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	Душой мы называем непосредственное переживание. Душа — это все то, что было ощущаемо, воспринимаемо, чувствуемо, представляемо, желаемо. Следовательно, душа — это, например, дерево, солнце, поскольку я рассматриваю их как восприятие дерева, как представление солнца. Душа есть мир как переживание, сумма всех вещей, рассматриваемая с определенной точки зрения. Внутри этой суммы всего непосредственно пережитого мы замечаем определенную принудительную тенденцию к поляризации вокруг двух точек, вокруг двух противоположных полюсов: «я» и «внешний мир». «Я» ощущается как самое средоточие переживания, одновременно с чувствованием нераздельного единства, своеобразия и внутреннего соотношения всех составных частей. Что касается действительного содержания непосредственного переживания этого чувства «я», или сознания личности, то оно не ясно и полно внутренних противоречий. Сознание «я» простирается то на акты самого переживания, которые мы называем «моя душа», то на одну часть из пережитого, называемого нами «мое тело». При этом сознание «я» имеет тенденцию отступать от своих единичных составных частей, с которыми мы его хотим связать, все более и более вовнутрь. «Это не «я», это только мой палец», — может сказать кто-нибудь; или: «Это не «я», это только злая мысль, которая навязана мне». В конце концов, если это проделывается дальше, от «я» остается только воображаемый пункт позади всего пережитого. Следовательно, «я» есть одновременно и самое фантастическое и самое непосредственно-достоверное. Но и этого мало. Для усиления путаницы душу помещают в «я». При этом душа, рассматриваемая сама по себе, как собирательное понятие для всех актов переживания, начинает ощущаться как некоторый род вещи или некоторый род второй, внутренней, личности, как бы вложенной во внешнюю личность или тело и там пребывающей. Таким образом, душа, с одной стороны, является суммой переживания, в котором «я» оказывается только частью его, именно той частью, которая остается за вычетом внешнего мира. С другой стороны, душа — составная часть «я», именно та часть, которая остается, когда мы исключаем тело. 

Все переживаемое, что мы не ощущаем как «я», назовем внешним миром. Существует ли действительно какой-либо внешний мир вне нашего переживания, мы не знаем и никогда не будем в состоянии узнать. Для человека, мыслящего естественнонаучно, особенно важно установить ясность по этому пункту. Все, что мы исследуем в естествознании, представляет собой содержание переживаний нашей души, а не сами вещи. Цвета, звуки, теплота, движения, точно так же как растения, животные и камни, объективно нам даны только в наших чувственных впечатлениях. Опыт относительно них дает нам только зрительные, звуковые и осязательные ощущения. «Глаз создает свет, ухо — звуки; вне нас — они ничто, это мы даем им жизнь» (Лихтенберг). Мы никогда не сможем узнать, существует ли вне нашего переживания, вне наших ощущений какая-либо «вещь в себе» (Кант), какой-либо независимый от нас мир, который сохранялся бы, даже если бы наша душа перестала создавать мир ощущений. 

И мы не должны ломать над этим голову. Достаточно установить, что внутри нашего переживания мир разделяется на две зоны для нас: на «я» и «внешний мир». Если мы захотим это разделение сформулировать с самой крайней точки зрения нашего «я» (солипсизм), то мы можем сказать: «я» полагает для самого себя и из самого себя «не-я» (Фихте). Все переживание имеет место в «я», но часть этого переживания «я» проецирует из самого себя вовне, таким образом, как если бы она существовала вне его, как внешний мир. Или мы можем рассматривать положение вещей с точки зрения внешнего мира и сказать: человек, который явился бы в этот мир слепым и глухим и без чувства осязания, не мог бы никогда развить в самом себе нечто, подобное тому, что можно назвать душевной жизнью или «я». Следовательно, душа есть не что иное, как функция органов чувств и мозга человека, выражаясь совершенно наивно, выделение мозговых клеток (материализм); «я» есть продукт впечатлений его органов чувств. 

При этом противоположность между материей и духом, которую мы также находим в нашем мышлении, по своему психологическому возникновению близка к противоположности между «я» и внешним миром, но не вполне тождественна, поскольку собственное тело причисляется только к «я», а не к духу. Полюсы различений«я—внешний мир» и «дух—материя» в обоих случаях образуются из противоположности между актом переживания («я» или душа) и содержанием переживания (=внешний мир, или материя). Но между этими полюсами колеблется тот комплекс переживания, который мы называем нашим собственным телом, и притом колеблется в нашем восприятии так, что он в равной степени может быть причислен к материи, как объект нашего чувственного восприятия, и к «я», как действующий субъект и неотъемлемая основа последнего. 

Более раннее, наивное, воззрение равным образом придавало душе предметный характер и мыслило о ней как о подобной воздуху субстанции, обитающей в теле. Из этой формы воззрения возникло то, что в философии называется дуализмом, именно представление, что душа и тело являются некоторым образом самостоятельными инстанциями, которые, правда, тесно, но не нераздельно сожительствуют друг с другом и связаны между собой в смысле взаи-модействия или психофизического параллелизма. 

Эти дуалистические воззрения являются противоположностью монистическим, стремящимся в случае спиритуалистического монизма (называемого в своих крайних проявлениях солипсизмом) растворить материю в «я», а в случае материалистического монизма — растворить душевное в материи. Все три типа этих важнейших современных мировоззрений неудовлетворительны и противоречивы. Только солипсизм выглядит формально-логически последовательным, не будучи, однако, таковым: принудительные тенденции нашего душевного переживания противоречат ему, делая для нас даже на короткое время невозможным рассмотрение всего так называемого внешнего мира не как чего-то самостоятельно действительного, а только как некоторого призрачного отражения нашей личности. Со своей стороны, материализм забывает, что материя нам никогда не дана непосредственно, а лишь в форме душевных ощущений, что, следовательно, первичный и непосредственный опыт всегда есть психический опыт. Материализм может поэтому удовлетворить только совершенно наивное и неразвитое мышление. Наконец, дуализм, как самое древнее и раннее мировоззрение, сохраняет свою свежесть и жизненную силу только до тех пор, пока оказывают действие более древние, более массивные представления о душах; с того же времени, как наши понятия в области теории познания и психологии делались все более утонченными, он стал все более прихварывать. 

Одним словом, наши представления о душе и ее месте в современной картине мира еще полны противоречий, недостаточно выяснены и находятся. на стадии, когда старые представления уже более не удовлетворяют, а новые еще не вполне выработаны. Эта невыясненность нашей картины мира весьма неблагоприятным образом воздействует на психологическое исследование. Из-за этого мы часто бываем вынуждены — с сознанием внутреннего противоречия — перемешивать современные монистические воззрения, для которых единство всего эмпирического переживания составляет основу, а разделение между душой и материей является только способом рассмотрения одного и того же предмета с двух сторон. Так, например, для нас все еще невозможно в практически психологическом словоупотреблении сделать ясным отношение между мозгом и душой, не прибегая к форме дуалистического «взаимодействия» между двумя самостоятельными инстанциями. 

Во всяком случае можно осмелиться сказать, что некоторые виды спиритуалистического монизма образуют то мировоззрение, которое, очевидно, наилучшим образом соответствует современному дисциплинированному мышлению. Это мировоззрение при строгом подчеркивании единства всех вещей признает эмпирически несомненный примат духовного перед материальным; оно знает, что нам в нашем познании непосредственно дано только духовное, и принимает, что то, что мы называем материей, есть только своеобразная форма душевного, рассмотрение одного и того же положения вещей с другой стороны, а не что-то коренным образом отдельное от душевного. Но, конечно, спиритуализм, который отдаляется от крайностей солипсизма, т. е. от несостоятельного тезиса, что вообще действительно существует только «я», познающий субъект, — подобный спиритуалистический монизм в религиозном отношении почти неизбежно приводит к какой-либо форме пантеизма, к вере во всеобщее одушевление, в мировой дух как во всеохватывающее единство, выражающееся в каждой из различных единичных вещей как одной из частей его самого. Современные формулировки всего этого направления мыслей нам даны Фехнером и Паульсеном. 

Но возвратимся к фактам непосредственного переживания, т. е. к душе. Мы замечаем далее, что «я» и «внешний мир» не отделены строго друг от друга, но что они в широких пограничных областях, колеблясь, как бы переходят друг в друга. Центром создания «я» является тот воображаемый пункт позади всего переживания, о котором мы уже говорили. Вокруг этого воображаемого центра группируется собственное тело, как единственный чувственный представитель «я». В отношении его. отдельных единичных частей уже далеко не так безусловно достоверно может быть установлен факт их принадлежности к «я». Они представляют «я» только в той мере, в какой ощущаются все вместе, как единый комплекс. Но размышляющим сознанием они могут быть изолированы, им может быть придан предметный характер, и тогда они будут рассматриваться уже не как само «я», а как некоторый род собственности, которой владеет «я». Мы говорим «моя рука», «мой палец» подобным же образом, как мы могли бы сказать «моя шляпа», «мои часы». Для тех частей тела, которые не связаны с ним сенсорно и моторно, как, например, концы волос, ногтей, выделения, все более и более ослабляется характер их принадлежности к «я» и, когда они начинают утрачивать смежность в пространстве, все более и более становится отрицательным. Эти части тела образуют в сознании текучий переход к вещам, находящимся в наиболее близком соседстве с телом, как, например, предметы одежды, которые преимущественно ощущаются как внешний мир, но на которые, смотря по обстоятельствам, еще распространяется свет нашего сознания «я» (мы говорим «он прикоснулся ко мне», хотя прикосновение имело место только в отношении одежды). 

Мы видим, таким образом, что существует множество вещей в пределах нашего собственного тела и окружающей его обстановки, которые, попадая в пограничную зону между «я» и «внешним миром», в зависимости от нашего сознания ощущаются нами то как «я», то как «не-я». Этот факт имеет большое значение для понимания многих, в особенности же ненормальных, душевных состояний. 

Кратко сформулируем самые важные положения. 

1. Душой мы называем непосредственное переживание. 

2. Непосредственное переживание расчленяется для нас вокруг двух полюсов: «я» и «внешний мир». Комплексы сознания «я» и «внешний мир» в широких, колеблющихся пограничных зонах переходят друг в друга. 

3. Все душевное, или все переживание, возникает из взаимодействия между «я» и «внешним миром», причем «я» либо воспринимает воздействия из «внешнего мира»: процессы возникновения образов (Abbildungsvorgange), либо воздействует на него: процессы выражения (Ausdrucksvorgange). 

4. К процессам возникновения образов и к процессам выражения в качестве третьей группы душевных феноменов можно присоединить эффективность. Она охватывает все то, что душевные процессы получают в чувственных тонах, т. е. в их ценностях для «я», на своем пути от простого чувственного впечатления и образа к абстрактным представлениям и размышлениям вплоть до акта принятия решения и двигательного импульса. Следовательно, простейшие чувства удовольствия и неудовольствия, возбужденности или безразличия таковы же, как и сложные эмоциональные движения: любовь, гнев, страх, ненависть, вожделение и т. п. Аффективность стоит биологически в близком отношении к тому, что мы позднее, в части III, будем описывать как «влечения и темпераменты». 

	Б. Современные воззрения относительно проблемы души и тела 
	


	Когда прежде рассматривали отношение психических функций к их телесному субстрату, то совершенно сама собой являлась формула «мозг и душа», поскольку телесные процессы, соответствующие психическому, мыслились представленными исключительно в мозге. С течением времени эту формулу сузили: «полушария большого мозга и душа», ибо впервые были признаны и стали изучаемы отношения определенных областей полушарий большого мозга к более высоким процессам восприятия и речи. 

Ныне центр тяжести психофизической проблемы начинает передвигаться в двояком смысле, отчасти даже в прямо противоположном. Интерес физиологии мозга решительно смещается от одностороннего предпочтения полушарий большого мозга к мозговому стволу, прежде всего к большим стволовым ганглиям и функции центральной серой впадины, что отражается на теории психических связей. Исследования и соображения Рейхардта, Л. Р. Мюллера, Хида, Фохта, Шпехта, Бонхофера, Кюпперса и других, как и опыты при гриппе мозга, привели к формулировкам, которые в своей за-остреннейшей форме означали бы: несомненные для личности и центральные для общей жизненности факторы, такие, как функции сознания, жизнь влечений, эффективность, имеют свое представительство для физиологии мозга в первую очередь не в большом мозге, а в области мозгового ствола. Здесь речь идет об отношениях, которые связаны с центральной серой впадиной третьего желудочка, благодаря его господствующему положению в вегетативной нервной системе, к эффективности и функциям сознания, которыми владеет Thalamus, как чувствительный распределительный центр, к общим чувствам и благодаря этому к аффектам боли и удовольствия и жизни влечений, наконец, речь здесь идет о важных нарушениях психического побуждения и его торможения, которые появляются при нарушениях стриопаллидэрной системы. Тэким обрэзом, центрэльному корню личности, с точки зрения физиологии мозга, соответствовал бы мозговой ствол, в то время как большой мозг играл бы роль, ввиду сложности его инструмента, аппаратз для дифференцированных отдельных проявлений и энграмм. Без сомнения, есть нечто эвристически плодотворное в том, чтобы таким образом изменить точку зрения, раз этот способ рассмотрения не слишком мудрствует и необходим для важных новых исследований. Следует только не упускать из виду, что именно это тонкое дифференцирование связано с мозговым стволом наследственного капитала на побуждения, а аффективные реакции и рефлекторные способы поведения обусловлены развитием полушарий мозга и что прежде всего это дифференцирование производит то психологически важное и индивидуальное, что называется человеческой личностью. 

В дальнейшем это ограничение психических корреляций мозгом вообще стало слишком узким. Исследование кровяных желез определенно показало, какое глубокое влияние оказывает ряд эндокринных желез (щитовидная железа, зачатковая, гипофиз, надпочечники и т. д.) на душевную жизнь, отчасти прямо через вегетативную нервную систему; это имеет особое значение для темперамента, а также аффективной и связанной с влечениями сторон личности. Так как тесное взаимодействие между кровяными железами и нервным аппаратом наполовину происходит через химизм крови, т. е. через побуждающее вещество (гормоны), которое внутренние железы выделяют в кровь, и далее к нервам, то чисто клеточное понимание в области душевно-телесных отношений нужно дополнить известным еще в старое время гуморальным, которое было господствующим. 

Важные отношения между строением тела и психическими способностями (см. гл. 7) составляют функциональный круг: кровяные железы — вегетативная система — мозг. Именно эти корреляции в строении тела показывают нам, что психика в функциональном отношении связана не с отдельными органами тела, а со всем телом, рассматриваемым как анатомически, так и физиологически, и до известной степени выступает представителем этих отношений. Если бы мы могли пересмотреть совокупность всех гуморальных и вегетативно-нервных взаимоотношений с их двойным действием, с одной стороны — на центральный нервный орган и психику, с другой стороны — на телесное построение и течение функций, то мы, по всей вероятности, пришли бы к выводу, что определенная психика может быть мыслима только с совершенно определенным общим телом (рассматриваемым одновременно снаружи и изнутри, как функционально, так и анатомически). 

Отчасти тесно примыкая к неовиталистическому ходу мыслей (Дриш и др.) в новейшее время, Блейлер1 выступил против слишком схематического разделения психического и непсихического, соответственно психического и телесного. Он показывает, что эмпирически мы не можем ничего утверждать ни в положительном, ни в отрицательном смысле именно по вопросу о возможных сопровождающих функциях сознания при так называемых чисто телесных процессах жизни (например, о каком-либо своеобразном сознании отдельной клетки или более низкого союза клеток). Напротив, все жизненные функции в большей или меньшей степени имеют общее с психикой: 1) мнемические функции (Семон), т. е. способности сохранять действия прежних раздражений и затем использовать их; 2) способность к интеграции, т. е. объединению таких отдельных приобретений в более значительные по действию связи; 3) направленность такого отдельного приобретения на целесообразность, телеологический принцип. Блейлер объединяет общие жизненные принципы, сравнимые с психическим, в понятие «психоид», и психика, таким образом, является для него более дифференцированным специальным случаем психоида, т. е. в известном смысле «всеоду-шевленной» живой субстанции. Современные формулировки подобного рода в более точном биологическом изложении включают многие положения философии Лейбница и Спинозы. 

Не наша задача рассматривать эти вопросы с чисто философской стороны. Как эвристические способы исследования конкретных проблем современной физиологии мозга и основанных на ней наших воззрений они имеют большую ценность. Ибо признание относительности различия между психически обусловленным и чисто телесно-нервными процессами, подчеркивание их общности и постепенных переходов теоретически гораздо ближе к реальным отношениям с их сложным и неразрывно переплетенным ступенчатым построением мозгового механизма, чем альтернатива: здесь — психическое, там — непсихическое, ведь в действительности нигде нельзя увидеть пограничных линий. 

	Трудности мозговой локализации 
	


	Учение о мозговой локализации основано на исследовании прежде всего явлений выпадения, которые возникают при нарушении определенных частей мозга. Поэтому относительно локализации симптомов выпадения мы имеем сегодня множество ценных сведений. Отрицательное хорошо обосновано; напротив, соответствующее положительное во многом еще теоретично и спорно, как, например, вопрос: какова положительная функция неповрежденной части мозга, нарушение которой вызывает те или другие известные симптомы? Трудность ответа связана с характерными особенностями строения мозга, именно с напластованием выше- и нижележащих инстанций, с коррелятивным и викарирующим взаимодействием отдельных частей мозга. Эпилептические спазмы коры, например, первоначально понимались просто как симптом раздражения поврежденной моторной области коры мозга; соответствующая часть этой моторной коры считалась «производящим спазмы центром». Но потом возник вопрос: действительно ли спазмы — это симптом раздражения, а не паралича, скорее, выключения полушарий; не растормаживается ли благодаря этому повреждению полушарий подчиненный более глубокий субкортикальный центр и не это ли вызывает спазмы? На таком простом примере видно, как сложна постановка вопросов о локализации мозга, которые в том же самом виде повторяются на психологическом уровне в отношениях определенных явлений психических нарушений к определенным частям мозга. В нашем кратком изложении мы должны преимущественно держаться доказанного отрицательного в физиологии мозга. Если в дальнейшем мы говорим о локализации мозга, центрах и т. п., мы всегда имеем в виду центры нарушения. 

Также твердое прилаживание определенных проявлений к определенным изолированно рассмотренным рефлекторным дугам в новое время, особенно Гольдштейном, считается относительным, поскольку каждая биологическая реакция понимается как реакция на соответствующее раздражение всего организма, причем только некоторые соседние действия и реакции (особенно для этого раздражения приспособленных аппаратов) выступают сильнее. Но с этими основными предварительными положениями такой способ представления рефлекторной дуги остается необходимым для понимания многих психических и психофизических фактов. 

	Глава 2. Ощущения внешних чувств и построение мира восприятий 
	


	Ощущения органов чувств, из которых строятся и другие психические процессы возникновения образов, делят обыкновенно на чувствительные (sensible) и сенсорные. Чувствительные качества, или качества «общего чувства», суть те, которые до известной степени могут ощущаться повсюду в теле. Они делятся на чувствительность прикосновения (поверхностную) и глубинную чувствительность, последняя включает ощущения давления (суставные, мускульные и внутренних органов), кроме того, на ощущения температуры и боли. Под сенсорными качествами, напротив, понимают функции специальных чувств, которые могут быть восприняты только локально особыми для этого дифференцированными органами чувств. С одной стороны, это близкородственная группа обонятельных и вкусовых ощущений, а с другой — так называемые высшие чувства зрения и слуха. 

Все эти формы ощущений дают возможность ориентировки отдельного организма в самом себе (и прежде всего по отношению к внешнему миру), сохранения и улучшения его жизненности благодаря тому, что они обеспечивают правильную моторную установку к полезному или вредному раздражению. Биологический «смысл» сенсибильно-сенсорных проявлений можно описывать только в связи с моторной областью. Обонятельные ощущения, например, биологически не имеют никакой цели в себе, кроме случая моторного приближения к указанному ими объекту питания или совокупления, с инстинктивно отсюда возникающей автоматической моторной обработкой последнего; ощущение боли имеет «смысл» только как фактор высвобождения для движения, бегства или отклонения от жизненно вредного раздражения. Те же функции выполняют и чувства зрения и слуха, но только лучше и в гораздо более сложной форме. 

Для этого чисто биологического способа рассмотрения, следовательно, не имеет значения, входит ли в сознание чувственное впечатление, важно другое — сознательно или нет вызывает оно наиболее соответствующие двигательные реакции или предрасположения. В действительности мы видим, что большая часть вызванных чувственными раздражениями биологических реакций являются бессознательными или сознательными в малой степени. Степень сознательности чувственных впечатлений и ими вызванных моторных установок определяется не их сложностью, а новизной и необычайностью их самих или ситуаций, в которых они возникают. Необыкновенно сложные сенсомоторные регуляции равновесия тела при ходьбе, например, почти совершенно выпадают из сознания, в то время как такое простое действие, как поднятие ноги в первый раз при гимнастической команде, происходит с участием сознания. То же самое характерно для чувственных впечатлений: сложное оптическое регистрирование мимолетных предметов на улице, по которой мы ежедневно ходим, не требует почти никакого сознания, в то время как вход в дом, который мы однажды находим в другом, непривычном, месте, регистрируется с большей сознательностью и большим вниманием к деталям. Сознание, сопровождающее чувственное впечатление или акт движения, — это не просто «эпифеномен», оно пропорционально проявлениям ориентировки организма в новой ситуации. (Что сознание и более высокие психические процессы можно и должно рассматривать также с совершенно других оценочных точек зрения, чем биологические, само собой понятно; однако эти способы рассмотрения лежат в других логических плоскостях, что часто забывается догматиками миросозерцания.) 

В частностях роль, которую играют отдельные формы ощущений в душевной жизни, различна. Следует обратить внимание, с одной стороны, на отношение «чувственности» (Sinnlichkeit) к эффективности и к жизни влечений, с другой стороны, на ощущения как базис более высоких процессов возникновения образов, представлений, мышления. В обоих случаях отдельные ощущения принимают неодинаковое участие. Можно сказать, что недифференцированные чувственные качества имеют более непосредственные отношения к эффективности, в то время как ощущения с очень сложной шкалой возможностей принимают большее участие при построении мира представлений, например временных и пространственных представлений. Однако здесь нет твердых границ. К первой группе родственных аффектам ощущений относятся прежде всего так называемые общие чувства, которые создаются из диффузных, малолокализованных внутренних и внешних ощущений всего тела вместе с более узкими температурными и болевыми ощущениями, а также обонятельные и вкусовые ощущения. Ко второй группе ощущений, «образующих представления», принадлежат прежде всего ощущения обоих «высших чувств» — зрения и слуха, вместе с которыми работают более дифференцированные осязательные и мышеч-но-суставные ощущения, например в процессе возникновения пространственных представлений. При этом они имеют также прямое отношение и к эффективности, особенно своим непосредственно чувственным отражением таких явлений, как свет, цвет, тон. 

	Родственные аффектам ощущения и thalamus 
	


	Психологически характерным для подобных ощущений является то, что в отдельном акте переживания они оказываются одинаково и «ощущениями», и «чувствами». В обыденном языке слово «чувство» используется для обозначения как чувственных ощущений, так и душевных движений, т. е. аффективных процессов, в психологическом же языке общепринято употреблять для аффективных процессов термин «чувство», а для элементарных чувственных проявлений — «ощущение». Это целесообразная условность, но она ничего не изменяет в фактическом, часто нераздельном родстве обеих групп душевных явлений. Сходное содержание вкладывает Штумпф в свое выражение «ощущение чувства». 

Лучше всего это можно пояснить на ощущении боли. Конечно, искусственно логически можно сказать: боль есть чувственное ощущение а, которое сопровождается определенным аффектом, чувством боли б. Реальное переживание, однако, совершенно другое: не б сопровождает а, но б и а в переживании одно и то же; чисто феноменологически боль, как и чувство, есть ощущение, оба одновременны в едином нераздельном акте. Такой подход продуктивен и для наших рассуждений в области физиологии мозга, например относительно функций таламуса (Thalamus). Четкое разделение ощущения и чувства логически необходимо, но на более низкой ступени оно не биологично и является в этом случае нефеноменологической абстракцией. Впервые на более высоких ступенях деятельности восприятия и представления содержание и аффект выступают в более самостоятельном и изменчивом отношении друг к другу, что позволяет рассматривать их действительно раздельными в переживании. Представление «дом», например, или вид дома не сопровождаются заметными аффектами, и если все же они есть, то могут быть весьма различны. 

Подобно тому как у ощущений боли, температурных, обонятельных и вкусовых ощущений наблюдается ясный чувственный тон, в переживании происходит нечто идентичное. Ощущение тепла и холода само по себе всегда приятно или неприятно, исключая узкую индифферентную зону, где оно исчезает как ощущение. 

Под «общим чувством», наконец, мы с Вундтом разумеем «целостное чувство», в котором выражается общее состояние нашего чувственного благосостояния или неблагосостояния. Общее чувство родственно тому, что с аффективной стороны называют настроением. Общее чувство включает в себя компоненты всех родственных аффекту ощущений, диффузных поверхностных ощущений, ощущений давления и положения, сердечных ощущений, внутренностных, обонятельных и вкусовых ощущений, а также диффузных настроений, создаваемых под влиянием света, цвета и тона. Из диффузного слияния всех этих, отчасти почти незаметных, качеств ощущений создается поперечный разрез нашего настоящего благосостояния или неблагосостояния, которое в переживании опять является одновременно и суммой ощущений, и аффективным положением. 

Это имеет особое значение для понимания относительно сложных общих чувств, так называемых жизненных чувств, таких, как голод, жажда, сексуальное возбуждение, феноменологическое единство которых в равной мере можно назвать и комплексом ощущений, и аффектом, и, благодаря одновременно содержащемуся в них моторному импульсу, влечением. 

Особо остро поставила вопрос о родстве между ощущениями и чувствами теория Джемса—Ланге, поднявши его прямо до идентичности. Для названных групп «жизненных чувств» этот основной взгляд можно хорошо защищать с феноменологической и, как мы увидим, до известной степени также с физиологической точек зрения. Кроме ощущений температуры, боли, обонятельных и вкусовых ощущений, диффузных общих чувств, голода, жажды и сексуальных чувств мы должны причислить сюда большую часть элементарных аффектов ужаса и страха, которые являются одинаково душевными движениями и интенсивными телесными ощущениями с соответствующими моторными установками; причем трудно сказать, много или мало феноменологически останется в переживании от специфического аффекта, если отнять комплексы характерных телесных ощущений. Напротив, у дифференцированных душевных содержаний, как мы уже видели, отношения много свободнее, и названная теория уже не может быть здесь проведена в качестве всеобщего принципа; существуют также настроения, например веселое, печальное, которые имеют в себе очень немного субстрата ощущений. 

Каковы же основы в области физиологии мозга всех этих общих чувств, жизненных чувств, соответственно тех же ощущений, и для возникающих из них связанных с влечениями установок? Мы должны вместе с Л. Р. Мюллером и другими принять, что идущие от периферии к мозгу сенсибильные и сенсорные пути все входят в зрительный бугор (Thalamus opticus). Таламус анатомически образует большой распределительный центр для всех путей ощущения; отсюда потом начинаются пути отдельных ощущений к своим особым проекционным полям коры большого мозга, к зрительному в задней главной доле, к слуховому центру в височной доле, сфере телесных чувств в задней центральной извилине и т. д. Таламус расположен по соседству с моторными ганглиями ствола (Striatum, Pallidum) и занимает в сенсибильно-сенсорной системе отчасти такое же положение, как более древняя часть мозга и еще более прямо распределяющий промежуточный центр между периферией и корой мозга, как те в моторной системе. 

Изучение физиологических проявлений таламуса находится на начальной стадии и тесно связано с проблемами, которые должны получить разъяснение при исследованиях мозгового ствола, вегетативной нервной системы и основного отношения между мозговым стволом и корой мозга. Уже имеются действительно значительные, подкрепленные большим исследовательским материалом теории о функции таламуса, теории Хида и Л. Р. Мюллера. Представление Л. Р. Мюллера таково: в зрительный бугор входят все сенсибильные и сенсорные пути; благодаря этому он может стать именно тем местом мозга, где различные ощущения получают свою своеобразную эмоциональную окраску и тон; в таламусе возникают телесные ощущения боли и удовольствия, в то время как мозговая кора важна только для локализации и познания ощущения. Таламус является передаточным местом, в котором возбуждение сенсибильных нейронов переходит на такие же нейроны вегетативной системы. По этому пониманию таламус был бы таким образом главным центром сенсибильно-сенсорных функций и вместе с тем физиологическим центром неразрывно в ними связанной элементарной эффективности (общие и жизненные чувства). Он образует вместе с анатомически к нему близко расположенными центрами вегетативной нервной системы в промежуточном мозге (и также с низшими психомоторными центрами мозгового ствола) род рефлекторной дуги для висцерально-аффективных и основанных на влечении реакций или — в более широком смысле — большой распределительный центр для сводки инстинктивно связанных, однообразных сенсомоторных процессов жизни влечений. 

Глубокое изучение чувствительности Хидом привело его к родственным воззрениям: он нашел при очаговых нарушениях в таламусе кроме нарушений самой чувствительности тенденцию чрезмерно реагировать на неприятные раздражения без того, чтобы при этом понижался порог болевых раздражений; одинаковая боль на больной стороне оказывается сильнее. Здесь речь идет об особых половинно-сторонних изменениях эмоционального тона в соответствии с аффективной установкой на сенсибильные и сенсорные раздражения: «один из наших пациентов был не в состоянии пойти на свое место в церкви, так как он больной стороной не мог выносить пения», и его сын утверждал, что отец во время пения постоянно потирал больную руку. Другой пришел на торжественные воспоминания о дне смерти короля Эдуарда VII. Как только хор начал петь, «появилось ужасное чувство на больной стороне, и нога была схвачена и стала трястись». Высокообразованный пациент показывал, что со времени припадка, который сделал особенно чувствительной к приятным и неприятным раздражениям правую сторону его тела, он стал нежнее. «У меня очень сильное желание свою правую руку положить на мягкую кожу женщины. Правая рука всегда нуждается в утешении. Кажется, что я на своей правой стороне непрестанно томлюсь по симпатии. Моя правая рука кажется более художественной». По Хиду, часть тела с больным таламусом сильнее реагирует на аффективный элемент как внешних раздражений, так и внутренне-душевных состояний; существует повышенная восприимчивость этой части тела к состояниям удовольствия и неудовольствия. Кюпперс выражает это в очень рельефной форме: односторонне-таламически больной человек слева имеет другую душу, чем справа, одной стороной он больше нуждается в утешении, чувствительнее к боли, художественнее, нетерпеливее, чем другой. Не давая оценки этой очень далеко идущей формулировке, процитируем Хида относительно функции таламуса. «Мы уверены, таким образом, что существенный орган таламуса есть центр сознания для известных элементов ощущения. Он отвечает на все раздражения, которые могут вызвать удовольствие или неудовольствие или сознание изменения в общем состоянии. Эмоциональный тон соматических или висцеральных ощущений есть продукт активности таламуса». 

	Ощущения, производящие образ 
	


	Описанные до сих пор чувственные качества имели то общее, что они благодаря содержащимся в них implicite аффективным моментам непосредственно дают повод организму к соответствующим биологическим целям установкам на раздражения положительного или отрицательного рода. Они делают это относительно элементарным способом, т. е. достаточно прямо — через связанные с ними психомоторные формулы рефлекторного или инстинктивного рода, но не давая собственного образа воспринятого раздражения. Лучше всего это можно объяснить с помощью таких ощущений, которые мы не можем контролировать зрением и осязанием. Сердечная тоска и боль внутри тела имеют сильное аффективное качество и благодаря этому вызывают тотчас и непосредственно определенные инстинктивно-психомоторные и вегетативно-нервные установки; но человеку без медицинского образования они не дают представления о состоянии затронутого органа, так как часто неизвестно, какой орган затронут. Нечто похожее наблюдается и при родственных аффекту ощущениях, идущих извне, поскольку мы не дополняем их оптически-тактильно. Также если бы мы исчерпали всю шкалу болевых ощущений, которые могут воздействовать извне на наше тело, то они все вместе, однако, не дали бы нам никакого представления о роде вызывающих их внешних факторов, о вне нас находящихся предметах, не говоря уже об их месте в пространственной картине. Совершенно так же обстоит дело с обонянием и вкусом. Мы можем создать себе с помощью зрения и осязания, а в некоторых случаях даже одного из них совершенно точный образ предмета «звезда», даже если бы мы никогда не старались узнать о ее запахе или вкусе. Напротив, одновременно слепой и бесчувственный никогда не мог бы конструировать из одного обоняния и вкуса связный предметный образ, который был бы аналогичен оптически-тактильному предмету «звезда». Его обонятельные и вкусовые чувства никогда не сообщили бы ему чего-либо другого, кроме разве немногих аффективно окрашенных отдельных раздражений без тенденции и возможности образования образа. 

На этих примерах мы можем ясно представить два различных способа работы нашего аппарата ощущений. Это направление, с одной стороны, на аффективно окрашенную, прямо рефлекторную или инстинктивную установку, с другой — на разработанный образ внешнего мира, картин, предметов, представлений, причем окончательная, биологическая ориентировка во внешнем мире происходит не прямо, а через образ внешнего мира и, возможно, совершенно без существенного участия аффекта. Но дело обстоит не так, что одни чувства имеют только одно, а другие только другое направление: скорее, по обоим направлениям идут преимущественно определенные группы чувств, к которым потом добавляются элементы из иных групп. Так, в предметный образ «звезда» входит ее запах и вкус, в предметный образ «печь» — согревающее, в предметный образ «нож» — болевое, в виде добавления, а не как основное качество. 

И наоборот, к общему чувству благосостояния или неблагосостояния наряду с кардинальными и основными факторами всех телесных ощущений добавляются также элементарные свойства и цветовые качества обстановки или воздействие звуковой среды, хотя эти последние факторы не являются необходимыми для возникновения этого общего чувства. Такие жизненные чувства, как голод или сексуальное возбуждение, могут вызвать оптические образы определенной пищи или полового партнера без того, чтобы это жизненное чувство существенно изменилось при отсутствии оптического коррелята. Даже для своего моторного устранения ощущение голода, например, не нуждается в образно-предметном представлении внешних вещей, в крайнем случае достаточно руководствоваться обонятельными, вкусовыми и диффузными качествами. 

Мы уже видели, какие чувственные качества участвуют в процессе возникновения образов: в упорядочении отдельных ощущений и превращении их в образы и предметы, а также в расположении их в пространстве. Так, для развития представлений о пространстве руководящим оказывается чувство зрения в теснейшей совместной работе с ощущениями осязания и положения, из которых последнее (например, у слепых) формирует широко развитое предметно-пространственное мышление без чувства зрения. 

Возможность развития пространственного представления связана с тем, что как для чувства зрения, так и для чувства поверхностного осязания кожи характерно следующее: большое число отдельных впечатлений можно сразу схватить в отдельном акте. При этом отдельным впечатлениям должно быть свойственно некоторое различие по месту их воздействия, которое позволяло бы нам различить, например, два близко лежащих прикосновения к коже. Различие исходящих из разных пунктов тела чувственных сигналов понимают качественно и обозначают выражением «локальные знаки», расстояние, при котором еще различаются два действующих близко друг к другу отдельных раздражения, называют пространственным порогом. Пространственный порог на способных к более тонкому чувственному дифференцированию местах тела, как, например, на кончиках пальцев или на сетчатке глаза, значительно ниже, т. е. уже, чем на других областях тела. Одновременное восприятие многих раздражений и качественное различие этих раздражений создают основу для всестороннего упорядочения этих раздражений, определения поля зрения или поля осязания и для двухмерного представления пространства. Для развития представления о трехмерности пространства экспериментально можно использовать различные факторы, например через стетоскоп действие так называемых бинокулярных параллельных осей (т. е. не вполне полного покрытия образа правого и левого глаза) и мускульных ощущений, связанных с движением конвергенции глаз. Для восприятия трехмерности пространства и возникновения представлений о предметах важны ощущения мышц и суставов при всестороннем «ощупывании». 

Названные факторы зрительных, осязательных и двигательных ощущений создают представление о пространстве и предмете, не каждый в отдельности, а при внутреннем всестороннем слиянии и совместной работе. Приобретаются ли представления о пространстве и времени описанным образом (эмпиристическая теория) или они являются врожденными качествами, как последние категории (нативистическая теория), этот старый спорный вопрос для мыслителя, стоящего на точке зрения биологии развития, можно изложить следующим образом: такие сложные явления, как представление о пространстве и времени, должны были постепенно развиться из более простых. Отдельные компоненты, из которых они состоят, во многих случаях мы можем выделить экспериментально, однако это не означает, что каждый человек должен самостоятельно вырабатывать часть за частью представление о пространстве и времени. Тенденции развития пространственно-временного мышления, как и другой филогенетически-наследственный капитал, мало-помалу изменяются и до известной степени становятся врожденными. 

Другие важные функции для создания образов раздражений, возникающих под воздействием внешнего мира, имеет чувство слуха. Прежде всего оно участвует в развитии представления о времени, чему решительно благоприятствуют ритмические слуховые раздражения, подобно тому как ритмическое течение телесных ощущений, например, при ходьбе, как правильно подчеркнул Вундт. Для развития представления о времени большое значение имеет мнестическая функция большого мозга, которая делает возможным наличие энграмм, последовательно блекнущих рядом с более сильными новыми впечатлениями. На этом количественном факторе, на расположении по ступеням силы свежести переживания внутренних образов, как и на основывающихся на памяти «локальных знаках», должно прежде всего базироваться представление о времени. Во всяком случае Корсаковский симптомокомплекс показывает, что представление о времени теснейшим образом связано с целостью функций замечания и памяти и что при их более тяжелом нарушении оно исчезает. Кроме того, если мнестическое расположение по степени силы переживания разрушается очень сильным аффективным акцентом (например, потрясающее переживание печали или ужаса), то очень сильно страдает и чувство времени. 

Но свое главное значение для высшей душевной жизни чувство слуха приобретает как центральный фактор развития речи. Благодаря речи впервые становится возможным развитие тех принципов упорядочения образов внешнего мира, которые составляют высший итог нашей мысли: именно абстракции, т. е. образования чувственно не представимого общего понятия, включающего в себя конкретные образы и в то же время абстрактное установление отношений их друг к другу в форме логических категорий: сравнения, подчинения, причинности, целесообразности. Слово для абстрактного представления — это единственная реальность, без которой оно не может быть ни зафиксировано, ни передано, а отношение грамматики, построения предложения к логике известно уже из школьного курса. 

	Степень форменного объединения и степень живости 
	


	Под степенью форменного объединения мы понимаем степень, в какой сырой материал отдельных раздражений, воспринятых нашими органами чувств, по принципам порядка перерабатывается нервным аппаратом. Эта формообразующая функция и, конечно, правильное соединение отдельных чувственных впечатлений в образы и предметы не находится в самом воспринимающем органе и, как мы увидим позднее, является функцией коры большого мозга. Глаз сам не воспринимает дома, деревья, облака — он поставляет только сырой материал, основные чувственные качества светлого, темного, зеленого, желтого и т. д. Степенью форменного объединения мы называем, таким образом, степень, в какой являются нам наши чувственные впечатления в простых основных качествах или, как образы, как предметы, в твердом пространственном и временном распорядке с большей или меньшей абстрактностью и логической связью. 

Наряду со степенью форменного объединения продукты процессов возникновения образов упорядочиваются и по второй шкале, по степени их живости. По степени своей живости возникающий в нас образ является как только мыслимый, как представление или как действительно видимый и слышимый, как «восприятие». С этим связаны, таким образом, два полностью не покрывающих друг друга масштаба: мыслится ли образ «внутри», в нашей голове, или проецируется в пространстве, во внешнем мире. Этому «субъективно» или «объективно» близкородственно, но не идентично так называемое суждение о реальности, т. е. решение вопроса, насколько мы должны приписать действительность образу. Не вполне идентичны оба масштаба потому, что у душевно больных, особенно у шизофреников, голос, например, может восприниматься как «внутренний» голос и, несмотря на это, связываться с положительным чувством реальности или, наоборот, как нечто, возникающее во внешнем мире и, несмотря на это, от «я» зависящее, как это показали Сторх и Рейс при начинающейся шизофрении. Степень живости возникающих у нас образов, по крайней мере в значительной части, зависит от количественных факторов, прежде всего от числа и ясности содержащихся в них деталей. Представление «дом» в среднем менее наглядно, т. е. беднее деталями, чем восприятие «дом». Это особенно заметно, когда стараются нарисовать сложные предметы то по памяти, то с натуры. Все эти вопросы отношения между «я» и внешним миром, проекции образов и т. д. играют большую роль в психологии народов, в психопатологии, и там они рассматриваются точнее. Важно заметить, что первоначально принятое отдельными исследователями (Ясперс) основное разделение между «представлением» и «восприятием» нельзя провести на опытном психологическом материале, по мнению большинства исследователей, должна быть принята непрерывная шкала переходов между ними (Энш, С. Фишер). 

Особое значение это имеет при шизофренических переживаниях, когда даже интеллигентные пациенты часто не могут сказать, переживают ли они их как живые мысли или как действительно виденное и слышанное. 

Основополагающими в этом отношении, кроме психологии народов и патопсихологии, являются обширные серии экспериментальных исследований Е. Р. Энша и его сотрудников первоначально в области оптики, которые затем неожиданно привели их к следующей теории: существует так называемый эйдетический зрительный тип, особенно частый у молодых людей и, может быть, также у первобытных народов. В своих исследованиях Крог обнаружил в более 40 % случаев ясные эйдетические наглядные образы у учеников в возрасте до 15 лет, в более старшем возрасте этот процент резко упал. Эйдетический зрительный тип, таким образом, по времени более ранний и представляет собой первоначальное недифференцированное единство чувственного переживания, из которого впервые выдифференцировываются, с одной стороны, восприятия, с другой, зрительные представления. Эйдетиками Энш называет таких индивидов, которые обладают способностью к оптическим наглядным образам, в области чувства, слуха и кожных ощущений также существуют соответствующие явления. Эйдетик может репродуцировать в образ соответственно любой наглядный объект не только в форме представления, но и наглядно с характером ощущения. Так, например, ранее предложенный образ эйдетик позднее может не только представить, но в буквальном смысле снова увидеть. Можно дать эйдетику задание такой наглядный образ проецировать на ширму и по его указаниям делать замеры циркулем, описывать до мельчайших подробностей. С одной стороны, при соответствующей организации опытов эти наглядные образы можно отдифференцировать также от известных из физиологии органов чувств «последовательных изображений», как от чистых представлений. Но, с другой стороны, по обоим направлениям в определенных свойствах они обнаруживают родственные отношения как с восприятием, так и с представлением (к восприятию они приближаются из-за кажущейся величины и так называемого отклонения гороптера). 

Исследования Энша могут быть полезными для анализа многих проблем искусства (устойчивость эйдетической способности у многих поэтов и живописцев как основа их наглядного и фантазирующего типа) и вообще для исследования типов одаренности. Они также должны быть привлечены для решения все еще так мало проясненной проблемы обмана чувств и дневных грез. Принципиально с ними может быть связана постановка новых вопросов в области физиологии органов чувств и прежде всего психологии развития, специально для получения ответа на вопрос о проекции образов у примитивных народов. 

Что касается физиологических основ степени живости нашего чувственного переживания, то они, по-видимому, должны быть другими, чем для степени форменного объединения. Нарушения степени форменного объединения мы находим в типичной форме при определенных очаговых нарушениях коры большого мозга (афазии, агнозии). При этом она, по-видимому, может поддаваться действию химических воздействий (например, отравление мескалином). В вопросе о степени живости, наоборот, например, существовавшая долгое время целиком направленная на большой мозг постановка вопроса относительно обмана чувств дала скудные результаты. Известные односторонние зрительные галлюцинации, возникающие при повреждении оптической системы и при одновременной гемианопсии, проецируются на слепое зрительное поле. Геншеном, Эскухеном и другими они рассматриваются как возникающие в боковой затылочной части коры вне Calcarina. Эти спорные воззрения подтверждаются тем, что при повреждении затылочной области (parieto-okzipitale) вызываются также патологические представления о внешнем мире, вплоть до неспособности к ориентировке. Особенно тяжелы нарушения в познании формы: линии кажутся согнутыми, дома теряют свое положение и форму, предметы выглядят удлиненными или уменьшенными и т. д. (Г. Хольмес, Гельб и Гольд штейн, Попельрейтер, Бест). В остальном, по-видимому, решающее значение имеет химизм крови, который, очевидно, влияет на степень живости нашего чувственного переживания, и, конечно, это касается как обмана чувств, так и нормальных эйдетических способностей. Относительно обмана чувств давно известно, что это явление в своем отчетливейшем, чувственнейшем и массовом виде выступает именно при отравлениях (алкоголь, кокаин) и не последнюю роль играет также при инфекционных расстройствах. Само собой понятно, что такое действие яда, как и всякое соответствующее эндокринное действие, имеет свою точку приложения где-нибудь в центральной нервной системе и там прямо или косвенно должно иметь отношение к соответствующим аппаратам чувств. 

Дальнейшему освещению проблемы галлюцинаций помогут самонаблюдения при опытах с экспериментальным отравлением мескалином (Майер-Грос), которые обнаруживают некоторое родство с переживаниями острых шизофреников. В результате этих отравлений может произойти [1] изменение степени в силе жизни органов чувств при утончении порога различения; обычные впечатления тогда кажутся сильнее, сильные слишком громкими и резкими; окружающий мир видится светящимся, звучным, блестящим, полным гармонии, красочным, пластичным, чрезвычайно выразительным, каждая мелочь полной значения, окружающие лица театрально резкими; в обратной фазе выступает, наоборот, бедность впечатлений, холод, пустота, однообразие. Очевидно, происходит воздействие на непосредственный аффективный тон, так сказать, на собственную аффективную окраску ощущений, подобно тому, как это было описано в теориях таламуса. 

При отравлениях мескалином также возникают [2] сильные изменения в восприятии движений, сходные с теми, которые наблюдаются у некоторых душевно-слепых с повреждением затылочной доли; движения людей отравленному кажутся то торжественно замедленными, то чрезмерно живыми, или он воспринимает перемену места, а не сам акт движения; благодаря этому возникают нарушения в переживании пространства и времени. Кроме того, наблюдаются [3] отчетливые синтезии, т. е. звучание одной области чувств при раздражении другой; звучание определенного тона вызывает определенные краски, также при прикосновении и боли; лай собаки порождает ощущение пылания комнаты, постукивание вызывает ощущение, что изменяется цветовой оттенок ландшафта. Происходящее по большей части имеет характер настоящих галлюцинаций. Очевидно, в совокупности такие токсические действия способны произвести глубокие катастрофические изменения в отношении человека к окружающей его обстановке и в его восприятии мира в целом. Подобные опыты в дальнейшем могут стать важной опорой для эндокринно-токсической теории острой шизофрении и физиологического анализа мозга при ней. 

В. Энш сделал попытку свести эйдетические способности к определенным эндокринным типам и таким образом обосновать ее химизмом крови, соответственно кровяных желез. Он считает, что эйдетическая способность связана с двумя типами конституций (или их смешением), которые он обозначает как Т-тип (тетаноидный тип) и Б-тип (базедовидный тип). Энш имеет в виду кровяные железы, прежде всего щитовидную железу и надпочечники. Тетаноидный тип будто бы отмечен повышенной механической и электрической возбудимостью периферических нервов, базедовидный — наличием клинически известных симптомов глаз, пульса и щитовидной железы. Наглядные образы чистого Т-типа якобы неподвижны и в большинстве случаев окрашены дополнительно к первичному образу, наглядные образы Б-типа, напротив, окрашены соответственно первичному образу и легко поддаются влиянию внешнего и внутреннего воздействия; во всей жизни представлений перевешивает там неподвижное (также склонное к навязчивым процессам), здесь текучее и подвижное. На фармакологическом пути (1—2 g. Anhalonium Lewinii) у неэйдетиков можно вызвать наглядные образы, в то время как у эйдетиков от этой же дозы можно было бы наглядные образы перевести в галлюцинации. Наоборот, при поднесении извести наглядные образы у Т-типа (не у Б-типа) чаще исчезают и одновременно с ними дневные грезы (Pavor nocturnus) и родственные явления. 

Многое из области построения мира восприятий, особенно степени форменного объединения, лучше всего можно объяснить через физиологию и патологию больших полушарий в связи с мнестическо-ассоциативными проявлениями, а также в связи с речевыми функциями и соответствующими психомоторными процессами, к рассмотрению которых мы теперь переходим. 

	Глава 3. Полушария большого мозга и мнестически-ассоциативные проявления. Локализация в коре. 
	


	Известно, что в кору большого мозга входят сенсибильные и сенсорные пути (посредствующие ощущения чувств органов), а из нее выходят моторные (посредствующие движения). В окружении этих сенсорных и моторных полей мозга находятся области, которые не служат более просто ощущению и движению, как таковым, но нарушения которых дают начало сложным явлениям выпадения в психическом синтезе, их и, конечно, прежде всего в области процессов речи (сенсорная и моторная афазия) и близко к ним стоящих функций чтения и письма (алексия и аграфия), а также в области предметного познании (агнозия, душевная слепота). С несколько менее острой, но все же во многих случаях доступной установлению локализацией связаны апраксические нарушения, т. е. нарушения при нахождении сложных формул движения. 

Взгляд на схематический плоскостной образ левого (при нормальном функционировании более важного) полушария большого мозга показывает нам, как основу мозговой локализации, известные моторные и сенсорные поля: переднюю центральную извилину — как место моторной области коры с отдельными центрами для ноги, руки, головы, глаз; к ней примыкают задняя центральная извилина и соседние части теменной доли — как сенсибильная область коры. Обе важнейшие, так называемые высшие функции органов чувств, зрение и слух, имеют свои особые обширные поля в коре мозга: слух — в височных долях, зрение — в задних долях, специально в области Fissura calcarina. 

Мы видим теперь, что названные центры синтеза речи, познания, действий пространственно группируются близко к сенсорным и моторным центрам. Так, центр Брока для моторной афазии лежит в основе третьей лобной извилины, примыкая, таким образом, непосредственно к моторным центрам области головы (рис. 1). Отсюда тянется «область речи» через остров в височной доле, в особенности первая височная извилина; здесь находится центр Вернике при сенсорной афазии; это функциональное нарушение, психологически связанное со звуковыми образами, имеет свое седалище в височных долях при общем центре для слуховой функции. Отсюда назад и выше в Gyrus angularis начинается тесно связанный с речевой функцией центр чтения (соответственно алексии). 
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Исследование более широких агностических нарушений не так давно начато, но в последние годы оно сделало большие успехи. Так, из оптической области известны психологически различно построенные частные гностические функции, нарушение которых сопровождается преимущественно двусторонними изменениями в задних долях, т. е. в области зрительного поля. Соответствующие гностические нарушения существуют также в акустической и тактильной областях. Широкая область апраксии (Липманн) локализационно очень сложна и с точки зрения физиологии мозга еще не окончательно выяснена; кроме более узких нарушений большого мозга, возможно, играют роль и другие части мозга (например, по Клейсту — стрио-паллидарная система). Локализационно хорошо известная форма апраксии возникает, между прочим, благодаря повреждению передней трети путей (Balkenapraxie), т. е. из-за нарушения длинных соединительных волокон между правой и левой частями мозга. Кроме того, апраксические нарушения часто наблюдаются при очагах в Gyrus supramarginalis теменной доли, по соседству с сенсибильной областью коры, рядом с акинетическими симптомами при болезни лобной части мозга. При этом существуют тесная взаимосвязь и взаимопереход между гностическими и практическими функциями: нарушения, действия тормозят гнозию, нарушения познания извращают план действия. Шильдер подчеркивает, что «каждой сфере познания соответствует возможность какого-либо действия». 

	Функции форменного объединения 
	


	Попытаемся теперь клинически прояснить столь запутанно многообразную и сложную картину функций большого мозга, которая описывается через афазически-агностически-апраксические группы. 

Прежде всего нужно сказать, что афазические нарушения (рядом с родственными группами аграфии, алексии и т. д.) представляют собой только специальные случаи общей агнозии и апраксии. Крайняя степень сенсорной афазии состоит, как известно, в потере звуковых образов слов. Пациент, конечно, слышит произносимую перед ним речь, но воспринимает ее только как бессмысленный шум, как бессвязное следование тонов, подобно тому как воспринимает китайскую речь человек, никогда не изучавший этого языка. Он не может, таким образом, серии акустически следующих один за другим тонов придать правильную связь, которую называют звуковым образом слова. Образование звукового образа слова необходимо предполагает сложное переплетение различных психических, соответственно психоидных, актов, которые у здорового проходят, вероятно, без твердо установленной временной последовательности, почти одновременно, во всяком случае они совершенно не представляются в сознании как отдельные акты. 1. Из протекающей серии речевых тонов обособляется частичная группа и связывается в единство. 2. Это группообразное единство звукового образа, однако, не возникает при слышании каждый раз вновь; оно создается в теснейшем взаимодействии с уже имеющимися в памяти следами воспоминаний (энграмм) соответствующего слова, которое в памяти не составляется с трудом из отдельных чувственных компонентов, а лежит как готовая уже формула. При понимании сказанного слова мнестическая (т. е. как след воспоминания, твердо запечатленная в мозге) энграмма соответствующего звукового образа слова проецируется на вновь прибывающую серию тонов или, наоборот, акустическая серия, вновь касающаяся уха, проецируется в лежащую в готовом виде мнестическую энграмму; коротко говоря, происходит моментальная, субъективно не воспринимаемая идентификация между рядом новых тонов и энграммой. 3. С упорядочением же формулообразного, в единство расчлененного звукового образа слова входит нераздельно сознание значения. Это значит, что с появлением звукового образа слова «собака» из «сферы» этой словесной формулы мгновенно возникает множество ассоциативных отношений: оптический наглядный образ собаки, ее лай, ее жизненные привычки, ее ценность и отношение к человеку и к окружающему миру. Сферический отзвук этого находящегося в готовности ассоциативного материала обусловливает сознание значения. Если оно появляется, мы говорим, что мы поняли смысл слова. 

Для внутреннего переплетения гностических и праксических проявлений характерно то, что сенсорная афазия наряду с потерей понимания слова клинически имеет следствием непосредственно психомоторные нарушения, которые называют парафазией. Это приводит при отсутствии контроля посредством звукового образа слова к затруднениям в речи, которые возникают благодаря перепутыванию букв и слогов («пол» вместо «пыл») или персеверированию, неподвижной остановке на прежде сказанном слове (например, после слова «пол» в дальнейшем каждый следующий предмет опять называется «пол»), или же благодаря сферическим сходам с рельсов, т. е. соскальзыванию с правильного выражения на круг ассоциативно родственных ему понятий (например, «ножик» вместо «ложка»). Наши повседневные моторно-речевые проявления функционируют правильно, таким образом, только тогда, когда они непрерывно контролируются и регулируются благодаря соответствующим звуковым образам слов и построенным на них понятиям. Аналогично немые дети теряют свою ранее приобретенную при нормальном слухе способность речи, так что через глухоту они делаются не только глухими, но и немыми. Мы обнаруживаем тесные сенсомоторные связи на всех ступенях нервного аппарата до моторной атаксии (неловкости), которая наступает при нарушениях глубокой чувствительности. 

Психологические отношения при агнозии аналогичны описанному выше фактическому положению при сенсорной афазии. Если здоровый человек видит стоящую перед ним чернильницу, то воспринимает ее не как сумму отдельных чувственных впечатлений, а как готовое, законченное, самостоятельно выступающее целое, чувственные детали которого (черный цвет, световой рефлекс, отдельные пункты его геометрических границ, величина, положение в пространстве) так же мало входят в сознание, в виде самостоятельных частностей, как мало кто складывает отдельные тоны, которые составляют звуковой образ слов известного ему языка. Чернильница, таким образом, психологически есть предмет, который схватывается в готовом виде одним психическим актом и мгновенно попадает в психическое поле зрения со своими мнестическими энграммами и сознанием его значения. 

При агностических нарушениях схватывание предмета, совершающееся в виде акта и построенное из ассоциативных и мнестических функций, или совершенно страдает, что в оптической области вызывает так называемую душевную слепоту, при которой, несмотря на сохранившуюся перцепцию чувственных впечатлений, предметы внешнего мира не узнаются и остаются без психического к ним отношения, или это приводит к частичным гностическим нарушениям, например в отношении формальных элементов или только в отношении цветовых элементов предмета. 

Пьерон различает восприятие света, цвета и формы, которые не локализуются раздельно, но представляют скорее всего три мозговые функции разной степени сложности. Сложнейшее чувство-чувство формы легче всего нарушается при повреждении мозга, за ним следует чувство цвета; элементарнейшее и еще сохраняющееся чувство — это чувство зрения. К подобной же иерархии систем оптического восприятия, начиная с аморфного ощущения света до понимания формы (Gestalt), приходит Поппельрейтер благодаря глубокому анализу нарушений зрительного поля у лиц с повреждением задней части мозга. При глубочайшей степени расстройства отсутствует восприятие цвета, величины, формы, движения и направления и регистрируется только простая светлость. На второй стадии имеются неопределенные впечатления величины с грубыми локализациями направления без способности к выделению отдельных впечатлений. На третьей стадии выступают контурообразно неопределенные восприятия формы, на четвертой, наконец, восприятие отдельных величин и дифференцированное понимание формы. Гольдштейн и Гельб также сообщили свои результаты анализа при душевной слепоте; они показали, например, как при более коротком времени предложения вместо понимания формы (Gestalt) чисел, букв и фигур выступали разнородные рассеянные пятна с путаным впечатлением. Совершенно такая же картина наблюдается при тактильной агнозии. Здесь также могут быть нарушены три вышеописанные частичные функции понимания предмета: или отдельные ощущения не соединяются в единую формулу предмета, или мнестические тактильные энграммы потеряны, а соответственно не могут быть вызваны, или иссякли сферические ассоциации оптического, акустического и т. п. рода, помогающие возникновению сознания значения. 

Таким образом, всегда действует один и тот же принцип — из несвязанной серии физиологических частностей требуется создать нечто оформленное (звуковой образ слова, предмет или — в психомоторной области — формулу движения), что означает акт соединения сопринадлежащих друг другу элементов, равно как и акт разделения несопринадлежащих. Это сведение в порядок имеющих место в физиологии мозга отдельных актов в формулообразные соединенные с сознанием значения связи единства мы называем форменной функцией. Форменная функция разделяется на функцию гнозии и функцию праксии. Она есть базис, на котором строятся все более высокие психические функции, в особенности все абстрактные функции и проявления мысли. Форменная функция физиологически тесно связана с большим мозгом и, конечно, с могущими быть точно локализованными зонами, которые группируются преимущественно около соответствующих сенсомоторных проекционных полей. 

Психологически характерным для этого процесса, о чем знал уже Вундт и что потом в новой психологии мышления было разработано много точнее, но часто односторонне, является следующее: образ, предмет, звуковой образ слова, аккорд, формула движения так, как они выступают в сознании здорового, представляют собой более, чем сумму элементов, из которых они возникли, психологически в основе они новое, совершенно самостоятельное психическое образование, твердое единство, которое в переживании далее совершенно несводимо. Этот закон самостоятельности более высоких синтезов есть основной нейробиологический закон, который может быть прослежен от простейших рефлекторных процессов до образования абстракций в мышлении и языке. Это имеет огромнейшее значение также в психомоторной области, особенно для учения об истерии. 

Трезвучный аккорд производится, конечно, благодаря одновременному звучанию трех тонов с, е, д, что доказуемо; три тона и одновременность их звучания — это все, что нужно здоровому человеку для возникновения аккорда. Несмотря на это, психологическое переживание трезвучного аккорда не просто сумма переживаний каждого из этих тонов. Ибо, во-первых, три отдельных тона в аккорде часто вовсе не воспринимаются каждый в отдельности, скорее, если попытаться сосредоточить внимание на отдельных тонах, характерное музыкальное переживание аккорда просто исчезнет; и во-вторых, переживание аккорда есть, по сравнению с отдельными тонами, нечто простое, что феноменологически ими не исчерпывается. Аналогично обстоит дело при акте схватывания предметов, при формулах движения и т. д. 

Из этого несколько сложного фактического положения вещей возникает известное замешательство в современной психологии, соответственно полемика по поводу выражений «ассоциативная психология» и «психология актов», которая основывается на непонимании того, что оба способа рассмотрения лежат в совершенно различных логических плоскостях. Гносеологически образованный читатель лучше всего уяснит это себе на известных из физики контроверзах в учении о цветах: «желтый» или «зеленый» цвет в переживании есть нечто последнее, что психологически никоим образом не может быть сведено еще к чему-то; то, что «желтый» цвет я координирую с определенной длиной волны, ничего мне не добавляет к пониманию переживания «желтый». Так же бессмысленно говорить: той или другой длиной волн могу я объяснить переживание цвета «желтый», как бессмысленно делать заключение: в моем переживании цвета «желтый» я не замечаю длины волны, следовательно, волновая теория света ложна. Первый ложный вывод есть вывод многих более старых ассоциативных психологов; ко второму ложному выводу близко подходят среди современных психологов некоторые ретивцы акта и переживания. 

Последовательная естественнонаучная теория душевной жизни может построить душевную жизнь только из чувственных, соответственно моторных, отдельных элементов, их мнестического фиксирования и их ассоциативной связи. Многопоношаемые и прямо с модной пресыщенностью избегаемые понятия «элемент», «энграмма» и «ассоциация» являются указателями при всякой обработке психологии с точки зрения физиологии мозга; необходимость понятия ассоциации показывается не только в учении об агнозии и апраксии, но также в обработке многих проблем более высокой психологии, например психологии детской мысли, начинающегося мышления, потока идей. Теория построения более высокой психической жизни без ассоциативной подстройки совершенно немыслима. 

Но теория ассоциаций не должна делать ошибки, считать себя пригодной для объяснения психического фактического положения с точки зрения переживания. Как мы уже выше видели, звуковой образ слова или «предмет», по данным учения об афазии и агнозии, нельзя мыслить возникшими иначе, как из отдельных чувственных элементов и из их слияния друг с другом и с соответствующими мнестическими энграммами. Но эти элементы и их ассоциативно-мнестическая переработка в переживании предмета сами не представлены, в переживании они находятся разве что в темном побочном сознании, а часто и этого нет; в последнем случае они не психические (т. е. с сознанием входящие), а психоидные функции центральной нервной системы. Напротив, психология актов из того факта, что в душевном переживании она не находит никаких ассоциаций, энграмм и чувственных отдельных элементов, не должна заключать, что акт познания предмета естественнонаучно в своем генезисе не строится из этих вещей. Ассоциативная теория через углубленную психологию акта так же мало «становится устарелой», как мало акт переживания «объясняется» теорией ассоциаций. При ясной постановке вопроса один способ рассмотрения никогда не может быть врагом другого, поскольку он основателен. 

Относительно другой стороны форменной функции в праксии мы можем ограничиться немногим, так как здесь повторяются те же принципы. Моторная афазия состоит, как известно, в том, что формулы движений для слов, которые пациент желает произнести, не могут быть найдены. Другими словами, понятие того, что он хочет сказать, в настоящий момент может быть ясным для него, как и нужный звуковой образ слова, но, когда он пытается произнести соответствующее слово, это оказывается невозможным. И конечно, отдельные органы речи (губы, язык, гортань) не ослаблены и свободны в движениях. Это значит, что отдельные моторные акты, из которых складывается речевое движение, находятся в готовности, но отсутствует их соединение в единый план движения. При наших речевых движениях мы также не складываем каждую отдельную мускульную иннервацию, из последовательности которых составляется слово, мы не даем волевого импульса для каждой отдельной из этих иннервации, для слова в целом мы предлагаем готовую сложную формулу движения, которая потом развивается в нашем речевом аппарате как единый автоматизм. 

То же самое наблюдается при апраксии вообще: формулы движения схватывания, приветствия, приманивания, еды ложкой и т. д. не могут быть найдены. Таким образом, форменная функция здесь также неизбежная составная часть в построении психомоторной сферы. Нечто оформленное, готовая к употреблению формула является побудителем для всех происходящих психомоторных актов. Что при гнозии «предмет», то при праксии «действие». Переживая действия, которые мы не усвоили в раннем детстве, мы на своем собственном опыте можем проследить, как они постепенно из обособленных отдельных психомоторных актов сливаются в единую формулу движения (например, катание на коньках). При этом множество первоначально необходимых для действия разрозненных единичных импульсов все более экономится, все меньше требуется отдельных побуждений и поэтому все меньше психомоторной энергии; формулы движения становятся сокращенными. Формула движения все более «сглаживается», все более приближается к автоматизму, который достигает известной самостоятельности даже вопреки целесообразным интенциям личности. Часто в определенной связи упражненные функции при повторном появлении этой связи протекают с незначительным участием сознания, даже против воли (например, выключение света при выходе из комнаты).

	Другие функции большого мозга 
	


	В большом мозге (т. е. коре мозга с ее ассоциационными путями, за исключением ганглий ствола, о чем будет речь ниже) мы можем отметить следующие важные функции: 

1. Сенсомоторные функции воспринимающих центров для чувственных впечатлений и отводящих центров для моторных волевых импульсов. Эти функции локализованы в определенных полях коры. 

2. Функции форменного объединения (гнозия и праксия с включением речевого формообразования) могут быть локализованными в центрах нарушений, которые расположены по большей части вблизи соответствующих сенсорных и моторных полей. 

К этим функциям большого мозга присоединяются как диффузные, не локализованные, так и психологически и топографически еще не вполне выясненные функции. 

3. Более высокие функции памяти и мышления. Мы уже видели при обсуждении функций формы, что проявления коры большого мозга, оставляя в стороне аппараты восприятия и выражения (сенсомоторные проявления), в основе делятся на мнестические, способствующие сохранению прежних следов проявлений (энграмм), и на ассоциативные, направленные на установление отношений между самими энграммами и между энграммами и новым материалом. 

Опыт показывает нам, что не только более или менее локализованные форменные функции, но и более высокие мнестически-ассоциативные проявления вообще, как они отражаются в сознании в виде функций памяти и интеллектуальных функций мышления, связаны с неповрежденным состоянием коры большого мозга и ее путей, но без определенной специальной локализации. 

Мы знаем, что такие мозговые процессы, которые ведут к широким повреждениям коры большого мозга, как, например, паралич, уменьшение мозга с возрастом, диффузные артериосклерозы, приводят к очень рано начинающимся и глубоко проникающим особым симптомам, упадку памяти и интеллектуальному слабоумию. Слабость замечания, т. е. забывчивость, неспособность запечатлеть только что полученный материал, прежде всего начинает картину, потом все более выпадает и прежний материал памяти (напоследок материал из времени детства). С этим выпадением памяти идет параллельно выпадение ассоциативных и апперцептивных проявлений, опять же начиная с отсутствия суждения и неспособности ориентироваться в новых, необычных ситуациях и переходя все более назад к давно усвоенным «способным происходить наизусть» функциям суждения. 

Построение процессов мышления точнее мы рассмотрим в отделе, посвященном истории развития. Относительно проявлений памяти мы должны обратиться к психологии показаний и к практическим исследованиям одаренности. Здесь же о памяти —только основное. 

Проявление памяти — это лишь небольшая часть мнемы (Семон) вообще. Мнема, т. е. способность прочно удерживать действия прежних раздражений и применять их далее для лучшего приспособления к среде, есть одно из основных психоидных свойств живой субстанции вообще. Иммунитет против ранее перенесенной инфекционной болезни — это пример такой мнемической функции без участия душевной жизни в более узком смысле. Памятью мы называем только способную к сознанию, соответственно вступающую в сознание, часть мнемических функций, которая должна быть понята в своих дифференцированных и осмысленно построенных проявлениях как специальная функция больших полушарий и их путей. 

В памяти мы различаем три функции: замечание, удерживание и экфорирование, т. е. новое запечатление материала, его прочное сохранение и вновь появление в сознании. Эти функции развиваются не вполне параллельно. Так, в нормальной старости и при органических нарушениях мозга способность замечать страдает раньше и сильнее, чем способность к репродукции более старого материала. 

Далее следует четко различать прочно удержанные и способные к репродукции следы памяти (энграммы). Часто энграммы наблюдаются там, где отсутствует способность снова довести их до сознания. Так, Шильдер даже при эпилептических сумеречных состояниях с их совершенно массивным и абсолютным выпадением воспоминаний посредством Эббингаусовского метода сбережения показал наличие энграмм. Не способные более к воспоминанию, но, несмотря на это, имеющиеся энграммы прежних переживаний играют большую роль как «бессознательные» руководящие линии для нашего дальнейшего поведения и всей нашей жизненной установки. Так, Ницше говорит очень правильно: «Не должен ли был бы я быть бочкой памяти, если бы хотел также иметь при себе свои основания? Разве мое переживание со вчерашнего дня? Уже давно я пережил основания своих мнений». При этом может остаться действенной или сама более не способная к воспоминанию энграмма, или только ею в дальнейшем созданная психическая констелляция. И то и другое очень важно при возникновении неврозов и психозов. Привести доказательство того, что энграммы вообще более нет, по указанным основаниям очень трудно и практически невозможно. 

Из факторов, закономерно оказывающих влияние на проявления памяти, могут быть выделены главным образом три: 1) повторение; 2) ассоциативная констелляция; 3) аффективная констелляция (кататимные факторы). 

Действие повторения всем известно из процесса обучения. Его можно изучить и изобразить в виде кривой по Эббингаусовскому методу сбережения. При этом ряд слов или слогов повторяют до безошибочного заучивания. Легко заметить, что в ближайшие дни для заучивания потребуется значительно меньшее число повторений и что полученное таким образом сбережение становится гораздо меньшим по прошествии недели или месяца. Наоборот, однажды запечатленному внутренне присуща тенденция к появлению вновь, которая при отсутствии других компонентов течения ассоциаций может изолированно выступить в форме персеверации (например, при агнозии и апраксии, кататонии, эпилептическом безумии). В этом случае ранее сказанное или подуманное с тяжелой навязчивостью продолжает оставаться в сознании, не давая начала новым ассоциациям. 

Самые разные проявления памяти зависят от ассоциативной констелляции, т. е. от связей психических содержаний, к которым относится данное проявление памяти. Проявление памяти и ассоциативные проявления вообще теснейшим образом связаны друг с другом, поскольку отдельный акт памяти никогда не существует сам для себя, а является звеном в цепи развертывающихся ассоциаций (связей мыслей). Особенно ясно это бывает при повторном воспоминании, где, как известно, образ всегда ведет за собой ассоциативно родственный ему по памяти. Но ассоциативная констелляция играет значительную роль и при замечании, при новом запечатлении: так, например, правильная часть текста труднее заучивается, если на соответствующем месте раньше заучивалась фальшивая часть. Имеющаяся ранее ассоциативная связь АБ препятствует, таким образом, вновь возникающей в памяти связи Аб, в то время как новое заучивание связи, наоборот, идет по подготовленным путям благодаря совпадению с уже имеющейся родственной или одинаковой связью (например, заучивание испанского слога при наличии знания соответствующего латинского). Так же связанные по смыслу ряды или по крайней мере расчлененные на группы ритмически легче замечаются и удерживаются в памяти, чем ассоциативно не связанные, бессмысленные ряды слогов. На способности быстрого объединения больших серий материалов в группы по смыслу основывается также техника знаменитых виртуозов памяти и счета. 

Воздействие, наконец, аффективных механизмов на течение памяти врачебно-психологически во многом наиболее важно. Мы будем говорить об этом позднее. Мы увидим, что памяти вообще, а особенно памяти нервозных, душевно ослабленных и юных людей, нельзя не доверять. Аффективные течения, желания, опасения действуют на глубоко идущие процессы памяти; они производят четкий и пристрастный выбор того, что замечается, запечатлевается и репродуцируется, и того, что остается незамеченным или уже запечатленным подпадает под «вытеснение» и из-за этого становится более или менее недоступным сознанию. Благодаря этому пристрастному отбору материала памяти, как в дальнейшем благодаря также кататимному слиянию его (соответственно аффекту) в совершенно не реально связанные ассоциативные группы, при известных обстоятельствах возникают сдвинутые и даже совершенно фальшивые воспоминания. Степень кататимного искажения содержания памяти больше всего пропорциональна силе аффекта, при котором они возникли при своем запечатлении и дальнейшей переработке, а также твердости или слабости структуры личности. 

Кататимное преобразование памяти в среднем гораздо значительнее у молодежи, чем у взрослых, у женщин, чем у мужчин. Особенно непроизвольно независимо от желания совершается изменение памяти у определенных, близко стоящих к истерическому кругу типов психопатов, так называемых прирожденных сумасбродов и фантазеров. 

Здесь еще следует упомянуть некоторые психологически интересные обманы воспризнания, которые называют «deja vue» и «jamais vue», т. е. чувство знакомости при никогда не переживаемой и ложное чувство незнакомости при уже пережитой ситуации. Такие нарушения воспризнания встречаются при самых разных повреждениях психологического аппарата, например при начинающейся шизофрении, у эпилептиков, при утомлении, при действии алкоголя. Психологически они еще недостаточно освещены. Прежде всего возникает вопрос о (позднее подробно изложенных) кататимных процессах агглютинации, вытеснениях, уплотнениях, находящихся под действием аффектов «сферических» остаточных продуктах, полуфабрикатах процесса мышления, как с правом предполагает Шильдер 

4. Синдромы лобной части мозга. Функции лобной части (за исключением уже упомянутого отношения к моторной афазии) труднее исследовать потому, что лобная часть мозга, очевидно, участвует в более значительных функциональных связях (ср. Клейст и др.), которые взаимно дополняются и, может быть, замещаются. Благодаря этому мы встречаемся с такими фактами, когда очаги лобной части мозга чаще ведут себя «немо», т. е. без симптомов, а в других случаях, наоборот, очень рано отвечают весьма широко распространяющимися нарушениями. Очевидно, очаги лобной части только тогда производят симптомы, когда выполнены предварительные условия (функциональная слабость соответствующих мозговых частей, другой лобной части?). 

Известны при заболеваниях лобной части мозга неоднократно выступающие параличеподобные образы с далеко идущими общепсихическим расстройством, эйфорической апатией, слабостью мышления и замечания. 

Некоторые авторы приписывают лобной части отношение к апраксии. Здесь следует также указать на атаксию лобной части с ее, возможно, существующими функциональными связями с малым мозгом (система малого мозга — лобной части Клейста). Важнее всего исследованные Клейстом отношения к психомоторному построению, специально к функции побуждения (см. далее). Я сам наблюдал некоторые производящие большое впечатление случаи такого рода, например одного человека, который десятью годами раньше получил на военной службе удар копытом в лоб, от которого остался глубокий дефект кости в середине правой стороны величиною почти с тарелку. Я зашел к нему в жилище без предупреждения и нашел его в состоянии глубочайшей тупости, существующем со времени повреждения и только мимолетно прерывавшемся возбужденностью. Его состояние можно сравнить только с состоянием тяжелого застарелого кататоника или энцефалитика после болезни: совершенно без побуждений, моторно оцепенелый, день изо дня в одном и том же положении сидящий на стуле, так что рукава сюртука на обоих предплечьях там, где они касались ручек стула, были протерты. Он более не говорил ничего спонтанно, не давал никакого ответа, но следовал без признаков негативизма или каталепсии таким простым требованиям, как вставание, поднятие рук, растопыривание пальцев. Походка была негибкой, широко расставленными ногами он делал маленькие шаги. Он жил без всякого ухода, длинно отросшие волосы падали вперед и закрывали его лицо. Одевался и принимал пищу он сам, но не мог взяться ни за какую работу. Серьезных аффектов обнаружено не было. 

Большая, серьезная статистика и анализ симптомов Фейхтвангера у 200 человек с повреждением лобной части по сравнению с таким же количеством лиц с другими повреждениями мозга привели к следующему выводу: нарушения ощущений, движения (помимо нарушений равновесия) и более узких интеллектуальных способностей при повреждениях лобной части отступают назад. Эта категория больных показывала в заметной степени нарушения внимания, душевные настроения эйфорического и депрессивного рода, замедление и апатию или, наоборот, чрезмерную торопливость, а с. телесной стороны нарушения равновесия. Полученная статистика, таким образом, ясно показывает, что психологические нарушения при повреждениях лобной части лежат прежде всего в направлении функций эффективности и побуждения. Должно быть по возможности учтено и то, что многие из нарушений, по-видимому, интеллектуального характера при повреждении лобной части могли бы быть обусловлены вторично благодаря нарушениям побуждения, особо благодаря нарушениям направленности внимания, интересов. Однако проблемы повреждений лобной части с интеллектуальной стороны еще не вполне решены. 

5. Разделение работы между большим мозгом и мозговым стволом. 

В заключение еще один важный вопрос: для каких сложных мозговых функций большой мозг не нужен? Этот вопрос, по крайней мере на высших животных и на новорожденных детях, уже изучался. Так, лишенная мозга собака Гольца сохраняла, например, способность к ряду жизненно важных функций, отчасти очень сложного сенсомоторного построения (сон, бодрствование, еда, питье), а также явно к аффективным проявлениям (ярость при раздражении), наконец, к грубой перцепции чувственных впечатлений (реакция на яркий свет, звук трубы). Такие сложные упорядоченные связи движений, как стояние и бегание, она могла выполнять, целевые же и отдельные движения — нет. Характерно также, что у собаки с удаленной моторной частью мозга соответствующая ослабленная лапа действовала, конечно, не сама по себе, а в общем движении с другими конечностями и что собака на укол иголкой в ослабленную лапу реагировала движениями бега на всех четырех конечностях. 

Мы можем, таким образом, сказать, что при распределении функций внутри всего мозга мозговому стволу, очевидно, свойственны более твердые прирожденные соединения определенных инстинктивно связанных жизненных комплексов реакций, коре большого мозга, напротив, — дифференцированные, на меняющиеся ситуации заостренные отдельные проявления. 

Так как проявления отдельных частей мозга в течение развития существенно изменяются, то отношения у собаки нельзя прямо перенести на человека, а отношения у новорожденного — на взрослого. Наблюдения над новорожденными, лишенными мозга, всегда показывают отношения, как у Гольцевской собаки. Так, у описанного Гампером 3-месячного ребенка центральная нервная система была хорошо развита только до среднего мозга включительно. Все системы путей, непосредственно зависящие от конечного мозга и стволовых ганглий, отсутствовали. Этот ребенок в своем поведении временами почти не отличался от нормального новорожденного (функции большого мозга которого также развиты еще недостаточно). Обнаруживались перемена сна и бодрствования, обычная живая игра движений и мимическое выражение примитивных аффективных возбуждений. На сильные тактильные раздражения он реагировал отчасти движениями уклонения, отчасти сложными массовыми движениями. Сравнивают с этим интересное наблюдение В. Шольца над одним прежде здоровым ребенком, который потерял вследствие возникшего на 8-м году склероза мозга функции своего большого мозга (с частичной дегенерацией таламуса, однако при хорошо сохранившемся Striatum). В этом случае значительно меньше положительных явлений. Открылась картина, чрезвычайно бедная движениями, с господством судорожных контрактур и оживленная только некоторыми низшими рефлекторными процессами. Из непроизвольных движений сохранились: крик, иногда ритмические движения жевания и сосания, которые высвобождались также прикосновением к частям рта, далее такие вегетативные функции, как дыхание, мочеиспускание и т. д. Из рефлекторных реакций можно было вызвать закрывание век при прикосновении к роговой оболочке, движения бегства при интенсивных болевых раздражениях вместе с криком и болезненным отклонением лица и в заключение ясные защитные движения верхних конечностей по направлению болевого раздражения. 

Из этого следует, вероятно, что у человека при еще неразвитом большом мозге одни стволовые части мозга способны к значительным проявлениям, в то время как в дальнейшей жизни более позднее выпадение раз перенесенных на большой мозг проявлений все менее и несовершеннее может быть компенсировано изолированными низшими центрами. Во всяком случае говорить можно только о способности к изолированным реакциям, в то время как роль проявлений мозгового ствола и его ганглий в общей связи нетронутого мозга у здоровых людей, наверное, значительнее и сложнее, чем при таких дефектных образованиях. 

	Глава 4. Построение психомоторной сферы и субкортикальные центры 
	


	Для возникновения волевого действия (ходьба, сидение, схватывание, приветствие, речь, письмо и т. д.) физиологически требуются следующие главные функции: 1) функция побуждения, 2) функция форменного объединения (праксия), 3) подчиненные автоматизмы. Последние распадаются опять на: а) выученные автоматизмы (привычки, сокращенные формулы); б) статически-тонические функции (стриопаллидарные, лабиринтные, мозжечковые функции с включением сложных рефлексов стояния и положения Магнуса); в) рефлексы. Рефлексы, усложняясь от собственно мускульных рефлексов через спинномозговые к рефлексам мозгового ствола, переходят без четкой границы от последних в статически-тонические функции. Также между рефлексами, приобретенными привычками и сокращенными формулами не существует основного различия, они отличаются только по степени сложности. 

Функцию побуждения мы рассмотрим в связи с психическими «центральными функциями», а также специально в связи с эффективностью. О праксии следует сказать самое необходимое. Мы уже видели, как из часто повторяющихся действий мало-помалу образуются автоматизмы, привычки, сокращенные формулы, которым свойственна полурефлекторная самостоятельность, так что для осознанно выполненного волевого акта остается дать немного более, чем общий импульс; отдельные акты направленного на что-нибудь действия развертываются в связи с незначительным участием сознания или без него, т. е. преимущественно психоидно. Значительное большинство наших ежедневных волевых действий замещается в подавляющем количестве такими автоматизмами, выровненными привычками, сокращенными формулами; только незначительная часть общего действия попадает в сознание, психично в более узком смысле. Относительно этого обычно нет достаточной ясности. 

К привычкам и сокращенным формулам близко стоят условные рефлексы, как они были изучены преимущественно Павловым и Бехтеревым. Под условными рефлексами мы разумеем такие связи между раздражением и реакцией, которые не образуют раз навсегда твердые постоянные процессы, как унаследованные в истории рода рефлексы, но которые образовались в течение жизни, вследствие того что определенные раздражения часто были соединены пространственно-временными отношениями. Так, например, выделение слюны при введении пищи в полость рта есть настоящий прирожденный безусловный рефлекс. Отсюда может возникнуть условный рефлекс, если одновременно с кормлением часто дают световой сигнал или звук трубы определенной высоты; благодаря этому спустя некоторое время слюнная секреция связывается ассоциативно также с таким сигналом и появляется как условный рефлекс всякий раз при сигнале и тогда, когда никакого кормления не производится. Сходные связи у человека изучал Гейер5, когда он в гипнозе вызывал внушенное представление об определенной пище и мог твердо установить, что всякий раз имело место выделение желудочного сока, соответствующего пище. Такие положения с врачебной точки зрения очень важны, так как они показывают, какое большое значение для правильной деятельности пищеварения и, естественно, для других вегетативно-нервных автоматических функций тела имеют чисто психические факторы. 

Все это будет иметь еще большее значение, если мы привлечем к рассмотрению вместе с рефлексами статически-тонические функции. Сформировавшиеся автоматизмы имеют, по-видимому, преимущественно кортикальные энграммы, т. е. их физиологическое представительство находится еще в коре большого мозга и ее путях, но для выполнения этих полученных в индивидуальной жизни формул действия совместно работают как подчиненные инстанции, филогенетически готовые, приобретенные в истории развития аппараты, в виде многократно расположенных друг над другом пластов. 

Самую низшую в истории развития ступень занимают (анейральные) рефлексы, которые являются собственными реакциями живой субстанции на внешние раздражения без воздействия на них нервной системы; таковы, например, «собственные» рефлексы мускулатуры. Сверх этого в течение эмбриональной жизни, соответственно филогенеза, построятся рефлекторная дуга спинного мозга, над ней рефлекторные центры продолговатого мозга, мозгового ствола, среднего мозга и т. д., пока, наконец, сверху не расположится целое с функциями коры мозга. Таким образом формируется целая система друг над другом расположенных «дуг действия», которые во все более усложненных связях представляют собой типический род моторного реагирования в ответ на раздражения внешнего мира. 

Увеличивающуюся сложность моторных связей, которые могут проявлять различные центры центральной нервной системы, на высших животных экспериментально показал Магнус: при отделении спинного мозга от головного животное не могло стоять, оно просто как бы складывалось. Но если самый верхний цервикальный мозг и Medulla olbongata (т. е. низшая часть мозгового ствола) связаны со спинным мозгом, то способность к самостоятельному стоянию сохраняется. При удалении мозга возникает неподвижность, т. е. тоническое напряжение противодействующих силе тяготения мускулов. Если место разреза поднять еще выше, так что средний мозг остается в связи со спинным, то при удалении мозга неподвижности не наступает, и животное способно не только стоять пассивно, но и с совершенной рефлекторной верностью возвращаться из различных положений в свое основное нормальное положение. (Рефлекс стояния и положения Магнуса, ср. также важные исследования Гольдштейна об «индуцированных изменениях тонуса», представляющих родственные связи.) В истории развития центров наблюдаются важные закономерности. 

1. Сохранение в виде отдельных ступеней низших центров. Низшие (более старые) в истории развития центры, соответственно «дуги действия», не просто отходят на второй план при постепенном образовании высших центров, но продолжают работать в общем союзе, как подчиненные инстанции, под управлением высших (в истории развития более молодых), так что при неповрежденной нервной системе обычно их нельзя определить отдельно. 

2. Переход функций вверх. Подчиненные центры не удерживают полностью своего первоначального в истории развития типа функционирования и отдают существенную часть своих прежних функций вверх (oralwarts), новым, над ними построившимся центрам (Ферстер, Минковский и др.). Так, например, спинальная лягушка, которая оперативно лишена своих головномозговых функций и осталась только со своими спинномозговыми центрами, может выполнять очень сложные и относительно целесообразные действия, например «рефлекс потирания», так что здесь прямо говорилось о «спинномозговой душе». Связь таких развитых функций у человека совершенно перешла на головной мозг, а точнее — на кору большого мозга. При перерыве соединения она не может более осуществляться спинным мозгом, который у человека, как изолированное действенное тело, функционирует еще только очень примитивно и фрагментарно. Также и такие низшие рефлексы, как, например, подошвенный, покровно-брюшной, получили у человека во многих случаях кортикальные компоненты в большом мозге. 

3. Эмансипация низших центров. Если высший центр функционально слаб или отделен от подчиненных центров, благодаря, например, шоку, заболеванию, повреждению, то общая функция нервного аппарата не просто прекращается, но подчиненная инстанция становится самостоятельной и демонстрирует элементы древнего типа функционирования, которые у нее остались. Мы видим, как сказано, также в отделенном спинном мозге человека еще такие собственно тонически-клонические рефлекторные явления примитивного рода. Те же самые закономерности повторяются до высших, ныне анатомически еще не могущих быть дифференцированными, кортикальных и субкортикальных «дуг действия». Так, мы наблюдаем, прежде всего в истерии и кататонии, как при нарушении высших психических функций целевой воли часто появляются на поверхности низшие, с точки зрения истории развития, психомоторные способы функционирования, принимающие на себя руководство, способы, которые позднее мы рассмотрим как «гипобулические механизмы», как нижний слой высших волевых процессов. Общий нейробиологический закон по отношению к учению об истерии я уже раньше сформулировал следующим образом: «Если внутри психомоторной сферы действие высшей инстанции функционально ослабевает, то ближайшая низшая инстанция со своими собственными примитивными законами становится самостоятельной». 

Каковы же единичные конкретные проявления, которые подчиненные центры взрослых людей вносят в выполнение волевого импульса, в моторное проведение всего действия? 

Уже спинномозговая рефлекторная дуга способствует сохранению статики конечностей, а со временем — всего тела. Так, сущностью коленного рефлекса является то, что он отвечает быстрым толчком, вопреки известным статически важным коленным частям, мгновенным растяжением мускула с непосредственно противоположным сокращением его и таким образом препятствует внезапным иннервационным изменениям равновесия в установке общей массы членов. Этим способом уже низшие рефлекторные механизмы осмысленно вносят в целое движение то, что соответствует волевому действию движения, стояния и ходьбы. 

Совершенно так же регулирующими движение в целом, только на более высокой ступени, нужно понимать те движения, которые мы назвали в более узком смысле статически-тоническими и которые представлены очень сложной системой субкортикальных мозговых аппаратов. Речь идет о функциях моторных ганглиев ствола или стриопаллидарной системы (кратко стриарной), с одной стороны, мозжечка и лабиринтных (связанных с внутренним ухом) путей и ядер, с другой. Анатомическим освещением названных синдромов мы обязаны прежде всего работам Ц. и О. Фогтов6. Все эти центры, стриопаллидарные ганглии ствола и мозжечок, по своему возрасту в истории развития стоят между спинным мозгом и корой большого мозга, да и пространственно они расположены в области путей, которые связывают большой мозг со спинным. Они окружают справа мозговой ствол и проходящий в нем прямой моторный путь (пирамидальный путь), который ведет от моторных полей коры большого мозга к спинному мозгу. В анатомической картине они действуют как клубни, которые из себя сбоку выпускает мозговой ствол, малый мозжечок — как охватывающее самостоятельное образование, ганглии ствола, наоборот, невидимые снаружи, глубоко проникают в мозговой пласт большого мозга. 

Мы касаемся сложных действий этих аппаратов в связи с тем, что они представляют прямой или косвенный интерес для психологии. Под тоническими функциями мы понимаем постоянное регулирование мускульного напряжения, которое также необходимо для правильного течения отдельных целесообразных движений выражения, для принятия и удержания установки тела и его положения. Им близкородственны статические функции, которые непроизвольно производят правильные изменения тонуса мускулатуры в сложной совместной игре зрительных и осязательных восприятий и раздражений органа равновесия во внутреннем ухе (лабиринт) и таким образом гарантируют как правильную ориентировку и сохранение равновесия всего тела в пространстве, так и точную установку положения и движения его членов (рис. 2). 

При грубых анатомических повреждениях названных центров происходят те нейрологические нарушения в равновесии тела, в мускульном напряжении и постановке тела, которые клинически известны нам при заболеваниях мозжечка, с одной стороны, и при заболеваниях стриопаллидарной системы, с другой. Из последних для психологии выражения первоначально важны картины (так называемый паркинсонизм) с дрожанием, напряженной мускулатурой, их огромным обеднением движений, их деревянной неподвижностью установки тела и лица. В более легкой степени их считают характерными для психомоторной сферы людей очень престарелого возраста. 

Именно эти переходы от грубых клинических состояний к обычным особенностям личного двигательного выражения здоровых людей имеют теперь для психологии большое значение. В новое время прямо говорили об «экстрапирамидальной одаренности» (экстрапирамидальный, как общее выражение для названия кроме пирамидального пути связанных с ним центров) и старались выразить в понятиях типы психомоторного поведения, которые связаны отчасти с возрастом (Гомбургер), отчасти с указанными мною типами конституций и темпераментов (Ф. Г. Леви, Якоб, Хаарер, Гуревич, Ислин, Озерецкий). Это типическое различие психомоторной одаренности обнаруживается равно как при целевых, так и при мимических выразительных движениях. Исследователи обнаруживают их, следуя по разработанному Гомбургером и мною пути субтильного наблюдения и описания движения в целом, а также при анализе и экспериментальной обработке почерка (Клагес, Гаарер, Ислин) и при психотехнической оценке одаренности (Озерецкий). 
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Гомбургер делит развитие детских моторных проявлений на три фазы: ригор, неуклюжесть, грация. Первая стадия — ригор новорожденного — характеризуется родственной паркинсонизму одеревенелой напряженностью. У «беглеца» развивается неуклюжесть с неустойчивым распределением тонуса, некоторой вялостью и слабостью движений и нецелесообразным вкладыванием общей телесной массы в отдельное движение. Следующей стадии — детской грации — свойственны текучесть и нежность, связанные с известным наслаждением движением. Этот уже готовый, замкнутый в себе тип движения катастрофически исчезает в эпоху созревания, чтобы никогда более не возвратиться. Это высвобождение и взрыхливание уже приобретенных моторных систематических связей сопровождается частичным возвращением к более ранним периодам моторного развития. В период созревания вместе с недостатком руководства элементарным напором движений выступают сопутствующие движения и хореевидные нарушения иннервации, движение в целом лишается гармонии вплоть до потери ритма, динамики, симметрии, выразительной дикости и кривляния. Вновь строящаяся моторика зрелого возраста характеризуется экономией и рациональностью движений. Наконец, моторика старческого возраста вместе с одеревенелостью и замедлением, которые опять же напоминают синдром паркинсонизма, демонстрирует прежде всего распад комбинационной моторики, т. е. неспособность проводить одновременно многие друг от друга раздельные ряды движений (например, остановка на одном месте при разговоре). 

К психомоторным индивидуальным различиям типов строения тела и характера мы возвратимся при рассмотрении темпераментов. 

Мы подчеркиваем, что относительно типов психомоторной одаренности здоровых людей еще не решено, на каких частях общего психомоторного построения преимущественно основываются их индивидуальные особенности. Вероятно, они имеют компоненты как кортикального и экстрапирамидального, так и периферически мускульного рода. Для них требуется не только неповрежденность каждой отдельной моторной функциональной системы, но прежде всего согласованная совместная работа, специально между кортикально-пирамидальной и экстрапирамидальной моториками (Гомбургер), при этом значительную роль должна играть стриопаллидарная система. 

Таким образом, при нарушениях стриопаллидарной системы мы находим главным образом три типа психомоторного поведения (по Антону, Экономо, Бонхофферу, Ц. и О. Фогтам, Ферстеру, Ф. Г. Леей, Якобу, Бострему и др.). 

1. Уже описанный паркинсоновский синдром (Paralysis agitans), артериосклероз и грипп мозга, что обычно понимается как чистый синдром паллидума, как нарушение еще более глубоких субстриэрных центров (Substantia nigra). С точки зрения психологии выражения это проявляется прежде всего как обеднение и оцепенение движений (ригор) и имеет свои рудименты в нормальной моторной области старческого возраста и, возможно, также в известных группах индивидуального дарования с очень задержанной, скудной, одеревенелой психомоторностью. 

2. Хореатически-атетотические синдромы, которые, может быть, больше относятся к собственно Corpus striatum. В противоположность преимущественно акинетическому паркинсоновскому синдрому они представляют собой главным образом гиперкинезы, т. е. характеризуются наслаждением от более или менее расторможенных движений, сверхпродукцией непроизвольных, плохо связанных, взрывчатых движений, которые переплетают, нарушая, и делают карикатурными целесообразно направленные движения. Это особенно важно для хореатического синдрома, который характеризуется также живым повышением реакционных и выразительных движений; известно, что такие реакции у детей при пляске св. Витта воспринимаются первоначально воспитателями как простое повышение нормальных детских дурачеств, гримас и игривых моторных шалостей. Мы видим, что здесь также существуют переходы к нормальной целевой и выразительной моторике. Моторика новорожденного буквально пронизывается хорее- и атетоподобными механизмами. Но еще и в школьном возрасте существует тип, впрочем, здоровых и вертлявых детей, которые не только вообще нервны, но и обладают психомоторной, представляющей собой ослабленный вид хореатического синдрома. В школе в ответ на строгое приказание они могут мгновение спокойно посидеть, а затем начинают сползать туда и сюда, упираться ногами, корчить на лице гримасы, вертеть и протягивать незанятые руки и пальцы. При этом психически они чрезвычайно возбудимы, сверх всякой меры подвижны и обладают крайне живым выражением аффектов. Существуют также взрослые, особенно среди шизоидных, которые в несколько ослабленной степени сохраняют до старости эту вертлявую, беспокойную, пронизанную непроизвольными гримасами и противоположными импульсами психомоторику. 

3. Позднее следует рассмотреть нарушения функции побуждения, существенную роль в которых играет стриопаллидарная система. Их также следует понимать как моторно, так и собственно психологически с точки зрения динамики воли. Они отчасти входят implizite в паркинсоновский и хореатически-атетотический симптомокомплекс, но всякий раз с неодинаковой отчетливостью. С одной стороны, они обнаруживаются, как характерный недостаток в побуждении, с другой, при хореических синдромах, как чрезвычайно легкая отзывчивость на психомоторные и аффективные раздражения. 

Отношения шизофренных двигательных нарушений при кататонии к местным синдромам стриопаллидарной системы или к другим психомоторным системам еще недостаточно выяснены (ср. отношение к этому Бонхоффера, Клейста, Штейнера, Штерца). Множество клинически очень точно обозначенных психомоторных картин как акинетического, так гиперкинетического и паракинетического рода ждет еще своего надежного анализа с точки зрения физиологии мозга: кататонное оцепенение, негативизм, восковая гибкость, ритмически стереотипные процессы, эхопраксия, синдромы дурачества и гримасы, спутанные речемоторные процессы. Налицо формы, переходные к известным из физиологии мозга синдромам, частью кортикального, частью стриопаллидарного рода. Так мы и другие исследователи наблюдали, например, отдельные кататонные ступоры, которые по постановке тела, маскоподобной неподвижности лица (присоединяя, возможно, мускульный ригор), по другим особенностям, вплоть до «масляного лица» и слюнотечения, очень близки к картине паллидарного паркинсонизма. Общим для кататонных стриопаллидарных синдромов является то, что в них сознательные психомоторные установки перемешиваются с воспринимаемыми как чуждые для личности автоматизмами, причем перевешивают там психические в более узком смысле, здесь психоидные механизмы. 

В новое время все яснее становятся более тонкие анатомические изменения в мозге у шизофреников. Они относятся частью к ганглиям ствола (Ланге-Спац и др.), но главным образом к коре мозга в смысле простой дегенерации клеток (Жозефи, Фюнфгельд и др.), особенно — в третьей доле. В качестве коррелята психического пластового построения нужно иметь в виду не только отношение между корой мозга и ганглиями ствола, но особенно между отдельными пластами самой коры. Анатомо-физиологически здесь еще предстоит много новых открытий. 
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	Центральными психическими функциями мы называем группу психических функций, которые можно обозначить тремя словами: сознание, побуждение, эффективность. На эту группу мы наткнулись уже при общем обзоре современных теорий физиологии мозга, и с этой точки зрения мы их прежде всего объединяем. Центральными эти функции мы называем потому, что они существенно содействуют построению «корня» личности, который затем называют сознанием «я», личностью, темпераментом. Центральные функции не только создают отдельные определенные сенсорные и моторные проявления и их соединение, но и обусловливают, окрашивают всю психику. Так как требуется высшая степень сознания, чтобы образовать представление «я», как фиктивный центральный пункт всей личности в ясном противоположении к внешнему миру, то аффективные факторы душевной жизни — самые субъективные и наиболее относящиеся к «я» факторы — всякий раз оттеняют то, что обозначает «для меня» сенсорное или психомоторное проявление, определяя личную их ценность. 

В телесно-физиологической области мы также видим родство между функциями сознания и аффективными функциями. И те и другие имеют особенно тесные отношения с вегетативной нервной системой. Колебания сознания, например, между сном и бодрствованием происходят с глубокими изменениями в вегетативной нервной системе (дыхание, вазомоторные процессы, обмен веществ). Для эффективности сопутствующие колебания вегетативных аппаратов, особенно пульса, дыхания, вазомоторных процессов, являются наиболее заметными телесными отношениями; они прежде всего используются для. экспериментальных измерений аффективных процессов. 

Это тесное совместное протекание эффективности и сознания особенно настойчиво выступает в психопатологии. Мы знаем, что сильные и острые душевные движения, например переживания ужаса, страха, паники, сильно изменяют состояние сознания; по опыту войн и катастроф это имеет значение и для здоровых. Но яснее всего мы видим, как у истеричных, с их лабильной вегетативной нервной системой, происходит описанная спутанность движений, приступы, сумеречные состояния, грезовидные расстройства совершенно подобно аффективным реакциям при эротических переживаниях и при аффектах страха и гнева. Также у преступных вырожденцев и особенно у эпилептоидных мы видим, что аффективная лабильность теснейшим образом связана со склонностью к исключительным состояниям сознания; у эпилептоидных пламенный эффект гнева с известной закономерностью переходит в эксплозивное сумеречное состояние, бессознательный судорожный припадок или в имеющее характер влечения бегство с потерей воспоминаний. 

У здоровых такие выражения, как «упоение радостью», «любовное опьянение», «экстаз», «слепая ярость», «бессмысленный страх», обозначают тесное отношение обоих функциональных кругов. Если аффекты не спокойны, то сон нарушен, а где наступает сон, там господствует мирное вечернее настроение. 

Во всяком случае чисто психологически эффективность и побуждение теснейшим образом связаны между собой, а сознание, несмотря на свою собственную биологическую связь с ними, психологически в переживании занимает совершенно другое фактическое положение. 
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	Сознание вообще есть существеннейший или, может быть, единственно существенный критерий психического в противоположность психоидным функциям. Если мы говорим о функциях сознания, то мы разумеем различные степени и ступени, на которые может разделяться сознание и которые отчасти незаметно, отчасти же скачкообразно переходят друг в друга. Такими соединениями являются, например, бодрствование и сон и их более тонкие промежуточные ступени, которые мы изучим при рассмотрении гипоноических аппаратов; затем в психопатологической области — сумеречное состояние с включением безумия от его легчайших шутливых степеней (ганзеровское состояние) до глубоких эпилептических изменений сознания; далее собственно бессознательность в различных случаях от легкого вазомоторного бессилия до глубокой угрожающей жизни комы. Последняя группа отличается от первой тем, что при бессознательности не имеют места существенные психические внутренние переживания, в то время как при сумеречных состояниях и безумии очень пестрое и сильное внутреннее переживание отражается только в грезовой, отрезанной, подобно острову, от бодрствующей жизни форме. 

Что касается физиологии мозга, то на лишенной мозга собаке мы уже видели, что по крайней мере у высших животных смена бодрствования и сна, как нормальный основной тип функции сознания, не связана с большим мозгом и тем самым должна рассматриваться как функция ствола мозга. Тесные функциональные отношения с эффективностью и вегетативной нервной системой делают вероятным, что центры элементарных колебаний сознания анатомически могли бы быть также расположены в области руководящих вегетативно-нервных мозговых центров промежуточного мозга, а именно вблизи могущей быть локализованной группы клеток, служащих для вазомоторных процессов: потовой секреции, тепловой регуляции, иннервации мочевого пузыря, обмена веществ и т. д. За локализацию в этой области говорят также известные клинические опыты, например в случае мозговых опухолей, где при разрастании и давлении этой части ствола мозга рядом с вегетативными нарушениями наблюдаются также быстро возникающие изменения сознания. Одно из отчетливейших нарушений сна, относящихся к физиологии мозга, перестановку времен бодрствования и сна (Typus inversus) производит грипп мозга, который также вызывает нарушения мозгового ствола, с одной стороны, в стриопаллидарной системе, с другой — в вегетативных центрах (масляное лицо, слюнотечение). Действительно, Л. Р. Мюллер и Гревинг, подобно тому как уже раньше Тромнер, полагают, что нарушения функции сна должны быть связаны с повреждением серой впадины в задней части 3-го желудочка и в начале канала; внезапное повышение давления в 3-м желудочке с сжатием стенок ведет к затемнению сознания. И не следует забывать о важной роли химических раздражений крови, глубочайшим образом влияющих на функции сознания, которые могут быть введены извне (алкоголь), через инфекцию (инфекционное безумие) или являться эндокринно-гуморальными. Об этой связи химизма крови и вегетативных нервных центров мы будем говорить подробнее при рассмотрении эффективности. 

В то время как для объяснения простой бессознэтельности, а также сна без сновидений и патологической комы с физиологической точки зрения вполне достаточно вегетативных центров промежуточного мозга, то для понимания дифференцированных психических содержаний сновидения, безумия и сумеречного состояния необходимо учитывать работу мозговой коры в модифицированной по сравнению с бодрствующим сознанием форме. Эта модификация сама по себе могла бы состоять в простом ослаблении функции коры; однако при рассмотрении гипоноических аппаратов мы увидим, что способы функционирования при сновидениях и сумеречных состояниях имеют свои собственные внутренние закономерности, которые существенно отличаются от способов функционирования дневного мышления. Они могли бы быть объяснены только различными связями или различными пластами внутри функций полушарий. 

В общем мы можем только сказать, что различным ступеням сознания, вероятно, соответствуют различные связи в системах головного мозга, между тем как глубокие состояния бессознательности следует понимать как чистую функцию мозгового ствола при продолжении жизненно важных вегетативных проявлений, но без необходимого содействия мозговой коры, а различные ступени сознания (от самых низших до самой светлой дневной мысли) следовало бы рассматривать как различные связи отдельных или всех систем коры с вегетативными процессами. Образно выражаясь, можно было бы сравнить ступени сознания с включением различных механизмов в производстве. 
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	Побуждение чисто психологически можно было бы хорошо соединить с группой аффективных проявлений. Отдельное рассмотрение побуждения основывается прежде всего на его особенностях с точки зрения патологии мозга. Под побуждением мы понимаем ту сторону или часть общей эффективности, которая добавляется к сенсомоторным и ассоциативным проявлениям мозговых аппаратов и выступает при психомоторных процессах как «энергия» и «жизненность», при сенсорных — как «направленность», «внимание», при мыслительных процессах — как «интерес». Функции побуждения, таким образом, суть динамические функции, определяющие темп и интенсивность всех психических проявлений. Вероятно, здесь также имеются антагонистические связи, так что случайно замедленные проявления могут возникнуть или из-за слабости положительного побуждения, или из-за большего торможения. 

В психиатрии различают термины «торможение» и «запирание», причем «торможение» обозначает равномерное простое затруднение моторных, сенсорных и ассоциативных проявлений (например, при циркулярной репрессии), «запирание» обозначает, наоборот, выступающие особенно при кататонии и неврозах торможения сильно напряженного характера, с внезапным резким включением и выключением действия, с частичной, комплексной обусловленностью и вместе с тем с не поддающимся учету неравномерным течением. В совокупности нарушения побуждения разделяются на ангормии со слабостью и замедленностью проявлений (в психомоторной области выступающие в виде акинетических картин обеднения движения), гипергормии с чрезмерно сильными и ускоренными реакциями (психомоторные гиперкинезы) и дисгормии, т. е. неравномерности в функциях побуждения, как, например, при кататонных картинах или в нормально патологической картине опьянения. 

Физиологические корни функций побуждения находятся далеко за пределами головного мозга. Побуждение рождается не в головном мозге или не исключительно в нем, а скорее возникает из гуморальных источников, из кровяного химизма. Здесь прежде всего нужно упомянуть гормоны, т. е. побуждающие вещества, которые отдаются в соки тела кровяными железами (щитовидная железа, зачатковая, гипофиз, надпочечники и т. д.) и в теснейшем взаимодействии с вегетативной нервной системой и ее центрами в стволе мозга оказывают существенное влияние на энергию проявлений всех мозговых аппаратов. Так как головной мозг — это полужидкий орган, плавающий в жидкости и кровяном потоке, то он тотчас реагирует своей работой на изменения химизма соков во всем теле, все равно, обусловлены ли эти химические колебания гормонами собственного тела или извне введенными веществами (алкоголь, морфий). Отношения к кровяным железам и вегетативной нервной системе у побуждения совершенно такие же, как у эффективности вообще. 

Нам известны тяжелые нарушения побуждения, вызванные изменениями в эндокринных железах, в особенности тяжелой и массивной степени — из-за повреждения щитовидной железы и надпочечников, в более тонкой форме — в результате нарушения зачатковых желез и гипофиза. Тяжелое обеднение побуждения происходит при недостатке гормонов щитовидной железы (при микседеме, Kachexia strumipriva) и гормонов надпочечников (адинамия в телесном и психическом смысле при болезни Адиссона). Увеличенная секреция щитовидной железы при базедовой болезни производит, наоборот, одну из классических форм психической (и телесной) гипергормии: сенсорную сверхчувствительность, раздражимость, гиперкинезы. В патологии зачатковой железы известна более легкая, но непреодолимая слабость побуждения, индолентность настоящих евнухоидов и ранних кастратов, затем нормальная гипергормия, психический «полет» периода созревания с усиленным включением функции зачатковой железы и склонностью к дисгормии (торможение, угловатость, опьянение, непостоянство аффектов, припадки смеха) в том же возрасте. 

Если мы будем прослеживать функции побуждения, начиная с эндокринно-вегетативного круга до отдельных систем головного мозга, то клинически найдем нарушения побуждения главным образом еще в двух случаях: при заболеваниях стриопаллидарной системы и при повреждениях лобной части мозга. Обе эти системы мозга, по всей вероятности, не являются местом, в котором возникает побуждение, но в нем оно проводится и распределяется. Грипп мозга с его преимущественно стриопаллидарной симптоматикой показывает рядом с прежде рассмотренными более узкими синдромами (Parkinsonismus, хорея) тесно с ними связанные психические нарушения побуждения, причем в одной части случаев на первом плане стоят более моторные, в другой — более психические симптомы (Гауптманн). «Недостаток побуждения» обнаруживается в более тяжелой форме особенно часто у больных паркинсоновской болезнью после энцефалита, и конечно, у больных без мышечного ригора. Гауптманн правильно указал на то, что здесь также «недостаток побуждения» не ограничивается психомоторной областью, но захватывает мыслительную деятельность, интеллектуальные интересы. При мышлении дело «просто не идет вперед», налицо общее чувство тупости, проявляющееся в действии памяти и способности замечать. Гауптманн указал на общее нарушение аффекта, которое образует более широкие рамки этих нарушений побуждения и которое касается прежде всего совершенно элементарных реакций, связанных с ощущением и жизнью влечений: неприятные положения тела, боль, жар, холод, жажда, голод, сексуальные представления не производят впечатления. Пациент впервые замечает холод или жар, которые на него действуют, при виде своего синего пальца или изменения кожи. Ряд таких элементарных нарушений чувствительности и влечений, кроме того, показывают также кататоники. 

Удивительные явления такого нарушения побуждения видны также в психомоторной области при гриппе мозга и паркинсонизме. Здесь не только меньше волевых импульсов, но также не осуществляются ими пущенные в ход (у нормальных людей почти самостоятельно протекающие) сформированные привычки и автоматизмы или останавливаются в середине акта действия. Обыкновенно наблюдаются пациенты, которые при умывании лица, сделавши пару правильных круговых движений губкой, остаются неподвижными; приходит вновь импульс к действию, и автоматизм опять продвигает действие несколько дальше. Или при еде ложка останавливается, не доходя до рта. Одевание всякий раз происходит с трудом. Часто даже сама потребность дать волевой импульс исчезает. Пациент часами лежит на софе, может быть, в неудобном положении, не двигаясь; у него нет никакой потребности в движении, ему не скучно, он совершенно не думает ни о чем. Тесная связь побуждения к действию с состоянием моторной сферы обнаруживается в поведении, например, Бонхоферовских больных: они ничего не могут, ничего не желают. Также здесь имеются некоторые аналогичные отношения к кругу кататонных форм. 

Является ли местом нарушений побуждения сама стриопаллидарная система, окончательно еще не установлено. Гауптманн из-за сенсибильно-аффективных элементарных нарушений думает более о таламусе. Во всяком случае в круг рассмотрения необходимо в большой степени привлечь здесь межуточный мозг с включением гипоталамуса, соответственно серой впадины 3-го желудочка, ради его биологически тесных отношений с вегетативно-нервной системой, соответственно с эффективностью, тем более что грипп мозга, наряду со стриарными, производит также сильные вегетативно-нервные нарушения (отделение сала, слюны и т. д.). Часто грипп мозга приводит прямо дисгландулярно выглядящие картины (ранняя половая зрелость, ранний волосяной покров, ожирение), которые, вероятно, высвобождаются из межуточного мозга. Твердого решения относительно взаимной роли этих трех анатомически тесно связанных инстанций: стриатума, таламуса и остальных ганглиев межуточного мозга — еще нельзя дать. Во всяком случае тяжелое нарушение побуждения при гриппе имеет место как на стороне эффективности, так и на стороне экстрапирамидально-моторной области; вероятно, также в этой области имеется запутанный круг взаимных влияний. 

Действие энцефалитического процесса при гриппе мозга на юный мозг, как известно, другое, чем на взрослый. У детей и подростков в виде остаточного психического состояния наблюдается скорее не недостаток в побуждении, э противоположное: растормаживание влечения, картина гипергормии, психомоторного неспокойствия, безудержной импульсивности, преобладания влечений с наклонностью ко лжи, к воровству и к сексуальному бесстыдству, с кошачьей чрезмерной подвижностью или с совершенно звероподобными приступами ярости, с диким кусанием, царапаньем и т. д. Ум при этом сохраняется. При локализации в основе описанных мозговых процессов, как полагает Бонхоффер, прежде всего находится мозговой ствол, как «седалище примитивных влечений», тем более что и другие симптомы гриппа мозга имеют определенно выраженную предпочтительную связь с этой областью; но достоверного решения пока еще нет. Большое значение эти симптомы имеют потому, что они показывают, что благодаря мозговым процессам могут возникнуть не только нарушения интеллектуальных проявлений, но также, наоборот, элективные разрушения морали без интеллектуальных дефектов. Ребенок вследствие полученного повреждения мозга спускается на ступень «морального слабоумия», подобную той, которая существует у других благодаря прирожденным задаткам. Не следует приходить к наивной идее, будто мораль пребывает в стволе мозга, отношения здесь вполне сходны с отношениями при функциях сознания. Для онтогенетического построения личной морали, т. е. для способности усваивать традиционное этическое воспитание, требуется: 1) группа элементарных основных наследственных предрасположений к аффектам и влечениям и биологически, вероятно, всеобщий антагонистический распорядок их торможений; эти элементарные предрасположения должны быть даны в круге взаимодействия между мозговым стволом и эндокринным аппаратом; они могут быть нарушены, соответственно, сопровождаться ранним расстройством мозга, преимущественно ствола мозга, или дефектом в задатках, соответственно ранними заболеваниями эндокринных аппаратов, которые, как известно, оказывают влияние на этическое развитие, особенно в направлении пассивной асоциальности (например, евнухоиды, некоторые кретины) и в кардинальных пунктах сексуальной структуры; 2) для построения более тонких дифференцировок и ценностей человеческой морали, естественно, необходима общая мозговая функция, а также нетронутая кора мозга. Более тонкие моральные различения неразрывно связаны с более высокой степенью интеллигентности. 

Кроме нарушений побуждения при стриопаллидарных заболеваниях, вместе с Клейстом, Шильдером, Фейхтвангером и другими мы исследуем еще нарушения побуждения при известных повреждениях лобной части. К ним мы уже обращались при рассмотрении синдромов лобной части. 

	Аффективность 
	Медицинская психология
Кречмер, Эрнст


	Совокупность подлежащих рассмотрению явлений называют эффективностью или жизнью чувства. Внутри этого общего комплекса чувствами (без возможности строгого отграничения в понятии) называют главным образом относительно простые, единичные процессы, аффектами — особенно кратковременные, сильные процессы чувства, настроением —наоборот, равномерное диффузное общее положение эмоционального состояния в течение более продолжительного отрезка времени; темперамент, наконец, обозначает общую, характерную для всей индивидуальности установку аффективности, преимущественные уровни колебаний, в которых человек обычно аффективно реагирует, в связи с гуморально-нервными субстратами. 

Вундт делит простые эмоциональные состояния на основе их вегетативно-нервных сопроводительных симптомов (пульс, дыхание) на три пары основных противоположностей: удовольствия и неудовольствия, чувства напряжения и разрешения, возбуждения и успокоения. При рассмотрении темпераментов мы в диатетической (между веселым и печальным) и психастенической (между восприимчивым и холодным) шкалах наталкиваемся на родственные, коррелирующие со строением тела отношения. 

При протекании чувств мы различаем две главные стороны: аффицирование (при темпераменте способность к ней) и побуждение. Под аффицированием мы понимаем род и степень внутреннего изменения положения чувства и настроения, производимого внешним раздражением, удовольствие или неудовольствие, радость или печаль, возбуждение, раздражительность или напряжение; под побуждением разумеем возникающий динамический результат для течения сенсорных, ассоциативных и психомоторных проявлений, направленность, интерес, внимание, соответственно жизненность, силу выражения и энергию, которые при этом получаются. Обе стороны эффективности в их физиологических связях мы уже основательно рассмотрели: побуждение только что, аффицирование — при анализе родственных аффектам ощущений и функций таламуса. Следует иметь в виду, что степень способности к аффицированию зависит не только от свойств рецептивных аппаратов и таламуса, но также от экспрессивных процессов, поскольку сила или слабость вызванных в вегетативной нервной системе и в психомоторной области двигательных реакций со своей стороны оказывают обратное влияние на силу аффицирования. Вот почему мы, например, при реактивно слабой вегетативной нервной системе должны принять в общем также сильную способность к аффицированию ее носителя. Что касается гуморальных факторов, соответственно роли кровяных желез, то и они должны оказывать влияние как на способность к аффицированию, так и на побуждение. Насколько рецептивные аппараты тоже реагируют на факторы, связанные с химизмом крови, мы уже рассмотрели при описании обманов чувств и эйдетических явлений. 

Физиологическая сторона эффективности внешне заметна прежде всего в психомоторной области, затем в вегетативной нервной системе и далее в функции кровяных желез, здесь прежде всего в отношении между строением тела и зачатком темперамента. 

Психомоторное понимание эффективности, соответственно личности в целом, может происходить различными путями. Анализ почерка как по способу Крепелина (кривая письма), так по способу Клягеса (прямой анализ) способствует этому; отношения между строением тела, темпераментом и почерком, как они, по-видимому, существуют по Хаареру и Ислину, полезны при типизации почерка. 

Важно знать, что даже незначительные колебания чувств, какими они бывают при процессах внимания, при напряженном или наполненном ожидании, при комплексной внутренней аффективной окрашенности определенных слов, обнаруживаются в легких изменениях иннервации тела; они могут быть отмечены экспериментально, хотя не могли быть воспринятыми наблюдателем при обыкновенном разговоре и не достигли также сознания их носителя. Эти изменения иннерваций открываются частью в пульсе, кровяном давлении, дыхании, сопротивляемости тела электрической проводимости, частью также в минимальных двигательных реакциях в голове и конечностях. Эти аффективные реакции оказались, благодаря особо сконструированным аппаратам и организации опытов (Ферагут, Зоммер, Левенштейн и др.), полезными при рассмотрении тяжелых психологических и психопатологических состояний (истерия, симуляция, загадочная передача мыслей, соучастие в преступлении). Сходные колебания, нарушения, отклонения, впрочем, могут быть вызваны также в течении ассоциаций здоровых и больных людей благодаря аффективно окрашенным представлениям и могут быть там экспериментально показаны (Юнговский опыт с ассоциациями). 

Наиболее известны и часто изучались сопровождающие жизнь чувств явления в области вегетативной нервной системы, делалось это прежде всего на пульсе, кровяном давлении, распределении крови, дыхании, на деятельности кишечника, телесных сексуальных функциях, наконец, на всех вообще, подверженных вегетативно-нервным влияниям органах (кожа, обмен веществ и т. п.). 

Нижеследующие таблицы по экспериментам Вебера показывают, например, изменения в круговороте крови, соответствующие определенным психическим процессам, прежде всего аффективного характера. 

Влияние психики на сердечно-сосудистую систему (по Веберу) 

а) Изменение кровенаполнения у человека (+ = увеличение, — = ослабление кровенаполнения) 

Мозг 

Внешние части головы 

Брюшные органы 

Члены и внешние части туловища 

При возникновении представления 

о движении с движением или без него 

+ 

— 

— 

+ 

При духовной работе 

+ активно 

— 

+ 

При ужасе 

+ 

— 

+ 

_ 

При чувствах удовольствия 

+ 

+ 

_ 

+ 

При чувствах неудовольствия 

— 

— 

+ 

___ 

При сне 

+ пассивно 

— 

+ пассивно 

б) Изменения пульса 

При духовной работе 

При ужасе и неудовольствии 

При напряжении 

При чувстве удовольствия и только удовольствием окрашенных чувствах 

Противоположность 

Вначале замедление, потом ускорение 

Замедление 

Уменьшение 

Замедление и увеличение 

Ускорение и увеличение 

Сходные изменения при аффекте показывает и дыхание. Вундт изображает «при наступающем чувстве напряжения ясную, иногда ведущую к полной остановке задержку дыхания, за которой потом при разрешении напряжения следует внезапное усиление. При удовольствии дыхание становится площе, но быстрее, при неудовольствии, наоборот, глубже и замедленнее». При более сложных свойствах наших чувств не всегда легко провести ясную связь между определенными чувствами и определенными изменениями вегетативных функций. Сообразно индивидуальной конституции вегетативной нервной системы (ваготония, базедовоидизм и т. д.) реакции отдельных людей на одни и те же внешние раздражения, несомненно, также различны. Один и тот же ужас вызывает у одних возбуждение с раздражением, у других судорожное оцепенение, одно и то же чувство гнева производит у одного нервный понос, у другого судорожный запор. 

Но в любом случае тесная совместная работа эффективности и вегетативной нервной системы — один из важнейших пунктов в телесно-душевных отношениях вообще и особый объект для врачебного познания. В области истерии имеют место бесчисленные преобразования аффектов и эффектно окрашенных представлений в телесные симптомы посредством вегетативной нервной системы. Но даже далекие от психического, по-видимому чисто телесные, заболевания, например гинекологического рода, оказываются при более остром психопатологическом анализе психическими, подверженными влиянию вегетативной нервной системы (Павлов, Бергманн, Гейер и многие другие), в известных случаях даже главным образом психоневротически обусловленными. Достаточно вспомнить только о многочисленных сердечных заболеваниях, о бронхиальной астме, многих гематозах, язвах желудка, Colica mucosa, судорожном запоре, далее о многих менструационных нарушениях, Fluor albus (В. Липманн, Вальтард, А. Майер, Странский и др.). 

Анатомически вегетативная нервная системе распадается на две, во многих случаях антагонистически действующие половины: симпатическую и парасимпатическую (вагус, пельвикус). Главный верховный центр для ее функций, как полагают очень компетентные исследователи (Л. Р. Мюллер, Рейхардт), находится в межуточном мозге, точнее — в центральной серой впадине. 

Как близки анатомо-физиологические отношения эффективности к вегетативной нервной системе, так же они близки, к внутренне работающей вместе с ними системе эндокринных желез. Показательным в этом случае является тесное соединение гипофиза с межуточным мозгом, с которым он, по-видимому, образует анатомо-физиологическое функциональное единство. Подобным образом щитовидная железа и надпочечники связаны с симпатическим нервом во взаимно обусловливающееся нервно-гормональное функциональное кольцо. По воззрениям Ландау, единая надпочечная железа представляет собой филогенетическую фазу развития симпатической нервной системы, даже род парацентрального органа симпатического нерва. Это заходит так далеко, что при определенных, затрагивающих аффективность заболеваниях (при базедовой болезни или Dystrophia adiposo-genitalis) часто неясно, следует ли искать причину нарушения в эндокринной системе (щитовидная железа, соответственно гипофиз) или в определенных частях нервной системы (симпатический нерв, соответственно межуточный мозг). 

В высокой степени влияние на эффективность оказывает щитовидная железа. При ее гиперсекреции одновременно с острыми симптомами раздражения симпатического нерва мы видим чрезмерную раздражимость душевной жизни с крайней нервозностью, чувствительностью к внешним психическим раздражениям и большой неустойчивостью настроения, вплоть до развития психозов. Наоборот, при обеднении субстанции щитовидной железы (микседема, Kachexia strumipriva, кретинизм относятся отчасти сюда же) наблюдается резкое отупение эмоциональной жизни и психическая торпидность. 

Заболевания гипофиза также не проходят без участия душевной жизни и особенно эффективности, хотя они и не так грубы да и мало изучены. При акромегалии часто наблюдается спокойное, несколько торпидное, тяжелое психическое поведение, к которому примешиваются многие черты нервности и мрачного душевного расстройства. Кроме того, вторично благодаря исчезновению сексуальной функции темперамент больных акромегалией подвергается сильным влияниям. 

При других заболеваниях гипофиза также описываются психические изменения, так, например, нервозность, наступающая вместе с неспособностью к концентрации и при одновременном выпадении волосяного покрова на половых органах и в других местах, что, по Куглеру, тотчас прерывается секрецией питуитарной железы. При Dystrophia adiposo-genitalis эффективность опять затрагивается через сексуальную функцию. Ризе изображает больного гипофизарным ожирением как очень пассивное, не уверенное в себе, не способное к решению, несколько аутистическое, необыкновенно толерантное к боли, притом добродушное существо. Уже у маленьких детей, больных гипофизарным ожирением, Гланцманн наблюдал ясно выраженные изменения темперамента (обусловленные питуитарной железой): с одной стороны, флегматическую отупелость, с другой — гиперастетическую нервозность с неустойчивым двигательным натиском и забавной веселостью. 

Функция надпочечников должна иметь большое значение для аффективной жизни уже благодаря своему интенсивному регулятор-ному влиянию на симпатический нерв. Так, мы видим в действительности, что при выпадении функции надпочечников при адиссоновой болезни рядом с телесной адинамией выступает сильное психическое страдание в виде тяжелой неврастении с неудовольствием, депрессией, слабостью, возбудимостью, неспособностью ко сну и работе. Более тонкая психопатология этих состояний еще так же мало изучена, как и при акромегалии. Надпочечники при своей сильной связи с зачатковыми железами (надпочечные туморы при гирсутизме и гермафродитизме) могут также оказать влияние на аффективную жизнь через сексуальную функцию. Наконец, изучались, особенно Г. Фишером, отношения надпочечников к эпилепсии и связанным с нею аффективным аномалиям. 

Зачатковая железа является не единственным представителем сексуальных функций, но одним (и очень важным) звеном в цепи взаимно влияющих друг на друга эндокринных и нервных элементов. Психическая сексуальность — одна из важнейших составных частей общей эффективности, и, таким образом, зачатковая железа также выступает существеннейшим фактором, лежащим в основе темперамента человека. 

У высших животных, как известно, кастрация используется в большом масштабе для получения желательного в этом случае притупления общего темперамента. Рано кастрированные коровы и лошади мужского пола спокойнее, дружелюбнее, флегматичнее, менее агрессивны по своему темпераменту. У людей ранние кастраты и прирожденные евнухоиды также показывают явные изменения в своей душевной жизни. Г. Фишер изображает темперамент евнухоидов, с одной стороны, как сдержанный спокойный, уединенный, замкнутый, робкий, скромный, отчасти также тяжелый и асоциальный, с другой стороны, как апатичный, безучастный, с ленивой мыслью, несамостоятельный и чувствующий отвращение к работе. Известный аутизм и недостаток в побуждении и интересах, таким образом, во многих случаях установлены у людей, страдающих от недостаточности функций зачатковых желез. Психопатологически они относятся к кругу шизофренных (соответственно шизоидных) и также эпилептических форм. 

Как глубоко отражается в аффективной жизни функция зачатковой железы и вместе с нею работающих эндокринных и нервных корреляций, видно также из того, что время включения и выключения деятельности зачатковой железы (созревание и климактерический период) является вместе с тем критическим поворотным пунктом первого порядка в душевной жизни человека. Даже у здоровых это время обыкновенно связано с явными неровностями в течении психических процессов и в особенности аффективного поведения; у слабых натур развиваются преимущественно тяжелые кризисы у слабых натур развиваются преимущественно тяжелые кризисы в душевной жизни, которые отчасти удерживаются в рамках психопатического, отчасти повышаются до отчетливых психозов, в особенности кататонного и меланхолического рода. 

Такие же ясные отношения, как к эффективности, функция эндокринных желез имеет к росту тела, к развитию строения тела (питание костей, ожирение, волосяной покров, свойство кожи). Тяжелые изменения в росте тела: гигантизм, карликовые формы роста, акромегальные и евнухоидные, непропорциональность, ожирение, кретинизм развиваются, как известно, при повреждении функций эндокринных желез. При этом двойном функциональном отношении кровяных желез неудивительно, что между строением тела и эффективностью также находят известные корреляции и что некоторые особенности темперамента связаны преимущественно с определенными формами строения тела. Конечно, трофика тела находится не только под действием эндокринных, но также и вегетативно-нервных регуляций, так что для корреляции между строением тела и темпераментами мы также должны обращать внимание на двойное отношение к обеим, тесно связанным инстанциям (эндокринного, вегетативно-нервного аппаратов). Строение тела наряду с вазомоторным и психомоторным поведением является одним из главных факторов, позволяющих судить об эффективности человека. 

	Часть II. Психические аппараты и их устройство с точки зрения истории развития. Глава 6. История развития души. 
	


	Способ рассмотрения с точки зрения истории развития оказался настолько плодотворным и вносящим порядок в естественнонаучное мышление, что мы должны попытаться перенести его с предметов переживания на само переживание, на душу. Повсюду, где анатомические определения еще не помогают нам при группировке фактов, история развития является наилучшим эмпирическим фундаментом для исследования действительных составных частей построения психической жизни. Для этой цели в нашем распоряжении находятся в онтогенетическом отношении психология ребенка, в филогенетическом — психология народов, особенно психология первобытных людей, а также психология животных. С точки зрения истории развития научная ценность этих различных областей для построения психики неодинакова. Для процессов возникновения образов психология народов является богатейшим и относительно неподдельным источником, между тем как детская психика уже в первые годы не развивается преимущественно из самой себя, так как самые важные орудия, способствующие возникновению образов (язык и отчасти приемы изображения с помощью рисования), ребенок получает, как готовые сформировавшиеся комплексы, из окружающей его среды взрослых. Что касается высших животных, то о формах, в каких создаются у них образы внешнего мирз, мы имеем слишком мало данных из-за недостаточных возможностей сообщения. Наоборот, душевные процессы выражения, в особенности более узкий круг этих явлений, обнаруживающийся в психомоторных реакциях в нашей ближайшей среде (Psychomotilitat), мы можем изучать на детях и животных, потому что они в своих самых важных примитивных стадиях внешне видимы нам по движениям тела раньше, чем они смогут существенно преобразоваться под влиянием воспитания, даваемого взрослыми. Между тем о процессах выражения у первобытных 

народов мы получаем лишь суммарные сведения от путешественников, которые не имеют специального в этом отношении образования. 

Следовательно, различные источники познания мы должны сравнивать между собой и дополнять, причем психологию народов, как располагающую самым богатым материалом, мы положим в основу нашего изложения. 

Душевные процессы возникновения образов находят свое выражение в картине мира, т. е. в общем воззрении, которое составляет себе человек о внешнем мире и своем отношении к нему. Таким образом, прежде всего мы должны исследовать картину мира у первобытных народов и понять, каким образом из неб мало-помалу возникла нынешняя картина мира. В нашем распоряжении находятся многочисленные результаты наблюдений, которые велись, например, за бушменами и суданскими неграми в Африке, австралийскими неграми и полинезийцами, отдаленными индейскими и сибирскими племенами и которые, будучи собраны независимо друг от друга в самых различных пунктах земли, обнаруживают в основных чертах важные совпадения. 

Сообразно с этим вместе с Вундтом в социальном развитии человечества различали период примитивного человека, представляющий переход от животного к человеческому образу жизни, в форме неорганизованных орд, без земледелия и только с зачатками орудий; период тотемизма, который показывает уже сложное племенное расчленение (тотем), сеть социальных предписаний и запретов (табу = священный или нечистый) и строго выработанное брачное и семейное право (экзогамия о избеганием брака между лицами одного и того же племени); период богов и героев, который соответствует приблизительно гомеровской ступени, и, наконец, период гуманности, который от узконациональной организации стремится перейти к общим мыслям о человечестве с большими интернациональными объединениями (мировые царства, мировые религии). 

В то время как относительно дототемической ступени культуры мы вынуждены руководствоваться в главном доисторическом исследовании тем, что нам дают скудные останки первобытных обитателей в уединенных тропических лесных областях, мы застаем живущими еще и в настоящее время так называемые дикие народы, например племена индейцев и негров, большей частью уже на тотемической ступени культуры (Naturvolker). Они представляют самую важную область исследования психологии народов; в этом смысле тотемические народы часто называют примитивными. 

Здесь нас интересует прежде всего только развитие картины мира, в которой различали три фазы: анимистическую, религиозную и научную. Анимистическая картина мира в целом соотносится с тотемистической ступенью культуры, в то время как религиозная еще глубоко внедрена в картину мира современных культурных народов, в которой в изобилии наблюдаются и остатки анимистических представлений, по крайней мере в низших слоях народа. 

	A. Развитие процессов возникновения образов 
	


	Душевные процессы возникновения образов у других людей никогда не доступны нам прямо, но только в своих психомоторных реакциях, прежде всего через язык и изобразительное искусство. Первые зачатки языка, как самого объективного и самого полного документа о душевной жизни и способе отражения внешнего мира, покрыты мраком; теориями относительно этого мы здесь заниматься не можем. Эмпирически мы находим язык на одной из его самых низших ступеней развития, это так называемый язык корней, как на нем, например, говорят суданские негры. Такие языки состоят из простых изолированных, односложных слов, каждое из которых обладает своим самостоятельным значением, выражает образ, образное представление, все равно, будет ли этот образ означать предмет, действие или свойство. Ударить и удар, к примеру, одно и то же слово. В подобных языках не только недостает абстрактных представлений, но также и всякой более высокой грамматической надстройки (соподчинения понятий, связок и частиц, падежей, наклонений и времен). Отношение между отдельными словами-образами выражается самым примитивным способом — путем следования слов во времени или же путем вставления подобных же образных промежуточных слов. 

Какой большой запас единичных образов требуется для того, чтобы мысль, вовсе не представляющуюся нам абстрактной, с нашего способа выражения переложить на язык, доступный для примитивного мышления, показывает следующий пример. Мысль: «Бушмен был сначала дружески принят белым, чтобы он пас его овцу; затем белый избил бушмена; когда этот последний убежал от него, белый взял к себе другого бушмена, с которым произошло то же самое». Эта простая мысль, выраженная на бушменском языке, получит приблизительно следующую форму: «Бушмен — там — идти, здесь — бежать — к — белому, белый — давать — табак, бушмен — идти — курить, идти — наполнять — табак — мешок, белый — давать — мясо — бушмен, бушмен — идти — есть — мясо, встать — идти — домой, идти — весело, идти — стать, пасти — овца — белого, белый — идти — бить — бушмен, бушмен — кричать — очень — боль, бушмен — идти — бежать — прочь — белого, белый — бежать — за — бушмен, бушмен — там — другой, этот — пасти — овца, бушмен — совсем — прочь». Мы здесь прежде всего замечаем изобилие единичных образов, сконцентрированных в одном выражении нашего языка — вроде «дружески принять». В мышлении дикаря эти единичные образы еще в слабой степени подвергались сокращению и подведению под те или другие абстрактные категории, но сами чувственные впечатления, сохраненные как таковые, непосредственно в памяти и неизмененные, развертываются перед нами как длинные ряды образов. Наглядный единичный образ господствует во всем процессе, а отношения между единичными образами только едва намечены. Логические связи еще совершенно слабы. Если мы представим себе, что на еще более примитивной ступени развития языка отсутствуют также и эти незначительные зачатки синтаксиса, то умственные процессы подобных людей вполне выльются в асинтаксические ряды образов. 

Как самую примитивную исходную ступень всех душевных процессов возникновения образов теоретически мы можем принять асинтаксический ряд образов, хотя и тенденцию к упорядочению сообразно логическим категориям должно понимать, как первичную, а не извне приходящую, психическую тенденцию. 

Фактически в совершенно чистом виде эту ступень развития мы нигде уже более не находим, она повсюду перемешана с зародышами более высокого развития, имеющими для понимания нашей душевной структуры решающее значение. Каким образом из серии односложных единичных образов-слов продолжает развиваться далее язык и с его помощью человеческое мышление? «Не путем пускания ростков и роста, но путем агломерации, агглютинации развивается язык», — полагает Вундт. Исследователи языка прежде охотно представляли себе, что односложное слово-образ («корень») мало-помалу, подобно тому как корень выгоняет из себя ветви и отростки, выпустило из самого себя приставки и окончания, которые, видоизменяя его значение, сделали его склоняемым, спрягаемым, могущим быть использованным в синтаксическом отношении. Это воззрение отклоняется Вундтом. Если негр из Того из-за ввоза новых предметов бывает вынужден образовывать новые понятия, то он делает это следующим образом: грифель=«камень—царапать—что-нибудь», кухня=«место—варить—что-нибудь», гвоздь=«железо— голова—широкий». Новое понятие возникает, таким образом, путем простой агглютинации уже имеющихся образов-слов. Аналогично родительный падеж в выражении дом царя образуется путем добавления самостоятельного слова: «дом—собственный—царь». Можно легко себе представить, как в дальнейшем развитии языка подобные промежуточные слова мало-помалу теряют свой самостоятельный образный смысл и становятся бесцветными частичками, выражающими уже не образ, а только отношение, или как во вновь образованных скоплениях слов постепенно благодаря многократному их употреблению и перемене звуков исчезает образный смысл отдельных слогов и остаются только многосложные пустые звуковые формулы, как абстрактные понятия, или грамматически изменяемые конечные слоги, как это имеет место в культурных языках. Так что, например, из ряда образов «солнце—садиться—место» при постепенном сглаживании формы наряду с потускнением смысла образа в конце концов могло бы возникнуть слово, являющееся только формулой для абстрактного понятия «запад». 

Во всяком случае абстрактное мышление, на котором основывается все более высокое развитие культуры, отчасти можно понимать как прогрессирующее формальное сокращение серий образов. Идеи и абстрактные понятия вовсе не являются каким-то совершенно самостоятельным духовным царством над или рядом с чувственным миром, в некоторых отвлеченных понятиях в крайне сжатой форме все еще таятся единичные образы. Мы можем слегка чувствовать образный смысл абстрактных выражений: «понятие» или «предмет» из их тесной связи со словами пояти, яти—емлю (брать) и метать, бросать перед (предмет). И при соответствующих условиях абстрактная мысль может опять распасться на свои единичные образы, как мы это увидим в явлениях сна и шизофрении. Серии образов опять развертываются тогда асинтаксические в том же порядке, какой они имели, когда срастались в процессе своего исторического развития. Происходит это совершенно так же, как абстрактное слово в конце концов распадается на простые односложные образные слова; мы увидели бы это, если бы могли проследить историю его развития до самого начала. Что, без сомнения, этими процессами, происходящими с образами, сущность абстрактного мышления не исчерпывается, мы увидим позднее. 

	Законы агглютинации образов 
	


	Для познания ступеней развития душевной жизни большое значение имеет то обстоятельство, что закон агглютинации образов, как мы его называем, может быть прослежен через самые широкие области примитивного мышления, прежде всего через раннюю мифологию и изобразительные искусства. Начиная от египетской и индийской вплоть до греческой и средневековой пластики и мифологии мы находим в избытке подобные спаивания или сжатые образы сфинксов, центавров, фавнов, ангелов и грифов (рис. 3—6). Некоторые части северной и романской орнаментики переполнены переходящими друг в друга смешанными фигурами, невозможными «образинами», которые нам представляются каким-то фантастическим сновидением. Формы человека и животного, льва и орла, животного и растения теснейшим образом переплетаются друг с другом или же целостно скомпонованы в теле какого-нибудь баснословного существа. Мы признаем этот способ образного представления как явно архаический, могущий быть прослеженным назад вплоть до самых примитивных зачатков человеческого мышления. Между тем с прогрессом культуры и в религиозной символике с вырастающей из этого способа метафизической абстракцией он тускнеет и исчезает. В здоровом дневном мышлении современных культурных народов мы находим его едва ли еще сколько-нибудь продуктивным, разве что в переходящих философских, религиозных и художественных новообразованиях, увлекающих за собой только небольшие группы приверженцев, а не весь народ, и, кроме того, еще в окаменелых рудиментарных формах или как забавляющееся подражание архаическим формам. 

[image: image3.png]g





Рис. 3. Гигант, изображенный на старинной вазе (борьба Зевса с Гигантами). 

Рис. 4. Фигуры египетских богов с змеиной и лягушачьей головами, по Лепсиусу 

Рис. 5. Магическое животное с верховьев Миссисипи, по Шулькрафту. 
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Рис. 6. Индейские двойственные формы из человека и животного, по Шулькрафту. 

Результаты процесса агглютинации обозначают также как сгущение (Verdichtung). Самую элементарную форму сгущения представляет усматривание в наиболее простых геометрических линиях и фигурах, при их разглядывании, форм животных и предметов. Эта способность развита у первобытных народов много сильнее, чем в более поздние времена, и проявляется снова в области детской психологии, например в усматривании детьми всякого рода лиц и рож в образцах обоев. Так, для индейца из центральной Бразилии ряд плоских треугольников превращается в летучих мышей, орнамент в виде ломаной линии — в змею (рис. 7). 
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Рис. 7. Орнаменты племени бакаири, по К. фон Штейнену 

A. Женские передники (улури). 

B. Летучие мыши. 

C. Змеи. 

D. Пчелы. 

Усматривание образов в простых геометрических орнаментах. 

Не на самой первой, но все же еще на очень примитивной ступени развития обнаруживается затем склонность человеческие и животные формы связывать в цельные образы не для забавы, а с сознанием, что таким образом как бы магически сгущаются свойства составных частей образа или что такие существа обладают волшебными сверхчеловеческими способностями. Отношение к подобным фантастическим существам первоначально еще не было религией, но некоторые религиозные образные представления получили свое развитие из подобного прогрессирующего сгущения образов. Вундт придерживается того взгляда, что бог более древних мифологий в конце концов возник из сгущения образов героя и демона природы. Несомненно, в это сгущение вошли и представления об отце, как это явственно показывает словоупотребление многих религий. 

Способность к сгущению у первобытных народов столь велика, что некоторые из их способов представления мы не можем пережить путем вчувствования в них, как, например, в случае индейцев гуихели в Мексике, у которых олень, определенное растение из породы кактусов и утренняя звезда на основе крайне отдаленных ассоциативных отношений стали одним тожественным существом (Прейс). 

Вылетающая из тела душа у северо-западных американских коренных жителей образно изображается в виде змеи, вылезающей изо рта человека, который сидит на корабле, похожем на птицу. Мы, культурные люди, подобное образное изображение называем символом, имея в виду наше готовое абстрактное понятие о душе и проецируя его на образ, что уже и для нас имеет значение искусственной, основанной на анализе представлений, умственной работы. Но при этом мы должны ясно представлять себе, что дикарь в своем сознании еще не обладает абстракцией «душа» в нашем смысле, что он, следовательно, о своем образном произведении еще не может сказать: она означает душу, но — она есть душа. В его сознании нет ничего, кроме сгущения образов с сильной эмоциональной окраской. Это сильное в эмоциональном отношении сгущение образов является не символом души, а лишь зародышем самого представления о душе. Сильное в эмоциональном отношении сгущение образов занимает в его мышлении то же самое место, какое в нашем мышлении занимает абстрактное понятие «душа». Этот примитивный вид мышления обозначают также как комплексное мышление (Прейс), поскольку не резко переходящие друг в друга и сплавляющиеся в конгломераты комплексы образов занимают здесь место резко разграниченных и абстрактных понятий. Поэтому если в отношении умственных образований примитивных народов мы говорим о символах, то не должны при этом подразумевать перевод понятий в образы, а лишь образную предварительную стадию в процессе образования понятий. 

Близкородственным сгущению процессом является вытеснение (Verschiebung). При вытеснении не все образы какого-нибудь комплекса, как это имеет место при сгущении, одновременно находятся в центре поля сознания, а только один образ из ассоциативной группы, который замещает все другие. Таким образом, например, в мифологии некоторых примитивных индейских племен утренняя звезда становится позднее на место всего ночного неба, как его заместитель. Этим же путем аффективный акцент всего комплекса переходит на замещающее его в сознании единичное представление, и тогда при случае какую-нибудь банальную мелочь, какой-нибудь отвалившийся осколок от целостного комплекса образов мы находим обладающим необъяснимо сильной аффективной ценностью, которая становится понятной только тогда, когда мы открыли скрывающиеся за нею ассоциативные родственные элементы. К этому роду мышления имеет отношение и тот факт, что у дикаря всякая частичка какого-либо предмета или лица может сделаться полноценным заместителем целого: волосы, ногти на пальце, даже тень и отражение в зеркале. Кто сможет использовать подобную частичку, тот при известных обстоятельствах сможет подчинить себе и всю личность. 

Пешюель-Лёше приводит один прекрасный пример этого, впрочем, повсеместно распространенного среди первобытных народов способа представления, обнаруженный им у племени бафиоти из Лоанго. «Я был почтен прекрасным шейным украшением — необыкновенно длинным хвостовым волосом слона, к которому с помощью тонкого плетения были прикреплены коготь леопарда и орла, зуб морской рыбы и крокодила. Волос и когти должны были меня защищать во время охоты, сделать зорким, сильным, проворным в лесу и среди травы, зубы должны были меня охранять среди всяких опасностей в воде». В основе подобных обыкновений лежит вытеснение, когда небольшая часть животного, например его зуб, становится заместителем всего животного; таким образом свойства всего животного, даже многих животных, представляемых какой-либо частью от них, могут сделать обладателя подобного шейного украшения одаренным всеми свойствами этих зверей. Среди более низких слоев народа у культурных наций сохранились следы этого способа представления в употреблении амулетов. 

	Законы стилизации 
	


	Совершенно заблуждался бы тот, кто полагал бы, что наивное, верное природе изображение внешнего мира представляет собой зачатки изобразительного искусства. Правда, мы находим, например, у бушменов в их рисунках на камнях и у европейских людей каменного века довольно реалистические изображения животных и сцен борьбы, однако уже в картинах самой примитивной ступени нам бросается в глаза несомненно сильная и широко распространенная тенденция к стилизации. 

То, что называется стилизацией, содержит в себе различные самостоятельные психологические частичные тенденции, а именно тенденции: 

1) к выделению существенного, 

2) к упрощению формы, 

3) к повторению формы: 

a) как двусторонняя симметрия, 

b) как орнаментальное многократное повторение. 

Под стилизацией мы понимаем, выражаясь кратко, склонность, в силу определенных собственных тенденций воспринимающего душевного аппарата, так преобразовывать воспринимаемые из внешнего мира образы, что окончательное изображение представляет компромиссную форму между реальным внешним образом и собственными душевными тенденциями. 

Рис. 8 и 9. Примитивное стилизирование: геометрическое упрощение формы, двусторонняя симметрия, повторение формы (рис. 9, С и D). 
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Рис. 8. Орнаменты племени бакаири на тыквенной чаше, по Максу Шмидту. а — птица, b — человек, с — рыба. 
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Рис. 9. Доисторические американские рисунки на камне. 

Склонность к выделению существенного мы находим также в относительно реалистических рисунках первобытных народов и в аналогичных рисунках раннего детства. Действительно, имеющиеся налицо различия в величине фигур карикатурно преувеличиваются, грубые отличительные признаки, как усы, сильно выделяются, производящие сильное впечатление отдельные пункты, как сердце и пупок, отчетливо зарисовываются, хотя на изображаемой модели они совершенно не видны. 

Это выделение существенного при процессе возникновения образа представляет собой частичное явление в кататимии (Katatymie), т. е. в том преобразовании, которому подвержены психические содержания под влиянием аффекта, ибо то, что мы называем существенным, всегда в какой-либо форме является аффективно более сильным. По мере развития искусства стилизация еще долго оказывает сильнейшее воздействие, но только вместо того, чтобы держаться за производящие сильное впечатление внешние детали, она все более и более становится орудием для выражения повышенного внутреннего аффекта, художественное произведение ставится под господство одного цельного главного аффекта, например, строгости, возвышенности, торжественности, как мы это видим в египетском, раннем греческом и особенно готическом искусстве. 

Упрощение формы в эти позднейшие стадии развития искусства служит усиленному выражению аффекта. Но с самого начала оно играет роль самостоятельного слагаемого при процессе возникновения образа и уже на самых ранних ступенях примитивного творчества заметно само по себе. Именно здесь обнаруживается явное расположение к построению самых простых форм, прежде всего к правильным геометрическим образованиям; но одновременно возникает и радость, что удалось более сложные эмпирические формы, например животных и людей, упростить геометрически, придать им прямолинейные или правильно закругленные очертания, даже общий вид фигуры по возможности приблизить к основным геометрическим формам: треугольнику, кругу, ромбу или какому-либо сочетанию подобных основных форм. Эту формирующую тенденцию нельзя резко отделить от противоположной тенденции усматривать в уже имеющихся геометрических изображениях формы животных (см. выше). 

Мы должны принять, что тяготение к упрощению формы представляет собой первичную тенденцию самого душевного аппарата, потому что в макроскопическом, еще не подвергшемся человеческой обработке внешнем мире неправильные сложные очертания форм в живых организмах, как и в области ландшафта, имеют такое преобладающее значение, а геометрические очертания (месяц, горизонт моря) встречаются в таком малом числе, что эта скудость геометрического во внешнем мире не идет ни в какое сравнение с его частотой и закономерностью в примитивном искусстве; мы тем самым ни в каком случае не можем допустить, чтобы это геометрическое в способы передачи людей и животных при помощи рисования было привнесено извне, например через процессы сгущения. Кое-что из области упрощения формы, естественно, обусловлено технически-моторно, так как определенные приемы изображения, плетение и вырезание, просто требуют этого, а недостаточная ловкость в управлении инструментом делает желательным по возможности более простое очертание. К этому присоединяется еще уменьшение числа деталей из-за неполноты процесса воспоминания. Но этих моментов все же недостаточно для объяснения примитивных стилизаций. Еще менее они пригодны для объяснения эстетического удовольствия, которое совершенно непосредственно вызывают также и у взрослого культурного человека при известных условиях чистые геометрические формы, или того факта, что вполне развитый и обученный в смысле реалистической передачи художник при известных ненормальных условиях возвращается назад к строго геометрической стилизации. Мы вынуждены поэтому понимать стремление к упрощению или повторению формы как находящиеся в тесном родстве с ритмическими тенденциями в психомоторной области и как очень древние и первичные тенденции душевного аппарата. 

Повторение формы находится в тесном отношении с ритмическими тенденциями благодаря общему связующему члену — повторению звуков. Радость, возникающая при монотонных повторениях формы и звуков, составляет специальную отличительную черту душевной жизни первобытных народов и детей в периоде раннего детства. При дальнейшем развитии эта черта испытывает сильные ограничения, впрочем, уже при простом утомлении у взрослых она дает себя знать. В оптической области это выражается в примитивном искусстве или в стремлении только к двусторонней симметрии какой-либо отдельной фигуры, или в многократном орнаментальном нанизывании одного и того же геометрического или геометрически упрощенного художественного мотива. 

С помощью этих сильных первичных стилизирующих принципов, во взаимодействии с многочисленными другими факторами, например психомоторным выравниванием формы часто упражняемых функций, мало-помалу из примитивного изобразительного искусства возникло средство духовного сообщения и на этом пути из образного письма современное письмо как один из важнейших носителей более высокой душевной жизни. Этот процесс развития, начиная с определенного стилизованного рисунка, как знака для указания дороги или для удержания чего-либо в памяти, можно проследить шаг за шагом далее. 

На более высокой, абстрактной ступени душевной жизни мы снова встречаемся со стилизирующими принципами, с удовольствием, которое доставляет упрощенная, правильная форма под видом схематизма, с тенденцией, играющей существенную роль при построении философского и математического мышления. 

	Законы проекции образов 
	


	Под проекцией образов мы понимаем распределение образов по обоим главным группам — «я» и «внешний мир». У культурного человека это разделение довольно резкое. Психические явления, относящиеся к группе «я», мы обозначаем как субъективные, а к группе «внешнего мира» — как объективные. С этим тесно связано различение между представлением и восприятием. Представлением мы обозначаем те образы, которые «имеем в голове» (локализация в «я»), а восприятием, которое со своей стороны возникает из единичных ощущений органов чувств, — такие образы, которые связаны для нас с принудительным сознанием, что они приходят к нам извне (локализация во внешнем мире). Представления опираются на образы воспоминания, которые оставляют в нас восприятия, или являются сами подобными образами воспоминания. Они гораздо бледнее и гораздо более общие, чем восприятия. У культурного человека разделение образов между группой «я» и группой «внешний мир» и вместе с тем включение всплывающих образов в обе категории образов представлений и восприятий не всегда отчетливо и достоверно. Образы сновидений нередко колеблются на границе между этими обеими категориями, ошибки иллюзорного характера, даже обыкновенное доведение чувственных впечатлений до степени полного «предмета», не обходятся без проецирования элементов представления на восприятие. При ненормальных душевных состояниях мы часто можем проследить шаг за шагом, как какое-нибудь представление становится все интенсивнее и живее, начинает колебаться на границе между представлением и восприятием и, наконец, при еще большей интенсивности становится восприятием (возникает галлюцинация) и таким образом проецируется во внешний мир больного. 

Для больного подобное ложно проецированное представление реально, оно имеет неопровержимый характер полной действительности. Из этого мы заключаем, что функция суждения о реальности самым тесным образом связана с проектированием образов. По отношению к субъективным образам, локализуемым в «я», в «собственной голове», в «представляемом пространстве», мы условно высказываем свое суждение о их реальности; мы считаем их действительными только тогда, когда эти представления были исправлены и удостоверены путем частого сравнения с восприятиями, следовательно, с образами группы «внешний мир»; напротив, объективные образы, локализованные во внешнем мире, в воспринимаемом пространстве без всяких оговорок сопровождаются сознанием действительности, положительным суждением об их реальности. 

У первобытного человека эти механизмы проецирования образов мы находим еще недостаточно развитыми. Они работают неуверенно, группы «я» и «внешний мир», представление и восприятие не разделены четко, а в широких колеблющихся пограничных зонах переходят друг в друга. У ребенка мы также встречаем это неточное разделение между фантазией и действительностью. Магические представления диких народов, их взгляды на колдовство по большей части основываются на этой незначительной степени развития у них механизмов проецирования образов. Для дикаря мысль может значить столько же, сколько действие, слово — столько же, сколько предмет, субъективное подражание — столько же, сколько действительное событие. Он верит в то, что субъективные мысли и церемонии могут вызвать действительное событие или повлиять на него, а слова воздействуют на предмет, как какое-нибудь представление ассоциативно вызывает другое и оказывает на него влияние. Отсюда возникает группа действий и запретов, которые в форме «словесного колдовства» (Wortzauber) и «колдовства, основанного на сходстве» (Analogiezauber), играют такую большую роль в жизни первобытных народов. Если я высказываю какое-либо слово, то у меня возникает соответствующий образ воспоминания; если у меня формируется какое-либо представление, то оно легко по ассоциации влечет за собой в моем мышлении какое-то аналогичное представление. Это вполне соответствует нашему опыту. У первобытного же человека, коль скоро он подвергается действию кататимических механизмов, стираются различия между внутренним и внешним образами. Он убежден, что при назывании имени умершего появляется не только образ представления умершего, но и образ восприятия умершего, т. е. сам умерший; и он действительно является ему иногда, потому что первобытный человек, как и ребенок, из-за малой надежности его механизмов проецирования и большей образности его представлений легче подвергается галлюцинациям, чем взрослый культурный человек. Когда он в непрестанных монотонных повторениях, распевая, описывает накопление облаков, делает из хлопчатой бумаги искусственные облака, то он верит, что благодаря этому действительные облака и вместе с ними желанный дождь будут привлечены фактически. Желание, высказанное про себя при спускании стрелы с лука, обеспечивает стреле действительное попадание в цель, и если дикарь стреляет в деревянное изображение своего врага, то, по его мнению, повреждение должен испытать действительный, далеко от него находящийся, враг. 

	Ощущение, образ и предмет 
	


	Мы должны еще рассмотреть механизм возникновения самих образов и тот порядок, который господствует в отношениях их друг к другу. То, что наши органы чувств доставляют нам, еще не образы, а только ощущения. Они представляют собой сырой материал для формирования образов — неурегулированный хаос желтого, зеленого, голубого, острого, теплого, холодного. Если мы возьмем в руки какой-либо печатный китайский листок, то сначала мы не увидим ничего, кроме хаотического смешения черного и белого цветов. Но если мы знаем китайский язык, то с первого же взгляда все преобразуется в полные смысла печатные знаки и образы слов. Из беспорядочного скопления чувственных впечатлений возникают образы. 

Итак, под образом мы понимаем групповое соединение чувственных впечатлений, сопровождаемое осознанием его значения. Осознание значения есть при этом мгновенный отзвук воспоминания о правильных сочетаниях группы, так же как при образе печатного слова «дерево» тотчас же возникает образ воспоминания какого-нибудь дерева, который обыкновенно был с ним постоянно связан. Этот синтез чувственных впечатлений в образ, который возникает при существенном содействии уже имеющихся в мозге следов воспоминания (Engramme), связан с точно известным центром коры большого мозга, так, например, синтез звуковых образов слов связан с центром Вернике в первой височной извилине (Schlafenwindung). После повреждения этого центра впечатления от произносимых слов воспринимаются как хаос звуковых ощущений, а не как полный смысла звуковой образ слова. Это соединение чувственных впечатлений в образ может быть понято, таким образом, как самый низший душевный синтез, как низшая ступень под слоем гипоноических (hyponoischen) спаиваний образов (Bildagglutinationen). 

Что представляет собой предмет по сравнению с образом? В своих сновидениях мы видим образы, а не предметы. Мы не имеем в данном случае ничего такого, что нам прочно «противостоит». У нас есть живые образы, но они переходят друг в друга, колеблются то туда, то сюда. Следовательно, под предметом мы понимаем прочное противостояние какого-либо образа. Предмет — это образ, имеющий строго ограниченную форму и занимающий определенное место в порядке пространства и времени. 

В более детальное рассмотрение вопроса о возникновении категорий или душевных упорядочивающих принципов пространства и времени здесь мы не будем входить. Чувство пространства возникает как сложный продукт взаимоотношения между зрительными ощущениями, осязательными ощущениями и ощущениями движения мускулов и суставов при «ощупывании» какого-либо предмета со всех сторон, что содействует главным образом возникновению представления о «глубоком», трехмерном пространстве в противоположность «плоскостному», двумерному пространству, представление о котором порождается осязательными ощущениями неподвижной кожи. Чувство времени, напротив, основывается прежде всего на образах воспоминания, т. е. на пребывании связанными между собой многих душевных актов в их первоначальном порядке, в то время как чувство пространства образует одноактные группы. Где не имеется никаких образов воспоминания, как у больного, страдающего Корсаковской болезнью, там прекращается и осознание времени. 

Во всяком случае чувственное ощущение, образ и предмет следует понимать как три прогрессирующие ступени развития в процессе упорядочивания сырого душевного материала. В самом деле, мы видим, что в мышлении первобытного человека, как и ребенка, представление о времени, мысль о прошедшем и будущем и вместе с тем потребность в измерении и подразделении времени еще очень слабы; дикари и дети являются больше людьми мгновения, с чем самым тесным образом связано господство у них кататимических механизмов и отсутствие естественнонаучного регистрирования более крупных непрерывно развертывающихся рядов наблюдений. Но, прежде всего, формирование образов у первобытного человека имеет более чувственный и менее предметный характер, чему нас. Что оно содержит почти одни чувственные и совсем мало абстрактных элементов, это мы уже видели. Из-за того, что наше мышление стало более предметным, мы не способны в достаточной мере прочувствовать первобытные спаивания образов. Подобные спаивания могут возникнуть только там, где единичные образы еще расплывчато переходят друг в друга и легко вытесняют друг друга. Для нас было бы невозможно оленя, кактус и утреннюю звезду связать в одно цельное представление, потому что каждый единичный образ стоит перед нашим внутренним зрением в твердых очертаниях и твердых пространственных отношениях, как строго отграниченный предмет. 

То, что имеет важное значение из области законов, относящихся к примитивным процессам возникновения образов (прежде всего механизмы отношения образов), мы лучше всего научимся понимать в связи с примитивной эффективностью. 

	Б. Развитие аффективности 
	


	Мы уже упомянули, что примитивный душевный аппарат работает довольно асинтаксически, что он преимущественно воспринимает сами образы, между тем как отношение между образами еще недостаточно обозначено. Мы видим, что отношение между вещами устанавливается в воспринимающем сознании прежде всего там, где на образы воздействуют сильные аффекты, и там, где жизненная нужда или власть влечений вызывает сильные душевные волнения. Половая жизнь, война и борьба, страстное ожидание дождя и охотничьей добычи, но прежде всего болезнь, страх смерти и смерть — вот пункты, являющиеся исходной точкой для психических феноменов, обозначаемых нами как магическое мышление; от этих пунктов мышление о вещах распространяется затем мало-помалу на совокупность всех явлений. Магическое мышление, следовательно, является самой ранней формой, в которой единичные вещи включаются в сеть отношений, а единичные образы соединяются в законченный синтаксический образ мира. Начиная с этого пункта равным образом развиваются позднейшие прочные формы мысли («категории») целесообразности и причинности, религиозная идея Бога и естественнонаучное понятие силы. Магическое мышление только в меньшей части проистекает из точного наблюдения, в естественнонаучном смысле, частого совпадения двух явлений; в большей своей части оно возникает под непосредственным действием аффекта, и результаты этого мышления носят поэтому на себе печать опасений и желаний, из которых они возникли: они являются кататими-ческими душевными образованиями. Под кататимией* мы понимаем, таким образом, преобразование душевных содержаний под влиянием аффекта. Примитивный образ мира в гораздо большей степени является кататимическим, чем наш. Если причинное научное мышление связывает вещи между собой по принципу частоты совпадений, то кататимическое, магическое мышление — по принципу общности аффекта. Гремит гром, и вскоре после этого какой-нибудь человек падает замертво. Оба явления связаны между собою сопровождающим их испугом. Этого достаточно для кататимического мышления, чтобы приобрести твердое убеждение, что гром действительно был предзнаменованием смертного случая. Причинное мышление, напротив того, статистическое мышление. Оно спрашивает: как часто совпадают гром и смертный случай? Из редкости их совпадения и частоты других причин смерти (например, удара при нападении) оно выводит свое суждение о реальности. 

Чтобы правильно понимать этот магический образ мира, мы равным образом должны принять во внимание и второй механизм. 

	Проецирование аффекта 
	


	Табу, коренное полинезийское слово, в психологии народов стало термином для обозначения широко распространенного между примитивными народами комплекса психических фактов. Слово табу заключает в себе одновременно значения и святого и нечистого, вместе с тем и значение чего-то страшного, опасного, запрещенного. Табу особенно распространяется на предводителей и жрецов, затем на войну и охоту, на совершеннолетие, менструацию, рождение и новорожденного, на болезнь, смерть и мертвого; короче говоря, на самые могущественные, самые почитаемые и являющиеся предметом наибольшего страха, личности, на действия, которые в жизненном отношении важнее всего и больше всего сопровождаются чувствами страха и надежды, наконец, на состояния и жизненные фазы, которые приносят с собой резкие перемены и вызваны сильным желанием, боязнью или отвращением. Следовательно, с наибольшей отчетливостью и закономерностью оно связано с теми вещами, которые обладают наиболее сильным аффективным акцентом. 

Здесь обнаруживается лучше всего различие между функциями нашего душевного аппарата и душевного аппарата первобытного человека. Мы сказали бы: «Я имею священный страх перед королями и жрецами; я чувствую боязнь и ужас при виде трупа». Но первобытный человек говорит: «Жрец есть табу; в трупе сидит табу». Следовательно, мы вкладываем аффекты в «я», в нас самих, первобытный же человек, напротив, проецирует их во внешний мир. Он выводит их наружу, подобно тому как это делает со своими зрительными и слуховыми впечатлениями. Он локализует их в этих впечатлениях и между ними. Процесс проецирования аффекта имеет важность для понимания примитивного образа мира. 

Лица и вещи, представляющие табу, сравнивали с заряженными электричеством предметами, они — местопребывание страшной силы, передающейся через соприкосновение, которое может принести несчастье и смерть, во всяком случае характер священного или нечистого может перейти на самого прикоснувшегося. 

Табу представляет особенно важную составную часть магического образа мира. Потому что, по существу, в каждый внешний предмет, который возбуждает более сильный аффект, более живой интерес, может быть проецирован аффект, причем вовсе не необходимо, чтобы с этим были связаны специальные табу — запреты и церемонии. Первобытный человек проецирует в самом широком масштабе свои душевные импульсы в вещи и верит в то, что они будут действовать таким образом, как если бы они обладали душою, которая направляет их действия. Так возникает в дальнейшем некоторый род всеобщего одушевления, население внешнего мира силами или демонами, обозначаемыми, как анимизм. Это можно считать предварительной ступенью мира религиозных представлений. 

Животные и мертвые предметы чувствуют и действуют, как люди, они причиняют доброе и злое, их можно рассердить или примириться с ними. Также и орудия, которыми пользуется его рука, топор и кузнечный молот становятся для сына природы одушевленным местопребыванием душевных сил и позднее предметом божественного почитания. Также и части собственного тела представляют местопребывание различных духов или душ. По взглядам племени иору-ба в каждом индивидууме находятся три духа: один живет в голове, второй — в желудке и третий — в большом пальце ноги. Первый называется Олори, т. е. господин головы, причем наряду с головой означает также способность, талант. Немного крови из приносимых ему в жертву кур намазывается на лоб. Он доставляет человеку счастье. Дух, живущий в желудке, вызывает, кроме всего прочего, чувство голода. Третьему духу (в большом пальце) приносят жертву, когда предполагают отправиться в путь. Тогда смазывают большой палец смесью из куриной крови и пальмового масла. Что касается племени каро-батак на Суматре, то там иной раз предполагается до семи душ в отдельном индивидууме, которые проявляют себя как гении-хранители и в то же время как главные деятельности и свойства характера. 

Мы видим, следовательно, что нет и в помине представления о душе как о чем-то целостном, в самом себе замкнутом, представления о «я», которое активно, с сознанием своего собственного значения занимает положение по отношению к внешнему, по большей части неодушевленному миру. «Я» понимается как субстанция между субстанциями, которые все равным образом антропоморфически одушевляются. «Я» понимается также не как нечто целостное, а как распадающееся на частичные личности, как являющееся пассивной игрушкой этих сил и без всякого резкого разграничения между «я» и внешним миром, между лицом и предметом. 

Мы не ставили перед собой задачи проследить все корни более нового представления о душе. Оно, без сомнения, в высшей степени сложный продукт сгущения, исходной точкой которого, с одной стороны, является факт смерти, тело самого умершего («душа тела»), галлюцинации во сне и образы воспоминаний, благодаря которым умерший и после своей смерти, как живой и обладающий телесной оболочкой, проходит перед глазами. С другой стороны, исходной точкой послужили и только что описанные персонификации составных частей тела и функции, причем в первую очередь тень, затем кровь и дыхание, как самые видимые представители и персонификации жизни («душа дыхания» и «душа тени»). Затем в общую абстракцию «души» вошли и описанные персонификации главных деятельностей, сил и свойств характера. Таким образом, возникло представление о душе как о некотором роде лица в другом лице, как о некоем внутреннем «я», для которого внешнее «я», тело, представляет только орудие и место жительства, могущее быть им оставлено в любое время. Наше дуалистическое представление о душе в этом пункте почти настолько же наивно, как и представление индейца из Кораи, по мнению которого «мысль» (muatsira) сидит в голове и сердце и представляет для него реальный, действующий субъект, руководящий его поступками. Здесь в представлении о душе этот персонифицирующий образ мышления сохранился сильнее всего, потому что здесь он получает самое широкое аффективное подкрепление от стремления к самосохранению, от кататимической идеи о продолжении жизни после смерти. Что касается окружающего внешнего мира, то олицетворяющая, антропоморфная идея демонов хотя и поблекла, но в скрытом виде довольно отчетливо может быть распознана в естественнонаучном понимании силы, усматривающем в последовательности явлений, случающихся с вещами, действие сил, в них обитающих. 

Примитивное представление об отношении между вещами прежде всего имеет персонифицирующий характер, проецируя в вещи собственные аффективные тенденции. Но оно также является и субстанциирующим, так как абстрактные представления об отношениях еще слабо развиты, и потому отношения между образами в свою очередь многократно мыслятся как образы, мы это уже видели в отношении языка. Так, некоторые бразильские индейцы в носовой перемычке носят короткую палочку, потому что болезнь они считают твердым телом, которое через нос, как стрела, прямо входит в тело; если она наткнется на палочку, то не сможет проникнуть и упадет на землю. Слепота от белизны снега мыслится ими в форме маленьких насекомых, которые влетают в глаза. 

	Двусторонняя значимость (ambivalenz) 
	


	Табу, как мы видели, включает в себя противоположные тоны чувства: священного и нечистого. Факт, что один и тот же предмет может иметь одновременно и положительный и отрицательный чувственный тон, мы вместе с Блейлером обозначаем как двустороннюю значимость (Ambivalenz). Как содержания представлений, так и чувствования первобытного человека высказываются сложно, неясно, расплывчато, они значительно меньше дифференцированы и менее четко ограничены, чем наши. Одно слово, вроде табу, пробуждает у первобытного человека единый аккорд чувств, расчленившийся у нас в отдельные единичные тоны священного, достойного почитания, возвышенного, неприятного, опасного, пугающе-страшного, ненавистного, нечистого. Следовательно, в подобных больших комплексах чувствований будут содержаться также в гораздо большей степени, чем в психологии культурного человека, прямо противоположные, амбивалентные чувственные тоны. 

Табу представляет собой самый примитивный моральный кодекс человека, возникший сначала только из темных, сильных тонов чувств, просто ощущаемый и не нуждающийся в продуманном взвешивании целей. 

Из сложного чувствования табу с течением времени у некоторых диких народов развивается сеть сложных заповедей и запретов, церемоний и очистительных предписаний, опутывающих всю жизнь первобытного человека, держащих его под гнетом чувствований, из которого он не может вырваться. И эта сеть, шаг за шагом, так охватывает некоторые выдающиеся личности и так ограничивает их в движениях, что у подобного племени может иметь значение тягчайшего наказания — сделаться жрецом или вождем, достоинство, от которого каждый, кому оно угрожает, стремится избавиться силой или бегством. 

Фрейд высказал догадку, что именно амбивалентные аффекты всегда составляют корень этих самых примитивных запрещений табу и развившейся отсюда в конце концов человеческой морали. Твердые моральные заповеди всегда возникают именно там, где имеется противоречие между обдуманным или вытекающим из чувствования нерасположением к какому-нибудь действию и желанием все же его совершить. Относительно некоторых предметов табу подобная амбивалентная ориентировка наверняка дана, например, в отношении к предводителям и жрецам. Еще и в настоящее время ориентация многих людей по отношению к подобным, обладающим особой полнотой власти лицам (отец, начальник, царь) явно амбивалентна, она состоит из смеси исполненного удивления почитания и окрашенного ненавистью возмущения, соответственно, жажды мести. Амбивалентность базовых аффектов обнаруживается также и в действии табу придворного церемониала, одновременно воздающего властителю почет и делающего ему неприятности. Само собой понятно, что подобного рода напряжения аффекта (в противоположных направлениях) вызывают особенно сильные тоны чувств и потому так легко побуждают первобытного человека к проецированию аффекта и подчинению моральному кодексу. Характерно, что в дальнейшем этика культурных народов сильнее всего развивалась вокруг зоны полового влечения, для которой свойственны именно амбивалентные аффекты (борьба между влечением и разумом). В остальном амбивалентность многих аффектов и побуждений должна быть особым случаем повсюду в нервной физиологии наблюдаемой антагонистической иннервации. 

	B. Развитие процессов выражения 
	


	Имеют ли низшие животные душу, т. е. сопровождаются ли их объективно наблюдаемые движения субъективными процессами сознания, мы не знаем. Этого нельзя ни доказать, ни опровергнуть. Также и душевная жизнь наших ближних, как и высших животных, доступна нам не прямо, а путем заключения по аналогии: к наблюдаемым у них телодвижениям мы прикладываем те субъективные процессы сознания, которыми эти движения сопровождаются у нас. Процессы сознания мы всегда можем наблюдать непосредственно только в нас самих. Дженнингс справедливо замечает: если бы амеба была так же велика, как какой-нибудь кит, и бежала бы на нас, производя движения, как при еде, то при этом мы, без сомнения, приписали бы ей психические процессы и в практическом отношении верно бы поступили. Также у растений при помощи кинематографических опытов можно показать, что нужно только некоторое ускорение темпа, чтобы движения растений выглядели одушевленными. Наше суждение об одушевленности чужих двигательных процессов, таким образом, крайне произвольно и субъективно, и, конечно, отрицать одушевленность следовало бы гораздо осторожнее. 

Таким образом, будет целесообразно, если мы сначала по возможности не будем обращать внимание на вопрос о сознании и будем сравнивать между собой только формы движений в их объективно доступном внешнем явлении, начиная от самых примитивных жизненных проявлений у одноклеточной животной протоплазмы вплоть до запутанных психомоторных процессов аффективного и волевого выражения у человека; на высшем конце ряда, т. е. там, где расположены такие процессы выражения у более высоко стоящих млекопитающих, детей и первобытных народов и далее вверх, потом появится возможность со все возрастающей достоверностью делать заключения о содержательной стороне сознания, сопровождающей эти формы. 

	Растительные формы движения и ритм 
	


	Элементарная форма движения животной протоплазмы состоит в простом местном стягивании и расширении (например, движение амебы). Уже у самых низших одноклеточных первоживотных (протозоа) и многоклеточных животных (метазоа), у инфузорий, червей мы видим, как простые однообразные акты движения принимают упорядоченную форму непрерывных рядов правильно повторяющихся движений, таковы мерцательные движения, жгутиковые движения (Geisselbewegungen), червеобразные движения. Все подобного рода правильные повторения движений мы можем обозначить как ритмические типы движений. 

В организме высших животных и человека мы часто находим эти примитивные формы движения сохранившимися в подобных соединениях клеток, которые работают относительно независимо от психических импульсов центрального нервного органа (или искусственно были от него отделены). Следовательно, в рамках более высокого соединения клеток всего организма они ведут еще относительно самостоятельную протозойно-метазойную жизнь. Способность к прямому местному сокращению под влиянием раздражения (например, при пропускании электрического тока) еще сохранилась в мускульной системе высших животных. Движения белых кровяных телец стоят в близком родстве с движениями амебы, движения мерцательного эпителия или сперматозоидов — с проявлениями жизни у определенных инфузорий, перистальтические движения кишок родственны червеобразному типу. Точно так же кровеносная система представляет собой довольно автономный, изолированный от влияния высших волевых процессов, союз клеток, а биение сердца является самым чистым типом ритмической формы движения. Наконец, мы должны напомнить также о поперечно-полосатой мускулатуре, тех двигательных феноменах примитивной группы, которые развертываются независимо от воли, прежде всего дрожательные и клонические движения; они также имеют чисто ритмический характер. Большую группу всех этих, очень древних в филогенетическом отношении, первичных самостоятельных движений в высших организмах мы обозначаем как растительные формы движения. 

Интересно, впрочем, что можно проследить, как склонность к ритмическому темпу движений в процессе развития из сферы аппаратов растительной жизни распространяется на более высокие формы душевных проявлений у млекопитающих, детей и первобытных народов, хотя с прогрессирующим культурным развитием она, видимо, смещается в сторону более сложных аритмических движений, не исчезая при этом. совершенно и на достигнутой ступени духовного развития. Из многих примеров упомянем только о круговом движении, подобном движению колес в часах, некоторых хищных зверей в клетке, и аналогичных ритмических движениях идиотов, об играющих необыкновенно большую роль танцевальных движениях у дикарей, наконец, о склонности детей кружиться то в ту, то в другую сторону в продолжение четверти часа (в особенности перед засыпанием), о склонности к стереотипным движениям (прыгать, барабанить) и к вербигерации, т. е. к монотонному бессмысленному повторению звуков, слогов и ряда слов. 

В развитии музыки, с самого начала теснейшим образом связанном с психомоторным аппаратом, лучше всего можно проследить ход возникновения ритмических чувствований и двигательных импульсов. Знатоки подчеркивают прежде всего необыкновенную монотонность непрестанного повторения припева и слов в танцевальных песнях примитивных народов. Самый простой ритм, который своим однообразием был бы невыносим для культурного человека, удовлетворяет акустически-моторную потребность первобытного человека. Напротив, такт современного вальса расчленен на неравные трехчетвертные группы, кроме того, при помощи мелодии в верхнем голосе затушевывает основной ритм и имеет тенденцию путем частых синкоп к своему разрыву. Если мы сравним картину нотного письма времен начала западной художественной музыки с современной, то с первого взгляда убедимся, как далеко мы продвинулись по пути развития уже в эти немногие столетия (от более строгих ритмических форм к высшей степени сложным и дробным тактам, которые при более примитивном ощущении должны казаться аритмичными). 

Но простейшие ритмические тенденции, хотя и вытесненные по большей части целевой деятельностью и замаскированные более сложными чувствованиями, все же лежат наготове в низшем слое нашего психомоторного аппарата, подобно тому как простой трехчетвертной бас всегда присутствует в мелодии вальса. Простой ритм, как и оптическая симметрия, все еще пробуждает в нас первичное чувство удовольствия, коренящееся в глубинах филогенетического развития и дальше несводимое. Аритмические более высокие движения целевого характера (ходьба, исполнение работы) имеют тенденцию принимать все более ритмический характер, по мере того как они все более сглаживаются и становятся привычными. Элементарные ритмические движения появляются снова там, где из-за болезни высшие душевные регуляторы терпят поражение. 

	Пробные движения, закон сокращения формулы движения и рефлексы 
	


	Тенденция к движению присуща всем живым животным существам. Уже первоживотные (протозоа) также обнаруживают живые постоянные самопроизвольные движения без всякого специального внешнего раздражения. Степень самопроизвольного движения зависит от состояния процессов обмена веществ внутри организма, прежде всего в связи с утомлением и отдыхом, насыщением и голодом. Мы можем, правда, без четкой границы, различать самопроизвольные движения и движения, имеющие характер реакции. Самопроизвольные двигательные тенденции мы только что рассмотрели и обращаемся теперь к движениям, имеющим характер реакции, т. е. движениям, вызываемым внешним раздражением. Только из этих реагирующих движений, из взаимодействия между индивидуумом и окружающим миром в основном и развивается более сложная психомоторная сторона, психология процессов выражения. 

Маленькое животное, находящееся в живом самопроизвольном движении, например плавающая в воде инфузория, привлекают (положительная реакция) места с благоприятными биологическими условиями (пища, свет, кислород) и отталкивают неблагоприятные зоны (отрицательная реакция или реакция бегства). Многократно делались попытки объяснить это тем, что ориентирование является результатом простейших физико-химических закономерностей, а именно вызывается местным раздражающим действием соответствующих химических веществ на какую-либо часть тела животного. Вследствие этого происходят изменения в состоянии протоплазмы, сокращения, изменения формы и тому подобное, что автоматически, по способу одностороннего усиления или ослабления весла в челноке, приводит к смене направления движения всего животного. При этих условиях можно было бы говорить о первичных рефлекторных процессах, т. е. о некотором роде саморегулирования, при котором на определенное раздражение каждый раз может быть только один ответ, закономерно установленное движение. 

Эта теория тропизмов, или теория местных раздражений, получила слишком скромное подтверждение, чтобы на ней можно было построить общее понимание развития более высоких процессов реакции и выражения. В результате тщательных опытов над животными было замечено6: маленькое животное, приближающееся к новой, неблагоприятной для него зоне, реагирует прежде всего пробными движениями, т. е. угрожающее раздражение освобождает в нем переизбыток движений, неправильный бурный поток двигательных актов, вызывая друг за другом практически все находящиеся в его распоряжении роды и направления движений. Если среди этих движений встречается какое-нибудь, которое выводит животное из опасной области, то тотчас же прекращаются действия раздражений, а вместе с этим и пробные движения; животное автоматически плывет или бежит дальше во взятом им направлении. Этот тип реакции хорошо изучен у некоторых первоживотных; но мы находим его также на значительно более высоких ступенях развития — у высших животных, например у птиц или мышей, которые при угрожающих обстоятельствах заперты в комнате. 

Если одно и то же раздражение многократно действует на животное, то изменяется и его образ действий. Если, например, прочно сидящую на одном месте инфузорию Stentor раздражать введенными в воду зернышками кармина, то сначала она никак не реагирует и продолжает спокойно втягивать своими ресничками воду (А). Если раздражение повторяется, то инфузория от карминового облака изгибается в сторону (В). После многократно повторенного раздражения эта реакция В переходит в реакцию С, а именно в противоположное движение ресничек, которым попавшие в инфузорию карминовые зернышки выбрасываются наружу, и при продолжающемся раздражении, наконец, в реакцию D, в сжатие всего тела в предохранительную трубочку. После многих повторений опыта с кармином обнаруживается, что животное не воспроизводит всей шкалы своего двигательного аппарата, но на соприкосновение с кармином тотчас же отвечает внезапным сжатием (D). Место полной формулы движения: 

А—В—С—О занимает сокращенная формула: 

A—D. 

Мы можем представить, что животное при определенном раздражении проходит целый ряд физиологических состояний А—Б—С—D, но в таком быстром темпе, что промежуточные состояния уже внешне незаметны. 

Этот закон сокращения формулы часто повторяемых актов представляет собой важный биологический закон, проходящий через весь ряд животных, и на нем основывается не только обучение человека всякой простой деятельности, но и выработка основных орудий его более высокого душевного развития: письма (печатное и рукописное), языка, мимики, жестов. Короче, все, что связывает человека с человеком в психическом отношении, состоит из подобных, в высшей степени сжатых, ставших стереотипными сокращенных формул. Лучше всего это можно проследить на развитии письма из серии знаков-образов. 

Мы можем, следовательно, элементарное развитие двигательных реакций на внешние раздражения свести к следующим четырем актам: 

1. Перепроизводство движений. 

2. Отбор из перепроизведенных движений путем автоматического продолжения движения, освобождающего от раздражения. 

3. Сокращение формулы процесса отбора. 

4. Сглаживание сокращенной формулы, т. е. при прогрессивном повторении все более прочное фиксирование раз избранной реакции. 

Этим путем возникают из движений отбора (Selectivbewegungen) мало-помалу привычки и, наконец, рефлекторные движения, т. е. принявшие вполне стереотипный характер реакции на данное раздражение. 

Психомоторное поведение взрослого, более развитого живого существа, состоит из всех трех групп процессов реакции в такой форме, что большая часть требуемых актов обслуживается готовыми рефлексами или привычками, т. е. вполне или наполовину сокращенными формулами, и только в отношении новых или особенно сложных положений приходится прибегать еще к реакциям, имеющим характер отбора. 

Большую важность представляет обнаруженный историей развития факт, что у более высоко стоящих живых существ реакции, имеющие характер отбора, все более и более извне переходят вовнутрь. Они все меньше развертываются на периферических органах движения и, напротив, все больше в центральном нервном органе. Новое раздражение по большей части уже не вызывает видимой бури перепроизведенных движений, а лишь невидимую для глаз последовательность физиологических состояний организма, конечным результатом которой является готовое целесообразное движение. «Пробование», таким образом, теперь уже не совершается на шкале самих движений, а только как будто на шкале зародышей движений. 

С этими физиологическими актами отбора в центральном нервном органе связаны, во всяком случае у человека, процессы сознания. Мы называем их волевыми процессами. Подобный волевой процесс, сначала как сложный продукт слияния элементов образа (представление цели) и аффективных течений (чувствования удовольствия и неудовольствия), приобретает своеобразный вид, как нуждающееся в особом описании душевное образование, именно благодаря своему характеру, как зародышу движения, т. е. в силу своей прямой или косвенной тенденции к психомоторному выражению, к иннервации, к изменению мускульного тонуса, к целевому движению, к писанию или говорению. Характерным для развитого волевого акта, не ставшего еще привычкой или рефлексом, является то, что он представляет собой процесс отбора или выбора, последовательное использование многих психомоторных зародышей интенционального переживания (Intentionskeime). 

	Выражение воли и выражение аффекта 
	


	До сих пор мы следили за развитием самих актов движения, не обращая внимания на то, сопровождают ли их процессы сознания и какие именно. Теперь, на более высоких ступенях развития, мы можем обратиться и к рассмотрению душевных процессов, связанных с движениями. Попробуем разглядеть изнутри то, на что до сих пор смотрели извне. Мы задаемся вопросом о непосредственном переживании индивидуума, выполняющего движения. 

Самопроизвольные движения растительной жизни (биение сердца) и близко к ним стоящие двигательные реакции, обусловливающиеся раздражением симпатической системы или только спинного мозга (зрачковый и коленный рефлексы), протекают без сопровождающих процессов сознания; или же они воспринимаются сенсорной нервной системой, только потом, как моторно уже совершившиеся, причем сам двигательный акт не переживается субъектом, как душевный акт. Мы не говорим «я бьюсь вместе с моим сердцем», но — «мое сердце бьется, и я воспринимаю это». 

Совершенно так же в психическом отношении обстоит дело с рефлексами и привычками с мозговой иннервацией, возникающими из движений отбора, как их сокращенное выражение. В тот момент, когда начинает скользить моя нога, моя рука молниеносно ухватывается за ближайший твердый предмет. При описании этого рефлекторного движения (аналогично как и относительно биения сердца) мы можем услышать следующее: «моя рука ухватилась за точку опоры», но чаще, без сомнения, нам скажут: «я невольно схватился за точку опоры», причем слово «я» подразумевает некоторое психическое соучастие, между тем как слово «невольно» исключает какой-нибудь более ясно дифференцированный сопроводительный душевный акт. Таким образом, существует некая переходная ступень (начиная от самых низших двигательных процессов без малейшего коррелята сознания) к психическим рефлексам и привычкам, в которых характер их принадлежности к «я» только намечен и непрочен, вплоть до подлинных волевых действий с отчетливо положительным и ясно дифференцированным душевным участием в двигательном акте. 

Если, следовательно, суть волевого процесса, рассматриваемого с объективной стороны, заключается в том, что он является реакцией, имеющей характер отбора, то с субъективной стороны она состоит в переживании душевного участия в осуществлении двигательного акта. Если при низшем рефлексе двигательный акт вызывается ударом по сухожилию, следовательно, непсихическим, механическим воздействием, то при волевом процессе он является результатом «решения», т. е. некоторого душевного акта, который «выбирает» путь для иннервации, «открывает» его, делает свободным. На непосредственном переживании реакции отбора, на сознании, что производится выбор между различными возможными реакциями, покоится сознание свободы воли и свободного волевого самоопределения. Выясняется, что феноменологически этот факт свободы воли, как непосредственное субъективное переживание, в той же мере является правомочным, в какой он непринужденно включается в общий закономерный ход вещей для объективного рассмотрения с точки зрения причинности. Процесс, который в субъективном переживании является идеальным мотивом, в рамках естественнонаучного рассмотрения, согласно принципу причинности, выступает сильнейшим биологическим возбуждением, т. е. весомой причиной, закономерно пролагающей себе путь. Возникающее при волевом акте представление цели для причинного рассмотрения в такой же мере является причиной, в какой для субъективного переживания оно служит целью. 

Но в более высоких формах психомоторной жизни (Psychomotilitat) мы встречаемся еще с одной группой форм движения, которую обозначаем как движения выражения аффекта. Отчасти в них нетрудно обнаружить рефлексы, т. е. сглаженные сокращенные формулы первоначально целесообразных действий отбора. Сжимание кулака в гневе явственно выдает свой первоначальный целесообразный смысл наступательного движения по отношению к угрожающему противнику. 

Дарвин на основании тщательных опытов с людьми и животными установил филогенетическую теорию форм выражения, в соответствии с которой эти последние являются атавистическими остатками первоначально полезных движений. Например, насмешливое приподнятие верхней губы первоначально имело смысл обнажения угрожающего глазного зуба-клыка, плач — смысл удаления из глаза раздражающего инородного тела, а «гусиная кожа» при страхе представляла собой еще слабую попытку поднять дыбом волосы, чтобы испугать противника. Другие движения для выражения аффекта можно объяснить вместе с Дарвином исходя из принципа контраста, причем противоположные аффекты имеют тенденцию к противоположной иннервации. Так, враждебное настроение собаки выражается туго натянутыми мускулами и прямо поставленной походкой, напротив, дружелюбно-ласкательные чувства — расслаблением мускулов, ползающими, изогнутыми, извивающимися позами, из них первый тип, по Дарвину, может быть объяснен как форма, имевшая в виду определенную цель, второй же — как контраст к этой форме, объяснение, исчерпывающее, по крайней мере, часть действительного положения вещей. Третья группа аффективных действий, в особенности проявляющихся на аппаратах растительной жизни (пульс, вазомоторная система, перистальтика), обнаруживает более примитивное возникновение. Объяснить это можно тем, что сильные аффекты ведут к перепроизводству нервной энергии, которая, не имея специфического направления, непосредственно возбуждая и расслабляя, распространяется до самых отдаленных сочетаний клеток тела. 

Важным является тот факт, что на более низких ступенях развития выражение воли и выражение аффекта еще не дифференцированы и, насколько мы можем это установить, слабо дифференцированы лежащие в их основе процессы сознания. Более сложные мотивы действий, возникающие из более высоких интрапсихических актов выбора, играют у животных и маленьких детей еще очень незначительную роль. На прямое чувственное впечатление животные реагируют более непосредственно, чем взрослый человек: при виде пищи они тотчас же хватают ее, при первом же пугающем звуке они переходят в нападение или ударяются в бегство. Чувственное раздражение влечет за собой двигательный исход. Эти животные реакции имеют альтернативный характер (или просто положительный, или просто отрицательный): слепое сопротивление, неподвижный страх или выдрессированное послушание, без удержу действующее физическое влечение, простое «да» или «нет», без сложных промежуточных тонов, задержек и косвенных тенденций, которые приобретает элементарная эффективность при взвешивании мотивов, происходящем на более высоких ступенях душевной жизни. Соответственно, формам ее выражения недостает смягчения, часто они являются необузданными, чрезмерно сильными и слишком продолжительными. 

	Инстинкт и влечение 
	


	Существуют преимущественно непосредственно жизненные раздражения, с помощью которых возникает эффективность у животных, и определенные центры, вокруг которых она группируется: принятие пищи, половое влечение, самозащита. Эти группы мы называем инстинктами. 

Возникает раздражение из какой-нибудь подобной группы и пробуждает, как можно полагать, сильное разлитое аффективное состояние, разряжающееся в моторных реакциях. Эти моторные разряжения соответствуют, как мы видели, в той же степени человеческим формам выражения радости, вожделения, страха и ненависти, в какой они являются одновременно и полезными, т. е. заключают в себе акты приближения, устрашения или бегства в отношении предмета, возбуждающего аффект. Подобные формы реакции, которые выражение аффекта и выражение воли (т. е. тенденциозные, имеющие целевой характер, направление на объект) представляют соединенными в одно целое, мы обозначаем как реакции влечений (Triebreaction), сильные же, но темные разлитые эффективные процессы, которые мы предполагаем за ними, — как влечения (Trieb). Также и обнаружения эффекта у маленьких детей заключают в себе гораздо больше тенденциозного, чем у взрослого, мы ясно видим цель, которую ребенок желает достигнуть при помощи их, и мы улыбаемся этому. Взрослому, у которого двигательные механизмы для выражения аффекта и воли сильно дифференцированы, удается с гораздо большим трудом заставить волевые тенденции моторно войти в формы выражения эффекта. Он либо реагирует на какое-нибудь положение рефлекторно, движениями, служащими для выражения аффекта (эти последние непроизвольны), либо, имея определенную цель, пытается произвольно воспроизвести формы выражения аффекта; в последнем случае у большинства людей они выходят «деланными» и «театральными», т. е. мы чувствуем несовместность двигательных актов между собой, они не переходят плавно друг в друга. 

Понятия «влечение» и «инстинкт» часто употребляются в одинаковом значении, и их нельзя отделить друг от друга. При этом «влечение» обозначает сам аффективный процесс, «инстинкт» же — специальную, как бы отчеканенную, формулу действия, в которой аффект себя проявляет. 

Лучше всего различие между инстинктивным и разумным (основанным на размышлении, целесообразным) действиями можно уяснить, пользуясь понятиями Альвердеса: действия человека и животных состоят из постоянных (К-константы) и переменных (П) элементов, причем под постоянными элементами следует понимать перешедшую по наследству (не через традицию) неподвижную по своей формуле часть действия, «готовый наследственный капитал способов поведения» (Бюлер), под переменными, — напротив, часть действия, которое приспособляет живое существо к меняющимся условиям среды самостоятельно, неодинаковым образом. Постоянные и переменные части не абсолютно противоположны друг другу, э являются конечными пунктами ряда переходов. Так и в неподвижные инстинктивные механизмы (например, постройка гнезда птицей) входят переменные, приспособленные к ситуации компоненты (при выборе места для гнезда и применении материалов). Действия, в которых превалируют постоянные элементы, называют инстинктивными или действиями, основанными на влечении, те, в которых преобладают переменные элементы, — разумными или основанными на размышлении, целесообразными действиями. 

При этом бросается в глаза, что у человека гораздо больше разумных действий, чем у животных. Почти все у человека со дня рождения должно быть упражняемо и выучиваемо, только весьма немногие из самых жизненных формул действия, как, например, сосание новорожденного или половой акт взрослого, даны без опыта, в инстинктивной форме. Но не следует забывать, что и самые изменчивые в отдельных своих проявлениях человеческие действия в основе имеют инстинктивный компонент; общая тенденция направления определена наследственно, конкретное выполнение происходит в соответствии с интеллектом. Таким образом, противопоставление «природы» и «культуры», ведущее свое происхождение от рационалистической философии, особенно от Руссо, и действующее еще также в психоаналитической теории, верно только весьма условно. 

Такие сложные культурные установления, как этика, государство и религия, брак, обычаи и нравы, являются непроизвольно и свободно выдуманными искусственными продуктами законодателей, жрецов, каст, но, повторяясь в своих основных направлениях в психологии народов и будучи сильно окрашены аффективно (а не рационально прежде всего), они коренятся в народном сознании. Инстинктивно внедрены в сознание не только те установки, которые у человека стараются обозначить преимущественно как влечение, например сексуальность, но также и предрасположение к подавлению влечений, к социальному приспособлению, из которых формируются этические нормы. 

Во многих случаях бывает трудно отделить способы поведения человека, ставшие устойчивыми и привычными благодаря традиции, от закрепленных, благодаря наследственности, в виде инстинктов. Многие из переданных традицией обычаев и социальных порядков первобытных народов (например, порядки заключения брака) по своей устойчивости и однообразию стоят недалеко от инстинктов животных; в своей основе они, вероятно, имеют постоянные инстинктивные компоненты (например, встречающееся у некоторых видов животных инстинктивное избегание инцеста как корень экзогамии) и по своему биологическому способу действия и относительной целесообразности подобны инстинктам. 

Как инстинктивные, так и разумные действия направлены на биологическую целесообразность. При этом целесообразность инстинктивных действий — суммарная, целесообразность разумных — ситуативная, т. е. приспособленная к отдельной ситуации. Преимущество разумных действий лежит именно в этой лучшей приспособленности к отдельному случаю, а недостаток — в тяжести заучивания и затруднительности при каждом их начале. Преимущество инстинктивного действия заключается в его постоянной готовности к употреблению, молниеносной быстроте и автоматической верности его применения; его недостатком можно считать неподвижность, которая при смене ситуации может производить прямо противоположное тому, на что оно целесообразно направлено и благодаря чему оно часто причиняет индивидууму серьезный вред. В жизни животных есть гротескные примеры этого: например, стрекоза, которая, как машина для пожирания, отгрызает свою собственную заднюю часть тела, когда последняя оказывается близко ко рту, или Фолькельтовский паук, который может схватить свою добычу в раз навсегда сделавшейся привычной ситуации, т. е. в гнезде, а при другом положении может умереть с голоду рядом с мухой. У человека преимущества и недостатки обоих способов поведения можно хорошо сравнить в синдромах ужаса и паники и при многих близких к инстинктам истерических механизмах. 

	Глава 7. Гипоноические (hyponoischen) механизмы 
	


	Сможем ли мы в душевной жизни взрослого культурного человека под самым высшим культурным слоем открыть остатки его прежних ступеней развития? Будет ли эта душевная жизнь еще обнаруживать годовые обороты своего филогенеза? Мозг являет собой ясный эволюционный тип построения. Но если мы в последующем говорим о душевных слоях, то это прежде всего надо понимать только как образный способ выражения, при котором остается совершенно открытым вопрос: соответствуют ли этим душевным «слоям» расположенные друг над другом в порядке истории их развития мозговые аппараты или же эти «слои в эволюционном смысле» означают только различные способы функционирования или употребления одного и того же мозгового аппарата? Первое так же возможно, как и второе. Только нужно твердо помнить: когда мы говорим о душевных аппаратах, то подразумеваем под этим психическое функциональное отражение (Funktionsabbild) известного нам точно телесного аппарата, который приводит в соотношение «я» с внешним миром и который воспринимает чувственные раздражения, перерабатывает их в представления и снова передает внешнему миру, как движения. Следовательно, это отражение телесного аппарата, который, имея свое начало в органах чувств, связанных при помощи периферических нервных путей с сенсорными центрами большого мозга, через посредство последних и соединенных с ними двигательных мозговых центров и нервных проводников, состоит в связи с мускулатурой и, таким образом, является непрерывным рядом функций, обеспечивающим связь впечатлений с выражением. Под «душевными аппаратами» мы понимаем систему душевных функций в совокупности, отражающую способ работы всего этого сенсомоторного аппарата, а именно процессы возникновения образов и процессы выражения. 

Мы находим среди душевных процессов возникновения образов у взрослого культурного человека за преобладающими в настоящее время психологическими механизмами другие функциональные типы, которые хотя и рассеяны по очень разнообразным областям наблюдения, однако всегда встречаются у нас с однородными основными чертами, прежде всего в сновидении, при гипнозе, в истерическом сумеречном состоянии и в шизофренических расстройствах мышления. Так как эти функциональные типы представляют собой блестящие аналогии более ранних ступеней развития душевной жизни человеческого рода, то мы можем с большей вероятностью считать их сохранившимися низшими ступенями филогенетического развития; все эти способы функционирования мы обозначаем как «гипнотические механизмы». 

	Сновидение 
	


	Сновидением мы обозначаем душевные процессы возникновения образов во сне, т. е. в состоянии пониженного психофизического расходования энергии. Душевная жизнь, как и мускулатура, ослаблена. Во сне отсутствует концентрация течения мыслей вокруг определенных направляющих представлений, как она поддерживалась в течение всего дня в форме внимания с определенным напряжением и сознанием активности. Грезящий чувствует себя пассивным в отношении к образам, которые без принуждения и цели, свободно, неупорядоченно и, по-видимому, совершенно бессмысленно проносятся мимо. Локализуются ли они в нем самом или во внешнем мире, т. е. ощущаются ли они как субъективные представления или как объективные события, этого часто нельзя установить. Так как ворота внешних чувств во сне почти закрыты, то материал для образов сновидения черпается по большей части из энграмм, следов воспоминаний о прежних переживаниях, в особенности предыдущего дня, но перемешанных со старыми воспоминаниями, даже из раннего детства; сюда же вторгаются единичные приглушенные, подвергшиеся дальнейшей фантастической переработке новые ощущения, впечатления от телесной жизни и отрывки от слуховых впечатлений. 

Каким образом мы будем исследовать психологическое построение сновидений? Надежный путь, который нам дает в руки сам опыт, заключается в том, что мы тотчас по пробуждении точно записываем, во-первых, само сновидение и, во-вторых, мысли и образы, которые всплывают в нас при переходе ото сна к полубодрствованию, в непосредственном ассоциативном вырастании своем из сновидения. Вторая группа имеет для толкования сновидений существенное значение, в некоторых случаях она дает нам в руки почти в полных размерах и как непосредственное, явное переживание различные связующие нити между мышлением в сновидении и мышлением в бодрственном состоянии. Некоторые сновидения, несомненно, настолько явственно связаны с процессами, происходившими в бодрствующем сознании грезящего, что мы можем истолковать их также с большой вероятностью, по крайней мере в их поверхностных отношениях, и без протокола о переходном состоянии полусна. 

Как первый образец мы выбираем одно сновидение Бисмарка, о котором он сообщает в своих «Мыслях и воспоминаниях» в связи с письмом к императору Вильгельму: 

«Сообщение Вашего величества вызвало у меня желание рассказать об одном сновидении, которое я имел весною 1863 г., в дни самых тяжелых столкновений, из которых человеческий глаз не видел никакого удобного выхода. Мне снилось, и я рассказал это тотчас же утром моей жене и другим свидетелям, что я ехал верхом по узкой тропинке в Альпах, справа пропасть, слева скалы; тропинка становилась все уже, так что лошадь отказывалась идти, а повернуть назад и слезть с лошади из-за недостатка места было невозможно. Тогда хлыстом в левой руке я ударил гладкую отвесную скалу и воззвал к Богу; хлыст был бесконечно длинный, отвесная скала обрушилась, как кулиса, и открыла широкую дорогу с видом на холмистую и лесную местность, как в Богемии, я увидел прусские войска со знаменами, и у меня еще в сновидении мелькнула мысль, каким образом об этом я мог бы быстро дать знать Вашему величеству. Этот сон исполнился, и я проснулся радостный и подкрепленный после него». 

На этом особенно простом и прозрачном сновидении могут быть уже установлены различные положения. Во-первых, мы нигде в сновидении не находим абстрактных ходов мысли, но все течение сновидения имеет чувственно-образный характер. Образ наслаивается на образ, без всякой мотивировки или логической связи. Шатким оказывается не только предметный характер, но и прозрачные эмпирические возможности в пространстве и во времени. Только что это одинокий альпийский ландшафт, горная тропинка и скала, внезапно скала становится легкой кулисой, которую можно опрокинуть, и за нею появляется совершенно другая местность, оживленная войсками. Следовательно, как логически, так и предметно эти ряды образов являются асинтаксическими. 

Становится ясным также и второе обстоятельство: асинтаксический ряд образов, хотя сам по себе он представляется бессмысленным, но вместе с тем имеет смысл, если понимать его символически в связи с тогдашним бодрствующим мышлением Бисмарка. Если бы мы вкратце сформулировали психическую ситуацию Бисмарка в политической борьбе в 1863 г., то она свелась бы к следующему: «Я стал совершенно одиноким на высокопоставленном, опасном посту; каждую минуту мне грозит падение, возвращение назад для меня невозможно; идти вперед против сурового, всеобщего сопротивления невозможно. Только Бог может еще совершить чудо. Только война между Пруссией и Австрией может еще помочь». Этот ход мыслей пункт за пунктом развивался в сновидении, но не в форме абстрактных выражений и логически связанных предложений, а с переводом каждой абстракции в чувственный образ. Абстракции становятся, так сказать, живыми, они вновь приобретают свой первоначальный образный смысл. «Высокопоставленный государственный человек» стоит на действительно горной высоте, настоящая пропасть приготовлена для «падения министерства». «Суровое сопротивление» представляет собой нечто суровое, что «стоит против него», именно возвышающуюся перед ним отвесную скалу. Божественное чудо становится видимым, как бы представленным на театральной сцене, «война между Пруссией и Австрией» проявляется как красочная картина ландшафта с марширующими войсками. 

Ряды образов представляют, следовательно, символы, причем слово-символ следует употреблять здесь, имея в виду обратное направление внимания, чем это имеет место в отношении соответствующих картин у первобытных народов. Наглядные картины, которые мы называем символами у диких народов, направлены перспективно; они представляют собой предварительные ступени для абстрактного понятия, которого первобытный человек еще не имеет. Напротив, у культурного человека большая часть символов является ретроспективными формами развития, они представляют собой обратный перевод уже готовых, имеющихся налицо абстрактов на более наивный язык образов. В этом смысле символику сновидений можно было бы обозначить, пользуясь выражением Фрейда, как «регрессию» (Regression), как возвращение процессов возникновения образов от более высокого к более простому синтезу, от абстрактного к конкретному, от логически построенного предложения к асинтактически развертывающимся лоскуткам образов (Bildstreifen). 

Так как мы уже избрали сновидение Бисмарка в качестве образца, то мы хотим на нем также показать и некоторые другие механизмы. Но так как нам здесь недостает протокола о переходном состоянии, то те явления, которые нам уже известны из бесчисленных других сновидений, как твердо установленные закономерности, благодаря исследованию сновидений с протоколом о переходном состоянии, могут быть в данном случае показаны только в форме вероятных толкований. Сцена с ударом хлыстом по отвесной скале и мгновенной божественной помощью напоминает рассказ из Ветхого завета, в котором Моисей для детей Израиля высекает воду из скалы; при ясно выраженном религиозном и исполненном веры в Библию настроении Бисмарка очень возможно, что ему иногда приходило в голову сравнение своего политического положения с положением Моисея, который своих неблагодарных соотечественников ведет через пустыню. Специальная инсценировка сновидения — альпийский и богемский ландшафты — может быть обусловлена отчасти теми местами, где Бисмарк в это лето проводил свой особенно горячо желанный отпуск. Также и образные сравнения его политической деятельности с лошадью и всадником были, как известно, любимыми оборотами бисмарковского стиля. 

Таким образом, не только общая ситуация сновидения, но и любая деталь, любая черточка каждого образа без натяжки могут быть ясно и полно соотнесены с душевными переживаниями Бисмарка и именно с важнейшими из них, с теми, которые в тот момент больше всего должны были занимать его и владеть им. Здесь происходит типичное слияние образов, сгущение, при которых совершенно разнородные, но связанные с одним общим аффектом образы соединяются в единую ситуацию, ощущаемую спящим как одно целое. Образ собственной личности и ее политического положения, религиозный образ Моисея и различные сцены во время отпуска были в этом случае отдельными элементами, которые вошли в сгущение. Отыскали ли мы в данном случае во всем правильное толкование, этот вопрос мы оставляем в стороне. По крайней мере можно утверждать, что как во всей душевной жизни, так и в сновидении не может быть ничего случайного или бессмысленного, а только закономерное, определенно детерминированное вплоть до мелочей. 

В самом деле, наряду с асинтаксисом (Asyntaxis) и образованием чувственных образов к важнейшим закономерностям мышления в сновидении принадлежат процессы спаивания (слияния) образов. Каждый на основании собственных сновидений в изобилии может припомнить примеры сгущения образов. Мы видим какое-нибудь лицо, которое одновременно является и А, и В, оно содержит в себе то больше черт одного, то больше черт другого, иногда этим лицом бываю я сам, иногда кто-то другой, с кем я говорю; хотя местом действия является аудитория, в которой я был вчера, но одновременно и тот ландшафт родины, где протекало мое детство. И так далее до бесконечности, причем сплавление совершенно разнородных и не похожих по форме образов напоминает нам о мышлении индейца, для которого олень, кактус и утренняя звезда одно и то же. 

Я совершил экскурсию в долину Дуная по жестким каменным скалам; вечером, когда я вернулся, нелюбезная хозяйка дома, в котором я живу, «обрадовала» меня непристойными требованиями об уплате наемной платы; ночью мне пригрезилось сновидение, в котором я должен был принести своей хозяйке со скал Дуная твердые камни. Обе досадные, следовательно, связанные с одним и тем же аффектом вещи сгустились здесь в один образ, в котором камни изображали подлежащие уплате деньги, т. е. стали тожественны с ними. 

Другой врач видит во сне, что он должен показать в университете одного больного с опухолью (Tumorkranken). В то время как больному вскрывают череп, внезапно оказывается, что он уже больше не он, а д-р N. Доктор в действительности имеет старый дугообразный рубец на лбу. Он-то и является связующим звеном между двумя, в других отношениях совершенно не похожими друг на друга, лицами. 

Один человек рассказывал, как во сне он плавал в каком-то болотистом пруду, одновременно в собственном обличье и как угорь и лягушка. В то время, когда он был самим собой, он ощущал иногда чувство отвращения при плавании между скользкими рыбами, которое тотчас исчезало, когда он становился угрем. В другом сновидении отожествились между собою хороший кусок говядины и с удовольствием читаемая новая статья (и то и другое — впечатления предыдущего дня). 

Наши примеры показывают, что спаивания образов в сновидении имеют необыкновенный, переливчатый, скоротечный характер, что единичные образы с величайшей подвижностью сходятся между собой, отделяются друг от друга и снова соединяются. Поэтому между сгущением и вытеснением в сновидении нельзя провести никакой точной границы. Из подобного конгломерата образов то многие элементы одновременно присутствуют в сознании, то только один, как представитель большей или меньшей группы. Сновидение именно очень охотно работает с покрывающими друг друга фигурами (Deckfiguren). Одному человеку снится, что он сидит в каком-то саду вместе со старыми друзьями, подобно тому, как это было в годы его студенчества. Главной фигурой, которая провозглашает тост, является студент А, которого раньше он просто не мог терпеть. В самом сновидении у него смутное чувство, что так не может быть, что здесь что-то не так. Еще во сне, но при несколько проясняющемся сознании, внезапно, с чувством живого убеждения всплывает мысль: это вовсе не А, это должен быть В; В — один из его лучших друзей, внешне имеющий некоторое сходство с А. Это типичный случай вытеснения, где спаялись между собою два образа, из которых, однако, при определенной глубине сна только один оказывается в сознании, и именно тот, который в данной сцене лишен смысла. Между тем при несколько проясняющемся сознании становится осязаемым позади этой покрывающей фигуры подлинный образ, который явно исполнен значения и имеет отношение к ситуации. 

Характерно, что в сновидении подобные вытеснения, искажения сцены с помощью покрывающих фигур возникают не вполне произвольно, а, как в нашем примере, особенно легко в месте, играющем решающую роль, именно в том пункте, на котором сосредоточен аффективный акцент всей картины. Иногда искажение заключает в себе нечто почти тенденциозное. Как иной раз молодые парни, ломая стену, выламывают именно то место, которое им оказывает наибольшее сопротивление, так и образ сновидения является иногда смутным именно там, где для нас звучат наиболее сильные эмоциональные тоны, особенно амбивалентные или тягостные, которым мы в течение дня не хотим дать места в себе. 

Это приводит нас к признанию той господствующей роли, которую аффективные течения играют при реализации спаивания образов в сновидении. Примером этого может служить сновидение, о котором мне давно рассказал один врач. 

В последние недели ему пришлось повторно принимать участие в заседаниях, которыми с утомительной важностью и медлительностью руководит учитель N. Когда он несколько энергично попытался направить N на существенное, учитель обиделся и письменно пожаловался главному врачу. В результате нашему врачу приснилось, будто бы он сам написал учителю длинное письмо, причем в конце письма были некоторые до странности нелепые и резкие места, в которых говорилось, что он сам по обязанностям службы должен был в помещении больницы заниматься обучением молодых парочек ввиду предстоящей свадьбы и, следовательно, не имел ни одной свободной минуты, чтобы прийти на скучные заседания учителя N. Это письмо было возвращено грезящему врачу главным врачом; он увидел неприличные места, подчеркнутые красным. Фигура учителя также была видна. В полусне, при несколько проясняющемся сознании фигура учителя отчасти превратилась в фигуру лесничего М., жене которого он вчера в присутствии лесничего из-за ее бестактных речей в конце концов сказал пару резких слов, что после вызвало в нем опасения. В этом сновидении было уверенное осознание, что имеется в виду не N, а М. Оба человека по фигуре и лицу в самом деле довольно похожи, в сновидении это сходство настолько усилилось, что обе фигуры слились в одну. Где-то позади при прояснении сознания оказались еще и отзвуки воспоминаний о научных работах одного автора, который написал мало хорошего и слишком много неприличной галиматьи. 

В этом сновидении мы имеем предпочтительно два образа воспоминаний: образ А (сцена заседания с учителем и последующее письмо) и образ В (обмен словами с лесничим и его ограниченной женой). Обе сцены при продолжительном действии аффекта имели один и тот же тип течения: сначала справедливая досада на потерю времени из-за ненужной болтовни, нашедшая себе выход в немногих энергичных словах, но оба раза оставившая после себя позднее чувство, что, может быть, поступок был слишком резким. Следовательно, возник аффект, который проявлялся еще и во время сновидения. Образы А и В, находящиеся под этим общим аффективным течением, легко спаиваются между собой и представляют типичное сгущение благодаря формальному сходству обоих главных лиц. Таким же образом и сновидение Бисмарка построено из аффективно окрашенных, очень важных элементов. Аналогично в вышеупомянутом сгущении (в связи с повышением наемной платы и скалами Дуная) легко распознать ту роль, которую играет общий аффект в случае как со статьей, так и с говядиной. Подобные примеры можно было бы приводить дюжинами. В сновидении с учителем N можно также увидеть и перевод в чувственно-образное. Абстрактный упрек самому себе (мое поведение в конце сцены было не совсем правильным) в сновидении предстает в виде письма с подчеркнутыми красным в конце его строками, причем мотив письма в свою очередь ассоциативно детерминирован фактически написанным, но в обратном направлении, письмом. 

Кроме этих сгущений и вытеснений под влиянием аффекта, следовательно кататимического происхождения, мы находим также и другие, где спаивание образов кажется обусловленным только формальными законами ассоциации, по внешнему сходству, по совпадению во времени и т. д., причем мы, без сомнения, также и здесь не можем уверенно исключить возможность более глубокого, но только недоступного нашему анализу влияния аффекта. 

Если бы мы пожелали найти наглядное подобие для душевного состояния в сновидении, то могли бы представить его как глубокую, стоячую воду между шлюзами, при закрытых шлюзах с той и другой стороны. В воде свободно носятся единичные образы, и их обломки, которые под влиянием тихих, глубоких течений аффекта в нижних слоях плавают вдоль и поперек, иной раз соединяются друг с другом и снова расходятся. В дневном мышлении шлюзы открыты, и все энергично плывет в одном направлении, в сильном, прямом течении, устремляясь к цели, заключающейся во вращении колеса. 

Чтобы уяснить множественность и сложность воздействующих друг на друга элементов образов и течений аффекта в сновидении, я приведу еще одно сновидение своего академического товарища, описание которого он предоставил в мое распоряжение. 

Мне снилось недавно: жена одного товарища читала лекцию и вдруг замолчала. Она объяснила, что не может сейчас продолжать дальше и не будет в состоянии сделать это и в следующий час. 

В основе сновидения лежали следующие переживания: днем раньше я принимал участие в академических похоронах. Посредине города жена именно того товарища встретилась с погребальным шествием. Я почувствовал, что для нее будет тягостно пройти мимо погребальной процессии и таким образом обнаружить свое равнодушное отношение. В мысли о неприятной стороне положения лежала для меня связь с приостановкой чтения лекции в университете. 

Но это был подлинно я сам, который подобным образом вдруг остановился во время чтения лекции. Я ощутил явственно в сновидении мучительное чувство недостатка свежего притока мыслей. Перед глазами ясно вставало воспоминание о неудавшейся речи, которую пришлось произнести без подготовки. 

И все же это был не я, с кем случилась эта неудача в университете. Тягостное чувство приостановки было у меня, но та жена товарища дала ему выражение своими действиями. Налицо здесь было замечательное разделение личности. 

В предыдущий вечер был у нас в гостях один молодой врач, который только что сдал государственный экзамен. Он радовался тому, что теперь снова может приступить к чтению Ибсена и т. д., на что ему не хватало времени при его предшествующей специальной работе, при которой мысль имела не свободный характер. При взгляде на свою собственную напряженную профессиональную работу я подумал о том, как это прискорбно быть вынужденным в такой степени пренебрегать занятиями изящной словесностью. Однако, мысленно я возразил себе: если в духовном отношении отличаешься большей подвижностью, то и при ничтожном времени, имеющемся в распоряжении, можно справиться с подобным недостатком. Этот «недостаток в духовной подвижности» был также пережитым в сновидении основанием для приостановки чтения лекции в университете. 

Нельзя сказать, что жене товарища, которая в сновидении читала лекцию, недостает той «подвижности». Напротив, она — чрезвычайно живая, богатая свежими идеями женщина. Она, наверно, не почувствовала бы заминки и при усиленной специальной работе не была бы способна потерять смысл и способность к чтению лекций. Таким образом, в сновидении отрицание и утверждение поменялись местами. 

Этот анализ сновидения был совершен непроизвольно в состоянии полусна, непосредственно примыкающем к сновидению. Я ощутил при этом самым приятным образом ту легкость, с которой был в состоянии проследить ассоциативные пути, по сравнению с ретроспективным анализом в бодрствующем состоянии. 

Таковы записи товарища, к которым едва ли нужно что-либо прибавлять, так как они вместе с описанием самого сновидения содержат также и объяснительный протокол переходного состояния. Мы просим только читателя еще раз нарисовать самому себе запутанную игру взаимных соотношений между разнородными элементами образов и кататимическими течениями ассоциативной и аффективной связи в этом сновидении. Здесь работают все существенные механизмы сновидений: объемные сгущения, сновидения, покрывающие фигуру в мучительном главном месте, символизирование абстрактных ходов мысли с помощью чувственных образов и сильные актуальные аффективные течения, как движущая сила всего механизма образов. Из подобных сновидений мы получаем понятие о той «необыкновенно искусной ткацкой работе», которая происходит в сфере нашего мышления во время сновидения и, прибавим тотчас же, в сфере нашего мышления вообще в его самых низших элементах и в которой сотни нитей взаимно переплетаются друг с другом таким образом, что каждый отдельный пункт внутри ткани оказывается связанным не только с одной, но со многими сторонами, и что каждая часть целого не только многократно детерминирована, но, как говорит Фрейд, «передетерминирована» (uberdeterminiert)». 

Следует также на примере этого сновидения присмотреться еще внимательнее к тому, как осуществляется асинтаксичность ряда образов. Во время сновидения мы видим в мышлении отсутствие аппарата логических отношений между образами, а также некоторых основных категорий, которые наше бодрствующее мышление строго принудительно направляет на определенные пути. Такое значение, к примеру, имеет логическое отношение субъект—объект. В нашем сновидении грезящий является одновременно слушателем и оратором, свидетелем и действующим лицом в тягостной сцене в университете. То, что мы одно и то же событие в одно время переживаем и как действующее лицо, и как страдательное, не осознавая противоречия, является обычным для сновидений. 

С этим теснейшим образом связано то обстоятельство, что главные комплексы нашего психологического переживания — «я» и внешний мир — так распадаются и так превращаются друг в друга, что мы уже перестаем отличать их друг от друга. То, что в сновидении в какой-то момент является «я», в следующий момент и даже одновременно с первым может быть «не-я». Также и лицо, сообщившее последний пример сновидения, говорит о разделении личности, выразившемся в том, что тягостный аффект приостановки реализован был в «я», относящиеся к этой сцене жесты и слова — в «не-я», т. е. в жене товарища. Личность распадается, раскалывается, так же как и у того индейца, который приносит жертву большому пальцу на своей ноге, натирая его маслом. Части личности могут проецироваться во внешний мир, как действующие лица. В последнем сновидении жена профессора не что иное, как воплощение одной части личности самого грезящего, а именно его мучительного аффекта по поводу недостаточной его умственной подвижности. 

Чаще всего подобные расщепления личности совершаются в форме идентификации, являющейся особым случаем сгущения. Под идентификацией мы понимаем частичное или полное сгущение, связанное со слиянием собственной личности с лицами или вещами внешнего мира. Грезящий может ощущать себя самого как вполне или отчасти тожественным с лицами, состоящими с ним в том или другом отношении или имеющими с ним сходство. Прежде всего это лица, аффективно связанные с ним и обладающие чертами, которые он в себе ненавидит или любит. Это происходит не так, как в бодрствующем состоянии, когда сравниваешь себя с кем-нибудь, причем в сознании ясно удерживается различие между обеими личностями, граница между ними и существование двух лиц. Но при идентификации непосредственно переживается взаимное наложение обоих образов, их единобытие (Einsein). На подобных соединениях по сходству, контрасту и общему аффекту основывается в последнем сновидении частичная идентификация грезящего с женой профессора. Общее аффективное течение обслуживает у Бисмарка частичное сплавление его собственной личности с личностью Моисея. Еще труднее понять дневным мышлением более редкие идентификации с безжизненными предметами или с животными, как в сновидении с угрями и лягушками. Идентификацию при разложении комплекса «я» психологически можно понимать по-разному, в зависимости оттого, проецируются ли части «я» во внешний мир или, наоборот, части внешнего мира помещаются в собственную личность. При сильно колеблющихся процессах сновидений это различие по большей части не может быть точно установлено, тогда как при шизофрении эти обе возможности переживаются с величайшей отчетливостью. 

Наряду с разложением комплекса «я» и отношения субъект—объект также величайшую роль для асинтаксичности образов сновидений играет исчезновение категорий «пространство» и «время». Эти категории поддерживают образы нашего бодрствующего мышления в строгом порядке. Во сне, напротив, господствует безвременное мгновенное переживание, без прошлого и будущего. Самые ранние воспоминания детства вместе с вчерашними новыми переживаниями легко входят в один цельный душевный акт. Они появляются точно так, как мгновенное настоящее или желания, относящиеся к будущему, исполнение которых сновидение изображает образно. Аналогично исчезают границы пространственного порядка: разделенные пространством люди и вещи соединяются в одной сцене. 

Наконец, почти так же уничтожена и категория причинности. Вместо причинной связи образов возникает чисто кататимическая. В глубоком сне мы не спрашиваем: возможно ли это, свершалось ли нечто подобное уже когда-нибудь? Соединение даже самых разнородных образов становится тотчас же возможным и сопровождается положительным суждением о его реальности, коль скоро эти образы находятся под знаком одного и того же аффекта. 

Таким образом, возникают соединения, которые вполне соответствуют магическому мышлению первобытного человека. Мы ударяем, подобно Бисмарку, волшебным хлыстом, и тотчас же рушится отвесная скала и открывается вид на наши исполнившиеся желания. 

Нужно основательно овладеть психологией процессов сновидения, потому что она дает нам возможность глубоко и с самых различных сторон заглянуть в функционирование наших аппаратов, порождающих образы. Прежде всего она показывает нам обусловленную процессом эволюции структуру нашей современной душевной жизни, потому что почти все основные принципы функционирования примитивной психики повторяются в сновидениях культурного человека, прежде всего асинтаксические ряды образов, спаивание образов и кататимические соединения. Бодрствующее мышление первобытного человека значительно ближе мышлению в сновидении, чем бодрствующее мышление культурного человека. Поэтому-то народы древности внимательно относились к своим сновидениям, которые считали равноценными дневному мышлению и даже выше его по своему значению. Между тем современные профаны склонны рассматривать сновидения как «накипь», как лишенные ценности отбросы нашей умственной работы, потому что ничего путного извлечь из них они не могут. Но для психологически образованного врача сновидения его пациентов составляют необходимый материал, анализируя который он может проникнуть в глубокие душевные связи нервных и психотических нарушений (иной раз и тогда, когда прямой опрос находящихся в бодрствующем состоянии пациентов не приводит ни к какому результату). 
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	Понятие сознания означает нечто душевно количественное, именно большую или меньшую ясность переживания. «При полном сознании» — так мы называем очень ясное, отчетливое переживание, «бессознательно» (гораздо лучше «слабо сознательно») — неотчетливое, слабое, расплывчатое переживание. Мы выражаем это положение дела также в оптическом образе, когда мы говорим о «ясно» и «не ясно» осознаваемых вещах. Яснее всего станут различные душевные степени сознания, если воспользоваться образом поля зрения глаза. В середине — «центральный пункт сознания», небольшая зона полной ясности, самого отчетливого сознания, а вокруг гораздо большее «центральное поле сознания», располагающееся в зонах уменьшающейся отчетливости вокруг центрального пункта и по своим краям незаметно, без резкой границы переходящее в ничто, в простое бессознательное, во внесознательное. Периферию поля сознания мы обозначаем как сферу. Под сферическими душевными процессами мы понимаем именно такие, которые совершаются очень темным, расплывающимся образом на краях поля сознания. 

Процессы сновидения дают нам возможность догадываться о многом, что совершается также в нашем дневном мышлении в «сфере», на краю нашего сознания, т. е. в тех темных областях, из которых проистекает мышление вообще, прежде всего интуитивное, продуктивное и художественное мышление. Процессы сновидения показывают нам ступень незаконченного мышления, которое предшествует законченному, абстрактному и синтаксически уложенному в твердые логические критерии мышлению и доставляет последнему элементы, без каких оно вообще не могло бы осуществиться. 

Творческие, гениальные люди (в особенности художники и поэты) столь неутомимо проводили аналогию между способом возникновения их произведений и сновидениями, что мы можем рассматривать это как твердо установленный факт. Их произведения легче всего возникают в состоянии душевной полутемноты, при пониженном сознании, притупленном внешнем внимании, в состоянии «рассеянности» с гипнозоподобным чрезмерным сосредоточением на одном ограниченном пункте, пассивном переживании, часто чувственно-образного характера, сопровождаемом забвением пространства и времени и отрешением от логики и воли. В этой близкой к сновидению фазе художественного творчества пробуждаются ранние филогенетические тенденции к ритму и стилизации; уже при самом возникновении всплывающие образы получают правильные симметричные формы, такт размера или музыки. Настроение стихотворению дают не столько высказанные слова, их порядок в логически построенных предложениях, потому что эти слова и предложения те же, что употребляются в прозе. Настроение дает скорее то невысказанное, что скрывается за словами, что темно и неясно ощущаемое в проносящихся мимо, сцепляющихся друг с другом образах звучало в самом поэте прежде слова или что снова звучит в слушателе, когда произносится слово. «Полны настроения» те стихи, которые имеют большую сферу, т. е. в которых твердое ядро высказанного слова обведено как бы кругом испарений от спаявшихся вместе образов и сильных аффектов, обусловливающих эти спаивания. Подобное слово, как какая-нибудь одна клавиша, должно вызвать целый аккорд отзвучавших образов и наполовину оформленных темных чувствований в сфере, т. е. на периферии сознания. Поэтому часто полуоформленные, похожие на лепет, с трудом понятые обороты какого-нибудь стихотворения принадлежат к тем, которые имеют чаще всего сферу. В старых народных песнях можно иной раз видеть, как вообще обрывается логическая нить, так что даже словесное содержание самого стихотворения состоит еще только из соединения образов, которые все вместе не имеют никакого логического смысла, которые отчасти представляют собранные вместе отрывки из различных песен и которые, несмотря на отсутствие всякой логической связи или, скорее, благодаря именно этому, иной раз по своему действию на наше сознание оказываются столь насыщены чувством и имеют особое символическое значение. Старая народная песня в значительной степени предпочитает вообще символическое, не прямое использование абстракций, таких, как любовь, смерть и т. п., а их сферические образные элементы. Так что некоторые образные обороты вроде «пылающего огня», «сада, усаженного розами», «белых лилий», «срывания цветов» приобрели вполне прочный характер символов и стали своего рода формулами. Больные шизофренией иногда употребляют в переносном смысле совершенно такие же образы, имеющие характер формул. 

Особенно легко может быть распознано «сферическое» в юмористических остротах, так как они большей частью основываются на действии контраста. Таково, например, стихотворение Вильгельма Буше: 

Im Hochgebirg vor einer Hohle Sass der Asket, 

Nur noch ein Rest von Leib und Seele Infolge ausserster Diet. 

(На высокой горе перед пещерою сидел аскет, представлявший только остаток от тела и души благодаря самой строгой диете.) 

Здесь поверхностный буквальный смысл текста вполне внутренне согласован, поскольку то, что врачи называют строгой диетой, на самом деле точно соответствует тому, что практикует отшельник. То же, что не образует созвучия между собою, есть то невысказанное, тот «сферический» задний фон, скрывающийся за словами, который в первых трех строках средневеково-теологический, в заключительной же строке внезапно становится современно-медицинским. Это расположение друг за другом контрастирующих сфер слов мы ощущаем тотчас же, и опять-таки сферически, на заднем плане нашего сознания, большей частью ясно не сознавая причину юмористического эффекта. 

Или попробуйте уяснить себе, какое множество темных символических, переплетающихся между собою образных намеков, красок и неоформленных, сбитых в одну кучу чувств теснится в начале песни Эйхендорфа: 

Aus der Heimat hinter den Blitzen rot, Da kommen die Wolken her… 

(С родины за красными сверкающими молниями, оттуда приходят облака…) 

Переезд и странствия, сверкающая страсть, непреодолимая разделяющая преграда, зной, угроза, боязнь смерти, проникновение взором в светлый, далекий ландшафт — все это и многое другое в этих образах и аффектах дают свой отзвук, не в словах, но позади слов, и разрушаются, если пытаться высказать их словесно. Сфера этого стихотворения состоит из очень сложных соединений образов с кататимическим сплавлением и символическим характером. То же самое мы находим и в следующем стихе: 

Am schwarzen Kamin Da sitzet mein Lieber, Und geh ich voruber, Die Balge dann sausen, Die Flammen aufbrausen Und lodern urn ihn. 

(У черного камина там сидит мой милый, и, когда я прохожу мимо, его одежды тогда шумят, огни начинают вспыхивать и пылать вокруг него.) 

Темная, глубоко гнездящаяся сила, внезапно воспламеняющаяся, дико-эротическая страсть в кузнеце-подмастерье, а в девушке идеализирующее просветление его образа — эти две контрастирующие группы образов и аффектов, слитые воедино, дают песне ее глубокий сферический задний фон и вместе с тем ее интенсивную завораживающую силу настроения; из ясно осознаваемого переднего плана, т. е. из точного смысла самих слов, воздействие этого стиха в смысле настроения не может быть объяснено, потому что оно не содержит ничего, кроме описания маленькой, банальной ежедневной сцены. 

То, что мы здесь разъясняли на паре стихотворений, естественно, имеет отношение к любому слову или мысли, которые мы высказываем в течение дня. Существенное в их воздействии на нас и на других людей часто обусловлено в гораздо меньшей степени их логическим сознательным словесным формулированием, чем их сферой, тем неуловимым кругом из образного и аффективного материала, который окружает их, вызывая только смутный отзвук на периферии сознания. Слова и мысли, которые имеют небольшую сферу, оказываются мертвыми, даже если они прекрасно сформулированы. Способна давать всходы только кататимическая агглютинация, неоформленный и полуоформленный материал; логически готовый, законченный продукт тверд и ясен, но сам по себе уже не отличается более такой жизненностью. Поэтому-то чрезмерно большая психологическая ясность, слишком сильная логическая сознательность чаще оказываются смертельными для продуктивной духовной работы, которая удается лучше всего в сферической полутемноте. Как мы увидим позднее, эти наблюдения имеют особенную важность для понимания неврозов и психозов. 

	Гипноз и истерическое сумеречное состояние 
	


	Оба психических феномена, как исключительные состояния, имеют то общее со сном, что они, как и описанные душевные фазы, образуют резко ограниченные островки, перерывающие течение обыкновенной душевной жизни. Гипноз обозначают также как «частичный сон». Если во сне душевная жизнь полностью отгорожена от внешнего мира, то при гипнозе она отделена только отчасти: маленькое окно остается открытым, окно, обращенное к гипнотизеру, который один имеет «сношение» с психикой загипнотизированного, может давать ему приказания и получать ответы. К рассмотрению феноменов внушения при гипнозе мы перейдем позднее, когда будем говорить о гипобулических механизмах, сейчас же нас интересуют только гипнотические процессы возникновения образов, которые по своим основным законам существенно не отличаются от процессов возникновения образов в сновидении. Если мы, к примеру, направим внимание загипнотизированного при закрытых глазах на явления, которые совершаются в поле его зрения5, следовательно в оптической чувственной сфере, то чаще всего при прогрессивно углубляющемся гипнозе ему являются сначала бесформенные материалы цветного, светлого и темного, пятна, покровы (Schleier), линии, полутени, решетки, круги, подобные известным вторичным оптическим образам. За этой короткой, относительно аморфной стадией следует затем стадия «мышления, принявшего зрительный характер» (visualisierten Denkens), о которой мы уже говорили подробно при обсуждении вопроса о сновидениях. Эта стадия заключается в обратном переводе абстрактного упорядоченного течения мыслей в наглядные ряды образов: душевный аппарат и здесь также работает низшими своими наслоениями, при помощи которых могут создаваться группы чувственных образов, но не могут более возникать абстрактные величайшие синтезы. То, о чем загипнотизированный еще думает, он переживает теперь образно, эпизоды из его прошлого переживаются им действительно в упорядоченных, понятных, соответствующих воспоминанию сценах. Душевное переживание развертывается перед ним подобно ряду картин в кинематографическом фильме. Переживание, как и в сновидении, является пассивным, и сам переживающий испытывает чувство зрителя. Образы по большей части переносятся в поле зрения, но при этом ощущаются как продукт «я», следовательно, проецирование образов с распределением их между «я» и внешним миром здесь также ненадежно. 

В некоторых случаях целые картины составляются сначала из отрывков: здесь голова, там часть стола, там еще оконное стекло, все беспорядочно распределено в пространстве, пока не найдет друг друга и не соединится в ясный образ. Но большей частью случается так, что вторая стадия еще довольно упорядоченного мышления, составляющегося из обрывков образов (Bildstreifen denkens), с дальнейшим углублением гипноза распадается еще асинтаксически и сплавляется часто в совершенно странные, фантастические переживания форм и цветов, которые уже не имеют более никакого прямо логически понятного характера. Мы без труда узнаем в них чаще всего кататимические агглютинации образов психологии первобытного человека и психологии сновидений, как, например, в следующем описании, сделанном самим загипнотизированным: «Я лежу в воде, но могу выглядывать из нее… надо мной лежит отвратительное, худощавое тело… я знаю, как я лежу, но мое тело перевернулось на 90 градусов… в моей груди глубокая дыра… из дыры выходит длинная шея, вроде гусиной шеи, с маленькой головой величиной с кулак… туловище с головой, которая вышла из дыры, вывертывается из моего тела… мне страшно». Эти образы затем проецируются во внешний мир, подобно галлюцинациям с «характером телесности». 

В нашу задачу здесь не входит описание всех разнородных видов состояния (Zustandsbilder), которое обозначают как истерическое сумеречное состояние. Важнейшие формы, в которых оно выражается, по своим механизмам возникновения образов дают самые широкие аналогии с феноменами сновидений и гипноза и даже психологически многократно тожественны им. Они также представляют ограниченные (вроде островов) фазы с пониженным сознанием. В них также отчасти затруднено или приостановлено восприятие новых чувственных впечатлений, взаимодействие с окружающей реальной средой, преобладает воспроизведение следов (Engrammen) прежних переживаний. Самое обычное течение истерического сумеречного состояния таково: слабый в нервном отношении человек испытывает переживание, которое сильно нарушает его душевное равновесие (расторжение помолвки, половая неверность, изнасилование, бурная семейная сцена, положение, полное острого ужаса, опасность для жизни и т. п.). Сразу же после такой сцены или по истечении определенного времени человек впадает в сумеречное состояние, которое длится минуты, часы или дни, внезапно начинается и внезапно снова уступает место нормальному сознанию, процесс, который затем может повторяться сколь угодно часто. Истерическое сумеречное состояние, в отличие от сновидения здорового человека, возникает в результате особо сильных и острых аффектов, психические процессы при сумеречном состоянии носят более сильный аффективный характер. Самый тяжелый страх, отчаяние, гнев, эротическая страсть изживаются с трагическим пафосом. Психомоторные процессы в этих аффектах не только не приостановлены, как в обычном сновидении, но свободно проявляются, и на них обнаруживается повышенный спрос. Механизмы выражения в области истерии играют важную, отчасти господствующую роль. Таким образом, сумеречное состояние часто представляет собой не что иное, как живую картину, драматическую сцену, в которой каждый раз снова, как в кинематографе, разыгрываются исходные переживания с преувеличенным в высшей степени выражением аффекта. 

Один солдат в истерическом сумеречном состоянии пантомимически прикладывает ружье к щеке, целится, стреляет, показывает вдаль, ударяет штыком, бьет в ладоши обеими руками; на его лице отражается постоянно меняющееся выражение сильного аффекта; к концу игра сопровождается еще отдельными восклицаниями: «Старый друг! Это он позади дуба! Боже мой! Теперь он прыгает! Попал!» и т. д. 

Жена крестьянина подверглась побоям и насилию со стороны своего пьяного мужа и во время ссоры была вышвырнута своим любимым братом из дому. В сумеречном состоянии она видит мужчину, влезающего через окно, который бросается на нее и душит, она кричит и дрожит от страха; слышатся грубые голоса брата и его жены: «Ее подденут!», «Она не смеет никогда быть чистой», «Если вернешься домой, прогоним тебя в лес!» Когда врач отворяет дверь, ей чудится, что и они оба просовывают головы. Она видит их отчетливо и телесно: на брате темно-коричневая одежда, на его жене голубая юбка. Она слышит, как врач им говорит: «Теперь вы знаете, где она спит, теперь вы сможете прийти». Ей кажется, что ее хотят жестоко избить. Часто она видит перед собой, как живое, гневное лицо брата, с тем выражением, с каким он смотрел на нее во время последнего разговора. По ее мнению, под ее кроватью должен кто-то лежать, она не осмеливается заглянуть под нее, от своих туфель с ужасом отскакивает, как от живых существ, заползает под одеяло или стремительно убегает к людям. 

Впрочем, переживаться подобным образом могут не только ситуации, наполненные ужасом и страхом, но также и ситуации, связанные с исполнением желаний, эротические сцены, осчастливление бездетной матери рождением собственного ребенка. Некоторые истерические припадки по наблюдаемым при этом двигательным симптомам стоят очень близко, по крайней мере по внешним проявлениям к движениям при coitus (рис. 10—11). 

Рис. 10-12. Галлюцинации при истерии вырождения (Entartungshysterie) (зарисованные пациенткой в гипноидном состоянии). Сгущение и образование символов 
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Рис. 10. Объяснение пациентки: «Животное серого цвета, баран, зверь, сатир; обозначает настроение человека, часть которого оно составляет. Оно имеет две головы: одну — голову пастора и одну — голову непастора» (двое возлюбленных, увиденных пациенткой в молодости, слились между собой и с вырастающим из живота бараном, как символом мужественности, образовав один сгущенный образ. Змея в руке, возможно, — символ фаллоса) 
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Рис. 11. Объяснение пациентки: «Человек, который хочет укротить свинью (половое вожделение), но сам еще является наполовину животным». 
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Рис. 12. Объяснение пациентки: «Дьявол как летающий дракон. Составлен из частей тела семи различных животных: язык представляет змею, глаза от лошади или осла, голова от быка, уши от козла, рога от барана, хвост от рыбы, туловище 

от самого дракона». 

Процессы возникновения образов при этом совершенно соответствуют типу сновидения и гипноза. Воспоминания и мысли переводятся в чувственные образы и переживаются как действительно настоящие. Эти образы развертываются в упорядоченных рядах картин, сценично, в их естественных пространственно-временных связях или, при возрастающей регрессии, расщепляются на кататимические агглютинации образов, затем появляются символизирования, сгущения, вытеснения, покрывающие фигуры, все как в сновидении. Этим путем мы получаем то же самое фантастическое содержание: на окрашенных стенах видятся фигуры, кошки, которые гоняются за птицами. Может привидеться лицо без тела над ящиком, женщина, которая наизнанку носит на голове багровый передник, возлюбленный, в виде косматого, черного чудовища идущий через дверь, омерзительная рожа в воздухе, искривленное лицо, принявшее форму солнца, из лучей которого вырастают худощавые щупальца (Fangarme) с маленькими руками. Короче, здесь может показаться все то, что совершенно в такой же форме бывает в глубоких страшных снах, только оно гораздо чаще проецируется во внешний мир и, подобно галлюцинациям, воспринимается как обладающее характером телесности. Существуют все переходные ступени, начиная с нормального сновидения и вплоть до страшного сновидения нервозного человека, с защитными движениями, стенаниями и полусонным переворачиванием во все стороны, минуя вырастающее из ночного сновидения сумеречное состояние и кончая истерическим припадком при свете дня. Часто психические переживания во время сновидения и в дневном сумеречном состоянии до стереотипности похожи. Но существуют и все переходы от очерченного здесь типа истерического сумеречного состояния вплоть до поверхностных, совершающихся почти без изменения сознания, как бы симулируемых преднамеренных форм выражения ганзеровского типа (Ganser Typus). 

	Умственные процессы при шизофрении и экспрессионизм 
	


	Мы находим в некоторых случаях шизофренического мышления столь регрессивно разложившиеся процессы возникновения образов, что перед нами снова могут ожить не только единичные механизмы, но и широкие связи примитивного образа мира, причем, без сомнения, между этими механизмами находятся и большие комплексы законченного культурного мышления, которые обнаруживают сложные совпадения с примитивными механизмами. Нет ни одного из главных механизмов, имеющих отношение к образам или аффектам (как мы описали их у первобытного человека), которых мы не могли бы найти у шизофреников. Многие из употреблявшихся нами там терминов — сгущение, вытеснение, кататимия, двусторонняя значимость (Ambivalenz) — берут свое начало не в психологии народов, а в учении о шизофрении и неврозах. Мышление в подобных случаях шизофрении вновь становится почти совершенно кататимическим, вплоть до исчезновения способности какого-либо приспособления к действительности и причинного связывания образов по частоте их следования друг за другом. Подобно аутистичным (autistischer), больной выпадает из проносящегося мимо него потока причинно мыслящих, приспособленных к действительности людей и погружается в самого себя совершенно так же, как какой-нибудь грезящий, рассматривая в самом себе ту фантастическую постройку, которую созидают в нем все его аффективные течения из распадающихся элементов образов. Место причинного мышления занимает магическое. Как в сказке, все тотчас же делается возможным, все, что согласуется с аффектом и желанием, тотчас же реализуется. Больной представляет себя Сократом, профессор9м, принцем, миллионером, любым, кем когда-либо в жизни он желал стать. «Я» снова распадается, как у первобытного человека, на самостоятельные части, пограничные зоны между «я» и внешним миром делаются очень широкими и колеблющимися, почти до полного разложения обоих комплексов; проецирование образов и связанное с этим суждение о реальности становятся из-за этого совершенно ненадежными. Шизофреник может расколоть себя на две личности: одну часть своих переживаний он припишет действительному И. Губеру, другую — своей новой личности, которая родилась в Шарентоне и зовется Мидхат-пашой. Можно наблюдать также и персонификацию отдельных частей тела, как у первобытного человека. Проецирование частей собственной личности в окружающий мир и включение в самого себя составных частей внешнего мира — все это происходит, как в сновидении, но только при дневном сознании. И здесь и там можно наблюдать отголоски анимистического одушевления всего с проецированием аффекта, которые у шизофреника порождают магический образ мира. Характерно также и придание субстанционального характера отношениям между образами, благодаря чему чисто духовное влияние какой-либо личности ощущается как электрический ток, как «прививка» мыслей, даже как механические манипуляции на собственном теле. Обычными явлениями оказываются сгущения различных личностей в один образ и идентификации. Пациентка рассматривает врача как врача, но одновременно видит в нем своего прежнего возлюбленного, а может быть, и еще какую-нибудь третью личность, своего отца или дружески расположенного старого соседа. Она переживает самое себя в действиях других и чувствует в себе действия и чувства других. Сгущения, вытеснения и символизирования принадлежат к самым частым явлениям шизофренического мышления, что получает, например, прекрасное выражение в образовании некоторых новых слов, вроде «Dampfsegel» (паровой парус), представляющего концентрированное понятие из «Dampfschiff» (паровое судно) и «Segelschiff» (парусное судно), или «Trauram», составленного из «traurig» (печальный) и «grausam» (жестокий). Во сне мы переживаем иногда процесс подобных словообразований. Одна пациентка во время войны в отсутствие своего мужа имела с другими мужчинами непозволительные связи, которые стали содержанием ее шизофренического психоза. 

Одного мужчину звали Герлахом, другой был его другом по имени Гаммертингер. В состоянии психоза она слышала Герлаха, говорящего голосом Гаммертингера. 

Мы имеем дело с вытеснением в случае с пациенткой, которая с омерзением отказывалась от своего положения в качестве «опоры», хозяйки дома и с тех пор испытывала непреодолимое отвращение ко всему, что было похоже на опору, на палку. В другом случае пациентка чувствовала отвращение и страх перед имеющими форму рожка овощами, которые кладут в суп (Suppeneinlagen), потому что когда-то она была напугана быком, гениталии и рога которого произвели на нее особенное впечатление. Можно было бы также сказать: рожок является символом быка. Но о символических образованиях шизофреников следует сказать то же самое, что и о символических образованиях первобытных людей: в их сознании не бывает законченного абстрактного понятия наряду с его образным подобием, как это имеет место у культурного человека, когда он говорит: «Рог есть символ мужественности», причем конкретное понятие «рог» обозначает абстрактное «мужественность». Но эти шизофренические символы, как и символы первобытного человека и символы сновидений, представляют собой продукты незаконченного мышления, они являются предварительными образными стадиями понятий, которые сами уже более не образуются. Чувственный синтез образов, который в мышлении здорового культурного человека совершается в «сфере», т. е. на темной периферии сознания за абстрактным понятием, при шизофреническом мышлении занимает место абстрактного понятия в центре духовного поля зрения. Когда шизофреник видит огонь и телесно ощущает себя обжигаемым последним, здоровый говорит: «Я чувствую любовь и полон мыслями о ней». Горение и огонь (стереотипный символ любви в старой народной песне) у здорового человека относятся к сфере представлений о любви, т. е. к комплексам образов, которые дают смутный отзвук, когда произносят слово «любовь». У шизофреника отсутствует именно абстрактное понятие «любовь» и на его место из «сферы» в центр сознания выдвигается комплекс образов «огонь»; и так как он замещает что-то действительное, в данном случае чувство любви, то сопровождается также положительным суждением о реальности и действительно переживается галлюцинаторно. Среди шизофреников встречаются, без сомнения, единичные личности, которые осознают значения своих символов, вместе с кататимическим конгломератом образов9 они переживают одновременно и абстрактное понятие. Подобные пациенты не имеют большого значения для надежного эмпирического анализа символов у тех шизофреников, которые не осознают их значения, так же как и для анализа образования представлений у здоровых людей. 
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Рис. 13. Екатерина Шеффнер: «Профессор». Содержательная символика через сгущение стройно стилизованного (schlankgestieltem) стеклянного бокала, элегантного салонного оратора и головы животного (рогатый скот). Должно быть, выражено смешение элегантной бесчувственности и вздорности. 

Один из моих пациентов, одаренный молодой шизофреник, во время легкого приступа (Schubs), как постепенной промежуточной стадии между трезвым нормальным мышлением и высшими точками эротически-религиозного восхищения и мистического экстаза, при котором образы вообще исчезают и все становится чувством, «большим потоком и переполнением со все новыми и новыми исходящими от него ручейками», имеет между этими полюсами продолжающиеся неделю промежуточные стадии, которые он обозначает как «созерцание образов». У него при этом возникают многочисленные образы, которые «вытекают» из абстрактных представлений или бывают видимы им в реальных объектах, всегда при чисто пассивном переживании: образы часто «как старинные северные орнаменты и романские скульптуры», карикатурные фигуры или многозначительные похожие на фильм группы образов, сцены из жизни рыцарей и ландскнехтов, которыми он населяет старинный замок, действительно видимый им в долине. Интереснее всего образы, которые кажутся ему непосредственно вытекающими из абстрактных мыслей. Он, например, читает философскую книгу Канта; абстракции при этом постоянно принимают образный характер. Доказательства Канта по вопросу о бесконечности пространства он переживает следующим образом: «Во мне теснились образы башни, круги за кругами, цилиндр, который в косвенном направлении вдвигается в общую картину. Все это — в движении и в состоянии роста, круг получает глубину и превращается в цилиндр, башни растут все выше, все совершенно непроизвольно, подобно экспрессионистской картине или сновидению». 

На подобных примерах мы можем непосредственно наблюдать, как абстрактный ход мысли, «бесконечность пространства» в процессе своего возникновения, так сказать, на глазах у переживающего распадается на свои сферические образные составные части, т. е. на асинтаксические конгломераты образов, расположенных неправильно, без всякого порядка, которые в форме вырастания башен, распространения круга за кругом и цилиндрического углубления последних символизируют, вроде сновидения, бесконечность пространства в направлении высоты и глубины. 

Одного подобного примера достаточно, чтобы объяснить генезис современного направления в искусстве — экспрессионизма. 

Если мы представим себе внутреннее «созерцание образов» нашего пациента как висящую на стене картину с подписью под ней «Бесконечность пространства», то мы поймем, каким образом экспрессионисты выражают свои внутренние чувства и идеи в живописи. В каждом виде искусства, как мы видели, сильные, темные конгломераты образов и чувств, которые, скрываясь в неоформленном виде за непосредственно изображаемым, дают созвучный отзвук, составляют глубину эстетического действия. При экспрессионизме многозначительный, сценически упорядоченный передний план отодвигается в сторону и на его место в центре сознания ставятся сферические образования в их кататимно-асинтаксическом, фрагментарном, беспорядочно-перепутанном виде, которые и могут быть воспроизведены с помощью живописи. Таким образом, экспрессионистские картины, нарисованные одаренными шизофрениками, а не теми, кто гоняется за модой, представляют прямые иллюстрации процессов возникновения образов в сфере нашего сознания и поэтому обладают высокой психологической ценностью. 

Что в экспрессионистских художественных произведениях выдающуюся роль играют сгущения и, символы, это известно каждому знатоку картин. Следует только обратить внимание на сильные тенденции к стилизации, которые здесь обозначаются как кубизм и в которых перед нами снова оживает как бы частица примитивного образа мира. Тенденция приближать очертания реальных предметов к геометрическим фигурам (четырехугольникам, треугольникам, кругам), или разбивать их на подобные формы, или же выражать чувства и идеи, отказываясь от реальных форм вообще, только кривыми линиями и пятнами, при помощи сильных цветовых эффектов широко распространена в экспрессионистском искусстве и в аналогичных работах шизофреников. Экспрессионизм сам признал свое внутреннее сходство с ранними ступенями развития душевной жизни, с архаическими формами древних культурных народов, с ранней готикой, с картинами первобытных народов и детей. 

Это родство основывается прежде всего на обильном возникновении асинтаксических, кататимических агглютинации образов и главным образом на еще совершенно не сломленных, массивных тенденциях к стилизации, которые здесь, как собственные принципы психического аппарата создания образов, проявляются еще в чрезмерно сильной степени и почти изолированно и которые, гнушаясь позднейших компромиссов с реальной формой, гораздо легче ломают ее. Глядя на кубистические и шизофренические художественные произведения, мы непроизвольно вспоминаем об усматривании фигур животных в геометрических орнаментах и многих других вещах, которые были нами установлены в отношении первобытных народов. Как эти тенденции к стилизации переживаются самим шизофреником, упоминавшийся прежде пациент описывает так: «Я представляю себе все реальные наглядные формы в геометрической стилизации, как треугольник, четырехугольник и круг. Все уложить в схему, снять покров реальной действительности! Воспринимать реальное, не прибавляя ничего от себя, для меня почти невозможно. Тотчас возникает субъективный элемент». 

Впрочем, эту собственную тенденцию к голой стилизации, т. е. к сухой, едва прикрытой реальными формами схеме, мы находим у шизофреников и шизоидных философов также на апперцептивной, верхней, ступени их мышления. Мышление при этом также выражается в «бедных действительностью» (Шильдер) сочетаниях. Все многообразие реального мира грубо втискивается в конструктивные прямолинейные построения мысли, и результат подобных, бедных реальными образами, абстракций в заключение облекается в оптически симметрично написанную или напечатанную схему. 

	Свободное ассоциирование, внезапная мысль (der einfall) и скачка мыслей. Апперцептивное мышление и логические категории. 
	


	Как предварительную ступень гипнотического мышления можно понимать то душевное состояние, которое наступает во время бодрствования в так называемой стадии свободного ассоциирования. Личность, с которой производится опыт, мы приводим в наиболее пассивное душевное состояние, помещая ее в спокойной комнате удобно на кушетке, при расслабленной мускулатуре и закрытых глазах, и требуем от нее одновременно, чтобы она сейчас же, без определенной цели и без активного внимания, просто предалась пассивному созерцанию образов, которые «в ней возникают». Этот психологический прием широко применяется для врачебных целей. Такой же тип мышления мы можем наблюдать у себя, когда мы отдыхаем во время усталости, в особенности в полудремотном состоянии, перед засыпанием и по пробуждении, также, в более легкой степени, в непринужденном коллективном разговоре, вообще во всяком освобожденном от напряжения душевном состоянии. 

Если мы во время очерченной душевной установки заставим пациента непрерывно рассказывать о своих образах и внезапных мыслях, то можем получить, к примеру, такой протокол: 

В моих сновидениях я большей частью летал — соревновательное летание — как некоторый род плавания — руками в воздухе — я должен был руками давить вниз. Теперь мне приходит беспокоящая мысль: что я должен сопротивляться лечению, что мне ничего не придет в голову подобного тому, что было у профессора N. Сегодня у меня были некоторые затруднения в мелочах — в библиотеке я не мог поставить в сторону тома. Затем зал — общее впечатление от здания, что улицы — приятно летние, что я совершил прогулку в Л., что луга выглядят так радостно — освежающий воздух, почти как на Альпах. Также из одного письма: что мой самый старший сын очень проблематично ведет себя — он тайно съел два яйца. 

Если мы сравним этот способ мышления с законченным проведением мыслей в какой-нибудь лекции или какой-нибудь научной статье, то заметим, прежде всего, отсутствие руководящего представления, «детерминирующей тенденции», которые как тема или название царили бы над целым и к которым все отдельные части имели бы отношение. Допустим, что кто-то читает лекцию о «болезнях человека», тогда схематично порядок течения его представлений примерно развивался бы следующим образом: говоря о болезнях, он последовательно рассказал бы о медицинских, хирургических, гинекологических, глазных болезнях и т. д. В то время как он прежде всего говорил бы о медицинских страданиях, перед слушателем последовательно прошли бы инфекционные болезни, сердечные, желудочные, из инфекционных болезней в свою очередь — скарлатина, корь, оспа и т. д. Ход его мыслей соответствовал бы следующей схеме: 
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Если мы тому же самому человеку предоставим возможность свободно следовать тем ассоциациям, какие ему взбредут в голову, избрав исходной точкой те же «болезни человека», то, возможно, у него получился бы следующий ряд: 

«Болезни человека — животные — телятина — груша — дом в саду — жилище — кирпич (Ziegel) — зеркало (Spiegel)». 

Здесь ход мыслей соответствовал бы следующей схеме: 

а — b — с — d — е — f. 

Если мы сравним первую схему со второй, то заметим, что разница состоит в том, что в первом типе представление а («Болезни человека») продолжает и в дальнейшем оказывать действие на течение последующих представлений. Без сомнения, оно не остается в центре духовного поля зрения, в котором оно находилось, может быть, только одно мгновение вначале. Но представление а, лучше сказать, его сферические элементы удерживаются продолжительно на темном заднем фоне сознания как «детерминирующая тенденция». Оттуда они действуют констеллирующим образом на последующие представления, т. е. сферический круг разнородных психических элементов, связанных с руководящим представлением а, длительно наполняет периферию духовного поля зрения, и он уже в зародыше убивает возможность появления неподходящих образов, облегчая в то же время продвижение подходящих образов в центр сознания. «Подходящими» при подобных строго упорядоченных ходах мысли являются только такие образы, которые составляют частичные представления руководящего представления, уже содержащиеся в нем in nuce. Большое частичное представление также действует констеллирующим образом на появление в сознании подходящих к нему образов, оно становится по отношению к последним руководящим представлением, так что в конце концов какое-нибудь предложение оказывается находящимся в зависимости от руководящего представления параграфа, этот последний — от руководящего представления главы, а это в свою очередь — от общего названия всего сочинения. Можно было бы также сказать: в строго упорядоченном ходе мыслей развивается только сфера руководящего представления, т. е. из большой связки образов, которую примерно охватывает выражение «болезни человека», шаг за шагом сферические клубки превращаются в упорядоченные группы и проводятся через центр сознания. Слова, представляющие подобные большие цельные массы образов, мы обозначаем как абстракции; мышление, которое разлагает (анализ) абстрактные понятия на их конкретные частичные образы или конкретные частичные образы соединяет (синтез) в абстрактные связи (Konvoluten), мы называем логическим или апперцептивным мышлением. Апперцептивное мышление, в противоположность всем другим, более низким типам мышления, субъективно выступает с осознанием активности. Образы, относящиеся к сфере руководящего представления, предпочитаются другим. Я при этом сознаю, что не являюсь, как в сновидении или при свободном ассоциировании, пассивным зрителем тех образов, которые рождаются у меня, но что я — действующая личность, которая предпочитает определенные представления заднего фона сознания или внешних чувственных впечатлений, а другие — отвергает. Это предпочтение определенных душевных содержаний, сопровождаемое осознанием активности, мы называем вниманием. Функция внимания в области процессов возникновения образов точно соответствует более высоким процессам волевой деятельности, сообразно определенным целям, в области выражения и во внутреннем переживании, как оно нам непосредственно дано, оказывается с этими последними в самом тесном родстве. 

Следовательно, апперцептивное мышление, субъективно определенное, — это активное мышление, сопровождаемое вниманием, объективно определенное — это мышление с руководящим представлением. 

Следует уяснить, что апперцептивное мышление в самом строгом смысле, с его резким разграничением понятий и точным логическим соподчинением, мыслимо только на основе развития языка. Абстрактное слово есть его носитель, а предложение — его представитель. Если мы попытаемся, исходя из конкретного единичного. образа, создавать все более высокие руководящие представления, то можем это проверить на собственном внутреннем эксперименте. Я представляю себе какое-либо определенное единичное животное, например мою собаку, в воспоминании. Оно всплывет как пластический оптический образ, отчетливо видимый в моем внутреннем поле зрения. Это представление я могу реализовать в себе в каждое мгновение, не нуждаясь для этого в словесном обозначении. То же самое имеет место и в отношении его первого руководящего представления — такса. Ближайшее более широкое руководящее представление — собака — очень характерно для перехода от конкретного к абстрактному мышлению: здесь уже гораздо труднее заставить всплыть в своем сознании прямой наглядный образ, скажем — реальный образ. Это может произойти в форме вытеснения, причем с конкретной отчетливостью в сознании фигурирует определенный единичный экземпляр, например моя такса, в качестве представителя вида «собака». Если же мы постараемся избежать этого, то тогда при представлении «собака» мы переживем нечто очень бледное, едва даже уловимое в нашем внутреннем поле зрения, нечто, что имеет большое сходство с образами сновидений и должно быть обозначено как сгущение. Тогда перед нами без всякого порядка проносятся элементы образов частей разных пород собак, например формы ног и головы, и все это в неясном сцеплении, как и при сновидении, меняя каждое мгновение освещение, так что выступают несколько отчетливее элементы формы и цвета то одной породы собак, то другой, причем последние так же быстро сглаживаются, как и первые. Но самым осязательным во всем процессе представления здесь уже не является больше оптический реальный образ, но его символ-слово, которое я или произношу, или даю всплыть во мне как внутреннему звуковому образу. Еще разительнее это перемещение центра тяжести в пользу слова становится при следующем руководящем представлении «животное», где едва может возникнуть лишь бледное сгущение. Если мы скажем живое существо или, как самое широкое руководящее представление, существо, то при этом получим отчетливое осознание, что внутреннее поле зрения остается как будто пустым. Этот эксперимент свидетельствует, что самые широкие руководящие представления являются и самыми бледными абстракциями. Абстрактное представление, как прекрасно это выражают слова «абстракция», «абстрагировано», отвлечено от реального образа. Его «тело» составляет только слово, без твердой опоры звукового образа слова абстракция не была бы вообще чем-либо психически реализуемым и, как ничто, расплылась бы в воздухе. Заметим также: агглютинация образов представляет собой последовательную переходную ступень к абстракции, точно так же, как и само развитие языка отчасти может быть понято как результат агглютинации звуковых знаков между собой и этих комплексов звуков с реальными образами из зрительной, осязательной и звуковой сфер. Мы видим, как благодаря этому все более сложному сочетанию образов возникло, как новый верхний слой, абстрактное мышление, опирающееся почти только на слово. 

Ясно, что агглютинация образов составляет только одну сторону в абстрактном мышлении, только переходную ступень в процессе его развития, которая феноменологически в бодрствующем (логическом) мышлении уже совсем не ощутима, между тем как в сновидении освобожденное от напряжения мышление немедленно заставляет выплывать из абстракций те чувственные образы, которые в них заключались. Мы получаем абстракции как готовые продукты длительного развития языка у наших предков, мы не создаем их заново для себя, но мы оперируем ими по закону сокращенных формул, не нуждаясь в том, чтобы их чувственные образные элементы, при быстром и строгом логическом мышлении, проявлялись в нас. Поэтому добрая часть нашего бодрствующего мышления, рассматриваемая феноменологически, в действительности не наглядна. 

Но с эволюционной точки зрения абстрактное мышление не может быть целиком выведено из наглядных образов внешнего мира. Мы уже говорили о собственных тенденциях нашего душевного организма, которые не могут быть сведены к чувственным впечатлениям внешнего мира. Мы признали это уже на нижних ступенях развития в отношении ритмических и особенно геометрически стилизующих тенденций. Надо думать, что в нас уже первоначально заложены и собственные душевные тенденции не наглядного рода к более высоким логическим операциям; определенные общие направления работы аппарата. Разумеется, в мышлении первобытного человека еще нет никаких логических категорий, как их понимали Аристотель и Кант. Но тенденции, из которых позднее в твердых линиях выкристаллизуются логические категории философов, уже должны быть заложены. Отчасти мы это рассматривали, когда говорили о мышлении во сне. Как категории» прежде всего обозначаются отношения, которые душевный аппарат создает между образами. Следовательно, сюда входят определенный пространственный и временной порядок вещей, соединение различных частичных точек зрения в цельный, всегда понимающийся только в одном смысле предмет, приведение самого себя в отношение к этому предмету, что обозначают как интенциональный акт (Брентано, Гуссерль), резкое разделение между «я» и внешним миром, субъектом и объектом, дающее возможность внутренние душевные образы переживать как собственные продукты «я», другие также же непосредственно как «не-я», как предметы реального внешнего мира. Над этими формами предметного порядка строятся более высокие формы логического порядка: сравнение двух образов, их взаимного соподчинения, причинное мышление, согласно принципу причины и следствия, и телеологическое мышление — с точки зрения цели. Это только некоторые из важнейших категорий, согласно которым бодрствующим мышлением направляется хаос сферических образных элементов. 

Интересно видеть, как в шизофреническом мышлении (и аналогично в духовном направлении здоровых шизотимиков) оба вида упорядочивающих принципов — сферически-агглютинирующий и логически-категориальный — часто распадаются и затем оба выступают отдельно в чистом виде. Таким образом, у шизотимика получаются, с одной стороны, символические, насквозь мистически-иррациональные, с другой — совершенно сухие, точные, строго логически-систематические формы мировоззрения, которые в шизотимических умственных построениях (у душевнобольного кататоника, равно как и у великого шизотимического философа) образуют часто замечательные комбинации. Противоположным является умственный тип циклотимиков, наглядно-предметный, начиная от реалистически юмористической группы здоровых вплоть до гипоманического мышления, промежуточный тип, равно свободный и от символических остаточных элементов (Abbauelementen), и от слишком строгого логического расчленения. В циклотимическом мышлении образы четко упорядочены в предметном отношении, но слабо в логическом. Связь образов совершается преимущественно наглядно-чувственным способом, в форме рассказа, протекающего во времени, в форме пространственно связанного описания, вплоть до скачков мыслей при мании, но и тогда также сообразно чувственному характеру звука. 

Если мы сравним с апперцептивным мышлением ход мыслей в нашей второй схеме, то, как отмечали ранее, мы увидим, что здесь руководящее представление отпадает, т. е. представление а («болезни человека») не действует констеллирующе на последующий ряд мыслей таким образом, чтобы до сознания доходили только его частичные представления. Но начиная уже с третьего члена ряд отклоняется во все новые и новые области, не имеющие уже более прямого отношения к исходному представлению. Однако этот ряд не лишен связи. Недостает только надписи, связующего звена, общей идеи, которая соединяла бы весь ряд в цельное образование. Каждое представление каким-либо образом связано с предыдущим и последующим, но не со всем комплексом как целым. В этой цепи нет главных и второстепенных членов: каждое представление имеет такое же значение, как и другие, и связывается с последующим без всякого отношения к предыдущему. 

Этот тип мышления мы обозначим как свободное ассоциирование или как мышление, имеющее внезапный характер. Выражение «ассоциация» означает не что иное, как связывание душевных содержаний. Связывание отдельных членов между собой совершается или по смежности, по нахождению их друг около друга в пространстве и во времени (например, груша — дом в саду или жилище — кирпич), или по сходству звуков слова, образа или содержания (например: Ziegel (кирпич) — Spiegel (зеркало) или люди — животные). Эти принципы связывания обозначают также как законы ассоциации. Любое из внешних впечатлений тоже может стать исходной точкой для свободноассоциативного мышления на основании тех же самых принципов, причем каждое из этих впечатлений является столь же лишенным значения, как и внутренне выплывающие образы. Апперцептивное мышление устраняет из ясного сознания как представления так и восприятия, поскольку они не имеют отношения к руководящему представлению. Погрузившийся в глубокое размышление человек «не замечает больше, что совершается вокруг него». Коль скоро в свободноассоциативном мышлении эта цензура отпадает, возникает повышенная отклоняемость мышления благодаря внешним чувственным впечатлениям. 

Дело обстоит таким образом, что наше мышление не может быть только апперцептивным или только свободноассоциированным. Скорее, это те самые крайние полюсы, между которыми движется наше дневное мышление. К чисто апперцептивному типу мы приближаемся только при самой сосредоточенной интеллектуальной деятельности, например при чтении лекций или написании научных статей, к свободноассоциативному типу — только в описанных выше состояниях полного освобождения душевной жизни от напряжения. Но наше обычное течение мыслей, при исполнении своих ежедневных служебных обязанностей и в частном разговоре, совершается таким образом, что некоторое время оно остается связанным руководящими представлениями, чтобы затем; оторвавшись от того или другого руководящего представления, непринужденно отдаться свободным ассоциациям по смежности или сходству или тотчас же снова очутиться под властью нового руководящего представления, причем в зависимости от духовной предрасположенности и мгновенной сосредоточенности может приближаться больше то к апперцептивному, то к свободноассоциативному типу. 

Мы должны четко представлять, что более высокий апперцептивный тип мышления никогда не совершается сам по себе, а представляет собой только верхнюю надстройку над постоянно продолжающим работать механизмом свободных ассоциаций мысли. Непрерывно по всем направлениям там внизу совершаются свободноассоциативные соединения, но руководящее представление, как магнит, висит над ними и притягивает родственные ему элементы наверх, в свет сознания, между тем как другие элементы, едва успев возникнуть, уже снова теряются в темной сфере. 

Выше мы показали, что апперцептивное мышление по мере расширения его руководящих представлений должно становиться абстрактнее по своему логическому сооружению, потому что большие группы образов, участвующие в одном акте, по необходимости становятся все менее образно-реальными. И наоборот, чем чище свободноассоциативное мышление, тем больше оно стремится обратно к конкретной образности. Чем полнее мы освобождаем себя от всякого напряжения, тем более свободное ассоциирование в пассивном положении покоя приближается к типу сновидения и гипноза. Связывание мыслей в ряд предложений начинает разрушаться, их словесное формулирование уступает место реальным образам, непосредственному созерцанию внутренне всплывающих в сознании живых фигур и сцен. Одновременно с осознанием совершенной пассивности внутреннего переживания возникает затруднение с помещением его в те или другие условия времени. Воспоминания и желания, касающиеся будущего, переживаются как имеющие характер действительного настоящего. Примерно здесь находится самая крайняя граница бодрствующего мышления. При дальнейшем ослаблении душевного напряжения сознание становится все более неясным и сумеречным; теперь уже вместе с предметностью во времени начинает разрушаться и пространственная предметность внутренних образов, между сценически упорядоченными группами все чаще вторгаются фантастические элементы, т. е. асинтаксические кататимические агглютинации образов. Этим достигается состояние глубокого сновидения, которое, как мы видели, имеет почти исключительно чувственно-образный характер, причем от абстрактного мышления сохраняются только единичные отрывки, которые без всякого порядка возникают в чувственно-конкретном материале. 

Мы можем, следовательно, считать, что состояние более глубокого сна и гипноза начинается примерно там, где появляются асинтаксические агглютинации. Выше этой границы находится тип, который мы уже обозначили как мышление группами образов (Bildstreifendenken), как пассивное развертывание сменяющихся групп образов, из которых каждая отличается упорядоченным сценическим характером и, следовательно, представляет действительно пережитые или реально возможные сочетания образов. Этот тип течения мыслей в поверхностном сновидении и при поверхностном гипнозе психологически сходен с мышлением группами образов, как оно проявляется при сильно ослабленном бодрствующем состоянии в свободном ассоциировании. Оба состояния следует понимать как тождественные и незаметно переходящие друг в друга. 

Но следует знать, что существуют некоторые нервно-психопатические люди, которые чаще всего близки к шизофреникам. У них уже в состоянии легкого ослабления без симптомов глубокого сна мысли фантастически диссоциируются и распадаются не только на упорядоченные ряды картин, но отчасти и на кататимические агглютинации. Подобных людей называют грезящими наяву. Если это одаренные люди, то подобные сны наяву могут выкристаллизоваться в высокохудожественные произведения-фантазии, подобные тем, что мы находим, например, у Э. А. По, Э. Т. А. Гофмана или Мёрике. Сны наяву у обыкновенных людей также дают врачу ценный материал для анализа их более глубоких психологических механизмов, а также соответствующих продуктов сна. 

Приведем еще один небольшой пример упорядоченного мышления группами образов, причем, естественно, словесное выражение — это только перевод внутренних реальных образов для протоколирующего врача. Пациент, лежа спокойно, дает возможность всплывать в сознании своим внезапным мыслям и тотчас же сообщает о них врачу. 

1. Мои родители, мои сестры и я ехали на дрожках через Шарлоттенбург. Это было на Пасху, мы с сестрой получили ловушку для кроликов порядочной величины. Мы оба радовались не столько подарку, сколько тому, что проходящие 

мимо люди думают, будто у нас в руках живые кролики (чего они, естественно, не думали). 

2. Равным образом в Берлине у одного дяди, который меня заставляет бросать в его куртку десятипфенниговые монеты, а за это он приказывает, чтобы шоколад выпал из его рукава. 

3. В то время, как у меня был дифтерит. Это было на Рождество. Моя мать вынимает меня из постели и заставляет один раз ночью привести в качательное движение висячие качели. 

На постели у меня маленькая торговая лавка, из которой я продаю серой сестре сделанный из камня хлеб. 

4. Нахожусь на уроке у умершего учителя Ш., который хочет рассказать мне предание о кресте и крыше одного монастыря, но его прерывает звон. 

5. В Берлине. Отец идет со мной, без ведома матери, к Наву, где мне обстригут мои локоны, из-за чего позднее моя мать очень сердится, и т. д. 

Данный отрывок от приведенного в начале этого отдела протокола отличается только по степени ассоциирования. В том, первом, протоколе еще пробиваются более абстрактные умственные элементы и как бы зачатки руководящих представлений, хотя течение мыслей в целом и начинает уже становиться в значительной степени конкретно-образным и свободноассоциативным. В. нашем втором протоколе еще только нанизываются образ за образом, проходит ряд пластически-наглядных воспоминаний детства, ассоциативно очень слабо связанных между собой. Сами образы не диссоциированы фантастически, но каждый из них дает упорядоченную маленькую сцену реального порядка. Рассказ, за исключением немногих мест, имеет характер настоящего времени. 

К нашей группе принадлежит, наконец, ход мыслей во время скачков мыслей при мании. Больной манией на вопрос: «Как поживаете?— Wie gehts?» — отвечает, например, следующим образом: 

«Дела идут так, как они стоят (Es gent, wies steht). В каком полку вы состояли? Господин полковник дома. В моем доме (Hause), в моей келье (Klause)! Вы видели д-ра Клауса? Знаете ли вы Коха, знаете ли вы Вирхова? У вас чума или холера? Ах, прекрасная часовая цепочка (Uhrkette), как поздно (spat?..)» 

Почти нигде мы не можем найти таких классически чистых примеров свободного ассоциирования, как у больного манией при скачках мыслей. Нет даже следа какого-нибудь руководящего представления, напротив, каждая мысль связывается с последующей по принципу простых законов ассоциации. В нашем примере имеется также и прекрасный образчик отклоняемости внимания внешними впечатлениями (часовая цепочка). 

Маниакальные скачки мыслей отличаются от ослабленного мышления здорового человека, при полном согласии в других отношениях, главным образом двумя моментами: прежде всего у маниакального субъекта за одно и то же время через светлый центральный пункт сознания проходит больше образов, чем это имеет место в состоянии полусна, при котором всегда отдельные светлые образы сменяются многими едва сферически намеченными; в результате у маниакального субъекта возникает чувство напора мыслей. В связи с этим и двигательным возбуждением в области речи в мышлении маниакального больного возникает гораздо меньше законченных наглядных внутренних сцен. Хотя и его мышление чувственно-конкретно и бедно абстракциями, но при своей быстроте оно пользуется обычно ближайшим самым банальным и самым заученным чувственным материалом, звуковым образом слова. Потому-то мы и находим в маниакальном мышлении такое сильное преобладание чистых звуковых ассоциаций (Hause — Klause — Klaus). Но ясно, что при этом слова имеют совершенно другое значение, чем для апперцептивного мышления. Они появляются здесь при звуковой ассоциации не как абстрактные символы для чего-либо содержательного, но чисто как непосредственные акустически реальные образы. 

	Глава 8. Гипобулические механизмы 
	


	В области процессов выражения мы отчетливо распознаем филогенетические ступени, однако мы еще не можем отдельные наслоения дифференцировать друг от друга столь же ясно, как это имело место в отношении синтеза образов. К тому же анатомическое исследование находится в состоянии быстрого роста; недавно в стриэрнах (striaren), симптомных комплексах, открыты определенные соответственно упорядоченные формы движения, с помощью которых, может быть, удастся перекинуть мост к кататоническим и истерическим способам выражения. 

Если мы снова обратим внимание на истерию и шизофрению, то найдем в тех же симптомных комплексах, которые нам представляли атавистические процессы возникновения образов, например кататимические агглютинации, также и своеобразные способы функционирования психомоторной области, между которыми и филогенетически более древними ступенями выражения может быть установлена параллель.

	Ритмические движения 
	


	Так в кататоническом комплексе симптомов шизофрении ритмические формы движения в изобилии выступают на поверхность, как стереотипия, вербигерация и т. д. Кататоник может часами через правильные промежутки времени повторять один и тот же звук, одно и то же предложение, скакать на одной ноге, тереть ее или совершать круговые движения; он может до крови растереть свою кожу подобными автоматическими движениями. При этом субъективное психическое положение вещей находится на границе желания, осуществления желания и душевного безразличия (пассивного наблюдения за движениями, которые непроизвольно совершаются собственным телом). 

Намек на стереотипии и сильно выраженные вербигерации (ритмическое повторение слова) обнаруживается также в некоторых истерических сумеречных состояниях и острых переживаниях страха (Schrecksyndromen). Ослабленное бодрствующее мышление в состоянии утомления и скуки дает иногда прекрасные примеры двигательных стереотипии, как качание на стуле, барабанное движение, верчение большого пальца, однообразно повторяемые на клочке бумаги рисунки, причем в последних кроме примитивных оптических тенденций к стилизации обнаруживается тенденция к геометрическому, к симметрии и к повторению формы. При этом субъективное переживание преимущественно пассивное, рука непроизвольно выполняет подобные движения, разве что со слабым оттенком желания. Так часто применительно к танцу пользуются пассивной формулировкой: «Нога поднимается». 

	Двигательное неистовство (bewegunssturm). Паника и истерический припадок. 
	


	Если мы рассматриваем большое число ритмических форм движения как симптом того, что весь психический аппарат работает в более низкой в эволюционном смысле плоскости, то то же самое можем сказать и о некоторых дальнейших признаках. Мы видели, что характерной чертой у низших животных являлось то, что приспособление к новым внешним раздражениям происходило с помощью перепроизводства движений и что только на более высоких ступенях развития «пробование» переносится извне вовнутрь, из зоны движений в зону зародышей движения, так что сразу после невидимого психического отбора обнаруживается и самый целесообразный ответ на раздражение на двигательной поверхности. 

Но коль скоро на взрослого культурного человека обрушиваются внезапно чрезмерно сильные раздражения, то и у него также филогенетическое верхнее наслоение тотчас же оказывается ослабленным и утомленным, и руководство всем двигательным аппаратом переходит к ближайшему низшему слою. Целый бушующий поток перепроизведенных стремительных пробных движений снова возникает вместо спокойного, т. е. неподвижного, обдумывания. Таким образом прежде всего проявляются ужас и страх при панике, наблюдающиеся в массово-психологическом отношении при внезапных катастрофах, во время землетрясения, на войне, при катастрофах в рудниках и пожарах в театре. В такой панически возбужденной толпе возникают, подобно тому как в каком-нибудь скоплении инфузорий при нагревании воды, целые бури лишенных плана движений, слепое метание из стороны в сторону, визг, крик, давка и сшибание с ног; если между этими перепроизведенными движениями оказывается какое-нибудь одно, которое удаляет индивидуума от источника раздражения, например от рушащихся домов, то движение в этом направлении, при постепенном успокоении и возвращении руководимого целями обдумывания, будет продолжено. Но при таком остром чувстве страха пускаются в ход не только двигательные акты, служащие продолжению движения, пригодные для реакции бегства, но также весь аппарат рефлексов и функций растительной жизни, все, что вообще является подвижным в теле. Обнаруживаются такие ритмические движения, как дрожание, клонические судороги и подергивания, имеющие форму тика, во всех органах секреции дело доходит до сильных неурегулируемых явлений раздражения. 

Подобные двигательные неистовства, как при панике, мы наблюдаем, впрочем, в области психологии масс и при других сильных аффективных воздействиях — гневе, одушевлении под влиянием внушения политически-фантазирующих ораторов и в религиозном экстазе; они могут также и здесь дойти до судорог, танцев и «речи на разных языках» (Zungenreden). Как учит история, у первобытных народов их можно было легче и чаще вызывать, чем в настоящее время. Так же и к реакциям панического и истерического свойства дети, женщины и слабоумные гораздо более предрасположены, чем зрелые, взрослые мужчины. 

С кругом явлений, охватываемых паникой и экстазом, находятся в самом тесном родстве и связаны широкими переходами и истерические формы выражения. Те же психомоторные феномены, которые проявляются у сильных, здоровых культурных людей под влиянием самых сильных аффективных толчков, у некоторых натур, предрасположенных к нервной слабости, возникают при гораздо меньших раздражениях, так что в самых крайних случаях истерического вырождения бывает достаточно малейших повседневных аффектов, обмена словами с сестрами, обиды, желания сделать сцену, которая произвела бы сильное впечатление, чтобы начали действовать самые интенсивные гипобулические механизмы. В подобных случаях возникшее в процессе развития верхнее наслоение созревшей целепоставляющей воли только слабо намечено, достаточно самой ничтожной искры аффекта, чтобы его сломать или ослабить и тем самым привести в действие сильно развитый гипобулический (нижний) слой. 

Прекраснейший пример атавистического двигательного неистовства представляет истерический припадок, который, наряду с изобильными ритмическими элементами (дрожательные и судорожные движения), заключает в себе прежде всего избыток сильнейших защитных или конвульсивных движений при одновременной сильной созвучной деятельности рефлекторного аппарата и аппаратов растительной жизни. Истерический припадок точно так же, как и другие порождения истерии, заключает в себе нечто объективно телеологическое. Как двигательное неистовство инфузории, так и истерический припадок представляет инстинктивную реакцию целевого и защитного характера. Истерический субъект находится в каком-либо неприятном положении, из которого он со своими желаниями и опасениями стремится выбраться в более благоприятное положение. Женщина несчастливо вышла замуж, совместное пребывание с мужем становится для нее невыносимым. Если эта женщина полноценно развита в нервном отношении, то она спокойно скажет себе: мы можем развестись, или же должны примириться друг с другом, или будем продолжать холодно жить друг около друга, более не раздражаясь. Из этих трех возможностей она выберет ту, которая ей покажется самой целесообразной, и в дальнейшем абсолютно осознанно будет проводить ее в жизнь. Это и есть тип волевого действия, сопровождаемого ясным осознанием цели, с взвешиванием мотивов и выбором, конечным результатом которых внешне является только один двигательный ряд речей и поступков, при котором расходуется не больше силы и движения, чем это необходимо для достижения цели, если идти к ней самым прямым путем. 

Но если та же женщина окажется нервно слабой и душевно не вполне созревшей, то она не додумается до ясного взвешивания своего положения и поиска выхода из него, в ней все более будет расти недифференцированное тупое, но очень сильное внутреннее чувство невыносимости, стремление, имеющее характер слепого желания любой ценой выйти из положения. И это напряженное состояние чувства, без взвешивания мотивов, будет преобразовываться у нее в целое неистовство двигательных разряжений, совершенно так же, как у инфузории, мыши или птицы, посаженной в клетку. Она действует подобно тому, как перепуганная курица за узкой оградой, которая начинает кудахтать, распускать крылья, барахтаться и противиться, пока, наконец, благодаря этому перепроизводству движений не очутится около щели в загородке, через которую она может убежать. Припадки нужны, чтобы испугать мужа, избежать отношений с ним, нагнать на него страх и вызвать сострадание, пока он не поместит ее в санаторий, щель в загородке тем самым найдена. В санатории она имеет то, в чем нуждалась: она освободилась от своего мужа, окружена уходом и вниманием, которых была так долго лишена, она находит там симпатичных людей, которые так же несчастны и в общении с которыми она может получить утешение; к тому же ее муж в наказание должен нести расходы по ее содержанию в санатории. 

Кроме истерического припадка у истерических субъектов мы находим также и другие защитные и оборонительные механизмы, как, например, хромание, притворство мертвым, которые часто встречаются у животных как инстинктивные меры. Ступор, двигательное оцепенение, с потерей чувствительности или без нее, принадлежит к прочным составным частям, характеризующим образ кататонических и истерических больных. 

	Негативизм и внушение 
	


	Следует отметить, что в гипобулических проявлениях истерического и кататонического субъекта мы находим функцию воли, сведенной к самой элементарной паре контрастов, которая так часто придает свой отпечаток волевому выражению у детей и высших животных. Не спокойное обсуждение, взвешивание, выравнивание мотивов, но совершенно несдержанные, резкие выпады грубо альтернативного рода: или рабское «да», или слепое «нет». Эти гипобулические проявления воли чрезмерно сильны и своенравны в своем двигательном выражении. Они управляются не ясными мотивами, а сильными, тупыми, общими эмоциональными тенденциями, и поэтому гораздо труднее влиять на них путем разумных уговоров, чем при помощи элементарных физиологических раздражающих воздействий (боль, свист, команды и т. п.). Наконец, при них, как мы это видели на более низких филогенетических ступенях вообще, выражение воли и выражение аффекта еще не дифференцированы друг от друга, так что для подобных гипобулических форм выражения снова в полном объеме привлекаются рефлекторные аппараты и аппараты растительной жизни, что при более высоко дифференцированных функциях воли, как известно, уже не имеет места. Таким образом, при альтернативном расщеплении воли легко могут быть вызваны те двигательные неистовства, которые были описаны выше. 

Гипобулическая альтернативная воля распадается на две группы: слепого сопротивления — негативистские феномены и слепого послушания — феномены внушения. Альтернативное колебание проявления воли между «да» и «нет» обозначают у детей, у истерических и кататонических субъектов как капризы. 

Каждому известно, дети в определенном возрасте часто из-за мелочей впадают в состояние волевого противодействия. Они вдруг начинают сильнейшим образом сопротивляться, пуская в ход все свои мускулы и весь голосовой аппарат, своенравно отказываются от исполнения какой-либо просьбы и подобным образом ведут себя с большим упрямством еще долгое время после того, как причина исчезла и реакция тем самым стала бессмысленной. Это мы называем негативизмом. Доброжелательное мотивированное уговаривание при этом большей частью не действует. Реакция или исчезает с течением времени сама собой, или же внезапно и без всякого мотивированного перехода оборачивается в противоположное направление воли. Мы показываем ребенку, который только что топал ногами и кричал, прекрасное кушанье: в один момент он забывает все и, смеясь, подходит к нам. Резкий свист, внезапная пощечина заставляют его моментально замолчать. Отсутствие реакции на мотивы и отзывчивость на элементарные сильные чувственные раздражения характерны для гипобулических реакций. Негативизм истерического субъекта на профана производит также впечатление чего-то «детского», и, действительно в главном он аналогичен детскому поведению. При кататонии негативистские феномены обнаруживаются иной раз в таком чистом виде, что больной с точностью автомата делает противоположное тому, что от него требуют, и на каждое прикосновение к своему телу отвечает сильными мускульными противонапряжениями (Muskelgegenspannungen). 

На практике более важными, чем негативистские, оказываются феномены внушения. Но важно иметь в виду, что оба круга явлений вырастают, так сказать, на одном и том же дереве, принадлежат к одному и тому же психологическому слою, соответствуют друг другу, как обратное отражение в зеркале. Так, нередко приходится слышать о молодых истерических особах, которые при терапевтическом эксперименте отличаются безграничной способностью поддаваться внушению, что они, согласно описанию их домашних, необыкновенно своенравны, «упрямы, как козлы», постоянно противоречат в обыденной жизни. И мы видим, опять-таки на терапевтических сеансах, как слепое автоматическое повиновение приказаниям и слепой негативизм постоянно переходят друг в друга. 

Под внушением мы понимаем перенос ощущений, представлений и в особенности волевых побуждений, совершающийся не в соответствии с основаниями и мотивами, а непосредственно путем внешнего возбуждения. Как мышление, имеющее характер внезапности, всегда сотрудничает с апперцептивным мышлением, функционируя под последним, как сильный компонент, так и в том влиянии, которое один человек оказывает на другого, наряду с убеждением с помощью оснований и мотивов, определенную роль обыкновенно играют и моменты внушения. Мы видим ежедневно, как один человек при наилучшем знании дела и сильной логике достигает своими выступлениями незначительных результатов, тогда как другой с самыми сомнительными основаниями добивается необыкновенно важных последствий. Во врачебной практике, так же как и в политике, это вполне очевидно. Не существует никакой большой области человеческой жизни, в которой внушение не принадлежало бы к важнейшим факторам практической психологии. В больших скоплениях людей возникают особенно сильные внушающие воздействия, так что отдельный человек из-за всестороннего притока к нему внушающих моментов в конце концов оказывается совершенно лишенным собственного критического мышления. Он только капля в потоке общего настроения или воли, которое создается неожиданно страшным видом, несколькими громкими восклицаниями или лозунгами какого-нибудь оратора. Это явление называют массовым внушением. У первобытных народов как единичные, так и массовые внушающие воздействия в среднем сильнее и распространеннее, чем у дифференцированных культурных людей. В крестовых походах детей, в эпидемиях танца и бичевания в средние века наблюдались феномены массового внушения такой силы и в таких масштабах, что в настоящее время они воспринимаются как душевные болезни народа. Намеки на это еще обнаруживаются во времена войн и революций в бессмысленных созданиях легенд, в основаниях сект, в резко отвратительных, гнусных делах. 

Несмотря на это общее значение внушения, как постоянно действующей в сплетении с целеполагающей волей составной части нашей нормальной душевной жизни, мы видим также, как феномены внушения проявляются и совершенно изолированно от целеполагающей, руководимой мотивами воли после ее исключения, как самостоятельная действующая составная часть нашей душевной машины, и происходит это именно в тех «исключительных состояниях», в которых гипобулические и гипоноические механизмы также достигают исключительного господства, следовательно, прежде всего в гипнозе и в истерических состояниях, затем в своеобразном выражении при кататонических формах шизофрении. У кататоников внушаемость обнаруживается в преувеличенном до карикатурности виде в явлениях каталепсии и автоматического подчинения приказаниям. Каталепсия представляет,. конечно, самую низшую ступень феноменов внушения. Она состоит в том, что кататоник сохраняет любое положение, которое придают его телу, так что его тело можно формировать, как воск (Flexibilitas cerea). На элементарное чувственное раздражение (например, сгибание руки) автоматически и без малейшего размышления получается ответ в форме моторной установки мускулатуры. Тот же автоматический характер мы находим, впрочем, и в сокращениях мускулов-антагонистов при некоторых кататонических негативизмах. Автоматическое исполнение приказаний, напротив, представляет более высокую форму внушаемости. Хотя реакция происходит здесь также автоматически, но уже в ответ не на элементарные телесные раздражения, а на дифференцированные психические комплексы, на слова и требования, причем здесь она имеет положительный характер, тогда как при негативизме отрицательный. 

Также и при глубоком гипнозе наблюдаются обе формы внушаемости. Мы находим прекрасные каталептические состояния мускулов, но также особенно выраженные действия словесного внушения, причем простые приказания исполняются слепо, без размышления и критики, и простые наглядные представления точно так же слепо принимаются как нечто реальное. Загипнотизированному можно внушить, что картофель, который дают ему в руки, — это яблоко, и можно побудить его укусить это воображаемое яблоко. Внушения, полученные во время гипноза, отчасти действуют и в бодрствующем состоянии (послегипнотическое внушение). Этот факт мы используем в своей врачебной практике. 

Феномены внушения у истерического субъекта существенно не отличаются от таковых при гипнозе. Лучше всего их изучать на терапевтических сеансах при лечении внушением в бодрствующем состоянии. Мы находим при этом скачкообразное чередование феноменов внушения и своенравных негативизмов, смешанных в разных пропорциях. В то время как при лечении более легких форм детской истерии мы встречаемся практически только с одной восковой внушаемостью, терапевтические сеансы по поводу старых рентовых и военных невротиков часто отличаются преобладанием самых сильных негативизмов с дикими гипобулическими двигательными неистовствами, которые можно прекратить иногда только с помощью прямого насилия. Это связано, во-первых, с возрастом и полом, причем у взрослых мужчин истерические состояния в среднем наступают гораздо труднее, но часто и труднее устраняются, чем у женщин и детей. Во-вторых, это связано с тем, обусловлен ли невроз сильными мотивами целевого характера или же дело заключается в более случайном, полупритворном ответе на недоброжелательное отношение окружения. 

Если мы сведем воедино наши наблюдения относительно негативизмов и феноменов внушения, то мы можем различить два, путем промежуточных ступеней переходящих друг в друга, типа последних: более примитивную элементарную форму, где, как при процессе дрессировки высших животных, за элементарными чувственными раздражениями (боль, свист, восклицание команды) следуют элементарные мускульные разряжения в положительном (каталепсия) или в отрицательном (кататоническое напряжение мускулов-антагонистов) смысле, и более высокую форму, где представления и приказы передаются при помощи языка, причем может также существовать и негативистская реакция или автоматическое исполнение приказаний в более сложных действиях. Но и эти более сложные импульсы воспринимаются также в готовом виде, слепо, т. е. в виде размышлений, критики или продуманного мотива, и так же слепо выполняются. Что действует при последнем типе внушающим образом, т. е. обходя верхний душевный слой апперцептивного и целевого мышления? Это прежде всего сильные элементарные чувственные качества, которые связаны с произносимым словом. Типичным примером этого является громко поданная команда, стоящая на границе между словесным требованием и резким элементарным чувственным раздражением. Так, терапевт, применяющий внушение, охотно использует резкие, отрывистые, ясные восклицания, произносимые с усилением голоса, даже с криком, и при случае подкрепляемые оптическими и осязательными ощущениями, жестами, схватыванием, сотрясением, причинением боли при помощи электрического тока, или, наоборот, тихие, бормочущие или шепчущие звуки голоса в полузатемненной комнате, чтобы привести пациента в пассивное, безвольное, восприимчивое состояние полусна. Наряду с элементарными чувственными качествами произносимого слова величайшее значение для внушения имеют его сферические связи. Об этом мы уже упоминали раньше. 

Также и в обыденной жизни чувственное качество и сферический отзвук вместе обусловливают, в сущности, реальность или нереальность высказанного слова. Поэтому во всех профессиях для достижения внушающих воздействий простейшим необходимым условием является управление своими органами движения и собственным голосом, более сложным выступает инстинктивное чувство речи по отношению к сферическому заднему фону избранного слова. 

	Обособление (schaltung) 
	


	Мы должны здесь постараться уяснить один факт, который имеет особое значение для понимания здоровой и больной душевной жизни: это факт обособления. Он важен как для процессов возникновения образов, так и для процессов выражения. Мы видим, что обе стороны нашей душевной жизни делятся на филогенетические слои. Отношение между единичными душевными слоями осуществляется в двух различных формах. 

В обыкновенной душевной жизни взрослого культурного человека работа отдельных слоев сверху донизу идет в тесном, неразрывном союзе; работа каждого из них до такой степени переплетается с работой остальных, что едва можно выделить составные части общей работы. Так, мы уже подметили, что апперцептивное мышление всегда вынашивается широким потоком сменяющихся свободных ассоциаций душевных элементов, что имеющие характер сновидения процессы агглютинации образуют в сфере сознания широкий туманный круг, из которого только возникает светлое бодрствующее мышление в центральном пункте душевной жизни. Точно так же мы видели, как в мотивированное, определяемое целями желание постоянно вторгаются гипобулические факторы выражения, прежде всего внушающего рода. 

Но наряду с этим глубоким взаимодействием душевных аппаратов существует второй функциональный тип — психические обособления. Мы видим, что функциональный тип того или иного единичного душевного слоя проявляется в работе довольно изолированно, как самостоятельная часть, причем другие слои выключаются, или же мы наблюдаем факт расщепления, когда, например, два слоя одновременно обособляются и функционируют не вместе, но каждый сам по себе, изолированно, иногда даже друг против друга. Мы можем, следовательно, различать последовательное обособление (Wechelschaltung) и одновременное (Nebenschaltung). Так, при переходе ко сну психическая функция может почти моментально переместиться с апперцептивной ступени на ступень сновидения; при истерическом сумеречном состоянии течение образов вдруг может смениться изолированной работой слоя, носящего название «кататимическая агглютинация», и точно так же внезапно вернуться к нормальному бодрствующему мышлению. Таким образом возникают резко отделенные друг от друга фазы, органически связанные внутри самих себя, но разделенные точно пропастью. Это последовательное обособление мы находим как в здоровой, так и в больной душевной жизни. 

Напротив, одновременное обособление в своих выраженных формах — всегда болезненный симптом. Мы часто наблюдаем его в шизофрении и некоторых родственных состояниях нервно слабых людей. В самых крайних своих степенях оно принимает форму явлений, которые обозначают как «двойное сознание» (double conscience). Люди и предметы окружающей обстановки могут тогда являться одновременно в двух порядках, действительном и фантастическом, как в сновидении. Старый врач представляется подобному больному как друг отца, в своей реальной роли, и одновременно как темный предводитель разбойничьей шайки нигилистов, который причиняет ему неслыханные мучения; и то и другое не вступает в противоречие в его сознании. Намеки на подобные двойственные обособления мы находим, впрочем, также в сновидении в те мгновения, когда глубина сна колеблется. 

Особенно важное значение для нашей терапевтической деятельности имеют отношения обособления в области аппарата выражения, конкретно при истерии. Отдельные слои могут быть иногда очень сильно диссоциированы и обособлены друг от друга. Как часто мы наблюдаем, что пациент одновременно хочет и не хочет, что он своей разумной мотивированной волей стремится к излечению, между тем как из темной глубины сознания высвобождаются упорные гипобулические негативизмы и бурные, имеющие характер влечения, самозащитные движения, когда мы желаем приблизить его к этому излечению. Мы видим так часто, как поначалу намеренный обман, например притворное хромание или дрожь из-за все большей легкости этих движений при частом их повторении, сначала становится привычкой, а затем почти чистым рефлексом и вследствие этого все более и более освобождается от целеполагающей воли истерического субъекта и оказывается в конце концов под властью имеющих характер влечений гипобулических течений, которые хотя и глухи и слепы, но очень сильны. Подобное расстройство в способах совершения движений самым тесным образом с течением времени связывается с гипобулической стороной душевной жизни, между тем как сам гипобулический слой все более и более диссоциируется от целенаправляющей воли. Случается так, что мы относимся доброжелательно к целеполагающей воле пациента, пробуем его освободить от расстройства с помощью разумного убеждения и упражнений и вдруг, когда мы полагали, что уже достигли своего, он с плоскости «цели» перескакивает на плоскость «гипобулики»; нам кажется, что вместо разумного человека перед нами маленький раздраженный зверь, сердито выпускающий свои когти: сознание сужается до точки, взгляд становится неподвижным и отсутствующим, целая буря с градом в форме неистовых защитных движений, диких негативизмов, судорожных и дрожательных реакций, криков, потения, тяжелого дыхания проносится перед нами. И это гипобулическое сопротивление мы уже не можем предупредить убеждением и постепенным упражнением, но только сломить при помощи внушений и сильных чувственных раздражений, боли и команд таким способом, какой применяется при дрессировке. 

На гипобулической ступени, как мы видели, волевые импульсы и аффективно обусловленные рефлекторные механизмы, выражение воли и выражение аффекта еще не дифференцированы друг от друга. Поэтому у истерического субъекта, пока его душевная жизнь развертывается в гипобулической плоскости, для достижения его влечений к бегству и самозащите в распоряжении оказывается невообразимый запас более глубоких рефлекторных механизмов, которые в нормальном состоянии он не в силах привести в движение с помощью прямых целевых импульсов. В этих гипобулических состояниях он может задрожать, вызвать в себе рвоту, посинеть и побледнеть с такой легкостью и совершенством, которых человек с обдуманным, специально на это направленным волевым побуждением не в состоянии достигнуть. 

Но кроме этих гипобулических обособлений существуют еще другие подступы к рефлекторным механизмам, которые врач должен знать. Например, после сильного испуга еще некоторое время может сохраняться определенная, рефлекторного характера, склонность к дрожанию. Этот остаток рефлекса умный симулянт с помощью мускульного напряжения и намеренного вызывания в себе аффекта (усиления его в самом себе) может сознательно сохранить и так усилить, что он по истечении нескольких дней протекает почти автоматически. Чем в большей мере это происходит при одновременном снижении самокритики, тем более первоначальная реакция страха или намеренный обман принимают истерический характер и могут вторично войти в гипобулические отслоения и т. д. Описанный процесс, с помощью которого это осуществляется, мы обозначаем как произвольное усиление рефлекса. 

	Часть III. Влечения и темпераменты. Глава 9. Влечения и их изменения. 
	


	Влечениями мы называем те наследственно утвердившиеся компоненты общей эффективности, которые прочно замыкаются, группируясь вокруг известной жизненной цели. В душевной жизни человека они играют двойную роль. С одной стороны, влечения — составная часть темперамента, образно говоря, они широкие, могучие нижние течения, из которых в дальнейшем возникает более высокая эффективность и которыми она определяется в своем общем направлении. С другой стороны, они образуют достаточно самостоятельные психические факторы, которые при случае оказываются также противоположными тенденциям личности. В обоих случаях сексуальное влечение может служить образцом функций влечения вообще. 

Сами главные влечения у отдельного человека заложены наследственно, как настоящие, неподвижные и мало поддающиеся влияниям постоянные элементы. Удовлетворение влечения у человека в форме действия лишь незначительно происходит в виде постоянных элементов, т. е. подобно неподвижным инстинктам. Такие инстинктивные формулы, которые не приходится заранее заучивать, а также рефлекторные и полурефлекторные механизмы существуют у человека для выполнения собственно полового акта, они также наблюдаются как отдельные проявления любовной игры. Формулообразны в инстинктивном смысле моторные процессы принятия пищи, наконец, такие способы поведения в случаях тяжелой угрозы жизни, как синдромы ужаса и паники, которые группируются прежде всего вокруг двух кругов инстинктов: так называемого рефлекса мнимой смерти, или рефлекса неподвижности (гипноидно-ступорозный радикал), и неистовства движений (приступы судорожного дрожания, стремление бегать и т. д.). 

В остальном у человека большей частью неподвижно-постоянны только основные направления влечений, конкретная же форма их реализации непостоянна. Это также затрудняет четкое выделение того, что мы будем называть влечением. Наверняка как влечения следует обозначить аффективные тенденции, которые группируются вокруг трех уже названных главных жизненных пунктов: принятия пищи, охранения от опасности и размножения. Первые два суммарно можно также противопоставить как влечения к самосохранению влечениям сохранения рода. При обычных культурных условиях сексуальное влечение является наиболее самостоятельным и наиболее дифференцированным. Сколь велика в кругу трех названных главных центров область влечений, является делом субъективным; на своей периферии влечения без границ теряются в непостоянных, сообразно ситуации меняющихся течениях общего темперамента, в приобретаемых при помощи воспитания социальных способах поведения. 

Так, например, на узкое пространство влечения к пище, голода, жажды налагается более широкий круг родственных влечению установок, которые связаны с обладанием и с приобретением денег, как с непрямыми предварительными условиями питания; в отдельных чертах они изменчивы и подвержены влиянию воспитания, но все еще там и здесь имеют подобные влечению компоненты, которые, как, например, скупость, страсть к собиранию и т. п., по своей темной непреодолимой аффективной силе, по своей индивидуальной неподвижности и бессмысленности, т. е. по слабой приспособленности к некоторым единичным ситуациям, очень мало отличаются от настоящих влечений и встречаются особенно часто в пограничных психопатологических областях. 

К пищевому влечению примыкает группа личных способов поведения, которые относятся к родственным жизненным чувствам и, соответственно, к возникающим благодаря им установкам. Такова, например, переносимость боли, холода, утомления, тягостей жизни. В эти аффективные качества включаются индивидуально постоянные факторы большой жизненной силы. 

Особое, промежуточное положение между сексуальными влечениями и влечениями к самосохранению занимают влечения к жестокости. Мы видим их как в мире животных, так и у людей, прежде всего в борьбе, при защите и нападении и при добывании пищи. В форме садизма и мазохизма (активное и пассивное удовлетворение жестокости) они обнаруживают также тесную связь с половым возбуждением, которая генетически совпадает с сексуальной агрессивностью, с влечением к половому обладанию или, соответственно, с желанием быть подвергнутым этой агрессивности. 

В группу влечений к жестокости входят родственные установки, которые обозначаются как воля к власти. В своих глубоко скрытых разветвлениях и изменениях они изучались Ницше, а в связи с их отношением к неврозам — Адлером. В своих разновидностях они выступают как очень изменчивые и сложные социальные феномены, но имеют одну постоянную, подобную влечению, основную черту, которая близкородственна вышеуказанным элементарным животным комплексам влечений: борьбе, агрессивности, обладанию и, соответственно, страданию от них или аффективному напряжению при неудаче в этом. Все эти группы, соединенные вместе, можно обозначить как влечение к овладению — в более узком и более широком смысле. Во всяком случае так называемое социальное влечение к власти выступает в психологии неврозов как фактор первого порядка с неодолимой аффективной силой, который вполне может конкурировать с сексуальным влечением. Значительна его роль и в исторических и индивидуально-психологических явлениях. 

Те же самые аффективные факторы, на которых основывается групповая совместная жизнь, обыкновенно называют стадным влечением, и действительно, создание стад в мире животных регулируется твердыми инстинктивными механизмами. У людей социальные способы поведения принадлежат к самым изменчивым и индивидуально дифференцированным явлениям, так что рассматривать их вместе с влечениями неуместно. Однако основное направление к социальному общению (Gemeinschaft) у людей заложено в виде влечения. Представлять себе так называемого чисто примитивного человека в виде эгоистичного животного, которое слепо проявляло бы себя в жизни, без всякого внимания к другим (если бы сила и искусственно созданные культурные границы не стали бы этому препятствием), это значит создавать ложную конструкцию. Этот свободный эгоистичный человек совершенно не соответствует здоровой необразованной примитивности, его вообще нигде нет, кроме как в фантазии Degenere superieur, который потерял свои коренные инстинкты. Психология народов, как и психология животных, учит нас чему-то совершенно другому. Они показывают нам у примитивных людей, как и у живущих в более тесном общении животных, поразительно строгую инстинктообразную или родственную инстинкту упорядоченность как половой жизни, так и социальных отношений, часто более четкую и строгую, чем в культурном обществе. Альтруизм, самопожертвование, сострадание, знание своего места и подчинение в их эмоциональных основах следует, таким образом, понимать вовсе не как искусственно созданные продукты культуры, но как естественную реализацию влечений. В характерном, с точки зрения медицины, виде мы их находим вовсе не у самых здоровых, грубых, переполненных силой людей, но в совершенно ясной форме у выродившихся, невротиков и при определенных психических нарушениях (после юношеского поражения мозга, после катастроф периода созревания шизоидного характера). 

В остальном влечение к стаду не только порождение полового влечения, стадо не только простое расширение соединений на половой почве, и государство не продукт дальнейшего образования семьи, даже если половые потребности в социальной жизни являются важными компонентами. В жизни животных влечение к стаду и половое влечение в самом деле не зависят друг от друга; в брачное время они часто вступают друг с другом в конфликт; в колониях насекомых именно бесполые типы преимущественно участвуют в общении. 

У людей кроме общего направления к общению, имеющего характер влечения, есть еще некоторые специальные рудименты инстинктообразного иррационального влечения к стаду; они обнаруживаются прежде всего в так называемых явлениях массового внушения, при которых в человеческих собраниях сам собой или под влиянием внушающих жестов вожака возникает логически неконтролируемый эмоциональный настрой. Указанием на биологическое обоснование чувств общности является также тот факт, что, образно говоря, они идут рука об руку с телесно обусловленными темпераментами, так что склонность к общежитейно-социальному является характерной чертой циклотимиков, аутизм, склонность к обособлению — общим главным признаком шизотимиков. 

Также мы видим, что большинство аффективных качеств человека, большая часть его характерных свойств группируются вокруг центрального жизненного пункта — его влечений, как более дифференцированных и изменчивых проявлений. 

Однако уже у животного мы замечаем, что общая сумма его жизненной энергии не исчерпывается потребностями, имеющими характер влечений, сверх этого остается еще значительный, способный к свободному приложению остаток, который проявляется, особенно у молодых животных, «в наслаждении движением» (Гомбургер), конкретно в радости от игривого проявления. К биологическому смыслу этих игр детей и животных особенно близко и очень тонко подошел Гросс. У них нет никакой прямой жизненной цели, наоборот, опосредствованно они имеют важное биологическое значение, отчасти физиологическое, как упражнение силы и ловкости, частью психологическое, как род деятельности, из которого при случае и в тесном взаимодействии с факторами влечения возникают новые сложные культурные виды деятельности (в особенности в художественной области), которые также, с одной стороны, могут быть самоцелью, с другой — способствовать улучшению жизненных условий. 

Психология влечений и их взаимодействия с более высокой душевной жизнью образует один из основных пунктов врачебной психологии; возникающие здесь конфликты вызывают наибольшую часть неврозов, реактивных психозов и бесчисленное число телесных страданий, которые в основе являются не чем иным, как замаскированными душевными конфликтами. В противоположность более высокой эффективности, более видоизменяемой и более способной к приспособлению, влечения, как слепые, элементарные силы природы, наудачу прокладывают себе путь, на каждом слабом месте преодолевают сопротивления и, потревоженные в своем течении, легче всего выбивают душевную жизнь из ее колеи. 

	Влечение к пище 
	


	Влечение к пище как голод в своих самых элементарных формах при современных культурных отношениях играет большей частью только эпизодическую роль. Когда наступает настоящий голод, он может, особенно при длительном воздействии массового внушения, вызвать опустошительные разряжения аффекта, отвратительные убийства и жестокости, а также и проявление примитивных невротических реакций (см. гл. 8) и облегчить действие гипобулических и гипоноических механизмов. Продолжительное недоедание вместе с неблагоприятными гигиеническими факторами, жилищными условиями, плохим снабжением одеждой может стать побудительной, причиной к большим переселениям народов, к образованию колоний, к войнам и социальным переворотам, следовательно, именно к тем народным движениям, которые и в настоящее время имеют решающее значение для культивирования человеческой расы, для скрещивания племен, для выработки и уничтожения руководящих аристократических каст. 

Еще более прямой врачебно-психологический интерес вызывает влечение к пище там, где оно выступает в скрытой форме, как влечение к приобретению денег, поскольку деньги для большей части людей являются эквивалентом могущих быть приобретенными с их помощью материальных наслаждений; прежде всего это возможно более свободное от труда приобретение денег как идеал: жить в праздности и хорошо питаться. Способность какого-либо влечения порождать неврозы — самый важный показатель его нормально-психологической силы и важности. И в самом деле, именно здесь мы находим возникновение первой большой главной группы неврозов. Во время несчастных случаев происходит как бы массовый эксперимент, в котором наряду с многочисленными проявляющимися факторами, на широкие слои народа действует надежда праздно приобретать деньги или, наоборот, страх перед материальной нуждой. Неспособность отказаться от небольшой денежной выгоды, даваемой пенсией, прежде чем были приняты предупредительные меры, привела к тому, что огромное число людей, не способных оказать в духовном отношении сопротивления, за несколько лет стали тяжелодушевными калеками. 

	Инстинкты охранения от опасности 
	


	Как инстинкты охранения от опасности элементарно прокладывают себе путь, мы уже видели, когда говорили о гипобулических механизмах. Страх при этом самый важный аффект, и именно аффект страха, как никакой другой, в состоянии взбудоражить низшие атавистические слои психофизического аппарата и привести в движение различные элементарные защитные и оборонительные механизмы. Образцы неврозов испуга и страха нам, опять-таки в массовом эксперименте, продемонстрировали военные неврозы. В то время как при хронически замедленном способе воздействия чистых рентовых неврозов (Rentennevrosen) инстинкты материальных желаний проявляют свое воздействие на общую психику чаще при дурном расположении духа, в расслабленной абулии и распространенных неприятных ощущениях в теле, под давлением аффектов испуга и страха возникают более драматические картины. Эти аффекты в особенности сильно и грубо действуют на психомоторный аппарат и всю сферу выражения, сильно возбуждая или внезапно приводя в состояние расслабления; они вызывают сильную судорогу или ослабление мускулов, базедовидные возбуждения в сердечно-сосудистой системе, двигательные неистовства, припадки дрожи, подергивания, ступор, паническое стремительное бегство, а также затемнение сознания и сумеречные состояния. Подобные действия мы наблюдаем при землетрясениях, несчастных случаях на железных дорогах и т. п., где они удивительно быстро, через несколько дней или часов, снова дают о себе знать, оставляя иной раз на короткое время нарушения общей эффективности, апатическое равнодушие и т. д. Но там, где, как на войне, опасность продолжает угрожать и дальше или где идеи материальных вожделений и ипохондрическая боязливость питаются надеждами на пенсию, подобные острые оборонительные механизмы с течением времени приобретают постоянный характер хронических истерий с помощью произвольного усиления рефлекса или гипобулического отщепления. 

Совершенно иначе, чем острый испуг, действует на психику хроническая забота о сохранении жизни и здоровья. Из тихонько подкрадывающихся опасений и забот возникает группа гипохондрических беспокойств и призрачных мечтаний, составляющих важную часть бесчисленных телесных страданий, неврозов и психозов. В усиленной форме гипохондрические идеи возникают при переходе из одного возраста в другой, во-первых, в период полового созревания, когда крайне повышено влечение к жизни и чрезмерная чувствительность к любой, даже незначительной, опасности, особенно связанная с играющей здесь главную роль половой сферой; во-вторых, в период инволюции и начинающегося старческого возраста, когда чувство уходящей жизненной силы легко приводит к гипохондрическим идеям и в объективных тяготах возраста всегда находится пункт для их кристаллизации. Так, в период полового созревания типичными исходными точками самых мучительных гипохондрических идей являются половые опасения (онанизм, мнимое заражение венерической болезнью), в период инволюции и начинающейся старости, напротив, в первую очередь представление об артериосклерозе, во вторую — боязнь рака. 

	Половое влечение и его виды 
	


	Но наибольшее психологическое и психопатологическое значение имеет половое влечение, вернее сказать, группа влечений, которые возникают вокруг половой жизни, с включением брака и семьи, отношений между родителями и детьми, поскольку все это может быть сведено к элементарным тенденциям, имеющим характер влечений. Половое влечение представляет собой важную составную часть темперамента человека, оно активно участвует в построении всей личности и является динамическим фактором первой степени, который может дать душевной машине необходимые действующие силы, будет это прямо и осознанно или в самых запутанных комбинациях, маскировках и метаморфозах, во всяком случае в гораздо большей мере, чем мы это можем вообразить. 

Если мы ограничимся половым влечением в самом узком смысле, то и оно не является чем-то простым и всегда единым. Есть много видов и извращений полового влечения, при которых половая цель имеет характер забавы, изуродована или из-за связи с другими группами аффектов своеобразно преобразована в ложном направлении. 

Онанизм, или самоудовлетворение, как таковое, не является извращением, но, за исключением крайних степеней, невинным физиологическим переходным и побочным продуктом здорового полового влечения, который, как предохранительный клапан последнего, вступает в силу прежде всего там, где половому сношению противостоит одна из многих преград культурного общества. Значение половой извращенности онанизм получает только в тех случаях, когда он становится самоцелью, т. е. приобретает большую ценность по сравнению с нормальным половым сношением и заменяет его там, где оно было бы само по себе возможно. Речь идет о так называемых аутических людях, прежде всего о шизоидных психопатах (см. гл. 6), которые не только в половой области склонны к самоудовлетворению, но, в соответствии со своим темпераментом, не испытывают живой потребности в общении с другими людьми и всегда довольствуются самими собой. Сродни этому психоаналитическое понятие автоэротизма, или нарциссизма, которое, однако, акцентирует внимание на способе удовлетворения половой потребности, вместо того чтобы принять во внимание весь темперамент. Поэтому следует предпочесть понятие аутизм (Блейлер). Смысл нарциссизма следовало бы ограничить самолюбованием, в особенности кокетством, как самоцелью, в связи с собственной наружностью и ее воздействием на окружающих. 

Большой врачебно-психологический интерес онанизм вызывает не как таковой, а из-за эротически-гигиенических оценок, которые с ним связаны. Более ранние, заметно аскетически окрашенные культурные эпохи видели в ограничении полового влечения не только относительную социальную необходимость для упорядочения сожительства людей, но абсолютный этический идеал; половое влечение было для них (в самых крайних выражениях их мыслей) злом, терпимым самое большее ради сохранения семьи и государства, и его полное подавление в пользу исключительно духовно-религиозной деятельности знаменовало для них высшую ступень личного совершенства. Это, проистекающее из первоначальной двусторонней значимости полового влечения и, может быть, отчасти выросшее из старых представлений о табу, суровое отношение к половому влечению вполне понятно, как переходная ступень, у молодых культурных народов, стремящихся достичь высшего развития. Сексуальность в их религиозных учениях тожественна греху, главному греху, вокруг которого группируется все, что запрещено. Она является образцом «плоти» по отношению к «духу», всего не святого и не божественного, всех атавистических импульсов по сравнению со стремлением к более высокому культурно-нравственному развитию. 

Древние медицинские воззрения на сексуальность и особенно на онанизм сильнейшим образом окрашены этим общим моралистическим пониманием того времени. Половая болезнь и половая неврастения выработали своеобразный комплекс во врачебном мышлении, которое находилось под влиянием простонародно-морального настроения, что любые этически неодобряемые половые проявления влекут за собой, как некий род божьего суда, самые страшные телесные и душевные расстройства, сухотку спинного мозга, размягчение мозга, чахотку. Следовательно, данные сексуально-гигиенические взгляды можно рассматривать как простой вариант сексуально-этических. 

Ростки этих этическо-гигиенических взглядов коренятся еще прочно в воззрениях широких народных масс и находят для себя опору, с одной стороны, в религиозном ощущении, с другой — в апокрифической просветительной литературе, имеющей широкое распространение. На этой почве возникает огромное количество неврозов и невропсихозов. Более высоко дифференцированные личности оказываются, таким образом, в самом остром конфликте между своим этическим идеалом и своими половыми потребностями. Постоянное поражение в этом конфликте вызывает душевные возбуждения противоположных направлений, из которых вырастают такие сензитивные формы реакции, как идея отношений (Beziehungsideen) и навязчивые импульсы. У более простых натур дело часто ограничивается тяжелыми гипохондрическими опасениями и впечатлениями, половое происхождение которых мы можем прочитать у них на лице. Или же половые конфликты вытесняются из сознания и через сложные психофизические процессы приводят к далеко отстоящим истерическим механизмам. 

Короче, множество душевных конфликтов с невротическим или религиозным и художественным развитием возникает там, где половое влечение не находится в полном соответствии с личностью, где оно не может ни получить своего разряжения естественным путем, ни сдерживаться твердой рассудительной структурой личности. Это относится к половым конфликтам нормального и извращенного рода, в браке и вне его. Половое влечение для целостной личности — это большой запас энергии, психическими истоками которого в благоприятных случаях может быть добрая доля общей духовной производительности. Но там, где оно находит суровое интрапсихическое сопротивление или не имеет отводных путей, там возникают энергетические сверхнапряжения, а в конце концов ложные пути и близорукие суждения, побочные разветвления потока, которые в дальнейшем могут привести к странным, запутанным и парадоксальным действиям. 

Следующими за онанизмом стоит отметить прежде всего неблагоприятные брачные отношения, имеющие последствием невротические душевные конфликты и не явно неблагоприятные, а затаенные, где под видом обоюдной корректности, даже чрезмерной нежности скрываются психические диссонансы. Начиная с самых простых неудач и отклонений в половых сношениях, от долго практикуемого воздержания, страха зачатия и появления детей до самых тонких и сложных, воздействующих на сексуальность душевных дисгармоний, у нервно восприимчивого человека здесь неисчерпаемый источник динамических расстройств душевного аппарата. К этому присоединяются во внебрачном сношении нравственные угрызения совести, боязнь забеременеть, страх перед половой болезнью; затем действие вынужденного безбрачия, недобровольное старение оставшейся не замужем девушки, где последняя тихая и безответная любовь может привести к сильнейшим интрапсихическим запутанностям. Это только немногие из наиболее важных моментов. Врач во время разговора с больным должен ясно представлять шкалу всех этих возможностей конфликта, потому что пациент большей частью приходит не затем, чтобы рассказать о своих половых затруднениях — он сам не всегда ясно их осознает, — он жалуется на головокружение, боли в пояснице, расстройство кишечника, слабость и тысячи других вещей; психический комплекс, который является причиной всего этого, врач должен определить сам. 

Богатый материал для конфликтов поставляют и половые извращения, являются ли они явно и односторонне выраженными или, что чаще, только преобразованы в виде намека и изменены благодаря внешним психическим влияниям и опосредованно направлены на извращенные цели. Извращенному субъекту извне угрожают наказание по суду, компрометация в общественном мнении и больше всего преследование со стороны общества, а изнутри — несогласие с самим собой, тщетная нравственная борьба, сознание, что он является не настоящим человеком, пресыщение жизнью и бесчисленные трудности в браке. Благодаря всему этому у него будет много поводов для посещения врача. 

Важнейшее извращение — гомосексуальность, любовь между особами одного пола. Многие прирожденные гомосексуалисты имеют не нормальное телосложение в области желез. Двуполое, не чисто мужское и не чисто женское, строение тела могло бы при помощи эндокринного действия гормонов проще всего объяснить тот факт, что подобные индивидуумы одновременно обнаруживают в своей психике ложную половую ориентацию, а в строении тела противоположные половые черты (феминизмы, маскулинизмы или евнухоидизмы). 

От этих эндогенных прочно заложенных в самом строении тела гомосексуальных промежуточных образований затем идут все переходные ступени к преимущественно психогенному извращению, возникшему благодаря действию среды, соблазну, недостатку в половом общении с лицами другого пола и прежде всего благодаря гипохондрическому самовнушению у подобных психопатов, которые при половом общении с лицами другого пола не очень уверенно себя чувствовали или были вынуждены отказаться от него в силу полового бессилия. Нельзя, следовательно, просто различать эндогенные и психогенные извращения, еще меньше оснований утверждать, что все извращения обусловлены только эндогенно или только психогенно, но нужно решать в каждом единичном случае, насколько эта специальная гомосексуальность прочно заложена в самом строении тела и насколько сформирована психическим воздействием в течение жизни. Извращения с психогенными слагаемыми могут быть терапевтически преодолены с помощью гипноза, убеждения и воспитания. 

Более сложен, чем при гомосексуальности, биологический и психологический генезис при других извращениях. Это прежде всего педофилия (половое влечение взрослых к детям), содомия (влечение к животным), эксгибиционизм (влечение к обнажению без совокупления), фетишизм (использование в качестве заменяющего средства для достижения полового возбуждения мертвых предметов, частей платья, волос, белья, обуви). Само собой разумеется, бессмысленно было бы думать, что, например, возбуждение при виде ленточки в косе могло быть заложено в зародышевом состоянии желез и химическом составе крови таким специфическим образом, как это отчасти имеет место при гомосексуальности. Мы должны здесь различать две вещи: во-первых, конституциональный фактор, заключающийся в неспецифическом, не развившемся до четкой ясности цели, половом предрасположении, а во-вторых, психогенный внешний фактор, который неуверенно колеблющееся половое влечение направляет и окончательно фиксирует на определенной, отклоняющейся от правильного пути, половой цели. Эндогенный момент здесь, следовательно, чаще неспецифически предрасполагающий, экзогенный — специфически фиксирующий фактор. 

Биологическую основу части извращений этой группы мы можем вместе с Кронфельдом увидеть в психосексуальном инфантилизме, т. е. в задержанном уродливом развитии, приводящем к тому, что половое влечение продолжает оставаться на детской ступени развития. На детской ступени развития еще нет подлинного полового влечения, а лишь некий зародыш влечения, некоторые намеченные, изменяющиеся, полиморфные направления чувства. Среди них особенно легко распознаются влечение к смотрению и показыванию, некоторая детская склонность показывать голое тело, половые органы и испражнения или с любопытством рассматривать их у других детей; и затем проявление в форме игры досексуальных инстинктов, в которых еще нет стремления к совокуплению, а лишь к получению удовольствия при помощи самых разных побочных действий (из которых позже и развивается детский онанизм). Только в период полового созревания у нормального человека из этого неспецифического досексуального зародыша влечения возникает специфическое половое влечение к другому полу, причем некоторые разрозненные побуждения, имеющие характер забавы, соединяются вместе в одном, направленном на другой пол и на совокупление с ним. 

Если этого тесного соединения нет, то на почве подобной задержки развития могут возникнуть некоторые извращения взрослых; хотя сила влечения в период возмужалости и возрастает, но неспецифически полиморфное направление влечения досексуальной детской ступени отчасти сохраняется. Что подобные биологически эндокринные нарушения развития имеют место также и в этой группе извращений, явствует из частых отклонений от нормы в строении тела и общей душевной конституции (дисгенитальные и общегипопластические признаки в строении тела, общее слабоумие и т. д.). 

Так, эксгибиционизм мы могли бы понять как остаток досексуального влечения к смотрению и показыванию, а фетишизм — привести в связь с детской наклонностью к имеющим характер игры, родственным с половыми заместительным действиям; и аутистическая (нарцистическая) форма онанизма у взрослых допускает также сравнение с бесцельным в сексуальном отношении самоудовлетворением у детей. Но часто нужен еще какой-либо внешний психический фактор, который не имеющим определенного направления сексуальным импульсам дает специальную дополнительную цель. 

Так, при фетишизме эротическая склонность к бархату, к примеру, осталась надолго из-за того, что первое сильное возбуждение пробуждающегося полового влечения было вызвано случайным сидением на бархатной подушке. Один психопат, будучи пятилетним мальчиком, испытал первое живое пробуждение удовольствия, когда мать надела на него кружевную ночную рубашку его младшей сестры, потому что его собственный ночной костюм не могли найти. Это детское переживание действовало позднее на его развившееся половое влечение, так как со времени половой зрелости он был в состоянии сильно себя возбудить в половом отношении, надевая женские платья, оставаясь при этом импотентом. 

Аналогичным образом мы могли бы представить, что фиксирование полового стремления в каком-либо специальном направлении в некоторых случаях педофилии и содомии, возможно, также возникло (всегда предполагая не достигшее полного созревания биологическое сексуальное предрасположение) благодаря сохранившемуся действию сильных впечатлений ранних сексуальных переживаний (например, присутствие в качестве свидетеля при совокуплении животных, рассматривание половых органов у своих маленьких товарищей), в то время как правильное направление нормального полового влечения в период полового созревания совершенно изглаживает следы подобных переживаний. Многие другие случаи этих извращенных проявлений возникают, наверно, не столь специфически, но более faute de mieux, по способу вынужденного онанизма, как замена более желательного нормального удовлетворения половой потребности под давлением неблагоприятных условий среды или при отсутствии более высоких задержек, как у некоторых врожденных слабоумных или позднее ставших слабоумными (Senium, Arte-riosklerose, Paralyse). 

У некоторых людей к половому влечению в качестве побочного составного элемента примешивается активная или пассивно переносимая жестокость; в исключительных случаях место полового сношения может занять радость, испытываемая от дурного обращения, побоев, рабского унижения, как порождающая непосредственно половое удовольствие, что в активном случае обозначают как удовольствие дурного обращения с предметом любви (садизм), в пассивном случае — как удовольствие подвергаться дурному обращению со стороны любимого человека (мазохизм). Можно спорить о том, является ли все это составными элементами самого полового влечения или, скорее, тесными связями сексуальности с другими факторами темперамента по аналогии с синестезиями ощущений, относящихся к различным органам чувств. Эмоциональная тенденция к энергическому нападению (мужское начало) и безвольному терпению (женское начало) примешана к нормальному половому акту и сильно фиксирована филогенетически. Эта нормальная побочная составная часть полового влечения еще не содержит никакой сильной ноты жестокости. Но можно легко понять, что при сильно выраженных инстинктах жестокости в темпераменте эта последняя легко войдет в описанный побочный составной элемент полового влечения и, как и при других извращениях, через вытеснение, фиксирование специального переживания и т. п. при случае может выступить не только как сопровождающее явление, но и как замена совокупления. 

Психологически важнее, чем целостные извращения, усиленные извращенные побочные составные элементы здорового нормального влечения, которые часто даже не осознаются самим носителем и поэтому могут стать для него скрытым источником странных внутренних запутанностей и аффективных диссонансов. Эту неуверенность влечения с не вполне четкой и не вполне ясно сознающей цель ориентировкой в половом отношении мы находим прежде всего у шизоидных психопатов. Направление половой цели при этом становится чаще двусмысленным, временами оно нарушается и отклоняется благодаря гомосексуальным, содомистическим, садистским отзвукам, которые ясное аффективное течение могут сильнее запутать, чем массивные извращения. В основе навязчивых представлений нередко лежат подобные извращенные частичные явления, как, например, навязчивое представление, что нужно кого-то душить или быть душимым. Иногда исходным пунктом являются подавленные садистские юношеские фантазии. 

	Развитие полового влечения 
	


	Эта проблема приводит нас к рассмотрению развития и задержки развития полового влечения от детства до зрелого возраста. По вопросу о половом влечении у детей еще нет единства во взглядах. Достоверно то, что наличие половых возбуждений (влюбленность, любопытность, показывание) уже в ранние детские годы профанами недооценивается. Это могло бы быть для нас совершенно безразлично, если бы подобные ранние детские половые переживания не имели часто у нервных людей важного значения для первого проявления мучительных невротических симптомов. К ним относятся прежде всего угрызения совести по поводу раннего онанизма, подавленные возбуждения к извращенным действиям, впечатления от полового сношения взрослых, в особенности родителей, что часто может оставить неизгладимые по своей двусторонней значимости, почти неистребимые следы в душевной жизни нервных людей, между тем как здоровые, сильные дети подобные переживания перерабатывают без труда. 

Но в целом жизнь влечений у детей находится под влиянием не столько сексуальности в самом узком смысле, сколько отношений между родителями и детьми. И поэтому были попытки установить не как исключение, но как типичную закономерность специфическое половое тяготение, которое в общем простирается от дочери к отцу и от сына к матери. Чтобы пояснить, приведем в качестве филогенетического доказательства миф о царе Эдипе и факт экзогамии в век тотемизма, когда против первоначально сильной склонности к инцесту уже в седой древности была воздвигнута граница для инцеста в форме строгой экзогамии. В настоящее время иногда еще пробуждается это филогенетически глубокое влечение к инцесту и при случае может дать повод к душевным запутанностям, к так называемому эдипову комплексу (Фрейд). Во всем этом еще много непонятного, в особенности относительно уяснения проблемы экзогамии с точки зрения психологии народов. Во всяком случае приходится констатировать факт, что между отцом и подрастающими дочерьми, матерью и подрастающими сыновьями развиваются чаще отношения, окрашенные ясно выраженными нежными чувствами, которые хотя по своему психологическому качеству отнюдь не ограничиваются половыми чувствованиями, но и не могут быть надежно от них отделены. При женитьбе сына, например, возникает острое, хотя и условно прикрытое, отрицательное отношение матери к невестке, которое имеет характер ревности и нашло свое выражение в народных представлениях о «злой свекрови» (подобно отношению «злой мачехи» к расцветающей падчерице, являющемуся одним из мотивов сказок). Там, где семейные отношения, прежде всего между обоими родителями, не вполне гладки, легко могут возникнуть семейные раздоры, самое крайнее выражение которых представляет миф об Эдипе, который убивает отца и женится на матери. Эдипов комплекс и многочисленные родственные скрещения чувствований внутри семейного союза именно потому так важны во врачебном отношении, что они большей частью не проявляются в величественной жестокости древнего мифа, но могут, как темные, сферические и в силу этого могущественные нижние течения душевной жизни, запутать те отношения в области чувствований, которые складываются между близкими людьми. Причислять ли их к подлинно сексуальным чувствованиям — это вопрос не столько познания, сколько более узкого или более широкого понимания сексуальности. 

Безбрежно растяжимое понимание сексуальности в психоанализе, без сомнения, очень затруднило взаимное соглашение исследователей по важным и в высшей степени ценным результатам этого направления. Это понятие используется здесь как в самом узком, так и в самом широком смысле, включающем все, что содержат в себе понятия «любовь» и даже «жизненная сила» и «темперамент». При таком понимании почти любые человеческие отношения, покоящиеся на чувстве, можно выразить с помощью сексуальной терминологии, всякую мужскую дружбу истолковать как некоторый род гомосексуальности, всякую любовь к детям — как стремление к совокуплению. Это ничего не добавляет к нашему познанию, но мешает нашему ясному представлению о понятиях. Мы должны постараться понять, что составные элементы темперамента не могут быть искусственно оторваны друг от друга, а поэтому и половое влечение нельзя резко отделить от других чувств человека, прежде всего от общего комплекса «любовь». Не следует забывать, что душевные силы влечения, возникающие в половой сфере, после сложных перемещений могут войти, как энергетические составные элементы, в стремления человека совершенно другого рода. Но чем более мы признаем все это, тем более мы должны сохранять научное уважение к непосредственной эмпирии. Любовь между матерью и сыном в непосредственном психическом переживании имеет другой эмоциональный характер, чем, например, тенденция к совокуплению влюбленной пары. Сверкание молний на небе и движение махового колеса остаются всегда двумя различными феноменами, даже если мы их оба сведем к электрическим волнам. 

Эмоциональные отношения детей к родителям, которые влияют на их чувства вплоть до периода полового созревания, оставляют след и в дальнейшей жизни. В избирательном почитании определенных личностей у взрослых людей может скрываться идеал отца с тем же двусторонним эмоциональным тоном, колеблющимся между страхом, упрямством и любовью; выбор жены бессознательно может регулироваться сходством с образом матери; на выбор профессии может оказать влияние как подражание отцу, так и протест против него. Таким образом, существует бесчисленное множество нижних течений нашей эмоциональной жизни, происхождение которых нам неясно и которые, однако, имеют более важное значение для чреватых последствиями решений, загадочного дурного расположения духа, симпатий и антипатий, даже для определения линии нашей жизни, чем ясные логические рассуждения в какое-то мгновение. Если мы пытаемся отыскать источник подобных сильных нижних течений чувства, то нередко можем прийти к сильным в аффективном отношении единичным переживаниям или к общим эмоциональным связям нашего детства и периода развития. И при этом в нашем сознании остаются только эмоции, но не соответствующие представления и воспоминания. 

Нормальное развитие влечений у молодых людей можно охарактеризовать примерно так: вплоть до полового созревания эмоциональная жизнь находится под влиянием аффективных связей с отцом и матерью. С наступлением половой зрелости происходит, особенно у мальчиков, достойный внимания сдвиг. Следует фаза освобождения от родительского идеала, которая часто принимает форму резкого протеста против родителей, в особенности против отца, форму почти отрицательного отношения к желаниям и целям родителей. Затем к концу полового созревания, когда освобождение совершилось, отношение между родителями и детьми достигает более спокойной, нейтральной стадии, большая сердечность или холодность, как и в отношениях с другими людьми, определяется степенью душевной согласованности. 

Одновременно со стадией освобождения и протеста против родителей с большой живостью заявляет о своем существовании и подлинное половое влечение; оба, несомненно, находятся в самом тесном биологическом отношении друг к другу. Часто в ранний период полового созревания половое влечение развивается отдельно из психической и из соматической основы. С одной стороны, возникает почти чисто психическая идеальная мечта о лицах противоположного пола, с другой, — заявляют о себе первые местные возбуждения соматической половой зоны. И то и другое долгое время происходит параллельно, контакт обоих кругов представления может быть отвергнут и вытеснен. Только постепенно, по мере развития половой зрелости, исчезает эта граница; соматическое половое возбуждение и общее психическое отношение к любимым личностям сливаются вместе в один неразделенный и сильно окрашенный чувством общий комплекс, образующий базис для нормальной психофизической жизни здоровых людей в области любви. 

Еще одной особенностью раннего периода полового развития является то, что половое влечение часто еще не вполне определилось по своей цели, так что даже у вполне здорового человека в этом возрасте легко могут проявиться наклонности, которые в другой фазе жизни были бы обозначены как извращения. Это имеет значение особенно для гомосексуальных побочных тенденций. Непомерная взаимная мечтательность у молодых девушек в пансионах, едва отличимая от эротической влюбленности, представляет собой, как известно, физиологическое явление. Так же и у мальчиков дружба в этом возрасте легче, чем в другое время, приобретает чрезмерный характер. 

Часто в этом возрасте наблюдаются переходящие или длительные задержки в развитии полового влечения. Мы их находим в избытке особенно у психопатов шизоидной группы темпераментов. Именно они довольно часто являются причиной душевных конфликтов нервных и душевнобольных. Задержка в развитии может касаться каждого из трех намеченных главных направлений. Прежде всего мы находим, что у подобных людей инфантильные способы чувствования сохраняются ненормально долго (вплоть до периода половой зрелости и еще позднее), и они затем искажают развитие полового влечения, своеобразно окрашивают его и задерживают. Следует отметить чрезмерно сильное, сопровождающееся определенными чувствами фиксирование внимания на матери (реже на отце), пристрастную мечтательную нежность к периоду детства в то время, как нормальные молодые люди уже давно порвали с этими узкими родительскими связями и обратились к другим идеалам. Здесь, следовательно, произошла задержка в освобождении от родительского идеала. Точно так же нервные молодые люди не всегда правильно изживают следующую переходную стадию, стадию протеста. Эта стадия затягивается и принимает тогда крайне обостренные формы. В этом случае развивается некоторая степень упорства против родителей, последовательной оппозиции, преднамеренной злобной враждебности, фанатической ненависти, даже зверского телесного и душевного обращения с родителями, которые в недостаточной мере могут быть объяснены внешней психологической ситуацией и могут быть поняты только биологически. Если в одной семье много детей с подобными задатками, то они могут еще более заражать друг друга и образовать одну замкнутую группу, перед которой бесплодно будут разбиваться все дружеские попытки родителей воспитательного и увещевательного характера. 

Совершенно другие картины развертываются перед нами там, где задержка в развитии обнаруживается как недостаточное сплавление соматической и психической основ полового влечения. Соматическое половое возбуждение, поскольку оно имеет место, идет своим особым путем далее и удовлетворяется, например, с помощью онанизма. Психическая потребность любви, напротив, сохраняет ту форму, которую имела в ранний период полового созревания; она находит себе удовлетворение в фантазиях, внутренних грезах, умственных и также химерических построениях в то время, как, например, особа, которую едва удалось разглядеть издали, на долгие годы становится предметом нежного платонического почитания или тихой, никогда не высказываемой надежды на женитьбу. 

Отчетливо выражается недостаточное соматопсихическое сплавление полового влечения в ненормально долго длящемся самоотгораживании от полового познания, в упорном пребывании в состоянии жеманного неведения или инфантильных представлений о деторождении, при последовательном вытеснении из сознания осязательных эмпирических наблюдений на себе и других. 

Из неуверенности влечения во время полового созревания при неблагоприятных влияниях среды могут развиться явные извращения, или, что бывает очень часто, неуверенность влечения сохраняется в первоначальной форме и далее с неясно ощущаемыми гомосексуальными, садистскими или другими побочными составными элементами, которые легко приводят к ложным искривлениям течения душевной жизни. 

У подобных людей позднее внутри их совокупной личности возникает как бы пропасть, через которую уже нет возможности перекинуть мост: здесь — я, моя этическая личность, там — половое влечение, как нечто враждебное, как постоянно вносящее расстройство инородное тело, так что длительно содержанием жизни может стать в высшей степени обостренная борьба между двумя непримиримыми инстанциями. Многое, что мы характерологически определяем как категорический императив и нравственный ригоризм или, при сензитивных реакциях, как жеманную и нежную совестливость, по крайней мере отчасти имеет свое биологическое объяснение. 

	Степени силы и задержки полового влечения 
	


	Степени силы полового влечения имеют различное психологическое значение. Простая слабость влечения большей частью не приводит к душевным конфликтам; она скорее предохраняет от них. Но чаще она выступает, напротив, в связи с уродливыми образованиями темперамента, со склонностью к аутизму, к аффективной расслабленности и холодности. У сильных, активных личностей мы редко находим просто слабое половое влечение (очень часто, напротив, болезненные отклонения и сильные сублимирования). Преждевременное прекращение полового влечения может привести к подавленным состояниям, к чувству недостаточности и ко всякого рода заместительным образованиям; в браке часто начинаются затруднения, если у одной стороны влечение ослабело, а у другой оно еще живо. Тогда почти закономерно возникают тенденции к расторжению брака со всеми вытекающими из этого запутанностями, ревнивость до безумия и неврозы, а у этически развитых личностей — тяжелые интрапсихические конфликты со склонностью к истерическим и особенно к сензитивным реакциям. Также и просто сильное половое влечение, гармонически слитое с темпераментом в целом, редко приводит к тяжелым психологическим запутанностям. Напротив, возникает масса трудностей там, где механизмы, регулирующие влечения, функционируют в недостаточной мере, как мы это видим главным образом у шизоидных психопатов. Скотская безудержность приводит часто к уголовным поступкам. 

Психические задержки и запреты могут оставаться такими же сильными, как в ранний период полового созревания. В этом случае наблюдается некоторая застенчивость и даже эффектное оцепенение по отношению к другому полу, что может препятствовать достижению сексуальной цели, например разумному браку, к которому стремятся обе стороны; одним словом, здесь находится источник длящихся целые годы тяжелых интрапсихических напряжений и несчастного невротического развития личности. 

Сами по себе задержки влечения относятся к нормальной биологической структуре полового влечения. Существует расхожее мнение, что чувство стыда и вытеснение «неприличных» представлений из разговора и сознания основываются лишь на поверхностной условности нашей общественной морали. Дело не только в этом. Громадная двусторонняя значимость полового влечения, заставляющего ощущать в одних и тех же вещах одновременно и самое вожделенное и самое отвратительное, глубоко обоснована биологически. Чувство стыда, заставляющее краснеть молодых девушек, прочно заложено в рефлекторном аппарате. Внимательный наблюдатель замечает, с какой элементарной инстинктивностью в ранний период полового созревания фантазия жадно устремляется ко всему, что связано с половой жизнью, между тем как на внезапно представившуюся реальную возможность полового сношения или на грубое проявление чувственных намерений с противоположной стороны отвечает боязнью, отказом и даже тяжелым аффективным потрясением. Так как вообще в период полового созревания развитие аффективных задерживающих аппаратов происходит неравномерно, а часто совершается очень несоразмерно, то приходится наблюдать, как во время аффекта у молодых людей застенчивость, повышенная до степени почти полной приостановки действий, внезапно прерывается бурными вольностями, шалостями, взрывами смеха и т. п. Образование сексуальных задержек является нераздельной составной частью этого общего аффективного развития в период полового созревания. 

Сексуальная амбивалентность развивается совершенно самопроизвольно и закономерно у нормально сложенных молодых людей даже там, где влияние среды отступает на задний план, где детей не воспитывают ни с помощью просвещения в вопросах пола, ни с помощью устрашения; между тем сексуальное бесстыдство мы находим не столько у нормально воспитанных здоровых людей, сколько у сильно вырождающихся и душевнобольных. Именно из-за резкого напряжения в двух противоположных направлениях эндогенной аффективной структуры половое влечение получает свое пересиливающее динамическое значение. Но это отнюдь не означает, что само по себе имеющееся налицо противонапряжение между влечением и задержкой влечения не могло бы быть неблагоприятным образом еще более усилено под воздействием среды. 

С задержками влечения и чувством стыда в самой тесной связи находится факт вытеснения сексуальных комплексов представлений. Вытеснение, т. е. кататимически обусловленный недосмотр, забывание, отодвигание в сторону фактов, связанных с неудовольствием или амбивалентных, представляет собой важный общепсихологический способ переработки переживаний, имеющий значение повсюду, а не только в области половых отношений. Но для половой жизни вытеснение является существенным и закономерным фактором. Что в среднем дети в ранний период полового созревания оказываются гораздо менее сведущими в вопросах половой жизни, чем это можно было бы ожидать, исходя из их сообразительности и массы напрашивающихся наблюдений, даже независимо от специального обучения в этой области, это твердо установленный факт, который, очевидно, сам по себе является типичным, глубоко биологическим и не может быть объяснен одним влиянием среды. В дальнейшей жизни также, только в более слабой степени, сохраняется эта тенденция к вытеснению. Взрослые, чуждые предрассудков люди, несмотря на всю силу своего разума, часто также испытывают очень интенсивное сопротивление аффективного характера в глубине своей души по поводу объяснения соматических процессов половой жизни, сопротивление, которое человек, действительно внутренне свободный, не испытал бы по отношению к общественным условностям. 

Мы видим, следовательно, в чувстве стыда, в половой застенчивости и в вытеснении физиологические компоненты полового влечения, которые там, где их недостает или где они развиты чрезмерно сильно, легко приводят к социальным и интрапсихическим трудностям. 

К расстройствам регулирующего механизма имеет отношение также и та резко альтернативная форма обнаружения влечения, при которой происходит постоянное колебание между самой сильной распаленностью и самым глубоким охлаждением, в одной и той же женщине сегодня видят святую, а завтра — мегеру, то с мужем обращаются необыкновенно нежно, то на него обрушивают самые ядовитые упреки, сегодня половым возбуждением опьянены, а завтра — до смерти ненавидят. В фазе охлаждения женщины на попытки полового сближения отвечают обычно примитивными истерическими оборонительными механизмами. 

Наиболее часто встречающееся в медицине расстройство регулирующего механизма в половой области — это половое бессилие. Половое бессилие может быть вызвано слабостью влечения, дефектами в области желез и половых органов, ненормальностями в низших рефлекторных путях. Но чаще всего оно обусловлено или сообусловлено психически, когда после первой неудачной попытки боязливо озабоченное внимание нарушает автоматическое течение рефлекса (рефлекторная деятельность вообще, язык, ходьба тем лучше функционируют, чем меньше на них сознательно обращают внимание); или когда половое возбуждение при своем возникновении встречает сопротивление со стороны неясных извращенных частичных компонентов; или, прежде всего, когда описанные, сферические комплексы представлений, скрытые антипатии, следы тягостных переживаний, затаенные, внушающие отвращение воспоминания в такой степени угнетают эротическое чувство, в какой детское переживание может вызвать длительное отвращение к пище. 

Но часто половое бессилие бывает результатом взаимодействия различных соматических и психических факторов, что особенно отчетливо демонстрирует нам вся сложность построения половой жизни из местно-генитальных, железистых, спинно-рефлекторных и психических компонентов в их обоюдном взаимодействии и двойном взаимном расслоении как на нервных путях, так и при выделении железами гормонов. 

	Энергетические превращения полового влечения 
	


	Превращение полового влечения в другие психофизические формы представляет одну из интереснейших сторон психической энергетики. Мы различаем здесь два переходящих друг в друга типа превращения: конверсию и сублимирование. При этом под сублимированием мы понимаем использование сексуальной психической побудительной силы для различных видов культурной деятельности, особенно в художественной, этической и религиозной областях, под конверсией, напротив, простое примитивное превращение влечения без более высокой дифференциации в филогенетическом смысле. Превращения влечения наступают прежде всего тогда, когда сильная половая тенденция натыкается на непреодолимые препятствия, будь то интрапсихические задержки или неблагоприятные условия социальной среды. Превращение происходит часто, но не всегда. Почему у одного человека бывает сублимирование, у другого — конверсия, а у третьего дело обходится без всякого превращения влечения, во всех случаях мы пока не можем объяснить. Психологически обученный врач часто имеет возможность перевести превращения влечения у своих пациентов в самую благоприятную форму, например из практически вредной невротической конверсии сделать практически ценное сублимирование. 

Образцом конверсии может служить превращение полового возбуждения в страх. Естественно, есть множество случаев, когда обходным путем, через посредство тех или других определенных соединений представлений между собой, половое влечение и страх могут вступить в связь друг с другом. Например, когда нервный ребенок занимается онанизмом при постоянном страхе подвергнуться за это наказанию со стороны родителей, и эти оба аффекта, рано связавшиеся друге другом, благодаря внешней констелляции, сохраняют также и в дальнейшей жизни тенденцию к совместному возникновению или к замещению друг друга, подобно тому как из двух часто вместе виденных лиц одно и позже постоянно вызывает у нас воспоминание о другом лице. Или когда истерические припадки страха сердечного приступа с задержкой дыхания возникают, как у одного молодого психопата, из-за гипохондрического ожидания мнимо вызванного онанизмом усиленного биения сердца. Но есть случаи, где подобная связь представлений не имеет места или она чисто внешняя, где после резкого прекращения долго практиковавшегося онанизма или нормального полового сношения с точностью физического эксперимента немедленно наступают тяжелые состояния страха. Это элементарная форма конверсии, которая вынуждает нас предположить, что между половым возбуждением и аффектом страха, т. е. группой инстинктов сохранения жизни, существуют древние филогенетические связи в самой глубокой биологической основе психики, связи, которые мы не до конца понимаем, но которые должны признать эмпирически. Как противоположный пример конверсии полового влечения в страх можно рассматривать садистски-мазохистские извращения, где жизненные аффекты нападения и состояния страдания превращаются в половое возбуждение. 

Впрочем, правильно наблюдаемые нами пациенты при случае указывали, что их конвертированный аффект страха не вполне тождествен страху, но имеет близко родственный ему характер чувств, который за недостатком специального словесного обозначения они назвали страхом. Феноменологический характер этого так называемого страха они могут анализировать еще точнее, описывая его как нечто родственное сексуальному ощущению, но из-за крайней интенсивности повышенное до степени неудовольствия, так что, например, то же самое впечатление, действуя в легкой степени, вызывает у них окрашенное удовольствием сексуальное ощущение, а в тяжелой — страх. 

Кроме страха ущемленное половое возбуждение проявляется также часто в расстройствах симпатической нервной системы и неприятных телесных ощущениях. Нередко к нам приходят на лечение женщины с жалобами на мучительное внутреннее беспокойство, бессонницу, боли в сердце и кишках, и желудочные расстройства, и все это, по их словам, имеет характер своеобразного тягостного, но трудно уловимого ощущения. Они уверяют нас с величайшей определенностью, что счастливы в браке, а их отношения с мужем и детьми нежны. Если нам удается завоевать их доверие, то мы узнаем, что брачные сношения уже давно прерваны, может быть, из боязни иметь детей или благодаря скрытому обоюдному расстройству; с выяснением и устранением всех этих причин может наступить внезапное, поразительное улучшение в их телесном состоянии. Также и случаи распространенных отражений на аппаратах растительной жизни часто производят впечатление, что они не сплошь обусловлены коррелятами представлений, но совершаются чисто энергетически и, следовательно, являются конверсиями в самом элементарном смысле. 

Несколько иначе обстоит дело с истерическими механизмами, часто возникающими из сексуальных комплексов: припадками, выламыванием, расслабленностью, тиками и т. д. Здесь также сексуальная энергия задерживается в своем естественном ходе или в других формах своего выражения и проявляется на совершенно другой стороне психофизического аппарата в форме расстройства его действия. И это превращение уже не является элементарным, подобные конверсии во фрейдовском смысле часто протекают запутанным путем, через сложные психические перегруппировки, констеллятивно связанные комплексы представлений, вытеснения, символические образования, гипобулические расщепления, произвольные усиления рефлекса и т. д. Истерическая рвота может появляться каждый раз при виде определенной пищи, которую пациентка ела, возможно, в тот день, когда ей было предъявлено внушающее отвращение половое требование; это будет конверсией, совершившейся через вытеснение. У одной пациентки наблюдается расстройство походки, выражающееся в каком-то своеобразном скакании и стремлении вперед; за этим стоит постоянно ею владеющее желание: «Только бы прочь отсюда!», возникшее из брачных разочарований; это конверсия, совершившаяся с помощью образования символа. Или другой пример. Пациентка, страдающая расстройством сосудодвигательных нервов, избегает сношений со своим мужем; его вид каждый раз вызывает в ней сильный аффект неудовольствия, доходящий до сильного сердцебиения, дрожания и чувства головокружения. Эту рефлекторную волну аффекта она доводит всякий раз до степени театрального представления по способу истерического припадка. В этом случае превращение энергии совершается через произвольное усиление рефлекса. 

Эти примеры показывают, как сложны и разнообразны пути, по которым может происходить психофизическое преобразование сексуальной энергии, как и вообще аффективных импульсов всякого рода. 

Особую группу образуют те психические феномены, которые можно обозначить как сексуальные заместительные образования. Сюда можно причислить прежде всего уже упомянутое невинное извращение, носящее название фетишизма, при котором вместо реальных человеческих объектов любви со смешной страстностью желают, собирают, целуют и почитают такие предметы, как сапоги, передники или носовые платки. При этом дело может дойти до самых странных вытеснений и символических образований, которые объясняют некоторые загадочные уголовные поступки, в особенности кражи, лиц, в других отношениях не опороченных. Случай с 36-летней незамужней женщиной Екатериной Г., которая ночью украла у крестьян в деревне двухгодовалого бычка и две пары старых военных брюк, можно объяснить ассоциативными отношениями этих объектов к сексуальным кругам ее представлений. Психологически в самом тесном родстве с этим состоят некоторые типичные странности и пристрастия старых дев и холостяков. Канарейка, домашняя кошка и маленькая упитанная собачка сопутствуют одинокой старой деве так же, как горшки с гвоздикой, собирание книг и монет тесно связаны с образом тихого холостяка. Та нежность и в той степени, в какой обычно она направляется на мужа, жену или детей, здесь расходуется на маленьких животных, растения и мертвые предметы. 

Существует народная пословица: «В молодости — блудница, в старости — святоша», которая так же грубо, как и отчетливо, выражает энергетические отношения между половым влечением и проявлениями религиозности, взятыми здесь, без сомнения, в своей самой низшей форме. Что лицемерное святошество следует понимать как непосредственное заместительное образование, это, в самом деле, ясно. От этой же примитивной формы заместительного образования имеются все переходные ступени к подлинному сублимированию, т. е. к превращению примитивного влечения в ценнейшие энергетические корреляты религиозного, этического и художественного рода. 

Переходную ступень от грубого заместительного образования к сублимированию представляет религиозность некоторых небольших товариществ, сект и тайных обществ, с большой готовностью организующихся вокруг отдельных странных людей, паранойных пророков и основателей религий. В отношении между главой секты и его приверженцами, по большей части женского пола, еще никак нельзя психологически отделить религиозное почитание посланного Богом пророка от эротического очарования мужчиной — они образуют одно целостное чувство. То же самое наблюдается, впрочем, и в образованном обществе среди напоминающей хвост кометы толпы женских почитательниц, устремляющихся за каким-нибудь проповедником обновления, мистиком или теософом. Можно было бы считать, что исторически образовавшиеся секты (как, например, секта известного «лицемера из Кенигсберга») с их соединением в одно целое половых актов и религиозных священных церемоний — это разрозненные эксцентрические отклонения, если бы мы еще и в настоящее время не встречали ту же самую комбинацию чувств с почти тождественным церемониалом и в современных паранойно-возбужденных тайных религиозных обществах. Часто при этом мы видим, как половое влечение фигурирует в культовых отправлениях и в этических представлениях секты в его самой острой, атавистической амбивалентности, как некоторый ряд табу, одновременно как самое священное и самое нечистое, как великая, таинственная волшебная сила. 

В шизофрении, которая выводит наружу столь многие филогенетически важные механизмы, мы часто видим, как бы в эксперименте, в некоторых экстатических начальных стадиях сублимирование эротики в интенсивнейшее религиозное переживание. Пациент живописует, как сильное половое возбуждение, при самом интенсивном душевном напряжении и концентрации в течение часов и дней, постепенно или внезапно переходит в мистическое чувство просветленного соединения с Богом, которое, будучи почти лишено представлений, пронизано мерцанием эротического ощущения счастья. 

Шизофреник описывает в качестве индивидуального переживания не что иное, как то, что красной нитью тянется через всю тысячелетнюю историю культурного развития человечества. Мы видим первые ростки сублимирующего единения религии и эротики, пока еще в совершенно наивной и неприкрытой форме, в оргиастических культах первобытных народов, народов Востока и классической древности, отмечаем далее, как они все более облагораживаются и одухотворяются в религиозной мистике средневековья. Так же и здесь в пылкой ревности религиозного экстаза, в любви, обращенной к Богу и Марии, столь же ясно звучит эротический чувственный тон, в особенности в лирике (некоторые из средневековых песен о Марии отличаются от светских любовных песен только употреблением священного имени). Точно так же для мистической формы религиозности в высшей степени характерно, что она собрание светских песен о любви, как «Песнь песней», как религиозные гимны, перечеканила и кодифицировала в священных книгах. В духовных упражнениях монашеских орденов выработались вполне последовательные системы, позволяющие с помощью сочетания телесного умерщвления плоти с замысловатой тренировкой мыслей, мало-помалу, постепенно и методично подвигаясь вперед, перевести элементарные силы влечения в чистую любовь к Богу, в созерцание Бога и экстатическое соединение с Богом. Таким образом, здесь сублимирование в психологически интересной форме было возведено в систему, подлежащую заучиванию. Лютер называет этот род религиозного сублимирования очень характерно: «вскарабкивание в величие божие». 

Мы взяли в качестве образца для филогенетических и индивидуально-психологических связей высших чувств с основными влечениями отношение религии и полового влечения. Нужно обратить внимание на то, что при реализации таких сложных духовных образований, как религия, половое влечение образует, естественно, только один из энергетически главных компонентов, что, наряду с этим, инстинкты сохранения жизни и охраны ее от опасностей играли решающую роль при возникновении магических и молитвенных обрядов, веры в бессмертие и социальных нравственных предписаний; половое влечение генетически играет роль преимущественно только в главной стороне религии — мистически-оргиастической. 

Остается развить столь же обстоятельно другие формы сублимирования, преимущественно с этической и художественной сторон. Филогенетически религия была самой древней общей матерью всех других более высоких чувств и стремлений. Этика, искусство и наука образовывали вплоть до средних веков преимущественно только второстепенные группы, только служебные вспомогательные методы для всеобъемлющего религиозного чувства. Только мало-помалу при сильном ослаблении религиозного ощущения они приобрели самостоятельный характер. 

Искусство с его чувственным характером эмоции, наряду с религией, ближе всего к глубочайшей основе душевной жизни, имеющей характер влечений. Эротическая атмосфера чувств представляет, например, самый сильный жизненный элемент для поэзии и изобразительного искусства как непосредственно, так и в самых различных сублимациях. Остатки эротической энергии часто превращаются в ценные произведения искусства, как это мы видим на примере Готфрида Келлера, у которого высокая эмоциональная сила поэтических образов женщин находится в отчетливом динамическом отношении с теми огорчениями, которые ему принесла любовь. 

Если же девушка, потеряв надежду на замужество, принимает внезапное решение стать сестрой милосердия, то она, при этом этическом сублимировании, переносит на новое энергетическое направление жизни общий аффективный порыв, но не эротическую окраску чувства. Еще большее значение это имеет для соответствующих явлений в области научной работы. Здесь связи с простыми, более элементарными направлениями влечений становятся все слабее, и мы все более приходим к пониманию темперамента как побудительной силы всякого мышления и стремления. 

	Глава 10. Темпераменты 
	


	Понятие темперамента группируется, как мы видели, прежде всего вокруг эффективности. Темпераментом мы называем общую характерную для личности в целом установку эффективности по ее обоим главным факторам. Способность к аффицированию показывает две независимые основополагающие для темперамента шкалы чувств: психастеническую (между полюсами «чувствительный» и «тупой») и диатетическую (между полюсами «веселый» и «печальный»). Отчетливо выраженные диатетические темпераменты оказываются часто при этом нейтральными в психэстетическом направлении, они менее «нервозны»; отчетливо выраженные психэстетики, наоборот, менее определенны в диатетическом направлении, они просто «серьезны». 

Компоненты импульсивной стороны эффективности обнаруживаются в темпераменте человека — в его психическом темпе, который проявляется как чувственно, так и интеллектуально, прежде всего в психомоторной сфере, в личном способе движения по его быстроте или медленности, по его ритму. Психэстезия и настроение, с одной стороны, психический темп, с другой, образуют корень понятия «темперамент» в психологии. 

Но при этом слово «темперамент» издавна охватывает вместе с эффективностью и ее гуморально-нервные основы, откуда возникает связь темперамента со строением тела и, таким образом, связь между телесной и психической личностями. Слово «темперамент» для современного исследования является эвристически-познавательным, основное содержание которого ни по телесной, ни по психологической стороне в настоящее время мы еще не можем вполне осознать. Процессы химизма крови и обусловленное ими взаимодействие между кровяными железами, вегетативной нервной системой и мозгом играют определенную роль в психологических процессах, оказывая влияние на эффективность. Но мы встречаемся с ними и в других местах, например при эйдетической одаренности; они существенно влияют на психомоторную сферу, а также, как показывают новые экспериментальные исследования, на интеллектуальные процессы, способность к абстракции, типы восприятия и представления, так как все основные факторы душевной жизни так переплетены, что их нельзя искусственно, с помощью слишком резкого расчленения понятий оторвать друг от друга. 

Теперь мы рассмотрим аффективные душевные побудительные силы во всем богатстве их культурной дифференцированности и индивидуальных оттенков. Темпераменты имеют для всего того, что называется индивидуальностью или личностью, для отличия одного человека от другого, гораздо большее значение, чем все структурные различия в душевных аппаратах. 

Мы различаем людей по их телесному строению, по росту, очертаниям лица и затем по их характерным особенностям, темпераменту, способу реагировать, чувствовать и действовать. В высшей степени характерно, что именно эти два больших комплекса явлений, строение тела и темперамент, находятся друг с другом во внутренних биологических отношениях. Они составляют добрую долю тех внешних явлений, по которым мы узнаем конституцию человека, т. е. сумму унаследованных им предрасположений. 

Соотношение между строением тела и темпераментом устанавливается с помощью эндокринных желез. Во всяком случае мы видим, что при раннем удалении определенных эндокринных желез наступают явления выпадения тех или других черт в обеих областях. В молодости недостаточное развитие щитовидной железы вызывает одновременно притупление темперамента и отставание в росте тела в характерной форме кретинного карликового роста, в то время как раннее удаление семенных желез (ранняя кастрация) имеет своим последствием флегматический, отличающийся слабыми побуждениями, темперамент и вместе с этим евнухоидное строение тела с чрезмерной длиной конечностей и увеличением срока окончательного обрастания волосами. По аналогии с этими случаями мы могли бы в общем представлять себе отношения между строением тела и темпераментом как обусловленные, по меньшей мере частично, деятельностью желез, причем наряду с более ограниченными эндокринными железами должны были бы быть приняты по возможности во внимание также и большие железы внутренностей, вообще всякая ткань, так или иначе имеющая значение для общего химического состава тела. 

Обе главные группы конституциональных, эндогенных психозов могут служить нам путеводителями в запутанной области конституциональной индивидуальной психологии. Маниакально-угнетенное состояние, или циркулярный психоз, является при этом для нас болезненным представителем большого нормально-психологического круга темпераментов, так называемых циклотимиков, в то время как шизофренные психозы, или раннее слабоумие (dementia praecox), доставляют нам доведенный до карикатуры наглядный образ большого нормального круга форм шизотимных темпераментов. Психопатические пограничные состояния между больным и здоровым мы обозначаем как циклоидное или шизоидное. 

У больных циркулярным психозом преобладает одна форма строения тела: пикническая (pyknische Habitus). Шизофреники, напротив, обнаруживают при многостороннем скрещении и смешении признаки различных форм строения тела, из которых чаще всего встречающиеся мы можем сгруппировать в лептосомный (астенический) и атлетический типы, к ним присоединяются многие диспластические специальные группы, которые имеют морфологическое отношение к известным дисгландулярным формам тела, так, например, высокорослый евнухоид (hochwuchsige Eunuchoid), определенные евнухоидные и полигландулярные формы ожирения (Fettwuchsformen), наконец, бесчисленные инфантильные и гипопластические формы строений тела. Гораздо реже в обоих кругах форм строения тела мы встречаем противоположный тип. Так, среди больных, страдающих шизофренией, люди с ясно выраженным пикническим строением тела встречаются довольно редко, в то время как среди страдающих циркулярным психозом в небольшом количестве попадаются дипластики, астеники и атлетики несколько чаще, но также, однако, в явном меньшинстве. 

Общее впечатление о трех важнейших типах строения человеческого тела дают нижеприведенные рисунки. Пикники в среднем возрасте являются людьми с короткими членами, сутулыми, кругловатыми и упитанными, со свежим цветом лица. Костное строение — хрупкое, мускулатура — слабая, жировой покров лица, шеи и туловища обилен. Они обладают значительным объемом головы, груди и живота при более узких, сдвинутых плечах, что в общем придает туловищу бочкообразную форму. Голова на короткой сутулой шее наклонена немного вперед. Череп в типичных случаях низок и глубок, с плоским очертанием темени и хорошо развитым затылком; лицо — мягкое, широкое и округлое со средним, гармоничным соотношением черт в высоту и хорошо развитыми отдельными формами. Профиль мягко и слабо очерчен, с мясистым носом; фронтальное очертание лица в схеме имеет вид плоского пятиугольника или широкого щита. Руки коротки, широки и мягки, изящного строения. Пикники в среднем обладают мягкими, тонкими, откидывающимися назад волосами на голове, высоким лбом и склонны к преждевременному и сильному облысению, в то время как борода и волосы тела растут обильно. 
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Рис. 14. Пикнический тип. 
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Рис.15. Атлетический тип. 
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Рис. 16. Астенический тип. 

Мужчины-атлетики стройны и обладают, скорее, длинными членами. Широкий мускулистый пояс плеч преобладает в зрительном впечатлении над сильно уменьшающейся нижней половиной тела, с узким тазом и стройными ногами, что придает фронтальному очертанию туловища вид трапеции. Костное строение — плотное, особенно в плечевом поясе и в концах конечностей. Мускулатура сильно развита и выступает пластичным рельефом под эластичной и бедной жиром кожей. На сильной и высокой шее сидит плотная и высокая голова с высоко поднятым среднего размера лицом, сильными, хорошо развитыми подбородком и рельефом костей. Фронтальное очертание лица напоминает формой вытянутое яйцо. 

Мужчины-лептозомы (астениками мы называем более крайние формы) имеют цилиндрическое туловище с вытянутой, узкой грудной клеткой и узкими плечами. Конечности и шея производят впечатление, скорее, длинных. Кости, мускулы и кожа — нежные, тонкие и худые, голова —маленькая или высокая круглая. Вытянутый, остро очерченный нос контрастирует с гипопластической нижней челюстью, благодаря чему, при выдающемся вперед носе и отступающем подбородке, легко создается угловой профиль, что, между прочим, встречается нередко и у шизотимиков, имеющих другое строение тела. Фронтальное очертание лица в типичных случаях приближается к укороченной яйцевидной форме. 

Окраска кожи у шизофреников часто бледна; первоначальный волосяной покров (голова и брови) отличается густотой, жесткостью, прочностью и остается в неизменном виде довольно продолжительное время, причем терминальный волосяной покров в среднем бывает слабо развит. 

У мужчин-шизофреников в строении тела часто наблюдаются такие евнухоидные признаки, как чрезмерная длина конечностей, увеличенная ширина таза и т. п., феминизмы у мужчин, маскулинизмы и гипоплазии половых органов у женщин; наконец, прежде всего, гипопластические черты, маленький рост и отсталое развитие иногда всего тела, иногда отдельных частей, особенно лица, которое имеет почти прямую, отвесную, неразвитую линию профиля с жалким курносым носиком. 

Затем обнаруживается тот одинаково важный как для теоретической, так и для практической психологии и для составления суждений о людях факт, что формы тела в том виде, как мы их установили для душевнобольных циркулярных и шизофреников, показывают родство и с нормальными психологическими типами темпераментов, так что приходится встречать пикнические фигуры чаще у циклотимиков, астенические, атлетические и диспластические — у шизотимиков (при этом, правда, грубые дисплазии чаще можно найти у душевнобольных и шизоидных психопатов, чем у здоровых шизотимиков). Циклотимики и шизотимики биологически, как уже сказано, отличаются друг от друга тем, что первые, заболевая психически, страдают преимущественно циркулярным психозом, вторые же главным образом шизофренным психозом. Наконец, оба эти типа также имеют между собой более тесную с точки зрения наследственности связь, так как мы находим в ближайшем кровном родстве у циклотимных и циркулярных в среднем несколько больше циклотимиков, у шизофреников и шизотимных, — наоборот, несколько больше шизотимиков. 
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Рис. 17. Астенический тип. Угловой профиль. 
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Рис. 18. Атлетический тип. Плотная высокая голова. 
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Рис. 19. Пикнический тип. Глубокая плоская голова. 
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Рис. 20. Гипопластическое лицо. 

Таблица представляет некоторые данные о частоте совпадений между пикническим строением тела и циклотимическим темпераментом, лептозомным строением и шизотимическим темпераментом. 

Связь между строением тела и темпераментом 

Строение тела 

Темперамент (в %) 

Циклоти-мический 

Смешанный, или неопределенный 

Шизотими-ческий 

Пикническое 

94,4 

2,8 

2,8 

Лептозомное 

12,2 

17,1 

70,7 

Самодиагнозы здоровых пикников и лептозомов по анкетам Горста и Киблера (77 человек — 36 пикников, 41 лептозом). 

При современном состоянии исследования мы можем рассматривать шизотимиков и циклотимиков как два больших и сложных биологических типа, из которых создается в различных степенях смешения большое количество различных оттенков нормальных темпераментов. Открытым остается вопрос о том, не существуют ли рядом с этими иные группы темпераментов, не говоря уже о более мелких группах ненормальных отклонений, как, например, при тяжелом заболевании кровяных желёз, или как истерические, эпилептоидные, параноидные и т. п. типы в клиническом опыте. Другой вопрос заключается в том, каковы эти типы и не содержат ли они в себе различные биологические подразделения, как это, вероятно, можно предположить у шизотимиков. 

Важнейшие психологические признаки обоих типов даны в следующей таблице. 

Психологические признаки 

Темперамент 

Циклотимический 

Шизотимический 

Психэстезия и настроение 

Диететическая пропорция между приподнятостью (весельем) и подавленностью (печалью) 

Психэстетическая пропорция между гиперэстезией (повышенной чувствительностью) и анестезией (холодностью) 

Психический темп 

Колеблющаяся кривая темперамента между подвижностью и покоем (behabg) 

Прыгающая кривая темперамента между порывистостью и тягучестью; альтернативный образ мыслей и чувств 

Психомоторная сфера 

Адекватность раздражению, округлость, естественность, мягкость 

Частая неадекватность раздражению, задержка, парализованность, деревянность и т. д. 

Родственный тип строения тела 

Пикнический 

Лептозомный, атлетический, диспластический и смешанный 

Душевное настроение у каждого из обоих типов темперамента постоянно колеблется между двумя аффективными контрастами: у циклотимиков, главным образом, между весельем и печалью, у шизотимиков — между повышенной чувствительностью и холодностью. Исходя из этого выделяют четыре важнейшие группы темпераментов в зависимости от того, имеет ли циклотимический темперамент тяготение к полюсу веселого или грустного настроения, а шизотимический — к полюсу повышенной чувствительности или холодности. Правда, в реальной жизни встречаются не чисто веселые или грустные темпераменты, не чисто раздражительно-нервные или холодные и тупые, наблюдаются самые разные виды смешения веселого и грустного, с одной стороны, повышенно чувствительного и равнодушного темпераментов, с другой, которые наслаиваются друг на друга, сдвигаются или, колеблясь, сменяют друг друга, так что даже в самом веселом темпераменте мы находим податливость грустным настроениям и в самом холодном и бесстрастном — специфические следы чрезмерной раздражительности. Соотношение, которое образуют у отдельного циклотимика веселые и грустные черты душевного настроения, мы называем его диатетической пропорцией, соотношение же между повышенной чувствительностью и холодностью у отдельного шизотимика — его психэстетической пропорцией. 

Рис. 21. Типы фронтального очертания лица (схематически): 

[image: image20.png]JU )V

a) Nnockuii 6) Wnpokas wuToBKA-  B) DOPMa BLITAHYTORO ) YKOPOUEHHAS
NATHYFONBHIAK Has hopma anya popma siua




Кроме пропорций индивидуального темперамента нас должен также интересовать вопрос о его примесях, тех оттенках, которые превалирующий тип получил путем присоединения черт другого рода в процессе наследственной передачи (т. е. о возможных циклотимических прибавках в преимущественно шизотимическом темпераменте и наоборот). 

Различия в психическом темпе еще более увеличивают богатство различных оттенков отдельных темпераментов, которое создается благодаря психэстезии и оттенку настроения. Мы различаем общий психический темп, т. е. степень быстроты, с которой в среднем происходят психические процессы — процессы понимания, интрапсихической обработки, а также процессы, относящиеся к психомоторной области. Мы различаем и психический ритм, т. е. равномерность или неравномерность временного и динамического следования друг за другом отдельных психических актов. Темперамент циклотимиков обладает большей равномерностью без каких-либо ритмических особенностей, отличается мягкостью, естественной отзывчивостью на горе и радость, обнаруживая ярко выраженные различия в общем темпе (от быстрого до очень медленного). Таким образом, психический темп циклотимиков колеблется между подвижностью и спокойствием. 

В противоположность этому шизотимики обнаруживают очень мало характерного в общем темпе, но зато часто проявляют ярко выраженную склонность к ритмическим особенностям. Дело в том, что на некоторые, сильные аффектами, комплексы представлений они реагируют чрезмерной раздражительностью и держатся за них страстно и долго, до тех пор, пока их резко не оторвет другое раздражение; при этом они способны оставаться равнодушными и безучастными по отношению к бесчисленному количеству других раздражений. К этому часто присоединяются несоответствие между способностью восприятия впечатлений и реакцией на них с помощью выразительных движений, расстройства аппаратов, служащих для передачи полученного раздражения органам движения, что препятствует немедленной переработке даже живо воспринимаемых впечатлений. Из-за этого происходят застои, скопления аффектов, причем аффекты идут сложными неожиданными обходными путями. Это приводит к усложнению психического ритма, который перестает поддаваться учету, за исключением случаев с тупыми дефективными. Они долгое время упорствуют в чем-либо, внезапно отступают, резко реагируют, а затем опять кажутся индолентными. Таким образом, психический темп шизотимиков колеблется между тягучестью и порывистостью. 

У циклотимиков мы чаще всего наблюдаем совпадение настроения с психическим темпом, а именно: веселые являются чаще всего и более подвижными, а средние темпераменты с наклонностью к депрессии — более флегматичными, замедленными. Нам давно известно из клинического опыта о тесной связи между веселым возбуждением, скачкой мыслей и психомоторным облегчением в картине симптомов мании, а также о связи между депрессией, задержкой мыслительных и волевых процессов в картине симптомов меланхолии. И у здоровых циклотимических темпераментов наблюдается постоянная связь между настроением и психическим темпом: веселость и подвижность легко соединяются в гипоманиакальном типе темперамента, а склонность к депрессии и медлительность — в тяжелокровном (schwerblutig). 

У шизотимиков же, напротив, не наблюдается подобных постоянных отношений между психэстезией и специфическим психическим ритмом. Так, мы иногда наблюдаем у нежных гиперэстетиков удивительное упорство в чувствах и желаниях и, наоборот, капризную неустойчивость у очень холодных индолентных типов. Таким образом, эмпирически все четыре комбинации (раздражительное и холодное упорство, неустойчивая чувствительность и капризное равнодушие) встречаются в кругу шизотимных форм. 

Если в качестве руководящих признаков мы возьмем симптомы способности к аффицированию (психэстезия и настроение), то получим 6 главных темпераментов. 

6 главных темпераментов 

Циклотимики. 

1. Гипоманики: пылко подвижные. 

2. Синтонные: практичные реалисты, даровитые юмористы. 

3. Тяжелокровные. 

Шизотимики 

4. Гиперэстетики: раздражительные, нервозные, нежные, самоуглубленные, идеалисты. 

5. Шизотимные (среднее положение): хладнокровно энергичные, систематически последовательные, спокойно аристократические. 

6. Анэстетики: холодные, холодно нервозные, взбалмошные чудаки, индолентные, аффективно слабые, тупые бездельники. 

Отдельные дифференциации шизотимических темпераментов мы можем здесь лишь наметить. Эмпирически гиперэстетические качества проявляются, главным образом, как нежная чувствительность, тонкое чувство по отношению к природе и произведениям искусства, такт и вкус в индивидуальном стиле, мечтательная нежность к определенным лицам, чрезмерная раздражительность и уязвимость, вызываемые каждодневными заботами, наконец, у огрубевших типов, особенно у постпсихотиков и их эквивалентов, — внезапные вспышки гнева. Анэстетические качества шизотимиков проявляются как режущая, активная холодность или пассивная тупость, концентрирование интересов на узколичных областях, полное безразличие (Wurstigkeit) или непоколебимое равнодушие. Их неустойчивость иногда является беспечной безудержностью, иногда же — активным капризом. Их упорство проявляется в самых разных формах: как железная энергия, непоколебимое упрямство, педантизм, фанатизм, систематическая последовательность в мышлении и поступках. 

Разновидностей диатетических темпераментов гораздо меньше, если не принимать во внимание смешанные типы темпераментов, не включать сутяг, буйных, мнительных, сухих ипохондриков. Гипоманиакальный тип обнаруживает рядом с веселым настроением склонность к гневу и безудержность. Он колеблется между легко вспыхивающим огненным темпераментом, лихим, широким практическим размахом, хлопотливостью и ровной солнечной веселостью. 

Психомоторная сфера циклотимиков отличается мимикой и телодвижениями, то быстрыми, то медленными, но всегда, за исключением тяжелых, болезненных поражений, округлыми, адекватными импульсу. У шизотимиков из-за неадекватности психического раздражения и моторной реакции чрезвычайно часто встречаются психомоторные особенности, прежде всего в форме аристократически сдержанных телодвижений, сильно скованных, или аффективно парализованных, или же, наконец, временно задержанных, негибких и робких. 

По сложной жизненной установке и реакциям на среду циклотимики, главным образом, являются людьми, склонными всецело отдаваться окружающему миру и настоящему моменту, людьми с открытым, общественным, сердечным и естественно непосредственным характером независимо от того, кажутся ли они слишком предприимчивыми или созерцательными, неподвижными и меланхоличными. Отсюда происходят, между прочим, повседневные типы деятельного практика и чувственного искателя наслаждений, отсюда же — из одаренных в области искусства — вытекают типы спокойно и широкими мазками изображающего реалиста и добродушно-сердечного юмориста; из области научной мысли — тип наглядно описывающего и нащупывающего эмпирика и доступного народу популяризатора; в области же практической жизни — тип благожелательно понимающего посредника, организатора широкого размаха и решительного, идущего напролом человека. Как пример людей преимущественно циклотимического темперамента с преимущественно пикническим телосложением можно назвать Лютера, Лизелотту Пфальцскую, мать Гёте, Готфрида Келлера, Иеремию Готхельфа, Фрица Рейтера, Германа Курца, Генриха Зейделя, ученых типа Александра Гумбольдта, вождей типа Мирабо. 

Жизненная установка шизотимических темпераментов, напротив, состоит в самоудовлетворенности, в создании своей внутренней жизни, изолированной индивидуальной области, внутреннего мира, чуждого действительности, мира принципов, идей и грез. Отсюда — острый конфликт между «я» и внешним миром, безразличный или раздраженный уход в себя от своих ближних или равнодушное, невнимательное пребывание среди людей. Прежде всего мы видим здесь бесчисленное количество дефективных типов, ворчливых оригиналов, эгоистов, безудержных кутил и преступников. Среди социально ценных типов мы наблюдаем тонко чувствующего мечтателя, отрешенного от жизни идеалиста, нежного и в то же время равнодушного аристократа. Мы видим их в искусстве и поэзии как чистых художников стиля и формы, как классиков, как удаляющихся от мира романтиков и сентиментальных идиллистов, как трагически-патетичных натур (вплоть до резкого экспрессионизма и тенденциозного натурализма), наконец, как людей, отличающихся остроумной иронией и сарказмом. В их научном мышлении мы легко находим склонность к схоластическому формализму или к философской рефлексии, к метафизике и к точной систематизации. Среди типов, способных принимать участие в деятельной жизни, шизотимики (особенно энергичные, непреклонные, принципиальные и последовательные) являются, по-видимому, господствующими натурами, героическими моралистами, чистыми идеалистами, холодными фанатиками, деспотами и гибкими, холодно расчетливыми дипломатами. Преимущественно шизотимиками с соответствующим строением тела являются Шиллер, Кернер, Уланд, Тассо, Гёльдерлин, Новалис, Платен, Стриндберг, многие философы, как, например, Спиноза или Кант, вожди типа Кальвина, Робеспьера, Фридриха Великого и т. д. 

Мы объединяем эти специфические предрасположения в таблице так, как они, по-видимому, объединены биологически современными исследованиями, но отмечаем при этом, что таблица охватывает только социально ценные, положительные виды и из них опять-таки лишь наиболее важные, т. е. только часть общей совокупности темпераментов. 

Специфические дарования 

Социально ценные типы 

Циклотимики 

Шизотимики 

Поэты 

Реалисты Юмористы 

Патетические натуры Романтики Художники формы 

Исследователи 

Наглядно описывающие эмпирики 

Люди точной логики Систематики Метафизики 

Вожди 

Решительные, идущие напролом натуры Ловкие организаторы Умелые посредники 

Чистые идеалисты Деспоты и фанатики Люди холодного расчета 

Кроме этих больших, общих групп темпераментов в более узкой, клинической области существуют еще некоторые дегенеративные специальные типы, как истерики, эпилептики, параноики и т. д. Составляются ли они биологически из тех же самых элементов, что и главные темпераменты, только в различных комбинациях и силе отдельных наследственных факторов, или имеются и новые факторы, в настоящее время еще нельзя решить. Мы должны придерживаться этой точки зрения. Эмпирические работы по прояснению этих вопросов уже давно ведутся и скоро должны быть закончены. Сказанное в литературной дискуссии, например, об отношении шизоидного к истерическому или к другим психопатическим формам основано, к сожалению, на примитивной постановке вопросов и эмпирически совершенно недостаточно. Краткое описание дегенеративных специальных типов темперамента будет дано в рамках психобиограммы (гл. 15). 

	Часть IV. Личность и типы реакций. Глава 11. Ум и характер 
	


	Мы заканчиваем исследование отдельных составных частей механизма психической жизни и побудительных сил, которые приводят его в движение, а также их биологической структуры. Теперь мы перейдем к синтезу и рассмотрим целостную законченную личность во всей ее сложности, поставив ее в рамки столь же сложной психической среды. Мы будем исследовать личность в ее взаимодействии с окружающим миром. 

Оставив в стороне определенные специальные задачи, мы, как врачи, меньше всего будем интересоваться в целостной личности ее интеллектуальными достижениями, выработкой ее познаний, памяти, способности суждения. В данном случае врача могут удовлетворить практически простейшие методы испытания интеллекта. Центром нашего внимания являются аффективные стороны личности — то, как человек чувствует и поступает, как на него действуют переживаемые им раздражения внешнего мира и как он со, своей стороны на них реагирует. Из этих аффективных моментов природной предрасположенности и переживания зачастую возникают психологические осложнения, которые, проявляясь психически или физически, приводят больного к врачу.

	Ум (intelligenz) 
	


	Ум не является самостоятельной душевной способностью, но исключительно практическим термином, которым обозначаются некоторые достижения и способности целостной личности. В более узком смысле слова под умом понимают достижения в области высших процессов создания образов, а именно способность к получению и использованию запаса представлений, причем воспроизводящий ум включает способность к заучиванию и запоминанию; творческий же — прежде всего апперцептивные достижения, образование суждений и заключений, в более широком смысле — всякий вид новых душевных достижений. В этом более широком смысле термин «ум» часто употребляется в том же значении, что и «одаренность», тогда он включает в себя не только знания и логические способности, но и художественные чувства и фантазию, практическую жизненную энергию и т. п. Однако, разграничивая в целостной личности ум и характер, с умом связывают ее достижения в области представлений, а с характером — ее аффективно-волевые стороны. 

Из сказанного следует, что ум и одаренность являются прежде всего количественными понятиями, направленными на сложную оценку практических социальных достижений. Количественными факторами ума являются, например, богатство или бедность представлений. Так, великий поэт может иметь десятитысячный запас различных слов, в то время как обиходный язык среднеодаренных людей довольствуется запасом 200—500 слов. Считают при этом, что для одаренности имеют значение получаемые по наследству количество и степень дифференциации мозговых клеток и извилин; но и здесь нужно обратить внимание на то, что интерес, внимание, подвижность, энергия, т. е. аффективные факторы темперамента, имеют, по крайней мере, такое же большое значение для количества и долговечности приобретенных знаний и сочетаний представлений, как и дифференцированность мозгового аппарата. Таким образом, темперамент является центральным биологическим фактором не только характера, но и ума человека. 

Количественно измеримыми компонентами ума являются равным образом умственная утомляемость и способность к восстановлению умственных сил, или отдыху, умственная сила привычки и упражнения. Особое значение они имеют для ученической одаренности, для приобретения знаний, а также для всех видов продуктивной продолжительной умственной работы. Они играют роль в тех процессах умственной деятельности, которые протекают в длительные промежутки времени. В точной экспериментально-психологической регистрации этих компонентов особенно велики заслуги Крепелина. 

При определении ума человека принимается во внимание кроме абсолютного количества представлений количество представлений и их сочетаний между собой — правильных в отношении к неправильным. Этот масштаб до некоторой степени устойчив в тех случаях, когда дело касается простых, обычных, вполне установленных знаний и суждений, как, например, школьное знание и успехи в области счета. Если же мы перейдем к продуктивным достижениям одаренных умов, суждение о значении и истинности их мыслей, о красоте их художественных произведений станет относительным. Индивидуальной оценки здесь недостаточно. Например, идеи Гегеля являются для одного века высшей, конечной точкой познания, для другого же — жалким заблуждением. В количественной оценке степени одаренности выдающихся людей возможен лишь один социологический масштаб, а именно — широта и продолжительность духовного воздействия на человечество. 

Гениальностью мы называем способность к действительно новым достижениям, к идеям и способам выражения, которые никогда еще таким образом не были продуманы и восприняты, к созданию новых исторических эпох. 

Были попытки определить виды дарований согласно отдельным сенсомоторным областям, различая оптические, акустические и моторные наклонности, принимая во внимание, какие представления — зрительные, слуховые или моторные — количественно преобладают в запечатлении посредством памяти, а также в способах представления и изображения какого-нибудь человека. Эти обозначения довольно удобны для практического психологического обиходного языка. Однако подразделения слишком схематичны и просты, так, мышление, оперирующее преимущественно акустическими представлениями, и мышление, оперирующее словесными представлениями, не покрывают друг друга, хотя последнее также главным образом опирается на акустические элементы. Построенное исключительно на звуковых ассоциациях мышление в маниакальной скачке мыслей есть нечто совершенно отличное от отвлеченного словесного мышления шизотимного философа. 

Основания для лучшей классификации, по-видимому, дает учение о темпераментах, группирующее типы по образу мышления — наглядно-предметного, мечтательно-романтического и абстрактно-систематического, причем первое в основном свойственно циклотимикам, а два последних — преимущественно шизотимикам. Легко представить, что в связи с химическим составом крови, в зависимости от эндокринной конституции у части людей обычно преобладает один пласт душевных аппаратов, у остальных — другой, так что абстрактно-систематическое мышление (шизотимное) происходит, главным образом, в апперцептивном соединении представлений, наглядно-предметное (циклотимное) приближается, напротив, к типу свободных ассоциаций, в то время как романтическому мышлению в качестве третьего пласта свойственна обильная агглютинация образов. 

Таким образом, можно было бы выделить следующие типы одаренности: циклотимного реалистического рассказчика, экстенсивно описывающего собирателя и жизнеспособного практика (наглядно-предметная группа); шизотимного художника формы и драматического писателя, человека логики и догматика (формально-систематическая группа), наконец, шизотимного фантастического поэта и метафизически символизирующего теолога и философа (романтическая группа). 

Другой основной элемент интеллектуальной одаренности, а именно— психический темп, духовная подвижность, эмпирически теснейшим образом связан с темпераментом. Мы видим, что циклотимики, главным образом, колеблются между быстротой и медлительностью, шизотимики же — преимущественно между порывистостью и тягучестью, благодаря чему, между прочим, создается многосторонняя, подвижная, но поверхностная одаренность гипоманиакального субъекта, узкая, одно и то же долбящая, но интенсивная основательность тягучего шизотимика и афористически-своеобразное, странное остроумие порывистого шизотимика. 

Рядом с общей высотой ума существуют специальные дарования, более описанные, чем объясненные, биологических основ которых мы еще не знаем, например музыкальный и математический таланты. 

В своей основе такие замкнутые специальные виды одаренности составляются из ряда обособленных и часто совершенно разнородных единичных компонентов, которые могут наследоваться отдельно или в комплексе, как в некоторых музыкальных семействах. Так, например, в хорошем музыканте должны вместе соединиться ритмические, мелодические, гармонические, психомоторные и другие входящие в темперамент факторы (ср. у Геккера). Из работы по корреляционной статистике Рихарда Миллера на большом числе учеников учительской семинарии следует вывод: хорошая общая одаренность и хорошая музыкальная одаренность чаще всего встречаются одновременно. Незначительно одаренные только в исключительном случае оказываются хорошими музыкантами. Во внутреннем содержании музыкальной одаренности теснее связаны учение о гармонии, орган и рояль, с одной стороны, пение и игра на скрипке, с другой. Существует ясная корреляция между музыкальной и математической одаренностью, однако настоящие музыканты чаще бывают хорошими математиками, чем наоборот. Хорошие математики достигают особенных успехов в конструктивных специальностях (учение о гармонии, орган). Менее значительна связь между одаренностью в музыке и одаренностью в рисовании. 

О других условиях математической одаренности мы знаем немного. Между наглядно-предметной одаренностью (какой она бывает в основном у медиков) и математической одаренностью существует, по-видимому, отрицательная корреляция. Показательным является почти исчезающе незначительная часть математических элементов, содержащихся в обширной области клинической медицины вместе с анатомией и микроскопией; когда некоторые области исследований оказывались доступными математической обработке, это объяснялось лишь личными склонностями ученых. Естественнонаучной одаренности, таким образом, не существует, оба ее компонента далеко отстоят друг от друга. 

Для решения вопроса об отборе одаренных статистические результаты Пуппе и Богена следовало бы перепроверить, чтобы убедиться, что ручная (психомоторная) и духовная одаренность сильно отклоняются друг от друга. При тестовых опытах над учениками интеллектуально одаренные оказываются стоящими ниже нормальных в способности к ручному труду (нанизывание бисера на нитку). Также у последних между степенью одаренности и способностью к упражнению в ручной работе существует незначительная положительная связь. 

Для высоты ума того или другого индивидуума в первую очередь имеет значение наследственная предрасположенность, а затем уже влияние воспитания и среды. Одаренность наследственна. Петере (Peters) собрал школьные свидетельства об успеваемости больше тысячи детей и сравнил их с таковыми же их родителей и прародителей. Свидетельства детей в среднем закономерно отклонялись в том же направлении от середины, как и свидетельства родителей, так что в среднем дети более одаренных родителей оказывались более одаренными, дети же менее одаренных — менее одаренными. Их отклонение в среднем составляло около одной трети отклонения у родителей. Совпадение между средними отметками прародителей и внуков было лишь немногим меньше. 

Высокая одаренность лишь в редких случаях создается при случайной наследственности в браке без выбора — прямо из народа. Большей частью она передается благодаря соответствующему подбору в небольшом кругу более или менее кастовых семейств, в профессиональных и сословных кругах. В результате браков с себе подобными одаренность передается чаще, чем в браках с другими соплеменниками, главным образом в среде дворянства, в семьях ученых, чиновников, именитых граждан и художественных ремесленников. Убедительными являются результаты изучения генеалогии выдающихся людей. Вудс (Woods) проследил родство 3500 известных американцев. В то время как вероятность близкого родства с кем-нибудь из них для любого среднего американца равна 1:500, вероятность родства этих выдающихся людей между собой равна 1:5, т. е. в сто раз больше. Подобным же образом Гальтон (Gallon) исследовал родство приблизительно тысячи знаменитейших англичан. Сто выдающихся людей имели в среднем выдающихся отцов — 31, выдающихся сыновей — 41, выдающихся дедов — 17 и выдающихся внуков — 14. Аналогичные результаты и в отношении немецкой интеллигенции. 

В самых благоприятных случаях создаются, таким образом, большие семьи талантов, продолжающиеся в нескольких поколениях. Наиболее известными являются семьи Баха, Куперена, Тициана, Фейербаха. В маленьких замкнутых государствах и городах-республиках часто можно проследить большую в среднем устойчивость одаренности в течение целых столетий в старых семьях дворян, ученых и чиновников. 

В противоположность устойчивой и ограниченной определенным кругом, постоянно укрепляемой наследственности, одаренности настоящий гений появляется как единичный, не передающийся по наследству феномен. Он появляется на почве смешения ранее подобранных стволов талантов, например при скрещивании разных наций и народностей (Бетховен), или при скрещивании культуры талантов двух различных сословий, например старого потомства ученых с дворянской семьей (Бисмарк), или же при скрещивании ярко выраженного шизотимического темперамента с ярко выраженным циклотимическим (Гёте). 

Для культуры гения кроме скрещивания определенное значение имеет и вырождение. Гений часто появляется в тот момент, когда высокоодаренные семьи начинают вырождаться. Процент нервных/психопатов и душевнобольных среди гениальных людей гораздо значительнее, чем среди людей средней одаренности. Потомство гениев по мужской линии почти всегда быстро вымирает. Часто сам гений остается без потомства.

	Характер 
	


	Личность, так называемые свойства характера, мы выражаем в форме систематически построенной психобиограммы, которая выработана для проведения практических исследований. Первые части психобиограммы дают продольный разрез личности: наследственность и личную предшествующую историю (жизненная кривая), причем вместе с бьющими в глаза отдельными данными нужно в особенно обратить внимание на такие важные биологические феномены, как волнообразная периодичность, изменения в виде толчков (особенно в эпоху созревания, инволюции), твердость или мягкость личности, повышение или понижение ее уровня, перемена явлений (попеременные выступления различных наследственных задатков в течение жизни). Все это важно не только для ненормальных личностей; следует внимательно отмечать даже легкие отзвуки этих явлений у здоровых. Так, например, легкие периодические колебания духовной жизни у здоровых циклотимических темпераментов, незаметные толчкообразные продолжительные изменения у нормальных шизотимиков следует многократно отмечать, они помогут объяснить нам, например в биографике, многие загадочные формы поведения. 

В поперечном разрезе личности 3-я и 4-я части психобиограммы показывают группировку тех свойств характера, которые относятся к зачаткам темперамента и влечений, как конституциональный базис личности. При этом нужно обратить внимание, конечно, на шесть главных темпераментов (гипоманический, синтонный, тяжелокровный, гиперастетики, шизотимное промежуточное положение и анэстетики), а также на клинически известные дегенеративные типы (эпилептики, истерики, параноики и т. д.). Как указывалось ранее, нельзя сказать окончательно, строятся ли они, из тех же самых биологических радикалов, что и главные темпераменты, или они стоят рядом с главными темпераментами как относительно самостоятельные, более мелкие, отдельные группы, которые играют существенную роль только в области ненормального, подобно тому как более редкие патологические формы строения тела, например дисгландулярного типа, входят в ряд главных типов строения тела, одинаково встречающихся как у здоровых, так и у больных. 

Из взаимодействия зачатков влечений и темпераментов между собой и с факторами внешнего мира возникают сложное построение характера и различные социальные способы поведения (в 5-й и 6-й частях психобиограммы). Сложное построение характера должно в первой линии рассмотреть отношение между нижней основой, имеющей характер влечений, и рациональной — целевого характера — надстройкой личности и затем различные основные типы жизненной установки, нашедшие свое отражение в реакциях личности (гл. 14). Наконец, социальные способы поведения в этической, религиозной, астетически-научной и общественной областях, как типично преимущественная готовность характера к реакциям, постепенно формировались через сложное поглощение весьма различных внешних и внутренних факторов личности. 

Различие между простым свойством темперамента и характера и сложным можно легко разъяснить на паре примеров. Такие определения, как веселый, раздражимый, подвижный, неповоротливый, непоследовательный (sprunghaft), имеют прямое отношение к темпераменту. Они выражают относительно простые, элементарные свойства тона настроения, психической потребности нервной системы (психэстезия), темпа ее проявлений и двигательных процессов, свойства, которые достаточно непосредственно заложены в анатомо-физиологических субстратах индивидуальной конституции. С такими качествами темперамента позже эмпирически очень тесно связывается часть социальных способов поведения, прежде всего основная склонность к «экстравертированной» (Юнг) или «аутистической» (Блейлер) жизненной установке, и основывающихся на них свойствах; их мы присоединили в виде приложения к темпераментам. 

Возьмем теперь определения, относящиеся к характеру, например: верный, насмешливый, приличный, интриган, не уверенный в себе, опрометчивый. Мы знаем, что такие свойства никогда не связаны прямо с одним биологическим свойством, но даны как смешанный продукт многих из них и, кроме того, как продукт интенсивного взаимодействия этих конституциональных особенностей с чеканкой, данной особой средой и особыми переживаниями. Верность, например, предполагает в качестве прирожденных факторов темперамента не слишком быстрый психический темп и относительно ровное настроение. Из двух этих факторов возникает свойство характера «постоянство», но оно опять-таки никоим образом не включает в себя все факторы, которые обозначают словом «верность». Верность — это постоянство, поставленное на вершину совершенно определенных социальных ситуаций. Постоянство в симпатии к определенным людям или группам людей (в переносном смысле — идеям и идеалам). Здесь выступают вместе как более широкий фактор темперамента еще глубина и способность аффекта к экстравертированности, но прежде всего ситуация среды, которая делает возможными постоянные симпатические перенесения аффекта, также воспитание, которое в силу традиции их идеализирует. В других случаях эти аффективно глубокие, спокойные, выравненные зачатки темпераментов могут дать начало совершенно другим свойствам характера и другим социальным способам поведения, например, жгучей ненависти, тяжелой мстительности. 

Ум при всей внутренней глубокой связи по сравнению с построением характера все же занимает отдельное положение, в основных чертах он рассмотрен ранее. Для специальных педагогических и психотехнических целей эта часть должна быть дополнена специальной схемой. 

Исследование тела заключает схему. Телесное состояние имеет отношение к диагнозу личности в следующих во введении к психобиограмме изложенных пунктах: 1) общий темперамент, 2) специальные половые предрасположения, 3) признаки вырождения. К этим прежде всего обнаруживающимся в строении тела факторам присоединяется затем 4) испытание функций вегетативной и другой нервной систем, которые позволяют нам судить об устойчивости и гибкости аффективной жизни; 5) соматическое исследование, которое дает точку опоры для более грубых, вредящих личности факторов (алкоголь, люис, артериосклероз и т. д.). 

Рассматривая целостную личность со стороны чувства и воли, мы говорим о характере. Характер человека развивается с раннего детства при помощи постоянного взаимовлияния конституции и констелляции, т. е. наследственной предрасположенности и окружающего мира. Конституциональную базу характера создают те факторы, о которых мы говорили, описывая влечения и темпераменты. Они являются самыми важными, но не единственными составными частями его построения. Телесно воздействующие внешние благоприятные и неблагоприятные факторы, начиная с внутриматочного влияния на зародыш, могут модифицировать развитие характера в течение всей последующей жизни. Повреждение черепа, например, часто влечет за собой довольно прочный сдвиг темперамента в сторону отупения или повышенной раздражительности, иногда в сторону комбинации того и другого. Хронический алкоголизм может значительно изменить личность в сторону индолентной эйфории, грубой раздражительности, этической развращенности, так что на этой почве могут возникнуть иногда через сложный душевный генезис новые способы психологической реакции, например ревность у пьющих. 

Прежде всего развитие характера человека определяется внешними психологическими факторами, в первую очередь продолжительной духовной атмосферой его среды, затем случайными сильно аффективными переживаниями, которые в отдельных случаях могут вызвать длительный излом в развитии личности. Такой продолжительный излом может возникнуть у какого-нибудь сутяги в результате пережитой им обиды из-за нарушения его прав или явиться следствием психических, сексуальных переживаний или смерти близких. Но обычно лишь в отдельных случаях единичное переживание оказывается настолько сильным, чтобы совершенно выбить личность из колеи; однако и хроническое влияние среды не может сделать из личности то, что в ней заранее не было заложено. Оно может, однако, в значительной степени как бы вынянчить отдельные компоненты личности, интенсивно подчеркнуть одни, заглушить другие. Влияние среды может также породить сильные реакции болезненного типа, как мы это видим в случаях неврозов и психозов, возникающих при лишении свободы. Основные качества прирожденного темперамента, склонность к нервной нежности, гипомания, меланхолия, правда, могут модифицировать влияние среды, но вряд ли в состоянии коренным образом изменить его. Напротив, влияние окружающего мира и воспитания интенсивно действует на сложную душевную надстройку, прежде всего на этическую структуру человека. Правда, и здесь существуют аномальные варианты темпераментов, особенно в анэстетической группе шизотимиков, которые почти не поддаются этическим влияниям окружающего мира, мы это обычно называем моральным слабоумием. Нередко у таких индивидов можно наблюдать, как начальная почва для социального чувства биологически подверглась разрушению изнутри впервые в период половой зрелости, в связи с заметными нарушениями развития полового влечения и строения тела, так что альтруистические инстинкты человека без остатка пали жертвой переворота в области эндокринной конституции. Наблюдения над подобными экспериментами, которые нам доставляет природа, лучше всего предостерегают нас от моралистической оценки многих преступников и от преувеличенного идеализма в вопросах воспитания. 

	Этика в среде 
	


	Оставляя в стороне вышесказанное, а также немногих выдающихся в духовном отношении лиц, можно сказать, что в построении характера большинства людей ничто не является настолько навязанным извне и столь мало конституционально самобытным, как их этические воззрения. Как раз этические нормы воспринимаются как воздух, которым мы дышим, начиная с ранней юности, в виде готовых внушений извне и наконец настолько укореняются, что и в зрелом возрасте лишь немногим людям, да и тем не вполне, удается эмансипироваться от этических воззрений окружающего мира, если они последовательно воздействовали в одном и том же направлении. Это в первую очередь касается самих норм, в то время как на способность действовать сообразно им опять-таки оказывает сильное влияние предрасположение темперамента. Из этого взаимодействия между возникшими преимущественно экзогенным путем этическими правилами и обладающей из-за влияния темперамента и влечений ярко выраженным эндогенным характером способностью к практическому действию возникают бесчисленные психические конфликты, являющиеся, в свою очередь, причиной значительной части неврозов и реактивных психозов. 

Итак, этим конфликтам особенно подвержены люди, которые находились под продолжительным воздействием сильных и односторонних этических влияний среды, а именно — люди из кругов сильно религиозных, ортодоксов или пиетистов, или же люди некоторых профессий, с ярко выраженными застывшими сословными воззрениями, как, например, в чиновничьих и офицерских кругах; затем люди, выросшие в атмосфере духовной узости, которые мало вращались в разных жизненных кругах и поэтому не имели возможности придать своим этическим воззрениям необходимую свободу и эластичность. 

С этими общими моментами влияния внешнего мира взаимодействуют известные стечения обстоятельств. Нет сомнения, что определенные профессии, обладающие четкой и своеобразной организацией, как, например, профессия офицера или священника, накладывают на целостную личность определенный отпечаток, выходящий далеко за пределы того, что первоначально было заложено в ее склонностях. Существуют определенные профессии и жизненные условия, которые культивируют в своих носителях определенные невротические формы реакции. Так, например, всегда говорили о психозах гувернанток. Подобная среда, которая вызывает острую напряженность самосознания при часто приниженном, оборонительном существовании, создает у предрасположенных людей почти невыносимую внутрипсихологическую напряженность, нуждающуюся лишь в некотором толчке переживания, чтоб разразиться невротическим взрывом. Так, у пожилых гувернанток часто наблюдается особый вид озлобленности и раздражительной нервозности. Если к этому добавится еще и сильное оскорбление или тяжелый этический конфликт, то с психологической последовательностью из этого неустойчивого расположения души возникают идеи мнимого оскорбления, дурного отношения и преследования. В таких профессиях, как народный учитель, в которых обнаруживается резкий контраст между энергичным стремлением к высоким целям и недостатком внешнего социального признания, особенно легко развиваются параноические наклонности. Эти люди более, чем кто-либо другой, находятся в состоянии непрерывной тревоги по отношению к окружающим людям, к своему начальству и ведомству, постоянно готовы почувствовать себя отставленными, обиженными, осмеянными. Ясно, что на почве такой диатезы среды гораздо легче, чем где бы то ни было, возникают тяжелая хроническая нервозность, ненормальные взрывы аффектов, параноические образования. Подобным же образом у фабричного рабочего окрашены чувством озлобленности его классовая борьба за заработную плату и вытекающий отсюда невроз (Rentenneurose). 

В жизненном кругу так называемых старых дев особенно интенсивно комбинируются биологические и экзогенно-психологические моменты преобразования характера. Вынужденное безбрачие, более или менее против воли происшедшее изъятие из нормальных условий половой жизни и размножения в популярной, преследующей воспитательные цели литературе часто изображается как нечто, не имеющее существенного значения для телесного и душевного развития человека. Это, конечно, неверно. Во всяком случае, есть люди, которые под влиянием этого подвергаются сильным душевным изменениям, искажениям и реактивным душевным расстройствам. Особенно касается это женщин, у которых половая жизнь занимает более важное место в психике, чем у мужчин, и у которых брак одновременно является и профессией. В прежнее время, когда у женщин не было возможности проявить свои способности в разных профессиях, незамужняя пожилая девушка вытеснялась из области плодотворной деятельности и обрекалась в самых неблагоприятных случаях, как это и теперь нередко бывает, на жалкое существование, преисполненное мелочей материальной нужды, в узком кругу таких же старых дев, ограниченном условиями провинциального городка. Давно известен берущий свое начало отсюда педантичный, кислый, жеманный, ханжеский характер. Мы уже говорили о половых заменообразованиях, пристрастиях и странностях этого типа, порожденного средой. Нормальные эротические потребности у добропорядочных лиц этого круга проявляются в склонности к профессиональному сватовству в кругу родных и знакомых, у менее же добродушных, — наоборот, в склонности к злостному разнюхиванию и сплетням, касающимся сексуальной репутации других людей. 

На почве социальных жизненных раздражений у стареющих дев особенно легко развиваются истерические конверсии, агрессивные настойчивые жалобы на мнимые ухаживания, принудительно-невротические или сензитивно-параноические идеи на почве этических сомнений, или конфликты с неугасимым половым влечением, или же своеобразно тихие, кататимные формы любовного бреда, когда в течение долгих лет с уверенностью ожидается, например, давно исчезнувший возлюбленный или какой-нибудь робко, издали обожаемый человек, ставший поздно предметом любви. 

Мы выбрали здесь лишь немногие, особенно типичные примеры воздействия среды; было бы излишним перечислять их все. 

Таким образом, все характерологическое выясняется на почве изучения предрасположений темперамента и воздействий среды; оно проявляется и обнаруживается в постоянном взаимодействии характера и его переживаний. Мы рассмотрим теперь некоторые основные типы переработки переживаний и сопоставим их с индивидуальными структурами личности. 

	Глава 12. Переживания. Комплекс и сверхценная идея (uberwertige idee). 
	


	Под переживанием мы понимаем окрашенный эмоцией душевный комплекс, который самостоятельно выступает в сознании. Из равномерного течения психических функций там и тут, как острова, выплывают сильно аффективно окрашенные более узкие соединения представлений и восприятий, которые со своей стороны приобретают широкое, определяющее влияние на дальнейший психический процесс. Только такие выделившиеся отдельные группы мы называем переживаниями. Станет ли впечатление переживанием или нет, это зависит не только от силы соединенных в нем внешних факторов, но и от интрапсихической констелляции переживающего индивида. Незначительный маленький кивок головы может стать для влюбленного предметом сильного переживания, долго господствующим над его мышлением и действиями. 

Наоборот, вид волнующегося моря, могущий стать для жителя материка сильным переживанием, рыбаком совершенно не отмечается. 

Только у определенно предрасположенных людей сильные аффективные переживания, особенно неприятного свойства, имеют иногда тенденцию становиться чем-то вроде инородных тел и так сильно отделяться от устремляющегося дальше потока психических явлений, так обособляться, что даже при желании отделаться от них не удается. Они не поглощаются, не могут быть просто забыты, но и не могут быть использованы для актуальных психических процессов. Они образуют самостоятельные энергетические побочные центры, которые тягостно воздействуют на общий психический процесс, давно уже продвинувшийся вперед, нарушая его. Такие энергетические побочные центры мы называем комплексами. Они имеют большое значение для возникновения нервных заболеваний и реактивных психозов. Отдельные типы темпераментов расположены к комплексам в разной степени. Циклотимики обычно непосредственно перерабатывают раздражения от переживаний приятного или неприятного свойства так, как они их получают. Гипоманиакальный тип, веселый, подвижной, как ртуть, без внутренних задержек, наивно и без остатка отдающийся каждому новому впечатлению, не знает никаких отдельно действующих комплексов. У меланхолика же легко возникают доминирующие идеи, но не комплексы, его депрессивные страхи согласуются с его общим душевным процессом, а не откалываются от него. Шизотимики, а среди них особенно нервные гиперэстетики, напротив, очень склонны к комплексам. Их комплексы, эти изолированные отщепления и заторы в течении их аффектов, основаны на тех же самых расстройствах проводящих путей в целостном аппарате, благодаря которым часто их психомоторность делается также неровной, угловатой и задержанной. Но и у преимущественно анэстетических шизотимиков, внешне кажущихся в высшей степени холодными, даже у глубоко индолентных старых клинических шизофреников мы находим в самой глубине часто некоторые специфические, сверхчувствительные комплексы. 

В зависимости от предрасположенности характера человека его комплексы занимают различное положение по отношению к сознанию. У одного они преимущественно сферичны — они не могут быть изжиты в центре души, но беспокоят его и мешают, подымаясь с периферий, из темных глубин его сознания. Такие сферические комплексы основаны чаще всего на кататимном вытеснении. Задержкой, напротив, мы называем такие комплексы, которые постоянно с мучительной отчетливостью находятся в центре сознания. Вытеснения образуют главную базу для истерических типов реакции, задержки же — для сензитивных (принудительно-невротических и сензитивно-параноических). 

От комплексов следует отличать другой вид сильных аффективных переживаний, а именно сверхценные идеи. Кого-то, допустим, несправедливо, по его мнению, осудили во время судебного процесса. Переживание обиды охватывает всю его душу, оно на долгое время становится главным содержанием его жизни. Он обращается во все инстанции, ничего не видит и не слышит, кроме того, что имеет отношение к его «большому делу». Это — сверхценная идея. Она не является энергетическим побочным центром, но, скорее, единственным главным центром, не откладывается, а сливается с целостной личностью. Вся личность согласуется с сверхценной идеей, отдавая ей добровольно всю имеющуюся в ее распоряжении психическую энергию; личность растворяется в идее, отождествляется с ней, идея является ее ядром и вершиной. Человек, который тот же самый процесс пережил бы как комплекс, старался бы, наоборот, отделаться от тягостного впечатления поражения в суде, забыть его, перейти к другим, более приятным привычным жизненным задачам, есть, пить и спокойно работать. Но как раз ему при таком привычном энергетическом течении психического процесса комплекс постоянно противопоставлял бы известные помехи. 

Сверхценные идеи принадлежат к числу важнейших побудителей человеческих действий. Сверхценная идея собирает «в наименьшей точке величайшую силу», а потому она особенно подходит к сверлящему, проникающему вглубь мышлению, к некоторым видам исследовательской и изобретательской деятельности, вообще к процессу достижения концентрированных высоких результатов. В любви и в политике возникают сильнейшие сверхценные идеи, тиранически сводящие к себе все мышление и делающие человека слепым ко всему постороннему. В области психопатологии мы находим сверхценные идеи при экспансивном развитии и в несколько иной непродуктивной форме при реактивной депрессии. 

Как же действуют сверхценные идеи и комплексы на общий душевный процесс, в частности на ассоциативную деятельность и на память? Сверхценная идея действует, как полюс магнита на железные опилки. Все укладывается концентрически вокруг нее и направлено на нее. Вся энергия устремляется к ней, все мысли в ней соотносятся. Кругозор, следовательно, сильно сужается. Сверхценная идея выбирает всегда из имеющегося в ее распоряжении материала лишь те наблюдения и воспоминания, которые ей подходят или могут быть обращены в ее пользу; все же, что не имеет для нее цены или ей противоречит, исключается из сознания и не находит отзвука. Она действует на память и наблюдательность, сильно преобразуя их; воспоминания умов, неспособных к сопротивлению, могут в короткое время превратиться в нечто, противоположное себе. Таким образом, сверхценная идея имеет двоякий результат: 1) суженный душевный кругозор с кататимным подбором психического материала и 2) склонность к идеям отношения, которая у психопатов может привести к систематически построенным параноическим бредовым представлениям. 

Воздействие комплексов понять не так легко. Можно, например, провести следующий ассоциативный опыт: взяв ряд безразличных отдельных слов, присоединим к ним несколько таких, по отношению к которым мы предполагаем у исследуемой личности комплексную аффективную окрашенность, и предложим ей быстро отвечать на раздражение от каждого сказанного ей слова первым попавшимся ей словом. При ряде нейтральных слов мы получаем реакцию почти всегда очень быстро, приблизительно в тех же самых коротких промежутках времени. Если же между этими словами попадется отдельное слово, которое заденет комплекс или вообще аффективно окрашенную группу, то мы получим значительное удлинение времени реакции, а также и влияние комплекса на ответное слово по содержанию. То же мы отмечаем и в повседневном наблюдении: комплексы нарушают плавный процесс мышления. У кого есть комплекс, тот рассеян, неровен в своем внимании, многое прослушивает. Подобным же является и влияние комплекса на психомоторную сферу. Люди с таким комплексом легко оговариваются, неловко себя ведут, роняют предметы и т. п. Такой же капризной и не поддающейся учету под влиянием комплекса делается и функция памяти, в частности воспроизведение воспоминаний. Вдруг мы не можем вспомнить хорошо знакомое нам имя или число; цитируя знакомое стихотворение, мы застреваем в знакомом месте, или мы явно ошибаемся в каких-нибудь данных, в знании которых до сих пор были уверены. 

Такие ошибочные реакции имеют иногда большое психологическое значение, которое легко может использовать искусный диагност. Они могут указать нам путь к комплексам, которых их носитель не хочет признать за собой или которые сферически локализованы, а потому недоступны ему самому. Между прочим, они приводят не только к комплексам в узком значении слова, здесь употребленном, но и к аффективно окрашенным представлениям вообще. Интересный пример приводит Юнг. 

Некто хочет процитировать известное стихотворение Гейне: «Bin Fichtenbaum steht einsam…» («На севере диком стоит одиноко…»). На строчке «In schlafert» он останавливается, он не может вспомнить продолжения «Mit weisser Decke». Когда его, взяв эти слова за исходную точку, заставили отдаться свободным ассоциациям, он образовал следующий ряд: «При «weisser Decke» (белом покрове) думаешь о саване… о полотняном покрове для покойников… (пауза)… теперь мне вспоминается один близкий друг… его брат совсем недавно внезапно умер… говорят, он умер от разрыва сердца… Он был также очень дороден… мой друг тоже дороден, и я уже думал о том, что его может постигнуть то же самое… он, наверно, слишком мало совершает моцион… когда я услышал об этой смерти, то на меня нашел страх, что и меня может постичь то же самое, так как в нашей семье есть склонность к ожирению и мой дед также умер от разрыва сердца. Я нахожу себя тоже слишком тучным и на этих днях начал курс лечения от ожирения». 

Здесь кроется сильно аффективно окрашенный ипохондрический комплекс у корня нарушения процесса припоминания. Таким же образом при схематическом ассоциативном опыте, исходя из слов с удлиненным временем реакции, мы можем заставить свободно ассоциировать исследуемую личность и таким образом докопаться до комплекса. Так иногда мы можем дойти и до патогенных комплексов в истерии или принудительном неврозе, если нам не удается получить их в прямом исследовании. Мы обозначаем некоторые виды обусловленных комплексом ошибочных реакций как симптоматические действия, и прежде всего действия, которые происходят между прочим и бессознательно, например, когда комкают бумагу, роняют обручальное кольцо, опрокидывают вазу и т. п. Такие действия могут выдать иногда известную аффективную тенденцию, например неприязнь к подарившему обручальное кольцо, в которой не хотят сознаться, хотя не следует за каждой пустячной неловкостью или забывчивостью искать важный комплекс. Правда, в душевной жизни все детерминировано до самой малости, но не всегда именно комплексом. 

Как же разрешаются комплексы и сверхценные идеи? Разряжение таких сильно аффективных групп называют отреагированием (Abreagieren). Многие из этих комплексов, в нормальной психологии большинство, постепенно разрешаются сами собой; они распадаются и теряют свою аффективную ценность. В конце концов они изнашиваются (Usur) вследствие продолжительности времени, как и вообще материал нашей памяти. Другие разряжаются вдруг в неожиданной вспышке гнева или в каком-нибудь аффективном действии, после чего наступает отчетливое чувство облегчения. Так, у определенно предрасположенных людей комплексы (воспоминания о тягостной ситуации, натянутые отношения на почве прежней обиды) долгое время могут пролежать скрытыми, как подземные мины, пока кто-нибудь нечаянно не подожжет фитиль и не произойдет сильный взрыв. Это может случиться совершенно неожиданно. Так, старый кататоник, неделями лежавший в неподвижном оцепенении, может внезапно вскочить, наградить пощечинами нового пациента и сразу же впасть в состояние оцепенения. Возможно, лицо этого пациента мимолетным сходством напомнило ему человека, который давным-давно его обидел. Подобные явления встречаются и в нормальной психологии. Непонятные симпатии или антипатии по отношению к определенным лицам могут быть обусловлены неопределенным родством со скрытыми старыми комплексами. 

Комплексы также могут быть отреагированы в том случае, если создается для них возможность психомоторного проявления; все подобные меры уменьшают или совсем уничтожают мучительный затор аффектов. Так, благоприятно действует просто основательный рассказ о пережитом врачу или доверенному лицу, то, что называют исповедью. При вытесненных, ясно несознаваемых комплексах необходимо введение их в область сознательной душевной деятельности и отчетливое, конкретное продумывание, приведение их в связь с общим запасом всех представлений личности. и включение в него, следовательно, уничтожение их изолированности. В данном случае с человеком происходит то же, что и с лошадью, которая пугается темных, смутно беспокоящих ее предметов; если же заставить ее разглядеть пугающий предмет, она спокойно и уверенно пройдет мимо. В таком случае требуется большой такт со стороны врача. Существуют также вещи, которые лучше оставить в покое, они постепенно устраняются благодаря изнашиванию памяти (Gedactnisusur); если же в них копаться, они снова мучительно оживут. Нужно почувствовать в разговоре, подействует ли раскапывание комплексов мучительным или облегчающим образом. Тот, кто не обладает достаточной деликатностью, вообще не должен заниматься утонченной психотерапией. 

Мы уже упоминали о том, что сублимирование является одной из ценнейших форм при отреагировании сильных побудительных тенденций даже комплексной структуры. Мы должны отвести в правильное русло сильные источники энергии, содержащиеся в комплексах и сверхценных идеях, а именно привести их к психомоторному разряжению в форме продуктивных волевых действий. Чем больше при этом избранное направление деятельности попадает в рамки содержащейся в сублимированной форме (в комплексах и сверхценных идеях) побудительной тенденции, тем значительнее будет успех. Поэтому деятельность и работа являются ядром и путеводной звездой всей психотерапии, местом выхода всех психических энергий. Комплексы нужно «включить в работу» в энергичной мыслительной деятельности и объяснении с самим собой или лучше всего в действиях вовне. Именно непроработанная энергия переживаний является в первую очередь тем, что создает разными запутанными обходными путями ложные искривления и ответвления общего потока душевной жизни — неврозы и реактивные психозы. 

	Психические переживания как причина 
	


	Если мы находим комплекс в корне какого-нибудь невроза, или мотив переживания — источником какого-нибудь действия, мы часто не можем считать себя удовлетворенными. Нередко приходится слышать следующие вопросы: «Начал ли какой-нибудь политический деятель свою карьеру из личного честолюбия, корысти или из любви к общему благу?» Такие вопросы в большинстве случаев ошибочны в своей основе, потому что душевное расположение к какому-нибудь действию не складывается из одного или другого мотива, а из всех возможных в данной ситуации побуждений, только в различных соотношениях. Из такой неправильной постановки вопроса охотно делается следующий популярный вывод: я доказал наличие у данного политического деятеля личного честолюбия, следовательно, он не мог действовать из любви к общему благу. 

В действительности же дело обстоит так. При возникновении какого-нибудь действия образуется узел мотивов, если выразиться более общим термином, психический каузальный узел, который может воспринять и объединить одной общей целью энергетические частичные компоненты из самых разнообразных источников. Побудительная сила результирующего действия является в таком случае вполне целостной и единой и соответствует сумме вошедших в нее энергетических частичных компонентов. Если мы отнимем у политического деятеля его денежные выгоды, возможно, он будет добросовестно работать на благо родины, но аффективный порыв, с которым он станет это делать, может значительно уменьшиться. 

Наиболее осознанным в такой группе мотивов в большинстве случаев является этически наиболее ценный мотив, между тем как банальные эгоистические или низкие мотивы, энергетически принимающие, может быть, более сильное участие, в большинстве случаев в сознании представлены слабо, главным образом сферически. Элементарно-побудительные мотивы особенно часто вытесняются в пользу уточненных этических обоснований, при этом нельзя сказать, что это лицемерие, что высший этический мотив совсем не принимал участия в качестве условия этого действия, а был только ширмой для мотива эгоистического или побудительного. В действительности нужно было бы сказать, что в это действие вошел целый ряд более сильных и слабых мотивов и в таком узле мотивов обычно этически наиболее ценный является доминирующим в сознании, а наиболее элементарно-побудительный —доминирующим в динамическом отношении. Умный психолог-практик, скорее, потребует от какого-нибудь этического действия или направления жизни большой доли побудительности и здорового эгоизма, если он должен доверять его силе и продолжительности, ибо динамическая выносливость чистого этического идеализма у большинства людей бывает очень хрупкой и слабой. 

Сюда присоединяется еще один важный факт, аналогичный тому, что нам дают наблюдения над взаимодействием между волей и рефлексом. Если мы попробуем по своей воле и с полным сознанием усилить какой-нибудь находящийся в действии рефлекс, насильно его форсируя и подталкивая, то это нам не удастся. Напротив, как только мы присоединим волевой импульс, совершенно диффузно и между прочим волевой и рефлексный импульсы сольются. В результате возникает естественный смех, кашель или дрожь. Подобным образом обстоит дело и с мотивами. Если бы приведенный нами в пример политический деятель каждое мгновение отдавал себе отчет в том, что он занимается политикой: а) из честолюбия, в) из корысти, с) из патриотизма, эти три мотива очень плохо соединялись бы в однородную побудительную силу его. действий. Следовательно, гетерогенные импульсы очень плохо сливаются при полном свете сознания, и, чем дальше от центрального пункта сознания, тем более гетерогенные импульсы могут превращаться в однородную побудительную силу. Таким образом, слияние импульсов — преимущественно сферическая функция. 

Сделаем свод таких простых, но часто забываемых правил образования мотивов: 

1. Большинство душевных реакций вытекает не из одного мотива, а из узлов мотивов. В них оказывается гораздо больше мотивирующих компонентов, чем мы этого ожидаем. 

2. Б узле мотивов имеется тенденция к тому, чтобы этически наиболее ценный импульс являлся доминирующим в сознании, а наиболее элементарно-побудительный — доминирующим в динамике. 

3. Слияние импульсов является преимущественно сферической функцией. Чем дальше от центрального пункта сознания, тем более гетерогенные импульсы могут сливаться. 

В области неврозов мы находим яркие примеры, подтверждающие эти правила. 

15-летний сын крестьянина подвергается лечению в связи с тем, что каждую ночь он с испугом вскакивает из полусна, видит собаку, которая скалит на него зубы, после чего мальчик в страхе подбегает к спальне родителей, стучит в дверь, воет и ведет себя, как бешеный, если ему не открывают. Он часами сидит перед дверью и не дает никому спать. Этому предшествовало следующее: 1) незадолго до того мальчик ездил в город. Там его в трактире внезапно укусила выскочившая из-под печки собака; 2) его будущая мачеха, находясь тогда на правах невесты в доме его отца, четыре недели ухаживала за его раной; при этом в конце концов мальчик влюбился в нее и сделал ей предложение, сказав, чтобы она не выходила замуж за отца, а подождала 6 лет, и тогда он сам женится на ней; 3) когда она отклонила его желание полового общения и стала насмехаться над ним, назвав его маленьким увальнем, он сделался очень упрямым, стал по отношению к ней в острую оппозицию, ссылаясь на то, что она хочет его вытеснить с его первенствующего, после смерти матери, положения в доме и уменьшить долю его будущего наследства. Он по этому поводу высказал отцу принципиальное возражение. Свадьба, несмотря на это, состоялась за несколько недель до того, как разразился невроз; 4) он что-то украл и боялся, что об этом узнают. 

В предполагаемом динамическом сочетании причин этого невроза мы наблюдаем четыре следующих гетерогенных побуждения, или комплекса: два комплекса боязни различной окраски из совершенно различных источников (боязнь собаки как следствие укуса и боязнь обнаружения кражи); затем два комплекса протеста различного характера, направленных против мачехи (бешеная половая ревность и борьба за деньги и власть в доме). В ночных невротических сумеречных состояниях энергетические компоненты из этих совершенно различных аффективных комплексных источников сливаются в единую результирующую — в невротическое аффективное действие, аффектом-носителем которого является гомогенная смесь боязни и бешенства. Конечной целью этого действия, с одной стороны, является желание разрядить страх, с другой — основательно нарушить счастье брачных ночей мачехи. При этом в результирующем действии можно непосредственно проследить два, даже три комплекса, а именно боязнь собаки в галлюцинации и бешенство против родителей в продолжающемся часами упрямом шуме перед их дверью, в то время как о страхе, вызванном воровством, мы знаем только, что он имел место в то же самое время и также содействовал нарушению эффектного равновесия. Это типичный пример того, как наши мотивы и действия (и не только невротические), сливаясь в темных сферических глубинах нашего сознания, питаются самыми разнообразными и не похожими друг на друга комплексными источниками. 

	Формы переживания 
	


	Какие же группы переживаний являются в душевной динамике наиболее сильно действующими, или легче всего вызывающими, что одно и то же, неврозы и реактивные психозы? Клинический опыт дает нам совершенно определенный ответ. Самыми сильными переживаниями всегда являются те, что вызваны элементарными побуждениями. На это нам указывают картины истерических, параноических и принудительно-невротических заболеваний — трех главных групп психогенного душевного расстройства. При этом в неврозах взрослых людей, не имеющих тесного соприкосновения с жизненной нуждой, на самом первом месте как патогенный фактор стоит половое влечение. Можно сказать, что помимо неврозов, вызванных войной и несчастными случаями, а также детских неврозов, по крайней мере, три четверти всех реактивных душевных расстройств основаны на половых комплексах, начиная с сильно аффективных представлений, связанных с самим половым актом, с онанизма, бессилия, извращенности, воздержания, coitus interruptus, боязни беременности или заражения, через различные формы морально-половых сомнений, несчастную любовь, нарушение брачной верности, разрыв брака, ревность, зависть к чужому браку, вплоть до самых сложных душевных дисгармоний, корни которых находятся в половом влечении. 

Так как нервные дети часто обнаруживают извращенное и слишком раннее половое развитие, то и в детских неврозах половые комплексы играют большую роль, и неврозы взрослых могут корениться в половых переживаниях детства. Порождая комплексы, прежде всего на детей действует онанизм со страхом наказания за него, подобным же образом влияет на них чтение запрещенных книг, подсматривание половых актов и подслушивание разговоров взрослых, затем те извращения, которые иногда у детей-психопатов можно четко проследить уже в самом раннем детстве: мазохистское половое возбуждение при побоях, садистские (мучение животных) и гомосексуальные побуждения, наконец, преждевременная настоящая влюбленность, например, с обнаруженными желаниями инцеста по отношению к собственной матери и т. п. Другие виды детской истерии психологически построены совершенно просто, они являются не чем иным, как мимолетными реакциями на неблагоприятные домашние или школьные условия: избалованность матерью, страх перед отцом, учителем, боязнь спать в темноте, простое подражание истерическим выходкам матери, братьев, сестер или товарищей по школе. 

Угроза инстинктам самосохранения рождает патогенные переживания в ярких картинах ужаса, в неврозах, вызванных войной и несчастными случаями. Страх за жизнь и здоровье в его медленно подкрадывающейся форме влечет за собой целые полчища ипохондрических комплексов, находящихся в течение долгих лет, как кошмар, в личности, способных парализовать работоспособность и лишить жизнерадостности. По отношению к этим коварным душевным вредителям врач несет главную ответственность, так как он одним словом может их устранить или вызвать. Правда, очень часто реакции ужаса, как и ипохондрические реакции, «сверхдетерминированы», в их каузальный узел кроме боязни за жизнь вошли либо половые комплексы, либо обиды по службе, либо желание денег. Можно стать ипохондриком из-за возмещения рентовых убытков или ухода на пенсию, будучи обойденным на работе или на почве сексуальных угрызений совести (из-за онанизма или половой болезни). 

Особенно странный оборот дело принимает в реакциях ужаса. Какой-нибудь пустяк, выскочившая мышь, может при некоторых обстоятельствах вызвать у человека самые тяжелые переживания, в то время как серьезная угроза жизни бесследно пройдет мимо него. 

Одна дама, несколько лет тому назад во время революции бесстрашно переходившая в Петербурге улицу при свисте пуль, возвращалась вечером домой в обществе гостей. Быстро едущий за ними экипаж поверг ее в сильный ужас, она потеряла голову и до тех пор бежала перед лошадьми, пока не упала обессиленная. Во время продолжительной истерической реакции ее отнесли обратно в дом, где она была в гостях. 

Анализ дает следующее: 1) ребенком она пережила ужас от опасного для жизни эпизода с лошадью, упав вместе с экипажем в реку; 2) она борется с подавляемым чувством любви к хозяину дома, который, правда, в эту ночь сделал ей пламенное признание. Итак, в данном случае мы снова имеем каузальный узел совершенно гетерогенных первичных комплексов: старых воспоминаний ужаса и нового любовного желания. Они лежали готовыми в сфере сознания; новое переживание ужаса, если можно так выразиться, попало в насыщенный раствор: маленький толчок — и все это кристаллизуется. Такие подготовленные душевные ситуации называют констелляциями. Как раз реакции ужаса и боязни в своем появлении и степени силы часто в значительной мере зависят от сферических констелляций. Также и совершенно гетерогенные комплексы, ничего общего не имеющие с ужасом, могут, как мы это видели в нашем примере, действовать констеллирующим образом при условии сферического слияния импульсов. 

Подобный бессмысленный испуг лошади я недавно наблюдал у стареющей девушки, младшая сестра которой только что обручилась, причем старшая сестра должна была играть по отношению к ней роль Золушки. Она сильнейшим образом испугалась проезжавшего мимо экипажа и в результате была не в состоянии ни стоять, ни ходить, так что сама стала центром семьи, получая самый заботливый уход. 

В данном случае испуг подготовлен завистью, жаждой любви и лучшей доли. Подобным же образом довольно часто гетерогенные влияния, как, например, подавленная ненависть, старые половые комплексы и т. п., скрываются за бессмысленными представлениями страха и фобиями, за навязчивыми опасениями смерти любимых близких, убийства собственных детей, а также за курьезными приступами страха при виде мышей, крыс, гусениц, змей и порхающих птиц. 

Нам не нужно объяснять, что стремление к материальному благосостоянию и боязнь материальной нужды являются важнейшими возбудителями больших групп простых неврозов; они хорошо знакомы каждому врачу-практику, проводящему экспертизу при присуждении ренты. В то время как материальные стремления масс чувственно окрашены нуждой или завистью (ressentiment), как мы это наблюдаем в неврозах, возникших на почве ренты, эти же стремления у вождей, промышленников и капиталистов специфически окрашены борьбой за власть. Соответственно этому мы находим и другие виды неврозов, так, прежде всего настоящую неврастению, истощение нервов из-за чрезмерной работы при условии тяжелого напряжения воли и ответственности, затем острые нервные кризисы, а у циклотимиков — настоящие задержанные депрессии в виде реакции на опасное положение дел, конкуренцию, забастовку или материальный крах. 

Несмотря на то что значительно преобладающей по силе и частой повторяемости, главной массой всех факторов, вызывающих переживания и вместе с тем неврозы, являются три основные группы инстинктов — половые, самосохранения и питания (или заработка), мы все же не должны проходить мимо более мелких групп важных переживаний, которые возникают не непосредственно из побуждений, а главным образом из социальных констелляций и этических чувств. 

Переживание изолированности, душевного одиночества вызывает самые различные формы глубоких душевных волнений. Такой является своеобразная группа реакций тоски по родине у молодых девушек (см. гл. 13), которые могут повлечь за собой такие типичные и неожиданные действия, как поджог или убийство детей, чаще же они порождают преходящее легкое душевное заболевание в форме реактивных депрессий или общих нервных недомоганий. Аналогичны и реакции, вызванные лишением свободы, которые особенно ярко проявляются у находящихся под следствием, в одиночке или у сидящих в длительном заключении в исправительном доме. Они бывают в форме острых взрывов аффектов, истерических или реактивных шизофренических механизмов или, наконец, хронически кататимных бредовых состояний (бред помилования), идей сутяжничества (Querulantenideen) и преследования. Еще более хронический характер воздействия имеет, подобно среде, глухота, так как она создает из-за длительного одиночества и отсутствия удобного душевного общения с окружающими раздражительное и подозрительное состояние души, из которого может развиться исполненный страха бред преследования. Психологически родственным является перенесение в среду, чуждую по языку, что у примитивных людей например, во время войны у восточноевропейских солдат, вызывает иногда острые маниакальные реакции страха. 

Ближе всего к переживаниям изолированности стоит смерть любимых близких. Она часто вызывает у циклотимиков реактивные депрессии, реже — мании. На шизоидных психопатов и скрытых шизофреников она оказывает своеобразное воздействие, особенно в тех случаях, когда в период половой зрелости и после него сохраняются сильные пережитки инфантильной связи с матерью. Смерть матери в таких случаях дает иногда сигнал к острой шизофренической катастрофе; или же чувство внезапной беззащитности приводит к сензитивному бреду придания всему особого значения по отношению к себе. Мать или сестра могли быть последним хрупким звеном между осиротевшим и окружающим его миром. После их смерти возникает по контрасту непонятная холодная ненависть к остальным близким или происходит замена в образе женщины, несколько более взрослой, которая является одновременно и матерью и возлюбленной, что создает своеобразно колеблющийся оттенок эмоции. 

Типичную роль при возникновении экспансивных реакций, в частности бреда сутяжничества (Querulantenwahn), играет переживание нарушенного права и оскорбленной чести. В многочисленных неврозах, возникших на почве ренты, наряду с переживанием ужаса, жаждой наживы, страхом перед материальной нуждой, ипохондрической боязливостью играет роль и сознание правовой обойденности. Из этих различных компонентов у невротика на почве ренты могут создаться своеобразно колеблющиеся смешения всей его аффективной установки. Переживанию мнимой или действительной обойденности со стороны суда или ведомства близки известные конфликты, связанные с чиновничьей карьерой. В то время как ошибочное призвание может вызвать длительно искаженную установку личности (например, внутренние затруднения теологов поневоле), такие переживания, как обойденность в карьере, преждевременная отставка, легко способствуют возникновению тяжелых аффективных реакций, нервных состояний, депрессий и особенно параноических установок, вплоть до подлинного бреда притеснения. В психологическом отношении хронические конфликты с начальством или строптивыми подчиненными часто могут иметь очень серьезное значение. 

	Рессентимент (чувство злобы) и борьба за власть 
	


	Теперь нам остается рассмотреть две типичные констелляции, имеющие основное значение не только как острые реакции переживания, но и как длительно сохраняющаяся окраска общего фона человеческих чувств и всей жизненной установки. Это рессентимент и борьба за власть. 

Под рессентиментом мы подразумеваем комплексную установку чувств людей, действительно или мнимо обойденных в жизни; порожденные завистью и нуждой жизненные воззрения; перспективу жизни снизу; сверлящее, постоянно возобновляющееся чувство скрытого внутреннего возмущения; типичную установку слабого против сильного, бедного по отношению к богатству, безобразного по отношению к красоте, больного, вырождающегося и увядающего по отношению к здоровью и молодости; и вместе с тем здесь отмечается тенденция к кататимной переоценке, придающей слабому и бедному этически более высокую ценность. Рессентимент может быть источником самых идеальных и самых низменных этических импульсов, смотря по тому, как мы его будем. рассматривать. Здесь мы его проанализируем только как психический феномен. Добрая часть этики культурных народов исторически возникла из возмущения большинства слабых против угнетающего меньшинства, против бессердечного использования, обладания собственностью, властью и духовным превосходством за счет побежденных в жизненной борьбе. Высоко одаренные люди, сами пострадавшие, бывшие бедными, больными или душевно слишком легко уязвимыми, выразили свое сочувствие страдающим в словах, которые открывают новые общественные эпохи. Это можно проследить на христианской этике, и особенно хорошо на личности Руссо. На известных стадиях культурно-исторического развития рессентимент и сострадание приводили почти к полному видоизменению нормальных масштабов ценностей, к тенденциозному, иногда граничащему с извращением, этическому предпочтению духовно бедных, голодных и беспризорных, нищих и больных, грязи, лохмотьев, чумной вони и вместе с тем к недооценке сильной, здоровой, жизненной работы, которая воспитывала общественных паразитов в таком количестве, что это влекло за собой, как, например, к концу средних веков, тягчайшие бедствия. Этот антагонизм между моралью господ и рабов, между индивидуализмом и социализмом и теперь еще серьезно влияет на врачебно-общественные вопросы, на карательно-правовую оценку, на общественное попечение о детях и на уход за душевнобольными, и еще совсем недавно он снова освещался в вопросе о праве уничтожения (Хох и Биндинг) общественно неценных жизней. 

Обратной стороной сострадания и альтруистской этики являются скрытая или явная зависть и ненависть ничтожного по отношению к великому, тенденция очернить то, что блестит и затоптать в грязь возвышенное или, по крайней мере, из-за легких уколов и притеснений считать себя самого не потерпевшим никакого ущерба в своей малости. В этих маленьких средствах очевидны воля к власти, тенденция подняться снизу вверх. У сильных натур это проявляется как открытая борьба за власть, основывающаяся только на собственной силе и не считающаяся с обществом. В культурно-историческом развитии, протекающем, как известно, в антитезах борьбы за власть, индивидуалистическая мораль господ временно была вновь провозглашена (Ницше) в противовес крайностям альтруистической этики. 

Психология неврозов отчасти является отражением борьбы за власть между побежденными и победителями. Многие из истерических механизмов являются не чем иным, как неврозами, в основе которых скрыта определенная цель и которые направлены на самозащиту; они являются маленькими и часто удачными средствами слабых и нервных индивидов для того, чтобы подняться и восторжествовать, несмотря на неравную игру, над умом и могущественными средствами сильных и здоровых. Мы наблюдаем это в массовом эксперименте над неврозами, вызванными войной и несчастными случаями, когда людям, душевно слабо одаренным, удавалось часто ввести в обман умных и склонить их к состраданию и вниманию с помощью производящих впечатление, но неглубоких истерических поступков, удавалось даже достичь существенных преимуществ перед сильными и здоровыми. Выше мы уже приводили пример стареющей девушки, которой ее истерическая реакция ужаса помогла улучшить и даже совершенно переменить положение в семье: из безобразной, игнорируемой всеми, неспособной Золушки по отношению к счастливой, обручившейся сестре она превратилась сразу в центр семьи, обслуживаемый и ценимый всеми с заботливой любовью. 

В основе таких невротических семейных отношений лежит особый род уравновешивающей справедливости, но иногда и тягчайшая ирония. В случаях, когда истерический ребенок тиранит родителей ужасающими судорогами и припадками бешенства, а холодная, ищущая наслаждений жена «своим припадком» или всегда наступающим в нужный момент обмороком делает своим рабом здорового мужа, проявляются рессентимент и борьба за власть. Истерический невроз часто является продолжением борьбы за власть, но только другими средствами. Обычно мы не можем не усмотреть в этом холодного расчета, но, возможно, чаще чувства рессентимента являются сферическими, диффузными, скрытыми в душевных глубинах, а вытекающие из них невротические реакции — инстинктивными или полуинстинктивными, как реакция самосохранения у преследуемых маленьких животных. Только многозначительная улыбка, непроизвольно обнаруживающаяся на лице многих истериков во время демонстрации или припадочных симптомов, выдает скрытый триумф слабого над сильным. 

Важную роль могут играть рессентимент и борьба за власть и в развитии характера. Природная предрасположенность личности может быть подчеркнута, усилена или, наоборот, сглажена потребностями жизненной борьбы. Если при этом у личности недостает сил к развитию, то возникают всякого рода половинчатости, кажущиеся образования и обманчивые видимости, действующие как настоящие составные части личности, но являющиеся не чем иным, как «мерами предосторожности» (Адлер), намеченными позициями, слабыми форпостами для того, чтобы провести и запугать противника. 

В таких случаях возникает то, что называется сверхкомпенсацией, т. е. чрезмерно сильная подчеркнутость некоторых качеств, которые должны скрыть внутренне осознанную слабость. Нередко приходится наблюдать, что горбатые, физически безобразные и незаметные люди особенно тщеславны, они элегантно и тщательно одеваются и причесываются. Постаревшая, действительно безобразная, карликообразная барышня привыкла в своем шизофренном психозе к карикатурной слащавой улыбке, с которой всех спрашивала: «Ну, разве нет во мне чего-то очаровательного?» За усиленным курением сигар, откашливанием, хвастовством, демонстрацией мускулатуры полувзрослых юношей скрывается, хотя они в этом и не признаются, сознание полусозревшей мужественности. Неоднократно осмеянное чванство выскочки выдает его недостаточную уверенность в общении с высшим обществом. «Отсутствие собственной ценности» и «поиски собственной ценности» (Sellbstwertleere, Seibstwertsuche у Шторха) определяют многое в ложных, искаженных, чрезмерных и карикатурных чертах характеров вырождающихся истериков и шизоидных анэстетических психопатов, а именно поиск производящей сильное впечатление внешности при полном отсутствии внутри необходимых для этого данных, ту судорожную, вызывающую то смешное, то почти трагическое впечатление борьбу, направленную на то, чтобы ненастоящими средствами произвести настоящее впечатление, изображая избалованного литератора с пустотой в сердце или проявляя теплое человеческое чувство там, где нет никакого отзвука на человеческие страдания. 

Гораздо тоньше проявляется сверхкомпенсация в некоторых чертах характера сензитивных типов. Моральная скрупулезность принудительного невротика возникла в результате борьбы с сильно извращенными или распутными половыми влечениями. Чрезмерная мания величия нежных натур ученых и художников берет начало из постоянных полупоражений их слабой нервной системы под суровыми жизненными ударами. 

Так в течение жизни развивается сверх первичных основ влечений и темперамента личности целая надстройка компенсаций, гарантий, торможений. Как «фиктивные руководящие линии» (Адлер) возникает роль «идеального я», образ собственной личности, какой она кажется самому человеку и желательна другим. Эти фиктивные линии образуются как опыт приспособления к окружающей среде и могут в различных отношениях сильно искривляться, а вместе с тем изменять развитие характера в целом под давлением соответствующего переживания. «Идеальное я», таким образом, сильно воздействует на первоначальные возможности реакций личности. Так, нервозный человек с определенным зачатком темперамента в зависимости от действующих на него течений эпохи, духовных идеалов, факторов воспитания может создавать один раз фиктивные руководящие линии человека-господина, другой — человека страдающего, блаженство мученика или умного стоика, третий раз — избалованного эстета и усвоить при этом соответствующие формулы реакций. Дегенеративный истерик меняет свое «идеальное я» часто, как бы играя, подобно театральным ролям. У других жизненная роль переходит в иные роли катастрофично, тут взгляд легко заметит основы темперамента и влечений через это фиктивное «идеальное я», так как многие роли подходят только к определенным темпераментам и одна и та же жизненная роль при различных темпераментах имеет характерные оттенки. 

	Глава 13. Примитивные реакции 
	


	Если мы будем рассматривать отдельные типы реакций-переживаний в их отношении к индивидуальному характеру, то увидим две не разграниченные строго между собой группы: примитивных реакций и реакций личности. 

Примитивными реакциями мы называем такие, при которых раздражение от переживания не проходит целиком через интерполяцию развитой целостной личности, а непосредственно реактивно обнаруживается в мгновенных импульсивных действиях или глубоких душевных механизмах (например, гипобулического или гипоноического вида). И импульсивные действия, и реакции гипобулически-гипоноического пласта чаще всего встречаются у примитивных людей, детей и животных. Поэтому мы их все объединяем под названием примитивной реакции. 

У взрослого культурного человека создаются примитивные реакции двух видов. Если чрезмерно сильное раздражение от переживания поражает и парализует высшую личность, более глубокие филогенетические пласты психики испытывают изолированное раздражение и, занимая место более высоких механизмов, выступают на поверхность. Мы уже обсуждали такое заместительное вмешательство глубоких механизмов в реакциях паники и ужаса. Картина истерических симптомов иногда также может быть вызвана чрезмерно сильными толчками переживания у взрослых культурных людей. Также мы находим задержки душевного развития инфантильных личностей, слабоумных, слабонервных и слабовольных психопатов, пострадавших от травмы черепа, алкоголя или скрытой шизофрении. В этих случаях не обязательно, чтобы раздражение от переживания было особенно сильным, и под влиянием обычных жизненных раздражений у подобных индивидов часто создаются примитивные реакции, так что склонность к взрывам аффектов, внезапным действиям и истерическим разряжениям может стать для них прямо-таки характерологическим стигматом. Мы упомянем еще об истерии вырождения, об «аффективной эпилепсии», импульсивном душевном расстройстве, безудержных психопатах и т. д., причем за этими общими клиническими терминами кроются самые разные биологические способы возникновения подобных личностей (наследственный, внутриматочный и поздно приобретенный, травматический, инфекционный и токсический). 

Мы хотим во всей этой пестрой картине найти лишь общие психологические механизмы и свести их к немногим простым типам. В описании типов реакции здесь и далее мы пользуемся не нормально психологическим, а психопатологическим материалом, так как в нем психологический механизм проявляется в увеличенных и карикатурных размерах, а потому яснее виден. 

	Эксплозивные реакции 
	


	Об эксплозивных реакциях мы говорим во всех тех случаях, когда сильные аффекты разряжаются элементарно без задержки размышления. Психологическое напряжение делается слишком сильным и, подобно грозе, разряжается в остром кризисе, будет ли это на пользу или во вред. Типичным в этом отношении явилось бы, например, возмущение заключенных в смирительном доме (Zuchthausknall), припадок ярости с бранью, сопровождаемой бессмысленным разрушением, наступающий отчасти вследствие единично определенного повода, а отчасти как конечное разрешение давно копившегося гнева. Совершенно такие же взрывы наблюдались и на войне, например, перед выступлением, если к тяжелому внутреннему напряжению аффектов присоединялось еще хоть одно плохое слово со стороны начальства. Некоторые люди подвергаются таким эксплозивным диатезам только под влиянием алкоголя, когда они, впав в состояние так называемого патологического опьянения, внезапно совершают самые тяжелые насильственные поступки (оскорбления, избиения, смертоубийства, разрушения), о которых впоследствии не помнят, которые даже им самим могут быть совершенно непонятны, особенно когда они противоречат их личности в остальном. Эти аффективные сумеречные состояния, наступающие при воздействии алкоголя или без него, представляют собой уже описанные выше исключительные состояния с омрачением сознания и частичным выпадением из области воспоминаний, что роднит их с гипобулически-гипоноической группой. Вообще для многих глубоких душевных механизмов характерно то, что они легко выступают тогда, когда сознание, т. е. функция высшей личности, выключается или ослабляется (сон, гипноз, сумеречное состояние). 

В теснейшем биологическом родстве с этими эксплозивными кризисами аффектов состоят некоторые формы моторных судорожных припадков то аффективно-эпилептического, то истерического характера. И те и другие являются вентильными механизмами, быстро и основательно реагирующими на чрезмерное интрапсихическое давление. В отдельных случаях обе моторные формы разряжения переходят одна в другую, шум и буйство постепенно принимают характер судорог, и, наоборот, судорожные движения также часто принимают форму движений, служащих для выражения аффектов. Такие судороги можно рассматривать как тот же самый процесс, но только в более глубоком пласту. 

Часто вместо судорог и брани в качестве моторного разряжения происходит слепое бегство. Субъект, с которым это случилось, сначала еще знает, что он сильно рассердился, затем частично забывает об этом и наконец с удивлением видит себя в совершенно неожиданной для него местности. 

Как уже было сказано, при таких эксплозивных реакциях нельзя удовлетвориться установлением одного непосредственно давшего толчок переживания. Часто они являются разряжениями давно заложенных комплексов и интрапсихических констелляций. Чрезмерное душевное давление уже давно налицо, и недавнее переживание явилось только последней каплей, переполнившей чашу. 

Такие же взрывы, как гнев и досада, вызывает страх. Они описаны у душевнобольных, например, как raptus melancholicus. В таком состоянии нарастающие в виде кризиса страх или отчаяние могут вызвать не только самоубийство, но и тяжелые насильственные действия, прежде всего убийство собственной семьи, как бы расширенное самоубийство. 

	Внезапные действия (kurzschlusshandlungen) 
	


	Внезапными действиями мы называем такие реакции, когда аффективные импульсы, обходя целостную личность, непосредственно переходят в действие. Следовательно, и здесь мы находим недостаточную интерполяцию, но внезапность проявляется при этом не в элементарном моторном разряжении, как при эксплозивных реакциях, а в более сложных действиях. 

Молодая прислуга из деревни, слабая, кроткая и застенчивая, поступает на свою первую городскую службу. Первые недели она выглядит больной и усталой, но не жалуется. Вдруг однажды утром дом объят пламенем и дети хозяев убиты. На суде открывается следующее: она страшно тосковала по родине, чувствовала себя переутомленной, все ей было чуждо, она не видела выхода для себя, ни с кем не решалась поговорить. Если бы от дома и детей ничего не осталось, она могла бы вернуться домой. Эту переходную мысль она, возможно, выдумала, а может быть, и нет. Глухое, стремительное, невыносимое желание: «Только бы вон отсюда!» Однажды утром у нее туман в глазах и кружится голова. Она не понимает, что с ней происходит. Когда она слышит потрескивание огня под лестницей, у нее на душе делается спокойнее и яснее. Возможно, что действие происходит с ужасающей ясностью, как что-то само собой разумеющееся, что впоследствии становится неразрешимой загадкой для самой преступницы. 

Мы слышим потом изложение вроде следующего: 

Тоска по родине, начавшаяся с первого дня поступления на службу, уже на четвертый достигла значительной силы, когда ей в ее безутешном настроении явилась мысль поджечь дом. Она уже знала, как ей это сделать, не думая ни о чем другом. Ее побуждала тоска, и она не видела другого выхода. Мысль эта не оставляла ее. Через три часа она привела ее в исполнение. Когда она бросала горящий уголь в корм для скотины, она, может быть, думала: «Будет это гореть или нет, для меня не важно». 

Итак, внезапные действия могут выступить в форме описанного изолированного исключительного состояния, со склонностью к затемнению сознания, или же могут происходить как нормальное действие, продуманное, ловко и осторожно выполненное при полном сознании. В обоих случаях внезапные действия характеризуются тем, что мы выше в протоколе отметили курсивом: «не думая ни о чем другом». Действие вместе с аффективным побуждением, которым оно вызвано, образует упорядоченное и осмысленное целое. Но оно отколото от остальной личности и является ее частью, получившей самодовлеющее значение. Обычная реакция тоски по родине в своем первом проявлении могла бы протекать совершенно так же. У любой служанки в подобной ситуации легко могла бы возникнуть мысль: «Я не могу больше этого выносить, я должна вернуться домой во что бы то ни стало! О, если бы в одно прекрасное утро дом сгорел и мои питомцы умерли! Тогда бы я могла уйти!» До сих пор аффективная энергия переживания протекает в обоих случаях в одном и том же русле. У обыкновенной прислуги она должна была бы пройти длинный и запутанный путь, а именно через все интерполяции, которые создались бы дальше из запаса чувств и представлений целостной личности: сострадание к хозяевам и детям, мысль о родителях, страх перед неизбежным арестом и наказанием, внушенные в школе религиозные и моральные принципы и т. д. И по прохождении всех этих интерполяций импульс тоски по родине, к поджогу и убийству детей не мог бы привести к действию, он был бы так заторможен, задержан и видоизменен дюжиной противоположных энергетических импульсов и сопротивлений, что в конце концов моторная реакция явилась бы чем-то совершенно безобидным. Девушка хорошенько бы выплакалась или покаялась своим хозяевам, в худшем случае отказалась бы от места или сбежала. Нашу преступную девушку отличает то обстоятельство, что импульс тоски по родине не прошел через фильтр целостной личности, а непосредственно воздействовал на психомоторную сферу и таким образом вызвал то действие, которое являлось наиболее близким для аффекта тоски по родине и наиболее бессмысленным для целостной личности. Это мы называем коротким замыканием (Kurzschluss). 

Реакция тоски по родине в форме поджога и убийства детей является типичным синдромом у 14—17-летних служанок. Чаще всего это происходит с инфантильными слабыми созданиями с задержкой полового развития, так что сильная реакция тоски по родине, очевидно, основана на недостаточном ослаблении психической связи с родителями, о чем мы упоминали при обсуждении вопроса о задержках в развитии полового влечения. В своем характере, кротком, как у овечки, робком и аутистичном, такие девушки ясно обнаруживают шизоидные черты. 

Совершенно аналогичные внезапные действия наблюдал я, впрочем, недавно у одного молодого купца, страдающего гомосексуальностью, перед которым отец из-за его полового образа жизни в споре закрыл дверь. В пылу вспыхнувшего раздражения он поджег амбар отцовского дома, сам сел на крышу, распевая женским фальцетом оперные арии, чтобы в такой романтической позе окончить в пламени свое несчастное существование. 

Аналогично и в других случаях мы часто находим половое влечение в основе внезапных действий. 

Любовь и смерть. Двойное самоубийство несчастных любовников является типичным мотивом не только в поэзии, но и в реальной жизни. Мы удивляемся той легкости, с которой сильная, острая влюбленность, не находящая сейчас же выхода, приводит к самоубийству даже самых банальных, не героических натур. Сильная влюбленность со странной закономерностью приводит самых разных людей к мыслям о смерти, и часто бессознательно, действуя, подобно страху, как побуждение. В старинных народных песнях это стало почти формулой. Конечно, это одно из исконных филогенетических аффективных неразрывных соединений, как между любовью и страхом. 

Время половой зрелости с ее душевной неуравновешенностью, с ее крайними, чрезмерно напряженными аффективными поступками особенно располагает к внезапным действиям, прежде всего к самоубийству, например, молодых служанок или учеников. Прежде всего это происходит из-за несчастной любви, но также из-за тоски по родине, страха перед учителем, опасения провала на переходном экзамене, предчувствия надвигающейся шизофрении. У прислуги первой мыслью бывает — броситься в воду или выпить соляной кислоты. Порой за этим, действительно, кроется не что иное, как детское упрямство, протест. Опять произошла сцена с хозяевами — в порыве раздражения скорей глотнуть соляной кислоты: «Хозяйке солоно придется, если я умру». 

Убийство детей у внебрачных матерей является типичным внезапным действием. На войне это обнаруживалось во многих случаях дезертирства. 

Не очень способный рекрут страдает под началом своего фельдфебеля. На обратном пути, возвращаясь из отпуска в гарнизон, он вылезает на первой попавшейся станции и так, как есть, в мундире, идет наниматься к одному крестьянину для сенокоса. Он больше не думает о гарнизоне и не предпринимает никаких мер предосторожности. Только спустя несколько месяцев его находят. 

Вторая группа внезапных действий еще труднее поддается постижению вследствие того, что она происходит без сильного давления аффектов. Следуя мгновенному безразличному побуждению, совершается действие, которое нельзя объяснить ни личностью действующего, ни сложившимися обстоятельствами. 

Зажиточный студент отправился с добровольческой организацией в революционную область. Он проводит несколько дней в квартире дружески расположенных к нему людей. Перед возвращением в университет он замечает у них несколько книг, которые вызывают у него мимолетный интерес. Ничего не говоря, он упаковывает их и берет с собой. Не читая, приносит их упакованными к себе домой, где разрывает и затем с чувством совершения чего-то тягостного зарывает в землю. 

Здесь отсутствует какое бы то ни было сильное аффективное побуждение. Он мог бы за несколько марок купить себе эти книги в ближайшей лавке. В этом случае мы наблюдаем отсутствие сопротивления мимолетному мгновенному импульсу, т. е. тяжкую отколотость этого изолированного поступка от какой бы то ни было интерполяции с тенденциями целостной личности. Чем больше мы находим таких слабо мотивированных, внезапных действий, тем ближе подходим к типу шизофреников. Многие из них являются не чем иным, как начальными симптомами будущей шизофрении или, во всяком случае, признаками шизоидной конституции. Такие люди также под влиянием мгновенной причуды могут совершить жестокость и убийства. Или же за этим может также скрываться начинающийся паралитический или старческий распад. Во всяком случае, аффективно слабые внезапные действия заставляют нас всегда подозревать серьезный процесс распада или расколотости личности. 

Тем не менее существуют также большие группы, по-видимому, слабомотивированных внезапных действий, за которыми в действительности скрываются сильные аффективные побудительные силы. Эти побудительные силы исходят либо из сильных, не поддающихся подавлению перверсных побочных компонентов личности, либо они результат воздействия старых комплексов. Сюда относится много случаев, принудительно и, по-видимому, загадочно возникающих побуждений и прихотей, например, так называемой клептомании (импульсивного воровства) и бессмысленных убийств и преступной жестокости. Так, некоторые случаи воровства из магазинов, совершенные состоятельными дамами, оказываются простыми сексуальными перверсиями, а именно — бархат и шелк вызывают у них сексуальное наслаждение, и тайная кража этих вещей приводит их к сильнейшему сексуальному возбуждению. Пример символического воровства приводился нами выше. Многие непонятные убийства, особенно отвратительного характера, являются садистскими актами. Есть исторически известные примеры таких детоубийц и отравительниц. Даже поджог может быть связан с сексуальным возбуждением. Но мы должны признаться, что не знаем психологического механизма некоторых импульсивных действий, тем более что многие из них вытекают не из ставших внешними психологических констелляций, а, например, из эндогенных периодических расстройств. 

	Гипобулические и гипоноические реакции 
	


	Мы так подробно останавливались на гипобулических и гипоноических механизмах, что здесь достаточно только отметить их. Кроме случаев с детьми, животными и острых синдромов ужаса, паники и экстаза мы наблюдаем их преимущественно как типы реакций в комплексах истерических симптомов. Психологически они являются большей частью того, что называют истерией. Гипоноические реакции, подобные сновидениям, мы наблюдаем главным образом в истерическом сумеречном состоянии так же, как гипобулические. Особенно ярко они проявляются при истерических припадках и как психологический фон различных картин истерии. Так, когда мы затрагиваем какой-нибудь истерический тик, истерическое больное место, даже безобидные маленькие нарушения в ходьбе, при терапевтическом лечении мы часто наталкиваемся на сильные гипобулические реакции, бурные движения, элементарные негативные проявления, на суггестивные феномены, скачкообразно сменяющие друг друга. В то же время часто обнаруживается склонность к затемнению сознания и к гипоноическим сумеречным состояниям. Типичный опыт показывает, что простейшие чувствительные (sensiblen) и моторные симптомы истерии психически коренятся не в высшей личности, а в гипобулически-гипоноическом пласте. 

	Притворство и вытеснение 
	


	Притворно демонстрировать какое-либо телесное и душевное состояние, прикидываться обиженным, больным, ребячливым, бешеным или мертвым, избегать неприятных ситуаций и таким образом достигать желаемого — это в общем преимущество животных, детей и душевно незрелых людей. Многие из этих притворств и обманов совершаются инстинктивно или полуинстинктивно, другие же — с полным осознанием цели, правда, чаще всего людьми душевно слаборазвитыми, инфантильными, слабонервными, имбециликами и морально дефективными. Это, как правило, касается обычных условий, но под сильным аффективным давлением переживания и высокоразвитые, сильные люди могут начать притворяться, помимо всех других примитивных реакций. Так, наблюдателями установлено, что во время войны под сильным впечатлением ужаса от смерти ближайших товарищей у отличных бравых солдат появлялись кратковременные сумеречные состояния, во время которых они реагировали детски-театральными жестами, заговариваясь, подобно людям, охваченным псевдодеменцией или обнаруживающим ганзеровский синдром (Gansersyndrom). Затем следовало внезапное пробуждение, при котором выявлялась прежняя сильная личность, совершенно не помышляющая о притворстве или бегстве с фронтовой службы. 

Вытеснение мы можем рассматривать как душевный механизм, родственный феноменам притворства. Вытеснение — это притворство перед самим собой. Поэтому эмпирически мы так часто наблюдаем внутреннее вытеснение и внешнее притворство в тесной функциональной зависимости, являющейся прежде всего признаком истерических образов. Под вытеснением мы понимаем выталкивание неприятных или амбивалентных составных частей наличного состояния сознания в его сферу, закрывание глаз на собственные душевные процессы. Из вытесненных переживаний преимущественно образуются сферические комплексы, побочные энергетические центры, которые могут питать как гипобулические и гипоноические механизмы, так и тенденциозные компоненты притворства, входящие в них, так что вытеснение и притворство все время действуют рука об руку. То, что обычно называют истерией, часто является сплетением вытеснения, притворства и гипобулически-гипоноических механизмов. При этом нужно подчеркнуть, что не все истерики вытесняют свои комплексы. Многие их осознают или легко могут осознать. Переход комплекса в видимые истерические симптомы может происходить как сферически, так и сознательно без того, чтобы результирующие образы существенно отличались друг от друга. В истерии мы находим все комбинации сферической и осознанной деятельности комплексов. 

В псевдодеменции, ганзеровских синдромах и синдромах кривляния, а также в родственных проявлениях, особенно ярко и часто наблюдающихся у дегенерирующих заключенных, желающих избегнуть судебного наказания, во всех этих синдромах тенденция притворства проявляется как самостоятельный психологический образ во всех оттенках, начиная с коварной симуляции вплоть до автоматически возникающего в сумеречном состоянии инстинктивного действия. Тогда продуцируются образы, подобные тем, в которых простой смертный представляет себе ребячливо-тупоумного «безумного» или «дикого» человека. Эти образы могут комбинироваться с любыми примитивными механизмами. 

Гораздо чаще, чем в такой самостоятельной роли, мы наблюдаем тенденцию к притворству, как что-то скрытое и замаскированное, являющееся динамическим составным компонентом, действующим из глубины и незаметно усиливающим и подчеркивающим другие имеющиеся группы симптомов, например примитивные реакции, рефлекторные образы или легкие телесные заболевания. В современном понимании истерическими считаются только те симптомы, которые обнаруживают эти тенденциозные компоненты, эту цель в форме или активного вожделения, или пассивного самоукрывательства, «воли к болезни» или «бегства в болезнь». На более ранней стадии изучения истерии главной задачей было установление гипобулически-гипоноических механизмов, так что истерией называли также острые реакции ужаса без тенденции к притворству. Само по себе каждое из этих определений истерии является, конечно, правильным. С течением времени нужно будет только решить, какое из них следует выбрать. Случаи, подходящие к тому и другому определению, чаще всего совпадают, но не всегда. 

Может случиться, что большое число людей одновременно поражено тяжелой катастрофой, например землетрясением. У многих из спасенных впоследствии обнаруживаются следы недавнего аффективного потрясения в форме гипобулически-гипоноических механизмов, например сумеречные состояния, тяжелые сновидения, напоминающий кататонию ступор, симптомы паники и явлений раздражения в рефлекторном аппарате (дрожание, тик, судороги, нарушение сердечно-сосудистой деятельности). Как известно, каждый вид острого и хронического аффекта непосредственно рефлекторно отражается на функциях телесных органов, особенно интенсивно — на сердечно-сосудистой системе, аппарате пищеварения, секреторных, а также трофических функциях. Через несколько часов или дней все эти люди, первоначально обнаружившие одинаковые реакции ужаса, делятся на две группы: те из них, кто не застрахован, снова стали совершенно спокойными и здоровыми, те же, кто в связи с серьезными травмами ожидают получения страховки, возможно, будут дрожать и дергаться долгое время. Только с того момента, как появился этот целевой компонент, воздействуя на первоначально чисто автоматическое течение психофизического процесса, усиливая и стремясь сохранить его, мы можем говорить об истерии, только тогда недавняя реакция ужаса истеризирована. 

Таким образом может истеризироваться каждый вид телесного или душевного спонтанного процесса. К примеру, кто-нибудь получил легкое ранение, ревматизм, катар гортани или душевное огорчение. Если в то время, когда эти нарушения находились в процессе самопроизвольного разрешения, на человека воздействовало бы душевное раздражение, способное сделать желанным продолжение этого нарушения, то могло бы случиться, что выздоровление сильно затянулось или не наступило бы вовсе. Кашель, боль, хромота загадочным, по-видимому, образом сохраняются или даже усиливаются. Такие мотивы желания, цели и ограждения себя от чего-нибудь могут быть самыми разнообразными: получить ренту, избежать несчастливого брака, добиться внимания, любви, сострадания, заставить удивляться себе, играть большую роль, выразить протест или досаду и т. д. При этом могут иметь место как банальные мгновенные мотивы, так и запутанные старые механизмы комплексов. 

Даже не нужно острых толчков аффекта или болезни, чтобы начали реализовываться тенденции притворства, хотя эпизодические поводы и могут быть использованы для открытого прорыва этой тенденции. У кого-то могут быть прирожденный органический недостаток или диспозиция к рефлексу, которыми он пользуется для достижения своей цели, специально усиливая и расширяя их, как только он попадает под влияние какой-нибудь примитивной тенденции, желания или стремления оградить себя от чего-нибудь. Так, нервный человек может от природы иметь лабильные сосудодвигательные центры мозга или легкий тремор; при определенном поводе эти легкие предрасположенности с помощью динамических целевых компонентов могут усилиться до истерического обморока или сильного дрожания. 

Каким образом происходит это загадочное психофизическое изменение, благодаря которому, например, желание ренты превращается в вялоцианотический паралич, а отвращение к мужу — в тик? Мы различаем главным образом следующие, часто комбинирующиеся между собой возможности: 

1) Преднамеренное притворство; 

2) истерическая привычка; 

3) произвольное усиление рефлекса; 

4) гипобулически-гипоноическая отколотость. 

Относительно пункта 1 следует только заметить, что некоторые дегенераты и психопаты могут с помощью ненормальных прирожденных диспозиций рефлексов произвольно вызывать такие реакции, которые у обыкновенного человека происходят помимо его воли. Так, например, существуют люди, которые, играя, легко воспроизводят рвоту, дрожь, обморок. А потому надо быть очень осторожным с негативным суждением о том, что известная картина симптомов не может быть воспроизведена произвольно. 

Истерическая привычка соответствует нормальным основным психофизическим законам, которым мы уделяем слишком мало внимания. Лишь часть наших действий проводится от начала до конца с участием сознательной воли. Воля для каждой поставленной цели приводит в действие определенную совокупность вполне готовых механизмов, приспособленный к данному случаю аппарат (Gelegenheitsapparat по Блейлеру), который начинает самостоятельно функционировать. Если я вечером приму твердое решение проснуться в 5 часов, то «что-то как бы разбудит меня» автоматически в 5 часов, хотя я не направляю на это постоянно свою волю в продолжение всей ночи. Приспособленный к данному случаю аппарат, полученное однажды соединение, далее функционирует самостоятельно и в результате постоянного упражнения начинает сокращаться как бы до формулы, подобно тому как мы, учась читать, сначала складываем слоги, а затем одним взглядом охватываем все слово. Кроме того, он начинает сглаживаться, т. е. протекать все увереннее и ровнее, пока не эмансипируется от воли и не приобретет, подобно рефлексу, собственного движения, так что сможет функционировать не только без участия воли, но даже и против нее. Так, например, выходя из двери при свете дня, мы невольно беремся рукой за электрический выключатель, и это без всякого намерения с нашей стороны. 

Таким образом, мы работаем психически, в основном не с дифференцированными, ad hoc данными побуждениями воли, а с выглаженными, сделавшимися самостоятельными, полуавтоматическими сокращенными формулами действий. 

Именно так возникают бесконечно многообразные, проще построенные истерические картины, которые мы называем истерическими привычками. При легком ишиасе для защиты от боли человек принимает особое положение тела, которое при большей продолжительности формулообразно выглаживается. Нормальная воля к выздоровлению выключает этот аппарат, как только он перестает быть необходимым. Если же этой воли нет, если личность подпала под какую-нибудь тенденциозную установку, которая заставляет ее не интересоваться прекращением заболевания или даже быть заинтересованным в его продолжении, то раз созданный для данного случая аппарат (т. е. хромота при согнутой ноге) продолжает функционировать автоматически, при возрастающем выглаживании и эмансипации — и так in infinitum, ведь здесь нет никого, кто бы его ликвидировал. К тому же при большей длительности легко присоединяется и гипобулическая отколотость. 

Произвольное усиление рефлекса может происходить только определенным путем. Если воля вмешается в рефлекторный процесс с самостоятельной точно определенной двигательной целью, она воспрепятствует ему и нарушит его; но она может и усилить его, если более сферично и диффузно откроет пути для притока энергии к рефлексу. Так, например, мы произвольно можем усилить рефлекс дрожания, если не будем пытаться подражать явлению дрожи, а будем лишь диффузно гипертонизировать дрожащие мускулы. Другую форму произвольного усиления рефлекса мы называем техническим приобретением аффекта, заключающимся в том, что истерик день за днем аффективно обогащается, ищет малейшего повода к возбуждению и пользуется им, чтобы с помощью таких аффективных раздражений постоянно питать и поддерживать свои рефлекторные механизмы (дрожь, тик, сердцебиение, готовность к судороге). Существует много путей для поддерживания автоматических механизмов психического, чувствительного и моторного типов. Боль усиливается постоянно направленным на нее вниманием, препятствующим ее прекращению и в конце концов делается формулообразно привычной. Дурное настроение и возбужденные состояния могут также намеренно усугубляться путем искусственной возгонки с помощью моторной сферы (беганье взад и вперед, брань, форсированное дыхание) до чрезмерного накаливания и появления настоящих эксплозивных реакций — судорог и дремотных состояний. Это называется накачиванием аффекта (Affekt-pumpen); у преступников и нервных морально дефективных людей это приходится часто наблюдать, при этом они могут прибегать к помощи алкоголя или обходиться без него. 

Мы уже говорили о гипобулически-гипоноической отколотости. У вырождающихся истериков, шизоидных психопатов и дегенератов, глубокие душевные аппараты невероятно легко диссоциируются от более высоких пластов под действием ничтожных случайных аффективных раздражений. Как только это происходит, тотчас пожеланию, имеющему характер влечения, становится непосредственно доступным целый ряд вегетативных и рефлекторных механизмов, а также форм выражения аффектов, которые не управляются ясной целенаправленной волей, ибо, как мы видели, на низших душевных ступенях развития выражение воли и выражение аффекта еще не дифференцировались. Таким путем, следовательно, легко может произойти сцепление инстинктивных тенденций личности с рефлекторным аппаратом. 

Сюда относится и уже упомянутый выше случай, когда гипоноические символические образования вступают в психомоторную сферу, например находящаяся в несчастливом браке женщина выражает господствующее над ней желание — «Только бы вон отсюда!» — в истерически обезображенной походке, беге с наклоненным вперед туловищем. 

Так в области истерии виды тенденциозного притворства, начиная с простой симуляции, через все переходные ступени и комбинации доходят до вполне инстинктивно кататимной гипоноической символизации. 

	Глава 14. Реакции личности 
	


	Примитивные реакции уклоняются от полной интерполяции целостной личности на более элементарные побочные пути. Они возникают в тех случаях, когда личность еще не сформировалась, не вполне развита или когда они не встречают со стороны личности полного согласия. Они могут даже противоречить ей и в виде изолированных образований выпадать из ее обычного поведения. Поэтому примитивные реакции до известной степени не специфичны. При соответствующей степени переживания они могут возникать у любой личности, хотя чаще всего они бывают у определенного типа личности — примитивного. В противоположность этому реакциями личности мы называем такие, когда в возникновении реакции интенсивно и сознательно участвует вся личность, так что реакция является чистейшим и отчетливейшим выражением целостной индивидуальности. Таким образом, реакции личности строго специфичны, ограничены предрасположением характера и определенными раздражениями переживания. Они возникают только тогда, когда на индивидуальность воздействует подходящее ей переживание. 

Такие переживания, приспособленные к тому, чтобы вызвать в известной личности характерные для нее реакции, мы называем ключевыми переживаниями (Schlusselerlebnisse). Характер и ключевое переживание подходят друг к другу, как ключ к замку, как комплемент и амбоцептор, особенно когда при этом кумулирующим образом воздействуют определенные формы среды. Так, переживание небольшого сексуально-этического поражения может воздействовать специфически раздражающим образом на сензитивный тип характера, в то время как для сутяжнической боевой натуры оно, возможно, пройдет бесследно. Наоборот, проигранный гражданский процесс для человека сензитивного типа может оказаться скоро забытой банальностью, в то время как у экспансивной натуры он вызовет к жизни все запасы сил для беспощадной борьбы. 

Одно и то же внешнее переживание, к примеру несчастная любовь, разными характерами перерабатывается в совершенно различные внутренние формы переживания, которые затем развиваются, как реакция, в немногих типически отличных направлениях. Экспансивная девушка усмотрит недостойное оскорбление для себя, позор для мужчины в неверности возлюбленного, в которой девушка сензитивного типа увидит только собственное поражение и стыд, а инфантильно-истерическая натура, вытесняя неприятное обстоятельство из сознания, в конце концов сохранит от него только глухое тягостное недовольство и имеющее характер влечения желание, которое впоследствии может разрядиться, например, в нескольких истерических припадках. 

Так как всякое переживание происходит между двумя полюсами («я» и внешним миром), фактическое непосредственное субъективное переживание имеет также биполярную упорядоченность. Наше психическое отношение к внешнему миру является игрой сил, в которой мы переживаем то чувство превосходства, радостной силы, господства и деятельности, то чувство поражения, малодушного страдания, подавленности и стыда. Первое мы называем стеническим, второе — астеническим переживанием. В зависимости от темперамента, среды и воспитания комплексная жизненная установка каждого направлена больше к стеническому или астеническому полюсу, так что по среднему типу реакций личности мы различаем более стенические или более астенические характеры. Уже при примитивных реакциях проявляется эта преобладающая ориентировка на наступление или бегство, так, например, эксплозивные или внезапные действия у стенической личности в среднем проявляются больше в агрессивных припадках бешенства и насилия, у астенической — в действиях страха, отчаяния или в бегстве без оглядки. Истерическое притворство также одними пускается в ход для осуществления их тиранических инстинктов власти, другими же для «бегства в болезнь» от решения угрожающих жизненных задач. 

Не подлежит сомнению, что стеническая или астеническая ориентировка в среднем типе реакции какого-нибудь лица коренится преимущественно в предрасположении его темперамента. Гипоманиакальный человек склонен к стенической жизненной установке, к радости и гневу, к наивному непоколебимому самочувствию и оптимизму, к почти смешной уверенности в своей ценности и достижениях. Тяжелокровный циклотимик, напротив, склонен к унынию, скромности, недостаточной уверенности в себе и предприимчивости, к самоубийству, самообвинению, длительным депрессивным реакциям. И среди шизотимических темпераментов комплексная жизненная установка достаточно разнообразна, хотя и не просто определима. В общем, мы находим среди нежных гиперэстетиков много таких, которые не переносят переживаний средней силы, характерных для обыкновенной человеческой жизни. Их глубоко задевают малейшая шутка, банальные повседневные огорчения, и поэтому они постоянно чувствуют себя глубочайшим образом оскорбленными и задетыми. Они очень склонны к астеническому переживанию, острейшему чувству недостаточности, тягостным воздействиям комплексов, бегству из жизни в тихое царство неодушевленной природы, далеких от мира идеалов и всякого рода пристрастий. У них развивается с чрезмерной компенсацией раздраженное лабильное самочувствие, грозящее ежеминутно перейти в чувство тягостного поражения. Известная степень аутистичного сужения психэстезии, при котором уже почти угас аллопсихический резонанс, способность к восприятию чужого переживания, автопсихический резонанс по отношению к своему и себе подобному мышлению и чувствам у них сохранились. Такое состояние психэстетической пропорции часто вызывает в преувеличенной, доходящей до странностей, степени самовозвеличивание, самообожание, презрение и игнорирование окружающего их мира, чрезмерно экзальтированное и ни с чем не считающееся стеноическое восприятие и действие, не сопровождаемое добродушно веселой наивностью, как это бывает при стенической установке гипоманиакального типа, а выражающееся резко, фанатично, бесчувственно или грубо. Подобно этому астеническая установка шизотимного гиперэстетика легко обнаруживает нервную, исполненную горечи, подозрительную склонность к рессентименту, в противоположность мягкой, добродушной скромности и унылости тяжелокровного (schwerblutig) циклотимика. 

В построении личности со стенически ярко реагирующим характером мы находим самые разнообразные смешения циклотимно-гипоманиакальной и шизотимно-фанатической частей темперамента, так, в клинической психиатрии хорошо известны отношения экспансивных параноиков и сутяг, с одной стороны, к хроническим маньякам, с другой — к известным параноидным (парафренным) группам шизофреников. В то же время среди преимущественно астенично реагирующих сензитивных типов группы невротиков, имеющих навязчивые представления, бред которых носит характер отношения всего к самому себе, можно иногда наблюдать подобное конституциональное двойное родство тонких шизоидных гиперэстетиков и циклотимных депрессивных типов. 

Кроме стенической и астенической жизненных установок существует еще одно, основное, решение проблемы взаимодействия «я» и внешнего мира, которое не является ни победой, ни поражением, а просто отступлением к самому себе. Это чисто аутистичная жизненная установка человека, который сам хочет обладать своими радостями и страданиями. Предусмотрительно отгородившаяся от бедствий внешнего мира и замкнувшаяся в себе психика сама реализует возникающие желания в приятных сновидениях наяву и дорогих сердцу или горделивых надеждах на будущее — и это безо всякой борьбы с внешним миром, не замечая никаких помех и противоречий с его стороны; или же она пугает себя фантастическими призраками, которые сама же породила. Такое чисто аутистичное решение проблемы является уделом более пассивной индолентной и слабой побуждениями группы шизоидов и возможно только на этой своеобразной основе темперамента или, по крайней мере, на частичной его основе. 

Ясно, что стенический, астенический и чисто аутичный способы реакции личности на раздражения окружающего мира могут скрещиваться и друг из друга развиваться во всевозможных комбинациях. Поэтому тяжелые астенические мучения совести с течением времени при возрастающем давлении аффекта могут разразиться в насильственные наступательные аффективные действия, а нежный гиперэстетик может наконец уйти от постоянно испытываемых им уязвлений совести в уединение чисто аутистичной резиньяции. 

Так же часто мы наблюдаем, как переплетаются между собой примитивные реакции и реакции личности. Раздражение от переживания может пройти через длительное сложное развитие личности, затем внезапно исчезнуть с душевной поверхности, энергетически перейти в истерическую конверсию, в тик или какую-нибудь неправильность посадки и проявиться в совершенно неожиданном месте. Или подобное развитие личности может привести к острому эксплозивному кризису аффекта и прийти к концу. 

Стенические натуры при чрезмерно сильном воздействии на них переживания в таком остром аффективном кризисе иногда могут довести до конца внутреннюю переработку какого-нибудь переживания. 

Сильная по натуре и гордая крестьянская девушка забеременела от русского военнопленного, убила ребенка и подверглась аресту. В несколько дней она отреагировала на эту невыносимую для нее ситуацию упорным молитвенным настроением. Она молилась до тех пор, пока пот градом не полил по ее лицу и она наконец в ночных галлюцинациях не увидела небо открытым для себя. После этого она стала веселой, здоровой и спокойной. 

Реакции такого типа мы называем острыми стеническими кризисами. Они встречаются довольно редко, потому что сильные натуры приходят в такое исключительное состояние только под влиянием крайних внешних воздействий переживания. 

Простые астенические реакции ярче всего проявляются у таких людей, которые одновременно являются и меланхолично мягкими, и гиперэстетичными. При каждом серьезном толчке переживания они впадают в депрессивно-нервное настроение, при котором они себя чувствуют очень усталыми, уязвленными, беззащитными и теряют мысли. Само собой разумеется, сюда относятся и частые простые реактивные депрессии меланхоличных циклотимиков, как и соответственные нервные расстройства и припадки отчаяния у шизоидов. 

	Экспансивные развития 
	


	Больший психологический интерес (чем просто стенические и астенические реакции) вызывает душевное развитие сильно контрастирующих характеров, т. е. таких людей, у которых преимущественно стеническое предрасположение характера осложняется острым противоположным астеническим полюсом или наоборот. Первых мы называем экспансивными, вторых — сензитивными натурами. 

Наиболее яркие проявления экспансивного душевного развития мы наблюдаем при паранойе у сутяг, а также в случаях бреда ревности и преследования. У таких экспансивных людей мы видим ярко выраженное стеническое восприятие: это натуры бойцов, фанатически упорные, гневливые, безудержно наступательные, с резким, высокомерным, преувеличенным самосознанием. Если мы проследим переживание такого человека, то в глубине его души найдем больное место, чрезмерную нервную уязвимость, скрытый очаг старых чувств неудовлетворенности. Мы обнаружим, что самочувствие особенно напряженно и наступательная позиция по отношению к другим людям особенно остра и желчна. В этом случае мы должны искать астенические комплексы: неизжитую обиду с тягостным чувством бессилия или стыда, рессентимент, внутренний недуг, поражение в конкурентной борьбе или боязнь его, так как стенически воспринимающие натуры спокойны и уверены в своем самочувствии, ровны без нервности, неизменны даже в острейшей борьбе. Там же, где мы видим экзальтированное и безмерное наступление по отношению к окружающему миру, в большинстве случаев мы можем предположить наличие сверхкомпенсации, астеническое жало, которое скрывается в стеническом восприятии. 

Учитель Вагнер, внешне производящий впечатление человека безмерно самоуверенного, преисполненного резкого, обидного презрения к людям, в течение нескольких лет вынашивает в своей душе жестокий обдуманный план мести своей прежней общине — Мюльгаузен, члены которой, как он думает, зловредными сплетнями разрушили его репутацию. В 1913 г. он, хорошо вооруженный смертоносными орудиями, нападает ночью на деревню, поджигает ее со всех концов, стреляет и убивает всех, кто только ему попадается. Как в своих драматических поступках, так и в данном случае он себя чувствует чем-то вроде мессии, преследуемым сверхчеловеком, карающим пошлость мира. 

Из психологического анализа явствует, что в 1901 г. в Мюльгаузене он тайно совершил содомистический эксцесс, из которого, благодаря тяжелым угрызениям совести, развился бред отношения всего к самому себе, заключавшийся в том, что он думал, будто его проступок был замечен и известен в Мюльгаузене и все говорят только об одном, маскируя свои шпильки. Всюду, куда он ни перебирался впоследствии, он усматривал те же намеки по отношению к себе, которые ему показывали, что жители Мюльгаузена распространили слух о нем даже здесь. 

Этот случай содержит в себе нечто типичное: глубоко в корне таится комплекс поражения и мучительное чувство вины, из которого во время десятилетнего развития личности возникает в качестве сверхкомпенсации сложная система мыслей величия, ненависти и наступательной мести, безмерное сверхраздражение самоощущения и стенически агрессивной жизненной установки. Порой грубый опасный бред ревности у пьяниц возникает подобным же образом из скрытого чувства собственной вины по отношению к женщине и из своей сексуальной импотентности; или же фанатическая жажда моральных поступков у некоторых основателей сект или хранителей природы берет свое начало из стенически сверхкомпенсированных сомнений, связанных со старыми «грехами юности» (онанизм и т. п.). 

Во многих случаях достаточно, однако, простого переживания по поводу насилия над собственным правом без чувства личной вины, чтобы началось экспансивное развитие. Нигде эта борьба за право не выступает так величественно и потрясающе, как в длинном и кровавом борении берлинского торговца Ганса Кольгазе (Михаэль Коль-газе в новелле Клейста), имевшем место в 1532—1540 гг. 

Кольгазе во время путешествия на Лейпцигскую ярмарку в октябре 1532 г. вступил в спор с людьми саксонского юнкера Цешвица. Саксонцы удержали у него две лошади, за возвращение которых требовали 5 грошей кормовых денег, но Кольгазе отказывал им в них. Тщетно вмешался в это дело курфюрст Бранденбургский, которого Кольгазе просил о помощи как своего сюзерена. Лошади тем временем погибли, Кольгазе вследствие затянувшихся переговоров был разорен. Тогда, в духе своего времени, он дал письменное объявление войны фон Цешвицу, а когда вмешался курфюрст Саксонский, то и ему тоже, и прошел, начиная с 1535 г., в течение четырех лет всю Саксонию, опустошая ее огнем. Тщетно пытался и Лютер стать посредником в этом деле. Кольгазе не успокоился до тех пор, пока наконец, побежденный курфюрстом Иоакимом, он не был схвачен и колесован. 

Пять грошей кормовых денег, как исходный пункт, и война с двумя могущественными курфюрстами Римской империи, как конец, — это типичный путь тяжелых экспансивных развитии. Маленький камешек падает в воду, вызывая круг за кругом, каждый следующий больше предыдущего — и так без конца почти с машинообразной закономерностью. Экспансивный параноик, в котором однажды воспламенилась реакция, не может больше успокоиться, он должен, как бы по принуждению, приводить в движение все большие круги окружающей его среды, пока не уничтожит себя или все вокруг себя. 

В таких случаях могут также иметь место сильные чувства рессентимента низших общественных классов, как это бывает в подобном бреду сутяжничества поведении невротиков ренты, которые, апеллируя от инстанции к инстанции, делают содержанием своей жизни воображаемое право на ренту, совершенно игнорируя при этом другие точки зрения. Партийные вожди, руководительницы женского движения, передовые борцы угнетенных народностей и общественных классов, защитники собственных непризнанных заслуг и открытий могут под влиянием своей сверхценной идеи впасть в чисто экспансивное развитие личности, когда они, слепые и глухие ко всякому другому интересу, будут жить лишь безудержной борьбой с окружающим миром. У некоторых из таких типов весьма явственны чувства рессентимента и скрытые чувства недостаточности, у других, во всяком случае с внешней стороны нельзя ничего обнаружить, кроме идеальной борьбы за право. Однако и в этих последних случаях нужно уметь разглядеть следы более интимных переживаний в глубине души, которые обусловливают приток сил к общим идеалам и даже могут иметь решающее значение для силы расходуемого на них аффекта. 

В более легких случаях дело доходит лишь до переходящих экспансивных реакций переживания, так называемых неврозов борьбы, которые в благоприятной среде исчезают. Такие неврозы борьбы можно было наблюдать во время войны у бравых еврейских унтер-офицеров, которые, несмотря на хорошую службу, из-за принадлежности к своей расе не были пожалованы в офицеры. Это упорное пренебрежение эпизодически вызывало у них тяжелое внутреннее напряжение при общей нервозности и экспансивном направлении аффекта. 

	Сензитивные развития 
	


	Сензитивные типы реакции являются обратной картиной экспансивных. Основное направление жизненной установки астенично, однако при наличии контраста строго стеничного противоположного полюса. Люди, склонные к подобным реакциям, обнаруживают, с одной стороны, необыкновенную душевную мягкость, слабость и нежную уязвимость, с другой — примесь соединенного с осознанием своей ценности честолюбия и упрямства. Для них характерны углубленная душевная жизнь, замыкающая в себе продолжительные напряженные аффекты, утонченное самонаблюдение и самокритика, скрупулезная этика и способность к подлинно альтруистическому восприятию. Это серьезные люди, робкие и скромные. Их основной конституциональный тон является, таким образом, тонко-шизотимным, гиперэстетическим, часто с примесью циклотимно-тяжелокровной (schwerblutig) мягкости и альтруистического добродушия. Они склонны, как и все шизотимные гиперэстетики, к расстройству передаточных нервных путей, в то время как их чрезмерно впечатлительная для жизненных раздражений восприимчивость находится в противоречии с недостаточной и несоразмерной способностью выражения. Поэтому у них часто дело доходит до заторможенности аффектов, которая в большинстве случаев принимает форму задержки, т. е. осознанных комплексных образований, так что тягостное переживание не забывается в течение долгого времени и не может быть высказано, а с мучительной ясностью снова и снова возвращается в центр сознания. Специфическая субъективная форма переживания этих комплексов обусловливается острым стеническо-астеническим противонапряжением. Примесь стенического восприятия, гордости и старательности не дает таким людям полностью впасть в депрессивную резиньяцию, но, несмотря на чувство недостаточности, всегда подталкивает их на борьбу с мучительным переживанием. Но острие аффекта переживания у таких нежных астенических людей всегда направлено против себя самих. Самомучительство, самообвинение, этические сомнения — все это типичный ответ сензитивной натуры на раздражение от переживания. Экспансивные же натуры всегда упрекают других, их переживание направлено вовне. 

Ключевым переживанием для сензитивного типа реакции является чувство постыдной недостаточности, этического поражения. Если раздражение от переживания очень сильно и конституция нежна и лабильна, то дело не ограничивается простым внутренним самомучением, аффективная энергия задержанного комплекса проявляется во вторичных образованиях, которые часто намечаются уже в нормальной психологии, в психопатологии они наблюдаются в обоих формах сензитивного бреда отношения к самому себе и невроза, имеющего навязчивый характер. 

Как только внутреннее душевное давление задержанного переживания достигает определенной высоты, оно закономерно приводит к проекции аффекта. Окружающий мир кажется сензитивному человеку окрашенным следами того же самого аффекта, которым в действительности мучается только он один. У него создается впечатление, что его позор должен обязательно стать гласным, что все знают о его тягостном переживании, что на него как-то странно смотрят, оборачиваются на улице, насмехаются, делают друг другу знаки, когда он проходит мимо. В невинных повседневных разговорах и даже в газете — всюду находит он замаскированные намеки на себя. Это чувство отношения всего к самому себе, основанное на внутренних комплексах недостаточности (в более слабой степени также и в слишком повышенном самосознании), как общая душевная установка является отчасти физиологичным. Как только это чувство усиливается, оно в форме параноического развития3 превращается в устойчивый бред отношения всего к самому себе, порой принимающий форму широко разветвленной остроумно скомбинированной системы бредовых представлений. Между обеими крайностями стоят легкие преходящие неврозы отношения, с которыми нередко встречается врач-практик. 

Сензитивные реакции способны порождать переживания постыдной недостаточности, в первую очередь сексуальные комплексы. Прежде всего это тайно практикуемый онанизм, с которым тщетно борются с сильным этическим напряжением и вновь и вновь переживают постыдное моральное поражение. Отсюда возникает своеобразная комбинация ипохондрии, сензитивных идей отношения всего к самому себе, общей депрессии и нервозности. При этом ипохондрия также, как мы видели выше, часто является только скрытой формой угрызений совести. В таких случаях к нам приходят молодые люди, которые начинают жаловаться на общие нервные и органические заболевания, но с выражением лица, выдающим страх и тяжелую внутреннюю подавленность. При дальнейшем исследовании мы добиваемся признания в онанизме вместе с опасением заболевания спинного мозга, черных кругов под глазами, которые заметны каждому на улице. Начиная с этих легких, широко распространенных и не особенно специфичных ипохондрических чувств отношения всего к самому себе онанистов существуют все переходные ступени, вплоть до тяжелых параноических заболеваний с ярко выраженным бредом отношения к самому себе. 

Холостой машинист, предававшийся онанизму, объяснился в любви жене своего брата и был резко отвергнут. С тех пор ему постоянно казалось, что товарищи ночью подглядывают за ним в окна. Он находил мнимые следы у замка своего чемодана, который те, наверное, перерыли в поисках следов спермы на белье и безнравственных книг. Ему мерещились постоянные намеки брата на объяснение в любви и цинические уколы коллег по поводу < >его онанизма. В результате он рассорился со всеми близкими ему людьми, почувствовал себя всеми преданным и отвергнутым и после многолетнего прогрессивного развития своего бреда сделал попытку самоубийства, которая наконец привела к разряжению аффекта и откровенному объяснению с врачом. 

Другой типичной исходной точкой является запоздалая любовь старых дев (Johannistrieb), которая часто преисполняет незамужних женщин даже климактерического периода нежеланной чрезмерной эротической возбудимостью, формирует тяжелую влюбленность в значительно более молодых или женатых мужчин. При этом возникают такие возбуждения, которые нельзя ни подавить, ни изжить. С ними ведут внутреннюю борьбу со всей возможной моральной силой, но приходят к новым поражениям. В результате происходят совершенно аналогичные сензитивные развития характера, неврозы и параноические формы бреда отношения всего к самому себе. 

Реже к образованию сензитивных переживаний приводят конфликты совести и чувства недостаточности несексуального типа: обойденность по службе, служебные обиды и т. п. 

Более сложными и трудными для исследования, чем бред отношения всего к самому себе, являются психологические развития невроза, имеющего навязчивый характер. Это объясняется тем, что в последнем случае вместе с развитиями личности, происходящими под влиянием чувств, действуют еще и глубокие душевные механизмы. Часто это бывают совершенно такие же сензитивные типы личности, предрасположенные к неврозу навязчивого характера, и совершенно такие же задержки, комплексы постыдной этической недостаточности, разрешающиеся с помощью специальных механизмов. 

Так же, как у невротиков в отношении всего к самому себе и еще явственнее, мы можем иногда наблюдать, как такое комплексное построение характера генетически развивается из известных элементарных биологических предрасположений. Некоторая склонность к альтруизму и утонченному этическому восприятию может быть уже сама по себе дана в шизотимно-гиперастетических и циклотимно-тяжелокровных (schwerblutig) компонентах конституции и, особенно, в их комбинации, так как известная доля собственной способности к страданию является предпосылкой для всякого углубленного альтруистического чувства сострадания, а также для более тонкого контроля собственных душевных движений. 

У многих сензитивных невротиков к этому примешивается ярко выраженное комплексное предрасположение, разрушающая тенденцию этического развития целостного характера, остро с ней контрастирующая количественная или качественная аномалия сексуального побуждения. Удивительно, как часто лица, страдающие неврозами отношения всего к самому себе и неврозами навязчивого характера, испытывают очень сильное и очень рано пробудившееся сексуальное влечение, которое уже в раннем школьном возрасте вынуждает их к сильному онанированию, детским любовным похождениям, частым мыслям о сексуальных непристойностях и любопытному подглядыванию их. Или же мы находим у них явные перверзные побочные компоненты, особенно садистского, мазохистского и гомосексуального типа. Такие аморальные, имеющие характер влечений, побочные компоненты наследственного предрасположения часто действуют, как жало, гипертрофируя рост этических регуляторов влечений. В целостной личности образуются громадные этические сверхкомпенсации в противовес чрезмерно раздраженным или перверзным сексуальным побуждениям, что у сензитивных невротиков проявляется в своеобразной чрезмерной совестливости, скрупулезности и ложной стыдливости. В благоприятных случаях это приводит к настоящей этической гипертрофии, так что из таких людей часто развиваются особенно ценные, социально порядочные и альтруистические личности. 

При многих неврозах навязчивого характера можно проследить следующее развитие. Какое-нибудь сильное побуждение, возникающее из ненормального сексуального предрасположения, например, к онанизму, непристойным мыслям и словам, сладострастным фантазиям, коренясь глубоко в конституции, вновь и вновь возвращается и энергично отклоняется целостной личностью. Нормальная амбивалентность сексуальных представлений при таком остром противонапряжении достигает громадных размеров. Из такой крайней амбивалентности возникают, как в мышлении примитивного человека, подобные табу образования - интенсивная боязнь телесного и душевного прикосновения, все более разветвляющаяся сеть заповедей, запрещений, церемоний, предписаний очищения и искупления. Непристойное слово или образ навязываются фантазии страдающего неврозом навязчивого характера. Чтобы отразить греховный импульс, применяются заменяющие слова, противодействия, символически отражающие движения, самобичевания, и из всего этого развиваются все новые, в конце концов имеющие связь с первоначальными, церемонии в том виде, как мы их наблюдаем при принудительном омовении, церемонии отхода ко сну и одевания невротиков, пока вожделенная, но в то же время и гонимая мысль наконец не окружается и не закрывается непроницаемым религиозным ритуалом, подобно тому как это делает почитаемый и внушающий страх предводитель дикарей. Постоянный антагонизм запрещенных импульсов и религиозных моральных заповедей создает весьма крепкие ассоциации между непристойными и священными представлениями, так что при виде самых священных церковных действий отчаявшемуся невротику приходят в голову самые гнусные кощунства. В навязчивых представлениях невротика возникает нечто вроде компромиссного образования, в котором запрещенный импульс отражается, а вместе с тем и изживается в смягченной форме. Мы не знаем, все ли неврозы навязчивого характера имеют такое происхождение, но в некоторых случаях сами пациенты именно так описывают всю совокупность этих явлений. 

Наряду с примитивными церемониями табу невроз навязчивого характера весьма часто также запускает гипоноические механизмы вытеснения и образования символов, подобно тому как это происходит у шизофреников. Один пациент, к примеру, жалуется на принудительный импульс облизать обрез книги, импульс, связанный с тягостным чувством, что он может таким образом порезать себе язык; к вечеру появляется другой тягостный импульс: провести языком по грубому холсту. Из анализа явствует, что перед появлением принудительных побуждений его навестила приятельница и он почувствовал желание выполнить над нею Cunnilingus, желание, которое он, однако, сейчас же подавил. Таким способом здесь, хотя и в форме вытеснения, прокладывает себе путь импульс облизать, энергетически перенесенный из сексуальной области на другой незамкнутый душевный механизм побуждения. Точно так же весьма распространенное навязчивое стремление к умыванию может означать перенос сексуального чувства загрязненности (например, при онанизме) на другие невинные прикосновения. В любом таком случае внутреннее душевное давление прорывается в месте наименьшего сопротивления. 

Благочестивая девушка тихо, но страстно любит молодого охотника. Тот ничего об этом не знает и переводится в другое место; объяснения между ними не произошло. Ее сексуальное возбуждение делается настолько сильным, что распространяется на отца и брата, и у нее в конце концов создается чувство, будто она может отдаться первому встречному. Безуспешно пытается она с помощью своей набожности подавить дурные мысли, хочет отказаться от мирских радостей и уйти в благочестивую духовную жизнь. Когда ее душевная борьба дошла до апогея, она побеседовала с одной своей благочестивой подругой, которая охотно бы стала сестрой милосердия, но опасалась невозможности для себя обойтись без сексуальной любви. При этом она говорила о грехопадении и об искушении змия в раю и добавила, что познание добра и зла в библейском рассказе является только замаскированным выражением того, что Адам и Ева вступили в сексуальное общение раньше, чем это им было дозволено Богом. Вскоре после этого утром, после бессонной ночи у пациентки начались судорожный кашель и рвота, и с тех пор у нее создалось мучительное навязчивое представление о том, что у нее в теле находится змея; с мучительной галлюцинаторной ясностью она ощущала ее сзади в шее и постоянно пыталась избавиться. 

Это яркий пример навязчиво-невротического образования символов. Разговор с подругой становится решающим, хотя и случайным, поводом, благодаря которому внутренне возбуждающее сексуальное искушение перешло в древний символический образ. Сильный аффект, с которым она тщетно пытается извергнуть змею, возникает как результат ее безуспешной борьбы с собственной сексуальностью, а змея является не чем иным, как этой последней. Таким образом, чисто личное развитие переживания может при возрастающем давлении аффекта неожиданно, как во внезапном действии (Kurzschluss), перейти в гипоноический слой и привести в движение самостоятельные механизмы, не поддающиеся переработке со стороны целостной личности. 

Ясно, что комплексы и воздействия переживаний объясняют не все в неврозе навязчивого характера. Мы не можем допустить здесь наличия прирожденного ненормального ассоциативного аппарата, который направляет действие переживаний именно в эти специальные формы мышления. 

	Аутистическое осуществление желаний 
	


	Кататимные механизмы бредового, подобного сну, самоосуществления желаний и опасений мы часто находим заложенными в примитивных реакциях, например в мимолетных бредовых фантазиях дегенератов и заключенных и в истерических сумеречных состояниях, вызывающих иногда у пациентов сценическое переживание желаемой ситуации. Так в истерические сумеречные состояния впадала одна женщина из-за внутренних затруднений, связанных с ее жизнью в бездетном и несчастливом браке с мужем, брата которого она любила. В одном из таких сумеречных состояний она пережила сцену спасения из горящего дома новорожденного ребенка, которого сердечно любила и прижимала к себе. В другом сумеречном состоянии ею переживались похороны: хоронили кого-то, безразличного ей, может быть, дальнего родственника; ее мужа, как это ни странно, нигде не видно; она же сидит рядом с его братом и пьет вместе с ним пиво. Итак, в первом сумеречном состоянии она осуществляет одно заветное желание — иметь ребенка, во втором — другое большое желание — мужа нет, и она сидит рядом с его братом (здесь, впрочем, отлично видна и та роль, которую играют в механизме сновидения покрывающие фигуры: в том месте, на котором лежит аффективный акцент всей ситуации и где, судя по смыслу, мы бы должны были мысленно увидеть ее мужа, а именно в гробу, находится, по-видимому, совершенно второстепенная заменяющая фигура; благодаря этому смягчается морально отталкивающий характер сквозящего во сне желания). 

В данном случае нас интересуют аутистические исполнения желаний лишь постольку, поскольку они выступают в форме развития личности. В психологии хронической паранойи мы наблюдаем рядом с экспансивными и сензитивными развитиями, в виде третьего главного компонента, эти аутистичные исполнения желаний, особенно ярко в форме хронического бреда любви. 

Тихая, трудолюбивая, внутренне всегда довольная девушка, не обращавшая внимания на жизнь окружающих, увидела на фабрике надзирателя, который ей очень понравился. Каждый его взгляд она считала знаком любви. Когда он на долгое время покидал те места, она оставалась с твердой надеждой, что впоследствии он женится на ней. Этим представлением она жила долгие годы, внутренне счастливая, как невеста. Она не нуждалась ни в чем для полноты своей уверенности, и никакое внешнее обстоятельство не разрушило в ней этой уверенности. 

Это очень простой прямолинейный механизм, который только количественно отличается от душевной установки нормальных влюбленных. В других случаях бреда любви кроется не только это счастливое аутистическое самодовольство тихих замкнутых натур, но, например, следы воздействия тяжелых ударов судьбы и разочарования или сильный рессентимент стареющих дев, который может усилиться до неумолимого фанатического преследования безответно любимых мужчин, с навязчивостью, объяснениями, угрозами самоубийства, даже со злобной сексуальной клеветой и предъявлением судебных исков. На этой почве могут развиться типы интригующих сплетниц и анонимных корреспонденток, которые изживают фантазию сексуальных желаний и рессентимент в изобретении и распространении сексуальной клеветы, задевающей честь всякого и каждого, особенно людей уважаемых и счастливых. Это занятие делается их главным жизненным содержанием, ядром их личности. 

Аутистическое исполнение желаний может также получить дальнейшее развитие в странных побочных психологических путях и заместительных образованиях. 

Я знавал старого трудолюбивого и порядочного крестьянина, который по сей день думает, что девушка, которую он когда-то неудачно любил, когда-нибудь вернется к нему и выйдет за него замуж. Когда он видит ее бегающих по улице подрастающих детей, он говорит: «Чьи это дети? Это не ее дети, это дети кого-нибудь из ее родственников!» Ничто не может его переубедить. 

Этот человек впоследствии влюбился в другую девушку, свою служанку, которая затем уехала в Штутгарт и поступила на службу в автомат. В течение месяцев он ежедневно ездил туда по железной дороге, на расстояние нескольких часов от своей деревни, чтобы хоть раз пройти туда и обратно мимо автомата. При этом он ее не видел, так как она ничего не хотела знать о нем и самым резким образом его отвергла. Но, ездив так, он чувствовал облегчение. Чтобы удержать его от бессмысленных поездок, ему написала письмо, по совету матери, его первая, настоящая возлюбленная. Она убеждала его успокоиться наконец, так как сама она уже давно замужем и ничего между ними быть не может. Вскоре после письма его настоящей возлюбленной он окончательно прекратил поездки ко второй возлюбленной, являвшейся как бы заместительницей первой. 

Это хороший психологический эксперимент, обнаруживающий, что сильные аффекты могут переключаться со своего настоящего предмета (А) на заменяющий предмет (В), причем аффект, направленный на В, по сути остается старым аффектом А и. может прекратиться или подвергнуться влиянию только со стороны А. Наш крестьянин вместо неосуществленного любовного счастья в молодости создает различные виды заменяющего его счастья, прежде всего в любовном бреде возможности брака с возлюбленной, этот бред делает его счастливым; он является для него продолжительным и самым глубоким жизненным содержанием; затем он создает себе временное заменяющее счастье в кажущейся любви ко второй девушке, и для этой опять-таки отвергнутой любви — замену счастья в хождении взад и вперед перед автоматом. 

Этот психологический случай парадигматичен для нормального психологического воздействия хронических желаний на развитие личности. Честолюбивый чиновник, которому отрезан путь к высшей карьере, может стать либо экспансивным кверулянтом, либо сензитивным самомучителем-мечтателем, или же он создаст для себя замену счастья, убедив себя самого, что следует спокойную жизнь в деревне предпочесть министерскому портфелю. Это три основных пути реактивного развития личности. Бывает, что даже врачи с тяжелым туберкулезом легких перед самой смертью строят брачные планы. Так фундаментально может воздействовать тираническая тенденция желания, как инстинкт самосохранения, на мышление и деятельность человека. Все глубокие знания, весь опыт жизни могут стать ничем перед лицом одного желания. Такие замены счастья, такие кататимные приманки для многих людей являются ценной и незаменимой поддержкой в их нелегкой судьбе, затушевыванием и смягчением грубости реальной жизни, а потому вполне осмысленной биологической регуляцией. Никто не может так бесполезно и так жестоко разрушить эти регуляции, как врач своим сухим сообщением о диагнозе, когда дело идет о жизни и смерти пациента. 

В психологии религий самых разнообразных народов аутистические исполнения желаний выкристаллизовались в твердые системы мифов и догм. Вера в бессмертие является кататимным преодолением реальной неизбежности смерти, рай — заменой счастья для всех, не принесших плодов жизненных желаний, в представлениях же ада изживается рессентимент и примитивное восприятие справедливости. В мифологии каждого народа рай окрашен местным колоритом присущих ему фантастических желаний — таковы Валгалла германцев и блаженство магометан. 

	Часть V. Практическая врачебная психология. Глава 15. Экспертиза. 
	


	Мы намерены рассмотреть здесь общие основания, необходимые для выработки серьезного медицинского суждения. Они обнаруживаются прежде всего там, где от врача требуется, чтобы он высказал свое мнение. Было бы идеалом рассматривать каждый случай из медицинской практики так, как если бы относительно него надо дать экспертное заключение. 

Каким образом составить себе правильное представление об истории прошлой жизни больного? Эта история является базой для всего дальнейшего исследования, во многих же случаях — при незначительных объективных данных — для нашего медицинского суждения вообще. Поэтому психологически безупречная техника опроса как телесно, так и психически больных имеет, по крайней мере, такое же значение, как и умение пользоваться при всех методах телесного исследования слуховой трубкой и зеркалом. Этого нельзя не подчеркнуть. Душевное состояние нашего пациента до опроса является для нас чем-то вроде жидкости, из которой мы должны выловить несколько маленьких частиц; если мы неловко толкнем ее или бессистемно помешаем, все станет мутным и смешается, так что мы ничего не сможем ни увидеть, ни использовать. 

	Психология высказывания 
	


	О психологии высказывания писалось много. Нам достаточно знать немногое об этом. Образы наших воспоминаний не лежат в нашем мозге, подобно устойчивым «сводным картинкам» или фотографическим клише в готовом состоянии, чтобы сейчас же, как только потребуется, стереотипно репродуцироваться. То, что через некоторое время еще остается в памяти от пережитой сцены, всего лишь несколько остатков оптических, акустических и тактильных впечатлений, которые в свое время уже при возникновении соединились с готовыми элементами представлений другого рода. При дальнейшей передаче они часто пополняются в большом объеме из общего запаса представлений рассказывающего лица, причем рассказчик не сознает, что он передает какие-нибудь недостоверные воспоминания, за «достоверность которых он не мог бы поручиться». Если мы, например, близких пациента заставим рассказать о произошедшем с ним ранее припадке, они при совершенно правдоподобном в других отношениях описании ошибочно могут нам рассказать, что он скрежетал зубами, что у него пена выступала изо рта, — и все это только потому, что в популярное представление об эпилептическом припадке входит скрежет зубов и пена у рта. Картина припадка, с пробелами сохранившаяся в воспоминании рассказчика, обогащается, таким образом, из общего запаса его представлений элементами, которые, согласно субъективной вероятности, восполняют ее, превращая в единое целое. 

Особенно силен этот неосознанный преобразовательный процесс памяти в тех случаях, когда к нему присоединяются кататимные влияния, и в первую очередь тогда, когда рассказчик субъективно заинтересован в определенной версии факта: когда притязания на ренту, угрожающие судебные наказания или дипломатические соображения домашнего или профессионального характера побуждают пациента смотреть на свою болезнь или на какую-либо определенную причину ее возникновения как на нечто желанное. Отдельные части целого факта, аффективно не акцентированные и не подходящие, затемняются, вытесняются, в то время как ярко выступают части, аффективно акцентированные (как это наблюдается в большой мере при возникновении националистической военной лжи всех народов). Так, например, желание ренты может внезапно оживить в сознании действительные, но незначительные недомогания, имевшиеся в течение многих лет до несчастного случая и ранее незамечаемые. При этом потерпевший не осознает никакого преувеличения. Как раз у искателей ренты факты памяти часто подвергаются продолжительному кататимному процессу преобразования, причем первоначально полусознательно преувеличенные недомогания и надуманные расстройства незаметно объективируются, т. е. приобретают для сознания пациента значение действительных симптомов болезни. Чем чаще ему приходится об этом рассказывать, тем больше в его пользу складывается соотношение между несчастным случаем и заболеванием, и, наконец, оно закрепляется так же прочно в его сознании, как какой-нибудь бред. Аналогичны кататимные процессы памяти у подсудимых и у предварительно заключенных. 

Кроме субъективной заинтересованности для преобразования памяти большое значение имеют некоторые, сильно воздействующие, аффективные моменты, как, например, идеалистическое воодушевление — приукрашивание, личная подчиненность эротического или религиозного характера, могущая индуцировать целые комплексы представлений от главы секты к его ученикам, вера в чудеса, суеверия, все сенсационное, страшное, темное — то, что вызывает бурные фантазии. На ритуальном процессе в Tisza Eslar один юный свидетель уверял, что через замочную скважину видел убийство, совершенное в синагоге, и описывал его во всех подробностях. В этом не было ни слова истины, а возможность наблюдения через замочную скважину была в данном случае исключена. Мальчик поддался воздействию общего мнения и суггестивных вопросов судьи и высказал это в конце концов с абсолютной уверенностью. 

Такая полная конфабуляция у взрослых все же является редкостью. Мы находим ее преимущественно у весьма лабильной в отношении фантазии группы так называемых патологических обманщиков. Против них нет никакого средства. Даже самый опытный эксперт и криминалист может пасть жертвой такого индивида. Прирожденный обманщик умеет находить для своих показаний легкую, правдоподобную, субъективно-уверенную форму. А потому не следует смеяться над жертвами капитана фон Кепеника. Для всех имеющих какое бы то ни было значение случаев существует одно основное правило: никогда не доверять своему знанию людей, но всегда высказывать свое суждение лишь с документами в руках. 

Мы не в состоянии препятствовать преобразованию фактов памятью, но можем преодолеть этот источник ошибок, если привлечем многих свидетелей, притом таких, которые имеют разную установку по отношению к исследуемым фактам. Так, при психиатрическом установлении факта мы употребляем три вида отдельно составленных протоколов: 1) показания самого пациента; 2) показания его близких; 3) официальные подведомственные справки (от служителей церкви, старост, учителей, начальства и т. д.). В официальных подведомственных справках мы нуждаемся для установления прочного остова главных фактов, в показаниях самого пациента и его близких — для анализа более интимных психологических связей и мотивировок. Но методически основополагающим для выяснения всех важнейших фактов, для простых хирургических и медицинских анамнезов, так же как и для утонченных анализов психиатра или следователя, является следующее: не давать говорить вперемежку пациенту, его близким и всем остальным, а выслушать каждого важного свидетеля раздельно, запротоколировав его показания. Один свидетель не должен присутствовать при даче показаний другим. 

И в письменном заключении должна присутствовать корректность и добросовестность при составлении суждения. Поэтому более крупные экспертные заключения мы расчленяем на четыре или пять частей, каждую под своим заглавием: 1) документально установленный факт (т. е. краткое извлечение из письменных актов, предоставленных в наше распоряжение судом, страховым обществом или другими учреждениями); 2) показания близких и знакомых, которые даны лично нам, с точным наименованием свидетеля; 3) собственные показания подлежащей экспертизе личности; 4) данные исследования, включающие все факты, добытые объективным медицинским путем как в отдельном исследовании, так и при длительном клиническом наблюдении, и 5) экспертное заключение: составленное на основании всего вышесказанного окончательное мнение врача, которое должно быть записано отдельно от изложения установленных фактов. Целесообразнее было бы объединить эти пять пунктов в три рубрики: А) предварительная история, содержащая пункты 1 и 2, каждый отдельно; В) результаты исследования и наблюдения, включающие пункты 3 и 4, каждый отдельно; С) экспертное заключение, состоящее из пункта 5. Краткие врачебные свидетельства мы даем без такого точного подразделения, но из каждого отдельного предложения должно быть ясно, идет ли речь об объективных медицинских данных, или о субъективном мнении врача, или же о чьем-нибудь анамнестическом показании. 

	Суггестивные вопросы 
	


	Если одним из главных источников ошибок в установлении фактов являются заведомо ложные показания или бессознательно искаженные воспоминания пациента, то другим таким источником может стать техника опроса, применяемая врачом. Но и этот источник заблуждений мы можем в основном устранить. По степени суггестивности постановки вопроса следует различать четыре типа вопросов, которые приблизительно звучат так: 

1. Пожалуйста, расскажите, что вас сюда привело. 

2. Испытываете вы какие-нибудь боли или нет? 

3. Испытываете ли вы какие-нибудь боли? 

4. Не правда ли, вы испытываете боли? 

Тип 1 мы называем лишенным суггестивного оттенка, тип 2 — альтернативной постановкой вопроса, тип 3 — пассивным суггестивным вопросом и тип 4 — активным суггестивным вопросом. Первая постановка вопроса имеет то большое преимущество, что создает совершенно свободное от какой бы то ни было предвзятости Душевное состояние у рассказчика, но она имеет тот недостаток, что исследования такого типа занимают много времени, потому что пациенты при неограниченной возможности говорить перескакивают с пятого на десятое, упоминают о важном наряду со многим неважным, а иногда вообще не говорят о важном. Альтернативный вопрос типа 2 имеет то большое преимущество, что он сразу строго ограничивает тему, экономит, таким образом, время и позволяет нам навести пациента на важные для нас в диагностическом отношении отдельные вопросы. Мы избегаем грубой суггестивности при условии одинаковой тонировки обеих частей вопроса. Усиленная тонировка первой части вопроса могла бы внушить пациенту мысль, что мы в действительности предполагаем у него сильные боли и что он должен отвечать нам в этом смысле. Еще благоприятнее бывает многочленная постановка вопроса, например: «Являются ваши боли глухими, жгучими или режущими?» Некоторый суггестивный момент все же заключен в каждом альтернативном вопросе, так как мы с его помощью направляем внимание в известную, определенную точку. Умный симулянт при предложенном ему альтернативном вопросе легко может сделать предположение, что боли имеют значение для картины той болезни, о которой идет речь, и ответит утвердительно. Кроме того, альтернативный вопрос по сравнению с типом 1 имеет тот недостаток, что не дает пациенту разговориться, не позволяет ему спонтанно вступить в разговор и своей диктаторской постановкой постоянно нарушает нить его мысли. Тип 3 имеет два больших недостатка: он содержит в себе яркий суггестивный момент и момент потворства лени опрашиваемого. Последний, если он не очень умен или находится еще в детском возрасте, под влиянием пассивного суггестивного вопроса может подумать, что боли входят в картину болезни, о которой идет речь, и что он должен из любезности ответить что-нибудь в этом смысле, даже если он совершенно не испытывает никаких болей или его боли несущественны. Кроме того, из-за лени или из нежелания напряженно думать пациент легко склоняется к простому ответу «да», а на вопрос: «У вас ничего не болит?» — к ответу «нет»; или же, если он несколько раз отвечал «да», он, идя все по тому же следу, опять скажет «да». Альтернативный вопрос, особенно когда он задан выразительно, каждый раз снова заставляет пациента сосредоточиться. 

Все это нельзя считать второстепенным, когда мы, что случается чаще всего, имеем дело с духовно неразвитыми людьми, а особенно с детьми, при их большой внушаемости и стеснительности. Тип 4 активного суггестивного вопроса в большей степени обладает психологическими особенностями типа 3, так как при этой очень навязчивой позитивной постановке вопроса требуется известное противодействие со стороны опрашиваемого, чтобы не ответить простым «да». 

Различными типами вопросов мы пользуемся практически следующим образом. Тип 1 особенно применим тогда, когда мы имеем перед собой ярко и образно описывающих пациентов и когда нам важен подробный, свободный от всякого влияния, объективно составленный протокол; кроме того, он вообще дает нам начальную ориентировку. Как только мы переходим к подробностям, мы для краткости продолжаем ставить по мере надобности альтернативные вопросы, чтобы, в зависимости от имеющегося в нашем распоряжении времени, предоставить пациенту возможность свободно высказаться. Пассивным суггестивным вопросом (тип 3) мы принципиально не пользуемся, потому что он связан только с недостатками и не имеет преимуществ. Активным суггестивным вопросом мы никогда не пользуемся необдуманно и употребляем его сознательно для вполне определенных показаний, а именно для раскрытия неправильных данных, причем пациенту внушают, что у него боли в месте, противоположном тому, где он их действительно испытывает, например, при псевдоишиасе. «Неправда ли, вам больно, когда я так сильно сгибаю ногу?» Затем: «Не правда ли, боль исчезает, когда я ее приподнимаю в спокойно вытянутом состоянии?» Если у пациента действительно сильные боли, они проявляются и вопреки суггестивным вопросам, легкие же следы боли, правда, могут быть подавлены внушением. 

Мы подчеркиваем, что каждый врач должен в совершенстве уяснить необходимую для хорошего анамнеза технику вопросов. Правильное ее применение должно стать для него второй натурой. Кто умеет безупречно установить анамнез, тот имеет в нем основание для суждения, зачастую далеко превосходящее по объективной ценности сомнительные данные исследования. Плохая техника опроса так же дурна, как и непродуманная техника исследования, как всякий вид диагностической и терапевтической стряпни. 

Теперь еще несколько слов о записи анамнеза. Мы записываем по возможности дословно, сохраняя оригинальные выражения пациента (чем ближе к диалекту, тем лучше). Специальных терминов в анамнезе, поскольку это позволяет время, нужно избегать. Если я, например, запишу: «Пациент жалуется на колющие боли и атактическое повреждение походки», то впоследствии я смогу лишь заключить, что я поставил тогда диагноз Tabes. Если же я запишу в нескольких словах характерные высказывания пациента о его болезни, то при последующих сомнениях останется возможность переоценки всех подлежащих рассмотрению диагностических предположений, а для посторонних и для присутственных мест как основание для суждения получится солидный объективный протокол. 

Мы сможем записать слова пациента непосредственно в его присутствии или по памяти сразу же после сеанса. Первый способ предпочтительнее из-за его достоверности и верности оригиналу. Протокол при этом очень выигрывает в наглядности и жизненной свежести. В отдельных случаях записывание воспринимается пациентом как помеха и даже может побудить его скрыть важные факты. Чувствительные и недоверчивые пациенты, как только узнают о записи, пугаются нескромности по отношению к третьему лицу и присутственным местам. Во всяком случае они начинают обдумывать свои слова больше, чем нам бы этого хотелось. Как только мы заметим боязливые взгляды, мы должны сейчас же отложить перо в сторону. 

	Истерия и симуляция 
	


	То, что можно сказать о вопросах специальной психологической экспертизы, группируется преимущественно вокруг темы об истерии и симуляции. Безразлично при этом, идет ли речь о психогенной примеси хирургических, внутренних, ушных, глазных и горловых болезней или самостоятельных психических симптомах, притворствах, неврозах и психозах. При глухоте, хрипоте (афонии), вегетативных расстройствах сердечной деятельности, дыхания, желудочных функций и пищеварения, как и вообще при диффузных общих нервных заболеваниях (головокружения, головные боли), затем главным образом при нарушении походки или осанки после настоящего или мнимого ишиаса, ревматизма или хирургических вмешательств легко возникают, как это известно по опыту, аггравация, симуляция, истерические или ипохондрические наслоения. Некоторые важные для практики положения при экспертизе таких явлений я уже раньше описал в сжатом схематическом очерке3, обратив особое внимание на неврозы, связанные с войной и несчастными случаями. Я его здесь привожу. 

I. Теоретические руководящие положения 

Руководящее положение. Социальная оценка истерика касается разрешения поддающихся юридической формулировке конфликтов между истериком и обществом (или местом, обязанным возместить ему убытки). Она охватывает вопросы гражданского и уголовного права. 

1. Насколько в финансовом отношении может считаться ответственным сам истерик за истерическое состояние, приобретенное на службе у лица, обязанного возмещать убытки, и насколько — это лицо? 

2. Насколько подлежит наказанию истерически предрасположенный человек за притворную болезнь при обмане, симуляции на военной службе и т. д.? 

Разъяснение. Согласно общим медицинским сведениям в картине истерического состояния содержится волевой компонент («воля к болезни», «вожделенные представления», «дефект совести в вопросах здоровья» и т. д.). Если истерик болен потому, что хочет быть больным; если, следовательно, картина симптомов в большей или меньшей степени, прямо или косвенно обусловлена им самим, то с необходимостью возникает юридический вопрос: кто отвечает за вытекающие из истерического состояния материальные убытки? Истерик, до известной степени заинтересованный в болезни, или его работодатель, который каким-то образом (несчастный случай на производстве, потрясение на войне) довел его до того, что он этой болезни хочет? Можно ответить на это по-разному, так как истерия с ее переходными состояниями включает все оттенки, начиная с чистой симуляции вплоть до безусловно тяжелых болезненных явлений. Речь идет не о философском споре, касающемся вопроса свободной воли, а о практическом, юридическом вопросе, который нужно рассматривать прежде всего с юридической точки зрения конкурирующей виновности. 

Второй юридический вопрос — о наказуемости — имеет для области наших исследований гораздо меньшее значение. Но все же и он может возникнуть, особенно для солдат, застигнутых на месте преступления. 

Таким образом, исходя из практических соображений, мы должны поставить перед собой задачу расчленить общую область истерии на три группы: за первую группу проявлений истерии, как за действительные болезни, ответственность несет работодатель (профессиональный союз, войско); за вторую группу — сам истерик; третья группа включает чистое, возможно, наказуемое притворство. 

Чтобы выделить такие группы, мы должны иметь в виду следующие пункты. 

Руководящее положение. Врачебное суждение о социальной истерии основано на формуле: воля и рефлекс. 

Оно распадается на два вопроса. 

1. Преобладает ли в рассматриваемой картине состояния волевой процесс или процесс рефлекса (или, если обобщить — автоматический нервный процесс)? 

2. Если преобладает первое, то нужно ли рассматривать эту волю как находящуюся в пределах нормального функционирования или же как волю душевнобольного (как это установлено действующими гражданским, и уголовным законами). 

Разъяснение. Только расчленение картины истерического состояния на его волевые и чисто рефлекторные компоненты позволяет решить вопрос о юридической ответственности. Если в картине этого состояния преобладает компонент воли и она по психиатрическим меркам не может быть определена как воля душевнобольного, то делается вывод об ответственности истерика за понесенные им материальные Убытки. Нельзя требовать, чтобы инстанция, возмещающая убытки, понесла расходы из-за такого состояния, устранение которого в основном является лишь вопросом доброй воли пострадавшего. Это происходит при условии, что пациенту для устранения связанных с этим обыкновенно самообманов и затруднений была предоставлена возможность социальной врачебной консультации и руководства. Если же в картине истерического состояния преобладают нервные компоненты (т. е. психические автоматизмы) или если сама воля должна рассматриваться как больная, то замедление выздоровления не может быть вменено истерику в вину. Тогда ответственной является возмещающая убытки инстанция. Здесь не рассматриваются случаи, когда в соответствии с гражданским правом должно произойти распределение убытков между обеими сторонами. Эту последнюю тонкость гражданского права не рекомендуется, однако, в точности переносить на установление ренты для истерика, так как в этом случае пришлось бы включить еще и необходимость процентной оценки участия воли и, следовательно, такие требования, которые выходили бы за пределы самой утонченной диагностики. Благодаря этой точке зрения находит до сих пор юридическое оправдание поддерживаемый с педагогической целью обычай уменьшать ренту истерика по сравнению с рентой соответствующего больного. 

Из этого следует, что каждая картина истерического состояния должна быть измерена двойной шкалой, сперва неврологической (для решения вопроса о преобладании воли или рефлекса), а затем психиатрической (рассматривать ли волю как больную или как здоровую). 

Из практической оценки нужно совершенно исключить оценку: «сознательно» или «бессознательно», к которой до сих пор часто прибегают при определении болезненности истерических симптомов. Не все душевные мотивировки здоровых людей осознанны, и не все истерические — бессознательны. В практических вопросах понятие бессознательности вредно и производит лишь путаницу благодаря своей многозначительности. 

	II. Определение клинических терминов. Что такое рефлекторная истерия? 
	


	Рефлекторной истерией мы называем все виды истерических состояний, в которых доминирует рефлекторный процесс (автоматический нервный процесс), воля истерика при этом играет только вспомогательную роль. Характерным для рефлекторной истерии, по сравнению с истерической привычкой, является ее точная симптоматика, ее ясная неврологическая определяемость. Настоящий истерический спазм делается вполне уловимым неврологическим понятием — «гипертонус определенных групп мускулов» — в противоположность, например, простой истерической хромоте, при которой невозможно найти и обозначить определенную ненормальность мускульного процесса как причину повреждения. 

Различают первичную рефлекторную истерию, охватывающую главным образом недавние автоматизмы аффектов после тяжелых потрясений, и вторичную, возникающую из истерических привычек, в результате продолжительного, чрезвычайного выглаживания (например, спазм из первоначального положения, предохраняющего от боли). 

1. Неврологическая таблица 

Медицинская оценка 

Пациент болен 

Пациент нуждается в лечении, т. е. в руководстве 

Пациент не достоин лечения 

Юридическая оценка 

Пациент имеет право на ренту 

Пациент не имеет права на ренту 

Пациент, возможно, подлежит наказанию и не имеет права на ренту 

Клиническое описание 

Рефлекторная истерия: 

подлинные спазм, вялая парализованность, иннервационное расстройство, тремор, тик 

Истерическая привычка: 

моторная (волевая привычка): простое нарушение осанки; простое нарушение походки, астазия-абазия, афония, абулическая слабость мускулов, ипохондрические установки, предохраняющие от боли; наслоения и нецелесообразные компенсации при органических расстройствах психомоторной сферы; сенсибильная (привычка внимания): истерические боли, телесные и психические диффузные недомогания 

Аггравация и симуляция: 

грубые мгновенные импровизации, например подделка температуры, глухота (без психических или органических данных), дрожание правой руки, временная хромота и оберегание; многие так называемые истерические наслоения при органическом расстройстве моторной сферы 

Остаток истерической привычки: 

Целевые неврозы: 

неполные, поздние формы рефлекторной истерии; особенно большая Часть случаев тремора 

произвольное временное использование остатков рефлекторной истерии и более сложных привычек 



	Что такое истерическая привычка? 
	


	Истерической привычкой мы называем те виды истерического состояния, которые возникли из процессов воли (или внимания) при постепенном выглаживании. Выглаживание происходит в соответствии с общим биологическим законом постепенного облегчения часто 

упражняемых функций. Воля доминирует в картине симптомов, начинающаяся автоматизация играет только вспомогательную роль, поэтому для истерической привычки (моторного типа) характерно ее симптоматическое появление как произвольного иннервационного комплекса (хромота, падение, противонапряжение и т. д.), в то время как рефлекторная истерия, наблюдаемая извне, представляется в виде рефлекса. Истерическая привычка может возникнуть как из первоначально целесообразных и оправданных (предохраняющая от боли установка), так и из первично mala fide притворных иннервации. 

	Что такое остаток истерической привычки? 
	


	Остатком истерической привычки называем мы неполные поздние формы рефлекторной истерии, которые обязаны преимущественно продлением своего существования не самостоятельной силе рефлекторного процесса, а небрежности или скрытой активной поддержке воли, незаинтересованности пациента в своем выздоровлении. Здесь, следовательно, волевой процесс преобладает над рефлекторным. По сравнению с настоящей рефлекторной истерией для остатка привычки характерны ее неправильность и неполнота, усиленное выступление в целевых и аффективных ситуациях (врачебный осмотр!) в противоположность исчезновению или безобидности проявления в обычной жизни пациента. Наиболее значительную роль играет она у гиперкинетиков, особенно при качательном треморе (Schutteltremor). Качательный тремор по истечении первых недель почти никогда не является рефлекторной истерией, а почти всегда остатком привычки. 

	Что мы подразумеваем под аггравацией и симуляцией? 
	


	Все те состояния, которые при субъективной претензии на болезненную значимость не заключают в себе никаких объективно ненормальных автоматизмов, играющих хотя бы вспомогательную роль, как это имеет место при привычке и остатке привычки. Таким образом, это те мимолетные мгновенные внушения и грубые целевые импровизации, которые не поддерживаются процессами выглаживания и объективации (см. ниже). 

	Что мы понимаем под целевым неврозом? 
	


	Ту же ситуацию, как и при остатке привычки, поскольку в ней выступает произвольное целесообразное использование остатков прежней рефлекторной истерии или более сложных привычек не только по небрежности или скрыто, но и цинично откровенно. 

2. Психиатрическая таблица 

Медицинская оценка 

Пациент болен 

Пациент нуждается влечении, т. е. в руководстве 

Пациент не достоин лечения 

Юридическая оценка 

Пациент имеет право на ренту 

Пациент не имеет права на ренту 

Пациент, возможно, подлежит наказанию и не имеет права на ренту 

Волевые процессы 

Тяжелая гипобулия 

(болезнь воли): 

Условная гипобулия: 

Нормальная целевая воля: 

комплексы кататоноидных симптомов; годами лежащие в постели; годами астатические; годами гротескные (повреждение осанки и походки); годами псевдодементные; годами ступорозные. Совершенно асоциальные 

Тяжелые гипоноики и эксплозивные 

а) Истерия, вызванная ситуацией: 

гипобулические и гипоноические реакции только при ярко выраженных аффективных и целевых ситуациях (врачебном осмотре, раздражении и т. п.) Тип: обычный истерический припадок; обычное состояние возбуждения преступных, инфантильных и т. д. б) Легкая целевая слабость: продолжительное легкое преобладание гипобулии при еще сносно функционирующих целевых мотивах Тип: большая часть всех социальных видов истерии. Условно асоциальные 

Тип: псевдодеменция в начальной стадии 

Процессы суждения 

Твердая объективация 

Условная объективация: 

Сознательное притворство. 

(параноидные психозы) Образование ипохондрического бреда у старого травматика. Бред ренты у кверулянта 

а) Прирожденно неустойчивые механизмы ассоциаций; истерические обманщики; инфантильно-игривые типы; б) большинство всех случайных истериков 

Ложные данные относительно предварительной истерии, работоспособности и т д. 



	Что мы называем гипобулическими волевыми процессами? 
	


	Примитивную (атавистическую, инфантильную) подоплеку волевых процессов, те волевые функции, которые протекают, не будучи регулируемыми сравнительной оценкой различных целевых мотивов, в элементарном противоположении: негативизм и каталепсию, упрямство и беспрепятственную внушаемость, стереотипию и ступор. Если наблюдать извне, то для преимущественно гипобулической волевой функции характерна смена тягучего длительного состояния и внезапного перехода, а также непропорциональность этих процессов их внешним поводам, или, образно говоря, кривая воли — капризная, упрямая, чрезмерная и колеблющаяся. Гипобулия находится в тесном отношении с другими примитивными душевными механизмами, прежде всего с комплексами гипоноических симптомов (сумеречное состояние и т. п.). Гипобулические механизмы подвергаются воздействию целей, но не управляются ими. Тяжелый гипобулик поэтому, стремясь к какой-нибудь цели, действует нецелесообразно; так, например, из-за небольшой ренты он годами отравляет себе существование, добиваясь ее получения для жизненного наслаждения. Состояние, в котором функциям целевой сферы ставятся препятствия со стороны чрезвычайно усиливающейся деятельности гипобулических механизмов и где она вытесняется, мы называем целевой слабостью. В легкой степени она характерна для большого числа социальных истериков. 

	Что мы понимаем под объективацией? 
	


	Тот факт, что для сознания истерика картина его симптомов постепенно из чего-то субъективно желаемого и отчасти им созданного становится объективной величиной при наличии полной уверенности болезни, следовательно, результат кататимного вытеснения неприятного душевного факта. 

	III. Диагностические вехи. А. Как узнать рефлекторную истерию? 
	


	Она: 

1) постоянна; 

2) ритмична (качательный тремор, тик); 

3) независима от внимания пациента; 

4) независима от действия непораженных групп мускулов (спазм, иннервационное расстройство); 

5) независима от особого аффективного и мимического подчеркивания; 

6) не поддается подражанию. 

Так как встречаются все переходные ступени от привычки до рефлексной истерии, то критерии годятся с оговоркой «до известной степени», следовательно, не только в самом узком смысле слова, но и для всех случаев, которые приближаются к данному типу. Большинство случаев поддаются такого рода дифференцированию; порой остаются сомнения, но это неизбежно. Тогда решающее значение имеют психиатрическая оценка личности, а также принятые во внимание социальные условия. Вообще не следует делать заключение по какому-нибудь отдельному симптому (кроме совершенно очевидных случаев), а нужно судить, сравнивая отдельные пункты между собой и с психиатрической таблицей. 

К пункту 1. Обратить особенное внимание на: распределение мозолей, истоптанные места на сапоге, объем и крепость мускулов, цвет и трофику кожи (цианоз, нежность), вялость и негибкость членов, почерк в непринужденно написанных отрывках и т. д. 

Постоянными мы называем истерические расстройства, которые можно наблюдать в течение долгого времени и вне специальных волевых или аффективных ситуаций. Таким образом, постоянное расстройство противоположно ситуативному. Абсолютного постоянства (даже во сне, при отдыхе в постели в отдельной комнате и т. д.) мы не можем ожидать от истерических расстройств, особенно у гиперкинетиков (качательный тремор, тик). Следует ли оценивать только ситуативный гиперкинез как болезненный, решается не с неврологической, а с психиатрической точки зрения (см. табл. 2). Ситуативный дискинез и акинез (парализованность, спазмы, иннервационные расстройства) практически не существуют. Кто при враче, имея мозоли на руках и крепкую мускулатуру, демонстрирует слабое рукопожатие, тот не болен, аггравирует. 

К пункту 2. Касается только гиперкинеза. 

К пункту 3. Обратить незаметно особое внимание на поведение пациента при одевании и раздевании, вне кабинета, на улице (наблюдать в окно!). Пытаться отвлекать внимание (особенно при напряжении мускулов и жалобе на боль): поговорить с пациентом о его семье и т. п. и в то же время произвести, как бы играя и не обращая внимания, пассивное движение, о котором идет речь. Или же прямо направлять его внимание на другой объект, спрашивая о болях в бедренном суставе при пассивном движении всей ноги, а на самом деле исследовать коленный сустав. Или использовать негативное внушение, что особенно рекомендуется, например, при псевдоишиасе: «Не правда ли, вам больно, когда я так сильно сгибаю ногу? Когда я так совсем свободно держу (при отвесно вытянутой ноге) боль исчезает?» (обращенный Lasegue). 

К пункту 4. Касается специально спазмов, расстройств иннервации и тиков. Аггравации и более легкие привычки соответствуют нормальным психофизическим законам моторной сферы. Если, к примеру, врач попробует с силой пассивно выпрямить согнутое колено при мнимой контрактуре, то аггравант, или пациент с поверхностной привычкой, может сохранить согнутое положение только при условии синергетического напряжения прочей мускулатуры, причем изменение в выражении лица выдаст сильное напряжение воли. В противоположность этому у преимущественно рефлекторных истериков мы наблюдаем вступление в действие лишь строго ограниченных отдельных областей мускулов, что особенно ярко обнаруживается при контрактуре руки или пальца; пассивная же попытка движения встречает в совершенно определенном направлении все то же равномерное и часто совсем не сильное сопротивление Так, при настоящем тике и настоящем иннервационном расстройстве всегда одни и те же группы мускулов «защелкиваются» уверенно и легко, определенные узлы мускулов каждый раз выскакивают как выдрессированные, окружающая мускулатура и тело при этом остаются в покое, а пациент спокойно смотрит на происходящее так, как будто перед его глазами движется чуждый ему предмет 

К пункту 5. Если исследование истерического повреждения происходит без только что описанного нами «театрального представления», то это свидетельствует о рефлекторной истерии (или почти совершенно автоматизированных, сильно выглаженных или вообще необусловленных определенно истерических комплексах функциональных симптомов). Большое «театральное представление» имеет место в большинстве случаев при неврологически поверхностных проявлениях, однако его психиатрическое значение необходимо еще оценить. Правда, иногда и рефлекторная истерия может проявиться с явной театральностью. При сильной боли не может быть диагностически использовано ни моторное, ни аффективное содействие пациента. 

К пункту 6. Надо исследовать вопрос не только о том, является ли расстройство недоступным подражанию, но и о том, является ли оно только трудным и поддающимся лишь на короткое время; (Это особенно важно для тика и качательного тремора.) 

	К вопросу об отдельных формах рефлекторной истерии 
	


	1. Понятие подлинной вялой парализованности охватывает главным образом тяжелые, полные моноплегии всей руки или ноги с характерной триадой симптомов: мускульной атонией, тяжелой бесчувственностью (даже к сильным фарадическим токам) и цианозом. 

2. Подлинное иннервационное расстройство играет важную роль только при парализованности рук. Наиболее частый и вполне закономерный способ его возникновения заключается в том, что группа мускулов первоначально органически ослаблена, а затем чем больше пациент пытается произвести это движение, тем больше иннервация переходит на антагонистов (уже нормально постоянно соиннервируемых) или же на соседние группы мускулов. Таким образом прокладывается ложный иннервационный путь, который, наконец, может рефлекторно остановить или исказить интендированное движение даже с самого начала. Как раз среди иннервационных расстройств часто наблюдаются почти чисто рефлекторные случаи, которые можно назвать функциональными, но еще не истеричными. Однако случаи fc ясно распознаваемой истерической примесью образуют большинство. 

3. Только небольшая часть случаев качательного тремора (Schutteltremor) в той стадии, в которой приходится производить его оценку, обладает некоторым постоянством и ритмичностью и потому относится к рефлекторной истерии, имеющей право на ренту. В неврозах, связанных с войной, качательный тремор, наоборот, больше всего дает случаев, относящихся к категории остатков привычки. 

Обратить внимание на следующее. Дрожание ноги, вызванное установкой ее на кончик ступни при сидячем положении, исчезает, если заставить пациента поставить ногу на всю ступню. Изолированное дрожание правой руки почти никогда не является болезнью, оно скорее входит в церемонию приветствия, когда невротик здоровается с врачом. Почти все дрожащие утверждают, что они постоянно дрожат. В большинстве случаев можно доказать несостоятельность этого утверждения на основании наблюдений на улице, во время еды, нередко даже в комнате врача. Ярко выраженное ситуативное целевое дрожание (впрочем, также и истерические припадки), проявляющееся каждый раз только при возобновлении работы или при поступлении на новую работу, относится к наиболее частым трюкам, к которым прибегают чуждающиеся труда. Производящий экспертизу должен относиться к этому с абсолютным недоверием и никогда не награждать рентой, поскольку не возникает вопроса с психиатрической точки зрения (см. ниже). 

4. Право на ренту дают только те тикообразные состояния, которые являются действительно рефлекторными (ср. особенно п. 4) и вместе с тем действительно препятствуют труду, т. е. поражают большие и важные группы мускулов. Вне этого круга, таким образом, остаются аритмичное (происходящее в неупорядоченных последовательных движениях), в основном лишь ситуативное дрыгание, подергивание, пыхтение, скакание, театральное кривляние, какое бы сильное впечатление они ни производили (ср. с табл. 2). Так же мало дает прав на ренту из-за практической незначительности все множество мелких тиков лица и плеча. 

В общем, следовательно, нужно подчеркнуть: рефлекторная истерия представляет картину редкую и относительно хорошо охарактеризованную, в то время как громадное количество всех социально-истерических явлений относится к категории привычки или остатков привычки с их неточной симптоматикой. 

	В. К вопросу об оценке истерической привычки 
	


	1. Мы называем простыми все те нарушения походки или осанки, в основе которых не может лежать рефлекторная истерия (подлинный спазм, подлинный качательный тремор и т. д.), следовательно, с неврологической точки зрения совершенно безразлично, насколько они гротескны и производят впечатление. 

2. Абулической мускульной слабостью мы называем все моторные недостаточные действия, которые опираются не на описанные рефлекторные механизмы, а на сделавшуюся привычной вялость воли (нежелание сделать усилие): утомленное шарканье ногами во время ходьбы, еле ощутимое рукопожатие, слабость руки и т. д. Объективное выявление силы ситуативно крайне изменчиво, незакономерно, но при энергичном вмешательстве врача почти всегда значительно упрощается. 

3. Истерические боли (головные боли, «ревматизм», псевдоишиас и т. д.) и диффузные неприятные ощущения (головокружения, сердечные и желудочные недомогания) сами по себе не должны рассматриваться как дающие право на ренту. Они ситуативно очень изменчивы, и к ним не приложимы столь важные критерии преимущественно рефлекторных нервных процессов, они слабо поддаются объективным, точным определениям, лишены постоянства и независимости от внимания, поэтому их невозможно оценить как болезнь, подобно рефлекторной истерии. 

Нужно обратить внимание на следующее: 

a) В основе большинства истерически неприятных ощущений лежит небольшое зерно объективно истинного прежде всего в виде расстройств вегетативной нервной системы, например: ваготония, вазомоторные расстройства, болезненные иррадиации, невралгии, травматическая слабость мозга. Эти последние надо тщательно определить и отдельно отметить в экспертизе, не обращая внимания на истерическую подчеркнутость. Довольно редко они становятся основанием для ренты (из-за своей объективной незначительности). 

b) Истерические боли могут привести к рефлекторной истерии, вызвать подлинные спазмы и контрактуры. Последние, но не боли сами по себе, дают право на ренту. 

c) Истерические боли могут так прочно пустить корни в психиатрические расстройства, и прежде всего в тяжелые гипобулические и гипоноические механизмы, что станут, опять-таки не сами по себе, основанием для получения ренты (ясенсибильные фиксации»). 

	С. Как доказать наличие аггравации и симуляции? 
	


	Производящиеся обычно испытания симуляции часто обнаруживают лишь границу между «органическим» и «психогенным», но отнюдь не между простым притворством, т. е. между притворством, только что начавшимся, полным волевой импровизации, и целевыми проявлениями, находящимися в периоде выглаживания, т. е. истерическими привычками. Диагноз, дифференцирующий привычку и симуляцию, по большей части излишен, когда речь идет только о выяснении права на ренту, так как ни в том, ни в другом случае рента не может быть дана. Этот диагноз имеет практическое значение, когда подымается вопрос о наказании. Наибольшее значение имеет он для лечения. Не следует подвергать суггестивному исследованию каждого, продуцирующего симптомы мнимой болезни, без объективных данных. Если дело касается симуляции или даже поверхностных привычек, то их исследование только подрывает авторитет врача и, кроме того, совершенно бесхозяйственно расходуется рабочее время. 

Далеко не у всех, но все же у очень многих можно доказать наличие простого притворства. И это должно быть сделано во всех возможных случаях. 

Пункты: 

1. Доказательства чисто целевого ситуативного поведения достаточно (при исключениях, которые мы сейчас отметим), чтобы обосновать диагноз аггравации или симуляции. Все мнимые расстройства походки или осанки, парализованность и т. д., относительно которых можно установить (при помощи документов, прямого наблюдения и особенно наличия мускулов и мозолей), что они совершенно отсутствуют вне комнаты врача, больницы или казарм, должны быть точно и без прикрас определены в экспертизе, при этом не имеет значения, является ли данное лицо еще и истериком. В последнем случае оно аггравирует не вообще, а лишь относительно определенного отдельного симптома, о котором идет речь. Наказуемость симуляции ярко выраженного истерика будет по возможности утверждаться лишь в тех случаях, когда это полезно с педагогической точки зрения. 

Правило 1 нужно ограничить для гиперкинетиков, особенно при качательном треморе, тике и припадках, потому что целевые ситуации в большинстве случаев являются вместе с тем и аффективными. Так как гиперкинетики крайне чувствительны к колебаниям аффектов, то симптомов при отсутствии наблюдения врача может и не быть. Мы допускаем аггравацию или целевой невроз в следующих случаях: 

a) когда отсутствует симптом в нецелевой аффективной ситуации (например, при сильном споре с товарищами), 

b) когда во время свободного интервала мы можем установить аффективно ровную, спокойную личность; 

c) когда в спокойной среде и при правильном педагогическом воздействии симптом каждый раз проявляется при попытке возобновить работу. 

(Подозрительными в смысле аггравации являются, конечно, и другие чисто целевые ситуативные гиперкинетики.) 

2. Прямое изобличение. Не рекомендуется пользоваться некоторыми приемами. 

a) Не следует на каждого сомнительного пациента, для его испытания, кричать как на симулянта. При банальных упреках, не обнаруживающих исчерпывающего знания дела, пациент получает в руки козырь и находит новые свидетельства против врача. 

b) Нельзя вообще требовать от пациента прямого словесного признания. Этот метод не психологичен, так как это требование для пациента гораздо тяжелее, чем косвенное признание действием. 

Испытанным средством является следующее: 

а) Сначала отыскивают, если только это возможно, объективное зерно, хотя бы самое малое, действительно существующее повреждение, на него и обращают внимание, выразительно подчеркивая его самым тщательным исследованием, и исчерпывающим образом убеждают пациента в полной достоверности и значительности этого симптома. Затем, не обращая никакого внимания на основную массу притворных симптомов, спокойно требуют, определенно и энергично, так, точно это как бы само собой разумеется, осуществления якобы расстроенных функций, совершенно не замечая попыток пациента уклониться от этого. Ему настойчиво и детально показывают на его мускульных проявлениях: «Это движение вы можете выполнить, а это — нет». Данная методика основана на наблюдении, что легче заставить пациента отказаться от наслоений аггравации, чем от полной симуляции. Первая стадия исследования направлена на то, чтобы убедить пациента в неумолимой очности исследовательской техники врача и таким образом избавить его от стыда полного отступления. 

Ь) Иногда пациенту дают некоторый испытательный срок, говоря ему, например: «В вашей ноге нет ничего болезненного, нет никаких оснований для хромоты. Я вас сейчас же отправляю на работу; если в течение трех дней я замечу еще что-нибудь в вашей походке, то должен буду предположить злонамеренность и принять строгие меры». После этого пациента предоставляют самому себе или товарищескому внушению смотрителя (Stationsaufsehers). 

Следовательно, косвенными, щадящими чувство собственного достоинства пациента методами можно достичь гораздо большего, чем сценами возмущения. Следует удовлетвориться фактическим прекращением притворства и ни одним словом не касаться больше его, а то, что нужно, отметить на листе экспертизы. 

К табл.2 

A. Как узнавать истериков с нарушениями воли (тяжелогипобулических)? 

По их отношению: 

1) к импульсу труда; 

2) к импульсу удовольствия; 

3) к нормальным инстинктам осанки и движения. 

B. Как узнавать болезненно тяжелые гипоноические состояния! 

1) При помощи попыток дисциплинирования; 

2) по психическому статусу во время свободного интервала; 

3) по их глубине, продолжительности и частому повторению. 

К п. А. Мы берем в качестве масштаба для определения, насколько поведение истерика отклоняется от нормы, отношение здорового человека к некоторым основным волевым направлениям. Как при каждом установлении больного и здорового, здесь могут быть даны лишь относительные, а не четко определенные границы. 

Тот, кто в продолжение шести недель продуцирует в больнице легкую хромоту, чтобы убедить врача в своих мнимых болях, действует осмысленно. Тот же, кто в продолжение года лежит в согнутом положении в кровати, чтобы не потерять 50 % ренты, страдает болезненным направлением воли. Он обнаруживает гипобулический диссонанс между целью и средством: из-за маленькой, влекущей его цели он делается нечувствительным к скрытому на пути к ней крупному ущербу. С этой точки зрения для определения психиатрической ценности отдельных случаев мы будем применять не разграничение, а взвешивание. 

К п. А. 1. Потребность трудиться не является таким всеобщим человеческим признаком, чтобы можно было назвать больным каждого, кто долгое время не приступает к работе, задавшись целью получить ренту. Это можно сделать лишь тогда, когда будет доказано, что раньше он был прилежным, работоспособным человеком. Зато, наоборот, можно сказать, что истерик, продолжающий, несмотря на якобы большие затруднения, привычное ремесло (с обычными декоративными ограничениями), в общем не страдает больной волей. 

К п. А. 2. И здесь имеет значение лишь сравнение с прежней личностью. Правда, потребность каким-то образом наслаждаться своей жизнью почти всеобща, но направления этой потребности очень различны. Если прежний кутила из-за мнимой болезни желудка годами ест овсянку, то его, вероятно, можно рассматривать как заболевшего психически в результате несчастного случая, чего нельзя сказать о том, кто уже раньше был вегетерианцем. В отрицательном смысле этот критерий, напротив, всегда применим. Тот, кого видели с псевдоишиасом на танцах, во всяком случае не является тяжелым гипобуликом. 

К п. А. 3. Существуют такие картины моторных симптомов, особенно гротескные аномалии осанки и походки, которые, будучи рассмотрены, правда, с неврологической точки зрения, оказываются лишь привычками, но под психиатрическим углом зрения должны быть оценены как болезненные. Существуют вещи, к которым человек, со сносно компонованным душевным состоянием, обычно не привыкает, например к продолжительной ходьбе с горизонтальным положением туловища, к полной долголетней астазии, к длительной ходьбе с мучительно вывернутыми ногами, сопровождаемой движениями падения или танца, и т. п. Люди этого типа психически недостаточны или повреждены и при лечении почти всегда обнаруживают наличие крайне тяжелых гипобулических или гипоноических механизмов. 

во всех трех пунктах следует подчеркнуть, что они лишь тогда имеют показательную силу, если рассматриваемая установка продолжается по крайней мере несколько месяцев На субъективно очень неприятные ограничения проявлений своей воли решится и умный симулянт, но лишь в более коротких и ситуативных сценах. 

К п. В. 1. Лучшим lagens является пустая, надежная одиночная камера. Большинство состояний истерического возбуждения (с сумеречным состоянием, с припадками или без них) исчезает или не успевает разразиться, если при каждом таком случае больного сразу же помещают в камеру и до тех пор не подвергают осмотру, пока он вежливо не попросит об освобождении. 

Другие испытанные методы: холодный душ, обертывание, впрыскивание эфира (некоторые, правда, к этому не чувствительны!), сильная фарадизация (производит, однако, впечатление нарочитого наказания и этим вызывает негативизм), лежание в постели в отдельной комнате при отобранной одежде, может быть, в темноте. 

Важным компонентом дисциплинирования пациента является воспрепятствование получению им выгоды от болезни, например перерывов в работе. 

Для простых истерических припадков часто бывает достаточно следующей комбинации: впрыскивания эфира, холодного обертывания и продолжения работы. 

Попытки дисциплинирования должны иметь характер свободных, объективных, врачебных мероприятий и быть чужды духа морального возмущения. Они не должны давать пациенту повода к аффективным или моторным разряжениям (сценам битья, драки и ругани). Близкие к истязанию опыты дисциплинирования с психиатрической точки зрения не имеют цены, юридически они не выдерживают критики, с человеческой точки зрения — должны быть отвергнуты. 

Все припадки, сумеречные состояния и состояния возбуждения, которые ослабевают в результате попыток дисциплинирования или поддаются влиянию с их стороны, должны считаться поверхностными и доступными воле пациента. Они не могут быть оценены как болезнь и не дают права на ренту. К ним относится большинство всех этих состояний. 

К п. В. 2. Возбуждения, припадки и сумеречные состояния, при которых наблюдается в свободные промежутки времени ровное настроение духа и нормальное стремление к удовольствиям (общение с товарищами, пение, игра в карты, женщины, трактир), являются весьма подозрительными в аггравации, во всяком случае поверхностными и не дают права на ренту. Последнее касается также невинно-инфантильных, дурно воспитанных, кокетливых и игривых субъектов. Сильно дефективных в моральном отношении и преступных дегенератов всегда нужно оценивать с крайним скептицизмом: их характеризуют диагностически озлобленный, вызывающий тон, скандалы и травля в отделении. Люди этого типа не должны получать ренту без рассмотрения штрафной книги, исследования их служебного прошлого, наблюдения со стороны опытной психиатрической станции и энергичных попыток их дисциплинировать. Мнимые, эпизодические душевные расстройства истерического типа в большинстве случаев являются поверхностными и поддаются дисциплине, при этом они обыкновенно представляют собой застарелые изменения. не вызванные первоначально несчастным случаем, а только демонстрируемые с определенной целью. То же можно сказать и типах бродяг и обманщиков. 

Наоборот, те случаи, в которых и в свободные промежутки времени наблюдается продолжительный, повышенный аффективный тонус, порывистое, напряженное, пугливое, эксплозивное состояние духа, должны быть прежде всего оценены как болезнь. Такие пациенты часто являются подавленными, чувствительными к шуму и необщительными. При анамнезе часто наблюдаются тяжелые моменты истощения и потрясения, с одной стороны, у сознательно относящихся к делу, но сензитивных и слабонервных взрослых, с другой — у пациентов, переживших в детском возрасте, когда их нервная система еще не сформировалась, тяжелые душевные впечатления и передряги. Действия повреждения остаются иногда годами. К ним надо отнестись очень серьезно, и если доказано, что они благоприобретены, то пациенты имеют право на ренту, Значение болезни, наконец, имеют некоторые припадки душевнослабых, жалких, дебильных субъектов, которые хотя и являются аффективными и отчасти порой несомненно поддающимися суггестивному влиянию, но отличаются бедностью симптомов, довольно глубоким затемнением сознания и малоистеричным проявлением. Поскольку их состояние ухудшилось в результате внешних повреждений, они имеют право на ренту. 

К п. В. 3. К очень частым продолжительным эпизодическим расстройствам, при коротких свободных интервалах, в среднем нужно отнестись серьезнее, чем к обычным истерическим припадкам, особенно если они представляют богатое развитие в психиатрическом отношении, связаны с переживанием снообразных сцен с дремотными действиями и резкими аффективными толчками. Они указывают на ненормальность основного состояния души, будь это прирожденная психопатия или же следствие тяжелых истощений и потрясений. 

Глубину затемнения сознания определяют просто схватыванием, прикосновением к роговице, болью (укол иглы, фарадизация), по реакции на холод (холодное обертывание, обливание). Пациенты с обыкновенными истерическими судорожными припадками, реагирующие на простое схватывание, заговаривание, растирание подошв, уколы иглы сопротивлением, ответными толчками и усиленной жестикуляцией, являются поверхностными и при назначении ренты не могут быть оценены как болезненные симптомы. То же можно сказать (имея в виду и другие психиатрические точки зрения) и о припадках, которые можно быстро купировать действием холода. При частой аналгезии истериков холод — лучший reagens, чем боль. 

	Объективация 
	


	Болезненную устойчивую объективацию (образование бреда) мы узнаем по тем же критериям, что и тяжелые гипобулические состояния, т. е. по несоответствию между целью и средством, по длительному непониманию наносимого себе ущерба (в вопросе заработка и наслаждения жизненными благами), при стремлении к ничтожному по сравнению с этим ущербом преимуществу. Недейственность словесного увещевания не может считаться критерием, им является лишь неспособность к вразумлению даже фактами, глубоко затрагивающими самые кровные интересы пациента. И здесь также прежде, чем думать о ренте, надо настаивать на том, чтобы подлинность повреждения была доказана его хронической длительностью. 

Приложение. 

Область применения врачебно-педагогических точек зрения. 

1. Ограничение размера ренты 

Решая вопрос о наделении рентой, нельзя упускать из виду цели ренты, она должна способствовать улучшению хозяйственного положения потерпевшего и состояния его здоровья. 

Отсюда, так же как и при «конкурирующей виновности» (Verschulden), вытекает необходимость установления для истерика ренты, в общем более низкой, чем для такого же органически больного. Неоднократно на практике известными учреждениями опробован следующий принцип. 

Рента истерика не должна превышать 25—30 %. 

Исключением из этого правила являются формы тяжелого расстройства основного психического состояния, следовательно, особенно некоторые тяжелые виды истерии у сензитивных и юношей (см. выше), вызванные истощением и потрясением, а также некоторые истерические реакции тяжелых психопатов и слабоумных личностей. 

2. Кратковременная рента из медицинско-педагогических соображений. 

Не следует, отказывая пациенту в ренте, доводить его до душевного расстройства, даже в тех случаях, когда, согласно строгому диагностическому масштабу, притязания на ренту должны были бы быть отклонены. Но при этом не следует и полагаться на свойственное врачу беспечное добродушие, а только на эмпирически испытанные указания. Они таковы: 

a) Благонамеренные и порядочные, но ипохондрически унылые и пугливо-мягкие люди легко впадают в полную безнадежность и делаются неработоспособными, если не вознаградить их рентой, а снова заставить самостоятельно добывать себе пропитание, хотя они страдают лишь невинными истерическими привычками и остатками симптомов, описанных выше. Небольшая кратковременная рента помогает им преодолеть критическую начальную стадию. 

b) Параноически предрасположенные, которым угрожает невроз борьбы или бред кверуланта ренты, могут быть в отдельных случаях избавлены от этой опасности, если им предупредительно и благосклонно пойти навстречу в вопросах ренты. Пользу из этого извлекут лишь порядочные натуры, одаренные живым чувством справедливости. Напротив, никогда не надо делать уступки дегенератам из типа сутяг. 

c) По отношению к людям, которые получают высокую ренту на основании устарелых принципов экспертизы, часто рекомендуется постепенный, медленный переход к полному лишению ренты. 

Всем этим типам врач вправе при случае присудить «кратковременную ренту из медицинско-педагогических соображений», даже если речь идет только об истерических привычках и легких фантазиях. Обычно бывает достаточно 10—15 % на период времени от одной экспертизы до другой. 

	Исследование ума и экспериментальные методы 
	


	Под умом (Intelligenz) в практически медицинском словоупотреблении понимается способность приобретать и использовать запас представлений. Мы различаем репродуктивный ум (reproduktive Intelligenz), включающий восприятие и передачу чужих знаний, и продуктивный (produktive Intelligenz), самостоятельно использующий запас представлений, прежде всего апперцептивные функции, анализ и синтез представлений, способность к суждению и умозаключению. 

В области репродуктивной деятельности ума медицински мы исследуем главным образом способность замечать (Merkfahigkeit) и память (или уровень знаний). Под способностью замечать мы понимаем умение отражать новые впечатления в памяти. Памятью в узком смысле мы считаем двоякую способность: к накоплению в мозге приобретенных следов воспоминаний (Engramme), а затем к возобновлению в сознании (Ekphorierung) энграмм. Мы будем говорить лишь о простейших методах исследования ума, пригодных для каждодневного практического применения. 

Способность замечать я исследую следующим образом. Заставляю повторять ряды чисел. Сначала называю весь ряд и прошу сейчас же повторить его. Каждый раз записываю то, что говорю, в скобках на листе бумаги, затем рядом фиксирую ответ пациента, причем отмечаю пунктиром темп ответа и возможные паузы. Я отмечаю также фонетически возможные нарушения выговора, запинки, прерывистость, повторения, задержки на согласных. Каждое отдельное слово должно быть произнесено врачом ровно, монотонно, потому что ритмическое членение ряда, групповое объединение чисел облегчают повторение их. Таким образом я получаю примерно следующий протокол: 

[image: image21]
Обычно взрослые и вполне сознательные люди могут хорошо запоминать и повторять шестизначные ряды чисел. Если встречаются частые ошибки в пятизначном ряду, то что-то не в порядке: объясняется это настоящим или симулированным слабоумием, т. е. истерической псевдодеменцией. Именно последнюю мы легко можем обнаружить при простом повторении ряда чисел. Псевдодементный употребляет для демонстрации своего слабоумия либо чрезмерно сгущенные краски, либо неадекватные средства: он тупо и как бы ища что-то оглядывает комнату, постоянно спрашивает, когда с ним заговаривают, «что?» и «как?», уверяет, что небо зеленое и дважды два — пять, рассказывает истории, похожие на детские сказки, о черных людях, хотевших отсечь ему голову, и т. п. Неадекватные средства он употребляет тогда, когда для изображения своего слабоумия прибегает к средствам выражения глухого, глухонемого или заики, читает по губам, прикладывает руку к уху, запинается и заикается, останавливается на середине фразы, как будто ему трудно произносить слова. Эти явления довольно точно воспроизводятся при повторении чисел: симулянт повторяет только две или три цифры, что случается при самом тяжелом слабоумии с органическими телесными симптомами, или систематически пропускает одно и то же определенное место. Например, при шестизначном ряде чисел всегда «забывает» предпоследнее или делает в одном и том же месте длинную паузу, по-видимому, напряженно припоминая, перед началом речи, в то время как действительно плохо запоминающие пациенты повторяют как можно скорее, чтоб не забыть; или он считает по пальцам (это характерно для псевдодемент-ных при решении задач в уме), или же колеблется, начиная выговаривать цифру, но не выговаривает ее вполне, хотя по сказанной начальной букве можно заметить, что у него в голове верная цифра, и т. п. При намеренных ошибках в воспроизведении ряда чисел или в арифметических задачах на основании ассоциативного характера ложной реакции можно доказать, что симулянт помнит верное число. На вопрос: «Сколько будет 6 х 8?» — он отвечает, например, 84 (перестановка верного числа), или 68 (цифры вопроса), или 24 (половина), или 49 (ближайшее число). При помощи таких простых, хорошо запротоколированных числовых опытов врач-практик может в несколько минут установить намеренное притворство или, по меньшей мере, предположительную его картину. 

Хорошо также испытывать способность восприятия, помимо чисел, несколькими конкретными контролирующими вопросами, касающимися недавнего прошлого: «Что вы ели сегодня за обедом?», «В котором часу отошел ваш поезд?» И т. п. 

Память или уровень знаний испытывают вопросами, касающимися школьных знаний, истории, географии и т. д., а также газетных и политических сведений. Непринужденный разговор, соответствующий культурному уровню пациента, о политике, хозяйстве, литературе, науке дает нам яркое представление не только об объеме механически усвоенных им знаний, но и о его активных духовных интересах. Люди из народа, которые после окончания школы без руководства продолжают читать, интересоваться отвлеченными проблемами, в большинстве случаев более одаренны и более полны стремлений, чем средний уровень их сословия. 

Несколько устных арифметических задач должно входить во всякое более простое испытание ума. Они стоят на границе между продуктивной и репродуктивной деятельностью мышления. При этом некоторые люди считают механически по памяти, а другие — активно разбираясь. Лучше всего применить задачи на сложение и вычитание двузначных чисел — достижение, которого мы вправе ожидать при различной, правда, скорости выполнения и без преувеличенной оценки отдельных ошибок от каждого сознательного взрослого простолюдина. Обнаруживающаяся при этом сильная неспособность, также как и неспособность при пятизначных рядах чисел, является довольно надежным критерием для уставления дефективности ума и псевдоде-менции. 

Лучше, чем всеми схематическими методами, исследует опытный наблюдатель продуктивный ум человека непринужденным разговором о практических вопросах его деятельности или об отвлеченных проблемах, причем наблюдаемый не замечает, что его подвергают исследованию. Схематическое исследование пригодно лишь для сильнодефективных в умственном отношении или для детского возраста. Лучше всего применять вопросы различения. (Какая разница между лесенкой (Leiter) и домовой лестницей (Тгерре)? Между озером и ручьем? Между ребенком и карликом? И т. п.) С их помощью легко обнаруживается беспомощность или умение при нахождении существенного в понятии, а также в точной словесной формулировке. 

При желании можно присоединить комбинационный метод Эббин-гауза, взять детский рассказ или простую газетную заметку и в нескольких предложениях подряд пропустить отдельные слова, хотя бы замазав их чернилами, и затем заставить пациента отгадать при чтении пропущенные слова. 

Мы используем для этого следующий текст. 

Вокзал 

Если хотят путешествовать, идут на… Сначала на… покупают себе… Потом идут на… Уже готов… с длинным… вагонов. Быстро входят и… на хорошем… где возможно… окна. Двери… Медленно начинают вертеться… Поезд… Оставшиеся… платками. 

Время: 

Замечания: 

Наряду с этой связной комбинационной задачей можно оценить «свободную» комбинационную способность при помощи Масселонов-ского метода трех слов, дают три слова (например, зеркало, убийца, спасение) и предлагают из них составить как можно больше предложений различного содержания. 

Школьного или детского врача, которому часто задают вопросы о степени умственного развития подрастающих детей, следует отослать к методу исследования ума Бине—Симона. Названные психологи статистически установили, основываясь на исследовании большого ряда детей, какие знания и умственные способности в среднем могут быть предположены у детей каждого возраста. Они установили прочные тесты, по которым можно вычислить «умственный возраст» ребенка. Так, отсталый десятилетний ребенок может иметь умственный возраст семилетнего, т. е. его знания и способности будут соответствовать степени развития семилетнего ребенка. Такие точно сфор-275 

мулированные сведения имеют для родителей и воспитателей, особенно в связи с вопросом о выборе школы и призвания, гораздо большее значение, чем общее определение чрезвычайного или среднего слабоумия. Тесты, по которым, по Бине—Симону, нужно проверять трехлетнего ребенка, таковы: 

1. Показать рот, нос, ухо. 2. Назвать свою фамилию. 3. Повторить предложение в шесть слов. 4. Повторить два однозначных числа. 5. Рассматривая простую картину, назвать отдельные изображенные на ней предметы. 

Таким образом, для каждого возраста, начиная с трехлетнего и для всего школьного, установлен ряд тестов. Желающий работать по этому методу должен обзавестись теми несколькими простыми картинками, текстами и предметами, которые необходимы для исследования, а также точным руководством для использования результатов. Все это собрано в удобном маленьком бинетарии (Binetarium)., изданном под редакцией А. М. Шуберт. 

Эти тесты в модифицированной Бобертагом форме сопоставлены в таблице. Вместе с В. Штерном считают целесообразным соотнести умственный и жизненный возрасты в форме показателя (частное) интеллигентности (Intelligenzguotienten): показатель интеллигентности равен умственному возрасту, деленному на жизненный возраст. 

Для отбора одаренных, т. е. перевода одаренных детей из основной школы в школы более высокого уровня (для одаренных), вновь выработаны схемы, которые сводят в одну систему ряд различных испытаний ума, которые могут быть хорошо применены и для других врачебно-психологических целей. Мы воспроизводим здесь более короткие и, по-видимому, практически ценные Гамбургские схемы. Следует заметить, что из них по возможности устранены испытания уровня приобретенных знаний и, наоборот, даны пробы для самих умственных способностей и задатков, чтобы исследовать ум с самых разных сторон, определить способность к причинному и абстрактному мышлению, к нахождению существенного, комбинационную способность, способность к логической критике, осмысленную память и продуктивную фантазию. 

	Гамбургские схемы испытания одаренных 
	


	1. Понятия, данные в беспорядочной последовательности (например: врач, футбол, лечение, перевязка, перелом ноги, улучшение, падение), расположить в порядке. с учетом причины и действия. 

2. Определить (разъяснить) понятия. 

3. Заполнить пропуски в тексте (метод Эббингауза). 

4. Проявить комбинационную способность по методу трех слов. 

5. Из прочитанной басни вывести мораль. 

6. В тексте, содержащем бессмыслицы, найти их (критика текста). 

7. К двум предложенным картинкам сочинить истории и дать соответствующие заголовки. 

8. Обнаружить способность осмысленно удержать более длинные, сложно построенные предложения. 

К схемам добавляется лист для наблюдения по следующим разделам: 

1) способность к приспособлению; 2) внимание; 3) утомляемость; 4) способность к восприятию и наблюдению; 5) память; 6) фантазия; 7) мышление; 8) словесное выражение; 9) способ работы; 10) эмоциональная и волевая жизнь; 11) особые интересы и таланты. 

Для испытания утомляемости и типа внимания (флюктуирующий или постоянный) хорошо подходит бурдоновский опыт с перечеркиванием. Дают текст и предлагают испытуемому перечеркивать в нем каждое встречающееся «а» (или какую-либо другую букву). По прошествии минуты испытуемому подают сигнал, и он должен отметить место, до которого дочитал. Количество прочитанных строк, а также число правильно перечеркнутых по отношению к числу неправильно перечеркнутых или пропущенных букв определяют меру работы. 

Для более тонкой экспериментальной регистрации, особенно психической утомляемости и способности к упражнению, Крепелином выработан метод последовательного сложения однозначных чисел, которым можно пользоваться, различным образом модифицируя его. Исследуемому лицу дается оттиск столбцов однозначных чисел. По сигналу начинают работать, постоянно складывая числа до ста. Досчитав до ста, начинают сначала, продолжая ряд. Каждые пять минут слышен сигнал. Этот момент исследуемый должен отметить поперечной чертой. Через час устанавливается, сколько чисел было сложено в каждые пять минут. Результат может быть отмечен в форме кривой, Крепелиновской кривой работы. Сначала прирост достижений, обусловленный упражнением, опережает вызванное утомлением отставание; лишь через У2 — % ч у нормального человека из-за утомления кривая достижения падает вниз. 

Подобным же образом с помощью эргографа или динамометра (силомера) можно установить кривые энергии, воли и утомляемости при телесной работе. С помощью таких и некоторых других экспериментов можно точно дифференцировать закономерное движение кривых работы здорового человека, с одной стороны, и естественное наступление переутомления, свойственное настоящим неврастеническим состояниям истощения (быстрое преждевременное падение достижения), с другой, и особенно чрезмерно слабые или капризно произвольные, колеблющиеся достижения истериков, аггравантов и симулянтов. Это может принести большую пользу экспертизе в затруднительных случаях. 

Для экспериментального исследования эффективности служат так называемые методы выражения, которые измеряют телесные процессы, сопровождающие колебания аффекта. Эти методы мы также можем и должны постоянно применять в более простых формах при функциональном испытании вегетативной нервной системы, особенно психических влияний на пульс, дыхание, вазомоторную систему, явления дрожания (см. также психобиограмму). Ряд более тонких лабораторных методов, созданных для этой цели, опирается на регистрирование и выражение в форме кривой а) пульса и дыхания через пневматическую передачу этих движений при помощи мареевского барабана на пишущий рычаг. Для той же цели с помощью особо сконструированных аппаратов могут быть также использованы 6) непроизвольные движения мельчайшего, часто незаметного характера, которые получают выражение как реакции на аффективное раздражение в голове, руках или во всем теле, таким образом, также движения дрожания; в) наконец, тонкие, аффективно обусловленные изменения сопротивления электрической проводимости тела дают чрезвычайно чувствительный ответ на малейшие колебания аффекта, как они, например, появляются в ответ на произнесение аффективно окрашенного слова (психогальванический рефлекс Ферагута). 

Подобные методы исследования аффектов можно психологически с большей пользой применять: 1) для определения обычной эмоциональной возбудимости у человека, его средней аффективной силы; 2) для установления его аффективного поведения перед некоторыми действиями, например занятиями спортом (Шульте); 3) для врачебной диагностики фактического положения, когда, например, рассматривается вопрос о действительном участии воли при симуляции и истерических процессах, или вообще для более тонкого анализа психомоторной сферы в последнем случае (Левенштейн). Достаточно привести простейший пример: на слово «симулянт», произнесенное шепотом, обнаруживаем у, по-видимому, совершенно немого истерика или сутяги в качестве аффективной реакции огромное психогальваническое отклонение, которое свидетельствует о мнимости или преувеличении указанного заболевания. 

Для исследования сложной структуры личности, в особенности ее аффективного типа и типа фантазии, в новое время оказался (при осторожном применении) весьма пригодным роршаховский опыт объяснения форм. Он состоит в том, что при сдавливании чернильных пятен между двумя половинками сложенного листа бумаги образуются фантастические симметрично построенные фигуры (в одну или в несколько красок), которые используются для тестирования. Испытуемому предлагают изобразить все, что он может увидеть в этих фигурах (например, цветы, рожи, головы животных, группы людей и т. д.), давая ему возможность свободно фантазировать. Полученные протоколы оцениваются по определенному основанию, например обращается внимание на количество приведенных описаний цветов, движений, на однообразие или богатство представлений и многое другое. Метод не очень точен, он стоит на границе между экспериментом и наблюдением, но дает необыкновенно богатый материал для характерологического изучения, например для разделения шизотимических и циклотимических темпераментов (Мунц). 

Для исследования аффективно-волевых свойств личности, наконец, могут стать важным вспомогательным средством графологические методы при все более тонком их построении, как в форме анализа самого письма (Клагес), так и в форме кривой ровности письма (Крепелин). 

При изучении почерка изменения нажима при письме через подставку передаются на пишущий рычаг и вместе с тем на вращающийся барабан, на котором получается кривая изменений нажима, по которой можно точно анализировать известные особенности письма, как особенно хорошо уловимой и богато развитой части выразительной моторики, а вместе с тем особенности аффективной и волевой жизни испытуемого. Хаарер анализировал, например, психомоторное различие темпераментов у здоровых пикников и лептозомов: у первых следует упомянуть волнистый, мягкий, богатый и неправильно модулирующий тип кривой, у лептозомов, наоборот, три типа, из которых особенно нужно отметить плоскую кривую с правильным повторением одной и той же фигуры колебаний нажима. В самой картине письма обнаруживается также различие между темпераментами, которое отчасти покрывается Клягесовским различением между «знаками напряжения и ослабления» в письме. К подобным результатам на русском материале пришел также Ислин (у пикников единый тип письма, у лептозомно построенных людей, наоборот, многие типы). 

Так как темпераменты проявляются и в других психических областях, то их можно открывать и с помощью иных экспериментальных методов, например с помощью опытов над абстракцией и реакциями, причем особенно характерны более сильная способность к абстракции у шизотимиков и более экстенсивно широкая способность понимания у циклотимиков (Горст, Киблер). 

Группу психологических экспериментов, наконец, можно объединить как опыты над реакциями. Их принцип состоит в том, что испытуемый на какое-либо чувственное раздражение (например, на вспыхнувшую сигнальную лампу) тотчас должен дать определенную моторную реакцию (например, нажимом ключа). В кривой работы наряду с физиологическими факторами утомления и упражнения отражаются, между прочим, длительность и сила волевой энергии, вот почему реакционными опытами можно оценить быстроту импульса к действию, что при выборе профессии (вагоновожатого) важно. Опыты с реакциями можно варьировать и усложнять: испытуемый при различных раздражениях должен сделать выбор (при лампочках разных цветов реагировать только на красную), в это же время можно оценить и его способность к абстракции. 

	Психобиограмма (по Кречмеру) 
	


	Для криминологического, дифференциально-психологического и психиатрического исследования типов. 
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Пользование схемой. Заполняются только те части схемы, которые имеют значение для отдельной исследуемой личности. Соответствующие свойства в зависимости от их выраженности подчеркиваются красным карандашом: слабо, сильно, дважды. Первое слово и краткие добавления вносятся письменно в диаграмму. Конкретные описания, подробный анализ особых обстоятельств и экспериментально-психологические оценки даются в виде отдельных приложений. 

Для криминологических целей диаграмма вкладывается в папку подобно клиническому листу болезни: в заголовке ставятся личные указания и даты, другая сторона оставляется свободной для конкретных изображений и наблюдений. Для тех же целей должны обязательно быть получены ответы на следующие вопросы сообразно точке зрения Мецгера 

1. Образ жизни и криминальность до сих пор. 

2. Основывается ли образ жизни и криминальность испытуемого преимущественно на его прирожденном типе темперамента и конституции? Каков этот тип? Следует ли считать этот тип нормальным, патологическим, тяжело выродившимся? Каковы специальные связи между его биологическим типом и социальным поведением? 

3. Какого поведения следует ждать от испытуемого на основании этой связи в будущем: а) при отбытии наказания, б) на свободе? 

4. Сколь велика подверженность внешним влияниям? Какие воспитательные средства особенно действенны при его биологическом типе личности? Какие влияния среды особенно полезны или вредны? 

5. Заключительный криминальный прогноз и толкование: способен к улучшению, не способен, необходима длительная гарантия. 

Для оценки необходимо знание медико-психологических и конституционально-биологических понятий и некоторых более важных методов прикладной психологии (исследование умственной одаренности и т. д.). Для уточнения свойств характера, 

наряду с показаниями испытуемого, свободными от воздействия внушающих вопросов, требуются контроль и дополнение этих показаний с помощью личных наблюдений за его действиями и показаний третьего лица. Наиболее важные размеры тела в основном идентичны замерам антропологов или хорошо с ними сравнимы. Они могут быть получены циркулем, измерительной лентой При более подробных биометрических исследованиях пользуются антропометрическим набором инструментов Мартина и его листом (Мартин. Руководство по антропометрии). 

Для специальных исследований ума и его проявлений требуется особая диаграмма, например: Schulle Psychlogischer Personalbogen. 

При психической оценке можно пользоваться данными о телесном состоянии. 

1. Темперамент: циклотимик преимущественно пикнический, шизотимик — лептозомный, атлетический или диспластический, эпилептический круг форм в основном грубо-пастозные атлетики и диспластики, истерический круг форм отличают склонность к более легким дисгенитальным торможениям телесного и психического развития и многие нервные стигмы. 

2. Признаки вырождения: многие дисплазии при более тяжелых психических формах вырождения (моральное и интеллектуальное слабоумие, тяжелая шизофрения и эпилепсия) в среднем чаще, чем у здоровых. 

3. Сексуальная конституция: частичная корреляция между телесно-дисгенитальными стигмами и психическими сексуальными задатками. 

4. Вегетативно-нервные симптомы важны для оценки эффективности. Вегетативно-нервная и аффективная слабость идут в основном параллельно, например: ваготонные симптомы при склонности к интрапсихическим напряжениям, быстрые приливы крови к голове при эксплозивной раздражительности и т. д. 

Приложение: 2 фотографии (бюст фронтальный и профильный) и самоописание жизни.

	А. Наследственность. Б. Жизненная кривая. В. Общие шкалы темперамента. 
	


	А. НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ 

(лучше всего диаграмма родства со следующими сокращениями): 

Of = муж., 9 = жен., красное = циклотим., голубое = шизотим., • = психозы (включая эпилепсию), О = психопатия и нервозность, © = слабоумие, П = криминальное. Специальные типы — начальными буквами, например: эпи = эпилептоид, ис = истеричный и т. д. 

Б. ЖИЗНЕННАЯ КРИВАЯ 

1. Устойчивая. 

2. Реактивно-лабильная. 

3. Эндогенно-периодическая: циклотимия, эпилептоидная, дипсомания. 

4. Скачкообразные длительные изменения в жизненных фазах: созревание, инволюция. — Перемена явлений. 

5. Прогрессивное развитие, равновесие, обратное развитие уровня личности. 

Детство: 

Зрелость: преждевременная, нормальная, запоздалая, бурная, нормальная, неровная. 

Инволюция: преждевременная, нормальная, запоздалая. 

Климактерические расстройства: депрессивные, гипохондрические, неврастенические, истерические, параноидные указания. 

Прошедшие или еще имеющиеся психозы и неврозы (включая ответные реакции, патологически аффективные, сумеречные состояния, состояния упоения). 

Прочие имеющие значение жизненные даты. Перемена профессии (повторно?), прежние наказания, семейные конфликты, брак, сексуальные конфликты и нарушения, страсть к напиткам (другие страсти), путешествия, приключения и т. д. 

Общий итог: 

В. ОБЩИЕ ШКАЛЫ ТЕМПЕРАМЕНТА 

Диагноз 6 главных темпераментов 

Циклотимные 

1. Гипоманический: веселый, подвижный. 

2. Синтонный: практический реалист, солидный юморист 

3. Тяжелокровный: душевно мягкий. 

Шизотимные 

4. Гиперастетический: нежный интраверт, раздражительный, нервозный, идеалист. 

5. Шизотимное среднее положение: холодный, энергичный, систематичный, последовательный, спокойный, аристократический. 

6. Анэстетический: холодный, холодно-нервозный, взбалмошный, странный, ин-долентный, слабоаффективный, тупой бездельник. 

Темперамент в нормальной или патологической форме? Смешанная форма: 

Дегенеративные специальные типы 

1. Циклоидные и 

2. шизоидные психопатии (см. выше). 

3. Эпилептоидные признаки: грубый, жестокий, напряженное уныние, эксплозивный внезапный гнев, предрасположенность к более тяжелым аффективным кризисам, пьянству, нетерпимости к алкоголю, к патологическим состояниям упоения, эпилептическим формам судорожных припадков, глубоким сумеречным состояниям, реактивному убеганию.
Эпилептический характер: клейкий, неуклюже дружеский, слащавый, лицемерный, основательный, педантичный, эгоцентричный. 

4. Истерические признаки: поверхностная, быстрая аффективная неустойчивость, легкое влечение гипобулических, гипоноических, рефлекторных и вегетативно-нервных аппаратов (аффективные судороги и кризисы, бессилие, сумеречные и сонные состояния, механизмы дрожания, вазомоторные симптомы и т. д.). Повышенная внушаемость, прихотливое упрямство, незначительная верность воспоминания, склонность к играм, театральность, кокетство. Прирожденное сумасбродство, ложь, прожектерство, преувеличение, фантастика, интриганство. 

5. Параноидные признаки:
а) склонность к недоверию, чувства обиды, ревности;
б) склонность к сутяжничеству, сензитивным чувствам отношения;
в) склонность к идеям изобретательства, реформаторства, сектантства, пророчества;
г) специальные параноидные заключительные синдромы. 

6. Гипохондрические и навязчиво-невротические признаки 

Простая нервозность и психопатия 

	Г. Жизнь влечений 
	


	1. Сексуальное влечение. 

Сильное, среднее, слабое; рано, средне, поздно развитое; рано, средне, поздно угасшее; сильные, средние, слабые, неравномерные сексуальные торможения. Чистота, цинизм. 

Склонность к импотенции, Eiaculatio praecox, холодности и другим расстройствам акта. 

Склонность к подавлению, сублимированию, к половым замещающим действиям. 

Склонность к сильной и преимущественной мастурбации. 

Склонность к проституции. 

Торможения развития: чрезмерно продолжительная фиксация на отношении к родителям, слишком продолжительная стадия протеста против родителей, холодность, ненависть к родителям, незначительная твердость цели полового влечения, крайний платонизм со склонностью к любви и грезы желания. 

Материнство: 

Род связи в семье: 

Извращения: 

Гомосексуальность: полная — как усиленный побочный компонент, активная, пассивная. 

Психосексуальные инфантилизмы: эксгибиционизм, педофилия, содомия, фетишизм. 

Нарцистические компоненты (влюбленность в самого себя): эротически окрашенное щегольство, забота о себе. 

Метатропизмы: феминизм (у мужчин), маскулинизм (у женщин), мужественная женщина, женственный мужчина, трансвестиция. 

Прочие варианты влечения: 

2. Влечение к жестокости. Садизм и мазохизм. 

Простая жестокость, зверство, страсть к телесному и психическому господству, раболепная подчиненность, радость от претерпевания и страдания. 

Издевательства над животными, жестокие преступления, удовольствие от убийства и т. д. Родственные влечению установки: воля к власти, честолюбие, домогательство, рессентимент, активная, пассивная жизненные установки. 

3. Влечение к защите от опасности. 

Агрессивный, опасный, необдуманный, мужественный, хладнокровный, спокойный, обдуманный, боязливый, склонный к ужасу, трусливый. 

Хитрый, скрытный, доверчивый, осторожный. 

4. Влечение к пище и родственные жизненные чувства. Материальное, идеальное настроение. Сильное, среднее, слабое 

потребление пищи, радость еды и питья, изнеженность, пьянство, удовольствие. 

Отсутствие потребности, безразличие к вкусу и материальной привлекательности, выносливость по отношению к голоду, жажде, утомлению, утомление большое, среднее, незначительное. 

Страсти. 

Родственные влечению установки: влечение к приобретению, расточительный, щедрый, бережливый, скупой, жадный. 

Общий итог. 

Д. СЛОЖНЫЕ ПОСТРОЕНИЯ ХАРАКТЕРА И ЖИЗНЕННАЯ УСТАНОВКА 

I. Отношение элементов влечения и рационального в общем построении 

1. Преобладание элементов влечения: импульсивный род. Наивное непосредственное выражение аффекта. Склонность к примитивным реакциям, безудержной раздражительности, эксплозивным аффективным кризисам и неистовствам движений (гнев, страх), колебаниям сознания (сумеречные состояния, ступоры, амнезии), неустойчивому, аффективно обусловленному мышлению и воспоминанию, к вытеснениям, замещениям, действиям короткого замыкания, растормаживаниям влечений (мотовство, страсти, эксцессы, насильственные поступки, импульсивные акты мести, половые преступления); кратковременная раздражимость. 

Наивная личность с примитивными влечениями. 
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2. Преобладание характерологической надстройки. 

Склонность к сознательности, рефлексии, обдуманному, продуманному, длительной подготовке, к самообладанию, к планомерно расположенному, целесообразному; к удержанию, утаиванию; продолжительная раздражимость. 

Сознательная (рационально целеустремленная) личность. 

3. Средняя форма: а) смешанная, б) контрастирующая. 

Жизненная установка (отношение «я» и внешнего мира), или темпераменты 

экстравертированный, аутистический, смешанный, контрастирующий; реалистический, идеалистический, смешанный, контрастирующий. 

а) Простая: стеническая, средняя, астеническая. 

При стенической жизненной установке преобладает желание размышлять о внешнем мире, силе, господстве и действии. Отмечается склонность к самопереоценке, воображению, опрометчивости, агрессивности, активности. 

При астенической жизненной установке основным является чувство зависимости, страдания, слабости и неспособности, неполноценности и униженности. Характерна склонность к самонедооценке, скромности, уступчивости, жизненному малодушию, боязливости, неуверенность выступлений, пассивность. 

б) Контрастирующая: экспансивная, сензитивная. 

Экспансивная: преимущественно стеническая с астеническим противоположным полюсом (скрытое чувство недостаточности, слабые нервы). Склонность к стенически окрашенным комплексным реакциям, к удержанию аффекта, сверхкомпенсации и сверхраздражимому самосознанию, обидчивости, козырянию, горячей неожиданной оскорбленное™, сварливым выпадам и тяжелому параноидному длительному сутяжничеству. Эгоцентрическая мораль; рессентимент. 

Сензитивная: преимущественно астеническая со стеническим противоположным полюсом (честолюбие, ранимое самочувствие, рвение). Склонность к астенически окрашенным комплексным реакциям, к скрытности, внезапным жгучим чувствам недостаточности, жизненной неуверенности, самомучению, чрезмерным угрызениям совести при незначительном поводе, чувству морального стыда и связанным с ним идеям отношений. Морально тонко чувствующий и рефлектирующий. 

в) Посредствующая жизненная установка: концилиантная, практическая, способная к приспособлению, вхождение в среду, контраст между «я» и внешним миром не чувствуется (см. у синтонных циклотимиков). 

г) Размягченная жизненная установка: склонность к поддельности, фикциям, самообманам, замещениям и ролям, театральности, «бегству в болезнь» (см. у истериков). 

Склонность к иронии, интриге. 

Общий итог: 

	Е. Социологические способы поведения 
	


	1. Этические задатки. 

Эгоистический, альтруистический, смешанный, контрастирующий. 

Сочувствующий, бессердечный, завистливый. Склонность к злословию, сплетням, злонравию. Прилежный, способный, услужливый, посредственный, спокойный, безразличный, ленивый, пассивно-асоциальный, антисоциальный. Самостоятельный, несамостоятельный. Решительный, энергичный, медлительный, мягкий, подверженный влиянию, слабовольный. 

Способный к приспособлению, к сочувствию, не поддающийся влияниям, своенравный, упрямый. 

Способность — неспособность к размещению (коллегиальность) и подчинению (дисциплина). 

Любимый, нелюбимый, внушаемый, с задатками вождя. 

Семейные чувства: 

Специальные социологические дефективные типы: 

Моральное слабоумие, общее, специальное: 

а) обманщик, сумасброд, мошенник, привычный вор; 

б) лентяй, бродяга; 

в) укрыватель, вымогатель; 

г) занимающийся проституцией, любовник; 

д) сексуальный преступник [нормальная сексуальная конституция, извращенная]; 

е) аффективный преступник (спорщик, повреждение тела, смертельный удар, сопротивление, угроза); 

ж) другие, основывающиеся на влечении, импульсивные действия (поджигатель по влечению, клептоман и т. п.); 

з) злонамеренный насильственный преступник (вторжение, убийца и т. д.). 

Случайные преступления: благодаря влиянию среды, руководству, специальной ситуации переживания, убеждению. 

2. Религиозные способы поведения: вероисповедание… Мистический, мечтательный, лицемерный, сектантский, суеверный, пиетический; церковный, корректный, фарисейский, морализующий, рационалистический; антирелигиозный, коммунистический, «монистический» стимулирующий. 

Ригористический, посредствующий, наивный. 

Эротическая сублимация и переносы в религиозной практике. 

3. Политические способы поведения. 

Самостоятельно мыслящий, сторонящийся, подчиненный, гражданин, сознательный в классовом отношении, стремящийся к господству, политический рессентимент. 

Индивидуалистический, социальный, смешанное жизненное воззрение. 

Фанатический, посредствующий, безразличный. 

Героический, идеалистический, материалистический, практический, мещанский. 

Традиционно связанный, изменчивый, неспокойный, революционный. 

4. Астетические и научные интересы. Репродуктивный? Деятельный? 

Любовь к музыке (какого рода?), к картинам, стенным украшениям, обстановке, хорошей одежде; рисованию, живописи, приобретению художественных предметов; чтению: научному (какого рода?), беллетристическому (какого рода?); писательству, газетным статьям, стихам, декламации, праздничным поздравлениям; театральной игре, ораторскому искусству. 

Любимые занятия в свободное время: 

Общий итог: 

Ж УМ 

Высокоодаренный, средний, дебильный, имбецилик, идиот. 

Школьные успехи: 

Профессиональная одаренность до настоящего времени: 

Память, способность замечать: 

Тип внимания: 

Способность критики и суждения: 

Умственный возраст по Бине—Симону (только у слабоодаренных): 

Другие возможные результаты измерения умственной одаренности (текст с пропусками по Эббингаузу, Бурдоновский метод перечеркивания, метод трех слов, Гамбургская схема исследования одаренных): 

Человек рассудка, чувства, воли. 

Оптический, акустический, моторный тип. Эйдетик. 

У одаренных: наглядно-предметный (циклотимный), абстрактно-систематический (шизотимный), мечтательно-романтический (шизотимный) тип мышления. (Экспериментально: Роршаховский метод объяснения формы, опыт с абстракцией, опыт с реакцией — с отклонением и без него.) 

Утомимый, способный к продолжительной работе, к упражнению (кривая работы по Крепелину). 

Большая фантазия, трезвый ум. Ясная — неясная голова. 

Односторонний — многосторонний. Субъективный — объективный. Предметный. 

Оригинальный — банальный. Проворный, находчивый, готовый к действию, практичный, затрудняющийся, неловкий, непрактичный, теоретичный. 

Специальные дарования: язык, философия, математика, наглядно-описательные дисциплины. 

Художественное дарование (какое?): 

Психомоторное дарование: ловкость рук, сила; техническое дарование. 

Организаторский талант. 

Другие замечания относительно одаренности: 

Характеристика личности в целом: 

3. ТЕЛЕСНОЕ СОСТОЯНИЕ 

Меры: 
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II. Лицо и череп 

Форма головы: высокая, пикнически плоская, маленькая круглая, башенный череп, вздутый череп, нехарактерная. 

Профиль: угловой профиль, профиль длины носа, гипопластический, пикнический профиль, нехарактерный. 

Bud лица фронтальный: широкая щитообразная форма, плоский пятиугольник, вытянутая яйцеобразная форма, детский овал, укороченная яйцеобразная форма, семиугольник, нехарактерный. 

Отдельные описания: 

а) лоб: г) подбородок: 

б) средняя часть лица: д) ухо: 

в) нос: 

Кости: 

Мускулатура 

(рельеф?): 

Жир: 

Горло: 

IV. Волосяной покров Главные волосы: На половых органах: Брови: Плечо: 

Борода: Спина: 

III. Строение тела Плечевой пояс: Грудная клетка: Живот: Таз: 

Конечности (особенно длина): Руки и ноги: Описание: 

На руках: На ногах: Описание: 

V. Состояние эндокринных желез, вегетативной 

нервной системы и т. п. (см. также III и IV) Железы: 

Щитовидная: Яички (яичник): 

Вилочковая: Половые: 

Лимфатические: Половые аномалии: 

Глазные симптомы (Грефе, Ашнера, зрачковый): Сердечно-сосудистые симптомы: 

(устойчивый — неустойчивый пульс, окраска лица, акроцианоз, ва-готонные, базедовидные симптомы и т. д.). Рефлексы, тремор: Телосложение и пигмент: Секреторные симптомы: Свойство кожи: 

(тургор, гладкая, плотная и т. д.). Другие особенности: (промежуточные образования, дефекты органов чувств и т. п.). 

VI. Временные даты 

Начало душевного расстройства (особенно криминогенных): Начало зрелости: 

Темп и временные даты роста в период зрелости: (быстрый подъем, продолжительная остановка). Наступление инволюции: Начало ожирения: Начало похудания: Начало определенных телесных болезней: 

VII. Экзогенные и т. п. вредящие личности факторы 

(Симптомы алкоголизма и страстей, люэтические и металюэтичес-кие заболевания, артериосклероз, травматическое ослабление мозга, 

сениум и т. д.) 

VIII. Диагноз 

Пикнический: 

Лептозомный: 

сильный, 

худощавый, 

астенический 

Атлетический: 

тонкий, мускулистый, _грубый, пастозный Смешанная форма: 

Диспластический: евнухоидный высокий рост, другие формы высокого роста, гигантизм, евнухоидное ожирение, интерсексуализм (маскулинизм, феминизм), Dystrophia adiposo-genitalis, акромегалоидный, инфантильный, гипопластический, кретинный, другие формы жалкого и карликового роста, рахитический, единичные, многие дисплазии и признаки вырождения. 

Невропатические синдромы: ваготонный, базедовидный, эпилепто-идный, истерический, простая невропатия. Отдельные важные стигмы: Общий итог: 

	Глава 16. О психотерапии 
	


	Психотерапия является одним из главных видов деятельности любого врача, а не только врача по нервным болезням. В очень многих случаях прибегают к помощи врача не потому, что необходимо основательное лечение тела, а для того, чтобы он помог пациенту и его семье изжить связанные с болезнью негативные аффекты: боязнь, ипохондрию, заботу, неопределенность, безнадежность. Большая часть всех предписаний диеты и лекарств требуется врачу для того, чтобы противостоять судьбе больного, выйти из парализующего чувства бессилия и достичь в этой «игре» хотя бы некоторых шансов на выигрыш, чтобы, возможно, и малонадежными средствами, при постоянной смене способов лечения, поддерживать в себе сознание борющегося человека. Следовательно, он это делает из очень понятных кататимных потребностей, из тех же принудительных потребностей, которые заставляли примитивных людей обращаться к волшебникам, заклинателям дождя и знахарям. Знахарь — это первый предшественник врача. Если врач не может колдовать, то его место заменяет магнетизер или пастух. Колдовство — это самая примитивная, первичная форма психотерапии. 

Мы видим, что у врача не может быть выбора, заниматься психотерапией или нет. Врач занимает такое место, что от него все, повинуясь известному кататимному принуждению, должны ожидать психотерапии и получать ее. Он воздействует психотерапевтически не потому, что он этого хочет, а потому, что этого хотят его пациенты. На все случаи болезни он воздействует психически интенсивно, на пользу или во вред — это зависит от его воли. А потому важнейшим принципом психотерапии является: nihil nocere. Кто действительно никогда не навредил психике своего пациента, тот уже хороший психотерапевт. 

Следует иметь в виду два основных пункта. Первый — никогда не вредить кататимным регуляциям необдуманными словами; только если этого требуют какие-то высшие интересы, мы имеем право, особенно у тяжелобольных, разрушать те маленькие надежды и самообманы, которые лучше, чем морфий, помогают им переносить страдания. Так называемую «всю правду», высказанную в резкой форме, могут перенести весьма немногие люди, особенно больные. Самый тяжелый прогноз можно дать в такой форме, что при полной серьезности суждения и правде останется маленький след надежды, и этого будет вполне достаточно для больного. Неблагоприятный в основном, но осторожно высказанный прогноз практически приносит ту же пользу, что и просто неблагоприятный, но в отличие от последнего он не вредит. Такой подход не только гуманнее, но и умнее, так как мы сами можем ошибиться. Позитивной стороной этого является принцип, которому следуют хорошие старые врачи: никогда не обнаруживать своей неуверенности и нервной спешки, а распространять всегда вокруг себя спокойствие и уверенность. Еще более важным является второй пункт: никогда не вызывать болезни неосторожными приговорами. Существуют слова, которые врач должен изъять из своего лексикона, как сильно действующий яд: «рак», «туберкулез», «размягчение мозга» и, прежде всего, «спинной мозг». Слова «спинной мозг» так потрясающе действуют на многих нервных людей, что у них тут же на месте может нарушиться походка. Также и термин «артериосклероз» нужно употреблять с большой осторожностью. Мысль о заболевании артериосклерозом у привыкших к работе пожилых людей может вызвать тяжелый комплекс, даже хроническую idee fixe; может стать исходным пунктом продолжительных депрессивно-ипохондрических расстройств, парализующих работоспособность и жизнерадостность, несмотря на то что, быть может, объективные данные весьма незначительны. Также и слово «lues» можно произнести перед нервно-впечатлительными людьми лишь тогда, когда есть полная уверенность в поставленном диагнозе и этого требуют терапия и опасность заражения. Производящее сильное впечатление название болезни мы употребляем только тогда, когда надо встряхнуть крепких неразумных людей и заставить их обратить внимание на свое здоровье. Во всех других случаях мы добавляем известный corrigens. Врач каждый раз должен отдавать себе полный отчет в том, что речь идет об ответственном вмешательстве в душевную жизнь пациента (будет ли он формулировать свое мнение энергично и без прикрас или осторожно маскируя его), а состояние души бесчисленными путями воздействует на состояние тела. 

Нужно воспитать в обществе разумное отношение к возможностям и границам врачебной помощи. Тот же, кто, ссылаясь на свою человеческую недостаточность, обнаруживает всегда лишь скептицизм, не желая заниматься терапией, справедливо отвергается больными. Врача зовут не для того, чтобы он только пожал плечами, но и не для того, чтобы он прописывал лекарства, в недейственности которых уверен. Если же мы поищем, то и в неблагоприятных случаях почти всегда найдем средство, которое действительно даст некоторое объективное облегчение больному и затем будет вполне достаточным, чтобы послужить пациенту и его семье для самого главного — кататимной регуляции. Это является истинным и честным толкованием формулы: ut aliquid fiat. 

Впрочем, душевная установка, с которой пациент приходит к врачу, бывает очень различна. Только часть больных ждет просто исцеления от телесного недуга или же хочет дать себя успокоить и утешить в ипохондрических заботах энергичными уверениями врача. Но не все хотят получить это успокоение: если бы мы сказали некоторым пациентам, что их болезнь совершенно невинна, они бы нам этого никогда не простили. Существуют женщины, для которых «их» камни в печени являются темой, любовно и с подробностями развиваемой ими в каждом вагоне, точно разговор идет о родных детях. Они ездят с этим от одного врача к другому, чтобы получить от них заверение, будто те никогда не наблюдали такого тяжелого случая, или чтобы потом рассказывать о знаменитом профессоре X, якобы нашедшем их случай совершенно загадочным. Здесь камень в печени является чем-то, повышающим самооценку, как мы это видели в случае рессентимента. Он способствует наивному и невинному возвеличению собственной личности чем-то, чего другие не имеют. Он придает личности, в сущности пошлой и ограниченной, особую выразительность. Он служит той же цели, что у других их ум, богатство или знатное происхождение. 

При этом мы совершенно не касаемся тех бесчисленных случаев, когда болезнь и жалоба на болезнь используются для самовозвеличения или же скрыто или явно служат более определенной эгоистической цели в дипломатическом поведении пациента по отношению к жене, начальству или страховому обществу. Такие целевые компоненты могут не только самостоятельно вызвать симуляции и неврозы, но, что гораздо важнее, входить в каждый вид телесной болезни как подчеркивающий, удлиняющий, даже объективно ухудшающий ее частичный фактор, направляя при этом внимание, усиливая боль, прекращая движение. Таким образом, вполне реально психогенное усиление объективного расстройства деятельности сердца и желудка, помимо вегетативной нервной системы. Психическая установка, следовательно, не только является внешним побочным фактором при телесных страданиях, но часто включается в картину телесной болезни как силовой компонент. Даже без всякой тенденции, чисто рефлекторно, почти каждый орган тела, как известно, интенсивно реагирует на влияния аффектов, особенно ярко система кровеносных сосудов, аппарат пищеварения, всякий вид секреторных функций и т. д. Поэтому в разговорном языке сердце и фигурирует как средоточие жизни души. 

	A. Суггестивные методы 
	


	В специальной психотерапии мы различаем суггестивные методы, непосредственно воздействующие на глубокие душевные механизмы, и рациональные методы, привлекающие к сотрудничеству сознательную высшую духовную жизнь. Нельзя строго отделить одно от другого, так как происходит взаимовлияние, и мы часто в лечении психики намеренно комбинируем многие факторы. 

Суггестивное лечение бывает двух типов: суггестивная терапия в бодрствующем состоянии и гипноз. Всем суггестивным методам существенно помогают, как минимум, две вещи, хотя они и не являются необходимыми: производящая впечатление внешняя рамка и групповая работа. Если условия позволяют, лучше проводить суггестивное лечение не в обычном кабинете, а в специально устроенном для этого помещении, очень тихом и наполовину затемненном. Благодаря этому устраняются отвлекающие чувственные раздражения и пациенты под влиянием необычной обстановки душевно перестраиваются, напрягаются и готовятся к чему-то особенному. Работа группами, особенно соединение уже исцеленных или наполовину исцеленных пациентов с еще не лечившимися, очень облегчает нам наше задание: пациенты при таком условии перед лечением суггестивно настраивают и подготавливают друг друга. Одно только вступление в религиозное или медицинское учреждение, пользующееся репутацией сильной суггестивности, может при случае ускорить исцеление. 

	Единовременное суггестивное лечение в бодрствующем состоянии 
	


	Для усиления суггестивной терапии в бодрствующем состоянии мы употребляем как избранное средство фарадический ток. Он производит сильное впечатление, как непривычное чувственное раздражение, на мускулатуру и чувствительность, а благодаря этому и на психику. Причиняя боль, ток, кроме того, интенсивно воздействует на готовность пациента, концентрируя ее, в нужном случае дисциплинируя и подгоняя. Для чувствительных, боязливых и беспокойных пациентов этому грубому средству лечения мы предпочитаем успокаивающие способы: накладываем руку, гладим, производим тихие пассивные движения при монотонном внушении вполголоса, похожем на гипноз. 

При терапевтическом лечении в бодрствующем состоянии мы должны дать пациенту в виде опоры к суггестивно сказанному слову прочную исходную точку для укрепления в нем мысли о целительном действии метода; при телесных психогенных расстройствах это может быть сделано в форме маленькой телесной манипуляции над пораженной частью тела, над парализованным членом, над больным желудком. При более тяжелом лечении целесообразно положить пациента на операционный стол, работая, подобно оператору, с помощью врача-ассистента или сестры милосердия, которые, по возможности, будут исполнять всю второстепенную работу, обслуживать аппарат, оказывать помощь при упражнениях в движении. Таким образом мы сможем спокойно и уверенно сконцентрировать внимание на самом главном, не отвлекаясь на детали. 

Самым важным при суггестивном сеансе является сказанное слово, сопровождающее наши собственные манипуляции, а также изъявления и реакция пациента, врач работает, беспрестанно взбадривая, поправляя, подбадривая, приказывая. Суггестивное слово принимает форму либо выразительной демонстрации, либо выразительного приказа, например, при лечении истерически парализованного члена: «Вот, смотрите, уже начинает появляться движение, кожа уже покраснела, мускулы уже начинают вздрагивать, обратите внимание, сейчас начнется движение; теперь хорошенько помогайте! Беритесь смело! Не жалуйтесь! Раз, два, раз, два!» 

При этом мы вызываем из парализованного члена при помощи электрического тока или при содействии пассивных движений маленькие, поддающиеся демонстрации следы движений, стараемся сейчас же их суггестивно использовать, побуждаем пациента к активному содействию и, как только он его окажет, пытаемся, постоянно повторяя приказание, удержать только что обнаружившееся движение и его все улучшающееся повторение. В интонации голоса мы употребляем, смотря по надобности, то успокоительный, вполголоса бормочущий гипнотический тон, то спокойное уговаривание, то тон возбужденного, напряженного ожидания и сильно подчеркнутый тон приказа, то — по отношению к пациентам, оказывающим сопротивление и торпидным, —даже внезапное crescendo, вплоть до грубого крика. 

Мы подкрепляем наши слова, энергично хватая пациента и подталкивая его при затруднениях в движении, как бы вызываем это движение с помощью пантомимы и энергично его демонстрируем. В более трудных случаях мы поочередно пользуемся всей шкалой суггестивных возможностей, начиная с холодного, рассудительного спокойствия и вплоть до самого страстного убеждения и физического встряхивания. Подобным же образом удаляем расстройства чувствительности, действуя сильным фарадическим раздражением, а в легких случаях восстанавливаем нормальное чувство, проводя рукой по бесчувственному или болезненному месту. Мы требуем не только пассивной веры в слово врача, но энергичного, активного преодоления боли добрым содействием движению. При истерической рвоте после предварительного впрыскивания или фарадизации в области желудка я заставлял пациентов принимать пищу, состоявшую из разных блюд (от самых легких до более всего внушающих опасения). Все это делалось в присутствии врача и при постоянном интенсивном словесном внушении. Подобно этому можно продумать план лечения каждого вида расстройства так, чтобы продемонстрировать пациенту исцеление ad oculos, непосредственно во время сеанса. 

На войне, где мы могли собрать много опытов с успешным исходом лечения суггестивной терапией в бодрствующем состоянии, даже при самом отчаянном сопротивлении, для более тяжелых случаев оказалось особенно пригодной следующая методическая схема, которую нужно модифицировать, в зависимости от конкретных целей. 

A. Суггестивная подготовка накануне, заключающаяся в том, что больного кладут с уже исцелившимися, причем низший персонал как бы между прочим рассказывает ему о воздействии лечения, а врач спокойно уверяет его в предстоящем исцелении. 

B. Суггестивная сцена в операционной комнате. До прихода врача все готово, пациент лежит уже раздетым или во всяком случае с обнаженными пораженными частями на операционном столе. Ему говорят несколько ободряющих слов и с проворной, уверенной деловитостью приступают к лечению, включающему: 1) электризацию (или впрыскивание, воздействие лучами, проведение рукой) слабым или вызывающим боль фарадическим током, в соответствии с психическим габитусом пациента, 1—2 минуты; 2) упражнение по строгой команде в течение 2—5 минут; 3) паузу для отдыха — 2—5 минут. Затем все повторяется вплоть до полного успеха. Очень результативной часто оказывается перемененная работа, когда врач временно оставляет комнату, чтобы дать возможность ассистенту в течение некоторого времени воздействовать на больного внушением и провести необходимые упражнения, а потом снова начинает сам или же, при благоприятном течении дела, только изредка появляется на короткое время для контроля и ободрения, подобно дежурному офицеру. Таким образом удастся сберечь силы при чрезвычайно напряженной работе, не утомляться монотонными повторениями и усилить суггестивное воздействие на пациента благодаря смене действующих лиц. 

При лечении внушением в бодрствующем состоянии мы должны следовать важному принципу: добиваться исцеления или по крайней мере решительного сдвига к улучшению в течение одного сеанса и сразу же фиксировать добытые результаты упражнением, так что на последующие дни и недели остается лишь дополнительное лечение, в виде упражнения, воспитания, исправления и, прежде всего, трудотерапии. Из опыта известно, что если первое внушение в бодрствующем состоянии не удалось, то последующие сеансы оказывают меньшее воздействие. Поэтому в случае упорной неподатливости внушению в бодрствующем состоянии оно может потребовать громадного напряжения воли со стороны врача и пациента и должно поддерживаться в течение нескольких часов почти до полного истощения обоих, до наступления, наконец, успешного исхода. 

При более легких психогенных расстройствах, не представляющих ни сильных волевых препятствий, ни глубоко коренящихся ненормальных механизмов, лечение бывает более кратким и простым. Это касается, например, многих видов детской истерии, при которых иногда после энергичных уговоров стоит только слегка прикоснуться электродом, чтобы уничтожить нарушение походки или тик. Во всяком случае ребенок должен быть один; предварительное удаление матери является предпосылкой быстрой и плодотворной работы, да и вообще в детской истерии мать часто выступает Materia peccans, и удаление нервного ребенка из домашней среды может повлечь за собой исцеление или хотя бы стать существенным фактором для закрепления исцеления, добытого вначале суггестивным путем. 

	Замаскированное внушение 
	


	Замаскированным внушением мы называем часто употребляемый терапевтический способ, когда мы, не прибегая к особой суггестивной сцене, даем пациенту в виде обычного предписания небольшое паллиативное средство (хотя бы валериановые капли), предписываем ему регулярное маленькое двигательное упражнение или диету, но при этом как бы между прочим психически настраиваем его, рассказывая ему о воздействии данного средства на другого пациента или точно и детально описывая это воздействие уверенным тоном. Умный и благородный врач сумеет и в этих случаях избежать ребяческого обмана, например впрыскивания воды, — он выберет в качестве суггестивного средства какое-нибудь само по себе осмысленное медицинское средство. По отношению к плохо воспитанным, инфантильным и строптивым пациентам к замаскированному внушению целесообразно добавлять воздействие дисциплинирующего характера. Для этого используют несколько неприятные или производящие боль способы. В моем лечебном заведении для невротиков, получивших свое заболевание благодаря войне, при каждом истерическом припадке пациенту впрыскивали эфир (очень болезненное средство) и делали полное холодное обертывание; эти меры были вполне действенными. Дисциплинирующий характер лечения должен быть тщательно скрыт, на первый план следует выдвигать целительное воздействие. 

	Гипноз 
	


	Лечение гипнозом отличается от внушения в бодрствующем состоянии только тем, что мы делаем пациенту внушения и, возможно, задаем ему упражнения в состоянии частичного сна. Гипобулически-гипоноические глубокие пласты в этом измененном состоянии сознания доступны нам иногда еще более непосредственно, чем в бодрствующем состоянии. Мы вызываем частичный гипнотический сон суггестивно в начале сеанса, опять-таки при помощи комбинации словесных внушений и небольших телесных воздействий-. Последние должны заключаться, как это уже испытано, в фиксировании пациентом глазами известного предмета и в легком поглаживании врачом лица и тела гипнотизируемого. Неподвижное фиксирование легко вызывает, как это каждый может испытать на самом себе, рассеянное (geistesabwesend), почти дремотное состояние (как и наоборот, рассеянных людей мы узнаем по их неподвижному взгляду). Следовательно, мы заставляем пациента либо фиксировать часы, которые держим перед ним, либо глядеть нам прямо в глаза. При этом кладем ему руку на лоб и постепенно начинаем легко поглаживать его лицо и тело, подобно тому как успокаивают и усыпляют детей. В начале сеанса мы говорим вполголоса, таинственно бормоча, без тонировки, совершенно монотонно, что опять-таки способствует усыпляющему действию. Пациент при этом лежит удобно и без всякого напряжения на софе, в полутемном, тихом помещении, так что исключена возможность какой бы то ни было помехи и всего, что могло бы отвлечь внимание. В качестве введения к гипнозу мы бы стали говорить и действовать приблизительно так. 

Представьте себе, что вы хотите теперь заснуть, и не думайте ни о чем, кроме сна и покоя. Мускулы должны быть совершенно вялыми… так, совсем удобно… дышите совсем спокойно и равномерно… без напряжения… смотрите мне прямо в глаза… в глаза… теперь я вам кладу руку на лоб… вы чувствуете, как это вас успокаивает… вы чувствуете, как вы утомляетесь… как веки тяжелеют… как они опускаются (при этом мягко и совершенно незаметно сдвигают руку со лба на глаза или, если глаза сами не закрываются, предлагают пациенту их закрыть)… ваши глаза закрываются… Когда я вам провожу таким образом по лбу, вы чувствуете (непрерывное поглаживание лба), как усталость возрастает, как все тело делается усталым и тяжелым (при этом поглаживание всего тела, особенно рук). Вы чувствуете легкое тянущее чувство дремоты в руках, тяжесть в них, если я их вот так немного приподниму, они вяло опустятся… и т. д. 

Таким образом нужно, пожалуй, еще некоторое время монотонно предлагать все время спокойно дышать, пока пациент спокойно не заснет. Пробуждение от гипноза опять-таки совершается суггестивным путем, причем, дуя на лицо пациента, ему говорят, что сейчас он почувствует постепенное возвращение бодрости и проснется, что он медленно будет просыпаться во время счета и откроет глаза при цифре три, затем медленно считают с постепенным усилением голоса до трех. Перед пробуждением нужно всегда суггестировать хорошее самочувствие. Если глаза открываются с трудом, то можно оказать механическую помощь, сопровождаемую успокоительными и ободряющими уверениями. Пациента не вырывают из состояния гипноза, а точно после тяжелого сна оставляют на некоторое время в состоянии покоя. 

В вызванных таким образом состояниях мы различаем легкий, средний и глубокий гипноз. В легчайших степенях пациенты почти не чувствуют, что они спят, — они переживают только чувство покоя, могут без затруднения долго и неподвижно лежать и не испытывают потребности открыть глаза; в таком состоянии спокойной пассивности пациент настраивается в соответствии со словами врача. В средней степени гипноза присоединяется полная вялость мускулов, так что пассивно поднятая рука безвольно падает, глаза открываются пациентом только с большим затруднением. Сам гипнотизируемый также испытывает определенное чувство сонливости. На этой стадии уже удается немедленное осуществление простых моторных внушений. Глубокий гипноз, наблюдаемый извне, подобен в большинстве случаев глубокому, спокойному ночному сну, с медленным глубоким дыханием, иногда с покраснением лица и полной вялостью мускулов. Бывает, правда, что мы наблюдаем и напряженное, напоминающее маску, выражение лица. Характер пробуждения от глубокого гипноза (заспанность, протирание глаз, вздохи и т. п.) подобен соответствующим явлениям после глубокого сна. Точно так же и амнезия имеет место во время гипноза. На этой глубокой стадии гипноза удаются излюбленные эксперименты суггестированного обмана чувств (пациент откусывает от картофеля, воображая, что это яблоко, и т. п.). 

Если гипноз достаточно глубок, мы можем заставить пациента совершать определенные движения, выполнять необходимые упражнения, с открытыми глазами сойти с софы, пойти по приказанию туда или сюда — и все это без пробуждения. Мы можем выполнять с пациентом во время гипноза, как уже сказано, моторные упражнения, хотя бы Для удаления психогенной парализованности, или сделать ему простое словесное внушение, что его немощи, головные боли, его страх теперь исчезнут, что после пробуждения он будет себя чувствовать особенно окрепшим, посвежевшим и возродившимся и что этот успех окажется устойчивым в дальнейшем, что он сейчас же сможет беспрепятственно ходить или говорить, как здоровый человек. Внушения, поддерживаемые упражнениями и символическими действиями (накладывание руки, поглаживание), при которых пациента во время гипноза заставляют постепенно переживать акт исцеления, производят большее впечатление, чем неопределенные, общие словесные внушения. Как и при внушениях в бодрствующем состоянии, нужно предварительно продумать ход сеанса, его методический распорядок, короткие, сжато сформулированные и осмысленно вытекающие из другого внушения вопросы, чтобы потом не говорить без плана, неуверенно или противоречиво. 

Внушения, которые продолжают воздействовать и после гипноза или осуществляются лишь впоследствии, называются постгипнотическими внушениями. На этой постгипнотической устойчивости основана возможность их терапевтического использования. С экспериментальной целью проводили, например, следующий опыт. Находящемуся под гипнозом испытуемому говорили: «Через три дня в 19 часов 30 минут вы придете ко мне на квартиру, положите мне на плечо левую руку, поклонитесь и произнесете три первых стиха шиллеровского «Колокола». Все это было точно исполнено пациентом, находившимся в бодрствующем состоянии, с соблюдением указанного времени. Высказывались опасения, что таким образом во время гипноза можно и добропорядочным людям приказать совершить преступные действия, что впоследствии действительно может заставить этих людей в бодрствующем состоянии совершить преступление. Но в большинстве случаев невозможно заставить выполнить внушения, которые противоречат всей этической структуре человека, как и весьма трудно осуществить даже исцеляющие внушения при сильном волевом противодействии со стороны истерика. Скорее всего такие преступные внушения могут реализоваться в тех случаях, когда навстречу гипнотизеру идет сильный, латентный импульс к действию, как, например, при искушении к сексуальному общению. 

Да и вообще возможность вреда от гипноза сильно переоценивается. Темной стороной является только известная душевная подчиненность пациента своему врачу, наступающая при длительном лечении гипнозом, когда пациента нельзя заставить покинуть комнату врача, он не решается стоять на собственных ногах и думает, что по поводу каждой мелочи ему нужны совет и помощь врача. Эта опасность существует при всяком длительном и интенсивном психиатрическом лечении, особенно часто она обнаруживается, к примеру, при психоанализе. Своевременной энергичной воспитательной предусмотрительностью врач может этого избежать. 

Имея дело с лицами женского пола, сомнительными в эротическом отношении, лживыми или очень поддающимися самовнушению, разумно пригласить на гипнотические сеансы свидетеля, чтобы из-за клеветы таких неполноценных личностей, уверяющих, что врач злоупотребил своим положением при гипнозе, не попасть в очень неприятное положение. 

Наконец, могут возникнуть нежелательные осложнения, если состояние гипноза случайно перейдет в истерическое сумеречное с сильным разряжением аффектов и таким образом ускользнет от вас; то же самое, впрочем, может произойти и при внушении в бодрствующем состоянии. Обычно с помощью резкого, властного и повелительного тона, сильного фарадического болезненного раздражения, холодного обливания и т. п. легко удается купировать сумеречное состояние. Если менее опытному врачу однажды это и не удастся, то не произойдет никакой катастрофы и пациенту не будет нанесено серьезного ущерба. В таких случаях следует перевести пациента в отдельную спокойную комнату, по возможности без всякой обстановки, предоставив его самому себе до прекращения сумеречного состояния. А так как длительное сумеречное состояние является нежелательным осложнением, то пациентов со склонностью к таким состояниям, особенно истерически слабоумных, лучше не гипнотизировать. 

Не все люди поддаются гипнозу, во всяком случае не под действием любого врача и не при всяких обстоятельствах. Флатау, например, на основании своего опыта полагает, что глубокого гипноза можно достичь приблизительно у 15 % гипнотизируемых. Легкую степень гипноза вызывают у большинства людей, поскольку они явно или скрыто не противопоставляют гипнозу свою волю. Первый неудачный опыт вообще не доказывает невозможности гипноза по отношению к какому-нибудь пациенту. При первом сеансе часто достигают немногого или вообще ничего. Взволнованных, боязливых, недоверчивых пациентов следует сначала успокоить, все им объяснить, приучить к правильной установке. В затруднительных случаях лучше проводить гипноз при утомлении пациента или его естественной склонности ко сну, делать это лучше вечером или после дневного отдыха. Используют также и легкие наркотические средства для достижения пассивного и подготавливающего ко сну душевного состояния, кроме того, самые различные маленькие суггестивные трюки, перечислить которые мы здесь не имеем возможности. 

Продолжительность отдельного гипнотического сеанса обычно не менее получаса. В отличие от лечения внушением в бодрствующем состоянии, когда лучше всего добиваться успеха на первом же сеансе, а затем лишь закреплять исцеление упражнениями, гипнозу присущ преимущественно мягкий, продолжительный способ лечения, состоящий из повторяющихся в течение недель или месяцев сеансов, причем не следует их резко обрывать, а только постепенно удлинять перерывы между сеансами. Тот, у кого мало времени, не должен пользоваться гипнозом в качестве терапевтического средства, так как отдельные, спорадические гипнотические сеансы в большинстве случаев не дают никаких результатов. 

	Показания (indikationen) к применению способа лечения 
	


	Теперь о показаниях к применению суггестивного лечения. Лечение внушением в бодрствующем состоянии за один сеанс особенно эффективно для всех больных истерией с осязательными телесными симптомами (прежде всего при нарушениях осанки и походки, парализованности и контрактуре), с расстройствами чувствительности (анестезия, псевдоишиас, псевдоревматизм), дрожанием (Schuttelzittern) и тиком, истерической рвотой, психогенной глухотой, особенно это лечение показано пациентам с мутизмом и истерической афонией. Суггестивное лечение пугливых и чувствительных больных должно проводиться очень деликатно, уверенно и изящно. При более тонких неврозах, со сложной структурой переживания, такое лечение можно применять в крайнем случае, после анализа и устранения душевных затруднений, для окончательной и быстрой ликвидации какого-нибудь одного явного симптома. Для лечения детской истерии суггестивный метод часто является избранным. Его преимущество заключается в простоте и скором и полном успехе. В общем же он является несколько резким, а потому требует со стороны врача упорства, авторитетности и темперамента, а со стороны пациента — в среднем несколько более простой и грубой душевной структуры. Такие расстройства, как бессонница, головные боли и прямые душевные заболевания, при которых нельзя в первый же сеанс продемонстрировать какой-нибудь осязательный успех, исключены из сферы действия врача. 

Скрытое внушение является прочной латентной составной частью многих наших общих форм врачебного пользования. Оно может, конечно, оказаться действенным и при собственно невротическом расстройстве, однако не стоит обольщаться и ожидать слишком большого успеха от него. Оно является «политикой малых средств», которая в большинстве случаев окажется несостоятельной по отношению к более упорным и сложным неврозам. Поэтому, за исключением совсем простых и легких случаев, не следует рисковать авторитетом врача. 

Гипноз — одно из важнейших психотерапевтических вспомогательных средств. Он пригоден для всех вышеперечисленных случаев, где имеются показания к лечению внушением в бодрствующем состоянии, в целом он действует несколько мягче, но может быть применен и очень энергично. Кроме того, он часто менее утомителен для врача, так как не связан единовременной схемой и может быть разделен на несколько сеансов. Его некоторый недостаток по сравнению с внушением в бодрствующем состоянии заключается лишь в предубеждении части публики по отношению к мнимой опасности и таинственности гипноза, а также в том, что (при не особенно большой опытности врача) некоторые пациенты не поддаются гипнозу, а дурно настроенные больные могут доставить врачу при проведении сеанса досадные затруднения и неприятности, на которые они не решились бы при использовании хорошо заряженного фарадического электрода. Во многих случаях, следовательно, выбор лечения гипнозом или единовременным внушением в бодрствующем состоянии является просто делом вкуса или опыта врача. 

Правда, возможности гипноза выходят далеко за пределы суггестивной терапии в бодрствующем состоянии. Благодаря длительному постгипнотическому действию он успешно применяется против истерических припадков, нервной астмы, против недержания мочи, бессонницы, полового бессилия и других нервных сексуальных расстройств, против заикания (которое, впрочем, при остро истерическом возникно-! вении является благодатной почвой и для суггестивной терапии в бодр-|ствующем состояниии), а также против общего нервного и психического недомогания, более легких случаев фобий, страха ожидания (боязнь пространства и т. п.) и навязчивых представлений. 

Наконец, гипноз является важным вспомогательным фактором не только для суггестивного, но и для аналитического лечения. С помощью имеющейся в нем гипермнезии (расширенного воспоминания) порой можно обнаружить такие патогенные комплексы переживаний, такие воспоминания детства и т. п., которые при исследовании в бодрствующем состоянии не доступны или доступны с трудом. Как только пациент погрузится в гипнотическое состояние, мы заставляем его рассказывать по способу «мышления рядами сменяющихся картин» о начинающих развертываться перед ним группах образов и воспоминаний, направляя лишь вопросами ход его мыслей сообразно тому, как это нам нужно. Патогенные переживания, очень насыщенные аффектами, могут, всплывая в таких случаях, снова повторяться в ярких сценах, с неслыханной, можно сказать, эксплозивной силой и драматической жизненностью. После такого отреагирования комплексов в гипнозе может наступить продолжительное облегчение и улучшение состояния пациента; при этом, конечно, трудно сказать, с чем оно в каждом конкретном случае больше связано — с «катартическим» разряжением аффектов или с действием внушения. Как бы то ни было, более поздние идеи психоанализа в бодрствующем состоянии сознания, высказанные Фрейдом, имеют своей исходной точкой этот катартический метод душевного анализа и отреагирования в гипнозе в том виде, в каком он первоначально применялся Брейером и Фрейдом. И теперь еще этот вид лечения охотно и успешно применяется врачами, особенно при методе Франка. 

Помимо тех случаев, когда гипноз применяется с суггестивной и катартической целью, он также успешно используется при более частом повторении и для успокоительного воздействия на нервно истощенных и на чрезмерно душевно раздраженных в виде «целительного сна»; сеансы гипноза проводятся также с психологической целью для углубленного воздействия этического влияния и методических упражнений. 

	Анализ, внушение и воспитание 
	


	В заключение отметим: солидная психотерапия никогда не исчерпывается только внушением. Суггестивное лечение применяется для того, чтобы психически сдвинуть пациента с мертвой точки, чтобы силой избавить его от ложных душевных установок, увести его с ошибочных сенсибильных и моторных путей. Большего внушение не дает. Само по себе оно не устраняет душевных причин, комплексов и воздействий среды, из-за которых возник невроз; одно только внушение не дает пациенту той энергии и самодисциплины, которые ему нужны, чтобы снова окончательно найти дорогу от «бегства в болезнь» к труду и службе. Полный план исцеления при суггестивном лечении нервных и психических расстройств, следовательно, таков: 1) анализ, 2) суггестивное лечение, 3) воспитание. Прежде чем начать суггестивное лечение, нужно с помощью основательного исследования выяснить психическую ситуацию пациента и, насколько возможно, ликвидировать причину его болезни. Если у нас достаточно времени и мы обладаем необходимыми для хорошего психотерапевта чуткостью и энергией, мы сейчас же начнем распутывать клубок жизненного пути пациента, позаботимся об удалении истеричного ребенка из неблагоприятных домашних или школьных условий, пригласим к себе близких, вступим в переписку с начальством, настоим на упорядочении запутанных брачных отношений, попробуем устранить служебные конфликты или же, если затруднения кроются в самом пациенте, с самого начала шаг за шагом будем пытаться настроить его на их преодоление. Только когда все подготовлено или, по крайней мере, предварительно разъяснено, приступим к суггестивному сеансу, который сразу уберет явные симптомы. С исчезновением явного симптома наша работа по исцелению больного только начинается. Если мы предоставим больных их собственным слабым силам, то они, особенно боязливый ипохондрик и истерик с сомнительной волей к выздоровлению (например, впавший в истерию из-за ренты), будут снова возвращаться к старому, попадая в привычное и удобное для них состояние болезни. Лишь когда пациент правильно и длительно включен в работу, в прочный круг определенных гражданских или домашних обязанностей, мы можем считать его исцеленным. В военных лечебных заведениях для нервных больных был установлен следующий образцовый распорядок: нервнобольной упражнялся, его дисциплинировали и воспитывали во время суггестивного сеанса, а затем тотчас же и без всякой промежуточной паузы он должен был исполнять какую-нибудь серьезную работу. Под постоянным наблюдением за ним ее усложняли и увеличивали количество рабочих часов. По этой схеме немедленного «восстановления работоспособности» («Wiederertuchtigung»), терпеливого и энергичного воспитания и приучения к исполнению долга и работы нужно поступать также mutatis mutandis при суггестивном лечении и в мирной практике. 

	B. Психагогические методы 
	


	Имеются два основных крупных типа рациональной психотерапии: психоаналитические и психагогические методы, которые различными переходами и возможными комбинациями переплетены между собой и с суггестивным методом. Под психагогическими методами мы понимаем все, что входит в представление «врач как воспитатель», т. е. все, что каким-то образом связано с воспитанием, упражнением и трудотерапией. 

	Изоляция и дисциплинирование 
	


	Чистейшим видом такого типа является лечение темной комнатой. Из домашней среды пациента переводим под лечебный надзор (при полном постельном режиме) в уединенную отдельную комнату, очень тихую и наполовину затемненную, чтобы в ней можно было видеть, но невозможно читать и смотреть в окно. За исключением двух кратких визитов врача и самой необходимой прислуги, никто не входит в его комнату; корреспонденция тоже не допускается. Визит стараются использовать для суггестивного ободрения, действуя при этом совершенно спокойно. Такое лечение продолжается последовательно в течение многих дней или недель; для исцеления обычно достаточно четырех недель. Этот метод действует, во-первых, сильно успокаивающим образом, исключая все повседневные раздражения, устраняя тот особый вред, который возникает от общения с патогенными личностями, во-вторых, суггестивно производящим впечатление внешним распорядком, а также, и это очень важно, энергично воспитывает и дисциплинирует связанной с ним скукой и благотворной душевной каренцией. Чем ласковее обращение с пациентом, чем больше, при всей своей строгой последовательности, метод проверен, приспособлен к пониманию пациента, тем вернее достигнет своей цели. Он отлично подходит для лечения истерических припадков, дрожательных движений, тика, вообще для психогенного гиперкинеза, а также для успокоения и воспитания больных с более легкими формами чрезмерного истерического возбуждения со склонностью к «сценам» и эксплозивным выходкам. Его можно применять также в качестве главного или последующего лечения истерического нарушения походки и т. п., причем в таких случаях целесообразно использовать визиты врача для коротких, но энергичных упражнений в ходьбе, при этом нужно суггестивно ободрять пациента. 

Преимущество этого метода по сравнению с другими психотерапевтическими методами, очень утомительными для врача и требующими много времени, заключается в его мягком, но все же весьма энергичном воздействии и большой экономии времени и сил, а также в простоте его применения, не требующего никакой специальной техники, а лишь педагогического такта. Изоляцию больного можно, конечно, применять и без затемнения, и вообще психическую каренцию можно видоизменять. Само собой разумеется, что этот метод неприменим при неистерических неврозах со сложной структурой личности и переживания. 

Против примитивных реакций, более или менее искусно провоцируемых морально недостаточными и преступными degeneres (дегенератами), против разнузданных припадков ярости, сопровождаемых бранью, с агрессивной тенденцией и страстью к разрушению лучшим вспомогательным терапевтическим средством, как было сказано, является надежная одиночная камера с гладкими стенами и не поддающейся разрушению обстановкой, куда пациентов немедленно помещают, как только начинается припадок, и откуда их выпускают в достаточно спокойном состоянии. Уверенность в перспективе такого терапевтического лечения действует также и предупреждающим образом против дальнейших подобных выходок. 

Впрочем, при неблагоприятных семейных и служебных обстоятельствах помещение в больницу или отправка на курорт с целью изоляции являются conditio sine qua поп для бесчисленных психотерапевтических мероприятий, часто этого одного бывает достаточно для исцеления. Дисциплинирующее воздействие выступает скрытой составной частью многих, особенно суггестивных, методов лечения истерии. Например, при суггестивном лечении в бодрствующем состоянии существенную помощь может оказать резкое, повелительное отношение и при случае болезненное фарадическое раздражение. О применении холодной воды и болезненных впрыскиваниях мы уже говорили. 

	Воздействие убеждением и упражнение 
	


	К воздействию с помощью убеждения мы относим все те методы душевного воспитания, которые осуществляются на основе диалектики, настойчивого уговаривания и доказательств, строящихся на логических доводах, — словом, метод древнего Сократа в том виде, в каком он рекомендуется для врачебных целей, особенно Дюбуа (Dubois). 

Одна дама приходит к Дюбуа из-за повторяющихся каждую ночь сильных сердечных припадков. Он подвергает ее внимательному обследованию и говорит приблизительно следующее: «Вы молоды, здоровы, сильны, у вас прекрасное сложение. Ваше сердцебиение чисто нервного происхождения. Нет и следа сердечной болезни. Ваш пульс может биться как угодно быстро, с этим не связано для вас никакой опасности, только страх привел вас в такое состояние. Поверьте мне, если бы вы могли превозмочь страх, эти болезненные явления сейчас же исчезли бы. Никогда не забывайте, что ничто так легко не вызывает сердцебиения, как эмоция страха. Допустим, вы действительно просыпаетесь с сердцебиением, вызванным, быть может, страшным сном, о котором вы уже забыли. Или, кто знает, возможно, это произошло потому, что вы выпили чаю или кофе. Пугаясь, поддаваясь страху, думая о возможности грозящей вам катастрофы, вы создаете душевное волнение, при котором, как известно, сердце бьется скорее, а в результате пульс возрастает до 100—120 ударов в минуту. Из-за этих цифр ваш страх возрастает, и ваша эмоция как бы находит себе оправдание. Сейчас пульс достигает 140. Он станет медленнее, если вы, проникшись убеждением, что нет никакого органического недостатка, избавитесь от своих опасений». 

Следует сделать вывод, что тот, кто хочет исцелять, действуя убеждением, не должен скупиться на слова. Недостаточно проворчать, констатируя негативные данные: «глупости» или «воображение», — терапевт должен с исчерпывающим красноречием остановиться на объективных данных и на субъективной душевной установке пациента, осветить их со всех сторон и тончайшим образом расчленить их психофизические связи и механизмы. Он может это сделать, конечно, лишь после самого основательного специального исследования телесных данных и при том условии, что сам отдает себе отчет обо всех этих взаимоотношениях. Впрочем, простое переубеждение при лечении болезни, даже виртуозно выполненное, может само по себе иметь успех лишь в том случае, если за ним стоит превосходящая пациента, импонирующая ему личность, окруженная суггестивной атмосферой. 

Само собой разумеется, что переубеждение теснейшим образом связано с психоанализом. Каждый врач, который хочет воздействовать переубеждением, должен, по возможности, иметь ясное представление о взаимоотношении тех переживаний, на основании которых возникло психическое заболевание. Врач не может ограничиться констатацией того, что в основе сердцебиения пациента нет никакой органической болезни (это помогает только в простейших случаях), ему необходимо сразу же представить и известные позитивные аргументы: что является основной причиной этого сердцебиения, какие душевные конфликты, сексуальные комплексы и т. п. Этим он наилучшим образом покажет ему путь к преодолению немощи. Таким образом, анализ должен предшествовать воздействию убеждением. Далее его нужно сочетать с терапией (упражнениями), или же последняя должна следовать непосредственно за ним. 

Примененное таким образом убеждение особенно результативно для зрелых, разумных людей и в случае более сложных неврозов. Наиболее удачно такое воздействие при периодическом повторении обстоятельного собеседования с врачом при сензитивном неврозе, при начинающихся, но еще прочно не зафиксированных бредовых образованиях параноического типа, особенно при сензитивном бреде отношения всего к самому себе, а также ипохондрических недомоганиях, например депрессиях, основанных на боязни артериосклероза или люэса, онанизме и т. п. По отношению же к плохо воспитанным и ограниченным людям или людям с недобрыми намерениями не следует терять время, применяя этот тонкий, благородный метод, а лучше прибегнуть к кратким, сильно действующим суггестивным и дисциплинирующим методам. 

Методическая терапия с помощью упражнения широко применяется при самых различных психогенных недомоганиях как телесного, так и душевного характера. Она является существенной составной частью или завершающим этапом лечения многих суггестивных методов и методов воздействия убеждением, но в случаях не слишком тяжелых может быть применена и самостоятельно. Таким образом, мы никогда не подтвердим болезни целого полчища пациентов, страдающих более легкими истерическими привычками, частичными аггравациями и притворством, удостоив их суггестивной сцены или даже замаскированной видимости терапии, а поступим с ними прямо, ясно и открыто. Поскольку здесь нет голой симуляции, мы их не будем упрекать или обижать такими выражениями, как «это всего лишь ваше воображение», а скажем им, что их недомогания возникли тем же путем, что и неприятные физиологические привычки, а потому тем же путем должны исчезнуть. Терапия с помощью упражнения при истерическом паракинезе, повреждении походки, парезе, ревматических болях и т. п. в качестве образца имеет перед собой устав строевой службы, казарменного обучения; причем к пациентам с крепким телосложением она может быть применена буквально, а к натурам более тонким должна быть, по мере надобности, видоизменена. Главным является следующее: ежедневно являться в определенное время (раз или два раза в день) и упражняться в течение всего 10—20 мин, но крайне энергично и под строгим руководством врача, который принимает участие в упражнении — показывает движение или делает его вместе с пациентами. На пациента предварительно ласково и бережно воздействуют, обращаясь к его рассудительности и доброй воле. Во время упражнений не допускается, чтобы пациент унывал, выполнял задание наполовину; малейшее латентное сопротивление заглушается энергичным воздействием врача. Пациента то умиротворяют, успокаивают и унимают, то снова командуют им и кричат на него громким голосом — все это следует одно за другим, так что ему некогда и дух перевести, и он, незаметно для себя самого, даже против воли, делает требуемое движение. В свободное время пациент не должен болтаться без дела: он либо лежит в строгой изоляции на постели, либо находится на работе; целесообразно даже дать ему на день задание, состоящее из тщательно подобранных упражнений, например в ходьбе на улице с определенной целью, дозированных и постепенно возрастающих. В некоторых случаях (для истерически перегруженной парализованности руки и т. п.) желательно иметь простые аппараты для проведения поддающейся дозировке работы по типу медико-механических конструкций; в случаях же нарушений походки они, наоборот, чаще всего оказываются лишними. Если мы объединим несколько пациентов, то общему настрою будет способствовать кратковременная, но энергичная гимнастика простейшего вида, с палками или на перекладине для гимнастических упражнений. 

Иной вид имеет терапевтическое лечение с помощью упражнения при психических недомоганиях и более сложных неврозах. Иногда в более легких случаях фобий и принудительных феноменов мы быстрее всего добиваемся успеха, применяя в комплексе лечение с помощью упражнения, анализ и воздействие убеждением. Мы ставим себе при этом цель бережно и постепенно закалить пациента, предохранив от присущих ему психических недомоганий, причем наше воспитание должно быть скорее ласково убеждающим, чем энергично командующим. 

К примеру, пациент страдает мучительной боязнью площадей и улиц, из-за чего месяцами не покидает дома; в конце концов он не решается Даже выйти из комнаты и становится совершенно парализованным. Мы заставляем его проходить короткие дозированные расстояния сначала в сопровождении врача, при интенсивном одобрении с его стороны, затем с любым другим лицом и, наконец, самостоятельно. Начинаем с минимальных достижений (несколько шагов за пределами комнаты), затем ежедневно увеличиваем их маленькими дозами. Сначала пациент выходит за порог дома, затем на пятьдесят шагов дальше, в следующий раз он направляется к строго намеченной цели, каждый день прибавляя по сто метров. Иногда приходится прибегать к терпеливым уговорам, постоянно поддерживающим пациента при неизбежных рецидивах и приступах страха. Работая таким образом с особенно разумным пациентом, исполненным доброй воли, мы можем достичь крупного успеха даже в случаях фобии, так трудно поддающихся психотерапевтическому лечению. У других же больных улучшение состояния в результате упражнений, продолжавшихся неделями, в течение нескольких мгновений уничтожается глубокими душевными механизмами из-за приступа страха. 

	Работа и отдых 
	


	И теперь еще у многих врачей при виде психически и нервно больного сразу же возникает мысль дать ему возможность отдохнуть. Однако в большинстве случаев следовало бы думать не о том, как предоставить пациенту отпуск, а как отправить его на работу. В отношении отдыха, как и работы, при нервно-психических заболеваниях существуют свои особые показания. 

В отдыхе нуждается прежде всего человек, страдающий острой формой заболевания, с подлинной депрессией, со свежим шизофреническим сдвигом (даже самым легким), а также истощенный переутомлением или тяжелыми аффективными переживаниями. Но наличие такого чрезмерного напряжения должно быть сначала доказано. Первым, что этиологически утверждается пациентами, является наличие переутомления, в большинстве случаев это же как первое и основное отмечается и врачом. Но у большинства пациентов, посылаемых на отдых, недомогания имеют другую причину. Нелепо за неимением лучшего термина называть переутомленным прежде работоспособного человека, который исполнял свои обязанности с должным напряжением сил, если нет доказательств его чрезмерной перегруженности. Правда, регулярное ежегодное получение более длительного отдыха является обязательным условием для поддержания здоровья при некоторых занятиях и предрасположениях. Такой отдых необходим тем, у кого интенсивная умственная работа, и людям, длительно работающим под гнетом большой ответственности и при сильном аффективном напряжении, кто вынужден жить в неблагоприятных гигиенических условиях, а также людям духовно неустойчивым при монотонных механических или односторонних занятиях. Вообще, преимущество ежедневных, еженедельных и ежегодных перерывов в работе (в разумных пределах) сказывается на количестве и качестве почти всякого вида человеческого труда. Таким образом, врач должен защищать своих пациентов от тех, кто считает идеалом исполнения долга для себя и особенно для своих подчиненных из года в год продолжающуюся механическую спешку или какие-нибудь конторские занятия, схематически непрерывные и продолжающиеся даже по воскресеньям, полагая, что это может дать максимум достижений в работе. 

В регулярном отдыхе с полным прекращением работы и сменой среды нуждаются также люди очень сензитивные и гиперэстетики, которые поэтому переживают чрезвычайно много аффектов в повседневной жизни и при этом не освобождаются от своих комплексов. Само собой разумеется, он необходим тем, кому угрожает артериосклероз. 

Наоборот, случайные перерывы в работе строго противопоказаны, особенно для следующих двух больших групп: для истериков, целью которых является «бегство в болезнь», и для большинства конституционально нервных и психопатов, поскольку речь идет о лечении их обычного состояния, а не специальных расстройств здоровья, значительных, но преходящих. Пребывание на курорте, когда немного купаются и лечатся электризацией, проводя время за хорошей едой, флиртом, болтовней и тягостным бездельем, представляет собой такую форму лечения, благодаря которой и здоровый человек по истечении некоторого времени может стать неисцелимым ипохондриком и тунеядцем, не говоря уже о людях, у которых воля к работе и здоровью не безупречна, а жизненная энергия слишком ничтожна. Такое пребывание в обыкновенных домах отдыха, на водах или в санатории, если оно не сопровождается приемами современной психотерапии, пригодно только для двух категорий нервно-психических пациентов: для действительно истощенных и аффективно утомленных, которые за короткое время прекрасно могут здесь отдохнуть, и для неисцелимо неспособных к жизни, тяжелых дегенератов, больных с остатками шизофрении; для них хроническое пребывание в санатории является справедливой заменой монастыря или какого-нибудь другого убежища для души в этом роде. Учреждения и санатории, в которых энергично и со знанием дела работают над оздоровлением истериков и психопатов, пока еще малочисленны, хотя, к нашей радости, должны заметить, что понимание этих вопросов значительно возрастает. 

Терапией с помощью труда мы называем точно дозированное, начатое с малого и методически подвигающееся вперед с помощью упражнений приучение к физическому и умственному труду, причем конечной целью терапии является вернуть пациента к подходящему для него самостоятельному занятию или, по крайней мере, полезному, частичному его выполнению. Всего успешнее занимаются ею, как и суггестивной терапией, в более крупных учреждениях и союзах, где этому существенно способствует spiritus loci и принудительность общего домашнего распорядка. Мы рекомендуем работу в саду, в деревне или в мастерской людям, занимающимся ручным трудом, а также в качестве благотворной перемены в жизни тем, кто трудится в интеллектуальной сфере; для людей душевно недостаточных мы избираем этот труд в виде длительной цели. Можно только удивляться тому, чего достигают в санаториях при хорошем руководстве путем энергичного современного медицинского вмешательства — встряхивания и побуждения — даже по отношению к тяжело отупевшим шизофреникам. Таким образом удается не только добиться успехов в работе, но и помешать развитию аутизма и душевного отупения. Больше трех четвертей всех содержащихся в больницах шизофреников можно таким способом в благоприятных случаях снова вернуть к какому-нибудь занятию трудом или даже, правда в скромных размерах, к свободному выполнению своего дела, особенно на сельскохозяйственных работах. Поэтому современное лечение шизофрении ставит себе целью по возможности раньше выписывать пациента из больницы. 

Также блестяще оправдало себя при лечении истерии во время войны немедленное помещение пациентов непосредственно после освобождения от грубых симптомов на фабричную работу под контролем врача, где они под строгим присмотром иногда в течение нескольких недель восстанавливали свою былую работоспособность. 

Этот опыт надо в полном объеме использовать в гражданской практике, что приведет к основательной перестройке нашего терапевтического мышления и действий, к отказу от псевдоотдыха и мнимого суггестивного успеха в пользу серьезного методичного трудового воспитания. Терапия с помощью труда должна быть основополагающим принципом всей терапии, применяемой к истерикам, психопатам, шизофреникам и шизоидам. 

Тем же самым методом может быть проведено и возвращение больного к интеллектуальному труду. От образованного пациента следует прежде всего требовать общей духовной дисциплины и строгого домашнего распорядка. Мы должны терпеливо отдавать свое время, оказывая помощь испытывающим внутренние страдания пациентам, нежным, подавленным и истощенным людям, но при этом строго придерживаться того правила, что советоваться с врачом нужно во время его визита, что пациенты и их близкие не должны обращаться к нам в любое время дня, повинуясь желаниям, которые отнюдь нельзя назвать неотложными, что во время визита следует сосредоточиться на существенном, а не пользоваться этим временем для бесконечной болтовни, выслушивания жалоб и ненужных разговоров. Пациент должен знать, что время — деньги, что врач — работник, а не болтун и не игрушка в его руках. Идеальным терапевтом является не тот, кто в любой момент доступен для беседы с пациентом, а тот, кто доступен лишь в надлежащий момент. Это, впрочем, относится и к общей практике воспитания людей. 

Специальная терапия с помощью труда применительно к образованным пациентам заключается прежде всего в пунктуальном распределении дня с точным расписанием часов. Расписание не должно быть ригористичным — его следует обсудить с пациентом и составить соответственно его склонностям и способностям. Обязательным является педантичное выполнение составленного плана. Больные встают, едят, работают, гуляют и спят по часам с минутной точностью. Такое расписание, регулирующее и заполняющее каждую минуту дня, является истинным благодеянием для пациентов со слабой волей, вялых, ипохондрически унылых, подверженных болезням, изменчивым дурным настроениям; оно заменяет им проявление собственной воли. Тому, кто точно знает, что в определенное время он сделает то-то и то-то, не нужно прилагать усилий воли для выполнения каждого нрво-го действия, он достаточно скоро попадает под власть привычки. 

В более тяжелых случаях мы начинаем лечить очень бережно, не заставляем читать пустые романы, а предлагаем легкие научно-популярные книги, близкие к интересам или специальности пациента, давая читать их сначала в течение 10 мин по утрам, затем понемногу прибавляя время или количество страниц: 15 мин, 20 мин, 5, 6, 7 страниц. Далее вводим непродолжительную работу после обеда, затем настаиваем на выполнении письменной работы — выписок, писем и т. д. Лучше всего с самого начала остановиться на такой работе, которая привычна для пациента. 

	C. Психоаналитические методы 
	


	Психоаналитическим мы называем всякий вид лечения, который задается целью исцелить пациента путем анализа психологических взаимоотношений, обусловливающих его болезнь, следовательно, не только специальные методы психоаналитической школы. Так как в предыдущих главах мы уже рассматривали со стороны их содержания самые важные возможности патогенетических взаимоотношений в психике, ограничимся теперь несколькими методологическими замечаниями. Для проведения анализа мы имеем в своем распоряжении методы, которые по мере надобности можем комбинировать: 

1) исследование в форме беседы; 

2) эксперимент с помощью ассоциаций (ассоциативный метод Блейлера—Юнга); 

3) анализ свободных ассоциаций с учетом сновидений и ошибочных действий (психоанализ Фрейда); 

4) анализ при применении легкого гипноза (психокатарсис по Брейеру и Фрейду, продолженный Франком). 

Обычно мы начинаем с исследования в форме беседы, являющегося самым простым, а часто и самым кратким, и определяем, чего можно добиться таким путем. Было бы ошибкой думать, что более тонкие взаимоотношения переживаний можно раскрыть лишь с помощью специальных методов или толкования. Простое исследование, для которого нам, правда, в большинстве случаев нужно несколько сеансов, продолжающихся часами и без помех, особенно пригодно для сензитивных форм реакции у интеллигентных пациентов и пациентов доброй воли, большинства сензитивно-параноических, а также многих вариантов неврозов навязчивого характера. Для истерии, включая и более сложные случаи, существенные соотношения часто могут быть представлены именно этим простым путем, так как не у всех истериков оказываются сильные и непреодолимые вытеснения. Нельзя ограничиваться какой-либо одной патогенетической точкой зрения даже тогда, когда найден очевидный патогенетический фактор, следует терпеливо и всесторонне продолжать исследование до тех пор, пока не удастся обнаружить наиболее важные компоненты «причинного узла». Довольно часто сначала обнаруживаются более тривиальные моменты переживания, и только при длительном интимном общении с пациентом вскрываются истинные причины его болезни; тогда преграда внезапно рушится и недоступный ранее пациент буквально закидывает нас материалом и все больше и больше стремится высказаться. 

Когда мы получим достаточно материала и установим полное душевное общение с пациентом, по мере надобности мы будем включать в наш способ лечения элементы воздействия убеждением, будем помогать пациенту в уяснении, упорядочении и преодолении его внутренних затруднений энергичным, подталкивающим к действию или осторожно задерживающим диалогом, всегда отличающимся тактичным сочувствием пациенту. Мы делаем это преднамеренно и осознанно, так как для нас очевидно, что и при чисто аналитическом лечении более детального типа действует наше постоянное влияние на пациента интенсивно психагогически (и суггестивно), даже если этого и не хотим. Психоаналитическое лечение в такой же мере, как и психагогическое, является вопросом личности врача. Только духовно сильная и способная руководить личность может психоаналитическим путем достичь действительно больших успехов в исцелении. 

Ассоциативный эксперимент мы проводим для различных целей: 1) предварительной ориентировки, перебирая быстро одну за другой, чтобы испытать, различные струны в психике пациента; 2) продолжения исследования, в котором мы, задавая простые вопросы, попали в тупик и нам нужны новые данные; прежде всего для анализа шизофрении, когда с помощью простого исследования мы не можем сдвинуться с места из-за слишком сильной заторможенности и внезапных «срывов мыслей» пациентов, обусловленных их комплексами. 

Приведем небольшой пример, предложенный Шульцем (Schultz)3 в лекции врачам для массового эксперимента над ними. 

Таблица слов-раздражителей 

1. Голова 

2. Зеленый 

3. Вода 

4. Петь 

5. Небо 

6. Длинный 

7. Финик 

8. Платить 

9. Окно 10. Трус 

11. Стол 

12. Спрашивать 

13. Богатый 

14. Холодный 

15. Бедный 

16. Звонок 

17. Море 

18. Больной 

19. Гордый 

20. Варить 

21. Пациент 

22. Злой 

23. Новый 

24. Пиво 

25. Деньги 

26. Тетрадь 

27. Касса 

28. Стакан 

29. Ждать 

30. Большой и т. д. 

Таблицу слов-раздражителей мы составляем следующим образом: для начала отбираем около дюжины любых слов, которые, по нашему мнению, для пациента не имеют никакого аффективного значения. Это делается для того, чтобы он сначала поупражнялся и привык к быстрым гладким ответам. Затем через неравные промежутки между несколькими безразличными словами мы вставляем такое слово, которое, как мы предполагаем, задевает комплекс или группу сверхценных представлений, т. е. может быть связано каким-то обазом с представлениями и воспоминаниями пациента, ярко окрашенными аффективно и сильными по переживанию. В приведенном примере курсивом выделены слова, вкрапленные с тем, чтобы воздействовать, задевая его комплексы, на врача, ставшего объектом испытания (№ 27), и вызвать, например, такой круг представлений, как «больничная касса», вокруг которого у врача возникло значительное число аффектов. 

Когда будет готова наша таблица, мы дадим пациенту инструкцию сразу же отвечать на каждое произнесенное нами слово первым пришедшим ему в голову и затем начнем называть ему одно за другим слова из таблицы, причем после каждого слова-раздражителя будем отмечать ответ пациента, истекшее до ответа время и замеченные при этом изменения в его тоне и жестах, сами же будем произносить все слова (замысловатые и простые) ровно, без подчеркивания. Время, необходимое для осуществления реакции, с точностью до 1/5 с мы можем измерить часами, более грубые колебания легко обнаруживаются и без них. Часто мы отмечаем, что «слова комплексов» значительно удлиняют время реакции, заметно выделяющееся среди обычно довольно коротких промежутков, соответствующих реакции на другие слова. Наблюдаемое в этом опыте явление подобно тому, которое замечается во время беседы в обществе, когда кто-нибудь произносит тягостное или странное слово: возникает краткая, но явная пауза, когда разговор смолкает, и никому ничего не приходит в голову. Аналогичным образом в опыте после слов комплексов будет несколько более длинная пауза, во время которой пациент найдет ответ. 

При этом мы можем наблюдать различные проявления мимики: он краснеет или бледнеет, сплетает пальцы, роняет какой-нибудь предмет или производит другие незначительные симптоматические действия, меняется в лице, говорит запинаясь и смеется так называемым комплексным смехом; но все это не всегда имеет место. 

Наконец, и само содержание ответных слов, слов-реакций может многое нам сказать о больном. Особое значение для нас имеют странные, «выпавшие» ответные слова или слова, включающие оценочные суждения или отношение к собственной личности, в том виде, в каком мы их часто получаем, вместо «предметных» реакций, к примеру, от истериков (холодно — не люблю; жажда — отвратительно; танцевать — хорошо; душистый — мои волосы), наконец, ответы, непосредственно взятые из сферы комплексов: брак, ребенок, грех и т. п. 

По приведенному выше примеру мы могли бы, пожалуй, получить следующий протокол, начиная с № 22, причем цифры, заключенные в скобки, отмечают время реакции в пятых долях секунды. 

Злой—добрый (5) Новый—старый (5) Пиво—светлое (4) Деньги—трудно (26) Тетрадь—пестрая (6) Касса—осел (30) и т. д. 

Основано ли каждое значительное удлинение времени, потребовавшееся для реакции, на воздействии чувственно окрашенных представлений и не обусловлено ли оно второстепенными с медицинской точки зрения констелляциями, это не доказано. Поэтому интерпретация результатов должна всегда производиться с осторожностью. Лучше всего использовать бросающиеся в глаза ответные слова как исходную точку для обыкновенного исследования или для установления свободных ассоциаций, чтобы таким образом получить достоверные данные о правильности или неправильности наших предположений. 

Если мы не имеем никаких определенных опорных пунктов для предполагаемых комплексов, то для предварительной ориентировки можно использовать более представительную (содержащую до 100 слов) схему, которую в напечатанном виде следует держать наготове. Можно работать, например, с такой схемой. 

Имя: 

Диагноз: 

Профессия 

я: 

Дата: 

1. Голова 

26. Синий 

51. Лягушка 

76. Мыть 

2. Зеленый 

27. Лампа 

52. Расставаться 

77. Корова 

3. Вода 

28. Грешить 

53. Голод 

78. Чужой 

4. Петь 

29. Хлеб 

54. Белый 

79. Счастье 

5. Смерть 

30. Богатый 

55. Ребенок 

80. Лгать 

6. Длинный 

31. Дерево 

56. Присматривать 

81. Приличие 

7. Судно 

32. Колоть 

57. Карандаш 

82. Узкий 

8. Платить 

33. Сострадание 

58. Грустный 

83. Брат 

9. Окно 

34. Желтый 

59. Слива 

84. Бояться 

10. Приветливо 

35. Гора 

60. Жениться 

85. Аист 

11. Стол 

36. Умирать 

61. Дом 

86. Фальшивый 

12. Спрашивать 

37. Соль 

62. Милый 

87. Страх 

13. Деревня 

38. Новый 

63. Стакан 

88. Целовать 

14. Холодный 

39. Обычный 

64. Спорить 

89. Невеста 

15. Стебель 

40. Молиться 

65. Шуба 

90. Чистый 

16. Танцевать 

41. Деньги 

66. Большой 

91. Дверь 

17. Море 

42. Глупый 

67. Репа 

92. Выбирать 

18. Больной 

43. Тетрадь 

68. Писать красками 

93. Сено 

19. Гордость 

44. Презирать 

69. Часть 

94. Довольный 

20. Варить 

45. Палец 

70. Старый 

95. Насмешка 

21. Чернила 

46. Дорогой 

71. Цветок 

96. Спать 

22. Злой 

47. Птица 

72. Бить 

97. Месяц 

23. Иголка 

48. Падать 

73. Ящик 

98. Красивый 

24. Плавать 

49. Книга 

74. Дикий 

99. Женщина 

25. Путешествие 

50. Несправедливо 

75. Семья 

100. Ругать 

По окончании опыта над реакциями мы подчеркиваем в нашей схеме красным цветом сильно замедлившиеся или вообще подозрительные реакции, а затем смотрим, можно ли объединить полученные представления в одну или несколько групп. 

Один молодой пациент с ипохондрическим неврозом страха на почве комплекса онанизма при испытании по приведенной выше общей схеме продемонстрировал следующие замедления реакции: 

7. Судно — мне ничего не приходит в голову (20) 

58. Грустный — в хорошем настроении (25) 

60. Жениться — быть холостым (17) (резко выталкивая слова) 

64. Спорить — противно (18) 

75. Семья — мне ничего не приходит в голову (33) (усиленное дыхание) 

81. Приличие — добрые нравы (19) 

84. Бояться — ничего не приходит в голову (78) 

90. Чистый — нечистый (21) 

98. Красивый — разнузданный (22) 

100. Ругать — нетерпеливый (21). 

Полученные реакции легко группируются в два круга представлений: 81, 90, 98 (приличие, нечистый, разнузданный) образуют одну группу, которая может иметь отношение к онанизму, с ней может быть связано и 60 (жениться — быть холостым), а также 7 (судно в его вульгарном словоупотреблении в связи с мочеиспусканием). Остальные реакции группируются приблизительно вокруг центра страха, боязливости и депрессии, а именно 84, 100, 64 и 58, причем реакция «спорить — противно» очень показательна для робкого характерологического типа пациента (эта ассоциация возникала и в других неприведенных местах протокола), а заторможенность при слове «бояться» выдает чрезмерно одолевающий его страх перед последствиями онанизма, а именно перед предполагаемым ударом сердца. 

Конечно, подобного рода анализы сами по себе не дают оснований для надежных заключений, это всего лишь диагностические предположения, которые должны быть проверены следующими за ними исследованиями. Толкованию таких протоколов ассоциаций способствует то обстоятельство, что реальные патогенные возможности переживания, как мы это видели раньше, ограничиваются твердым, заключенным в известные рамки числом типичных констелляций, которые часто, если принять во внимание возраст и обстоятельства жизни больного, сводятся к нескольким основным. Поэтому опытный аналитик в состоянии даже в простом исследовании, без опыта над ассоциациями, быстро установить из небольшого числа душевных возможностей, подлежащих в данном специальном случае обсуждению, необходимую. 

Удачный вариант эксперимента с ассоциациями представляет собой психогальванический рефлекторный феномен (Veraguth). В то время как мы называем слова-раздражители., пациент включен в круг электрического тока, обе руки его лежат на металлических пластинках. Очень чувствительный гальванометр показывает малейшие колебания тока, которые могут возникнуть при каждом небольшом изменении аффекта у пациента (даже при произнесении, например, безразличных слов), поскольку психические раздражения, проходя через вегетативную нервную систему, очевидно, вызывают изменения в сопротивлении проводимости человеческого тела. При произнесении «слов-комплексов» отклонение стрелки гальванометра значительно увеличивается. Делались попытки перенести такие опыты из терапевтической практики в юридическую диагностику, причем обвиняемых испытывали с помощью наблюдений за аффективной окраской таких слов-раздражителей, которые имели отношение к обсуждаемому делу. Но при этом наталкивались на то препятствие, что опыт с ассоциациями, позволявший делать ценные предположения, вряд ли мог дать какие-нибудь доказательства, а юрист нуждается именно в них. Все же иногда этот опыт с достаточной достоверностью устанавливает осведомленность испытуемого о некоторых вещах. 

Несколько иной, чем в описанных до сих пор способах, является техника более узкой психоаналитической школы. Приверженцы Фрейда при психологическом анализе предпочитают исследовать внезапные мысли, сны и ошибочные действия. Таким образом, мы можем, как это описано в главе 7, предложить пациенту, приведенному в пассивное состояние покоя, дать полную волю своим внезапным мыслям — умным и глупым — и непрерывно нам их сообщать, ничего не пропуская. В результате мы получим протоколы свободных ассоциаций, подобных ряду картин. Таким образом при длительных и повторяющихся сеансах могут всплыть даже патогенные переживания или внезапные мысли, находящиеся в ассоциативной связи с комплексом, которые следует толковать подобно тому, как мы это делали в опытах с реакциями. Затем мы приучаем пациента предоставлять нам регулярно протоколы снов, увиденных им в промежутке между сеансами, а также сообщать нам, что совершено им за это время, хотя бы в области бросающихся в глаза ошибочных действий, забывчивости и т. п. Собрав все это, мы получим богатый и разносторонний материал о душевной жизни нашего пациента, который при критическом и осторожном применении косвенным образом сможем использовать для постепенного вскрытия малодоступных патогенных воздействий переживания. 

Что многократно омрачало большие заслуги психоаналитической школы, даже полностью дискредитировало вместе с ее весьма ценными позитивными результатами исследования, — это произвольный, проникнутый догматизмом, часто непонятно беспечный в ведении доказательств. способ толкования полученных результатов. Не только догматически обобщалось значение травм сексуального происхождения и инфантильных переживаний и преувеличивалось их действительно большое значение, но и во время терапевтических сеансов почти тираническим способом пациенту внушались предвзятые переживания, сексуальные и инфантильные, и это делалось тем настойчивее, чем менее он сам был в состоянии отыскать что-либо подобное в своих воспоминаниях. Особенно часто происходили «открытия» в области механизмов вытеснения и образования символов — и это порой таким безмерно-субъективным, гипотетическим способом, который не соответствовал самым скромным требованиям ведения научных доказательств. И все это лишь для того, чтобы в конце концов в короткий срок любой материал истолковать так, как этого хотелось исследователю. Наконец, было создано нечто вроде готового символического словаря, исчерпавшего весь круг человеческой фантазии в области, например, символов, относящихся к половой жизни и совокуплению. Слабое место этого метода заключалось опять-таки не в отдельных наблюдениях, а в их догматическом обобщении. Каждый психолог, работающий тщательно и критически, может в сновидениях, неврозе и шизофрении в изобилии найти символические образования типа, открытого психоанализом, обнаружить часто их вероятность, а в благоприятных случаях и доказать их наличие. Мы еще далеки от того, чтобы иметь право сделанными легкомысленно, шаткими заключениями по аналогии избавить себя от приведения доказательств для каждого отдельного случая. 

То обстоятельство, что крупные и легко поддающиеся обнаружению недостатки в методе работы фрейдовской школы не нанесли более сильного ущерба интуитивной достоверности и правильности многих открытий самого Фрейда, свидетельствует о его личной гениальности. Это объясняется прежде всего тем, что даже самые смелые его построения добыты им не в научном кабинете, а на практике, что их фундаментом почти всегда является богатый и остро схваченный эмпирический материал, так что даже после критического удаления неудобоваримых наростов остается ценное эмпирическое ядро. 

О катартическом методе душевного анализа под легким гипнозом мы уже вкратце говорили. Так как мышление в состоянии гипноза, даже и при гипермнезии, во многом аналогично мышлению во время сна, а свободно-ассоциативное мышление в виде внезапных идей может рассматриваться как промежуточная ступень между мышлением при полном бодрствовании и в гипнотическом сне, то вряд ли между обоими методами могут быть принципиальные различия. 

О сущности и способе воздействия аналитического метода много спорили. Сначала на первый план вышла точка зрения, рассматривающая их как катарсис, отреагирование патогенных воздействий переживания, вызванное возвращением их в сознание и вторичным актуальным переживанием в полную силу. Таким образом «ущемленный аффект» освобождался, и обусловленное им расстройство устранялось. Допущение такого отреагирования сильных внутренних напряжений аффектов достаточно обосновано, как мы это видим из повседневного опыта на людях, «проглотивших» свой гнев и чувствующих облегчение после исполненного драматизма взрыва гнева. Мы действительно можем наблюдать у некоторых пациентов сильную вспышку аффекта, вызванную раскапыванием патогенных переживаний, и наступающее после этого облегчение и улучшение самочувствия. 

Наряду с этим более примитивным аффективно-динамическим механизмом отреагирования психоанализ имеет, однако, еще несколько других терапевтических сторон. Уже сама основательная инвентаризация общей душевной ситуации может воздействовать благоприятно и успокаивающе. Совместно с пациентом мы анализируем обстоятельства его душевной жизни, объясняем ему осмысленность, закономерность их сцепления и приучаем спокойно и деловито смотреть на них. Мы поступаем с ним как с пугливой лошадью, приведенной в сильное беспокойство темным, расплывчатым предметом, раздражающим с периферии ее поле зрения, которая, однако, спокойно пройдет мимо того же предмета, если прямо и ясно охватит его взглядом. При многих душевных ситуациях объяснение и правильная установка соотношений уже равнозначны успокоению, даже исцелению, особенно если мы чистому анализу обеспечим некоторую психологическую поддержку. Побочные суггестивные воздействия будут иметь место, если применять психоанализ не как простое собеседование, а как особую внешнюю форму анализа свободных ассоциаций. 

Воздействие аналитико-психологического лечения не зависит от факта вытеснения. Даже при условии, что имеется задержка или осознанные комплексы, основательное собеседование с врачом и приведение им в логическую связь уже осознанных комплексов могут оказать благоприятное воздействие; да и вообще слишком преувеличили значение очень важного, конечно, понятия вытеснения и несправедливо приписали ему теоретическое единовластие. Вытеснение переживаний, сильных аффектами, не всегда является вредом, и осознание их не всегда полезно. Вытеснение и забвение могут заключать в себе благотворные и необходимые душевные процессы рубцевания, которые далеко не всегда следует нарушать. 

Психоанализ требует такта и деликатности, иначе он может превратиться в грубое копание в самых интимных и тягостных воспоминаниях пациента и нанести ему вред. В руках опытного и тактичного врача психоанализ становится наиболее значительным научным методом, позволяющим излечить более сложные и очень запутанные неврозы и психозы, при которых мы не можем использовать элементарные суггестивные методы и методы упражнения. 

	Общий обзор 
	


	Если мы сопоставим все наши терапевтические методы, то получим ряд, одна сторона которого образуется массивными внушениями в бодрствующем состоянии и методами дисциплинирующего характера, а другая — воздействием с помощью убеждения и психоанализом. Если первые применяются преимущественно для лечения неврозов у простых людей, то вторые предназначены для исцеления натур тонких, разумных и более сложных. Первые —для полчища грубых целевых неврозов и массивных случаев истерии, вторые — прежде всего для сензитивных неврозов, неврозов навязчивого характера, более легких параноических развитии и реактивных воздействий переживания при непрогрессирующей шизофрении, а также для случаев истерии У более дифференцированных личностей с более сложными корнями переживания, для фобий и неврозов страха. Между обоими полюсами стоит гипноз, который в случае необходимости может быть применен массивно-суггестирующим образом, а также дисциплинирующе или успокаивающе, аналитически и психагогически. Таким же образом и методы упражнения могут варьироваться от грубой казарменной учебы до тонко построенной диэтетики души. Наконец, терапия с помощью труда стоит несколько в стороне от психотерапевтических устремлений, являясь иногда их составной частью или целью. 

Из показаний к применению того или другого метода лечения вытекают также и противопоказания. В лечении интеллигентных и тонко чувствующих пациентов нельзя употреблять грубого суггестивного обмана; и наоборот, надо помнить также, что на крепкий сук — острый топор. В отношении к случаям массивного истерического самовнушения и целевым реакциям ограниченных людей надо действовать коротко и ясно. Там, где мы в течение получаса можем достичь цели живительным электродом и строгим тоном команды, мы не будем долго разыскивать породившие это явление комплексы. Мы не станем также тратить свое время на многочасовые сеансы гипноза и психоанализа всякого рода дегенератов, неизлечимо больных людей и дам полусвета, для которых серьезная работа врача является лишь сенсацией или времяпрепровождением. 

Кто и где должен заниматься психотерапией? Во-первых, психотерапия требует времени, много времени. Во-вторых — уверенных и осторожных приемов, которые могут быть приобретены лишь после многократных упражнений. В-третьих — целительной атмосферы суггестивного или психагогического типа для достижения наилучших успехов. Наконец, неловким и неудачным применением психотерапии можно нанести большой вред, по меньшей мере существенно ухудшить шансы своего преемника по терапевтическому лечению. Из всего этого следует, что психотерапия должна сосредоточиваться в особенно опытных руках и лучше всего — в специальных лечебных учреждениях. Верность этого для более массивных методов лечения убедительно показал неврологический опыт военного периода с момента учреждения специальных пунктов; для более тонких методов это остается в силе, конечно, вдвойне. Психотерапия подобна хирургии: вредно и непростительно заниматься ею спорадически или для пробы без специального образования. 

Что общего с психотерапией имеет врач-практик? Прежде всего он должен усвоить самые важные правила общепсихологического лечения человека; о них мы кое-что сказали в начале главы. Он с успехом может взять на себя простые психические методы лечения, легкие внушения детям в бодрствующем состоянии, трудотерапию и упражнения, разрешение ясных психагогических задач по отношению к пациентам и их близким. Больные, нуждающиеся в сильных внушениях в бодрствующем состоянии и интенсивной методической терапии с помощью труда, не должны быть его пациентами. Точно также очень занятый практик должен будет отказаться, хотя бы ради экономии времени, и от гипнотических и психоаналитических специальных методов, требующих особой техники и основательного психиатрического образования. Но в то же время он должен иметь о них хотя бы общее представление, чтобы быть в состоянии дать правильный совет пациенту. 

	Психиатрически-неврологические специальные термины 
	


	Базедова болезнь — заболевание щитовидной железы, проявляющееся в усиленном выделении секреций этой железы в кровь. Это обусловливает похудание, появление пучеглазия, чрезвычайно ускоренное сердцебиение и чрезмерную нервно-психическую раздражительность. Признаки такого симптоматического комплекса называют: базедовоид. 

Ганзеррвское состояние — см.: «Истерия». 

Истерия — наиболее частая форма психогенной (вызванной психическими переживаниями) ненормальной реакции. Проявляется отчасти психически — в сумеречных состояниях, временной спутанности, потере сознания, расстройстве, нежелании работать, отчасти физически — в судорожных припадках, дрожании, парализованности, нервных расстройствах деятельности сердца и желудка и т. п. Ганзеровские сумеречные состояния, псевдодеменция являются специальными формами истерии, особенно часто встречающимися у дегенератов и преступников. При этом наблюдается мнимое ребяческое тупоумие, очень напоминающее произвольную симуляцию. 

Кататония — см.: «Шизофрения». 

Корсаковский симптоматический комплекс наблюдается при тяжелых органических заболеваниях, повреждениях, отравлениях мозга. У корсаковских больных отсутствует способность замечать, они ничего не могут удержать в памяти, не ориентируются во времени и окружающих обстоятельствах и заменяют пробелы в своих воспоминаниях свободными измышлениями (конфабуляциями). 

Мания — см.: «Циркулярное помешательство». 

Невроз навязчивого характера — нервно-психическое заболевание, выражающееся в навязчивых мыслях и побуждениях, причем пациент ясно сознает бессмысленность и непозволительность последних (навязчивое влечение к умствованию, к умыванию и т. п.). 

Паранойя: параноическими мы называем хронические бредовые образования, отличающиеся логически-систематическим построением, без распада личности, например в форме бреда ревности, любовного бреда, бреда пророков и изобретателей и бреда преследования. 

Шизофрения (Dementia praecox, юношеское помешательство) — душевная болезнь, часто появляющаяся в период половой зрелости и в тяжелых случаях переходящая в неизлечимое длительное отупение. Специальную форму шизофрении, характеризующуюся сильными симптомами воли и психомоторной сферы, мы называем кататонией. 

Циркулярное (маниакально-депрессивное) помешательство — периодическое наступление болезненного веселого настроения с ускорением общей душевной Деятельности (мания) и грустного болезненного настроения с замедлением душевного процесса (депрессия, меланхолия). Гипоманиакальными называют более легкие степени веселого, живого темперамента, заключенные еще в рамки характерологического. 


