы, съ той же концен- 
тращей ума на одной иде*; но эти идеи, сл*дуюшдя другъ за 
другомъ, многочисленны и вызываюсь различныя комедш, въ 
которыхъ воспр1ят!я и воспоминашя не одни и т* же. Единство
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сомнамбулизма, повидимому, независимо отъ навязчивой идеи; 
н^что постороннее самой идее объединило эти три или четыре 
идеи и соединило ихъ въ одинъ припадокъ.

Тотъ же самый характеръ съ некоторыми осложнешями мы 
найдемъ и въ другихъ формахъ многоидейнаго сомнамбулизма. 
Идеи видоизменяются не вследств1е воспомпнашя о прежнихъ 
сомнамбулическихъ состояшяхъ, но вследетйе впечатлешя, вызы- 
ваемаго внешними предметами, которые субъектъ еще воспри- 
нимаетъ, или же это видопзменеше происходить еще более лег- 
кимъ путемъ, просто по ассощацш идей. Стоить только прочесть 
по этому поводу забавную исторш сомнамбула М е s n е t, описаннаго 
уже въ 1874 г. Этотъ субъектъ имелъ очень разнообразный сом- 
намбулизмъ, при которомъ онъ то разыгрывалъ сцены изъ своей 
военной жизни, то любовныя сцены, или же игралъ на музы- 
кальномъ инструменте, воображалъ себя прислугой, — все это 
смотря по предметамъ, которыхъ касался, или по впечатлешямъ, 
проходившимъ въ его уме: одна идея, воскресшая по ассощацш, 
развивалась въ комедш, эта идея вызывала другую, потомъ тре­
тью и такъ безъ конца. Тагая сомнамбуличесюя состояшя иногда 
очень сложны и видимо наполнены болынимъ числомъ разнооб- 
разныхъ идей.

Но тогда является вопросъ: что же составляетъ единство 
этихъ сомнамбулизмовъ? Можно ли и здесь применить общую 
концепщю, столь простую въ случаяхъ моноидейнаго сомнамбу­
лизма? Мы резюмировали эти состоятя въ следующихъ выраже- 
шяхъ: „Существуетъ,—говорили мы,—простая идея, система обра- 
зовъ, выделившаяся изъ общаго сознашя и принявшая незави­
симое развийе. Это обстоятельство влечетъ за собой две вещи; 
во-первыхъ, пробель въ общемъ сознанш, представляющейся въ 
виде амнезш, и  усиленное п независимое развипе освободившей­
ся идеи". Здесь же нетъ ничего подобнаго, тутъ нетъ  ясной 
идеи, въ роде определенной системы, эмансипировавшейся отъ 
сознашя, тутъ, повидимому, имеется много различныхъ идей, 
наполняющихъ сомнамбулическое состояше.

Я думаю, съ своей стороны, что трудность здесь более кажу­
щаяся, чемъ действительная, и, въ сущности, дело идетъ объ 
одномъ и томъ же феномене. Психологическихъ системъ въ на- 
шемъ сознанш очень много и представляются оне въ разной



204 Неврозы.

форме. Одна изъ самыхъ простыхъ системъ—это, конечно, идея, 
относящаяся къ какому-либо определенному событго; идея смер­
ти матери—система хорошо определенная, которая можетъ резко 
исчезнуть и, наоборотъ, усиленно развиться. Но есть друпя си­
стемы, более смутныя, большое число которыхъ мы уже пере­
числили. Укажемъ здесь, напр., на систему мыслей и стремле- 
шй, называемыхъ чувствомъ; это не столь ясная система, какъ 
идея, но все-таки она существуетъ, какъ единство. Чувство, вы­
зываемое страхомъ позорящаго обвинешя, чувство любопытства 
по отношенш къ отдаленнымъ путешееттаямъ, чувство любви и 
ревности къ возлюбленному, — все это системы мыслей, которыя 
не всегда легко передавать словами, которыя не представляютъ 
идей въ собственномъ смысле: онЬ могутъ, напротивъ, заклю­
чать въ себе весьма многочисленный и разнообразный идеи, но 
все-таки онЬ имеютъ психологическое единство.

И вотъ, при многоидейныхъ сомнамбулизмахъ и бегствахъ дис- 
сощащя распространяется на эти именно чувства. Тутъ одно 
более или менее определенное чувство выделяется во всей со­
вокупности изъ общаго сознашя и развивается независимымъ 
образомъ, порождая все эти странные бреды. Определенное ос- 
ложнеше отдаляетъ насъ отъ моноидейнаго сомнамбулизма, но мы 
видимъ и здесь тотъ же обицй законъ и то же толковаше.

§  3. Р аздвое^е личности у  истеричныхъ.

Сомнамбулизмъ можетъ представить еще одпу метаморфозу, 
научный интересъ которой чрезвычайно важенъ, а именно когда 
онъ продолжается и осложняется настолько, что порождаетъ 
явл ете , называемое раздвоенной жизнью, двойственной лично­
стью. Эти случаи довольно редки, и въ настоящее время име­
ются только двадцать или двадцать пять хорошихъ наблюдешй 
такого рода; но эти факты послужили исходной точкой первыхъ 
и самыхъ лучшихъ работъ по экспериментальной психологш.

Типомъ этой раздвоенной жизни служить знаменитый случай, 
более легендарный, чем ъ псторнчесгай, наблюдавипйся еще М i t- 
c h e l l  et N o t t ’oMb и опубликованный въ 1816 г. Онъ сталъ 
известенъ по труду M ac X is l i ’a „О философт сна“ и былъ 
опубликовать, наконецъ. in extenso только въ 1889 г. д-ромъ
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W e i r  M i t c h e l l ’eMb изъ Фпладельфш, по бумагамъ своего 
отца. Я долженъ кстати исправить тутъ одну ошибку, которую я  по­
стоянно дЬлалъ въ н&сколькихъ своихъ прежнихъ трудахъ. Я все­
гда думалъ, что лицо, называемое Т э н о м ъ: „дама М а с N i s h ’a“ 1), 
и М а г у  R e y n o l d s ,  предметъ подробнаго наблюдешя W e i r  
М i t с h е 11’я, две различныхъ особы, и что такимъ образомъ мы имгЬ- 
емъ два согласныхъ наблюдешя съ раздвоенной жизнью. Wei l * 
M i t c h e l l  въ любезно посланномъ мне письме исправилъ эту 
ошибку и объяснилъ мне, что наблюдеше, опубликованное имъ 
въ 1889 г., было написано по зам'Ьткамъ, собраннымъ его отцомъ, 
и относится въ действительности къ той же легендарной лич­
ности, которую во Францш называютъ „ д а м о й  M a c  N i s h “. 
Эта ошибка, какъ она ни абсурдна, показываетъ, что речь идетъ 
объ очень старомъ и плохо изв’Ьстномъ наблюденш. Поэтому, мо­
жетъ быть, и фактъ представленъ съ такой поражающей просто­
той, которую трудно найти въ современныхъ паблюдешяхъ; пе­
реходя изъ устъ въ уста, фактъ этотъ долженъ былъ очень 
упроститься. Какъ бы тамъ ни было, мы разскажемъ здЬсь псто- 
piro M a r y  R e y n o l d s ,  или „ д а м ы  M a c  N i s h “.

M a r y  R e y n o l d s  была понятливымъ и спокойнымъ ребен- 
комъ, скорее сдержаннымъ и меланхоличнымъ, но видимо хоро- 
шаго здоровья. Нервныя разстройства у нея начались въ возра­
сте 18-ти летъ  довольно продолжительиымъ обморокомъ, после 
котораго она въ теч ете пяти или шести недель оставалась сле­
пой и глухой; слухъ вернулся вдругъ, зреш е — постепенно и 
вполне. Мы не будемъ останавливаться теперь на этпхъ раз­
стройствахъ чувствъ. изученныхъ уже нами раньше. После вто­
рого припадка, продолжавш аяся 1S—20 часовъ. она проснулась, 
владея. повпдпмому. всЪмп своими чувствами, но забыла всю 
свою прежнюю жизнь п все зи а т я , пршбргЬтенныя раньше, и у 
нея осталась только способность инстинктивно произносить по- 
детски несколько словъ, не понимая ихъ. Вй пришлось всему 
научиться вновь: но нужно сказать, что воспиташе ея шло быст­
ро, и въ несколько недель она вновь научилась говорить, чи­
тать и писать. Было замечено, что она научилась писать, стран-

1) По французски ошибка эта понятнее; больная описана какъ :,L a  D a m e  d o  
M a c  N  i s h“.
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нымъ образомъ: она неловко брала перо въ руки и начинала пи­
сать справа налево, наподоб1е восточныхъ языковъ; во второй 
своей жизни она навсегда сохранила обратное письмо, совер­
шенно различное отъ ея обыкновеннаго. Въ этой второй жизни 
характеръ ея совершенно преобразился: она сделалась живой, 
веселой, ничего не боялась, бегала въ лесъ, играла съ опасны­
ми животными; она была злой и сердитой по отношенно къ ли- 
цамъ, желавшимъ управлять ею, и въ сущности не подчинялась 
никому. Черезъ десять, приблизительно, недель у нея вновь по­
явился подобный же странный припадокъ сна, и она просну­
лась сама въ первомъ своемъ состоянш. Она не имела никакого 
воспоминатя о только что протекшемъ першдб, но опять npio6- 
рЬла свои прежшя познашя и прежнШ характеръ: она вновь 
стала более вялой и меланхоличной, чЬмъ когда-либо.

Некоторое время спустя такой же припадокъ привелъ ее въ 
состояше, похожее на второе. Эти переходы происходили часто 
ночью, во время естественнаго сна, иногда же днемъ, и часто 
•они были мучительны; больная бывала какъ бы испугана чЬмъ- 
то въ родЬ чувства смерти, „какъ будто я  не должна более 
вернуться обратно въ этотъ свЬть". Когда вновь появлялась вто­
рая жизнь, М а г у  R e y n o l d s  находилась въ томъ же точно 
состоянш, въ которомъ она была въ конце соответствующего 
першда, но не помнила ничего изъ того, что происходило въ 
промежутке. Однимъ словомъ, въ прежнемъ состоянш она не 
знала ничего изъ новаго, а въ новомъ состоянш она не знала 
ничего изъ прежняго. Въ томъ или другомъ состоянш она не имела 
болыпаго представлетя о своемъ двойственномъ характере, чемъ 
две различныя личности о своей взаимной природе. Напри- 
меръ, въ перюды прежняго состоятя она обладала всеми зна­
тям и , пргобретенными въ детстве и юности; въ новомъ состоя­
нш она знала только то, чему научилась со времени перваго 
сна. Если ей представляли какое-нибудь лицо въ одномъ изъ 
зтихъ состояний, она должна была изучить его п разузнать его 
въ обоихъ состояшяхъ — и только тогда она имела о немъ 
полное поняйе. То же самое было и по отношетю ко всякой 
вещи.

Въ возрасте 35—36-ти лЬть состояше, названное нами вто- 
рымъ, сделалось окончательно преобладающимъ. Оно воспроиз­
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водилось чаще, продолжалось дольше и сделалось, наконецъ, въ 
нЬкоторомъ роде окончательными», такъ какъ она оставалась въ 
этомъ состоянш двадцать пять летъ. Авторъ заи^чаетъ, что въ 
конце жизни произошло какъ бы смешеше обопхъ состоятй; 
по крайней м ере состояше II, сделавшееся преобладающимъ, 
расширилось и какъ бы прюбрело смутнымъ образомъ воспоми- 
нашя изъ состояшя I. „Ей казалось, что имеетъ какую-то тем­
ную, какъ бы во сне, идею о прошедшемъ, полномъ какой-то 
тени, которой она никакъ не можетъ схватить".

Мы можемъ для разсмотрешя такихъ формъ пользоваться 
графическимъ методомъ, у  
употребленнымъ намидля 
изображешя амнезШ: онъ 
дастъ намъ представле- 
Hie объ истерш М а г у  
R a y n o l d s .  Фигура 4-ая 
представляетъ шахмат­
ную доску, на которой 
черные и белые квадра­
тики чередуются въ томъ 
же виде, какъ забвешя и 
воспоминашя у больной.
Эта фигура въ виде шах­
матной доски вполне ха­
рактерна для этого пер- 0  
ваго типа раздвоенной состоя. 
жизни, который я рань- ж“' puc. 4.
ше предложилъ назвать чередующимися сомнамбулизма.чи (soni- 
nambulismes reciproques).

Другой случай, наблюдавшШся во Францш однимъ врачомъ 
изъ Бордо, A z а ш'омъ, долженъ быть противопоставленъ пер­
вому, такъ какъ показываетъ намъ другой типъ раздвоенной 
жизни, встречающейся чаще перваго. A z a m  сначала сообщилъ 
этотъ удивительный случай въ хирургическомъ обществе, затемъ 
въ медицинской академш, въ январе 1860 г. Онъ озаглавилъ 
свое сообщеше: „Заметка о нервномъ сне или гипнотизме", и при- 
велъ этотъ случай по поводу пренш о существовали ненор- 
мальнаго сна, при которомъ можно оперировать безъ боли. Это
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сообщеше, сделанное такимъ образомъ случайно, должно было 
въ 50 .тЬтъ произвести целый переворотъ въ психологш. Тогда 
A z a m  лучше понялъ весь интересъ и зн ачете  своего наблюде- 
ш я и напечаталъ объ этомъ случае разныя статьи и даже книги 
въ 1866, 1876, 1877, 1883, 1890 и следующ. гг. Сначала Т э н ъ  
въ своей книге о „Разуме", потомъ R i b o t  въ „Волезняхъ па­
мяти" воспользовались этимъ случаемъ, обошедшимъ весь светъ, 
и въ настоящее время мы имеемъ целую литературу объ этой 
несчастной женщине.

Когда A z a m  познакомился съ F e l i d ’ofl въ первый разъ въ 
1858 году, ей было 15 летъ, и она была уяге больна 3 года, со 
времени появлешя регулъ, какъ это часто бываетъ при истерш. 
Она имела всякаго рода истеричесше симптомы, припадки дви- 
гательнаго возбуждешя, разстройства питашя. Все эти разнооб­
разный страдашя изменили ея характеръ; это была скрытная, 
грустная и боязливая натура. Она имела разныя разстройства 
чувствительности, различныя дизэстезш и анэстезш. Среди этихъ 
недуговъ, отъ времени до времени, вначале довольно редко, 
сталъ вырисовываться другой весьма странный симптомъ. Она 
падала въ безчувств1е на несколько только минуть: это есть то 
переходное состояше, которое отмечено уже нами въ большин­
стве случаевъ сомнамбулизма. Затемъ она внезапно просыпалась, 
была весела, деятельна, подвижна безъ всякаго двигательнаго 
возбуждешя и боли. У нея уже не было мучительныхъ ощуще- 
шй и анэстезШ, которыя ее раньше безпокоили, она чувствовала 
себя много лучше, чемъ въ предыдущемъ пертдЬ. Но—заметимъ 
это тутъ ж е—въ этомъ, повидимому, новомъ состоянш она ни­
чуть не представляла характернаго разстройства М а г у  R e y ­
n o l d s ;  ей не нужно было вновь научиться чему-нибудь, такъ 
какъ она ничего не забыла. Она сохраняла весьма точное воспо- 
мпнаше о своей прежней жизни, о всехъ своихъ страдашяхъ и 
обо всемъ, чему раньше научилась. Все было, следовательно, въ 
лучшемъ виде; по это состояше хорошаго самочувств!я длилось 
недолго: черезъ одинъ или чрезъ три часа у нея появлялся новый 
обморокъ, и тогда она уже пробуждалась въ прежнемъ, считав­
шемся нормальнымъ, состоянш, которое, следуя номенклатуре 
A z a m ’a, мы можемъ назвать первичными состояшемъ. Приходя 
въ это состояше, она прюбретала вновь все своп недуги, равно
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какъ и свой вялый и грустный характеръ, къ которому всЬ при­
выкли. Но теперь имелось еще одно явлеше: она совершенно 
забыла тЬ нисколько предшествовавшихъ часовъ, которые были 
наполнены состоянгемъ I I  или живымъ состоянгемъ: весь этотъ 
першдъ какъ будто не существовалъ для нея.

Въ это время это не представляло особенныхъ неудобствъ, такъ 
какъ такъ называемое состояше II наступало только отъ вре­
мени до времени и продолжалось только одинъ или два часа. 
Но мало-по-малу это состояше приняло странное развипе; оно 
стало продолжаться часы и дни, и такъ какъ больная въ это 
время была гораздо более активна, то этотъ именно перюдъ изо- 
биловалъ ц'Ьлымъ рядомъ всякаго рода тяжелыхъ собьшй. Надо 
читать въ труде A z а т ’а странный разсказъ о медицинской кон- 
сультацш по поводу первой беременности F e l i d ’bi. Бедная д е ­
вушка въ перюдъ возбуждешя и веселья отдалась одному мо­
лодому человеку, который, впрочемъ, долженъ былъ стать ея 
мужемъ; пробуждеше наступило немного спустя и не оставило 
у  нея никакого воспоминашя объ этомъ инциденте. Въ виду 
того, что здоровье ея разстроилось, животъ увеличивался, она 
въ простоте своей обратилась за советомъ къ A z a m ’y. Бере­
менность, говорить A z a m ,  была очевидна, но я  не осмелился 
ей этого сказать. Черезъ некоторое время наступило состояше II, 
и Р е 1 i d а, обращаясь къ врачу, извинялась съ улыбкой за свою 
прежнюю консультацш, ибо она теперь отлично понимала, въ 
чемъ дело.

Оба эти перщда чередовались между собою въ течеше всей 
почти ея жизни, и только на старости одинъ изъ этихъ nepio- 
довъ, второй, т.-е. лучппО, когда она была более деятельна и 
сохраняла всю свою память, победилъ первый и наполнилъ почти 
все ея существоваше. F  е I i d а только изредка имела три или 
четыре дня своего прежняго, называемаго нормальнымъ, состоя­
шя; но въ этомъ состоянш жизнь ея была невыносима, ибо она 
забывала три четверти своей прежней жизни, что подавало по- 
водъ къ самымъ комическимъ положешямъ. Она боялась про­
слыть сумасшедшей и пряталась въ страхе, пока новый обмо- 
рокъ не приводилъ ее быстро въ лучшее состояше, сделавшееся 
обычнымъ. Таковы главныя черты этого, ставшаго знаменитымъ, 
случая. Легко понять, чем ъ онъ отличается отъ предшествую-

14
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щпхъ наблюдетй. Схематическая фигура 5 даетъ вполне харак­
терное его изображеше. Это уже не шахматная доска, на которой 
перюды забвешя чередуются правильно съ перюдами воспоми­
нанья. Тутъ мы видимъ вполне ясныя полосы, становящаяся все 
более и более широкими съ течешемъ жизни и не имеюшдя

никакого чернаго пятна: 
это перюды состояшя II, 
во время которыхъ па­
мять распространяется 
на всю жизнь безъ вся­
кой амнэзш. Наоборотъ, 
въ промежуточныхъ по- 
лосахъ, представляю-
щихъ состояше I, мы ви ­
димъ рядъ черныхъ пя- 
тенъ, изображающихъ 
амнэзш, все более и бо­
лее расширяющаяся и 
относящаяся ко всемъ 
перюдамъ жизни съ со- 
стояшемъ II. Эта фигура 
показываешь, что оба со­

мнамбулизма здесь не равны, что одинъ выше другого, осо­
бенно съ точки зреш я памяти: это оправдываетъ данное мною 
этимъ случаямъ назваше „властвующихъ сомнамбулизмовъи.

Бели случаи перваго рода, типа М а г у  R e y n o l d s ,  редки, то 
нельзя того же сказать о другой группе—типа P e l l  й’ы: случай 
L a d a m e ’a, случаи V e r r i e s t ’a въ 18ь8 г., B o n a m a i s o n ’a 
въ 1890 г., D u f a y  въ 1893 г. и много другихъ представля- 
ютъ ту же картпну: нечего, конечно, говорить о томъ, что эти 
случаи не представляютъ особенно новыхъ психологическихъ 
фактовъ.

•Но нужно образовать еще третью группу, группу сложныхъ 
случаевъ, въ которой должны быть помещены некоторый знаме- 
нитыя наблюдешя. Въ этихъ последнпхъ дело пдетъ о крайне 
сложныхъ больныхъ, которые имеюсь не две формы жизни, но 
большое число формъ, до 9 или 10. Эти разлпчныя психологи- 
чесгая состояшя представляютъ разлпчныя отношешя другъ къ
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другу: то это „чередующееся сомнамбулизмы", то это „господствуго­
нце сомнамбулизмы“.

Одинъ изъ самыхъ замечательныхъ случаевъ, опубликован- 
ныхъ во Францш, принадлежптъ L o u i s  V i  v e t  и былъ изученъ 
съ 1882 по 1889 г. многими авторами: L e g r a n d  d u  S a u l e ’eMb, 
V o i s i n ’oMb, M a b i l l e  et R a m a d i e r ,  B o u r r u  et B u r r o t  и 
друг. Это былъ мальчикъ, пмевпйй шесть различныхъ видовъ 
существоватя; каждый характеризовался: 1) измгЬнешями памяти 
распространявшимися то на одну, то на другую эпоху; 2) измгЬ- 
нешями характера: въ одномъ состоянш онъ былъ мягокъ и тру- 
долюбивъ, въ другомъ—ленивъ и сердитъ; 8) изменешями чув­
ствительности и движенья: въ одномъ состоянш онъ былъ не- 
чувствителенъ и парализовать съ левой стороны, въ другомъ— 
парализованъ съ правой стороны, въ  третьемъ—параплегиченъ 
и т. д. Самое курьезное &ъ этомъ посл’Ьднемъ состоянш было то, 
что, действуя на этотъ трепй характеръ, можно было вызвать 
изменешя, соответствующая двумъ другимъ. Если вылечивали 
параличъ о64ихъ ногъ, то больной вступалъ въ состояше, при ко- 
торомъ онъ обладалъ всеми чувствами и движешями, и тогда 
у  него появлялся характеръ и состояше памяти, соответствующее 
этому перюду.

Рядомъ съ этими французскими случаями идетъ Америка со 
своими замечательными изследовашями. Одно изъ самыхъ курьез- 
ныхъ наблюденШ, научное значеше котораго я, къ сожаленш, не 
могу оценить, было опубликовано въ 1894 г. съ такимъ страннымъ 
заглав1емъ: „ M o l l i e  F a n c h e r ,  t h e  B r o o k l y n  e n i g m a ,  a n  
a u t h e n t i c  s t a t e m e n t  of  f a c t s  i n  t h e  l i f e  of  M a r y  J. 
F a n c h e r ,  t h e  p s y c h o l o g i c a l  m a r v e l  of  t h e  n i n e t e e n t h  
c e n t u r y ,  u n i m p e a c h a b l e  t e s t i m o n y  b y  m a n y  w i t n e s ­
ses ,  b y  A b r a h a m  H. D a i l y ,  1894“. Истор1я разсказана стран­
нымъ образомъ: чувствуется какое-то мистическое чувство уди- 
в л е т я  къ больной, преувеличенное искаше неожиданныхъ и 
сверхнормальныхъ явлешй, внушающее некоторое сом нете отно­
сительно способа в ед етя  наблюдетя. Но тЬмъ не менее и этотъ 
случай представляется весьма замечательнымъ и интереснымъ. 
M o l l i e  F a n c h e r ,  страдавшая, повидимому, всевозможными 
истерическими проявлешями, напр., припадками, страшными кон­
трактурами въ теч ете  многихъ летъ, более или менее полной

14*
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слепотой п т. п., представляла главнымъ образомъ все формы 
сомнамбулизма, отъ самыхъ простыхъ до самыхъ сложныхъ. Она 
заключала въ себе по крайней М'ЬрЬ пять лицъ, им’Ьвшихъ весьма 
поэтичесшя уменыпительныя имена: S u n b e a m ,  I d o l ,  R o s e ­
b u d ,  P e a r l ,  R u b y ,  каждое съ своими воспоминашями и своимъ 
характеромъ; это осложнеше даннаго случая очень интересно.

Наконецъ, надо отметить еще последнее и самое замечатель­
ное наблюдете этого рода, тоже сделанное въ Америке: слу­
чай M i s s  B e a u c h a m p ,  описанный д-ромъ M o r t o n  P r i n c e ,  
однимъ изъ бостонскихъ врачей, больше всЬхъ интересовавшихся 
развшчемъ патологической психологш: онъ посвятилъ целые годы 
труда этому сложному и интересному случаю. Я не могу входить 
здесь въ подробный анализъ такихъ сложныхъ случаевъ, кото­
рые, впрочемъ, представляютъ только комбинацш и BapianiH двухъ 
предшествующихъ простыхъ формъ. Въ этихъ сложныхъ случаяхъ 
обыкновенно вмешивается новое Bflinme, которому не следуешь 
доверяться, потому что оно очень осложняешь дело. Я хочу го­
ворить о влiянiи самого наблюдателя, который въ концЬ-концовъ 
очень хорошо знаетъ больного и котораго тоже хорошо знаетъ и 
больной. Каковы бы ни были предпринимаемыя предосторожности, 
идеи наблюдателя въ конце-концовъ влiяютъ на сомнамбулизмъ 
больного и придаютъ ему часто искусственное осложнеше. Какъ 
бы то ни было, мы считали необходимымъ ознакомить здесь и 
съ этими сложными случаями, наряду съ отмеченными нами двумя 
простыми формами, зашЬмъ, чтобы показать, какое развипе мо­
жетъ принять это странное я в л е те  раздвоешя личности при 
истерш.

Для разъяснешя этихъ своеобразныхъ явлешй мне хотелось 
бы прибавить еще одно мое личное наблюдете, отличающееся 
отъ предыдущихъ одной только маленькой странной подробностью, 
а именно темъ, что здесь раздвоеше жизни было въ большей 
своей части вызвано искусственно. Въ 1887 г. одна молодая 20-ти- 
летняя женщина, описанная уже мною въ другпхъ работахъ подъ 
именемъ М а р с е  л п н  ы, поступила въ госпиталь въ очень пла- 
чевномъ состоянш. Вследств1е истерической анорексш (потери 
аппетита) и неукротимой рвоты, она, вотъ уже несколько меся- 
цевъ, дошла до полнаго истощешя; кроме того, у нея прекрати­
лась функщя дефекацщ, и она не могла произвольно мочиться.
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Ее приходилось зондировать, чтобы выпустить нисколько капель 
мочи. Она не могла держаться на ногахъ, была нечувствительна 
на всей поверхности кожи и слизистыхъ оболочекъ, очень плохо 
слышала, крайне мало видела и оставалась все время въ какомъ- 
то состоянш одурешя. Не и>гЬя возможности питать ее какимъ- 
нибудь другимъ сиособомъ, мы были вынуждены испробовать 
ffbficTBie гипноза: после нЬсколькихъ попытокъ легко удавалось 
приводить ее въ странное состояше, которое казалось мимолет- 
нымъ и искусственным^ но было совершенно отлично отъ ея 
обычнаго состоятя. Она получала способность двигаться, при­
нимала всякую пищу, не имела более рвоты, мочилась произ­
вольно и безъ затруднешя. Кроме того, у  нея возстановлялась 
чувствительность на всемъ теле, она слышала и видела пре­
красно, выражалась гораздо лучше, съ большею живостью и обна­
руживала память всей своей прежней жизни.

Накормивъ ее въ этомъ новомъ состоянш, мы считали необхо- 
димымъ ее разбудить, и после этого она тотчасъ же впадала въ 
свое прежнее болезненное состояше. Инертная, нечувствительная, 
неспособная питаться и мочиться, она представляла еще одно 
разстройство, а именно: она совершенно забывала все, что проис­
ходило въ предшествующемъ першде. Темъ не менее, благодаря 
этому искусственному сомнамбулизму, ее легко можно было пи­
тать и возстановлять ея силы. Повидимому, это было болынимъ 
благомъ, такъ какъ въ течеше дня она ела, мочилась, обладала 
чувствительностью, активностью и полною памятью. Однажды ро­
дители, найдя ее въ этомъ пскусственномъ прекрасномъ состоя- 
Hin, решили, что она выздоровела, и взяли ее изъ больницы.

Все шло хорошо въ первые дни, но черезъ несколько недель, 
во время регулъ, она почувствовала нечто въ роде перелома и 
сама проснулась. Другими словами, она пришла опять въ со­
стояше депрессш и одурешя, изъ котораго ее извлекли, но кроме 
того она еще забыла на этотъ разъ все собьтя  целыхъ прошед- 
шихъ недель. Она была очень смущена темъ, что находится дома, 
не понимала, какимъ образомъ она оставила больницу, и  опять 
перестала есть. Въ этотъ моментъ ее привели ко мне въ разгаре 
всехъ ея разстройствъ, и я  могъ только еще разъ усыпить ее 
или, лучше сказать, привести ее въ ея высшее, но искусственное 
состояше. Такъ дело продолжалось въ теч ете  пятнадцати летъ:
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М а р с е л и н а  отъ времени до времени являлась, ее усыпляли, 
она приходила въ свое веселое состояше и уходила счастливая, 
деятельная, съ полной чувствительностью и памятью. Въ такомъ 
состоянш она оставалась несколько недель, а затемъ, медленно 
или вдругъ, вследстае какой-нибудь эмоцш, она опять впадала 
въ свое одуреше, въ то самое состояше, которое мы считаемъ 
первичнымъ и естественнымъ, съ теми же разстройствами вну- 
треннихъ органовъ. Забвеше въ последующее время распростра­
нялось на целые годы и совершенно разстраивало ея существо- 
ваше: она въ такихъ случаяхъ прибегала къ намъ, чтобы вновь 
преобразиться. Это продолжалось, какъ я  сказалъ, пятнадцать 
летъ, до самой ея смерти, последовавшей отъ легочнаго тубер­
кулеза.

Какъ понимать эти два состояшя М а р с е л и н ы ?  Они вполне 
сходны съ господствующимъ сомнамбулизмомъ F e l i d ’br, тоже 
представлявшей два состояшя: одно—грустное и неполное съ 
забвешемъ, другое—веселое съ целостью чувствительности и па­
мяти. Состояшя М а р с е л и н ы  такъ на это похожи, что ее можно 
бы назвать искусственной F ё 1 i d’ofi. Надо было бы, следовательно, 
применить къ ней условные термины, предложенные A z а т ’омъ 
и всеми последующими авторами, и сказать, что состояше I— 
это состояше депрессш, въ которой мы ее нашли въ начале, а 
состояше I I—это состояше активности, искусственно присоеди­
нившееся. Но эти назвашя мне кажутся совершенно неправиль­
ными въ применены къ этому, столь долго мною наблюдавше­
муся случаю. Совершенно неразумно называть состояшемъ I, или 
естественнымъ, состояше депрессш, несовместимое съ жизнью. 
Невероятно, чтобы эта молодая женщина всегда, съ самаго начала 
своей жпзнп, находилась въ подобномъ состоянш. Въ действи­
тельности это и не верно: въ детстве, до перюда зрелости, она 
обладала всей чувствительностью и всеми функщями, и это и было 
ея истинное состояше I. Состояше, которое мы наблюдали у пея 
въ больнице, представляетъ ненормальное состоите, вызванное 
HCTepiefi и развившееся съ момента половой зрелости: это-то и 
можно назвать состояшемъ II. Но какъ тогда объяснить состои­
т е ,  вызванное, повидимому, пр1емами гипноза? Есть ли это 
состоите III? Никоимъ образомъ. Въ этомъ состоянш она опять 
прюбретала свои нормальный функцш, свою прежнюю чувстви-
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тельность и память, и я  не имЬю никакого основашя отличать 
это состояше отъ естественнаго состояшя ея детства, которое мы 
условились назвать состояшемъ I. Это просто временное момен­
тальное излЬчеше, вызванное искусственнымъ возбуждешемъ и 
чередующееся съ возвратами болезни ‘).

Я полагаю, что совершенно такъ же дЬло обстоитъ во всехъ 
другихъ случаяхъ, окрещенныхъ разными неверными названьями. 
P e l i d a  также имела въ своемъ детстве состояше I, которое 
после першда зрелости перестало быть постояннымъ. Это состоя- 
nie появлялось вновь только въ перюды веселости, неправильно 
названные перь.одами второго состоятя. Было замечено съ уди- 
влетем ъ, что въ конце ея жизни существовало почти только 
это одно состоянье; но это совершенно понятно, такъ какъ исте- 
pifl прошла и больная вернулась въ нормальное состояше сво­
его детства. Ненормальнымъ у нея было только состояше анесте- 
зш  и амнезш, наступившее после зрелости, и неверно принятое 
за первичное состояше потому только, что, когда видели боль­
ную въ первый разъ, оно продолжалось уже давно. Дело такимъ 
образомъ несколько проще: у этихъ больныхъ имеются только 
резгая перемены, безъ достаточнаго переходнаго состояшя, пе- 
реносящаго ихъ изъ замедленной деятельности въ более ожи­
вленную активность, или наоборотъ. Эти два душевныхъ состоя­
ш я отличаются другъ отъ друга точно такъ же, какъ въ более 
простыхъ случаяхъ отличаются между собою идеи и чувства. Они 
не связываются другъ съ другомъ, какъ у нормальныхъ субъек- 
товъ, градащями и воспомпнашями. Они изолированы другъ отъ 
друга явлешямп амнезш и образуюсь съ виду две жизни, две 
отдельный личности.

§ 4. Искусственный сомнамбулизмъ. Гипнотизмъ.

Я не хотелъ бы закончить этотъ очеркъ истерическаго сомнам­
булизма, не указавъ еще если не на новую форму, то по крайней

1) По вопросу о подномъ сомнамбулизм^, представляющемъ только искусственное 
воспроизведете нормальнаго состоянш, см. Antomatisme psychologiqne, стр. 114,136, 
177. Accidents mentanx des hysteriques, p. 226, Nevroses et idees fixes, I, p. 50, 
239, 435.
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м ере на одну важную черту, свойственную всЬмъ нредыдущимъ 
формамъ.

Однпмъ изъ самыхъ любопытныхъ свойствъ истерическихъ 
явлешй, правда, не абсолютно присущихъ истерш, но въ этой 
степени все-таки встречающихся въ другихъ формахъ редко, 
служитъ тотъ фактъ, что они могутъ быть воспроизведены искус­
ственно. Въ большинстве другихъ болезней симптомы не зави­
сятъ отъ насъ самихъ; чтобы указать только на одинъ резкгй 
примеръ, вспомнимъ, что мы не имеемъ никакой власти надъ 
эпилептическимъ припадкомъ, мы не можемъ его ни прекратить 
произвольно, ни воспроизвести, ни вызвать вновъ по желашю. 
Это—болезнь, на которую эксперимента въ настоящее время имеетъ 
мало вл1яш я. Раньше такъ обстояло дело въ трехъ четвертяхъ 
всехъ болезней; въ настоящее время, благодаря открыйямъ 
физшлойи, мпкробюлогш и даже психолог].и, мы научились вос­
производить въ лабораторш тотъ или другой болезненный сим- 
птомъ, который желаемъ изучить. Уметь по желашю вызвать ту 
или другую болезнь—вотъ начало медицинской науки, а подчасъ 
и терапш.

И вотъ, это своеобразное свойство достигло высшей своей 
степени при истерическихъ неврозахъ, и оно особенно замечается 
во всехъ только что описанныхъ нами видахъ сомнамбулизма. 
Прежде всего надо заметить, что это очень характерное свойство 
моноидейнаго сомнамбулизма, или фиксированныхъ идей въ 
сомнамбулической форме. Стоить только вызвать въ уме боль­
ного, въ  более или менее точномъ виде, идею, развипе которой 
наполняетъ сомнамбулизмъ,—и этотъ последшй тотчасъ возни- 
каетъ. Иногда, чтобы вызвать идею, надо ее напомнить сполна, 
описать ее, указать на составляющее ее образы, часто же доста­
точно одного знака, достаточно вызвать терминъ, ассоцшрован- 
ный съ этой идеей, чтобы, благодаря автоматической ассощацш 
образовъ, развилась вся остальная картина сомнамбулизма. Напо­
мните о „Паулине* той молодой женщине, которая хотела ей 
подражать и броситься изъ окна.—и она пойдетъ грезить о само- 
убШстве своей племянницы, направится къ окну и разыграетъ 
всю сцену. Спросите Ирену о смерти ея матери, и вы увидите 
одно или другое изъ этихъ разнообразныхъ явлешй: либо, какъ 
мы отметили это, она плохо поймешь вопросъ, ответить неопре-



Нервные припадки. 217

дЬленно, не имея никакихъ точныхъ воспоминашй; касающихся 
смерти матери, или даже ея болезни, либо же, если будете на­
стаивать, будете напоминать характерные факты агонш — она 
начнетъ волноваться, перестанетъ слышать и видеть окружающее 
предметы. Скоро она уединится въ своей грезе и съ декламащей 
разскажетъ все подробности агонш, разыграетъ сцену смерти и 
свою собственную попытку самоубШства иодъ локомотивомъ,— 
словомъ, начнется сомнабулизмъ.

Это замечаше еще въ большей степени применимо къ истери- 
ческимъ припадкамъ, къ гЬмъ неполнымъ формамъ сомнамбу­
лизма, присоединяющимся къ различнымъ явлешямъ двигатель- 
наго возбуждешя. Авторы, описавнпе истерогенныя и гипноген- 
ныя точки, настаивали на томъ факте, что во вся гай моментъ 
возбуждешемъ этихъ точекъ можно заставить больную впасть 
въ припадокъ или сонъ. Одна впадаетъ въ судороги при нажи- 
манш нижней части живота, другая впадаетъ въ сонъ при при- 
косновенш къ той или другой груди. Мы теперь знаемъ, чтб 
значатъ эти явлешя: они входятъ въ группу предыдущихъ; выз­
ванное ощущеше представляетъ спгналъ, ассоцшрованный съ 
группой психологическихъ явлешй припадка.

Это искусственное воспроизведете возможно еще при много- 
идейномъ сомнамбулизм^, при которомъ сновидЬше, разъ воз- 
никнувъ, преобразовывается благодаря присоединенш новыхъ 
обстоятельствъ; это воспроизведете возможно также и при бег- 
ствахъ, которымъ можно дать толчокъ, настаивая на господствую­
щей идее. Мнопя изъ бЪгствъ молодого Ру... были въ кЬкоторомъ 
роде экспериментальными: пхъ вызывали его товарищи, напоминая 
своими разсказамп путевыя исторш, которыя волновали больного.

Еще болЬе—и этотъ фактъ мало пзв'Ёстенъ—даже двойствен­
ная жизнь можетъ быть воспроизведена экспериментально. Субъ­
екты, которыхъ прежше магнетизеры старались переделывать, 
чтобы превратить ихъ въ ясновидящихъ, и которые мнопе дни 
въ течете  годовъ погружались въ ненормальное психологиче­
ское состояше, въ копцЬ-копцовъ прюбретали две совершенно 
различныя личности. Я когда-то описалъ подобный действительно 
замечательный случай подъ именемъ Leonie. Случай Марселины 
резюмированный нами по поводу раздвоенной жизни, предста­
вился намъ въ виде настоящей искусственной Felid’bi.
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Воспроизведенный такимъ образомъ искусственно состояшя, 
особенно состояшя сомнамбулизма, вскоре несколько видоизме­
няются. Черезъ некоторое время они уже становятся не вполне 
идентичными съ первичнымъ и естественнымъ явлешемъ. Это за- 
виситъ отъ того, что, какъ мы это видели при многоидейномъ 
сомнамбулизме, новыя идеи могутъ развиться въ этомъ состоянш, 
не прекращая его непосредственно. Новая идея, новое чувство 
развивается во время этого состояшя и  стремится придать ему 
новое единство, но это идея экспериментатора вызываетъ сомнам- 
булизмъ, это онъ внушаетъ больному особенное новое чувство. 
Вначале экспериментаторъ только съ трудомъ могъ ввести себя 
въ сомнамбулизмъ, который онъ только хотелъ вызвать; больной 
его понималъ тогда только, когда онъ говорилъ о его собствен- 
номъ сновиденш, и онъ часто перестаетъ его слышать. Но мало- 
по-малу онъ самъ делается составной частью сна сомнамбула, 
который его уже всегда слышитъ и понимаегь, онъ направляетъ 
мысль въ сторону отъ господствующей навязчивой идеи и вну­
шаетъ всягая мысли, к а т я  только онъ желаетъ. Это все более и 
более усиливающееся вл1яше экспериментатора на субъекта вскоре 
видоизменяетъ сомнамбулизмъ, придаетъ ему часто своеобразную 
форму и  законы, зависяице отъ привычекъ экспериментатора. 
Одинъ научаетъ своего субъекта постоянно говорить „ты“ во 
время сомнамбулическаго состояшя, въ то время какъ въ нор- 
мальномъ состоянш онъ говорить „вы“; другой пр1учаетъ его 
крепко уснуть, когда коснутся его глазъ, и проснуться, когда 
коснутся его макушки. Эти явлешя когда-то представлялись, 
какъ законы сомнамбулизма, и въ эпоху Шарко служили пред- 
метомъ горячихъ споровъ. Такимъ-то образомъ формируется у 
некоторыхъ субъектовъ искусственный сомнамбулизмъ, который 
представляется настолько своеобразнымъ, что его окрестили осо- 
беннымъ имененъ гипнотическаго состоянья.

Только что указанный гипнотизмъ представляетъ только вос­
произведете, развппе сомнамбулизма или прежнихъ припадковъ, 
уже въ полномъ виде существовавшпхъ у истеричныхъ. Сле- 
дуетъ ли приписывать тоть же характеръ гппнотпческимъ состоя- 
шямъ, вызываемымъ иногда, реж е чемъ думаютъ обыкновенно, 
у  субъектовъ, видимо здоровыхъ, видимо свободныхъ отъ исте- 
рическихъ явлешй? Другими словами, представляетъ ли гипно-
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тизмъ, искусственно вызванный у видимо здоровыхъ людей, 
явлеше всегда истерическое, пстерпчесшй сомнамбулизмъ, под­
чиненный гЬмъ же законамъ душевной диссощацш, какъ и пред- 
шествуюнце виды сомнамбулизма?

Вспомнимъ горяч1е споры, которые этотъ вопросъ когда-то 
вызывалъ; я  не могу ихъ здесь возобновлять. Я ограничусь только 
повтор етем ъ  взгляда, который я  долго защшцалъ во многихъ 
своихъ трудахъ и который мне кажется наиболее в'Ьрнымъ. 
Чтобы не затемнять темы, мы не будемъ касаться смутныхъ 
формъ, неясныхъ, аналогичныхъ некоторымъ видамъ сонливости 
или более или менЬе интереснымъ эмощональнымъ состояшямъ. 
Мы будемъ разсматривать только настоящге гипнотическге сны, 
при которыхъ душевная дгьятельность настолько развита} что 
субъектъ способенъ понимать слова, и тгъмъ не мепгъе эта душевная 
дгьятельность настолько отличается отъ бодрственнаго состоятя, 
что существуетъ послгьдовательная амнезгя. При этомъ условш мы 
легко сумеемъ сделать слгЬдуюгщя четыре указатя : 1. При анализе 
психологическихъ свойствъ этихъ состояшй мы не найдемъ ни 
одной новой черты, которая не замечалась бы при разныхъ ви- 
дахъ истерическаго сомнамбулизма. Видимыя различья незначи­
тельны и хорошо объясняются, какъ результатъ восниташя. 2. Если 
безпристрастно изследовать субъектовъ, у которыхъ можно было 
вызвать это состояше, то мы чаще всего увидимъ, что это безспор- 
ные истерики, страдавппе уже раньше сомнамбулизмомъ въ какой- 
нибудь форме или имевипе друпе симптомы этого невроза и 
представлякнще характерное для истерш душевное состояше.
3. Можно удостоверить, что субъекты, страдаюице другими бо­
лезнями, наир., эпилептики, психастенихп, терзаемые болезнью 
сомнешй, помешанные съ систематпческимъ бредомъ и проч1е,— 
что эти субъекты не внушаемы и у нихъ никогда не удается 
воспроизвести чистое гипнотическое состояше съ последователь­
ной амнез1ей. 4. Этотъ искусственный сомнамбулизмъ вылечи­
вается и исчезаетъ такъ-же, какъ естественный сомнамбулизмъ 
истеричныхъ; субъектъ, истер1я котораго улучшается и идетъ 
къ излеченш , мало-по-малу перестаетъ быть внушаемымъ.

Эти указатя , которыя никогда не были достаточно опроверг­
нуты, доказываюсь, мне кажется, что нетъ надобности созда­
вать спещальную клиническую группу для этихъ гипнотиче-
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скпхъ состоятй; это—сомнамбулизмъ, аналогичный всЪмъ пре- 
дыдущнмъ и отличакнщйся отъ нихъ только темъ, что онъ по­
лучается искусственно, вместо того чтобы развиться самостоя­
тельно.

Остается гЬмъ не менее одинъ крайне интересный вопросъ: 
какимъ образомъ экспериментаторъ можетъ у  субъектовъ, видимо 
здоровыхъ, вызвать столь замечательное душевное изм1шете? 
Э то тъ  вопрось, впрочемъ, то тъ  же, что и вопросъ о происхожде- 
ш и истерш: травматизмъ, болы тя волнетя, подобныя гЬмъ, кото­
рыя испытываегь дочь, присутствуя при смерти своей матери, 
также вызываютъ у субъектовъ, казавшихся раньше здоровыми, 
сомнамбулическое состояше, столь же замечательное. Вероятно, 
экспериментатору удается вызвать сильное эмощональное потря­
сете , которое принимаетъ особенный видъ потому, что душев­
ное состояше субъекта находится въ неустойчивомъ равновесш 
и онъ предрасположенъ къ душевнымъ разстройствамъ опредЬ- 
леннаго вида: Этотъ вопросъ, чрезвычайно трудный для изучешя, 
связанъ въ конце-концовъ съ общимъ наблюдешемъ, что истери- 
чесшя явлеш я могутъ быть воспроизведены искусственно.

§  5. Припадки волнешй (безпокойствъ) у  психасте­
никовъ.

У другихъ больныхъ, у  психастениковъ, наблюдаются группы 
симптомовъ, аналогичныхъ симптомамъ истерическихъ припад- 
ковъ. Первая изъ этихъ группъ особенно сравнима съ описан- 
нымъ нами припадкомъ, явлеш я такъ сходны между собою, что 
нередко смешиваются. По моему мненго, дифференщальная д1а- 
гностика этихъ случаевъ, о которой говорятъ слишкомъ редко 
и которую всегда надо точно ставить, весьма интересна: я  имею 
въ виду д1агностпку припадка насильственнаго волнетя у  псих- 
астениковъ и истерпческаго припадка въ собственномъ смысле. 
Эта д1агностпка гораздо более интересна, чемъ это предпола- 
гаютъ, съ точки зреш я распознавашя и лечеш я.

Различныя описанныя нами ажнтацш у одержпмыхъ и со­
мневающихся невропатовъ далеко не всегда постоянны. Совер­
шенно не верно, будто эти больные всегда страдаютъ своей одер­
жимостью, вечными вопросами, тиками, судорогами или болями
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внутреннихъ органовъ. Даже на самой высокой ступени своей 
болезни они остаются въ течете  долгихъ нершдовъ совершенно 
спокойными; это не значить, что они не им-Ьють никакихъ раз­
стройствъ; напротивъ, они страдаютъ разными видами недоста­
точности, о которыхъ мы говорили выше, но эти явлешя имъ 
не мешаютъ и не сопровождаются безпокойствомъ. Зато все эти 
явлеш я возбуждешя, душевныя, двигательныя и висцеральныя, 
группируются, соединяются между собою въ известные моменты и 
составляютъ настоящее припадки. Эти припадки не такъ резки, 
какъ истеричесше. Ихъ начало п окончаше не выражены такъ ясно, 
и во всякомъ случай тутъ не наблюдаются тЬ видимыя, по крайней 
мере, потери и возвращенье сознашя, отмечаюиця начало и 
конецъ истерическаго припадка. Но мы знаемъ, что и тутъ нЬтъ на­
стоящего обморока, а истеричные только видоизменяюсь состояше 
своего сознашя. У этихъ новыхъ больныхъ также замечается 
известное видоизменеше сознашя, но оно менее резко и легче 
проходитъ незамеченнымъ. Эти психастеничесюе припадки кроме 
того несколько более продолжительны, по крайней м ере, въ 
среднихъ случаяхъ, особенно если припомнить, что границы ихъ 
весьма неопределенны. Наконецъ, эти кризы, по крайней м ере 
въ течете  известнаго времени, более часты и легко вплетаются 
одинъ въ другой такъ, что второй начинается, когда первый еще 
не совсемъ окончился. Вотъ эти различ1я вызываютъ предполо- 
жеше, что одни только истеричные тгЬютъ припадки, а припадки 
психастениковъ не распознаются. Интересно, я  думаю, предста­
вить себе такпмъ же образомъ групппроваше явлешй безпокой- 
ства у  обеихъ категорШ этпхъ невропатовъ.

Какъ начинаются эти кризы психастеническаго возбуждешя? 
Надо заметить однако, что эти кризы не развиваются безпре- 
рывно въ течете  всей жизни больныхъ, а требуется известное 
подготовлеше ума, аналогичное пертду  разжевывашя истерич- 
ныхъ. Этотъ першдъ столь важенъ, что мы изучимъ его более 
подробно въ следующемъ параграфе: вспомнимъ только пока, 
что эти субъекты представляются уже дурно себя чувствующими, 
больными, болезненными, но довольно, однако, спокойными. По 
какому же случаю разгорается ихъ возбуждеше? Въ самомъ на­
чале хотели на этотъ вопросъ дать такой же ответь, какъ и  для 
объяснешя начала истерическаго припадка. Происходить, гово-
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рилы, какое-то собыпе, которое по ассощацш идей напоми- 
наетъ больному его навязчивую мысль или мучащую его фобш 
Больной, одержимый релийозными или кощунственными идеями, 
видитъ на полу мокроту, и она вызываетъ мысль объ евхаристш, 
ипохондрикъ встречаетъ похороны и т. п. Но мы уже заметили, 
что ассощащя идей не имеетъ у этихъ больныхъ такой же 
силы, какъ у истеричныхъ; въ действительности же самъ боль­
ной объясняетъ сходствомъ мокроты съ госпей свою навязчи­
вую идею или страхъ, развивппйся въ его ум е собственно по 
совершенно другимъ причинамъ. Случайныя причины припад- 
ковъ возбуждешя мне кажутся совершенно иными и более инте­
ресными 1).

Въ одной группе случаевъ эти кризы начинаются вслгьдствге 
какого-нибудь волевого акта, который по разнымъ обстоятельствамъ 
становится необходимымъ: и вотъ начало акта, ж елате, потреб­
ность его выполнить влечетъ за собою волнешя и страхи. Боль­
ной долженъ сесть за столъ и есть въ присутствш нЬсколькихъ 
лицъ, а между темъ этого сделать не можетъ онъ. Онъ вамъ объ­
яснить, что онъ испытываетъ приступъ страха или нерешитель­
ности, потому что онъ заметилъ пыль или микробовъ на столе, или 
потому, что бутылки похожи на мужской половой органъ; но, по- 
моему, это не верно, это—объяснеше, присоединенное къ его вообра- 
ж етю . Припадокъ у него появился просто потому, что онъ долженъ 
выполнить трудный и сложный для него актъ. Вся группа фобШ, 
обыкновенно называемая фоб1ями предметовъ, какъ я  показалъ, 
представляетъ въ сущности фобш актовъ: предметъ—только по- 
водъ, какъ и само прикосновение, потому что нельзя действо­
вать, не прикасаясь къ предмету, но существенное въ этомъ 
явлеши это—актъ. Больная L e g r a n d  d u  S a u l е’я, имевшая 
фоб1ю пера и чернильницы, въ действительности получала при­
падокъ страха тогда, когда собиралась писать.

Мы видели много фактовъ подобнаго рода; достаточно напо­
мнить, что акты, весьма часто порождающее эти фобш, суть акты 
профессюнальные. Въ ближайшей группе, при фоб1яхъ тела у 
многихъ ипохондрпковъ, страхъ вызывается актами самаго тела, 
телесными функщями: движ ете конечности, мпзпнца, особенно

1) Obsessions et psychastfinie, p. 239.
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ходьба, еда, глотате, перевариваше, мочеиспускате и проч.— 
вотъ эти функцш и акты играютъ главную роль.

Когда дЬло идетъ о дизэстез1яхъ въ области чувствъ, тоакты ню- 
х а т я , слушашя и см отретя служатъ исходною точкою припадка. То 
же самое и при тикахъ: неудержимый смехъ, тики лица съ копро- 
лал1ей (сквернослов!емъ) наступаютъ какъ разъ тогда, когда надо 
входить въ салонъ, говорить съ к4>мъ-нибудь, совершить какой- 
нибудь трудный актъ. Можно то же самое сказать и по поводу 
жвачекъ: мы указали на жвачку больной Жер. по случаю поста 
въ пятницу; этотъ припадокъ душевнаго волн етя  начинался, 
когда она должна была отправляться къ обеду. Д руп я больныя 
начинаютъ свою жвачку, когда они должны войдти въ омнибусъ, 
сесть за столъ, умыться, помочиться, написать письмо, подпи­
сать бумагу и проч. Само собою разумеется, что произвести такой 
эффектъ, сделаться исходной точкой припадка, актъ можетъ 
только будучи произвольнымъ и не изолированнымъ, по разсеян- 
ности, автоматическимъ.

Второе явлете, играющее преобладающую роль, какъ ис­
ходная точка припадка, это — внимаше, усшие понять что-либо
и, еще лучше, усшпе воспринять идею или отрицать ее: усгше 
увгьроватъ. Все волнетя, каковы бы они были, начинаются по 
поводу умственнаго труда, но всегда по поводу вопроса, выну- 
ждающаго къ положительному или отрицательному ответу. Вовсе 
не требуется, чтобы больные были наведены на какой-нибудь во­
просъ релпгш пли моралп, на вопросы о БогЬ, о дьяволе, аде, 
долгЬ, лжи или ответственности. Иногда простое yciu ie  опро­
вергнуть какую-нибудь разсказанную предъ нпми безсмысленную 
исторш вызываетъ уже все ихъ разж евы ватя, все пхъ страхи.

Еще одно яв л ете  можетъ сделаться исходной точкой извест­
ныхъ разжевыванШ или фобШ, именно эмощя, или по крайней 
м ере известная степень эмощи. Больной находится при обстоя- 
тельствахъ, при которыхъ нормально онъ долженъ былъ бы испы­
тывать известное чувство радости или даже боли, ибо страдать по 
поводу чего-либо—это уже трудная умственная операщя. Въ этотъ 
моментъ, вместо ожидаемой естественной эмовди, наступаешь при­
падокъ возбуждетя. Я описалъ одну больную, которая имела 
весьма странную манеру переживать вновь все родовыя боли: 
въ этотъ моментъ ея умомъ овладевали въ высокой степени
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м а н т  нроклятШ, ругательствъ, безконечныхъ одшзныхъ раз- 
жевывашй. Д руйе больные въ подобномъ плачевномъ иоложенш 
имЪютъ тикп, двигательное возбуждение и припадки бЗипенаго 
см^ха. Одна больная не могла играть на рояли, слушать музыку: 
когда она отдавалась на минуту художественному чувству, музы­
кальному наслажденш, она теряла равновейе и впадала въ по- 
токъ своихъ абсурдныхъ разсужденШ; другой больной не могъ 
восхищаться пейзажемъ или видеть правильность какой-либо 
площади безъ того, чтобы у него не появлялся припадокъ фобШ. 
Тутъ мы замЪчаемъ совершенно курьезную роль чувства, сбли­
жающую его съ веровашемъ и волей. Въ самомъ деле , испыты­
вать какое-либо соответственное чувство, это значить делать 
умственный синтезъ, во многихъ отношешяхъ сходный съ идеей 
или актомъ.

Наконецъ, съ болынимъ колебашемъ и въ виде курьеза только 
я  долженъ отметить еще одинъ поводъ этихъ припадковъ, ко- 
рый я  имелъ случай наблюдать несколько разъ, а именно, на­
чало сна или пробуждешя. Когда субъектъ долженъ перейти изъ 
одного состояшя въ другое, когда, напр., онъ начинаетъ засыпать, 
у него появляются припадки безпокойства въ разныхъ формахъ. 
Одна больная начинала реветь, кривляться, какъ только начинала 
засыпать, она просыпалась тотчасъ же и успокаивалась; но че- 
резъ полчаса начиналась та же сцена по поводу новаго засыпашя. 
Д рупе страдаютъ душевнымъ безпокойствомъ при такихъ-же об- 
стоятельствахъ или въ моментъ пробуждешя; подобные факты и 
склонили меня сравнить сонъ съ волевымъ актомъ.

Припадокъ безпокойства начался, и мы уже знаемъ, что онъ 
проявится вечными вопросами, вычислешями, заклинашями, ти­
ками, дыхательнымъ и сердечнымъ возбуждешемъ и двигатель­
ными успл1ями, описанными уже нами при психастеническомъ 
волненш во время выполнешя разныхъ функщй. Но каково, 
можно себя спросить, общее отличительное свойство обусловли­
ваю щ ая этотъ припадокъ разстройства? Я полагаю, что это свой­
ство двойное: первый капитальный фактъ, на мой взглядъ, со­
стоите въ томъ, что процессы, которые должны были совершаться, 
при наступления: криза совершенно уничтожаются. Больной дол­
женъ былъ, положимъ, исполнить волевой актъ, написать письмо, 
перейти площадь или приготовить обедъ, долженъ былъ принять
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или отвергнута положете, испытать родовыя боли или наслажде- 
Hie отъ музыкальнаго исиолнешя. И вотъ, ничего этого не д е ­
лается. Больной не пишетъ, не переходить площади, оставляетъ 
свой горшокъ на лестнице, не идя за обедомъ, размышляетъ 
целые часы и самъ не знаетъ, верить или не верить онъ тому, 
что ему сказали. То же самое и по отношенш къ чувствамъ: когда 
Лиза, въ моментъ родовыхъ болей, пускается въ свои страшныя 
размышлешя, она, несомненно, испытываетъ моральныя мучешя, 
но не чувствуетъ физическпхъ страданШ, которыя она должна 
была иметь. При более подробномъ изученш можно было бы 
показать, что эти волнешя уничтожаютъ реальныя чувства, что 
они уничтожаютъ даже страхъ,который больной долженъ былъ бы 
испытать. Словомъ, первый основной фактъ сводится къ тому, 
что все первичныя явлешя уничтожаются.

И вотъ, на место этихъ первичныхъ явлешй развиваются раз­
нообразный движешя, висцеральныя разстройства и душевныя 
разжевывашя. Какова эта вторая работа, заменяющая первую? 
По-моему, составляющая ее явлешя совершенно не тождественны 
заменяемымъ ими явлешямъ. Прежде всего, это не реальные акты, 
т.-е. не операцш человека, вносящаго более или менее глубо­
кое и более или менее продолжительное изменеше во внешш й 
Mipb, это совершенно нвзначанця движешя, которыя не дурны 
и не опасны. Больные волнуются, кричать, угрожаютъ, но въ 
действительности они никому не делаютъ ничего дурного ило- 
маютъ только мелшя вещицы, которыя не имеютъ для нпхъ 
значешя.

Какъ только дви ж ете начпнаетъ иршбрЪтать какое-нибудь 
значеше, оно уничтожается. Умственный разжевывашя не имеютъ 
въ действительности никакого значешя, они никогда не дово­
дить до уверовашя, не составляютъ даже бреда: больной те­
ряется въ лабиринте безчисленныхъ абстрактныхъ мыслей, изъ 
которыхъ не извлекаешь никакого следств1я. Легко заметить, что 
онъ самъ не принимаешь въ серьезъ разсказываемыхъ имъ глупо­
стей; это детское и неразумное разсуждеше, болтовня по поводу 
глуиейш ихъ суеверШ, и, можно сказать, что у некоторыхъ 
больныхъ эти мысли представляютъ возвратъ къ детству и вар­
варству. Самые страхи сильны только съ виду, а не въ действи­
тельности: это безпокойство внутреннихъ органовъ, сердцеб1ешя,
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скорое д ы хате чаще всего не имеютъ никакихъ последствШ. Это 
очень смутныя и очень элементарныя эмоцш, которыя субъектъ 
нотомъ еле помнить. Однимъ словомъ, припадки безпокойства, 
по-моему, состоять главнымъ образомъ въ томъ, что первичныя 
реальныя и важныя явлеш я уничтожаются и заменяются вторич­
ными явлешями, правда, усиленными, но не имеющими отношешя 
къ действительности, совершенно безполезными со всехъ точекъ 
зрЬшя, элементарными, низшими. Мы впоследствии увидимъ, не 
находится ли этотъ фактъ въ связи съ важными законами этой 
болезни.

После всего сказаннаго легко догадаться, какъ оканчиваются 
эти кризы психастеническаго безпокойства: они кончаются въ то 
время, когда уже нетъ реч и  о первичномъ акте, котораго боль­
ной не могъ выполнить. Пока настаиваютъ на томъ, чтобы онъ 
перешелъ улицу, написалъ письмо, онъ все более и более вол­
нуется; но наступаешь моментъ, когда, видя больного, мы совер­
шенно забываемъ исходную точку его припадка, да и онъ самъ уже 
не думаетъ о верованш, относительно котораго онъ себя мучилъ 
вопросами, онъ самъ окончательно отказался отъ эмоцш въ связи 
съ даннымъ обстоятельствомъ. Въ этотъ моментъ начавшееся без- 
покойство пстощается само собой, больной впадаешь въ прежнюю 
апатго, пока новое обстоятельство не представить ему новой не­
разрешимой задачи и не вызовешь новаго припада безпокойства.

§  6. Перюды депрессш у  психастениковъ.

Надо вернуться къ одному основному явленно, характеризую­
щему описанные припадки безпокойства: этотъ фактъ идентиченъ 
съ одной особенностью, уже наблюдавшейся въ истерическомъ 
припадке. Обстоятельства, вызывающая припадокъ безпокой­
ства, не всегда имеютъ одну и ту же силу. Не надо думать, 
что акты веровашя, чувства всегда приостанавливаются такимъ 
образомъ у  этихъ особъ и всегда заменяются размышлешями и 
страхами. Если бы это было такъ, то эти субъекты не могли бы 
жить, они никогда не могли бы учиться, ни говорить, ни вести 
себя такъ, какъ они себя ведутъ. Несомненно, что эти обстоятель­
ства становятся вызывающими причинами только въ известные 
моменты и въ известные перюды. Ненормальное состояше, суще-
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ствующее известное время,—вотъ услов!е припадковъ безпокой­
ства, также какъ и истерическихъ припадковъ.

Эти перщды съ полнымъ правомъ можно назвать пергодами 
депрессш, потому что они характеризуются развийемъ веЬхъ 
явлешй недостаточности, отм'Ьченныхъ у  этихъ же больныхъ. 
Мы видели у нихъ недостаточность внимашя и памяти, обуслов­
ливавшая своеобразный сомнЬшя, недостаточность воли, мы видели 
дающую безчисленныя вар1ащи абулш. Существоваше этой недо­
статочности предшествуетъ припадкамъ безпокойства, и  вотъ въ 
силу того, что больные известное уже время неспособны действо­
вать, решаться, верить, необходимость совершить т а т е  акты и 
вызываетъ безпокойство. Это предварительное состоите уже на­
блюдалось въ довольно смутномъ виде при известныхъ импуль- 
сахъ и одержимости. Уже было сказано, что у дипсомановъ ме- 
ланхоличесгая разстройства и своего рода спутанность часто пред­
шествуетъ на несколько дней собственному импульсу къ вину. 
Мои изследовашя надъ этими импульсами подтверждаютъ это; 
по-моему, самый импульсъ къ питью, къ ходьбе, къ употребле- 
щю ядовъ зависитъ отъ этого меланхолическаго состояшя, отъ 
мучешя, которое оно причиняетъ, и потребности найти средство 
избавиться отъ него.

Но я  думаю, что следуетъ обобщить этотъ фактъ и сказать, 
что этотъ першдъ депрессш предшествуетъ всЬмъ видамъ одер­
жимости, всемъ душевнымъ м атям ъ , всемъ фоб1ямъ. Мноие 
больные сами это отлично впдятъ и отлично объясняютъ. Одна 
женщина Кл., которую я  часто опнсывалъ, очень хорошо знаетъ, 
что разстройство начинается у нея въ конце регулъ: оно почти 
всегда начинается изменешемъ сна, больная спить менее хорошо 
и какъ-то странно. Ей кажется, что она спптъ очень крепко, а 
между гЬмъ она вовсе не отдыхаетъ: кто изучилъ сонъ эпилеп- 
тиковъ, тому знакомо это описаше. Въ то же время Кл. чувствуетъ, 
что ея сонъ мучителенъ, что она во сне чувствуетъ боль, возни­
кающую „надъ головой"; она называетъ это „лихорадкой въ го­
лове". Когда она просыпается утромъ, вспоминая, что она во сне 
имела „лихорадку въ голове", она уже знаетъ, что скоро забо- 
леетъ. Въ самомъ деле , въ этотъ первый день она чувствуетъ 
себя нехорошо, она утомлена, страдаетъ головой, не имеетъ аппе­
тита; пшцевареше вялое, мучительное, сопровождается вздуйемъ

15*



228 Неврозы.

и тяжестью подложечной области, языкъ становится тотчасъ же 
обложеннымъ, наступаешь сильный запоръ. На этой больной, по 
крайней м ере, мы видимъ, что первыми появляются физичесйе 
симптомы. Следующая ночь еще более дурна, и „лихорадка го­
ловы" еще сильнее. Когда больная просыпается, она морально 
разбита: „Я чувствую, что я  более не существую, я  совершенно 
потеряла свою волю, со мною можно сделать что угодно, такъ 
какъ я  превратилась въ машину... Люди кажутся мне смеш­
ными, мне хочется сердиться на нихъ, потому что у нихъ смеш- 
ныя головы... Я становлюсь странной, самой себе непонятной, и 
я  себе задаю вопросы по поводу тысячи предметовъ...” И вотъ 
наступаютъ чувства неполноты въ области воли и перцепцш; они 
очень явственно образуютъ у этой женщины болезненный перюдъ.

Когда эти симптомы, ухудшаясь, все продолжаются, то уже 
малейппй поводъ, усшпе совершить какой-нибудь актъ, или ма­
ленькая эмощя вызываешь начало другихъ явлешй: больная въ 
волненш и страхе начинаетъ свой кризъ умственной жвачки и 
безъ конца спрашиваетъ себя о рожденш своего ребенка. „Ма­
ленькое пятнышко, которое у него сзади, доказываешь ли, что 
онъ происходить отъ ея мужа? Можно ли забеременеть, не имея 
любовника? и т. д.“. Если же больная желаетъ избавиться отъ 
этихъ назойливыхъ вопросовъ, у нея появляется двигательное 
безпокойство и настояпцй припадокъ возбуждешя. Иногда начи- 
наюицеся такимъ образомъ перюды продолжаются месяцы, т.-е. 
припадки безпокойства успокаиваются, но больная остается въ со- 
стоянш депрессш съ чувствомъ чего-то не достающаго ей, и при­
падокъ теперь можетъ наступить по любому поводу. Сегодня при­
падокъ жвачки наступаешь только два или три раза, ибо больная 
остается предрасполоягенной къ нему только несколько дней. 
Шестой пли седьмой день болезни, особенно если она при­
нимаешь некоторый меры, уже менее тяжелъ и нетъ уже 
более настоящихъ припадковъ усиленнаго волнешя. Все опять 
ограничивается симптомами депрессш, абулш, чувствомъ стран­
ности и известной степенью обезличиван1я. Эти спмптомы умень­
шаются на следующШ день, и стоить только Кл. провести одну 
хорошую ночь безъ „лихорадки въ голове*, какъ все кончается, 
и ни одно изъ предшествующихъ обстоятельствъ уже более ее 
не волнуетъ.
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Этотъ замечательный и весьма поучительный случай совер­
шенно идентиченъ съ другпмп, но онъ гораздо более точенъ: 
онъ показываетъ, что першдъ депрессш продолжительнее при­
падка безпокойства, который пмъ обволакивается; этотъ перюдъ 
составляетъ фонъ болезни, который объясняешь припадки.

Съ клинической точки зреш я особенно важнымъ предста­
вляется способъ наступлешя этихъ перюдовъ депрессш. Въ из- 
вестномъ числе случаевъ они наступаютъ постепенно, развива­
ясь коварно въ течете  месяцевъ и годовъ. Больные въ области 
внешней перцепщп не могутъ достигнуть чувства реальнаго, но 
они на это не жалуются, они страдаютъ абуйей, нерешительно­
стью, вялостью, невозможностью завершить те  или друпе акты; 
они становятся неспособны учиться и не отдаютъ себе яснаго 
отчета въ томъ, что читаютъ и слышать. Дело продолжается въ 
такомъ виде очень долго, незаметно ухудшаясь, пока въ одинъ 
прекрасный моментъ не вспыхиваютъ припадки безпокойства 
или навязчивыхъ мыслей: это одна изъ обычныхъ формъ бо­
лезни.

Но чаще, чемъ полагатотъ обыкновенно, дело происходить со­
вершенно иначе, а именно, резкое изменеше душевнаго состоя­
ш я наступаешь по поводу какой-нибудь физической болезни 
или, чаще, вследств1е сильной эмоцш. Вдругъ, въ течеше не- 
сколькихъ минутъ больной чувствуетъ себя преобразившимся и 
тотчасъ вступаетъ въ описанное нами состояше депрессш. По- 
добнаго рода факты были уже описаны раньше, но они нехо­
рошо были поняты. Ball опубликовалъ следующее письмо одной 
изъ свопхъ больныхъ: „Въ ш н е  1874 г., безъ всякой боли пли 
головокружешя, я вдругъ почувствовала изменеше способности 
видеть; все казалось мне забавнымъ и страннымъ, хотя все со­
храняло для меня те же формы и краски; я  почувствовала, что 
я  стала меньше, исчезала, и  отъ меня оставалось одно только 
пустое тело. Все становилось более и более страннымъ, и те­
перь я  не только не знаю, что я  такое, но не могу себе отдать 
отчета въ своей жизни, въ реальномъ Mipe“ ‘).

Я весьма часто наблюдалъ резш я изменешя подобнаго рода; 
я  описалъ несколько больныхъ, которые внезапно теряли свою

1) Ball. Revue scientifiqne, 1882, II, p. 42.
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личность и не могли более ее находить. Случай Б. былъ осо­
бенно тппиченъ. Эта молодая девушка, имевшая возлюбленнаго 
безъ ведома своихъ родителей, прочитала въ газете какую-то 
исторШку о двухъ любовникахъ, которые своимъ иоведешемъ по­
служили источникомъ несчастья своихъ семей. Она сразу поду­
мала, что эта истор1я совершенно тождественна съ ея собствен­
ной, разстроилась и почувствовала потребность выйти на св4>жШ 
воздухъ. Какъ только она очутилась на воздухе, она была пора­
жена т4мъ, что не узнаетъ более себя. „Это не я  хожу,—говори­
ла она,—это не я  говорю и т. д.“, и эта психологическая недо­
статочность продолжалась более года. Болезнь сомнЬшй у г-жи 
Бр., 36 летъ, началась самымъ страннымъ образомъ. Она съ осо­
бенной любовью ухаживала за своимъ тяжело больнымъ мужемъ, 
не отдавая себе отчета въ тяжести его положешя. Однажды она 
совершенно спокойно спросила врача, будетъ ли ея мужъ въ со- 
стоянш черезъ 2 недели проводить ее въ деревню. Врачъ съ 
невольной неосторожностью ответилъ ей: „О, милая моя, вы объ 
этомъ не думайте, черезъ 2 недели все будетъ кончено". Бедная 
женщина была потрясена, почувствовала какъ бы ударъ въ го­
лове, тотъ знаменитый ударъ, который мы такъ часто встреча- 
емъ въ начале бегства, бреда, при болыпихъ эмощяхъ и при­
роду котораго мы такъ мало знаемъ. Съ этого момента характеръ 
ея совершенно изменился, она стала испытывать массу разстрой­
ствъ, въ частности она сделалась мнительной, съ сомнешями въ 
области вомцлятая и особенно воспоминашя, что не замедлило 
породить всякаго рода навязчивыя идеи.

Факты подобнаго рода, весьма многочисленные, все сходны 
между собою и кажутся мне настолько важными, что я  предло- 
жилъ для обозначешя этого совершенно своеобразнаго припадка 
назваше ncuxo.ien.ciu, означающее „падете душевной энергш". 
Э то тъ  припадокъ въ некоторыхъ отношешяхъ аналогиченъ эпи- 
лептическимъ явлешямъ, и вотъ почему я  настаивалъ на сход­
стве между эпилептиками и психастениками ^ .—сходстве, кото­
раго не могу здесь подробно обсуждать. Въ нЪкоторыхъ более 
редкихъ случаяхъ душевное состояше такъ же быстро подни­
мается, какъ и пало, но въ большинстве случаевъ денресЫя,

!) Obsessions et psycliastenio, p. 497.
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хотя даже и остро начавшаяся, длится довольно долго и окан­
чивается только постепенно.

Надо признать еще одну замечательную форму этихъ депрес- 
cifl. Я  имею въ виду пергодичесшя denpecciu. Болезнь, въ самомъ 
деле , редко бываешь постоянной, и черезъ некоторое время за­
мечается улучшеше. Большая часть чувства чего то недостающаго 
постепенно исчезаешь и въ то же время различныя душевныя 
функцш увеличиваются въ своей энергш. Когда выздоровлеше 
бываешь неполнымъ, то говорятъ, что это ремиттирующая форма: 
после нЬкотораго першда улучшешя происходить возвратъ, либо 
медленный, либо быстрый. Въ другихъ случаяхъ болезнь предста­
вляется явно перемежающейся, улучшеше настолько полное, что 
все  симптомы почти совершенно исчезаютъ. Въ этой форме ре- 
цидивъ бываешь уже не въ столь легкомъ виде и наступаешь 
обыкновенно после более или менее продолжительнаго времени, 
по поводу какого-нибудь новаго тяжелаго потрясешя, физиче- 
скаго или моральнаго. Есть больные, которые въ теч ете  своей 
жизни имеютъ три или четыре болыпихъ припадка депрессш, 
въ першде напр., зрелости, после родовъ и въ менопаузе. Но 
некоторые больные представляютъ форму развитая этихъ депрес- 
сШ, совершенно экстраординарную и не совсемъ еще выясненную. 
Продолжительность першдовъ депрессш и промежутковъ кажется 
почти правильной— и это въ течете очень долгаго времени; они 
имеюшь шесть месяцевъ депрессш. три или четыре месяца хоро- 
шаго здоровья, а потомъ неизбежно, по крайней м ере съ впду, 
новую депрессш. Больные этого рода и  подали поводъ къ воз- 
ннкновенш разныхъ медпцпнскихъ объяснешй перемежающагося 
помешательства, помешательства въ двойственной форме, цир- 
кулярнаго помешательства. Остается еще Еопросъ, насколько 
этотъ почти першдическШ характеръ данной болезни оправды­
ваешь выделеше этихъ больныхъ изъ группы прочихъ психа- 
стениковъ и установлеше совершенно особенной болезни, назы­
ваемой теперь немецкими авторами „машакальнодепрессивнымъ 
психозомъ".

Въ некоторыхъ случаяхъ, действительно, замечаются явле- 
ш я, вполне отличныя отъ только что нами описанныхъ, но я 
полагаю, что это различге весьма часто преувеличивается. Съ 
точки зреш я психологической, MHorie больные этой категорш
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нич’Ьмъ не отличаются отъ нашихъ психастениковъ. Только те­
ч е т е  болезни у нихъ, вследств1е особенныхъ, мало еще выяс- 
ненпыхъ обстоятельствъ, принимаетъ нисколько особенную фор­
му. Отм&гимъ только, что та же трудность представляется и при 
двойственной личности истеричныхъ; какъ мы уже показали, 
раздвоенная жизнь ихъ имЪетъ исходной точкой першдическ1я 
депрессш, только осложненный присоединешемъ явлешй амнэзш, 
свойственной истеричнымъ. По моему мнЬнш, двойственная лич­
ность это—форма, которую принимаешь у истеричныхъ цирку­
лярный бредъ. И, можетъ быть, нЬтъ надобности совершенно из­
менять п о ш т е  о болезни только въ силу изменешя ея течешя.

Гораздо важнее было бы изучить услов1я, вызывающая по- 
явлеше этихъ припадковъ депрессш. Инфекцшнныя болезни, фи­
зическая и моральная усталость, эмоцш известнаго рода обыкно­
венно понижаютъ уровень душевной деятельности. Следовало бы 
также определить услов1я, порождающая такое возбуждеше: возбу­
ждающая средства, перемены въ жизни, движ ете и усшпе, вни- 
м ате , и опять-таки известныя эмоцш играютъ и здесь большую 
роль. Тагая изследовашя дали бы возможность лучше понять 
это странное течете, а иногда помогли бы и направлять его.



Г Л А В А  И.

Н европатичете стигматы.
Невропатичесгая явлешя такъ многочисленны и разнообразны, 

что полное перечислеше ихъ всегда затрудняло клиницистовъ. 
Первые авторы, описывавппе истеричныхъ, всегда поражались 
сложностью симптомовъ у этихъ больныхъ: „Это не болезнь,—гово­
рили они, а ц^лый леионъ, Шпада страданШ", a Sydenham на- 
зывалъ этотъ неврозъ неуловимымъ Протеемъ. То же самое можно 
было сказать теперь и относительно одержимости, тиковъ и фобШ 
психастениковъ. Вотъ почему для более легкаго понимашя этихъ 
болезней старались выдвинуть впередъ некоторый простыя, но 
постоянный явлешя, характеризующая более продолжительныя 
состояшя и позволяюшдя распознавать болезнь, несмотря на разно- 
образ1е формъ. Эта потребность и вызвала розыскиваше „стиг­
мата", основного симптома, всегда остающагося равнымъ себе 
въ теч ете  большей части жизни субъекта, придающаго единство 
разнообразнымъ явлешямъ п позволяющаго, можетъ быть, объ­
яснить ихъ появлеше. Такое пскаше стигмата, понимаемаго въ 
этомъ смысле, можетъ быть, и химерично, такъ какъ мы въ на­
стоящее время далеко не можемъ сказать, какой спмптомъ въ 
этихъ разнообразныхъ неврозахъ основной; зато это вызвало 
весьма интересный и полезный изследовашя о поведенш и более 
или менее постоянномъ и основномъ моральномъ характере исте­
ричныхъ и психастениковъ.

§  1. Проблема истерическихъ стигматовъ.

Чаще всего эти изследовашя занимались истер1ей, и во все 
эпохи описывали какой-нибудь фундаментальный стигматъ этого 
невроза; но, само собою понятно, этотъ стигматъ значительно видо­
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изменялся, отражая взгляды каждой эпохи на эту болезнь. То 
считали такимъ стигматомъ конвульсивный припадокъ, то просто 
истеричесшй шаръ; не безъ удивлешя читаемъ мы теперь въ 
работахъ начала XIX века статьи объ ощущенш шара, который 
душить нервныхъ женщинъ и который разсматривали тогда какъ 
основной признакъ истерш.

Позже, особенно подъ вл1яшемъ школы Шарко, другой сим- 
птомъ занялъ место стигмата par excellence, а имено анэстез1я, 
особенно кожная анэстез1я. Это было, хотя и несознательно, н е ­
которое возвращен1е къ прошлому; въ средше века тоже прихо­
дилось ставить, такъ сказать, д1агностику, чтобы по возможности 
разузнать колдушй и одержимыхъ прежде, чемъ ихъ сжечь на 
кострй, и мы знаемъ, какимъ пр1емомъ пользовались для этой 
цели. Хирургъ изследовалъ тело пащента со всехъ сторонъ, 
пробовалъ чувствительность заостренной иглой, чтобы открыть 
„когти дьявола", и эта нечувствительная область считалась „до­
стоверной печатью колдовства". Изследовали все закоулки, такъ 
какъ дьяволъ имеетъ обыкновете скрываться въ самыхъ по- 
таенныхъ местахъ, и, въ общемъ, изследовали чувствительность 
слизпстыхъ оболочекъ, какъ и кожи. Это же изследоваше, во­
зобновленное несколько более научно и съ лучшими намере- 
шями, показало, что во многихъ случаяхъ большое число исте­
рическихъ явлешй сопровождается анэстез1ями. Много спорили о 
происхождеши и значенш этихъ анэстезШ, но частое ихъ суще- 
ствоваше остается безспорнымъ. Эти разстройства чувствитель­
ности чаще всего ассоцшруются съ разстройствами движешя ко­
нечностей, а иногда съ висцеральными разстройствами, такъ что 
одно время допускали, что разстройство кожной чувствитель­
ности находится какъ разъ надъ больнымъ органомъ. Изъ этихъ 
соображен!й, правильныхъ для некоторыхъ случаевъ, выводили 
несколько поспешное заключеше, что во всякомъ истерическомъ 
явлешй встречается изменеше поверхностной чувствительности, 
п эти изменешя были признаны существеннымъ стигматомъ 
истерш. Это воззрете, часто подвергающееся слпшкомъ строгой 
критике, оказало болышя услуги прогрессу медицины: оно вы­
звало открытае массы истерическихъ симптомовъ, мало извест­
ныхъ до того, и позволило выделить изъ истерш много явлешй, 
отъ нея независимыхъ.
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Должно ли однако это толковаше господствовать и теперь 
безъ всякаго видоизАгЬнешя? Споръ объ этомъ вопросе возникъ 
съ самаго начала препоцавашя Шарко: его противники—а ихъ 
было не мало—всегда возставали противъ его толковашя этого 
симптома. Мнопя изъ ихъ возраженШ справедливы, такъ какъ 
истерическая анэстез1я, конечно, не играетъ на практике той 
преобладающей роли, которую ей приписывалъ Шарко. Прежде 
всего мы слишкомъ хорошо знаемъ, что эту анэстезш не такъ 
легко открыть, какъ полагаютъ; она имеешь, какъ мы видели, 
чрезвычайно тонгал психологичесшя черты, часто затрудняюпця 
толковаше ответовъ больного; но главнымъ образомъ анэстез1я 
эта очень подвижна, капризна: иногда достаточно одного ва­
шего изслЪдовашя, чтобы уничтожить реальную анэстезш; ино­
гда, что еще хуже, вашъ способъ разспросовъ можетъ создать 
анэстезш, совершенно не существующую.

Съ другой стороны, эта анэстез1я далеко не такъ продолжи­
тельна и стойка, какъ думали раньше; она часто появляется въ 
инкубащонномъ иермде, предшествующемъ симптомамъ или при- 
падкамъ, и исчезаешь после окончашя припадка: ее не всегда 
можно обнаружить по желанш. Наконецъ, множество явлешй, 
напр, душевныя явлешя, навязчивыя идеи въ сомнамбуличе­
ской форме, амнэзш, разстройства речи, далеко не всегда со­
провождаются анэстезхей. Эти факты становятся все более из­
вестными, и этотъ симптомъ, очевидно, начинаешь терять свою 
прежнюю важность.

Если желаютъ сохранить за нпмъ некоторый интересъ, то 
следуешь, по-моему мненю , согласиться относительно значешя 
слова „стпгматъ“. Это слово имеешь, во-первыхъ, теоретически 
смыслъ, когда указываешь основную черту, пзъ которой какъ бы 
вытекаютъ все проч1я явлешя болезни. Если напримеръ, дело 
идешь о туберкулезномъ страданш, то настоящимъ стигматомъ 
будешь коховская бацилла, потому что она считается причиной 
всехъ многочисленныхъ проявлешй туберкулеза. И надо при­
знаться, что анэстез1я не играетъ такой роли при истерш, и съ 
этой точки зреш я стигматъ Шарко потерпелъ крушеше. Но слово 
стигматъ можетъ иметь другой, исключительно практическШ, 
смыслъ, какъ простое средство д1агностики. И вотъ, анэстез1я 
сопровождаешь большое число истерическихъ симптомовъ; во
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многихъ случаяхъ она остается долго после исчезновешя дан- 
наго явлешя и, следовательно, она можетъ служить чрезвычайно 
полезнымъ признакомъ. Съ этой точки зреш я, и только съэтой, 
истерическая анэстез1я Шарко остается важнымъ стигматомъ 
истерш.

Истерическая анэстез1я нравилась врачамъ потому, что этотъ 
симптомъ служить въ некоторомъ роде переходомъ между 
физическими и моральными явлешями. Съ техъ поръ, какъ 
истер1я  явственнее стала душевной болезнью, мы имеемъ бо­
лее всего шансовъ найти въ уме больного стойте стигматы, 
существуюшде одновременно съ другими симптомами. Съ дав- 
нихъ поръ чувствовалось, что существуете истерическое душев­
ное состояше, и стало моднымъ писать диссертащи о характере 
истеричныхъ. Сначала рельефно выдвинули нЬкоторыя курьез­
ный и поразительныя, но несколько исключительный, черты этого 
характера. Наши бедные больные, правда, не получали отъ этого 
особенной выгоды; когда-то ихъ жгли, какъ колдунШ, затЬмъ 
ихъ обвиняли во всевозможныхъ дебошахъ, наконецъ, когда нравы 
смягчились, то ограничивались утверждешемъ, что оне край­
не изменчивы, замечательны своимъ двуличнымъ характеромъ, 
лживостью, постоянной симулящей: „одна общая черта характе­
ризуете ихъ,—говорите Tardieu:—это инстинктивная симулящя, 
вкоренившаяся потребность лгать безпрестанно, безъ причины, 
лишь бы лгать, и не только на словахъ, но и действ1ями, по- 
средствомъ особеннаго рода инсценировашя, где воображеше 
играете главную роль, порождая самыя непонятныя перипетш 
и распространяясь иногда до самыхъ печальныхъ крайностей". 
Такимъ образомъ стигматомъ истерш сделалась ложь; нечего 
улыбаться при этомъ; есть еще много врачей, которые прини­
маюсь это въ серьезъ.

Несомненно, ложь существуете при истерш, и иногда даже 
въ положительно ненормальной форме; я зналъ двухъ-трехъ 
субъектовъ, одного въ особенности, которые были действительно 
экстраординарны въ этомъ отношенш. Одна бедная женщина, 
которой теперь тридцать пять летъ, съ шестпадцатилетняго 
возраста мучается странной потребностью лгать и особенно лгать 
посредствомъ писемъ. Самое большое ея счастье составляете вы­
думывать амурныя корреспонденцш: она посылаете кому-нибудь,
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мужчинЪ ли, женщине, странный письма, въ которыхъ уверяете, 
что на прогулке вдругъ почувствовала страсть къ нему. Странно, 
это всегда имеетъ успехъ, и корреспондентъ ей посылаетъ от­
веть  черезъ посыльнаго, а больная, такъ какъ она действитель­
но больная, продолжаете свою корреспонденщю въ теч ете  меся- 
цевъ и годовъ. Что печально въ этой исторш, это то, что эти 
романы кончаются въ суде и имеютъ для больной самыя пла- 
чевныя последств1я; она сожалеете о своей страсти, не пони­
маете ея, едва вспоминаете, что сделала, а черезъ некоторое 
время начинаете вновь исторш. Ложь, по-моему, представляете 
одно изъ душевныхъ явлешй невроза, одинъ изъ видовъ бреда, 
который истеричка можетъ иметь въ очень тяжелой или более 
легкой форме, такъ же, какъ она можетъ страдать сомнамбулиз- 
момъ или склонностью къ бегствамъ. Но мы знаемъ очень хо­
рошо, что не все истерички неизбежно совершаюсь бегства; точно 
такъ же не все онЬ неизбеяшо имеютъ импульсъ ко лжи. Мы не 
можемъ останавливаться на этихъ первыхъ душевныхъ стигматахъ, 
показывающихъ только, какую важность надо придавать въ этой 
болезни психологическимъ разстройствамъ.

§ 2. Внушаемость истеричныхъ.

Въ действительности главный душевный симптомъ, выдвину­
тый на первый планъ последними изследовашямн патологиче­
ской пспхологш, составляете явлеше внушаемости, и какъ одинъ 
изъ существенныхъ стигматовъ пстерш можно разсматривать 
склонность больныхъ представлять въ преуве.шченномъ и ненор- 
мальномъ видт явлеше внушаемости. Это иредрасположеше можно 
назвать внушаемостью, или, можете быть, лучше, суггестивностью: 
я  предпочитаю это последнее слово прежде всего потому, что оно 
было предложено Bernheim’oMb, больше всехъ работавшимъ, надъ 
этимъ, и, притомъ, въ то время, когда это было не легко, надъ 
выяснешемъ важности внушешя при истерш; кроме того, это 
слово, менее употребительное, указываете на патологическШ ха- 
рактеръ этого я в л е т я  у истеричныхъ и предостерегаете отъ 
смешешя этой психической склонности некоторыхъ больныхъ съ 
нормальной внушаемостью.

Но если хотяте, какъ это и  правильно на мой взглядъ, дЬ-
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лать внушенье однимъ изъ капитальныхъ симптомовъ истериче- 
скаго состоятя, то необходимо точно определить, что именно под­
разумеваюсь подъ этимъ словомъ, и не употреблять его направо 
и налево для обозначетя некоторыхъ нормальныхъ или патоло- 
гическихъ психологическихъ явлешй.

Это состояше въ общихъ чертахъ состоитъ въ особенной пси­
хической реакцги, которую представляютъ въ известные моменты 
некоторые субъекты, когда въ ихъ умъ вводятъ какую-нибудь идею 
какимъ-нибудь способомъ, чаще всего путемъ речи. И дея , вос­
принятая ими, не остается инертной и абстрактной, а тотчасъ 
превращается въ другой, болпе сложный и высотй психологическт 
процессъ, она скоро становится актомъ, перцепцгей, чувствомъ и 
сопровождается видоизменешями всего организма. Если субъектъ 
воспринялъ идею ходьбы, танца, плавашя, если онъ имеетъ идею 
сотрясешя своей руки, постоянной тугоподвижности своей ноги 
или даже идею слабости, безсшпя движ етй ,—онъ действительно 
совершаетъ процессъ хождешя, танца, плавашя, онъ действи­
тельно имеетъ сотрясешя въ руке, какъ при хорее, постоянную 
тугоподвижность ноги, какъ при контрактурахъ, или же пред­
ставляетъ либо систематически, либо полный параличъ той или 
другой функцш. Если его мысль была направлена въ сторону 
воспоминашя, представлетя, идей предмета, онъ ведетъ себя на 
нашихъ глазахъ, какъ субъектъ, получаюнцй воспр1ят1я, а не 
идею; онъ чувствуетъ прикосновеше предметовъ, слышитъ слова, 
которыя онъ считаешь реальными и исходящими извне, видитъ 
пейзажы, о которыхъ только говорятъ, во внешнемъ Mipe, онъ 
галлюцинируешь. Наоборотъ, если онъ имеешь идею, что данный 
предметъ исчезъ, то, хотя бы онъ въ действительности находился 
передъ его глазами, онъ его не воспринимаетъ, перестаешь чув­
ствовать его прикосновеше, слышать, видеть; идя дальше, идея 
глухоты или слепоты можетъ повлечь за собою полную глухоту 
и слепоту. Еще больше—эти щ еп  могутъ превращаться во вну­
тренностный ущущешя, вызывать удовольств1е или боль, тош­
ноту или страхъ, голодъ или жажду; эти чувства въ свою оче­
редь сопровождаются соответствующпмъ функщонироватемъ 
внутреннихъ органовъ, идея рвоты порождаешь настоящую рвоту, 
идея какого-нибудь слабительнаго можетъ вызвать настоящШ 
поносъ, и нетъ никакого сомнЬшя, что пилюли изъ мякоти хлеба,
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которымъ больная приписываетъ чудотворное дЬйеттае, возстано- 
вляютъ или останавливаюсь ея регулы. Я говорю здесь только о 
явлешяхъ простыхъ, почтп безспорныхъ; я  не могу входить въ 
разсмотргЬ т е  разныхъ сосудодвигательныхъ изменений, красноты, 
кровотечешй, пузырей пемфигуса, которыя, согласно нЪкоторымъ 
авторамъ, могутъ сопровождать внушенную идею о мушке или 
ожогЬ. Впрочемъ, на этихъ простыхъ и частыхъ явлешяхъ, а не 
на спорныхъ исключешяхъ, должно основываться общее и о ш т е  и 
опр еде л е т е  внушешя.

Это превращеше идей въ друпя психологичесшя и физшло- 
гичесшя явлешя представляетъ, на мой взглядъ, совершенно 
особенный черты. В сё наши идеи обыкновенно не претерпеваюсь 
сами по себе подобныхъ превращенШ, а сохраняютъ чаще всего 
свой присуицй идей характеръ, остаются простыми психологи­
ческими явлешями, абстрактными, неполными. Самое ббльшее, если 
онЬ отъ времени до времени вызываюсь нЬкоторыя л е г т я  дви- 
ж е т я  въ лице или речи, но оне никогда не влекутъ за собою 
произвольнаго совершешя полныхъ актовъ. Точно такъ же суще­
ствуете огромная разница между нашими идеями о предметахъ 
и восщйятаями этихъ же предметовъ, и первыя не превращаются 
такъ легко во вторыя, чтобы ихъ можно было смешать. Идеи 
сами по себе могутъ сопровождаться намеками висцеральныхъ 
ощущенШ, но никогда оне не доходяте до только что описан- 
ныхъ висцеральныхъ реакщй. Въ этомъ пункте внушеше резко 
отличается ось большинства нашпхъ идей.

Однако превращеше идей въ акты и даже превращеше идей 
если не въ BocnpiaiiH, то въ вЪроватя (убЪждетя), иногда 
имеете место. Въ одномъ случае идея превращается постепенно, 
потому что она находится въ согласш съ могущественными ин­
стинктами, съ образовавшимися у насъ издавна стремлешями, 
которыя присоединяюсь свою силу къ абстрактной идее и даютъ 
ей возможность восполняться. Такъ, напримЪръ, мысль о наживе, 
идея о приглашенш со стороны возлюбленной можете заставить 
скупого или влюбленнаго ходить и бежать, можете заставить 
ихъ верить въ существоваше факта, который реально не суще­
ствуете. Въ другихъ случаяхъ это развипе происходите въ насъ 
более сложнымъ путемъ. Романисте, художникъ также разви­
ваюсь свои идеи, но это посредствомъ мучительныхъ поисковъ
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всехъ элементовъ, которые могутъ присоединяться къ идеямъ, 
чтобы сделать ихъ по возможности живыми и реальными. Когда 
мы стараемся выполнить какую-нибудь работу въ связи съ идеей, 
мы прибавляемъ также къ идее чувства и даже акты. Это вполне 
верно, но въ этихъ случаяхъ много другихъ явлешй нашего 
духа: воспоминашя, воображешя, стремлешя, соединяются съ пер • 
вичной идеей. Вся наша личность съ ея прошлымъ и всеми 
прюбретенными наклонностями приходить на помощь этой идее, 
которая такимъ образомъ воплощаетъ все это и вырастаетъ. Вотъ 
это называютъ волей, впимашемъ, усшпемъ. Мы не будемъ из­
учать механизмъ этихъ явлешй, а только постараемся понять 
ихъ роль. Идея, превращенная при такихъ услов1яхъ, остается 
тЬсно связанной съ личностью, принявшей это превращеше, по­
могшей ей своими усшйями и помнящей свою работу. Превраще- 
Hie это остается, впрочемъ, въ распоряжении личности, которая, 
если ея наклонности изменились, леЛсо можетъ более не содей­
ствовать ей или вовсе остановить ее: идея, предоставленная соб- 
•ственнымъ силамъ, вновь тогда становится абстрактной и инертной.

Превращеше же идеи въ актъ и перцепцш, происходящее 
при явлешяхъ внушешя, не имеетъ ни одного изъ этихъ меха- 
низмовъ. Развийе идеи не производится пробуждешемъ какого- 
либо могущественнаго инстинкта, ибо данная идея не имеетъ 
значешя и интереса для субъекта и даже, можетъ быть, противна 
его вкусамъ и интересамъ. Онъ вовсе не имеетъ желашя быть 
парализованнымъ, онъ даже этимъ очень недоволенъ, и все-таки 
онъ становится парализованнымъ оттого, что случайно увидЬлъ 
больного. Превращеше также не обязано его волевымъ усшйямъ, 
т.-е. действие совокупности его личности. Этотъ пунктъ труднее 
проверить, и известно, что въ описашяхъ некоторыхъ авторовъ 
нередко проскальзываютъ подъ именемъ внушешя факты, объ- 
ясняюпцеся обычнымъ механизмомъ воли, Не надо поспешно 
утверждать, что больной находится подъ в л 1Я тем ъ  внушешя, если 
онъ проделываегь быстро какую-нибудь глупость, чтобы угодить 
своему врачу, что субъекгь внушаемъ, если онъ легко прини­
маете вся гая позы, чтобы заслужить благоволеше учителя. Это 
часто субъекты любезные, послушные, которые действуюте обыч­
нымъ манеромъ. Если бы мы имели факты только подобнаго рода, 
-то нечего было бы говорить о внушенш.
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Настаивавппе на этомъ явленш авторы, быть можетъ, ошиба­
лись, и  надо это исправить; но они полагали, что замйчаютъ 
н^что другое. Они думали, что въ известныхъ случаяхъ идея 
развивается въ акты и перцепцш безъ содейств1я воли и лич­
ности субъекта. ПоследнШ, казалось, не придаетъ идее никакой 
силы, исходящей изъ его собственнаго сотрудничества; казалось, 
онъ не отдаетъ себе отчета въ томъ, что идея эта развивается 
внутри его самого; иногда онъ, казалось, не имеетъ даже созна­
ш я о ней во время ея выполнешя. Въ другихъ случаяхъ онъ 
не сохраняешь никакого о ней воспоминашя после ея выполне­
шя; если онъ и сознавалъ развипе этихъ идей, то онъ этого не 
понималъ и не верилъ, что это онъ вызвалъ развипе действ1я, а 
наиротивъ нередко даже боролся противъ этого, но не могъ оста­
новить его. Однимъ словомъ, въ процессы, называемомъ внушешемъ, 
идея развивается сполна до превращенгя ея въ актъ, перецепцт 
и чувство, но она кажется развивающейся сама собой, изолиро­
ванно, безъ участья воли и личнаго сознашя субъекта.

Внушеше, определяемое такимъ образомъ, очевидно, предста­
вляетъ не банальный фактъ, происходящей постоянно въ нашемъ 
сознанш. Несомненно, во многихъ случаяхъ действительно про­
исходить известное автоматическое развипе нашихъ воспоминашй, 
нашихъ привычекъ, но это развипе всегда неполное, и оно всегда 
ограничено и направляется другими стремлешями нашего духа, 
всей нашей личностью. Однако не могутъ ли аналогичныя вну­
шешю явлешя происходить въ течете нормальной жизни, у субъ- 
ектовъ совершенно здоровыхъ? Очевидно, что это иногда имеетъ 
место въ очень простыхъ и весьма элементарныхъ явлешяхъ: мы 
ходимъ въ такгь, слушая военную музыку, мы зеваемъ, видя, 
какъ другой зеваешь, мы иногда по разсеянности делаемъ какую- 
нибудь глупость. Въ этихъ случаяхъ мы видимъ более или ме­
нее сильное развипе очень простыхъ идей, которыхъ воля не 
останавливаешь тотчасъ же. Есть, очевидно, субъекты, несколько 
паивные, разсеянные, мало привыкппе следить за своими идеями 
и критиковать ихъ; у нихъ т а т я  явлешя должны встречаться 
чаще, чемъ у  другихъ. Я полагаю однако, что не следуешь до­
ходить въ этомъ отношенш до иллюзш: люди послушные, под­
чиняющееся, склонные думать, что друйе умнее и опытнее ихъ, 
и въ силу этого легко веряпце тому, чему ихъ учатъ, слабыя
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личности, желаюнця избегнуть мучительной борьбы и иредпо- 
читаютщя скоро соглашаться въ пунктахъ, которые въ ихъ гла- 
захъ не имеюсь значешя,—все так1е субъекты вовсе не внушае­
мые субъекты. П ривлечете ихъ къ чему-либо легко или потому, 
что они доверчивы, либо потому, что они предпочитаюсь подчи- 
н е т е  борьбе-, но это все же привлечете, принятае идеи самой 
личностью, а не независимое развипе идеи, которое въ действи­
тельности наблюдается довольно редко.

Явлешя, идентичныя внушенш, встречаются чаще у нор- 
мальнаго человека, когда онъ моментально преобразовывается 
подъ какимъ-нибудь могугцественнымъ вл1яшемъ: Le Bon спра­
ведливо заметилъ, что человекъ, смешавшись съ большой тол­
пой и увлеченный ею, моментально делается внушаемымъ. Раз­
ный сильныя эмоцш, какъ страхъ, изумлеше, устрашеше, имеютъ 
ташя же последствия, и известиыя внушешя, наблюдаемыя у 
субъектовъ почти нормальныхъ, обязаны моментальному раз- 
стройству сознатя, вызванному подобными эмощями. Есть люди, 
которые очень хорошо умеютъ пользоваться этимъ вл1яшемъ 
депрессивной эмоцш и порождаемой этой последней внушае­
мостью.

Однако у нормальнаго индивидуума эти превращешя не часты 
и не особенно легки, если только подобный субъектъ не пред­
ставляетъ другихъ разстройствъ, ассоциирующихся съ внушае­
мостью и скоро дЬлающихъ изъ него больного. Это и наблюдается 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ: такъ, мы встречаемъ людей, у которыхъ 
при многихъ обстоятельствахъ можно довольно легко вызвать 
весьма резш я явлешя внушешя. Стоить только ихъ несколько 
взволновать, засЬмъ подсказать имъ какую-нибудь идею—и эта 
идея автоматическимъ путемъ делается у нихъ актомъ, перцеп- 
щей, безъ того, чтобы они эту идею приняли или могли ей противо­
действовать, пли даже сомневались въ ней. Изследуя такихъ 
субъектовъ, мы тотчасъ же убеждаемся въ томъ, что они часто 
представляли фиксированныя идеи въ сомнамбулической форме, 
что они легко гипнотизируемы—а это, какъ мы знаемъ, предста­
вляетъ воспроизведете прежнпхъ сомнамбулпзмовъ,—что у  нихъ 
наблюдаются непроизвольный движ етя, галлюцпнанцш, параличи 
особаго рода, анэстезш,—словомъ, что они представляютъ все 
явлешя, констатированныя нами у истеричныхъ. Наоборотъ, из-
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следуя субъектовъ, признанпыхъ истеричными больными, мы 
можемъ почти всегда экспериментально воспроизводить у нихъ 
явлешя вн уш етя  и также констатировать, что большое число 
нхъ прежнихъ симптомовъ произошло путемъ совершенно идеп- 
тичнаго внушение механизма. Отличительныя черты, изученныя 
нами при фиксированныхъ идеяхъ истеричныхъ, переходящихъ 
въ акты и галлюцинащи, не оставляя никакихъ следовъ в ъ  па­
мяти, какъ подсознательныя движешя автоматическаго письма, 
игЬкоторыя систематичесюя хореи—всЬ они были того же харак­
тера, и въ действительности я в л ете  вн уш етя  проявлялось у 
нихъ естественнымъ образомъ, раньше всякаго эксперимента.

Наконецъ, у этихъ больныхъ можно наблюдать интересныя 
r.apianin внуш етя: подобно тому, какъ вн уш ете не существуетъ 
безпрерывно у всехъ людей, точно такъ же не следуешь вообра­
жать себе, что оно существуетъ постоянно у истеричныхъ. Мно- 
rie изъ этихъ больныхъ, будучи очень внушаемы въ известный 
першдъ жизни, становятся потомъ все меньше и меньше вну­
шаемыми, или делаются внушаемыми только въ известные мо­
менты, напр., во время регулъ, после какого-нибудь заболеватя  
или волнетя, а потомъ совершенно перестаютъ быть внушае­
мыми. Легко заметить, что параллельнымъ путемъ идетъ исчез- 
новете и другихъ симптомовъ этого невроза.

Изъ всехъ этихъ многочисленныхъ указанШ вытекаетъ 
взглядъ, уже давно поддерживаемый мною: внуш ете, если при­
нимать это слово въ точномъ смысле, представляешь собою пси­
хологическое явлете  сравнительно редкое, появляется случайно, 
при различныхъ обстоятельетвахъ, у пнднвидуумовъ, счптаемыхъ 
нормальными, но правильнымъ и постояннымъ оно делается только 
при спещальномъ неврозе, и внушаемость составляешь важный 
стигматъ истерш.

§  3. РазсЬиваемость истеричныхъ.

Роль вн уш етя  при истерш начинаешь всеми признаваться, но 
я  думаю, что надо идти еще дальше, и не следуешь объяснять 
эту столь сложную болезнь только этимъ однимъ психологиче- 
скимъ явлетем ъ. Пока я  ограничусь только зам ечатем ъ, что 
въ душевномъ состоянш этихъ больныхъ встречаются и друпе
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факты, столь ate важные и заслуживающее въ той же степени 
прпзнашя истерическихъ стигматовъ.

На первомъ плане среди этихъ явлешй я  хогЬлъ бы поставить 
то весьма своеобразное, но мало известное расположеше, для ко- 
тораго мы не имеемъ еще даже точнаго выражешя: я  подразу­
меваю расположеше къ безразличш, къ абстракцш, къ крайне 
преувеличенной и ненормальной разсеянности. Я уже неодно­
кратно настаивалъ раньше на этомъ факте *). Меня упрекали 
въ томъ, что я  смешиваю ненормальное явлеше, которое я  хотелъ 
подчеркнуть, съ разсеянностью нормальнаго человека, имеющей 
друия черты. Я предлагаю поэтому обозначать это патологиче­
ское явлеше словомъ „разсеиваемость истеричныхъ" (distractivite), 
аналогичнымъ слову „внушаемость11 (suggestivite).

Когда мы направляемъ наше внимаше на какой-нибудь пред- 
метъ, то мы въ то же время отворачиваемся отъ другихъ пред- 
метовъ и перестаемъ интересоваться другими явлешями, которыя, 
однако, еще доходятъ до нашего сознашя; когда я  внимательно 
читаю, я  отвлекаюсь отъ уличнаго шума, хотя я его еще и вос­
принимаю. Эта разсеянность, или, по крайней м ере, нечто ана­
логичное ей, но въ чрезвычайно странной форме, происходить 
въ уме истеричныхъ. Эти больные какъ будто видятъ только 
одну вещь заразъ и, повидимому, не имеютъ никакого сознашя 
о другомъ, хотя бы ближайшемъ, предмегЬ; когда они говорятъ 
съ кемъ-нибудь, они какъ будто забываютъ, что въ комнате име­
ются друпя лица, и совершенно равнодушно раскрываютъ все свои 
тайны. Когда они восиринимаютъ какую-нибудь идею, то можно 
заметить, что они по ея поводу имеютъ детское убеждеше, осно­
ванное на поражающемъ невежестве: они, повидимому, не имеютъ 
никакого представлешя о возражешяхъ, невозможностяхъ, про- 
тивореч1яхъ; въ ихъ уме нетъ более ничего, кроме восприня­
той идеи. Подобное же огранпчеше иногда замечается и въ ихъ 
двпжешяхъ и актахъ. Съ самаго начала болезни эти особы мо­
гутъ выполнить заразъ только одпнъ актъ: это первый признакъ 
душевнаго разстройства у молодыхъ услужлпвыхъ девушекъ, 
которыя могутъ заразъ выполнить только одно поручеше, Въ

!) Automatisme psychologiqne, p. 188; Stigmates mentanx des liysteriqnes, p. 36; 
Accidents mentanx, p. 273.
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нЬкоторыхъ случаяхъ и у н4которыхъ субъектовъ это свойство 
можно обнаружить даже экспериментальнымъ путемъ.

Это именно свойство и придаетъ, впрочемъ, особенный видъ 
всемъ ихъ симптомамъ: рядомъ съ положительнымъ явлетем ъ, 
развита емъ сомнамбулической идеи, конвульи'ями, упорными эмо- 
щями замечается какой-то пробгЬлъ, полное забвеше настоящаго 
положешя, равнодупйе къ смешному, нечувствительность къ 
усталости, чего мы на ихъ месте не испытали бы. Можно бы ска­
зать, что эти субъекты, заболевъ, забываютъ все, что находится 
вне ихъ настоящаго недуга: онп не помнятъ, что когда-то были 
иными, не воображаютъ себе, что можно вообще быть инымъ; 
отсюда и это отречеше, и поражающее насъ отсутств1е усшпя.

Усилеше этого расположешя влечетъ за собою то, что назы­
ваюсь подсознашемъ: масса вещей существуетъ вне личнаго ихъ 
сознатя. Можно заставить этихъ больныхъ ходить и действовать 
безъ ихъ ведома, если только выражаемыя идеи не привлекли 
ихъ впимашя и оставили ихъ въ состояшй разсЬянностп. Это 
свойство можетъ повести за собою мед1умическое состояше, подобно 
тому какъ развипе идей влекло за собою сомнамбулизмъ.

Можно ли утверждать, что это явлеше идентично разсеян- 
ности нормальнаго, но внимательнаго къ какому-нибудь пред­
мету, человека,—разсеянности, которую мы приняли за исход­
ную точку для объяснешя, путемъ сравнешя, характера нашихъ 
больныхъ? Я этого не думаю; у нормальнаго человека разсеян- 
ность никогда не бываетъ настолько полной, явлешя, въ данную 
минуту его не ннтересуюнця, находятся вне поля внпмашя, но не 
вполне вне сознашя, п онп напоминаютъ намъ о себе тотчасъ 
же, какъ только прщбретаютъ какую-нпбудь важность. У нсте- 
ричнаго эти явлешя забываются плп не чувствуются, исчезаютъ 
гораздо полнее п только съ трудомъ вступаюсь въ сознаше.

Еще более важна вторая отличительная чёрта: у нормальнаго 
человека это разсеяш е составляетъ результатъ усиленнаго инте­
реса, вызваннаго какимъ-нибудь могущественнымъ инстинктомъ 
или актомъ волевого внимашя; только потому, что вся личность 
съ ея инстинктами, ея стремлетями, воспоминатями заинтере­
совывается однимъ даннымъ явлетем ъ, друпя явлешя оставля­
ются въ полутени. Когда эти услов1Я заинтересованности исче­
заютъ, разсеяш е проходить. У нашихъ больныхъ мы не видимъ
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ни этого спльнаго интереса, ни этого волевого внимашя. Незна- 
н!е окружаюгцихъ иредметовъ совершается безпрерывно безъ вся­
каго мотива, который бы придавалъ особенную важность сохра- 
неннымъ явлешямъ. Тутъ также не имеетъ места и усшйе вни- 
машя или воли. Внимаше, которое у нихъ очень слабо, совер­
шенно не было бы способно на такой tour de force, на такое уси- 
л1е, субъектъ, впрочемъ, не д^лаетъ никакого усшйя сосредото­
читься въ тотъ моментъ, когда онъ, кажется, такъ поглощенъ. Тутъ 
имеется явлеше совершенно аналогичное, въ н’Ькоторыхъ отно- 
шешяхъ, внушенпо: подобно тому, какъ при внушенш идеи раз­
виваются автоматически, своими собственными силами, безъ со- 
дЬйств1я совокупности личности, точно такъ же и здесь идеи 
механически уничтожаются вслгьдствге того простою факта, что 
сознаше распространяется на другой пунктъ, безъ особеннаго ста- 
рапгя именно вызвать этотъ резулътатъ.

Если это состояше ума и отличается отъ нормальной разсЬяп- 
ности, однако я  думаю, что оно идентично разстройству внимашя, 
столь часто наблюдаемому при другихъ умственныхъ бол'Ьзняхъ. 
Субъекты усталые, смущенные точно также ни на что не обра- 
щаютъ серьезнаго внимашя; они не углубляются ни во что осо- 
бенно, а имеютъ смутное сознаше обо всемъ, и у нихъ не заме­
чается полнаго унпчтожешя окружающихъ явлешй въ моментъ 
воспр1япя одного какого-нибудь изъ нихъ. Но легкое и автома­
тическое уничтожеше всехъ психологическихъ явлешй, чуждыхъ 
занимающей въ данный моментъ сознаше идее, представляетъ 
собою особенное явлеше, которое въ резкомъ виде я  наблюдалъ 
только у истеричныхъ, и это-то явлеше я  называю варварскимъ 
словомъ „разсеиваемость" (distractivite).

Мы только что видели, что это явлеше имеетъ свойства, ана­
логичный внушенш. Можно ли утверждать, что оно смешивается 
съ этпмъ последипмъ, что оно просто следств1е его? На дел е  
это не такъ, пбо никто не внушилъ этимъ больнымъ подобнаго 
явлешя, мало пзвестнаго и самими больными не замечаемаго. 
Съ другой стороны, трудно было бы понять, какпмъ образомъ 
внушеше, которое представляетъ развппе какой-либо идеи, мо­
жетъ объяснить такого рода разсеянность, которая представляетъ 
безразлшпе къ массе фактовъ. Наконецъ, само внушеше, по-моему, 
зависите отъ этого душевнаго расположешя: оно гораздо чаще
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есть его следсттае, ч^мъ причина. Именно потому, что субъекты 
забыли все, вне внушенной идеи находящееся, потому что они 
не сдерживаются более никакимъ воспр1япемъ, никакой мыслью, 
относящейся къ окружающей действительности, они и даютъ 
такъ свободно развиваться идеямъ, вбитымъ въ ихъ голову. Вну­
шаемость и разсеиваемость, мне кажется, порождаются одна дру­
гой, оне составляютъ два параллельныхъ стигмата, которые не 
могутъ существовать другъ безъ друга.

Надо отметить еще одну черту, какъ следств1е двухъ преды- 
дущихъ, а именно, расположите къ полному и внезапному измгь- 
ненгю явлешй сознашя, которое въ состоянш, считаемомъ почти 
нормальнымъ, определяетъ изменчивость характера, а въ першдъ 
болезни порождаетъ трансферты и эквиваленты. Въ перюдъ 
отъ 1875 до 1890 гг. очень много занимались явлешемъ транс­
ферта, состоящимъ въ быстромъ переходе одного какого-нибудь 
симптома съ правой стороны тела на левую и обратно. Пара- 
личъ, контрактура, разстройство чувствительности, локализиро- 
ваннное съ одной стороны, подъ различными вл1яшями перехо­
дить на симметричный пунктъ на другой сторонЬ. Вначале это 
явлеше приписывали физическимъ воздейств1ямъ, действш  маг­
нита или электрическаго тока, затемъ, когда замечено было, 
что психологичесюе моменты играютъ часто большую роль въ 
этомъ явлешй, наступила обратная реакщя, и это явлеше стали 
разсматривать какъ фактъ внушешя и больше не хотели имъ 
заниматься.

По моему мнЬнш, переходъ какого-либо симптома съ одной 
стороны на другую не составляетъ неизбежно всегда результата 
внушешя, а происходить иногда и безъ ведома больного и врача, 
и это вполне естественно. Это есть лишь частичное проявлеше 
того весьма общаго у истеричныхъ предрасположешя, котораго и 
иныя проявлешя можно наблюдать тысячами; это есть следств1е 
предрасположешя къ эквивалентамъ. Истер1я, въ самомъ деле, бо­
лезнь весьма своебразная, излечимость которой никогда никто не 
осмелится утверждать. Часто легко удается какимъ-нибудь психо- 
логическимъ пр1емомъ уничтожить тотъ или другой определенный 
симптомъ. Впрочемъ, эти симптомы часто исчезаютъ сами собой 
вследств1е эмоцш, какого-нибудь потрясешя, или же безъ всякой 
причины; по когда данный симптомъ исчезъ, особенно когда онъ
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исчезъ слишкомъ быстро, никогда не слЪдуегь праздновать по­
беду. Прежде всего есть много шансовъ, что этотъ же симптомъ 
вскорЪ опять появится; кроме того, весьма часто происходить 
странная вещь: на место исчезнувшаго симптома наступаетъ дру­
гой, съ виду совершенно различный. Одна молодая 12-тилетняя 
девочка страдала неукротимой рвотой, которая привела ее въ 
состояше крайней инаницш. Посредствомъ нЬкоторыхъ возбу- 
жденШ чувствительности во время сомнамбулическаго состояшя 
мне удалось заставить ее есть безъ рвоты. Но съ этого момента 
молодая девочка, до того совершенно разумная, впала въ состои­
т е  умственной спутанности и бреда, и невозможно было прекратить 
этотъ бредъ безъ того, чтобы опять не начиналась рвота. Можно 
указать на множество другихъ подобныхъ фактовъ; одна больная 
страдала контрактурами конечностей, и когда контрактуры у нея 
исчезали, то она представляла разныя душевныя разстройства; 
другая получаетъ истеричесюй кашель вместо припадковъ сна. 
Одинъ мужчина страдалъ контрактурой ноги въ виде pes varus; 
его вылечилъ какой-то костоправъ таинственными пр1емами, кото­
рые его очень волновали; онъ сталъ свободно ходить, зато поте- 
рялъ голосъ на три месяца. Когда голосъ вернулся, онъ получилъ 
гастричесше симптомы и брюшныя контрактуры. Въ другомъ 
случае контрактуры туловища уступили и заменились явлешями 
слепоты и т. д. Симптомы эти, повидимому, эквивалентны между 
собою и могутъ переноситься съ одной стороны на другую, лишь 
бы они существовали где-нибудь; можно сказать, что больной 
можетъ выбирать тотъ или другой симптомъ, но не можетъ обой­
тись безъ какого-либо разстройства, локализированнаго съ какой- 
нибудь стороны. Вели хорошо понять этотъ законъ эквивалентовъ, 
то становится очевиднымъ, что трансферта съ правой стороны 
на левую есть только частный случай этого закона. Это даже 
особенно простая форма эквивалента, ибо ощущешя и образы 
симнетрпчныхъ частей весьма подобны другъ другу и весьма легко 
могутъ заменяться однп другими.

Безъ сомнЬшя, во многихъ болезняхъ интеллекта можно наблю­
дать подобную неустойчивость, но эта форма неустойчивости, совер­
шенно спещальная, заменяющая одпнъ определенный симптомъ 
другимъ, такимъ же опредЬленнымъ, но совершенно съ виду раз­
личными и притомъ резко п ясно, представляетъ нечто весьма
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характеристичное. Я полагаю, что въ этомъ заключается общее 
свойство истерическаго ума, которое побуждаешь его перене­
стись всецело на одну сторону, пренебрегая остальною частью 
тела и духа, а зашЬмъ перенестись во всей своей совокупности 
въ другомъ смысле, забывая первое направлеше. Это располо- 
жеше присоединяется къ предыдущимъ явлешямъ внушаемости 
и разсЬиваемости и должно занять место въ ряду присущихъ 
истерш стигматовъ.

§ 4. Обшде стигматы и психастенические стигматы.

Истерическая болезнь не отделена абсолютно отъ другихъ ду- 
шевныхъ разстройствъ, это лишь особая форма, входящая въ со­
ставь более значительной группы и более или менее отличающая­
ся отъ другихъ формъ этой группы; больные, которыхъ мы обо- 
значаемъ этимъ именемъ, суть прежде всего невропаты, субъекты 
съ ослабленной центральной нервной системой, которые делаются 
истеричными, когда это ослаблеше принимаешь особенную форму. 
Я скажу даже, что они более или менее истеричны, смотря по 
тому, насколько ихъ  болезнь более или менее выражается въ 
этомъ определенномъ смысле. Отсюда следуешь, что рядомъ съ 
истерическими стигматами въ собственномъ смысле они стра- 
даютъ общими и неопределенными разстройствами, какъ психо­
логическими, такъ и физюлогическими, присущими всемъ невро- 
патическимъ субъектамъ. Эти разстройства, встречаемый при 
истерш, наблюдаются также при пспхастенпческомъ неврозе, а 
иногда даже пршбретаютъ прп этомъ неврозе большее значеше: 
это — общге стигматы, которые встречаются у всехъ невропатовъ 
и къ которымъ присоединяются душевныя явлешя, характери­
зующая болезнь въ томъ пли другомъ смысле.

Я отмечу тутъ прежде всего извгьстныя чувства, играюпця 
значительную роль въ эволюцш всехъ неврозовъ и часто опре­
деляющая обгцШ характеръ поведешя этихъ больныхъ. Большая 
часть больныхъ, съ самаго начала ихъ страдашй, чувствуютъ 
себя слабыми, недовольны собою; они имеютъ более или менее 
правильное ощущеше, что ихъ акты, чувства, идеи ослаблены, 
неполны, покрыты какъ бы вуалью, тумапомъ. Поэтому они по­
стоянно мучаются отъ иепопятной, по сильной скуки, которой не



могутъ преодолеть. Скука—важтгМппй стигматъ всЬхъ невропа- 
товъ: не следуетъ думать, что она зависишь отъ внешней среды; 
невропатъ скучаетъ везде и всегда, потому что никакое впечат- 
л е т е  не вызываешь у него живыхъ мыслей, которыя дали бы 
ему самому удовлетвореше.

Эти обнця чувства недовольства, эти чувства неполноты, какъ 
я ихъ назвалъ въ другомъ месте 1), почти всегда внушаютъ боль­
ному особенное положеше и поведете. Или онъ расхаживаетъ 
съ грустнымъ видомъ, или же ищетъ везде чего-нибудь, что могло 
бы вывести его изъ этого мучительнаго состоятя. А между 
шЬмъ онъ имеетъ въ своемъ распоряженш только очень мало 
средствъ возбудить себя: онъ или пользуется физическими и мо­
ральными способами возбуждешя, которое всегда въ его рукахъ,— 
спиртными напитками, усиленнымъ питашемъ, мощономъ, тан­
цами, криками, или же обращается къ другимъ лицамъ съ тре- 
бовашемъ возбудить его, поднять его подбадривашемъ, поощре- 
шемъ и особенно преданностью, любовью. Эти люди, въ одно и 
то же время нытики и безпокойные, проделываютъ всевозможные 
эксцентричности, ибо эксцентричность возбуждаетъ и привлекаетъ 
къ пимъ внимаше. Они хотятъ привлечь къ себе внимаше, чтобы 
ими занимались, съ ними говорили, чтобы ихъ хвалили и осо­
бенно, чтобы пхъ любили. Эта потребность выражена у истерич­
ныхъ въ очень сильной степени, по крайней м ере въ некото- 
рыхъ случаяхъ, но это вовсе не ихъ собственный стигматъ, она 
встречается также у психастениковъ. Амурныя манш страдаю- 
щихъ сомнЬтями и одержимыхъ, ревность и детское самолюбие 
часто у психастениковъ более характеристичны и более продолжи­
тельны, чемъ шЬ же явлешя у истеричныхъ.

Рядомъ съ этими чувствами неполноты и, можетъ быть, какъ 
оправдаше этихъ чувствъ, мы должны отметить еще у всехъ 
невропатовъ и безчислешше недостатки всехъ душевныхъ фупк- 
щй. Въ области интеллекта отмечается известпаго рода живость 
вместЬ съ основнымъ состояшемъ .пънивости и особенно мечта­
тельности. Эти больные не обращаешь внпмашя нп на что и 
только очень малое время могутъ совершать умственную работу: 
большинство неврозовъ у молодыхъ людей начинаются съ прекра-

1) Obsessions et psychastenie, p. 264.
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щешя учешя и неспособностью что-нибудь изучить. Въ самомъ 
деле, эта неспособность внимашя влечетъ за собою, какъ слЪд- 
cTBie, отсутств1е памяти или, по крайней м'Ьр'Ь, известную сте­
пень отсутств1я памяти. Въ то время какъ давшя воспоминашя, 
относящаяся къ предшествовавшимъ болЬзни першдамъ, хорошо 
сохраняются и даже воспроизводятся съ усиленнымъ автоматиз- 
момъ, недавшя собыйя более не фиксируются въ уме и прохо- 
дятъ мимо безъ следа. Это разстройство памяти я  описалъ подъ 
именемъ постоянной амнезш, оно встречается часто у истерич- 
ныхъ, но не исключительно у нихъ, и должно быть признано 
общимъ стигматомъ.

Т а т я  же измгьненгя встречаются и въ области чувствъ, видо- 
измЬненныхъ и особенно ослабленныхъ: субъекты, кажупцеся 
столь впечатлительными, въ действительности ничего не чув­
ствуюсь живо. Они индифферентны ко всемъ новымъ чувствамъ 
и только воспроизводятъ съ усиленнымъ автоматизмомъ нЬкото- 
рыя преж тя, всегда одни и сЬ же, чувства. Ихъ эмоцш, хотя п 
каягутся сильными, неправильны, т.-е. не соотвЬтствують вызы­
вающему ихъ событш. Это всегда одни и сЬ же восклицатя, 
та же декламащя, будь это при какомъ-нибудь удивленш, ра- 
достномъ или печальномъ событш.

Наконецъ, мы находимъ въ зародышевомъ состоянш те  раз­
стройства воли, которыя играютъ такую важную роль при всЬхъ 
припадкахъ психастениковъ. Вне своихъ фобШ, вне ихъ чувства 
неполноты эти больные имеюсь постоянный разстройства воле­
вой деятельности. Они не могутъ решиться на что-нибудь, безъ 
конца колеблются предъ всякимъ малЬйшпмъ дЬломъ. Я думаю, 
что они не могутъ даже решиться спать, и во многихъ случаяхъ 
ихъ безсонница, столь тяжелая, представляетъ только явлеше абу- 
лш. Понятно само собою, что для нихъ особенно трудны новыя 
дЬйеттая, а п р еж тя  дМ еттая они продолжаютъ подолгу, не будучи 
въ состояшй остановиться. Даже когда данное дЬймтае ими уже 
решено, оно совершается чрезвычайно медленно: медлительность 
этихъ лицъ при вставанш съ постели и при одеванш — класси­
ческое явлеше; целые часы проходятъ, прежде чемъ они проснутся; 
они расчленяюсь все акты, целый день ищутъ бумагу для письма, 
другой день достаюсь конверта и въ неделю, можетъ быть, на­
пишусь письмо. Такое поведете ихъ неизбежно влечетъ за со­
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бою то, что они никогда не посиЬваютъ, какъ друпе, ко времени; 
они постоянно запаздываютъ. Ихъ усшйя объяты слабостью, и на­
чатый имъ актъ они бросаютъ подъ малМ шимъ предлогомъ. 
Какъ только они сдЬлаютъ мал’Ьйшее усшие, они себя уже чув- 
ствуютъ страшно утомленными, истощенными: „какой-то плащъ 
усталости ниспадаетъ на меня", и  они не имЪютъ решимости 
упорствовать. Въ виду этого они никогда не кончаютъ того, что 
начали, и все имъ надойдаетъ еще до окончашя. Эта слабость 
обнаруживается также въ ихъ способности сопротивлешя; они 
не ум’Ьютъ ни бороться, ни защищаться противъ своихъ мучи­
телей; часто этотъ характеръ ихъ обнаруживается уже въ дЬт- 
ствЪ, и т а т е  субъекты бываютъ очень несчастны въ интерна- 
тахъ, гдЬ дЬлаются жертвами и мучениками своихъ товарищей. 
Эти явлеш я абулги встречаются у  всЬхъ невропатовъ; они ком­
бинируются съ внушаемостью, разеЬиваемостью истеричныхъ; въ 
бол^е изолированномъ видЬ они существуютъ у психастениковъ. 
Можно сказать, что въ соединенш съ чувствомъ скуки, слабостью 
внимашя и убЗшдешя они составляютъ обнце стигматы невро­
патовъ, подобно тому какъ предыдущая черты составляютъ стиг­
маты, нрисуице истерш.



Г Л А В А  III.

Душевное состояние истеричныхъ.
При бЪгломъ обзор’Ь невропатическихъ разстройствъ, поражаю- 

щихъ различный функцш, я  всегда ставилъ параллельно дв4 
категорш разстройствъ; но хотя онЬ и близки между собой, даже 
аналогичны другъ другу, тЬмъ не менЬе слЪдуетъ всегда отли­
чать другь отъ друга собственно истеричестя и психастенпчестя 
разстройства той же функцш.

Въ коннЬ этого очерка мпЬ кажется интереснымъ соединить 
все, принадлежащее каждому изъ этпхъ неврозовъ, и установить 
различ1я между ними. Я постараюсь въ этой главЪ резюмировать 
самыя важныя отличительныя черты перваго невроза, ucme^iu,— 
черты, всегда почти одинаковыя въ различныхъ истерическихъ 
проявлешяхъ и даюпця некоторое единство этой болезни.

§ 1. Обшдй обзоръ симптомовъ, свойственныхъ истерш.

Для этой ц’Ьли нЬтъ, конечно, надобности настаивать на рЪд- 
кихъ и сомнительныхъ симптомахъ, существоваше которыхъ еще 
оспаривается; мы будемъ, поэтому, говорить только о простыхъ 
явлешяхъ, банальныхъ, всегда считавшихся истеричными. Съ 
другой стороны, не сл'Ьдуетъ легкомысленно отбирать одни факты 
и исключать друпе: такъ, недавняя концепщя В е г п h е i ш’а, по- 
желавшаго ограничить истерш однимъ только эмощональнымъ 
припадкомъ, кажется мнЬ совершенно неосновательной.

Некоторые симптомы, и довольно многочисленные, клинически 
считаются уже издавна истерическими явлешями, потому что они 
одновременно существуютъ у однихъ и гЬхъ же больныхъ, че­
редуются другъ съ другомъ, им'Ьютъ одно и то же происхожде-
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Hie п, часто, одно и то же окончаше. Остается только доказать 
правильность этой чисто клинической группировки и показать, 
что эти явлешя имеютъ одне и те  же основныя черты. Но какъ 
исходную точку надо брать эти данныя клиническаго наблюдешя 
и не заменять ихъ скороспелыми и сомнительными гипотезами 
о неизвестной природе этой болезни.

Следуя этому методу, я  поставилъ на первый планъ наблю- 
давшШся уже съ самыхъ древнихъ временъ и прюбревнпй даже 
популярность известный бредь, а именно, фиксированныя идеи въ 
сомнамбулической форме. Этотъ бредъ, по-моему, крайне ориги- 
паленъ: онъ входитъ отчасти въ составъ душевныхъ болезней; 
но во всей душевной патологш наврядъ ли найдется подобный 
бредъ съ такими характерными чертами, который можно было бы 
съ нимъ смешать. Прежде всего, этотъ бредъ доходить до край­
ности, сопровождается интенсивной убежденностью, чрезвычайно 
редко встречающейся; онъ вызываетъ массу актовъ и, если не 
ошибаюсь, порождаетъ настоянця преступлешя. Онъ даетъ по- 
водъ къ массе крайне любопытныхъ галлюцинащй во всехъ ор- 
ганахъ чувствъ. Развитае этого бреда удивительно правильное: 
сцена распятая или сцена изнасиловашя повторяется тысячу разъ 
подрядъ съ математической точностью, съ теми же жестами и 
словами, въ тотъ же моментъ. Д рупя черты, въ нЬкоторомъ роде 
отрицательныя, еще более любопытны: во время развитая бреда 
субъектъ не только ничему не веритъ, не принимаетъ ничего 
противоречащего его господствующей идее, какъ мы это видимъ 
при систематическомъ бреде, но даже ничего не видитъ, ничего 
не слышитъ вне системы образовъ своей идеи: „Глаза ея открыты, 
но они ничего не видятъ", говорилъ еще врачъ лэди Макбетъ. 
Когда бредъ кончается, субъектъ возвращается къ нормальной 
жизни и, кажется, совершенно забылъ все происшедшее. Во мно- 
гпхъ случаяхъ, какъ я это пытался показать, эта амнезья еще 
более полная: она распространяется не только на перюдъ бреда, 
но также и на самую идею, вызвавшую бредъ, и на все пред- 
шествуюнця событая, къ которымъ эта идея была примешана. 
Несомненно, эта амнез1я, какъ и эта анэстезья, пмеетъ странныя 
черты: она не окончательная и не очень глубокая, но она отъ этого 
не менее реальна; ея не изобрелъ и ея не желалъ субъектъ, имею­
щей фиксированную идею о событаи, о которомъ онъ думаетъ во
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время бреда, по не им'Ьюнцй однако представлешя о всЬхъ тЬхъ 
свойствахъ бреда, которыя воспроизводятся гЬмъ не менЬе въ 
течете  вгЬковъ въ самыхъ различныхъ странахъ свЬта.

Итакъ, первый важный симптомъ истер1и можно характери­
зовать сл’Ьдующимъ образол!ъ: это есть идея, система образовъ и 
движенья, исчезающая гт-подъ контроля и даже изъ сознангя сово­
купности другихъ системг, составляющихг личность. Съ одной 
стороны, тутъ имЬется усиленное развитее этой эмансипировав­
шейся идеи, правильно вызванное, а съ другой стороны—проб4.лъ, 
амнез1я или частичная несознательность въ личномъ сознанш.

Разсмотримъ теперь одно явлеше, стоящее очень близко къ 
иде'Ь, а именно р^чь. Во многихъ случаяхъ мы видимъ странные 
припадки логореи, при которыхъ больной говорить безъ конца, 
ни къ селу, ни къ городу, о вс'Ьхъ предметахъ, не будучи въ 
состоянш остановиться. Эти припадки р’Ьчи, которые могутъ рас­
пространиться на слово или письмо, принимаютъ разныя формы. 
Тутъ встречается то же преувеличеше и та яге правильность, 
какъ въ припадкахъ навязчивыхъ идей; здЬсь им^ютъ м^сто тЬ 
же отрицательныя черты—субъектъ не можетъ остановить своихъ 
словъ; но, что особенно курьезно, онъ не можетъ также и вызвать 
ихъ произвольно. По моему мнЬнш, явлешя истерическаго му- 
тизма должны быть тЪсно сближены съ случаями автоматической 
рйчи и письма, которыхъ они составляютъ обратную сторону. 
Больной не можетъ болЪе распоряжаться свободно своею функщей 
р^чи; какъ только онъ обращаетъ на это внимаше, какъ только 
чувствуетъ, что ему предстоитъ говорить, онъ не можетъ произ­
нести бол4е ни одного слова. Однако рЪчь существуетъ, и она 
совершается вполне правильно во время припадковъ, во время 
сновидЬшй при нормальномъ снЪ пли сомнамбулизм^. Ргъчъ су­
ществуетъ вюь личнаю сознатя, но не существуетъ въ одно время 
съ сознашемъ.

При изучеши различныхъ явленШ, касающихся произволь- 
ныхъ движешй конечностей, мы уже видели, что мелшя системы 
движешй, а иногда и болышя системы, богатыя и древшя, со­
ставляющая настоящая функцш, развиваются безконтрольно уси- 
леннымъ образомъ и даютъ поводъ къ тикамъ и хореямъ. Этотъ 
дефектъ проявляется также отрицательными явлешями, гЬсно 
связанными съ предшествующими, параличами и анэстэзхями,
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играющими, повидимому, здЬсь ту же роль, что амнез1я при 
сомнамбулизм^.

Переходя къ функщямъ органовъ чувствъ, мы отметили то 
же безпокойство въ форме болей и галлюцинащй, сопровождаю­
щихся потерею контроля и, какъ следств1е этого, разными анэсте- 
з!ями, распространяющимися какъ на спещальныя чувства, такъ 
и на общую чувствительность. При разборе этихъ анэстез1й мы 
видели более резко, чемъ при предшествующихъ явлешяхъ, 
истинный характеръ этихъ амнезШ, параличей,—словомъ, всехъ 
этихъ исчезновенШ функщй; функщя далеко не разрушена, она 
продолжаешь существовать и развивается даже часто усиленнымъ 
образомъ; она только подавлена съ одной только спещальной 
точки зреш я, а именно, от  не находится болгье въ распоряженги 
воли или даже сознашя субъекта.

Какъ это ни удивительно, но мы констатировали те  же факты и 
при изученш висцеральныхъ функщй. Отказъ отъ пищи, рвота, 
истерическая одышка—все это не болезни желудка или легкихъ. 
Это тоже своего рода эмансипащя мозговой и психологической 
функцш, относящейся къ этимъ органамъ: тутъ имеетъ место 
либо независимое усилеше функцш, либо, чаще, исчезновеше со­
знашя органическихъ потребностей и соответствующихъ имъ 
актовъ.

Наконецъ, въ нашихъ последнихъ очеркахъ, мы искали въ 
самомъ характере этихъ больныхъ, въ особенностяхъ ихъ духа 
основныхъ стигматовъ, которые дали бы возможность распознать 
и понять эту болезнь. Мы открыли присупце истерш стигматы: 
внушаемость, разсеиваемость и  известную своеобразную подвиж­
ность явлешй, благодаря которой одни явлешя легко заменяются 
другими въ видимой форме эквивалентовъ.

Все сказанное — клиническая картина, достаточная для прак- 
тпческихъ целей; вспоминая эти факты, сравнивая съ ними 
представляющееся въ практике случаи, менее сложные и менее 
чистые, мы уже сумеемъ оценить довольно правильно истериче­
скую болезнь, избегнуть многихъ предразсудковъ и ошибокъ, 
столь часто встречающихся еще въ настоящее время. Къ несчастью, 
человеческой духъ не довольствуется столь малымъ, онъ любить 
опасности и споры, и мы чувствуемъ потребность формулировать 
относительно истерш обнця положешя, толковашя и опредЬлешя,
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которыя 6ojrbe открыты для критики и ошибокъ. Мне кажется, 
что стало какъ бы медицинской модой делать опред$>лешя исте­
рш; уже въ старой книге Brachet въ 1847 г. имеется въ начале 
около 50-ти формулъ, которыя авторъ разбираетъ. Lasegue, правда, 
объявилъ благоразумно, что никогда не удастся определить исте­
рш , и что не нужно делать никакихъ попытокъ въ этомъ напра­
влены; но именно съ того времени все только и пытались делать 
то, что онъ считалъ невозможнымъ. Въ моихъ неболынихъ книж- 
кахъ объ истерш въ 1893 году я  разобралъ десятокъ недавнихъ 
определешй истерш и имелъ неосторожность предложить свое 
собственное. Естественно, что это продолжалось и далее въ томъ 
же опасномъ направлеши, и съ той эпохи предложено было еще 
съ десятокъ новыхъ определешй.

Приходится подчиниться моде и сказать несколько словъ объ 
этихъ определешяхъ. Вполне сознавая недостаточность нашихъ 
современныхъ физшлогическихъ знашй о функщяхъ мозга и пси- 
хологическомъ анализе больныхъ, отлично зная, что спутанность 
совремепнаго психологическаго языка не даетъ права придавать 
значешя терминамъ временнаго определешя, мы однако поста­
раемся изъ нашихъ изследовашй извлечь н е  которыя обиця идеи, 
съ помощью которыхъ мы могли бы резюмировать наше воззре- 
Hie на эту болезнь.

§ 2. Невозможность общей анатомо-физюлогической 
концепцш истерш.

Вполне естественно, что прежде всего искали среди анато- 
мическихъ и физюлогическпхъ спмптомовъ одинъ такой резю й 
признакъ, всеми допускаемый и встречающейся регулярно при 
всехъ истерическпхъ явлешяхъ, который могъ бы характеризо­
вать эту болезнь. Мне кажется очевиднымъ, что до настоящаго 
времени такой признакъ еще не найденъ. Во всехъ прежде опи- 
санныхъ страдашяхъ нельзя было констатировать явлешя, ана- 
логичнаго изменешямъ сухожильныхъ рефлексовъ, атроф1ямъ 
или изменешямъ мышечнаго тонуса, характернымъ для нЬкото- 
рыхъ другихъ страдашй нервныхъ центровъ. Это, по-моему, не 
потому, что различные физюлогичесше процессы совершенно 
нормальны у истерическихъ больныхъ; я  неоднократно обнару-
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живалъ ихъ  частыя изменешя. Но либо изменешя эш  вызы- 
ваютъ сомнешя и споры, какъ, напр., рефлексы и изменеш я кро- 
вообращешя, либо эти разстройства общи всякаго рода болгЬз- 
нямъ и не представляютъ ничего характернаго для истерш.

Анатомичесшя и гистологичесюя изатЬдоватя служили пред- 
метомъ многочисленныхъ работъ, но до сихъ поръ они давали 
вполне отрицательные результаты. Конечно, то или другое ана­
томическое или гистологическое изм4>неше, регулярно констати­
рованное при несколышхъ аутопыяхъ истеричныхъ, параллельно 
съ точно анализированными прижизненными симптомами, могло 
бы решить вопросъ и придать большую ясность и единство этой 
болезни; но надо сознаться, что ничего подобнаго пока серьезно 
сделано не было. Несколько летъ тому назадъ въ разборе од­
ной, впрочемъ, замечательной, книги Bastian’a объ истериче- 
скихъ параличахъ я  заметилъ съ удивлешемъ, что авторъ без- 
престанно говорить объ анатомическихъ объяснешяхъ истерш, 
но не даль ни одного анатомическаго рисунка, ни одного про­
токола вскрьшя.

Съ некотораго времени, въ самомъ деле, придумали по от- 
ношешю къ истерш особенный способъ говорить о патологиче­
ской анатомш. Вместо описашя действительныхъ препаратовъ 
делаютъ чисто фантастичестя описашя некоторыхъ измененШ, 
которыя, по догадке, должны встречаться въ томъ или другомъ 
нервномъ центре. Что сказали бы въ настоящее время объ ав­
торе, который вздумалъ бы установить локализацпо какого-ни­
будь простого центра въ спинномъ или продолговатомъ мозгу и 
поступалъ бы такимъ образомъ? Я нахожу весьма страннымъ по- 
ложеше многихъ невропатологовъ, которые оказываются весьма 
строги по отношенш къ употребляемымъ методамъ, когда речь 
идетъ о простой локализации происхождешя какого-нибудь спин­
ного нерва, п весьма снисходительны, когда надо локализиро­
вать менее всего известные и самые сложные процессы мысли. 
Страннымъ образомъ злоупотребляютъ почему-то кортикальными 
локализащями для объяснешя непонятныхъ психологическихъ 
разстройствъ. G a l l  говорплъ когда-то съ некоторой наивностью: 
„эти люди—воры, потому что у нихъ петъ бугорка честности". 
А разве мы теперь более серьезны, когда говоримъ: „центръ 
речи затуманенъ, вотъ почему ваша дочь нема“? Не следуетъ
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забывать, что тагая предположешя, удовлетворяющая легковер­
ные умы, не имеютъ ничего общаго ни съ патологической ана- 
TOMiett, пи съ фишолопей, и, несмотря на претензш ихъ авто- 
ровъ, подобный работы—анатомичесшя и ф изйлогичестя только 
по имени. Въ действительности же въ данномъ случае перево­
дясь грубымъ образомъ на туманный анатомический языкъ более 
или менее плохо понятыя исихологичесшя явлешя. Вместо того, 
чтобы сказать скромно: „функщя речи, повидимому, откололась 
отъ нормальной личности субъекта—вотъ все, что я  констати­
рую", говорятъ гордо: „центръ речн не пмеетъ теперь сообще- 
ш я съ более возвышенными центрами ассощацш"; вместо того 
чтобы сказать: „душевный синтезъ, повидимому, уменыпенъ" 
говорятъ: „самый возвышенный центръ ассощацш уснулъ“,—и 
игра сыграна. Подобный языкъ никогда не следуетъ принимать 
въ серьезъ. Если справедливо,—что требуется еще доказать,— 
что чисто психологическое объяснеше какого-нибудь болезнен- 
наго разстройства представляетъ низшее, более грубое и менЬе 
научное объяснеше, то все-таки приходится ограничиваться пси­
хологическими объяснешямн, если нетъ другихъ; это всегда 
будетъ более научно, чемъ отделываться словами.

Итакъ, въ настоящее время не имеется такого анатомо-физш- 
логическаго прижизненнаго или посмертнаго признака, который 
встречался бы при всехъ истерическихъ симптомахъ и который 
существуетъ только при истерш; можно объ этомъ пожалеть 
или нетъ, но совершенно безполезно стараться скрыть это наше 
незнаше.

§ 3. HcrepiH, объясняемая внушешемъ.

„Истер1я,—говорилъ еще Шарко,—болезнь душевная"; но это 
любимое его выражение оставалось для него и его современни- 
ковъ чистой формулой, а въ действительности продолжали раз- 
сматривать эту болезнь, какъ симптомокомплексъ, аналогичный 
другимъ, наблюдаемымъ при страдашяхъ нервныхъ центровъ; из­
учали ее темъ же способомъ, не принимая никакихъ предосто­
рожностей, и не хотели дать себе труда проникнуть въ идеи и 
чувства больного. Мне стоило не мало труда, пока поняли меня, 
когда я  старался просто объяснить истерическую анэстезш не 
какъ физическое явлеше, а какъ психическхй симптомъ, анало-
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гпчный разсЬянности. Продолжительныя изследовашя психоло- 
говъ не остались однако совершенно безъ вл1яшя, ибо теперь 
времена изменились. Теперь уже никто не осмеливается говорить 
объ истерш, какъ объ органической болезни; самые убежденные 
сторонники прежнихъ теорШ, даже те, которые объясняли самые 
фантастичесше трансферты физическимъ действ1емъ магнита, 
допускаютъ теперь только психологическое толковаше и вообра- 
жаютъ даже, что они его выдумали.

Но если это психологическое у ч е те  объ истерш въ настоящее 
время торжествуешь, то не следуешь однако думать, что нужно устра­
нить всякое точное опредЬлете въ анализе симптомовъ и въ 
д1агностике и бросать безъ разбора все наблюденные факты въ 
одну кучу психологическихъ разстройствъ. Нетъ вовсе надобно­
сти, чтобы психологическое толковаше разрушило все хорошее и 
прекрасное, сделанное нашими предшественниками. Последшй 
вЬкъ сдЬлалъ фундаментальное дело, дело клиники; съ необык- 
новеннымъ терпешемъ и проникновенностью все велигае клини­
цисты внесли порядокъ въ этотъ истинный хаосъ, распределивъ 
симптомы по отдЬльнымъ, различнымъ между собою группамъ. 
Конечно, къ ихъ труду необходимо присоединить всякаго рода 
усовершенствовашя, но никогда не следуешь его разрушить или 
игнорировать. Утверждать, подъ предлогомъ психологш, что сом- 
намбулизмъ идентиченъ какому-нибудь бреду, что истерическая 
рвота только капризъ, который можно смешать съ м атям и со- 
мнеш я или меланхол1ями, или даже, можетъ быть, съ тиками 
идштовъ, утверждать это—значить вернуться за 200 летъ на- 
задъ, и гораздо лучше было бы уничтожить психологическое 
толковаше и остаться при одномъ клиническомъ описанш. Сле­
довательно, делая изъ истерш психологическую болезнь, мы во­
все не имеемъ въ виду, какъ некоторые авторы, повидимому, 
думаютъ, смешать ее съ какой-нибудь душевною болезнью. Мы 
говорили даже, что это въ настоящее время одно изъ самыхъ 
характеристическнхъ психологическихъ разстройствъ, которое 
наиболее важно отличать отъ другпхъ разстройствъ. Этого пра­
вила никогда не следуешь забывать при изследованш психоло­
гическихъ Teopifl истерш.

Самый элементарный и прежде всего вытекающей изъ всехъ 
прежнихъ трудовъ психологическШ фактъ—это признаше важно­
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сти идеи въ истерическихъ проявлешяхъ. Шарко, изучая пара­
личи у этихъ больныхъ, показалъ, что разстройетво это не вызы­
вается настоящимъ происшеств1емъ, а только идеей объ этомъ 
происшествш; вовсе не необходимо, чтобы колесо кареты дей­
ствительно переехало черезъ ногу больного, достаточно, чтобъ 
онъ имелъ только идею, что колесо переехало черезъ его ноги. 
Это зам еч ате  легко обобщить, и я  показалъ на многпхъ под­
робно изследованныхъ случаяхъ, что истер1я часто представляетъ 
болезнь, вызванную фиксированными идеями. Такого рода фик­
сированный идеи имеютъ место при сомнамбулизме и бегстве, 
какъ идея неразделенной любви, идея смерти матери, идея по­
сещенья тропическихъ странъ и т. д.; то же самое бываетъ при 
систематическихъ контрактурахъ, когда, напр., больная держитъ 
ноги свои вытянутыми, потому что она считаешь себя на кресшЬ; 
те же идеи имеютъ место при висцеральныхъ разстройствахъ, и 
мы изучили выше случай женщины, умершей съ голоду, потому 
что она имела фиксированную идею о гадостяхъ, подаваемыхъ 
въ столовой панйона. Т а т я  мысли были высказаны со всехъ 
сторонъ, отмечено было также, что у истеричныхъ идеи имеютъ 
большее значеше, особенно более сильное телесное действ1е, 
чемъ у  нормальнаго человека. Идеи, какъ будто глубже прони- 
каютъ въ организмъ и вызываютъ тамъ двигательныя и висце- 
ральныя изменешя. На этомъ пункте настаивали еще въ вослед- 
нее время Mathieu и Roux въ статье, посвященной истерической 
рвошЬ. „Характернымъ для истеричныхъ,—говорили они,—являет­
ся не столько тотъ фактъ, что онЬ воспрннимаютъ идею, сколько 
действ1е, оказываемое этой идеей на ихъ желудокъ или кишеч- 
никъ“. ЗатЬмъ, пзследовашя о внушеши, важность которыхъ 
такъ хорошо показалъ Bernheim, дали возможность вызвать экспе­
риментально, путемъ воздЬйздтая идей, массу явленШ, по крайней 
м ере аналогичныхъ истерпческимъ. Изъ всехъ этихъ сообра­
жений следуешь, что самыя обнця концепщи истерш обнару­
жили первый характерный признакъ этой болезни, а именно 
влште идей на развитге болгъзни. M o e b i u s ,  S t r u m p e l l ,  F o r e l  
вмесшЬ съ Шарко повторяли: „можно разсматривать какъ исте- 
ричесшя все болезненный изменешя шЬла, вызванныя предста- 
влешями".

В е г n h е i m особенно боролся въ течете мпогихъ летъ за
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проведете концепцш истерш, высказанной имъ во то время,— 
концепцш, казавшейся весьма соблазнительной и простой. „Вся­
кое истерическое явлеше,—говорилъ онъ,—представляетъ только 
явлеше внушешя, вызванное идеей, которую субъектъ имеетъ о 
ироисшествш, или же идеями, которыя врачъ вкладываетъ ему 
въ голову по поводу происшеств1я: истеричный осуществляетъ 
свои симптомы такъ, какъ опъ пхъ воспринимаем

Недавно B a b i n  s k i  присоединился къ прежнему ученйо 
B e r n h e i m ’a, но пытался обновить данное этимъ авторомъ опре- 
дЬлеше, выражая его нисколько инымъ образомъ: „данное явле- 
Hie—истерическое, если оно можетъ быть точно воспроизведено 
внушешемъ и вылечено убеждешемъ“. Разберемъ сначала эту 
последнюю формулу, прежде тгЬмъ обсудить основную мысль, 
заключающуюся въ предыдущихъ опредЬлешяхъ. Можно ли эту 
новую формулу разсматривать какъ оиредЬлеше, указывающее 
па осповную природу истерш, и представляетъ ли она въ этомъ 
пункте шагъ впередъ въ сравнены! съ прежними концепциями 
M o e b i u s ’a, B e r n h e i m ’a и многихъ другихъ?

Я этого не думаю: нельзя характеризовать естественное явле- 
Hie услов1ями болгЬе или менее точнаго искусственнаго воспро- 
изведешя. Даетъ ли воспроизведете, подражаше, или чаще всего 
симулящя, явлеше, точно идентичное естественному факту,—это 
часто весьма трудно бываетъ доказать. Въ данномъ случае я  не 
убежденъ, что психологичес1а я  черты какого-нибудь происше- 
ств]я, воспроизведеннаго внушешемъ, бываютъ точно такими же, 
какъ первичное ripoiicrnecTBie. Внешнее сходство, большее или 
меньшее, не имеетъ значешя, когда речь идетъ о разстройствахъ, 
призпаваемыхъ за душевныя. Возмояшо, что въ мысляхъ и чув- 
ствахъ субъекта, въ продолжительности психологическихъ явле- 
nifl имеются весьма серьезпыя различ1я. Следовало бы начать 
съ подробнаго анализа и сравнешя естественныхъ истерическихъ 
симптомовъ съ пхъ воспроизведешемъ у тЬхъ или другихъ субъ- 
ектовъ, что пнкогда не было сдЪлано и что. впрочемъ, не дало 
бы ничего особеннаго для выяснешя основныхъ свойствъ болезни. 
Въ самомъ деле, ничто не доказываешь, что явлеше, прибли­
зительно воспроизведенное даннымъ способомъ, не можетъ быть 
воспроизведено другимъ и что это новое воспроизведете не 
имеетъ безконечно бблынаго значешя. Какъ шутливо говорилъ
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C l a p  а г ё d е, нельзя определить смерть какъ я влете, точно вос­
производимое гильотиной.

Другое затруднеше происходить отъ того, что такое воспро­
изведете, какъ бы несовершенно оно ни было, не можетъ быть 
получено у всЬхъ простымъ утверждетемъ: я  не могу парали­
зовать мою руку, когда я  думаю, что она парализована. Такое 
воспроизведете имгЬетъ место только у некоторыхъ опредЬлен- 
пыхъ субъектовъ, следовательно, эти субъекты истеричны. Опре- 
д'Ьлеше становится такимъ образомъ чисто словеснымъ: истериче­
ская явлеш я—это такая, которыя можно вызвать у истеричныхъ. 
Это пе много поясняетъ темь, которые не нмеютъ въ своемъ 
распоряжении подобныхъ тппичныхъ субъектовъ, или которые не 
допускаютъ назвашя истерическими такихъ субъектовъ, которыхъ 
принимаготъ за типъ, или просто темъ, которые просто хотятъ 
знать, что такое истеричный.

Но, можетъ быть, эта формула, не претендуя на выяснеше 
природы болезни, имеетъ просто практически интересъ, какъ 
диагностическое средство, и позволяетъ, можетъ быть, узнавать 
съ достоверностью истеричесшя и неистерпчестя явлешя? Ко- 
печно, если данное я в л ете  прекращается быстро у больного подъ 
влзятем ъ уб еж д етя  и можетъ затемъ быть воспроизведено у 
того же субъекта путемъ впушешя, то можно утверждать, что 
это явл ете , вероятно, истерическое. Это почти верно, особенно 
если дать точное определете слову „внуш ете". Но это все, что 
можно сказать; мне кажется невозможнымъ делать изъ этого 
заключешя относительно гораздо более многочпсленныхъ и важ- 
ныхъ явлетй , не удовлетворяющпхъ этому условш. Нельзя на- 
передъ отрицать истерпческШ характеръ какого-нибудь явлеш я 
только потому, что не удается прекратить его путемъ убеж детя  
и воспроизводить путемъ внушешя. Эти искусственныя видоиз- 
м е н е тя  въ действительности возможны только у  выдрессиро- 
ванныхъ субъектовъ, или же, по крайней мере, у субъектовъ. 
находящихся на пути къ выздоровленио и подпавшихъ вл1яв. 
своего врача. Признавать истеричными только такихъ субъе! 
товъ—значить впадать въ ошибку Ш а р  к о, который не призна- 
валъ гипнотизма у субъекта, не представляющаго всехъ трехъ 
стадШ. Мнопе больные, будучи способны сделаться внушаемыми 
при известныхъ услов!яхъ и по отношенш къ известнымъ ли-



цамъ, не могутъ однако совершенно подвергаться внушешю со 
стороны своего врана, -особенно когда речь идетъ объ ихъ пато- 
логическихъ симптомахъ. Есть, къ сожалешю, много истерич­
ныхъ, которые долго остаются невыпеченными, у которыхъ при­
падки не могутъ быть прекращаемы путемъ убЪждешя и не 
могутъ, следовательно, быть воспроизводимы путемъ внушешя. 
Разве, поэтому, нельзя тутъ ставить д1агностики истерш? Мнопе 
больные, которые не поддавались внушешю одного врача, впо- 
следствш поддаются вл1яшю другого. Следуетъ ли, поэтому, утвер­
ждать, что они не истеричны для перваго и истеричны только 
для второго? Подчинять д1агностику излеченш —значитъ делать 
д1агностику чрезвычайно трудной и, главнымъ образомъ, безпо- 
лезной, ибо, какъ понятно, истерическШ характеръ страдашя надо 
распознать прежде, чемъ приступаютъ къ леченш .

Нетъ надобности быть столь строгимъ, и на практике конста- 
тироваше въ каждомъ данномъ случае вышеуказанныхъ отличи- 
тельныхъ свойствъ вполне достаточно для Д 1агностики. Разстрой- 
ство, распространяющееся на какую-нибудь функцгю, вгьроятпо, 
истерическаго происхождения (вероятно потому, что въ клиниче­
ской медицине нетъ ничего математически точнаго), если нельзя 
констатировать въ то же время симптомовъ разрушешя самой 
функцги, если это разстройство развилось самостоятельно, а не 
подъ влгятемъ врача, когда оно разнообразно при различныхъ пси- 
хологическихъ условгяхъ субъекта, и если оно исчезаетъ въ тотъ 
моментъ, когда функцгя совершается автоматически, переставая 
находиться въ распоряжети личнаго сознангя субъекта. Этихъ при- 
знаковъ достаточно, чтобы начать, съ шансами на успехъ, ле- 
чеше истерш, а потомъ, какъ подтверждеше этой д1агностики, 
появятся, быть можетъ, видоизменешя страдашя посредствомъ 
убеждеш я и экспериментальное воспроизведете его путемъ вну- 
ш е т я . Такпмъ образомъ новая формула B a b i n s k ’aro, имея, 
правда, то преимущество, что выдвпгаетъ впередъ, какъ и пре­
дыдущая, п си х о л о ги ч е ск Ш  характеръ болезни, кажется мне, не 
превосходить ихъ нп съ практической, ни съ теоретической точки 
зрешя.

Но не следуетъ настаивать на недостаточной, очевидно, фор­
муле; въ действительности же мысль, содержащаяся въ этомъ 
выраженш, очень ясна, если не хотятъ спорить о словахъ. Я
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имею въ виду прежнее воззрите В е г п h е i ш’а: истеричестя явле- 
нгя имгьютъ одно свойство, общее всгьмъ имя и встречающееся 
только у нихъ, а именно, что они составляютъ резулътатъ самой 
идеи, которую субъектъ имгьетъ о своемъ ̂ страдами, „истеричная 
осуществляете свое страдanie такъ, какъ она его понимаетъ“. Вотъ 
это опредйлеше и надо теперь разсмотр'Ьть само по себе. Оно 
действительно интересно и не безъ известной точности, ибо мы 
не знаемъ ни органическихъ, ни даже душевныхъ болезней, въ 
которыхъ дгЬло происходило бы такъ. Никто не екажетъ, что при 
машакальномъ бредЬ больной безпокоенъ, потому что онъ ду- 
маетъ о безпокойствгЬ: развийе явлешй путемъ механизма, всегда 
идентичнаго внушешю, представляетъ хгЬчто свойственное исте­
рш  и можетъ, очевидно, служить для ея опредЬлешя.

Весь вопросъ въ томъ, верно ли это, и встречается ли это 
свойство въ действительности при всехъ страдашяхъ, съ клини­
ческой точки зреш я истерическихъ. Иллкшя пронсходитъ отъ 
того, что это воззреше действительно применимо къ нбкоторымъ 
страдашямъ. Я виделъ молодыхъ девушекъ, которыя, будучи 
потрясены видомъ эпилептическаго припадка, много думали о 
немъ и потомъ представляли припадки, въ грубомъ виде вос- 
производянце эпилептическШ. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ, всегда 
однихъ и техъ же, парализованный больной, повидимому, дей ­
ствительно имелъ идею о своемъ параличе: „Я думалъ,—гово­
рить онъ, что раздавши» свою ногу и я  имелъ идею, что нога 
более не существуетъ". Последовательный параличъ съ анэсте- 
3ieS конечности, повидимому, есть передача этой идеи. Но что 
это: исключительное явлеше, или правило? Постоянно ли заме­
чается такое совпадете идеи о страданш и самого страдашя? 
Если да, то доказано ли, что пдея всегда предшествуетъ болез­
ненному явлешю, а не следуетъ за нимъ? Даже въ томъ слу­
чае, когда идея предшествуетъ, доказалъ ли психологичесшй 
анализъ действующую роль идеи въ произведет!! страдашя? Это 
весьма тонте вопросы патологической психологш, которые, на 
мой взглядъ, решаютъ слишкомъ грубымъ образомъ.

Когда-то объясняли все  истеричестя явлеш я симулящей, по­
тому что подметили и более или менее хорошо поняли некото­
рые факты симуляцш. ЗатЬмъ говорили, что все явлеш я зави- 
сятъ отъ злой воли больного и заявляли ему: „вы парализованы,
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у васъ припадки сна, потому что вы этого желаете". Въ насто­
ящее время уже почти признаютъ, что больной не всегда симу­
лируете и что онъ не боленъ для своего удовольеттая, но зато 
говоряте, что онъ боленъ, потому что онъ думаете быть боль- 
нымъ, потому что онъ вбилъ себе въ голову мысль быть боль- 
нымъ. Въ общемъ, бедный истеричный продолжаете оставаться 
въ подозрения. Прибавляютъ къ этому, правда, что виновате и 
врачъ, который, из следуя его, далъ ему все эти симптомы; вы­
ходите, что все виноваты—и больной, и врачъ: только не гово­
ряте о самой болезни. Все это, признаюсь, кажется мне очень 
упрощенной и детской психолопей.

Я, съ своей стороны, тщательно изследовавъ мысли тысячи 
больныхъ, полагаю, что истеричные весьма ргьдко имгьютъ точное 
представленге о своемъ припадкгь и особенно редко имеютъ тако­
вое до самого припадка. Я убежденъ, что чаще всего страданье 
развивается вследcTBie какого-нибудь эмощональнаго разстрой- 
ства по законамъ, ему свойственнымъ и совершенно неизвест- 
нымъ больному. Это можно доказать многими способами: какъ 
уже заметилъ L a s ё g и е, много истерическпхъ симптомовъ раз­
вивается у больныхъ безъ ведома больного и врача. Гораздо 
чаще, чемъ думаюте, приходится видеть больныхъ, которые р е ­
шительно никогда не были пзследованы въ этомъ отношенш и 
все-таки являются носителями симптомовъ, которыхъ они не 
знали, о которыхъ не имели ни малейшаго понятея. Такимъ об- 
разомъ открываюте анэстезш кожи, изменешя спещальпътхъ 
чувствъ, односторонше амаурозы, апорексш, даже, какъ это ни 
странно, истеричесгае параличи, чрезвычайно резюе, въ кото­
рыхъ никто не можетъ сомневаться. Все врачи наблюдали слу­
чаи подобнаго рода. Есть даже истерическАе симптомы, не клас- 
спчесше, которыхъ большинство врачей и совсемъ не знаете, 
какъ, напр., систематичестя амнэзш, явлешя подсознашя, разсеи- 
ваемость и т. п., — и мы впдимъ развитее этихъ симптомовъ въ 
исторш больного безъ того, чтобы кто-нибудь даже думалъ го­
ворить объ этомъ раньше. Впрочемъ, истор1я медицины учить 
насъ, что такъ былой раньше, когда древше наблюдатели конста­
тировали новые для нпхъ факты, которые съ того времени стали 
классическими.

Даже, когда речь идете о припадкахъ, где идея субъекта
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играетъ очевидную роль, какъ, напр., при фиксированныхъ идеяхъ 
въ сомнамбулической форме,—даже въ этихъ случаяхъ ограни­
чиваться опредЬлетемъ страдашя какъ — осуществлешемъ идеи 
субъекта, значитъ наблюдать вещи слишкомъ грубо. Больной, я 
согласенъ, нмеетъ въ своемъ уме навязчивую идею о какой-ни­
будь сцене изъ своей жизни, но если не играть словами, онъ, 
очевидно, не имгьетъ навязчивой идеи о способгь, какими эти сцены 
воспроизводятся, о спещальной анэстезш, объ особенной амиэзш, 
сопровождающихъ и характеризующихъ различные виды сомнам­
булизма, объ этой диссощацш, доходящей до известнаго уровня, 
а не дальше,—словомъ, о всехъ характерныхъ чертахъ своей бо­
лезни. Больной мучается воспоминашемъ, что жена его бросила 
и ограбила; эта эмоцш сопровождается у него особеннымъ му- 
тизмомъ и изм енетем ъ слуховыхъ воспр1ятай; само собою разу­
меется, что онъ не имелъ фиксированной идеи объ этихъ подроб- 
ностяхъ. Субъектъ поранилъ себе правую руку, затЬмъ получилъ 
правостороннюю гемиплепю, но въ то же время п мутпзмъ: зналъ ли 
онъ столь частую, даже при истерш, комбинащю разстройствъ речи 
и дыхашя съ правосторонней гемпилепей? Какимъ образомъ 
после травмы глазъ пли просто эмощй, относящихся къ глазамъ, 
наступаютъ различные параличи бинокулярнаго или монокуляр- 
наго зреш я съ ихъ столь своеобразными законами, курьезными 
разстройствами аккомодацш, сужешемъ поля зргЬшя и даже 
reMiaHoriciflMir? Что же? Все эти и друпе имъ подобные симптомы 
всегда, следовательно, передаются больному врачомъ, пзследо- 
вавшимъ его до насъ? Такое предположеше представляется ребя- 
ческимъ и во многихъ случаяхъ совершенно невозможнымъ. Что 
верно, такъ это то, что почти всегда бо.иьзненные симптомы зна­
чительно превосходятъ идеи, которыя больной можетъ имгьть, 
каково бы ни было ихъ предполагаемое происхождеше.

Этотъ аргументъ имеетъ связь съ цЬлымъ рядомъ соображе- 
шй, важность которыхъ пока еще слабо признается, но которыя 
съ прогрессомъ патологической психологш будутъ пршбретать 
все большее и большее значеше. Невропатичесшя, особенно исте- 
ричесюя явлеш я вовсе не предоставлены, какъ наивно думаютъ, 
случайности идей и внушешй больного или затЬямъ врача. И они, 
какъ думалъ Ш а р к о, подчинены весьма строгому детерминизму, 
подчинены однимъ и темъ же услов1ямъ во все времена и во
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всехъ мЪстахъ; они предопределены физшлогическими и психо­
логическими законами, которыхъ пи больной не, знаетъ, ни мы 
не знаемъ. Мы съ трудомъ и ощупью открываемъ некоторые изъ 
этихъ законовъ, которые проявляются въ течете вековъ безъ 
ведома кого бы то ни было, безъ ведома больныхъ и ихъ 
врачей.

Наконецъ, я  вкратце отмечу еще одну трудность, встречаемую 
при попытке резюмировать всю истерш посредствомъ внуш етя, 
а именно то, что все завысить отъ смысла, который щидаютъ 
слову «внушете». Если понимать это слово, какъ это дЬлалъ впро- 
чемъ B e r n h e i m ,  неопределеннымъ образомъ, если смотреть на 
него какъ на какое-либо психологическое я в л ете  или далее какъ 
на назойливое психологическое явл ете , какимъ-либо образомъ про­
никающее въ умъ, то въ такомъ случае утверждете, что истер1я 
всецело состоитъ изъ явлешй внуш етя, многаго не дастъ; это 
только повтореше того, что истерья—душевная болезнь, въ кото­
рой каюя-то психологичесшя я в л е т я  играютъ какую-то роль. 
Если же придать слову „внуш ете" точное значете, если допу­
стить, что у нЬкоторыхъ больныхъ идеи не относятся такъ, какъ 
у всехъ прочихъ, что оне дЬйствуютъ у нихъ особеннымъ обра­
зомъ на духъ и тело, тогда это спещальное дЬймтае соста­
вляешь главный пунктъ, оно-то и составляешь истерш, и мы не 
имеемъ права делать определете, въ которомъ главное только 
подразумевается. Определите сначала, что называется внуш етемъ, 
а затемъ, если угодно и если это правильно, скажите, что исте- 
р1я есть болезнь, вызываемая внуш етемъ. Но чтобы определить 
внуш ете, вы будете вынуждены ввести въ ваше определете 
некоторый новыя понятая, какъ разъ те, о которыхъ я  говорилъ.

Однимъ словомъ, такое общее резюмироваше истерш посред­
ствомъ слова „внуш ете" скорее показное, чемъ научное. Если 
ближе всмотреться въ эту концепцш, то мы найдемъ тушь только 
очень смутныя идеи, банальныя обвпнетя противъ больныхъ или 
врачей, аналогичныя прежнимъ обвинетямъ въ симулящи, отри- 
ц а т е  всехъ самопропзвольныхъ фактовъ истерш, столь много­
численных^ и особенно всего строгаго детерминизма этихъ нев- 
розовъ. В ведете психологш въ эту область имело бы только ре- 
зультатомъ устранете всякой клиники и науки при этихъ бо- 
лезняхъ.
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§ 4. Сужеше поля сознашя.

Къ сожал'Ъшю, въ настоящее время очень трудно заменить 
это смутное и неверное опред’Ь лете другими болЬе точными, 
потому что болезненный психологичесгая явлешя известны намъ 
весьма неточно, и нашъ языкъ весьма недостаточенъ для ихъ 
выражешя. Вероятно, въ недалекомъ будущемъ физюлогичестй 
и психологичесшй анализъ откроетъ много отличительныхъ чертъ, 
общихъ всЬмъ истерическимъ симптомамъ, и лишить всякаго 
зн ачетя  тЬ признаки, которые я  самъ выдЬлилъ. Пока же, мне 
кажется, сохранили некоторый интересъ признаки, отмеченные 
мною уже двадцать лЬтъ тому назадъ и никемъ еще не опро­
вергнутые до сихъ поръ.

Вместо того, чтобы обобщать направо и налево явлешя 
внушешя, не понимая ихъ, будемъ отмечать ихъ тамъ, где они 
существуютъ, и посмотримъ, отъ чего они зависятъ. Такъ, мы 
видели, что тутъ имеетъ место крайнее развитее элементовъ, содер­
жащихся въ идее, при чемъ развитее это происходить, повидимому, 
безъ волевого усшйя со стороны больного, безъ присоединетя, 
какъ мы вынуждены это делать сами, усшйя личности. Какимъ 
образомъ это делается возможнымъ? Мне кажется, прежнее объ- 
яснеше, предложенное мною еще въ 1889 г., едва ли превзойдено, 
къ сожаленш, и теперь. Не трудно заметить, что въ моментъ, 
когда субъектъ отдается какому-нибудь внушенш, онъ все забы- 
ваетъ и не можетъ возстановить въ своей мысли никакого вос- 
поминашя, никакого стремлешя, противнаго внушенной идее. 
Безъ сомнешя, эта задержка зависптъ отъ эмощональнаго раз- 
стройства, но это последнее проявляется совершенно спещальнымъ 
образомъ, путемъ унпчтожешя всехъ психологическихъ явлешй, 
обычно сопротивляющихся развитею внушенной идеи. И наблю- 
дешя, и опыты всякаго рода показываюсь, что внушеше зависитъ 
отъ этого унпчтожешя и что если возстановить антагонистическая 
явлешя, то внушеше не разовьется. Такъ какъ здесь нетъ вза­
имной реакцш между различными идеями, различными стремле- 
шями, то каждая система можетъ развиться сверхъ меры, и мы 
получаемъ я в л е те  внушешя.

Бели изучимъ теперь второй описанный нами стигматъ, эту 
своеобразную разсеиваемость, для которой мы не могли приду­
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мать другого назвашя, это странное состоите,, въ которомъ боль­
ные тотчасъ яге забываютъ все воспр1яйя и воспоминашя, не 
находящаяся въ непосредственной связи съ данною мыслью, то 
мы увидимъ явлеше, аналогичное предшествующему. Этотъ вто­
рой фактъ въ сущности представляетъ другую сторону перваго; 
мы видели, что каждая идея существуегь въ уме изолирован- 
иымъ образомъ; теперь же мы видимъ, что все друия, ближай­
шая къ первой, идеи въ самомъ д 6ле уничтожены. Такъ, мы уже 
говорили, что тутъ имеется какъ бы мысль, въ которой недостаетъ 
полутени, которая сведена къ ясной центральной идее, безъ ряда 
ближайшихъ неиолныхъ образовъ. ТретШ стигматъ, постоянное 
чередовате, замена одного явлешя другимъ,—фактъ такого же 
рода, мысль тутъ последовательно, безъ переходовъ переносится 
съ одного факта на другой.

Я когда-то пытался выразить эти психологическая свойства но 
возможности проще поняпемъ сужетя поля сознатя. Психоло­
гическая жизнь не составляется единственно изъ ряда явлешй, 
следующихъ одно за другимъ и образующихъ длинную цепь, 
продолжающуюся въ одномъ только направленш. Каждое изъ 
этихъ последовательныхъ состояшй въ действительности сложно, 
заключаете въ себе множество более элементарныхъ фактовъ, а 
своимъ видимымъ едпнствомъ обязано только синтезу, спстемати- 
зацш всехъ элементовъ въ одномъ лпчномъ сознанш. Я предла­
гаю называть „полем сознанш“ самое большое число простыхъ или 
сравнительно простыхъ явлешй, которыя могугъ быть соединены 
въ каждый данный моменте, которыя одновременно могутъ быть 
связаны съ нашей личностью въ одномъ и томъ яге лпчномъ 
восир1ятш“ J). Поле сознатя, такъ понимаемое, чрезвычайно раз­
нообразно у различныхъ ипдивидуумовъ и при различныхъ об- 
стоятельствахъ жизни. Подъ именемъ же су ж етя  поля сознатя  
моягно назвать известную психическую слабость, состоящую въ 
уменъшеши числа психо.тичестхъ явлешй, могугщнхъ одновременно 
быть соединенными въ одномъ и томъ же личномъ сознаши.

Это психологическое свойство, это сужеше поля сознатя 
встречается при всехъ описанныхъ нами стигматахъ. Это только 
результате внушаемости и разсеиваемостн. Легко можно дока-

!) Automatismc psychologique, 1889, p. 194.
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зать, что оно встречается всегда при такъ называемомъ истери- 
ческомъ характере. Мимолетный энтушазмъ истеричныхъ, ихъ пре­
увеличенное отчаяше, такъ скоро находящее себе ушЬшеше, ихъ 
неосновательный убеждешя, импульсы, капризы,—словомъ, этотъ 
непостоянный и преисполненный крайностей характеръ зависитъ, 
по-моему, отъ того основного факта, что они отдаются всецело 
данной идее безъ техъ нюансовъ, оговорокъ и душевныхъ огра- 
ничешй, которыя придаютъ мысли ея умеренность, уравновешен­
ность и переходность.

Но я  полагаю, что можно идти гораздо дальше и это же раз- 
стройство личности, эту узость поля сознашя можно считать су­
щественной чертой большей части ихъ симптомовъ. Это именно 
и вызываешь развипе сомнамбулической фиксированной идеи, это 
и порождаешь видъ сомнамбула, пмеющаго открытые глаза и не 
видящаго или видящаго только некоторые предметы, имеюпце 
отношеше къ его идее, а не къ другимъ. Это именно и вызываетъ 
по законамъ, которыхъ здесь я  не могу разбирать, амнезш, сле­
дующую за фиксированными идеями въ сомнамбулической форме. 
То же самое встречаемъ мы въ той усиленной болтовне, которая 
развивается самостоятельно и не можешь быть остановлена ника­
кой другой функщей. Это находятъ также при нстерическомъ 
мутизме, когда больной неспособенъ ввести въ свое личное со- 
знаше эмансипировавшуюся функцйо речи. Это составляетъ обшдй 
характеръ двигательныхъ возбуждешй, подсознателышхъ явлешй, 
параличей и анэстезш. Анэстез1я *) представляется какъ своеоб­
разная разсеянность, она разнообразна, подвижна, часто исчеза­
ешь, если только удается вызвать усилье внпмашя со стороны 
больного; она не глубока и не полна, такъ какъ она оставляешь 
нетронутыми элементарный ощущешя въ форме подсозпатель- 
ныхъ явлешй, легко констатпруемыхъ во многпхъ случаяхъ. По- 
средствомъ самой разсеянности можно вызвать нечувствитель­
ность, имеющую все черты истерическихъ анэстезШ. Когда рас- 
пределеше анэстез1й видоизменяется, можно констатировать че- 
редовашя, эквивалентныя явлешя въ исчезнувшей чувствитель­
ности. „Чувствительность,—говорилъ когда-то С а b а 11 i s 2),—пред­

*) E ta t mental des hystfiriques, 1893, I, p. 35.
2) С a b a n i s, Histoire ties sensations въ статьЬ объ отпошешяхъ фнзическаго к 

моральнаго, Oenvr. conpl. 1831, III, p. 153.
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ставляется въ виде истечешя, полное количество котораго предопре­
делено, и всякШ разъ когда она попадаетъ въ болыпемъ коли­
честве въ какой-нибудь каналъ, количество его пропорщонально 
уменьшается въ другихъ". Пришлось бы вернуться ко многимъ 
прежнимъ изследовашямъ, чтобы показать, что эта черта игра- 
етъ большую роль при припадкахъ, раздвоешяхъ личности, авто- 
матическомъ иисанш и въ массе другихъ явлешй. „Вещи про- 
исходятъ такъ, какъ будто система психологическихъ явлешй, 
образующихъ личное воспр1япе, у этихъ индивидуумовъ разстроена 
и вызываетъ появлеше несколькихъ груииъ, одновременныхъ или 
последовательныхъ, чаще всего неполныхъ, вырывающихъ другъ 
у друга ощущешя, образы и, следовательно, движешя, которыя 
въ нормальномъ состояши должны быть соединены въ одномъ 
и томъ же сознанш, въ одной и той же власти" ‘).

Я не думаю, чтобы эта черта встречалась въ другихъ душев- 
ныхъ болезняхъ, где нетъ ни этого вида внушешя, ни этого 
изолировашя идей, ни этой разсеиваемости, ни этой формы раз- 
двоешя личности. Не следуетъ смешивать чувства раздвоешя, 
чувства автоматизма, которое встречается у психастениковъ и у 
многихъ другихъ больныхъ, съ реальнымъ раздвоешемъ и истин- 
нымъ автоматизмомъ, при которомъ психологичесшя состояшя 
отделены амнез1ей и безсознательностью. Сужеше поля созна- 
Н1я въ этомъ смысле есть нечто сиец1альное, встречающееся въ 
большинстве самыхъ резкихъ истерическихъ явлен1й, и только 
при этой болезни: оно и должно составлять одинъ изъ общихъ 
признаковъ душевнаго состояшя истеричныхъ.

§ 5. Диссощашя функщй при истерш.

Для ионимашя истерш необходимо также обратить внимаше 
на другую черту, которой прежшя медицинсшя работы занима­
лись много, но которую теперь слншкомъ забываютъ. Эта черта, 
впрочемъ, аналогична предыдущей и составляешь ея следств1е 
или особенный впдъ.

Суженное сознаше сомнамбула содержптъ мало явлешй, за­
то эти явлешя, хорошо отобранныя, имеютъ единство и все со-

r) Automatisme psycliologiqnc, 1889, p. 364.
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ставляютъ часть одной и той же системы, одной и той же идеи. 
Съ другой стороны, оно отказывается воспринимать друйя явле­
шя, друпя перцепцш, потому что эти посл-Ьдтя составляюсь 
часть другой системы, другой идеи. ОтдЬлеше психологическихъ 
явлешй происходить не случайно, а въ гранпцахъ, существую- 
щихъ между различными психологическими системами: тутъ, 
однимъ словомъ, пмгЬетъ место настоящая диссощащя идей.

Если разсмотримъ, напр., то, что происходить при процессе 
Р'Ьчи, то увидимъ, что эти факты аналогичны. Речь или известная 
речь всецело составляешь часть сознашя или же всецело нахо­
дится вне его; здесь пропсходптъ по отношенш къ функцш н е ­
что аналогичное тому, что имеетъ место по отношешю къ идеямъ: 
это диссощащя функцш. Въ концЬ-концовъ, что такое функщя, 
какъ не система образовъ, точно ассоцшрованныхъ другъ съ дру- 
гомъ, какъ и идея? Система эта более значительна, особенно если 
она более древняго происхождешя, но все-таки это нечто подобное: 
идея есть функщя, которая только начинается, функщя есть идея 
нашихъ предковъ, которая состарилась. Одно и то же разстрой- 
ство можетъ применяться къ обопмъ явлешямъ, и истеричесшй 
мутизмъ представляетъ намъ такую же диссощащю, какъ и амне- 
з1я. Т е же соображенья можно приложить ко всемъ прочимъ 
явлешямъ. Истинный характеръ всехъ истерическихъ параличей— 
это то, что они сопровождаются раньше или позже независимымъ 
возбуждешемъ той же функцш, и только подсознательный актъ 
характеризуешь истерическШ параличъ. Существеппое здесь это 
диссощащя либо мелкой, недавней функцш, при систематическпхъ 
параличахъ, либо большой, очень древней функцш, при парапле- 
п ях ъ  и гемпплеияхъ.

Ничто такъ хорошо не показываетъ этой диссощацш функщй, 
какъ изучеше разстройствъ зреш я. Болезнь здесь какъ будто 
разсекаетъ зреш е п отделяетъ каждую изъ ея элементарныхъ 
функщй лучше, чемъ это могъ бы сделать исихологичесгай ана- 
лизъ. Въ этомъ мы видимъ характеръ истерическихъ разстройствъ 
зреш я, которыя еще хорошо были известпы P a r i n a u d u  который 
слпшкомъ склонны игнорировать ныне. Словомъ, подобные факты 
можно было бы отметить почти во всехъ явлешяхъ этого 
невроза.

Чтобы лучше понять эту диссощацпо функщй при истерш,
18
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необходимо удержать въ умгЬ нЬкоторыя исихологичестя сооб- 
ражешя. Подобно тому, какъ синтезъ и ассощащя составляютъ 
главныя черты всЪхъ нормальныхъ психологическнхъ операцШ, 
точно такъ и диссощащя составляетъ существенный характеръ 
всЬхъ болезней духа. Диссощащя существуетъ везде, и можно 
сказать, что въ состояшяхъ деменцш мы встречаемъ распылеше 
идей, привычекъ, инстинктовъ на место развалившихся полныхъ 
конструкций. Сказать, что диссощащя функщй существуетъ при 
истерш, значить повторить еще разъ, что этотъ неврозъ входить 
въ большую группу болезней духа.

Д ля более точнаго же выяснешя этого толковашя является 
существеннымъ отдавать себе отчетъ въ степени глубины, до ко­
торой доходить диссощащя умственныхъ комплексовъ, все равно 
какъ въ химш природа вещества познается анализомъ, указываю- 
щимъ, до какой степени диссощацш дошли разлагаемыя сложныя 
вещества. Съ этой точки зреш я при истерш мне кажется суще­
ственнымъ одинъ фактъ, а именно то, что, несмотря на диссоцга- 
цт , функщя сама остается почти нетронутой. Конечно, въ этомъ 
отношенш встречаются известныя трудности: въ нЬкоторыхъ слу- 
чаяхъ, намъ казалось, диссощацш функщй сопровождаетъ из­
вестная деградащя, и мы были склонны объяснять этой модифи- 
кащей диссоцшрованныхъ функщй некоторый черты контрактуръ 
или разстройствъ циркуляцш. Но эти явлеш я редки и еще спорны; 
кроме того, изменешя распространяются только на самыя высо- 
Kie, самые усовершенствованные элементы функцш. Въ общемъ же 
наши прежш я изследовашя о подсознательныхъ явлешяхъ по­
казываюсь почти всегда, что функщя, отделенная отъ личнаго 
сознашя, продолжаетъ еще существовать въ нетронутомъ виде. 
Воспоминаше остается, несмотря на видимую амнезш, подобно 
тому, какъ речь и хождеше обнаруживаются во сне или сомна- 
булизме, несмотря на мутизмъ и параплегш въ состоянш бодрство­
вашя. Это сохранеше функцШ въ диссоцшрованномъ состоянш 
кажется мне характернымъ для истерш, оно не встречается при 
другихъ душевныхъ болезняхъ. Въ этихъ последнпхъ чаще всего 
восиоминашя, координированныя действ1я, привычки диссоц1и- 
руются более сильно, расчленяются на более мелме элементы и 
не существуютъ уже даже временно какъ полныя функцш.

На что же главнымъ образомъ распространяется истериче-
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скал диссощащя, разъ система, составляющая функцш, не раз­
лагается? Она распространяется исключительно на соединеше 
этихъ функщй въ пучки, на ихъ синтезъ, благодаря которому 
составляется личность. Истергя есть прежде всею болгьзнъ лич­
ности, вызывающая разложеше идей и функщй, соединеше ко- 
торыхъ составляешь личное сознаше. Это, впрочемъ, идея, къ 
которой на основаньн моихъ трудовъ пришли очень мнопе 
авторы, когда они говорили, какъ напр., В геи  е г и F r e u d :  „На­
клонность къ диссоцьацш сознашя и въ то же время къ образованш 
гиппоидныхъ состояшй сознашя составляетъ основное явлеше 
этого невроза". M o r t o n  P r i n c e ,  изучая одинъ замечательный 
случай раздвоенья личности, также доказывалъ, что сомнамбу- 
лпзъ, мед1умизмъ, двойственность суьцествовашя представляешь 
собою пунктъ, къ которому всегда направляется истерья, и суще- 
ственныя черты этихъ явленьй всегда находятся въ зародыше во 
всехъ проявлешяхъ этой болезни. Оба эти явлешя, суженье 
поля сознанья и диссощащя личнаго сознанья, идутъ параллельно. 
Ихъ мояшо разсматривать какъ две стороны одного явлеш я и, 
смотря по случаю, считать более важной то ту, то другую сто­
рону. Въ одномъ случае личное сознаше остается узкимъ и. все 
функщй не могутъ одновременно принимать въ немъ учаспе, 
потому что оно плохо развито. Въ другихъ случаяхъ превращеше, 
изолироваше некоторыхъ функщй становятся более затруднитель­
ными вследств!е определенныхъ обстоятельствъ, еще более со- 
действующихъ сужешю сознашя. Въ каждомъ частномъ случае 
приходится делать самыя подробныя изследовашя. Главное это 
то, что мы знаемъ две псыхологическья особенности, не суще­
ствующая въ другихъ болезняхъ духа и почти постоянно встре- 
чаюьщяся при всехъ шЬхъ явлешяхъ, которыя клиника соединила 
подъ общимъ пменемъ пстерья. Истергя, такимг, образомъ яв­
ляется формой умственной подавленности, характеризующейся 
суженгемъ поля личнаго сознашя и наклонностью къ диссощацш 
и эмансипацт системы идей и  функщй, синтезъ которыхъ соста­
вляетъ нашу личность.



Г Л А В А  IV.

Душевное состоите психастениковъ.
Въ предыдущей главе я  пытался резюмировать обиця черты, 

проявляющаяся въ большинстве истерическихъ явлешй. Теперь 
попытаемся сделать то же самое по отношенш ко второй группе 
симптомовъ, которые мы постоянно сравнивали съ первыми—сим­
птомовъ психастеническихъ. Каковы обнця черты, более или 
менее ясно встречающаяся во всехъ этихъ явлешяхъ, съ виду 
столь различныхъ и въ то же время отличныхъ отъ другихъ 
болезней?

§ 1. Резюме психастеническихъ симптомовъ.

Описанные нами подъ этимъ именемъ симптомы проявляются 
во всехъ функщяхъ и по отношешю къ каждой функцш вызы­
ваюсь разстройства, въ некоторомъ отношенш параллельныя исте­
рш, но слегка различныя отъ нея. Въ области интеллектуальныхъ 
функщй рядомъ съ фиксированными идеями въ сомнамбулической 
форме и амнез1ями мы констатировали у психастениковъ сопро­
вождающаяся весьма мучительными сомнешями одержимость и 
импульсивность. Эти сомнешя, эти маши разспрашивашя и опре- 
дЬлешя, повпдимому, соответствуютъ амнезьямъ, какъ одержи­
мость — фпксированнымъ пдеямъ. При пзученш функцш речи 
мы отметили у психастениковъ, кроме болтовни и словесныхъ ти- 
ковъ и остановки речи, вызванныя страхами или нерешимостью. 
Эти явлешя имеютъ аналопю съ припадками логорреп и мутиз- 
момъ у истеричныхъ. Двпгательныя функцш конечностей могутъ 
вызвать у этихъ больныхъ безчисленные тики или распространен­
ное двигательное безпокойство, но могутъ также задерживаться
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всл-Ьдсттае фобШ, тоски, особенной слабости: это напоминаетъ кон- 
вульсш, спазмы или параличи истеричныхъ. Воснр1ятгя стано­
вятся болезненными при альйяхъ или превращаются мучитель- 
нымъ образомъ до разстройства сознашя внЬшняго Mipa при психа- 
стеническихъ дисгноз1яхъ, что, очевидно, параллельно истериче- 
скимъ дизэстез1ямъ и анэстез1ямъ; наконецъ, висцеральныя функщй 
въ обоихъ неврозахъ поражаются одинаково, по крайней мере, 
въ сознательной или полуволевой ихъ части.

И при этомъ неврозе, какъ и при истерш, и зм ен етя  различ­
ныхъ функщй не окончательныя и не глубошя. Они не уничто- 
жаютъ совершенно возможности отправлять функцш: они только 
затрудняютъ часть этого отправлешя и разстраиваютъ ее только 
при известныхъ услов1яхъ. Въ самомъ деле, психастеничестя 
разстройства кажутся почти всегда одними и теми же, какова 
бы ни была функщя, которой эти разстройства касаются, и мо- 
гутъ быть сведены къ незначительному числу формъ. Прежде 
всего замечаются безпокойства функцш, проявляющейся въ пре- 
увеличенномъ виде, безъ пользы, при чемъ воля больного не 
можетъ ея ни остановить, ни направлять. Затемъ мы констати- 
руемъ во всехъ функщяхъ обратныя явлешя, задержки, недо­
статочность; мысль не можетъ достигнуть точности, уверенности, 
актъ—полнаго выполнетя; онъ исчезаешь при постороннихъ, 
иногда исчезаешь всякгй разъ, когда субъектъ желаешь его вы­
полнить со внимашемъ. Если функщя и выполняется, повиди­
мому, правильно, то она выполняется несовершенно, ибо субъектъ 
испытываешь по отношенш къ ней всякаго рода чувства не­
полноты.

Эти см еш етя  явленШ безпокойства и явлешй недостаточности 
очень ясно заметны во время крнзовъ, представляемыхъ этими 
больными. Обстоятельства вынуждаютъ ихъ делать попытки къ 
выполнение действ1я, къ принятш или отрицанш какого-либо 
м н е т я  или просто къ испытанш определеннаго чувства, кото­
рое должно было бы возникнуть при данномъ положенш. Кажется, 
что при этихъ обстоятельствахъ возбужденная функщя, требуе­
мая положешемъ, не можетъ вовсе совершаться или же выпол­
няется весьма неполнымъ образомъ, и въ этотъ-то момёнтъ на­
чинается безпокойство, присоединяющееся къ этому неполному 
функщонированш. Субъектъ, который не можетъ действовать,
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верить пли чувствовать, ощущаетъ, что его духомъ овладели ма- 
H in  опредЬлешя или проклятая, и у него появляются тики или 
страхи. ДИло не происходить такимъ образомъ въ теч ете  всей 
жизни субъекта, но только въ известные, более или менее длин­
ные першды, начавшееся после какой-нибудь органической бо­
лезни, после утомлешя или после некоторыхъ эмощй. Когда 
проходить известное время, субъектъ, повидимому, пршбретаетъ 
почти нормальную деятельность; но чаще всего онъ вскоре впа- 
даетъ въ прежнее состоите. Таковы главные факты, которые ха­
рактеризую т въ краткихъ чертахъ столь разнообразныя разстрой- 
ства, относящаяся, по-нашему, къ психастеническому неврозу.

§ 2. Интеллектуальная и эмоцюнальная теор1я псих- 
астенш.

Въ настоящее время, къ сожаленш, невозможно дать никакого 
анатомическаго илифизюлогическаго объяснешя всемъэтимъкурь- 
езнымъ разстройствамъ. Конечно, ихъ почти всегда сопровождаютъ 
физюлогичесше симптомы, но это симптомы обычные, банальные, 
встречающееся въ большинстве артритическихъ разстройствъ, въ 
болыпомъ числе физическихъ и душевныхъ болезней, и этими 
физюлогическими разстройствами невозможно пользоваться для 
объяснешя чрезвычайно своеобразныхъ явлешй. Физиологическая 
теор1я не могла бы ихъ ни объяснить, ни отличить отъ другихъ 
болезней духа, прогностика которыхъ весьма различна, ни пред­
видеть ихъ будущее течете, ни указать способовъ ихъ лечеш я. 
Необходимо, поэтому, и здесь, какъ и при истерш, сначала точно 
указать психологическое объяснеше, которое одно можетъ подго­
товить, а впоследствш и сделать возможнымъ физшлогическое 
толковаше.

Когда-то первые наблюдатели предлагали для объяснешя пре- 
дыдущихъ спмптомовъ пнтеллектуальныя теорш, т.-е. они вы­
двигали на первый планъ изменешя интеллекта въ собственномъ 
смысле, и особенно одержпмость, идею, мучащую больного: проч1я 
разстройства они пытались разсматривать какъ вторичныя след- 
ств1я интеллектуальнаго разстройства. Эта концепщя въ более 
или менее измененномъ виде встречается у D e l a s i a u v e  et 
P e i s s e  въ 1854 г., G r i e s i n g e r ’a въ 1868 г., ' W e s t p l i  аГя
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M e y n e r t ’a въ 1877 г., В и с  co l a ,  T a m  b u r  i n i  въ 1880 г., 
H a c k  T u k e  въ 1894 и позже, въ трудахъ M a g n a n ’a и Le.- 
g r a i n ’a въ  1895 г. Эта теор1я въ настоящее время не пользуется 
симпатиями, и она была совершенно разбита въ работе P i t r e s  et 
R e g i s ,  напечатанной въ 1907 г. Эта теор1я признавала во всЬхъ 
случаяхъ главное значеше за идеей, которой одержимъ субъектъ; 
а между гЬмъ клинически этотъ фактъ неточенъ. У многихъ 
субъектовъ долгое время наблюдаются тики, душевныя волнвшя, 
страхи, разнообразныя чувства неполноты, п вовсе не одержимость 
какой-либо идеей въ собственомъ смысле. Последняя наступаетъ 
много позже и чаще всего она следуетъ за другими симптомами, 
а не предшествуетъ имъ. Впрочемъ, теорш эти чаще всего были 
туманны и не говорили ничего о природе этого интеллектуль- 
наго разстройства, ни о его механизме.

Съ самаго начала этихъ работъ интеллектуальнымъ теор1ямъ 
противоставлялось другое толковаше. Одно изъ первыхъ описа- 
нШ одержимости дано было МогеГемъ въ 1866 г. подъ именемъ 
эмотивиаго бреда, что хорошо указываетъ точку зреш я, на кото­
рой стоялъ авторъ. J a s t r o w i c z ,  S a n d e r  въ 1877 г., B e r g e r ,  
L e g r a n d d u  S a u l e  въ 1880 г., W e r n i c k e ,  K r a f f  t - E b i  ng,  
F r i e d e n r e i c h .  въ 1887 г., H a n s  K a a n ,  S c h i i l e ,  Р ё г ё  въ 
1892 г., D a l l e m a g n e ,  S 6 g l a s ,  B a l l e t ,  F r e u d ,  P e t e r s  et 
R e g i s  въ 1897 г. полагаютъ, что нарушешя аффективной жизни, 
эмощональныя разстройства должны быть въ этихъ случаяхъ 
первичными, а они уже въ свою очередь вызываютъ интеллек- 
туальныя разстройства.

Эмощя болыпинствомъ этихъ авторовъ определяется почти 
такъ же, какъ и въ Teopin L a n g e  и W. J  a m е s’a. Она состоять 
въ сознанш видоизмепешй кровообращешя, въ сознанш разно- 
образныхъ впсцеральныхъ изменешй, сопровождающихъ некото­
рые пспхологпчесте факты. Эмотивность составляете первую сту­
пень болезни, а это столь замечательное явлеше представляетъ 
собою не что иное, какъ особенную способность проявлять боль- 
ийя видоизменешя, какъ висцеральныя, такъ и циркуляторныя, 
по поводу большинства психологическихъ фактовъ и чрезвычайно 
живо чувствовать эти видоизменешя. Воте такая, именно, эмотив­
ность, понимаемая въ этомъ смысле, и производите страхъ, ко­
торый вначале бываете диффузнымъ и возникаете по поводу
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массы мыслей. Панофоб1я (боязнь всего) представляетъ какъ бы 
подготовительный стадШ, недифференцированный перюдъ эмо- 
тивности: какой-нибудь случай, резш й толчокъ даетъ ему воз­
можность ор1ентироваться и фиксироваться въ опредЬленномъ 
направлети. Эмотивность, такимъ образомъ, концентрируется и 
воплощается въ одной мысли, которая и делается предметомъ 
одержимости.

Достоинъ удивлешя прогрессъ, который представляетъ эта тео- 
р!я въ сравненш съ предыдущей: методъ правиленъ, такъ какъ 
концепщя, идея объясняется тутъ более простыми психологиче­
скими явлешями, какъ диффузная эмощя. Страхъ—явлеше частое 
и важное, и эмотивность, действительно, важный признакъ, встре­
чаемый у большого числа психастениковъ. Казалось бы, что мы 
могли бы такимъ образомъ найти въ преувеличенной эмоцш, въ 
патологической эмотивности, общую черту, объединяющую все эти 
болезненный явлеш я и отличающую ихъ отъ другихъ болезней.

Я однако вынужденъ былъ долго оспаривать эту столь про­
стую концепщю, которая кажется мне слишкомъ неопределен­
ной и общей и, въ то же время, слишкомъ ограниченной и не­
полной *). Въ самомъ деле, что можетъ быть более неопредЬ- 
леннымъ, чемъ концепщя эмоцш вообще и эмотивности въ част- 
постп? Мы здесь встречаемся съ темп яге трудностями, какъ 
при объяснешяхъ истерш посредствомъ внушешя. Все зависитъ 
отъ того, какъ разные авторы понимаютъ это слово: споръ съ 
некоторыми авторами совершенно невозможенъ, потому что слово 
„эмощя“ обозначаетъ у нихъ некоторый психологичесгая явлешя, 
точно такъ, какъ у другихъ слово—„внушеше". Спорить можно 
только съ теми, которые придаютъ этому слову почти точный 
смыслъ, видя въ немъ, какъ мы сказали уже, сознаше извест- 
наго висцеральнаго безпокойства. Эта эмощя, ограничивающаяся 
сердцеб1ешемъ, неправпльнымъ дыхашемъ, приливами красноты, 
бываетъ одной и той же при самыхъ нормальныхъ эмощяхъ. А 
между гЬмъ страхъ больного, какъ я это пытался доказать, пред­
ставляетъ совершенно особенное патологическое состояше, п было 
бы грубой ошибкой смешивать его съ какой-нибудь эмощей. 
Сами больные заявляютъ намъ, „что они не пспытываютъ есте-

!) Obsessions et psychastt'nies, I, p. 458.
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ственпаго страха, что пхъ тоска, всегда одинаковая, уничтожаетъ 
и заменяетъ естественный страхъ". Какъ возможно при такомъ 
толкованш отдать cedi отчетъ въ этой громадной разнице между 
нормальной эмощей и одержимостью?

На этотъ вопросъ можно ответить только, если принять во 
внимаше количественную разницу въ висцеральныхъ явлетяхъ , 
отражеше которыхъ порождаетъ въ сознати  эмоцш и страхи. 
Ихъ усп лете придаетъ имъ патологичесюй характеръ и отли- 
чаетъ одержимость отъ нормальнаго гнева или страха. Разве мы 
не видпмъ страшныхъ проявлешй гнева, взрывовъ энтуз1азма 
или ужаса, сопровождающихся большими висцеральными видо- 
изменешями и остающихся темъ не менее только гнЬвомъ, 
энтуз1азмомъ, страхомъ, а не фоб1ями и одержимостью? НЬтъ 
разве множества другихъ патологическихъ состояшй при болйз- 
няхъ сердца или легкихъ, которыя сопровождаются огромными 
висцеральными изийнетям и того же характера п все-таки не 
идентичны припадкамъ одержимости? Какова бы ни была эта 
проблема, мы всегда при этой эмощональной теорш вынуждены 
будемъ ограничиваться общими и неопределенными местами.

Съ другой стороны, эта теор1я  слпшкомъ ограничена: все пе­
речисленные нами симптомы далеко невозможно свести къ эмо- 
щональнымъ разстройствамъ этого рода. Только некоторые виды 
одержимости происходить отъ предварительныхъ страховъ, мно­
жество же другихъ развивается вследствие самыхъ различныхъ 
интеллектуальныхъ разстройствъ, душевныхъ безпокойствъ, ма- 
т й  нсканШ, машй соглашенШ, вследств1е патологическихъ 
чувствъ, каковы потребность въ руководстве, потребность быть 
любимымъ, какъ чувство сомнЪшя плп чувство странности. Все 
эти безпокойства и все эти разстройства, въ действительности, 
далеко не страхи плп явлеш я эмотивности. То же самое можно 
сказать по поводу тпковъ, сновидешй, по поводу потребности 
жить более въ прошломъ, чемъ въ настоящемъ, по поводу абу- 
лШ. Все эти разстройства такъ мало смешиваются съ висцераль- 
нымъ безпокойствомъ эмоцш, что они часто совершенно проти­
воположны ему. Есть больные, которые, будучи не только не 
эмотивными, а напротивъ, равнодушными и апатичными, стано­
вятся однако больными и одержимыми именно потому, что они 
чувствуютъ себя неспособными на эмоцш.
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Эти разсуждешя, которыя можно безконечно увеличить, вполне 
доказываюсь, что эмотивность, плохо, впрочемъ, понятая, пред­
ставляешь весьма банальное явлете , которое не можетъ служить 
для отлич]'я психастеническихъ разстройствъ отъ другихъ и, къ 
тому еще, далеко не встречается во всехъ этихъ разстройствахъ.

§ 3. Потеря функщй реальнаго.

Эти трудности побудили меня отыскать психологическШ при­
знать, более точный, более присущШ разсмотреннымъ нами груп- 
памъ симптомовъ и въ то яге время более обицй, играющий роль 
въ большинстве этихъ случаевъ. Я не думаю, чтобы здесь можно 
было говорить о психологическихъ явлешяхъ, которыя занимали 
такое большое место при истерш; у психастениковъ, кажется, 
трудно найти т а т е  факты, которые можно было сравнить съ 
сужешемъ поля сознанья и диссощащей личности. У этихъ 
больныхъ нельзя констатировать ни явлешй внушешя въ соб- 
ственномъ смысле, ни явлешй амнезш, анэстезш, паралича, ни 
подсознательныхъ движешй въ связи съ этимъ сужешемъ и дис­
сощащей. Никогда развийе этого невроза не доходить до сом­
намбулизма въ собственномъ смысле, до автоматическаго писа- 
ш я медьумовъ, до раздвоенья личности, до всего того, что мы 
наблюдали въ конце истерш. Коротко, психастенический неврозъ 
по своей сущности не представляешь собою, какъ истер1я, бо­
лезни личности.

Какой симптомъ мы бы нп разсматривали, главное разстрой- 
ство, повидимому, здесь состоитъ скорее въ отсутствш решимо­
сти, волевой решительности, въ отсутствуй уверенности, и впи- 
магия, въ неспособности испытывать точное чувство въ соотвтт- 
ств'т съ данны.мъ положетемъ.

II вотъ, чтобы резюмировать эти разстройства, я  пытался 
изучить одпнъ замечательный признакъ большинства нашихъ 
умственныхъ операщй, который я предложплъ назвать функцией 
реальнаго. Пснхологп, повидимому, чаще всего признаюсь, что 
умственная функщя всегда остается одной и той же, каковъ бы 
ни былъ предметъ, къ которому она относится; разсуждеше, на- 
примеръ, или отыскиваше какого-нибудь воспоминашя всегда 
сохраняетъ тотъ же характеръ, какова бы ни была задача или
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воспоминаше. Я, съ своей стороны, думаю, что существуетъ огром­
ная разница въ психологическихъ операщяхъ, смотря по тому, 
относятся ли онЬ къ воображаемымъ или отвлеченнымъ предме- 
тамъ, или же къ вещамъ реальнымъ, находящимся въ данный 
моментъ предъ нашими глазами, которыя надо теперь воспри­
нять, видоизменять или отъ которыхъ надо защищаться. Суще­
ствуетъ, на мой взглядъ, функцш реальнаго, состоящая въ схва- 
тыванш реальности путемъ перцепщи или дгЬйств!я и значи­
тельно видоизменяющая все проч1я операцш, смотря по тому, 
должна ли она къ нимъ присоединиться, или нетъ. Какое бы 
р е ш е т е  ни давать этому вопросу въ нормальной психологш, 
мне кажется безспорнымъ, что въ большинстве пспхастениче- 
скихъ симптомовъ можно наблюдать разстройства именно этой 
функщй реальнаго. Мы видели, что очень большое число этихъ 
разстройствъ состоитъ въ чувстве неполноты, т.-е. въ чувстве 
недоделанности, въ чувстве отсутств1я законченности большин­
ства операщй. Какой же дефектъ, какой пробелъ чувствуетъ боль­
ной во всемъ, что онъ делаетъ? Когда больной говорить намъ, что 
онъ не можетъ выполнить какого-лпбо акта, что этотъ актъ сде­
лался для него невозможными то можно заметить, что онъ не 
чувствуетъ более, что актъ этотъ существуетъ или можетъ су­
ществовать, что онъ потерялъ чувство реальности этого акта. 
Когда друие намъ говорятъ, что они дЬйствуютъ какъ во сне, 
какъ сомнамбулы, что они играютъ комедш, то это значить, что 
они стали неспособны оценивать реальность акта въ противопо­
ложность мнимости его при сиовпдешяхъ и комед1яхъ. Когда 
они говорятъ, что потеряли свое „я“, что они только полуживые, 
что они мертвые, что живутъ только матер!ально, что душа ихъ 
отделилась отъ тела, что они странные, смешные, перенесены 
въ другой M ipb, то они этимъ выражаютъ то же чувство; они 
сохранили все психологичесюя функцш, но потеряли всегда 
имеющееся у насъ, правильно или неправильно, чувство, что 
мы составляемъ частицу современной реальности, частицу совре- 
меннаго Mipa.

То же самое бываетъ, по-моему, когда субъекты говорятъ о 
предметахъ внЬшняго M ipa. Чувство отсутстшя психологической 
реальности во внешнихъ существахъ заставляете ихъ утвер­
ждать, что животныя и люди, находящееся предъ ихъ глазами,
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мертвы. Это же самое чувство въ отношенш къ исчезновенш 
настоящей реальности содержится въ словахъ „нереальное, греза, 
странное, никогда не виданное11 и, по-моему, также въ терми- 
нахъ, выражающихъ „уже виденное". Подъ всЬми этими раз­
личными выраж етями больной утверждаетъ одно и то же: 
„МнИ кажется, что мысль этихъ людей не существуетъ въ дан­
ный моментъ, мне кажется, что эти предметы нереальны, мне 
кажется, что эти собьшя несовременны". Сущность „уже ви- 
дЬннаго" есть скорее отрицаше настоящаго, ч4мъ утверждеше 
ирошедшаго J).

Это основное разстройство встречается, по-моему, не только 
въ более или менее иллюзорныхъ чувствахъ, которыя больной 
можетъ иметь по отношенпо къ своимъ воспрхяпямъ; оно оче­
видно даже для постояннаго наблюдателя и въ действ1яхъ, и 
въ душевныхъ операщяхъ этихъ лицъ. Ихъ психологическая 
функцш не представляютъ никакого разстройства въ процессахъ, 
относящихся къ отвлеченному или воображаемому, они предста­
вляютъ безпорядокъ только тогда, когда речь идетъ объ операщи, 
относящейся къ конкретной и настоящей реальности. Очевидно, 
что прошлое, какъ воображаемое, такъ и отвлеченное, вноситъ въ 
ихъ умъ элементъ легкости, тогда какъ „настоящее производить на 
нихъ действ1е чего-либо навязываемаго". Самыя ярш я разстрой­
ства встречаются въ волевомъ акгЬ, во внимательномъ B o cn p in - 

тш настоящихъ предметовъ, въ восщйятш личности въ данный 
настояпцй моментъ. Нерешительность этихъ больныхъ, ихъ столь 
характерный сомнешя представляютъ только другую сторону 
того же основного явлешя. Больные дМствуютъ хорошо, но толь­
ко при условш, когда это дейстйе не имеетъ значешя, не име­
етъ никакого реальнаго эффекта. Они могутъ гулять, болтать, 
петь предъ своими близкими; но какъ только актъ становится 
важнымъ и, следовательно, реальнымъ, они теряютъ возможность 
действовать, они оставляютъ постепенно свое занятое, борьбу съ 
другими, внешнюю жизнь, свои сотальны я отношешя. Они на- 
чинаютъ вести совершенно особую жнзнь, становятся вполне не­
значительными во всехъ отношешяхъ, „странными по отноше-

!) По поводу „уже вид'бннаго11 см. Jonrnaldepsychologie normale et pathologique, 
juillet 1905.
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нш  къ вещамъ, странными по отношешю ко в с е м у О н и  не мо­
гутъ интересоваться шгтЬмъ практическимъ и они иногда съ 
самаго детства делаются поразительно неловкими. Родные этихъ 
больныхъ постоянно повторяюсь, что они никогда не были прак­
тичными, никогда не отдавали себе отчета въ своемъ положенш, 
ничего не умгЬютъ организовать и осуществлять. Если они со- 
храняютъ некоторую активность, то увлекаются делами, самыми 
далекими отъ материальной действительности; такъ, они нередко 
делаются психологами, особенно влюбляются въ философш и ста­
новятся страшными метафизиками. Кто видЬлъ много этихъ боль­
ныхъ, у того возникаетъ печальный вопросъ: не составляетъ ли 
философское ум озрете болезнь человеческаго духа?

Весьма замечательнымъ и несколько неожиданнымъ послед- 
ств1емъ этого удалешя отъ реальнаго служитъ ихъ аскетизмъ, 
на которомъ я  имелъ случай раньше настаивать. Они имеютъ 
одну только заботу—какъ бы делать возможно меньше усшпй въ 
жизни. Такъ какъ эти усшпя влекутъ за собою обсуждешя, ко- 
лебашя, страхи, то они не держатся въ достаточной степени на 
реальности, чтобы пренебрегать этими случаями, и, мало-по-малу, 
начинаютъ такимъ образомъ обходиться безъ всего, отказываться 
отъ всего.

Наконецъ, къ этому удаленш отъ реальнаго можно присоеди­
нить разстройства, часто констатируемыя по отношенйо къ чув­
ству времени. Очевидно, они не делаютъ такого же, какъ мы, 
различия между настоящимъ и прошедшимъ: настоящее не по- 
глощаетъ ихъ, они придаютъ непропорщонально важное значе- 
H ie будущему и особенно прошедшему; отсюда эта столь часто 
отмечаемая одержимость прошедшимъ, особенно въ наблюдеш- 
яхъ L O w e n f e l c l ’a. Сегодня отличается отъ вчера более высо- 
кпмъ коэффищентомъ реальности и действ1я, и вотъ почему они 
темъ более удалены отъ реальнаго, что не имеютъ более чув­
ства настоящаго.

Эти суммарныя замечаш я о поведенш этихъ больныхъ на­
ходятся въ согласш съ нашими предыдущими наблюдетями, 
надъ испытываемыми ими чувствами: это разстройство въ схва- 
тыванги реальнаго и настоящаго путемъ воспргятм и дгьйствгя 
кажется мне основнымъ признакомъ ихъ психологическихъ раз- 
стройствъ, какъ оно и служитъ общимъ фономъ всехъ выраже-
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nitt, употребляемыхъ ими самими для объяснешя своего стран- 
паго состояшя.

§ 4. Понижеше психологическаго напряжешя, колебашя 
душевнаго уровня.

Быть можетъ, легче будетъ понять эти разстройства въ схва- 
тыванш реальнаго, если присоединить ихъ къ другой более об­
щей характерной черте психастеническихъ явлешй, черте очень 
важной п играющей большую роль въ массе психологическихъ 
явлешй. Можно, въ самомъ деле, сблизить психастенические 
симнтомы съ некоторыми полунормальными, полупатологически- 
ми психологическими явлешями, какъ усталость, сот, эмощя. 
Во всехъ этихъ различныхъ состояшяхъ легко можно констати­
ровать массу аналопй, иногда весьма курьезныхъ *).

Усталые люди страдаютъ двигательнымъ возбуждешемъ, ти­
ками, раздражительностью, неодолимой сонливостью, висцераль­
ными разстройствами. Они прекрасно отдаютъ себе отчетъ въ томъ, 
что въ нихъ происходить нечто ненормальное, и сознаютъ въ себе 
кашя-то необычныя ощущешя. G а 11 о п уже по этому поводу обра- 
тплъ внимаше на чувства печали, тоски и безсшпя, возрастаю­
щая съ усталостью; сюда надо прибавить еще чувство скуки, 
играющее здесь особенную роль. Въ то же время надо отметить 
уменыпеше точности дЬйств1я, быстроты двигательныхъ прино- 
ровлешй и вызывашя полезныхъ воспоминатй—словомъ, мы ви- 
димъ тутъ настоящую психологическую недостаточность. При сно- 
видгьнгяхъ мы видимъ то же душевное безпокойство, съ теми же 
повторешями, темъ же преувеличешемъ и часто съ теми же 
страхами. Наблюдаются также особенный разстройства памяти, 
постоянная амнез1я, запоздалая амнез1я и масса другихъ призна- 
ковъ психологической недостаточности, чрезвычайно подобныхъ 
предыдущпмъ.

Наконецъ, я  часто имелъ случай давать объяснеше эмощи, 
на которое', по-моему, следуегь обратить внимаше. Когда инди- 
видуумъ вдругъ оказывается въ услов!яхъ, къ которымъ онъ не

*) Obsessions et psychastenie, p. 474. „Les oscillations tin niveau mental", Com- 
ptes rendns du V-e Congres de psychologie, Rome, 1905, p. 110 u Revne des idles, 
16 oct. 1905.
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приспособился прежними привычками, когда не хватаетъ необхо- 
димыхъ времени или силы, чтобы приспособиться самому въ дан­
ный моментъ, или когда больной приспособляется съ трудомъ, то 
такой субъектъ представляетъ огромное число фпзическихъ и 
моральныхъ парушешй, обозначаемыхъ въ своей совокупности 
именемъ эмоцШ. Двигательныя явлешй возбуждения при эмоцш 
хорошо известны:, равно какъ и висцеральныя, которымъ частонри- 
давали слишкомъ большое значеше. Я часто настаивалъ на душев- 
номъ безпокойстве, наступающемъ при этихъ же услов1яхъ; я 
даже пытался объяснить этимъ быстрое дефилнроваше всехъ 
воспомпнан1й цгЬлой жизни, часто описывавшееся у субъектовъ, 
находящихся въ большой опасности. Известно также, что люди, 
находящееся въ эмоцш, не остаются самими собою, что они ниже 
самихъ себя. Не настаивая на подробностяхъ, я  замечу только, 
что душевное состояте, воспитате, нравственный уровень чело­
века могутъ вполне измениться подъ вл1я те м ъ  эмоцш. И тогда 
можно наблюдать всякаго рода изменешя памяти, всящя формы 
амнезш, всякаго рода разстройства восщняпя и воли, равно 
какъ и чувства неполноты—совершенноташя же, какъ у псих­
астениковъ.

Все эти явлешя, безъ сомнЬшя, весьма различны другъ отъ 
друга и весьма различны также отъ патологическихъ состояшй, 
наблюдаемыхъ при неврозахъ. Но не менее верно и то, что важно 
открыть нЬкоторыя обнця идеи и понять глубошя сходства су- 
ществовашя во всехъ этпхъ состояшяхъ. Легко заметить, что 
во всехъ этихъ явлешяхъ имеется въ самомъ д ел е  известное 
возбуждеше, что некоторый явлешя, по крайней м ере съ виду, 
преувеличены, но то же время замечается параличъ, значи­
тельное уменыпеше другихъ функщй. Что особенно курьезно, 
это то, что всехъ этихъ случаяхъ явлешя, склонныя къ усиленно 
равно какъ и явлешя, которыя исчезаютъ, почти одни и те  же: 
1) Явлешя сохранившаяся или усиленныя, это прежде всего фи- 
зшлогичесгая или психологичесшя явлешя изолированныя, явле­
ш я сравнительно простыя, безъ особенпой систематической ко- 
ординацш, 2) Это явлешя, которымъ духъ нашъ придаетъ мало 
значешя и внимашя, потому что они не играютъ полезной роли 
въ реальномъ действш, потому что они не разсматриваются какъ 
важныя реальности. 3) Это явлешя старыя, воспроизведете психо-
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логическихъ системъ давно организовавшихся и не сформиро­
вавшихся, очевидно, въ данный моментъ для даннаго иоложешя.

Наоборотъ, если мы разсмотримъ отрицательный явлешя, явле­
шя, на которыхъ распространяется уменыпеше, параличъ, по­
стоянно нами констатировавипйся, то мы найдемъ тутъ противо­
положный особенности: 1) то, что исчезаетъ при всехъ этихъ раз- 
личныхъ состояшяхъ, это—явлешя сложныя, богатыя, вытекаюнця 
изъ гармоническаго функцюнировашя какой-нибудь целой систе­
мы, состояния изъ многочисленныхъ элементовъ и большого 
единства; 2) это явлешя, на которыхъ концентрируется наше 
внимаше и в^роваше и которыя требуютъ чувства реальнаго; 
3) это, особенно, явлешя, которыя можно назвать „настоящими", 
это—воля, точно приспособленная къ настоящему положенно, во 
всемъ, что оно им^еть новаго, оригинальнаго, это—внимаше къ 
собьтямъ, только что происшедшимъ, дающее возможность по­
нять ихъ и приспособиться къ нимъ.

Чтобы понять эти своеобразныя особенности, встречающаяся 
въ первоначальномъ стадш при усталости, сне, эмоцш и столь 
резкая при психастеническомъ неврозе, я  предложилъ нисколько 
пшотезъ о iepapxiu психолотческшъ явлешй и о колебатяхъ духа. 
Замечая, что некоторый явлешя, всегда одни и гЬ же, сохра­
няются и усиливаются во всЬхъ этихъ разстройствахъ, тогда 
какъ друия, также всегда одни и тЬ же, правильно исчезаютъ, 
каждый невольно долженъ придти къ предположение, что не 
все функщй нашего духа одинаковы и не представляютъ одной 
и той же степени легкости. Душевныя операцш, повидимому, 
располагаются по 1ерархической лестнице, въ которой высийя 
ступени трудно достижимы и недоступны для нашихъ больныхъ, 
низпия же ступени остаются въ ихъ раепоряжешн. Конечно, мы 
всегда имели такого рода смутное представлеше объ умственной 
работе, но это сравнеше делалось съ очень ограниченной точки 
зреш я и приводило къ весьма поверхностныыь и неточнымъ ре- 
зультатамъ. Кто не поверить съ нерваго взгляда, что силлоги­
стическое разсуждеше требуегь больше мозговой работы, чемъ 
BOcnpiHTie дерева или цветка съ чувствомъ ихъ реальности, и 
темь не менее это общее м н е т е  ошибочно. Самая трудная опе- 
ращя, скорее всего и чаще всего исчезающая при всехъ депрес- 
с1яхъ, это та, важность которой справедливо была признана не­
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давно, именно, схватываше реальности во всгъхъ его формахъ. Эта 
операщя содержитъ дМств^е, позволяющее вл1ять на внешше 
предметы, дгЬйств1е особенно трудное, когда оно сощальное, ко­
гда оно должно производиться не только въ физической, но и 
въ сощальной средЬ, въ которую мы погружены, дЬйств1е еще 
более трудное, когда оно должно иметь въ нашихъ глазахъ ха- 
рактеръ свободы, индивидуальности, обнаруживающей полное при- 
способлеше акта не только къ внешней среде, но и къ большей 
части нашихъ прежнихъ хорошо координированныхъ стремлешй. 
Эта первая группа самыхъ высокпхъ и трудныхъ операщй со­
держитъ также и внимаше, позволяющее намъ воспринимать вещи 
съ достоверностью ихъ существовашя. Уловить восщ ляие или 
идею съ чувствомъ, что это действительно реальное, т.-е. коорди­
нировать вокругъ этого B ocnp iflT in  все наши стремлешя, всю 
нашу деятельность,—вотъ капитальная работа внимания. Кроме 
того, уметь вполне воспользоваться настоящимъ, темъ, что есть 
ирекраснаго и хорошаго въ этомъ настоящемъ, а также уметь, 
когда нужно, страдать настоящимъ—вотъ душевные процессы, 
повидимому, очень трудные и заслуживающее того, чтобы ихъ 
сближали съ действ1емъ и съ внимашемъ къ реальному.

Ниже этой первой ступени стоять те  же операщй, но просто 
лишенныя всего того, что производить ихъ совершенство, т.-е. 
остроты чувства реальнаго; это—дМств1я безъ точнаго приспо- 
соблетя къ новымъ фактамъ, безъ координацш всехъ стремле- 
нШ индивидуума, смутныя воспр1ят1я безъ достоверности и 
радости настоящаго: это то, что я  часто обозначалъ пменемъ 
безучастныхъ дгьйствш и воспргятт. Вопреки общему мненш, на 
гораздо низшую ступень надо поставить душевныя операщй, отно­
сящаяся къ идеямъ или образамъ, разсуждеше, воображете, без- 
иолезное представлеше прошедшаго, мечташе. Еще ниже стоять 
двиттелъныя возбуждения, плохо приспособленныя, безполезныя, 
и висцералышя реакщи или сосудодвигательныя, разсматриваемыя 
какъ существенный элементъ эмоцш. Эти последшя должны быть 
я влешями очень простыми и легкими, такъ какъ мы видимъ ихъ 
сохранеше въ очень высокой степени у людей чрезвычайно осла- 
бленныхъ.

Степень психологическаю напряжения или высота душевнаго 
уровня обнаруживается ступенью, которую занимаютъ въ iepap-
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хической лестнице самыя высоюя явлешя, доступныя для вы- 
полнешя субъектомъ. Функщя реальнаго съ дгМств1емъ и уве­
ренностью, требующая самой высокой степени напряжен!я, есть 
явлеше высокаго напряжешя; мечташе, двигательное или висце­
ральное безпокойство можно разсматривать какъ явлеш я низкаго 
напряжешя, соответствующая более низкому душевному уровню. 
Это психологическое напряж ете, очевидно, зависитъ отъ извест- 
ныхъ физшлогическихъ явлешй, отъ известныхъ модификащй 
въ кровообращенш и питанш мозга. Некоторые опыты мои надъ 
зрешемъ заставляютъ предполагать, что здесь имеетъ место 
уменыпеше скорости нЬкоторыхъ элементарныхъ явлешй, неко- 
торыхъ, можетъ быть, вибрацШ нервной системы. Замечательные 
опыты L e d u c ’a съ электризащей мозга, по-моему, могутъ быть 
истолкованы въ этомъ же смысле. Въ сущности же физшлоги- 
чесгай механизмъ этихъ явлешй еще неизвестенъ, и мы мо- 
жемъ определить съ некоторой точностью только ихъ психоло­
гическое ироявлеше.

Если хорошо понять это представлеше о психологическомъ 
напряжении, то мы заметимъ тотчасъ же, что это напряж ете весьма 
разнообразно не только у разныхъ людей, но и въ теч ете  жизни 
одного и того же субъекта. Если не ошибаюсь, знаше этихъ ва- 
ргащй психологическим напряжешя, этихъ колебант душевнаго 
уровня сыграетъ впоследствш первостепенную роль въ объясне- 
ши характера, эволюцш духа, всехъ явленШ, аналогичныхъ уста­
лости, сну, эмощи.

Это же и о ю т е  весьма применимо къ объясненш исихастени- 
ческихъ симптомовъ и позволяешь определить обхщй характеръ 
всей этой болезни. Съ известнаго момента, подъ различными 
вл1яшями, въ связи съ интоксикащей, утомлешемъ, душевнымъ 
потрясешемъ, у этихъ предрасположенныхъ чаще всего наслед­
ственно субъектовъ наступаетъ заметное пониж ете психологи- 
ческаго напряжешя. Это значитъ, что некоторый выснпя явлешя, 
какъ функщя реальнаго, волевое д1ьйств1е съ чувствомъ свободы 
и личности, BOcnpiflTie реальности, уверенность, достоверность, 
радость настоящаго, делаются почти невозможными; субъектъ 
живо чувствуетъ этотъ пробелъ и выражаетъ это всякаго рода 
ощущешями неполноты.

Когда наступаетъ эта деиресая, ни а пая явлешя, безучастныя
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дгЬйств1я и восщйяйя, разсуждеше, мечтан1е, двигательныя и 
висцеральныя явлеш я возбуждешя отлично сохраняются и даже 
развиваются на место высшихъ. Это усиленное развшче зависитъ, 
мнЬ кажется, отъ уменынешя высшихъ явлешй. Вотъ почему я 
склоненъ разсматривать это безпокойство какъ „замещеше, какъ 
дериватъ, замгЬняющш уничтоженныя высдпя явлеш я“. Такая 
концепщя представляетъ затруднеше въ виду очевидной непро- 
порщональности между уничтоженными дЬйсшмями, которыя, по- 
видимому, должны быть простыми и быстрыми, и этими вторич­
ными явлешями, которыя принимаютъ непомерное развипе. Трудно 
допустить, чтобы второе явлеше было только замещешемъ перваго. 
Когда какое-либо одно физшлогическое явлеше значительно выше 
другого, то напряжешя, требуемаго для его происхождешя, хва­
тило бы, можетъ быть, при иномъ способе употреблешя, для сто- 
кратнаго производства низшаго явлешя: мы можемъ допустить, 
что неиспользованная сила для высшихъ явлешй, которыя не 
могутъ более совершаться, вызываешь настоящЩ взрывъ низ- 
шихъ явлешй, безконечно многочисленныхъ и сильныхъ, но на­
ходящихся на более низкой ступени iepapxiraecKOtt лестницы. 
Вотъ это пониж ете мозговой деятельности, падеше нЬсколь- 
кихъ степеней, и проявляется въ явлен1яхъ возбуждешя, какъ 
и въ самихъ депресйяхъ.

ОбщШ характеръ, выдвигаемый мною впередъ такимъ образомъ, 
легко открывается во всехъ симптомахъ психастеническаго нев­
роза. Въ силу псахолепсш, падешя психологнческаго напряже­
шя, исчезаютъ самыя трудныя функцш, требуюнця больше всего 
напряжешя. Сощальныя функцш, прибавляющая къ нашимъ дЬй- 
ств1ямъ B H im a n ie  другихъ людей и ихъ чувства, поражаются на 
нашъ взглядъ скорее всего. Вошь почему, боязливость, которая 
есть только сощальная абул1я, нерешительность, которая есть 
только деривашь этой сощальной абулш, весьма часто бываютъ 
первыми симптомами; явлешя, въ которыя вмешиваются необхо­
димая борьба, ответственность, исчезаютъ потомъ, и такимъ об­
разомъ возникаютъ всевозможный агорафобш, генитальныя фо- 
бт , фобш брака, профессшнальныя фобш. Въ другихъ случаяхъ 
трудность той или другой функщй не такъ естественна и выте­
каешь изъ основной сложности вещей, она искусственна и исхо­
дить отъ самого субъекта и отъ способа, которымъ онъ желаешь
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совершить данный актъ, отъ внимашя, которое онъ ему придаетъ, 
отъ его усшпя довести его до невозможнаго совершенства. Эти 
дМств1я въ свою очередь делаются недостаточными и порождаюсь 
массу дериватовъ, что составляетъ абулш, чувства неполноты, 
фобш и душевныя безпокойства по поводу релшлозныхъ актовъ, 
хождения, зреш я, по поводу различныхъ гЬлесныхъ функщй. 
Одержимость развивается всл,Ьдств1е этихъ различныхъ недо- 
статковъ, всл,Ьдств1е возникающихъ отъ этого чувствъ неполноты, 
■мятой точнаго опредЬлешя, объяснешя, символа, сопровождаю- 
щихъ ихъ какъ дериваты. Одержимость есть конечный резуль­
тата понижешя душевнаго уровня, это своего рода истолковаше, 
постоянно представляющееся уму, пока существуетъ основное 
разстройство, его питающее.

Эти обпця свойства существуютъ въ легкомъ видЬ и при нор- 
мальныхъ явлешяхъ, какъ усталость, сонъ и некоторый эмоцш; 
психастешя отличается отъ нихъ только резкостью безпорядка и 
своей продолжительностью. Существуютъ ли эти явлешя при 
другихъ душевныхъ бол'Ьзняхъ? Это вероятно, и, какъ мы видели 
при разбор^ общихъ стигматовъ, они играютъ некоторую роль 
при истерш. Эти явлеш я должны существовать, по крайней м ере 
въ начале, при многихъ видахъ систематическаго бреда, и въ 
очень тяжелой форме при умственной спутанности и, можетъ 
быть, при известныхъ формахъ деменщи. Но я  полагаю, что во 
всехъ этихъ различныхъ состояшяхъ къ этимъ явлешямъ при­
соединяется много другихъ и более важныхъ явлешй: при истерш, 
напр., сужеше поля еознашя и диссощащя личности присоеди­
няются къ пониженш психологическаго напряжешя и даже за­
маскировываюсь его. При спутанности и деменщяхъ подавляются 
не одни только высппя явлешя въ указанномъ мною смысле, но 
болезнь поражаетъ и уничтожаетъ также низпия явлешя, какъ, 
наир., прежшя воспоминашя, пршбретенныя привычки, образы, 
разсуждешя. Я полагаю, поэтому, что пониж ете психологическаго 
напряжешя въ только что объясненномъ смысле, когда оно остается 
изолированнымъ и преобладающимъ. безъ другихъ более тяже- 
лыхъ психастеническпхъ разстройствъ. отлично характеризуешь 
большинство психологическихъ спмптомовъ.

Вотъ почему для характеристики психастеническпхъ симпто- 
мовъ къ разстройствамъ функщй реальнаго, указаннымъ мною
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въ начале, можно присоединить этотъ новый общШ иризнакъ 
душевной депрессш, и определете психастенш представится 
такимъ образомъ въ следующемъ виде: психастенгя есть форма 
душевной подавленности, характеризующаяся пониженгемъ психо- 
логическаго напряжетя, уменьшетемъ функцш, позволяющихъ воз­
действовать на реальность и воспринимать реальное, и замгьной 
всею этого низшими и усиленными операциями въ формгъ сомнгьтй, 
безпокойствъ, страховъ, навязчивыхъ идей, выражающихъ преды­
дущая разстройства и сами представляющихъ тгь же черты.



ГЛ АВА V.

Что такое неврозъ?
Если трудно было произвести анализъ отдЬльнаго невропати- 

ческаго разстройства, то еще много труднее формулировать обпцй 
взглядъ на совокупность болезней, о которыхъ все говорятъ, не 
понимая ихъ, и которыя обозначаются однако общимъ именемъ 
невроза.

Эта группа бол'Ьзненныхъ разстройствъ составляется изъ са- 
мыхъ своеобразныхъ и самыхъ различныхъ явлешй, трудно свя- 
зываемыхъ другъ съ другомъ. Ихъ происхождеше, ихъ механизмъ 
чаще всего намъ совершенно неизвестны, они, повидимому, начи­
наются безъ причины и кончаются часто такимъ же образомъ- 
Можно бы сказать, что единственная общая ихъ особенность— 
это то, что они все одинаково намъ непонятны. Такъ какъ этого, 
повидимому, недостаточно для установлешя интересной нозогра­
фической группы, то все врачи и все физюлоги издавна стара­
лись ввести некоторый порядокъ и ясность въ этотъ хаосъ. Группа 
неврозовъ весьма часто видоизменялась на протяженш исторш 
медицины, она безпрестанно менялась и въ своемъ содержанш, 
и въ своемъ общемъ опредЬленш. То въ нее вводили недавно 
открытые симптомы, все более и более многочисленные, то изъ 
нея устраняли симптомы, которые раньше разсматривались какъ 
невропатичесше, а загЬмъ, будучи лучше истолкованы, не под­
лежали более удаление въ этотъ caput mortuum. Въ то же время 
для характеристики этой группы предложено было множество 
самыхъ разнообразныхъ и самыхъ туманныхъ объяснешй. Въ конце 
этой книги мне и кажется необходимымъ резюмировать въ^егЬ сколь- 

к и х ъ  словахъ главныя фазы этой исторш. Клиничесюя и психо- 
логичесюя изследоватя, которыя мы разсмотрели выше, позво-
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лятъ намъ, можетъ быть, если не объяснить природу явлешй, 
которыя древше и новые авторы называютъ неврозами, то, по 
крайней м ере, показать, чтд во всЬхъ нихъ есть общаго и чтй 
заставило большинство клиницистовъ соединить ихъ въ одну 
спещальную, отличную отъ другихъ болезней, группу.

§ 1. Неврозы, какъ экстраординарный болезни.

Слово неврозъ не существовало въ древней медицине. Оно 
впервые было употреблено шотландскимъ врачомъ С и11еп’омъ 
въ конце XVIIL века. Но если назваше это не существовало, то 
группа этихъ болезней въ действительности существовала въ 
медицинскомъ преподаванш съ самой глубокой древности. Кон­
вульсивные припадки, параличи, спазмы, боли, анэстезш были 
описаны уже древними авторами подъ самыми различными на- 
звашями. Медицина XYII и XVIII вв. удаляла большое место 
страдашямъ, которымъ давали разныя назвашя, какъ спазмы, 
„пары", невропатая, нервный д1атезъ, нервная кахекая, истери- 
цизмъ, истер1я и т. д. Было бы интересно определить, что именно 
подъ этими назвашями подразумевалось этими авторами. Из­
вестно, что это было очень туманно и что они очень затруд­
нились бы перечислить болезни, которыя они называли „парами", 
„паровыми" страд ашями", а особенно указать обнце признаки 
всехъ техъ болезней, которыя они соединяли подъ однимъ 
именемъ. Въ ихъ книгахъ мы находили самыя разнообразный 
страдашя, начпная съ действительныхъ неврозовъ въ совре- 
менномъ смысле, какъ, напр., истеричесгае припадки, до по- 
мешательствъ, болезней печени и геморроя. Какъ они пред­
ставляли себе обпцй признакъ, объединяющей все эти явлешя и 
заставлявшШ выделять ихъ въ особенную отъ другихъ болезней 
группу? Некоторые неосторожные авторы въ начале своихъ 
книгъ, действительно, имели претензш сделать такую характери­
стику. Въ первой главе знаменитаго трактата P. P o m m e ’a „о 
„паровыхъ заболевашяхъ" обоихъ половъ или нервныхъ болезняхъ, 
обыкновенно называемыхъ болями нервовъ", опубликованнаго въ 
YII году, мы читаемъ следующее странное определеше: „Болезни, 
которыя я  изучаю, не те, которыя зависятъ отъ разслаблешя нерв- 
ньтхъ волоконъ или ихъ слабости, а те, которыя зависятъ отъ
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напряжешя и ороговгЬшя этихъ волоконъ“. Это, кажется, очень 
просто: „пары“—это тЬ болезни, въ которыхъ имеется орого- 
в'Ьше нервнаго волокна. Но такъ какъ P o m m e  никогда не конста- 
тировалъ этого ороговйтя нервныхъ волоконъ и не говорить, 
какимъ образомъ его можно узнать, то мы й не знаемъ, почему 
онъ относить данное страдате къ этой группе, а не къ той, ко­
торая зависитъ отъ разслаблешя волоконъ. .Его теоретическое и 
детское определете не говорить, какой признакъ служилъ для 
пего и его современниковъ критер]'емъ, чтобы отнести тотъ или 
другой симптомъ въ эту группу, а не въ другую.

Я думаю, однако, что можно открыть критерШ, которымъ со­
вершенно безсознательно руководился авторъ въ своей класси- 
фикацш; стоить только пробежать оглавлен!е этого же труда 
P o m m e ’a. Мы находимъ тамъ такое перечислете: „экстраорди­
нарная болезнь г-жи de B e z o n s . . .  экстраординарная болезнь 
г-жи Р ё с and. . .  экстраординарная болезнь епископа de Noyon. . .  
экстраординарная болезнь г-жи Roux. . .  наблюдете V i l l e a u -  
p u i s  надъ замечательнымъ действ1емъ ороговетя... жестокомъ 
дЬйствш р азр еж етя  внутренняго воздуха, о всплытш М -те 
C l i g n y  въ ея ванне и т. д.“. Въ этомъ странномъ перечне мы 
находили на каждой строке слова: „экстраординарный, замеча­
тельный и удивительный"; можно подумать, что это каталогъ 
какого-нибудь музея феноменовъ. Мне кажется, что авторъ на­
ивно показываетъ намъ здесь состояше своей мысли и даетъ 
здесь определете „паровъ" более ясное, чемъ въ первой своей 
главе. Во всехъ этихъ описашяхъ геморроидальнаго прилива, 
примешивающагося къ желтухамъ, конвульйямъ, желчности, 
слепоте, всплытпо въ ванне, имеется только одинъ общШ при­
знакъ, а именно чувство удивленья, которое вызывали эти сим­
птомы въ душ е приглашеннаго врача, ничего не понимавшаго 
въ нихъ. Никогда бы ему не приходило въ голову назвать „па­
рами" безсшпе, вызванное иереломомъ плеча. Онъ видЬлъ при­
чину явлешя и находилъ болезнь очень простой, но называлъ 
этимъ именемъ любой спмптомъ, даже рвоту, еслп онъ не за- 
мечалъ его причины. Неврозы въ общемъ очень долго были 
экстраординарными болгъзнями, т.-е. необъяснимыми и непонят­
ными при современномъ состоянш фитологическаго зн а тя . Эта 
группа болезней служила удобнымъ ящикомъ, въ который безъ
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изсл'Ьдовашя бросали всЬ факты, для которыхъ не им^ли опре- 
дЪленнаго мЬста.

Первая половина XIX в^ка, повидимому, не улучшила поло- 
жешя. P i n e l ,  который какъ бы значительно сократилъ группу 
неврозовъ, перечисляетъ, однако, еще въ своей философской но- 
зографш 1807 г. подъ этимъ именемъ множество состояшй, изъ 
которыхъ одни вовсе не нервнаго происхождения и большею частью 
въ настоящее время перешли въ разрядъ симптомовъ той или 
другой органической болезни. Въ 1819 г. въ статье „неврозъ" въ 
„Dictionnaire des sciences medicales“, онъ перечисляетъ въ ряду 
неврозовъ глухоту, двойное зр^ше, слепоту, параличъ, изжогу, 
рвоту, колику, заворотъ кишекъ, водобоязнь, истерш, ипохондрпо, 
столбнякъ и проч. Поистин’Ь не понятно, что нашелъ онъ общаго 
во всЬхъ этихъ бол’Ьзняхъ. Я полагаю, что и въ этомъ случай 
применимо вышеуказанное разсуждеше, а именно: P i n e l  никогда 
не сталъ бы третировать какъ невропатическое явлеше слепоту 
человека, у котораго уничтоженъ глазъ, такъ какъ онъ видЬлъ 
разрушеше глаза; но онъ называетъ невропатическимъ слепоту 
табетика, потому что онъ не видЬлъ атрофш соска. Хотя онъ 
объ этомъ ясно не говорить и, можетъ быть, не отдавалъ себе 
въ этомъ отчета, но все-таки эта черта экстраординарнаго и не- 
понятнаго объединяетъ все эти симптомы одной, правда, хрупкой 
связью. Это воззрите держалось очень долго, и намъ хорошо 
известно, что оно держится еще и ныне, бросая некоторую не­
любовь на эту группу болезней. Еще въ 1859 г. медпцинсия 
общества, какъ, напр., медикопсихологическое, предлагали тему 
„объ экстраордпнарныхъ неврозахъ*. какъ будто резонно употреб­
лять это слово для изследовашя естественныхъ явлешй.

§ 2. Неврозы, какъ болезни безъ измЪнешй.

Руководство нервныхъ болезней S a n d r a s ,  опубликованное въ 
1851 г., не представляетъ, кажется, зам^тнаго прогресса съ точки 
зргЬшя перечислешя симптомовъ, относящихся къ невропатиче­
скимъ. Въ числ^ неврозовъ мы находимъ у этого автора еще 
рвоту, диплопш, амаурозъ, глухоту, судороги, контрактуры, нерв­
ное состоите, перемежаюнцяся першдичесгая страдашя, истерш, 
эклампсш, столбнякъ, водобоязнь, галлюцинацш, сомнамбулизмъ,
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летаргго, каталепсш, меланхолш, ностальгш, ипохондрш, пре- 
ходяпцй бредъ страстей, некоторый интоксикацш, некоторыя ли­
хорадки, хорею и даже какой-то обшдй иараличъ, аналогичный 
описанному B e y l e  и C a l m e i  1’емъ, но протекающШ безъ бреда. 
Это, какъ видно, пока еще безпорядочное нагромождете различ­
ныхъ и мало понятыхъ симптомовъ. Но, если стать на другую 
точку зреш я и наследовать общую идею, которую авторъ имелъ 
о невропатическихъ явлешяхъ, то мы увидимъ здесь уже воз- 
никновеше взгляда, который более точенъ, чемъ предыдуппй, и 
который отныне будетъ играть весьма большую роль. S a n d r a s  
понимаетъ подъ нервными болезнями „все те, при которыхъ 
функцш нервной системы изменены, хотя при современномъ со- 
стояши нашихъ знашй, невозможно было бы найти, какъ перво­
причину этихъ изменешй, местное матер1альное пораж ете орга- 
новъ“. Это определеше, повидимому, уже более серьезное, чемъ 
определеше P o m m e ’a, и находится вполне въ связи съ харак- 
теромъ медицинскихъ изследовашй той эпохи.

Въ самомъ деле, наблюдаемый разстройства ясно связыва­
ются здесь съ группой хорошо определенныхъ органовъ, съ 
нервной системой; хфоме того, указывается на признакъ, правда, 
чисто отрицательный, но съ перваго взгляда, повидимому, точ­
ный, а именно отсутств1е видимыхъ страдашй этихъ органовъ. 
Ведь это была эпоха Ь а ё п п е с ’а и T r o u s s e a u ;  съ некотораго 
времени патологическая анатом1я сделала весьма болыше успе­
хи; мало-по-малу пршбрели привычку открывать при аутопсш 
матер1альное изменеше того или другого органа и более или 
менее хорошо понимали, какимъ образомъ это видимое измене­
т е  вызываетъ симптомы болезни и влечетъ за собою смерть. Съ 
другой стороны, въ известномъ числе случаевъ при жизни кон­
статировали огромныя съ виду разстройства, гораздо более тя- 
желыя, чемъ те, которыя обыкновенно находятъ свое объяснеше 
при аутопсш въ видимыхъ пзм енетяхъ , п какъ разъ въ этихъ 
случаяхъ самая тщательная аутопс1я давала отрицательные ре­
зультаты, и симптомы оставалпсь безъ объяснешя. Это былъ 
резкгй фактъ, который считали достаточнымъ для отличая невро- 
зовъ отъ другихъ болезней. Несомненно, оба эти признака въ 
смутномъ виде содержатся въ прежнемъ определенш С и 11 е п’а. 
Для него „неврозами были все поражешя чувства и движ етя,
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гд е  пирекйя не составляетъ части болезни, и все те, которыя 
зависятъ не отъ местнаго пораж етя органовъ, но отъ более об- 
щаго страдашя системы, отъ которой спещально зависятъ дви­
ж е т е  и мысль". Но эти существенный черты не были ни изло­
жены, ни поняты съ такой точностью.

Несколько летъ после работы S a n d г a s’a появился въ 1863 г. 
въ IV томе „ E l e m e n t s  d e  p a t h o l o g i e  m e d i c a l e "  R e q u i n ’a 
замечательный трудъ A x e n f e l d ’a о неврозахъ. Этотъ трудъ 
былъ вновь обработанъ и дополненъ H u c h a r d ’oMb въ 1883 г. 
и составляетъ большой трактата о неврозахъ. Съ некоторыхъ 
точекъ з р е т я  этотъ  трудъ представляетъ большой шагъ впе- 
редъ, почва здесь значительно очищена, мнопе симптомы, рань­
ше разсматривавппеся какъ невропатичесгае, отнесены къ более 
известнымъ болезнямъ, и число неврозовъ заметно сокращено. 
Такъ, локомоторная атакйя, которую самъ D u c h e n n e  и друпе 
авторы, какъ, напр., T r o u s s e a u ,  разсматривали какъ неврозъ, 
благодаря трудамъ R o m b e r g ’a, Charcot, V u l p i a n ’a, выделена 
и отнесена къ болезнямъ спинного мозга. Тутъ имеется уже 
только шесть неврозовъ: нервное состояше, хорея, эклампйя, 
эпилепйя, каталепйя и истер1я. Но общее пошш е о неврозе и 
тутъ нисколько не двинулось впередъ, и хотя авторы въ длин- 
номъ разсужденш и на основаши прекрасныхъ аргументовъ, ко­
торые мне еще придется здесь повторить, доказываюсь недоста­
точность прежде указанныхъ особенностей, въ конце-концовъ 
сами же повторяютъ ихъ почти безъ изм енетй . „Неврозы—это, 
по пхъ м нетю , болезненныя состоятя, чаще всего безлпхора- 
дочныя, прп которыхъ замечается исключительное пли по край­
ней м ере преобладающее пзменеше интеллекта, чувствительно­
сти пли движешя, или же всехъ этпхъ способностей вместе; 
эти болезненныя состоятя представляюсь ту двойственную осо­
бенность, что могутъ происходить при отсутствш всякаго за- 
метнаго пораж етя и сами не влекута за собою глубокихъ и 
постоянныхъ изменешй въ структуре органовъ “ . Въ конце- 
концовъ это то же самое определете; вмешательство интеллекта, 
чувствительности и движешя служитъ здесь просто указашемъ 
на разстройство нервной системы; остальная часть формулы 
выражаетъ только отсутств1е известныхъ анатомическихъ изме­
н етй .
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Съ тЪхъ поръ движ ете продолжалось въ томъ же направле- 
нш: несколько новыхъ болезней или, лучше сказать, некоторый 
группы симптомовъ, вновь открытыхъ и, следовательно, мало 
понятныхъ, отнесены были къ группе неврозовъ. B r o G h i u  въ 
статье „Неврозъ" въ словаре D e c h a m b r e ’a въ 1878 г. приба- 
вилъ еще Наркинсоновсшй параличъ; G г a s s е t, въ четвертомъ 
издании своего „Руководства нервныхъ болезней" (1894 г.), при­
соединить къ неврозамъ не только Паркинсоновсшй параличъ, 
но еще и Базедову болезнь. R a y m o n d  въ своихъ последнихъ 
статьяхъ 1907 г. желаетъ отнести къ неврозамъ описанную мною 
въ 1905 г. психастенио, которая, собственно говоря, только соеди- 
няетъ однимъ именемъ множество симптомовъ, уже заключа­
ющихся въ неврозахъ или психозахъ. Но чаще всего авторы не 
прибавляютъ ничего къ области неврозовъ, а, наоборотъ, стара­
ются ее сократить; Много явлешй, раньше называвшихся невро­
патическими, последовательно отнесены къ д1атезамъ, инфекщон- 
нымъ болезнямъ, интоксикащямъ, сдавлешямъ, раздраж етямъ 
и травматизмамъ, поражающимъ нервы въ месте ихъ выхожде- 
ш я изъ головного или спинного мозга или въ какомъ-нибудь 
пункте на ихъ протяженш. Такимъ образомъ, столбнякъ, напр., 
такъ долго разсматривавппйся какъ типъ невроза, сталъ инфек- 
щонной болезнью въ зависимости отъ палочки N i c o l a i  е г ’а, 
грудная жаба—болезнью венечныхъ артерШ и т. д.

Можно сказать, что безпорно наступишь прогрессъ въ смысле 
ограничешя числа неврозовъ; но если разсмотреть еще остающую­
ся группу, то, признаюсь, нельзя найти никакого шага впередъ 
въ пзследованш общаго характера неврозовъ и ихъ определенш. 
В г о с h i п говорить то же самое: „неврозы,—это все болезни, со­
стояния пзъ разстройства, поражающаго нервныя функцш и не 
завпсящаго необходимо отъ какого-либо заметнаго анатомическаго 
изменешя". H a c k - T u k e  въ своемъ „ D i e t i  о n n a i r e  d e  m e d e -  
c i n  e“, 1892 г., разематрпваетъ неврозы „какъ функщональное раз- 
стройство нервной системы, которое, насколько намъ известно въ 
настоящее время, не находится въ связи съ какпмъ-лпбо постоян- 
нымъ органическимъ поражешемъ". R a y m o n d  въ 1907 г. гово­
рить: „Подъ этимъ родовымъ именемъ „неврозъ" согласились обо­
значать некоторыя страдашя нервной системы безъ органическихъ 
поражешй, открываемыхъ современными методами изследовашя".
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И что жъ? Можемъ ли мы удовлетвориться такимъ определе- 
шемъ? Еще А х  ей  f e ld  и H u  с h a r d  въ 1883 г. отлично пока­
зали, что это опредЬлете не имеешь никакого значешя; съ тЪхъ 
поръ оно ничего не выграило. Какъ заметили эти авторы, отно- 
шеше страдашя къ нервной системе и отсутств1е известныхъ 
намъ анатомическихъ поражешй — чрезвычайно неопределенные 
признаки. Нервная система вмешивается решительно во все функ­
цш, какъ висцеральныя, такъ и двигательныя и чувствительный, 
и когда говорятъ, что въ данномъ случае имеется нервное раз- 
стройство, но не указываютъ, какое именно, то не говорятъ ни­
чего. Пытались, далее, утверждать, что при неврозахъ имеются 
только разстройства интеллекта, чувствительности и движенья; но 
тогда приходится устранить безъ основания весьма большое число 
прочихъ невропатШ, напр., все висцеральные неврозы. Главное 
затруднеше содержится во-второй части определешя: отсутств1е 
анатомическаго поражешя представляетъ чисто - отрицательный 
признакъ. Онъ имелъ бы некоторое значеше только тогда, если 
бы имели мужество объявить это отсутств1е изменешй оконча- 
тельнымъ; тогда это, действительно, была бы совершенно спець 
альная группа болезней безъ всякаго органическаго субстрата. 
Но это ведь абсурдъ, на которомъ никто не станетъ настаивать, 
Все допускаютъ, что органичесшя пзменешя, въ настоящее вре­
мя еще не подозреваемый, необходимы при неврозахъ такъ же, какъ 
и при органпческихъ нервныхъ болезняхъ. „Неврозы предста- 
вляютъ собою болезни скорее съ неизвестными измепешями. 
чемъ безъ всякихъ изменешй", говорилъ R a y m o n d :  но въ 
такомъ случае эта особенность .можетъ исчезнуть со дня на день, 
и весь классъ неврозовъ находится въ зависимости отъ какого- 
нибудь гпстологическаго открыпя. Кто можешь гарантировать, 
что нзмЪнеше. которое будегъ открыто въ одинъ прекрасный 
день, окажется одинаковымъ для всехъ симптомовъ, которые мы 
въ настоящее время относимъ къ одной и той же группе? Если 
единство вашей группы зависитъ только отъ незнашя изменешй, 
то она можетъ испариться съ открыйемъ разнообразныхъ изме- 
ненШ, возможность которыхъ вы принимаете. Въ тотъ моментъ, 
въ который мы не предвидимъ изменешй, которыя обнаружить 
будущее, могутъ быть открыты различныя анатомическая измене- 
шя для разныхъ симптомовъ, которые ныне мы относимъ все къ
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истерш. Элементы, составляющее ныне эту болезнь, распадутся, 
п одни пзъ нихъ будутъ отнесены къ одной болезни, д руп е—къ 
другой. Утверждать, что единство класса неврозовъ покоится 
только на нашемъ незнанш анатомическихъ измЪнешй, зна­
чить допустить, что въ действительности этого единства нетъ 
и что эта группировка симптомовъ зависитъ исключительно отъ 
случая, отъ незнашя, равнаго для всехъ. Какъ очень хорошо 
сказали A x e n f e l d  и H u c h a r d ,  „если вы отвергаете все пато- 
логичесшя состояшя, которыя зависятъ отъ изменешй тканей или 
жидкостей, то что останется для класса неврозовъ? Остается одна 
амальгама фактовъ, сходныхъ между собою въ одномъ только 
отношенш, а именно въ томъ, что природа ихъ намъ не известна; 
останется куча эссенщальныхъ болезненныхъ состояшй, т.-е. су- 
ществующихъ, потому что они существуютъ; останется, однимъ 
словомъ, наше незнаше, возведенное въ степень нозологической 
особенности".

§ 3. Неврозы, какъ болезни психологически.

Несмотря на эту недостаточность общаго определешя невро­
зовъ, мнопе наблюдатели чувствовали въ этой совокупности раз- 
нородныхъ симптомовъ известное единство, котораго все выше­
указанный формулы никакъ не могли выделить. Безъ сомнешя, 
делали ошибки, отнеся то или другое явлеше къ группе невро­
зовъ, и постепенно некоторые симптомы пришлось изъ этой 
группы устранить. Но я  эти ошибки, и эти даже поправки отлично 
доказывали, что въ уме врачей известная группа фактовъ обла­
даете своеобразными особенностями, отличающими эту группу 
отъ другихъ болезней. Въ виду этого рядомъ съ работами по 
патологической анатомш въ теч ете  несколькихъ лете шли 
изследовашя, пытавпйяся разрешить задачу съ другой стороны.

Съ самаго начала XIX века псийатры приступили къ ана­
лизу душевнаго состояшя своихъ больныхъ и некоторый ихъ 
разстройства объясняли изменешями деятельности пспхологпче- 
скихъ функщй. Невропатологи, по ихъ примеру, пытались сде­
лать то же самое по отношенш къ субъектамъ, которыхъ они 
трактовали какъ невропатовъ. H a c k - T u k e ,  напр., въ своей зна­
менитой книге о тел е  и духе 1872 г., показалъ, что очень боль­
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шое число симптомовъ, называемыхъ невропатическими, какъ 
разстройства д ви ж етя , чувствительности, висцеральныхъ функ­
щй, находится, можетъ быть, въ связи съ душевными явлетям и. 
Съ другой стороны, психологи въ поискахъ за экспериментами 
надъ душевными процессами обратили внимаше на изучете 
этихъ же больныхъ и показали, что мнойя изъ этихъ разстройствъ 
являются более простыми и представляютъ большее единство, 
если разсматривать ихъ более съ душевной, чгЬмъ съ физиче­
ской точки зреш я. Наконецъ, своеобразныя наблюдения прежнихъ 
магнетизеровъ привели совершенно незаметно къ изученш гип­
нотизма и вн уш етя, а это изучеше въ свою очередь обнаружило, 
что идеи, чувства, эмоцш могутъ вызвать большое число съ виду 
физическихъ разстройствъ. Все эти различныя вл1яшя, повиди­
мому, сошлись вместЪ, и въ самое последнее время изследова- 
ш я невроиатш становятся все более и более изследовашями 
психологическими.

И было вполне естественно, что эта новая точка зреш я 
сыграла роль въ общей концепцш этой болезни. Мнойе авторы 
называли эти явлешя болезнями отъ воображешя или же бо­
лезнями отъ эмоцш. B e r n h e i m  и его ученики, злоупотребляя 
словомъ „внуш ете", высказали мысль, что неврозы характери­
зуются душевными разстройствами и особенно разстройствами 
внуш етя: такого рода определетя  можно найти всюду. Мне 
кажется, что D u b o i s  изъ Берна въ 1904 г. былъ гЬмъ авто- 
ромъ, который более всехъ подвинулъ впередъ эту мысль, вос­
пользовавшись ею для ясной формулировки определетя невро- 
зовъ. Онъ иредложилъ назвать эти болезни психоневрозами, пред­
полагая, что оне характеризуются однимъ капитальнымъ фак- 
томъ, вмтаательствомъ духа, у.мственныхъ представлешй во ест 
ихъ симптомы.

Что въ этомъ новомъ определены! больше истины, что оно 
более верно и точно, чЬмъ предыдущая, я  лично не стану оспа­
ривать, такъ какъ я самъ писалъ въ 1889 г. въ моей книге о пси- 
хологическомъ автоматизме (стр. 120, 452), что нервныя болезни 
скорее должны быть названы психологическими болезнями. Вме­
шательство духа во все симптомы не составляетъ чисто отрица­
тельн ая  признака, это не простое незнаше, какъ, напр., отсут- 
ci’Bie анатомическихъ изменешй при аутоисш, а иризнакъ поло­
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жительный, реальный и спещальный для разсматриваемой бо­
лезни, Известно, что психологичесшя явлеш я (я не скажу всегда, 
какъ D u b o i s ,  представления) играютъ большую роль въ боль­
шинстве самыхъ ргЬзкихъ невропатическихъ разстройствъ: вся 
моя книга безпрестанно это подчеркивала. Симптомы, при кото­
рыхъ эти психологичесшя разстройства отсутствуютъ, или, лучше, 
кажутся отсутствующими, суть, въ сущности, самые сомнительные 
невроиатичесше симптомы. Все, конечно, согласятся, что пере­
ломы, вывихи, абсцессы, инфекцш не находятся подъ вл1яшемъ 
психологическихъ явленш. Эти явлешя почти всегда ихъ сопро­
вождаюсь въ большей или меньшей степени, но они играютъ 
очень слабую роль въ ихъ развитш. Это определеше, формулу 
которой можно было бы изложить подробнее, сохраняешь, такимъ 
образомъ, на мой взглядъ, все свое значеше.

Я, однако, не решаюсь теперь оставаться на опредЬленш 
неврозовъ, предложенномъ мною въ 1889 г., и сказать просто, 
что это болезни, въ развитш которыхъ принимаюсь учасйе пре- 
обладающимъ образомъ психологичесшя разстройства. Такое опре- 
дЬлеше представляетъ, прежде всего, некоторыя трудности съ 
точки зреш я медицинскаго языка: напрасно будете вы повторять 
нринцишальпыя объяснешя, изложенныя въ начале всехъ этихъ 
изследовашй, напрасно станете вы утверждать, что разсматриваете 
психологичесшя явлешя какъ проявлеше мозговой деятельности; 
всегда найдутся противники, которые сделаюсь видъ, что не ио- 
нимаютъ васъ, и объявятъ эти клиничесшя объяснешя спири­
туалистической метафизикой. Понятно, что можно не обращать 
внимашя на эти предразсудки; однако не совсемъ удобно, безъ 
абсолютной необходимости, выходить изъ обычнаго медицинскаго 
языка, когда речь идетъ объ обыденныхъ болезняхъ, изучае- 
мыхъ всеми врачами.

По-моему, тутъ имеется другое основное затруднеше, гораздо 
более важное. Такое опред'Ьлеше применимо почти ко всемъ 
невропатическимъ симптомамъ, хотя представляетъ трудности, 
когда речь идетъ, напр., о разстройствахъ кровообращешя. Но 
для насъ вовсе не очевидно, что оно применимо исключительно 
къ неврозамъ и не черезчуръ поэтому обширно. Мы знаемъ массу 
болезней, при которыхъ психологичесшя явлешя играютъ боль­
шую роль, и никто, все-таки, не подумаетъ считать ихъ невро­



зами. Челов'Ькъ, который вследсттае мозгового кровоизл1яшя по- 
терялъ способность речи, представляетъ множество серьезныхъ 
психологическихъ разстройствъ; общШ прогрессивный парали- 
тикъ, больной, страд аюпцй dementia ргаесох, или проста обыкно­
венный слабоумный изъ какого-либо убежищ а—все они пред­
ставляюсь психологичесгая разстройства колоссальной важности; 
но разв^ онп невропаты?

D u b o i s  (пзъ Берна), повидимому, этимъ небезиокоптся. „При 
неврозахъ,—говорить онъ,—разстройства психологической жизни 
пе составляютъ более вторичныхъ явлешй, не вызываются пер- 
вичнымъ нзмгЬнешемъ мозговой ткани, какъ при прогрессивномъ 
параличе; наоборотъ, самое происхождеше болезни тутъ психи­
ческое, и идеащя создаетъ и поддерживаетъ функщональныя 
разстройства4*. Признаюсь, я  совершенно не понимаю этой фразы 
D u b o i s ,  и нахожу даже, что она противоречить предыду- 
щимъ его строкамъ. Допускаетъ ли онъ случайно, что раз­
стройства идеацш у невропатовъ абсолютно первичны и неза­
висимы отъ всякаго изменешя головного мозга? Но ведь онъ 
только что утверждалъ совсемъ противное; десятью строчками 
выше онъ писалъ: „что намъ, можетъ быть, удастся открыть 
изменешя въ клеткахъ, вызвавипя нервное или душевное раз- 
стройство". Если же имеются клеточныя изменешя, сопрово­
ждающая это идеащонное разстройство, то мы оказываемся въ 
техъ же точно услов1яхъ, какъ при изучеши общаго паралича. 
Въ действительности, органичесМя разстройства головного мозга 
при современномъ состоянш науки не предшествуютъ психоло- 
гическнмъ разстройствамъ и не следуютъ за ними; они происхо- 
дятъ одновременно и одинаково въ обонхъ случаяхъ, какъ при 
нзвестныхъ намъ поражешяхъ прогресспвнаго паралича, такъ и 
прп неизвЪстныхъ намъ пзмЪнешяхъ неврозовъ. Отвергать это 
нредположеше—значить выходить изъ области медицинскаго су- 
ждешя въ область метафизики, безъ сомиЬтя, весьма интерес­
ной, но лежащей вне плоскости нашего вопроса. D u b o i s  ска- 
ягетъ, можетъ быть, что, говоря о функщональныхъ разстрой- 
ствахъ, порожденныхъ идеащей, онъ имеетъ въ виду не мозго- 
выя разстройства, а периферическая, относящаяся къ конечно- 
стямъ и внутренностямъ. Но и въ этомъ случае обе болезни 
идентичны, разстройства конечностей и внутренностей могутъ
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одинаково следовать за психологическими разстройствами какъ 
у паралитиковъ, такъ и у невропатовъ.

Однимъ словомъ, я  не понимаю аргументами D u b o i s  о пер­
вичности психологическихъ разстройствъ, какъ характерной осо­
бенности неврозовъ. Предыдущая определетя гораздо более ту­
манны и неопределенны и относятся ко всякаго рода измене- 
шямъ мозговыхъ функщй, ко всемъ видамъ душевной недоста­
точности, ко всемъ видамъ помешательства, совершенно не за- 
висящимъ отъ того, что мы называемъ неврозами.

§ 4. Неврозы, какъ болезни р а з в и т  функщй.

Весьма нелегко представить лучшее определете неврозовъ, 
такъ какъ здесь дело идетъ о чрезвычайно общемъ понятш, ка­
сающемся самыхъ неразрешти&хъ вопросовъ жизни и мысли. 
Чтобы съ некоторою точностью говорить объ этихъ вопросахъ, 
намъ пришлось бы коснуться техъ курьезныхъ изследовашй ме­
дицинской философш, которыми некогда увлекались знаменитые 
врачи и которыя въ настоящее время не въ моде. Я долженъ 
ограничиться указашемъ на некоторый соображения, которыя вы- 
текаютъ изъ анализа пекоторыхъ невропатическихъ симптомовъ, 
сдЬланнаго мною въ этой книге. Прежде всего, по моему мне- 
Hiro, слово „функщй", идея функщональной болт ни  должна войти 
въ общую концепцш неврозовъ. Какъ заметили съ некотораго 
времени некоторые авторы и, въ частности, G г a s s е t, мы были 
слишкомъ загипнотизированы въ течете последняго века пато­
логической анатом1ей и мыслимъ слишкомъ анатомически. Въ 
медицине надо мыслить физшлогически и всегда иметь въ виду 
более функцш, чЬмъ органы, ибо, въ сущности, отъ насъ всегда 
требуютъ возстановлешя функщй. Это особенно важно при невро- 
патпческпхъ разстройствахъ, которыя иоражаютъ функцпг, системы 
процессовъ, а не отдельный органъ.

Далее, когда говорятъ о неврозахъ, надо отличать въ функ­
цш различныя ея части, расположенный иерархически, ибо оче­
видно, что при невропатическихъ разстройствахъ функщя никогда 
не бываетъ разрушена окончательнымъ образомъ во всей своей 
совокупности. Мне кажется необходимымъ въ каждой функцш 
различать низшая и высппя части. Когда функщя совершается
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съ давннхъ поръ, она содержишь части очень древшя, очень 
л егтя , представляемыя органами, въ высокой степени диффе­
ренцировавшимися и спещализировавшпмнся: ято—низпля части 
функщй. Но я полагаю, что въ каждой функцш имеются еще и 
высппя части, состояпця въ присиособленш этой функщй къ 
бол^е свежимъ обстоятельствамъ, гораздо менее привычнымъ, и 
представленныя гораздо менее дифференцировавшимися органами. 
Само собой очевидно, напр., что въ процессе питашя имеетъ место 
схватываше пищи, совершающееся у человека съ помощью рта, 
рукъ, т.-е. такими органами, которые могутъ служить для мно- 
гихъ другихъ целей, и благодаря рефлексамъ, которые гораздо 
менее просты и правильны, чемъ секрещя желудочныхъ железъ.

Но можно идти еще дальше. По-моему, въ каждой функцш 
имеется часть особенно высокая, а именно состоящая въ при­
способлены ея къ частному обстоятельству въ данный моментъ, 
въ моментъ, когда намъ нужно ее употреблять въ более или 
менее полномъ приспособлены! къ совокупности внешнихъ и вну- 
треннихъ условШ, въ которыя мы поставлены въ этотъ самый 
моментъ. Чтобы взять тотъ же примеръ, функщя питанья должна 
совершиться въ тотъ моментъ, когда я  долженъ взять пищу на 
этомъ столе, среди вотъ этихъ новыхъ лицъ, т.-е. въ ирисутствш 
которыхъ я  еще никогда не былъ въ такомъ положенш, одеть 
особенный костюмъ н подчинить свое тело и свой духъ совер­
шенно особеннымъ сощальнымъ обычаямъ. Это, въ сущности, все 
та же функщя питашя, но понятно само собой, что актъ обеда 
въ гостяхъ совсемъ не то же физшлогическое явлеше, что про­
стой процессъ отдЬлешя поджелудочной железы.

Это различье и эти степени имеются, на мой взглядъ, во 
всехъ функщяхъ, какъ въ функщяхъ хождешя, такъ и въ  функ­
щ яхъ писашя, какъ въ функщяхъ мочеиспускашя, такъ и въ 
половыхъ функщяхъ. Ф измлопя можетъ этимъ не интересовать­
ся, такъ какъ она изучаетъ организованную, правильную, про­
стую часть функщй, и физшлогъ, конечно, улыбнется, если ему 
сказать, что при изучеши процесса питашя онъ долженъ при­
нять во внимаше и труды еды въ черномъ сюртуке и беседы 
съ соседкой. Но медицина не можетъ этого игнорировать, по­
тому что болезнь насъ не спрашиваетъ и не всегда поражаешь 
те части функцш, которыя намъ лучше всего известны.

20*



Конечно, мы будемъ иметь простыл страдашя функцш, если 
больной не ходить, потому что сломалъ себе ногу, не шатается, 
потому что у него ракъ ягелудка. Въ этихъ случаяхъ поражена 
древняя и простая часть функцш, и страдате поразило вполне 
определенный органъ. Но болезнь можетъ поразить высппя части 
функцш, те, которыя еще находятся въ процессе образовашя, 
организацш; есть субъекты, которые не ходятъ, хотя ихъ ноги и 
даже спинной мозгъ совершенно целы; которые не питаются, 
хотя ихъ желудокъ и все низине органы питашя могутъ функ- 
щонировать въ совершенстве. Некоторые больные теряютъ только 
эту высшую часть функцш питашя, состоящую въ е д е  въ об­
ществе, въ е д е  при новыхъ п сложныхъ обстоятельствахъ, въ 
е д е  при сознанш того, что делаешь. Хотя фнзюлоги и не подо­
зреваюсь, что эти явлешя составляготъ часть процесса половыхъ 
функщй человечества, темь не менее существуетъ патолопя 
жениховства и патолопя свадебныхъ путешествШ. Вотъ какъ разъ 
эту высшую часть функцШ, ихъ приспособление къ даннымъ обстоя­
тельствам?), и поражаютъ неврозы, и это п о ш те  должно войти 
въ определете этихъ болезней.

Это представлеше о пораженш при неврозахъ одной только 
высшей части функщй можетъ быть выражено и другимъ обра­
зомъ. Мы хорошо знасмъ, въ общемъ, эволющю яшвыхъ существъ, 
мы принимаемъ это во внимаше, когда разсматриваемъ длинные 
першды проиглаго; по врачъ и физншогъ обыкновенно не обра­
щаюсь на это обстоятельство внимашя при изученш современ- 
наго человека. Они разсматриваютъ его какъ нечто неподвижное, 
нечто фиксированное и, повидимому, думаютъ, что человекъ 
пускаетъ въ ходъ только давно пршбретенныя и окончательно 
запечатлев паяся въ его организме функщй. Это—иллккяя; мало- 
по-малу эта точка зреш я изменится, и тогда поймутъ, что эво­
лющю, и современную эволющю, надо принимать во внимаше 
при всехъ явлешяхъ жпзнп. Некоторые авторы, какъ, напр., 
G u s t a v e  L e  Bon ,  говорятъ yate объ эволюцш матерш и за- 
являютъ, что физики и химики останавливаются въ недоуменш 
передъ необъяснимыми явлешями, потому что считаютъ матерш 
инертной. Еще съ болынимъ основашемъ надо думать объ эво- 
люцш при действ1яхъ живого существа, больше всего эволющо- 
нирующаго, при объяснеши поведешя человека.

308 Невроз Ы.
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Каждый человгЬкъ эволющонируетъ постоянно въ двухъ на- 
правлешяхъ: прежде всего онъ долженъ каждую минуту своей 
жизни, и особенно въ некоторые перюды, проявлять индиви­
дуальное развитае, которое, съ момента рождешя до самой смерти, 
безпрестанно трансформируешь его деятельность; кроме того, отгъ 
безпрестанно участвуешь въ эволюцш расы, которая быстрее, 
чемъ полагаютъ, трансформируется среди безпрерывныхъ модн- 
фикац1й сощальной среды. Такимъ образомъ известная часть 
всехъ человеческихъ функщй, часть самая возвышенная, всегда 
находится на пути преобразовашя: явлешя воли, или, по край­
ней м ере, часть ихъ, BocnpiHTie меняющейся действительности, 
образоваше веровашй могутъ быть сравнимы только съ явле- 
шями органическаго развитая. Ихъ надо сравнивать не съ меха­
низмами сердца или легкихъ, а съ явлешями, благодаря кото- 
рымъ зародышъ эволющонируетъ и трансформируется, создавая 
не существовавппе еще органы. Въ частяхъ, преобладающи хъ въ 
этихъ актахъ, мозгъ не только функщонируетъ такъ, какъ сердце, 
пускающее въ ходъ уже созданный органъ, но и самъ онъ фор­
мируется постоянно. До последняго дня жизни мозгъ продол­
жаешь эволюцш зародыша, а сознаше проявляетъ (демонстри­
руешь) эту эволюцш.

Неврозы—это болезни, которыя поражаютъ эту эволюцпо, такъ 
какъ какъ оне поражаютъ часть функщй, находящуюся еще въ 
перюде развитая, и только ее: неврозы следовало бы причислить 
къ группе болезней развитая. Все невропатичесюя проявления 
представляются какъ разстройства, касаюшдяся самой высокой 
части функцш, ея приспособления въ данный моментъ къ но- 
вымъ внешнимъ или внутреннимъ обстоятельствамъ. Кроме того, 
нетрудно заметить, что неврозы возникаютъ почти всегда въ 
возрасте, когда органическая н моральная траисформащя наибо­
лее всего выраягена: они начинаются почти всегда въ перюде 
созревашя, ухудшаются въ моментъ брака, при смерти родите­
лей или близкихъ, после всякихъ переменъ въ карьере или 
полоягенш. Другими словами, они обнаруживаются въ моменты, 
когда индивидуальная и сощальная эволющя становится наибо­
лее трудной.

Наконецъ, къ тому же общему понятаю приводитъ и наблюдете 
гЬхъ видоизменетй, которыя различные неврозы вызываютъ у



всехъ больныхъ, если только они тянутся долго. Эти субъекты 
кажутся какъ переставшими эволющонировать; они навсегда 
остаются на той точке, на которой застала и фиксировала ихъ 
болезнь. Родители, говоря о своемъ сыне, постоянно повторяютъ: 
„этому молодому человеку уже 30 летъ; но, въ действительности, 
мы этому не можемъ верить: онъ сохранилъ то же положеше, 
манеры, идеи и характеръ, который онъ имелъ въ 17 летъ, ко­
гда болезнь началась: можно сказать, что морально онъ не вы- 
росъ“. Сами больные удивляются, что протекшее ихъ совершенно 
не изменило и, повидимому, не оказало на нихъ никакого вл1я- 
шя. Наблюдете показало намъ, впрочемъ, что известная степень 
постоянной амнезш составляетъ обычное свойство большинства 
невропатическихъ явлешй. Самый рельефный иризнакъ невро­
зовъ это то, что умъ или, если угодно, высшая часть различ­
ныхъ функщй не эволющонируетъ или плохо эволющонируетъ. 
Если понимать подъ словомъ „эволющя“ тотъ фактъ, что живое 
существо постоянно преобразовывается, чтобы приспособиться къ 
новымъ обстоятельствамъ, что оно постоянно находится на пути 
развитая и совершенствовашя, то неврозы представляютъ собою 
расстройства или остановки развтпгя функцш.

Эта концепщя неврозовъ—правда, неопределенная, ибо и сама 
группа неврозовъ, въ общемъ, имеетъ весьма неопределенныя гра­
ницы—представляешь, какъ мне кажется, такое же значеше, какъ 
и предыдущая определетя, такъ какъ она содержишь, какъ видно, 
точные признаки, на которые предыдущая определетя делали 
намеки. Связывая неврозы съ индивидуальнымъ и сощальнымъ 
развитаемъ, столь мало намъ известнымъ, мы въ достаточной 
степени удовлетворяемъ то чувство удивлешя, которое заставило 
первыхъ авторовъ разсматривать эти болезни какъ экстраорди- 
нарныя. Говоря о самыхъ возвышенныхъ частяхъ каждой функ- 
цш,—о шЬхъ частяхъ, которыя еще находятся въ перюдЬ разви­
тая, мы подразумеваем^ само собою, что здесь дело идетъ о 
явлешяхъ, имеющихъ место главнымъ образомъ въ нервной си­
стеме, такъ какъ именно въ этой системе вырабатываются и со­
вершенствуются новыя функцш жнвыхъ существъ. Далее, этимъ, 
по моему мненго, хорошо объясняется, почему эти разстройства 
нервной системы плохо локализированы и мало доступны для 
анатома. Анатом1я, въ самомъ деле, изучаешь неизбежно и глав-
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нымъ образомъ древше органы, ясно ограниченные, идентичные 
у всехъ людей,—-словомъ, органы функщй, сделавшихся уже стой­
кими; она не можетъ знать будущихъ органовъ, существующихъ 
еще только въ зародыше, въ перюде формацш, и потому еще намъ 
недоступныхъ, ясно не ограниченныхъ и у всехъ людей не иден- 
тичныхъ. Анатомъ не умеетъ дать всегда объяснеше остановки раз­
витая, особенно когда онъ изучаешь только одинъ изолированный 
органъ; онъ не можетъ всегда ответить на вопросъ, почему дан­
ный субъектъ остался маленькимъ, а другой сталъ болыпимъ. 
Наконецъ, невропатичесшя разстройства эти часто, какъ мы ви­
дели это въ предыдущихъ опредЬлешяхъ, сопровождаются пси­
хологическими непорядками. Это вполне естественно, такъ какъ 
сознаше, согласно самому его определенно, сопровождаетъ новыя 
явлешя, еще плохо организованныя, прежде чемъ они станутъ 
автоматическими рефлексами. Однимъ словомъ, все интересныя 
мысли, содержащаяся въ предыдущихъ определешяхъ неврозовъ, 
одинаково находятъ свое выражеше въ предлагаемой мною кон­
цепции

Больше того, я  полагаю, что эта концепщя не имеешь шЬхъ 
неудобствъ и не доступна для такихъ возражешй, какъ предыду­
щая опредЬлешя. Невропатичесюй симптомъ не представляетъ 
более явлешя чудеснаго само по себе и отдельно, что было бы 
не научно, онъ просто участвуешь въ таипственномъ характере 
всей группы бюлогическихъ фактовъ, какъ мы это видимъ во 
всехъ научныхъ объяснешяхъ. Неврозы не представляютъ также 
более болезней безъ изменешй въ абсолютной и окончательной 
форме; можетъ быть, въ одинъ прекрасный день п открыты бу- 
дутъ изменешя органовъ, отъ которыхъ зависятъ задержки раз­
витая. Уже и въ настоящее время, какъ я  говорилъ, анатом1я совер­
шенно безсильна только тогда, когда она разсматриваешь изолиро­
ванно органъ, остановивппйся въ своемъ развитая; уже теперь въ 
известныхъ случаяхъ приписываюсь нЬкоторыя разстройства раз­
витая вл1яшю изменешй половыхъ органовъ или железъ съ вну­
тренней секрещей. Если бы такого рода открытае и дало объясне­
ше истерш, то это открытае не уничтожило бы раздела, устано- 
вленнаго между неврозами и органическими страдашями. Эти 
последшя страдашя, оказалось бы, вызываются поражешемъ, ка­
сающимся древняго органа функцш, неврозы же были бы отне­
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с-ены къ другой категорш поражены, касающихся часто отдален- 
ныхъ органовъ и только по отражешю вызывающихъ остановку 
развитая функщй.

Наконецъ, эта концепщя, кажется мпЬ, дополняетъ пробелы 
чнсто-психологическаго определения неврозовъ. Она, какъ мы 
видели, также нризнаетъ важность этого психологическаго ха­
рактера, но она не выбрасываетъ a priori изъ кадра неврозовъ 
разстройствъ эволюцш, не находящихся въ связи съ явлешямп 
сознашя. Она, особенно, имеетъ то преимущество, что даетъ воз- 
можность легко отличать неврозы отъ психологическихъ болезней 
не невронатическаго происхождешя. Не все нсихологнчесме 
факты состоять изъ процессовъ волн, убгЬждешя, внимания къ 
новымъ восщлятаямъ, словомъ, изъ высшихъ явлешй, о которыхъ 
мы безирестанно говоримъ. Существуютъ психологичесие меха­
низмы, которые, какъ и органичесие механизмы, организовались 
давно н сделались до1юльно стойкими, какъ, напр., старыя вос- 
помииашя, ассощацш идей, привычки, стремлетя, чувства, ин­
стинкты. Весьма часто душевиыя разстройства касаются этихъ 
древнихъ психологическихъ мехапизмовъ, стираютъ восиомина- 
ш я окончательно, разрушаютъ привычки, инстинкты и не даютъ 
пмъ возстановпться ни при какихъ обстоятельствахъ, ни въ ка­
кой форме, подсознательной или автоматической. Это, если я  не 
ошибаюсь, характерно для состоятй деменщи. Прогрессивный 
паралитикъ или страдаюицй dementia ргаесох не совсЬмъ оста­
новился въ своемъ развитаи, они иродолжаютъ воспринимать и 
даже желать, по крайней м ере въ известныхъ случаяхъ; но они 
представляютъ глубоюе и непоправимые пробелы въ области 
ассощацш идей, суждеиШ, чувствъ, поведешя. Конечно, fliarno- 
стика можетъ быть очень трудна въ томъ или другомъ частномъ 
случае; но съ теоретической точки зреш я легко понять разли­
чие, существующее между ризрушетемъ древнихъ функцш, харак- 
тернымъ для демепц/и, и остановкой развтпгя, типичной для нев­
розовъ. По крайней м ере известной части возраженШ, сдЬлан- 
ныхъ нами протпвъ прежнихъ определений можно избежать, 
если разсматривать неврозы съ этой точки зрешя.

Въ заключеше этихъ разсуждешй я могу, следовательно, ска­
зать, что группа неврозовъ, несмотря на различныя недора- 
зумешя, оказывается не абсолютно произвольной и безполезной.
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Конечно, прогрессъ науки часто будетъ видоизменять ея составъ 
и па очереди то прибавить къ ней, то отииметъ у нея различ­
ные симптомы; но всегда останется группа явленШ, которая со­
хранить свое единство и долго еще будетъ составлять или еди­
ную болезнь, или же рядъ близко стоящихъ другъ къ другу 
болезней. Неврозы представляютъ собою болт ни, поражающая 
различныя функцш организма, характеризующгяея измиънетемъ 
высшихъ частей этихъ функцш , остановившихся въ своемъ разви­
ты, въ своемъ приспособлены къ данному моменту, кг данному со­
стояние втьшняго Mipa и индивидуума, и характеризующьяся от- 
сутствгемъ разрушен(я древшхъ частей этихъ же функщй, которыя 
могутъ еще очень хорошо совершаться отвлеченныкъ образомъ, не­
зависимо отъ данныхъ обстоятельствъ. Въ общемъ неврозы суть 
разстройства различныхъ функцш организма, характеризующаяся 
остановкой развиты функцш, но безъ разрушен/я самой этой 
функцш.

Все эти обнця иредставлен1я о неврозахъ носятъ скорее фи­
лософский, чемъ медицинстй характеръ; какъ только приходится 
д1агносцировать и лечить какой-либо невропатический симптомъ, 
необходимо вериуться къ психологическому анализу. Необходимо 
только не вводить себя въ заблуж дете этими психологическими 
признаками, которые становятся главнейшими въ томъ или дру­
гомъ частномъ случае невроза, не превращать эти болезни въ 
грезы и капризы больного, при чемъ забывается настоянцй ихъ 
патологичесшй характеръ. Неврозы, прежде всего, болезни всего 
организма, остановившаяся въ своемъ жизненномъ развитш,— 
этого врачъ никогда не долженъ забывать. Конечно, они только 
редко разрушаютъ жизнь больного, но они, несомненно, ее умень­
ш а ю т  Это уменынеше жизни, уже явное у индивидуума, ста­
новится очевпднымъ въ семействе, которое благодаря неврозамъ 
идетъ къ вырожденш и исчезновенш. Этотъ патологичесшй ха­
рактеръ неврозовъ обнаруживается и въ ихъ ироисхожденш; на­
следственность въ виде артритизма, различныхъ интоксикащй 
или душевнаго вырождешя родителей служить чаще всего ис­
ходной ихъ точкой. Дурная физическая п моральная гипена дет­
ства, различныя ннфекцш, интоксикацш ииташя, истощеше вслед- 
CTBie различныхъ переутомлешй, эмощй, которыя тоже предста- 
вляютъ переутомлеше вследств1е иесовершенныхъ и слишкомъ
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быстрыхъ присиособлешй къ труднымъ обстоятельствамъ, — вс* 
эти причины неврозовъ служатъ вместе съ темъ достаточно ре­
альными причинами ослаблешя жизнеспособности организма.

Въ этотъ моментъ, п только въ этотъ моментъ, вслгЬдъ за об­
щими филологическими изм енетям и, обнаруживаются и психо- 
логичесМя разстройства, потому что психологичесшя функцш— 
самыя возвышенныя н самыя чувствительный въ организме. Пер­
вая форма этого уменыпешя жизненности выражается легкимъ 
пока и  очень банатьнымъ певрозомъ, который можно обозначить 
неопредЬленнымъ терминомъ неврастенш или, если желаютъ и з­
бегнуть известныхъ недоразумЪтй, невроз изма. При неврозизме 
некоторый выснпя операцш, известные акты, известныя перцеп- 
цш уже уничтожены или изменены; но это уничтожеше непо­
стоянно, оно появляется то при какой-нибудь психологической 
операщи, то при другой операцш, смотря по тому, сделаются ли 
вдругь эти задачи более трудными. Наместо этихъ высшихъ 
операцШ развивается безпокойство физическое и душевное, и 
особенно эмотивностъ. Эта последняя, какъ я  пытался доказать, 
представляетъ только стремление замтнить высшг'я операщи уси- 
летемъ ншоторыхъ низишхъ функцШ и особенно грубыми висце­
ральными разстройствами.

Когда болезнь развивается, она принимаешь различныя особен­
ный формы, смотря по тому, каюя в ы с ш а я  операщи более пра­
вильно и постоянно уничтожаются, чемъ друпя. Въ этой книгЬ 
мы изучили примеры двухъ формъ, которыя могутъ принять 
рааличные неврозы. Одна—это психастешя, когда депресйя, со­
провождаемая безпокойствомъ, касается главнымъ образомъ воли, 
внимашя, функцш реальнаго; другая — это истер!я, когда недо­
статочность, сопровождаемая отвлечешемъ, поражаетъ преимуще­
ственно личную перцепщю, строете личности. Чтобы понять эти 
частныя формы, которыя принимаютъ неврозы, и сделать попытку 
ихъ трансформировать, необходимо описать тщательно психоло- 
гичесше симптомы, установить различие между теми и другими 
изъ нихъ и дать имъ точныя иазвашя. На эту точку зреш я я  и 
становлюсь, чтобы извлечь наиболее интересныя заключешя нзъ 
весьма еще недостаточныхъ изслгЬдоватй, сделанныхъ надъ невро­
зами. Если не следуетъ пренебрегать медицинской стороной этихъ 
болезней, то и психологические симптомы должны быть анализа-
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рованы съ такой же тщательностью и точностью, какъ и физшлоги- 
чесше. B c i наблюдатели въ настоящее время убеждены въ необ­
ходимости определить съ точностью кожные и сухожильные реф­
лексы, низппе и выснпе рефлексы; все убеждены, что нельзя 
смешивать подъ однимъ именемъ похудашя и атрофш, тики и 
спазмы, эмотивныя сотрясешя и клонусъ; пора понять, что не 
следуетъ употреблять направо и налево слова „доказательство, 
убеждеше, внушеше, ассощащя, фиксированная идея, навязчи- 
выя мысли" и т. п.; необходимо въ разстройствахъ души разли­
чать фиксированныя идеи того или другого вида, различныя сте­
пени психологической диссощацш.

Уже одна эта точность выраженШ дастъ намъ возможность 
понять наши неизбежныя ошибки, лучше понять больныхъ и 
содействовать такому же прогрессу петшатрш, какой замечается 
въ области неврологш. Этотъ психологичесшй анализъ послужитъ 
исходной точкой для методовъ психотерапш, которые только и 
применимы при леченш  неврозовъ. Но этому вопросу о л е ч е т и  
я  надеюсь посвятить следующей томъ.


