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О nprfaem тнотесваго в в у т е в к  при 
эпшпсш.

Экспериментальное изсл£доваше *).

Д-ра П. П. Подъяпольскаго.

Не разъ задумывался я надъ причинами сравнительной 
мало успешности метода гипнотическаго внушешя при эпи- 
л е п т , когда тотъ же методъ въ состоянш намъ давать та- 
Kie быстрые и превосходные результаты при другихъфунк- 
щональныхъ забол$вашяхъ.

Самымъ первымъ и ощутительнымъ препятств1*емъ для 
меня было всегда: что внушать? Каково должно быть содер­
жаще адресуемаго внушешя эпилептику?

Я разумею именно судорожную классическую эпилепст. 
Особенно, когда ей даже не предшествуете аура, увазашемъ 
на которую хотя какъ-нибудь можно бы опереться внушенш, 
какъ на опознательный пунктъ. Ни на камя друия ощуще- 
Н1Я гипнотизируюнцй указать эпилептику не въ состоянш.

О Доложено въ Психобюлоглнескомъ кружк* въ Саратов* 21 ма* 
1913 г.; а раньше (2 фввр. 1912)—въ частяомъ вас1>дав1и бывшей конферен­
ции врачей Московской Педиатрической Клиники, лодъ предсфдатеяьствомъ 
проф. В. П. Сербскаго.
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706 п. п. подъяпольсглй

Безсознательность пастигаетъ внезапно и повидаетъ внезапно. 
Ни момента вступлешя „въ забытье, о и момента выхода изъ 
него больной не отм'Ъчаетъ: такъ мгновенны переходы. И 
больной былъ бы въ полп'Ьйшемъ невед'Ьнш относительно по- 
стнгшаго, вынавшаго изъ сознашя эпизода припадка, если бы 
паденье не приводило его въ исключительное положеше, въ 
вотороиъ приходилось очнуться, напр. па полу.

Внушать эпилептику противляемость?—Чего?.. Того, па- 
ступлеше чего неощутимо?—И вотъ персдъ вами действи­
тельно встаетъ полный nonsens формулировки внушешя.

Такимъ образомъ сама практика неминуемо ставитъ наеъ
передъ вопросами:

I. Прим^нимъ-ли методъ при эпилепсшг
II. И, если применимъ, то чего не достаетъ методу? Въ 

чемъ нуждается онъ? Или: чего отъ метода требуетъ спецп- 
фичесвое свойство падучей болезни, чтобы взаимод'Ьйств1е 
метода и болезни могло проявиться и принести результат*.

Впрочемъ5 я предпочитаю прямо приступить къ изло­
жение того случая, который павелъ меня на мои выводы; 
известныя умозаключешя вытекали изъ него, какъ следств1я 
изъ причины. Они были считываемы изъ устъ действитель­
ности, а не навязаны ей. Они пе придумывались заранее 
предвзятымъ образомъ въ кабинете, пришли для меня самого 
неожиданно. Живая действительность поставила ихъ на оче­
редь и продиктовала сама.

10-го сентября 1911 г. ко мне явился N со своими 
родителями. Изъ показашй и разспросовъ я заиисалъ сле­
дующее:

N молодой человекъ 22-хъ летъ, пятый годъ страдаетъ 
эпилешцей. Первые три года припадки случались по 2—3 
раза въ году. Въ 1910 году было ихъ 10. Въ 1911 г. (по



1-е̂ сентября) 8 припадковъ. Послйдшй припадокъ былъ 9 
дней пазадъ, именно—1-го сентября 1).

Приступы наступають внезапно, безъ всякой ауры. Ни­
когда не вскрикивая, больной падаетъ, какъ подкошенный,__
и при сильныхъ, и при слабыхъ припадкахъ. Глаза раскры­
ты, безсознательно блуждаютъ. Общая продолжительность 
приступа тоническихъ и клонпческихъ судорогъ 8—12 ми­
нуть. Постэиилептичешй сонъ длится—отъ 1/2 часа до 3-хъ и 
бол̂ е. Посл$ этого разбитость и угнетеше. Бъ припадк$ 
лицо бл'Ьдн'Ьетъ, краснеть, син^етъ. Обычно отхождеше 
ыочи, р’Ьдко—кала; кровавая пйна, прикусы языка1 (почти 
всегда). Точечный кровоизл1яшя надъ иподъ глазами Воспо- 
мипапш объ эпизодахъ припадка абсолютно н£тъ. Иногда 
по разбитости больной лишь подозр’Ьваетъ, что можетъ быть 
былъ припадокъ.

При лсгеихъ  припадкахъ судороги меньше, иногда слабо 
заметен, прикусовъ языка можетъ не быть и точечныхъкро- 
возл!япШ н4тъ. Длительность минуть пять. Кром§ дневныхъ 
на яву, бываютъ ночные припадки во сн .̂ Глаза тогда остают­
ся закрытыми. Эти припадки много легче.

Съ гимназической поры у больного отмечается злоупо- 
треблеше алкоголемъ, которое въ перюдъ студенчества выра­
жается уже порядочными кутежами.

Отецъ больного, мать и бабушка отца здоровы. Отецъ 
отца слегка заикался. Братъ отца, сл'&дукнщй за пимъ по 
старшинству, страдалъ сильнымъ заикашемъ. Младшая се-
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2) Списокъ и число припадновъ:

1907 г. вт, Mat— 1-нй прип. 1910 г 9-го янв 9-й 1911г. 10 янв. 19*3
ВЪ октябрй 2-й
ВЪ март* 3-й
ВЪ iroiif. 4-й
30 iioj.i 5-й
ВТ. япвар!; 6-й
ВЪ Mat. 7-й
13 сентября 8-ii

31 марта 10 
7 аир. 11 

15 апр. 12
17 апр. 13 
27 ircHJ 14
9 августа 15

18 августа 16 
9 октяб. 17

18 октяб- 15

6 марта 20 
21 марта 21 
29 марта 22 
26 поня 23 
21 пояя 24
7 авг. 25 
1 еент. 26
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708 П. П. ПОДЪЯПОЛЬС1Ш1

стра съ 10 л'Ьтъ болела хореей. Возили по всей Европа 
Charcot сказалъ, что съ годами пройдетъ, и къ 19-ти го- 
дамъ прошло безсл'Ьдво. Съ 20-ти лЪтъ она замужемъ. Те­
перь ей 32 года. Опа совершенно здорова.

Бабушка матери нашего больного умерла 80 лътъ, была 
желгЬзнаго здоровья, имела единственпаго ребенка—мать ма­
тери N. Эта бабка по матери съ 24 л*Ьтъ окончила супру­
жескую жизнь, формально пе расходясь съ мужемъ. Ова умер­
ла всего 7 .тЬтъ назад т. За 4 месяпа до смерти у вея сде­
лалось эротическое помешательство. Мужъ ея обнаружишь 
abusus in Baccho et in Venere. Онъ умеръ 65 лгЬтъ отъ слу­
чайной бол'Ьзни. Единственная дочь этихъ родителей (мать 
матери N ) укерла 38 л-Ьтъ отъ воспалешя легких*, аеяыужъ 
■умеръ 62 лйтъ отъ рака. Сама мать N вполне здорова. У 
ея сестры, лгЬтъ 7-ми отъ роду, были нервныя подсргпвашя. 
Они черезъ 2 года беслгЬдно прошли. Брата ихъ во время 
безпорядковъ 1905 года ударили но голове шашкой, отчего 
съ нимъ случился психозъ; но черезъ полгода онъ выздоро- 
в'Ьлъ. Оба эти лица— сестра и братъ сейчасъ здоровы вполне.

Такимъ образомъ невропатическая и психопатическая 
наследственность со стороны отца и матери отмечается.

Изъ aнoмaлiй у нашего больного обнаруживается при- 
сутств1е одного небнаго (?) зуба съ левой стороны, которыми 
иногда и прикусывается языкъ въ припадке. Никакихъ исте- 
рическихъ стигмъ н^тъ.

Д1агнозъ: Epilepsia grand mal, сочетанвая съ алкого- 
лизмомъ. Въ  первый сеансъ амнезш добыть не удается. Не 
вырабатывается она и въ ближайппе сеансы. Едва вырабаты­
вается гипнозъ второй степени. Причиной веуглубляемости 
спа, можетъ быть, является индивидуальность; можетъ быть 
специфическш страхъ эпилептика передъ безсознательнымъ 
состояшемъ, безпамятствомъ, въ которое его вовлекаютъ ис­
кусственно и котораго онъ инстинктивно долженъ постоянно 
бояться. Моя отчетливая формула при выработке амнезш, даю­
щая мне высошй усп-Ъхъ— „теряйте сознаше“ , „спите безъ 
памяти, какъ убитый",— могла подчеркивать страхъ эпилеп­
тика. Сеансы слФдуютъ черевъ 2— 3 дня и съ 10-го по 30-е 
сентября обретается только частичная и нестойкая амнез1Я. 
Внутреннее треше, противляемость, продолжаютъ существо­
вать.



За это время отмечается одинъ фактъ, ценность кото- 
раго кажется несущественной, но обнаруживаем въ даль- 
н-Ьйшемъ свой смыслъ. Больной очутился разъ въ пьющей 
кампанш. Онъ смогъ воздержаться, но былъ моментъ, ему 
показавппйся знаменательнымъ: „Странно въ голове стало 
не то закружилась она—и залъ • съ присутствующими словно* 
потонулъ въ сизой дымкгъ, синемгтуманп, какъ бываетъ когда 
много накурено"... Подумалось о припадке: „пойти бы въ 
уборную, смочить голову", но больной встать побоялся. Шеп- 
нувъ соседу свои опасешя на случай, онъ сталъ вычислять 
нослйдше сроки припадковъ. Тутъ и исчезла неясность и дым­
ка. Этому „сизому туману", „синей дымке",— суждено, какъ 
увидимъ, играть свою роль впосл$дствш.

Около 1-го октября, кроме гипноза, применили Epi- 
lepticon "Weil’fl, хотя припадковъ все равно не было целый 
мёсядъ.

Съ половины октября регулярность сеансовъ начала на­
рушаться. Подходило время зачетовъ и государственныхъ 
экзаменовъ. Подъ родительскимъ давлешемъ больной д-Ьлаетъ 
усилия одолеть некоторые предметы, но такъ какъ память 
его посл’Ьдше года два значительно заторможена,—старашя его 
тщетны. Всл,Ьдств1е неудачи у него начинаютъ бродить алко­
гольный вожделйия, а кутящ1е товарищи зовуть въ свою ком- 
нанпо. Онъ несомненно борется самъ съ собой, но въ за- 
ключегйе съ возрастающей силой наростаютъ протесты про* 
тивъ родительсваго контроля и опеки. Все это разражается 
острыми вспышками злобы и гн'Ьва.

По адресу близкпхъ онъ выражаетъ p^ssie и неспра­
ведливые нападки. Онъ самъ опасается возможности нел̂ - 
пыхъ насильственныхъ действ^, вроде поджога, убШства и 
т. и. Онъ чувствуете приступъ разрушительных ь стремленш, 
ему кажется— „онъ сходить съ ума".... „его лучше лишить 
свободы"....

Онъ съ 21 октября „всякому л4чешю объявляетъ ко- 
вецг", прекращает!» эпилептиконъ и гипнотпзировате. Но 
за иозбужденнымь состоятемъ сл^иуетъ приступъ двигатель- 
наго угнетешя, атоническаго состояшя. Больной прешваетъ 
въ какой-то спячке, то въ забытье и большею частью ле- 
жить. Это длится 6 дней, пищи не принимаетъ, очень ръд-
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710 П. П. П0ДЪЯП0ЛЬСК1Й

ко пьетъ воду. Я носЬтплъ больного на дому: рт&чь замед­
лена, неохотна, фразы кратки, сообразительность страдаетъ  ̂

26 октября N вакъ т^нь появляется въ моей npieMHofi. 
Его пошатываетъ, онъ бл'Ьденъ и исхудалъ. ^

Гипнотизирую. Амнез1я—та же, не стойкая, кратковре­
менная, не дающая уверенности. Но вотъ посторонни слу­
чай помогаетъ обрести настоящую амневш. У пащента ноетъ 
зубъ и болитъ голова. Я  ему предлагаю закрыть глаза в 
отвлечь на мгновеше внимаше отъ болей—и тутъ же безъ 
усыплешя, произношу внезапно внушен1Я, что не ноетъ зубъ, 
не болитъ голова. При навыке этотъ маневръ удается обычно. 
Удалось это и теперь сразу. Но тутъ же пащентъ и заснудъ 
съ полной амнев1ей. Онъ отв’Ьчаетъ мне*. „сплю0, „ сплю безъ 
памяти"-—характернымъ соннымъ i олосомъ. Налицо раппортъ, 
каталепия— вся пластичность амнестичеснаго состоян1я. Но 
вместе съ aMHesiefi возникаютъ сосемъ неожиданный явлен1я: 
бевпокойное раздувате ноздрей, тревожное дыханЦ BenpiaT- 
нна гримасы лица, подергивашя пальцами, то вдругъ рукой, 
то ногой....

Первая мысль моя о припадке. Но раппортъ сохраненъ— 
и только тормаэится вам^тно. Эта сохранность раппорта, 
впрочемъ, какъ будто понятна: припадокъ наб'Ьжалъ, наслоил­
ся на готовый уже раппортъ. И все-таки мне непр1ятно; и 
все-таки я пытаюсь отделаться всячески отъ безшжойаыхъ 
явлев1й. Но ихъ отмена внушешю не поддается, они авто- 
помны, они зависятъ отъ внутреннихъ, неизвестных!, ка- 
ких1 -то свотъ процессовъ. Спешу будить, и пробуждете 
наступаетъ не сразу, а лишь по повторному настоянпо. Все 
состояше обнаруживаетъ тенденщю поступательно продол­
жаться и паростать. Настаиваю и овладеваю проб\ жде- 
шемъ.

Просыпается N. озадаченный и, спрошенный туть же, 
помнитъ непршяое и тревожное обонятельное ощущеше, ко­
торое имъ овладело во сне. Сразу обнаруживается содержа- 
H ie, совсемъ отвечающее общей внешней тревоге и разду- 
ваиш ноздрей. Онъ испытывалъ непр1я!ный наросгающМ 
запахъ: „зловещее въ вемъ"... „что то онъ значвтъ?".. „за 
нимъ что то кроется"... „гадкШ, едыЙ и резкш“ ... „Не то 
это дымъ, не то гарь"... N иснолненъ тревоги, недоуменья, 
покидаетъ меня весьма озабоченный. Пораввтеленъ коптрастъ



его резкой тревоги съ невинной обонятельной галлюцинац1ей 
въ гипнотическомъ сн§. Только причина ея возникновения для 
меня совсЬмъ непонятна и необычна. Очевидно одно: вн4ш- 
шй факторъ—раздувате ноздрей—отв^чаетъ психическом? 
факту запаха,. Они въ несомненной причинной зависимости,

27-го Октября. Усыплете. Быстрая aameaia и сразу 
стереотипное возникновеше вчерашнихъ явлешй: тревога, 
прерывистое, запихивающееся дыхаше, раздуваше воедрей, 
подерги вашя. Внушаю прекращение явлешй, но они проявляютъ 
упорство и споръ: они лишь задерживаются и вновь разви­
ваются поступательно... Бужу. Пробужденье не сразу. Больной 
жалуется на чувство нестерпимой боли въ груди и подложеч­
ной. „Точно буравомъ сверлятъ или палкой вращаютъ и де­
вять®. Подобная же ужасная не сжимающая боль и въ темени. 
Начинался запахъ.

Усыпляю вновь: опять тоже самое. Теперь не сиЬшу 
будить, ориентируюсь, спрашиваю о причин1!? Замедленный, 
неохотный отв'Ьтъ во сн$: „запахъ, опять запахъ®... „Какой 
то туманъ®... „Сизый туманъ передъ глазами, синяя дымка®...

Онъ-то и пахнетъ, словно гарь или кровь®... Я б^жу. Про- 
бужден1е слЬдуетъ неохотно. Тенденщя »продолжаться®—та же 
самая. Проснувшись N пораженъ опять и все такъже встре­
вожена. И опять удивительно несоо1в$тств1е общей тревоги 
съ психнчесЕимъ содержашемъ, которое возникаетъ самостоя­
тельно въ гипнотическомъ снЬ. Нараллелизмъ внутренних! и 
вн'Ьшяихъ явлешй разителен*. Но къ прежней обонятельной 
галлюцияацш запаха прибавляется еще зрительная—тумань 
и явлея1я стоятъ вновь въ удивительномъ соответствен. Пробуж­
денному потому страшно, что „втотъ поразительный туманъ 
не случайность®, „онъ означаетъ н^что и предвйщаетъ не 
хорошее®, „это что то совсймъ особое®... „гарью или кровью 
пахнетъ этотъ сизый туманъ®. И вамъ невольно прижодятъ . 
на умъ столь свойственные эпалептикамъ запахи »гарш!‘ и 
якрови®, „вкусъ крови®. Они также характерны при эпилеп- 
сш, какъ и зрительныя галлюцинацш „пламени®, впожара“ 
асизой дымки®, синяго тумана®, напр. приаур-Ь или вовремя 
психическихъ явленш при petit mal.

Объ эшзлепсш больной ничего не читалъ и подобнаго 
онъ не слышалъ. „Сизый туманъ® и „синяя дымка“ фигу­
рировали разъ за ужиномъ на яву, вм̂ ст-Ь съ мыслью о на- 
чал^ припадка и тоже р^зко поразили больного. (Ауры онъ
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никогда не им^лъ). Словно отдельное звено, осколокъ чего 
то мелькнулъ передъ нимъ тогда въ пол'Ь сознанья... щЧув« 
ство буравай и „давлеше какъ бы нал кой также сишггомъ
эпилептпческихъ ощущешй (Magnan).

Я  всячески стараюсь развлечь оольпого, мооилпзировать 
наст роете въ другомъ тоне it ,  достигая, какъ кажется, пов­
торяю попытку еще новаго усыпления. Но стар? шя тщетны 
ж за амнез!вй, немедленно сл^дуетъ въ стереотип номъ поряд­
ке все тоже самое. По раздувавню ноздрей, тревоге дыхашя 
и храптьшю я знаю, что властная греза запаха и тумнпа 
охватываетъ душу заснувшаго, что эти обмана i  у ветвь вол** 
нуютъ и страшатъ его почему-то, суля впереди недоброе... Л 
знаю и догадываюсь о паростающемъ развитш повыхъ грозъ 
по новымъ вн*пшимъ симгггомамъ: болышй размаху, судорож- 
ныхъ подергивашй и новый прнзнакъ хрештьше —должны 
нав-Ьрное означать и большую степень тревоги. Спрашиваю 
спящ аго— и, какъ прежде, не сразу добиваюсь ответа: „тамъ 
что-то есть за туманомъ... не разгляжу"... Бужу усыпленнаго п 
онъ, волнуясь, ув^ряетъ меня, что „тамъ за туманомъ что-то 
есть“ , тамъ что-то было, чего онъ не разгляд^лъ... „И сверхъ 
тумана черта"— „Что это еще за черта такая?8...

Несмотря на искушеше повторить усыплете, решаю 
сеансъ перенести черезъ день, въ надежде избавиться отъ 
припадка. Почему прлпадокъ неотъемлемо сочетался съ амне- 
81ей, прилипъ къ гипнозу и, видимо, сталъ отъ него неот- 
деляемъ?— явлете положительно не наблюдаемое. Способ­
ность ассощироваться (положимъ, со сномъ) не говорила ли 
бы намъ за „ психогенность“ (не соматогенность) дапеаго при­
падка, даже если онъ эпилептически?—Я отпускаю больного 
до 29-го.

Отмечу, что создавшееся положенге вещей, по своему 
характеру, решительно напоминаетъ тенденщю и черты эпи* 
лептическаго приступа. Это—упорство и наросташе, стрем- 
леше развиваться до конца, не поддаваться преривашю; я 
свазалъ бы— стремлее!е „отреагировать*. И зат Ьмъ—сте­
реотипность симитомовъ. Прибавимъ и чувство страха, кото­
рое такъ часто авторы отмечаютъ у эпилептиковъ. (Binswan- 
ger, Wetterstrand).

29 октября. По прежнему, никаЕ!я предосторожности 
не гарантируютъ возникновешя непременныхъ явлетй, не­
предотвратимо наступающихъ съ амнез!ей.
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„Дурно или хорошо?"... „И можетъ быть, наконецъ, все 
это хорошо, а не дурно8—думаю я. Бужу больного. Делаю 
пнрерывъ. Обсуждаю свое поведеши. Повторяю сеансъ.

Решительная попытка путедгъ внушея1’я отделаться отъ 
навяз'твыхъ галлюцинащй терпитъ ф!аско. Предоставляю со- 
стояпш развиваться и остаюсь объективными. По внешнимъ 
явлешямъ я уже умею молча читать о ходе внутренних!, 
субъективныхъ, скрытыхъ явлешяхъ. Вотъ мы переходимъ 
черезъ обонятельныя и зрительныя видешя тумана, который 
рассеивается... Страхъ и тревога растутъ,—подергивашя от- 
вечаютъ ихъ интенсивности; храните обозначаетъ появление 
изъ-за тумана фигуръ... Вероятно, эти фигуры вырисовы­
ваются и оправдываютъ предчувствие тревоги, испытываемое 
напередъ галлюцинантоиъ... Хочу поправить его—и замечаю, 
что д1афрагма испытываетъ резкое тетаническое напряжеше, 
топическую судорогу, представляя твердость доски. Мышцы 
живота въ такомъ же тетаническойъ напряжети. Вотъ они 
чувства „бурава" и „палки“ , на которыя больной жаловался 
раньше... Спина испытываетъ изгибъ и сильная напряжешя 
обяаруживаются по бокамъ шеи и въ мышцахъ рукъ. Похо- 
a  будто сильнейшее душевное напряжете, ужасъ, стесняю­
щий дыхан1е и грудь, производить эти явлешя. Зубы стиски­
ваются крепко. Спазмотическое состоите глотки и дыхатель- 
ныхъ путей ведь можетъ быть тоже чисто психическаго 
происхождетя, такъ какъ оно спообно возникать подъ вл1я- 
шомъ могущественнейшихъ эмоцШ. Бурность соматическихъ 
явлен1й, продолжительностью, однако, не более минуты, сви- 
дегельствуетт» оновыхъ эпизозахъ кошмара. Въ судорогахъ 
к ;оническаго типа несомненно подмечаются оборонительный 
движешя.

Бужу больного,—и онъ, почти въ паническомъ ужас®, 
передаетъ мне свое кошмарное состояше. Едва туманъ обыч­
ный разсеялся, за нимъ выступаютъ пять человеческихъ фи­
гу рЪ— египетсме жрецы: они наверху широкой лестницы,
впереди колоннъ, а свзрху карнизь портика храма: это и 
есть та „черта®, которая обозначалась въ прошломъ вадеши.
По бокамъ фигуры сфинксовъ. Смуглыя свирепыя бевбородыя 
лица жрецовъ съ черными пронзительными глазами. Средшй и 
главный жрецъ особенно непр1ятенъ больному. Они чего то 
хотятъ отъ него, требують, злы что ли на него, или судятъ...
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„Это не простои соиъ“ , восклицаетъ больной: „это живые 
жрецы, настоящее люди".— „И это какая то быль... Можетъ 
быть память предковъ, память прошлаго, переданная по на­
следству?... Что-то въ этомъ страшное и мистическое*... „Я 
ув^ренх, прибавляетъ N, что кто-то изъ предковъ моихъ 
жилъ въ Египт'Ь“ ... „ I I  это все сущая правда, не сонъи?... 
Тревога больного доходитъ до непонятно высокой степени: 
онъ уходитъ и входитъ въ мой кабинетъ; онъ ив въ состоя- 
нш передать охватившаго его страха по поводу живости 
кошмарныхъ образовъ и непонятнаго, зловйщаго значев1я, 
которое они обязательно предвгъщаютъ. „Где я видгЬлъ ихъ“?— 
ломаетъ онъ себ4 голову. Невольное впечатлите.— что онъ 
какъ бы“ несознаваемо, смутно почувствовалъ своихъ „ста- 
рыхъ знакомцевъ“ , которыхъ можетъ быть столько разъ ви- 
дывалъ въ своихъ эпилептическихъ припадкахъ,— и которыхъ 
невольно пришлось вскрыть передъ нимъ, оперируя налич- 
нымъ раппортомъ, на который потомъ наслоился припадокъ... 
Такимъ образомъ устанавливается полная параллельность 
психическихъ переживашй съ внешними соматическими про- 
явлeнiями судоржныхъ движешй, они являются логическимъ 
посл4дств1емъ субъективна^) внутренняго состояшя, изоли­
рованный смнслъ котораго оставался бы скрытымъ для насъ, 
если бы не предшествовала наличность раппорта.

Необычайно ярия и живыя галлюцинацш, во всявомъ 
случай, какъ известно, присущи психическимъ формамъ 
эпилепсш. Они вспыхиваютъ внезапно и носятъ устрагиаю- 
щгй характеръ (казни, пожаръ), вызывая бурную, часто опас­
ную реакщю (В . II. Сербскш).

Больной мн'Ь набрасываетъ подъ св'Ьжимъ впечатл4в1емъ 
приблизительную картину своей галлюцинацш.

Обсуждая случившееся наединЪ, я прихожу къ следую­
щему заключенно: одно изъ двухъ— или гипнозъ пересталъ 
быть средствомъ возможной помощи для больного, сталъ вре­
ден^ сочетавшись съ эпилептиформнымъ приступомъ, пли— 
предо мною развертывается именно искомый матер1алъ для 
будущихъ лечебныхъ внушенш. Надо либо прекратить гип- 
нозъ, либо проделать припадокъ до конца,—решиться на 
experimentum crucis!.

Отправляюсь къ матери больного и приблизительно имйю 
съ ней сл-Ьдугопий разговоръ. Путь, говорю я, оффищальной





терати ововченъ... И вотъ я иду какъ бы по скользкому
льду черезъ реку: выберусь на тотъ берегъ, иди я упаду,__
не знаю... Я  или долженъ оставить гипнозъ, теперь безпо- 
лезный для вашего сына—и вредный, или-~и это можетъ быть 
самый верный путь,—надо прппадокъ довести до конца. Эта 
будетъ экспериментальное, пробное р4шев!е вопроса, за кото­
рое, по моему, говорить внутренней смыслъ послйднихъ со- 
бытШ. На это ея ответь былъ таковъ: „Сынъ иепытывалъ 
столько эпилептическихъ приступовъ, и неизвестно, сколько 
ихъ предстоитъ впереди: одинъ, другой лишшй, конечно, его 
умственнымъ саособностямъ не могутъ грозить серьезно. Я 
верю вамъ. Доводите припадокъ до конца. Гипнотизмъ моя 
последняя надежда.®

Пробую я повторить сеансъ въ ея нрисутствш у нея на 
дому. Все, конечно, идетъ обычнымъ порядкомъ, съ внешней 
и внутренней стороны,—-до жрецовъ включительно. Пробую я 
внушить галлюцинанту отвернуться отъ нихъ, перекреститься, 
чтобъ сгинули (больной человекъ релииозный), но жрецы 
моимъ внушен!ямъ не только не повинуются, они д4лаютъ 
Непр1я8неаные знаки и кивки на мой счетъ, приказывая что 
то дурное больному.

Этотъ опытъ я прекращаю и объявляю матери пащента, 
что решительный сеансъ сдълаю въ присутствш своего то­
варища? гипнолога д-ра I. В. Вяземскаго. Больному объ
этомъ не сказано.

Сеансъ 8-го ноября. Больной является къ назначенному 
сроку, а въ то же время, какъ бы случайно, оказывается у 
меня д-ръ Вяземсв^. Мы оба практивуемъ въ Саратове въ 
качестве гипнологовъ, и совершенно естественно, что я пред­
лагаю N, кстати, усыпить его въ присутствш товарища. Я 
прошу больного лечь на днванъ, и амнез1я не заставлять 
себя ждать. Тотчасъ возникаютъ и судорожная подергивашя, 
которыя растутъ, и которыхъ на этотъ разъ я совершенно 
не пробую подавлять. Не будучи сдерживаемы, они быстро 
развиваются, размахи судоргъ пршбретаютъ интенсивный 
клоническШ характеръ, masseterti напряжены  ̂ и стиснутыя 
челюсти съ невероятною силой, точно со злобой, трутся одна 
о доругую, зубы скрежещутъ съ лязгомъ и остервенев1еыъ—  
и я спрашиваю несколько разъ больного: „что, что тамъ 
такое?" „ —Жрецы уже фигурируютъ,—и вотъ больной, от-
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в^чая на мой вопросъ, псполненнымъ отчаянья грудными 
лосомъ отрубаетъ слова оправдашя, очевидно па допроса 
судъ, чинимые жрецами. Происходить репродукщя кошмар 
выхъ переживашй. У больного вырываются эти слова®: * 
не виповатъ! Я не виповатъ!... Я какъ честный солдагь слФ 
дилъ... я сл&дилъ... я былъ приставленъ следить... Я ве 
предалъ Анфиму.“ ... (Это, имя мы певполне разслышали.) я^т0 
это? Кровь! Кровь!., ааааа!—скрежещетъ больной зубами—f  
извивается въ судоргахъ, словно отъ нечеловеческих* болей. 
Голова запрокинута пазадъ и вправо, руки отчаянно ломаетъ, 
кулаки судорожно сжаты, челюсти продолжаютъ съ визгомъ 
двигаться И8ъ стороны въ сторону... Я невольно обранпваю 
несколько разъ слова: „покойно, покойно,и—и намъ, съ 
д-ромъ Вяземскимъ совершенно независимо другъ-отъ-друга, 
мелькаетъ мысль о „казни*, которую долженъ былъ пере­
жить больной. И вотъ пос.тЬ этого сразу падаетъ бурное 
судорожное телесное безпокойство и больной сразу стихаете 
И спитъ, какъ мертвый, посл'Ь-припадочнымъ сномъ.

Мы поражены всей картиной, которая сойчасъ иередъ 
нами развертывалась и нисколько секундъ, подъ впечатлешемъ 
ея, с.тЬдуетъ невольная пауза: больной иродолжаетъ спать, 
какъ бы безъ памяти. Тогда я спохватываюсь: остается-ли 
уже между нами раппортъ и въ этомъ после-припадочпомъ 
cni, послё невольной паузы? Я ему говорю: „Я  зпаю что вы 
меня слышите—и я васъ сейчасъ разбужу". Бужу счегом’Ь 
до 10-ти—и раппортъ его сохраненъ! Правда, не сразу, но 
больной открываетъ глава. Взоръ его мутный, безсмысленный, 
онъ, видимо, не ор1ентируется въ окружающемъ, но мои 
побуждешя—„очнуться, подняться п сесть" — выполняются. 
Совершенно разбитый, и все еще съ мутнымъ. блуж^ающимъ 
взглядомъ, N  съ трудомъ садится на диванъ, безпомощно 
прислонясь къ спинкё. „Что такое?— бормочетъ онъ, касаясь 
и ощупывая дрожащими руками свой ротъ: я пе нрпкусилъ 
языка?... Я точно после припадка... Со мною ничего не было?" — 
„В ы  спала, отвечаю я, но что вы видели во сне? Жрецовъ? 
Еще что?“ ... „Я  ничего не помню... Я совсемъ ничего не 
помню сегодня"— говоритт. онъ: „Боже мой, какъ у меня 
болитъ голова“ ... Онъ держится за свое темя. Поощряю его 
встать.— „Я  совершенно разбитъ, какъ съ припадка"... Онъ 
пошатывается и вновь въ безсилш опускается на диванъ,
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пока наконедъ ему не удается встать, но я снова усаживаю 
его отдохнуть и только после того отпускаю. Онъ * уходить 
крайне подавленный, понурый, разбитый. w

Делимся впечатл'Ьшями съ д-ромъ Вяземскимъ—-и пос­
леднее впечатлите таково, что за моментомъ яказни", гал- 
людинантъ, естественно, пережилъ „смерть*—она то и могла 
соответствовать внезапной неподвижности послгь-припадоч- 
наго спа: а за ней совершенно логично отсутств!е воспоыинашй, 
предшествующпхъ смерти. А, можетъ быть, онъ просто „за- 
спалъ“ зачастую кратко остаюпцяся у насъ въ памяти ено- 
видешя, по пробуждены отъ глубочайшего сна. Это всякому 
известно по опыту. Все происшедшее оставляетъ въ насъ 
чрезвычайно сильное и совершенно необычное впечатлите. 
Намъ кажется, что передъ нами протекъ припадокъ, быть 
можетъ растянутый и смягченный исключительными услов!ями 
раппорта, а мои неводьныя успокоительныя слова при этомъ 
могли оказать свое сугубое действ!е.

Но каше же припадки, или что за „припадокъ®, стре­
мившейся протечь въ своей непременной законченности черезъ 
все сеансы искусственной амнезш, наблюдали мы у больного 
(эпилептика—-неистерика)? Какой натуры? Пащентъ—эпилеп» 
тивъ типичный и удовлетворяетъ существующей классификацш 
полностью, онъ слишкоыъ много для этого даетъ признаков̂ , 
да и характеръ его эпилептическШ стигмы у него отсутству- 
етъ. Я отказываюсь представить себе и понять: откуда, зач̂ мъ 
набежать истерическому припадку? Где смыслъ и причина 
его возникновенш, его дальнейшаго и своеобразно-харавтер- 
наго развиия? Его автономное упорство, отсутств!е пластично­
сти ко внушешямъ, при наличности раппорта, не гармониру- 
ютъ съ натурою истерической, и самое ядро припадка-спеди- 
фическШ бредъ—не поддается полной отмен! внушешя до 
последняго момента.

Воскресимъ въ памяти все улики и элементы того, что 
протекало предъ нами.
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„Сизая дымка® за ужиномъ почему-то ассщшруется съ при- 
падкомъ и поражаетъ больного настолько, что опт, волнуясь, 
делится со мною этимъ пустымъ явлешемъ, какъ поразив* 
шимъ ого, какъ знаменательпымъ. „Сизая дымка, туманъ" 
фигурируют?, въ первую голову съ первой aunesiefi, оказыва­
ются самымъ первымъ элемсптомъ припадка. Газдуванье яо- 
эдрей сл^дустъ тутъ ж<>, какъ обонятельный актъ запаха дымки. 
Раздуваш.е ноздрей—узнаю я ппослЪдствш— элементъ насто­
ящая эпилептическаго приступа у больного. !) яГадой“} 
едкш®, „p-festtift®, „запахъ гарн“ и „крови", да и самыя „спвяа 
дымка®. „страхъ"—все это то, что мы пайдемъ въ лгобомъ 
учебнике и спец1альныхъ раоотахъ но эцнлбнсдп. одовещеб 
значеше этихъ первоначалышхъ элементов'? (можетъ быть 
неясное чаяте чего то зиакомаго, всегда амнезпрусмаго?) 
ваходятъ себ'Ь дальнейшее оправдан^ in. „устрашающих! 
образахъ, опять таки характерпыхъ прп эпилепст. Казнь п 
смерть"— излюблеппыя теми эпилептических!. впд'Ььпй. Разп- 
тельная яркость вхъ—тоже характеристична. Автономность 
галлюцинацт, зависимость отъ своихъ внутрешшхъ процес- 
совъ, поступательная тенденция продолжаться и паростать— 
вс4 эти черты такъ свойственны явлешемъ эпплепсш. Сопро­
тивляемость перерыву (несмотря на раппортъ) и заключитель­
ная возможность его (благодаря раппорту) не мспее поучи­
тельны. Чувство бурава, тоничешя и клоничестя судорги, 
скреэ/сетъ зубовь и послгь припадочный сот, съ состояшемъ 
оиушетя по пробуждены.—Все оправдываетъ эпилептиче­
ское правило. Предвидимая съ самаго начала к̂ оеь („запахъ 
крови") является въ конце концовъ реальной кровью въ

М Мать, видевшая припадокт. на дому (29 окт., 2-й сеаист.*, отм ч̂аетъ 
ту разницу припадка вт. rnnnosf. съ обычпнмъ, что вт, посл4диемг все 
начиналось какъ бя сразу: лпно изменялось, раздувались ноздри, дыхаше 
становилось тяжелпмъ, храпъ и хрипенье... Элементы тйже, но тамъ все 
вдетъ бистро, въ карьер?,.



грез-Ь больного, когда онъ вндигъ ее. полный дикаго ужаса, 
отчаянно выкрикивая о ея появленш. (Вероятный моментъ 
его казни и смерти). Еще раньше, въ припадке возбужденш 
предшествующемъ ступорозному приступу, больной уже „жаж- 
детъ“ якровии (и „поджога“: пламя—кровавое). Эпилептиче- 
CKifl идеи бродили и населяли уже психику заблаговременно, 
жили где-то, всплывая изъ подсознательной сферы, какъ ни 
ревниво пхъ окутала тамъ амнез1я. И разве оне необычны 
характеру всякаго эпилептика? Все, решительно все пред- 
ставляетъ свой смыслъ и неужто все это... „случайность“?

Но вамъ хочется спросить: почему въ моемъ, скажу 
„искусственном^ припадке, отсутствуютъ некоторыя харак­
тер ныя черты припадка эпилептическаго? Не было прикуса 
языва, пены, мочи... Но элементы эти ведь иногда могутъ 
отсутствовать, а припадки во сне у нашего больного какъ 
разъ лишены такихъ элементовъ обычно. Объ этомъ впослтьд- 
cmeiu сообщила мне мать. Она же раньше отметила, что 
припадки во спе протекаютъ съ закрытыми, глазами и много 
легче. Меньшая бурность и растянутость „искусственных® “ 
приступовъ должна была усугубиться наличностью раппорта. 
Оговорки мои „спокойно" (и имъ подобныя), вырывавппяся 
невольно, должны были действовать умеряюще на продессъ.
Не забудьте; что готовый раппортъ и потомъ насдоивппйся, 
набежавппй припадокъ—комбинащя исключительная. Но вы 
чувствуете, что она—и, быть можетъ, только она—психоло­
гически правильна, для того, чтобы власть гипнолога про­
стереть въ самое недро эпилептической амнезш, несмотря на 
ея герметическую изоляцш.

Итавъ, нашъ „искусственный приступъ" есть приступъ 
эпилептической натуры (эпилептичесшй припадокъ во сне), 
вовникшш въ оптимальныхъ услов1яхъ гипнотичесваго вл1ятя 
(сна искуственнаго). Онъ обнаруживает® внутреннее психиче­
ское содержан!е (существуетъ ядро), а внйпшя соматичешя
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проявлешя суть следсшя этого психическаго содержашя. 
Г1ослгЬдЕее-же есть матер!алъ для погашешя дотоле непога- 
шаемаго приступа. Мы и виднмъ зат'Ьмъ, какъ действитель­
ность оиравдываетъ себя. Неразъемлемость припадка съ ам- 
пез1ей вдругъ стала разъемлемой.

Пять заключительныхъ сеансовъ посвящено внушешямъ 
въ такомъ род :̂ „Ыетъ больше заиаха и тумана, нетъ ника- 
кихъ жрецовъ: вы не приставлены были сд'Ьдить и пе предали 
никого, васъ не судятъ и не нриговарнваютъ къ казни. 
И все это не правда, а сонъ, который теперь вы забыли, онъ 
не вернется—и вы здоровы. “

Первые два раза за аашезшй возникали было обццныя 
явлешя—раздуванье ноздрей, особое дыханье, храпъ мускуль­
ный подергивашя то въ лице, то въ руке, но они немедленно 
гасятся нашей формулой. Пос.тЬдше 8 раза (изъ нити) уже 
нетъ ни малейшей тепденщи судорожоыхъ сокращен^—п 
15-го ноября я отпускаю больного.

Самостоятельиыхъ судорожпыхъ припадковъ у него нетъ 
все время— 2 7а месяца. Эффектъ моей формулы удивительно 
оправдался. ФактическШ'матер1алъ, добытый изъ недръ под­
сознательной психики, возвращенный нааадъ пащенту съ от­
рицательной частицею „не“ , действуетъ сакраментально, кавъ 
добрый „антитоксинъ®, какъ радикальная „операщя"! Й 
положительный результатъ говоритъ за себя: На долго ли? 
Этого я не знаю, конечно...

Бъ краткихъ словахъ дальнейшая судьба N такова. 
Мать не покидаетъ надежды побудить его на последнее 
уише—окончание университета. Только для меня несомненно, 
что это превышаетъ сейчасъ духовныя силы больного, его 
пострадавшую память 1)... Въ ближайшемъ онъ и отказывается

J) Подыуюсь сдучаемъ дать интересную справку.
Интеллект®, какъ известно, при эпжлепеш можетъ быть совершенно 

интактпнм’Б. Известнее примеры: Могомета, Цезаря, Наполеона, Достоевскаго..



наотрезъ 4хать для экзамена въ Петербургъ съ матерью. 
Отецъ къ тому времени находился тамъ по д^ламъ. Этотъ 
отецъ. котораго онъ побаивается, вызываетъ сына телеграммой 
кг себ4. Происходитъ крайне тяжелая для больного семей­
ная сцена разговоровъ объ эвваменахъ. Онъ наотр^въ отка  ̂
аывается ихъ держать („не готовь®). Это было 30-го ноября. За  
ужппомъ, собс^ ыъ разстроепный N неумеренно естъ ветчипу, не 
желая воздерживаться, а мать несколько разъ указываетъ на 
опасность „свинины" въ отношеши прнпадковъ. яВедь у него 
нетъ ихъ теперь ровно 3 месяца, какъ ра8ъ съ 1-го числа 
сентября"—говорить ему мать. Ночью на 1-ое число декабря 
у больного какъ разъ происходитъ припадокъ. ОтмЬчаю, что 
этому припадку предшествовало сильное душевное потрясете, 
абсорбщонное, внушаемое состоите и прпмыя указа тя матери 
на возможность припадка; даже самое „Ьое число" какъ бы 
предуказано (прямыя внушетя въ состоянт эмоцш). Отме­
чаю еще, что припадокъ былъ легтй и ночной. (Онъ уже какъ 
бы ассоцшрованъ со сномъ).

По моему настояшю съ 8-го декабря больной пом^щень 
въ подмосковный санаторгё „Подсолнечное* д-ра А. В. Вя- 
хрева. Тамъ онъ остается 5 месяцевъ—до 5-го мая 1912 
года. Цель—-комбинировать изъяне пащента изъ обстановки 
соблязновъ окружающей среды съ гипноти8ировашемъ, чтооы 
противоалкогольное лечеше провести дольше и вернее. За 
все время припадковъ въ санаторш не наблюдалось. Однако, 
больной говорить, что разъ подъ утро проснулся онъ на 
полу. Но тогда и этотъ (второй) припадокъ былъ тоже ночной. 
Денныхъ въ бодрственномъ состоянш нетъ уже 71js месяцевъ.
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«Новая ncTopiff, говорите Oppenheinit конечно молчит! о подобннхъ при* 
siipaxT... И, однако, одинъ нет ведичайтихъ естествоиспытателей нашего 
времени 30 д4тъ подвержена быдъ припадкамъ 8ниденс1и“ (LehrbHCli der 
Nervenkrankh: В. П. 1908, S 1390). Уже не секреть теперь, что это бндг тотъ 
кто можетъ считаться украшен!емг чедовФческаго рода—ведипй Helmholtz.
(Binswanger).
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Въ такомъ видф все описанное представляется 
весьма замечательны мъ. Оно отнюдь но случайно и не можетъ 
быть объясняемо откуда-то наб^жавшпми, наносными исте­
рическими явлепЬши. Это ио-моому иесомн'Ьнпие проявление 
эпилептической тепдеппди, но только особыя у слов in въ закон­
ной мйр'Ь изменили ея натуру. Намъ, кажется, даже понят- 
нымъ становится, почему при да пн ихъ услошяхъ это изм$- 
ncHie именно такъ, а не иначе должно проявиться... Дайте 
предварительный раппортъ— и то г,та набежавпий на него нри- 
падовъ не можетъ быть лишепныыъ раппорта!

Отсутствие раппорта, по видимому, придавали огромное 
значеше заклинатели въ древности. Я  приведу поучительный 
евангельскш эпизода: нсп,̂ леп1е падучнаго 1иеусомъ«

Злые духи изъ яодержимыхъ8 нли б'Ьсы изъ б$снова- 
тыхъ*) изгонялись въ древанг времена именемъ князя б'Ьсои- 
скаго. Со времепъ Христа заклинатели дерзаюгъ ихъ изгонять 
имепемъ Бога. Это повшество вызвало въ свое время большое 
смущеше. (Маркъ I, ст. 23—29).

Однажды 1исусъ возвращался къ ученикамъ и засталъ 
ихъ окруженныхъ книжниками и пародомъ въ горячемъ 
Cflopi.— яО чемъ спорите съ ними?“ Снросидъ Онъ,—И 
человЬкъ изъ толпы отвйчалъ: я приводил!» имъ сына своего 
(онъ одинъ у меня), одержимаго духомъ шьмымъ. Гдй ни 
схватить его злой духъ, бросаетъ на землю—и сынъ аспус- 
ваетъ пЗшу; зубами скрежещетъ и цйпен-Ьетъ, Я нросилъ 
учениковъ твоихъ исцелить его, но ови не могли.—1исусъ, 
еще недавно давпцй своимъ ученикамъ власть я врачевать 
боАни^ и „изгонять б’Ьсовъ“ , *) былъ весьма огорченъ этимъ: 
„О, рабъ неверный, восклицаетъ Онъ, доколе буду терпеть 
васъ!... Приведите его ко М пЬ!.“ И далйе онъ показалъ, кавъ 
это надо делать. Пащептъ приведенъ и, едва видитъ целите­
ля, какъ духъ сотрясаетъ его, повергаетъ на землю, а тотъ 
валяется, испуская niny...

*) Inde nomen—morbus demoniacus (одинъ изъ сипопимовъ эпилеиой). 
Morbus caducus (бол4знь падучая)—ея обычное навваЕйе.

2) Лука гл. 9, ст. ].
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ксусъ не спешить та больному, онъ продолжаетъ ана- 
мнезъ: „Какъ давпо это съ нимъ“?—И отецъ отвечаетъ: „ съ дет­
ства".—Духъ бросаетъ его, поясняетъ отецъ, многократно и гд4 
ни попало: въ огонь—тавъ въ огонь, въ воду—такъ въ воду, 
желая его погубить.—Согласитесь, вы точно читаете совремев - 
ную главу объ эпилепсш.— „Но, если что можешь, молитъ въ 
отчаянш отецъ, сжалься надъ нами и помоги!® Вгьргь и не- 
вгьрт целители вс'Ьхъ временъ придавали большое значеше. 
Въ „невЗфш8 только-что упрекнулъ 1исусъ окружающихъ, 
быть можетъ больше всего своихъ же ученивовъ, приступав» 
шихъ е ъ  целительному авту безъ нужной уверенности. И 
тутъ, на скорбную просьбу отца—сжалиться и помочь—-Онъ 
вновь упираетъ на важность дотъръя: яЕсли сколько-нибудь 
можешь вёровать? Все возможно верующему!*— „Верю, Го­
споди! Восклицаетъ обнадеженный отецъ: Помоги моему 
неверно!“ Онъ боится „сомнешя8, онъ проситъ „поддержать* 
его надежу. Но тутъ подготовительная сцена вдругъ превра­
щается въ актъ внезапнаго исцелешя. Говоривши съ отцемъ, 
словно медлившш исцелять 1исусъ, Тотъ, который все сделать 
можетъ, Онъ уже обращается къ пащенту и слова его звучатъ 
неожиданно: Духъ тьмой и глухой\ Говорю тебе*, вайдь изъ 
него и впредь не входи обратно!—И духъ вскрикиваетъ въ 
больномъ, съ пилою сотрясаетъ его и выходитъ.

Только что „одержимый8 особымъ состояшемъ духа и 
теперь свободный отъ этого душевнаго состояшя, делается 
сразу „какъ мертвый". Мноие тавъ и подумали, что „онъ 
умерх“. И именно въ эту минуту 1исусъ его за руку под- 
нимаетъ, а онъ, исцеленный, встаетъ.1).

Въ своеыъ решительномъ oбpaщeвiи къ пащеяту дели­
тель именуетъ внутреннее душевное еостояше больного „глу­
хим^ и янемымъ“. Глухоте съ немотой придано тутъ не 
пустое значеше. По нашему мнешю целитель характеризуем 
эдесь мъмоту и глухоту, какъ главный нризнавъ душевнаго

1) М аркъ гл. 9, ст.—14-29. Матвей Гл. 17, ст= 14-21. Жука Гл. 9 
ст. 37—42.
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состоаша яодержимаго“ особымъ „духомъ8 падучнаго боль­
ного. Отсутств1е YctpporVа— и есть та самая „глухота ко 
внешнимъ стимуламъ, за которой неизбежно слфдуегъ ян4- 
мота“ , ея логическое следств!е. Я не слышу, а стало быть 
не отвечаю*— и реавцш у эпилептива нЬтъ. Но нежданная 
осведомленность целителя о внутреннем* подсознатсдьномъ 
Яяи пащента должна иоразить его подсознательную психику, 
послужить ея овладемемъ.

Разве это не тоть л:е пр1емъ, который практикуете вы, 
если васъ позовутъ аробудпть усыпленнаго гипнотическпыъ 
сномъ, вотораго п(' добудятся. Это редко оываотъ, по именно 
я хочу привести тавой случай. Неопытные люди забавлялись 
гипнозом* и усыиили товарища, а потомъ пе могли разбудить. 
(Въ сущности, онъ по сразу проснулся). Случился перено- 
лохъ и произнесены были неосмотрительныя слова: „онъ но 
проснется". Онъ и пе просыпался, послушный, въ сущности, 
такому внушеппо. Его тормошили, окликали, щипали на­
прасно. Можно себе представить, сколько еще совершенно 
ненужныхъ словъ при немъ было сказано!... Вызвали д—р& 
А„ А, Токарскаго, извесгнаго московскаго гипнолога (въ 
Москве и былъ этотъ случай), и онъ засталъ сцену такую: 
больнаго высунули головою въ окно и поливали водой изъ 
ведра. Весь мокрый, онъ продолжаетъ спать пепробудпо!.. Но 
вотъ простыя слова овладеваютъ подсознательными „я“ 
усыпленнаго, его герметической амнез1ей, которая въ такнхъ 
случаяхъ всегда, однако, условна. Амнетикъ думаепгъ, что онъ 
не можетъ проснуться, слышать и говорить, что онъ реши­
тельно разобщен* съ внешнимъ мгромъ. Герметичность амне­
зии въ приведевномъ случае зафиксирована ненужными сло­
вами неунелыхъ людей, перепугъ которыхъ сообщился уснув­
шему определенно, а простыя, но обязашельныя слова амве- 
siio сразу разрушили.— „Я  докторъ Токаревой, говоритъ 
врачъ, я знаю, что вы меня слышите и я васъ сейчасъ pas-



бужу". Онъ будитъ счетомъ до 10-ти—и человйкъ просыпа­
ется. Это „просто0, но—обязательно. И, чего не сдйлалъ 
холодный душъ, не сдйлалъ бы, можетъ быть, товъ электри­
чески върукахътйхъ же будившихъ, сделало „слово* умелое, 
со всей своей очевидною мощью. Наименованье себя предпо­
лагает^ конечно, известное гепоштёе, но слова: „я такой- 
то" станутъ излишними, если припадокъ возникъ при васъ 
непосредственно. Мн4 самому столько раэъ приходилось этимъ 
npieMOiib выводить изъ разныхъ сноподобныхъ и обморочныхъ 
состоянш лицъ, охваченныхъ глухою амнез1ей. Точно также 
нами разбуженъ былъ N въ сеансе 3-го ноября изъ припадоч- 
наго состояшя.

Мен^е всего испытанъ былъ медициною путь проникно- 
вешя въ психику эпилептика въ моментъ приступа, а пра­
вильный путь такого прсникновешя, кажется, никогда не
испытанъ.

Но кто доказалъ, что эпилептическое судорожное без* 
молв1е есть действительно „безсознательное" состояше, какъ 
это принято говорить? Такое безсозвательное еостояше, въ 
которомъ всякая церебрацм, подобная сновидешю, исключа­
ется? Кто проеикалъ туда истиннымъ методомъ и правиль­
ными путями, чтобъ этотъ вопросъ ве оставилъ сомн^шй?
Но единственнымъ правдоподобнымъ путемъ, психологически 
верной дорогой мн'Ь представлялась бы только одна: заручить­
ся раииортомъ—и тогда пусть падучвый припадокъ на гото­
вый раппортъ наб'Ьгаотъ! Ведь только тогда мы можемъ ска­
зать: „есть" пли ян4тъ“ ключа къ этой запертой двери? 
Слышитъ ли тотъ, кого окутала условная глухота, и не за­
говорить ли съ нами „духъ глухой и немой® при этихъ 
услов!яхъ?

Въ нашемъ случай намечался именно этотъ npieMb. 
Другой же-войти въ раппортъ прямо въ наличный припа» 
докъ (если действительно и при эаилепш оправдается эта
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возможность)—ирпнцпшально отъ нашего пршма не отлича­
ется. Главная руководящая мысль: проникнуть и вскрыть 
герметическую амнезио,—задача—психологически ое невоз­
можная.

Современная классификация о дифферепцшьная д!агно- 
стика генуинной внилеисш отъ истерической, этихъ двухъ 
функцшнальныхъ неврозов г.—пстеры п 8нилепс1я,--конечно, 
не совершенна. Ш тъ ни одного надежнаго признака въ 
характеристике. Разве мы не им'Ьемъ случаевъ истерической 
эшадепаа съ прикусами языка, отд'Ьлен!емъ мочи и кааа 
(признакъ чисто эпилептически)? Разве не им'Ьемъ эаиленсш 
безъ отделетя мочи и кала и безъ прикусовъ языка? Разв'Ь 
не унажемъ, на ряду съ эпилептическими grand mal и petit 
mal, таие же истеричесые? На ряду съ эпилептическими 
„психическими эквивалентами8* подобные же истерпчесше? 
Автоматизмъ эпилептическШ и автоматизмъ истерическш?

Пресловутое отсутств!е световой реакцш зрачка?.. Но 
описаны случаи, когда реакщя сохранялась даже въ такомъ 
припадка, который кончился летально (Oppenheim). Расшири­
те  зрачковъ („pupillae semper dilataee формула Millar’a) 
совершенно не можетъ считаться признакомъ неизмЬапымъ— 
столько описано противуноложныхъ случаевъ, где зрачки сужи** 
вались, где оставались неизменными въ ириступе. Даже произ­
вольное умете расширять зрачки было описываемо у людей. 
Соответствующую аккомодащю зрачковъ вызывали же у гипно- 
тиковъ, напр., внушая приближея!е или удален1е мнимой 
птицы. Почему движупцеся образы галлюцинащй не могутъ 
объяснить намъ известныхъ состояшй зрачковъ у энилеп- 
тиковъ?

И что касается классификацш болезненныхъ формъ во­
обще, то сюда положительно прилагается то, что Darwin съ 
Walleas’oMb высказали о влассификацш видовъ животныхъ и 
растительныхъ формъ въ свое время. Формы непрерывны.
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классификащи искусственны, он4— обстракщя ума, изобр^те- 
Hie человека. Н-Ьтъ положительной грани между истерической 
и генуинной эпилепшей въ медицин ,̂ какъ ея ж&тъ между 
двумя соседними видами (вар1етами) бшогическихъ форжъ 
въ ботаник  ̂ и зоолоии. Н&тъ двухъ породъ болезней— „ис- 
тер!я“ и „эппленш". Есть одно патологическое состоаше, 
будемъ его называть ucmepieu.

Имйемъ мы теперь герметическую амневш,—говоримъ 
объ эпилепсш; амнез1я не совсймъ герметическая (больной 
достуиенъ внушевш)— это истерическая форма собственно. 
Два краинихъ полюса,—между ними множество переходовъ. 
Не такъ ли слгЬдуетъ понимать истерш и эпилепсш?

Binswanger и говорить, что сущность эпилепсш и ис­
тер in не является принцишально различной; д$ло идетъ объ 
одной и той же болезненной причин  ̂ только выражающейся 
въ различи ыхъ формахъ, пе одинаковой интенсивности в 
продолжительности, пМежду эпилепсгей и истерей суще­
ствуешь глубокое родство“ 6).

Не тавъ ли надо сказать: судорожная эпилепсия—за­
печатанный конвертъ, содержаще скрыто; заручившись рап­
порт о мъ, какъ разр'Ьзнымъ ножомъ, мы вскрываемъ его со- 
держаше...

Но за раппортомъ, все внутреннее состояше эпилептика 
сразу преображается, оно терпитъ коренное, радикальное из- 
М’Ьнеше. Не говорите же мн ,̂ что если „духъ глухой и нй- 
мой“ можетъ теперь вскрикивать э), повиноваться и отвечать, 
будто такое поведете его не эпилептично! Мы вид,Ьля5 какъ 
(и когда) поднимаютъ изъ посл&првпадочнаго сна1")? в Р10"

8) Binswanger. Die Epilepsie Spec. Path, unci Ther. Nothnagcl, 1899.
9) Маркъ гл. 9, ст. 26-ой: «И вскрикч̂ въ и сильно сотрясши его,

(духъ) вышвлъ»...
10) Маркъ гл. 9, ст. 27-ой: в Но Гисусъ, взявъ его за руку, поднядъ

его; и оиъ встала».
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торгается „бевсознательность®... А тотъ, кто бьется еще, 
можетъ быть, въ судорогахъ на з^мле, онъ не эпилеитивъ 
уже, а истеринъ! Наличность 'раппорта есть роковая грань, 
которою вы размежевали то, что было до п что стало послш̂  
И не въ такой ли задаче сводится вся суть и смыслъ пеихо- 
логичесваго маневра: овладеть раипортомъ, вскрыть гермети­
ческую амнезно, свисти япилепсио къ истерш?

Безсудорожнаа „психическая® эиилепс1я, которую назы- 
вадъ «скрытой эпилепс1ева Мадпап,—по нашему, именно 
будетъ—  открытой. здесь очевидный и явный бредъ ва 
лицо.

Безчисленныя попытки охватить опред'Ьлетемъ всю пе­
строту случаевъ эпилепсш не обходились обычно безъ с - до*
рожнаго симптома, поставляемая въ первую очередь,_но
чувствовалась вся пеудовлетвирптельность формулъ раздич- 
ныхъ авторовъ.

P. Clark у;ке определяет!, эпилепспо такъ: „Этоболезнь, 
выражающаяся першдическпми разстройствами сознашя, съ 
предшествующими, сопутствующими, либо последующими судо­
рожными мускульными яплешями,— пли вовсе безъ нихъ“. 
Такимъ обраэоиъ Clark обязательньтмъ симптомомъ для эпи­
лептическая приступа иршшмаетъ разстройство сознанья. 
Оудорожныя же явлешя будутъ явлен1ями второстепенными, 
которыя могутъ быть и не быть.

Итакъ, эпилепс!я какъ бы состоит! изъ внезапно на­
крывающая сноподобпаго состояшя и кошмарнаго еодержашя? 
ущемлеппаго въ немъ. Все это герметически амнезнроваяо* 
Тесная связь эпилепсш съ алкоголизмомъ не объяснима ля 
тймъ, что бредъ у делирика легко сочетается съ привычным  ̂
сноподобнымъ состояшемъ-—прототипъ алкогольпаго опъяпешя 
зафиксирована.

Что же будетъ, если психическШ элементъ вспыхивает1* 
немного раньше, а снонодобпое состоян!е запаздываетъ? Не
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будемъ ли мы им'Ьть предшествующую приступу ауру? (Пси­
хически моментъ заб г̂аетъ впередъ сноподобнаго состояшя). 
Въ случай развшйя галлюцинащй позднее или одновременно 
со сноаодобнымъ состояшемъ,—орипадокъ будетъ безъ ауры.

Излюбленной темой эпилептическаго содержашя, какъ 
кажется, часто бываетъ страхъ смерти. А если это „пр1ятное“ 
иногда „блаженное состояше" (говорю объ эквивалентахъ), въ 
которомъ больной себя видитъ въраю, бесйдуетъ съ Богомъ,— 
то нельзя не отм'Ьтить, что и эти идеи близко связаны съ 
темою „смерть". То больной отчаянно отбивается отъвраговъ 
и чудовищъ (спасая себя, оспаривая жизнь), ожесточенно 
побйждаетъ и побиваетъ противника (эпилептичесш убШства 
при психических'* эквивалентахъ). п)

Не отрицая отнюдь возможность другихъ темъ, я отме­
чаю лишь ужасъ кошмарныхъ смертельных* переживать 
какъ излюбленное задаше. Въ истерт друпя задашя. Откуда 
же вклинивается внезапно такая тема? Я  думаю, индивидуаль­
ность позодосъ зд$сь безкопечно разнообразна. Уважу хотя 
на слйдующШ примйръ: травма головы. Физической сторонЪ 
ея любягъ приписывать такое большое значеме въ происхож- 
деши эпилепсш. Но вЪдь всякая физическая травма неразъ- 
емлема съ психической. СлЪдуетъ еще оц'Ьвить: которая

111 Эти случаи извЪстнн съ глубокой древности.  ̂Эврипада и 
есть описание сл̂ дующаго происшеств1я. Р а з ъ  Геркулеоъ произво ди Д ^  j geb 
приношеше Юпитеру. Въ это время глава его перекосились и 
кровью, по бород* потекла п4на, на лиц4 явилось судорожное ^
Hie... Он* пачалъ раздаваться, производя движет, кап бы 0,‘4 HJ[0g> QH<b
дрался. Посл4 этого Геркулесъ стихъ, и думали, что онъ ^
однако, схватндъ орузш и бросился на отца, жену  ̂ ’ домешали,
онъ убилъ, а отца, если не убилъ, то лишь потому, » >
ПослЪ того опъ упадъ и заснулъ. Проснувшись, онъ е̂ “ °' . д 0
сепъ кровавою сценой, что бнлъ убШцею женн и д*тей ( L - TB*aa
нами строки изъ современной псипатрй: эиилептикъ, свершив 
н нелепое убйство, васыпаетъ около жертвы! Старый синонимъ эпилепми 
m orbus hercirfeus— понятенъ.
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превалируетъ? Со всякпмъ падешемъ па голову и ранешомъ 
головы перазъомломъ сиецифтесшй страхъ за жпзнепный 
органъ (голова и мозгъ). Наконецъ, coTpaceaie жизнеппаго 
органа пашой психики, мозга, прямо способно вызвать и гру­
бый психпческлй эффекты помутв’Тяпе созпашл, тошноту, 
обморочиое состояnio, который въ благопр1ятпый гшшоидный 
(эмотпвпый) моментъ ущемляются крепко въ подсознательной 
сфср'Ь, фиксируются въ минуту катастрофы. Момептъ высо* 
кой восщлемлемостп самовпушешй.

Открытые глаза во время припадка и петехш посл'Ь 
него могутъ ли отвечать предположишю молчаливой душевной 
трагедш эпилептика (гдубоко-дутевнымъ кошмарнымъ пере- 
живап1емъ)? Или это ирепятствуетъ психической подкладк-Ь 
эпилепсш? Я  лично знавалъ людей, сна вшихъ съ открытыми, 
соьс'Ьмъ остолбенелыми и помутневшими, глазами. Видъ такимъ 
образомъ спящихъ весьма непр!ятенъ. Въ гипноз^ мпг£ сколько 
разъ приходилось получать сонъ съ глазами открытыми. Не­
опытный гипнотизеръ, усыпляя фпкеащей, часто напрасно все 
еще держитъ передъ объектомъ фиксируемый предметъ, не 
догадываясь, что гиппотикъ даипымъ давно спитъ, хотя в^кв 
его пс опущены. Съ открытыми глазами (или глазомъ) по не­
обходимости спятъ всЬ больные, пораженные двустороннвмъ 
(или одностороннимъ) невритомъ nervi facialis. И лично я, 
дважды въ жизни переносивпйй этотъ неиритъ, слгЬдовалъ 
ихъ примеру невольно. А  это ничуть не мешало mh'L жить 
субъективною жизнью въ моихъ сновид'Ьшяхъ, не зависимо 
отъ того, спалъ ли я въ темнот^ или при св’Ьт'Ь.

Что касается мелкихъ кровоизл!яшй (петехШ), то опи}. 
какъ известно, отъ сильнаго напряжешя бываютъ, папр., на 
глазныхъ б'Ьлкахъ при коклюпгЬ. Отчаянное телесное напря- 
жеше— выражеше сильн-Ьйшаго душеинаго переживан1я-по* 
чему не могло бы дать такихъ же явлешй?
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Я полагаю, что решительно стоить вентилировать весь 
вопросъ съ точки ярЫя психогенной. Больше того, я думаю 
что къ этому несознаваемо мы двигаемся давно, Нашъ фавтъ 
« ОТЪ вопросъ ребромъ на 
очередь. Будущее покажстъ, насколько эти соображая о 
психической основ* эпилепсии могутъ быть расширены: на 
весь ли классъ. или какую часть класса генуинной эпилепсш; 
какая террптор1я будетъ отмежевана отъ „соматвческихъ1* 
вла.дЬпШ ея въ пользу эпилепсш психогенной,?

Конечно, нашъ „единичный фавтъ" не есть единичный. 
Наблюденный, онь есть лишь одинъ изъ серш фавтовъ по­
добных!. Въ действительности, въ дальнейшемъ я иыелъ не 
одилъ сходный случай. (О пихъ я скажу впоследствш).

Больной N объ эпилепсш не осв̂ домленъ, а обнаружен­
ные имъ симптомы въ сумме своей носятъ стольво характер- 
ныхъ чертъ для этой болезни.'

Замечательно, что у него бывали, кроме дениыхъ, и 
ночные припадки въ естественномъ смь. Что удивительнаго, 
что припадокъ могъ проявиться во сюь искусственномг?

Что касается эпилепсш ночной, о ней вообще стоитъ 
сказать несколько психологическихъ соображешй.

Почему такая избирательность—ночь? Почему это? От­
чего эта „срочность*1? Почему прпступъ делается только 
ночью, въ успокоительный моментъ сна? Не указываеть-ли 
намъ эта срочность на психогенность явлешя? Припадокъ 
внутренеимъ психологическимъ механизмомъ ассоцшруется 
съ состояшемъ сна, притомъ иногда—только ночноло сна. 
Эта условность весьма знаменательна. Это какъ бы внушеше 
(самовнушеше) на срокъ. И ночной эпилептикъ просто поль­
зуется готовымъ состояшемъ естествепнаго сна, чтобы проде­
лать въ немъ свою привычную грёзу.

Въ эпилепсш свои законы. Словно она подчинена внут­
ренней, не внешней, своей логике. Недаромъ говорятъ: „Не-
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правильность ея правило". Искать ли эту внутреннюю закон­
ность въ соматическомъ механизме мозга, где ее столько вре* 
мени безуспешно искали, или въ психическои динамив'Ь (дб- 
ребращи)—это еще вопросъ. И во в с я е о м ъ  случае уже заме­
чательно то, что йссо11/1йшионосшь ей можешь быть свой' 
ственпа. Тавъ напримеръ, изстарп пародиое повЬрье связы­
вало совпадете припадка съ фазами лупы (новолунье, 
ущербъ). Это поверье сохранилось в ъ  Poccin в ъ  простонаро- 
дш. где в^ра во вл1яше луны и „планиды“ жива. Эта в'ЬрЕ 
особенно цвЬла въ средше века и въ древности. те.мъ вй- 
камъ (perfectum ot plusquampcrfoctum) и привадлежатъ h1!- 
которые изъ синопимовъ падучей оолезни: morbus lunaticus, 
morbus astralis.

Обнаруживается пр1 урочиваемость эпилепсш иногда и 
къ мепструащямъ, если первый эпилептичеайй ирипадокъ 
совпалъ съ половой зрелостью женщины. Устанавливается 
иной разъ припадокъ по недельникамъ, то меняется день— 
и тогда устанавливается еженедельное^ поваго дня (Кова­
левой). То эпилепЫя бываетъ утренняя... Все это примеры 
психичности, ассощативности, она энилепеш решительно 
свойственна и иримеровъ такихъ очень много. Всяк1й эни- 
лептивъ всегда находится въ напряженномъ ожиданш нри- 
падка (страхъ незаметной утраты своего Яя“ ). Онъ склоненъ 
ассоцшровать свой припадокъ, судя по умственному кругозо­
ру, съ разными внешними и внутренними явлешями инстин­
ктивно. Эти невидимыя питн ассощацш иногда трудно про­
слеживаемы и распутываемы. Наконецъ возможность обор­
вать припадокъ, успевая въ любомъ мЬстЬ перевязать члевъ 
съ исходною точкой, откуда поднимается сигнальное ощуще- 
Hie (аура)—не указываетъ ли и это на психогенность? Вы 
выключили открывающей eepiio явлешй моментъ ощущен1я, 
первый идейный иэмотивный сигналъ: „началось!" Перерывъ 
перетяжкой ответитъ сигналу: ябаста: “ Не даромъ ForeVю 
удалось излечить одного завЬдомаго эпилептика съ „достаточ­
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но выраженной" аурой. На нее то, очевидно, и могло опе­
реться внушеше, разобщая иорядовъ симптомовъ, выЕлючая 
ассощативный сигналь. Часто описываемая способность эпи- 
лептиковъ вызывать приступъ (вотораго они вйдь не номнятъ) 
разв’6 пе говорить въ пользу нашнхъ соображешй, дисгар­
монируя съ соматогенными теорЬши радивально?

Гйпнотиеъ въ амнестичесвомъ состояши вспоминаетъ 
совершенное по внушенш въ прошломъ амнестическомъ со- 
стоянш . Истерикъ въ сомнамбулизм̂  тоже вспоминаетъ свои 
прошлыя сомнамбулическ!я дЬйств1я, о воторыхъ ни тотъ, 
ни другой непом нятъ  въ обычные промежутки (Jules Voisin). 
Но развй вызовъ воспоминашй возможенъ тольео въ гипноз'б 
и истерхи? Повторяемость ночныхъ сновид-Ый ивв^стнакаж­
дому изъ общежитойсЕой правтпЕи. Очевидно saEie то сход­
ные ассощативные моменты ставятъ на очередь и вознивнове- 
Hie олного и того ж е сновид^ши, въ нормальномъ сн&, вий 
всякой нершдичесвой правильности. „Известно, разсуждаетъ 
Raymond, что новое опьянеше можетъ восвресить воспоми- 
наше предгаествующаго оньянетя и уверены ли вы, что H ta  
безпрерывности воспоминашй между двумя эпилептическими 
бредами? Можетъ быть между содержашями судорожныхъ 
эпилептичесЕихъ приступовъ?—прибавимъ мы отъ себя. Въ 
искусствепныхъ услов1яхъ нашихъ припадковъ (стереотипная 
повторяемость) это выступало съ особенной очевидностью. 
Charcot въ своихъ „Lemons du mardi (t. 1, p. 118) говорить 
„Можно задаться вопросомъ, нгьтпъ ли эпилвпшическаю сом­
намбулизма, въ род’Ь того, какъ есть истеричесвШ сомнамоу- 

лизмъ?“.
Д-ръ В. И. Рудневъ описалъ интересный случай психи- 

чесЕаго состояшя при эпилептичесЕомъ автоматизм^, прослй- 
дивъ градацш состояшй, начиная отъ самаго глубокаго ста- 
д1я, черезъ проблесви сознашя, до полнаго сознашя у эпи­
лептика 12).

iaj Жур. Корсакова, 1910, Кн. 2—3.
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Продумывая глубже идею о психической основа эни- 
лепсш, мы только впдимъ сильней ц сильней, на сколько 
эта идея но препятствуетъ предположен'по, которое прямо 
вызвано нашимъ случаомъ и отнюдь не придумана за каби- 
нетпымъ столомъ.

Когда исторически слагалось понят’ю. объ эпилепсш, 
почему паука подъ одпо обобщала постепенно сюда п судо­
рожную, и малую, и психическую эпилепсш? Это столь не* 
схож1я, столь различпыя бо.гЬзпенпыя проявлешя, что само 
общее оиред'Ълеше эпилепсш делалось постепенно совс'Ьмъ 
затрудпительнымъ. Неврол^пл и ncuxiaTpin под'Ьлпли ихъ 
въ копц'Ь копцоьъ шшоламъ. И отъ первой добрая половина 
случаевъ отошла ко второй. Не придется ли певрологш усту­
пить ncHxiaTpiu можетъ быть всю гепуинную эпплепспо?

Уже старые врачи придавали значеше психическому и 
моральному леченно эпилепсш, и Esquirol справедливо отм^- 
чаетъ, что благотворное вл1яше психнческаго возд’Ъйств1я 
доказывается уже т'Ьмъ, пер'Ьдко наблюдаемымъ, временнымъ 
улучшешемъ, какое паступаетъ подъ вл'шшемъ вновь про 
буждающихся надеждъ при измйненш способа лечешя. Въ 
томъ же смысл’Ь высказывается и Moreau, говоря, что при 
эпилепсш реальные результаты получаются только отъ гипе­
ны и психическаго лечешя, лекарственная же терашя почти 
совершенно безспльна. Въ  виду этого, при бо.гЬзни, находя­
щейся въ такой тесной зависимости отъ пснхпческихъ при- 
чинъ, не должно быть упущено и соответственное возд’Ьй- 
CTBie на психику. (Binswanger).

Когда ученики обступили 1исуса, по нсд^леши одержи- 
маго, они спросили его: почему они не могли сделать того 
же?—1исусъ поясвллъ, что „сей родъ (т. е. сорт:. бйсовъ) 
лечится только постоит, и молитвою“ .

Мы вид-Ьли, что Moreau, при этого сорта болезни счи- 
яалъ дййствительнымъ rtfrieay съ психотерашей.



Celsus, современникъ Христа, въ числе Д1ететическихъ 
м^ръ, называетъ: вегетар1анскую (растительную) пищу, воз- 
держан1е отъ мясной и вина; тишину и повой деревенсвой 
жизни.

Гипнотерапевты давно пытаются применять при эпилеп- 
сш гиппотичесвое внушеше и уже важно само по себе, то, 
что они отъ слозесныхъ внушен ш могли получать резуль­
таты.

Braid, родоначальнивъ научнаго гипнотизма и самаго 
термина „гипнотизмъ®, первый применилъ гипнотическое 
внушеше съ успехомъ при эпилепсш. Онъ приводить 4 слу­
чая излечешя этимъ путемъ, при чемъ одинъ прослеженъ 9 
месяцев!.18)

ДалЬе Wetterstrand пользовалъ многократно долтолгЬт- 
нихъ эпилептивовъ гипнотическимь внушешемъ и получадъ 
стойте результаты, прослеженные до 2-хъ л^тъ.14)

Токаршй, на осповаши собственной практики, отмЬ- 
чаетъ улучшешя почти всегда, исключая тйхъ аномальныхъ 
случагвъ, где и бромиды влекутъ лишь ухудшен1е. Онъ наб- 
людалъ отсрочку припадковъ до года и более.15)

Ford только въ оддомъ случае съ продолжительной 
аурой п»*лъ возможность купировать ее и излечить эпилеп­
сш. Онъ думаетъ, что лишь известные случаи эпвлепсш 
поддаются исцеленда чрезъ внушеше.16)

Я не намеренъ исчерпывать литературу случаевъ ус- 
пешнаго применешя гипнотичесваго внушешя при падучей.
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ia) lames Braid. Neorypnologie or the rationale of norvous sleep. Lon- 
on (\ 843).—франц. пер. inles Simon, съ преднсл. Brown—SequaTd (1883), 

Paris, стр. 21.
u) Otto Wetterstrand. Der Hypnotismus. Wien nnd Leipzig. Рус. nep. 

H. В. Дадя, Мск. 1893. Стр. 38.
16) A-' Токарскш. Терапевтическое приийнейе гипнотизма. 1890.
le) August For el. Der Hypnotismus. Stuttgart, 4Auflage. 1902. S. 159,— 

lyc. пер. съ этого нзд. СПБ, 1904 стр. 144.
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Интересно, что Crocq у 45 дЬтияго мужчины наблюл&лъ по- 
сл'Ь сильныхъ душсвныхъ волнепш припадки Jackson овской 
эпилепсш, которые были вылечены гипнозом f. TaKie же слу­
чаи были описаны п другими ( I. Voisin). Важно и пнтерес- 
по, что и Jackson’oBCKan эпилепия могла быть лечима псп- 
хичесвимъ методомъ гипноза.

И всетаки сравнительная малоуспйшпость этого мртода 
при эпидепеш, когда тотъ же методъ въ состояшй намъ да­
вать тате быстрые н превосходные результаты при другихъ 
функщональпыхъ ааболЗшашяхъ, ооусловлена главной причи­
ной: Что внушать? Каково должно быть содержало адре- 
суомаго эпилептику внушешя, если дажо пЬгъ ауры, чтобъ 
опереться на нее, какъ на опознатольньш иупктъ?

Эти вопросы вставали предъ пами въ начатЬ работы... 
Намъ кажется, что на пихь теперь отв’Ьчаегъ самъ случай.

Въ этомъ случай есть одппъ иптересньш предметъ, ко- 
тораго мы пе затронули. Это то, откуда вкрапило жрецовъ 
въ психику наш?го пащепта? II этого я сказать не берусь. 
Думаю, что тема въ качеств^ самовнушешя была случайной, 
какъ случайны бываютъ сновид'Ьшя во снЬ. Совершенная 
правда, что „случайность—пе разгаданный законъ“ (НихЬу). 
Законность сновид/Ьшй, кошмаровъ и галлюцинащй, проис- 
хождеше и nocTpoenie ихъ—вопросъ самъ по себ'Ь весьма 
интересный. Отчасти содержаше „Жрецы" объясняется кру- 
гомъ бывшихъ одно время интересовъ больного. Древн'Ьйшая 
ncTop ifl ассиро-вавилошшъ и египтянъ была излюбленными 
предметомъ заштй нашего пащента. Онъ самъ мучительно 
интересовался псточникомъ бреда. Онъ вспомнилъ картину 
изъ дйтскаго учебника псторш. Кажется, Александръ Маке* 
донтй стоитъ внизу Л'Ьстницы предъ лицомъ жрецовъ. ко­
торые наверху: что то въ этомъ род’Ь у него сохранилось въ 
памяти, но книжки съ этой картинкой онъ найти мнгЬ не 
могъ. Еще онъ мнй говорилъ, что увлекался какой то „Ан-
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фисой “—и я не увЗфенъ, в4рно ли мы съ д-ромъ Вязеа- 
свимъ разслышали „Анфиму" въ сеанс£ В го ноября.

Въ ранней юногти N интересовался еще одной девуш­
кой, Е., пргЬхавшей изъ Египта. Онъ разъ напугалъ всйхъ ди- 
кимъ крквомъ, когда ему представилась разъ она до иллюзш 
ясно. Ни о какихъ эпилептическихъ припадвахъ въ то вре­
мя по было р1>чи. Ретроспективно мы, можетъ быть, усмот- 
римъ теперь въ этомъ petit mal?... Вотъ все, что я могъ уз­
нать, но чего решительно не свожу въ стройную связь съ 
причиною бреда.

Два слова еще о физической сторон! д%ла. Что касает­
ся датологической анатомш эпилепсш, вопроса этого я ка­
саться не буду. Ограничусь словами Binswanger’a,: аПосколь­
ку д$ло вдетъ о генутной эпилепсш собственно, едва ли 
надо н говорить, при современномъ состоянш знашй, о па­
тологической анатомш этой болезни8*

Искаше матерхальныхъ агентовъ ея?... Sarbo считаетъ, 
что не было получено до сихь поръ никакихъ продуктовъ 
обмана веществъ, какъ постоянныхъ спутников®, какъ твор­
ца эпилепсш.

Тотъ же Sarbo о тераши ея, единственномъ нрепара- 
т$—„бромъ“ , говорить: онъ подобенъ пеплу, подергивающе­
му тл̂ гопцися жаръ. При мал̂ йшемъ дуновеши вйтра огонь 
вспыхиваетъ. й, какъ пепелъ для огня, так® и бромъ для 
эпилепсш.17)

,7j Sarbo, Der heutige Staad der Pathologie xmd Therapie der Epilepsia. 
Wiener Klinlk К 5—6, 1904.

22



738 И. П. НОД'ЬЯЕОЛЬСЫЙ

Для мепя логически непонятно еще одио. Если ужъ 
физическая травма головы въ самомъ деле можетъ причи­
нять эпилепсш, ту какъ рисковать наносить эту травму 
оперативно? Какъ еще тамъ падалъ больаой на свою голову, 
мы иной разъ не знаемъ, но оперативный lipieiib заведомо 
требуетъ иной разъ разбивать череиъ до трещины!

Если не было заг'Ьмъ летальнаго исхода, то специфиче- 
скаго вреда, кажется, не видали... Экспериментальная травма 
не смотря на всю свою физичностъ, не оказывалась эпилеп- 
тогеапой!,.. Но польза приходила весьма и весьма редко, 
едва ли искупая жизненный рискъ мозговой операцш, Мн'Ь 
кажется, что психогенный эффектъ и здесь пе оцепепъ до­
статочно. Неизбежны идеи, возникающш у тою, кто подле- 
житъ оперативному риску:— то идея „исчерпывающей поль­
зы* (реже), то преваяирующихъ „сомн'Ьнш" (чаще)—они не 
могутъ не дать той или иной психической равнодействующей 
въ благонр1ятный (въ смысле фиксирован!» самовнушешй) 
моментъ оперативнаго собьтя. (Глубокая эмод!я— гииноидное 
состояше). Я самъ слышалъ отъ одного эпилептика простое 
и трогательное объяснеп1е „почему*4 онъ решился быть опе- 
рированъ. „Они", сказалъ онъ, „люди ученые, худого мн$ 
не захотятъ—и знаютъ, что делаютъ". Сомнете не интер­
ферировало—и польза была. „Вера его спасла его“ ... но не 
на долго: результатъ держался недели две.

Мозгъ является последппмъ местомъ хирургическихъ 
экзерсищй. Но я не знаю почти живого места у эпилептика, 
на которое не покушался бы ножъ, чтобы вырезать „корень" 
болезни! Baker и Brown рекомендовали удалеше клитора 
истеро-эпилептичекъ. Недаг советовалъ удалять яичники, 
кастрировать и эпилептиковъ... Настояпцй furor chirurgicus!— 
Справедливо сохранить эти имена въ назидаше! Всяе!й ру- 
бецъ на любой точке тела, считавхшйея исходнымъ пунктомъ 
отраженной эпилепсш, могъ подлежать изсЬчешю... Ножъ
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проникаетъ теперь въ самый мозгъ... Не хочетъ ли онъ 
выр'Ьзать, кастрировать тамъ самую мысль и эмощю?...

Я говорю о хирургическихъ переувлечешяхъ. Я  отнюдь 
не говорю о т$хъ удпвительныхъ завоевашяхъ этой славной 
отрасли медицинскаго искусства. Красота ея побйдъ и поль­
за такъ очевидна. Она останется в$чнымъ достояшемъ страж- 
дущаго человечества. Она—свидетельство безсмертнаго гешя 
славныхъ и см^лыхъ своихъ вдохновителей!

Перехожу къ нЬсколькимъ другимъ случаямъ изъ своей 
практики, которые были после вышеописаннаго съ N.

Долженъ оговориться, что исключительно веду частную 
практику на дому. Подчеркиваю всю трудность проведешя 
эпилептическаго припадка въ домашней обстановке и не­
вольную необходимость его избегать (когда въ пр1емной 
ждутъ пащенты).

Поэтому случаи мои не богаты. Но то, что получилось, 
я думаю, послужитъ, въ той или иной мере, лишь къ под­
тверждаю раньше добытаго и выше сказаннаго.

1. Федоръ Т., сторожъ. Боленъ ночвой эпилепмей 3 го­
да. „Похудал ъ за эти 3 года, какъ все это пошло, вдвое®. 
П-Ьна часто бываетъ. Языкъ прикусывалъ раза два и разъ 
отходила моча. „Крешйй, крепкш сонъ вападаетъ и добу­
диться нельзя. Виденье всегда ровно одно повторяется, слов­
но бы мне однимъ местомъ идти падо: и страшно, и не идти 
мне нельзя, и проснуться нельзя, пока не приду, дескать, 
пока сновиденье не кончится". Онъ это мне самъ говорить, 
я его еще ничего и не епрашивалъ. Разве онъ не моими 
мыслями говорить? Будемте обтективны! „Я и упираюсь то 
и отпихиваюсь, продолжает! онъ, но дальше что бываетъ 
со мною, не помню и вспомнить никогда не могу. А когда 
просыпаюсь я, то весь разбитый бываю и жена говоритъ,

22*
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что это было со ыпой. После того весь день хожу к е е ъ  

ш а л ь н о й „ А  иной разъ еще вотъ какъ бываетъ: шатнехъ 
мена въ сторону (днемъ на яву), а то стою н гляжу на пред­
мет ъ какой, а въ глазахъ точно здаше промелькнетъ, или 
предметы каые то валятся или зыблятся; а то такъ. меня 
самаго притягиваетъ е ъ  степе, с с л н  близво стою, ровно по- 
шатываетъ,— чудно такъ! Ыпой раз i. пищитъ н скрппитъ, 
свиститъ что-то сзади“ ... Онъ намъ разсказываетъ ещр какъ 
бы про денные petit mal. В 1 гипноз!» я вырабатываю амнезио. 
Дальнейшее не застав.шетъ себя ждать. Пос.1*Ь перваго ночного 
припадка накануне, въ гипнозе у меня повторился прппя- 
ДОКЪ. И вотъ СЪ Э Т П Х Ъ  поръ ОНИ сочоталист» СЪ Г П Н П 080МТ.. 

Посредствомъ раппорта и зд'Ьсь, какъ рьзр'Ьзнымъ ножомъ, 
коивертъ оказался вскрываемъ. Но В'Ьдь этотъ конвертт» на 
больной, никто изъ ломашппх! распечатывать никогда не 
могли. Воспомивашя решительно отсутствовали. Пробуаце- 
H ie  по счету въ любой моментъ припадочной фаны ока­
залось нетруднымъ. Со’г.ержанн1. какъ и со случаемъ N, 
почерпать было можно двояко: во время сна и тотчасъ по 
пробуждееш. Въ основе судорожныхъ деяшй и зд-Ьсь лежало 
страшное кошмарное пережпваше.

Онъ едетъ на лодке съ товарищемъ: буря, ужасъ а 
страхъ. Смерть грозитъ неминуемо. Берегъ далеко! Лодку 
качаетъ... Затемъ как!е то кресты и могилы, где лежать 
мертвецы, заставляютъ его содрагаться... Стеклянный нере- 
ходъ, церковь что-ли... И далее онъ затихаетъ. Если бутить 
из'1- post— припадочнаго сна, то амнез!я вуалируетъ все.

И вотъ я узнаю, что 3 года назадъ больной испыталъ 
действительно ужасъ смерти на Волге. Буря застала сг-» и 
товарища при переездЬ съ той стороны съ дровами на лод­
ке. Лодку швыряло, качало, пока, наконецъ, чудомъ они не 
пристали близь церкви краснаго креста; отш проходили мимо 
могилт... И въ ту же ночь случился съ Т. первый въ жизни 
припадокъ (на 38-мъ году жизни).



Разве все это не вносить сыыслъ въ непонятное эпилеп­
сш? Разве вы не разгадываете въ увазашяхъ на данные 
petit raal просто „фрагменты®, отдельный з в е н ь я  ночнаго 
кошмара? (Кошмаръ распульверизированъ). Больного „ката- 
т ,  пошатываетъ® потому, что лодка качается „Мельваюгъ 
8даы1яя,—да ведь это Саратовъ мельваетъ вдали, восприня­
тый въ состоянш качки. „Свистъ ингумъ8—это в§теръ свис- 
титъ и волны шумятъ. „Сврыпъ®,—то баржи скрыпатъ на 
канатахъ у пристани, когда плавцы подплываютъ. Волжани­
ну эти звуки знакомы. „Кресты и могилы покойннвовъ®, въ 
воторымъ имъ предстояло только что приобщиться, яцерковь 
и остегсляненный корридоръ"—-все это ищите тамъ, где они 
у Краспаго креста, наконецъ, высадились.

Припадки повторялись у Т. сперва приблизительно че­
рт» Я месяца, потоыъ черезъ 2, тамъ чуть не 2 раза въ 
неделю, а съ Рождества 3 раза въ неделю, Тогда и пришелъ 
онъ ко мн1!  (21 янв. 1912). Припадки стали привычными. 
Гипнотизироваше отдалило припадокъ после его расшифровки 
очень заметно, месяца на V/y Въ дальнМшемъ, по роду служ­
бы, сторожъ не могъ быть точнымъ въпосйщевш. Гипнологи 
энаютъ, какое особое значете им'Ьетъ точность выполвешя 
назначеннаго срока при гипнотерапш. Очень поучительно, 
что не придя, наприм̂ ръ, въ пятницу утромъ, онъ въ пятницу 
ночью непременно имйлъ припадокъ. Такое совпадете пов­
торялось не менее пяти разъ. Законность психологически 
вполне ожидаемая. При лечеши мигреней внушешемъ ташя 
вещи наблюдаемъ мы постоянно, Пащентъ не былъ днемъ во 
время—къ вечеру болитъ голова. Кстати: мигрень сближали 
съ впилепсхей, но ведь мигрень такъ отлично лечится гипно- 
тизмомъ!

Уезжая на лето, увы, я перевелъ больного на Epilep- 
ticon. Я думаю, что при аккуратности больного, былъ бы 
успехъ отъ психической тераши словеснаго внушен1я.

О ПРИМ'ВНЕНШ ГИПНОТИЧЕСВАГО ВНШЕНГЯ ПРИ ЭПИЛЕПСШ 741
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Мои словесныя внутетя больному были таковы, что онъ 
не ■Ьдетъ по Волге, опасности не грозитъ и т. д. Это самое 
и вызвало длительный перерывъ, вплоть до перваго невыпол- 
неннаго срока, за которымъ прорвался припадокъ.

2. Дгьвочка 9 л., несомненная эпилептичка (эпилентиче- 
ск!й характеръ; задета память, моральный чувства) хлопну­
лась у меня въ зале во время npieMa. Звукъ упавшаго тела 
услышалъ я въ кабинете, какъ разъ отпуская больную—-и 
сраву понялъ, въ чемъ дЬло. Быстро къ ней выхожу и заяв­
ляю решительно: „Знаю, ты слышишь, проснись41 —-она очну­
лась немедленно. Я  увелъ ее отъ присутствующихъ поско­
рей вт. кабинетъ.— „Что ты видела тамъ и что было?и— 
спрашиваю. „Где?" отвечаетъ она.— „Да въ зале".— „Я не 
была въ зале, я здесь"... Несколько шаговъ—и амнезЬз уже 
все покрыла. Но ведь эти несколько шаговъ девочка, пови­
нуясь мне, сделала еще вт своемъ состояшй, состояшй, сле­
довательно, споеобпомъ повиновенпо.

3. Простая дтвушш Щ 30., тоже за npieMOMx рух­
нулась у меня въ припадкгЬ въ передней. На знакомый звукъ 
упавшаго тела, я спешу и формула обращешя моя та же. 
Поощряемая прямыми внушешями, она сразу встаетъ; она 
еще въ состояшй оглоушешя. Садится къ столу, кладетъ 
руки на столъ, зйсыпаетъ... Понуждаю въ бодретвовашю. 
Болитъ голова (расшибла ее) проситъ воды. Головную боль 
отметаю словесно a veille: и только ватылокъ болитъ отъ па- 
ден!я.

Усынивъ ее на венскомъ кресле, я задеваю его случай­
но, сообщая колебанье. Это epasy вызываетъ припадокъ. Про­
бую расшифровать. Вскрываю маленькую тайну детских* 
времепъ, „дела давно ыинувшихъ дней"...

Она видитъ то, съ чего, оказывается, и началась ея 
впилепшя. Совсемъ девченкой забралась она въ чужой сад'Ь 

влезла на дерево сорвать груши. Дерево закачалось, ветка
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сломилась, она упала на землю. Съ ней былъ обморовъ,
непосредственно дальше—припадки. Качанье кресла вызнало 
ассощащю.

Эга девушка много разъ расшибалась при падежи съ 
л4стпвцъ и на камни. И не такъ давно она страшно рас­
шибла себе голову и лицо, упала съ большой высоты на 
полъ.

Ее п предшествующую девочку, скрипя сердце, приш­
лось перевести ва Epilepticon.

4. Разъ посЬтидъ я свою знакомую П., у которой после 
гипнотизировала больше xjs года не было эпилептическихъ 
припадковъ. Она не ожидала меня и была очень рада. Мы 
не виделись съ посл4дняго сеанса. Во время лечешя я ей 
несколько разъ высвазывалъ желаше увидеть припадокъ. Этотъ 
припадокъ и случился теперь, въ самомъ начале свидашя, когда 
она делилась со мной какъ бы вещами совсемъ посторонними. Я 
готоиъ приписать такое исключительное совпадете не слу­
чайности. Она упала навзничь со стула на полъ, сделавъ 
полъ-оборота, съ открытыми и мутными глазами и стала про­
делывать судороги. По привычке я несколько разъ говорилъ 
ей невольно: „спокойно". Подъ голову еле успелъ подложить 
что то мягкое. Явилась пена и храпъ и насталъ post—эпи- 
лептичесый сопъ. Все протекло очень скоро. Прикуса языка 
не случилось. Я спохватился ей заявить о томъ, что она 
меня слышитъ и я ее разбужу. Она тутъ же повиновалась и 
поползла въ кушетке. Я съ трудомъ могъ ей помочь, т. в. 
она женщина грузная. На кушетке она все еще была въ 
состоя sin оглоушешя. Когда вбежали домапше, она съ 
удпвлешемъ спросила тихо: зачемъ пришли чуж1е и где до- 
машше? О па находилась въ раппорте со мной.

5. Парень Василт долучилъ эпилепсш такъ. На гум­
не они потихоньку разбивали съ товарищемъ ружейный пат- 
ронъ отъ берданки. Одинъ держалъ, другой билъ. Грянулъ
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оглушительный выстр’Ь.гь, Оба потеряли сознан!е. Когда Ва­
силий пришелъ въ себя, онъ услышалъ голосъ товарища: 
Ты живъ?“ — „Живъ, отвечалъ онъ, по двинуться не могу*. 
Еле онъ добрался потомъ домой и повалился спать съ голов­
ной болью. Когда Васплш на другой день пошелъ иа гумно, 
съ нимъ дурнота повторилась. Сколько лежалъ—онъ не зва- 
етъ: но очнулся онъ на яемд’Ь. Съ т'Ьхъ норъ припадки. Тре- 
бовашемъ современной классификацш на эпилепсио они впол­
не удовлетворяютъ. Замечательно, что у товарища было гоже 
нисколько припадковъ после этого, но они прекратились са­
ми. О ихъ характер*» подробностей мне неизвестно. Зд̂ сь 
интересно то, что страхъ смерти фигурировал!., какъ фигу- 
рировалъ онъ у девушки, сорвавшейся съ груши (травма 
головы!), какъ фигурировалъ и у сторожа, который тонудъ. 
Гипнозъ Василш устранилъ припадки на 2 месяца, послФ 
чего я потерялъ его ивъ вида, т. к. онъ не зд'Ьшшй, а 
дальнш.

Я не стану васъ утруждать другими примерами. Я не 
усиЬлъ выбрать все. Но цель моя не исчерпать матерз.алъ, 
а дать то предварительное сообщете, къ которому я приве- 
денъ, силой вещей идя ощупыо, безъ предвзятыхъ идей—и 
въ сущности экспериментально.

Когда рукопись эта была въ редакцщ, я увидЬлся съ 
матерью Ж  И новое, что я у8налъ, мне снова кажется по­
учительными Это лишь укр4пляетъ меня въ томъ, что не­
вольный мой путь ведетъ меня къ правде.

При встр М  съ матерью N ., я сказалъ: „Ну, какъ по- 
живаетъ вашъ сынъ? Но погодите мне говорить, я самъ ска­
жу напередъ чего я изъ двухъ ожидаю услышать: онъ или
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отъ присадЕовъ свободенъ, здоровъ, или припадки его стали 
ночными?"—„Припадки его действительно стали ночными®, 
сказала она: „отчего тавъ?“— Я понросиль ее запомнить, что 
я напередъ это ей высказала.

ПослФлшй денной припадокъ быль еще до начала лече- 
шя 1-го сентября 1911 г. Въ 1912 г. денныхъ не было. 
Вотъ списокь ночныхъ принадковъ после 1-г о сентября:

Въ 1911 г. въночь на 1-е декабря въ Петербурге| Выше
Вь1912г. въ Санаторш ночью въ апреле

въ ночь на 9 шня
на 14 августа 
на 7 октября 
на 1 декабря

Т. 0. за 1 г. 4% мес. (по 19-е янв. 1913) было 6 
принадковъ: все ночные, все слабые.

Надо сознаться, что вл!яше несомненно чувствуется и 
не следовало, видимо, ограничиваться только 5-ю сеансами 
гипнотпвироватя после расшифровки содержашя въ герме­
тической амнезш у больного.

Надо было настоятельно повторять внушешя отменяю­
щая это внутреннее содержаше, хотя бы съ большими проме­
жутками, дольше.

Wetterstrand, пмевпйй особенный успехъ при эпилепсш 
съ гнниозомъ, постоянно настанвалъ на продолжительности 
такого лечешя.

Далее мне пришлось, въ сожаленш, узнать очень гру­
стную повесть.

Врачъ, отъ котораго зависело освобождеше N отъ воен­
ной службы, не пожелалъ придать веры целой пачке свиде- 
тельствъ лечившихъ его врачей и даже проф. Бехтерева. 
Онъ потребовалъ отдать N  на месячное испыташе въ воен­
ный госпиталь. Это произвело подавляющее впечатаете на
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больного. Это было 3-го ноября, а ночной припадокъ, какъ 
видимъ въ таблиц ,̂ случился на 1-е декабря.

Поел1!  безкопечныхъ хлонотъ и мытарствъ, больного 
удалось устроить иа испыташе при городской больниц!. По­
кидая домъ, уходя туда, онъ прощаясь свазалъ: „Странно, 
всегда приходилось желать, чтобъ припадка не было, а те­
перь надо желать, чтобъ билЬ'СЕорк1'*. На 11-ый д<*нь, 1,9 
января 1813 г., въ 11 ч. утра въбольниц-Ь случился припа- 
д оеъ . Больной упалъ съ д и пана на полъ, когда никого не 
было. Врачъ вошолъ къ копцу. Больной былъ въ натуго за- 
стегнутомъ крахыаленномъ воротяикЬ и случилось то, чего 
никогда не было. Лицо побагровело и опухло, какъ никогда, 
a nemexiu покрывали все лиг̂ о. (Они всегда бывали . лишь 
надъ и подъ глазами). Разве это, кстати, не подтверждаем 
нашу аналогно съ коклюшемъ: чувство удушетя было под­
черкнуто какъ бы искусственно.

*л
.Ьодъного отъ воинской повинности освободили. Но при­

падки съ гЬхъ поръ возобновились денные. Въ тстъ же день 
дома у него было еще 4 припадка (5 приступовъ въ день)!

Вотъ прискорбный списокъ денныхъ припадковъ (они 
вс4 относятся къ текущему году):

Въ 1913 г. — 19 января — 5 припадковъ:
2\ января — припадокъ у зубного

врача во время эк- 
стирнацш корней. 
(Вернулся весь зали­
тый кровью).

14 февраля — за роялью 
17 марта — въ гостяхъ. Скоро

былъ увезенъ и у 
подъезда дома упалъ 
опять на плечо ма̂  
тери 2 припадка.
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4 апргъля — въ гостяхъ (Вернул­
ся со шрамомъ на
BECSi).

За 41/2 месяца текущего года мы, такимъ образомъ, 
вновь им̂ еиъ уже 10 припадковъ (снова денные)!

Мы видимъ, что эмотивяость и страхъ играютъ положи­
тельную роль въ эпилепсш, что ассощативность ей положи­
тельно свойственна. Но ассощативность свидетельствуете о 
психичности непререкаемо. Сочетаемость съ искусственным! 
сномъ обратила эпилепсш въ форму ночную. Настоятельная 
необходимость показать приступъ въ явь—вызвалъ снова 
явпые, денные припадки.

Будущее поважетъ, на сколько эти соображевш о пси­
хической основе эпилепсш будутъ расширены; на весь ли 
классъ, пли какую часть класса ея явлешй; какая террито- 
pifl будетъ отмежевана отъ „соматическихъ" владешй ея въ 
пользу эпилепсш „психогенной"? Не придется ли неврологш 
уступить псих1атрщ, можетъ быть, всю генуинную эпилепсш?


