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Въ anaui’j —здоровье.

П редиелов1е к ъ  п ереводу ,

Проф. Dubois, читаюпрй свои лекцш въ Бегл’*, 
принадлежит* къ числу наиболее видныхъ авторовъ 
в *  современной психотерапевтической литератур*.

Идеи, который оиъ уж е давно (около 30 л*тъ на- 
задъ) началъ пропов*дывать и проводить въ жизнь, 
стали въ последнее время почти общепринятыми. 
По крайней м-Ьр-Ь, большинство извЬстп’Ьйшнхъ пси- 
xiaTpoiv* н певрологовъ начали теперь въ своихъ 
взглядахъ на происхож дете и лучшие иеврозовъ бо- 
л Ьс или мен*е приближаться къ Dubois.

Чнтатслямъ, и особенно „не врачамъ“, философ1я 
Dubois можетъ показаться элементарной, а его диа­
лектика— догматической. Многимъ покажется пара­
доксальным* заявлеше Dubois, что вс* психоневро­
тики нисколько слабоумны.— Неужели вс* эти тысячи 
симптомов* нервозности основаны только на логи­
ческом * заблуждоши? И неужели теории Dubois мо­
г у т *  нм*ть практическое значеше?

Чтобы нисколько разъяснить эти и ед о ум *тя , мы 
попробуем * припомнить нисколько черточек* из* 
исторш  наиболее распространеннаго психоневроза—  
истерш . В ъ  доброе старое время ncrepifl не призна­
валась болЬзнью. Больш инство истеричек* счита-
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лось то святыми, то ведьмами, въ зависимости очъ 
того, кто ихъ „портилъ“. Съ разшгпемъ сстествси- 
ныхъ и медиципскихъ наукъ начинается клиниче­
ское изучение истерик Известные авторы съ большой 
наблюдательностью и точностью начинаютъ описы­
вать веЬ симптомы этой безконечно симптомной бо­
лезни. Невольно и больные р у ч а л и с ь  прислуши- 
ваться и присматриваться къ этимъ симптомамъ. 
Много было сделано полезнаго въ смысл'Ь изучешя 
истерш и др. психоневрозовъ. Но не мало было при­
несено и вреда. Въ клиникахъ культивировались эпн- 
дсм'ш истерш, который незаметно повсюду распро­
странялись. Этотъ избытокъ вниматя, который врачи 
и больные удаляли iicTepin, привелъ къ тому, что исте- 
р1я изъ дикаго цветка стала махровымъ и искус­
ственно изуродованнымъ соответствующей к}гльту- 
рой. Не только ncrepifl, но и всЬ друпе психоневрозы 
окутались туманомъ, въ которомъ трудно стало раз­
бираться врачамъ, и который ослЪпляетъ больныхъ.

Нужно было опять много л'Ьтъ, чтобы попять эти 
простыл истины, а главное— им'Ьть мужество сознаться 
въ своихъ ошибкахъ. Но ядъ истерической заразы 
проникъ глубоко въ души больныхъ, и мы по cie 
время приходпмъ въ отчаяше, встречая повсюду истс- 
ричекъ: „святыхъ“ по ихъ страдашямъ и „в-Ьдьмъ“ 
по характеру. Пр-у Dubois принадлежитъ это каж у­
щееся парадоксальнымъ положеше: истерш — не бо­
лезнь, а характеръ.

Ядъ этотъ, прививаемый намъ съ детства, можетъ 
быть обезвреженъ перевоспиташемъ, и не нужно 
быть пашатромъ, чтобы представить себ!>, насколь­
ко это трудно. Но врачу, лЬчащему своихъ боль­
ныхъ пенхоневротиковъ перевоспиташемъ, хорошо 
известно, сколько усилш и терп'Ьгия приходится 
тратить, чтобы убедить интеллигентмаго пациента
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(паирнмЬръ, при анализе его ощущеши), что 2X2— нс 
более и пе менее, ч'Ьмъ 4. Можно ли после этого об­
винять Dudáis въ элементарности?

Не нужно забывать, что проф. Dubois и его по­
следователи своими „элементарными“ разеуждешямп 
пзл'Ьчиваютъ массы больныхъ, такъ сказать, „сливки 
психоневротиков!»*, которые до этого проделывали 
безз'ТП'Ьшно все виды лЪчсщя до ш 134цснin включи­
тельно.

Мы хотели бы въ иашемъ предисловии отметить 
eme одно весьма важное обстоятельство. Исправлять 
ошибки часто значительно труднее, чемъ не делать 
их'ь. Большую роль въ развитш психоневроза игра­
ют:» ошибки воспитания (самовосппташя) на почве 
незшнпя. Конечно, многое можетт» быть исправлено 
/иалсктнкой врача. Но д1’алектика - это блюдо, которое 
надо подавать искусно приготовленнымъ и достаточ­
но горячимъ. Холодная диалектика— это скучная про*, 
гшсная мораль, которая не дастъ никакого резуль- 
тата. Значительно проще и возможнее уже при вое- 
пнтаиш иметь въ виду и знать те ошибки, которыя 
создаютъ невропатовъ. И поэтом}' настоящая книга 
кажется намъ не менее необходимой для педагога, 
чемъ для врача. Она дает ъ з наша, весьма важны я съ 
точки зрЬшя профилактической. Это—те знашя, о ко- 
торыхъ мы говоридгь въ девизе „психотерапевтиче­
ской библ ¡отеки“. Въ знай ¡и— здоровье.

0. Фельцманъ.



ТТсихотераш.
М. Г. Терминъ исихотерашя быстро прюбр-Ьлъ себе 

права гражданства въ языке врачей, потому что онъ 
опред'Кленно указываетъ на методъ лЪчешя, находя­
щийся въ стадш усилсннаго развит1я. Правда, эта 
терашя нс нова; уже издавна врачи, сознательно или 
гбезсознательпо, старались вл1ять на душ у своихъ 
больныхъ, учили ихъ, подбадривали и утешали. До 
гЬхъ поръ, пока мы говоримъ только о „вл!яншдуха 
па тело“ . мы можемъ быть уверены, что все будутъ 
съ нами согласны, но какъ только мы желаемъ за- 
гляиуть глубже въ суть вещей, желаемъ определить 
понячля и установить услов1я, при которыхъ должно 
иметь место моральное л-Ьчеше, мы наталкиваемся на 
большое сопротивлеше. Т утъ  обнаруживаются самыя 
разнообразныя мчгЬтя и обостряются контрасты ме­
жду различными бюлогнческпми и философскими м1- 
ровоззрешями.

При обсуждешн этого возникаютъ сл'Ьдукище во­
просы:

1. Что называемъ мы „душой“?
2. Кашя явлешя должны быть названы п с и х и -  

ч е с  к и м и или п с и х о г е н н ы м и ?
3 . 1\ъ какимъ болЪзненнымъ состояшямъ прило­

жимы эти эпитеты?
4. Должно ли при этихъ болезняхъ лечить душу 

или тело?
1
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5 . Каковы цЬли и пути психотерашн?
Ответы на эти вопросы нелегки; они трсбую тъ 

близкаго знакомства съ проблемой души, съ нормаль­
ной психолопей и психопатолопей: и во всЬхъ этихл. 
областяхъ мы встречаемся съ безчисленными и значи­
тельными затруднешями.

Понят1е — „душа“.

При изложении психотсрапш мнопе изслЬдователн 
считали своимъ долгомъ прежде всего постигнуть про­
блему д у ши .  Но при этомъ они сейчасъ же натыка­
лись на вечный споръ между дуалистами и мониста­
ми вс+»хъ оттЬнковъ, и примирешс оказывалось пс- 
возможнымъ.

По моему мнЪино, начинать съ этого спорного во­
проса—ошибочно. Наука устанавливаетъ только усло- 
в1я, при которыхъ происходить наблюдаемый явле­
ния, и старается установить между последними при­
чинную связь, но открыть первопричину всего проис- 
ходящаго она никогда не была въ состоянии И эта труд­
ность им"Ьетъ место нс только въ бюлогш сущестпъ, 
одаренныхъ духовными способностями, по и въ нау- 
кахъ физическихъ.

Мы знаемъ свойства света и пользуемся ими; мы 
можемъ построить теорш и представить себе светъ, 
какъ формулу движсшя. Но даже, несмотря па то, что 
и существоваше эеира остается гипотезой, мы все же 
не знаемъ, какой силой приводится въ движение эта 
предполагаемая среда.

Мы знаемъ отлично законы тяжести и практиче­
ски применяемъ ихъ, но что такое тяжесть?

Подъ вл1ян1емъ современной электротехники силь­
но развилась индустрия: наши инженеры при помощи 
точныхъ инструментовъ и формулъ измеряютъ на-



пряжешс, силу тока и т. д., но даже лордъ К е^ ;п 
должепъ былъ сознаться, что мы совершенно не зна- 
емъ, что такое электричество.

НЬтъ даже смысла ставить такой вопросъ. Элек­
тричество— нс существо, не возбунштель. Слово элек­
тричество есть термннъ, объединяющий определенный 
явлешя, которыя пронсходятъ при опредЬленныхъ 
услшпяхъ, п которыя мы называемъ „электрически- 
ми“.

Точно также мы никоимъ образомъ пе знаемъ, 
что такое д у ша ,  и иамъ нЬтъ нужды бсзпокоиться 
объ этомъ.

Такт» же, какъ могла развиться электротехника 
безъ разр'Ьшешя основной проблемы электричества, 
можетъ существовать и пспхотерашя безъ нашихъ по- 
пытокъ сговориться по поводу вопроса, который, в е ­
роятно, останется псразр'Ьшеинымъ.

Одно изъ явлений пспхическаго механизма— „со- 
з и а и 1 с“ остается до сихъ поръ въ наугсЬ совершен­
но непостнгнутымъ.

Мы можемъ себе, конечно, представить, какъ раз- 
дражегпе на перпферш вызываетъ двигательную волнху 
мы можемъ проследить се по ходу' нервныхъ стволовъ 
н определить время, черезъ которое она доходитъ 
до мозга. Нетрудно предположить, что это движеше 
передастся ганглюзиымъ клЬткамъ коры, приводить 
ихъ въ колебаше и вызываетъ въ клеткахъ физико- 
хнмичесшя пзменешя. Мы можемъ также видеть 
нашимъ духовнымъ окомъ многочисленныя интерфс- 
ренщи этихъ волиъ съ дручтши волнами, пеходящихъ 
изъ различныхъ оргаповъ чугвствт> шш возннкающихъ 
въ самыхъ цеитрахъ.

Но все-таки остается загадочнымъ это д у х о в н о е  
о к о ,  т.-е. превращегпе матер1альнаго раздражешя въ 
и с и х о л о г и ч е с к о е в о с п р 1 я т I с, н даже пе какъ
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сознаше существующей механической вибрацш, а какъ 
п р е д с т а в  л ен1е,  какъ образъ, видимый напшмъ 
огцущаюхцимъ „я“. Передъ этпмъ вопросомл, челов'Ь- 
ческш разеудокъ опускастъ руки. Это фактъ, на ко­
торый современный бюлогичсск’ш изыскашя пролили 
такъ же мало света, какъ и умствовашя философовъ 
всЬхъ временъ. Если бы мы должны были ждать, пока 
этотъ вопросъ будетъ разр'Ьшснъ, то намъ пришлось 
бы оставить всякую надежду на возможность практи- 
ческаго прим-Ьнешя психотерапии

Метафизика имЪетъ свои права: ведь она возни- 
каетъ изъ желатя человека выяснить вопросъ свое­
го сущсствовашя и найти въ прюбрЬтеиныхъ зна- 
шяхъ указания для своей довольно трудной жизни. 
Но между этими взглядами, основанными па гипоге- 
захъ и сердечн-Ьйшихъжелащяхъ, и бюлогической нау­
кой, исходящей изъ фактовъ, лежитъ глубокая про­
пасть.

Проблема должна разрешаться нс метафизически, 
на основанш апрюрныхъ положений, основанныхъ на 
в^рЪ, а чисто физически, какъ „механика душевной 
жизни“ ').

На этомъ сходятся мшЬшя не только привержен- 
цевъ матер1алистическаго монизма; къ этплгь заклю- 
чешямъ приходятъ и спиритуалисты и даже теологи; 
и они признаютъ, что научная психолопя должна 
удовлетвориться наблюдешемъ явлений и з'стаповлс- 
шемъ законовъ для психическихъ ироцсссовъ.

Но одинъ фактъ мы все-таки не должны оставлять 
въ стороне только по той причине, что мы его нс 
понимаемъ: это—появлеше с о з и а н 1 я, иначе гово­
ря, превращегпе объективно или индуктивно устано­
вленная материальная феномена въ субъективное 
воспр1ят!е.

*) М. Уепуогп. \Iechanik с1. geisteslebens.
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Bei фуикцш нашего организма должны быть от­
несены къ бюлогпческимъ, физико-химическимъ про- 
цессамъ въ органахъ, и, следовательно, все психиче- 
СК1Я явлешя—къ процессамъ въ мозгз'. Но было бы оши­
бочно думать, что, изеледовавъ механизмъ, мы реши­
ли весь вопросъ. Ошибочно смешивать органъ и функ- 
щю, ставить ПОНЯТ1Я „мозгъ“ или „нервная система“ 
на место „души“ гг, следовательно, представлять се­
бе нсихопатш просто какъ церебропатш.

„ C o g i t o ,  e r g o  s u m“ остается истиною, несмотря 
на все ухшцрешя бюлоговъ построить мостъ между 
физюлопеи il психолопеи или, лзгчше говоря, между 
объектшшымъ и сз'бъективнымъ. Недостатка въ сме- 
лыхъ проектах!, для постройки этого моста действи­
тельно и не было, но мы нигдъ не виднмъ даже сле- 
довъ первыхъ з’дпровъ заступа.

Столь же непоколебимым!, является другое поло- 
жеш'е философа, еще более древняго, чемъ Deskartes, 
а именно Aristotel’n: Nihil est in intellectu, quod non 
fuerit prins in sensu. Leibnitz видоизменилъ это положе­
ние, прпбавпвъ: ni s i  in t e i l e «  t us  i pse.  Во всякомъ 
случае положеше это совершенно верно подчерки­
ваешь фактъ субъективного познашя; интеллектъ пред­
ставляется чЬмъ-то, что живетъ въ мозгу, но суще­
ственно отъ него отличается; здесь опять воскрешается 
дуалистическая идея. Изъ совершенно абстрактнаго 
понятш делаютъ нечто конкретное.

Но научная пенхолопя не можетъ стоять на этой 
точке зрешя. Ома ни зг кого не оспарнваетъ права 
выставлять самыя смелыя нредположешя относительно 
основной причины всехъ явлешй; но въ своихъ из- 
огЬдовашяхъ она не выходить изъ области фактовъ, 
которые можно доказать. Исходя изъ раздражешя, 
она наследует!, двигательпыя явления, которыя вызы­
ваются раздражешями, и обехркдаетъ пхъ съ точки
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зр'Ьшя энергетики. Бюлогъ долженъ былъ бы сказать: 
„reago, ergo sum“, но онъ не долженъ забывать, что 
реакшя „мышлешя“ совершенно спешальная. Конечно, 
можно было бы перенести схему ,,рефлексовъ“ , или 
„тропизмовъ“, на вс'Ь явлегпя нервной и душевной 
жизни, но значительно труднее представить себЪ 
идеотропизмъ(реакцпо па мысль), ч’Ьмъ гслютропизмъ, 
геотропизмъ или гальванотропизмъ. Для психологовъ 
слово „душа“ (psyche) есть только абстрактное поия’пе, 
краткое словесное обозначеше для п с и х о л о г  и ч с- 
с к и х ъ  ф у н к ц и й  н а ш е г о  мо з г а ,  иначе говоря, 
для я в л е н ]  й с о з н а н и я .  Эти явлегпя должны быть 
изучаемы научно, экспериментально и путемъ логи­
ческой индукщи, при чемъ должно быть отдано пред­
почтете фактамъ, объективно воспринпмаемымъ и 
могушимъ быть контролируемыми. Но все же нельзя 
обойтись безъ интросиекцш, безъ субъектнвнаго об- 
суждешя. Конечно, вслЪдствш имдивидуальиыхъ раз­
личай въ манерЪ чувствовагпя и мышлешя, они даютъ 
сомнительные результаты. Номы не должны забывать, 
что такъ называемое объективное наблюдшие въ 
основЪ своей часто сводится къ субъективному ощу- 
щеш’ю и даже тогда, когда кажется достижнмымъ 
единомысл1е между различными изсл'Ьдователями. Въ 
последней инстанщи находится всегда наше „я“, кото­
рое все оцЬгшваетъ и проводитт> въ жизнь.

Основной проблем^ души нечего дЬлать съ научной 
психолопей. Предметъ этой науки —только механизмъ 
психическихъ процессовъ.

Психологичесшя явлешя.

Вся жизнь— реакщя. Наши кл-Ьтки, наши ткани 
реагируютъ на fl’biicTBie различныхт» раздражешй, 
который вызываютъ дФйств^е иакопленныхъ силъ.



Такимъ образомъ возникаютъ движешя, непропор- 
щональиыя первичному раздраженно; такъ, наприы-Ьръ, 
ври самомълегкомъ щекотав!» подошвы получается рез­
кое отдергиван!е ноги. И мозгъ нашъ реагируетъ, 
выражаясь ф и з 1" о л о г и ч е с к в, тЬмъ, что тамъ про- 
исходятъ матер!альные процессы въ ганглюзпыхъ 
клеткахъ и волокнахъ и, выражаясь п с и х о л о г и -  
ч с с к и, т'Ъмъ, что ощ}чцаетъ ваше „я“. А это ощущение 
есть п р е д с т а в л е н ! е, д у  х о в н ы в о б р а з ъ, иде я .  
Наша душа воспринпмастъ не самое состояше раз- 
дражешя, не пляску кл'Ьтокъ, если можно такъ выра­
зиться; она впдитъ образт, какъ па матовомъ стекле 
фотогра ф 11 ч с с к о в камеры.

Въпсихологичсской жизни все—п р е д с т а в л е н 1 е .
Въ большинстве случаевъ действительное матер!- 

альнос раздражеше является поводомъ къ представле- 
шю. Это раздражешс идетъ въ наши органы чувствъ, 
въ паши окончашя чувствующихъ нервовъ идоходитъ 
до центра. Рсзультатомъ всего процесса является зага­
дочное в н у т р е н н е е  в о с п р ! я т 1 е. Едва ли можетъ 
иметь место изолированное, или такт, называемое про­
стое, ощущсшс. Обыкновенно получается одновременно 
несколько чувственныхъ восир!ят!й, которыя при­
водятся соотв'Ьтствующнмъ процессомъ мышлен!я въ 
бол'Ье тесную связь; получается синтезъ частью изъ 
случайно возннкшихъ представлен!?!, частью изъ обра- 
зовъ, уже раньше существовавшихъ. И даже безъ 
физическаго раздражен!я въ данный моментъ одна 
сложная игра ассощацш идей, интеллектуальная пере­
работка прежнихъ, уже забытыхъ воспр!ят!й можетъ 
вызвать представ денге объ ощущен ¡яхт, и ощущеше.

Никакое мышлеше не возннкаетъ самостоятельно 
только благодаря нашей воле. Образы выплываютъ 
последовательно въ логической, хотя всегда въ инди­
видуальной связи; разпообраз!е завиентъ отъ запаса
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уж е существз>'ющихъ представлешй ощущакнцаго. 
Каждое ощущен1'е, даже самое простое, какъ,напримйръ, 
ощ ущ ете отъ укола бл’лавки, связано с ъ  р а з л и ч е -  
н i е м ъ , и р е д с та  в л е н i е м ъ о р а з  ни u t ,  с ъ  э д е ­
ме  н т а р н ы м ъ с р а в н и в а н i е м ъ*). Ощущение это—  
уже п р е д с т а в л е н и е ,  элементарное мышлеше. Чув- 
ствоваше есть мышление; между простыми чувствен­
ными ощущешями и между сложными представлешямп, 
который мы обыкновенно уже называемъ ыышлс- 
шемъ, разница —  только въ степени. Представлеше— 
это главное, это основное явлеше; поэтому человйкь 
можетъ имйть ощущешя даже безъ внйшняго или 
внутренняго раздражешя; совершенно достаточно 
одного представлешя, возникшаго путемъ acconianiïï, 
чтобы вызвать ощущение. Безчисленныя наблюдешя 
изъ повседневной жизни достаточно подтверждаютъ 
это. Dr. Sohnyder (въ Берий)**) въ своихъ изслйдова- 
шяхъ о внушаемости доказалъ, что изъ 300 лицъ, 
подвергавшихся „фиктивной электризацш“, 77% точно 
описывали свои ощущешя, начиная отъ легкаго чув­
ства щекоташя до жестокой боли. И тотъ фактъ, что 
97% людей оказываются болйе или менйе доступными 
гипнотическому внушешю, можетъ дать намъ поня'пс 
о невероятной силй представлешя.

Такимъ образомъ, первичное явлеше всякаго психм- 
ческаго процесса это— п р е д с т а в л е н i е. Синонимы 
его: картина Mipa (Weltbild), мысль, идея и т. д.

Если бы деятельность нашей души ограничивалась 
чистыми представлешямп, иначе говоря, только чув­
ственными воспр1ят1ями объектовъ, доказатель­
ствами отношенш между объектами и связанными съ 
ними абстрактами мыслями, то человйкъ стоялъ бы

*} Ы. Hôffding. Psychologie.
**) L’examen de la suggestibilité chez les nerveux. Arcli. de Psycho­

logie. 1904, № lé. Genève.
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совершенно пассивно исредъ лпромъ, к акт» безучастный 
зритель передъ граммофономъ съ кпнсматографомъ. 
Но мы вЬдь нс без}'частно останавливаемся передъ 
картинами жизни. Большинство воспринятыхъ нами 
картпиъ оценивается пашимъ гяи и сопровождается 
II р i Я Т II Ы М ъ или н с и р i Я Т II ы м ъ ч у  в с Т 1! с м и ы м ъ 
т о н о м ъ .  Ч.увство— это ке что другое, какъ продета- 
влеш'е, окрашенное чз'вственнымъ тономъ: оно приняло 
эмоцюпальпып характера» и влечетъ непосредственно 
къ поступку. Чувство—это \’жс начатый поступокъ, 
даже въ томъ случае, если паше „я‘\ вследспйс от- 
cyrcTBin у  пасъ болЬе остраго, въ известной степени 
рефлектнрхчощаго сознаш'я, этого еще нс замечаетъ. 
Слово „эмощя“ заказывает!» на это дей стве 43’вства; 
ОНО нропеходитъ отъ „otnovere“ , „movere“ , что значить 
приводить вт. движете. Отсюда происходят» наши ис­
польные, часто несознаваемые жесты, мимика, которые 
выдаютъ паши чувства, наши бсзчислепныя дпнжешн, 
которыя мы безеозпательно производпмл», и который 
даютъ намъ объяспешс явлешй столовсрчешя, чтегпя 
мыслен и т. д.

Представления могзгтъ оставаться безцветиыми, хо­
лодными; эмощональная окраска можстъ отсутство­
вать. Такъ бывастъ при чтеш'п безразличнаго письма, 
газеты, научной работы; при этомъ находится въ дей- 
ствш только чистый иителлектъ. И тз’тъ уже оказыва­
ет» свое влшше пр1ятное или HcnpiflTHoe чз'вство, кото­
рое заставляет!» насъ продолжить работу съ большимъ 
или меныпнмъ интсрссомъ. Но м но ri я изъ нашмхъ 
представлений окрашиваются более ярко, ползтчается 
уже ощутимое чувство, которое въ качестве эмо- 
щональпаго процесса имеетъ Baifluie на физюлогиче- 
civifl функцш даже тогда, когда мы еще неясно со- 
зпаемъ эти душевныя движешя.

Когда же появляется это окрашиваше прсдставле-
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шй чувствомъ? По моему мнЬипо, тогда, когда затро- 
гнваются наши матер!альные или нравственные инте­
ресы. Съ себялюб1я начинается иревращеше холод- 
наго представленш въ теплое чувство, которое по­
вело бы неминуемо къ поступку, если бы съ этпмъ 
чувствомъ не интерферировало бы другое чувство. 
Безобидное письмо вызоветъ на нашемъ лиц'Ь краску, 
если тамъ будетъ упрекъ; оно поведетъ насъ неме­
дленно къ поступку, если оно напомнить памъ о за- 
бытомъ обязательстве. Газетная статья можстъ вы­
звать въ насъ возбуждешс, когда .мы узнаемъ изъ 
нея объ отвратительномъ поступке, судсбномъ у*б!й- 
ств-Ь, опасномъ политическомъ перевороте. Чтешс на­
учной работы, которое мы считаемъ чисто нптеллск- 
туальнымъ процессо.мъ, можстъ насъ бол'Ье или ме­
нее возбудить, если мы въ прочитанномъ находнмъ 
наше имя связаннымъ со злой критикой.

Обыкновенно это чувство пр!ятнаго и нспргятнаго 
чисто личное, мы скажемъ— даже эгоистичное. И если 
что-либо затрагиваетъ паше дорогое „яц, то мы рсаги- 
русмъ на это особенно живо. Но .мы все же можемт» 
испытывать и альтруистичесюя чувства; насъ могутъ 
приводить въ возбуждеше благо другихъ, всего че­
ловечества и идеальныя стремлешя. Ыо въ конц-Ь- 
концовъ все приходить къ одному. Наши представле­
ния окрашиваются чувственными* топомъ только то­
гда, когда затрогиваются наши матср{альные и этиче- 
сше интересы. Инстипктъ самосохранешя въ широ- 
комъ смысле этого слова обусловливаетъ это пре- 
вращеше й ведетъ къ появленно чувства съ лепоиомъ 
сопутствующихъ ему физюлогическихъ явленш и съ 
его сл'Ьдств1емъ— поступками. Такимъ образомъ, че­
ловека приводитъ въ движ ете одна пружина — 
ч у в с т в о .

Челов-Ьчесшя чувства разнообразны и неистощимы.



— 11

Литератор!», изображающий чслов'Ьчесщя стремлешя, 
играет!» этими движсшямн чувсгвъ, какъ муаыкаптъ 
тонами, и паходитъ всегда нЬчто новое. Но па само.мъ 
Д'ЬлЬ есть только два основных!» чувства: ч у в с т в о  
п р 1 я т и а г о  п н е п р 1 я т и а г о, который вызываютъ 
два движения: ж с л а н ! е и с т р а х ъ. Первое есть дви­
ж ете человека впередъ, къ достиженио желаемого; по­
следнее удерживает!» человека или обращастъ его въ 
бегство. Это можно еще бол'Ьс зифостить и сказать: 
у  человека есть только одна причина для поступков!»—  
ж е л а й  ¡с положительное, чтобы что-нибудь про­
изошло, н отрицательное, чтобы чего-пнбзгдь не про­
изошло.

Итакт», по иашсыз' мн1»нпо, п с и х п ч с с  к и м и 63-- 
дутъ все с у б ъ е к т и в н ы й  в о с п р 1 я т 1 я  мысля- 
щаго и чувствующаго „я“ , иначе говоря, п р е д с т а ­
в л е н  ¡я сами по себе, начиная съ простейш ихъ 
ошущенш и кончая сложными комплексами идей и 
ч}гв с т в а ,  которые возиикаютъ тогда, когда затроги- 
ваются паши интересы. С о м а  т и ч с с к и м и, по п с и- 
х о г е н н ы м и  бз̂ дз̂ тъ все физюлогичесюя разстрой- 
ства, которыя выдаютъ нашу эм одно (мимики, жесты, 
сердцеб!сшя, сосз'додвигатсльныя разстройства, выд-Ь- 
лешя железъ, дрожанье и т. д.); с о м а т и ч е с к и м и  
и тоже п с и х о г е н н ы м и  будутъ наши поступки, 
когда они не являются простыми, возможными и въ 
безеознателыюмъ состояши рефлексами. Мне кажется 
важнымъ не смешивать двухъ поняНй— психического 
и психогенного.

Назвашемъ п с и х и ч е с к и х ъ  я ограннчплъ бы те со- 
стояшя духа и настроешя, которыя могутъ быть только 
субъективными. И наоборотъ, с о м а т и ч е с к и м и  я 
называю явленш, доступныя объективному наблюде­
нию. Только последними явлешями современная, такъ 
называемая объективная, психолопя нмТетъ въ видзг
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ограничить свои изследовашя, думая, что только па 
этомъ пути возможны положительные результаты. Они 
часто забываютъ, что они наблюдаютъ только конеч­
ный явлешя, и, такимъ образомъ, они не им-Ьютъ воз­
можности заглянуть въ тонкости механизма пспхнчс- 
скихъ процессовъ.

Собственно говоря, все п с и х и ч е с к i я я в л е н i я 
постольку-с о м а т и ч е с к и о б у с л о в л е н ы ,  посколь­
ку они вызваны раздражешями отъ органовъ чушствъ, 
и поскольку стойшя физичесшя состояшя могутъ иметь 
в.пйяше на ходъ реакщи. Съ другой стороны, мы от­
метили, что миогхя со м а ти ч е ск 1я  явления должны 
быть названы п с и х о г е н н ы м и ,  потому что они вы­
званы представлениями.

Эти соображешя показываютъ намъ, что научная 
психолопя должна мыслить монистически, и что :оиа 
не можетъ признать резкой границы между душой и 
тЬломъ. Но эта принятая по необходимости точка 
зрЪшя ни въ коемъ случае не поможетъ разрешить 
проблемы души; мы всегда будемъ наталкиваться на 
непонятный фактъ с о з н а н  ¡я,  на загадочный функ- 
цщ „Neencephalon’a“ (Edinger), стадш развитая кото- 
раго можно проследить отъ низшаго животнаго до 
человека. Со стороны монистовъ было ошибочно д у­
мать, что они разрешили вопросъ, передъ которымъ 
долженъ былъ остановиться Du Bois-Reymond въ своей 
речи „Ignorabimus“ .

Какъ ни сложенъ человеческий духъ, но все же 
всю психическую жизнь можно свести къ тремъ 
явлешямъ:

1. П р е д с т а в л с н 1е — чисто интеллектуальное 
явление, даже когда оно ограничивается только од- 
нимъ субъективиымъ воспр1ят1емъ ощущения.

2. Ч у в с т в о ,  при которомъ представление окра­
шивается эмоцюиалышмъ процессомъ, когда высту-



паетъ па первый планъ иистинктъ самосохранения нъ 
шпрокомъ смысл-!'» этого слова. При этомъ пыступа- 
ютъ бол-Ье или мси-Ьс интенсивно фпзюлогичссюя 
янлешя эмоцш.

3. П о с т у п о к ъ ,  который сл'Ьдустъ за чувстволгь, 
какъ гЬпь за предметомъ. При этомъ слово в о л я ( в ъ  
житейскомъ смыслЬ) отпадастъ, потому что, какъ Spi- 
nosa уже позпалъ это. воля есть ж с л а т с . Мы назы- 
ваемъ волей конечное жслашс, которое недстл» къ 
д'Ьйствпо, если ничто не м'Ьшастъ его осущ ествлений. 
Выражешя: интеллигентность, разу.мъ, разеудокъ, су- 
ждеш'е и т. д. обозначают-!» не определенный сп о со б ­
ности нашей души, какъ псматер!алыюй субстанции 
а въ совершенно абстрактной форм-!» загадочные chic 
процессы, которые, вероятно, локализированы въ 
Коре мозга, п когорымъ мы обязаны тЬмъ, что i i o - 
ii и м а с м ъ, с р а в и и в а с м ъ, д h л а с .м ъ в ы в о д ы, 
короче говоря, м ы с л и м -!».

Память, которая дастъ столь важную для психо­
логической жизни возможность собирать въ запасъ 
прежняя впечатлегпя, можстъ быть бюлогнчсски раз- 
сматривасма, какъ остаток!» заряда, паходящ агося вт» 
зависимости отъ физико-химичсскаго процесса. Но за­
гадочной остается способность нашего .,я“ сравнивать 
старыя прсдставлешя ст» новыми, синтетически св я ­
зывать ихъ, какъ фотографъ, который пзъ коллскцш 
экспонированныхъ пластинокъ выбпрастъ пужнз^ю и 
пользуется сю. Физико-химнческш процессъ въ мозгу 
можио сравнить съ проявлапемъ экспонированной 
пластинки, но совершенно нспонятнымъ остается про­
извольное разематрнваше пластинокъ наблюдателсмъ, 
котораго мы называемъ д у ш о й .

Благосостояшс каждаго человека находится въ 
•зависимости отъ правильной игры этнхъ и с и х о л о- 
г и ч е с к и х ъ  функцш, отъ ч у в с т в у ю щ е й  и мы-
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с л я ще й  о с н о в ы  этого человека. Каждый человЬкъ 
имЪетъ свою личность, и въ развит'ш этой личности 
приниыаютъ учаспе только два фактора: па с л е  д- 
с т в е н н о с т ь  и в о с п и т а н 1 е, въ самомъ широкомъ 
смысле этого слова.

Роль наследственности была, безусловно, переоце­
нена. Конечно, уже установленъ фактъ унаследова- 
шя многихъ телесныхъ признаков^; везде, у  живот- 
ныхъ и у людей, мы видимъ сходство съ родителями 
и предками. Въ соматической области атавизмъ и на­
следственность— факты неоспоримые.

Но изъ этого былъсделанъ несколько поспешный 
выводъ, что этотъ законъ безусловно прнменимъ и 
къ психическимъ особенностямъ. На первый взглядъ 
это какъ будто и такъ: мы похожи на нашихъ пред- 
ковъ и душой и тФломъ. Но дело нс такъ просто, 
какъ его принимаютъ. Чтобы установить здесь фактъ 
наследственной передачи, надо было бы начать на­
блюдете непосредственно после рождешя, что невоз­
можно, такъ какъ въ тотъ моментъ человекъ нахо­
дится на низшей ступени телеснаго и духовнаго раз- 
вил’я. Но какъ только проходитъ несколько времени, 
проявляется целый рядъ вл1яшй воспиташ'я, и съ 
каждымъ днемъ становится труднее отделить пръ 
обретенное отъ основного капитала.

Конечно, наследственно передается въ грубыхъ 
чертахъ некоторое сходство психической конститу­
ции въ нашей манере держать себя, въ движениям» 
нашихъ конечностей сказываются фамильны я особен­
ности, которыя частью прирожденный, а частью вос­
питанный, произошли отъ подражашя и могутъ 
быть пенхогенны, какъ мимика.

Психической наследственности, въ истиниомъ смы­
сле этого слова, быть нс можетъ. Къ психической 
жизни прежде всего принадлежать представлегпя,
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который, будучи окрашены чувственнымъ тономъ, ве- 
дутъ къ поступку. Новорожденное дитя не имЬетъ 
представлении кроме низншхъ, вытекающихъ изъ фи- 
зюлогнческихъ потребностей. Въ то время, какъ у 
жнвотныхъ этот 1» инстинктивный м!ръ представлен]Гг 
уднвптслышмъ образомъ развивается, у  человека 
инстинктъ атрофирз'ется; онъ заменяется высшиыъ, 
медленно развивающимся на почве опыта пнтеллек- 
томъ. Человечески! мыслительный аппаратъ допу- 
скастъ болЬе писокую деятельность, но онъ рабо- 
•гаетъ мси'Ьс точно, чЪмъ животный инстинктъ.

Что же въ пашемъ духовномъ капитале можетъ 
быть уиасл'Ьдованнымъ? Быть можетъ, представления, 
иначе говоря, мысли, идеи, чувства?-Ни въ коемъ 
случай. Только матер1'алышя основы психической 
жизни пз г̂емъ чисто матср!альныхъ процессовъ могутъ 
передаваться по наследству. Во всякомъ случай пере­
даются особенности нашихъ различныхъ тканей, а 
также субстанщи мозга; такимъ образомъ, наши ор­
ганы и прежде всего наша нервная система получа- 
ютъ определенную способность къ реагирование, воз­
можность бол^е или менее хорошо воспринимать из- 
вестныя раздражеш'я и отвечать на ннхъ пр1'ятнымъ 
или ненр^ятпымъ чувственнымъ тономъ. Этимъ дается 
определенное направлеш'е развитию всей нашей лич­
ности. И какъ беднякъ, у котораго при рождепт 
ничего не было, можетъ въ буд\'щемъ при благопрн 
ятныхъ обстоятельствахъ сделаться богачомъ, такъ и 
личность можетъ хорошо развиться, какъ бы ни былъ 
обиженъ человекъ природою.

Вполне признавая важность первичной наслед­
ственной основы, я все-таки долженъ обратить осо­
бенное внимаше на значеше в о с н и т а н 1я. Воспи- 
таше оказываетъ на насъ вл1ягпе, начиная съ рожде- 
шя, нс только въ той форме, которую нмеютъ въ
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виду наши родители и друпе воспитатели, а больше 
всего благодаря влеченш къ подражание, а также 
благодаря постояннымъ и безчисленнымъ в;пяшялп> 
сощальной среды, услов'шмъ климата и жилища-Люди 
въ этомъ отношении— точно овцы въ стаде; они по­
стоянно д'Ьйствуютъ по примеру другихъ. Для обра­
зовали характера оказывается гораздо важнее пси­
хическая зараза, ч'Ьмъ унаследование формы черепа.

Въ цивилизованной Европе расы, благодаря сме­
шение, почти исчезли. Въ нынешнее время было бы 
трудно отличить римскш, галльскш и германский 
типы. И все-таки итальянцы, французы и немцы резко 
отличаются между собою по воспитанной въ нихъ 
манере чувствовашя и мышления. И когда какая-ни­
будь семья эмнгрируетъ въ чз'жую страну, то ока­
зывается, что иногда уже следующее поколете изме- 
няетъ свой индивидуальный характерт» и совершенно 
приспосабливается къ новой среде. Такой человеке 
не только думаетъ, чувствуетъ или поступаетъ иначе; 
житейсюя привычки вл^яютъ даже и на тело; ползг- 
чается глубокое изменен¡е психической и физической 
личности.

Несмотря на то, что я ни въ космъ случае нс от­
рицаю прирожденной психопатической конституцш, 
я все-таки долженъ указать на большое значеше, ко­
торое имеешь воегшташе. Только в о с п и т а н  ¡ е м ъ  
можемъ мы смягчить это печальное неравенство и 
достичь медленнаго,, но всегда прогрессирующаго 
развишя. Это воспиташе имеетъ целью привести че­
ловека къ уменью жить, къ целесообразнымъ поступ­
ка мъ.

Мы можемъ непосредственно, нашимъ авторитетомъ 
оказывать вл1яше напоступки, запрещая дзфныеи поощ­
ряя хоронпе. Этимъ средствомъ широко пользовались 
уже родители, воспитатели, церковь и государство. Но
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иебудсмъ завлекаться быстрыми успехами подобныхъ 
методовъ; они унпжнютъ человечество. Есть только 
о д н о  рацюпальное средство в.пять на поступки, бо­
роться съ дз'риыми и поощрять xopornie—это культнвн- 
роваше с е р д е ч н о с т и ,  благородных-ь чзшетвъ; но 
такъ какъ чзшетпа сзгть только представлсшя, окрашеи- 
ныя чувственнымъ тономъ, то не остается ничего друго­
го, какъ подвергать представлсшя постоянной критике 
р а з у  м а. Этого можно достичь только д i а л е к т и к о й, 
которая старается доказать справедливость и целесо­
образность этпчеецнхъ воззр'Ьшй для блага отд'Ьль- 
пыхъ лицъ и всего человечества. Вопреки веЬмъвоз- 
ражешямъ со стороны некоторыхъ пспхологовъ, боль­
шинства лмтераторовъ и безчисленнаго количества 
люден, вьгдающихъ себя за , людей чувства“ и резко 
о тграплчивающихъ 43'вство отт. интеллекта, побежда- 
етъ всегда только разумъ. Сократовская идея стоитъ 
во главе Mipa; все пмёстъ свое определенное основа- 
nie, и благо паше завнеитъ отъ правильной оценки 
картинъ Mipa. Изъ всехт, чз7вствсиныхъвоспр{ятш, изъ 
всехъ представлений наша душа згстраиваетъ сиитезъ, 
чтобы получить ясную и полнело картину действитель­
ности. Это— работа довольно трз7дная. Большинство 
люден думаетъ елпшкомъ мало, и отсюда получаются 
незадачи въ жизни чувства и въ постзшкахъ. Даже наи­
более одаренному человеку необыкновенно трудно 
„наводитьпа фокусъ“, чтобы видеть все съ достаточной 
ясностью и сообразно съ этпмъ правильно действо­
вать. Того, кто бы это могъ всегда делать, мы должны 
были бы назвать Богомъ; человЬкъ можетъ только 
стремиться къ тому, чтобы приблизиться къ этой цели, 
и мы хорошо зиаемъ, какъ мало это ему згдастся.

Публика и врачи очень склонны приписывать телзг 
большое 1шяшс на Д)хъ. До известной степени они 
нравы. Состояшс физическаго здоровья штЬетъ большое

2



влшше на течете многих!» психологпческпхъ процес­
се въ, но это в.и'яше сильно прсз-всличеио.

Конечно, душевная жизнь каждого человека иод- 
лежитъ значительным!» колебашямъ въ зависимости 
отъ физюлогичсскихъ и патологпчеекпхъ процессовъ. 
По превосходному описанно ЭЬасЫтапп’и.*), мы должны 
различать на ряду съ обычной для данного лида чув­
ствующей основой (ЕйЫап1а£в) случайное состояшс 
чувствъ (РйЫЬ’̂ е). Оно бол'Ьс или мен'Ье изменяется 
у каждого человека ночью, въ состошпн усталости, 
въ течете различпыхъ бол-Ьзнсй, у женщииъ во время 
мснструацга.Уже у здороваго человека можно наблю­
дать некоторую перюдичность, которая въ увеличеи- 
ныхъ размерахъ является призиакомъ различпыхъ 
пснхопатическихъ состоянии В с е  х ъ этихъ вл1япш 
отрицать нельзя. Но если эти соматичесюп состошпн 
не связаны съ анатомическими изменениями или ин­
токсикациями, который ведутъ къ известному упадку 
интеллекта, къ начинающемуся процессу поглупешя,-— 
то интеллектз'альныя способности сохраняются въ це­
лости. Мы не замечаемъ никакого дефекта въ запасе 
нашихъ знанш и въ способности пользоваться ими, 
иначе говоря, въ логическомъ мышлении Я сказалъ бы, 
что даже въ болезни мы все-таки знаемъ, что 2 x 2 = 4 .

И напротивъ, сильно изменяются представления, 
окрашенный пр1ятнымъ или непр1ятиьшъ 43'вствеы- 
нымъ тономъ. Физическое недомогаше обусловливает!» 
ненормальное состоите чувствъ, въ которо.мъ мы все 
не такъ, какъ въ нормальномъ состоя ши, вндимъ и 
оцениваемъ и, следовательно, более или мсиес не­
нормально чувствз',емъ и мыслимъ. Но если не постра- 
далънашъ интеллектъ, то мы хорошо сознасмъ нзмепс-

*) Н. 51а4е;тапа. Раэ \Vesen der РвусЬоБе. АеггШсДе КинбэсЬаи. 
МйпсЬеп.
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nie нашего чунсгнующаго „я“ н хотя съ трудомъ, но 
мы можемъ внести поправку въ наше Hacrpoenie. Ко­
нечного мпогнхъ случаяхъ хотя мы п сознаемъ (на- 
шммъ иителлектомъ) неправильность и даже абез'рд- 
ность машпхъ представлснш, мы все-таки остаемся подъ 
н.-пяшсмъ 43'вства; эмоцюналышй процессъ уже на­
чался; опт» нс такъ скоро проходить; его отзвуки 
слышны сшс тогда, когда разумъ могъ бы успокоить 
пашу дачпу. Но все-таки памъ часто удается выйти 
пзъ-подъига нашего иастроешя или по крайней M'kpf> 
при ближамшемъ повод-Ь съ большей быстротой пз'-- 
стнть въ д-Ьло пашт, разумъ. И вотъ эту возможность 
изменять наше состояше чувствъ даже въ бол'Ьзии и 
именно при помощи раззгма мы никогда не должны 
забывать. У пасъ слшпкомъ велика склонность оста­
ваться пассивными въ нормальномъ состоят», при­
писывать наши „капризы“ „иервамъ“ , прятаться за 
бол'Ьзнь.

Никакая органическая бо.тЬзпь и даже болезнь 
мозга пс въ состояши сама по ссбЬ изменить дзгшз\ 
Грубый матер1альпый иисз'льтъ можетъ повл1ять па 
корз̂  мозга, на различные центры и волокна. Но пси­
хическая жизнь изменяется при этомъ к о л и ч е ­
с т в е н н о ,  а нс к а ч е с т в е  но; никогда еще пораже- 
iiic мозга нс вызывало неправильной мысли. Инток- 
сикащи (наприм'Ьръ, алкоголемъ) или воспалительные 
процессы въ мозговыхъ оболочкахъ могз т̂ъ'5, вызвать 
состояше возбуждсгйя вплоть до маши и состояше по­
давленности до полного заторможешя и даже до \ншч- 
тожешя психической жизни. Но эти актуальны е 
процессы несущественно изм^няготъ ходъ ассощац'ш 
идей, и поведшие су'бъекта больше ужазываетъ на его 
первичную чувствзнощую 0CH0B3r, чГмъ на специфи­
ческое д’Ьйс'пнс яда или анатомическое пзмГнеше. 
Отсюда — индивидуальное разлшйе въ проявлен!»
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оньянешя, въ реакцш на различные мозговые яды; 
отсюда профессиональные делпрш, которые, каю» 
н сонъ, даютъ возможность заглянуть вт. душу боль­
ного. Симптомы выпадешя всл'Ьдстшс локалнзпровап- 
ныхъ анатомичеекпхт» заболевший дюгутъ въ значи­
тельной степени пов.'йять па мыслительный процессъ, 
но никогда всл'Ьдете этого иредставлешя, даже 
почти безевязныя, не теряютъ своего пндпвидуа.тьнаго 
характера. Начннаюннйся упадокъ интеллекта уппчто- 
жаетъ критику, такъ что иредставлешя все больше прн- 
нимаютъ характеръ абсурдиыхъ и превращаются въ 
фиксированным идеи. СлЬдств^емъ гисгологическихъ 
изменений мозга я считаю состояния возбуждешя и 
паралича; первое вначале и на короткое время, 
второе стойкое и ведущее къ слабоудпю, Но и тутъ 
личность человека ые становится другой; въ больномъ 
все-таки можно еще найти признаки его первичной 
чувствующей основы, которая организовалась подл. 
влшшед1ъ наследственности и воспитания. И мы опять 
стоидгь передъ загадкой идеи,  которую мы не но- 
жемъ локализировать вл» одио.чъ какомъ-ппбудь цен­
тре.

Особенность „реакций, которую мы назьшае.мъ 
„мышлешемъ“, становится попятной изъ действий элск- 
трическаго тока. Известно, что фпзюлогл» можстъвсе 
естественный раздражения заменять электрическими. 
Гальванизащя глаза вызываетъ явлешя света; ухо рс- 
агирует ъ и а замыкан ¡е тока ощущешядш слуха; элек­
трический тою» дюжетъ вызвать ощущешя обошпп'я 
и вкуса; все чувствительные и двигательные нервы 
реагируютъ на колебашя тока.

Самое интересное — это вл1яше па двигательные 
нервы, которые иннервируютъ всю мускулатуру. 
Здесь какъ разъ электричествозаменяетъ во л  ю,т.-е. 
способность, которую человЬкъ считаеть напвысшеи.
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УлгЬлымъ пользовашемъ электродами можно вызвать 
все произвольный двнжешя, даже мимику.

Но пи одипъ фпзюлогъ не могъ элсктричсствомъ 
вызвать или исправить идею.

И поэтому мысль пов.'пять на психическую жизнь 
психопата элсктричсскимъ токомъ (опыты уже дела­
лись) настолько же нелепа, насколько нелепо предло­
жение одного покои наго нспхнатра уничтожить брс- 
довыя идеи перерезкой ассощацюнныхъ волоконъ. 
Такъ грубо подходить къ проблеме души нельзя. 
КЫопз уейепэ мы должны признать существоваше за­
гадочного въ процессе чувствовашя и мншлехпя и* 
\гдовольствоваться сведениями, которыя памъ даетъ 
объективная психолопя и интроспекция.

По отношений къ другпмъ вопросамъ намъ при­
ходится сознаться въ пезпагпп до техъ поръ, пока 
бюлоги не прольютъ больше света на эту область. .

БЫяшс метеорологических!, явлении на настроеше 
ощущается часто здоровыми и больными; психопа- 
товъ измеиешс погоды можетъ вызвать значительное 
З'худшеше. Долго длящаяся дурная погода можетъ ис­
портить настроеше. даже самому веселомз'- человеку, 
а солнце действуетъ бодрящимъ образомъ на тело и 
душу. Но не нужно все-таки забывать, что счастли­
вое событие можетъ быстро излечить наше настроен¡е, 
и что п въ хорошую погоду мы можемъ впасть въ 
тоску.

Выигравшш большой выигрышъ въ лотерею мало 
думастъ о плохой погоде, даже если онъ на .минуту 
раньше и жаловался па нее, а дурная весть портитъ 
дейспйе солнечна го дня. Изъ этого ясно, что мете­
орологическая шйяшя действуютъ не беззшловно, и 
что представлсшя, не соответствз'юпця погоде, могз'тъ 
изменить настроеше. Легко понять, что тотъ, который, 
благодаря здоровой житейской философш, привыкъ



всегда быть жизнерадостпымъ, скоркс избкгпстъ шпя- 
шя погоды, ч'Ьмъ натуры малодушный и пессимисти­
чески настроенный.

Изъ этихъ разсуждсшй можно вывести важное за- 
ключеш’е: несмотря па то, что всевозможный соматичс- 
сюя явлешя им'Ьютъ большое вл1яшс на пастроеше, 
духъ нашъ все-таки можетъ сопротивляться и въ из- 
вЬстной степени бороться съ этими вл1яшямп. И здЬсь 
очень многое зависмтъ отъ личности (духовной), отъ 
запаса ободряющихъ воззрений, прюбрктеипыхъ вос- 
питан1емь.

Ни въ коемъ случа-Ь не рЪшснъ еще вопросъ, дЬй- 
ствуютъ ли метеорологичесшя явлешя на тЬло непо­
средственно, хемотактически, наподобю гслштропи- 
ческихъ явленш у извкстмыхъ растеши и животныхъ, 
или посредственно, путемъ уже сущсствующихъ ас- 
сощацш, какъ солнце—веселье, С'Ьрое небо—печаль. 
Ыа это BaiaHÎe заранке составлениыхъ пастросиш 
обращалось слишкомь мало вннмашя, по какъ разъ 
эти насгроешя играютъ большую роль въ жизни здо- 
ровыхъ и больпыхъ.

Психопатологичесжя явлежя.

Даже въ физюлогш трудно отделить патологиче­
ское отъ пормальнаго. Если изм-кнегия тканей обусло­
влены посторонними причинами (инфекщямп, ипток- 
сикацшмп, травмами и т. д ) или копституцюыальиымъ 
предрасположешемъ (д1атезами старыхъ авторовь), то 
поняКе б о л ' Ьз нь  очень ясное. Но если мы иаходимъ 
только фуикцюнальныи разстройства анатомически 
здороваго органа, то различю между бол'Ьзнепиымъ и 
нормальнымъ является условмымъ. Когда доходить 
до границы бoлtзнcнпaгo сердцсб!ешс и одышка при



физических'!» уСИ.'НЯХ'Ь? СкОЛ!»КО инщи можетъ выне­
сти здоровый желудокъ без'ь иовреждетя функций? 
Когда количество мочи становится исиормалышмъ? 
Для рЪшсшя вс.'Ьхъ этихъ вопросовъ н'Ьтъ масштаба, 
н-Ьтъ нормы.

13'ь области „душевпаго“ вопросл. становится еще 
деликатнее, и правъ быль впеэп^ег, говорнвш1‘й: „Во 
многихъ случаяхъ нельзя разрешить дилеммы, бо- 
ленъ ли психически данный субъектъ или н'Ьтл,?

Никто не обладастъ полнымъ душевиымъ здоровь- 
смл»; ипкто нс можетъ похвалиться т’Ьмъ, что онъ ни­
когда не им'Ьлл» ложныхъ, не соотв'Ьтствующихъ Дей­
ствительности представлений; никому не ужалось всег­
да действовать правильно подъ в.тпяшемъ нормаль- 
ныхъ представлений и чувствъ.

Резкой границы между нормальной и патологи­
ческой жизнью духа и чувства нЬтъ. Мы прину- 
ждены действовать произвольно и судить опоступкахъ 
(потому  ̂ что дело только въ ннхъ) по оценке боль­
шинства или одного круга людей, считающих!» себя 
компетентными. Во многихъ случаяхъ, гд'Ь больные 
должны быть помещены въ лечебнице, и вопросъ идетъ 
о наложении на нихъ опеки, эта неуверенность въ 
суждении ведстъ часто къ спорамъ между врачами, 
юристами и публикой.

Быстро преходящ'ш душевный разстройства, какъ 
делирш и состояшя возбуждешя, могу'тъ появляться 
при самыхъ разпообразныхъ болезмяхъ. Более продол- 
жптсльныя разстройства въ жизни духа и чу'вства 
зпелуживаютъ общаго обозначешя п с и х о п а т и й .

П с и х о п а т !  и.

При обсуждеши психопатий (въ самомъ общемъ 
смысле слова) врачи впадали въ различны« ошибки.
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Прежде всего оказывалась роковой— м а т с р 1 а л и- 
ст  и ч е с  к ая  (соматис'шческая или оргашщистичс- 
ская) т о ч к а  зр*1»н1я, которую мы пстр-Ьчаемъ уже 
въ трудахъ Гиппократа, и благодаря которой психо­
вали разематриваются какъ болГзни т'Ьлеснаго орга­
низма.

Причиной разстройствъ въ жизни духа и чувства 
считались первичныя измЬнешя въ оргапахъ вслед­
ствие неправильнаго см ете ш я крови. Большое зна­
чение придавалось загрязнений соковъ желчыо и др}'*- 
гими продуктами выд*Ьлешя; поэтому и л'Ьчешс у в о ­
дилось къ кровопускание, къ рвотнымъ ислабитель- 
нымъ средствамъ. Эта ошибка старыхъ врачей тЬмъ 
более простительна, что они имели въ виду только 
острые случаи, протекавипе съ лихорадкой и брс- 
домъ.

Это соматистическое воззреше всегда им'Ьло на сво­
ей стороне большинство врачей. Оно еще теперь ца- 
рнтъ въ официальной медицине, и именно со вре­
мени значигельныхъ успГховъ въ наследована! мозга. 
Но всегда находились выдающееся врачи, которые 
на основаиш религк>зно-спиритуалистическнх*ь воз­
зрений или паучно-монистическпхъ правильно отно­
сились къ понятно „душа“ и признавали необходимость 
п с и х и ч е с к а г о  Л'Ьчеш'я на ряду съ физическимъ.

Въ древшя времена, а именно у  евреевъ и гре- 
ковъ, сумасшеств1е приписывалось вмешательству бо- 
говъ въ жизнь людей; но и тогда появлялась уже 
разумная мысль, что страсти (пгЬвъ, месть, любов­
ным печали, честолюб1е, обезкуражеше, релипознын 
фанатпзмь) могутъ вести къ омраченйо духа. Такъ, 
случаи мелапхолш приписывались печальнымъ пере- 
живашямъ, и при этом*/» указывалось, что пзлГче- 
Н1с можетъ быть достигнуто устрансшсм'Ь вредных*!» 
моментовъ.
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Уже у  Alex, пзъ 'frailera мы иаходтгь старую псто- 
piio про гинохопдрпка, который дзгмалъ, что у  него 
ггь желудке находится з.мЬя, и который вылечился 
после иазначегпя рвотнаго средства, когда вт» его 
рвотныя массы подложили змею.

Но большинство врачей древности -органицисты, 
и компилятор'!» Aetius (543 г. по Р. X.) приписываете 
„Insania“ воспаленно мозговыхъ оболочекъ. Опт» про- 
бз'етъ даже точн'Ье локализировать: при воспалснш 
передних!» отдЬловъ мозга страдаетъ фантазЁя, срсд- 
нихъ отд'Ьловт»— иителлектт», задних!» отделов!»— па­
мять.

Въ сред1пс вЬка царить сусв'Ьрнос Mnf»nie объ одер­
жимости дьяволомъ, и, как!» лекарство, рекомендзчот- 
ся молитве»!, возложеше рзгкъ, заклинлшя, освящен­
ная вода, noxia3aiiie мгромъ, pe.nnKBii-i и амулеты, 
если этпхъ больныхъ нс посылаютъ на костры.

Только въ пачалТ ХА’Ш столЬ'пя загорается но­
вый св’Ьтъ. Въ 1791 г. французскш пспх’ттр ъ  Daqnin 
въ своей „Philosophie de la folie“ высказываетъ незаб­
венное, но забытое положеше: „бз’дз'тъ кричать, что 
это парадоксъ, но я утверждаю, что н'Ьтъ дрзчого 
средства л'Ьчить люден, говорящихъ вздоръ, какъ за­
ставить нхъ правильно разеуждать“.

Съ РшеГсмъ (1801) мы вступаемъ з'же въ перюдъ 
ращоналыюй психотерапии Онъ не только снялъ 
цепи со своихъ пащентовъ въ парижскомъ Bicétre’e, 
по опт» пользовался свонмъ личнымъ вл!яшемъ съ 
определенным!» нам'Ьрешемъ разбудить у  своихъ боль- 
ш»1хъ деятельность „логической рефлекеш“ . Его уч е­
шись Esquirol часто подчеркиваетъ п л i л и i е страстен 
на pa3BHT¡e психозовъ.

Между англшекими авторами XVIII стол1т я  мы 
находимъ некоторых!», которые видятъ въ страстях!» 
главную причину психозовъ и очень определенно
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рскоменд}потъ л'Ьчсше воспитатели,. рплшгп'ом'г» ха­
рактера. И между 1-гЬмцами психотерапевтическая 
идея имГетъ своихъ привержепцевъ, какч. Roil пзъ 
Halle (1803), Horn, Sxudtmann и прежде всего Heinroth. 
Я не могу понять, какъ его книга, появившаяся въ 
1818 году, могла быть такъ забыта, что его имя по­
чти никогда нс цитируютъ и только довольств\потся 
указашемъ на то, что его ложные взгляды были ос­
новательно разбиты соматистами Nasse и Jacobi (1830).

Причина этому—шэтистичсскос направлеше автора. 
По моему мн-Ьнио, его плохо понимали и неправиль­
но судили. Онъ действительно придерживается рс- 
липозныхъ воззр-Ьиш и опирается во всемъ на Свя­
щенное Писашс, по ст> какимъ разумомт,, съ какой 
тонкостью психологичсскаго наблюдет я. Онъ ни въ 
коемъ случаЬ ни спиритуалист'/) въ дуалистмчсскомъ 
c M u c i i t ) ,  а монистъ спиритуалистъ. „Душа“, которую 
онъ не опрсд'Ьлястъ точно, и па которую онъ смотритъ 
какъ па Божш даръ, ест!) для него самое важное въ 
чсловЪк'Ь. Главную деятельность душевной жизни онъ 
видитъ въ сознаши, въ этическомъ мышлеши; именно 
душевное здоровье кажется ему наиболее важнымъ. 
Онъ во всякомъ случай не идетъ въ этомъ напра- 
вленш такъ далеко, какъ современные америкапеше 
и англшеше приверженцы „ChristianScience“ ; для этого 
оиъ слишкомъ врачъ и бюлогъ. Онъ не отрнцаетъ 
в.ъяшя гЬла на психику, но онъ указываетъ и на 
то, что мнопя гЬлссныя бол'Ьзнп пронсходятт) отъ 
неправильнаго образа жизни, и что если страдаше 
происходитъ отъ причинъ неизбЬжныхъ, оно вовсе 
нс должно обязательно вл1ять на душевное состоите 
пащепта. Выше всего онъ ставитъ с и л у  р а з у м а ,  
который ведетъ насъ къ нормальной жизни и прино- 
ситъ съ собой душевное и тЬлесное здоровье. Т'Ьмъ, 
у кого нЪтъ религиозной в'Ьры Heiuroth’a, легко со­



пасовать его взгляды съ современными монистиче­
скими и детерминистическими учеш'ями; ведь и ра- 
цюпализмъ апсллирзгетъ къ раз\'му. Во всякомъ слу­
чае нс слЬдустъ оставаться на точке зр-Ьшя наивна- 
го матср1ализма, который воображаегъ, что опт. раз- 
рЬшплъ проблему д\'шн, потомл' что памъ несколько 
больше стали известны физюлогпчеаня основы пси­
хической жизни. Я нс могу удержаться отъ зныбки, 
когда пспхологъ, какъ П1ЬоЬ, называетъ сознашс „эпи- 
феноменомъ“; сознашс есть главное въ д\'шевной 
жизни.

Особенно гениальными можно назвать взгляды Н ет- 
гоЫг’а на происхождение психопатий. Опъ старательно 
псрсчнслястъ всЬ тЬлесныя и психическая причины, 
который марз'шаютъ душевнзно жизнь, и видптъ въ 
ппхъ производное отъ взанмод'Ьпствш двзгхъ факто- 
ровъ: п е р в и ч н о й  д у ш е в н о й  о с н о в  ы, которзчо 
опъ сравнпвастъ съ матерью, и зла, т.-с. всего того, 
что противоречить разуму и что играетъ роль отца. 
Не отрицая в.’пяшя Т'Ьла на дз'Ш)г, онъ дзччаетъ, что 
чслов’Ькъ въ своемъ раззчие шгЬстъ шестъ для балан- 
сировашя, который Д'Ьлаетъ для него возможнымъ 
Згв'Ьренное хождеше „пожизни“. ЧеловЬкъ самъ випо- 
ватъ, если держитъ этотъ шестъ неправильно. Дог- 
матъ „свободной воли“, котораго придерживается Н ет- 
г-оеЬ, м'Ьшастъ ему видеть ясно детерминистическую 
силу наследственности, вл1яше случаиныхъ моментовъ 
въ воспитанш; отсюда — известная шэтистическая 
строгость; въ этомъ его ошибка.

Какъ и дрзтимъ изеледователямъ, ПНнпДЬ’у бро­
сается въ глаза „банальность“ тЬлесныхъ и пспхичс- 
скихъ переживаний, который обзтловливаютъ психо­
патно.

Въ чнслЬ нричинъ оиъ называетъ, съ одной сто­
роны, физюлогичссшя явлешя (наауплешс половой



—  28  —

зрЬлостп, родовой исрюдъ, прекращение менструаций, 
старость, случайный п конституциональный болкзни 
ит. д.), съ другой стороны, психически! переживайiя, 
раздражешя, который вл1яготт» на настроешс. Оба 
фактора д'Ьпствуютъ на большинство людей; но по­
чему даже среди лнцъ съ пенхопатичеекпмъ пред- 
расположсшсмъ заболЬвають только некоторый? 
Потому что, чтобы вызвать забо.тЬвашс, необходимо 
интимное взанмодЬнслпс переживаний (случайных';» 
причииъ) состояний духа индивидуума (зависящих!» 
отъ чувствующей основы и сосгояшй чувств!» В!» 
данный моментъ). Отсутствие этого слёятя объясня­
ли» иамъ, почему Miiorie, несмотря па достаточные 
поводы, не заболЬваютъ, и, съ другой стороны, по­
чему психопаты съ тяжелымъ насл'Ьдствеипымъ отя- 
гощеше.чъ ирп благоприятных!» услов1яхъ избегают!» 
заболевания мастоящпмъ психозомъ. Наоборот!», это 
cainnie можетъ вызвать психозъ и при легкой пси­
хопатической конституцш, когда переживашя д-1»й- 
ствуютъ съ большей силой, когда небольшихъ ду- 
шевныхъ движений достаточно, чтобы сд'Ьлать боль- 
нымъ человека, который раслоложснъ къ этому, бла­
годаря своему основному настроенно. ]{акъ говорит!» 
Heinroth, элементы всЬхъ душевпыхъ разстронствъ 
это— и а с т р о е и i с д у х а  и о п р е д е л я ю щ е е  р аз- 
д р а ж е  ni e.  ДЬло всегда въ продукт!; эгихъ обоихъ 
факторов!». Будетъ ли одинъ факторъ великъ, а дру­
гой малъ, или наоборотъ,— все равно.

Еще не зная Heinroth’oBCKoi! работы, я всегда дер­
жался этого взгляда для психопеврозовъ и всегда 
старался подчеркнуть, что цептръ тяжести лежитъ въ 
первичной основа чувствъ и мышлешя (mentalité) инди­
видуума. S tadelmann,дрезденский невропатологъ, мастер­
ски изложилъ аналогичные взгляды въ своей книг+» „О 
сущности психозовъ“; къ этой тсдгЬ я еще возвращусь.
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B'i. мерной полошпгЬ XIX вЬка врачи Фрдицш п 
Германии держались бол'Ье вы со да г о образа мыслей, 
чЬмт, теперь; они и писали лучше. Leumt, француз­
ски! пемхгатр'ь, пыпустплъ г/ь 1840 г. книгу: ,,Ъо tra i­
tement moral ele la folie“, in. которой опт, рекоменду­
ет!, грубый мЬры устрашсшя, как'ь холодный душъ, 
в’ь качеств-h угрозы и иаказашя; въ его ненхотера- 
11¡i-i иосрсдствомъ ;налектикн слшпкомъ большую роль 
пграетъ авторитстъ вт> формЬ строгпхъ уиЬщевапш п 
иасм'Ьшлмвыхъ оборотов!, ръчп. Но опъ съ безконоч- 
пымъ 'reprit,шемъ „разеуждалъ со своими больными'* 
и старался устранить пхъ бредовый представления ло­
гическими доводами; благодаря этымъ ир1емамъ ему 
удалось добиться пзлЬчешя больиыхъ, которые 15 
лЬтъ безъ улучшешя находились въ Вк-еЬгУЬ.

-Tissot въ ЛогаинЬ, ТгоиЛхш въ ЖеиевЬ, Barras 
(швейцарецъ изъ Freiburgài) въ ПарпжЬ ясно по­
нимали важность психически ха, причшп, нервозности 
H достигли MÍpoBon известности, благодаря мхъ ра- 
щоиальноп психотерапии „Physiologie du système ner­
veux“ заслуживающая уднвлешя Georget (Парижъ 
1821) и „Учебника, душевпыхъ разстройствъ“ Hein- 
roth’a были бы для мыслящихт, врачей бол'Ье полезными 
книгами, ч'Ьмъ современные учебники фпзюлогш п 
патологии У Hufeland’n п Feuohtc-rslebeiva встр'Ьчается 
также масса возбуждающих!, интсресъ вопросовъ.

Во второй полошпгЬ XIX столЬ'пя м ы  были ослЬ- 
плены успЬхамн патологической аиатомш и развгтем ъ 
бактерюлопщ внимагйс было всец'Ьло обращено на 
тЬло. Казалось, что и такъ называемая физюлоги- 
ческая психолопя новедетъ насъ по вЬрпому пути. 
Безусловно, этотъ способъ пзслЬдовашя пмЬетъ свое 
оправдашс; но въ лаборатор1яхъ экспериментальной 
пспхолопп могуп. разрешаться только детальные во­
просы. До сущности психической жизни эта на-
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ука не пропикаетъ. Для интроспекцш, для паблюдс- 
нiя душевной жизни другмхъ, для философш и этики 
остается еще открытымъ широкое поле, пт которомъ 
маленьще факты физюлогическаго пзеледовашя им'Ьютъ 
только ничтожное значение.

И хотя некоторые нзс.тЬдователп но Фраицш, какъ 
Laseguö н Maurice de Fleury, н высказывались за пси­
хическое л'Ьчсше, во всей ЕвроггЬ дарило наивное 
матершлнстическос иаправлешс, какъ б}щто мы были 
обладателями всего позпашя. Слова д у х ъ ,  д у ш а  
старательно избегались, въ лучшемъ случае нхъ тер­
пели въ греческой оболочке, какъ производныя отъ 
слова „psycho“. Больше всего прибегали къ матер1аль- 
нымъ методамъ л'Ьчешя, ваинамъ, душамъ, леченпо 
покоемъ и упитывашемъ, всевозможнымъ пнъекщямъ 
и къ электричеству, этой прислуге за вес. Гумораль- 
пыя Tcopin отравлешя продуктами нарушеннаго пи- 
щеварешя, ненормалышмъ функцюнироватсмъ пече­
ни и другихъ железъ вновь выплывали на поверхность, 
а при этомъ совершенно упускалось изъ виду вл1яшс 
представлен!« на соматичссюе процессы нашего т е ­
ла и даже душевная природа психичсскихъ актовъ. 
Вплоть до психчатрш проникла эта страсть объяснять 
все явлешя пенхопатологш физюлогичеекп или ана- 
томопатологически.

Но пакопецъ наступила и рсакщя. Въ Гсрмашн 
Rosenbaoh тепло отрекомендовалъ психическое лЬчс- 
iiic, не отходя отъ современной энергетической па­
тологии Strümpell, Binswanger, Oppenheim уже давно 
заметили заблуждешс, въ которомъ мы находились, и 
обратили внимашс па важность психотерапш. Mnorie 
невропатологи примеияютъ теперь психотерапий въ 
различныхъ формахъ и защищаютъ се въ своихъ ра- 
ботахъ. Количество последнихъ возросло до такой 
степени, что полное перечислсше ихъ почти нсвоз-



можно, н я рискую пропустить даже 
торовъ.

Сильный имп\'льсъ пспхотерапш но Францш дал'ь 
1)езег.:по нъ Ха1р6Ьг'|ёге’1>, при мемъ опъ, комбинируя 
этотъ метода. съ лЬчсшсмъ покосмъ, упптышпыемъ и 
пзолировашемъ, примЬпя.тъ его пт> общественпыхъ 
бо.тынщахъ.

Хотя этотъ авторъ считаетъ сдпиствсппымт. мсто- 
домъ л'1'»чс1ня „з^бЕждсше“, по опъ думастъ при отомъ 
о болЬе непосредственном!. [сняшп па чз’г.ство Опт. 
проводить рЬзкую границу междз" рлзумомъ н ч}’и- 
ствомъ и апеллирует. кт> „nt.pt.“ епопхъ п а щ е п -  

товъ; большз’ю роль у  пего пграетъ его а в т о р и ­
т е  тъ, какъ п у  21еЬеп’л въ Гсрмашп. 13ъ послед- 
пихт. его лскшяхъ залгЬтно, что опъ пзмЬпплъ своп 
взгляды въ сторои}г релнпознлго, дзалнстпческаго 
спиртуалнзма; омъ прсдупр ежда стъ евопхъ слуша-
телей объ опасностяхъ мопиетпчсскп-детормппнстпчс- 
скаго образа мыслей. Во г.сЬхъ этихъ пз'яктахъ я пи 
въ космъ сл}гчае не могу съ ппмъ согласиться. По 
въ его рабогахъ важно постоянное подчеркиnnníc 
з п а ч е н i я д у  ш с в м  ы х ъ во л н е п i й ,  когда о н и  Д " Ь й -  

ствзчотъ: 1) непосредственно, вызывая соматпчссюя 
явлсгпя эмоцш, 2) посредственно, путемъ самонпушс- 
ш’я при псврастеипчсскихъ и истернчсскихъ состоя- 
ni яхъ.

Его заявлеше, что 100°,0 певрастсннковъ изл'Ьчнмо, 
я мазвалъ бы несколько сангвпнпчнымъ.

Очень поучительны прекрасные п 1713'óoKic анали­
зы Р. Janet въ Париж!'., особенно о павязчивыхъ 
мысляхъ у исмхастсниковъ.

Итальяпсюс пашатры, какъ del Greco въ 1{омо, 
н невропатологи, какъ Santé de Sanctis въ Рим!., тоже 
давно уже отдгЬтилм зпачеше раззтмноп пспхотерапш
н применяли сс.



Коротко сказать, во вссмъ мсдпцинскомъ дпрЬ бро- 
дит'ь эта мысль, и душевнымъ явлешямъ удЬляютъ 
повышенное виим ате, ничуть нс ограничивая обла­
сти фпзюлогическаго нзсл'Ьдовашя. Во вс'Ьхъ стра- 
нахъ работаетъ масса психотерапсвтовт^, и хотя они 
идугь не по одному пути, все же нельзя ис отме­
тить быстраго разви’ля научной психотерапш въ на­
чале X X  века.

Почему этотъ прогрессъ такъ долго заставляет!, 
себя ждать? Причина лежитъ въ томъ, что человеку 
вообще трудно делать основательный паблюдешя и 
еще труднее делать логические выводы изъ легко до- 
казывасмыхъ фактовъ. История медицины кишитъ при­
мерами подобной близорукости.

Мы давно уж е могли бы въ полной мъре констатиро­
вать с и л у  п р е д с т а в л е н ifl, если бы мы только пра­
вильно использовали факты. Во все времена и во всФхъ 
страпахъ находились святые, которые умели лЬчить бо­
лезни безъ прнм'Ьнешя матер1альиыхъ срсдствъ; доста­
точно было веры, чтобы вызвать этодейстМегтафункцю- 
пальныя, а иногда и на органически обусловленный 
болезни. В се  шарлатапы-целителн имеютъ свой 
усп ехъ, и мы ошибемся, если мы 63'демъ считать эти 
излечешя редкими или кажущимися. Факты — налицо; 
они создаютъ славу подобных!, целителей и даютъ 
намъ возможность познать силу веры. Уже каждо­
дневное наблю дете, что болезни могутъ излечивать­
ся при применены! самыхъ разнообразныхъ и иногда 
противоположиыхъ методовъ, доказываетъ, 1) что мио- 
пя болезни могутъ проходить сами по себе и вопреки 
леченйо, 2) что здесь всегда играетъ роль „психиче­
ское воздействие“ .

Даже научно образованный и честный врачъ ча­
сто ошибается, <когда омъ деластъ свои выводы на ос- 
иоваш’и положен!'!!: „post hoc ergo propter Ьоо“ и при-
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писывастъ свопмъ средствами, усп-Ьх-ь, которы й за- 
впснтъ отъ есгсствсннаго тсчсш я самой бол Ьзпи и 
внушсшя.

Подобный соображсшя высказывались у ж е  д ав н о ; 
но крптнчссшя способности врачей не у в е л и ч и л и сь . 
Ч’Ьмъ опытп'Ьс дЬластся врачи», т1,м1. меггЬе вЪрптт-» 
онъ различным!» средствам!» маиидмальпоп тераш 'п. 
Онъ оставляет!» вхъ нс нал» духа нигилизма, но о н ъ  
прюбр'Ьтастъ здоровый научный скептицизм!», к о т о ­
рый одшгь только может!» охранить наст» ото, боль- 
ши.хъ заблуждеш'п. И паоборотъ, все яен'Ьо впдпт'ь 
онъ, какъ велико п.-пяшо душ евной ж изни па т  I» 
фуикцш тЛэла.

Миопя болезни обязаны свопмъ пром схож деьпем ъ 
только неразумному образу жизни; друш я р а зв и в а ю т­
ся изъ неправильных!» представлений и пропеходн- 
щихъ отсюда чувств!» и настроений. Легковй.рЛс, к о ­
ренящееся въ незнашп н с у с в -Ьрш, к у л ь ти в и р у е т !, у  
большинства людей внуш аем ость, которая дй.лаетъ 
ПХЪ доступными различным!, вредным!» В . И Я Ш Я М Ъ .

1\ъ этому присоединяются бсзчпсдсниы я ф у п к щ о - 
нальпын разстропства, которыя слЬдую тъ за д у ш е в ­
ными волпешлмн и которыя, будучи окраш ены  непрЛ- 
ятнымъ чувственнымъ тономъ, даю тъ стр адаю щ ем у 
еще больше поводовъ для онассш п. С традаю иис о р ­
ганическими болЬзпямп попадаютъ въ заколдованны й 
кругъ или, лучше сказать, въ роковумо „спираль^, гд-Ь 
соыатичссшя явлешя шпяютъ па душ у, а душ евн ы й  
волнешя вызываютъ иовыя ф ункцю п алы ш я р азстр ой - 
ства. У психопатов!, вс'Ьхъ вндовъ эти явлеш я в н у ­
шаемости и эффективности наблюдаются въ  у в е л и ­
чены ыхъ разм'Ьрахъ; они леж ать въ  осповЬ вс'Ьхъ 
психопатий.

Значительный толчокъ ученно о влЬшш д у х а  на 
гёло дало изучеше гипноза.

3
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Но race же прошло целое стол'Ь'ле, пока магпетпзмъ 
Mesmer’a былъ правильно истолкованъ. Несмотря па 
разъясиен1'я Braid’a, Heidonham’a, на зтомъ учеши все 
еще лежало что-то таинственное. Гипнотическое со­
стоите считалось патологическимъ, которое можно 
вызвать только у  извЬстныхъ лтщъ. И даже удиви­
тельные успехи Liébault въ Нансу не пролили ника­
кого света и разве только дали толчокъ для тсрапев- 
тическаго злоупотреблетя мстодомъ. Сиасмтслсмъ въ 
нуЖД'Ь оказался ОДШГЬ Bernheim въ Nancy. Oin. не 
только показалъ, что 90%  людей доступны гипноти­
ческому внушенно, что гипнотическое состояшс не 
есть патологическое, но уже при иервыхъ своихъ опы- 
тахъ онъ ясно попялъ „силу представлений“ и ска- 
залъ крылатое слово: „н 'Г т ъ г и п и о з а, е с т ь т о л ь- 
к|о в н у  ш с n i e “ .

Кч> сожалГнпю, эго ясное положеше многими не 
понято и забыто. Несмотря на все уешпя Bernheim.’«, 
врачи все еще всегда говорятъ о гипнозГ., катсь о ис- 
нормальномъ, загадочномъ состоянии

Въ р\жахъ Bernhcim’a и его последователей гипноза, 
да л т, чудесные результаты.

Было установлено, что до 97% людей бол'Ьс пли 
менее поддаются этому в.'йяшю, и становилось все бо­
лее ЯСИЫМЪ, что ВС'Ь ЭТИ ЯВЛС1ЙЯ могутъ быть объяс­
нены впушегпемт,.

Если человекъ, благодаря своему незнание пли 
смущенно, находится въ состояв in зависимости отъ 
гиппотпзирующаго или внушающаго, то онъ можетъ и 
въ бодрствугощемъ состоим in воспринять какое угодно 
внушеше. За прсдставлешемъ, такъ вознпкшимъ. слГ,- 
дуетъ соответственный чувственный топъ, и состои- 
Hie аффекта вызывастъ поступокъ, и не только такъ 
называемый произвольный поступокъ, но и все физю- 
логичесюя явлегпя, которыя при обычныхъ услогпяхъ
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вызываются внешними матсрйиьны.ми раздражсшями. 
Путемъ словсспаго впуше1ня можно по желанно вы­
звать паралпчъ плн свсдеш'е конечностей, сд-Ьлать ихъ 
нечувствительными къ уколамъ булавки и другимъ 
раздражешямъ: внушить соиъ н въ этой фор.мт. нар­
коза дать иелйшЪшшя внушешя. Можно считать уста- 
повленпымъ, что п безъ сна можно вызвать тЬ же 
явлегпя. Почти вс£ функцш организма могутъ быть 
возбуждены плн подавлены внушешемъ, иначе говоря, 
силою нредставлешя. Это 1шяшс простирается и на 
самую душевную жизнь, такъ что можно человека 
„уговорить“ дать ложный, совершенно выдуманный 
показашя; можно даже совершенно изменить субъ­
ективное ощущеше своей личности, такъ что гипно­
тизируемый чувствустъ (представляетъ) себя совер­
шенно другим1, и сообразно съ этп.м'ь действуете.. 
Необразованный чслов'Ькъ, которому внушаютъ, что 
опъ Наиолсонт., чувствустъ себя Наполеономъ, ссй- 
часъ же входить въ свою роль п съ паеосомъ отда- 
етъ свои прпказа1Йя своимъ собравшимся гепераламъ. 
Другой, которого путемъ внушешя иереводятъ па 
тропики, черезъ нисколько сскундъ начпнаегь по­
теть даже при прохладной комнатной температур-!»; 
если его переводить внушешемъ па северный полюет», 
онъ пачпнаетъ зябнуть; онъ впадпетъ въ величайший 
ууКасъ, когда его ста пять передъ рычащимъ львомъ, 
и онъ сейчасъ лее качпетъ ласкать воображаемого 
зв+»ря, если сказать ему, что эго— спокойный несъ. 
Коротко сказать, путемъ „внушешя“ съ предшествую- 
щимъ или безъ прсдшсствующаго внушешя спа 
(гппнозт.) могутъ быть вызваны всЪ и с и х о г е и н ы я 
я в л е и 1 я, п и с н х о г е п п ы м ъ образомт» могутъ поя­
виться вс'Ь тЬлсспыя реакции

Внушающий дастъ словесно или письменно п е р ­
в и ч н о е  п р е д о  т а в л е н ! е и эгнмъ онъ д Ьйствус гь
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не непосредственно па аффективную сферу, а на ин­
теллекта. Представление воспринимается впушаемымъ 
безъ критики или со слабой критикой, а загЬмъ со­
ответственно своему содержанию окрашивается пр1ят- 
нымъ или непр1ятнымъ чувственшымъ тономъ, ч'Ьмъ 
и определяется самый поступокъ. Только въ томт» 
случае можно иметь ясное поняНе объ этих'ь явле- 
шяхъ, если не упускать изъ вида порядка явлений 
психической деятельности: представление, чувство, 
поступокъ.

Гиннотератя имеета целью дать больному ле­
чебное внушен'не. И нельзя отрицать, что восторжен­
ные последователи этого метода достигли безчнслеи- 
ныхъ и поразительныхъ рсзультатовъ.

Следующая доказательства важности жизни пред- 
ставлешй при происхождении различныхъ болезней и 
именно психопатш привелъ Б'геис1 и его ученики. О 
самомъ методе и его значенш для психотерапш я 
выскажусь позже. П с и х о а  нал и з ъ  подтвсрдплъ то, 
что учен1е о внушенш уже раньше установило и до­
казало, а именно, что при истерт, неврозе страха, 
при навязчивыхъ представлеипяхъ и даже при состоя- 
шяхъ, которыя днагностицирзчотся какъ раншее сла- 
боум!е, параноидное слабоумие, кататония и паранойя, 
всегда можно доказать, что въ основе болезни ле­
жать аффекты, оставинеся безсознателыными или под­
сознательными, а часто инфантильная, сексуальная 
травма. Мы, следовательно, и здЬсь, какъ и во вну­
шенш, какъ и въ нормальной жизни, иаходимъ 1) пред­
ставление, 2 ) соответствуюпдее чувство, 3) поступокъ. 
И хотя я— принцитальный противникъ этнхъ мето- 
довъ, но я высоко ценю научныя заслуги гипнотера­
пии н психоанализа. Эти изследован1я, благодаря мас­
се точныхъ наблюдений, внесли света въ эту трудную
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для изучешя область. Недавно Freud*) отм'Ьтплъ, какъ 
„главный факгь психоаналитнческаго изсл,Ьдован1Я“ , 
что неврозы нс. им'Ьютъсвоего особеннагосодержашя, 
котораго не било бы и у здоровыхъ, или, какъ го- 
воритъ С. С. Jung, эти психопаты забол’Ьваютъ тЬми 
же комплексами, съ которыми боремся и мы, здоро­
вые. Во всякомъ случае я несколько удивленъ, что 
понадобились подобныя пзсл'Ьдовагпя, чтобы обучить 
врачей п доказать истину, которую врачъ безъ гпи- 
иоза, безъ нскусственнаго психоанализа, только изъ 
общеш’я со своими больными, такъ легко могъ по­
знать, а именно, что мнопя разстройства нервной и 
душевной жизни психогеины. Иначе говоря, что ихъ 
можно свести къ представлешямъ, которыя возникли 
въ психастенической душ F и которыя черезъ чувства 
привели къ болЬзнепнымъ рсакщямъ.

Teopin, которая, если можно такъ сказать, 30 л"Ьтъ 
руководила моими терапевтическими стремлешями, 
возникла не въ кабинегЬ. Она медленно развивалась 
путемъ наблюдений у постели больного и въ часы 
npiena. Это —  кристаллизированная практика. Она 
основывается на сл'Ьдующихъ положешяхъ:

1) Законы нормальной психолопи им-Ьютъ свое 
полное значение и для психопатологии Между нормаль­
ными и болезненными процессами существуешь раз­
ница только въ степени.

2) Съ ненормальными состояшями духа и чувства 
нужно бороться тЪми же средствами, которыя при­
меняются при формированш здороваго дзжа, а именно 
воспиташемъ.

Объ этихъ принципахъ, которые кажутся сами по 
себе понятными, пегшатрьг и неврологи вспоминали 
слишкомъ мало. Они считаютъ психопатш настоя-

*) Freud. О пспхоаналнзЪ. Психотерапевтическая библют. Вып. I.



щими болезнями въ смысле внутренней патолопп п 
ищутъ причину псмхическаго разстройства въ пер- 
вмчномъ заболеваши органа мысли.

Они забываютъ, что и въ другпхъ оргапахъ мо- 
жетъ произойти разстройство функщй безъ первнч- 
наго повреждешя органа.

Диспептическое состоимie можегъ произойти отъ 
заболЬвашя желудка, а при иормальиомъ желудК'1'.— 
отъ нецЬлесообразнаго npie.\ia пищи. Пища, которую 
паша „душа“ перерабатывает!,, можно сказать, пере- 
вариваетъ, - - эго п р е д с т а в л е н и я ,  идеи.  Какъ 
состоите желудка сильно зависать отъ качества пи- 
ташя, такъ и наше душевное состоите въ высокой 
степени зависит!, отъ воспринятых!, прсдставлегнй. 
Естественно, что при это.мъ страдастъ самый органъ 
и, по моему мнению, не въ смысле дуалистичсскаго 
психофизическаго параллелизма, а въ смысл'!', мони- 
стическомъ, такъ какъ слово „душа“ есть только 
абстрактное обозначеше для психологическпхъ фу ни­
щи мозга. Навязчивыя мысли и поступки различпыхъ 
психопатовъ считаются чЪмъ-то совершенно чуждымъ, 
т.-е. иаразитарнымъ, не имеющими никакого места 
въ кругу ассощацш идей. Протнвъ такого взгляда я 
долженъ решительно возстать: онъ противоречить 
основиымъ принципамъ психологи!. Все идеи, даже 
самыя нелепы я, имЬютъ свое место въ кругу ассо- 
щацш, оне какъ разъ и произошли путемъ ассоща­
щй, даже если больной вследств1с недостатка со- 
ответствующаго сознашя и не можеть больше найти 
ихъ нити.

Этотъ ложный взглядъ поддерживался наблюдс- 
шемъ, что мнопс больные, страдаюипе отъ фобш и 
другихъ навязчивыхъ мыслей, не избавляются отъ 
своихъ страховъ, даже если и вмдятъ неправиль­
ность своихъ прсдставлснш. Это же наблюдете вс-



детъ къ роковому разграничение между жизнью ума 
и чувства.

НЬтъ, аффекты -не первичны по происхождение; 
еще до окрашивания прштнымъ или непрштнымъ чув- 
ствсинымъ тономъ, до желай ¡я и до страха должно 
существовать п р е д с т а в л е п 1 с интеллектуального 
характера, и это представление возпшкаетъ путемъ 
синтеза, путемъ ассощатпвпаго процесса. Здесь я 
должснт> остановиться на нзвЬстныхъ фактахъ, на 
которые, какъ мне кажется, не обращали внимашя. 
Такь какъ человека. дЬнсгвустъ по побуждешямъ 
своей эффективности, то въ большинства случаевъ у 
него п'Ьтъ основания искать свое первичное пред- 
ставлешс: ему достаточно чувствовать, чтобы дей­
ствовать. Отсюда —  имп}гльснвность многихъ людей, 
которые нс даютъ себе труда найти вновь представле­
ние, вызвавшее аффектъ. Если бы процессъ ассоша- 
цш им'Ьлъ место только между интеллектуальными 
прсдставлешями, то было бы куда легче проследить 
нить происхождения какой-нибудь мысли. Но ассоща- 
цш могутъ итти отъ представлен ¡я къ представлешю 
(интеллектуальная работа), отт. представленп’я къ уже 
существующему аффекту и отт. аффекта къ аффекту. 
Поэтому весьма трудно, часто невозможно распутать 
клубокъ. Уже въ пюрмалыюмъ состояпш челов^къ 
не можстъ просл'кдить путь своихъ бсзчислснныхъ 
ассощацш; онъ мыслитъ, такъ сказать, автоматически, 
при чемъ его мысли нанизываются одна за другой по 
аналогш и по контрасту; онъ папомишаетъ въ этомъ 
пьяниста, который нграстъ пьесу наизусть и не въ 
состояпш записать сс па бумаге. И 1гЬтъ чуда въ 
томъ, что психопатически предрасположенный чело­
в е к у  сверхъ того пришедший въ возбуждеше отъ 
предшествовашпихъ представлений и потерявшш го­
лову, теряетъ совершенно способность разематривать
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спои комплексы ассощацш подъ лупой рефлектирую- 
щаго сознатя.

Я не могу въ достаточной м'Ьр'Ь подчеркнуть! руко­
водящую роль, которую играетъ представлеше въ 
жизни ума и чувства; всякая психическая деятель­
ность начинается съ представлешя. Представлешя 
могутъ появляться:

1) Какъ непосредственное BocnpinTie объектовъ и 
формъ движешя, которыя вызываются въ восприип- 
мающемъ „я“ (душе) раздражешемъ органовъ чувствъ.

2) Какъ воспоминаше прежиихъ BocnpinTift.
3) Какъ возншшпе черезъ ассоцдацпо идей слож­

ные конкретные или абстрактные образы.
Психологи называютъ непосредственное Bocnpin­

Tie раздражения ощущешемъ и приписываютъ ему 
только тогда характеръ представления, когда къ нему 
присоединяется последующее мышление, иначе го­
воря, когда въ процессъ чувства вмешивается про- 
цессъ познашя. Я иду дальше и уже въ самомъ про- 
стомъ ощущении вижу представление, потому что 
ошущеше воспринимается не какъ состоя nie раздра- 
жешя, а какъ душевный образъ. И вообще въ ду­
ховной жизни человека такъ называемый ощущения 
всегда сложны и связаны съ элементами познания; 
мы врядъ ли когда-либо ощущаемъ, не думая при 
этомъ.

Восноминашя ощущений не возникаютъ самопроиз­
вольно, какъ бы в с л е д с т е  матер1альнаго изменения 
въ мозгу, но они обязаны своимъ происхождешемъ 
accouianin идей. Какъ бы ни были сложны и непо­
нятны для дрзггихъ комплексы ассощацш психопата, 
мы ни въ коемъ случае не можемъ признать про­
пуска въ круге идей. Каждое явлешс какъ патоло­
гической, такъ и нормальной духовной жизни начи­
нается съ представлений, которыя используются и



логически связываются. Ходъ идей различенъ въ за­
висимости отъ личности, потому что различенъ за- 
пасъ воспоминашй и потом}^,что каждое представле­
ние даетъ точку опоры для новыхъ рядовъ идей.

Уже въ иормальномъ состояиш мы замЪчаемъ, какъ 
безкопечно многочисленны могутъ быть ассощацш 
идей. Каждое иредстаклеше можно сравнить съ вра­
щающимся дискомъ (на жел'Ьзиой дорог£), который 
допускаетъ многочислснныя автоматически передгЬ- 
щсгпя стрелки. Напр., мы заняты научной работой и 
чптасмъ со вппмашсмъ книгу, паши мысли слЪдуютъ 
направленно, дапиом\г авторомъ. Но какъ часто мы 
уклоняемся отъ этого пути! Одно прочитанное слово 
внезапно вызывастъ другое неожиданное напрэвлеше 
стрелки, и мы надолго оказываемся въ области, со­
вершенно чуждой данной тем£. Другая ассощащя 
приводитъ насъ обратно къ нашей работа, а скоро 
мы опять ускользасмъ отъ нея въ другомъ направле­
нии Мы сами часто удивляемся скачкамъ нашей фап- 
тазш и стараемся доискаться, когда, гд£ и почемзг 
произошло отклонешс.

Какъ только представлсшя окрасились въ чув­
ственный топъ, ассощацш становятся на видъ бол£е 
безпорядочиымн. Я говорю на видъ, потому что 
на самомъ д£л£ мы нс сходнмъ съ рельсъ даже и 
въ томъ случай, если паправлеше оказывается нс- 
ожмданпымъ, нс т£мъ, что мы назвали бы нормаль­
ными

Высокое разшгпе разеудка упрощаетъ въ ц£ле- 
сообразной форм£ этотъ процессъ устанавливашя 
стрелки. Возможность £хать по разнымъ направле- 
1-пямъ п быть достучшымт. для различныхъ побуждений 
остается; но мы всс-таки выбираемъ в'Ьрные пути; 
устанавливается логика ассощащй, которая д£лаетъ



возможной приблизительно нормальную жизнь разума 
и чувства.

Вс'Ь эти я влей ¡я въ равной степени паходятъ ссбЬ 
м-Ьсто и въ психопатологии И зд Ьсь кр\'гъассощащй 
не илгЬстъ пропусковъ даже и тогда, когда опъ ка­
жется наблюдателю бол'Ьс или мен'Ье пепопятиымъ. 
Справедливо говорнтъ Зь.нШ'.гпа.пи: „Вт. пспхоз'ЬггЬтъ 
такого психичсскаго процесса, который нс им'Ьлъ бы 
своего аналога въ нормальной жизни“. У вссвозмож- 
ныхъ психопатовъ безпорядочпость деятельности пред­
ставлений и чувства обусловливаешь два духовныхъ 
недостатка: э г о ц е н т р и з м ъ  и о т с у т с т в 1 с  кри-  
т и к и.

Каждому психотерапевту долженъ былъ броситься 
въ глаза эгоцентризмъ его иаш'ептовъ и даже въ 
тЬхъ случаяхъ, гдЬ на первый иланъ выступаютъ не 
кажухщяся, а настоящ1'я альтруистичссщя побуждешя. 
У эгихъ больныхъ можно всегда найти въ какомъ- 
нибудь направленш наклонность обращать взоръ на 
самихъ себя и именно испытывать опассшя по поводу 
своего тЬлеснаго и душевнаго здоровья; б о я з н ь  — 
э т о  о с н о в н о е  я в л е и \ е в ъ п с и х о п а т о л о г ] '  и. 
Такъ какъ окрашивание чувствсипымъ тономъ плеть 
рука объ руку съ преобладаш'смъ себялю61я, то жизнь 
психопата оказывается болйс богатой душевными вол­
нениями, ч'Ьмъ жизнь пормальпаго человека. Опъ 
рсагируетъ на психическая раздражения въ утриро­
ван номъ видЬ, что въ свою очередь успливастт» от- 
сугств1е критики, потому что ничто такъ рЬзко не 
омрачаетъ разума, какъ эмощя.

Слабость критики присуща большинству пспхопа- 
товъ и даже тЬхъ, кто въ изв1>стныхъ областяхъ, 
напр., въ литератур'^ и искусств-!;, обнаруживаешь вы­
сокое дарование; эта психастения наблюдается у  поэ- 
товъ; часто они суеверны и повинуются вс'Ьмъ сво­
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п.мъ движсшямъ чувствъ, не подвергая ихъ крптнкЬ 
разума.

Особенно онаснымъ является соедините об'Ьихъ сла­
бостей. Слабость критики обусловлнвастъ ошибочн\'ю 
оценку образовт> воспр1ят1я; поелъдш'е, благодаря эго­
центризму, переоцениваются п окрашиваются силь- 
пымъ чувственнымъ тономъ. Ползшившееся въ ре- 
зз^льтагЬ душевное волнеше сильно понижаетъ спо­
собность (духовнаго) синтеза; критика становится 
еще слаб'Ье. Легко впд’Ьть, что подобное взаимод-Ьй- 
с'пнс междзг жизнью ума п 43'вства разстраиваетъ 
пропсссъ ассошацш.

Этихд. фактовъ достаточно, чтобы объяснить все 
неумное въ мысляхъ, аффсктахъ и постзчткахъ пси- 
хопатовъ. У  насъ н4>тъ н\'жды прибегать къ гипо­
тезе, что идея можетъ возникнуть произвольно, безъ 
ассощацш съ сущсствзнощими въ данный моментъ 
или прежними мыслями.

Я уже зжазывалъ на то, что точно тадъ же педоз- 
яолительно сводить этзг безпорядочность въ дзгшевной 
жизни больного къ струюурнымъ измЬнеш’ямъ мозга. 
Повреждеше кл-Ьтокъ, конечно, обзгсловливаетъ явле- 
шя выпадешя и, такъ сказать, различный степени сла- 
боум!я. Эго згвеличнваетт> слабость критики; но оно 
не пмЬстъ непосрсдствепнаго шняшя на процессъ 
ассощацш.

Третью ошибкз' сделали врачи при обсужден'ш 
психопатий; они слишкомъ строго придерживались 
поняп’я б о л е з н и  и хотели дать ему определите по 
образу внутренней медицины.

Вполне справедливо желаше наблюдателей дать 
точиыя картины болезни и найти д1агностичесюя 
указаш'я, которыми можно пользоваться для прогноза 
и терапш. конечно, весьма важно уметь найти начи­
нающийся параличъ, протекаюицй подъ маскою невра-
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стеническихъ явлений, и нс лечить его какъ безобидную 
нервозность. Необходимо при судорожныхъ явлешяхъ 
проводить резкую границу между эгшлепс1ей и исте- 
ргей. Нужно обращать самое строгое внимаше на 
ослаблеше интеллекта, чтобы различить излечимыя 
психопатш отъ формъ слабоулйя. Поэтому следу етъ 
приветствовать попытки псих1атровъ и иеврологовъ 
дать лучшую классификацно психопатш; споры, ко­
торые ведутся на эту тем}'’ въ медицинских!» обще- 
ствахъ и журналахъ, значительно обогагцаютъ наше 
знание. Но все же не нужно забывать, какая про­
пасть раз.тЬлястъ патологио души отъ иаголопи тела; 
такая же пропасть лежитъ между психолопсй и фи- 
зюлопей.

Въ известномъ смысле следуетъ соединять обе 
эти области, какъ ветви бюлогш, которая изучает!» 
человека и которая старается установить связь ме­
жду явлениями. Но все-таки мы при этомъ наталки­
ваемся на загадку с о з в а л и .  Физюлопя, въ тес- 
номъ смысле слова, имеетъ дело съ физическими 
раздражешями, психолог!я— съ психическими; здесь—  
соматнчесшя в.’йяшя, когорыя могутъ действовать и 
въ безеознательномъ состоящим на нервы мускуловъ, 
сосудовт» и железъ; тамъ— представлешя, которыя хотя 
и ведутъ къ такимъ же тФлеснымъ реакщямъ, но для 
которыхъ обязательна наличность в н у  т р е п и я г о 
в о с п р 1 я т ! я ,  чувствовав ¡я и мышлешя.

Поэтому можно было бы уже заранее предполагать, 
что желаше различать въ психопатологи* о т д е л ь ­
ный б о л е  з и и (нозологическ/я единицы) есть без- 
полезное предпр!ят!е. Это и доказалъ полный нс- 
успехъ всякихъ попытокъ классификации

Временами казалось, что этотъ анализъ поведетъ 
къ более точному определенно поиятш болезни, но 
вскоре изъ этого вышла большая путаница, которая
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только мешала ставить практически! дшгнозъ, и при 
этомъ мы вовсе нс проникли глубже въ сущность 
душевнаго разстройства.

Я всегда держался этого взгляда для состоянш, 
которыя я называю психоневрозами. Такой формы 
болезни, которую можно было бы назвать неврасте- 
шей,— нйгь. Существуютъ неврастеничссюя состояшя, 
которыя, впрочемъ, никогда не встречаются въ чи- 
стомъ виде, а всегда смешаны съ гппохондрическими, 
меланхолическими и часто истерическими состояниями. 
Многочисленные споры объ нетерш показали намъ 
при ближаншемъ знакомстве, что это поняДс расплы­
вается, какъ таютъ морсюя медузы въ рукахъ на­
блюдателя.

Эту же мысль весьма определенно высказалъ Sta- 
delmftun: „Пснх1атр1я, какъ часть медицины, думала до­
браться до сущности своего матер1ала съ пожомъ и 
микроскопомъ, которыми пользуется аиатом1я; она 
искала, но сущности психоза ей не удалось рас­
крыть“.

И вотъ къ этой точке зрЪшя пачинаютъ посте­
пенно приближаться и психттры, даже таще выдаю- 
ццеся, какъ Hoche. Въ своемъ реферате о мсланхолш 
онъ подчеркиваетъ невозможность дать определенные 
типы болезни и пишетъ: „Мы должны были бы безъ 
страха осветить вопросъ, не оказывается ли искаше 
чистыхъ типовъ болезни— охотой за прпзракомъ“ .

Замечательны слова его о душевныхъ разстрой- 
ствахъ, имеющихъ анатомическую подкладку: „Для 
всехъ болезней, кончающихся дефектомъ, возможно и 
по меньшей мере вероятно патолого-анатомическое 
единство. Но какъ разъ те формы душевныхъ раз- 
стройствъ, у  которыхъ мы отчасти знаемъ, а отчасти 
предполагаемъ анатомическую основу, и оказываются 
особенно поучительными. Состояния, кончающаяся де-
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фектомъ: Dementia paralytica, Demeutia s. niüs и Demen­
tia praecox (последняя вт> томъ случае, если дей­
ствительно имеется слабоум'т), и показы на ютъ, что 
они имеютъ особенную склонность вт, еммитомахъ 
своихт> переливать различными цветами. При этихъ 
органическихъ хроничсскихъ заболеватпяхъ мозга 
выступаютъ все или почти все самостоятельный кар­
тины болезни съ апома.шями въ настроспш, галлю- 
цинащями п т. д. Грубымъ анатомическимъ измепс- 
шямъ въ грубыхъ чертахъ соотвЬтствуетъ всегда воз- 
вращающшея рядъ гЬхъ клмиичсскихъ явлений, ко­
торый проходятъ красной нитью черезъ всю болезнь, 
и именно прогрессирующш распадъ психической лич­
ности. Въ остальномъ анатоммческш процессъ со­
провождается самыми разнообразными симптомами и 
комбииащями енмптомовъ“ .

Подобные же взгляды высказываетъ опъ и по по­
воду иптоксикацш и подчеркмваетъ значеше и н д и ­
в и д у а л ь н а  го м о з г о в о г о  п р е д р а с п о л о ж е ­
н а .  Вместо „мозгового“ я сказалъ бы „психическа- 
го“, и я ужо говорилъ— почему. Индивидуальное мозго­
вое предрасположение Hoche соотвЬтствустъ моему 
„mentalité primaire“ и „чувствующей основЬ“ Stadd- 
mann’a.

Если мы принуждены оставить надежд}' на воз­
можность и о з о л о г и ч е с к и х ъ  с д и н и ц ъ  (entités 
morbides), то мы темъ определеннее должны рисовать 
к л и н и ч е с к а я  к а р т и н ы  бол' Ьзнн,  хотя онЬ н 
переходятъ одна въ другую, такъ что оказывается 
невозможнымъ такое разделенic, какъ между корыо 
и скарлатиной. Конечно, мы должны иметь рамки 
для нашихъ клшшчеекпхъ картинъ; въ то время какъ 
въ патолопи тЬлесныхъ болезнен рамки эти прочны, 
въ пенхопатологш рамки должны быть раздвижными, 
чтобы въ ннхъ можно было помещать различный
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Картины. Быть может?,, въ научных?» изыскашяхъ и 
нужно поставить вопросъ, не есть ли мсланхолш и 
магпя только формы проявлены одного „маЫако-дс- 
прессивпаго психоза". Как?» ни интересны подобш-ш 
разеуждешя, по для клиники они не.многаго стоять; 
я должен?» даже сказать, что нисколько поспешный 
отв'Ьтъ па эготь вопросъ впссъ некоторую путаницу 
и, нс давъ намъ никакого преимущества, заставши» 
врачей слишком'], мрачно отнестись къ предсказашю 
для этих?, состояний. Возмутительно слышать, как?» 
ярые поклонники этой теорЫ при разсказ'Ь о тече- 
нiи давно изл'Ьчениаго случая ыеланхолЫ улыбаясь 
и почти съ злорадством'], заявляютъ; „Еще будстъ 
рецидпвъ*-.

Этого никто не знает?,. Но что нужно врачу— это 
точно знать сммптомокомплсксы, которые мы снабжа- 
емъ ярлыками; певрастенЫ, пстсрЫ, гипохопдрЫ, ме- 
ланхолЫ, магия и т. д. Въ изображены этихъ состо- 
Я1пп клиницисты должны показать мастерство reiii- 
альпаго портретиста, который съ художсствепнымъ 
чутьемъ выдвигает?, на первый планъ сходство.

ВсЬ состояшя, въ которых?» разстросиа душевная 
жизнь, заелзикиваютъ общагб пазвашя п с и х о п а т i й, 
и именно Т'Ь, при которыхъ нельзя констатировать 
структуры ыхъ измявший мозга, потому что раз?, име­
ется поражеше мозга, мы предпочптаемъ назьштгп, 
бо.тЬзнь ачатомо-патологичеекп. Паранойю мы раз- 
сматрпвасмъ, как?» душевную бо.тЬзнь, а паралич?,—  
какъ болЬзпь мозга, даже и тогда, когда симптомы 
бол'Ьзнп гЬ же, что и при иарапойЬ.

При этом?, обобщешп слово „психопатЫ“ охваты­
вает?» дЬлую массу пспхопатологнческихъ состояний, 
начиная е?» легкой хандры пормальпаго челов-Ька до 
высших?, степеней сумасшсствЫ. И провести между 
этими состоя 1ПЯМИ рЬзшн границы п'Ьт?» возможно­
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сти. Обыкновенно въ этомъ болыномъ класс-fe разли­
чают!» п с и х о н е в р о з ы  и п с и х о з ы .  Разделе nie 
это совершенно произвольное и условное, какъ и 
различ1е, которое мы д-Ьлаемъ практически между 
психотерапекгомъ и ncnxia-громъ.

Назваше п с и х о и е в р о з о в ъ ,  которое въ старой 
ncHxiaTpin употреблялось въ другомъ смысле, я пред- 
ложилъ взамЪнъ поня-ля и е в р о з о в ъ .  Последнее 
назваше я считаю непригоднымъ.

Неврозами до сихъ поръ называли функцюналь- 
ныя разстройства различныхъ оргаповъ, для кото- 
рыхъ патологическая анатохйя еще не нашла объяс­
нения, а клиническое наблюдете нс даетъ основан ¡я 
предполагать измЬнешя въ гканяхъ. Понятие эго въ 
извЪстномъ смысле было отрицатслышмъ, и н-Ькото- 
рые доходили до того, что называли эти болъзнеи- 
ныя состояшя „inorbi sine materia“. Позже эта точка 
зрешя была оставлена подъ вл1яшемъ взгляда, что 
въ организм-fe ничто не происходить безъ физичс- 
скихъ процессовъ; назпан1с иеврозовъ обозначало 
уже „гаогЫ ex causa ignota“. НадЬялись дальнейшими 
изледовашями постепенно сократить эту группу бо­
лезней, быть можегъ, дать ей исчезнуть, когда па­
уке удалось бы найти матер1альныя причины вс'Ьхъ 
этихъ разстройствъ.

Отчасти это и удалось, и кое-кашя болезни были 
вычеркнуты изъ класса иеврозовъ.

Все же изо дня въ день врачу приходится наблю­
дать некоторыя разстройства фуикщй, для которыхъ 
нельзя предположить первичнаго разстройства тка­
ней, и сохранеше поняНя „иеврозовъ“ привело къ 
роковому недоразумению. Возникло прсдставлеше, 
что причину этихъ разстройствъ нужно искать въ 
„нервахъ“; такъ, часто разстройства въ деятельности 
кишечника приписывали симпатическому нерву и



именно солнечному силетснпо. Неточное назвашс 
„нервныхъ болезней“ распространялось и дошло 
до языка публики. Пришлось признавать л о к а л  и- 
л и з п р о в а и п ы е неврозы, и еще теперь врачи гово- 
рять про неврозы желудка, кииюкъ, сердца и даже 
суета вовъ!

Подобное воззрение совершенно пспр1смлсмо. Сло­
во „первныя болезни“ должно быть оставлено толь­
ко для болезней пернферичеекпхъ первовъ, об- 
условленныхъ грубыми аиатомпческнмн нзм'Ьншпя- 
мн (иеврнтъ, опухоли, травмы, дегенеративные про­
цессы) или молекулярными процессами, еще не из­
ученными. Попяпе „неврозы“ г>сл’Ьдств1с узкаго под- 
черкпвашя роли „первовъ“ должно быть отброше­
но и замешено пазвашемъ „пспхоневрозовъ“ , ко­
торое ставить па первое место психогенное вл1яшс.

До гЬх'ь поръ, пока разстройство функцш можно 
свести на измЪпегпя органа ^хотя бы и самое ничтож­
ное), мы им'Ьсмъ д'Ьло нс съ неврозомъ, а съ М'Ьст- 
нымъ заболЬвашемъ.

Есть, наверно, много разстройствъ сердечной де­
ятельности, который 063'словлены постепеннымъ не- 
рерождешемъ сердсчныхъ тканей (сердечный мышцы, 
сосуды, ганглш), вслЬдствш старости, артерюскле- 
роза; друпя могутъ зависеть отъ вссвозможныхъ 
интоксикации Врачъ должепъ всегда думать объ этой 
возможности и не спешить съ д1агносгикой „невроза“ ; 
опъ должепъ стараться выяснить болезнь при по­
мощи всехъ мстодовъ изеледовашя.

Но оиъ нс долженъ забывать того, что на сердце 
сильно вл1ястъ п психическая деятельность. Мы часто 
слишкомъ мало учитываемъ шпяше психики, которое 
можетъ отмечаться и при настоящемъ пороке сердца; 
и мы прппнсывасмъ улучшешя дигиталису, постель­
ному режиму, молочной д!этЬ, а не душевному по­

4
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кою. Во всякомъ случа'Ь часто необыкновенно трудно 
анализировать явлешя и находить истинную причин}'. 
Даже физюлоги, хотя они какъ будто и меньше им'Ь- 
ютъ д-Ъло съ душой въ опытахъ съ животными, должны 
имЪть въ виду эту трудность.

Когда S'jhiff во Флоренщи въ 1854 г. открылъ пра- 
вильныя сокращешя и расширешя артерш въ ухЪ 
кролика, оиъ думалъ, что видитъ местное приспосо- 
блеше для поддсржашя правильнаго кровообращешя, 
и иазвалъ эту apTepiio „cor aoeessorium“ . При повто- 
реши этихъ опытовъ Mosso показалъ, что всЬ вазо- 
моторныя изм1ш етя въ ух-Ь кролика зависятъ отъ 
нсихическихъ причинъ, какъ и покрасн'Ьше лида у  
человека. Стоило ему наблюдать своихъ животныхъ 
черезъ окошечко ихъ кл'Ьтки, безъ того, чтобы они 
его видЬли, безъ шума, и онъ могъ констатировать, 
что уши очень долго, иногда часами, сохраняли одинъ 
и тотъ же цвЪтъ. Но какъ только наступало душев­
ное волнеше, — и сейчасъ же появлялись сокращешя и 
расширешя; для этого достаточно было тихаго посвн- 
стывашя, слова, какого бы то ни было шума, какъ 
лай собаки, полетъ птицы, д'Ьйстая солнечнаго луча, 
тЬни отъ облака.

Еще чувствительнее оказывается чслов-Ькъ въ сво­
ей высоко-развитой жизни духа и чувства. Онъ реа- 
гируетъ не только на раздражешя, который д-Ьйству- 
ютъ непосредственно на его органы чувствъ, но и 
на всЬ душевиыя волиешя, которыя могутъ быть вы­
званы его представлешями. Конечно, въ нЬкоторыхъ 
случаяхъ онъ можетъ покрасн-Ьть отъ матер1альныхъ 
причинъ, какъ, напр., при сильной жарЬ, при вдыхашн 
амилнитрита и т. п.; но въ большинства случаевъ крас­
ку на его лиц-Ьвызываетъ чувство смущешя. Мы можсмъ 
испытывать одно и то же чувство озноба при холодной 
иогод'Ь и при душевномъ волнеши, которое охваты на-
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етъ насъ при слушании хорошей музыки или театраль­
ной пьесы, а при сднновремеииомъ действш об-Ьихъ 
причннъ невозможно узнать, что именно и какъ по­
действовало. Сердце начинаетъ биться скор'Ье вслед­
ствие т1»лесныхъ напряжен'1Й, ирепятствШ въ цирку­
ляции но какъ часто причина усиленнаго сердцеб1е- 
шя лежптъ въ нашей дзгшсвнои жизни! Функцш 
желудка и кишечника, секрещя нхъ большнхъ и ма- 
лыхъ железъ, дыхаше, сскрсщя почекъ, изменены то­
нуса всехъ мускуловъ могутъ, конечно, быть обусло­
влены матсршльными причинами-, но какъ часто он'Ь 
находятся подь в;няшсмъ „души“ , т. е. техъ психо- 
логическихъ процессовъ, при которыхъ психическими 
раздражителями являются представлешя.

Физюлопя и клиника XIX столеты не обратили 
въ достаточной м-ЬрЬ нашего внимашя на эти явле­
ны. Конечно, все это наблюдали, по въ погоне за 
объекгивпымъ изсл'Ьдовашсмъ мало учитывали важ­
ность этого. И всс-таки врачъ можетъ ежедневно въ 
приемные часы и у  постели больного видеть это гро­
мадное вл1яшс духа на тело. Его пащенгы краснеютъ 
передъ шьмъ, плачз'тъ, кажз’тся смущенными, огор­
ченными; они дрожать, ихъ сердце ускоренно бьется; 
вследств!е случайныхъ или продолжнтельныхъ душев- 
ныхъ волнений появляется рвота, диспепсия, поносъ, 
запоръ, разстройство менструаций. Нетъ такого раз- 
стройства фупкщй, которое не могло бы быть об­
условлено психическими причинами (психогенно), и не 
только воображешемъ, какъ думаютъ мнопе врачи, 
а фпзюлогмчсскимъ действ1‘смъ эмоцш, при чемъ во 
всякомъ случае играютъ роль и самовнутаетя. Въ 
противоположность \УишК’овской .^дологической 
психологж4 можно было бы написать книгу „о пси­
хологической физюлогш“ , въ которой были бы опи­
саны всЬ разстройства функций, которыя можно свести
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къ деятельности представление
Мне кажется, что не для всЬхъ достаточно ясно, 

по какому пути проявляется это вл'шшс нснхичсскаго 
на тело.

Главными этапами этого пз'-ти нужно считать аф- 
ф е к т и в н о с т ь ,  в н у ш а е м о с т ь  и у т о м л я е ­
мо с т ь .  Аффективность нмЬетъ свое осиовашс въ 
инстинкте самосохранешя.

Все вазомоторныя явлешя, который слЪдуюп  за 
душевнымъ волнешемъ, носятъ характеръ защиты; 
ириливъ крови ндстъ къ органу, которому угрожастъ 
опасность; она подвозить д-Ьйствующимъ частямъ пи­
тательную жидкость, какъ въ бою подвозятъ солда- 
тамъ снаряды. Это стремящие къ самосохранению при- 
су'ще уже низшимъ оргаиизмамъ; и все эти реакцш 
идутъ, такъ сказать, автоматически, по образцу реф­
лекса или тропизмовъ. Этотъ бюлогпческш фактъ 
сильно способствовалъ тому, чтобы считать аффсктъ, 
первичнымъ и именно тогда, когда физюлогнчс- 
сше опыты показали памъ, что даже обезглавленный 
животныя дЬлаютъ координированныя попытки къ 
бегству, хотя они не въ состояли! ни чувствовать, 
ни мыслить. Но, конечно, этотъ автоматически”! актъ 
бываетъ часто совершенно нецелесообразснъ, какъ у 
обезглавленной змеи Т1е§е1’я, которая обвиваетъ рас­
каленный железный прутъ, т. к. она не ошущаетъ 
боли. При нормальныхъ услов1яхъ змея, быть можетъ, 
и начала бы свое автоматическое загцитиое движение, 
но она оставила бы его при второмъ ощущеши жары. 
Сокращешя мускуловъ, вазомоторныя явлешя, сскре- 
цш железъ могз'тъ, конечно, появляться рефлекторно 
у  обезглавленныхъ или наркотизированных!» живот- 
иыхъ. Но при такихъ услов1яхъ, конечно, не мо­
жетъ быть рФчи о реакцш, для которой необходимо на­
стоящее чувствовашс или мышлеше. При нормальныхъ
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услошнхъ мы рсагпрусмъ па п р с д с та  в л е и 1 с о б ъ  
о п а с н о с т и .  Это слово „опасность“ нужно понимать 
въ самомъ общемъ смыслЬ. Я определяю страхъ какъ 
„желашс, чтобы кое что не слзгчилось“ . Всякое пе- 
рсживаше, котораго мы нс желаемъ, заслуживаетъ 
иазвашя „опасности“. Сознаше опасности есть необ­
ходимое услов1е для каждаго цЬлссообразнаго защит­
ного двпжсш'я, которое тогда згже бзгдетъ не односто- 
роимпм'ь, а сможстъ приспособиться къ иовымъ 
услов1ямъ. Такъ, птицы, который никогда ис слышали 
ружейиаго выстрела, дадутъ приблизиться къ себЬ 
охотнику; но опытъ скоро научаетъ ихъ, и въслЬдую- 
щш разъ оггЬ згже улстятъ, когда увпдягь охотника 
хотя бы па далскомъ разстояши. ЗдЬсь уже выстзшаетъ 
не только простое воспр!я’пе, не одно только предста­
вление „чсловЬкъ“, но сюда присоединяется предста- 
влппс „злой человЬкъ“, т. с. идея опасности, которая 
З'жс вызывастъ страхъ и бЬгство.

На почвЬ естествен наго стремления къ самосохра­
нение, нрисзгщаго каждой живой протоплазм^, разви­
лась аффсктивпость. Она елзокнтъ своей цЬли, когда 
чувства щйятпаго ведутъ къ стрсмленпо достигнуть 
Желаемаго, а чувства нспр]'ятпаго обз^словливаготъ 
страхъ, б'Ьгство или даже защиту. Но аффектпвность 
этановитс51 невыгодной, когда она утрирована. Тогда 
рсакщи ид)'тъ бурно, создаютъ иовыя чзгвства не- 
пр1ятпаго, з'величпваютъ страхъ и омрачаютъ разумъ 
Эту утрированнзно аффектпвность я отношзг нс къ не. 
нормальной раздражимости пзвЬстиыхъ бульбарныхъ 
цеитровъ, какъ это дЬлаюгъ нЬкоторые авторы, а къ 
психастснш, къ отсз'тствпо „способности сохранить 
надлежащую мЬру“ . Въ пнтеллектЬ лежнтъ первич­
ный недостатокъ, который влечетъ за собой непра­
вильную оцЬнку картнмъ жизни. Конечно, и самый 
благоразумный челов'Ькъ можстъ испугаться даже



тогда, когда иЬтъ большой опасности; о т .  будстъ 
также автоматически реагировать па раздражсшя, ко­
торый вслЬдствш своей резкости или внезапности воз- 
буждаютъ иредставлсше о возможной опасности, какъ, 
наприм'Ьр'ь, при пушечмомъ вистрЬ.тЬ, при захлопы- 
ваппг двери. ЧЬмъ челов-Ькъ образованшЬе въ на- 
стоящемъ смысл'Ь этого слова, тЬмъ рЬжс выступаютъ 
у пего подобиаго рода душевным иолнешя. Аффек- 
тивиость сокращается съ развгтемъ разеудка и имен­
но тогда, когда рз'ка объ руку съ паучпымъ образо- 
ватемъ идстъ и этическое въ дух'Ь стоицизма.

И все-таки нс исчезастъ нормальная аффсктивпость, 
которая побуждаетъ челов-Ька къ поступкамъ, д-Ьласть 
его способнымъ наслаждаться и, паоборотъ, учптъ 
избегать нещмятныхъ ощущений. За каждымъ иред- 
ставлешемъ, которое затрагивастъ наши интересы въ 
общемъ смысл'Ь этого слова, появляются почти одно­
временно съ представлсшемт. (хотя хронологически 
и посл"Ь представлсшя) всЬ тЬлесныя рсакцш.

Я показалъ, какъ эгоцентризмъ повышаетъ эффек­
тивность, и какъ раздуваетъ ее отсутс'.те критики. 
ПсихастешядЬлаетъ исихопатовъ необыкновенно чув­
ствительными для всевозможныхъ гкшпнй; масса фупк- 
щональныхъ разстройстнъ суть эмощоиалышя явле- 
1пя, которыя можно приписать эффективности. Раз- 
дражеше не дЬйствустт. здЬсь непосредственно па 
центры РаквисерЬаЬп’а паподоб1е рефлекса, оно про­
ходить черезъ мозговыя части, въ которыхъ обра­
зуется субъективное воснр1я1тс и духовный синтезъ. 
Чисты.ми явлен ¡ям н эффективности я могт. бы назвать 
покрасм'Ьгпе или поблЬдмЬше, измЬисше зрачковъ, 
разелаблеше мускулатуры лица, чувство стЬснешя 
въ горлЬ, ослаблен1'е голоса, афоипо и мутизмъ, 
одышку, сердцеб1еше, нредсердечную тоскз% поты, 
обмороки; въ сферЬ органовт. шицеварешя всЬ раз-
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строиства фупкцш, который могутъ наступить и при 
соматичсскихъ состояшяхъ: отсутств1е аппетита, тош­
ноту, отрыжку, рвоту, тяжесть и боли въ желудке, 
запоры и попосъ; со стороны органовъ мочеиспуска- 
шя: частое и обильное мочснснускагпс, непр!'ятные 
позывы; въ области ноловыхъ органовъ: импотенцию, 
разстройство мснструацш, кровотечешя и т. д. Этихъ 
Bninnifi нс изб'Ьгаютъ и мышцы; въ нпхъ появляются 
контрактуры, клонпчесшя судороги, дрожашс, сла­
бость, вплоть до потери подвижности. Всевозможный 
боли во всЬхъ органахт. могутъ появляться всл'Ьд- 
cTBie дучисвпыхъ волпеиш; оне даютъ преимуществен­
ное содержите жалобъ .ммогихт, пспхопатовъ. Нако- 
нецъ, нужно вспомнить еще о пснхнчсскихъ субъек- 
тпвиыхт, состояшяхъ, которыя ощущаютъ эти пащенты. 
Таковы: печаль, тоска, головокружешс, ощущеше 
пустоты или тяжести въ голове и много другого.

ВсЬ эти явлешя могутъ, конечно, протекать и у  
пор,мальнаго человека при сильныхъ душевныхъ вол- 
нс1Йяхъ; никто не долженъ считать себя огражден- 
пымъ отъ подобныхъ реакции Но у  пспхопатовъ ont 
паступаютъ въ более резкой форме и при поводахъ, 
совершенно нсдостаточпыхъ для другихъ людей. И 
эту повышенную эффективность я приписываю не 
болезненной чувствительности нервной системы, а 
слабости разеудка.

Эта психастешя представлястъ еще и друпя опас­
ности и увеличиваетъ силу вредпыхъ для здоровья 
представлении она повышастъ в н у ш а е м о с т ь .

Подъ этимъ я разумею наклонность относиться съ 
полнымъ довЬр1емъ къ своимъ воспр1ят1яыъ, прини­
мать внушешя другихъ безъ критики и соответственно 
этимъ прсдставлсшямъ доходить до аффекта и дей­
ствии Если бы способность къ суждеппо человека 
была совершенной, если бы опъ бьш> въ состоятп
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сразу и праппльпо оц'Ьппвать окружающее, — üin'inae- 
мость могла бы считаться хорошпмъ качеством'!»; мы 
тогда бы, тагсь сказать, инстинктивно д-Ьпство- 
вали быстро и хорошо. К'ь сожалению, это не 
такт. Умственная и чувственная жизнь такт» богаты, 
что весьма трудно все правильно оценивать. Мы 
ошибаемся уже при самыхъ иростыхъ воспр1яттяхт, 
объектовъ, фактовъ, при обсужден!и пережитого, и 
тТ.мъ болЪе ошибаемся мы въ индуктивной умствен­
ной д-Ьятсльпостп, которую мы называема, „мышле- 
шемъ“. Обязательно появляющаяся при этомъ аффск- 
тивность, даже въ нормальиомъ состоянии затем няет 
интеллектуальным функции Всл'Ьдсте этихъ безчп- 
слсппыхъ возможностей ошибокъ внушаемость ста­
новится главнымъ нсдостаткомъ человечества. И только 
мри помощи постоянной критики проясненного ра­
зума побеждается это лсгков-bpie, и чсловЬкч» достн- 
гастъ ясности въ своихч, взглядах'!,.

Эта утрированная внушаемость видна у вс'Ьхч» 
психопатовъ. Часто оказывается, что они обиарз'жп- 
ваютъ большое сопротнвлеше внушешямъ другпхъ 
(Jleterosuggesticn), какъ, напр., миопе истерики, псп- 
хастеншш и параноики. И въ то же время они на­
ходятся вполнФ подъ игомъ своихч, собственпыхч, 
идей (Autosuggestion).

Внушаемость индивидуума тоже очень разно­
образна; такъ, нащенгь, упорно сопротивляющиеся 
врачу, можстъ сейчаеч, же воспринять виушешя вся- 
каго другого или отнестись со вш1ман1е.мъ кч> ка- 
кому-пнбз'дь шарлагамз'. Аффективные поступки об­
условливаются большей частью не сознательно воспри­
нятыми внз'шешями, а представлсш'ямп неясными, 
полузабытыми, уже давно окрашенными чувстиси- 
нымъ тономъ, который дремлютъ глубоко внутри 
насъ; французы называютч, это les pensées do derrière



-  57 —

Ia I6le. Такъ, иногда пащсптъ заявляете, что от» прн- 
нялъ лЬкарство бсзъ вЪры, по въ дуигЬ его все-таки 
существовала надежда на Д'Ьпстшс этого л-Ькарства 
(аффсктъ).

Кслп у впушасмаго человека появились функшо- 
иалышя разстронства всл'Ьдств’ю душевпыхъ волне­
ний, соматическихъ прпчшп», то внушаемость значи­
тельно ухудшаетт» состоя nie пащепта. Благодаря ей 
не только ф и к с и р у ю т с я  уже существующая раз- 
стройства, когда душа па всякое ouiymcnic ссйчасъ 
же накладывает!» печать дЬйствптсльпостп. по появля­
ются еще новый представлешя объ опасности. Въ то 
время, как'ь благоразумный чслов'Ькъ, п именно воспи­
тавший въ себ'1» стоицпзмъ, всегда обнаруживает!» тен­
денцию нс обращать вппмаш'я на пепр]'ятныя од^'щешя, 
считать пхъ бсзобпдш»1Мп н скоропреходящими, псп- 
хопатъ всТ свои иоещмя'пя псрсоцЬмпвастъ; оиъ во 
всемъ видптъ опасность и доходнтъ до аффекта. По­
следний вызывает!, со своей стороны разстронства 
функций, который фиксируются благодаря вниманию, 
оказанному нмъ. У мпогпхъ больныхъ необыкновенно 
трудно выяснить, что появилось непосредственно отъ 
душевнаго волпешя, а что--путемъ внушений и само- 
вплчисшп. Много разъ въ медпцннскихъ обществахъ 
поднимался вопрос!», вызываются ли истсричесюя 
явлщпя (апеетезш, параличи, контрактуры, конвуль­
сивные припадки п т. д.) непосредственно эмощеп, 
пли они происходят!» отъ внушений. Бо.тЬс точный 
аиалнзъ въ этой области весьма необходим!», такъ 
какъ рфшешс таких!» вопросов!» можстъ дать важ­
ным показашя для лЬчеийт. Во всякомъ слзгча1» здФсь 
'ФУДпо провести рФзкую границу, такъ какъ ка­
ждый аффсктъ происходить отъ представлен in п, та- 
кимт» образомъ, въ известной степени можстъ завм- 
сФгь отъ самовиушсм1я. И зд'Ьсь опять обнаруживается
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идентичность чувстпопашя и мышлении
Благодаря вкушаемое™ аффекта виость заили­

вается до такой степени, что уже становится легко объ­
яснить явлешя психопатий; но я все-таки придаю 
большое значеше у т о м л я е м о с т и ,  третьему члену 
этого союза. Въ состояпш аффекта мнопс органы 
начинаютъ обнаруживать живую, а иногда бзфпую 
деятельность. Отсюда—згтомлсшс, которое значительно 
интенсивнее утомлешя, настуншощаго после, продол­
жительной, но спокойной работы; момептъ дзчпев- 
иаго волнешя утомляетъ насъ больше, ч'Ьмъ часы 
фнзическаго или умственнаго труда.

Но утомлешс обнаруживается не только въ ионижс- 
i i íh  работоспособности, какъ, напр., въ невозможности 
нттн дальше пли продолжать умственную работу. 
Оно проявляется еще въ д-Ьломъ ряде педомогапш и 
фупкцюпальныхъ разстропствъ. У  совершенно здо- 
ровыхъ, крепкнхъ пндивидуумовъ ЗгТОМЛСН1С отра- 
ражастся на функцюпнровашн органа, иодвергшо- 
щагося утомленно; но большинство люден тгЬстъ 
известныя „места папменынаго сопротнвлешя“, и 
следы понесепныхъ трзгдовъ появляются въ различ- 
ныхъ местахъ. Такъ, напр., утолштсльное восхождс- 
iiie па гор)г у одного вызывастъ усталость въ ногахъ, 
у другого болн въ голове, затылке, спине. Трстш 
заявляетъ, что опт. нс з'сталъ, по опъ делается угрю- 
мымъ и теряетъ терпЬшс. У некоторыхъ пропадасгъ 
аппетитъ, тогда какъ обычно движете згсиливаетъ 
апнетптъ. Одному з'сталость обезисчивастъ xopomiñ 
сонъ, у  дрзтого вызываегъ безеопницу. Каждый рса- 
гирзштъ по-своему. Если утомлешс переходитъ извест­
ную, различено для каждаго границу, то появляются 
все те страдаш'я, которыя мы называемъ „нервными“. 
Bocnpin’rie всехъ этнхъ фупкцюпальныхъ разстройствъ 
переоценивается благодаря внушаемости и аффек-
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тпвпости, п пащеитъ вес глз’бже опускается въ роко­
вую спираль.

Во всЬхъ пенхопеврозахъ и иемхозахъ легко наблю­
дается это взапм одейсте эффективности, внуш ае­
мости и усталости. Реакшя индивидуума завнеитъ 
отъ его первичной телесной или психической консти­
туции Часто достаточно представлсшя (внушеш'я), 
чтобы вызвать все исдомогашя. Такъ, напр., лица, 
которым чувствуютъ себя больными, иачппаюгь чув­
ствовать все свои субъективные симптомы, какъ 
только заходитъ рЬчь о какой-нибудь бо.тЬзип; иногда 
Зг ппхъ наблюдаются и объективный реакции Еще 
чаще действительное раздражешс со стороны тела 
дастъ иоводъ для прсдставлсшя; но д е н е т е  раздра- 
жешя усиливается прелъелпченпой аффсктивпостыо 
п внушаемостью. И, наконсцъ, крзгпиое соб ьте мо- 
жетъ сильно подействовать на человека и сделать 
его больнымъ, но и здесь еще нграетъ роль внушае­
мость пащента. Всегда во всехъ елз'чаяхъ можно отме­
тить малодз’ннс.страхъ п псдостатокъразсз'дительностп; 
все эти психопаты живутъ подъ знакомъ слабости. При 
1гЬкоторыхъ обстоятельствахъ эгоцентрмзмъ можетъ 
вести къ страсти къ наслаждсгпямъ; некоторые пси­
хопаты легко склоняются къ нзлишествамъ ш ВасеЬо 
сЬш Уепеге, некоторые— къ чрезмерной физической и 
умственной работе, при которой они нстрачнваютъ 
свой капиталъ нервной силы. Наблюдшие подобпыхъ 
случасвъ дало иоводъ итальянскому клиницисту 
вгоооо признать на ряду съ нсврастешен невропшер- 
стенно. Я считаю этотъ взглядъ неправильнымъ. 
Гипсрстепнчныхъ нЬтъ. Скорее человЬкъ эконо- 
мепъ со своими силами Эти нзлншеств\чо1ще па- 
щенты суть психопаты, которые действую т. импз'ль- 
спвно, жнвз’тъ подт. властью своихъ страстей или 
обнаруживают, преувеличенное стремлстс къ ра-
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бо'гЬ; они ногошгютъ своего коня до тЬхч. поръ, пока 
оп'ь ис свалится, по въ конц/Ь копцовъ всс-такп па 
первый планъ выст\м1аютъ певрастспичссюя явлешя. 
Впрочемъ, въ изв'Ьстном'ь смысла иеврастсшя пмЪстъ 
II свои хороппя стороны, - ото СОСТОЯ1ПС приносит!» съ 
собою чуткость, которая у о ж с т ъ  повести за собою 
воодушевлете. Французски; клинпцпстъ З^псЬ-ся уже 
въ 1051 г. писалъ: „Н'Ьтъ ничего болЬс удивптс.чь- 
наго, какъ это нервное состояше, когда оно нахо­
дится на службЬ у  человека съ хорошей головой п 
ссрдцсмъ“ . 1уъ сожал-Ьппо, это бывастъ не очень часто, 
и во мпогпхъ случаяхъ иеврастспш слабая голова 
связана съ моральными дефектами.

Легко вид'Ьть, какое результаты можегь дать ком- 
бппащя этнхъ разлпчпыхъ псдостатковъ з’ма п ха­
рактера. Если эгоцептрпзмъ и слабость критики куль- 
тшшруютъ эффективность и внушаемость, если еще 
къ этому па слабый оргаппзмъ д'Ьйств}'стъ эмоцю- 
нальпос утомлешс, то ничего п-Ьтъ удивитсльпаго, 
если возпмкастъ испхошгля. Конечно, известные ин­
дивидуумы могз'тъ п.мФть вс'1з эти душевные подо* 
статки; могутъ быть слабоумными, жить эгоистично, 
повышать свою аффсктпвиость въ распущенной жизни 
и все-таки оставаться здоровыми; они крепче дру- 
гпхъ. И мы опять наталкиваемся па важность п е р ­
в и ч н о й  О С Н О В Ы  (КОПСТПТУЦШ) ПС ТОЛЬКО В'Ь 
смыс.тЬ предрасположен!'я (которое выставляется тсо- 
р1*сн, чтобы объяснить, почему не вс'Ь заболФваютъ 
отъ равныхъ причипъ), но какъ постоянная, всегда 
констатируемая тЬлссная и дз’шевиая основа. Вни­
мательный нзел’Ьдователь можетъ открыть при­
знаки малоцФнностп еще задолго до возинкиовешя 
психопатш. Я всегда обращалъ внимаше на зпачешс 
этой основы.

ВеликолФппымъ образомъ высказал'ь эту мысль



8ис1е1тапп; ои'Ь сводить пропсхождсшс психоза къ 
действие трехъ фактороиъ: кь чувствз’ющеп основе, къ 
состояние чувепп. и къ псрсжпваппо.Разъэтп осиовпыя 
положешя правильно поняты, то становится яспы.мъ, 
что психовали нс имеютъ спсцифпчсскихъ момемтовъ 
ВОЗНПКПОВСш'я, а ЧТО ОП'Ь появляются иодъ 1мпяшсмъ 
совершенно бапальпыхъ гЬлсспыхъ и дз’шевныхъ по- 
водовъ, которые другнхт, по вызывают!, никакого 
эффекта. Пережившие телесной пли психической при­
роды нграстъ только роль „случайной причины“ , ко­
торая во всяком!, случае часто можстъ иметь р е­
шающее зпачеше.

Исходя пзъ этого, .можно вывести обице тсра- 
псвтпчссще принципы, Само собой понятно, что 
при предупреждена! и при л'Ьчсиш болезней можно 
действовать па каждый пзъ этпхъ трехъ факторовъ 
отдельно или па все вместе.

Везспорио, было бы целесообразно оберегать лицъ 
съ психопатической коиеппущ ей отъ врсдиыхъ п е р е -  
жн в а п и й .  Во многихъ случаяхъ мы это и делаемъ, 
Згдаляя мзъ нсблагоир1ятноп обстановки лицъ, нахо­
дящихся иодъ з'грозою болезни или больныхъ, запре­
щая имъ иосещсгпе школы, связанное съ неизбеж­
ными неудобствами, коротко сказать, мы ставимъ 
пащентовъ въ услшйя более благощмятныя. Но какъ 
бы эти меры пи были необходимы и ценны, каждом}' 
ясно, что мы нс можемъ нашпмъ больиымъ, и лпцамъ 
съ плохой конституций создать жизнь безъ заботъ. 
Во всякомъ случае не елЬдустъ оставлять безъ впп- 
машя этого иоказашя зхтрапять по возможности а у -  
чайныя причины; въ изге.стпыхъ случаяхъ этого до­
статочно для изл'Ьчсшя.

Очень важно временное с о с т о я к  ¡с ч у в с т в  ъ 
въ моменть происхождсшя психопатии Какъ чело- 
иецъ, находящийся въ соединит неустойчивого равно-



нЬс!я, можегь быть опрокппум легки.мъ толчкомъ, 
такъ можем быть легче психически рапснъ и тотъ, 
кто находится въ ненормальном'!, состояшн чувствъ.

Основной тонъ состоянпо чувствт, дается чувствую­
щей основой, но она все-гаки подвергается п-Ькото- 
рымъ изменешямъ подъ влймпемъ самыхъ разио- 
образныхъ факторовъ. Обстоятельства, которыя могутъ 
изменять состояше чувствъ, настолько многочисленны, 
что перечислить ихъ н'Ьтъ возможности. Телесная 
бодрость, веселость всл!>дств1е пр1ятныхъ событий, 
различныя вкусовыя вещества и т .д . обусловливают'!, 
благопрштнос состоите чувствъ; мы наслаждаемся нс 
только чувствомъ ирштнаго самимъ по себе, но мы 
этимъ путемт, иастранваемъ себя для дальнейших!, 
наслаждегпй; въ этомъ настроенш мы переоц-Ьнива- 
емъ пр1ятныя переживашя и можемъ равнодушно 
перенести нспр1ятности. Душевн}чо бодрость мы мо­
жемъ ощущать и посл'Ь бол'Ьзни и даже до того, 
какъ паступаетъ полное изл'Ьчеше; контрастъ об­
условливаем оптимистическую оценку положешя, 
которое ни въ коемъ случае еще нельзя назвать 
пр1‘ятнымъ.

Значительно чаще и важнее для психопатологи! пс- 
благопр{ятныя состояшя чувствъ, которыя влекутъ 
за собой неправильную оценку представлешй и чрез­
мерное окрашиваше ихъ чувственнымъ топомъ. Че- 
ловЪкъ обычно не обнаруживаем большой склон­
ности къ оптимизму; страдашя видим онъ черезъ 
увеличительное стекло, а счастье кажется ему крат- 
кимъ и преходящимъ. Онъ портим себе наслаждешс 
пастоящимъ страхомъ будущаго.

Большое вл1яше на состояше чувствъ каждаго 
человека прежде всего оказываем у  т о м л е п \ е. Вт. 
состояв ¡и усталости потребность покоя д'Ьлаем паст, 
нетерпеливыми и раздражительными. Какое-нибудь



замЪчаше нашихъ блпзкмхъ ссйчасъ же обнжаетъ 
насъ, тутъ же вырывается рЬзкое зам-Ьчаш'с: „да 
оставь же меня въ иокоЬ“. Утомленный все видигь 
черезъ черные очки, легко тсряетъ бодрость и ви- 
дитъ непреодолимый препятствш тамъ, гд'1> нисколько 
раньше онъ ихъ не вид'Ьлъ. Въ такомъ состоянш 
чувствъ уже не оцииъ психопатъ дошелъ до ненор- 
мальныхъ поступковъ, до самоуб1Йства и даже до 
убийства. Насыщсше есть тоже чувство утомлешя, 
оно обусловлнвае-п» внезапное ухудшение иастроешя, 
такъ что мы начннасмъ относиться съ отвращ етемъ 
къ тому, къ чему раньше стремились и чЬмъ насла- 
ждались. 8Ьа<Зе1тапп’у  обязаны мы нревосходнымъ 
опнеатемъ этихъ перем'Ьнъ иастроешя, который воз- 
никаютъ па почв'Ь и рирожденнои п воспитанной 
„склонности къ коитрастамъ“ и ведутъ къ „перс- 
од'Ьнкамъ“ . Ничто такъ не важно для понимашя пси- 
хопатш, какъ зпаше этихъ явлений.

Только въ нихъ мы паходимъ объяснеше загадоч- 
пыхт» самоубнйствъ подъ вл1яшемъ ничтожныхъ пово- 
довъ лицъ, не считавшихся до того больными; намъ 
становятся понятными внезапныя измЕиешя въ на­
строены! психопата, который выходнтъ изъ кабинета 
врача настолько ободреннымъ, что считаетъ себя 
изл'Ьченнымъ, и которого черезъ полчаса мы застаемъ 
въ постели въ полиомъ отчаяшп и только потом}', 
что жена встретила его сь нервной улыбкой. На- 
строеше подобпыхъ людей подобно соетоянпо баро­
метра въ непогоду; по и у  нормального человека 
кривая иастроешя даетъ поетояппыя и часто р-Ьзшя 
колебашя.

Ы очы о, когда соиъ никакъ пс прнходмтъ, со­
стоите чувствъ другое, чЬмъ диемъ. Есть люди, ко­
торые и въ безеоиную ночь сохраняют!» душевное 
спокойс'пнс и ясность ума, но обыкновенно ночное
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пастросше носить меланхолическую окраску. Ми 
переоц'Ьннвасмъ .мрачный представлсшя, делаемся 
пессимистами по отношеш’ю къ задачами., который 
днемъ намъ казались легкими. Ночыо ухз'дшастся 
состояш'е пспхопатовъ, а также и дрзггпхъ болышхъ, 
и часто зажигашс света является верным!» средством!» 
протнвъ иодобиыхъ мрачныхъ иастросшй; оно Д'Ьи - 
ствуетъ также при астматнчсскихъ прппадкахъ и 
Зжазываетъ на соучаспе исихогегшыхъ момептовъ.

М е и с т р у  а ц 1 я пм-Ьетъ сильное шняшс иа со- 
стояше чз'вствъ женщин и; она увеличивает!» у то ­
мляемость, раздражимость, чувствительность и духъ 
противоречия. Врядъ ли можно встретить же в щи нз̂ , 
у  которой эти издгЬисшя настроешя зшкользали бы 
отъ внимательпаго наблюдателя и именно отъ ея 
супруга. У дамъ съ психопатической кон сттущ си  
это дурное настроеше доходптъ до разм'Ьровъ мсн- 
струальнаго психоза. Въ судебных!» случаях'/» следо­
вало бы признать за менструирующей женщиной 
уменьшенную вменяемость. Но совершенно еще нс 
изеледовано, какимъ образом!» эта причина про- 
являстъ свое действ1е— путсмъ ли рефлекса, д'Ьйстш'я 
пзвестныхъ продуктов!, пли, наконецъ, психогеппо, 
черезъ самовнуше/йе.

Такъ-же мало зпаемъ мы о состояние 43'ветвъ въ 
к р н т и ч с с к о м ъ в о з р а с т е  (климактерш). Боль­
шинство врачей дз'маетъ при этомъобъявлеш яхъ вы­
пад еш я вследств1е прекращешя фз’тщцш яичииковъ 
и нриписываютъ заболевашямъ полового аппарата 
большую роль въ происхождение психопеврозовъ. Д е ­
лались попытки устранить эти разстройства овар1алг,- 
пыми препаратами. Но работы проф. АУаЙЬагсРа во 
Франкфурте все-гаки доказываютъ, что операщи, об- 
условливаюцря иск.усствсннос прекращеше меиструа- 
цш, пи въ космъ слз'чаЬ нс вызываютъ подобных!»
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явлешй вьГпадешя; опъ установила,, что все пащентки, 
который поелЬ операцш обнаруживали признаки 
нервозности (11 случаевъ на 80 операций), уж е задолго 
до этого имели пенхоневротпчеекш признаки.

Вся п о л о в а я  ж и з н ь  связана съ такою массой 
ощущений, чувствъ п душевпыхъ волнений; фантаз1‘я 
пграетъ при этомъ столь выдают}7юся роль, что не 
приходится удивляться, если пережпвашя въ этой 
области способны вызвать болезни. Необыкновенная 
важность эротики въ человеческой жизни нс можетъ 
быть достаточно высоко оценена; у  лпцъ, пм'Ьющпхъ 
склонность къ контрастамъ, она можетъ вести къ 
преступлсшямъ па почве ревности или полового вле- 
чешя.

В о з р а с т ъ  также оказывастъ большое вл1яше 
на состояше чувствъ. Оно различно въ детстве, въ 
отрочестве, въ зреломъ возрасте н въ иерюдЬ увя- 
дашя. Въ последнсмъ наступастъ состоите чувства 
утомлетя. Старнкъ легко делается разочарованнымъ; 
опъ стремится къ покою, становится нетерпеливымъ, 
раздражителытымъ, эгоистнчпымъ, а ослаблеше интел­
лекта оказываетъ вл1яше на способность защиты пу- 
тсмъ разума.

Всевозможный б о л е з н и  точно такъ же пзме- 
няютъ состояние чувствъ. Не только болезни, свя- 
занныя съ болью, которая можетъ быть причиной не- 
•герпЬшя и раздражительности, но и ташя, который 
влекутъ за собой дспресспо, какъ, напр., длительный 
разстройства пищеварешя, состояние слабости н т. д. 
0 т р а в л е н 1 я  (алкоголь, .морфий и т. д.) оказываютъ 
сильное вл1яше на жизнь ума и чувства. Если не 
считать того, что эти яды пызываютъ появление бредо- 
выхъ срстояшй, они еще существенно в.щяютъ на духов­
ный емнтезъ, на окрашиваше представлений чув-

5
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ствеинымъ тономъ. Отсюда— пхъ ирзишая роль вь 
происхождеши психопеврозовъ и псмхозовъ.

Но какъ бы пи было велико это в.-няше, всегда, 
повсюду проглядываетъ п е р в и ч н а я  о с н о в а  
ч у в с т в ъ  и м ы ш л с и I я.

Мноп'е пьяницы— психопаты отъ рождешя, и алко- 
голизмъ играетъ скорФе роль случайной причины; 
онъ уже есть плодъ психопатии То же самое можно 
сказать объ артерюсклсрозФ, который, конечно, мо- 
Жетъ дать я влей ¡я вынадегпя, но опт» только тогда 
ведетъ къ мсланхолш, къ бреду преелфдовашя, когда 
уже имФется ненормальная чувствующая основа.

Можно было бы упомянуть еще много факторов-щ 
способныхъ привести слабую душу до колебаши п 
падешя, но я предоставлю читателю подумать 
дальше объ этихъ важиыхъ проблемахъ.

Накопецъ, нужно упоминз'ть еще о то.чъ, что перс- 
живаше не только играетъ роль капли, переполняю­
щей сосз'дъ, но оно измФнястъ состоя1пс чувства», 
такъ что человФкъ не только реагирустъ непосред­
ственно па событие, по и становится болФе воспршм- 
чивы.мъ для другихъ пережпванш.

Изо дня въ день меняется состоягп'с чувствт» ка- 
ждаго человФка подъ в.'п‘яш'емт> тФлсспыхт. и пспхиче- 
скихъ факторовъ. Причины этихъ колсбаш'п настрое- 
нш въ каждомъ отдФльпомъ слз’чаФ выяснить нельзя. 
Часто чувствуешь себя въ плохомъ настроена! поелф 
хорошей ночи, а въ дрзшой разъ чувствуешь себя 
бодрьшъ поелф ночи, проведенной въ трзмахъ или 
удовольств1яхъ, и даже послФ эксцессовъ. Если зтжс 
нормальный человФкъ испьггывастъ подобныя коле­
бания, то насколько интенсивпФе должно быть это 
колебаше у  психопатовт».

Уже давно мпопе авторы обращаютъ внимаш'с на 
известную нерюдичность въ жизни человФка. Наб.по-
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дсн¡я болышчпыхъ врачей подтвсрждаютъ эти пред­
положения и показываютъ ухз'дш етс въ состоянш 
мпогмхъ пащентовъ въ известные дни, педали и ме­
сяцы.

Бопросъ этогъ далеко не выяснена.; слишкомъ 
трз'дпо исключить вс1> яплегпя, которыя вл1яюта> на 
г1'.ло и духъ, чтобы доказать, что именно изменило 
состоя1пс чувствъ—соматическое состоягпе или мете­
орологическая шпяшя.

При всЬхъ обстоятельствахъ, во всЬхъ елз-чал- 
пыха. с о сто  я и i я х ъ  ч у в с т в ъ  всегда просв^чива- 
етъ ч у в с т в у ю щ а я  о с н о в а ,  и этотъ фактъ при- 
велъ уже не одного невролога и психттра къ песси­
мистическому воззрЪппо. Исходя пзъ мысли, что пси­
хическое состоягпе человЬка дается соматнчсскпмъ 
устронствомъ его мозга, пенхч'атры придавали елпш- 
комъ большое значеше наследственности и отрицали 
возможность глубокаго реформировали личности. 
Какъ З'Жс было сказано, при этомъ обращали слишкомъ 
мало вннмашя па пи та n ie  „души“.

Опытъ тридцати л'Ьтъ научилъ меня дрз'годпг и 
показала. мггЬ, что не такъ трзщно исправить основу 
чзшетвъ и мыгилегпя чслов'Ька, и если не совсЬма., то 
настолько, что оставппсся признаки психопатической 
конституцш больше нс прпнесутъ значптельнаго 
вреда.

Душевный инвентарь человека завиентъ не толь­
ко ота. наследственности, но еще больше отъ воспи- 
ташя, благодаря бсзчислсппымъ пережмвашяма.. Даже 
нацюнальные дзфпысобычаи, которые часто стольр'Ьзко 
выражены, что мы нс можемъ понять психологпо па- 
щептова. пзъ другпхъ странъ, сводятся на дурное шн- 
яше среды, и врачъ, знающий пспхотерапсвтичесюе 
npicMu,  часто поражается, видя, какъ легко происхо­
дить обращеше этихъ „неправильно мыслящнхъ“ .
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Для л'Ьчешя всЪхъ психопатий важно следующее: 
устранена вредныхъ переживаний и избегаше всЬхъ 
факторовъ, могущихъ вызвать неблагопр1ятное со­
стоите чувствъ; этимъ вызывается иногда отличный 
усггЬхъ. Но психотерапевтическое лЬчеше только 
тогда можетъ считаться удавшимся, когда достига­
ется глубокое преобразоваше чувствующей основы.

Цели и пути психотераши.

На цели я уже довольно определенно указывалъ 
выше. По какому пути сл-Ьдуетъ намъ и г г и? Грз'бо- 
матер1алистическое воззреше современной медицины 
до начала XX стол1тпя обращало свое внимаше по­
чти исключительно на физически; методы л^чеш'я. Къ 
леченпо психопатш привлечены все процедуры, цель 
которыхъ изменить, укрепить или успокоить физи­
ческое состояше тела. При этомъ часто допз'-скали 
ошибку, приписывая усп'Ьхъ одному фактор}' и нс 
учитывая другихъ влiянiй на пащента, который пмЬ- 
ли место во время л'Ьчешя. Изъ таковыхъ можно 
упомянуть устранегпе утомляющей работы и вредной 
семейной обстановки, покой, измененное, большей 
частью возбуждающее аппетитт» питаше, прсбываш'е 
на свФжемъ воздухе, гидропатичесюя процедуры, 
развлечете и, наконецъ, шпяшс внз'шетя, котораго 
никогда нельзя избежать. Если врачъ лечебницы — 
веселый, добродушный человЬкъ, то тамъ всегда бу- 
детъ безеознательно применяться немного психоте­
раши. Неудивительно, что врачи и больные все еще 
относятся съ Н'йкоторымъ довер1емъ къ физическимъ 
методамъ лечешя. Но когда въ многолетней практике 
имеешь дело большей частью съ патентами, кото­
рые безъ успеха странствуютъ изъ саиатор1и въ са­
наторий, и уже проделали все эти физичсс.юе методы



лЬчешя, то невольно становишься скептикомъ. И съ 
другой стороны, когда видишь, какъ легко больные 
бсзъ прнм-Ьнешя фнзпческихъ методовъ, только при 
помощи рашональной психотерапш часто быстро из­
лечиваются, то приходишь къ совершенно другимъ 
взглядамъ.

Въ моей врачебной деятельности я всегда все больше 
и больше отводнлъ физютсраппо на задний планъ. По- 
казаше для матср1альиаго .тЬчешя я нахожу только 
вт> техъ состояшихъ тела, который усложияютъ пси- 
хопатш случайно фуберкулезъ, малокров1'е и т. д.) 
или являются результатами самой пспхопатш (исху- 
даше, нетощшпе, разстройство желз'дка, кишокъ и 
т. д.). Наличность рЬзкаго истощешя можетъ меня 
заставить назначить лЬчеше покоемъ, перекармлива- 
шемъ или климатическое лечение.

Но я всегда рзжовожусь сл'Ьдзчощимъ разезокде- 
шемъ: з'лучше1пе физнчсскаго состояшя само по себе 
нс можетъ вызвать стойкаго зглучшешя въ психопатш. 
Физическое лечеше и бсзъ пспхпческаго возд’Ьйствш 
можетъ иногда дать хоро1ше рез\гльтаты, такъ какъ 
улучшешс общего состояшя здоровья имеетъ непо­
средственное и сзтгсстивное влгяше на психику. Та- 
кммъ образомъ, могутъ быть исключены вызывающая 
болезнь переживания, изменено состояше чувствъ, 
но чувств\чощая основа остается безъ изменешя, и 
въ результате— скорый рецидивъ.— Я откровенно со­
общаю больному мои взгляды на лечеше его стра- 
дашя. Когда я вижу себя принужденнымъ лечить 
тело, я указываю пащегпу, что отъ л'Ьчешя его ма- 
локршпя и огъ улучшешя его болезни легкихъ опъ 
не долженъ ждать стойкаго \гстранешя его психиче- 
скнхъ симптомовъ, и только пспхотерашя исполнитъ 
это главное показаше.

Когда я въ состоя 1-йи доказать, что даже серьез-
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ним функцюнальныя разстройства вызваны только 
прсдставлешями, что они произошли отъ душевныхъ 
волменш или самовнушений, то я оставляю всякое 
местное лЪчеше и остаюсь в'Ьрепъ положенно: sub- 
lu,ta causa, tollitur effectue.

Я стараюсь путемъ убедительной дгалсктнки заста­
вить больного помять и принять кт> сердцу этотъ 
принципъ. Безсопницу неврастеника или истерички 
я не Л'Ьчу ни гидропатическими процедурами, ни 
медикаментами. Пащспты должны знать, что они сами 
создали ссб'Ь свою безсопницу душевными волпегпями, 
который появляются у  нихъ слишкомъ легко, благо­
даря неспособности къ приспособление и малодушно. 
Они должны знать, что сонъ придстъ къ иимъ, когда 
они будутъ спокойны духо.мъ, и, наоборот'!», они нс 
должны требовать, чтобы сонъ прппсст» нмъ спокоп- 
CTBie духа. Точно также [я отказываю вч» м'Ьстмомъ 
л'Ьчснш желудка всякому, страдающему нервной дис- 
пспсксй: больной долженъ знать, что фумкцш желудка 
находятся подъ вл^яшемъ эмоций, и что улучшеше 
должно начаться съ головы, а нс съ желудка. То же 
самое относится и ко всТмъ психогеннымъ разегроп- 
ствамъ.

Будучи совершенно далскъ отъ того, чтобы ждать 
успеха въ своемъ л-Ьченш отъ „суггестпвнаго“ b j h m - 

ш'я матер1альной терапии и культивировать въ па- 
щенгахъ наивную вТру въ медикаменты, я, наобо- 
ротъ, ставлю на первый плапъ ncuxo’repaniio. Точно 
также я считаю большей частью лишннмъ различный 
приспособлеш'я, какъ и з о л и р о в а и i е больныхъ, са­
наторную дисциплину, и старательно избегаю шпя- 
Н1Я на больныхъ однимъ авторнтетомъ. Я требую отъ 
ухаживающаго персонала только чсловЬколюб1я, до- 
брожелательнаго ухода и запрещаю всякое вмТша-
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тсльство въ психическую тераппо, такъ какъ она тре- 
буегь большого опыта.

Къ сожал'Ьнпо, эти основиыя положешя проникли 
далеко не повсюду. Все еще отдается предпочтете 
фнзютерагпи, хотя даже и безъ большого довЪр'ш; 
воспрещается употреблять чаи, кофе, алкоголь, та- 
бакъ; пащеитъ должепъ оставить много любимыхъ 
блгодъ; затЪмъ, конечно, прописывается бромистый 
калит, а если и прмм'Ьпяется немного психотерапш, 
то въ форм Ь банального подбадривания или внушешя.

Но вес же въ последние годы замЪчается про- 
грсссъ. Miioric врачи уже вилять, что болЬзнь псн- 
хогсипаго происхождения должна быть психически 
лЬчима. Мы встунасмТ) въ новую эру, и слово пси- 
хотсратя— у  вс'Ьхъ на устахъ.

Почти веЬми неврологами и пснх!атрами испхоте- 
рашя если и нс применяется, то считается действи­
тельной, и вс'Ь прмзпаютъ важность рацюнальнаго 
воздействия Валентиной, го, что я давно уже реко- 
мендовалъ. Даже мнопс убежденные приверженцы 
гнгшотерапш не ечнтаютъ больше гипнозъ необходи- 
мнмъ; Miiorie пртгЬняютъ гипнозъ въ бол'Ье тяже- 
лыхъ случаяхъ, а обычно ограничиваются словесными 
внушешями и даже пользуются „уб'Ьждегпями“. Но 
они нс могз'тъ совершенно эмансипироваться отъ 
прежнихъ взглядовъ и всячески стараются оспаривать 
право на существовашс ращональной психотерапш.

Я уже такъ часто высказывался противъ гипно- 
'repanin, что я охогн'Ье всего нс возвращался бы къ 
этому вопросу. Но появившаяся въ январе 1910 г. въ 
Журпал'Ь „Münchener medizinische Wochenschrift“ статья 
известного врача невролога Loeweufeld’a заставляетъ 
меня еще разъ высказаться по этомзг вопроезд

Въ этой области произошла путаница въ поня- 
т1яхъ, которая началась съ Bernheim’a и поддержи­
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вается его учениками и последователями. Положсше 
Bernheim’a — „гипноза nlvn», есть только внушеше“ 
было безусловно правильными». Но вскоре Bernheim 
призналъ, что въ каждомъ психическомъ акте видна 
сила внушешя (Eingebung), такъ что можно было 
бы сказать, что человек!» действустъ постоянно подъ 
влшшемъ внушений и самовнушений (Suggestionen). 
Въ психологической дискуссш, пожалуй, и нечего было 
бы много возражать противъ подобныхъ оборотовъ 
речи. Но во всякомъ случае ни отдельнымъ изсл1>- 
довашямъ, ни целому ряду другихъ спсщалистовъ 
не следовало бы совершенно изменять смыслъ словъ 
и, какъ Bernheim, каждое B i i j a u e n i c  бсзъ разлгння на­
зывать суггесшей *).

Когда мы желаемъ сделать другому человеку виу- 
шеше (Eingebung), которое должно было бы воздей­
ствовать на его м1ръ представлений и, следовательно, 
на его душу и поступки, — мы стараемся его „убе­
дить“ .

Мы придгЬняемъ „уб'Ьждсше“, пользуюсь подходя­
щей д/алектикой. Конечно, здесь не можетъ быть 
той логики, которая применяется въ математике; 
строгое приведете доказательствъ не всегда воз­
можно. Но мы открыто высказываем!» наше миМис и 
стараемся передать его другимъ.

Латинское слово „suggerere“ означаетт» в н е з а п ­
н о е  н а п а д е т е  на умъ и чувство, при чемъ мысль 
передается насильственно авторитативнымъ образомъ 
или путемт» хитраго приведшая доказательств!».

*) Dubois возстаетъ противъ смЪшивашя понятий: „Eingebung“ 
и „Suggestion“. Для русскихъ этотъ сноръ о словахъ теряетъ свой 
послЪдшй смыслъ, такъ какъ оба этп слова мо!утъ бытьпереведеиы 
только оанпмъ словомъ „внуmeide“.

Прим, персе.



Поэтому слово S u g g e s t i o n  до Bernheim’a имЬло 
въ изв'Ьстпомъ смыслЬ дурное значеше и рЬдко упо­
треблялось. Во всякомъ случаЬ это слово можно 
встретить въ лптсратурЬ и въ хорошемъ смысл'Ь, 
когда, иапримЬръ, говорятъ, что комз^-нибудь вну- 
шенъ былъ (snggerriert) благородный постз'покъ; но 
всегда при этомъ имЬется въ видзг, что при этомъ 
(воздЬйствш) внз'шающш анеллировалъ не исключи­
тельно къ pa.wM\r, а скорЬс къ с.ткпоИ вЬрЬ, къ эф­
фективности ш-1дивпду\\ча. До тЬхъ поръ, пока про­
водится искзгсственная граница между чувствомъ и 
разумомъ, слово „suggestion“ въ этомъ смысл'Ь нмЬетъ 
изпЬстпое оправдаше .Тогда словомъ „suggestion“ мож­
но было бы называть вщушеше, которое недоста­
точно строго логически построено, п при помощи ко- 
тораго мы желасмъ непосредственно дЬйствовать па 
чувства и поступки, не подвергая ихъ критик*]» раз- 
лгма. „Влзчнеше (suggestion) есть представлешс, ко­
торое пскз'сствснно вызывается зг кого-инбз'дь, безъ 
достаточна го контроля критики этого лица. Такимъ 
образомъ, можетъ быть внушено какое зтодно пред- 
ставлеше. Характеристичным'!» является только то, 
что представлсшя принимаются почти слЬпо и съ 
критической оцЬикой ие въ той мЬрЬ, какъ это дЬ- 
лается въ обыкновенной жизни“ (М. Verworn). Какъ 
разъ это naMbpciiie обойти разз'мъ, заставить пацы 
еита примять oiiyuienic безъ критики мнЬ больше 
всего и ис нравится въ л Ь ч е г м н  в н у ш е н 1 е м ъ .  
ЬНръ чувсгвъ находится въ непосредственной зави­
симости отъ Mipa представлений, п чувства должны 
всегда находиться подъ коитролемъ разума. Раззгм- 
шли человЬкъ хочегь понимать, судить и быть логи­
чески убЬжденпымъ. Наоборотъ, внзгшаемость, т.-е. 
наклонность принимать безъ критики ностороншя 
впзчлешя или упорно держаться свопхъ собствснныхъ
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мыслей, не проверяя в'Ьрностн ихъ, указываете» на 
безусловную с л а б о с т ь  у м а .

Люди съ большой внушаемостью обыкновенно 
суеверны, легко смущаются, боязливы, недостаточно 
интеллигентны (въ истипномъ смысл-!»), и это причина 
того, что они легко попадаютъ въ зависимость отъ 

ругихъ. Печально, по в’Ьрно, что 97°/0 вейхъ людей 
такъ мало думшотъ, что они болйе или мен'Ьс вос- 
принимаютъ впушешс спа; это часто происходить 
отъ ограниченности или отъ простительного пезна- 
шя; въ обоихъ случаяхь— это дефсктъ мыслительной 
способности.

Эта „п с и х а с т е н г я" есть основное явлете вс'Ьхъ 
психопатш, и во вейхъ свомхъ работах!» я считалъ 
главной задачей врача бороться съ этой слабостью 
ума.

Внушсшемъ, какъ бы хорошо и ловко оно нн дй- 
латось, какъ раз.т» и культивируется внушаемость, 
эффективность безъ критики. Я ни въ космъ случай 
нс отрицаю успйховъ внушешя, по оно д'Ьйствустъ 
только па временное состояше чувства, въ то время 
какъ чувствующая основа можетъ быть изменена 
только иетшшымъ воспиташсмъ. Поэтому я всегда 
сознательно избегаю внушешя въ своей психоте- 
рапш.

Во всякомъ случай не всегда возможно совершен­
но уничтожить дййств1с внушешя; психастеники какъ 
разъ и склонны къ тому, чтобы дать себя застичь врас- 
плохъ авторптативнымъ убйждсш’смъ н недостаточны­
ми довода»ми. Они слушаются врача, а нс своего раз- 
ума. Хотя при нйкоторыхъ обстоятельствахъ ¡шяше 
пенамйренныхъ внушений и можетъ оказаться удач- 
нымъ, я все-таки принцишально отвергаю этотъ ме- 
тодъ и прилагаю вей уешпя культивировать у па- 
щептовъ способность подвергать вей мои внушешя
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(Eingebungen) строгой критика ихъ разума. Я требую 
0'п> иихъ, чтобы очи мн'Ь не верили слепо, но чтобы 
они прежде всего старались убедиться въ правильно­
сти моихъ доводи въ. Я не отрицаю того, что иногда 
бываетъ очень трудно вести этихъ больныхъ по рель- 
сал ь здоровой логики, но я всегда всячески стараюсь 
строго держаться этого принципа. Возражеше моихъ 
протнвинковъ, что такая разумная тсрашя возможна 
только съ людьми образованными, совершенно не­
справедливо; ее легко провести даже у простолюди- 
новъ, если только они нс слабоумны. Къ счастью, 
здоровый человеческий разеудокъ не есть монополия 
высшнхъ слосвъ общества.

Часто мп1> указывали на то, что я самъ заблу­
ждаюсь па счетъ своей психотерапш, и что я на ряду съ 
разумной д1алектикой безеозпательно применяю вну­
шен ic. Внушешемъ счптаютъ слова, которыми я ста­
раюсь ободрить больного. Я считаю главной задачей 
врача вызвать въ больномъ уверенность въ его из- 
л'Ьчшпн заявлешями слЬдующаго рода: „Вы 63'доте здо­
ровы, я въ это свято в'Ьрю и т. п.“ По моему мнЪшю, 
это не вмушешс, а совершенно раз умное убеждение, 
потому что я действительно въ этомъ убЬжденъ, 
разъ я считаю болезнь клинически излечимой. Я та- 
кимъ образомъ передаю у&Ьжцстс. А „убеждать“ , 
насколько я знаю, значить p e r s u a d e  те, а не sug-  
g e r e r e .  Даже въ тЬхъ случаяхъ, где еще имеются 
некоторый наз^чиня сомнения, я считаю благора- 
зулшымъ отнестись къ задачЬ съ оптимпзмомъ и ста­
раюсь д1алектическимъ путемъ вызвать столь важное 
для лечеши настроеше у пащента.

Въ этомъ вопросе мы опять наталкиваемся на не- 
npiüTHyio пз'таницу въ пош тяхъ, на смешиваше 
а ф ф е к т и в н о с т и съ в н у ш а е м о с т ь  ю. Окраши • 
Banie чувственнымъ тоиомъ представлений есть не-
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обходимое условие, чтобы они вели къ желанно и къ 
поступку. Но этотъ необходимый аффектъ можетъ 
быть также вызванъ „убйждешемъ“, какт» и „впуше- 
шемъ“. Разница между этими двумя видами внуше- 
тпя состоитъ не въ большемъ или менынемъ участш 
эффективности, а въ „ращональности“ сообщаемой 
идеи. Поэтому неправильно называть вл1яшс „суг- 
гестивнымъ“ только потому, что въ пемъ принимаютъ 
ушас'пе элементы чувства.

Когда пащсптъ доверяется врачур о которомъ оиъ 
слышалъ много хорошаго, то онъ слЬдустъ не вну- 
шенио, а разумному обсуждение. Быть можетъ, въ 
немъ н'Ьтъ математической уверенности въ своемъ 
излечен пт; быть можетъ, ему' даже придется пережить 
жестокое разочаровашс, но оиъ получилъ свою отно­
си гельнуто уверенность благодаря „убедительным'].“ 
словамъ другого, который также былъ убьжденъ и 
хотйлъ ему дать хороший сов-Ьтъ. Такъ же мало мо- 
ЖСМЪ мы говорить о внушенш, когда больной прп- 
нимаетъ на вЬруг слова своего врача. Его вЬра осно­
вана на разуме, потому' что у  него есть осиовашя 
считать своего советчика дРльнымъ, добросовЬстнымъ 
и честнымъ. Разве мы находимся нодъ внушетемт,, 
когда хирургъ ув'йряегь насъ па основаши статисти­
ки своихъ операций и своего опыта въ безопасности 
оперативного вмешательства? НЪгъ, мы просто у б е ­
ждены, и это убРждс]пс остается разуем и ымъ даже въ 
случай неуспеха. Точно также неуместно припи­
сывать вл!я1пе релипозпыхъ убеждений на больного 
внучпенпо; когда вйра пробудила исцйлягощш стоп- 
цизмъ, то процессъ этотъ разуменъ; и, наобороп,, мож­
но говорить о внушеши тогда, когда мы им'Ьемъ дй- 
ло съ суевйр1емъ или сознателышмъ заблуждсшсмъ, 
когда пащептъ даетъ застигнуть себя врасплохъ.

Р а  ц 1 о и а л ь и о и п с и х о  т е р  а п'ю й  я называю



ту, которая тгЬетъ своею целью действовать на м1ръ 
представленш пащента непосредственно, и именно пу- 
темъ убедительной д1алектики. Она стремится заме­
нить неправильный прсдставлешя более разумными, 
облегчить патенту трудную работу „приспособлеш'я“; 
она старается теплотою убеждешя вызвать хороший 
чувственный тонъ въ восприпимаемыхъ идеяхъ, что­
бы и поступки были целесообразными (а быть красно- 
речивымъ вовсе еще не зпачитъ внушать), какъ со­
вершенно правильно говорнтъ французск1'й философъ 
Guy au: „Кто действуетъ нс такъ, какъ думаетъ, ду- 
маетъ несовершенно“. Между размышлешемъ и дей- 
ств1емъ вдвигается промежуточный членъ —чувство. 
Для поступка мы прежде всего нуждаемся въ идее, 
но мы действуемъ подъ шпятемъ этой идеи только 
тогда, когда мы ее полюбили. Такого рода психотера- 
ш я— это в о с п и т а н и е ,  которое мы должны давать 
пашимъ детямъ. 51 при этомъ принцишально отвер­
гаю авторптетъ п внушшпе въ нстииномъ смысле 
слова и пользуюсь исключительно о б у  ч е н i е м ъ при 
помощи р а з у м  н ы х ъ  д о в о д о в ъ ,  которые во вся- 
комъ случае не должны быть сервированы въ холод- 
помъ вид Ь, а должны быть подогреты пробуокдешемъ 
этическихъ представлений н прпмеромт».

Эта тератя  требуетъ отъ 1фача, который ее при- 
м'Ьияетъ: т е п л о й с и м п а т i и къ больному, которо­
го нужно спасти, абсолютной ч е с т н о с т и  въ выбо­
ре доказательству неистощимого т е р п е н  in и боль­
шого у  м е  н i я применять эту честную д1алектику 
устно или письменно. Приверженцы терапш „вну- 
шешемъ“ тоже относятся съ известной симпатией къ 
своимъ больиымъ. Teprrbnic ихъ иногда тоже выдер- 
живаеть тяжелое iiciibiTanie. Но всс-таки обыкновен­
но нмъ п не приходится изощрять своего терпешя, 
такъ какъ ихъ внушении воспринимаемы я пащента-
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ми безт» критики, большей частью дЬйствунотъ бы­
стро. Известный гипнотизеръ, которому я случайно 
сообщ илъ, что я перегрз^жемъ 25 больными, разска- 
залъ, что онъ можеть еж едневно лечить 80 больиыхъ! 
Дналектика подобныхъ врачей не должна быть безу­
коризненной; к р ап ая  утверждения, который воспри­
нимаются больпымъ въ пассивности гнпнотическаго 
или гипноиднаго состояniя, прннводятъ его къ исце­
ляю щ ей в'Ьр'Ь. Тщ етно ищ у я честности въ этомъ ме­
тоде. (В рядъ ли я долженъ говорить, что моя крити­
к а не и м еетъ  це.чыо обидеть мопхъ коллегъ). Неправ­
да— в ъ  сам ом ь применении метода. Гипнотсрапевтъ 
н е заботится о томъ, чтобы его внушения были сами 
по себе, рацюнальны; для него достаточно, чтобы на­
ги ен тъ  воспринимал!» ихъ, и этннмъ достигался бы 
имевшийся въ виду эффектъ. Въ этомъ— вся ошибка. 
С овер ш ен н о верно говорнтъ Mall: „Внушение —  это 
п р о ц еесъ , въ которомъ при инадэкватпыхъ услош'яхъ 
эффекта, получается оттого, что мы вызываема» пред­
ставление до паступлеш я эффекта“ . Нын'Ьшш'с при­
верж енцы  вп уш еш я— дети зпамепитаго Mesmer’a или 
его  последователей въ X V III столетни. Уже тогда De- 
slon догнускалт», что „воображенннс“ есть еднннствсп1п,!Й 
исцеляю ццй агентъ въ такт» нназн.шаемомъ магнетизме, 
и съ  поверхностной логикой, которая иачиннастъ ннро- 
цв'Ьтать и теперь, онъ говорннлъ: „Еслнн нюображеин'с 
исцеляе.тъ, то почему бы намъ шп» пе пользонатыя“. 
Э го  соверш енно неверно. Насколько я сожалею, что 
пацнентгл заболеваю тъ отъ воображен11я, ппстолнжо 
силыно я желаю, чтобы и ихъ исцеление ннаступлло 
не отъ воображенн!я. Ко1\ца я вижу, что внушасмост!.— 
и хъ  главный педостатокъ, я нс могу усиливать ннхъ 
легковерности». Во внунннсн|1и лежптъ заранее обду­
манный обманъ, котораго я нс могу одобрить, даже 
если бы онъ вслъ къ усп ех у; цель никогда ис оправ-
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дываетъ средствъ.
До спхъ норъ, очевидно, не хотятъ понять этого  

различ1я мсжд\" впз'шешемъ и з’б'Ьждешемъ, такч. к а к ъ  
я не могу согласиться съ тЬмъ, чтобы этого р азл и ч и  
действительно нс понимали. Ьо^ягйеЫ говоритъ: „З н а- 
чптелын.1Й успЬхъ новой суггестивной тераш н зак л ю ­
чается п'ь томт», что она не требустъ отъ своего па­
тента в а с г  11' 1 о 1 га т  1 и Ь о 1 1 е <: Ь и в въ такой м'Ьр'Ь, 
какъ раньше; мы стараемся облегчить ги п н оти зи р у­
емому воспр1Я'пе ш ти е ш п , которое мы к акъ  н пбудь 
(?) мотпвпрусмъ, а нс преподносима-, пхъ, как'ь суг- 
ЖДС1пя, вполне годпыя къ воормятпо. П оэтом у мы 
нс просто внушаем'!. гпппотпзпрз'смом\г— „ваш и стра- 
дан 1 я исчезнуть“, но мы говорима,, папрнме.ръ, „этот'ь 
сонъ (гпппозч.) совершенно усп окоп тъ ваши нервы: 
благодаря этомзг покою ваши страдания п р ек р атятся . 
Обосновывая такпмъ образомъ паши внзчпеш я, мы 
приближаемся къ дрзггому тераневтичсскомз'- пршмзу—  
обзгчсппо и просвещенно п а т е н т а “ .

Я живо прпветствз’ ю это постепенное обращ еш е 
Къ ращональпой пспхотерашп п сожалело только, что 
оно останавливается па полпути. Я не могзг задержать­
ся отъ смеха, когда я вижу, какъ эти внраж сп1я Ь "е- 
тс-епДЫ’а именно и поддержпваютъ мою критнкз’' гп- 
пнотсрапш. Опъ ведь твердо згстам авливаетъ: 1) что 
суггестивная терапия до спхь  поръ требовала о тъ  па­
тен та „анопГкчшп шЬеПет.из“ , 2) что только въ  н о­
вейшее время облегчили восщмя'пс гличнепш и им ен­
но пхъ мотивировкой (очаровательно!). О п ъ ви дп тъ  
усшЬхъ въ томъ, что его дейелтне приближ ается к ъ  
действие рацтнальноп пспхотсрагпп, и к ак ъ  бх'дто не 
понимает!., что именно это и есть переходъ о тъ  л Ь- 
ч с н 1 я в п з’ ш с н \ е м ъ к гь л е  ч е н \ ю у  б Т> ж  д е- 
¡п е м ъ .  Тогда какъ л'Ьчгшс впзчлешемд. д-Ь йствустъ 
съ помощью представлений ппадэквагны хъ, р ащ он ал ь-
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п ая  пси хотераш я у  м ы ш л е п и о пользуется исклю­
чительно а д э к в а т н ы м и  представлениями. Loewen- 
feld забы ваетъ уч еш е Berulieim ’a, что гипноза не су- 
щ ествуетъ , и не зам Ьчаетъ того, что начииаетъ свое 
лечеш'е гр уб ей ш и м ъ , соверш енно не мотивированнымъ 
внушен1'емъ, а именно „внуш еш ем ъ сн а“ . Гипнотизи­
руемый у ж е  съ  сам аго начала усвои л ъ совершенно 
н еп рави льн ую  мысль, что врачъ обладаетъ способно­
стью  усы п лять св ои хъ  больны хъ, между тЪмъ какъ 
с у б ъ е к т ъ  п отом у только и засы паетъ, что вер и ть въ 
это. Точно так ъ  ж е неосновательно утверждение, что 
„э т о т ъ “ сон ъ  (какъ  будто бы это особенный родъ сна) 
м ож етъ устр ан и ть страдания. Вт. головЪ гипнотера­
певта кр еп ко  сидитъ еще убеж деш е, что гмпнозъесть 
и ск усствен н о  вы званное с о с т о и т е  душ и, которое усп- 
л и ваегъ  известным способности объектовъ экспери­
мента, наприм ., г и п е р м н е з i ю и в и у ш а е  м о с т ь .  
П оследн яя, безъ сомнТш я, и повышается, но этому 
сп особствую тъ  не свойства нервной системы, а то, 
что больной, воспринявший въ своем ь легковЬрш гру­
бое вн уш еш е сна, уж е вполне сдЬлал ь sacrificium in­
t e l le c t s  и, следовательно, становится игрушкой даль- 
и ей ш и хъ  внуш еш 'й. Онъ д-Ьпствительмо можетъ вы­
л еч и ться  отъ сидштомовъ, напр., отт> контрактуръ, 
гехлп'анэстезш и т. д ., но главная причина его болез­
ни— психастеш я б удетъ  только увеличиваться.

П рим енеш е средства или процедуры, огъ которой 
пащ'ентъ мож етъ ожидать излечеш я (такъ пазы на ем о е 
зам аскированное вн уш еш е Loewenfeld’a), представля- 
етъ собою  соверш енно нелепое внуш еш е, такъ какъ 
врачъ самъ не в ер и ть  въ непосредственное физюло- 
гическое действ1’е применяемаго средства. Мы давно 
уж е знакомы съ искаж енной, такимъ образомъ, псп- 
хотераш ей, она осуж дена известными изречсшями: 
„M nndus vu lt decipi, ergo decipiatnr“ и „ut aJiquid fieri
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у1с18а<:иг“ . Честное отпош еш е къ  дЬлз- не cor.Mt.rni.MO 
С'!, маскированными np ie Ma .Mi i .

Только въ Томь случае, если вр ач ъ  са м ъ  лЛ.пствп- 
тслыю п вполне з’бКждсмъ въ гомъ, что о п ъ  х о ч е т ъ  
вп\чпить пащепту, если у  пащ епта п вр ач а б у д е т ъ  
одмпъ и тотъ же ходъ мыслен, п с п х о т е р а т я  с т а п с т ь  
рацюпалыюП, н у б Ь ж д с  п ¡ с  з а сту п п тъ  мТ.сто в п у ­
ш ен I я. Суггестивная тсраш я пс о б л ад астъ  так ом  с и ­
лон, котором не было бы з’ убТ.ж деш я. но он а д о в о л ь ­
ствуется, немного легкомысленно, м и н у т н ы м и  у с п е ­
хами. 1\акь я уж е говорп.ть въ п редп еловш  моем к н и ­
га „Психоневрозы н пхт. моральное л-Ьче1пе~, м е ж д у  
впз'шешемъ и з’б'кжде1псмь такое ж е различ1е, к а к ъ  
междз’’ апрельской ш уткой и хорош пдгь сов1/гом ъ; 
оба могут'ь привести къ желасмом\' п о с т у п к у — п е р в а я  
черезъ неожиданное иападеш с па слабз'ю  и б е з з а щ и т ­
ную душу, дрз’той черезл» п ередачу р а з у м п ы х ъ  в о з- 
зр’1нпм ври помощи .гйалектикп. Т о т ъ , кто л о ги ч е с к и  
мыелнтъ, конечно, не долго 63'дстъ к о л е б а ть ся  в ъ  вы - 
борЬ люждз'’ этими двз’.мя методами.

Въ настоящее время новый прщмъ з а я в л я е т !, с в о и  
притязашя на имя „П сихотерапий' и д аж е х о ч е т ъ  е г о  
монополизировать; это — пси хоан ал п зъ Ь'геисГа п е го  
учениковъ.

Но аналмзъ не сеть л'Ьчеше, а лиш ь с р е д с т в о  п о д ­
твердить д1агпозъ п откры ть п а то ген е зъ  б о л е з н и . В о  
всякомъ слз'чаЬ каждый елз’ чай психопатий н адо н а­
следовать „психоаналитически“ , чтобы х о р о ш о  з’я с н и т ь  
себе пспхичссщс пррцсссы въ  дзгшТ п а щ е н та . Э т о  д е й ­
ствительно раньше недостаточно зачиты валось, и я 
вменяю шко.тЬ ВгеисГа въ болы из’ю заслзггу т о , ч т о  
она обратила внимаше на п си х о ге н н ую  п р п р о д з ' м н о- 
гнхъ явлений, для которы хъ псих1атр1я т щ е т н о  с т а ­
ралась установить сом атичесю я п ри чи н ы . Н о  и р о т и в ъ

6
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этого метода я тгЬю кое-кашя существенный возра- 
жешя.

Прежде всего я совершенно не понимаю, какимъ 
образомъ обнаружеше елз'чайпой психической трав­
мы должно с а м о  п о  себ'Ьдействовать исцеляющим!» 
образомъ. Исповедь только тогда вызывастъ облегче- 
ше, когда съ ней связано прощеиш. Но врачъ нс мо- 
жетъ взять на себя роль священника и даровать раз­
решение греховъ вместо Бога. Опт. можетъ только 
утешать пашента какъ человека», показывать ем\г 
безобидность его хоношескихъ греховъ, его невин­
ность въ случаяхъ покушепш со стороны других!» и 
помочь ему итти по лучшему пути. Если эго задастся, 
то здесь имелъ шпяше нс психоаналпзъ, а рацио­
нальная психотерашя, сократовская /палекгика; пем- 
хоаиализъ же есть только предварительное средство 
для лечешя души.

Во-вторыхъ, я нс понимаю, почему этотъ нсобхо 
димый анализъ долженъ производиться при помощи 
искусственнаго „гипноза“ или „фантазпровашя“ въ 
гипмоидномъ состояиш по и о вод з' заглохшихъ ассо- 
цгащй идей Часто достаточно только интимного раз­
говора съ человекомъ, чтобы напомнить емз̂  забытое. 
Применен1-е гипнотпческнхъ пли напоминающпхъ 
гипиозъ процедуръ всегда указывает!» па сущсстно- 
ваше згстаревшаго поняНя о гипнотическом!» состо­
яли, какъ о воздействш особаго рода, могущаго заи­
лить память и понимаше своей дз'шевгюн жизни. Эго 
ни разу не было еще доказано. Прежде всего я счи­
таю такъ называемую гипермпезпо въ гипнозе бас­
ней. Гипиозъ походить на соиъ, а во сггЬ человЬкъ 
не можетъ обладать большими способностями, чемъ 
наяву. Уег^огп справедливо пишетъ: „Нельзя совер­
шить въ гипнотическом!» состояши ничего такого, 
чего бы данное лицо не могло выполнить сознатель­



но въ обыкновенномъ состоя нш“. Конечно, въ н'Ько- 
торыхъ случаях!» пащентъ можетъ быть доведсмъ до 
такого состояшя, въ которомъ онъ выдаетъ тайны 
своего прошлаго, но нс всл'Ьдсте нскусственнаго 
изощрешя памяти, а какъ бы въ опьяп'Ьнш, подъ нар- 
козомъ илп во сп'Ь, черсзъ устраисшс всякихъ за- 
держекъ и чувства смущсш'я. Подвергая себя сугге­
стивному л'Ьчспно, больной попадаетъ въ подчинен­
ное отношеше къ своему врачу; онъ уже отчасти 
оставилъ свою застенчивость, и, благодаря представле­
ние о безответственности, подсознательного“ , ему уда­
ется бсзъ особенного чувства стыда разсказать свои 
пережмва1Йя. Подобный методъ лишь върЬдкихъ слу­
чаях!, можетъ дать рсз\\льтаты скорее, ч-Ьмъ обыкно­
венный разговор!» съ ц'Ьлямн розыска. Но онытъ ма- 
училъ меня, что мпопе нзъ этпхъ пашеитовъ сохра­
нили совершенно точное воспомпнашсо первоначаль- 
ныхъ собьптяхъ и скривають ото только нзъ смущс- 
шя. Въ другнхъ случаях!» они совершенно забыли 
свое переживаше, потому что неясно представляли 
себ'Ь его важность для возникновешя ихъ психопа- 
тическаго состояш'я; они недостаточно углубляются 
въ собственный аиамнезъ и приппсываютъ свое злбо- 
Л'Ьваше какой-нибудь другой душевной или сомати­
ческой прнчшгЬ; подобную же ошпбк}7 д'Ьлаетъ очень 
часто и самъ врачъ въ свосмъ патогенетнческомъ 
анализ'!».

Если же врачъ пользуется дов'Ьр!емъ и симпаКей 
своего пащепта, то онъ всегда доводитъ его до пол­
ной откровенности. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ, осо­
бенно важныхъ для состояшя чувствъ пащента, по­
следний упорно отказывается дать полный св'Ьд'Ьгпя, 
но онъ при этом!» позволяетъ такт» глубоко проник­
нуть въ положеше вещей, что тератя все-таки мо­
жетъ быть съ З'спЪхомъ применена въ смысла ут'Ь-
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шешя, извинения, одобрешя и въ виде сов'Ьтовъ за­
быть все старыя исто pi и и начать новую жизнь. Я 
никоимъ образо.мъ не требую отъ моихъ пащентовъ 
полной, крайне для нихъ тяжелой исповеди; эго во­
все не такъ необходимо для терапии 

Я вовсе не отрицаю важности ссксуальпыхъ травмъ 
и именно въ самой ранней молодости, но въ то же 
время я считаю неправильным!, придавать такое ис­
ключительное зпачеше этой этюлогш, какъ это д'Ьла- 
ютъ приверженцы учешя Freud’a, книги которыхъ 
иногда напоминаютъ порнографическую литературу. 
В'Ьдь въ человеческой жизни бываютъ, кроме эроти- 
ческихъ, и друпя переживагня, который могутъ нару­
шить душевное равновЬае, и психотерагйя, принима­
ющая во внимаше этику, должна подходить къ во- 
просамъ сексз'алыюй жизни съ большимъ тактомъ и 
съ большой осторожностью. Какъ въ психоапализ'Ь, 
такъ и въ толковаши сновъ Freud отводигъ с и м в о ­
л и к  Ф черезчзфъ большую роль. Случается, что въ 
изв'Ьстныхъ случаяхъ врачъ, одаренный живой фан- 
таз]’ей и тонкимъ психологичесгшмъ поиимашемъ, 
проникаетъ въ душу своего пащента глубже, чФмъ 
слишкомъ трезвый наблюдатель; но, съ другой сторо­
ны, мнопя толкования психоапалпстовъ совершенно 
ни на чемъ не основаны. Подъ властью авторитатип- 
наго внз'шешя больной часто соглашается съ вымы­
шленными предположениями и толкованиями врача; 
Bernheim постоянно обращалъ внимаnie на опасность 
подобного внзчнешя, особенно въ уголовныхъ д'Ьлахъ. 
Я зналъ многихъ больныхъ, которые искренно сме­
ялись иотомъ надъ своими прежними показашямн; 
также часто они высмФиваютъ и гипнотерапевта, ко­
торый погружалъ ихъ въ мнимый сонъ и нашепты- 
валъ имъ целительный внушения.

Школа Freud’a сильно злоупотребляетъ попяКями



„безсознатсльнаго“ и „подсознатсльнаго“. Собственно 
говоря, этимъ пош тямъ придшотъ неправильный 
смыслт». Д у ш а  есть собирательноепонят!е для я в л е -  
нпй с о з н а н  ¡я; следовательно, никакое психиче­
ское явлеше (представлсше и чувство") не можстъ 
быть ни безеознательпымъ, ни подсознательнымъ. 
Третий, последний членъ — п о с т у  п о к ъ  можстъ 
остаться совершенно безеознательпымъ, если дело ка­
сается чистаго рефлекторнаго двнжешя, которое вы­
зывается непосредственно физическимъ раздраже- 
шемъ: напротивъ, вс1> дЬйсгая сознательны, ес­
ли только они возиикаютъ изъ представлены, окра­
шенных!» чувствспиымъ тономъ.

Терминъ „подсознательный“ я также могу при­
нять только съ колсбашемъ. П р е д с т а в  л е н 1е, ко­
торое возбуждаетъ ч у в с т в о  и ж е л а н 1 е  и приво- 
дитъ черезъ это къ поступку, всегда с о з н а т е л ь н о  
въ ту минуту, когда оно вызывает» все это. Оно мо­
жет» быть скоро посл'Ь этого з а б ы т о ,  какъ и боль­
шая часть нашихъ воспр1ятш и мыслей. Нужно по­
этому строго различать п р о с т о е  с о з н а н 1 е ,  кото­
рое есть необходимое услов!е каждаго воспр!я'пя, отъ 
р е ф л е к т и  р у ю щ а г о  с о з н а н !  я, действующа™ 
при интроспекции Въ эгомъ непривычномъ для мно- 
гихъ людей состояши души собственное „я“ , такъ 
сказать, разделяется на с о з е р ц а ю щ у ю  и с о з е р ­
ц а е м у ю  личность. Въ нормальномъ состояши часто 
недостаетъ этого высшаго созиашя самонаблюдешя; 
но этого и нс нужно для импульсивнаго поступка; мы 
обыкновенно дЬйствуемъ какъ люди чувства. Психи­
ческое явлеше не можстъ быть безеознательно въ 
действптсльномъ смыслЬ этого слова; оно можстъ 
быть только з а б ы т о  пли и е н а б л  ю д а е м  о. Но 
естественная игра ассощащй идей вызывает» вновь 
потерянное представлсше; сначала оно было сознавае­
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мо, какъ представление, но было забыто или осталось 
въ пренебрежении; оно делается опять созпавасмымъ, 
когда черезъ повторное окрашивание чувствсинымъ 
тоиомъ ведетъ къ поступку; пропускъ въ процесс*!» 
сознания является только прсходящпмъ.

Въ ежедневпыхъ психотерапевтическихъ разгово- 
рахъ врачъ паходитъ безчисленное количество воз­
можностей освежить старые образы, пробудить вос­
поминание о душевыыхъ иереживашнхъ и такимъ 
образомъ все глубже проникать въ душу пащеита. Я 
не нахожу никакого преимущества въ применении 
гипноза или тому подобныхъ процедуръ.

Высоко научный интересъ пред ста вляютъ „Д1агно- 
стичесюя изучения ассощащп“ по схем*Ь Лиг^’и. На 
практике, однако, можно обойтись безъ ппхъ. К а­
ждое слово разговора съ болышмъ, и именно когда 
затрагиваются его переживания, можстъ действовать 
какъ „слово— разлражнтсль“ и въ значительно боль­
шей степени, чЬмъ „шаблонъ“

Такъ же мало я могу согласиться съ тсор1ей „отре­
агирования“ и „вытЬснення“. Она разематриваетъ пси- 
хичесшя я влет п слишкомъ физн'ологичеенш. Даже въ 
области бол*Ье узкой, въ жизни нервовъ.нс доказано, что 
раздражение, не достигающее окончательной рсакцш, 
выливается другимъ путемъ, какъ потокъ, зщержаи- 
пый насыпью, ищетъ дрз'того пути; еще менее можно 
допустить объясиен!е душевнаго явления простой 
схемой. Вл1япнс представления можстъ быть зитичто- 
жено только противоположнымъ прсдставлеипсмъ, а 
ложиыя представления можно побороть только .Кале- 
нет п кой, которая показываетъ и доказывастъ, что 
представлен1я были неверны или окрашены чувствен- 
нымъ тономъ безъ достаточиа1'о основания.

Въ своей практике я никогда нс ощущалъ нужды въ 
применении такнхъ кунстштюнеовъ.Я смотрю на свою за­
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дачу какъ на чисто воспитательную, и поэтому огра­
ничиваюсь рацюпальной психотерашей. Я  не ношу 
шоръ, но, съ другой стороны, я не могу выбросить 
за бортъ о ныть многихъ л'Ьтъ и результаты добро- 
совЬстнаго размышлешя.

Общая психотерагия.

Указаний для пспхотсрапезтичсскаго лЬчешя го­
раздо больше во врачебной практике, ч'Ьмъ это при­
нято думать. Л'Ьчсшс души, кроме педагогики, при­
меняется:

1) При всЬкъ соматпческнхъ бол’Ьзняхъ.
2 ) При пспхопапяхъ, когорыя я называю „психо­

неврозами“.
3) При „психозахъ“ въ настоящемъ смысла этого 

слова. НЬтъ такой болезни, при которой нсихотера- 
шя, и именно рацюпальпая, была бы совершенно лиш­
ней. Я им'Ью въ виду не только ободреше со стороны 
врача, успокоеше (души) доброжелательными словами, 
по и целесообразное обучеше.

Пашснтъ хочетъ и долженъ знать, что съ нимъ, 
отъ чего произошла его болезнь, какое она даетъ пред- 
сказашс. Предпочтительно, чтобы онъ ясно видЪлъ 
планъ лечешя, тЬ.мъ более, что онъ долженъ своей 
работой итти навстречу уаш ям ъ  врача. Въ такомъ 
же обученш нуждаются и родственники больного.

Задача подобнаго просвЬщсшя выпадастъ на долю 
каждаго врача у постели больного или въ пр1смные 
часы и нграстъ часто главную роль. Такъ же не­
избежна решительная дшлектпка, чтобы расположить 
больного къ псиолнеш'ю лечебныхъ назначении Къ 
сожалеппо, встречаются бездушные, скупые на слова 
врачи, у  которыхъ нсхватаетъ даровашя действо-
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вать „уб-Ьждешемъ“ . Они могутъ иногда быть высоко­
образованными въ научномъ отношении, могутъ вы­
казать себя превосходными изсл'Ьдователями, но они—  
не врачи.

Но такая обыденная психотерашя оказывается 
недостаточной для врача I) при подготовка психики 
къ продолжительному и связанному съ неудобствами 
лЪчешю и 2) для быстраго раскрьшя психической 
причины многихъ соматическихъ разстройствъ.

Ж алко смотр'Ьть, какъ часто резз'-льтатъ климати- 
ческаго или постельнаго л'Ьчешя уничтожается об­
стоятельствами, который легко могли бы быть устра­
нены пли сведены къ шпмшшп’ у. Безчисленное ко­
личество легочныхъ больныхъ скучаетъ до смерти въ 
санатор1ЯХъ, тяжело переноситъ разлуку со своей 
семьей и впадаетъ благодаря этому въ настроешя, 
которыя совершенно уничтожаютъ д'Ьйств1е горного 
воздуха и перекармливашя. Если врачъ долженъ ре­
комендовать такое л'Ьчеше, то его первая обязан­
ность приготовить къ этому пащеита и стараться 
приспособить его къ новому положешю путемъ про- 
должительныхъ, ласковыхъ и убЪдительныхъ бес'Ьдъ.

Зд'Ьсь, однако, недостаточно банальныхъ словъ, 
которыя обыкновенно бросаются больному на хо­
ду; только интенсивная д1алектика въ дз'хЪ стои­
цизма можетъ заставить пащента выдвинуть на первый 
планъ ц-Ьль, пользу л-Ьчешя для себя и для своихъ 
близкихъ, всл-Ьдств!'е чего нез^добства всякаго рода 
покажутся ему ничтожными; многихъ пащснтовъ въ 
этомъ направлеши легко згб-Ьдить. Эта душевная под­
готовка въ известной степени наиоминаетъ преду- 
смотрителышя приготовления, которыя д-Ьлаетъ со­
временный хирургт. передъ операщен; къ сожал'Ьппо, 
во врачебной практик!» ими часто премебрегаютъ.

У нЪкоторыхъ врачей бываетъ совершенно иедо-
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статочспъ анализъ пспхическихъ факторовъ, обу- 
словившихъ болЬзнь. По шаблону отмечаются на­
следственность и болезни детства; обыкновенно 
упомннаюгъ о сквсриыхъ гипсническпхъ услов!яхъ, 
но редко— о д у ш с в н ы х ъ  у е л  о в ! я х ъ ,  при кото- 
рыхъ жили пащенты. Если прочесть исторш болезни 
какой-нибудь клиники, то можно удивиться том}', 
какъ мало обращено внимания на душ у пашеита; съ 
чувст!юмл> стыда я просмагривалъ исторш болезней 
первыхъ лЬгъ моей практики. — Этому соматистн- 
чсском/ образз' мыслей мы обязаны неправплышмъ 
л'Ьчешсм'ь стольких'ь неврастснпковъ и тепдешией 
л'Ьчить подобный состояшя чисто физическими мето­
дами. Только челов'еколюб!е д-еластъ врача способ- 
нымъ предпринять основательный пспхоанализъ, от­
крыть истинный источнпк'ь страдашя и лечить ио- 
средством'ь обучешя. Эта мысль ясно выражена въ 
надгробной надписи КсЕЬп^оГя: „Только добрый че- 
ловТкъ можстъ быть хорошпмъ врачомъ“ .

„Психоневрозами-4 я вообще считаю более легюя 
исихопапи, который раньше назывались „неврозами14. 
При эгомъ психическая нарз'шешя не выступаютъ 
такъ сильно на первый планъ, чтобы пащенты обра­
щались къ нсих1атрз  ̂ какъ дз'шевно-больные. И хъ 
жалобы относятся более къ разстройствамъ физюло- 
гическихъ фз^нкшй; поэтомзг они большей частью 
ищутъ помощи зг своего домашняго врача или не­
вролога. Однако, только условная граница отдЬляегъ 
эти бол-езпепныя состояния д}'ши отъ психозовъ. Даже 
впзгтрн группы психонсврозовъ иТ-гъ такихъ р'Ьзкнхъ 
граинцъ, какъ во внутренней медицине. Поэтому 
здесь лучше описывать не б о л е з и и, но б о л  Ь з- 
н е и и ы я с о с т о я  п 1я, к л и н и ч е с к а я  к а р т и н ы ;  
но не слТдуетъ обманывать себя ожидашями найти 
чистую картин\г болезни.
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К ь  психопеврозамъ я отношу:
1) Неврастепичесшя состояшя.
2) Психасгеничесшя состояния.
3) ИстерИЧССШЯ СОСТОЯШЯ.

4) Гипохондрнчесшя н меланхолическая состояшя.
При л1>чеши всЬхъ этихъ состоянии направляющая

мысль остается одна и та же. Д-Ьло идстъ о толп», что­
бы изменить о с н о в у  ч у в с т в ъ  и м ы с л е й  боль­
ного, чтобы привести его опять къ нормальному 
существование. По моему мн'Ьнпо, эго можстъ про­
изойти только путсмъ убежден ¡я. Конечно, различиыя 
чувствующая основы всЬхъ этихъ больиыхъ обусло- 
вливаютъ различные индивидуализированные методы, 
прямую борьбу съ различными неправильными пред- 
ставлешями, которыя овладели каждымъ пащ’ентомъ 
ВТ. отдельности.

Частная психопергпш.

Если бы мы захот'Ьли детальнее обсуждать д 1 а л е- 
к т и к у ,  которая применяется въ каждомъ отделыюмъ 
случае, то для этого понадобились бы целые томы. 
Нужно предоставить такту психотсрапсвтовъ найти 
логлческ/е аргументы, которые бы воздействовали на 
ихъ пащентовъ. Но все же различные психоневрозы 
имеютъ характеристические признаки, которые даютъ 
возможность установить некоторые шаблоны лЬчешя.

Я попробую вкратце объяснить эту ч а с т н у ю  
п с их о т е р а п I ю, давая въ то же время определешя 
болезненныхъ состоя иш. Н е в р а с т е и  и к а м и я на­
зываю только техъ больиыхъ, которые представляютъ 
я в л е и ] я и с т о щ е н 1 я и вследспмс этого выказы- 
ваютъ себя более или мепес неспособными выполнить 
свои задачи въ психичсскомъ или душевномъ отно- 
шеши.Если разематривать этихъ больиыхъ съихъ физю- 
логической стороны, то они походягь на „переуто-
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млопныхъ“. Нс врастет'ю часто и определяли какъ хро­
ническое переуто.члсшс, и большинство пащснтовъ 
нршшсываетъ свое бол'Ьзнеппос состояш'е слмшкомъ 
интенсивной работ];. Конечно, физически или духов­
но изнуряющая жизнь можс’гь привести къ вспышке 
неврастсппчсскаго состояш’я и именно при вссвозмож- 
ныхъ дз'шеш-гыхъ волнежяхъ. Все это, однако, только 
„случайный причины“ неврастеник

При этомъ не надо упускать нзъ вид}' слЪдующнхъ 
соображений. Съ одной стороны, ммопе персносятъ 
значительно более тяжелую трз'довзмо жизнь, нс за- 
болЬвч, при этомъ; съ дрз’гоп стороны, есть много 
нсврастепиковъ, которые много л1угъ ничего не д е ­
лали и были съ юности щадимы во всЬхъ отноше- 
шяхъ. Ихъ заболевашс подъ вл1яшемъ бапальныхъ 
прпчшгь выдастъ въ нихъ нс только скрытое прсд- 
расноложеше, но п действительно п с и х о п а т и ч е ­
с к у ю  к о н с т и т у ц и й .  Во многих'!, елз’чаяхъ и при 
повсрхностпомъ паблюденш такая слабость могла бы 
считаться за ф и з и ч е с к у  ю, потому что эти больные 
слабы, имеютъ плохо развитые мускулы, плохо выгля- 
дятъ, плохо упитаны или обнаружнваютъ дефектъ 
интеллигентности, затрудняющий пмъ умственную 
работу. Известно, какъ легко утомляются при ум ­
ственном!, труде необразованные, духовно-слабые лю­
ди, но физически вполне здоровые, и было бы нс такъ 
глупо отнести неспособность нсврастепиковъ, напри- 
меръ, ихъ головную боль при умственной работе, 
легкую утомляемость зрешя (астепоипо) при чтенш, 
псгощс1пе при малейшемъ напряжении, ихъ импотен­
ций и т. д., къ и с т о щ  и м о с т и и х ъ н е р в н о  Й С и • 
сто м ы — выражешс, вт, настоящее время очень уп о­
требительное.

Между тЬмъ ближайшее раземотреше приводить 
нась къ другимъ воззрймпямъ. Часто псрсутомлегпе
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наступаетъ поел!; такнхъ ничтожныхъ паиряжешй, 
что чисто соматическое объяснена заранее теряетъ 
свою вероятность. Кроме того, эти больные выказы- 
ваютъ поразительный иротинорЬ'пя, такъ какъ они 
внезапно въ различные дни или въ одипъ и тотъ же 
день, даже въ одш-хъ часъ оказываются способными 
сделать гораздо более з'силш, чФ>мъ до этого; у на- 
щептовъ, ослаблепныхъ физическими болезнями, мы 
не видимъ ничего подобнаго; зд1гсь, несомненно, мы 
им'Ьемъ д'Ьло съ вл1ян1емъ с л у ч а Г ш а г о с о с т о я 1 П Я  
ч у в с т в ъ .  Углубляясь далее въ аиализъ, мы вскоре 
открываемъ у пащента множество признаковъ п с и ­
х о п а т и ч е с к о й  к о н с т и т у ц и и ,  и даже вхгЬ спс- 
щальной области его неврастених. Настроехиебольно­
го изменчиво; вследств1е его „к о и т р а с т и а г о 
х а р а к т е р а “ (БЬасЗеЬпапп) онъ самое ничтожное за­
мечание принимаетъ за упрекъ; онъ малодушенъ, не- 
решителенъ, постоянно падаетъ духомъ; онъ прихот- 
ливъ, оаздражителенъ, обидчивъ и преувеличивастъ 
свои ощухцешя усталости. Неврастеникъ имЬетъ какъ 
бы увеличительное стекло передъ глазами; онъ поль­
зуется имъ при всякихъ непрх’ятностяхъ, но забыва- 
етъ о со б ь тя х ъ  прхятныхъ; онъ преувеличивастъ 
трудности и пренятств1я; ему недостаетъ довер1я къ 
себе; онъ боится страдашя; онъ „панофобч»“ . Онъ 
также и „патофобъ“.— онъ самъ себе дЬлаетъ вму- 
шешя въ пессимистическомъ духе; очень часто его 
можно назвать просто малымъ гипохондрикомъ.

Истинная причина болезни неврастеника лежитъ 
въ первичной основе его чувствъ и мышлешя, а нсе- 
возможныя обстоятельства жизни играютъ только роль 
случайныхъ причинъ.

При лЬченш н е в р а с т е  н и к о в ъ ни ко имъ обра- 
зомъ не должно пренебрегать соматическимъ лЬче- 
шемъ; можно применять все подкрепляющш средства:
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при большой слабости — постельное л-Ьчеше, при нсху- 
даши — упитываше, при дряблыхъ муск.улахт>— подходя­
щую гимнастику и массажъ, при нсдос.таточномъ 
кровообращении пожалуй, ванны, души, лЬчеьпе воз- 
духомъ, паконсцъ, при настоящей аиемш— ж елезо и 
мышьякъ. Однако, подобная физютсрашя часто боль­
ше вредить, чЬмъ пршюеитъ польз}', если главная 
роль не отводится в о с и и т а т е л ь н о м у  л'Ьчсийо. 
Если не держаться твердо убеждения, что нсврастсш я 
есть, собственно говоря, скорей и с и ха  с г е  и 1 и, если 
расточать время и внимаше врача п пащента на т е ­
лесным процедуры, то можно быть увЬреипымь въ 
неудаче; я вижу каждую неделю такпхъ больчыхъ, 
которые прошли черезъ всевозможные .методы л'1>че- 
гйя, не сделались отъ этого лучше, но еще глз'бже 
опустились въ гипохондрпо; нередко подобная жизнь 
кончается самоз'бшствомъ.

Только тогда, когда врачъ пристунаетъ къ „психо- 
терапевтпческомз''“ воздейетш'ю, начинается настоящее 
улучшеше: разстройства ф}гнкцш постепенно пече- 
заютъ, и, что еще важнее, „состояшс 43'вствъ“ изме­
няется, и радость, которую нспытывастъ отъ этого 
пащеитъ, ободрястъ его нтти дальше, чтобы испра­
вить п свою „чувствующую основу“ . Совершенно 
исправить ее онъ не въ состояши; по опъ можстъ 
ее настолько улучшить, что изъ-за не я не 63’детъ 
более происходить вреда для него п его семьи.

ЫерЬдко довольно одной основательной беседы, 
даже одного психотерапевтаческаго письма, чтобы 
положить основаше з'лз'чшеипо и привести къ выздо­
ровлений; у  меня есть много писемъ отъ пащ ентовъ, 
между прочимъ, отъ многихъ коллегъ, которыхъ я 
никогда ые вид'Ьлъ, и которые мне заявлшотъ, что 
нашли дорог}' къ излечеппо при чтенш моихъ книгъ 
„Психоневрозы и ихъ моральное .т1>чеше6 и „Самовос-
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п и т а ш с “ ; они прислали м н е так ж е хороппя вести 
п о с л е  м и оги х'ь  л-Ьтъ; н е к о т о р ы е  прю брели такое по- 
н и м аш е э т и х ъ  в о п р о с о в ъ , что сами сделались психо­
тер ап евтам и .

Э тим и со о б р а ж е ш я м и  я в о в се  не хоч у представить 
п р о гн о з ъ  н е в р а с т е ш и  слиш ком ъ легким ъ. Выиаготъ 
и изл-Ьчимые сл у ч а и ; есть  так ж е миоНс, для кото- 
р ы х ъ  н ео б ход и м о  п родолж и тельн ое л'Ьчеше, и где чс- 
р е з ъ  н е с к о л ь к о  л е т ъ  б н в а ю т ъ  рецидивы, если повыя 
п е р е ж и в а ш я  д-Ьйствую тъ на о сн о в у  недостаточно из­
м е н е н н у ю . И  им енно это б ы вастъ  тогда, когда слиш­
к о м ъ  си л ь н о  р а з в и т ъ  эгоцентризм ъ; въ такн хъ елм- 
ч а я х ъ  о ч ен ь  т р у д н о  п р обуди ть ал ьтруи сти ч ески  стре- 
м л еш я , и человег-съ, слы вш ш  въ  молодости за невра­
с те н и к а , м ож етъ  в ъ  зрЬломъ в о зр а сте  привести къ 
гл уб о ч гш ш ем у несчастно всю свою  семью своей ти­
р а ж е й . Н е р е д к о  так ж е подобная неврастеш я вылпва- 
ется  в ъ  ф ор м у п си хо за , меланхолически-гипохоидри- 
ч еск о й  формы.

Н евр£1стенику н уж н о все объяснить. Онъ долженъ 
з н а т ь , что его  болезн ь неорган и ческая, что его во­
ображ ение и гр а е г ъ  очень вредн ую  роль. 11осредствомъ 
л о г и ч е с к и х ъ  в ы вод о въ , р азск азо въ  о преж пихътииич- 
н ы хъ  б о л е з н я х ъ  его  н уж н о  привести къ созпанно 
св о е го  со сто я ш я . О н ъ  долж ен ъ знать, что онъ мало- 
д у ш е н ъ , б о язл и въ , что онъ созд асгъ  себе внуш еш я 
ги п о х о п д р и ч е ск а го  св о й ств а. П реж де всего онъ дол­
ж е н ъ  зн ать , что продолж ительны й душ евныя волне­
ния, а о н ъ  в се ц е л о  п о гр у ж ен ъ  въ нихъ, действуют!» 
на в с е  функции т е л а , у н и ч то ж аю тъ  аппститъ, прпчи- 
н я ю тъ  самы й тяж елы я диспепеш , располагаю тъ къ 
б ур н ы м ъ  ссрд цеб1еш ям ъ, вы зы ваю тъ боли во всемъ 
т е л е , г о л о в е , сп и н е , ком ечн остяхъ . Это знаш с долж­
но бы ть гл у б о к и м !., дабы  он ъ вы велъ изъ него за­
к л ю ч ен ^ , что у л у ч ш е ш е  н а сту п и ть  только тогда,
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когда он ъ в ъ  осгю вЬ  п з м Ь п п тъ  с в о и  о б р а з ъ  м ы с л е й  
и, следовательно, свою  м а н е р у  ч у в с т в о н а т ь .  Н е в р а ­
стению» п остоян н о с к л о н с и ъ  п р и д а т ь  о б р а т н о е  т о л к о -  
ваш е этой проблем  в п с к а з а т ь : „ Е с л и  бы  я  м о г ъ  л у ч ш е  
спать, или если бы у  м еня л у ч ш е  р а и о т а л ъ ж с л у д о к '1 » ,  
то мое н а с т р о и т е  б ы стр о  и з м е н и л о с ь  б ы Ч  Э т у - н а ­
клонность (о б р атп аго  т о л к о в а ш я )  н у ж н о  п о б о р о т ь ,  
объясн и т»  ем у, ч то , м а п р о т и в ъ , о н ъ  долж енл» ж д а т ь  
у л у ч ш е т я  тол ьк о о тъ  д у ш и .

Самыя тяж елы я я в л е т я  „ н е р в н о й  д и с п е п е л п “ 
устран яю тся подобными паст.чв:нм ням и п п с  т о л ь к о  
при долгомъ ностсльномч. лЬчс ниг ,  п о  ч а с т о  у ж е  з а  
одпнъ впзптъ. Ч асто  у д а с т с я  о с в о б о д и т ь  п а п д е п т а  о т ъ  
его псосповательпы хт. оиасемпп п д о в е с т и  е г о  д о  н о р ­
мального сп особа п и т а ш я . ЗРёдбгпю ш> с п р а в о д л и в о т т и  
назвалъ этп хъ  безчпеленпы ха» д п е п е н т и к о в ъ  „±‘и и х  
£ай1;гораЬЬе8“ . Т а к ж е  в о зм о ж н о  в ъ  п р о д о л ж и т е  д в у х ъ  
или трехъ  м'Ьсяцсвъ п о д н я ть  с и л у  л ю д е н , к о т о р ы е ,  
вслЬдсппс своей  д у х о в н о й  с л а б о с т и , л Ь т ь  д е с я т ь  п  
больше о став ал и сь  с о в е р ш е н н о  н е с п о с о б н ы м и  к ъ  
д'Ьятслыюсти, и эти лю ди ч а с т о  м о г у т ъ  с р а з у  п р и ­
няться за н асто я щ ую  р а б о т у . Ч то  у с п 1'.хъ  т а к о й  р а г р о -  
налыгоп пси хотсрагп и  з а в н е н т ъ  и с к л ю ч и т е л ь н о  о т ъ  
наставленж , а не о тъ  с о п р о в о ж д а ю щ и х !, п х ъ  в с п о м о -  
гатсльны хъ ср е д ств ъ , к акт» п о к о й  и п и т а т с ,  д о к а з ы -  
ваетъ у ж е  то о б ст о я т е л ь с т в о , ч то  п ап д еп ты  з а д о л г о  
передъ этимъ п р о д ел ы в ал и  н е с к о л ь к о  р а з ъ  п о с т е л ь ­
ное лечение и пс то л ьк о  безт» м а л Ь п ш е й  п о л ь з ы , п о  
съ ухуд ш еш ем ъ  св о е го  н с в р а с т с п п ч с с к а г о  с о с т о я ш я .

51влс1пя н е в р а сте ш н , есл и  д а ж е  н а з в а т ь  э т и м ъ . 
именсмъ только сим птом ы  н с т о щ п и я , н а с т о л ь к о  м н о г о ­
численны, что было бы б е з п о л е з н о  п х ъ  п е р е ч и с л я т ь ;  
толст'Ьйппя книги, и а п п с а и н ы я  оба. э то м  ь , н е  и с ч е р п а л и  
всего предмета; я у к а з ы в а ю  з д Ь с ь  н а  с п с щ а л ь п ы с  
учебники, м он ограф ш .
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Наконецъ, 51 долженъ подчеркнуть, что недоста­
точно толь'ко устранять явлешя рацюнальнымъ воз- 
дЪйеппемъ; врач!» долженъ еще. преподать своимъ 
иащентамъ правила этики, стараться внушить имъ 
здоровыя воззрЪшя на жизнь. При этомъ онъ ми въ 
коемъ случае не долженъ оскорблять чужую в'Ьру, 
ни бороться съ релипозпьшн убеждешя-чи. Этика 
стоитъ выше всЬхъ догмъ и метафпзическихъ спсиу- 
ляцш.

Психастенически состояшя.

Уж е у  неврастеника достаточный анализъ пршзо- 
дитъ къ указаш'ю на п с и х а с т е н и ю .  Пащенты явно 
выказываютъ слабость суждешн и съ трз'домъ произ- 
водятъ синтезъ своихъ онущешТ/, представлена'} и 
ч\7вствъ. Отсюда ихъ нерешительность, трусость и 
боязливость. Ихъ опасеш'я носятъ часто характер!» 
фобш, этого необоснованнаго чувства страха, какл. 
при агорафобш, клаз'строфобш и т. д.

Постепенно мы переходимъ къ дрз'той картине 
болезни, въ которой п с и х о п а т и ч е с к а я  к о н ­
с т и т у ц и я  гораздо резче бросается въ глаза. ЗдЬсь 
идетъ рЬчь о состояниях!», которыя были Р. ,}ливь, а 
позже Каутопс1’омъ въ Париже названы и с и х а ­
с т  е и 1 с й .

У  этихъ больныхл» часто находятъ усталость и 
сложный разстройства фз’пкгцй неврастеника. Клини­
чески выражаясь, иашентъ въ одно и то же время 
неврастению» и психастению». При этомъ нс должно 
предполагать здесь комбинаций двухъ болезней, какъ, 
напр., ревматизма и туберкулеза; это одно и то же 
состояше духовной слабости, которое дало различ­
ный проявлешя. В ъ  большинстве случаевъ п с и х а ­
с т е н и к и  въ смысле Лн1^ обладаютъ хорошимъ
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Т'Ьлеснымъ здоровьемъ, они обыкновенно мало жа­
луются па разстройство фупкцпг, можстъ быть, по­
тому, что пхъ шшма1Йе вссц'Ьло обращено на пхъ 
душевныя страдашя.

Главные признаки пспхастепш— ф о б 1 и, болЬзнеп- 
пыя опасения, которыя вызываютъ состояш е страха и 
ириводятъ къ нспормальпымъ оборопнтслыш мъ пр1е- 
мамъ. Фобш— лепонъ, п псречпслеше пхъ, хотя бьг 
только главныхъ тнповъ, потребовало бы слиш комъ 
много м'Ьста.

То обстоятельство, что мнопя изъ этпхъ фобш  
намъ кажутся совершенно непостижимыми п самими 
больными часто описываются какъ абез'рдиыя, при­
вело къ тому, что пхъ прнчисляютъ къ н а в я з н и -  
в ы м ъ  и д с я м ъ ,  а д-Ьнств1я— къ н а в я з ч  п в ы м ъ  
п о с т у п к а м ъ ,  или магпямъ. Я уж е говорплъ, что не 
могу считать навязчивыя идеи совершенно чуждыми 
психик'Ь; всЬ мысли имЬютъ свое собственное мГсто 
въ кругЬ ассощащй, даже если иЬкогорыя звенья 
этой ц'Ьпи и ускользнули отъ пащента н врача.

Фоб ¡я приближается къ нормальному страху; 
она отличается отъ него только тремя призна­
ками:

1) Страхъ психастеника (фобш) наступаетъ значи ­
тельно легче и при с о б ь тя х ъ , которыя у  больш ин­
ства людей не вызвали бы никакого страха.

2) Онъ преувелнченъ и вызываетъ болЬе сильныя 
тГлесныя реакции

3) Онъ продолжается значительно дольше и воз- 
буждаетъ у  субъекта, одержимаго имъ, такую  б о ­
язнь, что страхъ передъ сграхомъ (фобофоб1я) ст а ­
новится сильн-Ье, ч'Ьмъ первичный страхъ, и продол­
жается даже тогда, когда первоначальная опасность 
какъ будто уже забыта.

Интимное сродство „фобш“ съ нормальнымъ „стра-
7
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хомъ“ становится ясмымъ изъ невозможности про­
вести границу между ними. Уже нормальный чело- 
вЪкъ им-Ьетъ страхи, которые онъ самъ считаетъ не­
основательными, напр., страхъ передъ животными, ко- 
торыхъ ему бояться нечего, передъ мышами, пауками, 
насекомыми всякаго рода и т. д. Очень распростра­
нена „ипсофоб1я“ , которую неправильно называютъ 
„головокруже1Йемъ“; ею страдаютъ много людей вообще 
не нервиыхъ. Мы хорошо знаемъ, что, находясь па вы­
сокой башне, мы— въ безопасности, если кр'Ьпшя пе­
рила отд-Ьляютъ насъ огъ пропасти, и шЬмъ ие мсггЬс 
пасъ охватываетъ тамъ, наверху, страшная боязнь. 
Этотъ страхъ решительно уменьшается, если паст, 
окружаетъ широкая и высокая ст'Ьна; мы чувствуема, 
себя бол^е защищенными, и это доказываешь, что все- 
таки „представлсше объ опасности“ вызвало въ насъ 
страхъ. Хотя разеудокъ и говорить памъ, что эта 
опасность недействительная, но представлеше о па­
дший въ ужасную глубину моментально такт, интен­
сивно окрашивается непр1ятнымъ чувственпымъ то- 
номъ, что мы теряемъ способность здраваго суждешя. 
Даже и въ постели у меня можешь вызвать безпо- 
койство только одно представление ужасающаго по- 
ложеш'я на высокой крыше, на краю скалы и т. д.; 
я чувств}по то же, какъ если бы я находился на 
самомъ деле въ опасиомъ положении Во всякомъ 
случае мне тутъ же удается успокоиться, уб е­
ждая себя, что я на самомъ де.тЬ лежу въ кровати. 
„Психастеникъ“ этого сделать нс можетъ и именно 
вследств1е недостаточной способности къ духовному 
синтезу. Одинъ пащентъ обратилъ мое вшшашс па 
то, что часто боязнь при чисто выдумашгомъ предста- 
вленш бываетъ даже больше, че.чъ въ действитель­
ности, когда необходимость внушаешь иамъ снова 
мужество и разсудптсльность. Если сравнить св''
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собственный фобш съ небольшими опасет'ями психа- 
стенпковъ, какъ агорафобш, клаустрофоб1я, преуве­
личенная ипсофоб1я въ окне перваго этажа, то легко 
можно признать постепенный переходъ страха къ 
фобш. Далее, никакая границы не отд^ляютъ этихъ не- 
внниыхт, фобш отъ абсурдныхъ и ужасныхъ, который 
часто преследуютъ пснхопатовъ въ продолжеш'е всей 
ихъ жизни.

Дальнейшее доказательство родства между стра- 
хомъ и фоб1ей я нахожу въ терапевтнческомъ успехе 
психотерапии Безусловно, встречаются неизлечимыя 
фобш, въ которыхъ представления о страхе по ихъ 
нелепости папомннаютъ паранойю. Но .мнопе па­
тенты  могутъ быть освобождены отъ своей фобш, 
благодаря несколькимъ или даже одной основатель­
ной беседе. Съ дрлжой стороны, часто пезначитель- 
ныя фобш нормальныхъ людей совершенно неизле­
чимы, какъ, напр., страхъ передъ собаками, мышами, 
ездой въ вагоне или на лодке и т. д., прнезчцш мно- 
гпмъ жешципамъ. Поразительно, какъ одна и та же 
фоб1я можетъ оставаться неизлечимой у  одного па­
тен та, въ то вредш какъ у  другого она пронадаетъ въ 
несколько недель или месяцевъ, а 3̂ третьяго исче- 
заетъ отъ одного наставлешя. Такъ, напр., „боязнь 
отравиться медянкой“ зг взрослого мужчины не про­
ходила, несмотря на все моп згсил;я, въ то время, 
какъ одна барышня вылечилась отъ этого въ несколько 
месяцевъ, несмотря на то, что она была больна въ 
продолжите 12 лЬтъ, а четырнадцатилетняя девочка 
освободилась отъ этой фобш, которой она страдала 
много летъ, после одной заданной беседы.

Я знаю также пащептовъ, которые, несмотря на 
продолжитсльплио интенспвнзчо психотераппо, не осво­
бодились отъ страха выйти безъ чьего-либо сопрово­
жден^ на улицу, въ то время, какъ ггЬсколышхъ
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консультацш было достаточно, чтобы исцелить одного 
человека, который въ продолжеше чстырсхч» л'Ьтъ мс 
см'Ьлъ выйти одинъ изъ дома, а посл'Ьдтй годъ— даже 
въ сопровожден^ другихъ.

То же самое явлеше наблюдается при „релнпоз- 
ныхъ сомнЬшяхъ“ и при всехъ навязчивыхъ ндеяхъ, 
въ основе которыхъ, впрочемъ, всегда лежнтъ страхъ. 
Некоторые — неизлечимы, д р уп с излечиваются пу- 
темъ интенсивнаго диалектического л'Ьчсшя; нередко, 
однако, пащентъ быстро приходитъ къ полному со- 
знанш своей болезни и освобождается отъ фобш и 
машй, которыя держали его въ плЬну въ продолжеше 
многихъ лЬтъ.

Точный анализъ моихъ многочисленныхъ случа- 
евъ ириводитъ меня къ заключенно, что эти противо­
положности должно отмести къ разнице въ интелли­
гентности. Тотъ факгъ, что люди, которые создали 
выдающееся въ искусстве, литературе и даже въ 
науке и считаются интеллигентными, могутъ тЬмъ не 
мен ее  страдать отъ абсурдныхъ фобш, нисколько 
не противоречить моему предположение. Интелли­
гентность, которую я имею въ виду, есть общш, 
господствующей ч е л о в е ч е е к п т  р а з е у д о к ъ ;  и 
именно онъ часто почти совершенно атрофируется у  
людей очень одаренныхъ. При всехъ неизл’Ьчнмыхъ или 
тяжело поддающихся излеченпо случаяхъ я могъ 
доказать существоваше высокой степени первичной 
психопатш, и не только въ узкой области нхъ на­
вязчивыхъ идей, но и вообще въ логическомъ мыш- 
ленш.

Эта „слабость суждеш я“ узнается лучше всего во 
время лечеш’я, при обсужденш психологической 
проблемы „фобш*■  Прежде всего меня удивлястъ, что 
всФ эти пащенты не могутъ признать сущ ествоваш е у  
нихъ представлешя опасности, которое вызвало у
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нпхъ страхъ. Въ этомъ опп сходятся съ врачами, 
которые счмтаютъ страхъ первичнымъ явлешемъ; 
здЬсь мы снопа встр-Ьчаемъ эго вредное различение 
интеллсктуальнаго представлешя отъ чувства.

Первая обязанность пспхотерапевтовъ состоитъ въ 
томъ, чтобы направить впимашс пашентовъ па не­
правильность подобной точки зр'Ьшя. Эта задача 
обычно очень легка, п больной сснчасъ же находить 
причину своей боязни.

Прим1'»ръ: 36 лЬтшй инженеръ нс можстъ, между 
прочимы, пройти по высокому мосту. Я спрашиваю 
его: „ГТочем\'?“ Оиъ отв'Ьчаетъ: „Я не знаю этого,— 
вотт, почему“ . Я высмЬпваю его и возражаю, что 
взрослый человЬкъ не должепъ давать подобнаго 
ответа; даже мальчишку бранятъ за то, что на во- 
иросъ: „почему?“ онъ отв'Ьчаетъ: „потому“ . П ащ снтъ 
остается при свосмъ. Я говорю ему: „Н у, я вамъ по­
могу. Можстъ быть, вы боитесь, что мостъ рухнетъ?“ 
Онъ отв'Ьчаетъ, см'Ьясь: „О и-Ьтъ!“ — „Можстъ быть, 
боитесь, что нс выдержатъ перила!“ — „А хъ , пЬтъ, мостъ 
хорошо построена»“.— „Можетт» быть, васъ пугаетъ 
скоплешс народа па мост\'?“ — „Н'Ьтъ, д ви ж ете на 
нсмъ вовсе невелико“ .— „Въ такомъ случа!» больше 
я ничего не могу спросить; опасности, о которыхъ я 
говорилъ, единственный, которыя являются специфи­
ческими для моста; друпя опасности, какъ }гдаръ 
молши, возможность попасть подъ лошадь, круш еш е 
вагона и т. д., могутъ также случиться и на улицЬ, 
но тамъ вЬдь опЬ страха не вызываютъ“.

Тогда у  этого психастеника спадаетъ съ глазъ 
пелена, и онъ заявлнетъ мн1»: „Вы меня учите р аз­
мышлять; я ясно вижу то, чего я боюсь; я нс см'Ьго 
войти на мостъ, потому что боюсь, что уп аду въ 
рЬку“ .— „Отлично“, отвечаю я, „теперь, по крайней 
М'ЬрЬ, вы представляете аигЬ основательный доводъ.
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Если вамъ предстоитъ такая опасность, то я даже 
советую  вамъ не ходить па мостъ; я бы нс желалъ 
им'Ьть на своей совести вашей жизни. Но вы забыли 
одно, именно то, что страхъ толкаетъ нс впередъ, а 
иазадъ; изо всЬхъ жителей нашего города вы именно 
тотъ, съ которымъ подобное несчас'пе мси'Ье всего 
мож етъслучиться“ . — „Каким ъобразом ъ?“ спраш иваетъ 
онъ съ удивлеш емъ. — „В'Ьдь вы даже и не пойдете 
по мосту, а если бы вы на это и реш ились, то все- 
таки были бы вн-Ь опасности, гакъ какъ вы пошли 
бы по самой середин-!} моста, въ почтительномъ от- 
даленш отъ обоихъ перилъ. Прсдположпмъ, что въ  
одномъ м’Ьст'Ь перилъ нс было бы. Если бы мимо шелъ 
мелапхоликъ, то онъ воспользовался бы прекрасиымъ 
случаемт>, чтобы привести въ исполнеше свой плапъ 
самоубшства. Если идзг милю я, безъ мыслей о само- 
уб!йств'Ь и безъ фобш, то я могу поскользнуться и 
упасть въ р!ж у. Вы же съ вашей боязнью можете 
итти совершенно спокойно; вы будете старательно 
избегать подойти къ 31яющей дыр-!»; вы даже не по­
смеете сдЬлать ни одного шага по этому опасному 
м осту“ .

Черезъ нисколько дней послЬ этого пристыжен­
ный пащентъ говоритъ лнгЬ: „Я  васъ хорошо понял-ь 
и все-таки не пошелъ черезъ мостъ“ . — „Но почему 
же? Вы опять боялись сделать прыжокъ въ воду?“ — 
„Н'^тъ, я вЬдь знаю, что я этого не сд'Ьлаю, такъ 
какъ страхъ меня удерж иваетъ и охранястъ отъ 
этого; это я ясно понимаю. Но я боюсь, что посреди 
моста я не смогу итти шг взадт., пи впередъ“ . — „А х ъ , 
да, изъ-за толкотни?“ — „Н'Ьтъ, изъ-за страха, который 
меня парализз'етъ“ .— „Этого, м. г ., я просто нс по­
нимаю; в-]}дь это— с т р а х ъ  передъ с т р а х о  м ъ, а онъ 
можетъ наступить только тогда, когда есть п е р в и ч ­
н а я  боязнь. Но вы же меня уверяли, что опасности
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броситься внизъ для васъ больше не сз>лдсствустъ“ .
Нужно было вести много бссЬдъ, чтобы внуш ить 

ему эту логику. Я отказываюсь передавать дальн'ЬП- 
ппя д1алектнческп1 упражнешя; достаточно знать, что 
больной въ два месяца освободился огъ своей ф обш .

Первичная „психастсш я“ , состоящая въ н едостатке 
логики, ясно видна во вскхъ отв'Ьтахъ больного. Че- 
ловЬкъ, который можетъ размышлять, нс огоЬ частъ  
„потому“ на воиросъ „почемз*“; это— просто р ебяч е­
ство. Совершенно пелогиченъ отвЬтъ: „Я  не пош елъ 
по мосту, такь какъ я боялся, что пзъ страха не 
смогзг пттп ни взадъ, пи ппередъ“ , когда опъ же пе- 
редъ эгпмь з-в1фя.ть, что первый страхъ згж с печезъ. 
Логпчпымт» его отвЬгъ был ь бы въ томъ сл у ч а е , 
если бы опъ сказалъ: „Несмотря на ваиш доводы, у  
меня все же былъ известный страхъ запасть съ моста; 
поэтому я и не пошелъ па мостъ“ .

Век мои психастеники ипадаютъ въ подобныя же 
ошибки въ мышлепп! и см’Ьшпваютъ „нервпчпз'ю фо- 
бпо“ со „вторичной фобофоб1ей“ . ВсЬхъ пхъ трзщпо 
привести кт» сознанно, что „вторичное“ можетъ сл*Ь- 
довать только за „первпчнымъ“ . Я знаю одну па- 
шентку, которая никогда не могла понять этого сил­
логизма; п есть же еще врачи, которые з'тверж даю тъ, 
что фобш могутъ одолеть людей весьма интеллигент­
ны хъ.

Я позволю себЬ згпомяп}'ть еще объ одпомъ елз'-- 
ча'Ь, чтобы иллюстрировать этотъ педостатокъ въ л о ­
гике. Одна дама, съ пккоторыхъ иоръ переселивш аяся 
въ нашъ городъ, жалуется мне, что она застенчива 
и неохотно поскщаетъ большое общество. Она прп- 
бавлясгъ, что пмкстъ два осповашя избегать этого: 
прежде всего иотом\г, что она конфз'зится, а во- 
вторыхъ, потому, что вслЬдстгле этпхъ эмощй у  
нея паступаегъ разстропство желудка. Я  тотчасъ же
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соглашаюсь съ ней, что эти доводы кажутся мне 
очень основательными, потому что во всякомъ сл у­
чай непр1ятно быть въ обществ'!, смущеннымъ и еще 
получить отъ этого д!аррею. Затймъ после продолжи­
тельной бесйды мнЪ удается ее успокоить тймъ, что 
въ нашемъ городе нравы очень прости, и что даже 
и въ большомъ обществе бывастъ очень уютно. Она 
благодаритъ меня и какъ будто тсряетъ всякий страхъ. 
Но позже она сообщаетъ мн'Ь, что все-таки отказа­
лась отъ одного приглашешя. Когда я ее спросилъ: 
„почему?“ то ожидалъ отв-Ьта: „Потому что вы меня 
все-таки не вполне убедили; я еще не совс'Ьмъ осво­
бодилась отъ моей застенчивости“ . Ея нее отвйтъ былъ: 
„Потому что я боялась получить Д1аррею“. Мне стоило 
большого труда объяснить ей различш между этими 
двумя ответами.

Я не думаю, чтобы нашелся хотя бы одинъ „стра- 
дающш фоб1ями“, у  котораго нс было бы этой свое­
образной ошибки мышлешя.

Если бы подобные вопросы были поставлены пе- 
редъ пащентомъ въ моментъ опасности, т.-е. въ упо- 
мянутыхъ случаяхъ на мосту, въ обществе, то можно 
было бы отнести этотъ недостаток!, логики просто кгь 
душевному волнеш'ю: въ эмощ’и мы вей бол'Ье или 
менее теряемъ способность къ духовному синтезу. 
Но иащенты даютъ эти ошибочные ответы при ду- 
шевномъ спокойствш дружеской бесйды, въ то время, 
когда ничто имъ не угрожает!,. Поэтому я усматри­
ваю въ этомъ первичную слабость сужешя. Па- 
щенты, страдаюнпе навязчивыми поступками, обла- 
даютъ точно такими же логическими дефектами въ 
мотивировке свонхъ постунковъ. Одинъ больной, 
страдавший фоб1ей загрязнешя и постоянно искавппп 
пятенъ на своемъ платье, благодаря д1алсктичс- 
скому лечеппо, настолько поправился, что его фобш
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уменьшились на 50°/о- Но все-таки у  него были ма- 
леньше рецидивы, въ которыхъ онъ исповйдывался 
ми-Ь, почти смеясь. Я спрашиваю его: „Но почему же 
вы все еще осматриваетесь и просите вашу жену 
посмотр'Ьть, есть ли на вашемъ сюртукЪ пятна“?—  
„Чтобы быть покойнымъ“, отв-Ьчаетъ онъ. На это я 
ему возражаю: „Вашъ ответь совершенно нелоги- 
ченъ, такъ какъ н’Ьтъ смысла говорить о томъ, что 
само собой понятно. Ясно, что челов-Ькъ, постави­
вший ссб-Ь какую-нибудь задачу, будь она разумна 
или нслгЬпа, можетъ быть покоенъ только тогда, 
когда онъ ее разрЪшнтъ. Если бы я поставилъ себ-Ь 
за правило кувыркаться передъ каждымъ поеЬще- 
шемъ больного, я былъ бы спокоенъ только въ томъ 
случа-Ь, если бы выполнялъ эту гимнастику. Но вы 
бы меня спросили: „зач-Ьмъ вы это делаете?“ и если 
бы я сказалъ: „чтобы быть споконгшмъ“, то вы, ко­
нечно, разсм'Ьялись бы мн’Ь въ лицо и возразили: 
„МггЬ ис надо знать этой мотивировки, которая по­
нятна сама по себ-Ь, но я хот'Ьлъ бы знать, зач-Ьмъ 
это кувыркаше?“

Точно такъ же нелогичными выказываютъ себя пси­
хастеники при чтенш ободряющпхъ книгъ и въ при- 
м’Ьнегни къ д!>лзг иолученныхъ совътовъ. Если они 
находятъ въ кннгЬ, полной ободряющпхъ мыслей, 
хотя единственную фразу, которая, будучи отделен­
ной отъ ц'Ьлаго, могла бы ммЬть неприятное для нихъ 
зиачеш'е, то они сохраняютъ въ памяти только одну эту 
фразу.Къ какимъ глупостямъ можетъ привести подобная 
логика, показываетъ сл-Ьдующш случай. Одинъ госпо- 
динъ, который плохо спалъ въ продолжеше двухъ 
мТсяцевъ, прочитываетъ въ моей книгЬ „О психоне- 
врозахт.“ исторпо бол'Ьзнп одного человека, выздоро- 
в-Ьвшаго, благодаря психотерапш, въ восемь дней 
посл'Ь девяти мЕсяцевъ безеоишщы. Еднпственнымъ
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логичесгшмъ заключешемъ такого наблюдеш'я должно 
было быть следующее: „Это прндаетъ мпЬ бодрость, 
потому что если человЬкъ, страдавший такъ долго 
тяжелой безеоныицей, выздоровйлъ такч> быстро, то я 
могу надеяться скоро выздороветь“ . Ыо мой па- 
щентъ совершенно зшалъ духомъ и пришелъ къ 
такому выводзн „Этотъ господшгь страдалъ девять 
м'Ьсядевъ отъ этой страшной бол'Ьзпп; я страдаю отъ 
пея два месяца,—такимъ образомъ, мнЬ предстонтъ 
еще семь м'Ьсяцевъ мучешя“ . Еще одно милое дока­
зательство высокой интеллигентности психастеника! 
1\ъ счастью, конечно, не вс'Ь такъ неразумны, но я 
не видЬлъ еще ни одного больного, у  которого нельзя 
было бы доказать малоцЬнности сгологическаго мыш • 
лен ¡я.

Если во время обсуждешя какой-пнбз'дь сильно тре 
вожащей пащента фобш коснуться его больного места 
или поставить его въ положеше, которого опъ осо­
бенно боится,— агорафоба на широкую площадь, клау- 
строфоба въ закрытое поыегцеше, то суждеше его еще 
бол'£е помрачится отъ иастзчшвшаго страха: первичная 
психастеш'я б}щетъ усилена „фобУей .̂ Пащеитъ так'ь 
сильно начинаетъ бояться этого состояния страха, что 
опъ только объ этой опасности >1 думаетъ, и прптомъ 
часто совершенно забываетъ о первичномъ страх!;. 
Поэтому онъ мотивируетъ свою неспособность что- 
нибзщь сделать этимъ вторичпымъ страхомъ, не бзг- 
дучи въ состоянш объяснить, чего опъ боялся перво­
начально. Теперь онъ находится въ стадш фо б о -  
фоб 1 и и делается черезъ это еще неспособнее кт> 
логическому мышлеппо. Ыакопецъ, если такое состои­
т е  продолжалось довольно долго, то возиикаетъ 
п а т о ф о б  ¡я, такъ что пащептъ самъ говоритъ о 
своихъ опасешяхъ слФдзпощимъ образомъ: „Какъ 
серьезно, должно быть, я болепъ, если меня мо-
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гутъ занимать таш'я глупигя мысли; я, конечно, 
схожу съ ума“ . Благодаря последовательному на­
ступлению „фобЫ", „фобофобш“ и *иат оф общ чело­
в е к у  будучи и въ здоровомъ состоянш психастенич- 
иымъ, совершенно запутывается; онъ совсЬмъ поте­
рял ъ голову.

Я зашелъ бы слишкомъ далеко, если бы захогЬлъ 
дать еще примеры фоб!й и описывать д1алектику, ко­
торая применяется въ каждомъ отдельномъ случае. 
При всехъ фоб!яхъ и вообще при навязчивыхъ идеяхъ 
я постоянно указывалъ на этотъ постепенный ходъ, 
па которомъ я и основывалъ свое психотерапевтиче­
ское возден ете.

При л'Ьчсши каждой фобш нужно иттн путемъ, 
обратнымъ тому, который безсознательно избралъ 
п а щ е тъ  при заболЬванш. Врачъ долженъ побороть 
сначала п а т о ф о б м о ,  затемъ ф о б о фо б м о  и после 
всего ф о б i ю; наконецъ, посредствомъ логпческаго 
обучения оиъ долженъ стараться уменьшить первич­
ную п с и х а  с т е н  iio. Конечно, онъ не въ состоянш 
создать изъ курицы орла, по все-такп опъ можетъ 
настолько поднять способность ыышлешя пащента, 
что тотъ освободится отъ своихъ задержекъ и смо- 
жегъ снова вести жизнь, п р и б л нжа ющу ю с я къ нор­
мальной. При этомъ неизбежно восипташе духа въ 
смысле бодраго стоицизма.

Для того, чтобы побороть все эти опасешя, недо­
статочно, однако, сказать:* Вы не должны относиться 
со страхомъ къ вашей болезни; не бойтесь также 
душевпыхъ волиенш самихъ по себе-, наконецъ, вы 
же видите, что ваша фoбiя нелепа.“ Все эти советы 
должны быть кацъ можно резче и основательнее мо­
тивированы.

При каждой беседе съ больными я возвращаюсь 
къ TCiMt о „патофобш“ и доказываю имъ всевозмож­
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ными доводами, что имъ нечего бояться своем бо­
лезни, во-первыхъ, потому, что она никогда не дово- 
дитъ до смерти, во-вторыхъ, потому, что она не 
переходить въ сумасшеств1е (мне, собственно говоря, 
приходилось наблюдать пе.реходъ болезни въ действи­
тельно неизлечимую паранойю, но только въ техъ 
случаяхъ, где рядомъ съ фоб1ямн уже замечалась 
машя преследован1Я и друпя idées fixes). Далее я 
обращаю внпмаше пащентовъ на то, что въ продол- 
жеше года исчезновеше фобш наступитъ самостоя­
тельно, и, накоиецт», что психотерапевтическое лече- 
Hie мо/кетъ привести къ выздоровлешю. Разсказъ о 
течеши излечснныхъ случаевъ можетъ значительно 
поддержать эти доводы.

При борьбе съ „фобофоб1ен“ внимание пащекта 
должно быть прежде всего обращено на то, что эта 
боязнь есть „вторичная“, и она не можетъ иметь ни­
какого права на существоваше, если уже прюбрете- 
но убеждеше, что вообще нетъ никакой опасности. 
Нужно также убедить пащента, что физичесшя по- 
следсш я эмоцш не представляютъ сами по себе ни­
какой опасности, такъ какъ мноп'е изъ этихъ не- 
счастиыхъ ставятъ постоянно вопросы: „Не можетъ ли 
привести къ смерти з'жаспейшее сердцсб^еше, кото­
рое делается у меня на улице? Не подвергаюсь ли 
я опасности сойти съ ума отъ эмоцш и совершить без­
умный поступокъ?“ Также серьезно нужно обсудить 
неудобство отъ застенчивости, потому что миопя да­
мы скорее боятся непр1ятной возможности упасть въ 
обморокъ на улице, въ магазине, ooram publico, чемъ 
самаго обморока.

Въ продолжеше этихъ длинныхъ, строго-логичныхъ 
беседъ, который должны вестись каждый день или 
черезъ день, будетъ побеждена п первичная фобхя и 
всегда посредствомъ доказательству что не прсдсто-
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итъ никакой опасности, что страхъ бсзъ представле- 
и i я объ опасности не только непозволителенъ, но 
даже и невозможенъ.

Подобное лЪчеше требуетъ много времени и вы­
держки, но оно достигаетъ цели. Я часто достигалъ 
изл’Ьчснш самыхъ удивительныхъ фоб!п; но для ста­
тистики я могу ими воспользоваться только по про- 
шсствш н'Ьсколькихъ л'Ьтъ, такъ какъ всегда еще мо- 
гутъ быть рецидивы. Вообще улучшеше иногда до­
стигается уже въ первые дни, за что больные бываютъ 
крайне благодарны. Въ большинства они соща.тЬютъ, 
что не знали раньше о душевномъ л'Ьченш, и сожа- 
л-Ьютъ о годахъ, которые они потеряли па лЪчеше ван­
нами, душами, впрыскивашями стрихнина и препа­
ратами „Kola*; и этимъ „психастеннкамъ“ совершен­
но ясно, что такая материальная тераш'я представля- 
етъ  „пластырь на здоровой ноге*.

Съ уничтожешемъ страха настунаетъ видимое об- 
остреше интеллекта. Прппио видеть, какъ проясня­
ется тусклый взглидъ этой измученной души, какъ 
растсгь сила ея понимания, какъ и ея ответы и воз­
ражения становятся все яснее и логичнее. Фобш— 
тяжелое состояше, которое случается часто, и для 
которого я не знаю иного л'Ьчешя, какъ „душевная 
ортопед1я“ съ помощью несокрушимой логики. Имен­
но въ этой области рацюнальная психотерашя празд- 
нуетъ свой истинный тр1умфъ.

Въ психической природе и с т е р и ч е с к и х ъ я в л е- 
иш, конечно, не сомневается уже ни одинъ опытный 
врачъ, и уже давно считаютъ характеристичнымъ для 
этого состояшя с а м о в н у  ш а ем ость.  Babinski въ 
Париже считаетъ п с и х и ч е с к и м и  только те явле- 
М1я, которыя происходятъ отъ внушаемости, люгутъ 
быть вновь вызваны внушешемъ и излечены „убе- 
ждешемъ“. Нельзя, конечно, сказать, что онъ без­



-  110 -

условно правъ, потому что эта внушасмоеть часто встре­
чается при неврастеническихъ, пснхастеиическихъ 
И ГНПОХОНДрИЧеСКИХЪ состоягпнхъ, хотя, бьггь-можстъ, 
не такъ исключительно, какъ 3' истсричскъ. Ис т с -  
р 1 я— не б о л е з н ь ,  а х а р а к т с р ъ .  Во всякомъ слз’’- 
чае, главная черта этого характера— с а м о в п у ш а е -  
мос т ь ,  но въ совершенно опрсделснномъ маправле- 
ши. Тогда какъ меврастенпкъ въ психическомъ отно- 
шеши есть маленький гипохондрикъ, боянпйся болез­
ни, страдашя, а психастеникъ иы'Ьстъ фоб!и прсдме- 
товъ и поступковъ,— внимашс истерика направляется 
почти исключительно на р а з с т р о й с т в а  ф у  н к ц I й 
и на ч у в с т в а э м о ц 1 о н а л ьи а г о п р о и с х о ­
ждения.

Истерически! характеръ проявляется уже въ дет­
стве своей преувеличенной э ф ф е к т и в н о с т ь ю

м от и в и о ст ыо). Эти люди пугаются самаго пе- 
значительнаго иереживашя, потому что и въ истерн- 
ческомъ состоя ши боязнь составляет!» основное явле- 
шс. Но въ истер!и на первый плаиъ ссйчасъ же вы- 
ступаетъ страхъ передъ последстями.

Конечно, воспомииашя о пережитомъ могутъ оста­
ваться долгое время, по они более или мепЬс блед- 
н’Ьютъ и даже могутъ совершенно нечезнз'ть; между 
тЪмъ ощущеше страха, какъ „физюлогическое нос.тед- 
ствш эмощи“, не проходить и постепенно ирюбре- 
таетъ печать действительности.

Настз'плеше половой зрелости особенно благогтр1'ят- 
ствуетъ поязлеппо истеричсскихъ явлешп. Съ появле- 
шемъ менструашй дЬвз'шка встзшастъ въ новый м1ръ 
ощущении ея дз'хъ обуревается цЕлымт> рядомъ незна- 
комыхъ представлешй, сильно окрашепньгхъ чувствсн- 
нымъ топомъ,какъ,напр..страхъ передъ пеожиданпымъ 
кровотечешемъ, передъ болями и тому подобными пе- 
прщтными явлешями; пробуждаются пох отливы й  пред-
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ста влетя и чувства, которыя тЬмъ сильпЪе действу- 
ютъ на слабзчо дзгшу, что представляются д'Ьвушк'Ь 
ч Ьмъ - то непозволительнымъ и даже отвратитель- 
нымъ. Если къ этому присоединяется еще непрн 
ятное персживаше, обида со стороны родителей, до­
сада, разочарование, который обрзнпиваются на нее во 
время мсиструальиаго состояшя чувствъимышлешя,то 
полз'чаются \гслов1я для истерическаго припадка. Онъ 
начинается не съ в н у  ш а е м о с т и, но съ э мот ив -  
н о с т  и. Только позже внушешя и самовнзгшешя 
усилпваютъ душевныя волнешя, а благодаря этому, 
эмоцюнальнос состоя;iic все болФ>с и бол'Ье фиксиру­
ется и растетъ.

Первичное событие бол'Ье или меггЬе исчезаетъ изъ 
поля сознания, и все внимаже пащенткн направляется 
на вторпчныя явления душевнихъ волнений.

nauieiiTKa больше згже не жалуется, какъ друп'е 
люди, на пережитое, но па тошноту, сердцеб1еше, 
страхъ, запоръ, piappeio, позывы къ мочеиспускан’1Ю. 
Она съ тревогой наблюдастъ за всЬми этими раз- 
стройствами фз’икцш, которыя со своей стороны еще 
бо.тЬс повышаютъ эмотивиость.

Пащситка, которая должна была защищаться отъ 
нзпаенловашя свсдешемъ ногъ, забывастъ о томъ, что 
случилось, но констатнрзщтъ у себя съ ужасомъ кон- 
трактурз'’ ногъ; дрз'гая не можстъ З’же точно опре­
делить, какое оскорблеше вызвало у нея рвоту, но 
ее тошпитъ въ продолжегпе нед'Ьль, м'Ьсяцсвъ и л'Ьтъ; 
есть пащепткн, которыя проводятъ всю свою жизнь 
въ жалкомъ состояши вслЬ-дсте какого-пибзщь пере- 
живаш'я молодости, при чемъ out сами твердо не пом- 
нятъ, что именно сделало нхъ больными. B et эти явле­
ния пастзгпаютъ не всл'Ьдепне „вытЬснешя“ первичнаго 
аффекта, но какъ прямыя посл'Ьдств1я эмоцш (и, ко­
нечно, не всегда отъ сексуальной травмы); они фи­
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к с и р у ю т с я ,  поддерживаются внушаемостью и npi- 
обр’Ьтаютъ истерическш харакгеръ, потому что пер­
вичная основа чувствъ пащеиггки обусловливаетъ 
преувеличение эмоцюнальныхъ явлении Истеричка все 
преувеличивастъ, утрируегь; часто все ея иоведеьне 
отдастъ театральностью.

Конечно, въ ръдкихъ случаяхъ обнаружение пер­
вичной психической травмы можегь само по себе 
оказать хорошее Baifliiie, именно, если врачъ обла­
даешь способностью утЬшагь. Но что это вовсе не 
такъ необходимо, доказываетъ уже то, что я излЬчи- 
валъ самую тяжелую истерпо съ нолнымъ и проч- 
нымъ усп'Ьхомъ одной ращональной психотерашеп, 
при чеыъ во многихъ случаяхъ я не могъ найти пер- 
вичнаго переживания; можно было также легко до­
казать, что это переживание не было „подсознатель- 
нымъ“ для пащентки, но что она хотела сохранить 
свою тайну. Я даже и не стараюсь раскрыть это пе­
реживание, если только я groaso modo знаю направление 
ея представлений-, если я имею въ виду действовать 
въ воспитательиюмъ направлении, то мне достаточно 
знать, играешь ли тутъ роль любовная тоска, рев­
ность, материальный заботы и т. д.

Изо всйхъ психоневрозовъ ucrepin всего доступ­
нее для излечения, хотя некоторые случанн и требу- 
ютъ долгаго лечения и могутъ остаться даже неизле­
чимыми. Но все-таки недостаточно выключать вре­
менные симптомы внушен1емъ или убеждсшемъ. Ни 
въ коемъ случае цель еще не достигнута, когда намъ 
удалось устранить контрактуру, астазпо— абазно, ге- 
м1анестезпо и т. д.

Единственная цель рацюнальнаго лечешя и стерт—  
это и с п р а в л е н и е  и с т е р и ч е с к о й  о с н о в ы  
ч у в с т в ъ  и м ы ш л е н 1я. Только по достиженш это­
го получается прочный успехъ, и прекращаются ре-
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цпдпг.ьг, даже если и возвратятся переживантя. кото­
рый довели до болЬзин въ первый разъ.

Мое лЬчеше пет ер in во всЬхъ ея видахъ начина­
ется съ того., что посл'Ь обстоятельнаго пзел'Ьдовашя 
больной я обращаю ея вппмаше на то, что физиче­
ски она здорова, п что состояшс ея инконмъ обра- 
зомъ не заслуживает'!, пазвшпя болезни. Я объясняю 
ей совершенно спокойно тт дружески пронсхождеш'е 
ея состояшя дула, даже если н нс знаю точно собы- 
ття, бывшаго причиной болЬзпп. Я ис боюсь сейчасъ 
Же высказать ей, что вс'Ь ея припадки (crises hysteri- 
qncs) совсЬмъ ire болезнь, а только жесты, при по­
мощи которых'!» она раскрыпастъ свое внутреннее, 
душевное состоите. Да, я просто объясняю ей, что 
вс'Ь ся коппульсиппыя двпжеш’я не пмЬютъ друтого зна- 
чешя, какъ поведете д-Ьвочкп, которая въ гтт'Ьв-Ь 
изъ-за какого-нибудь упрека топаетъ ногами или па- 
дастъ на полъ. 51 открываю си также, что для такихъ 
янлегиТг у меня п-Ьтъ никакого лекарства, такъ какъ 
нс могу же я л'Ьчить совершенно безобидное душев­
ное волнегпе бромнетымъ кал'шмъ. Только при пер- 
вомъ пос'Ьщспш я пзслЬдую мЬстпые симптомы. Ис­
ключительно свонмъ поведешемъ тт увЬщевашямл я 
привожу се кт» предположение, что всЬ симптомы ея 
бол'Ьзни сами по ссбЬ исчезнутъ, какъ только она 
стапетъ спокойна душой. Отъ такого платта лТчешя 
я ис унслоняюсь въ продолжетпе всего курса, даже 
если результатов!, нс видно будетъ въ течете пТ- 
сколькихъ м'Ьсядсвъ, что псрЬдко и слушается при 
„иеправильпомъ лЬчсиш“ истерт. Каждая попытка 
побороть м'Ьстныя явлешя электрпчествомъ, гндр!атн- 
ческимн ироцедуфамп пли тому'- подобными средства- 
мп протнвор'Ьчмтъ этнмъ прннципамъ. Если даже 
этими средствами и достигается некоторый усп'Ьхъ, 
то нс нужно забывать, что такое соматическое лЪче-

8
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nie часто приводить къ тому, что ncrepin делается 
хронической. Лучшие уб'Ьждетемъ п воегштатемъ 
приносить пользу въ 98°/0 случасвъ и такъ скоро, 
что часто згже съ перваго дня прекращаются истс- 
ричесюе припадки, принудившие очень опытпыхъ вра­
чей выписать пащентку изъ caimTopin, потому что 
она была невыносима для своихъ соеЬцеи. Недавно 
я имЬлъ д1>ло съ одной такой несчастной больной, 
которая своими истерическими припадками держала 
всЬхъ въ страх'Ь. При мн'Ь съ ней не было ни одно­
го припадка, и она объявила мн4 : „Я такъ хорошо 
поняла васъ, что истерический припадокъ не Go.ut.c 
какъ жесть, которымъ я демонстрирую свое душев­
ное состоите, что мн'Ь теперь стыдно им-Ьть ихъ“. 
Она сдержала свое слово.

При полномъ пренебрежен1и симптомами я ста­
раюсь привести къ самообладанию поддающуюся само­
внушение, боязливую, эгоцентрическую пащентку.

Въ затяжныхъ случаяхъ надо им̂ Ьть терп'Ьшс и 
ожидать результата, не вступая въ конфликтъ съ 
высказанными принципами. На этомъ нужно твердо 
стоять п никогда не позволять себ"Ь ошибаться, не обра­
щая вииматя на iieTeprrLnie родствеиниковъ или лицъ, 
присматривающихъ за больными. Одииъ офицеръ ду- 
малъ, что я недостаточно энергично подвигаюсь впе- 
редъ, и требовалъ поэтому, чтобы я все-таки заста- 
влялъ (пробовать) ходить его жену, страдавшую аста- 
aiefi— абаз!ей; на это я отв-Ьтилъ: „Ваша жена только 
тогда встанетъ, когда голова ея будетъ полна здоро­
выми мыслями. Зд'Ьсь должно произойти то же, что съ 
воздушнымъ шаромъ, который только тогда подни­
мется на воздухъ, когда будетъ окончено его напол- 
iienie; что бы вы сказали о воздухоплавателяхъ, ко­
торые изо вс'Ьхъ силъ требовали бы поднять рука­
ми полунагюлисипый шаръ; это было бы ребяче-
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стводгь, и отъ меня вы этого, конечно, не потре­
буете“. Черсзъ нисколько мЬсяцевъ, отпз'ская почти 
здоровзчо пащенткз', я сказалъ ей: „Воздушный шаръ, 
накомецт,, поднялся; но онъ удерживается еще двумя 
топкими веревочками и более толстымъ канатомъ; 
первое препятстчме заключается въ вашемъ малодзг- 
шш, повышенной чувстшггсл1>ности, воспршмчивости 
къ самымъ ппчтожнымъ бол'Ьзпеннымъ ощущешямъ; 
второе—я пахожзг въ изв'Ьстномъ недостатка довер1я: 
несмотря па все мои згв1>ретя, вы еще не достаточно 
твердо верите вт> возможность полного выздоровле- 
ш‘я. Эти двЬ веревочки, вы, конечно, скоро перере­
жете. Более резистентный канатъ — это ваша чув­
ствительность, ваша страсть видеть оскорблете въ 
каждомъ увещаш'и со стороны вашего мужа, сестры 
милосердия и т. д. Это—ложное самолюбие; устраните 
и это последнее препятс'те“. Черезъ три месяца она 
написала мнЬ въ всселомъ письме, что шаръ те­
перь совершенно свободепъ отъ веревокъ, и она оста­
лась здоровой.

Я имею полное основаше признать въ этомъ слу­
чае сзнцсствоваш'е одной пли несколькихъ сексуаль- 
ныхъ травмъ, какъ и въ большинстве случаевъ ис­
тер! и. Но я совсЬмъ нс старался вызвать эту даму на 
раздражающую се псповЬдь; посредствомъ воспитания 
своей души п развгтя этнчеекпхъ представлешй она 
должна была побороть все недостатки, которые она 
открывала въ себе. Эго ей и задалось после того, 
какъ она много летъ потратила на безполезное лече- 
III е.

Часто упорнее держатся состоянш паралича, контра­
ктуры, афоиш, мутизма и т. д., вообще явлешя, которыя 
пащ'епты считають соматическими. При нхъ незнанш 
нсихологш пмъ трудно разъяснить, что здесь деловъ 
эмощ'яхъ п представлешяхъ, и въ то же время они
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л с гко уяскяютъ себе психогенное происхождсшс слсзъ, 
см'Ьха и жестовт>. На осиоваиш точного клипическаго 
нзеледовашя всегда можно установить, что никакого 
органическаго заболевания нЬтъ. После этого будетт» 
легко указать больной, что состояшс, не обусловлен­
ное физическими причинами, можетъ иметь только 
психическую причину. Случай, который я пережнлъ 
и з'жс оппсалъ, могъ бы иллюстрировать этотъ /иалс- 
ктическш процсссъ:

Дама въ продолжение десяти лЬтъ страдастт. астаз1сй- 
абаз’юй; при каждой попытке подняться она падаегъ. 
Она не можегъ сесть въ кровати изъ-за слабости и 
изъ-за болей р/ь спине; нс можетъ ни читать, ги пи­
сать, потому что буквы пляшутъ у  нея передъ гла­
зами; она не персноситъ дневного света и посреди 
лета закутана въ толстый шерстяной платокъ, потому 
что нс можетъ переносить холода. Дама испробовала 
все средства физютсраши, проделала постельное лЬ- 
чеше тт усиленное питаше; она должна была въ продол­
жение долгнхъ лЪтъ переносить впрыскивашя стрих­
нина, и, накопецъ, у  нея вырезали матку и яичники.

Я наследую се, констатирую, что никакой орга­
нической болезни пГ.тъ, и ссйчасъ же этотъ фактъ 
сообщаю пащснткЬ. Въ то же время я въ продолжи* 
тельиой беседе обращаю ея шишашс на то, что ея 
неправильный представлешя могли подействовать па 
нее болезнсниымъ образомъ. Я стараюсь точно об­
основать свою точку зр-Ьшя разсказами о миогихъ по- 
добныхъ наблюдешяхъ.

Интеллигентная дама поиимаетъ меня удивительно 
быстро, но д1тлаетъ различныя возражения, съ кото­
рыми я въ то же время могу съ усп'Лхомъ бороться, 
и между памп развивается сл’Ьдующш разговоръ:

П а ти е н т к а. Насколько я васъ поняла, я должна со-
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ставить себе совсЬмъ црзжое мп'Ьш'с о лоси болезни 
и о лЪченш.

Я. Конечно, совершенно другое, чемъ досихт. поръ.
П ад. Почему мне этого до сихъ поръ не говори ли?
Я. Потомз ,̂ что ваши прсжшс врачи были другого 

взгляда; врачей можно было бы определять такъ, 
какъ опрсд-Ьляюгь „фплософовъ“: это—люди, которые 
всегда бываютъ дрз'гого мпегпя.

ГГ а ц. Итакъ, вы дзсмасте, что я могла бьг чи­
тать, писать и переносить св'Ьтъ, если бы я имела 
г.тубокос, непоколебимое уб'Ьждсшс въ томъ, что я 
могз' это делать?

Я. Конечно, по показаппо окулиста, згвасъ здоровые 
глаза; съ друтой стороны, я нс вижу шшакихъвризиа- 
ковъ болезни лгозга. Такт» к акт. зрТш'е за вис итъ только 
отъ глазъ и отъ .мозга, то я могу сказать, что вы 
не имеете ппкакихъ м а т е р I а л ь и ы х ъ о с и о в а н I й» 
чтобы пс читать. Если же ипкаюя материальным 
причины пс мешаютт» человеку что-нибудь делать, и 
опъ этого нс де.частъ, то опт, долженъ иметь на то 
какое-нибзгдь „ д у ш е в н о е 6 осчовате, а оно заклю­
чается въ п р с д с т а в л е н ! н  о б е з с п л и н

На д .  Вы дз'маете, что я могла бы и стоять и хо­
дить, если бы я только млела твердое з'бЬждсшс, 
что я могу это сделать?

Я. Конечно, я иследовалъ васт» основательно; у васъ 
петъ ни деребральнаго, ни спинномозгового, ни кореш- 
коваго, ни пернферическаго паралича; других!» же я 
не знаю. Кости, езттавы и мусклдчы нормальны. Такпмъ 
образомъ, у  васъ нЬтъ никакого яматер1альнаго“ осно- 
вашя пе стоять и не ходить. Я долженъ также и въ 
этомъ случае отнести существующую неспособность 
кь „прсдставлснио о безе ил ¡н“.

ГГ а ц. Откз'да это болезненное прсдставлеше?
Я. Изъ прежимхъ душевныхъ волиешп, который вы
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перенесли въ вашемъ нссчастиомъ бракй, и который 
вызвали въ васъ полнейшее обезкуражеше п 43'вство 
непреодолимой слабости во всемъ тЬлЬ. Благодаря 
своей чувствующей основ!» вы склонны „преувеличи­
вать“ ваши впечатления и чувства. Вы склонны къ 
самовиушенпо и смотр'Ьли на всЬ эти явлешя какъ 
на д-Ьйствительпую болйзнь. Продолжительное сома­
тическое лучшие поддерживало въ васъ это воззрение 
и, не принося пользы, оно увеличило ваше зншшс. 
Такимъ образомъ вы постепенно дошли до того, что 
твердо и стойко приняли догыатъ своей слабости.

На сл'Ьдующш день пащемтка могла читать и пи­
сать-, она могла садиться въ постели; черезъ нисколько 
дней она могла стоять и ходить. Въ продолжеше двз'хъ 
мйсяцсвъ она освободилась и отъ другпхъ симитомовъ, 
какъ, наприм Ьръ, преходящ;я контрактуры въ рз’кахъ, 
боли во всЬхъ членахъ, кошмары и т. д.; медленно 
улучшалось тоскливое состояшс, 43'вство пз'стоты вл, 
голов'Ь. Вотъ уже семь лгЬтъ какъ эта дама выздоро­
вела. Единственное, что у  вся еще можно отм'Ьтить, 
это—-легкая психастешя, которая выражается въ из­
вестной утомляемости и псув'Ьрепности, когда па- 
щенткй приходится имйть д’Ьло съ серьезными, по ся 
мнйнпо, вопросами.

И въ этомъ случай, конечно, сыграли свою роль 
сексуальный травмы; и здЬсь я старался нс добивать­
ся безполезной исповйди, и всс такп я получшгь бы­
строе и прочное излЬчеше.

Само собой понятно, что это идстъ пс всегда такъ 
легко; бываютъ неизлечимые елз'чаи. Но я глз'боко 
убйдщенъ въ томъ, что коренное излйчшне истерп- 
чсскихъ состоишй возможно только черезъ з а ч т е т е  
ч у в с т в з' ю щ е Гг о с н о в ы,  и что эта ц-Ьль дости­
гается быстро и верно посредствомъ воспитап;я.

По этому образцу я провожу всЬ свои случаи
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лЪчешя истеричныхъ. Я больше нс обращаю внима­
ния иа разстройство со стороны движешя и чувстви­
тельности; все это я нзсл'Ьдую только вначале и 
больше уже объ этомъ не говорю; я не прибегаю 
также ни къ электричеству, кп къ местному массажу; 
ванны назначаются мной только для гнпенпческихъ 
целен. Все лЬчсгпс направлено на умъ и на чувство. 
Истеричка должна знать, что она ошибается, что она 
живегь во спЬ, въ мфЬ иев'Ьрныхъ представлешй; 
она должна учиться ослаблять эффектъ ч}гвства, кри­
тически наблюдая за своими прсдставлсшямп п ста­
раясь нзб'1м ать чрезмерного окрашивашя пхъ чув- 
ствсипым'ь топомъ. Для этого намъ не надо никакпхъ 
матср1'альпых7з средствъ, кроме тгЬхъ, которыхъ тре- 
бустъ состояние телесного здоровья. Изолпроваше, 
па которое смотрятъ въ настоящее время какъ на 
универсальное средство, применяется только въ томъ 
случае, если окружающая больного обстановка тгЬ- 
стъ исблагопр!ятпое па пего вл1яше; это— нс лечебное 
средство, а скорее вспомогательное, безъ котораго 
часто можно обойтись; иногда оно можетъ быть поло­
жительно вреднымъ.

Я  описалъ психоневрозы подъ общпмъ назвашемъ 
„ГТсмхоиатш“, и хо’гЬлъ этпмъ показать, что они от­
личаются отъ психозовъ только въ степени. Когда 
же мы, паконсцъ, оставимъ термины „неврозовъ“ и 
„певротиковъ“ и убедимся, ЧТО дело ндстъ только о 
более легкой степени „психоза“1! Эти психоневрозы 
не такъ невинны, и въ высшпхъ стспеняхъ они при- 
водятъ кт> настоящему (излечимому) сумасшествие. 
Мы знасмъ неврастенически!, психастенические истс- 
рпчсск!Й и эпилептическш психозы. Эпплепая должна 
быть, конечно, отнесена къ какомзмшбудь пораженпо 
мозга; по БьасЫшаип съ известнымъ правомъ описалъ 
сс какъ психозъ, потому что, кроме ирипадковъ, па
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щснты обнаруживают особзчо чувств}мощую ослопу, 
которая въ увеличснпомъ впдЬ приводитъ къ эпи­
лептическом}'' с}гмасшсствпо. На почве пспхопсврозовъ 
могутъ развиваться стойте неизлечимые психозы. 
Но хотя чувств}'ющая основа человека главиымъ 
образомъ зависитъ отъ запаса представлен¡й, прюбре- 
тенныхт» воспиташсмъ, п, следовательно, его психиче­
ское состоите можетъ быть изменено обучеш’емъ,— 
все-таки нельзя уп}'скать изъ виду соматпческнхъ 
коыпонеитовт.. У многпхъ больныхъ такого рода 
имеются рЬзте физичеекде признаки вырождении 
ДалЬе нужно также принять къ свЬдЬнно, что жизнь 
въ сфсрЬ нев’Ьрмыхъ идей можстъ привести не только 
къ преходящему, но и постоянном}' дз'шевпому раз- 
стройств}', имеющему въ основашн молекз'лярпыя из- 
м’Ьиегпя мозга, точно такъ же, какъ продолжительный 
пр1емъ нецелесообразной пищи можстъ вызвать хро­
ническое заболФваше желу'дка.

Т р а в м а т и ч е с к 1 с психоневрозы во всЬхъ ево- 
нхъ формахъ (иеврастеничестс, истерпчееше, гипо- 
хондричесше и т. д.) часто даютъ совершенно плохой 
прогнозъ Несмотря па з'даччос з'довлстворсжс пре­
тензий, они могутъ перейти даже пъ елабо}\лйс.

С ъ  г п п о х о г ^ л е п  и ме ла  и хо л ¡ей мы в а у -  
паемъ въ область собственно п с п х о з о в ъ .  Оба эти 
состояшя характеризуются глубокой душевной дспрес- 
аей, происходящей отъ прсдставлсшя о неизлечимости, 
связапнаго съ з'падкомъ духа, окрашсипаго нспр1ят- 
иымъ чувствешшмъ тономъ; создаются пастояици 
бредовыя идеи гибели и разорешя. Одна ко, содержи­
т е  этпхъ бредовыхъ идеи въ обФихъ формахъ бо­
лезни— различное. Тогда какъ мелапхолшеъ безпо- 
коится больше благодаря впешнпмъ пережнваш'ямъ, 
чувствз^етъ себя погибшимъ передъ Богомъ и людьми 
или воображасгъ, что потсрялъ свое т у щ сств о  пли
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честь, -  мысли гппохопдрпка обращены более па его 
собственное гЬло. Онъ воображаегъ, что боленъ ра- 
комъ желудка пли кпшокъ, что у пего тяжелая бо­
лезнь печешг и т. д. Во многнхъ случаяхъ картина 
этихъ двухъ психопат]'й явно различна, такъ что 
можно придерживаться обычныхъ иаименовашй,- въ 
другихъ же случаяхъ едва можно отметить какое- 
либо разлюпе; гипохопдрпчссго’я опасеш'я смешаны 
с'ь истинно меланхолическими бредовыми идеями, такъ 
что приходится говорить уже о „гнпо.хопдрпческой 
мелпихолш“.

Если разематршзать вполне развившзнося мелан- 
холно, какъ се приходится наблюдать въ пегшатрн- 
чеекпхъ болышдахъ, то получается впечатлеш'с, что 
имеешь д-Ьло съ р-Ьзко выраженной к а р т и н о й  бо- 
л Ь з н  и, даже съ н о з о л о г и ч е с к о й  с дм пн цеп. 
Какъ таковая, она и описывается многими пашатра- 
м!7, и все равно, ирпзпаютъ ли они се за простзно мс- 
ланхолпо пли за фаз}г „машако-дспрссснвнаго пси­
хоза“.

Психотсрапевтъ, который впдптъ бол'Ье легю'е слу­
чаи и изо дня въ день иаблюдаетъ зг своихъ nauieii- 
тов’ь депрссспо, заторможенic психической деятельно­
сти, отсз'тстчпс падеждъ, разематрпваетъ воиросъ съ 
дрзтой точки apbiiiii. Прежде всего ему бросается въ 
глаза то, что „меланхолические комплексы идей“ пе­
ремешиваются съ клиническими явлешями неврасте- 
iiiii и психастении (по Jan-rt), т.-е. съ навязчивыми 
идеями и съ ncTcpieif.

Емз̂  приходится наблюдать такое подавленное иа- 
строеше и у здоровыхъ и у  самого себя, если онъ 
З'еталъ или пмелъ волнующая душу иережпвашя.
11 о этому въ больничной м е л а и х о л i и онъ видитъ 
только мрачный, вполне развнвшшея цв-Ьтокъ ядови­
того растеш'я, которое зародилось уже давно п ме-
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дленпо развивалось, пока не нашло условий для пыш- 
наго роста. Это растете — „ м е л а н х о л и ч е с к а я  
ч у в с т в у ю щ а я  о с н о в а “. Зародышъ его сидитъ 
въ людяхъ задолго до того, какъ опъ начинастъ рас­
цветать,— и именно нс какъ невидимое с'Ьмя (прсдраспо- 
ложеше), но уже какъ маленькое растете. Сомати- 
чесшя вл!я1пя всевозможнаго рода, которыя действу- 
ютъ ослабляющнмъ образомъ па организмъ, могутъ 
ускорить ростъ; они д'Ьйствуютъ, я сказалъ бы, какъ 
влажность, но еще недостаетъ теплоты, которая 063'- 
словливаетъ быстрый ростъ. Эту теплоту приносятъ 
переживашя печального свойства, но нс пережи­
вашя сами по себе, потому что иногда это толь­
ко малепьшя собьгпя, какъ перемена квартиры, 
а иногда— это переживашя сами по себе счастливый, 
какъ, напр., производство въ чннъ, замзгжество до­
чери и т. д. Но переживагпе разсматривается сквозь 
увеличительное стекло меланхолической чувствующей 
основы. Это преувеличегне собьгпя не есть послед- 
сплс болезни мозга, но оно обусловливается п р и- 
р о ж д е н н о й  и в о с п и т а н н о й  ч у  в с т в у ю щ е й 
о с н о в о й  патента.

Есть люди, которые меланхоличны съ юности п 
въ продолжеш'е всей своей жизни. Они нс чувствуютъ 
радостей жизни, даже если внешшя обстоятельства и 
неплохи; это не литераторы, не поэтичесюя натуры, 
которыя выражаютъ свою м1ровую скорбь въ романахъ 
и стихотворешяхъ; это— глубоко несчастные люди, ко­
торые въ продолжение мпогихъ летъ мучатся мыс­
лями о само}гбпЧстве и часто приводятъ ихъ въ ислол- 
неше. Мнопс люди, которыхъ собственно никогда нель­
зя назвать больными,- пессимисты, они нсдооцени- 
ваютъвсе.къ пр1Ятныхъощз’щс1пй и псреоцЬииваютъ все 
испр1ятности жизни. Все эти люди--иастоянцс „мелан­
холики“, если даже и не въ узкомъ псих1атриче-
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СКО.М'1, смысле. Что постоянно подо шгЬть въ виду, 
это— невозможность въ этой области определить гра­
ницы; переходы расплывчаты, и это относится ко 
пс[-»мъ исихонсврозамъ и пспхозамъ, даже въ томъ 
с.туча-Ь, если болезнь была вызвана соматическимъ 
разстройствомъ.

На основаш'и этнхъ соображешп л'Ьчеш’е должно 
быть иапранлемо въ другую сторону. Со.матичеаашъ 
факторамъ удаляется должное вннмашс, и всякий ра­
зумный. психотераисвтъ прежде всего постарается 
^устранить вредный матср|'альныя причины п будехъ бо­
роться съ органическими болезнями. Но такъ какъ 
наибольшее значеше елЪдустъ приписать чзшетвуго- 
щеп основе, состоятю чувствъ и пережпваи/ю, то 
рлшональная пспхотерашя является самой важной 
частью л'Ьчсхпя.

Мпопе ношатры заранее зиждены въ безполез- 
пости подобпаго возд'Ьйствш; они дз'маютъ, что ду- 
1ПСВНОС состояшс больного ие позволяетъ ему при­
нять разземпые доводы. Они даже прсдостерегаютъ отъ 
прямой борьбы съ бредовыми идеями посредствомъ 
диалектики, такъ какъ она можстъ вызвать у больного 
только безпоконство п раздражеш'е. Они до извест­
ной степени правы. Было бы совершенно нез̂ мно 
лечить мелаихолнка длинными разезокдешямн, дока­
зывать ем}̂  ст> пекоторымъ раздражешемъ неверность 
его представлений и обращаться съ нимъ какъ со 
здоровымъ человекомъ, который пмЪетъ ложныя 
суждеш'я. Кроме того, подобный больной не въ 
состояши целые недели, месяцы и даже годы выно­
сить подобные разговоры, нс только извлекать изъ 
пихт, польззг. Н° обстоятельства не остаются такими 
пеблагопр]'ятпымп во врелы] всего гечеш'я болезни. 
К акъ въ первоначальной сгадш, тогда, когда бре- 
довыя идеи еще нс вполне фиксировались, такъ и въ
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псрюдъ выздоровлсшн, когда начинается прояснеше, 
разумное убеждеше можетъ иметь большое зпачеше; 
оно безусловно згскорястъ процссс'ь выздоровлсшн. 
Если этого преимущества и нельзя доказать стати­
стически, то во всякомъ случае благотворное д'Ьиcroie 
заключается уже гл. томъ, что nanicirrb после каждаго 
разговора 43'вствустъ себя облегчепнымъ, а эти хо- 
ронпя минуты складываются и раст\'тъ.

Для образа действий врача при этой пспхотсрапш 
не можетъ быть данъ шаблопъ; мстодъ лЬчсшя нахо­
дится въ зависимости отъ личности пащента и отъ 
днровапш врача. ЗдЬсь подтверждается верность ста­
рой поговорки: Si cl по iV.c-iunfc idem, нов est idem.

При всемъ томъ можно установить некоторые 
принципы лЬчешя, которые могли бы тгЬть ц-Ьну для 
психотерапевта.

При .тЬчснш меланхолика я прежде всего стремлюсь 
перевести его въвозможпоблагопрштныяз'слов1я. 51 раз­
лучаю его съ семьей, крометехъ случаевъ, когда можно 
ожидать благотворпаго в.шпня отъ п р и сутетя  при 
иемъ милой и спокойной особы; присутств1е такой 
особы облегчаетъ мне и надзоръ; я предписываю сно- 
kohctbîc, даже постельное содержите, хорошее пита- 
nie и т. д. Яохотио прибегаю къ назначение ошя, если по­
стоянная безеошища связана съ состоящими тревоги. 
Па высот!: бо.тЬзнн, когда больной находится исключи­
тельно подъ пгомъ свонхъ печальпыхъ представлений, я 
ограничиваю свое З’В'Ьщагпе короткими приветливыми 
словами, которыя иовышаютъ его довгЬр1с и симпатпо 
къ лЬчащсм}г его врачу; онъ, впрочемъ, уже доказалъ 
свое довЬр1е т1'.мъ, что добровольно обратился къ 
этому врачз' за помощью. По какъ только nauieirrr. 
пачнетъ освобождаться огъ глубокойзаторможспиости, 
впо.пгЬ у  места окажется прямая пспхотсрашя. Она, 
конечно, состоять вовсе не въ томъ, чтобы передъ



пащептомъ грубо отрицать то, что оиъ ут ер ядаетъ, 
или внушать ему мзжество и терн! и ¡с. Прежде всего 
я стараюсь представить больному сл!дугопий ходъ 
мыслен: „Вы вес утверждаете, что погибли, что ни­
когда нс иудстъ лучше и т. д. Я вамъ не ставлю этого 
въ змфек'ь. Вы больны и нс можете говорить иначе. 
Съ дрз'гой стороны, вы поймете, что я не могзг дер­
жаться этой же точки зрЬшя; я вамт> у я с  достаточно 
часто говормлъ, что смотрю на васт, какт. на изле­
чима го больного, и что вамт» вес представится пъ дру- 
гомъ евЬт!», какъ только вы выздоровите. Но вы еще 
больны, тяжело больны п поэтомз’ нс можете думать 
иначе. Вообще мсланхо-юя въ п!»котороиъ смысл!» 
скор!>с болЬзпь настроения, чЪмъ помешательство.

Само собою попятно, что п вашт» разумъ по- 
страдалъ, такъ какт» у  паст, появляются мысли, ко­
торым вс!»ми считаются неправильными. Но ошибка 
лежитъ больше въ области аффекта, когда вы пре­
увеличиваете зпачеше переживший. Во всЬхъ же ос- 
тальныхъ вопроеахъ, въ которыхъ эти переживашя 
не игршотъ роли, вы сохранили вашъ полный разумъ. 
Если бы вамъ не агЬшало подавленное насгроешс, то 
вы могли бы логически мыслить п им!>ть прапплышя 
воззр!»ш‘я; короче говоря, вы еще нс потеряли головы. 
Примите теперь къ ес!»д!»ппо сл!»дуюшдя логическая 
разез'/кдегпя.

На л'1)вон чаш!» вЬсовъ вашей души лежитт» тяжс- 
лымъ грз^зомъ мысль, что вы нензл'Ьчммо больны п по­
гибли,— я каждый день съ полиымъ уб'йждешемъ го­
ворю вамъ обратное. Вы, конечно, уже много разъ 
думали:- если два человека з'тверждшотъ нротпвопо- 
ложнос, то правъ изъ ннхъ только одинъ; и в!,дь 
гораздо в!»рояти!»е предположить, что ошибается па- 
щептъ, а не здоровый врачъ.

Вы пришли ко ми! добровольно; изъ этого я за-
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ключаю, что вы приписываете мн-Ь некоторую компе­
тентность въ этой области. Вы, конечно, можете па 
основанш разума, оставшагосянепомраченнымъ, притти 
къ заключению, что я не о ш и б а ю с ь .  Съ др}ггой 
стороны, вы мн'Ь часто говорили, что верите въ мою 
правдивость; вЬдь это должно значить, что я паст» 
не о б м а и ы в а ю. Если же вы можете сказать о комъ- 
нибудь: онъ не ошибается и не обмапываегъ меня, 
то это значить, что онъ правъ. Вы, конечно, можете, 
несмотря на свою меланхолию, попять логичность 
этого разеуждешя. Такъ положите эти доводи разума 
на правую чашу вЬсовъ. Они легки, какъ перо; я эго 
знаю и не воображаю себь, чтобы они привели въ 
колебаше в-Ьсы и смогли поднять тяжелый грузъ 
лЪвой чаши.

Но продолжайте эти разеуждешя, позвольте дпгЬ 
каждый день высказывать вамъ эти простыя истины-, 
вы увидите тогда, какъ тяжесть въ правой чаш-1-, по­
степенно увеличивается, пока въ одииъ прекрасный 
день она не перетянегь в-Ьсовъ на свою сторону. Эго 
можетъ продолжаться долго, нед-Ьли или месяцы, по 
выздоровлеше наступить, г±мъ бод-Ье, что мслапхол1я 
и безъ того пм'Ьеп, наклонность перейти въ выздоро- 
влеше, если вн-Ьшш’я обстоятельства тому благощнят- 
ствуютъ, а объ этомъ мы уже позаботились.

Подобноеуговариваше, конечно, со всевозможными 
вар1ац1ями, даетъ очень скоро результаты у  миогихъ 
меланхоликовъ; нхъ душевное сосгояше улучшается, 
благодаря этому, съ каждымъ диемъ и часомъ; есть 
больные, которые тутъ же чувствуютъ себя вполи'Ь 
облегченными и чрезвычайно за это благодарны. 
Конечно, въ большинства случаевъ это вл1яшс про- 
падаетъ уже на другой день, и больной опять прихо­
дить со своими жалобами въ прежнем!» мииорномъ 
Тон-Ь. Получасовой беседой можно вновь разорять
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собравмпяся тучи. Съ каждымъ диемъ или съ каждой 
неделей можно наблюдать сз'ммпровашеэтихъ вл1'янШ. 
Конечно, бываютъ колсбаш'я, згхзгдшешя, то вследствие 
тяжелого собыля, письма, посЬщешя, то безо вся­
кой видимой причины. Нозглзгчшен]'е настолько опре­
деленно соотвётствустъ количеству, продолжитель­
ности и интенсивности пенхотерапевтичеекпхъ в:пянШ, 
что въ действительности этого метода л ¿чей ¡я сомне­
ваться нельзя.

Конечно, не слецуетъ ограничиваться только по­
добными разеуждешямн; врачъ долженъ сделаться 
дрЗггомъ своего пащента, помогать емзг, лзтчшс оцени­
вать картины жизни, этически воспитывать его; этого 
оиъ можстъ достигнуть только д|алекгикои, которая, 
смотря по воззр'-Ьшямъ врача и патента, можеть быть 
релипозноп или рашопалистмческой. Было бы пред­
почтительнее, если бы врачъ и пащеитъ были одипа- 
коваго образа мыслей въ этой области; ио это ни въ 
коемъ случае не необходимо. Врачъ можстъ быть 
убЬжденнымъ волыюдумцемъ и тЬмъ не менЬе очень 
благопр1ятно действовать на в'Ьрзнощаго человека, 
если онъ только остерегается его оскорбить и дер­
жится разумныхъ доводовъ. Логика находится внЬ 
вероисповеданий

Я могзг сказать только несколько словъ о приме­
нен! и рацюиальной психотерапш къ другимъ пенхо- 
замъ, потомз' что въ этой области я имею елпшкоыъ 
мало опыта; предоставляю пашатрамъ но спещаль- 
ности ближе разсмотр'Ьть эти вопросы. Но всс- 
таки я не мо£у удержаться огъ некоторыхъ заме­
чаний.

V  меня есть несколько наблюдений, который по- 
казываютъ, что слзгчан, определяемые спещалпстамн, 
Каг<ъ раннее ела003’дне, кататошя, могли бы быть 
излечены терпеливой психотерашей. Аиалпзъ дока-
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залъ, что эти патенты уже раньше были пспхастс- 
нпчны, что они през'велпчпвали зпачеше пережпва- 
ш‘й своей молодости, особенно сексуальных-*-.

Раскаяшс привело пхъ къ страху, благодаря ко 
торому онн построили па сусз-Ьрныхч. прсдставлсшяхъ 
ц'Ьлую систему оборопмтельныхт. средства,, который 
кажутся нсл'Ьпымп здоровому человеку. Freud п его 
ученики, именно— Цюрихская школа, пролили много 
ent/ra на этотъ фактъ. Еще поз’читслыгЬс гл> отпошс- 
нш этихъ вопросовч. жнвыя описашя -St-ulelmauivoMT, 
кататошн. Во вс.Ьхъ этихъ слушаяха» мы не должны 
болГ.е довольствоваться накленпашемъ психштрнчс- 
скаго ярлыка, который большею частью заключае т!, 
въ ссб'Ь плохое предсказание, по, иапротивъ, должны 
стараться развязать узелъ представлена!, который, 
будучи окрашены чувствсппымъ тономь, разстроплп 
душевное состоягпе. Мы должны внести евЬтъ въ тем­
ноту, вызвать забытые, такъ называемые подсозна­
тельные комплексы представлена! п душевнымъ лТче- 
шема, возстаповить душевное споконсппс.

Относительно паранойи Bleuler уже показалъ, что 
идеи преелФдовашя возппкають не отъ бо.тЬзпп, а 
всл'Ьдс’ш'с аффективпостп и вгтнасмостн пндпвндз-- 
ума. Часто ггащеиты па самомъ д'Ш, п .агйлп пережп- 
вашя,изъ-за которыхъ идеи прес.тЬдовашя оказываются 
далеко не бсзсмысленпыми.

БолЬзнспной является только ф и к с а  ui я этого 
прсдставлсшя, н Bleuler задается вопросомъ: ч-Ьма, она 
обусловлена? Я объясняю себ'Ь это явлеше, какъ и 
фобш.

ЧеловЬкъ, д'Ьлаюгцшея парапоикомъ, можстъ иногда 
выказать себя поразительно интеллигентными, въ 
какой-нибудь области; но опъ все-таки „психастспп- 
чепъ“ и неправильно оперпруетъ своимъ иптеллск- 
томъ, какъ нсврастсппкъ или истеричка. Такъ какъ
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онъ вслЬдспйс своей чувствующей основы очень 
себялюбивъ, тщеславепъ и боится оскорблен1я со сто­
роны другихъ, то онъ переоценнвасгь псЬ пережи- 
ваш я, который оскорбляютъ его самолюб!е. Онъ жи- 
встъ въ постоянномъ с.чутномъ волненш души, кото­
рое запутываетъ его п безъ того слабый умъ, вслЪд- 
спйс чего онъ еще неправильнее опЪниваетъ события 
и опять-таки въ смысле повышенной чувствитель­
ности. Такнмъ образомъ, его безпокойство делается 
все больше, а его представлешя абсурднее. Мозгъ 
таковыхъ людей, конечно, нскрепокъ и претерщЬ- 
ваетъ молекулярный изменсгпя подъ тяжестью про- 
должитсльныхъ брсдовыхъ идей; нельзя не заметить 
медленно нарастающаго слабеем ¡я у  тяжелыхъ пара- 
ноиковъ. На той же ступени стоить и больной су­
тяжным ъ  пом'Ьшательсгвомъ; также и у  него уже за­
долго передъ обнаружешемъ болезни наблюдается 
эгодеитризмъ, сопровождающ1пся часто безмернымъ 
тшеслав!смъ. Онъ считастъ себя разеудительнее всЬхъ 
людей, вмешивается во все дела; онъ чувствуетъ себя 
оскорблешшмъ, если съ его мнешемъ не соглашаются. 
Благодаря подобному поведенио, онъ подвергается 
настоящимъ оскорблешямъ; тогда онъ опять подни- 
мастъ перчатку и заболеваетъ все сильнее, пока, 
наконецъ, постепенно не впадаетъ въ слабоум1е въ 
какой-нибудь больнице.

Если д Ьло дошло уже до такого состояшя, то задача 
п е гта тр а  незавидна; больной, конечно, неохотно 
остается въ больнице и продолжаетъ тамъ свою жизнь 
сутящнаго больного. МнЬ и не приходить въ голову 
рекомендовать психотерагшо для этихъ случаевъ. Но 
я спрашиваю себя, не могло ли тутъ оказать профи­
лактическое действие разумно направленное воспита- 
1“ с вт> молодости. Во всякомъ случае трудно устра­
нить чрезмерное тщсслав1е; но мы ведь все въ

9
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продолжеше нашей жизни более или мепЬе утратили 
наше тщеслав1е молодости.

Изъ сострадашя я брался въ пекоторыхъ слу- 
чаяхъ лечить бредъ преспгЬдовашя, но не имЬлъ 
успеха.

Но даже и въ тяжелыхъ случаяхъ я могъ по 
крайней мере констатировать улучшсшя, который, 
конечно, были не случайны, но должны были быть 
приписаны воспитательному воздействие. Когда 
после ц’Ьлыхъ м-Ьсяцевъ бредовы я идеи переставали под­
даваться моему BfliflHiio, а представлешя становились 
еще нел-Ьп’Ье, мне казалось, что и взглядъ и вся осанка 
больного обнаруживали уже некоторое ослабление 
интеллигентности. Далее, въ моей практике есть н-Ь- 
сколько наблюдший очень легкихъ идей преследова- 
1ня, которыя на время побеждались съ успйхомъ, 
благодаря одеюй бес'Ьд'Ь; эти иащеиты прнходятъ 
почти каждый годъ ко мне, чтобы, какъ они гово­
рить, я задалъ и.мъ головомойку.

Разве не могли бы ташя (повториыя) „голово- 
мойки“ спасти какого-нибудь молодого человека, 
склоннаго къ идеямъ нреследовагия? На это, вероят­
но, лучппй ответ'ь найдутъ психотерапевты и хо- 
ронпе домашш’с врачи, чемъ п ататрьг, которые име- 
ютъ дело съ тяжелыми случаями, а также не нахо- 
дятъ времени подвергать каждаго патента перевос­
питание.

Въ нынешней медицине делается безусловно за­
метной одна метаморфоза. Въ то время какъ раньше 
слово пснхотсрашя вызывало лишь сострадательную 
улыбку, въ настоящее время оно слышно почти еже­
дневно въ устахъ терапевтовт>, даже хирурговъ и 
гинекологовъ. Сначала надъ этимъ смеялись, загЬмъ 
согласились съ тРмъ, что тутъ все-таки кое-что есть, 
и теперь все ревностно занялись исихотсрашей и
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даже утверждаготъ, что всегда ее применяли. Пре­
красн о,— это все, чего я желалъ; снова нашли чело­
веческую  голову, лишь бы вновь про нее не забыли. 
П усть номнятъ также, что психотерапия находится 
еще въ пеленкахъ, и что мы должны еще много рабо­
тать, пока она вырастетъ. Если же она разовьется ,то 
должна опираться на фуидаментъ психологш. О психо- 
тсраш'и можно было бы сказать: она будетъ ращо- 
налыюн, или же ея не будетъ совс!шъ.


