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В в е д е т е . 

Интересно проследить т е изменетн, который про
изошли во взаимныхъ отношешяхъ между пс1шатр1ей и 
психолопей въ течете прошлаго столе™. После того, 
что у ч е т е о душевныхь болезняхъ было въ течете дол-
гаго времени въ полнейшей зависимости отъ современной 
ему психолопи, оно временно совершенно отчуждается отъ 
последней, чтобы наконецъ опять сблизиться съ нею и 
идти съ нею рука объ руку. Но психолопя, къ которой 
возвращается псих1атр1я, стала уже другою. Она уже 
утратила тотъ спекулятивно-метафизически"! характеръ, 
въ силу котораго, подчиняясь релппозно-философскимъ 
влияшямъ, смотрела на душевную болезнь как'ь на кару 
за грт.хи; въ настоящее время психолопя стоитъ на 
твердой почве точнаго наблюдешя и эксперимента, подъ 
руководствомъ которыхъ она выясняетъ закономерность 
в-ь нашей душевной жизни. У психолопи стремится 
псих1атр1я заимствовать методы изатвдовашя, перенести 
ихъ для выяснешя бо.тезненныхъ ироцессовъ, она стре
мится воспользоваться завоеватями психолопи, чтобы, 
освоившись съ нормою, углубить свое знате о натоло-
гическихъ уклонетяхъ. 

Съ другой стороны не будетъ конечно недостатка 
1 
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въ такихъ случаяхъ, когда психьатрья будетъ вгь состо
ять! оказать существенный услуги психолопн. 

тГто справедливо въ общемъ, справедливо и въ 
частности, въ данномл, случае относительно изменена) 
пульса при душевныхъ бо.тЬзняхъ. Не такл. лавно еще 
миновало время, ко еда изменешя пульса получили ре
шающее значенье для всего толкопанья душевныхъ болез
ней. Но форме пульса ставили дьагноял,, форма пульса 
давала даже важнейшую точку опоры для вынснешн 
прогноза, для опредвлешя излечимости или неизлечимости 
даннаго больнаго. Росло количество изеледовапш, вместе 
съ нимл. росли и сомненья. Подтверждешя и оировер-
женья сменяли друп, друга пестрою чередою. Но сл. 
течешемъ времени все больше пролагалъ себе, путь тотл. 
взглядъ, что изменешя пульса не соответствуют душев
ной болезни какъ таковой, что они сопровождают!, скорее 
отдельный патологическая состояшя, отдельный проявле
н а болезни, изъ которыхл, одно уступаетл. место дру
гому. Пзмьнешя пульса сопровождают!, не первичный 
аномальи настроенья при меланхольи и маши, они свой
ственны только аффектамъ возбуждешя, сл. исчезновеньем!, 
которыхл, и пульел, прпнимаетъ нормальную форму. Это 
убежденье находило те.мл. больше нодтверждепья, ч1,мл. 
полнее производился ана.шзл, болезпепнаго состоянья. 
Такт, при случаях!, спутанности наблюдалась особая форма 
пульса. Но эта форма не могла считаться характерною 
для какой-либо дуьпевной болезни, она наблюдалась вл, 
течеши различных!, душевныхъ болезней каждый разъ, 
когда наступала спутанность, сл. исчезновеньем!, которой 
и пульел. принимал!, другую форму. 

Такимл. образомл. познанье тесной связи между пси
хическими и физическими процессами получало все более 
твердую точку опоры, чему особенно способствовали из-
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слеловатя въ области экспериментальной психолопи. 
Эта наука съумъла разложить сложный душевный состоятя 
на ихъ составные элементы и выяснить яксперименталь-
нымъ путем!, физичесмя изменешя, соотв'Ьтствуюиця 
этимъ элементарным!, психическимъ процессамъ. Более 
того. Новегшпя изсле.довашя показали, что каждое со
стоите сознатя сопровождается определенными, законо
мерными, характерными именно для даппаго психическаго 
СОСТОЯ1ЙЯ изм-ьнетями. Дальньйппя стремлетя направлены 
кгь тому, чтобы определить фнзичестя измепетя, соот-
ветствуюпця также и сложнымъ психическимъ состоя
ниям!,, аффектамл, и настроетямъ. При этомъ, правда, 
приходится считаться съ трудностью вызвать эти состо
я т я экспериментальным'], из'темъ. Но и это затруднеше 
можно победить, если воспользоваться теми паблюдешями. 
который мо;кно было-бы при случае, производить надъ 
душевно-больными. Подобный паблюдетя въ самомъ 
д-пле и встречаются уже в ъ литературе, хотя число 
и х ъ пока еще довольно ограничено. 

Въ настоящей работе, сделана попытка п з т т е м ъ изсл1»-
допатя душевно-больныхъ решить вокрось, дЬйствнтельно-
лп каждому состояние сознатя соответствз 'ютъ строго 
определенный, характерный физичесшя изменешя. какъ 
э т о доказывается болыпинстиом'ь новейших'!, изелвдопатй. 
произведенных'!, на душевпо-здороных-ь. Можно было 
предполагать, что различныя состояния сознатя. какъ-то 
1 1 1 ) О и з в о . т ь н о е и непроизвольное виимаше. чзгпствовашя удо-
в о л ь с т в 1 я и страдания и. т. д., который вызывались пзеле-
донателями 3- нормальных!, людей при помощи соответ
ствующих'!, раздражеиш, в-ь различных!, случаях!, душев
н ы х ! , болезней при применешп т-Ьхъ-же раздражешй 
будутъ пли совершенно отсутствовать или-же окажутся 
то ослабленными то повышенными. Сообразно съ этимъ 

1* 



следовало предполагать, что и физичесшя явленья въ 
этихъ случаяхъ будутъ или совершенно отсутствовать 
или-же обнаружатся то въ болъе слабой, то въ бол'Ье 
сильной степени, если въ самомъ д^лт, опредт";леннымъ 
психическимъ состояшямъ соотв'втствуютъ характерныя 
физическья изменешя. 

Но прежде чтшъ изложить результаты своихъ изслъ-
довашй, я считаю долгомъ сообншть Т-Б выводы, къ ко-
торымъ пришли отдельные изсл-вдователи, и подвергнуть 
ихъ работы критической оц'внкъ\ При этомъ я буду 
придерживаться хронологическаго порядка, отступлешя-же 
отъ него позволю себе только въ гЪхъ случаяхл,, где 
это окажется необходимымъ вл, интересахл> большей 
связности излол;ен1я. 



Глава I. 

Уже въ начале мрошлаго столетья были известны 
работы, имевння целью выяснить отношенье между изме-
неньями пульса и дыханья съ одной стороны и психи
ческими процессами съ другой. Такимъ образомъ 
В п § - 1 ь а т , Ь е и г е ! ; и М Ш у ь ' е , Ы з ь Ч 1 ) . б ь п з -
1 а ь п 2 ) , Р П п у Е а г 1 е 3 ) приходятъ, но крайней мере, 
относительно частоты пульса у душевно-больныхъ къ 
не.которымл, более или менее оььределеннымл, выводамъ. 

Вообще говоря, существует!, взглядъ, что пульсъ 
при различных!, душевныхъ бол'Ьзняхъ болььььей частью 
учашенъ, и только вл> далеко зашедшихъ случаяхъ ыро-
грессивнаго паралича Гл 81 е находилъ его замедленнымъ. 
О VI1 з 1 а 1 и же говорить относительно своей Ьурего-
рЬгепь'и, которая вьроятььо толдественна съ меланхольей, 
что нри ней „пульсъ обыкновенно бываетъ замедленъ, 
хотя иногда ы несколько учашенъ". Е ^ и н ' о ! 4 ) также 

1) Ц и т и р у ю по Р а г о з и н у см. ниже. 
2) ( Л и з 1 а П 1 . АЬЬапй1ип# Ш>ег сИе Р Н г е п о р а Ш е е п , иЬегз. 

УОП \У и п Й е г 11 с 1г 1838 . 
3) Р П п у Е а г 1 е . Оп 1пе ри1яе оГ 1Не т з а п е . А т е п с . 

<1оигп. о{ Ше т е й . вс'юпс. 1844. 
4) Ц и т и р у ю по 2 1 е п е п 'у. 8 р п у § т о & г а р Ы 8 с п е Ип1ег-

«испип^еп ап Ое181е8кгапкеп. Лепа 1887. 
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считаетъ пульсъ у меланхоликовъ замедленным!, и къ 
своей совершенно справедливой для многих!, с.тучаевъ 
характеристике этого пульса прибавляетъ- „нульсь этотъ 
слабъ, сжатъ, иногда очень твердъ и подъ пальцами 
ощущается как-ь-бы дрожаше артерпт''. Очень характер-
нымъ, однако, для тогдапшяго положешя этого вопроса 
является признаше, сделанное ^ с о Ы 1 ) в'ь 1844 г. 
После многолетнихъ трудовъ этотъ авторъ приходить 
къ заключенш, что ввиду разноречивости господствую-
щихъ мненш и разнообраз1я явлетй представляется не-
возможнымъ привести въ связь различныя патологичесгая 
душевныя состоян1я съ изменешями кровообращешя, ды-
хашя и температуры. Въ такомъ-же положеши но отно
шение къ собранным!, имъ фактамъ находится и двад
цать летъ спустя М а г с ё 2 ) . Если прибавить къ этому 
наблюдете А 1 Ь е г з ' а 3 ) , относящееся къ 1855 г., что у 
душевно-больныхъ, страдающихъ гемиплепей иульсъ въ 
сонной артерш парализованной стороны мол:етъ быть 
какъ ненормально высокимт, (Р. гепйепз), такъ и ненор
мально низкимъ (Р. сИшзгепв), то этимъ будетъ исчер
пано все, что могло дать изследоваше пульса у душевно-
больныхъ, произведенное помощью ощупыватя. 

Новая эра начинается съ весьма важнаго изследовашя 
0. \ У о Ш ' а 4 ) , который въ 1865 г. после появленщ 
сфигмографа М а г е у 'я первый применил!, въ псих1атрш 
графи чести методъ изствдоватя пульса. 

1) Л а с о Ъ ь 1Яе Н а и р Ш г т е п с1ег 8ее1еп81бшп§еп 1844. 
2) М а г с ё . ТгаИё р г а ^ и е с1еа та1ас11е8 т е п 1 а ! е 8 1862. 
3) А 1 Ь е г в . Оег Р и к и а геш1еп8 и. сШегепз й. СагоИв 

и т. д . А П ^ е т . ЯеИнсЬг. 1'. Р8усЫа1пе 1855 . 
4) 0 . I. В. \ У о Ш . С Н а г а к Ь с т И к (1еа А Н о п е п р и к е у . 

1865 . В е о Ь а с М и п ^ е п иЬег йеп Ри1з Ье1 ам81е8кгапкеп . А11#ет. 
2еИ8сЬг. 1 Р8усЫа1пе . 1867 и. 1868 . 
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Установись заранее определенную форму пульса, 
характерную для психически-здороваго человека, и позна
комившись со всеми изменениями, которыя претерпевает!, 
эта форма пульса подъ вльяньемъ повышенной темпера
туры, авторъ былъ пораженъ, какт. онъ говоритъ, теми 
формами пульса, которыя ему приходилось наблюдать 
у душевно-больныхъ. Сначала онъ приписывал!, это 
отличье между пульсовыми кривыми психььчески-здоровыхъ 
и кривыми душевно-больныхъ чисто ннешнимъ обстоя-
тельствамъ, какл,-то большему напряженно давящей на 
пульсъ пружины, но впоатьдствьн убедился, что причина 
этого явленья кроется гораздо глубже, въ свойственной 
этимъ больнымъ недостаточной деятельности сосудодви-
гателыюй системы. На основами многочисленных!, и 
долголетннхъ наблюденьй \ У о Ш ' высказываеть следующее 
известное положенье, неоднократно какл. подтверждав
шееся, такъ ьь опроверьльвшееся. Век душевно-больные, 
независимо отъ длительности и формы ььхъ болезни, не
зависимо отъ соматических!, осложнены*, отличаются 
однььмъ общимъ (риз и чески мъ явленьем!, болезни, а 
пменно патолоыьческимъ пульсомъ. Основной формой 
этого пульса является ри18ьь8 Ъагйив, между темл> какъ 
рьь1зьь8 тзапьо-сИсгоьдьз представляет!, переходъ къ нормаль
ному пульсу, а ри1йыз гоиьтьо-'кагйиз и гпоььосгок>4аг(1и8 
более сильный формы запаздывающего пульса. Ри1зи8 
1аг<1и8 патогномониченъ для все.хл. неизлечимыхъ душевно-
больныхъ, у иялечимыхъ-исе больныхъ онъ также наблю
дается, но только временно. Причину запаздыванья 
пульса \Уо1ГГ впдитъ въ ослабленной деятельности 
сосудодвигательныхъ нервовъ. Между тьмъ как-ь нор
мальны!'] сосудъ, растянутый при систоле, сердца, сей
час!, же сокращается активно и изгоняет!, кровь, артер1я 
дуьиевно-больнаго не сокращается сейчас!, после сердеч-
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ной систолы, а некоторое время спустя; при этомъ и 
самое сокращеше происходить вяло и медленно. Этимъ 
заиаздывамемъ сокращешя сосуда и объясняется появ-
леше вершинной линш между восходящимъ и нисходя-
щимъ коленомъ пульсовой кривой, характерной для ри1§и$ 
Шгйиз. — Названный основныя формы пульса, однако, 
могутъ изменяться подъ вл1ЯН1емъ изв-встных'ь раздра-
жешй, который при незначительной силе производят'!, 
съужете, при больше!"! же силе расширение кровоносныхч, 
сосудовъ. Такч,, напр., наблюдаемый обыкновенно у душевно-
больнаго ри1зи8 кгйо-йкгокз переходить подъ вл1ятемъ 
раздражены въ трикротичесюй пульсъ, или свойственный 
обыкновенно душевно-больному ри]8И8 1агс1и8 можетъ пре
вратиться въ ри18из го1шлс1о-1;аг(1и8 всл'Ьдсппе сильнаго 
раздражешя, действующая парализующимъ образомч, на 
сосудодвигателей. Раздражешя эти могутъ быть пери
ферическая происхождения, какгь боль, особенно холодъ, 
теплота, и центральная, какъ душевное волнеше, аффектъ. 
— Душевное волнете, которое наблюдается, напр., въ 
начале снимашя кривой пульса у лицъ, непривыкшихъ 
къ такимгь изслъдонан1ямъ, всегда обнаруживается более 
усиленнымъ дыхашемъ и довольно резкими изм'Ьнешями 
формы кривой пульса. Это явлеше, говоритъ ^ У о Ш . 
какъ нельзя убедительнее, указывает!, „на ту тесную 
связь, которая существуетъ между психическими и сома
тическими явлешями." 

После изсл'Бдовашй \Уо1ГГа, возбудившихъ обшдй 
интересь кгь этому вопросу, появился рядъ работь. 
причем-!, некоторые авторы, какъ З с Ь г о ^ е г 1 ) , Ьо \ \ ' еп -

1) 8 с Н г о 1 е г . Ь'еЬег (Не Ап\уепс1ипё8\\ ге18е йев 8 р Ь у # -
т о ^ г а р Ь е п V . Магеу Ьо1 Пе1.ч1е8кгапкеп. А П ^ е т . ХеНзсЬг. Шг 
РзусЫаиче , 1 8 6 8 . 
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Ь а г й Ь 1 ) , К о 1; ЬЬ а и р 1 2 ) , присоединились безусловно къ 
выводамъ \ У о 1 г Т а , друпе, какъ Н и п и М а Ь о т е й 3 ) , 
пришли къ аналогичнымъ заключешямъ, а третьи, между 
ними Т г у й е 4 ) , опровергали значение результатовъ пред-
шествовавшихъ изствдовашй. Все же учете \Уо1ГГа 
осталось почти неноколебленнымъ до 1877 г. Были даже 
сделаны попытки классифицировать различные виды пульса 
по различнымъ душевнымъ бо.тЬзнямъ, и Т й о т р з о п 5 ) , 
снимавшш кривыя у больныхъ, страдавпшхъ эпилепаей и 
прогрессивным!, параличом!., настаивалъ на особенной 
характерности пульса у этихъ больныхъ. Кгь таким!, 
же заключешямъ пришли Уо18П1 и ОНоуаш с1е Р а о Н 6 ) , 
между тгкмъ какъ М а § п а п 7 ) на основаши многочислен
ных!, наблюдешй у эпилеитиковъ заявилъ категорически, 
что ничего характерная въ пхъ нульсъ нвтъ. — На
сколько у ч е т е УУоПГ'а овладело воззръшями этого вре
мени ВЪ ПСИХ1атр1И, ВИДНО ИЗ.!. ТОГО, ЧТО 8сМ1е 8 ) В!. 

первомъ издаши своего учебника относитъ век психи-
чесшя болъзни безъ исключешя къ измвнешямъ сосудо-
двигательной системы. Основываясь г.тавнымъ образомъ 
на изс.тБдовашяхъ УУо1Гг'а, 8 с п й 1 е даже построилъ 
теор1Ю о раздраженш симпатическаго нерва при мелан-
холш и параличе его при маши. В.няшю УУоШ'а 

1) Ь о \\г е п 1г а г сИ. Ь'еЬег е т е Рогт уоп Маше т И 
(ле!ег Тетрегаин-зепкип^ ; . А П ^ е т . йе^зспг . 1 Рзусп1а1пе 1868 . 

2) К о I Ь И а и р 1. В1о Р и Ы ' о г т е п <1ег Рага1у818 рго§ге-
(Непв. ГЛзз. Е г Ь т ^ е п 1876. 

3) Ц и т и р у ю по Р а г о з и н у и 7л \ о а с п 'у см. ниже. 
4) С Н г. Т г у й е . .[аЬл-езЪепсЫе V . Уи-сколу и. ШгесЬ. 

1873, П. 
5) Ц и т и р у ю по Р а г о з и н у, см. ниже. 
6) Ц и т и р у ю но Р а г о з и н у, см. ниже . 
7) М а # п а п. Во г а р р о й в епО'е 1ез сопуои1з. е! 1ез (хоиЫе.ч 

и т. д. Оаг. те(1 . (1е Рапз 1877. 
8) Н. 8 с п и 1 е . КНшзсИе РзусЫаОпе 1880. 



14 

безл, сомн'Ьшя обязаны своимл. происхождетемъ и раз-
дичныя друпя теорш, объясняющая психичесшя разстрой-
отва изменениями сосудодвигательной системы. 

Въ 1876 г. М е п й е И ) , руководствуясь, но крайней 
мт,рБ, до известной степени воззрьлйнми \ У о 1 1 Г а , въ 
своемъ сообщеши о „сфигмографических ь изследованияхъ 
а. СопнлУ1 отм-вчаетъ известную закономерность въ пульсе 
душевно больныхл., проявляющуюся вл, усилении подняли 
отъ обратнаго толчка и вл. увеличеши числа ихъ. При 
этомъ онъ указываетъ на разнообразный уклонешя вл, 
степени усилешя и увеличения числа вторичныхл. поднятий 
пульса при различныхл, душевныхъ болезняхъ, какл, при 
меланхолш, при прогрессивномл, параличе и при вторичныхъ 
душевныхъ болезняхъ. Причину этихъ изменений онл, 
ВИДИТЛ, въ каниллярномл, и венозномл, застое въ области 
разветвлений а. СагоИз. Вообще, какл, видно изл, этого 
сообщения, Мепс1е1 и не сомневается вл, симптоматологи-
ческомъ значети запаздывающаго пульса ДУоН'Г'а. 

Вл, 1878 г., однако, учеше \Уо1ГГа было поколеблено 
въ значительно]"! степени заявлешемъ Ш п е с к е г ' а 2 ) , что 
наблюдаемый у душевно-больныхъ уклонешя пульса объ-
ясняются гораздо легче изменениями сердца, ч1шл, изме
нениями сосудодвигательной системы. Несколько раньше 
уже В и е ^ е Г 5 ) указалъ, что запаздывающий пульсъ стари-
ковъ объясняется атероматознымл. иерерожденнемъ сосудовл, 
и не наблюдается только у душевно-больныхъ стариковъ, 
какл, возразилъ IVо 11°г" М а г е у ' ю . 

1] . М е п с 1 е 1 . Та^еЫаМ (1ег Ха1иг1'огйсп(т\ег.чатткт,ц- ги 
О гаг 1876 и. \лгепо\\ т \ч А Г С Ы У ВС1. (56. 

2) К 1 п е с к е г. Уог1га# а и ! с!ег яисЬуекЫеиичспеп рзусЫа*!'. 
У е г е а т т к т р т КаНагпке 1878 . Ц и т и р у ю по /1екеп ' у, В р п у р т о -
цхарЫяспе Гпкт .чпсЬип^еп ап Сте181евкгапкеп Лепа 1887. 

3} К ) е р е ] . Уог1га# а. с1. У е г в а т т к т ^ (1. Аога1е и. 
Кеу. Вег. ЬиквеМогГ 1878 . Цитирую но Хк'кен'у 1. с 
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И N о 1; е 1 г) въ 1877 г. иысказалъ иредположеше, 
что въ основе уклонешй пульса у душевно-больныхъ 
лежитъ, быть можетъ, относительно слабое развит1е ишз-
си1апз или измененное состоите сердечной деятельности, 
что, конечно, не им'Ьетъ ничего обтаго съ невропатиче
ской конститущей въ смысле ( х п е в х п д е г ' а и УУоНГ'п. 
Точно также N01)61 не считалъ доказаннымъ, что запаз-
дываше пульса бываетъ исключительно у душевно-больныхъ; 
онгь указываешь, что оно бываетъ и у психически-здоро-
выхъ, особенно у женщинъ. 

Въ 1880 г. и Мепс1е1 2 ) , какъ видно изъ его моно
графии о прогрессивном!, параличе и изъ последующей 
его работы о маши, все более и более освобождается отъ 
вл1яшя УУ о 1ГГ а. Вч, целомъ ряде сфигмографнческих'ь 
изследовашй о т . находилъ въ начальном!. нершд'Ь нро-
грессивнаго паралича нормальный пульсовыя формы, и 
у больных'!», страдавшихъ неистовством!,, вч. форме 
пульса также ничего характерная не оказалось. Но 
въ то же время Меп<1е1 сознается, что особенно въ 
нозднихъ ста;пяхъ прогрессивная паралича наблюдается 
измеиете пульса, которое, но его мненш, является выра-
жетемъ вазомоторная пареза. — Что касается данная 
УУоНГомъ физюлогическаго толковашя сфигмографи-
ческой кривой, по которому вторичныя поднятая объяс
нились прерывистымъ сокращешемъ сосудистой стенки, 
то и оно не выдержало критики. М е п й е 1 вч. своей 
работе уже примыкаетъ къ воззрениям!, Ьапс1о18 , 
между темъ какъ М а Ы П е 3 ) придерживается взгляда 

1) N 6 4 е . . 1 теЬог (Не Л и ^ а Ь с и (1ег Я р Ь у ^ т о ^ г а р Ы е т 
(1ег РкусЫа1пе. А Н ^ е т . ЯеквсЬг. 1'. Р«ус1"иа1пе. 187 7. 

2) . М е н ( 1 е 1 . Ые рго^геаяп-е Рага1уые (1ег 1ггеп. ВегНп 
1880. 1Не Маше . \ \ ' 1 е п и / Ъе\ргщ 1 8 8 1 . 

3) Лппа] . т е й . - р в у с н . 1880. 
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М а г е у ' я . Этотъ авторъ въ своей статье „Ё1ис1е сПпнаие 
виг дие^иез ройпт.8 йе 1а 1уреташе" указываетъ назависимость 
уклонения пульса отъ неподвижности пассивнаго мелан
холика, неподвижности, которая является подл» влияиипемъ 
галлюцинаторнаго состояния и сопровождается усилением!, 
артериальнаго напряжения и уменьшениемъ частоты пульса. 

Подходя къ вопросу сл. точки зрения физики, 
О г а з Ъ е у 1 ) возражает!. \ У о 1 Г Г у , что р. гЫгшйоЛагйиз 
обусловливается недостаточной деятельностью сердца, а не 
ослаблением!, деятельности сосудодвигателей. ПОСГБДНИМЪ 
нутемъ напротив!, того, какъ онъ убедился, вызываются 
дикротическйя формы пульса съ острыми вершинами. 
Но если С г г а з Ь е у и не соглашается съ \Уо1ГГ'омъ 
относительно происхождения запаздывающаго пульса, онъ, 
однако, не опровергает!, положения его. что ри18ив Ыгйиз 
наблюдается у большинства душевно-больныхъ. 

Далее и С 1 а и 8 2 ) не присоединяется къ выводамъ 
\ У о 1 Г Г а , утверждая, что въ пироисхожденни душевныхъ 
разстройствъ играютъ роль не только сосудодвигатели, 
но и другие факторы. При разборе отде.льныхъ формъ 
душевныхъ болезней С 1 а и з находить исключительно 
патологический пульсъ только при ирои^рессивномъ пара
личе, хотя он!, въ начале своеи'о труда заявляет!,, что 
нормальный пульсъ наблюдается у душевно-больныхъ 
крайне редко. Изъ четырех!, случаевъ круговаич) поме
шательства авторъ только въ одномъ случае наблюдалъ 
ясное изменение пульса соответственно перемене периода 
психоза, и въ этом!, отношении не соглашается сл. ука
заниями многихъ изстЬдователей. 

1) О г а з п е у . 11еЬег (Не з р п у р т о ^ г а р Ы з с и е п Ри1зГогтеп 
Оеия^еакгапкег. А Г С Ы У . I . РзусЫакче 1882. 

2) С1аи8. ИеЬег йеп Ри1з Ьей Оеивкезкгапкеп. А11#ет. 
г е к з с Ь г . Г. РяусЫа1пе 1882. 
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Такъ, Б е х т е р е в ъ 1 ) , снимавшей кривыя при помощи 
Мареевскаго сфигмографа а 1гап8ш]8810п. наблюдалъ 
всегда разслабленный пульсъ у больныхъ, находившихся 
въ машакальномъ состояши, и напряженный, сжатый 
пульсъ у больныхъ въ меланхолическомъ состоянш. 

И 8 с п а 1 е г 2 ) , описывая случай круговаго помешатель
ства, наблюдалъ у этого больнаго во время машакаль-
наго перюда разслабленный, а во время меланхолическаго-
напряженный пульсъ. Въ нромежуткахъ между этими 
нерюдами, однако, никогда не оказывался нормальный 
пульсъ, а наблюдалась какая-то неопределенная форма 
пульса, которая, но мненпо 8 с па Т е г ' а , свойственна 
этому больному. Последняя, какъ онъ выражается, 
быть можетъ, нредставляетъ „физюлогическое основаше 
того неуловимаго нечто, которое мы называемъ нред-
расиоложешемъ." 

Особое место между этими работами занимаютъ изсле-
довашя Р а г о з и н а 3 ) , благодаря тому, что при нихъ упо
треблялся особый аппаратъ. Эти изследовашя производились 
не сфигмографомъ, а плетисмографом'ь, при чемъ водяное 
наиолнеше заменялось воздушнымъ. Оказалось, „что хотя 
действительно у душевно-больныхъ наблюдаются иногда 
некоторыя изменешя въ пульсе, и при томъ встречаемыя 
при однихъ видахъ душевныхъ болезней чаще, чемъ при 
другихъ, темъ не менее особенной характерности въ этихъ 
изменешяхъ указать невозможно." — Н о кроме тогоавторъ 

1) Б е х т е р е в ъ . Опытъ клиническаго изс .тЬдовашя темпе
р а т у р ы при н'Ькоторыхъ формахъ д у ш е в н ы х ъ заболтшанш. 
Лисе . С П Б . 1 8 8 1 . 

2) 8спа1ег. Ё т Ра 11 УОП с)гси1агег Ое^а^езвЬбгипё- Кеиго1о§. 
Сеп1га1Ы. 1882 , 8 — 1 1 . 

3) Р а г о з и н ъ . Р е з у л ь т а т ы графическаго изс .твдовашя 
пульса и д ы х а ш я душевно-больныхъ . Дисс. СПБ. 1882. 
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изследовалл. влияние боли на пульел, и дыхание у душевно-
больныхъ, о которыхл,, однако, въ видахл, удобства 
изложения речь будетъ впереди. 

Оггееп 1 е е 8 г ) напротивл, тон'о приводить свои сфиг-
мографическня изелъдования душевно-больныхл, вл, дока
зательство того, что при различныхл, формахл, душевнаго 
разстройства кривая пульса почти всегда подвергается 
какимл, либо изме.ненпямл. вследствие влияния нервной 
системы на кровообращение. Пользуясь ул;е аппаратомл, 
Ш и й ^ е о п ' а онл, при острой мании наблюдалъ раз-
слаблеше сосудиистыхл, стФ,нокл, и уменьшение давлении 
кровп (дикротизмл,), а при угнетении большей частью на
пряжение сосудистыхл, стънокл, и более сильныя сокращения 
сердца- При прогрессивном^, параличе вл, различныхл, 
периодахл, болезни наблюдались различныя изменения: 
вл, начальномл, периоде наблюдались сильныя сокращения 
сердца и слабое артериальное напряжение, во второмл, 
умеренныя сокращения сердца и сильное артериальное 
напряжение, и наконецъ вл. после.днемл, периоде, слабый 
сокращения сердца и слабое артериальное напряжение. 
При слабоумии деятельность сердца и напряжение сосгудовл, 
оказывались слабыми, и у энилептиковл, артериальное 
напряжение также не было выражено резко. 

В ии г с к Ь а ичИ 2 ) однако возражает], 6- г е е и 1 е е 8 ' у : 
его многочислеппыя наблюдения не подтверждаютл. наблю
дений этого автора, ии на кривой, снятой имъ у однои-о 
больнаго, паходившнгося вл, состоянии возбуждения, дикро-
тической волны не оказалось. » 

1) К. 1.)и п с а п Огееп1се8. ОЬ.чегуаНопн %УШ1 1Ье ЗрЬур-
т о ^ г а р Ь оп Аму1ит раНепЫ. Лоигп. оГ т е п 1 . яс. 1887. 

2) В и г с к п а г <Н. \\"еНеге М т Ъ е П и п д е п йЬег ОеианкЬе-
\уе§ип#еп . ТпеогеМ.чсНен ипйРгасЛхчсЬе.ч.АгсЫу. Г. Р з у с Ы а М е 1889. 
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^ е п е п 1 ) тоже не является сторонникомъ учешя 
УУоНГа . На основаши своихъ изследовашй, произве
денных!, съ помощью имъ самимъ построеннаго сфиг
мографа, онъ нриходитъ къ заключенно, что отдельным!, 
психозам'!, не соответствуют!, кашя-либо характерный 
крпвыя пульса, что напротивъ того, въ теченш одного 
какого-либо психоза могутъ наблюдаться самыя разно-
образныя формы пульса. Пульсъ душевно-больнаго, не
зависимо отъ того, излечимъ ли опт, или нетъ, предста
вляете}! нормальпымъ, и только случайные симптомы могутъ 
обусловить собою нсевозможныя отклонешя отъ нормы. 
Моментами, вызывающими изм'внеше пульса, могутъ быть: 
1) соиутствуюпце болезни аффекты. 2) парезч, ме.ткихъ 
артер.альныхъ сосудов'ь, 3) сназмъ иослт»днихъ. В ъ за
висимости отъ того, дъйствуют'ь-ли эти факторы от
дельно, или ;ке присоединяется кч> в.пянпо аффекта парезч, 
или сназмъ мелкихз, артерн'1, наблюдаются )' душевно
больных!, самыя разиообразныя видоизменешя пульса. 
Для выяснеши этого вопроса онъ изстЬдовалъ прежде 
всего в.пяше аф(|)ектов!, на пульсъ душевно-больныхъ, 
ибо „вообще выяснение того в.пяшя, которое оказывают!, 
аффекты и умственная работа па крпвыя пульса им-Ьють 
решающее значеше для ре.шешя всего вопроса.'' Наи
более целесообразным!, казалось ему изс.тьдоваше загип
нотизированных!» душевно-больныхъ, потому что у нихъ 
можно вызвать самые живые аффекты безъ сопутстиую-
Щихъ имг1, движеиш. Кривая пульса, полученная во время 
гипноза, какъ онъ убедился, ш и п . коемъ случае явственно 
не отличается отъ кривой, полученной въ бодрственномъ 
состояв!!!. Оказалось, что аффекты, вызванные путемъ 

1) / I е Ь е н. й р Ь у ^ т п ^ г п р Ы й с Ь е Ь'ЫегбшсЬипц'еп ап Ое,к-
кезкгапкеп. Лена 1887. 
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внушенья, независимо отъ того, были-:ш они нечальнаго 
или веселаго характера, явственно изменяли форму пульса; 
именно первый вторичный подъемъ передвигается выше, 
между тт,мъ какъ второй, такъ называемый подъемъ отл> 
обратнаь^о толчка уменьшается по величине. Эти же 
изменения онл, нашелъ не только у загипнотизированных!,, 
но также и у незагипнотизированныхъ душевно - боль-
ныхъ, точно также какл, и у душевно - здоровыхъ. 
Исключительно влиянью аффектовл, ырииисываетъ авторл, 
и тт, изм^ненья пульсовой кривой, которыя онл, наблю-
далъ при своыхъ оиытахъ относительно вльянья умствен-
наго труда. А именно, ч'Ьмъ чаще давали какому либо 
больному рълыать задачи, темъ незначительнее станови
лись т е измененья пульса, которыя первоначально наблю
дались при счете; наконецъ они даже совсемл, исчезали. 
Авторъ считает!., что изследуемый следовательно нривыкъ 
къ тому, что ему предлагают!, задачи, онъ не выадаетъ 
болыне въ аффектъ и соответственно съ этимъ ыульсь 
остается безъ изменений. ЙеЬеп, однако, и въ такихъ 
случаяхъ никакъ не допускает!,, чтобы умственнь,!й 
трудъ какъ таковой не сопровождался никакимъ 
чувственнымъ тономъ; ыоследньй только становится на 
столько ничтожнымъ, что вльянье его па пульсъ не можегь 
быть констатировано сфигмографом!,. 

Въ противоположность вльянью аффектовъ, ыарезъ 
мелкихъ артерьй обнаруживается въ усилении подъема 
отъ обратнаго толчка при доволь.но незначительныхъ такъ 
называемых!, подъемах!, отъ упруг'ости. Такого рода 
ясно выраженный дикротизмъ онъ нашелъ у наралити-
ковъ, у которыхъ этотъ ыарезъ сосудовъ обнаруживался 
и клинически ыовьпыеньемъ температуры на периферьи, 
общими или местными нокраснеьььями кожи и усилен-
нымъ потоотделеньемъ. Эта кривая пульса наблюдалась 
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по крайней мере, отгь поры до времени въ теченш пара
лича, точно такъ-же, какъ вч, теченш БеНгшт ггешепб 
и у эпилентиковъ. У последних!, первый подъемъ оп> 
упругости обозначался яснее, такт, что пульсъ ихъ 
являлся переходомъ къ тому, который наблюдался при 
первичном'], сумасшеетвш и при неврастенш. Эти формы 
пульса, однако, пи вч, коемъ случае не являются харак
терными для какой либо клинической формы болезни, оне 
представляют!, только выражеше изве.стнаго состояния со
суд один гателей. Если их!, состоите изменяется въ те
ченш топ ;ке самой болезни, если парезч, переходить вч, 
сназмъ, то изменяется и форма пульса. На ятомъ осно
ваши / 1 е п е п могъ констатировать въ теченш прогрес
сивная паралича, также какъ у неврастеников!, и 
эпилептиков!,, значительное уменьшение дикротпзма какч, 
иризнакъ патологически усилениаго сьужетя мелкихч» 
артер1альныхъ сосудовъ. — Если кгь парезу сосудов!, 
присоединяется аффект!,, то наступает!, уменьшеше 
дикротпзма. Сюда относятся, напр.. случаи старческой 
мелапхолш, вч, которой ослаблеше сосудодвигателей 
компенсируется а(|)фектомъ страха. Точно также и 
одновременное в.тйяте спазма сосудовъ и патологическая 
аффекта обусловливают!, значительное уменьшение дикро
тпзма. 'А'геЪеп устранял!, последнш съ помощью дозъ 
01ня, парализующих!, сосуды, иричемъ ему, напр., въ 
случаяхъ тяжелой меланхолш удавалось патологическую 
кривую, обусловленную спазмом!, сосудовъ, превратить 
въ почти нормальную. — 

Из!, всего этого следуетъ, что пульсовая кривая у 
душевно-больныхъ является не постоянным!, симптомом!, 
психопатологическаго состояния, а зависитъ отъ факто-
ровъ, которые могутъ являться въ теченш различных!, 
психозовъ и видоизменяться въ теченш одной и той же 
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душевной болезни. Такъ,. напр.. въ течении параной 
галлюцинации и идеи бреда сами по себе не вызывают-!, 
отклонений пульса огь нормы, но несколько появление 
пхъ вызываетл. те или иные аффекты, меняется и пульел,. 
Точно также даже при психозахъ, имеюшихл, аффек
тивны)"! характер!,, наблюдается нормальны/! пульел». 
напр., когда незначнтельпыя патологический изменения 
настроения меланхо.шческаго или маннакальнаго характера 
протекаюгь безл> аффектовъ. — Л такъ, 2ие1иеи ни 
въ коемъ случае не оспариваетл. того, что те или иныя 
формы пульса встречаются преимущественно при опре-
де.ленныхл. психозахъ, но эти изменения пулн.совой кривой 
онъ объясняет-!,, разлайся явления на ихл» составпыя части. 

Пользуясь методомъ В а 8 с Ь ' а, О г а т е г 1 ) изсть-
довалъ состояние давления крови при пиервичныхъ анома
лиях!, настроения. Вл, круговой форме, протекавшей 
безл, двигательнаго возбуждения, онл, наблюда.гь иоииижеиие 
давления во время веселаго возбуждения, повышение же 
во время меланхо.шческаго настроения, соировождавшагося 
тоской. — При приступахл, тоски давление крови посто
янно оказывалось повышенным!,; вообще же давление у 
меланхоликовл, оказывалось нонижепнымъ, что, по мнению 
автора, объясняется у этихъ больных!, упадком-!, общаго 
нштанпя. Въ наблюдаемом!, при приступахл, тоски у 
меланхоликов!, сокращении сосудов!, и въ повышении 
давления О г а т е г видигь причину, обусловливающую 
появление аффекта тоски. Вл. пользу этого предположении, 
по его мнению, говорят!,, по крайней мере, его опыты 
съ амилъ-нитритомъ; при нихъ одновременно съ расши
рением!, сосудов!, наблюдалось исчезновение тоски. 

1) О г а т е г . 11еЬег с1а.ч УегЬаИеп иея В1иМгиске« 
\уаЬгеп(1 пег Ап«;.ч1 <1ег МеЬюпоПяеЬеп. Мипели. теЛ.. УйюЬеп-
кспг. Л» 0-Й и 7-п 1892. 
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У У Ы й у е П 1 ) на оснонаши наблюденш, сделанных'!. 
на;п. стунорозныыи больными, высказывает!, убе.ждеше, 
что между состоящем!, сознания и формой пульса суще
ствуют!, определенный отношешя. Пзслъдовавт, этих!, 
больных!, въ перюдъ ступора и вч, перюдъ яснаго созна
т я . онгь убедился, что отдельные иерюды сопровож-
даются характерными кривыми пульса, и что при пере
ход'!', из!, одного состояния вч, другое пульсъ принимает!, 
соответствующш характер!.. Даже переходному иерюду 
соответствуешь переходная форма пульса. Во время 
ступора сфигмографическая картина указываешь на 
сильное напряжете сосудов!, п па слабость сокращетй 
сердца, а во время прояснения сознатя сокращешя сердца 
происходят!, ел, большей силой и напряжете сосз'дистыхъ 
стенокъ печезаегь; дикротическая волна хорошо выражена, 
предикротпческая л,-е отсутствует!.. — Вопроса, изменя
ется ли раньше психическое состояше или п}*льсгь, оп-ь 
не решает!,. Амилъ-питритъ редко оказывал!, д'1'.йств.е, 
по наблюдались всетаки также и случаи, вч, которых!, 
изменешя формы пульса сопровождались прояснешемт, 
сознатя. Причину, вызывающую бол-Г.е продолжительный 
стуиоръ, Т У п й п е П склоненъ видеть прежде всего вгь 
съужеши сосудов-], основашя мозга. — Въ другой работе, 
опт. даже указываетъ на едз'чаи, вч. которых!, а. сапил* 
]'п1егпа и а. Ьан, ,ап8 оказывались сгьу;кеннымн. Это 
съужеше сосудов!, онъ считаетъ одной изъ причин!,, 
вызывающих!, нарушешс ииташя мозга. 

К П р р е 1 и В и т а к 2 ) нзс.т1,довали сгь помощью анпа-

1) \ \ ' I] К ; \ \ - е11 . Н а о л т д е н ш надъ пульеомь при стуиор'Ь. 
'Пю- ЬапссЧ. ]8!)1 г. стр. 860 . и Пзслт.доканш о ступор'),. 
ТЬе Лоигп. оГ т е н 1 . кЫепсе 1890. Р е ф . т . Л11#ет. ХеНаскг. )'. 
РьусЫагпе 1 8 9 1 . Вс]. 47 Н. 2. стр. 197 — 1 9 8 / 

2) К П р р е 1 е I 1) и т а к. Ье- 1а рага1уы]е уааотоЬчее 
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рата Н а Ш о п ' а и Соттзе'а капиллярный пульел, при про
грессивном!, паралич'}-,. На основании своихъ наблюдений 
авторы ириходятл, К! , заключению, что при прогрессивном!, 
параличе, имьетъ место нараличъ сосудосъуживателей, 
влекущий за собою расширение сосудов!.. Вгь этомъ 
расширении перпферическихъ сосудовъ они и нидятъ 
причину того повышеннаго самочувствия, которое обыкно
венно наблюдается у иара.литиковъ, тф,мл, более что вл, 
периоды угнетения подобный изменения сосудов!, сонер-
иигенно отсутствуют!,. 

Въ томъ, что между психическим!, состоянием!, и 
явлениями кровообращения существует!, известное соотно
шение, убедился ии С о к а л ьс кий 1 ) . При помощи ефш'мо-
и-рафа .Тасриет; и сфигмоманометра В а в с п ' а авторъ изеле,-
довалъ пульсъ и давление кроки при острых!, психозах!,. 
При этомъ онъ выбирал!, такие случаи, въ которых!, 
преобладали резко выраженный явления психической"! спу
танности, предполагая, что во время столь глубокаго 
ииоражения иисихической жизни и окаи;утся более резкня 
изменения кровообращения. Параллельно съ этими наследо
ваниями Сокальскш и производил!, контрольные опыты 
иадъ здоровыми субъектами и на основании своихъ обсто
ятельных!, наблюдений нришелъ къ следующим!, заклю
чениям!,. У нормальных!, людей давлеппие крови отли
чается устойчивостью и всегда держится на более или 
менгве постоянной высоте. Только душевныя волнения 
и сильныя мьишечныя сокращения нарушаютъ это посто
янство, значительно повыипая давление крови ; такое нару
шала коя гарроПк алее ГёНаи, анТесШ' аек р а г м 1 у ^ и е 8 дёпёгаих . 

Соп^гёа Йе.ч аНеп. е1 пеиго!. с!е Ргапсе . (епи а Вог<1еаих 1895. 

Неуие пеиго1оц1((и« 1895 . Рефер . въ ГЛппёе ркуспо]. 1895 . 

1) С о к а л ь с к 1 Й. Изслт .доваше пульса и д а в л е ш я кропи 
при о с т р ы х ъ психонахъ . Д и с с . СПБ. 1897. 
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шеше, однако, весьма быстро выравнивается по прекращены! 
дкйствья нарушившей кровообращеше причины. — На
против!, того, во время спутанности и возбз'вдешя эта 
устойчивость сильно нарушена, и давленье крови коле
блется вч, довольно большихч, пределах!, даже во время 
одного и того же и;,сл1>допашя. Частота пульса при 
спутанности и возбужденш большей частью оказывается по
ниженной. Что касается сфнгмографическаго пзсдедопашя 
пульса, то вч, этомч, отношеши были установлены рьзкья 
отличья между кривыми нормальных!, людей и кривыми, 
снятыми у душевпо-больиых'ь. На нормальных!, кривых!, 
при сравнительно малой межуточной волне наблюдается 
весьма большая вторичная волна, сообщающая пульсу 
характер!, дикротпзма. Совершенно другую картин}-
представляет!, кривая пульса в-ь иерьодъ спутанности 
сознатя; ме,жуточная волна обособляется и своими раз
мерами превосходит-!, главную вторичную волну, придавая 
таким-!, образом-ь пульсу нидъ так гь называемая предн-
кротическаго. Эта форма пульса составляет!, обычное 
явленье иерюда спутанности, но во время яснаго сознанья 
она, по крайней мт,рт,, никогда не наблюдалась. Вч, периоды 
яснаго сознанья у изс.тедованныхъ душевно-больных-ь полу
чалась другая форма пульса, которая, правда, прибли
жается к!, нормальному пульсу, но отличается отъ него 
сравнительно большими размерами межуточной волны, 
сообщающими пульсу несколько запаздывающе характеръ. 
Кроме того авторт, наблюдал-1, и друпя формы пульса, 
какъ дикротическш пульсъ и переходные къ дикроти-
ческому и иредикротическому, особенно часто у вялыхъ и 
угнетенных!, больныхъ. Относительно атихъ форм-ь онъ, 
однако, только решается сказать, что оне встречаются при 
психической тупости, вялости и при угнетенш. — При
нимая вч, соображенье свои результаты, Сокальскьй выска-



зываетл, убеждение, что, хотя ., психическое состояние 
далеко не всегда изменяется сл, измьненнемл, пульса, 
темъ не менФ.е известная (не абсолютная) связь несом
ненна." Аффектъ, 1!0 мнению автора, замктнаго влияния 
на характеръ кривой пульса не оказываетъ. 

Вл, своей монографии, появивипейся вл, 1901 году, 
Р П с я 1 ) даетл, некоторый указания относительно изме
нений вл, кровообращеииии ии дыхании при разлнчыхл, 
душевныхл, забольваинияхл,. Число ииульса у одного и 
того же больнаго, страдающаи'о круговьимл, июмешатель-
ствомл,, оказывается относительно ускореиннымь во время 
маниакальнаго и замедленнымъ во время меланхо.шческаго 
состояния. При приступахл, тоски у меланхоликов ь 
деятелилиость сердца, однако, большей частью ускоряется. 
Во время прнстуиовл, периодической маши ускорение 
пули.са иииогда даже довольно значительно. При спу
танности число пульса то увеличено, то уменьшено, такъ 
что невозможно указать на какое либо определенное отно-
нпиенне между числомл, пульса и клинической картиной. •— 
Кровяное давление повышено во время меланхо.шчес
каго состояния и понижено во время маниакальнаго. Вл, 
общемъ изменения вл, давлеиини крови всегда соответствуют 
изменениямъ психическаго состояния. Вл, одиомл, случае 
повышение кровянаго давлении наблюдалось 48 часовл, до 
появления меланхолическаго состояния. - - Относительно 
формы пульса авторл, приходить кл, следующему выводу: 
у одного и того же больнаго форма пульса подвергается 
различнымъ изме.нетямъ въ зависимости оть различных), 
нсихическихъ состояний. Сл, другой стороны у различ-
ныхъ больныхл, наблюдаются одинаковый картины пульса, 

1) Р П с г . Ые репосИнспеп с;е181е881огапреп. Лепа И м и . 
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СООТН'ЬТСТНуЮПЦЯ СХОДНЫМ], ПСИХПЧеСКНМД, СОСТОЯНИЯМ'],. —• 

Наконецл, п дыхание подобно пульсу показывает'], отно
сительное ускорение во время маниакальнаго периода и 
замедление во время меланхо.шческаго. При меланхоли
ческих'], состояниях-], иногда наблюдается Чейнъ-Стокесово 
дыхание. 

IГзмт.ненпя во взглядах'], на з-тот'ь вопроси, отразились 
и въ учебниках1!,, какл, видно изл, изложений этого вопроса 
вл, наиболее распространенных'], руководствах'],. 

8 с Ь и 1 е 1), находившийся еще во время нерваго из
дания его „Клинической психиатрии" вполне, подл, влиянием ,̂ 
\ \ г о1Гт'п, вл, издании 1880. г. уже не руководится более 
этими взглядами. Сфигмографическому пзел'ьдованию онъ, 
однако, придаетл, большое значение и указывает!, на раз
личный формы пульса, наблюдаемый при различныхл. 
душевныхл, разстройствахл, и даже при различныхл, ста
диях'!, отдельных!, заболевании!. 

По К га Ш - Е Ь и п ^ ' у 2 ) уклонения вл. деятельности 
сосудодвигательной системы играютл. весьма важную роль 
вл. патогенезе душевныхл, болезней. Вл, доказательство, 
что „многочисленныя душевныя разстройства обусловли
ваются ангноневрозами мозга", онл, приводит'!, сжатый 
пульсъ меланхолика, разслабленный пульсъ мпогихл, 
больныхл,, находящихся вл, маннакалыюмъ состоянии, 
и запаздывающий монокротичный пульел,, указывающий 
на возрастающий параличл, сосудовл, при прогрессивном!, 
параличе. 

8 с 1ио 12 3 ) вл, своемь учебнике, появившемся вл, 

1) 1. 
2) К г а П Ч - К Ы п к - Т,епг1шеп (1ег Рмч 'ЫаП'к . IV. ЛиПаре 

1890. 
3) 8 с II о 1х. кепгЬиеИ (1ег 1"ггсппеПкшн)е 1892. 



28 

1892. г. говорить о прямомъ в.шшш изменешй сосудо-
двигателей на происхождеше душевныхъ болезней. 

К 1 г с Ь Ь о Г1'х) утверждаетъ. что большинство душев
ныхъ ранстройствъ сопровождается изменешями пульса. 
Последшя онъ относитч. къ аффектам!., которые наблю
даются большей частью при душевныхъ забо.тьвашяхъ и 
выражаются изменениями вч, просвете сосудов!,. Наблю
дете запаздываютаго пульса у неизлечимыхъ больныхъ 
ему кажется доказанным!.. Во всякомъ случат,, по его 
мит.пйо. не подлежишь сомпешю, что ..душевный волнешя 
обнаруживаются изм'ьнешнып вч, сосудистой системе.' ; 

С. (!. К о р с а к о в ! , 2 ) , не смотря на противоречивые 
результаты сфигмографическихъ изследовашй, всетаки не 
сомневается, что почти постоянно наблюдаются изменешя 
въ кровообращеши при душевных!, заболелшияхъ. II онч, 
находит!. с;катый нульс/ь при меланхолш. разслаблен
ный при маниакальных!, состояньях!,, а при слабоумш 
пульс!,, характеризующиеся „медленным!, подпяттемт. и 
малым!, напрнжешемъ пульсовой волны." 

2 ] е п е п ч ) вч, своем!, руководстве, изданном!, въ 
1894. г. придерживается взглядов!,, высказанных!, имч. 
в!, его монографии 

Наконец!, К г а е р е П н 4 ) вч, четвертом!,, пятомъ и 
последнем!, издашяхъ своего учебника говорить: „Не
разрушимой связи между картиной пульса и душевнымъ 
разстройствомъ, однако, нетъ ; пульсъ, напротивъ того, 
в!, теченш одного и того же забо.'И.вашя можетъ подвер
гаться разнообразным!, колебашямъ в а т ь д т и е различных!. 

1) К 1 г с И 1) о И. ЬеНгЬисЬ <1сг РмусЫиСзче 1892. 
2) К о ]> с а к о в ъ . К у р с ъ п с л ш а т р ш . 1893. 
3) 'А 1 С Не п. Р.чусЫаЬче 1894. 
4) К га е р е П п. РмуеЫаИче 1893. 1890. 1899. 
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влияний (душевных'!» движешн. напряжении сосудовъ, дея
тельности сердца). 

Если сопоставит!» результаты упомянутых*!» изсле.до-
нанш, то пре;кде всего поражает-!» громадное разногласие 
отд'ьльныхл» авторов-!,. Между тФ.мл, какл» одни уб'1,дп-
тельно указывают!» на опред1,ленныя изменения пз'льса 
при различныхл, душевныхл, болезнях!», другие совершенно 
отрицают!» кашя либо характерный изменешя пульса зт 

душевно-больных!,; третьи, правда, подтверждают!, факт!, 
известных!, з'клоненн. изтльса отл, нормы, но не согла
шаются относительно причин!», лежащих!» въ основе 
наблюдаемых!, нзмепенш. Не смотря на все противоречия, 
все авторы, однако, за исключением'!, только т'кхл», которые 
не касаются прямо итого вопроса, единогласно защищают!, 
одно положение, а именно, что существуетл, известное 
соотношение между психическими процессами и явлениями 
кровообращения. Вл, пользу этого положения еще убеди-
тельнее говорятъ выводы авторов!,, наблюдавших-!, изме
нения кровообращения при различных-!, психических!, со
стояниях!,, вызванных!, экспериментальным!, путем!.. 

Выдающееся место между этими авторами занимает!» 
М О Я Б О . При помощи видоизменепнаго имл, въ 1 8 7 5 ) - . 

плетисмографа ') этотъ знаменитый изсле.дователь произ
водил!, многочисленные экспериментальные опыты о соот
ношении между психическими процессами и явлениями 
кровообращения, положивъ такимъ образом!» начало новому 
перюду в-!, развитии этого вопроса. 

Въ своемч. обширном-!, труде, появившемся в-ь 1 8 7 9 г., 

1) М о 8 к п . Яорга ии н и т и те1ои\> рог « с т о г е 1 т о \ л -
т е п И г1с>1 УПК) запц-. ае!Г и о т о. Асап. ие11е 8с1еп/е ш Тогпн». 
V»!. XI. 1*75. 
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М о 8 8 о х ) изсткдовалъ изменешя пульса во время мозговой 
деятельности, которую онъ вызывалч,, заставляя пзс.тк-
дуемыхъ решать арифметическая задачи. Оказалось, что 
решенье задач ь вч> самомч, деле соироволдается значи
тельными изм-кнешями пульса, указывающими, но мненью 
автора, на сокращеше сосудовч,. „Обч.емч, предплечья 
уменьшается на 4 куб. сент. вч. тотч. моментч., когда 
вычисленье кончено. Дикротизмъ выраженч, резче, и пульсь 
становится ниже вследствье сокращешя сосудовч,. обусло
вившая и уменыпеше обьема конечности. Толчекч, 
сердца сильнее, но не вызываешь никакого повышеьпя 
волны пульса; последняя, напротивч, того, оказывается 
пониженной. Дьастолическан часть пульсовой волны не 
понижается до первоначальная уровня, а остается несколько 
выше." На основаши своыхч, паблюдешй М о 8 8 о прихо
дить кч. следующему выводу: „Душевное волненье, 
происходящее при переход!, отъ покоя кч. умственной 
деятельности, всегда сопровождается измененьями пульса. 
Этотъ законч., однако, нисколько не исключаеть возмож
ности полнейшая отсутствия изм'кненьй пульса во время 
непрерывной и напряженной умственной деятельности. . . . 
Постоянство пульса вч> такихч, случаяхч, составляешь 
не исключенье, а правило. Последнее состоишь именно 
вч. томъ, что если наше вниманье уже чемъ-нибудь занято, 
переходч, къ другому умственному труду выражается 
пли менее ясно или вовсе не выражается. Обч.ясняется 
зто просто темъ, что вч, подобныхъ случаяхч, пек те 
изменешя вч, состояньи сосудовъ, въ ритме и силе сердеч-
ныхъ сокращеньй, которыя, какч, мы видели, сонровож-
даютъ мозговую д-кятельность, наступили и существовали 

1) М о в к о . 01е ГМакпочИк (1е.ч Рикче.ч т Веии^ аи1' (Не 
1оса1еп Уегагк1егип^еп <1енве1Ьеп. Ье1р21^ 1879. 
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уже раньше." Далее весьма интересны наблюдения М о а а о . 
сделанный надл, спящими. Оказалось именно, что раздра
жения органовл, чувствч, вызываютл, изменения пульса 
даже и вл, такихл, случаяхл,, въ которыхл, последшя не 
были настолько сильны для того, чтобы прервать сопл,. 

Вл, 1881 г. М08 80 1 ) оиубликовалл, свои знаме-
нптыя наблюдения о мозговомл, пульс!',, сделанный пмл, 
надл, тремя больными сь дефектами черепа, С а IЬ а г 1 п а X., 
•Гопапп Т п г о п и М1 с!г е 1 е В е п л п о . Для записы
вания мозговаго пульса онл, главнымл, образомъ пользо
вался весьма простым'!, ириборомл,, состоящим'!, изл, гута-
перчевой пластинки, которая плотно прикреплялась кл, 
краямл, колш и покрывала собою дефект), черепа. Вл, 
середин'), пластинки находилось отверсше , въ которое 
вставлялась стеклянная трубка, соединяющая воздухь, 
заключенный подъ пластинкой, сл, записывающим'!, бара-
баномъ. Одновременно и записывался пульел, предплечья 
при помощи гидросфигмографа. Оказалось, что пульел, 
мозга, записанный такпмл, способомъ, а равно и пульел, 
предплечья и другихл, областей отличаются особой, наз
ванной имл, трикуспидалыюй формой, которая между 
прочпмл, во время мозговой деятельности переходить вл, 
катакротическую. Г1 вл, самомл, д'1>л1, гидросфигмогра-
фическое изображение пульса предплечья, снятаго, напр., 
у 8{л1(1. К п а , представляется вл, следующем'], виде: до 
начала умственной деятельности наблюдается трикуспи-
дальный пульел,, по какл, только начинается решете 
задач)! умножения 2*2 X 14, происходятл, с.твдуюпия измене
ния : „Об'ьемл, предплечья сначала уменьшается въ незна-

1) М о в в о . ИеЬег (1сп Кге.вЬш.' пся В1и1е8 \т т е п в с Ь -
НсЬеп ОеЫгп. 1881. 
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чительной степени. Иат-кмч, пульст. становится меньше и 
чаще, между шкмъ какч> объемъ вч, это время немного повы
шается. Посл-к этого объемъ снова уменьшается, и вч, этотъ 
разъ вч, большей степени; кроме того уменьшается и 
число сокращешй сердца. Форма пульса все время ката-
кротическая." Эти изменешя вч, форме пульса М о 8 8 о , 

противно в;зглядамч, другихъ нзследователей, относитъ кгь 
сокращенно сосудов-ь, ио;п> вльятемъ котораго и трикусни-
дальный пзгльсч> мозга принимаешь катакротическ}чо форм}'. 

Во время умственно]"! деятельности мозговой пульсь 
обнаруживаешь, однако, изменешя, какъ разъ противо-
положныя ызмененьям-ь, наблюдаемым!, падч> сосудами 
предплечья. Вч, то время, какъ сосуды предплечья со
кращаются, сосуды мозга, напротив-!, того, расширяются 
и объемъ его повышается. Такой антагонизм!,, по 
мненью М о 8 8 о, объясняется стк.туюпшмъ образом!,. 
Вследствие происходящаго во время умственной работы 
сокращения сос}тдовъ всей кожи давленье крови повыша
ется и об'ьусловливаетъ въ свою очередь расширение 
сосудов!» вч, таких-ь областях!,, въ которых!, ,.иш8еьь1аг;8 
сосудист1»1хъ стенок!, или слаба или не участвуешь вч, 
происходящем!, сокращешй."' Кч, этимъ областям!, при
надлежит!, именно мозг!.. Прптокъ крови къ мозгу уси
ливается еще кроме, того всткдств.е незначительная 
учащенья и усиленьн сердечных!, сокращеньй. — Но 
мало того, изменешя мозговаго пульса, маблюдаемыя при 
З'мственной рабошк, отличаются отч, изменений предплечья 
и въ степени. Вч, такыхъ случаях!., въ которых!, изме
нения мозговаго пульса выступают!, довольно ясно, одно
временно наблюдаемый изменешя въ нредплечьи иногда 
едва заметны. 

Что касается различья между умственно!"! дея
тельностью и душевнымч, волненьемч,. то Мо88о и 



33 

относительно мозговаго пульса говорить: „Душевныя 
волнения в.пяютъ на кровообращение въ мозгу гораздо 
сильнее, ч'вмъ умственная деятельность, какт. бы интен
сивна последняя ни была." Изменения въ кровообращении 
выступают'ь, по его мнт.ш'ю, яснее вч. начале и вч. конце 
умственной работы. Последняя „вч. самомч. деле проис
ходить сч. большей энергией вч, моментч. восприятия задачи 
и въ моментч, объявлешя результата." Вообще подобный 
изследования мозговаго пульса весьма затруднительны, 
ввиду того, что мозговая деятельность, не подчиняясь 
воле, не можетч, быть произвольно сменена нолнымч, 
покоемъ. Поэтому наблюдаемыя изменения кровообращения 
„скорее с.т1,дуетъ отнести кч, колебапиямч, въ энергии 
умственной деятельности, че.мч, кч, настоящему переходу 
отч, иолнаго покоя кч, полной деятельности." 

Наблюдения, сделанный этимч, авторомч. надч, пульсомъ 
мозга у спящихч,, привели кч, аналогичнымч. результатамч.. 
Во время сна сосуды конечностей расширяются, обч.емъ ихч, 
повышается и частота пульса уменьшается : соответственно 
этому объемъ мозга уменьшается. Но стоить только подей
ствовать на спящаго мальйшимч, раздражением!,, нисколько 
не прерывающимч, сна, для того, чтобы вызвать сокраще
ние сосудовч. въ конечностяхъ и соответствующее повы
шение давления, обч,условл1иваю1ииее вч.своюочередьусиленный 
притокч, крови кч, мозгу. Даже не смотря на сокращение 
сосудовч, мозга, наблюдаемое иногда при внезаиномч, про
буждении, усиленный притокч, крови къ мозгу всетаки 
происходить вследствие общаго повышения давления. По 
мнению М о 8 8 о , поиобныя раздражения во время и\тубокаго 
сна не достигаютч, до сознания ; последний иногда только 
вызываютч» сновидения, которымч, въ такомъ случае сле-
дуетч, приписать наблюдаемыя повышения обч,ема мозга. — 
Относительно дыхания Мозво установилъ, что во 
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время сна преобладает,, грудное дыханье, между ткмл, 
какл. диафрагма сокращается меньше н стремится отдохнз'ть. 
Дыхательныя движения при этомл, становятся чаше и 
иоверхностн-ье. Ослаблением'!, грудобрюшной пре!'радь! 
обл.ясняется наблюдаемое во время сна отсутствие паралле
лизма между груднымл, и брюшнымл, дыханьемъ. Вл, 
нтомъ состоянии брюшные покровы повышаются вл. перюдл, 
выдыхашя и понижаются во время вдыхатедьнаго движенья 
грудной ст4,нки. — Раздражения, не доходящья до сознанья 
во время сна, отражаются также и па дыхании, изменяя 
рнтмл, его вл, значительной степени. — Наконецъ слт,дуеть 
указать еще на наблюдете МОЙ 8 о о сокращепьп сосудот. 
послт, приема С Ь1 ога 1Ь у с! га 1 "а. „Наступающее при этомл, 
сокращение сосудовл, ткмл, сильнее, чкмл, неприятнее 
вкусл, принятаго лекарства." 

Вл, одной изл, дальнейших!, работл. М0 8 8 0 1 ) ука-
зываетл, на новый методл, для определения кровонаполне-
ьня некоторых'], ор!'ановл,. Пользуясь об'ьемпымп весами 
онл, именно установил'!,, что кровь при душевпомл, нолнеши 
устремляется кл, мозгзг, такл, какл, соотв'ктствзлощая часть 
в'1;совл, опз'скалась. 

Вл, своемл, популярном'!, сочинении „Страхл," М о 8 8 о'-) 
указывает'!, па то, что вс.гкдл, за раздражениями, вызы
вающими страхл,, наступают!, усиление ударовл, сердца 
и сокращение сосудовл, во всей кож'1'„ Вследствие этого 
происходит'!, усиленный нритокл, крови кл, мозгу. Век дру-
гья соматический явлешя, сопропождаюпця страхл,, какл,-то, 
сокращения мочеваго пузыря ы кишек-ь, появленье нота, 
1 ,усиная кожа, и т. д. вызываются тою ;ке причиною, 

1) М о к к о . АррПеа1юп (1е 1а Ьа1апсе а 1ЧЧш1е ао 1а 
с1гси1аЫоп сЬег Г Ь о т т е . АгсЬ. Иа1. с1е Ы<>1. 1М84. 

2) .Мов но . Ъ\е Кигс1и. Ъе\]У/А$ 1889. 
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которою обусловливается сокращение сосудовъ, а именно 
сокращением], гладкпхч, мышц-ь. Дыхание во время страха 
ташке подвергается значительным'!, измънениямч,. 

Наконецч, мы вч, статье „Усталость" ! ) встречаем-], 
ценный указания на „неразрушимую'-, какъ М о в з о выра
жается, „связь между психически ми явлешями сч, одной 
стороны и физическими отправлениями организма сь 
другой". Мозговыя полушария, говоритч, онч>, такч, ле!'ко 
повреждаются всемч, т1-,мч,, что замедляет-], ихч, питание, 
что стоитч, только вч, течение н-всколькихч, секундч, умен-
ши'п, количество притекающей кч, мозгу крови], и соз
нание человека немедленно исчезает-],. Вч, доказатель
ство онъ нриводитч, опыть, произведенный пмч, надч> 
Не г Ни о сдавлешем-ь сонных-ь артерий. Ул;е нослт, 
восьмой секунды мозговой анэмш наблюдал оси, полная 
потеря сознания. На другомч, месте авторч,, говоря о 
внимании, нриходитч, къ заключению, что „весь ор1'анизмгь 
принимает-], участие вч, подготовке условий, необходимых-], 
для бол-1',е усиленной мозговой деятельности." При этомч, 
он'ь указывает-], на явления дыхания, изменяющийся смотря 
по состоянию внимания. Последний совпадают-], вполне сь 
вышеупомянутыми изменениями, наблюдаемыми во время 
покоя и во время умственной'] деятельности. Вч, пользу 
соотношения между внимашемч, н дыхашемч, авторч. нри
водитч. наблюдения В еЬтаии ии' а , по которымч, периодн-
чесшя колебания внимания, изученный Ваий § е и другими, 
появляются будто бы одновременно сч, периодами дыхания. 
Но помимо дыхания и периодичность вч, состоянии кро-
воносных-ь сосудовч, и вч, деятельности сердца вполне 
соотв1,тст1уетч, наблюдаемо]"] периодичности вч, явленияхч, 

1) М о я в о. Усталость (Ьа КаИлса) норев. М. М. Манасеина. 
С Ш > . 1893. 
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психической жизни. Кровообращению Мои 8 о, однако, 
не приписывает'!, столь важную роль вл, явлешяхъ вни
мания. .,Кровь'' говорить онл,, „не представляетл, собою 
нерваго и наиболее важнаго фактора при психической 
деятельности. Клетки головнаго мозга содер;катл> 
достаточно вешествл, для того, чтобы поддержать дея
тельное состояние сознания, и потому ньтл, никакой не
обходимости вл, немедленном!, и соответственном!, при
ливе крови." Но тут-ь авторъ, повидимому, впадает!, 
въ противоречие сл, вышеупомянутым'!, заключением!,, 
къ которому онл, при шелл, на основании опыта объ анэмш 
мозга. 

И такъ, все эти наследования бесспорно доказывают/,, 
что существует!, известное соотношение между психи
ческими и соматическими процессами. Непонятно только, 
почему М о 8 8 о, говоря объ антагонизме между объемом!, 
мозга и конечностей, нигде не уиомпнаетъ и о брюшпыхъ 
органах!,, которые повидимому более приспособлены къ 
принятию оттекающей изъ конечностей крови, чемъ мозгъ. 

Но нзследовап'я М о з з о не остались безл. возра
жений. Уже вл, 1876 г., после появления иервыхл, 
плетисмографическихъ наблюдений его, Егапсшз Е г а п с к ') 
объявилъ, что изменения кровообращения во время 
умственной деятельности, которыя и онъ наблюдалъ 
также, какъ и М о з з о , не зависятъ отъ сокращения 
сосудовъ, а являются последствйемъ изм'ьненнаго дыхания. 

Въ свое оправданье М о 8 8 о, 2 ) однако, указал!, ему 

1) Р г а п с о 1 8 К г а п е к . Кеепегспез сгШяиез е1 е х р ё п -
теп!а1е8 виг 1ез тои\ г етеп18 аИегпаШ'8 сГехрапвьоп е1 ие гев-
ь е г г е т е п ! (1и сегуеаи с1апз 1еигз гаррогЧв ауес 1а слгсиЫюп е(. 
1а геарп'аНоп. Лоигп. с!е Г а п а 1 о т . е е1 йе 1а рпу81о1о§1е а е 
С п. КоЫп 1877. 

2) М о 8 з о . и е Ь е г с1еп Кге.вЬи! ' с1ев В Ш е к 1 т т е п к с П -
Пспеп ОеЫгп Ье .рг .^ 1 8 8 1 . р . 69 , 70. 
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въ 1 8 8 1 г. на опыты, пзъ которыхъ явствуеть, что во 
время психической деятельности наблюдаются соответ
ствующая ннзменення вч. объеме мозга и конечностей и 
въ такнхч, случаяхч,, вч, которыхч, дыхательный дви
жения не представляютч, никакихч, изменений. Еще 
убедительнее говорить вч, пользу этого, по мнению МОЗЙО, 

елвующее соображение. Сосуды мозга и верхнихч. 
конечностей происходят!, изч, одного общаго источника 
и находятся вч, равныхч, отношенняхч, кч, грудной клетке. 
Поэтому во время психической деятельности вч, сосудахч, 
этихч, различныхч, областей должны былин бы происходить 
совершению равный изменения, если-бч, опии находились вч, 
зависимости отч, дыхательныхч, движений. Однако, на
блюдения показынаютч, какч. разч, противоположное. Что 
касается сфигмографической кривой, указывающей на 
сокращение сосудовч, во время психической деятельности, 
то последняя не похожа на кривыя, которыя получаются 
при исключительном!, изменении дыхательныхч, движений. 

Вч, 1 8 7 7 г. С о и 1 у и С 1и а г р е п I и е г г ) пытались 
установить изменения кровообращения при душевном!, 
волнении и при раздраженияхч, различныхч, органов!, 
чувствъ. Опыты производились надч, кураризованными 
собаками сч, искуственнымъ дыхаинемч,. Но не смотря 
на эту постановку опытовъ авторы вч, своихч, заключе-
шяхч, не даютч, никакихъ указаний о значении дыхатель
ныхч, движении"! для изменений кровообращения. Они 
ограничиваются только общимь выводомч,, что при 
душевном!, волнении и при различныхч, раздражениях!, 

1) С о и 1 у е I С Ь а г р е п 1 1 с г. I »е ПпПиепее (1ев ехсНа-
Чопв с1ев огкапн (1е вепв виг 1е соеиг <Л виг 1ев уа.вкеаих. 
( *аг. т е о 1 . (1е Рал'к. В ю т с о н с!и 8ос. с!е В Ы . <1и 28. IV. с! 
!б VII. 1877 . 

3 
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происходят^, различный изменения (тжшЫез) со стороны 
сердца и сосудовл,. Даже кривыя пульса, на основании 
КОТОрЫХЛ, МОЖНО бЫЛО бы СУДИТЬ О СВОЙСТВаХЪ ЭТИХ!» 

явлений, не приложены. — Въ этой работе авторы 
между прочимъ указываюсь на фактъ, замеченный уже 
Мок к о , что при часто повторяющихся раздражениях!, 
одного и того же рода чувствительность притупляется 
и реакщя на эти же раздражения исчезает!,. 

К г а е р е П и 1 ) при мальйшемъ напряжении внимания, 
какъ, напр., при отвътт, на вопросъ обл, имени, постоянно 
наблюдалъ „скоро проходящее учащение пульса и, какл. 
изменение въ форме пульса лучевой артерии, постоян
ный подъемл, вторичной волны или уменьшение верху
шечной волны." 

Тп а 11 Ь о Г Г о г 2 ) на основании опытовъ, произведен-
ныхъ при помощи видонзм'1,неннаго имл, сфигмографа 
М а г е у ' я , вл, общемъ нришелъ къ следующим!, выво
дам!,: 1 ) „Мозговая деятельность безл, сомнения оказы-
ваетл, влияние на пульсъ. 2) Это влияние подвергается 
модификации со стороны дыханья". Последнее заключенье 
сделано на основании того, что изменения пульса, уста-
новленныя авторомл, въ такихь онытахъ, въ которых!, 
наследуемый объявлялъ результат!, задачи, произнося 
слова и изменяя такимл, образом!, дыханье, выступали 
резче, чЬмь въ такихъ, когда нзследуемый поднимал!, 
только ыалецъ въ знакъ того, что задача кончена. — 
Не безъинтересно ы наблюдение Т1л а п1ь о ГГе г ' а . уста-
новившаго при помощи сфигмографа М а г е у ' а расши-

1) К г а е р е П и . Вспт .аЧ 'в Лапг.шсЬег 1877. Вй. 196 
р. 50. Апгаегк. 

2) Т п ап1ь о {I е г. Б е г Е т Й и н з (1ег (1еЫгп<М1%ке,1 аит' 
<1еп Ри1я. РНицегя Агс1нЧг 1879. 
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ренпе а. шНаНв во время усиленной умственной деятель
ности. На это наблюдение ссылается М о з в о , *) утверж
дая, что во время психической деятельности происходит, 
не только расширение моаговыхч, сосудовч,, но и болылихч. 
артерий т1,хч, же конечностей, вч, которыхъ наблюдается 
уменьшение обч.ема, повидимому, вследствие сокращения 
мельчайшихч, сосудовч,. 

Сг1еу 2) инследовалч, изменения пульса во время 
умственной работы надъ самимч, собою, записывая пульсч, 
сонной артерии, а иногда и лучевой во время умствен-
наго покоя и при чтении книги. Оказалось, что при 
психической деятельности число ударовч, пульса увели
чивается и что сонная артерия расширяется; на лучевой 
артерии, напротивч, того, наблюдались какч, разъ проти
воположный явления. Эти изменения, продолжавшиеся и 
по прекращении умственная напряжения, выступали 
более или меигье резко вч, зависимости отч, степени 
напряжения. По мнению автора, нее, эти явления объясня
ются влпяннемч, сосудодвигателей; со стороны дыхания не 
наблюдалось никакихч, изменений вч, зависимости отч, 
умственная покоя или умственной деятельности. 

1»е 8 а г 1 о е В е г в а г (1 и пи 3 ) изеледовалч, у боль-
наго сч, дефектемч» черепа одновременно крпвыя мозго
ваго пульса и пульса на периферии тела, какч, во время 
покоя, такч, и при различныхч, аффектахъ, при радости. 

1) М о я в о . Ь'еЪег йен К т . ч к ш Г ёек Вкйен пп т е п в с Ь -
Пскеп ОеЫгп Ъе'цтх 1 8 8 1 . р. 08 . 

2 ) (-Не у, Екв.а 8иг 1ез сопсШ'юпя рЬузЫодчсщей (1е 1п 
репвее . 'Е1аи; с!и рои1к сагаНо^еи р е п й а т 1е 1гауаП 1п1е11ес1ие1. 
АгсН. (1е РНУ8Ю1. п о г т . е! ра1По1. 1 8 8 1 . р 7 4 2 . 

3) Г>е 8 а г 1 е е В о т а г ( Ш и к Ш\чв*,а 8 р е п т . оЧ 1'ге-
т а И п а XVII. Н. 4 . Рефер . ш, ОбоарЪши п е л ш а т р ш , неврологии 
и т. д. 1898 р. 5 3 4 . 

3* 
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тоске п т. д. Оказалось, что все эти душевный 
движения отражаются на сосудодвигательной систем!', 
при чем'ь, однако, въ состоянии кровонаполнешя объих'ь 
областей тела наблюдается резки! антагонизм-],; въ 
то время, какл, вл, одной области наступает-!, расши
рение сосудовл,, вл, другой оказывается сьужеше, и на
оборот-!,. Но эти явления наблюдались не всегда, и въ 
полномл, антагонизме между обеими системами авторы 
убедиться н е могли. 

Ралл '121 1 ) изсл'БДОвал'ь в.няше слуховыхл, раздражены, 
на мозговое кровообращение посредством'!, плетисмографа 
у мальчика съ дефектомъ черепа. Оказалось, что при 
каждом-ь слуховом-!, воснрйятш, тон-1-, или мело.ни, приток-!, 
крови усиливается вполне независимо отл» изменений 
дыхания. Влияние высоты и с и л ы тоновл, таке сказыва
ется вл, заметной степени. Обл,емъ мозга почти про
порционально увеличивается л уменьшается соответственно 
возрастание и уменьшению высоты тоновл, и силы ихл>. — 
При одновременном'], записывании пульса мозга и пульса 
предплечья наблюдались сл-Ьдуюиця изменения: встЬдл, 
за слуховыми раздражениями объемы мозга и предплечья 
изменялись или вл, одномл, или вл, противоположном'!, 
направлении, или же обл.емл, мозга подвергался измене
нию, между т'1,м'ь какл, об-ьемл, предплечья оставался 
неизм-Ьненнымл,. 

В.пяше различныхл, раздражение кожи, между 
ирочимл, и влияние электрических'!, раздражены"., впер
вые изсл-Ьдовал-ь н а д л , человекомл, 0. N а и ш п, п и. 2 ) 

1) Р л 1 г 1 Я 1 . Рпгти е.чрептеп!:! икогпо л1Г т П и е п / а (1с11н 
т и . ч к а .чиПа с1гсо1а/1опе (Ы каноне по1 сег\-е11о и т а п о . К ' т ч и 
ти81<'а1е ка1. III. (2.), Рефер . Хек.чскпИ; Г. Р.чуспо!. ши! Рпу.чн.1. 
(1ег 8тпек<>г#апе XVII р . 282 . 

2) Х и и т а п п . Ыс НрКчра.чИеа а.1я ехсШгспг1е шк1 <к>-
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Авторч» установилъ, что при электрическихъ раздраже-
шяхъ средней силы наступаешь з^скореше пульса и 
уменьшение высоты отдельных-]» пульсовых-ь волнч». Эти 
изменения продолжаются еще некоторое время по пре
кращении раздражений. После весьма силыиыхч. раздра
жений, напротивч» того, всегда оказывается замедление 
11}гльса, которое вирочемч, наблюдалось разч, и поел!; 
раздражения средней силы. „Замедление ото во многихч. 
случаяхъ достигаешь т г ш ш ш п ' а во время раздражения, 
или же часто только по прекращении последняго, и про
должается еще долго после прекращения раздражения". — 
Такое наблюдение находится в-ь р-взкомч» противоречии 
со всеми остальными наблюдениями о влиянии болевыхч> 
раздражений на человека, и по всей вероятности осно
вывается на неправильном!» толковании опытовч». Правда, 
и М о н 1 е у а г / . а , *) изеледовавиипй влияние боли надч> 
кроликами и лягушками, наблюдал-], замедление пульса. 
Но этотъ авторъ вызывалч, необыкновенно сильный боли, 
разрушая конечности ударами молотка. Если и допустить, 
что замедление пульса произошло въ нтихъ случаяхч» 
вследствие раздражения и. \а§т подч> влияниемч. такпихч, 
жестокихъ болей, то о последнихъ при изельдованияхч. 
падъ человеком!, не можешь быть и речи. 

Подобно К а п т а и и ' у Н о в и ц к и й 2 ) изеледовалч, 
влияние кожныхч» раздражении"!, горчичниковч, и электри
ческая тока, на кровообращение и дыхание. Авторч, при 

рппйгеп(1е Ш 1 с 1 . Пи- ЬлпПиза пи!' Ри1к и п й К о г р е п у а г т е . 
Рга^ег ЛЧогк'ЦаЬгв8с11Г1Й ргак!.. Н е П к и п ё е 18(53. 

1) М о п 1 е у а я я а. 1 »ег Ц е Н т е г х т В е г . е И и п я г и г \ \ ' а г т е -
егхои.ципа; ип<1 ш о!ег Нег2Ье\\ ге§;ип§ и. т . д . Рефер. т > В с к т ' к И ' в 
ЛаЬгЬ. 1807 . Р181о1о,цча (1е1 (1о1оге. Рп-епге. 1880 . 

2) Н о в и ц к и й . ООъ отвлекающем!» д Т . п с т в ш м Ъ с т н ы х ъ 
к о ж н ы х т , р а з д р а ж и т е л е й , Д и с с . С П Б . 1880 . 
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зтомъ пользовался вндоизмененнымл, имъ плетисмографомл, 
н на основании довольно обстоятельныхъ опытовъ уста-
новил'ь: подъ в.пяшемл. болевыхл. раздражений объемъ 
кривой падаегъ, высота отд'вльныхъ нульсовыхл> волнъ 
уменьшается и частота сокращений сердца подвергается 
с.ГБдующимъ изм'Ьнешямъ: вследл, за раздражетемч, 
настуиаетъ замедление пульса, которое, однако, перехо-
дитъ въ ускорение. У здоровыхъ, креикихл, людей 
перюдъ замедления продолжительнее, ЧБМЛ, у слабыхл., 
анемичныхъ, у которыхъ ускорение пульса является 
после весьма короткаго периода замедления. Изменения 
дыхатя весьма незначительны и непостоянны; большей 
частью наблюдается учащение въ перюдъ раздражения, а 
затемъ замедление. Авторл, указываетъ, что замедление 
пульса „возрастаетл, заметно вл, моментъ усиления боли 
(наложения, удаления горчичниковъ, повторпаго раздра
жения и. т. п.)" Это наблюдете имеетъ много общаго 
съ выводами настоящей работы, и поэтому мы кл, нему 
вернемся еще после. 

II с т а м а н о в ъ ,* ) изучая ншяше различныхл, раз-
драженШ кожи и органовл» чувствл, на кровообращение, 
ироизводилл, опыты надъ животными и надл, людьми сл, 
дефектами черепныхл, костей; при этомъ результаты 
опытовъ надл, людьми и ;кивотными въ общемл, были 
одинаковы. На основании своихъ ияследовашй авторъ 
пришелъ къ следующимл» выводамъ. Слабыя раздражения 
кол;и (щекотание, дуновение, раздражение кожи холодомл,), 
вызываюнЦя индифферентный или даже приятный чувство
вания, сопровождаются съуженйемл, периферпческихл. со-

1) И с т а м а и о в ъ . О в л . я ш и раздражения чувстпителъ-
н ы х ъ н е р в о в ъ на сосудистую систему у человека . Дпсо . 
СПБ. 188"). 
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судовь и уменыненпемъ объема конечностей при одно
временном!, расширении сосудовч, мозга и увеличении его 
объема; такйя же изменения сосудовч, происходить и 
вслЬдъ за раздражениями органовч, чувствъ, а именно: 
обоняния — веществами сч, неприятным!, запахомч,, вкуса — 
|'орькими и кислыми вкусовыми веществами, а также и 
нствдъ за раздражениями органовъ слуха и зрения. При 
болевыхч, же раздраженияхъ кожи, раздражении тепломч,, 
а равно и при раздражениях!, обоняния веществами съ 
нри'ятнымъ запахомъ и сладкими вкусовыми веществами 
(сахаръ) наблюдаются какъ разч, противоположный 
явления : расширение периферическихъ сосудовъ и увели
чение объема конечностей при одновременном!, сч.ужении 
сосудовч, мозга и уменьшении его объема. Число сокра
щений сердца при болевьихъ раздражениях!, больиней 
частью уменьшается, при раздражениях!, кислыми и горь
кими веществами возрастает!,, а при раздражениях!, 
сладкими вовсе не изменяется. Неприятно пахнущня 
вещества вызывают!, ускорение пульса, а приятно пах
нущий въ некоторых!» случаяхч, замедление. При слухо-
выхъ раздражениях!, всегда, „когда только звукъ пред
ставлял!, резкий иереходъ отч, тишины", наблюдалось 
учащение пульса. — Кроме того авторч, замечать, что 
не только раздражение, но даже одно представление о 
нем!, вызывало соответствующий изменения. — Такимъ 
образомъ Истамановъ прншелъ къ довольно своебразному 
выводу, что неприятный и индифферентныя или даже 
приятныя чувствования сопровождаются одними и теми 
же изменениями кровообращения, и что при болевыхъ 
раздраженияхъ происходить таган же изменения, какч, 
при раздраженияхъ веществами сч, приятнымъ запахомъ 
или сладким!, вкусомъ. 

Влияние раздражения чувствительных!., нервовъ на 
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кровообращение вгь мозгу изследовалт, и Н а г е л ь 1 ) у 
двухъ больныхъ съ нарушенпемъ целости черепных!, 
костей. Оказалось, что горчичникч., поставленный на 
затылокъ, вызываетч> расширение мозговыхъ сосудовч. и 
повышение внутричерепная давления. Подобно И с т а -
м а н о в у и Н а г е л ь наблюдалъ, что не только раздра
жение, по и одно представление о немъ сопровождается 
увеличением!, обч.ема мозга. Наблюдаемое расширение моз-
говыхч. сосудовъ авторч. считаетч, пассивнымч. явлениемъ. 
обусловленнымъ наступающим!, при этомт, повышением!, 
кровянаго давления. 

Кроме упомянутыхч. работъ известны еше много-
численныя изслъдованйя о влиянии раздражений чувстви
тельных!, иервовъ на кровообращение вообще и н а 
мозговое кровообращение въ отдельности. Всеми э т и м и 

изследованнями, произведенными большей частью н а жп-
вотныхъ, н е смотря н а некоторый разногласия между 
отдельными авторами, доказано несомненное влияние р а з 

дражений чувствительпыхч, нервовч. н а явления крово
обращения. 

Влияние боли на пульсъ и дыхание у душевно-
больныхъ и з с л Б Д О в а л ъ , какъ уже упомянуто, Р а г о з и н ! , 2 ) . 
При этом!, оказалось следующее. У здоровыхъ людей 
..большей частью за болевымъ раздражениемъ приблизи
тельно средней силы с.гвдует!. незначительное замедление 
пульса, ясно выраженное въ 2—-3 нульсовыхч. периодах!,;'-
соответственно этому замечаются определепныя изменения 
в ъ форме пульса . . . . „Затемъ наступает!, ускорение 
пульса Большей частью описанныя изменения в ъ пульс)', 

1) Н а г е л ь . О к о л е б а ш я х ъ количества крови въ голон-
номъ момгу при р а з л и ч н ы х ъ услоп .яхъ . Дисс . Москва 188Ч. 

2) 1. с. 
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прекращаются вслъ;п> за прекращеньем!, раздражения, 
иногда же они продолжаются еще въ теченье нескольких!, 
минутъ. На дыханьи болевое раздражеше обыкновенно 
отражается быстрымъ инснпраторнымл, движеньем!,. 
вследл, за которымъ является несколько ускоренных!, 
дыханьй, — ускоренье происходит!, главным!, образомъ на 
счетъ укорочеьпя выдыхательной паузы — оканчивающихся 
но большей части однимъ или двумя глубокими вздохами.'1 

Не то наблюдается у слабоумныхъ, у которыхл. оказы
вается ослаблеше или полное отсутствие болевой реакцьи. 
Это ослабление выражено те.мъ резче, чемл. глубже со
стоянье слабоумия. Отсутствие болевой реакции наблюда
ется также у .лиидептнковт. нъ нериодъ нослеирипадочиаго 
отупения. Совершенно противоноложныя явленья наблю
даются у больныхъ, находящихся въ состоянии манпакаль-
наго возбуждения. Вл> такихъ случаяхъ, напротив!, того, 
вследл, за болевым!, раздражешемъ наступают!, весьма зна
чительный ы определенный изменешя. У больных!, же, на
ходящихся въ состояньи меланхо.шческаго угнетенья, пульел. 
подл, ьшяшемъ боли большей частью вовсе не изменяется 
или въ крайне незначительной степени. Что касается дыха
нья, то у больныхъ сл, нсихическимъ угнетеньемъ никогда не 
встречается вследл, за раздражешемъ быстрое вдыхание, 
которое наблюдается обыкновенно у здоровыхъ людей и 
большей частью у больныхъ, страдающих!, друпьмы 
формами душевнаго разстройства. У ныхъ усиленное 
вдыханье, являющееся вследл, за раздражешемъ, происхо
дить медленно; во время раздражении дыханье становится 
поверхностным!,, не учащается, какъ при других!, 
душевныхъ разстройствахъ, и по прекращенья раздраже
ний непосредственно принимает!, свой прелапй вид!,. — 
Эти выводы, однако, не вполне свободны отл. возражении 
Апторл. главнымт, образом!, обращал!, вниманье на ызме-
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нения въ форме пульса; но при этомъ онъ пользовался 
плетисмографомъ, апнаратомъ, дающимъ во всякомч, 
случае менее отчетливыя кривыя, чемъ сфигмографч>. 
Легко возможно, что при применении сфигмографа оказа
лись бы изменения характера пульса и вч, такихъ слу-
чаяхъ, въ которыхч, они отсутствовали на плетисмогра-
фической кривой. Кроме того чувствительность у 
слабоумных!, очень часто бываетъ пониженной, и такъ какч, 
авторъ не указываетч, па степень боли, применяемой 
вч, случаяхч, отсутствия или ослабления реакции, является 
подозрение, что наследуемый въ этихч, случаяхч, или 
вовсе не воспринимал!, боли или воспринималъ её вч, 
крайне незначительной степени. По крайней мере, 
длина пульса, какч, видно изч, приведенныхъ авторомч, 
кривыхч,, подч, влияниемч, боли большей частью оказы
вается уменьииенной, правда, вч, едва заметной степени. 
Но такое незначительное укорочение пульса и соответ
ствуешь обыкновенно незначительной степени воспринятой 
боли. Далее авторч, при своихъ опытахъ совершенно 
упускаетъ изъ виду влияние аффекта, сопутствующее 
обыкновенно влиянию боли. 

Еще до появления работы Р а г о з и н а выпило со
общение С о п §;и е 1, ти К о и т и Ь г о 8 о 1 ) о влиянии приятных!, и 
ненриятныхъ чувствований на сосудистую систему здоровых!, 
преступников!, и душевно-больныхъ. Наследования произво
дились при помощи гидросфигмографа. Для вызывания не
приятных!, чувствовании'! авторы пользовались электриче
скими раздражениями кожи, а для вызывания нрнятныхъ, 
изс.твдуемымъ, смотря но ихъ наклонностям!,, неожиданно 
показывались различные предметы, какч, сигары, деньги, 

1) Цитирую по Р а г о з и н у 1. <;. 
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вино н. т. и. Кроме того производились изследованпя 
относительно изменений пульса во время вычислений, 
разговоровъ сл. ними о бегстве, о судье и. т. д. Оказа
лось, что у здоровыхъ изменения психическаго состояния 
сопроволсдаются определенными изменениями вл. пульсе, 
тогда какл. у слабоумныхл. и престунников'ь-рецидиви-
стовъ наблюдается полное отсутствие реакции на вен 
раздражения. — Эти наблюдения, правда, могли бы слу
жить подтверждением'!, для выводовл, Р а г о з и н а , но и 
онл,. самл, не придаетл, имл, особаго значения, говоря, 
„что въ рисункахъ, привоцимыхл, въ работе, нельзя 
видеть почти сколько нибудь определенной формы пуль-
соваго периода1'. Далее Р а г о з и н л, сомневается и вл, 
значении замеченныхъ авторами повышении"! всей кривой"! 
пульса, которыя, по его мнению, можетл, быть, не имьютл, 
ничего общаго съ какимл, либо центральнымл, влиянием!, 
на кровообращение, а являются только сл-ьдствиемл, дви
жения руки. Кроме того и вл, самомл, Д'1'.Л'Ь невозможно 
согласиться съ предположешемъ авторовл,, что такия раз
дражения, какл, появление названных'!, предметовл, вл, 
поле зрения, могли бы вызывать у слабоумныхъ столь 
сильныя изменения психическаго состояния, которыя со
провождались бы изменениями кровообращения. Отсут
ствие реакций у ннхл, по всей вероятности объясняется 
проще отсутствием-!, соответствующего изменения вл, 
психическом'!, состоянии. 

Вл, 1887 г. Е е г ё 1 ) обнародовалъ свои изел-вдования 
о влиянии зрительных-!,, слуховыхл,, вкусовыхл, и обоиия-
тельныхл, раздражений па кровенаполнение конечностей и 
на мышечную силу. Пользуясь при этомл, плетисмогра-

1) К о г о . УепкаНоп о! т о и у е т е п * 1887. Цитирую по 
I, е К п1 я п п'у , М е п и ' у , Г п р ш у см. ниже. 



фомъ и динамометромъ, онъ вч. общемч. пришелъ кч. с.ть-
дующимч> выводамъ : чувствования удовольствия сопровож
даются увеличешемъ объема конечностей и возрастанием!, 
мышечной силы, чувствования же угнетения—уменьшением!, 
объема конечностей и уменьшением!, мышечной силы. 

Но кроме этой работы вч. французской литературе 
несколько позже появились мнон'очисленныя наследования, 
посвящепныя изучению соотношений между психическими 
процессами и явлениями кровообращения и дыхания. 

При помощи особо придумапшаго плетисмографа 
Н а Ш о п и Сонное 1 ) наследовали капиллярный иульсч., 
при чемч, оказалось, что кожныя раздражения, вч. особен
ности внезапныя и непродолжительный раздражения, всегда 
сопровождаются сокращением!, сосудовъ; тоже самое на
блюдалось и при незначительном!, прикосновении кч, 
коже. Раздражения органов!» чувств!» вызывали те же 
явления даже при отсутствии всякаго душевиаго возбуж
дения ; но съ другой стороны самое незначительное ду
шевное волнение вызывало съужение сосудовч» и вполне 
самостоятельно. — Для того, чтобы решить вопросъ, 
происходит!, ли съужение сосудовч», являющееся вс.тедч, 
за раздражеиипемъ, чисто рефлекторнымъ путемъ, или 
обусловливается ли оно отчасти и душевинымч» возбужде
нием!., авторы наследовал и истеричныхъ сч, анестезиями. 
Оказалось, что и ил» этихч, случаяхч» является съужение 
сосудовч,, даже если раздражение производится безч, ве
дома изследуеманю на нечувствителыиомч, месте. Сч, 
другой стороны при анэстезняхъ, обусловленных!, орга
ническими разстройствами, реакция раздражений постоянно 

I) Н а Л П о п с 1 С о п т 1 е . Кеспеге1 ,е8 ниг 1а с п ' е и Ы ю п 
еарШап-е сЬег Пготте . а Ганно (Гип пои\'е1 арагеи! рМувто-
д т а р Ы ч и е . Агск. <1е РНук. п о г т . е1 рани. 1894. 
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отсутствовала. Изъ этого авторы заключаюсь, что 
сознание не является необходимыми» условием!, для проис
хождения возомоторныхъ рефлексовъ. — То обстоятель
ство, что авторы во всьх'ь своихъ опытахт, наблюдали 
только съужеше сосудовл,, наводить, однако, на мысль, не 
кроется ли причина этого результата въ несовершенстве 
употребленнаго ими аппарата, тьмл, более, что и Вине! 
и С о и г т Л е г , 1 ) работавшие сл, тьмл, же аппаратом!,, 
также никогда не замечали расширения сосудовл,. 

В. пен: п 8о11нег 2) вл, своихл, опытахл, следили одно
временно за мозговымъ из'льсомъ, за нульсомл, .тучевой 
артерии, каииллярнымл, пульсомл, руки, з,а дыханиемл, и за 
сокращениями сердца. Изл, искуствепныхл, чувственных!, 
возбуждении"! некоторый, какл, оказалось, не вызывали 
никакихъ изменений, между тФ>мъ какъ изл, других -!, 
одни одновременно действовали на кровообращение 
и на дыхание, а другие только на кровообращение. 
При исзледовании одной преступницы сч» дефектом-!, 
черепа было константировапо изменение мозговаго 
пульса, которое авторы приписали изме.иенино дыхания, 
вызванному психической деятельностью. Независимо оть 
дыхания изменения вл, кровообращении наблюдались краГще 
редко. — Постановка опытом, вл, этон"! работ!-, не соот
ветствует!, вевмъ требованиям!,, и поэтому кл, резулн,-
татамл, приходится отнестись сь остороллюст!,ю. Так -ь, 
напр., для того, чтобы испытать душевное состояние, ав
торы съ больной ведут'ь розговоры, возбуждающие ее 
настолько, что она наконецъ плачет!,; не удивительно, ко
нечно, что дыхание вл, таком-!, случае оказывается „весьма 
ияменеиннымъ". 

1) См. ниже. 
2) ВпиеН; с ! 8 о 1 П е г . Кеспегспеа .чиг 1е рои1к сёгёЪга1. 

Агсп. с!е Рпу.ч. п о г т . ей: ран!.. 1895 . 
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На основании своихъ нзследованп": обт, отношениях!, 
психическихъ процессовъ кч, артериальному пульсу, капил
лярному пульсу и къ дыханию Вине * и Со и г ! . е г ] ) 
приходятъ къ заключению, что индивидуальность играетч, 
весьма важную роль въ такихъ онытахъ. Индивидуаль
ными особенностями они именно объясняютч. то разно
образие, которое наблюдается вч. соматических!, измене
ниях!, , происходящих!, во время различныхч, психиче
скихъ процессов!,. Далее, исходя изъ той мысли, что 
физический изменения обусловливаются только отчасти 
чувствованиемч,, между тъмч, какъ другая часть прихо
дится на долю раздражения, какъ таковаго, они стараются 
изолировать влияние каждаго изъ этихт, двухъ факторов!, 
слт>дующпмъ не свободнымъ отч, возражений путем!,. 
Вызывая чувствование неудовольствия сильнымъ шумомъ 
пли раздражением!, кожи, они заставляют!, изслълуемаго 
внимательно следить за собою и произношенпемъ слова „пип " 
обозначать тотъ моментъ, когда исчезает!, чувствование. 
Вч» такомч, опыте т е изменения, который наступаютъ 
непосредственно вс.т),дъ за раздражеиипемъ, следуетъ, по 
ихч, мнению, отнести на счетч, чувствования, вызванная 
внезапностью раздражешя, между темч,, какч, друпя из
менены, являюпцяся после произношения слова „Гни," объяс
няются совершенно свободно!"! отч, волнения психической 
деятельностью. Такие опыты, однако, не могутч, быть наз
ваны чистыми, такч, какч, не только произношение слова, 
но и мысль о томч,, чтобы это сделать, затемняютч, уже 
результаты опытовъ. Эти опыты, по мнению! авторовъ, 
кроме того опровери^ютъ теорию Ванное, такъ какъ 

I) В I п е I е^ С о и г И с г . 0,гси1а1юп еарШапчз (1е 1а т а т 
<1апз §ея гарроиЧя ауес 1а геврп'аИоп е1 1ен аскез рзусЫ^иов. 
Ь ' а г т ё о р8усЬо1о}5. И. 1895 . 
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изслъдуемый „редко произносил!, слово ,,илгп", прежде 
чемъ начиналось съужеше сосудовл.; часто давался знакъ 
во время начала или иногда во время середины съуження 
— во всякомъ случае всегда до окончания съуження сосу
довл,." — Влияние чисто умственной! работы на дыхание 
но В п и е ! и Со и г Н е г всегда сказывается вл. исчезно
вении паузы между вдыханпемъ и выдыханпемъ; кл. ме
нее постоянным!, явлениям!, они относят!, ускорение дыха
ния, которое, однако, всегда оказывается довольно правиль
ным!,. Относительно капиллярнаго пульса замечается 
уменьшение, изменение дикротизма и падение кривой. Арте
риальный пульел, показывает!, более ясныя дыхатедьныя 
колебания во время умственной работы, при чемъ деятель
ность сердца ускоряется. 

Обстоятельнее разбирается воиросъ о ишянни ум
ственной работы теми же авторами х) вл, другомъ труде, 
въ которомл, они нриходятл, К! , следующим!, заключе
ниям!,. При кратковременной, но интенсивной умственной 
работе наблюдаются двоякаго рода изменения, во перныхъ. 
такия, которыя можно разематривать какл, явления воз-
буждения, и, во вторыхъ, такня, которыя указывают!, ииа 
унлнетенпе. Къ первымъ относятся повышение капилляр
но)! кривой, рефлекторное съужение сосудовъ, ускоренное 
и поверхностное дыхание и замедление деятельности сердца: 
последнее при достаточной интенсивности работы сме
няется ускорением!,. К ъ явлениямъ угнетения, утомления, 
обнаруживающимся у,л;е во время работы или только по 
окончании ея, ииринадлежатъ последовательное непостоян
ное расширение сосудовъ, замедление деятельности сердца 
и замедление дыхания; при этомл, дыхательная пауза 

1) В 11. е 1 о I С о и г 11 е г . Е'Ч'есЬ, гёи 1гауш1 пйеПесииоП 
виг 1а ыгсикШоп сарШап-е. Ь ' аппёе рзусЬо!. 1896. 
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становится более продолжительной. — При более продол
жительной работе, длящейся много часовъ, обнаружилось 
уменьшение ну.тьсоваго размаха, усиление дикротическаго 
нодч.ема и замедление деятельности сердца. 

Относительно чувствований и аффектов!, яти же ав
торы х ) вч, дальнейшей работе установили, что неожидан
ность какч, приятнаго, такч, и ненрнятнаго характера 
сопровождается съуженйемт, сосудовч,, и что при испуг!', 
наблюдается уменьшение пульса, очень часто съужеше 
сосудовъ и изменение ритма сердца; дыхание при испуге 
обыкновенно ускорено и глубже. Состояние покоя харак
теризуется равномерной кривой ни уве.тичениемъ пульсовой 
волны. Явления боли авторы изучали при помощи осо-
баго аппарата, снабженнаго острымч. наконечникомч,, при 
чемъ степень боли измерялась наложением!, разновесокч,. 
Производя такимч, путемъ медленно усиливающуюся и 
в ъ конце концовъ очень сиильную боль, они у одного 
изсле.дуемаго найми следующее. Капиллярная кривая 
показывала сначала понижение и затемъ повышение, при 
чемъ сначала наблюдалось уменьшение пульса съ ясными 
дыхательными колебаниями и къ концу опыта увеличение 
пульса при равномерной кривой. Дыхание вч. некото
рых!, опиытахт, оказалось ускоренным!,, въ друичнхч, же 
замедленнымъ. Радость и печаль сопровождались противо
положными изменениями ; во время радостнаи^о настроения 
наблюдалось ускоренние, а во время печали замедление 
дыхания и деятельности сердца. Что касается чувство
ваний удовольствия, то ни опыты, произведенные па д-Ьтяхч,, 
у которых!, легче вызвать такое состояние, не давали 

1.) Ш в е ! е( С о и г Н е г. [пНиепсе <1е 1а \ ! е отоиюпеЛе 
«иг 1е соеиг, 1а геяря-аНоп е1 1а с.гсиЦи'юп сарПЬиге. Ь ' аппёе 
ряусЬо]. 18Я(). 
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однородныхъ результатов',,; въ общемъ сначала оказалось 
ускорение и зат'Ьмъ замедлеинне пульса. 

На основании вевхъ своихл, результатовъ В I п е I и 
Со иг П е г наконецъ высказываюсь убеи.денне, что измене
ния капиллярна!^ кровообращения находятся вл, постоянной 
зависимости отъ различныхл, психическихъ состояний, и 
что со временем'!, удастся установить физиологи ческу ю 
классификацию различныхл, состояний сознания. Это, однако, 
пока еще оказывается невозможнымъ, почему авторы и 
ограничиваются слъдующимъ положением!,, представля-
ющимъ главный; выводл, ихъ изсл-вдований. Всякое чув
ствование прежде всего представляетъ раздражение нервной 
системы (ехсНатлоп), которое, какл, возбуждение, вызываетъ 
съул'ение сосудовъ, ускорение пули,са ии дыхания. Качество 
чувствования при этомл, не оказываетъ значительная 
влияния, и только вл, одномл, случат, проявилась зависимость 
формы пульса отъ качества чувствования. Интенсивность 
чувствований играетл, въ общемъ большую роль. 

Кл, такимл, же заключениям'!, пришли и Ъ п е г т и ' п и е г 
и Р а с п о п , 1 ) изучавшие такл -е изменения кровообращения 
при явленйяхл, удивления, испуга и при физической боли. 

Изменения кровянаго давления при различныхъ пси-
хическихл, состояниях!, изслг1,довали Вйпеи; ии Уав с Ьи<1 е 2 ) . 
Оказалось, что во время решения задачъ, физической 
работы, душевныхл, волнений и т. иь давление крови всегда 
повьш1ается. Относительно степени этого повышения они 
установили, что умственная работа действуетл, меньше 

1) Ц и т и р у ю по В и т а в . Ьа 1,п81е88е е1 1а ]о ' е . Р а п е 
1900. р . 2 2 5 . 

2) В1 п е (, е(, V а а с Ь I с! е. (пПиепсе <1и (гауаП 1п(,е11ес^ие1, 
'1е8 ё т о Н о п в , аи 1гауаП рпу81цие виг 1а ргеввюп (1и 8ап§. Ь ' аппёе 
рзуспо1. 1896. 
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ч'Ьмъ душевное волнение, и что наибольший эффектъ дос
тигается физической работой. 

Наконецъ мы и вч, сочинении Випеи: и Н е п г и „Вп 
Гаил^ие 1п1е11ес1ие11е" х) встречаем!, указания на связь между 
психическими и соматическими явлениями; последний, однако, 
въ общемъ сходятся сч, выводами уномянутыхч, уже насле
дований. 

Познакомившись такимъ образомч, сч, наследованиями 
этихъ французскихъ авторовч,, нельзя, однако, не заметить, 
что последний лишаются значительной доли своего значения 
ввиду несоблюдения техч, мерч,, который необходимы вч, 
постановке такихъ опытовъ. Какч, видно, авторы обык
новенно производили свои ои1Ыты вч, присутствии многихч. 
лицъ и кроме того заставляли изследуемыхч, высказы
ваться во время опыта о пережитыхт, ими чувствованиях!,. 
Очевидно, что эти обстоятельства ул;е сами по себе вы
зывали изменения въ кровообращении и дыхании и такимч, 
образомъ нарушали чистоту опытовч,; поэтому кч, выводамч, 
этихч, авторовч, приходится отнестись сч, осторожностью. 

Вч, противоположность В1 п е е и С о пи г иле г а также 
и В е!1и т а п и 1 у 2 ) В и т а 8 3 ) вч, своихъ эксперименталь
ных!, изследоианияхч, о радости и печали видитч, под
тверждение теории Вагине. Пользуясь сфигмо-, плетисмо-
и иневмографомъ, онъ свои наследования производный, на 
душевно-больныхч,, которые нереживаютч, более сильные 
аффекты, чемч, здоровые. Оказалось, что какч, радость, 
такт, и печали, являются вч, двухч, различныхъ формахч,. 
Какч, радости,, такч, и печаль можетч, сопровождаться или 

1) В н и е Н еН Н е п п , Ьа Ш ^ и е ЫоПесИиеПе. Рап'в. 1898. 
2) Ь е Ь т а п п . Ые когрегПсаеп Аеиввегипяеп рвусЫ-

вспсг 7ив1апс1е. См. ниже. 
3) О. В и т а в . Кеспегсиев е х р е п т е п Ы е в виг 1а з<>,е 

е1 1а 1г1в1евве. К е \ и е рЬПов. 189(>. 
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повышением-!, или нониженнемъ давления крови при чемъ, од
нако, случаи радости съ иониженпемл, давления бываютъ столь 
же редко, какл. случаи печали сл> повышением!, давления. 
Нзъ дрзтихъ явлений во время радостнаго настроения какл. 
вл. случаяхъ повышеннаго, такл. и пониженнаго давления на
блюдается ускорение пульса и дыхания; во время л;е пе
чали пульел. и дыхание, но крайней мере, большей частью 
замедлены, а сосуды всегда оказываются съуженными. 
Радость сл. одповременнымъ поншкеппемъ давления авторъ 
часто наблюдалл. у паралитиковл., у которыхл, сосуды 
обыкновенно расширены вследствие паралича сосудосъужи-
ваюшихл. нервовл., а радость и повышение давления у ма-
ипакальныхъ, страдающих!» круговымл. помешательством!, 
и т. д. Кроме того авторъ указываетъ еще па третью 
форму печали, на нравственное страдание или на актив
ную скорбь, которая обыкновенно предшествует!» пассивной 
скорби. Во время активной скорби пульел» ускоренъ. 
сосуды расширены и давление повышено; дыхание при 
нтомъ не только ускоряется по и ме.пяетъ свою форму: 
дыхательная паз'за исчезает), и линия выдыхания стано
вится длиннее, чемъ линия вдыхания.— Если указания автора 
па различныя формы радости и печали и заслуживают!, 
внимания, то выводы его относительно теории Ь а п § ; е во 
всяком!» случае теряют!» некоторую долю ценности, такл, 
какл, исследования его сделаны на душевно-больныхъ, на 
самонаблюдение которыхл, можно полагалъея не всегда. 

Вл, 1895 г. появилась работа Кй е § о \ \ ' ' а имев
шая целью решение следзчощаго вопроса: „Обусловлены 

1) Р г. К и е в о м . Усгяиспе т Н Моязо'к 8р1,у,ц'тотап<>-
т е к т иЬег (Не аигеи рвусЫнепе Кп'с.цчш^ ПеКопгегиГепеп Уег-
апс.егип&еп <1ез Вийал'искея Ьепп Мепзс.Ьеп. РЫ'озорЫвсЬе 
ВПкМеп "1895. 

4* 
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ли изменения кровянаго давления чисто умственною дея
тельностью или ощущениями, вызванными раздражениями 
органовъ чувствъ, какч, таковыми; или же атЬдуетч, счи
тать эти изменения исключительными последствиями аф-
фектовъ и чувственная тона, связаннаго съ ощущеннемч,?" 
Предлагая сч, этой целью арифметический задачи или 
действуя на изследуемыхч, зрительными, слуховыми, вку
совыми или обонятельными раздражениями, авторъ при 
помощи сфигмографа М о з з о вывелч, заключение, что из
менения кровянаго давления обусловливаются не умствен
ной деятельностью какъ таковой, а дупииевнымъ волнением ь. 
Такъ изменения, выступающия ясно при решении какой-
либо задачи у легко возбудимая лица, отсутствовали 
вполне у спокойнаго, или же обнаруживались, напр., при 
оветовыхъ раздражеийяхч, у последняго вч, гораздо мень
шей степени. Далее и при повторении одного и того 
же раздражения изменения происходили въ сравнительно 
меньшей степени благодаря привычке къ раздражению; 
это каждый разъ и вполне соответствовало субч,ектив-
нымъ показаниямч, изследуемаию. Но, не удовлетворив
шись этимъ выводомч,, Киевоп ' высказалъ даже следующее 
убеждение: ,, Не умственная работа, не напряжение вни
мания, не ощущение само но себе, а только чувствования 
и аффекты являются причиною изменений кровянаго дав
ления". Вызывая именно весьма сильное напряжение вни
мания раздражениями, находившимися подъ порогомъ и 
затемъ возраставшими до порога, онч, наблюдалъ только 
весьма незначительный повышения кровянаго давления; 
последний онч, не отнесч, кч, напряжению внимания, а кч, 
душевному волнению, такъ какъ изменения кровянаго дав
ления были слишкомъ незначительны въ сравнении съ до
вольно сильнымъ напряжениемъ внимания. Но тутъ явля
ется подозрение, не отсутствовали ли незначительный 
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изменения, сопровождавшая внимание, только вследствие 
несовершенства аппарата, который, можетъ быть, не за-
писывалъ ихъ. Это предположение оказывается темъ 
более вероятнымъ, такт, какъ согласно указаниямъ самого 
автора и чувствования удовольствия, которыя, какъ из
вестно, выражаются слабее че,мч, чувствования неудоволь
ствия, не записывались посредством!, примененнаго имч, 
графическая метода. 

Первыми обстоятельными и систематическими иссле
дованиями о влиянии раздражений органовъ чувствч, на 
пульсъ и дыхание мы обязаны М е и й х ' у . 1 ) Пользуясь 
сфигмо-и пневмографом!, авторъ пзучалъ влияние слухо-
выхч, раздражений, при чемъ онч,, правда, обращал!, 
внимание только на изменения въ ритме пульса и дыхания. 
] [римьняя при своихъ опытахъ сначала отдельныя звуки 
и тоны различная качества и количества, затемъ раз
личные тоны въ определенной последовательности и на-
конецч, вч, виде музыкальныхч, произведений, онъ пришелч, 
кч, следующим!, заключешямъ: „При слуховыхъ раздра
жениях!, наступает!, одновременно сч, ощущеннемъ замед
ление пульса и большей частью и дыхания. Это 
замедление, однако, уменьшается при некоторой продол
жительности раздражения и въ конце концовъ переходи тч, 
даже въ ускорение. Точно также замедление пульса 
оказывается менее значительным!, при новторныхъ раз
драженияхъ. Причину вначале наступающаго замедления 
онъ вицитъ въ чувствовании удовольствия, вызваннномъ 
;-»тимч, раздраженйемъ, но съ другой стороны и допуска-
етъ возможность отнести замедление Н1ульса къ ощущению, 
какч, кч, „психическому и фпизическому процессу извест

ил М е п 1 г . ТЛеЬеи' сПе \ \Чгкип§ акивИзсЬег б т п е з г е и г е 

аиГ Ри1ы ипс! АШтипа; . РЫиэзорЫзспе Зию^еп 1895. 
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ной интенсивности." Соответственно этому авторъ и 
объясняетъ наступающее впоследствии ускорение пульса 
иритупленнемъ ощущения гезр. чувствования удовольствия, 
но при этомъ онъ не уиускаетъ изъ виду и значения 
произвольнаго внимания, которое можетъ играть роль 
особенно въ случаяхл, учащения игульса. — Не менее 
важно влияние силы звуковъ и тоновъ. Соответственно 
усилению тона возрастаетд, и длина пульса; последняя, 
однако, уменьшается опять при весьма сильныхъ раздра-
женияхъ и даже иереходитъ вл, укорочение пульса вслед
ствие неизбежно присоединяющагося чувствования неудо
вольствия. Причину и1ервоначальнаго удлинения авторл, 
видитъ „въ прямомъ действии психофизическанч) [процесса 
ощущения." — Далее и качество тонна оказываетл, 
влияние на изменения пульса. При среднихл, высотахл, 
тоновъ, которыя и вызывали самыя нрнятныя чувствования 
согласно показаниямъ изследуемыхъ, наблюдалось удлиннение 
пульса; последнее уменьшалось при высппихъ и низшихл, 
высотахъ соответственно менее ясно выраженному чув
ствованию удовольствия и наконецъ даже переходило вл, 
укорочение при наступаюнцемл, чувствовании неудоволь
ствия. При 01нытахъ съ несколькими нпумами или тонами, 
следую1цими другл, за другомъ, обыкновенно наблюдалось 
удлинение ннульса, если раздражение восннринималосн, только 
съ непроизвольнымъ вниманиемъ, а наоборотъ, укорочение, 
если иири этомл, происходило произвольное напряжение 
внимания. — Наконецъ авторъ наблюдалъ и во время 
исполнения музыкальныхъ произведений все те характер
ный изменения пульса, которыя были имъ установлены 
при чувствованияхъ удовольствия и неудовольствия, при 
произвольному, и ыеироизвольномъ внимании, иири различ
ной интенсивности тоновъ и. т. д. Только дыхание при 
этомъ большей частью оказывалось „удивительно"' пра-



вильнымъ. Не безъинтересно и наблюдение автора, по 
которому постоянно обнаруживалось влияние удовольствия 
въ конце более продолжительной игры или при переходе 
отъ одной части пьесы кч. другой. — Нельзя, однако, 
не заметить, что Мент, я слишкомч, произвольно объяс-
няетч. результаты своихъ опытовч., и что его толкования 
последних!, нередко оказываются слишкомч» натянутыми. 
Имея, напр., дело сч, удлинением!, пульса, онч» безч, вся-
кихч» оговорокч» объясняешь его чувствовашемъ удоволь
ствия на томч» общемч» основании, что чувствования удо
вольствия сопровождаются удлинешемъ пульса. Не 
менее произвольны и толкования опытовч», произведенных!, 
авторомч, для выяснения влияния аффектовч». Показывая 
листъ бумаги, на которомч, были написаны названия 
различныхъ аффектовч, какъ гневъ, любовь и. т. д., 
авторъ предлагать изследуемому воспроизвести произ
вольно то положение, которое когда-либо вызвало у него 
одинъ изъ этихъ аффектовч,. При этомч,, однако, следует!, 
принять вч, соображение, что наблюдаемое, напр., при 
такнхч, оиытахч, укорочение пульса скорее объясняется 
сильнымч, напнряжегпемъ внимания, обусловленным!, стрем-
ленпемъ вызвать аффектъ, чемъ аффектомъ самимч, но 
себе. — Но не смотря на все это работа Меина'а не 
лишена своего значения ввиду мнон-ихч, ценныхч, выводов!,, 
который неоднократно за весьма немногими исключениями 
подтверждались и наследованиями друищхч» авторовч». 
Такъ, изследования автора показали, что чувствования 
удовольствия сопровождаются замедлением!», а чувство
вания неудовольствия ускорениемъ пульса, что гири непро
извольном!, внимании иироисходитъ замедление, а ири 
произвольном!, ускорение пульса. Не менее важна и 
следующая мысль М е п Ъ г ' а : „Раздражение, невидимому, 
должно достигнуть до сознания, для тоню чтобы вызвать 
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удлинение пульса и дыхания." Впрочемъ уже С о и 1:у и 
С п а г р е п и л е г 1 ) впервые высказали предположение, что 
только раздражение, дошедшее до сознания, вызываетл. 
изменения въ кровообращении. 

Пользуясь плетисмографомъ М о з з о , А ии щ е 11 и 
8 и т о и Г. Мс. Ь ей п а п 2 ) изследовали влияние ирият-
ныхл, и неирнятныхл, чувствовании!, которыя они вызы
вали зрительными, слуховыми и другими раздражениями. 
Оказалось, что чувствованиямъ неудовольствия соответ
ствует!, падение кривой, а чувствованиямъ удовольствия 
— повышение последней. Падение кривой, правда, наблю
далось въ большинстве случаевл, (90 % ) непрнятныхл, 
чувствований, повышение же наступало въ и-ораздо мень-
шемъ числе случаевъ прнятныхъ чувствований. Это яв
ление авторы вполне сиираведливо объясняют!, трудностью 
вызвать чувствование удовольствия, которое кроме того, 
какъ известно, проявляется вл, меньипей степени, чемъ 
чувствование неудовольствия. При напряжении внимания, 
какъ чтении, реинеши задачи,, вл, 75 % случаевл, наблю
далось поииижение а въ 25 % повышение кривой; последнее 
изменение авторы, правда, не всегда съ достаточным!, 
основанием!, относятъ на счетъ наступиаюицаго чувство
вания удовольствия. 

8 п и е 1 с1 з 3 ) изучалъ влияние обонятельныхл, раздра-
л;ений и умственной работы на кровообращеиние при помощи 

1) 1. с. 
2) А и 15е 11 апс! 81111011 К. М с . 1 ,еп п а п. ТЬе ог^ашс . 

еГГесЫ оГ а^гсаЫе апй сПзацгеаЫе з И т и п . Раус!!. Ке\у. Келу-
Уогк 1795 . Ц и т и р у ю по ЯеИвсКгЁГь Гиг РзусЬоЬцче и. РЬук1о1о^и> 
с1ег З т п е з о г ^ а п е XIII 1897. 

3) 8 11 1е 1(18. ТЬе еГГес! оГ оаоигв, птИапГ уароигз ап<1 
т е п Ы \\ гогк ироп Иле Ыооо!. ПОЛУ. ЫЗЗ. В а Ш т о г е 1890 . Доигп. 
о!" Е х р е п т . Меи. 1 1,42 8. 40 . Ц и т и р у ю но ЕеНзсЪпП Гиг 
Р8ус1ю1о§1е и. РпуянЯорлс иег 8пте8(>1\цапе XIII. 1897. 
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довольно сложнаго плетисмографа. Оказалось, что обо-
нятельныя раздражения 063'словливаютч, уменьшение обч,-
ема предплечья. Это уменьшение выступаешь швмъ яснее. 
ч1>мч, чувствительнее изследуемое лицо. Предполагаемаго 
другими авторами и особенно В е 1и т а и и "омъ увеличения 
объема предплечья подъ влняннемъ нфнятпо-пахнупщхч. 
веществч. 8 Ы е 1 й не подтверждаетъ. Возражая ему, 
Ь е Ь т а и н , 1 ) однако, совершенно справедливо указываетч, 
на то, что 81п е 1 (1 в при своихч» опытахъ не обращалч, 
достаточная внимания на субъективное состояние своихч. 
изследуемыхч>. Действуя, напр., на лицо, находившееся 
вч, дремоте, прйятно-пахЕгущимч, веществомч. и наблюдая 
при этомъ падете кривой, 8 1 п е Ы в не имеешь никакого 
основания отнести это изменение кч, приятному чувство
ванию, а скорее кч. пробуждению изъ ииолусоннаго состо
яния. — Кроме того вч. этой работе указывается на 
увеличеииие объема предплечья во время покоя пи на умень
шение во время умственной деятельности. Уменьппение 
обч.ема наблюдалось и при глубокому вдыхании и при 
мышечномъ напряжении. 

Въ своей работе, посвященной изучению отношений 
между ппсихическимии процессами и сосудистыми рефлек
сами, Р а г г й я и 2) высказываетч. убеждение, что сосудистые 
рефлексы происходишь вполне независимо отъ качества 
и силы раздражении и заключаются преимущественно вч, 
съуженни сосудовъ. Расширение же сосудовч, нередко 
указынаетч, на усталость. Чувствования удовольствия и 
неудовольствия не сопровождаются соответствующим!, 

1) Ь е п т а п п . I)ие когрегПсЛиеп Аеияяегип^еп рвус.ЫвсЬег 
2ия1ап(1е. См. ниже. стр. 130. 

2) Р а и м 2 1 . I геПезви уаясоиап пейс т е т Ь г а е пе1 сег-
уе11о йеП" и о т о рог у а п вИлтоН е рог л а п е сопсйгюш' Явю-
но^Испе е врептепилШ. Ш У . (И 1геп. Х Х Ш 1. Рефер . в ъ 2еИ-
вепгЩ Гиг РвусЬоПо^е и. Рпу8ю1о#1е с!ег Зитевогц ' апе XV. 1897. 
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увеличением^, и уменьшением'!, объема сосудовъ. Расши
рение сосудовъ, напротивъ того, наблюдается столь же 
часто при раздраженпяхъ сладкими веществами. 

Ив. Д о г е л ь вл, своемъ труде о влиянии музыки и 
цв*ьтовъ спектра *) . . . . ограничивается указанием-!, н-1,-
которьихъ опытовъ, относящихся къ измъщениямл, крово
обращения ииодъ влняннемъ музыки. Пользуясь маномет-
ромъ при опытахл, надъ животными и плетизмографом-], 
для исследования люден, онл, установилъ, что кровообра
щение человека и животных-], изменяется нод-ь влия
ниемъ музыки неодинаково вл, зависимости отъ высоты, 
силы и тэмбра тона. Кроме того онъ убедился, что 
музыка неодинаково дт,йствуетъ на людей разныхл, нацио
нальностей. Мелчду т1,мл, какъ игра малороссийской мелодии 
не соировон,далась заметными изменениями вл, кровообра
щении у татарина, при игре татарской мелодии у него 
наблюдались довольно р-Ьзкия изменения. Съ другой сто
роны игра русской народной песни сопровождалась 
ясными изменениями вл, кровообращении русскаго. В-ь 
другихл, оиытахл,, въ которыхъ сердце выслушива
лось фонендоскопомъ до и во время игры на скрипк-1,, 
во время игры было констатировано учащение сердцет 
биения и кроме того „какл, бы некоторое изменение вы
соты и1ерваго тона сердца, а именно повышение этого 
тона". Кл, э т м у наблюдению автора, конечно, прихо-
дится отнестись си, остороиаиостыо, т-вмъ более что при 
выслушивании легочной артерии и аорты у этои'о изсл-1,-
дуемаго по временамъ обнаруживался систолический шумл,. 

У животных-], раздражение свисткомл, или игрой на 

1) И в . Д о г е л ь . Влияние музыки и цьт,товъ с п е к т р а на 
нервную систему ч е л о в е к а и ж и в о т н ы х ъ . Неврологический 
В е с т н и к ъ 1898. 
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музыкальном'], инструмент'}, вызывало учащение сердце
биения, а именно учащение вч, неодинаковой степени у 
разныхч, животныхъ. Кровяное давление подъ влияниемъ 
музыки иногда повыпиалось до 70 тип. ргутнаго давления. 
Дыхание при этомъ становилось поверхностнымъ, и вре
менно наступала даже остановка его. — Относительно 
влияния цв^товч, си1ектра авторъ нриходиитъ къ заклю
чению, что „самое резкое колебание вч, распределении 
крови въ руке человека наблюдалась подч, влияниемъ раз
дражения органа зрения зеленымъ цветомч, спектра 
особенно заметно такое колебание кровп у людей сч, 
сильно повышенной возбудимостью". 

Сч, целью изучения симптома М а п и к о р Г 1'' а 
Е §• §• е г х ) изследовалъ влияние болии на деятельность 
сердца при помощи сфигмохронографа Т а с р и е п ; . Сначала 
авторч, нроизводилч, опыты на здоровыхъ и на больныхч», 
не страдав]нихъ болями, при чемъ болии вызывались фа-
радическимъ токомч,. Зат'Ьмч, онч, изследовалъ больныхч,, 
у которыхч, боли вызывались или усиливались движениями 
или давлением'!, на болезненный места. Далее исследо
ванию подвергались люди, страдавшие болями на истери
ческой и неврастенической почве и не заинтересованные 
вопросомч, о вознаграждении, и наконецч, пострадавшие 
при различныхъ несчастьяхч,, у которыхъ воиросъ о 
вознаграждении игралъ весьма важную роли,. И что оказа
лось ? Почти во всехч, случаяхч, боль, какимъ бы об-
разомч, она ни происходила, сопровождалась ускорениемъ 
пульса. Последнее выступало темъ яснее, че,мч, силь
нее была боль и чемч, больше индивидуальная возбудп-

1) Е § § е г . ИеЪег (1еп Е т П и в з (1е8 ВсЬтетаев а и ! сНе Неге-
1ЬаИ§кеИ. Ощегкиспип^еп иЬег (1еп \Уег1Ь с!е.ч МаппкорЙ'вспеп 
8 у т р 1 о т е з . А г с т у Ш Г РзусЫаИп'е XXXI . 1899. 
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мость сердца и органовъ, передающих'!, рефлексы. Мы
шечный сокращения и изменения въ положении тъла также 
оказывали несомненное влияние на число ударовъ пульса. 
Психическимъ влпяннямъ, какъ, напр., волнению до опыта, 
авторъ не иридаетъ особаго значения; во всякомъ случае 
ускорение пульса, вызванное волненнемъ, было весьма не
значительно въ сравнении съ ускорением!., обусловленным-!, 
болью. Кроме ускорения пульса при более сильной боли 
наблюдалось и повышение всей кривой; высота пульса 
при этомъ уменьшалось и вторичныя поднятия приближа
лись кл, вершине. Вл, некоторых-!, случаяхъ дикроти-
ческая волна выступала больше, вл, другихъ меньше. 
Но более подробное изследованйе этихл, изменений, по мне
нию Е ^ е е г ' а , пока еще оказывается преждевременным!,. 

Г и р ш ъ 1 ) , занимавшийся иодъ руководством!, про
фессора Ч и ж а , поставил!, себе задачей изучение сле
дующих-!, вопросовл,: „1) Влияетъ ли чисто интеллектуаль
ная, т. е. свободная отъ аффектовл,, умственная работа 
на кровообращение и дыхание, и имеетъ ли внимание при 
этомъ какое нибудь особенное значение У 2) Соответствует-!, 
ли аффектамъ, какъ приятным-!, и пеприятнымъ чувство
ваниям!, , особенныя постоянныя физиологический изме
нения? 3) Какия бываютъ изменения психическия и фи
зиологический (со стороны пульса и дыхания) при болевыхъ 
раздражениях!,?" — Авторъ производил!, свои опыты при 
помощи пьлетисмои'рафа, видоизм-вненнаи'о имъ пю указаниям!, 
Ь е 1и т а и п ' а . и посредствомъ пневмографа М а г е у ' а 
ннадъ интеллигентными лподьми, на субъективныя июказания 
которыхъ можно было иполап'аться. Заставляя ихл, решать 
арифметический задачи, и вызывая чувствования удоволь-

1) Г и р ш ъ . Объ изм1,ненляхъ п у л ь с а и дыхаипя при 
нЬкоторыхъ психическихъ состояниях-!, Дпсс. Юрьовъ 1899. 
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ствпя п неудовольствия зрительными, главнымъ образомъ 
обонятельными и вкусовыми раздражениями, и наконецъ 
электрическими раздражениями кожи, онч. на основании 
своихъ обстоятельныхъ опытовч. пришелч. кч. следующим!, 
заключениям!,: „Чисто умственная работа им-Ьетъ влияние 
на кровообращение, лишь когда она достигает!, некоторой 
интенсивности, т. е. когда она сопровождается сильными 
и частыми волевыми импульсами. Это в-пянйе заключается 
прежде всего вч, изменении ритма пульса, а именно вч, 
ускорении его". Кроме того авторъ большей частью на-
блюдалч, повышение объема конечности после незначитель
н а я падения кривой въ начал!', умственной деятель
ности. — „Въ ббльшей степени, чемъ умственная работа, 
влияютъ на кровообращение и дыхание состояния, сопровож-
дающпяся чувственнымч, тономъ". При этомъ наблюда
ются различныя изменения въ зависимости отъ характера 
чувственная топа. „Ощущения, связанныя сч> чувство
ванием!, неудовольствия, сопровождаются ускорениемч, и 
уменьшением!, пульса и уменьшением/!, кровенаполнения 
конечностей. Ощущения, связанныя съ чувствованием!, 
удовольствия, обнаруживаюсь склонность къ противополож
ным!, явлениям!,, иили приближаются, но крайней мере , 
къ состоянию полная умственная покоя". Волее ясное 
проявление соматических!, изменений при чувствованиях!, 
неудовольствия авторъ подобно другим!, объясняет!, от
носительно ббльшей интенсивностью этихч, чувствований. 
— „Умственный покой характеризуется правильностью во 
всехъ отнониенияхъ (ритме и форме) какъ пульсовой кри
вой, такъ и кривой дыхания. Душевное волнение (ожидание, 
легкая боязнь) проявляется въ неправильностяхъ кривыхъ 
во всехъ отношенияхъ; самыя постоянный явления суть 
ясныя дыхательныя колебания объемной кривой." — „Из
менения, вызванный болью, не сопровождающейся другими 
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аффектами, оказываются тъ же самыя, какъ и отъ чув
ствования неудовольствия вообще (безразлично,- какимл. 
бы нутемъ они ни были вызваны)." — „Иснугъ выража
ется изменениями, прямо противоположными боли; самый 
характерный признакъ — аритмия пульса со склонностью 
кл, замедленно." — ;,Привычка кл, болевымл, раздраженнямл, 
(отсутствие выраженныхл, реактивныхл, явлений) зависит-ь 
отчасти отл, исчезання аффекта испуга." — „Болевыя раз
дражения до Т-БХЛ, норл, вызываютл, респираторныя и сосу
дистый изменения, пока боль воспринимается еще какл, 
таковая. Степень реакции зависите, отъ степени субъек
т и в н а я ощущения боли, которое обусловливается соот
ветствующим-!, вл, тотл, моментъ психическимл, состоянием'!, 
(вниманием-!,, приемом-], внутрь какихъ нибудь лекарствл. 
и т. п.)". Такл,, боль переносится легче при непроиз
вольно направленном'!, на раздражение внимании и делается 
сильнее при произвольномл. внимании. Че.мл, продолжи
тельнее состояние ожидания, тьмл, мучительнее боль. От
влечете внимания также оказываетл, заметное влияние. 
„Вл, конце концовь", говорить авторл,, „мы моими бы себе 
представить такой случай, при которомъ отвлечение вни
мания было бы настолько сильно, что одновременно насту
пающее болевое раздражение вообще больше не ощуща
лось бы. — Рефлекторныя реакции на болевыя раздражения 
со стороны дыхания до известной степени доступны про
извольной задержке. Связанный сл, подобной задержкою 
чувствования неудовольствия указываиотъ на облегчающий 
характеръ обыкновенныхъ болевыхъ рефлексовъ". 

Въ 1899 г. появился весьма ценный и поучительный 
трудл» А. Ь е Ь т а п п ' а „Бие когрегНсЬеп Аеиззегши^еп 
ряусипвсЬег 2и8Шпае" *). Отличаясь редкой точностью 

1) А. Ь е п т а п п . Е)йо кбгрегИсЬеп Аеиввегап^еп рвусЫ-
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оиытопъ п объективностью выводовъ, последний является 
результатом!, долголетних!, наследований. Въ этомъ сочи
нении содержатся и заключения, добытыя на основании 
опубликованных!, уже раньше опытовъ; поэтому мы ос
тановимся только на немч,, оставляя въ стороне всъ другия 
наследования, обнародованный автором!, въ его другом!, 
обширномъ произведении „Бие Наирт^евет.яе йев тепвсн-
ИсЬеп (МниЫзнеЪепв". х) 

Авторъ считалч, своей задачей решение вопроса, „про
являются ли различный психическня состояния определен
ными, характерными органическими изменениями''. Сь 
этой целью онч, изследовалъ изменения, ироисходящия 
при различных!, психических!, состояниях!, въ важнейших!, 
соматических!, отправленияхъ, вч, кровообращении и дыхании. 
Ври этомъ онъ воспользовался устроенным!, имъ самимъ 
нневмографомъ и внндоизмененнымъ им!, плетисмографомъ, 
а отчасти и сфигмографомч,. Главное внимание онч, }-де-
лялъ чувствовапиямч, удовольствия и страдания, но для вы
яснения всего вопроса оказалось необходимымъ и изучение 
другихч, психическихъ состояний, какъ то. внимания, ожи
дания, наркоза и гипноза. — На основании своихъ убе
дительных!, результатовъ авторъ приходить къ заклю
чению, что действительно каждому психическому состоянию 
соответствуют определенный и характерный изменения 
вч, кровообращении и дыхании. Такъ. „при произвольном!, 
напряжении внимания вч, начале замечается несколько 
ускоренных!, пульсовыхт, периодов!,, при чемъ объемч, 
предплечья немииого поднимается. Зат1,мч, следуетъ 4 — 8 

зопег 7и81ап(1е. Егы1ег ТЪеП. РМпузтоугарЫзспе ГЛпГег-
зиспипц'еп. ЕеЪегзеЫ у он Р. В е т П х е п . Ъс\рт.щ 1890. 

2) А. Е е п т а п п . ЕПе Наир^езеНяе Иез тепзспНспеп 
ОеШпЫеЪепз. ИеЬегзеЫ уоп К. В е п с П х е п . Ье1рг.^ 1892. 
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замедленныхъ иульсовыхъ иерйодовъ, и объемъ въ это 
время надаетъ. Длина отдельныхъ пульсовыхъ пернодовл, 
въ этой фазе всегда превышает!, длину непосредственно 
иредыдущихъ; наконецъ объемъ опять поднимается и 
пульсъ ускоряется. Продолжительность этого периода то 
больше, то меньше. Длина пульсовыхл, иерйодовъ въ 
этихъ трехъ фазахъ, вместе взятыхъ, всегда оказы
вается уменьшенной. После поднятия объема до нормаль-
наго уровня и длина пульса оказывается приблизительно 
нормальной. Дыхание въ течение всего времени крайне 
неравномерно. Если за иервоначальнымъ наиряженнемл, 
внимания следуетъ более продолжительная, равномерная 
умственная работа, то обл.емъ остается нормальным),, 
между тьмл, какъ пульел, значительно ускоряется; только 
во время прекращения работы обыкновенно наблюдаются 
незначительныя колебания. Въ течение послл\цняго периода 
дыхание болыиией частью ускорено и пговерхностно'ч — 
Совершенно иныя изменения сопировождають непроизволь
ное отвлечение внимания. Если последнее вызывается 
весьма сильнымъ и внезаинымъ раздражешемъ, если оно, 
какъ при испуге, связано съ чувствованиемъ неудоволь
ствия, то наблюдается следующее: „Дыхание большей 
частьио остается безъ изменений, только иногда проис
ходить уклонение подъ влпяннемъ общапх) непродолжитель
н а я сокращения произвольных!, мышцъ. Объемъ пред
плечья обыкновенно сначала несколько поднимается, 
затемъ падаеть, для тоичэ чтобы опять подниматься до 
первоначального уровня. Непосредственно вследъ за 
раздражешемъ, вызвавшимъ насильственное отвлечение 
внимания, первые пульсовые периоды оказываются укоро
ченными, но вл, общемъ это состояние характеризуется 
удлиненпемъ пульса; июследнее выступаеть резче иири 
одновременномъ падении, чемъ при поднятии обл,ема". 

1 
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Не то наблюдается въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ 
отвлечение внимания, совершенно свободное отч, всякаго 
чувствования страдания, обусловливается, правда, неожи
данными, но слабыми и непродолжительными раздраже
ниями. „При чисто ненфоизвольномч, внимании, проис-
ходящемъ безъ всякаго активнаго напряжения, изменения 
вь обч.емтз вполне отсутствуют!,, а наблюдается только 
удлинение пульса. Если же присоединяется до известной 
степени и произвольное внимание, то являются харак-
терныя для .этого состояния колебания объема; при этомъ 
пульсъ, однако, оказывается удлиненнымъ, и только въ 
пзвестныхч, случаяхч, замечается укорочение еич), веро
ятно именно той/да, когда преобладаетч, активное внимание". 
Что касается чувствований удовольствия ни неудовольствия, 
который авторъ вьпзывалъ соответствующими темпера
турными, вкусовыми и обонятельными раздражениями!, то 
последния, какъ видно изъ его опытов!,, сопровождаются 
следующими изменениями : „При ощущенпяхъ, связанных!, 
сч, сильными чувствованиями неудовольствия вч, моментъ 
раздражения дыхание задерживается ; затемъ слЬдуетч, не
сколько глубоки!хъ дыхательныхч, движений, который нако-
нецъ становятся более или менее неравномерными. Обч,-
емъ И1адаетч, въ значительной степени, и высота а также 
и длина отде.тьныхъ нульсовыхъ нериодовъ заметно умень
шаются. После этого обч,емт, опять поднимается и вы
сота пульса возрастает!,; последняя но возрастании обч,-
ема до первоначальная уровня часто даже превыпиаеть 
норму. При менее силыиомъ чувствовании неудовольствия 
одновременно сч, увеличением!, обч,ема возрастаетъ не 
только высота, но и длина пульса; при очень сильномъ же 
чувствовании неудовольствия, уменьшение длинны пульса про
должается еще вч, начале увеличения объема, но затем!, 
возрастаетъ и длина пульса, которая въ этой фазе все 
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же оказывается гораздо меньше въ сравнении съ перво
начальной длиной последняя. Исключение бываетъ только 
при сильномъ дъйствш холода; какл. только наступает!, 
возрастание объема, длина пульса сейчасъ же превышаетъ 
норму.'- — Какъ раз'ь противонолоншыя явления наблю
даются при чувствованняхл, удовольствия. „Высота и 
длина пульса увеличиваются, одновременно возрастаетъ и 
обл,емъ предплечья, который обыкновенно уменьшается 
только въ началт, раздра;кешя а затъмъ поднимается 
быстро даже выше, чемъ до первоначальная уровня. 
Редко, однако, наблюдаются все эти изменения одновре
менно вл. одной и той же кривой. При увеличении вы
соты и длины пульса большей частью не быпаетл, воз
растание обл,ема; при увеличении же высоты пульса и 
объема предплечья не оказывается удлинение пульса и т. д. 
Чвмъ незначительнее напряжение внимания, темъ яснее 
выстуиаютл, характерныя проявления чувствований удо
вольствия". 

Такимъ образомъ Ь е Ь т а и п указывает!, на опре-
деленныя изменения въ кровообращении и дыхании, харак
терныя для калдал'о изл, унюмянутыхъ психических!, 
состояний. Эти характерныя изменения наблюдаются, 
одннако, далеко не нсеи^да при соответствующихл, психи
ческих!, состоянпяхъ. Въ подобныхъ случаяхъ отступ
ления отъ закономерных!, изменений! объясняются, по 
мнению автора, темъ, что наследуемый во время опыта 
не находился въ равномерномъ и спокойном!, настроении. 
Особенно въ н!ервое время, когда изследуемый еице нне 
привыкъ къ опытамъ и находится въ безсиокойномъ 
состоянии постоянная опадания, имъ завладевает^ какъ 
В ел т а и п выражается, особое состояние „напряжения — 
напряженная ожиданиня". Это состояние напряжения сопро
вождается определенными, весьма характерными физичес-
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кими изменениями, подъ влиянием!, которыхъ вст, другйя 
реакции становятся ненормальными. „Во время напря
жения какъ объемъ предплечья, такъ и высота пульса 
постоянно оказываются уменьшенными". Если во время 
напряжения вызывается какое либо психическое состояние, 
то физическйя проявления носледняи-о сливаются сч, изме
нениями существовавшая уже до него состояния, и какч» 
результатч, являются не закономерныя изменения вызван-
наго вч, даниомч, случае нсихическаго состояния, а эти 
последний, измененный характерными проявлениями со
стояния напряжения. 

Изъ более сложныхч, психическихч, состоянии! авторч, 
главным!, образомч, приводить аффектъ страха, который 
соиировождается уменьшением!» обч,ема предплечья, а также 
и уменынениемъ высоты и длины отдельныхъ пульсовыхч, 
периодов!,. Но кроме того при этомч, состоянии въ ииуль-
совой кривой особенно резко выступают!, дыхательный 
колебания; последний, по мнению автора, вообще свой
ственны состояниям!, угнетения. Подробнее более слож-
ныя душевныя движения, однако, не разбираются. Своии 
изследованйя о произвольно воспроизведенных!, аффектахъ 
авторъ самъ не считаетч, удачными, и на основании опытовч,. 
произведенныхъ надч, однимч, актеромъ, ириходиитъ только 
къ общему заключеинпю, что различным!, изменениям!, крово
обращения и дыхания действительно соответствуют!» неоди
наковые аффекты. 

Наконецъ Б о п т а пни указывает!, на справедливость 
следующей мысли, высказанной"! уже М е и 1%' омч, х) и до 
него С о и 1 у и С 1н а г р е п 1; й е г 2 ) . „Внешнее раздражение 
должно достинчнуть до сознания, для того чтобы вызвать 

1) Моп 12. 1. с. 
2) С о и 1 у е! С Ь а г р е п П е г . 1. с. 
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органическая реактивныя явления. Ч'Ьмъ больше психи
ческое состояние завладевает!» сознаннемъ, темъ яснее 
выстуиаютъ физический проявления его. „Вл, доказатель
ство авторъ приводить, правда, одинъ только удачный! 
опытъ, въ которомъ раздражение, действовавшее на изсл1>-
дуемаго въ тотъ моментъ, кои'да внимание его всецело 
сосредоточилось на решении сложной арифметиической за
дачи, вовсе не ощущалось. Раздражение не достигло до 
сознания, и сообразно съ этимл, соответсвтующия ему из
менения пульса и дыхания не появились. Другое дока
зательство авторъ видитъ въ томъ, что при аналы-езни, 
вызванной цействиемъ закиси азота, изменения, являющияся 
обыкновенно вследл» за болевыми раздражениями, или 
совершенно отсутствуютъ, или л;е оказываются ослаблен
ными соответственно степени понижения болевой чувстви
тельности. Наконецъ и опыты, произведенные во время 
гипноза, доказываютъ что „вызванный внушением!, чув
ствования удовольствия и страдания сопровождаются такими 
же физическими изменениями, какл, чувствования, обус
ловленный при нормальных!» обстоятельствах!, соответ
ствующими внешними раздражениями. Эти физическия изме
нения наступають и при одновременном!, действии такого 
внешиияго раздражения, которое обусловило бы ииыя изме
нения, если-бъ оно только достиимо до сознания". Кроме 
того эти опыты между прочимъ и доказывают!,, что гип
нотическое состояние отличается отъ обыкновеннаго сна. 
Во время гипноза происходить только ускорение пульса, 
тогда какъ обыкновенный сонъ сопровождается увеличе
нием!, объема, возрастанием!, высоты и длины пульсовыхл, 
иерйодовъ, резкими дыхательными колебаниями и мало 
выступающими упдуляциямп. — Не менее интересно и 
следующее наблюдение: „Состояния апэстезин и анальгезии, 
вызванный внушением!, во время гипноза, сопровождаются 
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незначительным'], уменыпеннемъ объема предплечья, а также 
и высоты н длины пульса. Въ этомъ состоянии даже при 
сильныхъ болевыхъ раздражениях!, финзическпя изменения или 
вовсе не происходятъ, или выступаютч. только въ незначи
тельной степени. При анальгезии воспринимаются слабыя 
прикосновения, не связанныя сч. болью, тогда какъ сильныя 
болевыя раздражения обусловливаютъ только едва замътныя 
реактивныя явления. По всей вероятности боль отличается 
качественно отч. ощущений давления, теплоты и холода. 

И такч,, В еЬ иииап 11, примыкая, подобно М е п и з / ' у 
и большинству другихч. психологовъ, къ учению К а п I а. 
говоритч. исключительно о чувствованняхъ удовольствия 
и неудовольствия. О „напряжении", о томч, нсихическомч. 
состоянии, которое, ию его мнению, лежитъ въ основе 
„ненормальныхъ реакций" онч, высказывается крайне 
неопределенно; то это состояние причисляется къ настрое-
ни'нмъ и аффектамъ, то оно является состоянием!, внимания, 
совершенно свободнымъ отч, всякаго чувственнаго тона. х ) 

Другихч, взглядовч, придерживается ТУинпйи;. Вч, 
своемъ сочинении , , (тптигй§'е йег рЬу8]'о1о§18с1ионн РвуЫио-
Ьгч'е", а также и въ третьем-!, издании своихъ „\ог1е-
вппдеп йЬег (Не МеинзсЬенп- ипс! ТЫен-8ее1е" ТУшпаЧ настаи
вает!, на томч», что разделение чувствований исключительно 
на чувствования удовольствия и неудовольствия не соответ
ствует!, действительности. Ужъ одно субъективное на
блюдение указываешь на то, что не все чувствования, 
испытываемый нами при раздраженияхъ различных!, орга-
новъ чувствъ, поддаются этимч, определениями Правда, 
вкусовыя раздражения вызывают!, чистыя чувствования удо
вольствия И1 неудовольствия; не такъ, однако, обстоишь 

1) ср . Ь е п т а п п . Е>'ю кбгрегйсЬеп Аеизвегип^еп рзу-
сплзспег 2ив(;апа 1е. Стр. 50 и 76. 
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дело при обонятельныхъ разцраженняхъ, которыми большей 
частью обусловливаются не эти-же чувствования в-ь чи-
стомъ виде, а скорее смесь, состоящая изл, чувство
ваний удовольствия и неудовольствия съ одной стороны и 
чувствований возбуждения и угнетения сл, другой. Несо
стоятельность учения К а п ! ' а выступаетл, еще яснее 
при цв'втовыхъ и звуковыхъ раздраженпяхъ. Такъ, 
чувствования, наступающий при действии краснаго и 
синяго цвета, ни въ коемъ случат, не могутл, быть 
обозначены какл, чувствования удовольствия и неудоволь
ствия, а вернее какъ чувствования возбуждения и угне
тения. Точно также и при действии звуковъ, сл'Ьдую-
щихъ другъ за другомъ сл, определенной скоростью, не 
возбуждаются чувствования, которыя могутл, быть на
званы приятными или неприятными; въ подобныхл, 
случаяхъ волей неволей слгвдовало-бы прибегать къ 
другимъ выражениям!,, а именно: ожидание следующая 
звука вызываетъ чувствование напряжения, а появление 
звука — чувствование разслаблення. Самостоятельно 
эти чувствования, ннравда, встречаются крайне редко; 
они большей частью сопряжены съ чувствованиями 
удовольствия и неудовольствованпя, и кроме того и\лав-
нымъ образомл, входятл, въ составл, техъ сложныхл, 
чувствований, которыя сопровожданотъ волевые процессы 
и состояния внимания. 

Такимъ образомъ \У и п (И разделяетъ чувствования 
на чувствования удовольствия и неудовольствия, чувство
вания возбуждения и угнетения и на чувствования наннря-
жения и разслаблешя. Въ пользу такого разделения го
ворить, но его убеждению, не только субъективныя наблю
дения, но и тФ, характерныя изменения пульса, которыя 
наступаютъ постоянно иири различныхл, чувствованйяхъ. 
Не только „неонреде.ленныя внутренняя воспнрнятня, не 
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только логически! соображения" привели его кч, нюдобнымъ 
воззрения мч, — возражаешь ТУ и и (И ') Т й с п е п е г ' у ; 
справедливость иостьднихч, и доказывается эксперимен
тальными наследованиями, произведенными М е т й г ' о м ъ 2 ) , 
а вч, новейшее время и Б е п т а и п 'омч, 3 ) . Меп 1;г самч», 
правда, не пришелч» кч, этимч, закдюченнямч,, но это объяс
няется во иервыхч, влпяннемъ К а п н з ' а , который признаешь 
только чувствования удовольствия и неудовольствия, а во 
вторыхч, шЬмъ, что этошь авторч, смотрЬлч, на произвольное 
и непроизвольное внимание какч, на психический состояшя, 
совершенно свободный отч, чувственныхч, топовч,. Вч, 
своихч, онытахъ со следующими другъ за другомъ зву
ками М е и 1; 2 обозначаешь то чувствование, которое явля
ется при ожидании звука, чувствованнемч, неудовольствия, 
а противоположное, наступающее после появления звука — 
чувствовашемч, удовольствия; ТУппаЙ-же въ первомч, слу
чае говоришь о чувствован!!! напряжения, а во второмъ 
о чувствовании разслаблешя. Мепт;/, прииисываетч, из
менения пульса, происходящий при произвольном!, и пе-
произвольномч, внимании, этимъ состояниямч,, какч, тако-
вымч,; ТУ и и а 1-же относишь ихч, не кч, этимъ психиическимч, 
состояниямъ, а кч, чувствованиямъ, соиряженнымч, сч, этими 
последними. И Ьешиапп, находясь нодч, влияшемч, учения 
Капха, называешь все чувствования, которыя вызывались 
пмч, при помощи различныхч, раздражений, пили чувство
ваниями удовольствия или неудовольствия. Въ такихч, 
случаяхч,, однако, въ которьихъ изменения пульса не совпа-
даютъ съ изменениями, наблюдаемыми обыкновенно при 

1) XV и п (II. В е т е г к и п # е п гиг Тпеотче (1ег ОеШЫе. РЫ-
1п.чорЫвспе 81иозеп И 900. XV. 

2) М е п 1 г . 1. с. 
3) Ь е Ь т а п п . ЕМе кбгрегПспеп Аеиввегип^еп рзусп.-

всЬег 2и81апс1е. 
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этихъ чувствованняхъ, онъ относить эти „ненормальный 
реакции" къ одновременному появлению особаго состояния 
„напряжения". Не такъ толкуетъ эти опыты и пси!; по 
его мнению эти реакции объясняются не присоединетемл, 
особаго психическаго состояния къ чувствованиямъ удо
вольствия или неудовольствия, а ноявленпемъ совершенно 
самостоятельная чувствования другого направления. 

И такъ, \У и п а 1; выставляетъ следующую схему, 
основывающуюся, какл> на психическомл, наблюдении, такъ 
и на экспериментальном!, опыте: гири чувствованиях!, 
удовольствия пульел, усиливается и замедляется, при чув
ствованияхл, же неудовольствия онл, ослабевает!, и уско
ряется. Чувствования возбуждения сопровождаются уси-
леннымъ, а чувствования угнетения ослабленнымъ пульсомъ. 
При чувствованиях!» разслаблешя наблюдается у спиленный 
и ускоренный пульсъ, при чувствованияхл,-же напряжения 
пульсъ ослабеваетъ и замедляется. 

Съ целью более точнаго изучения этого вопроса в л, 
новейшее время В г а 1и п х) производил!, подходящия изеле,-
дования въ лаборатории \УипаЧ ' а . Пользуясь при этом ь 
ефш'мографомъ, авторъ на основании многочисленныхл» 
опытовъ пришелл, кл, заключению, что разделение чувст
вований ига чувствования удовольствия — неудовольствия, 
возбуждения — угнетения и напряжения — разслаблення 
вполне обоснювано. И онъ наблюдал!, удлинение и уси-

1) В г а п п . К х р е п т е п к е Н е ВсИ.га#е гиг ОеГиЬЫепге. 
РкПоворЫвсЬе 81и<11еп XVIII. Н. 1. 1 9 0 1 . — Примечание. Съ 
и:»слт,дован1ями В г а а п ' а я познакомился лишь по окончашп 
н а с т о я щ е й работы и поэтому я привожу и х ъ только вкратцт.. 
Одновременно съ ними появилась работа 2 о п е 1' 1"а и М е н -
т а п п ' а „Ъ'еЬег Ве§1еНег8Спетип2;еп рзусЫвсЬег Уог§'ап^е т 
АСпет ш к ! Ри1з" РЫ1о8орЬл8спе 81иа,еп XVIII. Н. 1 . ; я на 
н е й , о д н а к о , не о с т а н а в л и в а ю с ь , т а к ъ какъ пока вышла 
только часть ея. 
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леше пульса при чувствовашяхл» удовольствия, а ускорение 
и ослабление при чувствованшхъ неудовольствия. Воз
буждение сопровождалось усилешемл», угнетеше-же ослаб-
лешемл» пульса. Чувствованию напряжения соответство
вало укорочение пульса и уменьшение дикротизма, а раз-
слабленш удлинение пульса и уменьшение дикротизма. 
— Кроме того В г а Ь и высказываетъ убеждение, что 
,,уже раздра;кен1я, не дошедипя до сознашя, обусловли
ваюсь изменение пульса, а именно удлинение его". 

Въ своемъ обширномъ труде „Ьа тллзт̂ езве е! п у м е " 
В и т а я *) между прочимъ приводить опыты, произведенные 
имл, надъ больной М а п е , страдавшей круговымл. иоме-
шательствомл». Вызывая у нея во время маниакальнаго 
возбуждения чувствования удовольствия и неудовольствия 
при помощи прйятныхл, и непрйятныхъ обонятельныхъ 
раздражений, авторл» пришелъ кл» заключениям!», подтверж-
дающимл» вполне результаты В е Ь т а п п ' а . Но кроме 
того заслулшваютл» внимания наблюдения, сделанные этимл» 
же авторомл» надл» проститутками, помещенными вл» 
8ашт>Ва2аге. Изследуя именно пульсъ, кровяное давление 
и дыхание при радостномл, настроении у проститутокъ, 
предназначенныхъ къ выписке, и во время огорчения у 
тьхъ, которыя ожидали выписки но по состоянию своего 
здоровья должны были еще долго остаться вл» больнице, 
онъ нашелъ следующее. Радостное известие вызывало 
повышение кровянаго давления после незначительная 
падения; пульел» при этомл» оказывался сначала ускорен-
нымъ и затемъ замедленнымъ, между темъ какъ дыхание 
большей частью учащалось. Печальное же известие также 
вызывало повышение кровянаго давления и ускорение пульса 

1) О. Ь и т а я . Ьа гллзГеззе е! 1а ^'оле. Р а п а 1900. 
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и дыхания. Следовательно во всехъ этихъ опытахъ 
результаты были почти одинаковы, не смотря на то, что 
причины, вызывавший изменения, вч» однихч, случаяхч» 
отличались приятнымь, въ другихч» же непрпятнымъ харак-
теромъ. — Не менее интересны наследования, произве-
денныя авторомъ надч» той-же М а г не. Какъ во время 
манйакальнаго, такч» и во время меланхолическая состояния 
онъ вызывалч, у нея „ГётоНопй-сйосв". какч» онъ выра
жается, однимч, и темъ же раздражениемъ, а именно сооб-
теьнемъ, что ея сынч» пришелч». Изследуя пульсъ, кро
вяное давление и дыхание до и после посещения сына, 
онч» установилч», что изменения, выступаюиця ясно во 
время маниакальная состояшя, едва заметны вч» мелан-
холическомъ состоянии. На основании своихч, опытовъ 
авторъ высказываеть убеждение, что меланхолики не 
реагируютч» на происшествия, не имеющий отношения кч» 
ихъ настроению или бреду. „Еп теп" , говорить Б и га а в 
„1еиг согр8 евг аи88н 1'егнтиё (рие 1еиг аппе а ПпЙиепсе <1е 
Гётонлоп". 

Сч» целью изучения изменений дыхания при различ
ныхч» стеиеншхч» патологическаго аффекта У а в с п п и е и 
М а г с п а п с ! 1 ) наследовали одного больнаго, находив
ш а я с я вч, больнице УШеч'шГ. Последний страдалч, мелан
холией сч» галлюцинациями и бредомч, преследования, кото
рый даже довели его до покушения на самоубийство. 
Считая одного служащая въ больнице своимч, злейшимч» 
преследователемъ, этотч, больной каждый разъ исититил-
валъ ужасный страхъ, какч» только заговаривали о его < 
мнимомч» враге, и еще более, когда показывался этотч, 

1) N. У а к с п Л а е еН Ь. М а г с п а п а 1 . Оез НгоиЫев геврь 
гаНо.гев еп гарротЧ ауее 1ев (ШТёгепНв с1едгёв сГипе ётоилоп 
р а ( , п о 1 о ^ и е . Кеуие <1е т ё й е с т е . Т о т е XXI . 1 9 0 1 . 
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служащий. Авторы главнымъ образом!, обращали внимание 
на изменения дыхания, которыя выступали вл. этомъ 
случат, довольно резко, тогда какъ артериальный и капил
лярный пульсъ были едва заметны. Вызывая различный 
степени страха произнопиненнемъ имени мнимаго преследо
вателя или объявлением'!., что онл. приходить или уже 
нришелъ, они наблюдали следующий изменения. При 
незначительномъ страхе наступало ускоренное и более 
поверхностное дыхание, при сильныхл, же степеняхъ 
аффекта дыхание, напротивл. того, становилось медленнее 
и глубже. Сообразно съ этими наблюдениями больной и 
заявлялъ, что при незначительных!, стененяхл. аффекта 
онл. испытывал!, общее дрожание, чувство тяжести, камня 
въ груди и стремление сопротивляться, убежать и т. д.; 
но какъ только являлся его преследователь, чувство 
тяжести исчезало и онъ ничего больше не сообража.гь. 
Кроме того авторы замечали и изменения вл, форме, ды
хательной кривой, которая становилась прерывистой во 
время аффекта. Наконецъ У а я с Ь п а е и М а г е п а п а 1 

установили на основания этихъ изеле.довашй, что ясныя 
изменения дыхания наступают!, всегда после начала 
аффекта. Измерение времени между появлением!, аффекта 
и настунлешемъ изменений удавалось особенно ле1ъ:о въ 
этомъ случав ввиду тон^о, что время реакции, какл, пока
зали дальнейння исследования ел, простыми слуховыми 
восприятиями, было значительно замедлено у этого боль
наго. — Этотл, случай, ню мнению авторовъ, какъ нельзя 
убедительнее, показываеть, какихъ сунцественныхъ услун"ь 
можетъ ожидать нсихо-физюлопя чувствований отл, психо
патологии и отъ изучения гушевныхъ разстройствл,. 

Въ инервомл, сообщении о своихъ изеледоваыияхъ, ннро-
изведенныхъ съ целью изучения пульса и дыхания при 
различныхъ психическихъ состоянияхл,, 1 п 8 е п Ь е г § ' и 
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V о д Ч 1 ) выставляютъ положение, что индивидуальный осо
бенности играютъ при этомъ весьма важную роль. Вч, 
зависимости отъ пюслъуинихъ авторы наблюдали самыя 
разнообразный изменения пульса и дыхания при одинако-
выхъ исихическихъ состояниях!,. Поэтому они наследовали 
только одного субъекта для того, чтобы познакомиться 
сч, его индивидуальными особенностями. Изслъдуемымъ 
служилч, одинч, изч» авторовъ, 1 п 8 е п Ь е г § ; , иготорыи"! от
личался особенно развитой способностью произвольно 
воспроизводить чувствования. Такч, какч, у него кроме 
того, также въ отличии отч, многихч, другихъ, выступали 
особенно резко изменения въ дыхании, то на эти изменения 
было обращено и'лавное внимание. Психическия состояния 
радостныя, печальный, приятныя и неприятный вызывались 
вч, первомъ ряде опытовч, различными раздражениями, какч, 
то, тонами камертоновъ, растворами сахара и соли, элек
трическими раздражениями кожи и т. д. Во втором!, 
ряде опытовъ эти же состояния вызывались произволь
ным!, воспроизведением!,, при чемч, ГпвеииЬег^ представ-
лялч, себе, напр., „чувствование приятннаго, уютнаго покоя". 
Наконеиъ вч, третьем!, ряде опытовч, применялись раз
дражения, вызывающие смешанный психический состояния, 
какъ, напр., тонн, „С", который вызывал!, у 1п 8 е п 1) огега 
„смесь радости, томленья и удовольствия;" наследуемый 
при этомъ долженъ былъ уделять болыпе внимания одной 
составной части этой смеси, для тоич», чтобы она преоб
ладала надъ другими. Оказалось, что радостныя чувство
вания, какч, вызванное периферическими раздражениями, 
такч, и произвольно воспроизведенное, соиировождаются 

1) 1 п 8 е п Ь е г § ипй У о § 1 . 2иг КеппНшвз Йез ЕтПи.чзек 
е т й ^ е г рчусЫ.чспег ЯивНапсНе аи!' Йие А 1 п т и п § . ЕеЯзсЬпЙ 1'. Нур-
п о И з т и з Ш . 10. Н. 3 . 1900 . и. Ва\ 10. Н. 5. 1 9 0 1 . 
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общимъ нюднятнемъ дыхательной кривой и ускоренными и 
более глубокими дыхательными движениями. При печаль-
номъ же чувствовании, напротив!, того, нроисходитъ 
падение дыхательной кривой, замедление дыхания и иоверх-
ностныя дыхательныя движения, сменяющиеся иногда более 
глубокими. Прпятныя чувствования, какл, видно изл, опи
сания опытовл,, сопровождаются скорее изменениями, на
блюдаемыми обыкновенно при печальныхл,, тогда какл, при 
непрйятныхл, чувствованиях!, нроисходятъ чаще изменения, 
сопровождаются обыкновенно чувствования радости. При 
этомл, во всЬхл, случаяхл, наблюдались одни и те же 
изменения, какл, при произвольно воспроизведенных!, чув-
ствованиняхъ, такл, и при ткхъ, которыя вызывались пе
риферическими раздражениями. На основании своихл, опы
товл, авторы делаютт, следующий обобщения. Всякому изл, 
этихъ четырехл, психических!, состояний соответствуют!, 
у ^п^>епЪе^8,а, характерныя изменения дыхашя. При 
этомл, изменения, сопровождающий радостное чувствование 
прямо противоположны темъ, которыя наблюдаются при 
печальном!,; точно также противоположны изменения, про
исходящий при приятннлхъ чувствованйяхл,, темъ, которыя 
свойственнны неприятнымъ. 

Кроме то1чз авторы изследовали изменения дыханиия и 
при следующих!, психическихл, состояниях!,: при напря
жении п разслаблеини, при ожидании и стремлении кл, чему 
нибудь, при психической и физической деятельности, при 
внушенныхъ движениях!, нн наконец!» при гипнозе. Для 
тон'о, чтобы вызвать состояние напряжения, Г и з е п Ь е г ^ 
представлял!, себе, напр., что онъ следитъ за июединкомъ, 
къ исходу котораго оннъ, однако, относился равнодушно; 
таким!, образомъ при этомъ произошло только состояние 
напряжения, а не какое либо чувствование удовольствия или 
неудовольствия. Ожидание вызывалось произвольным!, ннред-



ставленнемъ изстьдуемаго, что онч, долженч, что нибудь 
сделать но данному знаку, а стремление представлением!,, 
что онъ долженъ, во что бы то ни стало, достигнуть 
чего нибудь. Психическая деятельность вызывалась, напр., 
реппенпемъ арифметических!, задачъ, а физическая движе
нием!, руки и т. д. На основании этихт, опытовч. Г и з е и -
Ьег§ ' и V о §• 1; пришли къ следующим!, заключениям!,. 
..Состояния напряжения, ожидания, стремления къ чему 
нибудь, психической и физической деятельности сопро
вождаются общимч, поднятием!, дыхательной кривой и 
ускореннымч, и более поверхностнымъ дыханпемъ. При 
внезапномч. прекращении какого либо состояния, сопровож
дающаяся обыкновенно довольно значительнымъ ноднятиемч. 
дыхательной кривой, происходит, быстрое падение ея, 
большей частью временно даже ниже, чемъ до иервоначаль-
наго уровня последней. При прекращении же всехъ 
состояний, при которых!, кроме поднятия кривой наблю
даются одновременно более поверхностное дыхание и субъ
ективное чувствование неудовольствия, происходить одно или 
несколько углубленных!, дыхательных!, движений, при чемъ 
одновременно наступаетъ чувствование облегчения. Внушен
ный движения сопровождаются замедлением!, дыхания. В!, 
моментъ наступления и прекращения гипноза наблюдается 
значительное углубление дыхательныхч, движений, а въ 
дальнейшем!, течении — падение дыхатели,ной кривой и 
замедленное и более поверхностное дыхание". — Правда, 
нетч, сомнения, что существуютъ лица, отличающияся 
способностью произвольная воспроизведения чувствований ; 
на такую способность, конечно, только можно смотреть, 
какъ на довольно редкую индивидуальную особенность. 
Но при этомъ не следуетъ упускать изъ виду ту роль, 
которую при такихъ случаяхч, играетт, произвольное 
напряжение внимания. Не менее исключительна сиюсобность, 
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такъ точно определять иережптыя чувствования. Едва ли 
найдутся многие, которые будутъ въ состоянии укачать съ 
уверенностью, что тонл, „С" выаываетл, у нихл» „смесь ра
дости, томленья и удовольствия". Такие опыты во всякомл, 
случае требуютъ еще дальнейших'!, подтверждений. 

Довольно обстоятельными исследованиями о влиянии 
цветоваго ощущения на пульел, мы обязаны М. М. Р е з 
н и к о в у 1 ) , работавшему въ клинике профессора Б е х 
т е р е в а . Опыты производились при помощи сфигмографа 
В ис1 еоп ' а - т ад и е 1 надъ тремя здоровыми служи
телями клиники въ особо застроенной для того комнате, 
вл, которой иосредствомъ системы подвижныхъ рамъ воз
можно было освещать комшллу солнечнымъ или электри-
ческимл, светом'ь, нроходящимъ черезъ то или другое 
цветное стекло. Вл, это]") комнате изеледуемые подвер
нулись действию краснаго, зеленаго или фюлетоваго цвета 
около часа, вл, течение котораго каждый десять минутъ 
записывались кривыя пульса. Оказалось, что ни красные 
ни зеленые лучи не производясь ни малеШнаго действия 
на кровообращение, только фиолетовой светл,, „можетл, 
быть, оказываетъ некоторое влияние на пульсовую кривую 
вл, виде образования вторичной"! привершинной волны". — В ь 
дальнейшему, изложении своихл, теоретическихл, воззрений 
авторъ отмечаетъ следующий интересный фактъ отниосп-
тсльно образованния предиифотнческой волны. Придержи
ваясь теории К г и е 8 ' а оииъ н1риходитл, кл, заклночению, что 
главное свойство этой волны, ея неустойчивость и измен
чивость, зависитл, отл, весьма изменчивыхъ условий крово
обращения вл, области ея образования. Самымл, инодвнжнымл, 
органомъ ню своему кровонапюлненно и по своей д'Ьятель-

1) М. М. Р е з н и к о в ъ . О пульсовой кривой и о влиянии 
на нее цвт.товаго ощущения. Русский В р а ч ъ . 1902. № 3, 4 и 5. 
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ности является головной мозгъ, и поэтому онъ считаеть 
![редикротическую волну функцией нроцессовъ кровообра
щения въ сосудахъ головнаго мозга. Клиническое под
тверждение этого положения онъ видитъ вч. наблюдении 
С о к а л ь с к а г о 1 ) , по которому предикротическпй пульсч, 
является вч, иернодъ спутанности и исчезаетъ во время 
яснаго сознатя. 

М а з и н г ъ 2 ) подъ руководствомъ профессора Дегно 
изучалъ изменения кровянаго давления, про исходя шля у 
людей разнаго возраста во время физической и умствен
ной работы. Пользуясь при этомч, аппаратомч, К.уа-Коскл. 
авторъ въ своей еще неопубликованной работе относи
тельно влияния умственной деятельности пришелч. кч, 
слъдующимъ заключешямъ. Умственная деятельность 
постоянно обусловливает!* повышение кровянаго давления; 
последнее, однако, оказывается менее значительным'!, при 
умственной чемч, при физической работе. По прекра
щены умственной деятельности кровяное давление иадаеть 
до первоначальная уровня после некоторых'!, незначн-
тельныхъ колебаний. При чтении вслухч, кровяное 
давление повышается вч, более значительной степени, 
чемъ при мысленномъ чтении. Самыя же значительный 
повышения наблюдаются при решении арифметических'!, 
задачъ. Число ударовч, пульса во время умственной 
деятельности вч, большинстве случаевч, увеличивается; 
при этомъ возрастч» изследуемаго заметнаго влияния не 
оказызаетъ. У техъ изследуемыхъ, у которыхъ физи
ческая работа вызываетъ более значительный повышения, 
наблюдаются такия же повышения и при умственном], 

1) С о к а л ь с к 1 й 1. с. 
2) Многоуважаемому товарищу М а я и и г у , познакомив

шему меня съ р е з у л ь т а т а м и этой р а б о т ы , в ы р а ж а ю свою 
благодарность . 
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труде. Сообразно съ этим!, кровяное давление повы
шается при умственной деятельности вл. большей! степени 
у пиожилыхъ людей. 

Наконецъ остается упомянуть, хотя вкратце, обл. 
изменениях!, кровообращения и дыхания, наблюдаемых ь во 
время еще одного психическаго состояния, а именно, во 
время гипноза. Относительно этого вопроса мнения авто
рот», однако, расходятся, и даже отдельные исследователи 
не указываютл, на какпя либо постоянный изменения. 
Такъ, во время гипноза наблюдается то ускорение, то 
замедление дыхания; то дыхательный движения оказываются 
очень поверхииостными, то более или менее глубокими. Не 
безл.интересно, внрочемл,, наблюдение К и с ]и е с х ) , по 
которому ииередко во время гиишоза замечается некоторая 
независимость вл, движениях!, груди и живота, представ
ляющих!, иногда даже антагонизм!,. Причину этого анта-
и'онизма К и с И о ь видит!, в!, паралитическом!, состоянии 
диаффаи'мы, а неправильность между этими двумя движе
ниями, онл, объясняешь сииазмодическимл, состоянием!, брюш-
пыхъ мышцъ. К ъ аналогичным!, заклноченням л, пришел ь, 
какл. уже упомянуто, и М о з з о относительно обыкновен
ного сна. Что касается изменений въ кровообраипиенни, 
то Т а г а Ь и г й п й и 8 е р й Ш 2 ) отметили, во первых!,, 
ускорение пульса при переходе отъ бодрственнаи-о состоя
ния къ гипнозу, и, во вторыхъ, увеличение объема пред
плечий при летаргии и уменьшение его при каталепсии. 
Другими авторами эти наблюдения, однако, не подтверж
дались. В е г п п е й т 3 ) придерживается того взгляда, что 
изменения кровообращения и дыхания, происходящая во 

1) Ц и т и р у ю по Б е х т е р е в у и Н а р б у т у , см. н и ж е . 
2) Ц и т и р у ю по Б е х т е р е в у и Н а р б у т у , см. ниже. 
3) В е г п п е й т . 1)е 1а з и ^ е а Н о п . Рагш. 1888. 
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время гипнотическая сна, крайне непостоянны и не подчи
няются какой либо закономерности. М о 1 Р ) идетч, еще 
дальше, заявляя категорически, что „несомненно было бы 
уилечениемч, искать вч, измененной деятельности сердца 
и дыхания обч,ективные признаки гипноза". Я и е Ь е п 2 ) 
также говорить: „ичшнозч, не вызывает!» обязатели.но из
менений вч, кривой пульса". Вч, противоположность этимч, 
данпымч,, ВеЬипаиити, однако, какч, мы видели, указы-
ваетч, на ускорение пульса во время нчшноза и видитъ 
вч, этомч, отличательный признакч, гипноза отч, обыкно
венная сна. Подобно В е Ь ип а и и 'у и Г и з е и Л а з у р -
с к и й 3 ) , работавшие вч, лаборатории Б е х т е р е в а , при
ходить кч, заключению, что гиинозь до известной степени 
отличается отч, обыкновенная сна. Наблюдая дыхание 
и пульсч, во время обыкновенная сна эти авторы, какч, 
и другие, нашли замедление какч, дыхательныхч, движений, 
такч, ии пульса, между тьмч, какч, опыты, произведенные 
ими во время гипнотическая сна, указывали на другня 
изменения. Правда, ии результаты этихч, опытовч, не 
всегда были одинаковы, по вч, большинстве случаевч, 
оказалось следующее. Во время глубокая гипноза 
дыхание замедляется и делается глубже, а при гипноти-
ческомч, сне средней силы дыхание делается более час-
тымч, и более поверхностнымч». Пульсч, во время глубо
к а я гипноза нередко оказывается ускоренным!,. Наконецч,, 
по ихч, мнению, при этомч, сказывается вч» значительной 
степени влияние индивидуальности наследуемая. Кроме 

1) М о П . 1.»ег НурпоИнтиа . НегПп 188!) стр . 73 , 74. 
2) /5 1 с Ь е п. йрЬу.ц-то^тарЫксЬе 1?пкччшс1шпдоп ап 

ОеЙнкякгапкеп. Депа 1887 . стр . 39 . 
3) Г к з е и Л а з у р с к 1 й. Д ы х а ш е и п у л ь с ъ по время 

гипноза . Обозрение психиатрии и т. д. 1900. 5 и Хи 7. 
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того Л а з у р с к п й установил!., что аффекты, внушенные 
вт. гипнозе, какъ гневъ, радость, горе и т. д., въ боль
шинстве случаев!, сопровождаются значительнымъ уско
рением!, пульса. Дыхание также изменяется подъ влнянпемл. 
внушенныхъ аффектов!., при чемъ радость сопровож
дается учащеннемл. дыхания и уменьшением!, его ампли
туды, между темъ какъ при гневе, и испуге наблюдаются 
то глубокня, то поверхностный, словомл., неправильный 
и не равномерный дыхательныя движения. Наконецъ 
В е х т е р ев л, и Н а р б у т л, 1 ) ню основании своихъ на
блюдении пришли кл. следующим!, заключеппямъ: „Въ 
большинстве случаевл, глубокая гипнотическаго сна 
дыхание немного замедляется, а самая амплитуда дыха
тельных!, волнъ уменьшается; при переходе же отъ 
бодрственпаго состояния кл. гипнотическому сну субъект!. 
д1,лаетл, несколько глубоких!, дыхании"!, при чемл. неко
торое время дыхание становится немного ускоренным!.". 
Относительно пульса авторы не высказываются сл. такой 
определенностью. Кроме того опыты, произведенные этими 
авторами, доказывают!., что при внушении анэстезпи раз
дражение электриическимъ токомъ нередко почти не влияет!, 
па риитмъ дыхания и пульса, тогда какл, въ бодрствеи-
ном!. состоянии при те.хл. л;е условиях!, замечаются рьзкня 
колебания этихъ отправлений. 

И такъ, какъ видно иизъ обзора приведенных!, ра
бот!., не подлежит!, никакому сомнению, что существу
ет!, известное соотношение между психическими нро-

1) Г . е х т е р о в т . и II а р б у т 7,. Объективные признаки 
в и у п и ч ш ы х ъ и з м Ь н о н ш чувствительности т . пшнозТ. . Обо
зрение псих.атрш и т. д. 11)02. М 1. и 2. 
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цессами и филологическими отправлениями организма. 
Но мало того. Все больше и больше пролагаетч, себе 
путь тотъ взглядъ, что всякому психическому процессу 
соответствуют известный, вполне определенный изме
нения въ кровообращении и дыхании. Правда, не мало 
еще вч, этой области разногласия и противоречия, многие 
вопросы представляются еще совершенно открытыми. 
Сходятся все авторы въ томъ. что чувствования и аф
фекты сопровождаются известными изменениями вч, крово
обращении и дыхании, но происходят^, ли последний И 
при свободной отч, чувствований умствеишой работ!,, 
пока еще не установлено. Одни утверждаютъ, что и 
умственная работа сама по себе сопровождается физиче
скими изменениями, между темч, какч, другие принисы-
ваютч, эти изменения однимч, только чувствованиям!, и 
аффектамъ. Одни утверждаютъ, что внимание вовсе не 
выражается изменениями кровообращения и дыхания, 
тогда какъ другие устанавливаютъ даже определенный 
изменения для различныхч, состояний внимания. Но и 
относительно изменений, происходящихч, при различныхч, 
чувствоваиияхч, и аффектахч,, мнения исследователей 
крайне расходятся. Одни говорить, что все аффекты 
представляютъ общие возбудители нервной системы сч, 
одинаковым!, физнологическимъ действиемъ. „Тоиизев 1е» 
<ото1лон18'', говорятъ Випеи: и Со ни г ! и е г, „зоп!, ^иеПе 
.[не воин; 1епг пиаПЦ (1ез ехсНанг^ с!п аукнете пегуеих." 
Другие же указываюсь на прямую противоположность 
вч, физическихч, изменениях!,, пироисходящихъ при чув
ствоваиияхч, удовольствия и неудовольствия. Съ этими 
(«следователями опять-таки не соглашаются многие другие, 
которымъ не удалось установить такня определенныя 
отличия. ТУникИ идетъ еще дальше. Между темч, 
какъ большинство авторовч, разделнетъ чувствования 
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только на чувствования удовольствия и неудовольствия 
онъ различаешь чувствования троякаго направления, 
укалывая при этомъ на физичесшя изменения, характер
ныя для каждаго изл, нихл,. Далее еще не выяснено, 
насколько проявляется роль индивидуальных!, особенно
стей вл, такихъ случаяхъ, въ которых!, наблюдаются 
различный физичесия изменения у различныхл, субъек, 
товл,, не смотря на одинаковый раздражения. Одни, 
особенно 3 1 и е 1 и О о и г т п е г , а вл, последнее время и 
Д'о^т; и «ГпзепЪег§- , иридаютъ имъ большое значение, 
тогда какъ Ь е п т а п п сомневается въ справедливости 
этого взгляда. „На! т а и егзт; ешта! § -е8епеп", говоритъ 
Ь е Ь ш а п п 1 ) , „аазз тле1е Мепзспеп ш а11ет ^езепй.спеп 
а и Г сПезоШе Л\ге18е геа^.егеп, зоГегп 81е вйсИ ти - т погта1ет 
01е1сп§'е\\лс]11; с1е8 Сгетйтзз Ьеппиеп, зо уегПеП, т а п йен 
61аиЬеп ап (Не тйтйиеПеп УегзсЬйеаепЬеНеп." По 
мнению Ь е Ь т а п и ' а , въ основе такихъ различий не 
лежатъ индивидуальныя особенности, а скорее определен
ное душевное состояние; физичесия изменешя, происхо
дя пця подл, влйяшемъ одного и того же раздражения, 
будут!, различны, смотря по тому, находился ли субл,ектъ 
во время изследовашя въ состоянии душевнаго покоя 
или нетл,. Наконецл, мнопе изследователи высказыва-
ютл, убеждение, что физичесшя изменения вызываются 
лишь раздражениями, дошедшими до сознания: некоторые 
же утверждают!,, что и раздражения, находящаяся подъ 
порогом!,, обусловливают!, изменения пульса и дыхания. 

1) Ь е и т а п п . I>1 е когрегИспеп Асизясгипзеи рзусЫзсиег 
Хи81ап<3е, стр . 87 . 



Глава II. 

Въ настоящей работе я поставил-!, себе задачей, 
изучить вопросъ, д е й с т в и т е л ь н о ли с о п р о в о ж 
д а ю т с я о т д е л ь н ы е п с и х и ч е с к и е п р о ц е с с ы 
х а р а к т е р н ы м и д л я к а ж д а г о и з ъ н и х ъ , о п р е 
д е л е н н ы м и и з м е н е н и я м и вч, к р о в о о б р а щ е н и и 
и д ы х а н и и . Кч, этому вопросу я пытался по
дойти нутемъ изследовання душевно-больныхъ, а именно 
на основании следующихч, соображений. Я руководился 
мыслью, что изменения, наступающие вследъ за однимъ 
и темъ же раздражешемъ, будутч, различны въ зависи
мости отъ психическихъ особенностей даннаго больнаго. 
Известно, что внимание отвлекается неодинаково легко у 
различныхч, душевно-больныхъ. На этомъ основании 
можно было предполагать, что изменения, происходящня 
подъ влнянпемъ одного и того же раздражешя, высту-
пятч, яснее у манпакально-возбужденнаго, и наоборотч,, 
будутъ отсутствовать у ступорознаго больнаго, внимание 
котораго возбуждается только довольно сильными раздра
жениями. Если удастся такимъ образомч, установить 
съ о иной стороны более ясныя изменения у маниакальнаич) 
и съ другой полное отсутствие июследнихъ у стуиюрознаго 
больнаго, у котораго вч, самомъ деле не произошло 
отвлечения внимания, то, предиюлагалч, я, можно будетъ 



91 

съ уверенностью заключить, что наблюдаемый изменения 
въ самомъ деле характерны вч, данномъ случае для 
ненроизвольнаго отвлечения внимания. Казалось целесо
образным!,, производить подобные опыты и относительно 
другихч. психическихъ состояний, между которыми глав-
пымъ образомч. заслуживало внимаиння чувствование боли. 
Поль, представляя самое сильное чувствование неудоволь
ствия, проявляется яснее всего въ измененняхч, крово
обращения, те,мч, более, что чувствования неудовольствия 
выражаются вообще резче, чемч, чувствования удоволь
ствия. При этомч., однако, следовало принять въ сообра
жение, что вызывание болии тесно связано сч. вызыванием!* 
друичихч, психическихч. состоянии!, какъ то испуга, удив
ления и. т. д. Вч. этомч. отношении я скорее всеи'о 
ожидалч. разъяснений отч. изследовання такихч. больныхч,, 
у которыхч, болевая чувствительность отсутствуетч, 
виюлне на некоторых!, мЬстахч, кожи. Раздражая то 
чувствителыиыя, то лишенный чувствители,ности места, 
можно было предполагать, что вч, одномч, случае ока
жутся изменения, относящийся только къ этимч, нсихиче-
скимч, влияниям!,, какч, кч, испугу и. т. д., а вч, другомъ 
такия изменения, которыя соировождаиотъ настоящую боли,. 
При раздражении чувствительных!, местч,, конечно, кч, 
изменениям!, боли мои™ бы присоединяться и влияние 
друичихъ вьншеуказаииныхъ психическихч, состоянии. Но 
имея на л и ид о наблюдения, въ которыхъ удалось устранить 
эти влияния, затг1,мъ такия наблюдения, которыя относятся 
только къ ожиданию, иснуиу и. т. д. и наконец!, кривыя, 
представляюиция какч, изменения боли, такч, и изменения 
друичихъ психическихч, нроцессовч,, я думалъ, что удастся 
скорее выяснить, какия изменения характерны для каждаго 
изч, этихч, психическихч, состояний. Далее я намеревался 
расширить область своих!, изследоваипй, применяя у 
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1) I. с. 

подходящих'!, больных'!, и ирйятныя и ненрйятныя раздра
жения другнхъ органовл, чувствл.. Наконецъ я сл, нол-
нымъ правомъ могл, предполагать, что эти изсл'вдовашя 
несколько освт^тятл, и вопросл, о различном'!, отношении 
различныхъ душевно-больпыхл, къ болевымъ раздраже
ниям'!,, что было установлено Р а г о з и н ы м ъ 

При моихл, изслъуювашяхъ я пользовался следующими 
аппаратами для записывания пульса и дыхания: 1 ) нле-
тисмографомъ Ь е п т а п п ' а , 2) пневмографомъ В е Ь -
ш а п п ' а . 3) барабанчиками М а г е у ' я и 4) кимографомъ 
новейшей конструкции, построеннымл, Хпшпегтапи 'омл. 
въ Лейпциге и отличающимся весьма равномерным'!, и 
безшумиымъ ходомъ. Такл, какл, все эти аппараты у;ке 
подробно описаны, я лишь остановлюсь па илетисмографе, 
иостроенномъ мною по указашямъ Ь е Ь ш а п п ' а , но от
личающемся некоторыми, правда, незначительными особен
ностями; последний мне, однако, казались важными ввиду 
того, что мои изследовашя производились не на здоровых'!,, 
а на душевно- больных'!,. I Глетисмографъ, примененный 
мною, представляешь жестяной цилиндръ, обтянутый вой-
локомл, и сукномл, для возможно болыпаго устранения 
теплоотдачи содержащейся въ немъ во время опытовл, 
воды. На одномл, конце этого цилиндра находится круглое 
отверстие, черезл, которое вводится предплечье ; на противо
положном-!, же конце цилиндръ съуживается вл, трубку, 
которая носредствомъ эластической трубки соединяется 
сл, сосудомл,, наполненным'!, водой. Въ цилиндръ введена 
калибрированная стеклянная трубка, поднимающаяся вер
тикально и соединяющаяся своимъ узкимъ верхнимл, кон-
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цомъ сч, записывающимч, приборомъ посредством!, толсто
стенной эластической трубки. Внутри цилиндра на конце, 
противоположном!, круглому отверстию, прикреплена от
весная палка, которую наследуемый обхватываетч, ручной. 
Благодаря этому предплечье скорее удерживается въ удоб-
номч, и неподвижномч, положении. Наконецч, вч, цилиндре 
ааключается тонки! и мягкий иутаперчевый менюкч,, от
крытый! конецч, котораго оканчивается вокругъ края кру-
глаи-о отверстия и герметичесиш прикреплена, кч, нему. 
Предплечье помещается вч, этотч, меииюкч,, и после того, 
какч, вода влита, последняя нанолиияетъ пространство между 
цилиндромъ и мешкомч, и поднимается вч, вертикальную 
стеклянную трубку. Блаи'одаря давлению водил минтай гу-
таииерчевый меииюкч, плотно обхватываетч, предплечье, и 
такимч, обрааомч, всякое изменение вч, обч,еме предплячья 
передается воде и дальше по воздухоииосииой эластической! 
трубке записывающему прибору. Этотъ нлетисмографч, не 
нодвешенъ, а прикрг1-,илеипч, вч, н'оризоинталыиомт, положении 
кч, деревянной подставке, обхватывающей его одной только 
частью. По друи'ой же свободной! части пиередвигается 
по металлическимч, рельсамч, деревянная дощечка; на на-
ружномч, конце последппей поднимается вертикально пиодч, 
прямымч, или вернее несколько туииымч, угломч, приспо
собление, представляющее какч, бы отпиечатокч, локтя пи 
нижней части плеча. Эти части согнутой вч, локтевомч, 
сочленении конечности покоятся совершенно плотно и удобно 
вч, ипазваипномч, приспособлении, выстланномч, неподатливой 
материей. Устроенный такимч, образомъ иилечедержатель 
передвигается то дальние, то ближе кч, круглому отверстию 
илетисмографа, смотря иио длине, предплечья изследуемаи-О; 
и удерживается вч, этомъ положении при пюмощи винта. 
На наружной стороне рельса начерчена шкала, пю которой 
у каждаго иаследуемаго можно определить разч, на всеитиа 
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то разстоянне плечедержателя отъ отверстия илетисмографа, 
[фи которомл. предплечье его удерживается вл, возможно 
ненодвижномъ и удобномъ положении. Благодаря этому 
при всехл, изсл'Ьдовашяхъ въ нлетисмограф'Ь помещается 
одна и та же часть предплечья даннаго лица. Весь аппа-
ратъ стоишь на столе, нрикргвпленномл, неподвижно кл, 
полу. Размеры цилиндра а также и мешка, конечно, должны 
соответствовать размерамъ предплечья. При своихъ опы
тахл, я пользовался двумя аппаратами, изл, которыхл, боль
ший подходилл, для всехл, мужскихгь, а меньший для всехл, 
женскихъ изследуемыхъ. — Плетисмографъ, какл, упо
мянуто, а также и пневмографъ посредствомл, толстосшЬн-
ныхъ эластическихъ трубокл, соединялись сл, барабанчи
ками М а г е у ' я и сл, пишущими перьями. Последний я 
приготовлялъ себе изл, бамбука.. Такое перо представ-
ляетл, тонкую, легкую палочку, снабженную на конце 
язычкомл, изъ пергаментной бумаги, и въ такомл, виде 
заслуживаетъ, какъ я убедился, предпочтения нередъ ал-
люминневыми перьями. Барабанчикъ М а г е у ' я , однако, 
удовлетворяешь всемъ требованиям!, только при незначи-
тельныхл, колебаниях^, обл.ема, при значительных!» же коле-
банняхл, он!, оказывается неудовлетворительным!,, а именно 
по следующей причине. При внезаниомъ и весьма зна
чительном!, уменьшении объема перо иадаетт, вследствие 
разрежения воздуха вл, барабанчике до края его и тогда 
записывает!, только прямую линию на накоииченномл, 
барабане кимографа; при значительном!, л;е увеличе
нии объема перо, описывающее своимл, концомъ дугу, 
поднимается слиипкомл, высоко, сходишь съ накопченнаго 
барабана и совериииаетъ свои колебания вл, воздухе. Во 
избежание этого неудобства я въ такихъ случаяхл, 
июльзовался клананомъ М и И е г ' а ; на устройстве этого 
аппарата я, однако, не останавливаюсь, такл, какъ 
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подробное описание его приведено уже М о я з о 1 ) и Б е 1ч-
т а п п ' о м ъ 2 ) . 

ЧТО касается другихъ аппаратовъ, которыми я поль
зовался при своих!, опытахъ, то чувствования боли вызы
вались фарадическнмъ токомъ — определенным!, числомч, 
элементовъ Б е с 1 а и с п ё и санным'ь апиаратомч. В и В о 1 я -
К е у т о п и " а . Во избвжаше мышечныхъ сокращений, 
обусловленныхъ фарадическимч, токомч,, я прибъгалъ къ 
электроду особой конструкции. Последний представляет], 
палочку, по длинной оси которой пропущены две прово
локи ; съ одной стороны палочки эти проволоки соединены 
сч. индукцюннымч, приборомч,, сч. другой же последний 
выступаютч, въ виде наконечниковч., отделенных!, другч, 
отъ друга каучуковой пластинкой. Дйаметръ всей поверх
ности электрода, прикладываемой кч, коже — электрод!» 
прикладывался всегда къ коже въ области кисти — равня
ется полу сантиметру. Благодаря такой постановке мышеч
ный сокращения совершенно устранялись, но крайней мере, 
очень редко нарушали чистоту опытовч,. Опыты же, вч, 
которыхч, мышечныя сокращения оказывали влияние, вовсе 
не были приняты во внимаше. Раздражения другихч, 
органовъ чувствч, производились носредствомч» ирйятныхъ 
и непрйятныхч, обонятельныхъ и вкусовыхъ веществч,, 
какъ то, вдыхашемъ сероуглерода, сероводорода вч, различ
ной концентрации, изонитриля, духовч, фиалки, прйемомч, 
хинина въ различиыхъ растворахъ и варенья, растворен-
наго въ воде. Обонятельныя вещества не держались 
непосредственно нередъ носомъ, при чемъ было обращено 
внимание на то, чтобы наследуемый въ это время не 

1) М о 8 8 0 . ТЛеЬег йеп К г е ^ а и Г с!е8 В1и1ея йт т е п в с п П с п е п 
(ЗеЫгп. Ь е й р г ^ 1 8 8 1 . стр. 4 3 . 

2) Ь е К т а п п. 1>,е кбгрегНсНеп Аеинвегипцеп рзусЫзспег 
%и81аш!е. 1>ы$гщ 1899. стр . 26 . 
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прекращал'!, дыхания; вкусовыя же вещества давались на 
языкл, каплями изл, пипетки. Слуховыя раздражения, какл, 
тонл. камерто!иа, применялись для отвлечения внимания; 
последнее, однако, вызывалось и ирименешемл, другихл. 
раздражений. Такъ, наступало только отв.леченнпе внимания 
и вследствие прикосновения электрода при незамкнутом'}, 
токе ; но съ другой стороны то же прикосновение электрода 
вызывало иногда не отвлечение внимания, а иснугъ, если 
прикосновение происходило весьма неожиданно. Такия усло
вия, конечно, должны были быть приняты во внимание во из
бежание ложныхъ толкований опытовл,. Иснуи ,ъ вызывался 
неожиданным'!, громкимл, звукомъ трубы, или брошеннымл. 
на полъ стаканомл., или же выстре.ломл, изл, ружья и т. д. 
Такимл, образомл, применялись только т а т я раздражения, 
которыя вызывали совершенно ясныя исихическия состояния. 
Конечно, не все раздражения применялись у всьхъ изсть-
дуемыхл,; вл, этомл, отношении приходилось сообразоваться 
сл, особенностями и способностями даннаго лица. 

Выборл, изследуемыхл,, попятно, представлялся дьломл, 
не легкимъ. Не говоря ужгь о томъ, что многие больные 
прямо уклонялись до или даже во время изслг1>дований, 
для настоящих'!, опытовл, вообще подходитл. только мень
шинство техъ лицъ, которыя обыкновенно содержатся въ 
клинике для душевно-больныхл,. Вл, общемъ мои требо
вания при выборе заключались въ сле.дующемл.. Больной 
долженъ былл, руководиться добрымл, л;еланиемл, быть мне 
полезным'!,; онл, долженч, былл, не интересоваться целью 
исследований, а только стараться содействовать успешному 
выполнению опытовл, точнымь соблюдешемл, предписаний. 
Такому требованию удовлетворяли, конечно, только больные 
способные влад-ьть собою, сиадети. неподвижно во время 
опытовл, и не думать ни о чемъ онределенномъ. Далее 
была чрезвычайно важна и достоверность ихъ субл,ектив-
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ных'ь показаний. Понятно, что не ВСЕ больные удовле
творяли вст,мт, требованиями Но сч, течением), времени 
всетаки удалось найти подходящих!, изслъдуемыхъ 
среди вырождающихся, больныхч,, страдавшпхт, психонев
розами и главнымч, образомч, круговьнмт, помтлпательствомъ. 
Такч, какъ у этихч, больныхч, интеллектуальная сфера 
была мен1,е затронута, то они при добромч, желании ис
полняли вст, требования вч, надлежащей степени. Да;ке 
больные, находившиеся вч, мапиакальномч, пернодт, круговаго 
иомвшательства оказывали млт, хорошия услуги, тт,мъ 
болт.е, что у иихч, не такч, ръзко выступало двигательное 
возбуждение, сколнжо просто повышенное настроение духа 
и псинхическая живость. Наконец!, я изслъдовалъ п боль-
ныхч, вч, состоянии болъе илии мент,е глубокая слабоумия. 
Вс1, эти инзстьдуемые держали себя совершенно спокойно 
во время опытовч,, итЬкоторые подч, влиянием!, убеждения, 
что все делается ради лечения, а другие сидъли неподвижно, 
просто потому что ихч, посадили. Отч, требования субъ
ективных!, показании я у пнхч, могч, отказаться, такч, 
какч, изследовання иадч» ними производились только после 
тои^о, какч, я уси'Ь.ть приобрести достаточный опытч, и 
у;ке могч, судить о психическихч, процессах!,, проинсхо-
дящнхч, у иихч,, по изменениям!, вч, кривыхч,. Газум!,-
ется, что у отнхъ больныхч, больше всего приходилось 
считаться со способностями каждаго отде.ти.паи'о; главнымч, 
образомч, я у нихъ изучалч, только изменения пульса и 
дыхания, происходящий при чувствовании боли. Эти опыты 
большей частью и оказывались совершенно чистыми. 
Более того. Вч, конце коннцовч, я убедился, что изсл-Ь-
дованйе слабоумныхъ, по крайней мере, тт,хч, гтнубокихъ 
слабоумныхъ, надъ которыми я нроизводилч, опыты, было 
даже гораздо менгве затруднительно, чемъ наследование 
нормальных!,. Эти больные сидели совершенно неподвижно, 
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и внимание ихъ ничьмл, не возбуждалось, нич-вмъ не от
влекалось кроме болевыхл, раздражений. 

Опыты производились вл, уединенной, безшумнон"п, 
теплой и не особенно светлой комнате; температура вл, 
ней колебалась только между 16-ыо и 18-ыо градусами. 
До опыта больному давались объяснения относительно 
анпаратовл, и обстановки вл, комнате вл, соответствую
щей форме, смотря но его желанию ии любознательности. 
Кроме тои'о вл, это л,е время каждый день определялись 
т е разстоягня вторичной оть ииервичной спирали на 
санномл, аппарате Юн Вонз - КеутошГа, при которыхл, 
электрический токл, вызывалл, у даниаго больнои'о слабую, 
среднюю и сильную боли. При всемл, томл, я каждый 
разл, старался убедить больнаго. что онл, долженъ сидеть 
совершенно ииенодвижно, не думать ни о чемъ оииределен-
номл,, и что ничего особеннаго сл, иимл, не случится. 
Затемл, больной садился, и , вдвинувл, предплечье вл, 
1'утаперчевый м1',пюкл, плетисмографа, обхватывалл, паль
цами вышеупомянутую палку, не сжимая ея, однако, 
сильно въ кулаке,. Вл, противииомч, случае мышцы, 
утомляясь во время опытовл,, вызывали вл, пальцахл. и 
во всемъ предилечьи непроизвольиыя движения, которыя 
могли отразиться неблагоприятно на графическомл, изобра
жении крипыхъ. По прикреплении иилечедержателя на 
определенном!, выше упомянутымл, образомл, разстоянии 
отл, отверстия плетисмографа, анпаратл, наполнялся водой 
(30 % Д.) . Во время наполнения изследуемын'и нарочно 
производидъ легкия движения рукой, для того, чтобы вы
теснить пузырьки воздуха, содержащегося вл, нлетисмо-
графв. Благодаря этому предупреждалось последова
тельное падение поднявшейся вл, вертикальной трубке 
воды ниже определенная уровня, и все изследованип 
даннаи-о лица производились такимл, образомъ при содер-
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жаиини вч, илетисмои'рафе одной и той же части предплечья 
и при одипакономч, давлении воды. Наконецч, просвътъ 
эластической трубки, соединяющей плетисмографч, сч. 
сосудомч, воды, сжимался крепко зажимами, а верхний 
конецч, вертикальной трубки соединялся сч, барабанчи-
комч, М а г е у ' я , подобно пневмографу, прикрепленному 
бинтами кч, груди и соединенному сч, другимч, барабап-
чикомч,. Л такч,, больной сидт,лч> на удобномч, стул1!', 
спиной, обращенной кч, окну, а глазами, направленными 
па стъну, на которой ничто не могло отвлечь его вни
мание. Правое предплечье его находилось вч, плетисмо-
графт,, тогда какч, левое, на которомч, производились 
раздражешя, покоилось на неподвпжномч, столе; ноги 
помещались на удобной скамье. Сч, левой стороны у 
изследуемаго и позади его сиде.ть я. Передо мною стояли 
кимографч, на прикр1',пленномч, кч, полу столе и штативч, 
сч, тремя барабанчиками М а г е у " я ; перья посл1;днихъ 
совершали колебательный движения и были прилажены 
такч,. что крпвыя начинались на одной и той же верти
кальной лиши. Особое внимание обращалось на то, чтобы 
перья прикасались кч, барабану но возможности легко 
крайними концами. Верхнее перо служило для записы
вания дыхания, среднее для записывания пульса, третье 
же, соединенное посредством!, барабанчика и эластиче
ской трубки сч, каучуковымч, баллономч,, обыкновенно 
записывало прямую линию, ии только при нажимании на 
баллонч, оно поднималось и сен'йчасч, же опускалось, отмечая 
такимч, образомч, зпакч, на барабан!,. Такими знаками 
отмечались все важные моменты во время опыта, какч, 
то , моментч, начала раздражения и ирекраиииеиия его, 
моментч, предложения арифметической задачи и т. д. Не 
лиипине упомянуть, что во избежание волнения и произно
шения словч, во время опыта изс.ти>дуемп>ий извещалъ 
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меня о томъ, что задача решена, не заявлешемъ резуль
тата , а только незпачнтельнымъ двнжешемъ пальца. 
Убедившись, что все въ полномь порядке, я пустилл» 
въ ходл» кимографъ, совершавший одинъ оборотл, въ 
течение одной минуты. Перья такл. были распределены 
на барабане, что могли совершать два оборота на одно мл, 
барабане. Въ течение этихъ двухл, мипутл, помощникл, 
вл, соседней комнате приготовлялл, другой барабанл,, 
такъ что переставлеше барабановл, было дело 30, 35 
секундъ, считая время сл, конца последняя оборота до 
начала следующаго. Одинь сеансл, продол;кался не 
более 1 0 — 1 5 минутъ. Вл, течение этого времени со
блюдалась крайняя тишина; вл, комнате кроме нзсль-
дуемаго и экспериментатора никто не присутствовалл,. 
Разговоры но возможности избегались, и только вл. 
необходимых^, случаяхл, я обращался кл, изследуемому 
съ краткими вопросами, какъ то, сильно ли болело, что те
перь было, п т. д. Опыты не производились вл, опре-
делеиномъ порядке; то раздавался звука, камертона, то 
вызывалось осязательное ощущение, то чувство боли 
и. т. д. Но окончании сеанса на отдельные накопчен
ные листы, снятые съ барабановл,, заносились следующая 
данныя: имя изеледуемаго и его психическое состояние, 
месяцъ, число и время дня, субъективныя показания 
изеледуемаго и наконецъ разный друпя данныя о чистоте 
каждая отдельная опыта и т. д. Опыты, въ чистоте 
которыхл, и сомневался по какой либо причине, вовсе 
не принимались во внимание. Накоиецл, полученный 
кривыя фиксировались лакомл, (шеллака., спиртъ и гли-
церинл,) и сортировались но мерь ихъ накопления. 
Изсле.доватя производились надъ каждымъ больнымъ изо 
дня вл, день въ одно и то л;е время, обыкновенно после 
обеда, и продолжались не менее, чемъ четыре недели. 
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По прекращении периода нзследований отдельный кри
вили изучалипсь. При этомч, я, следуя примеру Б е Ги
т а н и ' а , обращалч, внимание на изменения вч, частот!, 
и и'лубпигг, дыхания, на изменения вч, объеме предплечи,я 
и наконецч, на изменения вч, высоте и длин)-, отдель
ных!, пульсовыхч, нериодовч,. Изменения вч, дыхании и 
вч, объеме, т. е. кровоииаполнепш, предплечья, вч, боль
шинстве случаев!, можно было определить простым!, и\та-
зомч,; менее же ясно выраженныя повышения и падения 
объемной'! кривой определялись при помощи масштаба но 
разстоянню кривой отч, прямой! линии, которая занисываласч, 
вышеупомянутым!, образомч, одновременно сч, последней'!. 
Высота каждаи'о отделил иаи'О пульса измерялась посред-
ствомч, циркуля и мерки, показывающей'! миллиметры и 
ноловинныя деления ихч,. Наконец!» длина пульса, ука
зывающая на скорость сердечной деятельности, определя
лась по способу Б е п т а п п ' а следующим!, образомч,. 
Убедившись, что изменения вч, длине каждаго отделидиаго 
пульса происходить одновременно сч, изменениями вч, объеме 
предплечья, и что при постоянном!, объеме и длина пульса 
остается иючти постоянной, Б е п т а п п именно разделял!, 
вело кривую па отдельный группы, смотри по колебаниям!, 
объема. ЭатЬмъ длина каждой ичдуннил измерялась 
параллельно горизонтальной линии, и делением!, найденной 
длишил на число пульсовыхч, периодов!,, принадлежащих!, кч, 
этой И'руппь, определялась длина каждаи-о отдел ьнаи-о пульса. 



Глава III. 

Переходя къ изложению результатов!, своихл, иссле
дований, я долженъ предупредить, что лоследшя, по край
ней мър'ь, вл> первое время производились не сообразно 
съ тъмъ планомъ и не вл, томъ порядке, въ котором!, 
они приведены ниже. До этого плана, котораго я буду 
придерживаться вл, иптересахъ ясности изложения, я до-
шелл, только после неоднократныхл. заблуждешй; многие 
опыты поэтому въ настоящей работе совершенно упущены 
изъ виду, на другие же обращено больше внимания. 

Всего мною наследовано до 30-ти случаевл,; между 
ними подвергались изс.тндованно и 2 нормальныхъ. На 
результатах!,, добытых!, у последних!,, я, однако, не оста
навливаюсь, такъ какъ они представляют!, только под
тверждение результатов!, В е й га а п п ' а . Но и изл, опы
товл,, произведенныхъ на душевно-больныхъ, я уже по 
чисто внешнимъ причинамъ могу описывать только самый 
необходимые. Поэтому я ограничусь лишь описашемъ 
техъ наблюдений, которыя сделаны мною надл, десятью 
различными больными ; другие опыты имели, правда, больше 
значения для самого экспериментатора, но по существу 
иредставляютъ только повторения. 
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Наблюдете I. 
' ) . Г., 18 а. п., немка весьма маленькаго роста, 

довольно кр-ьнкаго телосложения и умеренная питания, 
отличается значительным!, попижетемъ болевой чувстви
тельности. На коже заметны следы при.жнгашй, которыя 
больная нарочно производила надл, самой собою. При 
иодобныхл, раздражешяхъ она иснытываетъ, какъ она 
уверяетъ, чувствования удовольствия. Разъ она далее выры-
вала себе все волосы одинъ за другимъ вл, течение не
скольких!, дней. — Больная воспитывалась у родныхъ и 
училась вм-Ьсте сл. ихл. детьми; отч. последних!, она 
отличалась, правда, лучшими способностями но сл, другой 
стороны полным!, отсутствием!, продолжительной охоты къ 
ванятйямъ. Темъ не менее она теперь свободно читает!, 
по французски, говорит!, хороню порусски и при неко
тором!, желаши даи;е сл, успехом!, занимается рукодельем!,. 
Дружбы она не призпаетъ, истинной любви кл, матери, 
кл, брату не зпаетъ, чувства благодарности, сострадания 
ей чужды. Больная раздражительна, злобна, упряма, непо
стоянна, нерелигиозна и обнаруживает!, наклонности ко лжи 
и къ проституции. Отъ норы до времени ею овладевает!, 
неудержимое желате убежать. Вполне сознавая неразум
ность своего желания, она, иногда даже промучившись 
сначала безплодной борьбой против!, последняя, всеми 
силами стремится кл, осуществлению его. Такл,, она разл, 
убежала въ Ригу, другой разъ пе.шкомъ отправилась изъ 
Юрьева въ Петербург!., неоднократно ночью бродила по 
улицам!, и заводила знакомства съ мужчинами и т. д. 
О подобных!, приключениях'], она разсказываетъ съ особымъ 
удовольствием!,, описывая все интимныя отношения къ 
мужчинамъ весьма охотно и подробно. „Я не любила его, 
но мне доставляло удовольствие быть любовницей". 

7* 
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Надъ этой больной, обнаружившей значительное 
ослабление болевой чувствительности, производились много
численные опыты, изъ которыхч, я приведу только сле
дующие. 

Таблица I, опьитч, 1. Э. Г. 5. XI. 1901. , 4 ч. 
после обеда. Больная — вч, совершенно ровномч, настро
ении духа. ПЯпение задачи 16 X 12, которое начинается 
при Л 1 и оканчивается при Л 2 . 

Дыхание во время решения задачи делается несколько 
новерхностнымч,. Обч,емч> вч, начал!', вычисления несколько 
поднимается, зате.мч, надаетч, вч, заметной степени и 
наконецъ опять поднимается до первоначальная уровня. 
По прекращении произвольная напряжения внимания обч.-
емч, никакихч, колебаний больше не обнару;кпваетч,. 
Высота пульса все время остается постоянной, длина же 
показываетч, следующими изменения: 

Число Н У Л М ' О В Ы Х Ъ Высота. Длина першдовъ. Высота. Длина 

а—Ь 12 4,0 6,8 
Ь—с 4 4,0 6,2 
с—(1 6 4,0 7,0 
( 1 - е 5 4,0 6,5 
е—{ 8 4,0 6,6. 

П р и м е ч а н и е : К р п в ы я с т Ь д у о т ъ читать с п р а в а н а л е в о . 
В ъ каждомъ о п ы т е в е р х н я я к р и в а я и з о б р а ж а е т ъ дыха -
т с л ь н ы я движения, средняя — колебания объема пред
плечья и пульсовые периоды; па нижней же прямой 
линии о т м е ч е н ы знаки Л ' — Л * > обозначающие н а ч а л о м 
тирекращение раздражения. В ъ д ы х а т е л ь н о й кривой линии, 
поднимающийся пверхъ, ппредставляютъ в д ы х а т е л ь н ы й , 
направляющаяся ж е вииизъ ныдилхатсльнын движения. 
В ъ средней кршзой ' о т д е л ь н ы й группы п у л ь с о в ы х ъ 
иперйодовъ обозначены буквами а — Ь , Ь—с, ии т. д. В ъ 
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текстТ, отмЬчены число о т д в л ы ш х ъ иерйодовъ, принад-
л е ж а щ и х ъ к ъ каждой г р у п п е , а также и в ы с о т а и 
длина п о с л е д н и х ь . 

Таблица I, оиытъ 2. Э. Г., 2. XI. 1901 . , 4 ч. 
после обеда. Совершенно спокойное настроение духа. При 
Л 1 — Л 2 — прикосновение эленггродомт, при разстоянии вто
ричной спирали въ 12 тип.; больная при втомъ заме
чает!, только прикосновение, боли не чувствуетъ. При 
Л 3 — Л 4 — прикосновение электрода при разстоянии вто
ричной сииирали въ 8 пинии.; больная при этомъ исныты-
ваетъ незначительную боль, тогда какъ нормальные люди 
при этомъ разстоянии вторичной спирали чувствовали 
едва выносимую боль. 

Дыхание при болевомл, раздражении делается несколько 
имубже. Объемъ также мало изменяется, только во 
время боли происходить, какл, видно, едва заметное 
уменьшение его. Относительно высоты и длины отдель-
ныхл, нульсовыхъ иерйодовъ оказывается следующее: 

Ч И С Л = ° в р Т д о » В Ы Х Ъ Высота. Длина, 

а—Ь 9 2,0 6,0 
Ь—с 6 2,0 6,3 
с—с! 8 2,0 6,0 
о 1—е 10 2,0 5,8 
е—и 7 2,0 5,8 

Таблица I, оиытъ 3 . Э. Г., 12. XI. 1901. , 4 ч. 
поел!, обеда. Волилиая находится въ совершенно спокой
ном!, настроенш и ничемъ не занята; вдругъ — неожидан
ное пирикосновениие руки къ ея предплечью при Л 1 — Л 2 , 
вследствие че1'0 больная, какъ ониа заявляетъ, иеннугалась 
довольно сильно. 
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Дыхание во время испуга сначала делается чаще и 
глубже, затФ,мч, медленнее и поверхностнее и наконецъ 
опять становится равномернымч.. Объемъ падаетч. после 
едва заме.тнаго поднятия, а высота и длина отдельных!, пуль
совыхч, периодов!, представляются вч, следующемч, виде. 

Число пульсовихъ 
першдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 10 3,0 0,8 
Ь—с 4 3,0 0,8 
с—с1 7 3,0 7,0 
( 1 - е 9 3,0 7,0 
е—Г 5 3,5 7,0 

Какъ видно изъ зтихч, опытовъ, результаты кото-
рыхъ подтверждаются многочисленными другими наследо
ваниями, произведенными надъ той же больной, о т д е л ь 
н ы й п с и х и ч е с к и й с о с т о я н и я с о н р о п о п а д а ю т с я 
р а з л и ч н ы м и и з м е н е н и я м и вч, к р о в о о бращепни, 
а о т ч а с т и и вч, д ы х а н и и . Э т и и з м е н е н и я не 
с о о т в е т с т в у ю т ъ р а з д р а ж е н и я м ч , , к а к ч , т а к о -
в ы м ъ , а с к о р е е о п р е й е л е н н ы м т, и с и х и ч е -
с к и м ч , с о с т о я н и я м ! , , о б у с л о в л е н н ы м ч, вч, дан
н о м ! , с л у ч а е э т и м и п о с л е д н и м и . Такч,, при 
разстоянии вторичной спирали вч, 12 т т . , при которомч, 
электрический токч, вызывает!, у нормальных!, и у дру-
гихъ изстьдуемыхт, довольно значительную боль, эта 
больная замечает!, только прикосновение. Сообразно съ 
этимъ въ соответствующей кривой и не встречаются 
те изменения, которыя вызываются раздражепйемъ тока 
при разстоянии вторичной спирали въ 12 т т . у боль
шинства другихъ изследуемыхч,. Раздражение это вч, 
данномъ случае вызвало именно не психическое состояние 
боли, какъ у другихч,, а другое состояние, которому 
соответствуют друичя изменения пульса и дыхания. Но 
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какъ только уменьшается расстояние вторичной спирали, 
и эта больная испытываешь боль, и происходятъ ть 
изменения кровообращения и дыхания, которыя наблю
даются обыкновенно при чувствовании боли. — Вл> дру-
гомл» случав легкое прикосновение рукой кл, предплечью 
больной, которое обусловливаешь обыкновенно и у нея 
самой только отвлечение внимания, произошло такл, нео
жиданно для нея, что она сильно испугалась. Сообразно 
сл, этимл, и наступили тФ, изменения пульса и дыхания, 
которыя происходятъ обыкновенно при испуг!',, а не 
изменения, сопровождающий отвлечение внимания. 

Что касается показания больной, что раздражеииия, 
какл, прижигания, которыя нричиняютл, другимл» боль, вы
зывают'!, у нея чувствования удовольствия, то оиио не 
оправдалось. Описаны, правда, случаи, вл, которыхл, 
приятно нахнущия вещества вызывали особенно у иистерич-
ныхл, неириятииыя чувствования, и наоборот!,, но, чтобы 
болевыя раздражения моими вл, самомл, Д'ь.т!, обусловит!, 
чувствования удовольствия, оказывается мало в'1,роятнымл>. 

Наблюдете II. 
Л. С , 18 а. п, крестьянка маленькая роста, очень 

нежняго телосложения и умеренная питания, 1'оворнтъ 
полатышски, ноэстонски и владеет!» сравнительно хорошо 
н'вмеикимл, и русскимл, языками, которымл, она научилась 
вл, клинике вл, течение весьма короткаго времени. На
строение ея меняется сл, невообразимой бидстротой; то 
она весела, любезна и приветлива, то раздражительна, 
угрюма и недоступна, то болтлива до невероятия, то 
делается мрачной и сохраняет!» полное молчание, погру
з и с ь вл, мечтательное состояние. Сосредоточить свое вни
мание на какой либо работе она большей частью не вл» 
состоянии. Больная всегда старается привлечь къ себе 
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внимание и весьма охотно разсказываетт, о своей болезни. 
То болитъ зд-ьсь, то тамъ, то ее безспокоятч, странныя 
сновидения, то она ощущаетъ сжатие въ горле, какч, 
будто тамъ застрялъ какой-то шаръ. При изследованйи 
чувствительности оказывается ясиио выраженная гипераль-
гезпя. — Больная посещала волостное училище, после 
занималась пастьбой скота и жила у своего зятя, кото
рый обращался съ нею очень дурно. Три и'ода тому 
назадъ она сразу заболела; двии'ательное возбуждение 
достигло такихч, размеровъ, что пришлось привести ее 
въ клинику. Успокоившись она оставила клинику три 
месяца спустя, но въ течение этихъ трехч, летч, она 
три раза страдала скоропреходящими состояниями манна-
кальнаго возбуждения. 

Опыты надъ этой возбудимой больной, которая боялась 
всякаго прикосновения, удавались только сч, трудомч,. 
Темъ не менее съ течениемъ времени получались мнои'о-
численные чистые результаты, заслуживающие внимания. 

Таблиида II , опытъ 1. Л. С. 12. XI . 1901 . , 3 ч. после 
обеда. 

Больная находится въ спокойномч, и равномерномч, 
настроении духа; сообразно сч, .чтимъ процессы дыхания 
и кровообраицення, какч, видно, происходят!, совер-
ипенно равномерно (опытч, 1. А). Но какъ только раз
дается шумъ фарадическаго тока, дыхание делается 
глубже и въ ииульсовой кривой выстуиаютъ дыхательныя 
колебания, выраженный вч> ясной степени. Высота и длина 
отдельныхъ ииульсовыхъ перюдовч, немноию уменьшаются 
(опытч, 1. В). 

Таблица II, опытъ 2. Л. С. 12. XI . 1901 . , 3 ч. после 
обеда. Больная — въ совершенно спокойномч, настроении. 
При Л 1 — Л 2 экспериментаторч, встаетч,, захватываете, 
коробку спичекъ и приближается кч, больной. 
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Число иульсовыхъ 
периодовъ. Высота. Длина 

а—Ь 7 4,1) 7,5 
Ь - с 4 4,0 8,0 
с—а 17 4,0—;з,5 7,2 
<1—е 8 3,0 6,6 
е - Г 6 3,0 6,6 

8 3,5 7,0 

Таблица 11, опытч, 3. Л. С. 16. XI. 1901 . , 3 ч. после 
обеда. При Л 1 — Л 2 — легкое нприкосновенпе рукой, кото
рое, какч. заявляет!» больная, отвлекло только ея внимание. 

Дыхание почти не измьчняется, объемъ также остается 
почти ниостояннымъ, вч. высотъ пи длине пульсовыхч, пе
рюдовч» происходить следующий изменении: 

Число иульсовыхъ Высота. Длина. перйодопъ. Высота. Длина. 

а—Ь 12 4,5 7,4 
Ь—с 8 4,0 7,6 
с — а 9 4.0 7,3 

Таблица Ц, опытч, 4. Л. С. 2. XI. 1901. , 3 ч. после 
обеда. Больная — вч, довольно спокойном!, настроеииии. 
При Л 1 — Л 2 — раздражеииие электрическимъ токомъ при 

Какъ видно, дыхание становится скорее и глубже, 
сначала вч» меньшей и затъмч. вч, большей степени; но 
прекращении опыта она после несколькихъ неравномерных!» 
движений мало по малу переходитъ къ норме. Обч,емч», 
вч. первый моментч» равномерный, падаетч, мало по малу, 
при чемъ дыхательный колебания выступаютъ въ едва 
заметной степени ; но прекращении опыта обч»емъ опять 
поднимается до иервоначальнаию уровня. Высота и длина 
отдельных!, иульсовыхъ периодовъ представляют!» следу
ющий изменения: 
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расстоянии вторичной спирали въ 12 т т . Больная при 
этомъ расстоянии уже испытывает!, очень сильную боль. 

Дыхание вл, моментъ раздражения несколько задержи
вается и дыхательная ииауза удлиняется; сатъмъ оно 
делается крайне неравномернымл», ускоренным!, и поверх
ностным!,, для того, чтобы но прекращении раздражении 
перейти мало по малу кл, норме. Объемъ падаетъ после, 
незначительного поднятия, а по прекращении раздражения 
онъ поднимается опять. Высота и длина отдельных!, 
иульсоишхъ периодов!, изменяются следующим!, образом!,: 

Число пульсовыхъ 
п е р т д о в ъ . Высота. Д.ншн. 

а—Ь 7 4,5 7,8 
Ь—с 4 4,0 7,2 
с—с1 9 4,0 7,0 
( 1 - е 5 4,0 7,0 
е—и 8 4,0 7,5 
Г— ё 8 4,5 7,5. 

Какл, на основании перваго, такл, и па основании 
этого наблюдения можно заключить сл, уверенностью, ч т о 
н е о д и н а. к о в ы м ъ п с и х и ч е с к и м ! , с о с т о и т ' я м л, 
с о о т в е т с т в у ю т ! , р а з л и ч н ы я и з м е н е н и я в л, 
к р о в о о б р а щ е н и и и д ы х а н и и . С ъ д р у г о й с т о 
р о н ы о д и н а к о в ы я п с и х и ч е с к и я с о с т о я н и я , 
к а к и м ъ бы и у т е м ъ они ни в ы з ы в а л и с ь , с о 
п р о в о ж д а ю т с я о д н и м и и т е м и же и з м е н е 
ниями п у л ь с а и д ы х а н и я . И действительно, одни 
и те ;ке психический состоянии вызываются у различныхл, 
больныхъ самыми разнообразными способами. Такл,, 
электрический токъ при разстоянии вторичной спирали 
въ 12 т т . , т. е. раздражение, вызывающее у этой 
больной сильную боль, обусловливает!, у первой 
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только отвлечение внимания; но для того, чтобы вызвать 
такое же отвлечение внимания у этой больной стьдуеть 
прибегнуть кч, гораздо более слабому раздражению, какч, 
кч, прикосновению рукой. Въ томч,, какч, и вч, этомч, 
случае — таблица I, опытч, 2 и таблица II , опытч, 3 
— наблюдаются одннпаковыя изменения пульса, которыя, 
ведь, вч, обоихч, случаяхч, соответствуют!, одному и 
тому психическому состоянию, а именно, отвлечению вни
мания. Явление, кч, которому одна больная отнеслась бы 
совершенно равнодушно, и которое, можетч, быть, отвлекло 
бы только ея внимание, вызываете, у другой ясное чув
ствование страдания. Ужъ одиио представление о томч,, 
что экспериментаторъ, вч, рукахч, котораго она заметила 
коробку спичекъ, могч, бы причинить ей боль, вызывает), 
у этой легко возбудимой больной ясно выраженное чув
ствование неудовольствия. Сообразно сч, этимч, мы вч, 
изображении кривыхч, и видимч, какч, разч, тЬ изменешя, 
которыя обыкновенно наблюдаются при чувствоваиияхч, 
страдания. 

Но этотч, опытч, — таблица II , опытч, 2 — инте
ресен!, еще вч, другомч, отношении. Какч, упомянуто 
выше, Н о в и ц к и й 1 ) наблюдалч, замедление пульса „при 
всехъ моментахч,, усиливающихч, боль (наложение, уда
ление горчичпиковч,, повторное раздражение и т. п.)". 
И я, какч, вч, этомч, случае, наблюдалч, сначала замед
ление пульса ии зате.мч, только ускорение его особенно 
часто у легко возбудимых!, и вииимательныхъ больных!, 
при болве слабых!, болевых!, раздражениях!,. Въ такихъ 
случаяхч,, вч, которыхъ незначительная боль не завладе
вает!, изстьдуемымч, сч, нерваго мгновения, вч, моментч, 

1) Н о в н Ц к 1 й , 1. с. стр . 173. 
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раздражения ироисходитъ отвлечение внимания, и зашьмъ 
только является чувствование страдания. Отвлечению вни
мания и соответствуешь замедление пульса, тогда какл, 
ускорение его наступает!, только при появлении боли. 
На этомъ основами я предполагаю, что вл, опытахл, 
Н о в и ц к а г о не играетъ такой роли усиление боли, 
сколько отвлечение внимания, происходящее въ моментъ 
наложения горчичниковъ и т. д. Впрочемл,, какл, мы 
уже видели, и Р а г о з и н ъ 1 ) наблюдалъ, что „большей 
частью за болевымъ раздражешемъ приблизительно средней 
силы следуешь незначительное замедление пульса, ясно 
выраженное вл, 2 — 3 пульсовыхъ перюдахъ за-
те.мъ наступаешь ускорение пульса." 

Наблюдете III. 
Л. М., 26 а. п., девица изъ интеллигентной среды. 

Отецъ страдалл, душевной болезнью, мать отличается 
непостояннымл,, впечатлительнымъ характером!,. Больная 
не можешь ни стоять, ни ходить, но не смотря на это она 
большей частью вл, веселомл, настроении и всегда готова 
наслаждаться жизнью, посещать театръ, концерты и т. д. 
Она крайне впечатлительна, восхищается природой, искус-
ствомъ, съ большимч, интересом!, относится къ литературе 
и отличается редкой способностью кл, языкамъ. Больная 
очень наблюдательна и съ удивительной сообразительностью 
замечаешь сметный стороны у окружающихъ. Нижшя 
конечности парализованы; больная совершенно утратила 
способность стоять и ходить, но лел;а въ- постели она по 
временам!, довольно хорошо сгибаетъ и разгибает!, ноги. 
Чувствительность сохранена; на нижнихъ конечностях*!, 

1) Р а г о з и н ъ . 1. с. стр. 49 и 50. 
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замечается гииерадьгезня, холодъ отъ тепла различается 
иногда только сч, трудомч,. Сухожильные рефлексы зна
чительно повышены. Контрактуры обЬихт» нижнихч, ко
нечностей. По временамъ наблюдается задержание мочи. — 
Болезнь развивалась мало по малу. Непосредственно поел!', 
сильпыхч, волнений больна)! вдругч, заметила онемение вч, 
пальцах!,, которое, однако, исчезало вч, течете трехч, 
месяцев!,. Н1',сколько позже появилась слабость вч, ногахч,; 
последняя сч, течением!, времени достигала такихч, разме
ров!», что больная теперь совершенно лишена возможности 
управлять своими ногами. 

Таблица III , опытч, 1. Л. М. 0. XII . 1901., 5 ч. 
после обеда. Больная — вч, совершенно спокойномч, 
настроении. При Л 1 - - Л 2 — задача 0 х 4, при Л 3 — Л 4 — 

задача 4 x 5 . 
Дыхание во всей кривой остается неизмененным!., 

только во время вычисления оно делается несколько поверх
ностнее. Обч.емч» во время решения задачи каждый разч, 
несколько поднимается, а но прекращении напряжения вни
мания падаетч. до первоначальная уровня. Высота пуль
совыхч. периодов!, все время остается постоянной, длина 
же изменяется следующимч, образомч,: 

Число иульсовыхъ Нысотя. Длина. перюдовъ. 
Нысотя. Длина. 

а—Ь 11 ,'5,0 5,9 
Ь—с 9 3,0 5,4 
С—(1 14 3,0 5,8 
( 1 - е 6 3,0 5,6 
е—и 9 3,0 5,8 

Таблица III, опытт, 2. л. М. 6. XII . 1901 . , 5 
после обеда. При Л 1 — Л 2 -- задача 6 x 1 7 . 

Во время решения задачи дыхание делается то не
сколько глубже, то несколько поверхностнее. Объем!, 
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сначала поднимается, затемъ падаетл, и наконецъ опять 
поднимается. Вл, высоте и длине пульсовыхъ периодов'], 
замечаются следуюнция изменения: 

Ч И ^ерТдоГ" Ъ
 Высота. Длина. 

а—Ь 11 2,5 5,6 
Ъ—с 11 2,5 5,2 
с—с! 4 2,5 5,5 
( 1 - е 10 2 ,5—3,0 5,3 

Таблица III , оиытъ 3. Л. М. 6. XII . 1901. , 5 ч. 
после обеда. При Л 1 — Л 2 — задача 1 3 x 8 4 . 

Дыхание, какл. видно, не изменяется; вл, начале 
раздражеиния замечается только незначительное углубленхе 
его. Об'ьемъ во время опыта мало по малу падаетл,, 
правда, въ незнначителыюй степени. Высота пульсовыхл. 
периодовл, постоянна, длина же ихъ несколько уменьшается. 

Число пульсовыхъ Высота. Длина. 
першдовъ. 

Высота. Длина. 

а—Ь 15 3,0 5,6 
Ь—с 18 3,0 5,1 
с—с! 16 3,0 5,6 

Таблица III , оиытъ 4. Л. М. 2. XII . 1901. , 5 ч. 
после обеда. При Л 1 — Л 2 — раздражение при разстоянии 
вторичной спирали въ 9 ганп.; больная испытывает-], довольно 
сильную боль. 

Дыхание ииочти не изменяется; объемъ во время 
раздражения ипадаетъ, а по прекращении ен̂ о поднимается; 
высота отде.льныхъ пульсовыхъ иерйодовъ нностоянна, длина 
лее во время боли оказывается умепьнпенной. 

Число пульсовыхъ В ы с о т а д 
перюдовъ. ^ 

а—Ь 11 3,0 5,7 
Ь—с 6 3,0 6,4 
с—с! 11 3,0 6,5 
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Таблица 111. опытч, 5. Л. М. 13. XII . 1901. , 5 ч. после 
обеда. Легкое прикосновение при Л 1 — Л 2 . 

Дыхание и обч>емч. остаются безч> изменении, высота 
также постоянна, длина же нредставляетч> следующий 
изменения : 

Высота. Длина. 
Число иульсовыхъ 

перюдовъ. 

а—1) 12 2.5 6.0 
Ь- с 11 2.5 6,2 
с—с! 12 2,5 6,3 

Таблица III, опытъ 6. Л. М. 18. XII . 1901. , 5 ч. 
после обеда. При Л была брошена тарелка, которая 
разбилась вч. дребезги. Больная немного ииспугалась. 

Дыхание вч. первьн'1 моментч, задерживается и дыха
тельная пауза удлиняется, зат1,мч> оно становится неравно
мерным!, и наконецч, опять равномерным!,. Обч.емч, сна
чала поднимается, зат1,мч> иадаетъ и наконецъ опять 
возрастаетъ до первоначальпаго уровня. Высота остается 
постоянной, а относительно длины наблюдается следующее: 

Число иульсовыхъ ц д 
иерюдовъ. 

а—Ь 12 3,0 5.8 
Ь—с 9 3.0 5,8 
с—(I 9 3,0 6.2 
( 1 - е 12 3,0 6,3 

И эти изследовання, какч, видно, подтверждают!, 
предположение, ч т о и з м е н е н и я в ъ д ы х а н и и и 
г л а в н ы м ч , о б р а з о м ч , вч, кровообраицении в с е г д а 
с о о т в е т с т в у ю т ч, ии с и х и ч е с к о м у с о с т о я н и ю 
с а м о м у по с е б е , к а к и м ч , бы р а з д р а ж е н и е м ъ 
п о с л е д н е е ни о б у с л о в и л о с ь . Какъ нювое дока
зательство я привелъ ннаблюдение, сделанное не только 



надл, этой больноГг, но и довольно часто надл, другими 
инсл-вдуемыми. Вл, опыте .'3. я заставляю больную по
множить 13x84. Следя за изображеннемъ кривой, я, 
однако, замечаю кл, своему удивлению, что вл, ием*ь не 
происходить те изменения, которыя наблюдаются обык
новенно при решении такихл, задачъ. II действительно, 
больная по прекращении опыта извиняется, что она не 
ркшила задачи. Ей сегодня не было больше до задачл,, 
и эта задача кроме того какл, разл, оказалась слишком л, 
трудной. Она поэтому после некоторых!, неприятных!» 
для нея стараний решить задачу, подняла палецл, — при 
с —, для тои'о, чтобы известить меня, что она больше 
не занимается ею. Таким!, образомл, въ этомл. случае 
предлол.ение арифметической задачи вызвало не умствен-
ииую работу, не напряжение внимания, а чувствование 
страдания. Сообразно сл, этимл. мы вл, кривой и видпмл. 
изменения, которыя обыкновенно происходят!» при чув
ствованиях!, неудовольствия. Объемъ попиженъ и пульел, 
ускореииъ; высота отде.льныхл, пульсовыхъ периодов!,, 
правда, не показывает!, никаких!, изменений, но последняя 
и при боли, особенно при более слабой, иногда остается 
постоянной. 

Пзъ приведенныхл» здесь опытовъ первые заслулш-
вают!» еще нькотораго внимания. Вл, нервомл, опыт!', 
больная решаетт, задачи 0 x 4 и 4 Х о , и каждый раз.!, 
мы при этой умственной работ!» наблюдаем!» незначи
тельное поднятие объема и ускорение пульса. Не то мы 
видимъ во второмъ опыте, въ котором!, изстЬдуемая 
занята умножением!, 6 x 1 7 ; въ этомл» случае во время 
решения задачи сначала замечается поднятие объема и 
ускорение пульса, затьмл. объемъ падаетъ и пульел. за
медляется, и наконецъ опять происходить поднятие объ
ема и ускорение пульса. Э т о р а з л и ч и е в л, ии з м е -
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н е п н я х ъ , к а ж е т с я , л е г к о о б ъ я с н я е т с я т ' Ь м ъ , 
ч т о в ъ п е р в о м ъ о п ы т ъ д л я р т> 1п е н 1 я к а ж д о и от
дельно й з а д а ч и т р е б у е т с я о д н о к р а т н о е н а п р я 
жение в н и м а н и я , с о п р о в о ж д а ю щ е е с я о д н о 
к р а т н ы м ! , н о д н я т и е м ч , о б ч . е м а и у с к о р е н и е м ! , 
п у л ь с а ; во в т о р о м ч , же п р о и с х о д и т ь о д н о 
н а п р я ж е н и е в н и м а н и я д л я у м н о ж е н и я 0 - 10 и 
в т о р и ч н о е д л я у м н о ж е н и я ( 5 x 7 и с о е д и н е н и я 
о т д е д ь н ы х ч , п р о и з в е д е н и й . П о э т о м у с о о т 
в е т с т в е н н о п о в т о р н ы мч, н а и р я ж е н и я мч, в н и 
мания п р и р е ш е н и и э т о й з а д а ч и п о д н я т и е 
о б ч , е м а и у с к о р е н и е п у л ь с а я в л я ю т с я и д в а 
р а з а . . Для подтверждения этого заключен])! я застав
ляла, нзсл'кдуемыхъ решать задачи умножения сч, трех
значными числами; последния, однако, оказывались на
столько трудными, что вызывали слишкомъ резкое чувство
вание страдания. — Впрочемь и Г н р п г ь указываешь на 
то, что чемч, сложнее задача, темч, больше требуется 
„импульсовъ воли" для решения ея. Онъ, однако, вч, 
кривыхч, не подмечаетч, изменений, соответствующих!, 
каждому изч, этихч, отдельных!, импульсовъ. 

Что изменения пульса и дыхания находятся вч, тесной"! 
связи сч, психическими состояниями, совершенно независимо 
отч, характера раздражения, которымч, они производились, 
доказывается и наследованиями, произведенными мною надъ 
больными, находившимися вч, состоянии маниакальнаго воз
буждения сч, одной стороны, и различныхч, степеней сла
боумия съ другой. Изъ втихъ наблюдений я приведу только 
следующий. 

Наблюдете IV. 
А. К., 23 а. п., крестьянка средняго роста, крепкаго 

телосложения и хорошаго питания. Лицо красное, выра-
8 



жаетъ счастье, блаженство, глаза блестятъ, и мимика весьма 
подвижна. Гинерэстезня органовъ чувствл,. Течение пси-
хическихъ нроцессовъ ускорено, внимание возбуждается 
самымл. незначительнымъ раздраженпемъ. Сильное половое 
влечение. Больная въ постоянномл, движении, и только сл, 
трудомъ удается успокоить ее. — Тяжелое наследственное 
предрасположение. Болг1,знь началась несколько месяцевл, 
тому назадъ. После периода угнетения, во время котораго 
бредл, самообвинения довелъ больную даже до покушения 
на самоубийство, наступило сильное двигательное воз
буждение. Вл, клинике болидиая немного успокоилась. 

Таблица IV, оиытъ 1. А. К. 10. IV. 1902., 3 ч. 
после обеда. Больная почти всегда находилась вл, состо
янии возбуждения, и июэтому только сл, больипимъ трудомъ 
получались кривыя, свободный отл. влияния произвольных!, 
движений. Но даже въ те,хъ редких!, случаяхъ, вл, кото-
рыхъ эти движения совершенно отсутствовали, психическое 
возбуждение всетаки продолжалось и въ значительной степени 
отражалось на изображении кривых!,. Какъ видно изъ 
прииеденнаго изображения, дыхательныя движения проис
ходят!, неравномерно, прерывисто, и въ пульсовой кривой 
довольно резко выступаютл, дыхательныя колебания. — 
Только одинъ раз/и, въ течение всего времени удалось 
совершенно успокоить больную во время исследования, и 
соответственно измененному психическому состоянию кри
выя сейчасъ же приняли иной видь. 

Таблица IV, оиытъ 2. А. К, 18. IV. 1902., 3 ч. 
после обеда. Больная въ спокойномл, настроении духа. 

Если сравнить эту кривуио съ предыдущей, то прежде 
всего бросается въ глаза совершенно равномериюе и менее 
глубокое дыхание. II пульсовая кривая стала равномерной, 
и дыхательныя колебания въ ней соверииенно отсутствуют^,. 
Не менее отличаются высота и длина отдельных^, пуль-
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совыхъ иерподовъ; длина возрастала, между твмъ какъ 
высота немного уменьшилась. — При Л 1 — Л 2 раздается 
весьма слабый звукъ камертона. При этомъ дыхание 
почти не изменяется; только вч, первый моментч, проис
ходит, едва зам1,тиюе углубление дыхательнаго движения; 
дыхательная пауза немного удлиняется. Обч,емч, надаетч, 
вч, весьма незначители.ной степени и затемч, поднима
ется ; высота безч, замътиныхч, изменений, длина же от
дельных!, пульсовыхч, иерюдовч, представляетч, следующий 
изменения: 

Таблица IV, опытч, З. 1 ) А. К. 18. IV. 1902., 3 ч. 
после обеда. Больная вч, спокойномч, ии равномерномч, 
настроении духа. При Л 1 — Л 2 — прикосновение элек
тродом!, при разомкнутом!, токе. 

Дыхание сначала задерживается и затемч, становится 
несколько неравномерными, и более поверхностным!,. 
Объемч, надаетъ и затемч, поднимается несколько выше 
первоначальнаго уровня. Вч, высоте и длине пульсовыхч, 
периодов!, происходятч, следующий иизменения: 

Число иульсовыхъ 
периодов!,. Высота. Длина. 

а—Ь 
Ь—с 
с - (1 

11 
9 
6 

6,0 
6,0 
6,0 

6,7 
7,1 
6,8 

а— Ь 
1)—с 
с—о! 
А — е 

Число иульсовыхъ 
иериодовъ. 

8 

Высота. Длина. 

8 
8 5,5 

1) Этотъ о п ы т ъ не совершенно ч и с т ь , т а к ъ какъ больная 
о г л я н у л а с ь во время раздражения. 
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Наблюдеше V. 
А. О., 24 а. п., сынъ профессора. Больной сред

н я я роста, крьпкаго телосложения и хорошая питания. 
Большей частью онъ лежить нл, постели, производя иногда 
по це.лымъ часамл, качательныя движения головой. По 
временам л, же больной стоить пнеподвижно въ углу ; 
голова опущена, ротл, полуоткрыть, и на лице, лишен
ном!, всякаго выражения, замечается безсмысленная полу
улыбка. Платье на иемл> держится небрежно, и в с 1 ; 
движения крайне угловаты. На вопросы даетл, короткие, 
тихие и всегда безсмысленные ответы. Кл> окружающимъ 
впечатлениям!, онл, относится совершенно равнодушно, 
внимание возбуждается лишь силыиыми раздражениями, и 
по собственной, инициативе онл, высказывает-), только 
одно желание, „папиросска!" Изл, соматическихч. укло
нений замечаются косоглазие и значительное понижение 
болевой чувствительности. — Наследственное предрас
положение. Больной воспитывался вл, гимназии и дошедъ 
до нятаи'о класса. Уже вл, детстве оиил, отличался 
странным!, характером),. Любви кл, отцу, кл, матери, кл, 
брату онл, не ниталл,, и только те.тесныя наказания 
оказывали на него влияние. Онл, избегала, общества и съ 
младшими товарищами обращался крайне жестоко. От, осо-
бымл, удовольствием!, онл, мучнлл, и истязалъ ЖИВОТНЫХ!,. 

Рано у него наблюдались наклонности къ воровству и пьян
ству. Больной уже девять ле,тъ находится въ клинике. 

Во время опытовъ больной отличается иолньнмъ 
отсутствием!, внимания кл, окружающей обстановке. Онъ 
сидитъ совершенно неподвижно и только • при сильной 
боли иногда ои'лядывается или вскрикивает!, „больно." 
Опыты, въ которых!, произошли подобный движения, 
однако, не признались чинстыми. 
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Таблица V, опытъ 1. А. О. 17. XII. 1901 . , 2 ч. 
пополудни. При Л 1 — Л 2 — болевое раздражение олектри-
ческимч, токомч, при разстоянии вторичной'! спирали вч, бнпт. 

Дыхание въ моментч. раздражения задерживается, 
а въ остальномъ иючти не изменяется. Объемъ надаетч, 
медленно, но вч. замътигои! степени. Высота и длина 
пульсовыхч, периодов!, представляют!, еледующпя изменения: 

Число иульсовыхъ Высота. Длина. 
перюдовъ. 

Длина. 

а—Ь 15 3,0 5,6 
Ъ—с 19 3,0 2,0 4,7 
с—с! 4 3,0 5,0 
( 1 - е 10 3,0 5,9 

Таблица V, опытч, 2. А. О. 17. XII . 1901 . , 2 ч. 
пополудни. При Л раздается и'ромкпй звукч, трубы. 

Дыхание несколько неравномерно. Объемъ все время 
не изменяется. Вьпсота отдельныхч. пиульсовыхъ перю
довъ оказывается постоянной, длина также не обнаружи
вает!, никакихч, изменении. 

Ч И Т п ^ п Г Ы Х Ъ В " 1 С о т а . Длина, перюдовъ. ^ 
а—Ь 18 3,0 5,5 
о—с 20 3,0 5,5 

Наблюдете VI. 
I. Т., 36 а. ик, сынъ ремесленника. Вольной сред-

нягч) роста, слабаи'о телосложения и умеренная питания; 
упиш его отличаются чрезме.рииой величиной и ненормаль-
нымч, образованиемч,. Изо дня вч, день онч, стоитъ не
подвижно вч, своей комнате и большей частило смотритъ 
вч, окно. Лицо выражаетч, полное равнодушие; ко всему 
окружающему онч, относится совершенно безъучастно, 

вч, чемъ не обнаруживая собственной инициативы. 
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Ходъ представлений вялый, медленный, безъ всякой связи 
и представляетъ только простой наборъ безсмысленныхъ 
фразъ. Иногда только удается уловить жалкие остатки 
бреда, занимавшая его раньше. Обмановъ чувствъ, 
невидимому, нътъ. Чувствительность къ болевымъ раз-
дражешямъ оказывается пониженной. — Наследственное 
предрасположение. Больной уже съ ранняго детства 
обнаруживалъ странный характера». Онъ всегда держалъ 
себя особнякомъ и о чемъ то мечталъ. Мало по малу 
у него развивалась целая система бреда величия и пре
следования: онъ сынъ Александра Ш., воспитывался въ 
Петербурге у князя Горчакова, но злые люди его увели 
въ Ревель къ этому ремесленнику, котораго онъ назы
ваешь отчимомч». Больной уже десять летъ находится 
въ клинике. 

К ъ изследовашямч» онч» относится совершенно безъ-
участно. 

Таблица VI., опытъ 1. I. Т. 18 XII . 1901 . , 6 ч. 
после обеда. При Л раздается звукъ камертона. 

Дыхание не изменяется, обч.емъ постоянный, высота 
и длина отде.чьныхъ иульсовыхъ перюдовъ также ника-
кихъ изменений не нредставляютъ. 

Число иульсовыхъ 
перюдовъ. Высота. Длина. 

а— -Ь 12 3,0 6,0 
Ь - -с 11 3,0 6,0 
с— -а 11 3,0 6,0 

Таблица VI, опытъ 2. I. Т. 2 1 . XII . 1901 . , 6 ч. 
после обеда. При Л — громкий звукъ трубы. 

Дыхаше равномерно, объемъ не изменяется после 
раздражешя, высота иульсовыхъ перюдовъ постоянна, 
длина же после раздражешя возрастаетъ. 



а—Ь 
Ь—с 

Высота. 

3,0 
3,0 

Длина. 

6,2 
6,7 

Таблица VI, опытъ 3. I. Т. 15. XII. 1901. , 6 ч. 
после обеда. При Л стаканл, разбивается молоткомл. вь 
дребезги. 

Дыхание вл, общемъ равномерно, только въ моментъ 
раздражения замечается непроизвольное движение вслед
ствие вздрагивания и затемъ незначительное удлинение 
дыхательныхъ паузъ. Въ пульсовой кривой также 
наблюдается непроизвольное движение вл. моментл. раз
дражения, затемл. объемъ падаетъ и, поднявшись, делается 
опять равномернымъ. Высота и длина пульсовыхъ 
нершдовъ иредставляютъ следу юицня изменения: 

Таблица VI, опытъ 4. I. Т. 14. XII . 1901 . , 6 ч. 
нослъ обеда. При Л 1 —Л 2 —раздражение электрическимъ 
токомл» при разстоянии вторичной спирали вл» 7 т т . 

Дыхательная кривая никакихъ изменений не показы
ваешь. Какъ я убедился, однако, впоследствии, пневмо
графа» во время этого опыта не былъ достаточно при-
крепленъ, такл, что въ этомл, отношении резу.тьтатъ опыта 
остается сомнительнымъ. Объемъ неиюсредственно вследл, 
за раздражешемъ ииесколько поднимается, затемъ падаетъ 
и наконецъ делается равномернымъ. Въ высоте и длине 
отдельныхъ ииульсовыхъ пперюдовъ происходят^, следуюшдя 
изменения: 

Число пульсовыхъ 
нершдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 
Ь—с 
с—(1 

13 
6 

10 

3,0 
3,5 
3,5 

6,1 
6,3 
6,4 
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Число иульсовыхъ 
перюдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 
Ь—с 
о,—а 
( 1 - е 

12 
5 

10 
14 

4,0 
3,5 
3,5 
3,5 

6,7 
6,0 
6,0 
6,5 

Такимъ образомч, и эти наблюдения, сделанный надъ 
тремя последними больными, какъ нельзя убедительнее, 
доказываютъ, что с т е п е н ь и х а р а к т е р ч. и з м е н е н и й 
в ъ к р о в о о б р а щ е н и и и д ы х а н и и н а х о д я т с я 
в ъ т е с н о й с в я з и с ъ с у щ е с т в у ю щ и м и о д н о 
в р е м е н н о п с и х и ч е с к и м и с о с т о я н и я м и . П о 
с л е д н и й у р а з н ы х ъ б о л ь н ы х ч . в ы з ы в а ю т с я 
н е о д и н а к о в ы м ч , ну т е м ч , вч, з а в и с и м о с т и отч, 
в о з б у д и м о с т и в н и м а н и я и отч , в о с п р и и м ч и 
в о с т и к ч, р а з л и ч н ы м ч, р а з д р а ж е н 1 я м ч, у о т -
д е л ь н ы х ч, б о л ь н ы х ч,. Въ то время, какч, у маниа
кальной больной — таблица IV, опытъ 2. — уже весьма 
слабый звукч. камертона обусловливает!, ясное отвлечение 
внимания и соответствующий изменения въ кровообращении, 
слабоумны/! — таблица А', опытч, 2. — даже кч, более 
сильному слуховому раздражению, кч, громкому звуку 
трубы, относится, невидимому, совершенно безч,участно. 
Психическое состояние последняя не изменяется подъ 
в.ипянпемч, этого раздражения, и сообразно сч, этимъ не про
исходят!, никакня изменения въ кровообращении. У д р у г а я 
больнаго, находящаяся въ состоянии менее глубокая 
слабоумия, звукз, камертона также не вызывает!, никакихъ 
изменений, тои-да какъ более сиильное раздражение звука 
трубы обусловливаешь отвлечение внимания и соответству
ющий изменения вч, кривыхч,. При наиболее сильномч, 
раздражении — таблица VI, онытъ 3. — тотч, же больной 
переживавши, даже состояние испуга, какч, показываешь 
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вздрагивание, отразившееся на кривыхъ; сообразно съ этимъ 
и происходятъ ясныя изменения въ кровообращении и ды
хании. — То же самое относится къ болевымъ раздражешямъ. 
Маниакальная больная настолько возбудима, что ужъ одно 
прикосновение электродом!, — таблица IV, опытъ 3 . — одно 
представление о боли вызываешь ръзия изменения вл. крово
обращении и дыхании. Не то мы видимл. у слабоумныхъ. 
У нихъ прикосновение электродом!, едва ли обусловливаешь 
отвлечение внимания, и только очень сильныя болевыя 
раздражения, невыносимый для другихл> -— таблица V, 
оиытъ 1; таблица VI, опытл. 4. — выяываюгь у нихъ 
чувствования боли. Но разл, наступаешь боль, и являются 
нзвестныя изменения вл, кровообращении и дыхании. 
„ Р а з д р а ж е н и е д о л ж н о д о с т и г н у т ь до с о з н а 
ния д л я т о г о , ч т о б ы в ы з в а т ь о р г а ни ч е с к1я 
р е а к т и в н ы я я в л е н и я " — вошь решающи) моменшь 
во всемл, вопросе. Я никакл, не могъ убедиться вл. 
справедливости вышеупомянутаго вывода, кл, которому 
иришелл, Р а г о з и п ь. „Со стороны пульса при слабоумии", 
говоришь Р а г оз и п л. 1 ) , „поражаешь, какл, мы видели, 
почти совершенное отсутствие способности изменяться подл, 
гшяшемл, болевыхл, раздражений и, какл, можно заключить 
по приведенным!, историям!, болезни, отсутствие это темъ 
яснее выражено, чемъ глубже состояние слабоумия". На 
основании своих!, опытовъ я, напротив!, того, не могу 
сомневаться въ томъ, что и у слабоумных!, происходят!, 
ясно выраженныя изменения въ кровообращении и дыхании, 
если они только испытывают!, боль. Правда, восприимчивость 
к!, болевымл, раздражешямъ у слабоумных!, понижена, и 
поэтому требуются более сильныя раздражения для того, 

1) Р а г о з н н ъ 1. с. стр . 1 0 1 . 
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чтобы они дошли до сознания и обусловили ИЗВВСТНЫЯ 

изменения пульса и дыхания. По крайней мере , у всехъ 
изслъдованныхъ мною слабоумныхъ при соответствующей 
силе раздражения съ замечательнымъ постоинствомч, повто
рялись все т е же изменения въ кровообращении и дыхании, 
которыя наблюдались при боли и у друичлхч, изследуемыхъ. 

Что касается воиироса, обусловлены ли изменения, 
наблюдаемый вследч, за болевыми раздражениями, чувство-
ванпемч, боли, какъ таковымъ, или же соответствуютъ они 
темъ психическимъ состояннямч,, появление которыхч» обык
новенно связано съ «ызьшашемъ боли, как;, то, удивлению, 
испугу, и т. д., то для более точнаго выяснения зтого 
вопроса я, следуя вышеизложеннымъ соображениям^ из-
следова.ть одного боли>наго, страдающаго сириничэмнэлней съ 
полной потерей болевой чувствительности вч, области леваго 
предплечья и сч. сохраненпемч» ея въ друиччхъ областяхч,. 
Не смотря на все старания эти опыты, однако, остались 
неудачными. У этого боязлинаи'о, угнетеннаго больнаго, 
который при томъ иодверичился изследованнямч, крайне 
неохотно, почти никои^да не получались чистые результаты. 
Поэтому я на нихъ не останавливаюсь и ограничиваюсь 
только указаниемъ, что отъ такого способа изследовання 
можно было бы ожидать более точныхъ разъяснений вч, 
этомъ вопросе. 

До сиихч, поръ мы разсматривали только опыты, въ 
которыхъ психический состояния вызывались лишь слухо
выми и г.тавнымъ образомч, кожными раздражениями. Теперь 
мы пюрейдемъ къ изучению влияния раздражений и другихъ 
органовъ чувствъ. Я, однако, остановлюсь только на опы-
тахъ, вч, которыхч, применялись обонятельныя раздражения 
съ прнятнымч, и неприятными, запахомъ ввиду того, что 
опыты сч, вкусовыми раздражениями не могли быть признаны 
чистыми. Больные при открывании рта всегда производили 
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активный движения, которыя въ большинстве случаев!» 
нарушали чистоту опытовъ. 

Наблюдете VII. 
П. Л., 16 а. п., крестьянка маленькая роста, тонкая 

телосложения и умеренная питания, отличается ассиметрией 
въ развитии обеихъ ноловинъ лица. Больная уже четыре 
года страдаетъ приступами, являющимися въ последнее 
время разъ шесть, семь въ день. Последние состоять въ 
следующемл.. Сразу ниастуииаеть сердцебиение съ болью 
въ области сердца. Къ этимъ явлениям!» скоро присо
единяется полная потеря сознаи1пя, длящаяся несколько 
секундъ. Лицо становится бледнымъ, затемъ синимъ и 
наконецъ краснымъ; зрачки расширяются, чувствительное!!» 
исчезаетъ, дыхание делается уекореннымл> и новерх-
июстнымъ, пульсъ ускоряется въ значительной степени, моча 
и калъ выделяются непроизвольно. Приступл. заканчи
вается сномъ, и спустя несколько часовл> больная просы
пается, не помня рениительно ничего о томъ, произошло 
ли съ нею что нибудь. — Вл» иромежуткахъ, свободных!» 
оть ириступовъ, больная ничемл» не отличается ни въ 
психическом!», ни въ физическомл» отнопиенпи ; только вос
приимчивость къ обонятельнымъ раздражешямъ у нея, какъ 
она заявляетъ, повышена. 

Таблица VII, опытъ 1. П. Л. 28 X. 1901 . , 4 ч. 
после обеда. При Л 1 - — Л 2 — раздражение изонитрилемл», 
вызываетъ чувствование неудовольствия. 

Дыхание вл» моментъ раздражения задерживается, за
темъ становится более частымъ и более имубокныъ. 
Объемъ инадаетъ въ едва заметной степени, а после раз
дражения поднимается опять до нормальнаи'о уровня. Въ 
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высот!, и длинк отдел ьныхъ иульсовыхъ перюдовъ проис
ходить следующий изменения: 

Таблица VII, опытъ 2. II. Л. 20. X. 1901. , 4 ч. 
после обеда. При Л 1 — Л 2 держится переда, носомч, 
бутылка сч, чистой водой, не обладающей никакимъ запа-
хомч,. Какч, заявляет!, изсльдуемая, это раздражение 
было ни приятно ни неприятно; невидимому, оно обусло
вило только отвлечение внимании. При Л 2 — Л 3 — серо
водороде, вч, растворе 1 :100 , действовала,, но словамъ 
больной, крайне непфйитно. 

Непосредственно вследъ за раздражениемч, водой 
выдыхание задерживается и дыхательная пауза удлиняется 
вч, едва заметной степени. Во время раздражения серо-
водородомч, дыхательный движении ускоряются и делаются 
бо.гке глубокими, по прекращено! же раздражения дыхание 
мало по малу замедляется и становится более поверх
ностными,. Объема, во время раздражения сЬроводородомъ па-
даета.. но прекращении же раздражения она, опять поднимается 
до первоначалынаго уровня. Высота и длина пульсовыхч, 
перюдовъ обнаруживают!, следующий изменения: 

с—(1 

4 — е 

Длина. 

6,2 
6,1 

Число иульсовыхъ 
перюдовъ. Высота. Длина. 

(1 

•Ь 

е 

с 

14 
5 
9 

12 

3,0 
3,0 
3,0 
2,0 

6,2 
6,6 
6,0 
5,8 
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Число пульсовыхъ Высота. Длина. нермдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 10 3,0 6.2 
1)—с о 3,0 6,4 
с — а 6 3,0 0,6 
( 1 - е 10 3,5 6,7 

Наблюдете VIII. 
II. Т., 47 а. п., дочь чиновника. Больная средня го 

роста, довольно кр'Ьпкаго телосложения и умеренная 
питания. Она очень болтлива, иногда по ц'ьлымл, часамь 
говоритл, безл, умолку и охотно заводитл, разговоры, 
обнаруживая при зтомь несообразности и полную неспо
собность сосредоточиваться на более отвлечепныха, вопро-
сахъ. Не будучи въ состоянии разыграть самую простую 
новую пьесу, она довольно хороню играешь на рояле 
трудныя пьесы, заученный вл, молодости. Больная боль
шей частью вл, повышенном'!,, а иногда и въ эротиче-
скомъ настроении; она .побита, надевать пестрый платья 
и весьма охотно рассказываешь о своихъ поб1>дахъ на, 
молодости. Восприимчивость кл, болевымъ а также и 
къ обонятельнымч, раздражениям!, иионижена. — Насл'Бд-

Таблица VII, опыта, 3. II. Л. 26. X. 1901 . , 4 ч. 
посл'в об'Ьда. При Л 1 — Л 2 — раздражение Еаи ие Со1о§'пе. 
вызываешь довольно приятное чувствование. 

Вся дыхательная кривая поднимается вл, значитель
ной степени во время раздражения: отдельныйдыхательныя 
движения ускоряются и делаются бо.тпе глубокими. Объ-
ема, едва заметно поднимается непосредственно НС.ТБДЛ. 

за раздражением!,, но вл, общем!, не обнаруживаета, 
никакихл, изменений. Высота и длина пульсовыха, иерйо
довъ изменяются ствдуютимл, образомл,: 
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ственное предрасположение. Больная уже вч, детстве 
отличалась упрямымч, и раздражительнымч, характеромч,. 
Рано у нея появились состояния возбуждения, сменявшаяся 
периодами спокойствия. Больная вч. течение послт.днихч. 
двадцати лтЧтъ большей частью находилась въ клинике. 

Во время опытовч, она изч, любезности сидитч, совер
шенно неподвижно и большей частью находится вч, спо
койномч, настроении духа. 

Таблица М П , опытч, 1. П. Т. 7. XI. 1901. , 7 ч. вечера. 
При Л 1 — Л 2 — раздражение неразведеннымъ' сьроводоро-
домч,, действовало, по словамъ больной, несколько неиирйятно. 

Дыхание во время раздражения и по прекращении его 
делается более глубокимъ. Обч.емъ во время раздражения 
падаетч. вч, едва заметной, а по прекращении раздражения, 
вч. значительииои'1 степени. Вч, высоте и длине отдельных!, 
пульсовыхч, периодов!, происходят!, следующий изменения: 

Таблица М П , опытч, 2. П. Т. 7. XI. 1901. , 7 ч. 
вечера. При Л 1 — Л 2 — раздражение перуански мч, бал ьза-
момч,. вызываешь приятное чувствование. 

Дыхание во врема раздражения становится более глу-
бокимч,. Обч,емъ безч, изменений. Высота и длина пуль
совыхч, периодовч, обнаруживаютч, следуюииидя изменения: 

Число иульсовыхъ 
периодов!,. Высота. Длина. 

а—Ь 
Ь—с 
с—(1 

8 
И 

6 

5,0 
4,5 
4,0 

7,3 
7Д 
7,1 

а—Ь 

Высота. 

5,0 

Длина. 

7,2 
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Какъ видно изъ этихъ кривыхъ, ч у в с т в о в а н и я 
у д о в о л ь с т в и я и н е у д о в о л ь с т в и я с о п р о в о ж д а 
ю т с я к а к л , р а з ъ п р о т и в о п о л о ж н ы м и и з м е н е 
ниями в л, к р о в о о б р а щ е н и и . Относительно-;ке из
менений дыхания вл, этихъ случаяхл, судить нельзя ; дыхание 
участвуетъ непосредственно вл» восприятии обонятельныхл. 
раздражений, вследствие чего затемняется чиистота опытовл». 
Но кроме того эти изследованйя показывают!,, что для 
вызывания ясныхгь изменений в!, кривых!» у больной сл» 
нюниженной воспириимчивостыо требуются более сили.ныя 
раздражения, чемл» у другой, отличающейся гиперэстезпей 
органа обоняния. Вл» то время, какл. у последней! чув
ствование неудовольствия проявляется ясно уже при срав
нительно слабомъ раздражении разведенным!» ( 1 : 100) серо
водородом!», у друи'Ой изменения наступают!» только при 
раздражении неразведеннымъ сероводородом!,, и то вт> менее 
значительной степени. Что касается чувствований удо
вольствия, то последняя, ню мнению большинства исследо
вателей, проявляются менее ясно, чемл, чувствования 
страдания. Еслни, однако, соблюдал!, все, вышеулюмянутыя 
меры предосторожности во время опыта, то при соответс
твующей силе раздражения получаются всеиуиа более пли 
менее ясныя изменения, во всякомл, случае, неодинаковыя 
сл. темп, которыя наблюдаются при чувствованиях!» неудо
вольствия. Такл», я у больной сл, пониженной! восприим
чивостью получал!, ясныя изменения только при раздра
жении перуанскимъ бальзамом!,, действовавшим!, на нее 
особенно инриятно. — Эти выводы основываются не только на 
приведенных!» опытах!», но и на мнои'очпсленныхъ кривых!., 
полученных!, у большинства других!, исследуемых!». 

Итакъ, все рассмотренные нами опыты доказывают!, 
съ неопровержимой убедительностью, ч т о д е й с т в и-



т е л ь н о к а л; д о м у с о с т о я н и ю с о з н а н и я , к а к и м и , 
б ил р а з д р а ;к е н и е м ч> о н о ни в ы з ы в а л о с ь , с о о т -
[. е т с т в у но т ч, с т р о г о о ни р е д 'в л е ии н ил я , х а р а к -
т е р пи ил я и з м е н е н и я в ъ к р о в о о б р а щ е н и и , а 
о т ч а с г и и в и, д ил х анп и. 

При произвольном!, напряжении внимания Мени1/ 
всеи'да наблюдалч. ускорение пульса. Б е Ь т а п п ношелч. 
дальше и, следя за отдельными колебаниями внимания во 
время умственной работы, указалч. на отдельньие периоды 
сч> различными изменениями вч. объеме предплечья и вч. 
длине пульсовыхч. периодовч.. По еи-о наблюдениямч., 
сначала происходить повышение обч.ема и одновременное 
ускорение пульса, затемч. падение обч.ема и замедление 
пульса, а наконецч. опять новышеипе обч.ема и ускорение 
пульса. Г и р ш ч . , какч. уже упомянуто, утверждаете., 
что при умственной работе сказывается влияние волевыхч. 
импиульсовъ, заключающееся вч, ускорении пульса и боль
шей частью вч. одиовремепиомч, повышении обч.ема. Че.мч. 
сложнее задача, темч. больше требуется волевыхч, им
пульсовъ для решения ея. Я на основании своихъ опы
товч, прихожу кч, заключению, что произвольное напря
жение внимания сопровождается всегда более или менее 
значительнилмч, пиовилипеиппемч, обч.ема предплечья и яснилмч, 
ускорениемч. пульсовыхч. периодовч,. Если же для реше
ния задачи требуется двукратное напряжение внимания, 
то наблюдается следующее. При первомч, напряжении 
внимания объемч, поднимается и одновременно происходить 
ускорение пульса; затьмъ обч,емч, падаетъ и пульсъ за
медляется ; наконецъ при вторичнюмч, напряжении внимания 
обч.емъ пиовыиппается опиятп,, при чемъ и пульсч. ускоряется 
въ заметной степени. Высота пульса иппоп'да умень
шается. Дыхание въ большинстве случаевч, остается 
безъ измеиненпй; только при более сильномъ напряжении! 
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внимания оно иногда делается неравномерным!» и более 
поверхностным!,. 

При непроизвольном!, возбуждении внимания, при 
отвлечении его, дыхание почти никогда не обнаруживает!, 
никаких!» изменений, объемъ предплечья также не изменя
ется, высота отд'в.твпыхл, пульсовыхъ периодов!, вл, 
большинстве случаевъ постоянна, и только длина ихл, 
возрастаешь сл, замечательным!, постоянством!,. 

При иену!"),, вызванном!, неожиданными и сильными 
раздражениями, дыхание вл, моментъ раздражения задер
живается и дыхательная пауза удлиняется; затемъ оно 
делается неравномернымъ и иногда более поверхностным!,, 
а наконецъ мало по малу возвращается кл, норме. Объемъ 
сначала поднимается вь едва заметной степени, а затемъ 
происходит!, падение и последовательное повышение еи̂ о 
до первоначальная уровня. Высота пульса обнаружи
вает!» весьма непостоянный изменения; большей частью 
она вовсе не изменяется, но съ другой стороны вь 
одних!» случаяхл, наблюдалось уменьиииение, вл, другнихъ, 
правда, более редких!, возрастание ея. Длина пульса 
непосредственно вследл, за раздражением!, часто не под
вергается никакимъ изменениям!,, а иногда даже умень
шается, но затемт, она постоянно возрастает!, въ замет
ной степени. 

При чувствовании боли вл, моментъ раздражения 
дыхание задерживается, и затемъ почти всегда следуютъ 
ускоренный и более глубокия дыхательныя движения. При 
менее сильной боли дыхание иногда вовсе не изменяется. 
Объемл» ииадаетъ вл» значительной степени; падение часто 
продолжается и по прекращении боли, а затемъ объемл, 
поднимается до первоначальная уровиия. Высота и длина 
отдельных!, пульсовыхл, нершдовъ уменьииаются вл» за
метной степени и возрастаютъ опять по м е р е исчезно-



134 

вення боли одновременно сл. повышением!, обч.ема. Чемч, 
сильнее боль, темч, резче выступаютч, изменения вч. 
кровообращении и дыхании. 

При чувствованиях!» неудовольствия, вызванныхъ не
приятными обонятельными раздражениями, обч.емч. падаетъ, 
и высота и длина отдельных!» пульсовыхч. периодовч. 
уменьшаются. Чемъ сильнее чувствование, тФ,мъ резче 
выступают!, все эти изменения одновременно. При более 
слабомч. чувствовании неудовольствия высота пульса боль
ше]! частью не изменяется. 

При чувствованпихч, удовольствия объемч, или вовсе 
не изменяется, иили-же несколько поднимается. Высота 
пульса большей частью возрастаетъ, а иногда не обнару-
живаетч, пикакихч. изменений. Длинна же постоянно воз
растаете, вч. больше]! или меньшей степени, смотря по 
силе чувствования. 

При состояниях!, полнаго покоя процессы дыхания 
и кровообращения ироисходятч, совершенно равномерно. 
При состояпияхч, же возбуждения дыхание становится 
более частымч,, более и'.чубокимч,, а иногда и прерыви-
стымъ. Вч, пульсовой кривой одновременно выступаютч, 
дыхательный колебания; высота и длина отдельныхч, 
иульсовыхъ перюдовъ умеиьипаются особенно вч, такихч, 
случаяхъ, когда возбуждение связано сч, чувствованнемч. 
страдания. 

Наконецч. намч, остается разсматривать наблюдения, 
сделанный надъ больными вч, маниакальномъ и меланхо-
лическомч, состоянияхъ круговаго номешательства. Изъ 
иихч, я пфиведу только опыты, произведенные надъ 
однимъ больнымч,; иоследняго мне удалось наследовать 
вч» течение года вч, трехч» различныхъ иериодахъ маниа-
кальнаго, а также ии вч, трехч, различныхч, иериодахъ 
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меланхолическая состояния. Опыты каждый разъ про
изводились ежедневно и продолжались приблизительно 
четыре недели. 

Наблюдете IX. 
Ф. Ф., 73 а. п., нивоваръ. Больной средняго роста, 

довольно к р е п к а я телосложения и хорошаго питания. 
Пользуясь въ физическомл> отношении ръ\дкимл, для своего 
возраста здоровьемъ, онъ страдаетъ состояниями маниа
кальнаго возбуждения, сменяющимися иерюдамии меланхо
лическая угнетения. Вл. маннакальномл, состоянии больной 
радл. и веселъ, лицо красное и и\лаза блестятъ. Являются 
чувство необычайной полноты и силы, сознание необык-
новенныхл. способностей и наклонность кл. различнымъ 
планамл., непростительнымл, ипуткамъ и выходкамл., не 
соответствующимъ его возрасту. Не всегда лишенный 
способности относиться критически кл. своимл, мьнслямъ 
и поступкамл., онл,, однако, не можетл., да и не лселаетъ 
воздержаться отл, нихл, въ этомл, состоянии блаженства 
и самодовольства. Правда, бываютл, и моменты злобы и 
раздражения, вызвашиые противоречием!, окружающих!,, 
но они нисколько не иодавляютл, его, а, ииаиротивл,, 
усиливают!, его энергию и побуждают!, его къ мести. 
Не распюлагаи, однако, достаточной физической силой 
для осуществления своихл, илановл, онъ прибегаетъ къ 
хитрости: з аводитъ иногда съ усииехомъ сплетни и 
шнтриги, лжеть и грубитъ. Подобное состояние нродол-
жается месяца два, три и мало но малу, а иногда 
и внезапно, сменяется иротивоноложнымъ состояниемъ 
угнетения. Больной впадаетъ въ мрачное расположения 
духа. Выражение лица пчрустное, глаза опущены, дви-

9* 
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ження медленны, вялы. Испытывая какую-то внутреннюю 
пустоту, какую-то душевную боль, больной намыкается 
въ себе и ищетъ уединения. Ему все неприятно и про
тивно, все надоъло, „не стоитъ больше жить." Спустя 
несколько мьсяцевъ картина меняется опять, и больной 
ббльшей частью внезапно освобождается отч> этого состоянии 
постоянной тоски и глубокаго угнетения наступленнемч, 
маннакальнаго периода. — Наследственное предрасполо
жение. Больной уже вч> молодости страдалч, состояниями 
угнетения, продолжавшимися дней 8—14. Съ течешемч, 
времени къ этимъ состояннямъ присоединялись периоды 
повышеннаго самочувствия. На 56. году угнетение и 
возбуждение проявились такъ резко, что окружающие 
стали на него смотреть, какч, на дуиииевно-больнаго. Сч, 
этого времени маниакальные и меланхолические периоды 
сменялись въ довольно опред'Ьленииой последовательности. 
Темч, не менее больной до 60-ти летъ жилъ своимь 
собственииымъ трудомч, и воспиталч, двенадцать детей, 
изъ которыхъ одинииадцать вч, живыхч, и июльзуются какъ 
физическимъ, такч, и психическимъ здоровьемъ. 

Таблица IX, опытъ 1. Ф. Ф. 29. VII. 1901. , 11 ч. 
до обеда. Больной вч, веселомч, настроении, сидитч, во 
время опыта совериниенно спокойно. Решение задачи 12 X 7, 
которое начиинается при Л 1 и оканчивается при Л 2 . 

Дыхание не иоказываетъ никакихч, изменений. Объемч, 
въ начале вычисления поднимается, затемч, иадаетч, и 
наконецъ поднимается опять; повышение объема продолжа
ется и по реии1ении задачии. Высота пульса все время 
иючти постоянна, длина же обнаруживает!, следующий 
изменения: 
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число пульсовыхъ В ы с о т а Д л и н а 

перюдовъ. 

а—Ь 4 8,0 8,7 
Ь—с 3 8,0 7,6 
с—о 6 8,0 8,0 
а - - е 7 8,0 7,8 
е—г 6 8,0 8,0 

Таблица IX, опытъ 2. Ф. Ф. 20. VII. 1901. , 11 ч. 
до обт^да. Больной вл. веселомъ настроении, сидишь совер
шенно спокойно. При Л 1 — Л 2 — довольно тихий и неожи
данный звукъ камертона; больной заявляешь, что онъ не 
испугался. 

Дыхание равномерное. Обл.емл, постоянный, только 
во время раздражения происходишь едва заметное падете, 
переходящее сейчасъ-же вл. повышение до нормальнаго 
уровня. Въ высоте и длине отдельныхъ пульсовыхъ 
иерйодовъ наблюдаются следующпя изменения: 

Число пульсовыхъ 
перюдовъ. Высота. Длипа. 

а— -Ь 8 11,0 7,5 
Ь - -с 5 11,0 7,8 
с— -(1 4 11,0 8,0 
а - -е 10 11,5 7,5 

Таблица IX, опытл. 3. Ф. Ф. 2. XI . 1901. , 10 ч. 
утра. Больной въ веселомъ настроении, но во время опы
та онъ сидишь совершенно спокойно. При Л 1 — Л 2 — р а з 
дражение электрическимъ токомъ при разстоянии вторичной 

*• спирали въ 10 ю т ; больной испытываешь сильную боль. 
Дыхание все время безъ изменений. Объемл. падаетъ 

вл. значительной степени во время раздражения, после же 
раздражения онъ поднимается до первоначальнаич» уровня 
и делается равномерны мл.. Въ высоте и длине пульсо
выхъ периодовл. происходят!, следующий изменения: 
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Ч И С ^ К Г Ы Х Ъ
 Высота. Длина. 

а—Ь 7 11,0 7,5 
Ь—с 7 11 ,0—6,0 7,1 
с—с! 8 6 ,0—12,0 7,7 
(1—е 5 11,0 7,6 

Таблица IX, опытъ 4. Ф. Ф. 24. П. 1902., 10 ч. 
утра. Больной — въ состоянии угнетения. При Л 1 — Л 2 — 
р-вшеше задачи 7 х 28. 

Во время решения задачи дыхание сначала задержи
вается, затъмъ делается неравномернымъ и более поверх-
ностнымъ и наконецъ по окончании задачи опять становится 
равномернымъ. Вся дыхательная кривая при этомъ не
много поднимается. Объемъ во время вычисления мало 
по малу возрастаетъ, правда, въ крайне незначительной 
степени. Высота пульса едва заметно уменьшается, длина 
же изменяется слецующимъ образомч,: 

Число иульсовыхъ В ы . . о т а Г Т „ И П Я перюдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 4 5,5 Ц , 7 
Ь—с 12 5,2 11,3 
с—и 4 4,9 11,2 

Таблица IX, опытъ 5. Ф. Ф. 9. VIII. 1901 . , 10 ч. 
утра. Больной — въ состоянии угнетения. Цри Л раз
дается тихий и неожиданный звукъ камертона, который 
воспринимается больнымъ. 

Дыхание все время не изменяется. Объемъ посто
янный, только въ конце кривой ироисходитъ едва заметное 
поднятие. Высота пульса также не изменяется, длина же 
уменьшается. 

Число пульсовыхъ В ы с о т а . д Л 1 Ш а 

перюдовъ. 

а—Ь 6 7,0 10,5 
Ь- с 14 7,0 10,3 
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Таблица IX, опытъ 6. Ф. Ф. 20. П. 1902., 10 ч. утра. 
Больной — вл, угнетенном!, состоянии. При Л 1 — д 2 — 
раздражение электрическим!, токомъ при разстоянии вто
ричной спирали в!, 10 т т . ; больной испытывает!, силь
ную боль. 

Дыхание вл, моментъ раздражения немнон-о задержи
вается и затемъ оно делается неравномерным!,; неравно
мерное дыхание продолжается и ню прекращении раздражения. 
Вся дыхательная кривая при этомл, немного поднимается. 
Объемл, едва заметно возрастаешь во время раздражения. 
Высота постоянна, въ длине лее происходят!, следуюиця 
изменения: 

Число нульсошлхъ 
нершдовъ. Высота. Длина 

а—Ь 7 5,5 9,9 
Ь—с 10 5,5 9.8 
с—с1 (> 5,5 9.2 

Какъ видно изд. приведенных!, опытов!,, кривыя, 
полученный у этон'о больнаго въ мапиакальномъ состоянии, 
представ ля ютл, совершенно иной вид!,, чемъ кривыя 
меланхолическан'о периода. Въ первой фазе болезни пуль
совые периоды оказываются более высокими и более 
короткими, и вторичныя волны выступают!, очень ясно; 
во второй же пульсовые периоды ниже ни длпнннее, и вто
ричныя волины едва заметны. Но более тонч>; и харак-
теръ изменений, проявляющихся при соответствующих!, 
раздражениях!, у меланхолически-уилиетеиниаич), весьма резко 

^ отличается отъ измененннй, обнаруживаиощихся при техн. 
же раздражениях!, у тоилз же больнаич) вл, манниакалыномл, 
состоянии. В ъ м а н и а к а л ь н о м ! , п е р и о д е с о о т 
в е т с т в у ю щ и м и р а з д р а ж е н ними в ы з ы в а но т с я 
т а кия же и з м е н н е н и я , к а к т , у всФ.хъ д р у г и х ! , 
и з с л е д у е м ы х л,; н е т о , о д н а к о , н а б л ю д а е т с я 
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у т о г о же б о л ь н а г о п'ь м е л а н х о л и ч е с к о м - ! , 
с о с т о я н и и , в ъ к о т о р о м ч, к а к ъ р е а к ц и я 
на в с е и о з м о ж н ы я р а з д р а я; е н и я я в л я ю т с я 
в с е г д а о д н и и т е же и з м е н е н и я , а и м е н н о : 
п у л ь с ч , н е с к о л ь к о у с к о р я е т с я , и о б ч , е м ъ и л и 
в о в с е не и з м е н я е т с я или п о д н и м а е т с я вч, 
е д в а з а м е т н о й с т е п е н и . О т н о с и т е л ь н о д ы 
х а н и я о н р е д е л ен н ы хч, у к л о н е н и й не з а м е 
ч а е т с я . Правда, и у другихч, изследуемыхч,, особенно 
у нормальныхч,, которые нарушали чистоту опытовч, не
произвольными движениями или настроение которыхч, было 
неровное во время опытовъ, я, подобно Б о Ь п л а п п ' у . 
наблюдалч, иногда разный отступления отъ закономерныхч, 
реакций, но такия изменения, повторяющаяся сч, норази-
тельнымч, постоянством!, при применении всевозможных!, 
раздражений каждый разч,, какч, только больной виадалъ въ 
меланхолическое состояние, мне впервые приходилось видеть 
у зтого больнаго. Не добившись объяснения этому 
явлению ни вч, постановке опытовч,, ни въ субъективныхч, 
показаниях!, больнанч), я предполагал!,, что подобное 
отношение къ внешним!, разрдажениямъ, можетъ быть, 
характерно для меланхолии. Поэтому я нзследовалъ и 
другихъ больных!,, находившихся въ состоянии более 
или менее сильнаго меланхолическая угнетения; изч, 
иихч, я приведу следующее наблюдение. 

Наблюдете X. 
Р. М., 38 а. п., письмоводитель при уездной полиции. 

Больной средняя роста, к р е п к а я телосложения и довольно 
хорошая питания. Онч, постоянно вт, подавленномъ на
строении, часто иилачетъ и жалуется о своемъ ничтожестве, 
о безсилии и греховности. Вполне понимая, что онч, 
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ЧИСЛО иульсовыхъ 
перюдовъ. Высота. Длина. 

а—Ь 22 3,5 6,3 
Ь—с 4 3,0 6,0 
с—и 4 3,0 6,2 
( 1 - е 6 3,0 5,8 
е—$ 4 3,0 6,0 

Таблица X, опытч, 2. Р . М. 7. XII . 1901. , 12 ч. попо
лудни. Больной въ совершенно спокойномъ настроении. 
При Л 1 — Л 2 — легкое ификосновение. 

Дыхание почти не изменяется, объемъ постоянный, 
высота пульсовыхч, периодовч, не обнаруживаетч, никакихъ 
изменений, длина же возрастаетч,. 

полент,, онъ нсетаки постоянно старается найти оправдание 
этого состояния въ своихъ прежнихч, поступкахъ. Вольной 
при каждой встроит, съ врачемъ ищетъ утешения въ его 
словахъ, которыя большей частью и успокаиваютъ его. — 
Болъзнь развивалась мало по малу въ течение иослъднихъ 
четырехъ мт>сяцевч> до поступления въ клинику. До этого 
времени больной пользовался полнымъ здоровьемъ и сч, 
уси'Ьхомч, исполнялч, свои обязанности. 

До наследования каждый разъ были употреблены 
век усилия для успокоения больнаго, что очень часто и 
удавалось. 

Таблица X, опытъ 1. Р . М. 2. XII . 1901. , 12 ч. попо
лудни. Больной вч, спокойномъииастроении. При Л 1 — Л 2 — 
1 5 x 8 . 

Дыхание во время решения задачи ускоряется и 
делается более и'лубокимч,. Обч.емъ сначала поднимается, 
затемч, падаетъ и наконецч, опять поднимается до перво
начальная уровня. Вч, высоте и длине пульсовыхч, 
периодовч, ироисходятч, следующия изменения: 
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Число пульсовыхъ в д 

перюдовъ. ^ 

а—Ь 6 4,0 7,3 
Ь—с 7 4,0 7,7 
с—с1 5 4,0 7,6 

Таблица X, оиытъ 3. Р . М. 15. XII . 1901 . , 12 ч. попо
лудни. Больной въ сиокойномъ настроении. До Л — 
раздражение электрическимъ токомъ при разстоянии вто
ричной спирали въ 10 т т . ; больной испытываешь 
сильную боль. 

Дыхание, очень глубокое во время раздражения, по 
прекращении последняя мало по малу делается более 
поверхностиымъ. Объемъ падаетъ въ заметной степени ; 
по прекращении раздражения уменыииение объема несколько 
продолжается, и затемл, происходишь возрастание его. Вл, 
высоте и длинт, отд'вльньихъ пульсоныхл, иерйодовъ на
блюдаются следующий изменения: 

Число пульсовыхт, 
поршдовъ. Высота. Длина. 

а— -Ь 10 2,5 7,1 
Ь-- -с 7 2,5 7,6 
с— -а 9 3,0 8,2 

Такимл. образомл, эти опыты, а также и мнои-о-
численныя другля исследования, произведенныя надъ другими 
больными-меланхоликами, доказываютъ, что и у этихъ 
больныхъ при соответствующихл, раздраженняхл, проис
ходятъ такия же изменения, какъ у остальныхъ мною 
изследованныхъ. Сл, другой стороньн у зтихъ больныхл, 
довольно часто обнаруживались и такия изменения, какл, 
у наипего изеледуемаго, находившаяся въ меланхоли-
ческомъ состоянии круговаго ииомешательства. Последний 
изменения наблюдались именно у т е х ъ меланхоликовл,, 
которые находились вл, состоянии тоски, въ состоянии 
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весьма глубокаго угнетешя, и которые не поддавались 
никакими, уснокоительнымъ внушениям!.. Поэтому есть 
основание предполагать, что въ основ* подобнаго отступ
ления отч> закономерных!, реакций лежишь не мелан
холическое состояние, какъ таковое, а состояние 
тоски. И Бенпнпапп, какч. упомянуто выше, на
блюдалч. такч. называемый „иненормальныя реакции", ко
торыя онъ объясняешь особымч. состоянйемъ напряжения, 
овлад'ввающимъ изслгЬдуемымъ во время опыта. Быть 
можешь, что у болыныхъ, страдающихт, меланхолией, явля
ется ииодобное состояние, обусловливающее отступление отч. 
закономт.рныхч. реакций. Съ другой сторошл сои\тасно 
воззрениям!, \У и п с! 1' а эти изменения можиио и свести к ъ 
особому состоянию меланхолика, въ которомъ все вн-Ьишия 
раздражения вызываютч. у больнаго одно общее психическое 
состояние, проявляющееся выннеупомянутыми изменениями. 
Раздражение, вызывающее у всйчхч. людей, напр., приятное 
чувствование, обусловливаетч. у него, можешь быть, другое 
психическое состояние, которому и соотвт.тствуютч, другпя 
изменения. Вч. пользу особаго отношения больныхъ, на
ходящихся вч. меланхолическомъ состоянии, къ внеипнимч. 
раздражеинямъ говоришь внрочемч, и упомянутыя наблю
дения Р а г о з и н а ии Виппаз . Я, конечно, весьма далекч, 
отъ мысли реипить этошь вопросч,, требующий для своего 
выяснения еще дальииейиииихъ исследований. Н а о с н о 
вании и н р и в е д е н н ы х ч, в ч, н а с т о я щ е й р а б о т е 
н а б л ю д е н и й о к а з ы в а е т с я т о л ь к о в е р о я т н ы м ! , , 
ч т о в ч, о с н о в е н а б л ю д а е м а г о у м е л а н х о л и -
к о в ъ о т с т у п л е н и я о т ъ з а к о н о м е р н ы х ! , р е а к ц и й 
л еж и т ъ не м е л а н х о л и ч е с к о е с о с т о я н и е , к а к ч , 
т а к о в о е , а с о с т о я н и е т о с к и . 
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Въ заключение приношу искреннюю благодар
ность своему глубокоуважаемому учителю, профессору 
В. Ф. Ч и ж у , не только за предложение темьи и его 
постояииное любезное участие въ моихл, занятинхл,, но и 
за руководство и т е советы, которыми я пользовался во 
все время моей деятельности вл, качестве ассистента 
при заведываемой имъ клинике. 

Сердечное спасибо и всемл, те,мл,, которые оказывали 
мне услуги при исполнении моихл, опытовл,. 



Положешя. 

Есть основание предполагать, что бактернеубивающая 
сила крови у вырождающихся повышена. 

Своевременное дифференциальное распознавание забо
леваний сопи 1ентпта]н8 и саийае е^и^пае часто важно 
не только въ смысли дна1лноза, но и лечения. 

Беипепйа ргаесох безусловно 1иринадлежитъ къ нер-
вичнымъ психозам'ь. 

Вл> такихъ случаяхл, гаогЫ Вазеихшй, нп> которыхл, 
и'альванизацня п. зуитираШсх остается безуспешной, 
резекция ннерва часто приносить безусловную пользу. 

Между всеми средствами иротивч» падучей бромистый 
калий все еще занимаешь первое место. 

Слово Цицерона — „шетонча типшШг, нннзи е а т ехег-
сеаз" — подтверждается экспериментальными изсле,-
дованиямнн. 





УНа. 

Н. Г и р ш б е р г ч , родился в ъ 1874 г. въ Либаве и 
воспитывался въ Либавской Николаевской Гимназии, ко
торую онъ посъщалъ съ августа 1885 г. до декабря 
1891 г. Въ сентябре 1892 г. ноступилъ на медицинский 
факультета. Императорская Юрьевскаго Университета. 
Въ декабре 1896 г. былъ удостоенъ награждения золотой 
медалью за обработку заданной медицинскимъ факуль-
тетомъ темы : „Экспериментальное изследоваше памяти 
звуковыхъ впечатлений". Въ декабре 1897 г. окончилъ 
курсч> и сч» этого ;ке времени состоишь ассистентомч, 
при клинике нервныхъ и душевныхъ болезней. Вч, 
1899 г. занимался вч, Берлине. Вч, 1900 г. опубликовала, 
работу: „2иг БеЬге уоп йен Егкгапкип^еп аее Сопия 
1егтщаН8". Въ течение 1 9 0 0 — 1 9 0 1 гг. сдалъ экзамены 
на степень доктора медицины. 

Для соискания степени доктора медицины предста
вляешь настоящую работу подъ заглавйемч,: „О соотно
шении между психическими состояниями, кровообращешемъ 
и дыхашемч,." 
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