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Глава I. Что такое гипнотизм

Наука о гипнотизме занимается рассмотрением состояния и явления гипноза. Среди практикующих гипнотизмом, в Англии и других государствах, на него установились три главных воззрения – именно:
1) Гипнотизм – есть учение об умственных изменениях, производимых физическим возбуждением главнейших нервных центров; объективными и слуховыми впечатлениями, или теми и другими.

2) Гипнотизм есть доктрина как умственных, так и физических изменений, обусловленных одним лишь внушением, направленным к данному субъекту.

3) Что изменения эти чисто психического порядка и что телепатические и субъективные внушения являются важным фактором гипнотизации. Как ни важен и, собственно говоря, правилен этот взгляд, он до сих пор не принимается большинством гипнотизеров.
На практике проводятся два первых взгляда. В первом мы видим влияние тела на ум; во втором – влияние ума на тело. Но в обоих случаях имеют место взаимоотношения и реакция души и тела, которые, сочетаясь с личным и влиянием гипнотизёра и с темпераментальной, патологической и индивидуальной идиосинкразией пациента или субъекта, и дают нам окончательные результаты. Со стороны гипнотизёра мы имеем направляющую деятельность, инструкцию и доминирующее влияние. От пациента же требуется «внимание», и мы должны культивировать это внимание, а также вызвать и  закрепить известную долю «ожидания». Все это – важные факторы в деле наведения гипноза.


В терапии, или врачебной практике, в Англии и других государствах, там, где явления гипнотизма получаются главным образом с помощью физических впечатлений или стимуляций, он называется «гипнотерапией», а там, где гипнотическое состояние вызывается путем психической стимуляции, т.е. внушения, его называют «терапией внушением, или психотерапией».

Слово «гипнотизм» (Брейд определял гипноз, как особенное состояние нервной системы, достигаемое путем упорного и исключительного внимания и сосредоточения взгляда на каком-нибудь не раздражающем глаз предмете) есть сокращенное Брейдовской «Neurypnology» т.е. «неврогипнологии, или учения о нервном сне», и само по себе не дает ещё представления о какой-либо теории, но видоизмененное приставкой «нерво» (нерв) – чего Брейд ни на минуту не упускал из виду - указывает, что гипнотическое состояние, именуемое в настоящее время гипнозом, есть, по-видимому, состояние нервного сна, могущее быть вызвано искусственным образом. Но что бы ни представляло собою это состояние, ясны два положения:    
1) Оно имеет косвенное отношение к мозгу  и нервной системе и регулируется преобладающим направлением умственной деятельности субъекта;
2) Это состояние есть не простое, но сложное, и в нем обнаруживается в различных степенях интенсивности все разнообразие результатов впечатлительности и восприимчивости – от полного расслабления мускулов до их  чрезвычайного напряжения, от простого легкой грезы до состояния глубочайшего транса. Внешнее ослабление физической и умственной деятельности почти неизменно сопровождается внутренним или подсознательным бодрствованием и глубиною мысли, в обратном отношении к внешним условиям нечувствительности и умственной и физической пассивности. 
Брейд, которого большинство авторов признают основателем новейшего гипнотизма, хотя и рассматривал нервогипнотическое состояние как особый род нервного сна, не считал его опасным состоянием или могущим повлечь за собою различные злоупотребления, о которых мы столько слышим от лиц с недавним и преходящим знакомством с предметом.
Для удобства Брейд выбросил приставку «нерво», но не упускал из виду идеи, связанной с последней, и воспользовался нижеследующей терминологией месмеризма, заменив это последнее слово «гипнотизм»:
гипнотический – относящийся к свойству или состоянию нервного сна;

гипнотизировать – навести нервный сон;

загипнотизированный – приведенный в состояние нервного сна;

гипнотизм – нервный сон;

дегипнотизировать – вывести из условий и состояния нервного сна;

дегипнотизированный – выведенный из условий и состояния нервного сна;

гипнотизер – практикующий нервогипнотизм.


Нужно, впрочем, заметить, что гипнотизм тесно связан с месмеризмом, и не только его методы изменяются в зависимости от каждой отдельной школы гипнотизеров, но даже  он сам часто представляет собой совсем не то, чем считал его Брейд.

Существуют три отличные друг от друга школы гипнотизма, с многочисленными подразделениями: парижская школа, главой которой был профессор Шарко; нансийская школа, основанная Льебо, и школа эклектиков, или магнетизеров.
«Гипнотический сон, говорит Брейд, является настоящей антитезой или противоположностью того умственного и физического состояния, которое претворяет и сопровождает собою естественный сон; ибо последний возникает из состояния умственной рассеянности или полной потери способности сосредотачиваться, с приостановкой вдобавок волевых функций … Состояние же умственной сосредоточенности, является основой гипнотического сна, позволяет субъекту обнаружить различные физиологические особенности пассивного и активного характера, как, например, нечувствительность к боли, оцепенение, полный упадок физических сил или, наоборот, их необычный подъем – все это в зависимости от направления мыслей и мотивов, возникающих в уме субъекта или самопроизвольно, или воспринимаемых им извне, путем впечатлений органов чувств».

Вот взгляд Брейда. Это, конечно, один из многих, по-видимому, правильных взглядов, в зависимости от той точки зрения, с которой мы проводим различия между гипнотизмом и обыкновенным сном, хотя последний может быть обращен в первый, подобно тому, как естественный сон граничит с сомнамбулизмом в случаях наличия известных умственных впечатлений во время, предшествующее сну, или в случаях сочетания различных патологических состояний.

Нужно заметить, что в гипнозе, употребляя этот термин в его общем значении, ярко выступает на первый план пассивность, «так что доступные слуху внушения и чувственные впечатления, воспринимаемые спящим человеком, если они недостаточно резки для его полного пробуждения, редко вызывают что-либо иное, кроме сновидений, в которых мысли чередуются в мозгу, не производя определенных физических актов. Но, с другой стороны, деятельное и сосредоточенное состояние ума, обусловленное процессом наведения нервного сна, продолжается и во сне и во многих случаях, не пробуждая спящего, заставляет его говорить и действовать или по внушениям, произносимым громко в его присутствии, или согласно идеям, предварительно существовавшим в его мозгу, или, наконец, благодаря прикосновениям и пассам гипнотизера, направляющего этим внимание спящего на различные части тела и определенные группы мускулов, и тем регулируя течение его мысли».
В предыдущих строках мы дали краткий очерк гипнотизма по воззрениям Брейда. Давая ему новейшую обработку, мы увидим:

1) Что гипноз есть состояние искусственного сна и что в  нем имеет место более или менее ясно выраженная пассивная восприимчивость, чувствительность и впечатлительность;

2) Что modus operandi в наведении гипноза и представления, ассоциированные с ним, отражаются на состоянии гипноза и видоизменяются каждым гипнотизеров в зависимости от его личных взглядом и согласия его пациента;

3) Что пациент реагирует на идеи и представления, возникающие в уме, как самопроизвольно, так и под влиянием слуховых впечатлений и физических раздражений, производимых прикосновениями к телу и пассами, и благодаря всему этому его внимание может быть сосредоточенно в любом желаемом направлении.
Вышеуказанное дает нам более или менее ясный очерк элементарного гипнотизма, которым с успехом можно воспользоваться для лечения болезней, и который представляет собою суть как гипнотерапии, так и психотерапии, как бы педантично и технически последние ни были разработаны.
Гипнотизер-практик действует именно на этих началах. Сперва он старается, пользуясь сознательным или бессознательным содействием пациента, вызвать у него состояние пассивности и восприимчивости, а затем путем устных внушений, с прикосновениями или без них, возбудить и закрепить в нем известный ряд идей, чтобы достичь желаемого результата, направляя течение его мыслей в сторону наименьшего сопротивления.
Я должен в кратких словах указать на развитие методов Брейда, а также и других главнейших школ, с целью дать более ясное и практическое представление об искусстве применения внушения.
Заходить в слишком мелкие детали – значит только ставить в тупик читателя. Гипнотизм, несмотря на критическое к нему отношение со стороны публики и врачей, постепенно прокладывал себе дорогу, от Брейда до наших дней, через Азама, Брока, Фолдена, Вернея и других, и нашел своего восторженного защитника в лице Дюрана де Гро, идеи которого были изложены в его «Жизненном электродинамизме». Затем следовали широко представленные клинические опыты Дюмонпалье (в Париже), Петре (в Бордо), Бинсуангер (в Йене), а за ними и опыты других исследователей, пока за это дело не взялись Шарко и Люи, лучшие парижские специалисты по истерии и душевным болезням, и не убедили окончательно материалистов-скептиков. Только их эксперименты в госпиталях Сальпетриер и Шарите, их методы и воззрения поистине оживили интерес к гипнотизму и привлекли к нему внимание медиков Западной Европы. Они вызывали гипноз путем физического раздражения главнейших нервных центров, трением, механическими средствами, с помощью зеркал и словесных внушений. В этом и заключаются методы «парижской школы», которая, хоть и следовала в главных чертах системе Брейда, но абсолютно не имела его успеха в лечении болезней. Она объявила, что гипноз есть «болезненное состояние нервной системы» - мнение, совершенно не подтверждаемое фактами, но до сих пор  ещё сплошь да рядом повторяемое в защиту так называемого опасного характера гипнотической практики. Эта партия физиологов принадлежит к вымирающей в настоящее время толпе врачей-материалистов, которые в своих воззрениях на ум, как на физиологическое выделение мозга, не могут подняться выше грубоматериалистических аналогий «печени и желчи» и т.п. Поэтому их гипнотическая практика ограничивалась и ограничивается такими методами, которые методами, которые изнуряют плоть и дух, «доводят пациента, под предлогом диагноза, до истерии и связанной с нею лживости, и не добавляют ничего к сумме человеческого счастья облегчением и исцелением болезней». Великий Шарко экспериментировал тринадцать лет с один и теми же десятью пациентами; правда, некоторые из его последователей не ограничились тем же; все же результаты практики этой школы, употребляя самые мягкие выражения, далеки от удовлетворительных. На одного пациента, гипнотизируемого этими процессами, можно найти сотню, гипнотизируемых внушением, правильно понятым и применяемым, а излечить им можно и целые тысячи.
Последователи нансийской школы, как например Льебо, Бернгейм, Бине и др., рассматривающие «гипноз как нормальное состояние», не отличающееся существенно от сна, мало занимаются экспериментированием, но отдают свою энергию психотерапии или лечению силами ума. Они соглашаются, что гипноз, как это было уже известно и в догипнотических период, не есть болезненное состояние; что здоровые люди могут быть гипнотизируемы столь же легко, и даже легче, чем больные; что вызвать гипноз у больного, имея в виду, что ум пациента есть доминирующий фактор, несомненно полезно; когда же гипноз сопровождается ещё целительными внушениями, произносимыми или самим пациентом, или его врачом, или тем и другим вместе, выздоровление гарантировано.
Под словом «гипнотерапия» мы подразумеваем механические и физиологические методы парижских экспериментаторов. Терапия же внушением, или психотерапия, является системой нансийской школы, исходящей из того взгляда, что гипноз есть состояние восприимчивости, нормальное само по себе и присущее в большей или меньшей степени всем индивидуумам (исключая предположение, что только известный процент людей подается гипнозу, я уже с давних пор убедился, что все могут быть загипнотизированы, в том случае, если гипнотизацию производить тщательно и соблюдать все необходимые условия; причем жители теплых стран дают наибольший процент поддающихся влиянию сразу, между тем как в наших широтах требуется иногда несколько сеансов, чтобы приучить пациента к состоянию пассивности, гипноза и к состоянию более или менее приближающемуся к последнему, в общем значении этого термина, ибо многие пациенты делаются податливыми внушению, не приходя в состояние дремоты и сна. Возраст также играет свою роль в восприимчивости к гипнозу. Льебо гипнотизировал 92% своих пациентов; Бернгейм полагает, что врачи, не могущие загипнотизировать по крайней мере 80% госпитальных пациентов, не имеют права высказывать своего мнения по вопросам гипнотизма; Веттерсбранд же (Швеция), ванн Рентергем (Амстердам), ванн Эеден, а также Льебо во Франции – все подтверждают, что большинство людей, будь это французы, голландцы или шведы, хотя последних во всяком случае нельзя считать истеричными, слишком впечатлительными или легко возбудимыми, в одинаковой степени поддаются гипнозу. Что же касается вопроса об отношении возраста к восприимчивости, то все лица от 14 лет до 21 года -10,3% неудач; от 21 года до 28 лет – 9,1%; от 28 до 35 лет - 5,9% от 35 до 42 лет – 8,2%, от 49 до 56 лет – 4,4%, от 56 до 63 лет – 14,4%; свыше 63 лет – 13,5%. Эта таблица составлена на основании опытов с французскими субъектами и исходит из количества случаев наведений известных стадий гипноза. Как таковая, она весьма интересна. Но в действительности пациенты, на которых не может повлиять один гипнотизер, могут поддастся другому, и это показывает, что умение, опытность и влияние оператора является важным, хотя и не единственным фактором успешности гипнотизации);  что это не есть обыкновенный сон, но видоизменяющееся состояние, сходное с забытьем и сном во время транса, и что возникновение этого состояния и результаты, являющиеся следствием целительных и экспериментальных внушений, могут быть прослежены в общих чертах вплоть до действия ума сенситива или пациента на собственный организм, действия, сказывающегося ощутительным образом как внутри, так и на поверхности тела. Это – теория Брейда, удачно измененная, с соответственными результатами.
3) Существует ещё один класс гипнотизеров – это эклектики, или магнетизеры. Они не пользуются благосклонностью парижской и нансийской школ и им подобных, по той простой причине, что эксперименты магнетизеров не опираются на упомянутое выше представление о психике, как лишь  функции серого мозгового веществ. Магнетизеры пользуются лучшими методами нансийской школы, но кроме того, употребляют пассы, взгляд, дуновения и «наложение рук» месмеристор и придерживаются, хотя и с видоизменениями теории «особой жизненной энергии или магнетической силы, исходящей от человеческих существ и являющиеся одним из факторов гипнотического влияния. Магнетизеры, таким образом, выбирают и сочетают лучшее, что дает нам психотерапия и лечение магнетизмом. В области экспериментального гипнотизма Шарлю Рише, Охоровичу и другим знатокам антропологии и психологии удалось воспроизвести давно желанные «высшие явления» магнетизеров старой школы. В чем состоят эти «высшие явления», объяснено довольно полно в моих трудах «Человеческий магнетизм» и «В мире невидимого; психометрия, телепатия и родственные явления». Эклектики изучили духовную природу человека, его различные фазы сознания, явление «двойственности личности» и пр. и ознакомились со всеми явлениями телепатии, субъективного внушения и подсознательного мышления, в области которого лучше всего проявляются психические способности. Они достаточно широки в своих взглядах, чтобы сочувствовать психическим исследованиям.
Я показал, что такое гипнотизм, его теории, а также каких представлений в связи с методами действия держатся в каждом отдельном случае. Но прежде чем закончить, мне следует затронуть ещё одну  чрезвычайно важную тему, являющуюся следствием не только одних данных гипнотизма, но и результатом исследования месмеризма и других аналогичных предметов в продолжение истекшего столетия. То, о чем я хочу говорить, основано на веских данных относительно истинной природы и силы человеческой мысли – я имею здесь в виду громадное значение самовнушения.

 
Чтобы понять все это, мы должны помнить, что не существует явления, производимого гипнотизмом, от простейшего до самого сложного, которого нельзя было бы вызвать самовнушением. Если болезни можно лечить внушением, то их можно также лечить и самовнушением, или непосредственным действием силы собственного ума на собственное тело. Если нравственную извращенность можно излечить гипнотическими процессами, с помощью и под руководством постороннего человека, то от нее можно также избавиться, направляя надлежащим образом свои собственные мысли.

Если психические способности человека проявляются в гипнозе – как это ясно показывает вся история предмета, включая сюда и исследования новейшего спиритизма и других психических феноменов – то они могут обнаружиться независимо от всяческого внешнего гипнотического воздействия, также и при самовнушении.
Глава II. Внушение в повседневной жизни

Употребляя слова – ум, мысль, мозг, органы, тело – в их общепринятом смысле, мы тут же заметим, что вообще трудно сказать, насколько тело действует на ум, но что во  всяком случае оно на него действует. Расстройство какого-нибудь физического органа имеет свое отражение в мозгу и соответственное влияние на ум. Расстроенный желудок, слишком плотный обед, лишняя рюмка, не деятельность печени или прилив к ней крови, переполнение прямой кишки, расстройство деятельности почек, слабые легкие или легкие, хоть сами по себе и не слабые, но частью наполненные застоявшимся воздухом с более или менее значительным содержанием в нем углекислого газа, испорченный зуб, какой-нибудь воспаленный и больной нерв – все это ведет за собой головные боли, невралгии, мрачные мысли, раздражительность, дурное расположение духа, злость (увы, преступления), беспокойство и страх, недостаток энергии, смелости, мужества, медлительность, желание откладывать все на после и т.д.  

Говорят, что Наполеон проиграл одну важную битву из-за временного несварения желудка. Не знаю, правда ли это, но мы видим, что многие люди сплошь да ряжом упускают свой удобный случай и теряют дорогу в жизни из-за подавленного, болезненного настроения, произведенного, по-видимому, расстройством какого-нибудь физического органа. Каков желудок солдата, такова сама армия. Неудачи и несварение желудка как-то всегда идут вместе. Весь организм как-будто сочувствует поврежденному органу; засорение желудка, расстройство питания, малокровие, недостаток половой силы и т.д. – все это отражается на функциях ума. Но вот приглашенный врач облегчает и устраняет телесные страдания – и ум опять просветляется и вновь сквозит в выражении лица. 

Рассмотрим теперь случай, когда физическое ego не действует отрицательно на ум. Когда присутствие головы, печени, желудка и т.д. не дает себя знать ощутительным образом, тогда чувствует нравственный подъем, ясность мыслей, бодрость, энергию, жизнерадостность и способность отдать все свои силы труду, умственному или физическому – в зависимости от своей общей одаренности и темперамента. Я не думаю, что кто-нибудь будет оспаривать эти простые положения.

Все такие обстоятельства, как окружающая среда, климат, время года, одежда, квартира, труд, пища и тому подобные условия, влияют на ум. Пасмурный день, сытость, туман, резкий или просто холодный ветер, теплый день, воздух с богатым содержанием кислорода, солнечное сияние и т.д. – все это, непосредственно действуя на тело, производит соответственные изменения и в настроении. «Погода подавляет меня», «В воздухе чувствуется электричество», «Пойдет дождь – я чувствую это в своей голове, в ногах, в мозоли» - такие выражения встречаются достаточно часто, чтобы указать этим на как бы общепризнанное влияние тела на ум.

Влияние тела на ум никем не оспаривается. Оно может быть благотворным или наоборот. К сожалению, оно слишком часто бывает неблагоприятно, потому что большинство людей живет и поступает так, как будто тело их и есть их настоящее «я», и его удобство, удовлетворения, недуги, боли и т.д. и т.д. озабочивают их гораздо более, чем разумное закаливание его и физическое развитие. Даже вопросы здоровья и предупреждения болезней обращают на себя их внимание лишь постольку, поскольку это не мешает им наслаждаться жизнью в настоящее время. Хотя и невозможно проследить с достаточной полнотой влияние тела на ум и мысль, все же самый поверхностный опыт укажет нам, что влияние это весьма велико в повседневный сознательной жизни.

Теперь, если мы рассмотрим влияние ума и мысли на тело, мы увидим, что оно гораздо важнее и значительнее влияния  тела на ум, даже в том случае, если и нет умышленного сознательного стремления к этой цели. Подробная разработка этого вопроса далеко выходит из рамок труда, подобного настоящему; мы должны здесь удовольствоваться лишь проблеском истины, но уже и этого будет достаточно, чтобы увидеть, «что человек думает о себе в своем сердце, то он и есть». «Ум – все; что вы думаете о себе, тем вы становитесь», сказал Будда, и это настолько же верно в настоящее время, как и тогда, когда было произнесено впервые. 

Ум действует на тело, в хорошую или в дурную сторону, в поразительной степени. Ежедневный опыт и медицинские наблюдения, а в особенности изыскания в области гипнотизма и аналогичных предметов, показывают нам, что душевные эмоции и связанные с ними мысли, несомненно, производят свое действие на тело. Расположение духа влияет на пищеварение, отнимает аппетит, делает нас нечувствительными к боли или, наоборот, обостряет её. Радость, приятная беседа ускоряет пищеварение; озабоченность, мрачные предчувствия, страх и печаль, хотя бы они и имели разумное основание, замедляют его. Гнев же отравляет кровь столь успешно, как будто человек проглотил кусочек яда специально для этой цели.
Если гнев изменяет продукты выделения и делает их более или менее ядовитыми – факт, опирающийся на множество данных, - то ясно также и то, что хладнокровие, самообладание, подавление раздражительности, умение владеть собой и культивирование в себе добрых светлых, здоровых мыслей способствует свежести, чистоте, бодрости, здоровью и безболезненности тела. То, что влияет на одного индивидуума, влияет прямым или косвенным путем также и на тех, с которыми он приходит в соприкосновение; и его хорошие качества, достоинства, здоровье и счастье или его раздражительность, злоба, ненависть и бессердечие порождают себе подобные, притягивая лучшие или худшие стороны тех, которые входят в сферу его влияния.

Мы все знаем, что страх сгоняет краску с лица, замедляет или, наоборот, ускоряет деятельность сердца, задерживает выделения, в один час может сделать волосы седыми и даже быть причиной смерти человека. Известны случаи, когда внезапное потрясение, вызванное какой-нибудь тяжелой вестью, или неожиданная вспышка гнева со стороны другого лица, производили у субъекта страшную дрожь каждого нерва, каждого члена. Иногда страх побуждает к действию, и характер последнего отвечает в известной степени умственными силам, состоянию здоровья и температуру рассматриваемого лица. Хороший пример этого дается в описании пожара, возникшего недавно в подвальном помещении госпиталя св. Викентия в Индианаполисе. Сестры разбудили пациентов и больничный штат и бросились к наиболее тяжело больным, чтобы помочь им выбраться из здания. «Один из пациентов, страдавший аппендицитом и лишь недавно перенесший операцию, сам встал с кровати и без посторонней помощи прошел в лазаретную каретку». «С другим пациентом сделалась истерика, и хотя ему не угрожала непосредственная опасность, он выпрыгнул из окна на улицу и убился на месте».
«Два хирурга, производившие в этот момент весьма серьезную и трудную операцию одному пациенту, решили, ввиду крайней неотложности операции, докончить свою работу, рискуя быть отрезанными от выхода, в случае, если бы пламя распространилось на операционную комнату».

Итак, опасность возбудила энергию первого пациента; он собрал свои силы и сделал то, чего в обыкновенных условиях он не в состоянии был сделать. Второй потерял голову – и результат был фатален.

Хирургов же (жаль, что «Express» в своем донесении от 19 апреля 1904 г. не дает имени этих мужественных людей) вдвойне побудило к действию, как сознание тяжелого состояния их пациента, так и необходимость успешно закончить  операцию, и эти обстоятельства придали им особенную ловкость и быстроту.

Приятно заметить, что операция была вполне доведена до конца; пациента вынесли, и оба врача могли тогда удалиться в безопасное место. 

С нами охотно согласятся, что состояние ума и род мыслей имеют свое хорошее или дурное влияние на тело. Мы видели, что сильные возбуждения, радость и горе кладут на него  соответствующий отпечаток. Они удлиняют и укорачивают наши дни. Если эти результаты столь заметны, несмотря на то, что производятся помимо нашей воли, то каковы они должны бать, когда к ним стремятся умышленно и сознательно! Сравните на минуту человека, который постоянно носится с собой и ищет сочувствия своим неудачам, слабому желудку, разным своим болезням и недугам, с человеком, который с твердым намерением решил направить свои мысли к укреплению собственного тела, который хочет поддержать, упорядочить и вылечить свой организм и побороть свои неудачи; который решил быть веселым и жить чистой и здоровой жизнью, постоянно стремится к доброму (а не только когда это выгодно) и влиять на своих ближних намеренно хорошим расположением духа и доброжелательством. Контраст велик, и результаты также весьма различны. Мы сталкиваемся с подобными людьми ежедневно.
Человек может быть несчастен, слаб здоровьем и беден, но давая своим мыслям правильное направление, обдуманно говоря, умышленно думая о себе лучшее и пользуясь наилучше своими обстоятельствами, он приобретает здравый ум, бодрость тела и вдобавок ещё влияние на других. Человек в первом нашем примере внушал себе дурные мысли, во втором – хорошие. Первый старался убедить себя, что он окончательно гибнет, что нет смысла бороться и т.д. Все мы знаем подобные истории. Поистине, чего он ожидал, то и получил.
Второй не думал сдаваться. Он не задерживал каждого встречного своими разговорами о собственных разочарованиях, неудачах и т.д. Он старался весело смотреть на мир; он любезно раскланивался со своими знакомыми и находил для них ласковое слово (ведь не они были виноваты в его несчастьях); он не был болтлив; он поставил себе задачей улучшить свое положение, верил, что достигнет успеха, и достиг его. Если он и говорил с другими о своих делах, то только в оптимистичном духе, не допускающем мысли о неудаче, и его слова были для него «произносимыми вслух самовнушениями», бодрящими, падающими надежду и порождающими успех. Чем он считал себя в душе, тем он и сделался.
Помимо внушений, возникших в самом человеке, существует ещё много внушений со стороны окружающей среды. Для большинства людей, живущих обыденной жизнью внешних впечатлений, эти последние имеют наибольшее значение, так как они дают мыслям то или другое направление; а за мыслью быстро следует и действие. Незнание самого себя, своих сил и способностей в изобилии порождает страх, который в свою очередь является источником весьма сильных элементов внушения, подрывающих жизненность организма и делающих его неспособным бороться с болезнями. Сотни людей заболевают только потому, что боятся заболеть. С другой стороны, знание – сила. Оно дает надежду и бодрость, отгоняет страх, сопротивляется злу, поднимает жизненные силы организма, дает новую энергию мозгу, силу и сосредоточенность уму, мощь мыслям, и вообще радость, спокойствие души и здоровье тела.

Существует два вида сочувствия. Первый вид не нуждается в описании. Он неоценим. Это – показатель силы, мудрости и великодушия, заложенных в глубине души каждого человека. На втором же нам необходимо остановится подробнее. Субъект, проявляющий свое сочувствие в этой последней форме, постоянно предвидит какое-нибудь несчастье; он «знает, что это так будет». Он «охает и ахает» над всеми окружающими и только расстраивает своих друзей нравственно и физически. Он носится с чужой болезнью, лелеет её, повторяет вслух опасения других, раздувает и подтверждает преувеличенные представления пациента о серьезности его болезни, и сам же портит результаты своих добрых намерений. Своими прямыми и косвенными внушениями, что «этому нельзя помочь», что «бесполезно бороться», он причиняет пациенту вред, вместо того, чтобы вырвать его из когтей болезни, поддержать и ободрить примером своего собственного терпения и твердости, дать ему полезный совет и внушить сбросить с себя летаргию и апатию, действительно ведущие к хроническим болезням души и тела.
Нет ничего опаснее и не благоразумнее, как говорить своим пациентам, знакомым, и в особенности детям, «что они – больны». Ибо, чем слабее тело, тем больше внимания обращает на себя больной, и тем сильнее действует на него воображение. Направить воображение по этому пути - значит накликать и вызвать болезнь. Все подобного рода внушения очень вредны.
Если внушения со стороны посторонних людей являются могущественными факторами в здоровье и болезни, то внушения самому себе ещё более действенны и важны. Мы ближе всего к себе самим. Внушения других лиц не окажут на нас особенного влияния, если мы сами не примем их и не поверим им. Что мы думаем о себе, тем мы и становимся, как в обыденной, так и в подсознательной жизни.

Много болезней «схватывается» благодаря лишь самовнушению, а вовсе не в силу прилипчивости данной болезни; со стороны многие самые опасные инфекционные болезни иногда не «пристают» к человечеству только потому, что этому противодействует положительный характер его мыслей. Можно найти множество, примеров, когда лица, уверявшие себя, что они не заболеют, что они слишком здоровы для этого и т.д., действительно избегали оспы, холеры, гастрической лихорадки, гриппа и других болезней, между тем как другие, по-видимому, более крепкие люди, легко оказывались их жертвами.
Подражание – важный фактор. Если бы говорить о здоровье было так же модно, как говорить о болезнях, тогда наверное было бы больше здоровья. Когда король Эдуард VII заболел аппендицитом, и это сделалось общеизвестным, сейчас же по всей Англии появилась масса подобных же заболеваний и операций. Аппендицит навряд ли можно классифицировать, как инфекционную или заразную болезнь. Я, по крайней мере, не слыхал, чтобы было открыто его заразное начало. Как бы то было, он оказался «очень прилипчивым».

Было бы хорошо, если бы люди наконец осознали, что «здоровье» также «очень прилипчиво», и что все органы тела и умственные способности можно улучшить, укрепить и оздоровить, если только серьезно захотеть этого. Иногда улучшение наступает скорее, иногда медленнее, но оно рано или поздно наступает.  
Глава III. Внушение в гипнотизме

Мы видели в 1-й главе, что гипнотическое состояние (гипноз) вызывается искусственным образом. Некоторые утверждают, что вообще нельзя провести аналогии между обыкновенным и гипнотическим сном. Брейд держался именно такого мнения. И действительно, что касается некоторых характерных частностей, взгляд его был верен. Приверженцы нансийской школы гипнотизма не видят разницы между естественным сном и гипнозом, так как, по крайней мере, с внешней стороны нет большого различия между убаюкиванием ребенка, усыплением проповедником своих слушателей и методами гипнотизера, усыпляющего пациентов с помощью «словесных внушений сна».

Для того чтобы разобрать все эти различия, было бы необходимо рассмотреть подробно все мыслительные процессы в состоянии бодрствования и сна, а это завлекло бы нас далеко от цели.
Для нашей цели достаточно будет заметить, что мозг и нервная система суть органы ума, и что ум есть имя для совокупности как всех мыслительных способностей, так и чувствований, присущих человеку. Ум не есть только интеллект – он заключает в себе последний. Интеллект состоит из нескольких способностей – способности восприятия внешних впечатлений, познавательной способности, индуктивного мышления, способности самосознания, логики и памяти. С ними соприкасаются так называемые полуинтеллектуальные способности и утонченные эмоции или чувствования - милосердие, интуиция, различные настроения, духовные чувства, уважение и благоговение; творческие способности, воображение; элементы собственного характера, как например, сила воли, гордость, чувство собственного достоинства, стремление к похвале; далее чувство голода и жажды; желание – созидать, совершенствовать, строить или разрушать; чувство исполнительности целый ряд других основных стремлений и страстей – любовь, привязанность к дому, детям, друзьям, обществу и родине; затем способности умственной координации; способность решать, т.е. бессознательно сочетать несколько разнородных побуждений и выводить их общий итог. Все это в связи с самосознанием и чувством индивидуальности дает нам то, что мы называем «умом», в отличие от чисто лишь рассудочных способностей.
Кроме всего этого существует ещё и подсознательные мыслительные акты, сопровождаемые автоматическими рефлексами в мозгу, причем последний играет или подчиненную роль или, наоборот, является побудительной причиной. Ибо человеческое сознание распространяется не только на внешний мир, но и на мир внутренний, и деятельность ума постоянно возбуждается или подавляется; соответственно этому и течение мыслей приобретает то или другое  направление.
Центральные органы мозга можно сравнить с телефонной станцией, во главе которой стоит начальник – сознание различной степени интенсивности, а у него несколько помощников и целый штат служащих, соответственно бесчисленным отдельным центрам мозговой коры, которые получают, распределяют, соединяют и приводят в порядок чувственные и психические впечатления. Отсюда она посылаются в мир, лежащий вне вместилища сознания, к какой-нибудь части тела и т.д., или, отражаясь сознательно и бессознательно в выражении лица, манерах, разговоре и прочее, влияют телепатически или иным путем на других людей и направляют так или иначе их мысли.
Все впечатления – от простого легкого укола, дуновения ветерка, нескольких, мимоходом брошенных кем-нибудь слов; от того, что мы видим, до того, что попадает лишь отчасти в поле нашего зрения и что мы воспринимаем бессознательно; как впечатления чувств, так и психические впечатления, которые нельзя проследить, до деятельности каких-либо органов чувств – все они тщательно регистрируются и приводятся в порядок нашими подсознательными умственными процессами.

В предыдущей главе был дан краткий очерк умственной деятельности и внушения в обыденной жизни. В этой главе мы сделаем ещё шаг вперед. Изучая явления, производимые внушением, мы не можем не заметить всего разнообразия и многосложности умственных актов и мозговой деятельности. Мы замечаем, как то или другое физическое впечатление переходит автоматически в умственное представление, как известная идея воспринимается, перерабатывается, отводится в особое место и производит соответствующие изменения в уме, или наконец влияет на тело, выражаясь в каком-нибудь физическом акте.

При все этом интеллект, т.е. рефлекторные и рассудочные способности, играют лишь малую роль, а часто и совершенно незначительную, тогда как чувств, склонности, ощущения и эмоции, равно как и автоматические и бессознательные силы ума занимают видное положение уже в обыденной жизни, как это я указывал в своем труде «В мире невидимого»; в гипнозе же, сомнамбулизме и экстатических состояниях транса они выдвигаются на первое место.
Уже сто лет тому назад д-р Гюнтер сказал: «Я уверен, что могу сосредоточивать свое внимание на любой части тела до тех пор, пока там не появится известное ощущение» - и эти слова ясно показывают, чего можно достичь «самовнушением» как сосредоточенным усилием ума. Все это воспроизводится в гипнотизме и лежит в основе целительных методов «нового способа мышления».
В состоянии бодрствования, т.е. в обычной фазе сознания, внимание и мысли рассеиваются на различные предметы, и тогда наиболее деятельной является передняя лобная доля мозга. Во время же гипноза деятельность интеллектуальных центров сокращается, и ум сосредотачивается и работает в одном, произвольно выбранном, направлении, притом с изумительной разницей в силе мысли и её способности излечить недуги, а также достигать тех или иных физиологических результатов.

Силы интеллекта играют громадную роль в жизни, но на одну мысль чисто интеллектуального порядка приходится тысяча мыслей, лежащих вне интеллекта и сходящих из одного или нескольких чувствований и эмоций. Проповедник, политический деятель, врач – все они пользуются этим и постоянно рассчитывают на игру эмоций, для того чтобы достичь своей цели, давая мыслям людей, с которыми они имеют дело, желательное для себя направление.

Одним словом, нет идеи, которая сообщалась бы только рассудку, не задевая также эмоций и чувств; и все они вступают между собой в целый ряд взаимоотношений, прежде чем проявится под влиянием этой новой, принятой рассудком, идеи, в виде могучей силы ума, т.е. мысли. Мысль может вдохновить все существо человека или может проявляться в каком-нибудь определенном творчестве, живописи, скульптуре, науке, изобретениях, религии и т.д. и производя удивительную перемену в индивидууме. В гипнотизме эти изменения, конечно в границах природной одаренности субъекта, происходят в направлении, обусловленном его умственным и моральном развитием и здоровьем духа и тела.

Эти изменения к лучшему производятся с помощью представлений, запечатленных в уме индивидуума в состоянии восприимчивости, т.е. в состоянии гипноза как в легких, так и более глубоких его стадиях.
Когда мы оказываем влияние на наших ближних, мы не прибегаем лишь к рассудку и логической способности, но пользуемся также и тем обстоятельством, что человек по природе своей двойственен более, чем в одной фазе своего существования. Он не только существо физиологическое, по и психическое. Он интеллектуален, рассудочен и осмотрителен; он также автоматичен, интуитивен и эмоционален. Помимо всего этого, он нечто большее; он – трансцендентальное, высшее существо и имеет, кроме обыкновенных органов чувств, ещё и другие пути и врата к познанию, именно свой подсознательный и духовный мир, и через эти врата путем внушения, можно иметь доступ к высшему «я» человека и искать его содействия. Но гипнотизер-практик отдает меньшую долю внимания метафизическим и отвлеченным проблемам мыслительных актов и функционирования мозга. Его главным образом интересует лечение болезней, и в этом отношении он прав.

Что такое «внушение в гипнотизм»? Внушение означает собой всякое впечатление, физическое или психическое, производимое путем прикосновений, звуков, слов, письменных или устных указаний делать или думать так-то и так-то, впечатление, наилучше воспринимаемое субъектом в особом состоянии восприимчивости или в гипнозе. Гипноз есть состояние более или менее сходное со сном и состоянием, граничащим с последним, и его существенной, характерной чертой является не самый сон, но искусственно вызванная восприимчивость и податливость к внушению.
Бернгейм говорит: «Я хочу обратить особенное внимание на то обстоятельство, что сон в гипнозе вообще не существенен; что эта фаза гипнотического влияния, из которой можно извлечь пользу, может существовать и без сна, и что многие пациенты находятся в состоянии гипноза, хотя они в это время и не спят. Если пациент не закрывает глаз вообще, или закрывает их только на время, я и не требую, чтобы он слишком долго смотрел мне в глаза или на пальцы, так как иногда случается, что глаза пациента продолжают быть открытыми неопределенное время, и таких образом вместо идеи о сне у него является одна лишь усиленная фиксация взгляда. В этих случаях гипнотизер получит лучшие результаты, если сам закроет субъекту глаза … Пассы, а также смотрение в глаза или на пальцы гипнотизера полезны лишь поскольку, постольку это способствует большей сосредоточенности внимания пациента, и сами по себе не представляются существенно необходимыми».
Главная цель гипнотизации – не усыпить пациента, но возбудить и сосредоточить на чем-нибудь его внимание, и не позволять его мыслям изменить данное направление. Гипнотизм, по определению Бернгейма, означает «вызывание особенного психического состояния, усиливающего восприимчивость к внушению, но вообще он не является необходимым предварительным условием; наоборот, это последнее обыкновенно обуславливает и регулирует явления гипнотизма».

Мы имели в виду указать в предыдущих строках на важную в гипнотизме роль внушения, служащего главной причиной и исходным пунктом всех явлений экспериментального и терапевтического характера.

Читатель имеет теперь более или менее ясное представление о гипнотизме. Ему следует ещё познакомится по возможности лучше с главнейшими чертами характера своего пациента или субъекта, и тогда он может приступить и к практике.
Он должен хорошо помнить два положения:

1) Что восприимчивость или уже существует нормально в человеке, или может быть вызвана в нем искусственно. Если ее не имеется с самого начала, то непосредственная цель гипнотизера заключается в том, чтобы вызвать ее.
2) Что при наличии нормального или искусственно вызванного состояния восприимчивости последующие внушения направляют и регулируют течение мыслей субъекта.


Если внушение делается субъекту надлежащим образом в то время, когда он находится в состоянии повышенной восприимчивости, то такому внушению он не сможет и не захочет противостоять.


Производить внушения надлежащим образом - дело опытности, уверенности и специальной способности, в которой важную роль играют интеллигентность, характер и здоровье гипнотизера.

Следующим и притом наиболее естественным фактором успешности внушения является индивидуальность (интеллигентность и характер) субъекта, сосредоточенное внимание которого поддерживается и развивается гипнотическими процессами. Вначале оно направляется обыкновенно на какой-нибудь простой предмет, с целью умерить нормальную деятельность ума и вызвать состояние восприимчивости.


Самой важной является именно эта предварительная стадия, т.е. достижение вышеупомянутого состояния восприимчивости. Остальное сравнительно не трудно и становится все легче и легче по мере того, как гипнотизер и гипнотизируемый ознакомляются ближе с индивидуальными чертами друг друга, т.е. когда между ними возникает известный род гармонии, или так называемый раппорт.

Нужно рассмотреть ещё одно обстоятельство. Внушения должны быть неоднократно повторяемы, для того чтобы они могли, так сказать, прорыть свою собственную колею в умственной структуре субъекта. Капля воды долбит камень; повторные внушения приобретают все большую и большую силу, сламывают сопротивление субъекта и в конце концов принимаются им за непреложную истину.

Мы все знаем значение внимания и повторения в деле обыкновенного воспитания, когда надо закрепить в уме  какую-нибудь идею, фразу или урок. Даже для того чтобы закрепить впечатление, нужно известное время, как это хорошо известно всем, изучавшим проявления памяти. Фраза должна быть неоднократно повторяема, чтобы глубже запечатлеться в уме и провести в физических органах последнего свою специальную бороздку.

Внимание и повторение – краеугольные камни успешного внушения. Нужно возбудить и поддержать внимание пациента, и с помощью повторения закрепить в его уме новую идею – прорыть новое русло для течения его мыслей. К достижению этого результата и сводится попытка повторных внушений.

Важное значение возобновления гипнотических сеансов и повторных внушений (конечно, существует много случаев моментального исцеления – я встречался с ними в своей собственной практике) станет более понятно, если мы примем во внимание то обстоятельство, что страдания большинства людей как тех, которые действительно больны, так и тех, которые испытывают ощущение физической боли лишь вследствие неправильного образа мысли и болезненного страха, зависят в громадной степени от того, что они постоянно делали и делают себе ложные внушения. Эти люди находятся под влиянием низкопробной литературы беззастенчивых шарлатанов, мало интересующихся терапией, совершенно не знакомых с её принципами и единственная цепь которых – напугать людей и набить свои собственные карманы. Болезненный страх заразиться; боязнь за себя, выражающаяся в разнообразнейших формах – все это способствует или заболеванию, или длительности болезни.
Например, некоторые люди знают, что тот или другой из их родителей, или какой-нибудь дед или бабушка умерли от воспаления легких, чахотки, рака, болезней сердца, почек, паралича, апоплексии и т.д. Быть может, у кого-нибудь из их предков наблюдалась та или другая душевная болезнь, или замечалась известная странность в поведении; род болезни не столь важен; им достаточно знать, что что-то такое там рассказывают о ней своим знакомым, выражают опасения за себя или за ребенка. «Знаете ли, вот его отец, или такой-то и такой-то по отцовской линии, умер от ----». «Я боюсь за ---, у него такие-то и такие-то симптомы». Или они вбивают себе в голову, что сами по всей вероятности заболеют и умрут от той или другой болезни, так как «это уже в семье», и т.д., до тех пор пока у них не исказятся все ощущения и не начнут действительно согласовываться с симптомами данной болезни, которая предполагается наследственной и которой, по их мнению, им не избежать. Подобные ложные самовнушения, основанные на болезненном страхе, приносят очень много вреда.
Все эти ошибочные внушения, а также и предвзятые мысли нежелательного характера следует совершенно искоренить противоположными и внушениями, которые произвели бы перемену, спасительную перемену в направлении ума. Эти новые, разумные внушения, если ещё к ним присоединится искреннее сочувствие постороннего лица (например, врача-гипнотизера), приобретают двойную силу в зависимости:

1) от ума, сообразительности, опытности, личного обаяния или гипнотического влияния гипнотизера;

2) от восприимчивости самого пациента, внимание которого удалось сосредоточить на каком-нибудь не раздражающем предмете и каком-нибудь не неприятном для него умственном представлении.

Свои целительные или терапевтические внушения гипнотизер должен неоднократно повторять и повторять, вдавливать их, так сказать, в мозг пациента, чтобы вызвать у него глубокое, определенное и ясное впечатление и направить силу его мыли на новый и верный путь.

Все болезни, излечиваемые лекарствами, излечиваются и внушением, а болезни мозга и нервные болезни поддаются лечению внушением легче, чем всяким другим средством. Вот краткий список болезней, при которых с большой выгодой можно применить внушение:
невралгии головы, лица и других областей тела; ревматизм в различных стадиях развития; всевозможные виды головных болей, все равно, обусловлены ли они болезненным состоянием мозга или возникают, как рефлексы, со стороны тела; неврастения и сопряженные с ней все болезненные явления, истерия, бессонница, ипохондрия; умственные и нравственные извращения, дипсомания (алкоголизм); страсть к наркотикам и т.п.; дурные привычки, начиная с привычки грызть ногти и кончая положительно деморализующими и неисправимыми пороками; воровство и разврат; чрезмерная нервность и чувствительность, заикание, недостаток мужества, силы воли и т.д.; забывчивость, уныние; несварение желудка, запоры; самомнение, застенчивость, болезненный страх – молнии, грома, людей, новых мест, экзаменов и появления перед публикой; также и более серьезные болезни, как например, нервная слепота и глухота, паралич, эпилепсия, а часто и умопомешательство.

Во многих случаях хронических функциональных расстройств, не поддающихся обычному медицинскому пользованию, лечение внушением дает положительные результаты. Таким, образом, можно сказать, что, хотя внушение и не претендует на излечение решительно всех болезней, оно с большим успехом может применяться как во всех обыкновенных болезненных состояниях, так и в тех случаях, когда медицинская наука встречает затруднение или оказывается совершенно бессильной. В этом-то и состоит громадная польза гипнотизма.
Глава IV. Внушение на практике

Теперь мы перейдем к практике. Чтобы вызвать состояние восприимчивости, мы прибегаем к внушению и, смотря по обстоятельствам, видоизменяем последнее для того, чтобы вполне использовать это состояние. Если пациент уснет, все равно – естественным или искусственным сном, то это не должно тревожить и озабочивать гипнотизера. Сон не может принести пациенту ничего кроме пользы; притом, в случае необходимости, пациента всегда легко вернуть в состояние бодрствования посредством нескольких спокойных и энергичных внушений. Будет ли это сон нервов, или такой, который ничем не отличается от обыкновенного сна – это здоровый, успокаивающий, целительный и абсолютно безопасный сон.

Принимаясь за гипнотизацию, не лишнее вспомнить слова Молля, одного из пользующихся наибольшим успехом гипнотизеров, именно, «что всякое легкое ощущение тяжести или неловкости, которое иногда появляется непосредственно после гипноза, искупается без сравнения всеми представленными им выгодами». Затем следует избегать неправильных методов и не быть чересчур нетерпеливым в ожидании результатов; во всех же случаях гипнотизер должен, прежде всего, не терять уверенности и спокойствия. Иногда нервные пациенты делаются как будто ещё нервнее, но это зависит не столько от самого гипнотизма, сколько от страха перед чем-то, дотоле неизведанным, а также  объясняется влиянием разных «бабьих сказок», которые могли в свое время произвести на пациента известное впечатление.
Гипнотизер не должен стремится получить во что бы то ни стало те или другие результаты; не должен заставлять пациента чересчур долго смотреть на блестящий предмет или не в меру возбуждать какое-либо из его чувств. Ему не следует также стараться преждевременно развивать у своего пациента психические силы, в смысле необычного их проявления, как-то – ясновидения, слушания голосов и т.д., и в конце каждого сеанса он должен нейтрализовать все внушения, прежде чем разбудить пациента; наконец, нужно позаботится, чтобы переход последнего в нормальное состояние совершился вполне и не был бы ему неприятен.

Эти замечания нужно особенно иметь в виду при различного рода исследованиях и опытах над пациентом в состоянии гипноза. Нейтрализация целительных внушений, конечно, не нужна, все равно, имеют ли они своей целью непосредственный или постгипнотический эффект. Все, что необходимо сделать в этих случаях, - это спокойно, твердо и ласково разбудить пациента. Если последний будет испытывать при этом какие-нибудь неприятные ощущения, то гипнотизер всегда может легко удалить их.
Мы зайдем теперь в приемный покой гипнотизера и проследим некоторые удобный и простые приемы, употребляемые им для наведения гипноза. Во всех случаях мы заметим три неизбежные стадии:
1. Наведение состояния восприимчивости;

2. Подачу целительных внушений;

3. Пробуждение пациента.

Мы сосредоточим пока наше внимание на первой их этих стадий, так как наведения гипноза не совсем просто. Оно предполагает уже известную опытность в гипнотизере и обыкновенно является камнем преткновения для всех начинающих.
Пациенту предполагается занять удобное кресло или лечь на кушетку (спиною к свету, который должен, однако, освещать лицо гипнотизера). Его приглашают устроиться как можно удобнее, не думать особенно ни о чем, относится к происходящему возможно равнодушнее и просто, насколько это зависит от него, следовать даваемым указаниям. Хорошо, если при гипнотизации присутствует кто-нибудь, пользующийся доверием пациента, и в особенности – пациентки. Это доверенное лицо, на обязанности которого лежит внимательное наблюдение за всем происходящим, не должно, однако, находится в поле зрения пациента. Если пациент находится в кресле, гипнотизер может занять удобное положение, например, справа от него. Если же пациент лежит на диване, то гипнотизер может сесть рядом на стуле, но во всех случаях его положение должно быть такого, чтобы субъект, смотря на него, держал свои глаза слегка поднятыми. Все свои мышцы пациент должен ослабить, все члены сделать вялыми и податливыми, рукам придать какое-нибудь удобное положение. Гипнотизер же в это время должен предоставлять собой полную противоположность своему субъекту. Его мускулы напряжены, и он соответственно этому деятелен, подвижен и уверен в себе, между тем как пациент находится, или по крайней мере должен находится, в состоянии пассивности и восприимчивости.  
Следующая задача гипнотизера заключается в том, чтобы заметно возбудить внимание пациента и затем поддержать его. Некоторые люди, слушая музыку, проповедь или поддаваясь религиозному или иному возвышенному настроению, или наконец, желая просто сосредоточиться на чем-нибудь, находят весьма удобным для своей цели закрывать глаза. Во многих случаях это происходит бессознательно. Когда человек хочет заснуть, он также, задолго перед тем, как потерять сознание, закрывает глаза. Гипнотизируя, мы стараемся возбудить внимание пациента и находим полезным, если его глаза будут закрыты.

Вообразим, что пациент находится в кресле, а гипнотизер стоит, выпрямившись, на небольшом расстоянии от него и говорит с ним спокойным, ласковым, но твердым и решительным голосом, внушающим пациенту доверие и действующим на него успокоительно. Гипнотизер держит первые два пальца своей руки на расстоянии пяти-шести дюймов от глаз пациента и немого выше их уровня. Он просит пациента смотреть на пальцы, не сводя глаз; и в короткое время он (пациент) чувствует гипнотическое влияние. Если результатом этого является сонливость или состояние дремоты и восприимчивости, то пациенту советуют не бороться с этим чувством, дать ему овладеть собою – и все будет хорошо.

Все это время, пока гипнотизер своими тихими и ласковыми словами приготовляет почву для дальнейших внушений, пациент продолжает смотреть на его пальцы, которые, не будучи сами по себе блестящим предметом, как например ланцет и другие металлические вещи, часто употребляемые при гипнотизации, не раздражают особенно его зрения. Теперь гипнотизер начинает свое «убаюкивание», и по мере того как он продолжает говорить, его голос постепенно делается все более и более глухим и монотонным:
«Вы чувствуете себя покойно, удобно, чувствуете вялость и сонливость; Вы чувствуете себя покойно, удобно, и Вас клонит ко сну» - все это повторяется медленно, несколько раз.

«Ваше зрение затуманивается» - это и есть на самом деле, если пациент смотрел на пальцы более или менее продолжительное время. «Ваше зрение затуманивается; веки Ваши тяжелеют; Вы чувствуете себя сонным, сонным. Вы не в состоянии держать глаза открытыми. Вы чувствуете себя сонным, сонным, сонным, сонны, с-о-н-н-ы-м» - несколько раз с небольшими вариациями.



«Вы засыпаете, засыпаете, засыпаете, крепко, крепко засыпаете, засыпаете, крепко засыпаете, крепко засыпаете, крепко засыпаете» - несколько раз.


«Вы засыпаете, засыпаете, крепко, крепко засыпаете, крепко спите, спите, крепко спите, крепко спите; Вы уже крепко спите; Вы спите, крепко спите, Вы спите крепко, крепко спите» - несколько раз; последние слова – более уверенно, но не громче.



Между тем веки пациента опустились, задрожали и сомкнулись; дыхание слегка изменилось, и показались также и другие симптомы сна.



Теперь нужно лишь немного повысить тон голоса и слегка видоизменять и повторять последнюю фразу; пациентом овладевает при этом легкая дремота, а замет и более глубокий сон. Первой в большинстве случаев вполне достаточно для лечебных целей. Впрочем, лучше зайти немного дальше. Гипнотизер, слегка повысив голос, повторяет свои внушения сна и в это самое время тихо и нежно проводит пассы над лицом и телом пациента. «Вы крепко  спите, - говорит он, - спите крепко, спите, крепко спите, спите, спите,  крепко спите, спите, спите, крепко спите, спите крепко».


Затем следует посмотреть, в каком состоянии находится пациент; спокойное выражение лица, более тяжелое дыхание – говорят в пользу сна; но если является какое-либо сомнение, то гипнотизер осторожно поднимает одно из век пациента. Тут может случиться одно из двух: пациент или проснется, или останется по-прежнему неподвижен, при чем будут видны только белки его глаз. Он находится в гипнотическом состоянии. Теперь ему можно делать целительные внушения, соответственно его болезни. Эти внушения воспринимаются его подсознательным «я», приобретают особенную силу и влияние и неизменно производят свое действие.



Гипнотизер никогда не должен отвечать на вопрос пациента: «Можете ли Вы загипнотизировать меня?» - «Я попробую», или что-нибудь в этом роде. Это внушает сомнение в его силах. Мало таких пациентов, которые в своих поисках здоровья и помощи не были бы впечатлительны, или не могли бы быть сделаны таковыми. Ответ должен быть уверенным и вполне утвердительным» «Да, я могу», или «О, конечно, в самое короткое время» - «Можете Вы вылечить меня?» - «Безусловно, с небольшим лишь Вашем содействием. Как только Вы войдете в надлежащее состояние восприимчивости, Ваше выздоровление сразу продвинется вперед».


Итак, все употребляемые в гипнотизме процессы стремятся к этой одной цели, именно - вызывать у субъекта состояние восприимчивости. Но предположим, как это часто случается, что пациент ничего не испытывает, не впечатлителен и не поддается гипнозу; что тогда? Не похоже ли это на полную неудачу после всех многообещающих и смелых предложений? Нет. Опытный гипнотизер знает, что даже в самых упорных случаях все трудности можно преодолеть в течение нескольких сеансов. Он знает, что действие каждого повторного внушения присоединяется к прежним, что сам он имеет в виду лишь интересы пациента, и поэтому, коль скоро будут устранены все препятствия, как например нервная напряженность и подвижность пациента, его страх, беспокойство и сомнения, успех обеспечен.



Возьмем типичный случай: пациент в сопровождении друга является на консультацию. Пациент страдал раньше, или страдает теперь, какими-нибудь припадками, или подагрой, параличом, ревматизмом, ишиасом, алкоголизмом, или какой-либо другой нервной болезнью. Род болезни не столь важен. Ясно лишь одно – он «хронический» и испробывал все средства, от патентованных пилюль до столичных клиник. Гипнотизм последняя его надежда; он сомневается, боится – бескровное, разбитое существо; лекарства не помогают больше; «светила» медицины ничего не могли сделать.


Пациент и его друг сообщают историю болезни. Гипнотизер говорит: «Я могу вылечить Вас; конечно, Вы очень плохи, но все скоро будет в исправности. Я прошу Вас лишь следовать моим указаниям, просто и без всякой боязни. Через несколько сеансов Вы сами будете рады, что пришли сюда» и т.д.



Затем пациента приглашают лечь на кушетку и принять по возможности удобную и непринужденную позу. Галстук и воротничок лучше совсем снять. Пациент ложится спиной к свету, который, однако, освещает лицо гипнотизера. Последний слегка притрагивается пальцами ко лбу пациента, нежно и ласково постукивает его и говорит: «Располагайтесь как можно удобнее. Вообразите, что Вы хотите заснуть; расслабьте Ваши мускулы; отдыхайте всем телом, как будто Вы очень устали. Пусть Вас ничто не беспокоит и не озабочивает; будьте вполне равнодушны; не думайте ни о чем постороннем и постарайтесь только отдохнуть. Вот именно. Постарайтесь только отдохнуть. Вот так. Вообразите, что Вы хотите немного соснуть, что Вы лежите в кровати. Забудьте все окружающее, отдайтесь вполне сну; отдайтесь вполне сну».


Убедившись, что пациент находится в сравнительно удобной позе, гипнотизер продолжает:


«Теперь смотрите пристально на меня. Смотрите мне в правый глаз, не сводите с него взгляда; а я буду смотреть на Вас, и Вы скоро почувствуете гипнотическое влияние. Я прошу Вас о немногом. Только смотрите пристально на меня. Ни о чем другом не беспокойтесь. Только смотрите и слушайте: вот и все, только смотрите и слушайте. Это ведь нетрудно; и по мере того, как Вы будете смотреть, и слушать Ваши веки устанут и отяжелеют, устанут и отяжелеют. Вот они начинают уставать и тяжелеть. Вы уже чувствуете их усталыми и тяжелыми. Усталыми и тяжелыми; они смыкаются, усталые и тяжелые; смыкаются, с-м-ы-к-а-ю-т-с-я; у-с-т-а-л-ы-е и т-я-ж-е-л-ы-е» - выразительно и со спокойной настойчивостью.



Гипнотизер может теперь присесть, причем правая сторона его тела обращена к пациенту, а голова и лицо находятся в расстоянии приблизительно двух футов над ним. Гипнотизер наклоняется по временам и придвигает свое лицо к лицу пациента, открывает и закрывает свои глаз, как будто они также устали и отяжелели, и медленно и однообразно повторяет свои внушения:


«Ваши веки устают и тяжелеют; Вы начинаете моргать; Ваши веки делаются тяжелыми, тяжелыми, тяжелыми. Веки делаются тяжелыми, тяжелыми, тяжелыми. Вы чувствуете сонливость, сонливость, сонливость, сонливость. Ваши глаза слезятся. Вы совсем сонный. Ваши веки отяжелели, отяжелели, отяжелели. Они смыкаются, смыкаются, отяжелели, смыкаются, отяжелели, смыкаются. Теперь они совсем смыкаются Вам совершенно не хочется держать их поднятыми. Вот они сомкнулись, и Вы совсем уже сонный, засыпаете, сонный, сонный, засыпаете, спите, спите; спите крепко, крепко, крепко спите, спите, спите, спите крепко, крепко спите, крепко спите» и т.д.



Это «убаюкивание» повторяется несколько раз, теперь уже слегка повышенным голосом, и его действие иногда усиливается ласковым и нежным поглаживанием висков пациента и легким давлением на сомкнутые или смыкающиеся веки. Если глаза ещё полуоткрыты, то их можно закрыть осторожным движением руки. Впрочем, весьма часто субъект впадает в тихое состояние забытья и восприимчивости ещё ранее, чем использованы все вышеуказанные методы. С другими же, как например с нашим «хроническим» больным, нужно проделывать все это очень постепенно, повторять внушения сна терпеливо и однообразно (хотя и с легкими вариациями), а часто всю работу приходится начинать сызнова несколько раз подряд. Но и тут пристальный взгляд гипнотизера, словесные внушения сна, а если нужно и пассы, должны возыметь свое действие в продолжение от одного до пяти сеансов.


Не нужно смущаться, если вначале пациент с трудом реагирует на внушение, или не поддается им вовсе. Часто наилучшие субъекты развиваются именно из таких, по-видимому, неподатливых индивидуумов, и впоследствии они не только впадают в гипноз с поразительной быстротой, но и чрезвычайно быстро излечиваются. Такт, терпение и настойчивость гипнотизера рано или поздно дадут свои результаты.


Пациент может оказывать сопротивление даже помимо своей воли. Несоответствующий темперамент больного, страх, беспокойное состояние, неспособность сосредоточится и т.д., - все это в отдельности, или в сочетании одно с другим, может значительно замедлить и отдалить наведение гипноза. Но последний, так или иначе, должен быть вызван. Следует убедить пациента, что одно уже тихое, спокойное состояние (какое иногда бывает в полузабытьи), даже и без сна, окажет на него благотворное влияние. Цель первого сеанса заключается именно в том, чтобы вызвать такое состояние душевного покоя, и его можно усилить и углубить в последующих сеансах.



Предположим, что в только что описанном случае пациент не достиг ещё той стадии гипноза, когда глаза его закрываются. Гипнотизер спокойно и твердо делает ударение на последней части своей формулы, несколько раз повторяет свои внушения и настаивает на их исполнении – медленно, однообразно и решительно. 



Гипнотизер все продолжает спокойно производить свои внушения сна. Веки пациента начинают опускаться. Гипнотизер пользуется случаем, осторожным движением руки закрывает глаза совершенно и говорит:


«Ваши глаза закрыты, закрыты, закрыты; Вы совсем уже сонный; глаза закрыты; Вы сонный; глаза закрыты, закрыты; Вы сонный, сонный; Вы спите, спите, спите крепко, крепко спите».



«Спите крепко, крепко спите, с головы до ног, спите крепким, глубоким, успокаивающим и целительным сном …»



Существует ещё и другие методы гипнотизации, но все они приводят к тому же результату.


Как и восприимчивость к гипнозу, так и действительность целительных внушений могут быть усилены после гипнотическими внушениями. Последние делаются приблизительно так: непосредственно перед концом сеанса внушите пациенту и с уверенностью заявите ему, что он глубже впадает в гипнотическое состояние в следующий сеанс. Что касается целительных внушений, то они приобретают особенную силу, если пациенту в состоянии гипноза внушается жить и действовать «так-то и так-то» в его повседневной жизни и указывается, что подобного рода режим будет для него благотворным. Такие внушения называются «постгипнотическими», или «постгипнотическим», так как их действие обнаруживается не во время сна, а в последующие периоды.


Теперь мы проследим другой случай. Гипнотизером является медик. Он сидит у кушетки, на которой лежит пациент. Он смотрит на лежащего перед ним пациента, предлагает ему лечь поудобнее и не думать ни о чем, кроме сна. Доктор держит свой правый указательный палец перед глазами пациента и немного выше их уровня и просит его смотреть на этот палец, смотреть на него пристально. Говоря все это, доктор незаметно двигает свой палец взад и вперед, приближая его на расстояние приблизительно шести дюймов от глаз пациента. Это производит легкое движение глазных яблок с периодическим скашиванием глаз, но пациент  не замечает всего этого. У него мало-по-малу прекращается активная мысль. Это именно то, что нужно. Монотонным и глухим голосом доктор начинает внушать пациенту идею о сне:



«Ваши глаза утомляются; Ваши веки начинают тяжелеть; Вы чувствуете сонливость и вялость во всем теле. Вас клонит ко сну; Вы засыпаете; Вы засыпаете крепким, крепким, крепким сном. Отдайтесь ему вполне. Вам хочется спать; засните, засните крепким, крепким сном; спите, спите, крепко спите, крепко спите, спите; Вы крепко засыпаете, засыпаете», и т.д., повторяя все это со спокойной уверенностью.


Замечая изменение дыхания, небольшую разницу в пульсе, дрожание век и прочее, доктор убеждается, что его пациент находится в состоянии покоя и восприимчивости, и затем, не производя никаких опытов, вроде поднимания рук или заявления пациенту, что он не может открыть глаз, доктор приступает к целительным внушениям, которые произносятся уже не монотонно, но голосом ясным, внятным обнадеживающим и выразительным.

Глава V. Внушение на практике (продолжение)



Если гипнотическое состояние вызвано, то у загипнотизированного можно заметить следующие признаки: по мере того как гипнотизм производит свое действие, глаза становятся тусклыми, а веки постепенно опускаются и наконец совсем смыкаются. Глаза закатываются, как это бывает в обыкновенном сне или во сне, более или менее приближающемся к последнему. Иногда появляется дрожь в сомкнутых веках, причем бывает также, что глаза закрываются не вполне, но только отчасти. В последнем случае они имеют никакого выражения. Черты лица застывают, как у маски. Все тело немеет; руки и ноги оцепеневают. Дыхание, смотря по обстоятельствам, может быть то спокойным, то тяжелым, а пульс обыкновенно замедлен и ровен. Сознание варьируется со степенью глубины гипноза. Пациент может припомнить все, что было ему говорено, или может ничего не помнить – все это в зависимости от того, находится ли он только в состоянии дремоты или легкого сна, или в сомнамбулизме, или ещё более глубоких степенях транса.


Иногда в начале сеанса пациент слабо реагирует на целительные внушения, как бы не слыша, не вполне понимая их, но затем он соглашается с ними и точно им следует. Выражение лица может изменяться моментально, сообразно эмоциям. В особенности это имеет место в экспериментальном гипнотизме. Иногда лицо выражает интерес к лечению, но вообще оно почти всегда спокойно и мало выразительно, хотя и обнаруживает до известной степени внимание. Руку можно поднять, и она падает обратно; или ее можно поднять, и внушить, что она останется протянутой. Она так и застынет в этом положении, причем пациент, по-видимому, не ощущает никакой усталости. Можно ускорить пульс, повысить температуру тела и т.д., хотя и не всегда в той степени, какая наблюдается у некоторых индивидуумов при их сознательном усилии в этом направлении, в нормальном состоянии. Нечувствительность к боли нельзя еще считать за такой, безусловно, верный признак гипнотического состояния, как например непроизвольное вращение глазных яблок с закатыванием глаз и анемией сетчатой оболочки. 


Прежде чем переходить к наведению дальнейших стадий гипноза, следует вспомнить, что единственная цель гипнотизера – вылечить болезнь, а главная цель пациента – выздороветь; и что достаточно уже совокупности мысленных энергий этих двух однородных желаний, чтобы получить сначала улучшение болезненного состояния, а затем и полное выздоровление. Все должно быть подчинено это главной идее -  здесь нет места экспериментированию. Гипнотизер прямо приступает к работе. Так как пациент находится в состоянии гипноза, то внимание его не отвлекается, а его ум временно отдыхает до тех пор, пока все соединенные его силы не будут энергично направлены по новой колее. Получающиеся результаты иногда граничат чуть ли не с чудесным.



Итак, пусть у пациента (скажем, жертвы хронических головных болей) наконец вызвано, хотя и с некоторым трудом, состояние гипноза. Гипнотизер кладет свою руку на голову больного и говорит: «Я держу руку на Вашей голове, и Вы начинаете чувствовать себя лучше; головная боль как бы поднимается вверх и проходит. Вот я тру Вам виски, - тут употребляются легкие контрактные пассы сверху вниз и назад, - и Вы чувствуете, как она исчезает; Вы чувствуете, как боль Ваша исчезает. Она проходит; она проходит. Она поднимается вверх и исчезает; она исчезает. Она уже прошла. Ваша головная боль прошла. Ее у Вас более не будет. Она прошла и не вернется вновь. Она совершенно прошла. Все Ваше общее самочувствие улучшается; уныние и страх прошли. Вы остановились сильнее и здоровее, сильнее и здоровее; и когда вы проснетесь, Вы не будете чувствовать ни малейший боли, ни малейшей боли. Вам становится лучше. Вы уже теперь чувствуете прилив здоровья и силы, каких уже не ощущали давно. Вам уже теперь лучше; Вам теперь уже лучше. Нет головной боли; нет никаких болей; Вам теперь гораздо лучше. Когда Вы проснетесь, Вы не будете чувствовать ни малейшей боли».


Действие внушений усиливается ещё легкими и нежными пасами, направляющие внимание пациента на те места его  тела, где он испытывает наиболее сильные боли. Нервные силы находят себе туда дорогу, и так как идея выздоровления приятна пациенту и не вызывает сопротивления с его стороны, то боль действительно уменьшается или даже совсем исчезает к концу сеанса. Все эти словесные внушения и пассы должны продолжаться минут десять – пятнадцать. После этого пациенту велят отдохнуть, и его оставляют одного на две-три минуты, а затем будят или просто одним приказанием проснуться, или кроме этого ещё несколькими отрывистыми пассами снизу вверх. Гипнотизер говорит: «Теперь я разбужу Вас. Когда я скажу «три», Вы проснетесь, и будете чувствовать себя совсем хорошо», и т.д. «Ну – раз, два, три; проснитесь!» И пациент встает, бодрый и освеженный и с удивлением замечает, что его головная боль прошла.


Впрочем, если пациент выражает опасение, что она может опять вернутся или что хотя, правда, ему теперь гораздо лучше, он все же чувствует себя ещё не вполне здоровым, то гипнотизер не начинает всей процедуры опять сначала, но приглашает пациента прийти на сеанс ещё раз, например завтра, в таком-то часу. Во время этого сеанса нужно прилагать особенные старанья к тому, чтобы гипноз хорошо удался, а что касается целительных внушений, то их следует производить тщательно, обдуманно и уверенно. Этот метод применяется во всех случаях обыкновенной, частной практики. Если же предстоит что-нибудь очень серьезное, например хирургическая операция, то гипнотизёр, очевидно, должен лишь подготовить к ней пациента, вызвав у  него анестезию, но сам не оперирует. Даже если гипнотизер сам врач, то все-таки лучше, если он будет лишь гипнотизировать, а проведение операции предоставит другим.



Теперь возьмем ещё один пример хронической болезни, вроде тех, о которых я упоминал уже раньше. Пациента лечили лучшие медицинские силы, но приносили ему лишь временное облегчение, а затем болезнь возвращалась с прежней силой. Нервы его совершенны расшатаны. У него сильный налет на языке, расстроенное пищеварение, головокружение, нервные вздрагивания во сне; по временам настоящие конвульсии; губы и руки  с синевой, конечности холодны; кроме того, он подвержен меланхолии; чувствует боли в левом боку; временами невралгия поясничных нервов; желудок совершенно неправилен; сон плох; аппетита никакого; семья, жизнь потеряли для него всякий интерес, а по  временам у него бывает такое душевное состояние, что ему хотелось бы умереть. Нам незачем прослеживать всю история его жизни и болезни; достаточно лишь заметить, что наш больной интеллигентный человек, лет сорока пяти, а выглядит на целых пятьдесят пять и притом плохо даже и для этого возраста. Уже пять или шесть лет как он почти калека. Больной надоел себе и своему доктору, только любовь и терпение его домашних удерживают их того, чтобы единогласно не признать его помехой и обузой для всех. Кто-то предлагает испробовать гипнотизм. Он не верит всему этому, но в конце концов принужден прибегнуть к нему, как к последнему средству; и вот он, в сопровождении одного из своих друзей, является к гипнотизеру. «Ему делается все хуже и хуже, а боли становятся нестерпимыми» - говорит за пациента его спутник.


Тут пациент рассказывает сам свою историю, и гипнотизер  довольно долго терпеливо выслушивает ее. Это облегчает немного пациента и вместе с тем внушает ему доверие к гипнотизеру, в обращении которого видны сочувствие, твердость и решительность. Последний же за это время может более или менее изучить своего пациента и обдумать, как лучше всего приступить к лечению. Гипнотизер решает, например, что пациент навряд ли будет в состоянии сосредоточить свое внимание на каком-нибудь одном предмете; поэтому он прибегает к старому методу месмеристов, с примесью гипнотизма. С этим процессом читатель уже довольно хорошо знаком. Пациента просят сесть в кресло как можно удобнее, расслабить все мускулы, откинуться назад, настолько позволяют ему боли, и думать о сне. Как только пациент уселся надлежащим образом, гипнотизер говорит твердым, решительным голосом: «Смотрите на меня», и в тоже время занимает такое положение, что оказывается немного выше пациента, который поэтому принужден смотреть на него снизу вверх. Минуту или две сохраняя молчание, а затем гипнотизер начинает производить целительные внушения, которые он повторяет до тех пор, пока веки пациента не начнут опускаться, дрожать, и не закроются совершенно. Гипнотизер, видя, что его внушения пока оказывают свое действие, и зная, что направленные сверху вниз пассы способствуют сну, старается теперь с помощью их углубить только что вызванное состояние дремоты. Он осторожно кладет свои руки на голову пациента, медленно и легко спускает их на лоб, а затем поглаживает веки, слегка нажимает их пальцами, и затем начинает производить свою обычную форму усыпления: «Вы спите, крепко спите», и т.д. – пациент засыпает. Он лежит спокойно; дыхание правильно, но, возможно немного громче обыкновенного; пульс замедлен, а выражение лица безмятежно. Теперь можно уже приступить и к целительным внушениям и уделять внимание всем болезненным симптомам в порядке их относительной важности: 

 
«Вы были очень больны, очень больны, но вы скоро поправитесь, совсем поправитесь. Вы проснетесь после этого сна здоровее, чем когда-либо за эти последние месяцы. Вам делается лучше, делается лучше. Вы проснетесь гораздо здоровее», и т.д. Произнося эти слова, гипнотизер прикасается руками к различным частям тела пациента или очень легко, или, наоборот, со значительным трением – в зависимости от рода болезни. Так, например, нежными пассами в соприкосновении с телом он слегка протирает виски пациента, доводя руку до затылка и шеи, внушает пациенту, что тяжесть в голове проходит, что он не будет больше страдать головокружением, и снова повторяет: «Вам теперь лучше; Вам становится гораздо лучше; Вам будет еще лучше, когда Вы проснетесь». Другие же части тела, как например живот, гипнотизер трет довольно сильно и при этом говорит пациенту, что его пищеварение улучшается, что он будет в состоянии есть с удовольствием, что язык очистится от налета, что весь организм сделается «сильнее и здоровее, сильнее и здоровее; Вам становится лучше; Вам будет гораздо лучше, когда вы проснетесь; Вам теперь уже лучше» и т.д.


Положив одну руку на спинной хребет, немного пониже  лопаток, а другую на область сердца, гипнотизер внушает  пациенту, что его кровообращение улучшается, что ноги и руки согреваются, что губы приобретают здоровую окраску и что он весь начинает выглядеть лучше: «Вам лучше; Вам гораздо лучше; через несколько дней Вы будете чувствовать себя совсем хорошо; Вы заметите громадную перемену в себе, когда проснетесь». Или гипнотизер кладет одну руку на лоб пациента, а другую немного ниже затылка, и слегка сжимая его голову, говорит положительным тоном, что желудок и  сердце начнут функционировать правильно, и что нервы его окрепнут: «Вы не будете таким нервным; у Вас не будет больше судорог; по ночам Вы будете крепче спать, а по утрам будете просыпаться свежим и бодрым. Вы чувствуете себя лучше, лучше во всех отношениях. Вам делается лучше; Вы  сами чувствуете, как Вам делается лучше. Ваше расположение духа будет лучше, и со дня на день Вы будете становиться сильнее, жизнерадостнее и здоровее».



Что касается области кишечника, то она осторожно растирается ладонями и массируется легкими нажимами кулаков, и одновременно с этим гипнотизер внушает пациенту, что все боли утихают и что наступает общее улучшение физической и духовной деятельности. «Вы проспите еще минут пять, - говорит гипнотизер, - а когда я проведу над Вашим лицом несколько пасов снизу вверх, Вы проснетесь освеженным, будете чувствовать себя лучше, и в самом непродолжительном времени сделаетесь более сильным и счастливым человеком».


Заметим, что в то время как пассы, направленные сверху вниз и сопровождаемые напряжением ума гипнотизера и его  намерением вызвать гипноз, действительно вызывают и углубляют гипнотическое состояние, пассы снизу вверх – с намерением разбудить пациента – выводя его из этого состояния. Это безошибочный метод. Быстрым движением рук сверху гипнотизер создает струю прохладного воздуха и направляет ее в лицо пациенту, который при этом просыпается и в изумлении осматривается кругом. Он чувствует себя как-то странно и старается собраться с мыслями. «О да, я припоминаю теперь …» - «Чувствуете ли Вы какую-нибудь боль в боку?» - «Нет, я ничего не чувствую». То же самое относительно и других симптомов. Пациент не чувствует или не замечает их. Он ещё не вполне уверен, что эти результаты будут прочны, но он рад и тому, что сделано хорошее начало. Ему дается несколько, подсказываемых здравым смыслом, практических указаний относительно его образа жизни и диеты на которое время впредь, а затем его приглашают прийти опять на сеанс, чтобы посредством повторных внушений предотвратить возможность возвращение болезни. И вот в течение двух-трех недель, ил даже целого месяца, пациента приводят через день в гипнотическое состояние,  причем особое внимание уделяется желудку и внутренним органам. При каждом прикосновении руки к больному месту туда направляются подсознательные силы ума и нервная энергия пациента, и он в конце концов выздоравливает. Поистине, новое направление сообщается его мыслям, новая сила воли, новые цели его жизни. Его лечение закончено; он – обновленный человек. Жизнь не тяготит его более; он уже не надоедает своему доктору; он больше не вносит всюду с собой атмосферы уныния, сумрака и печали, но является центром света и счастья для всей семьи.


В консультационной комнате пациент всегда должен встречать полное внимание и уважение к себе. Что же касается самих внушений, то они должны сопровождаться определенным намерением со стороны гипнотизера, и поэтому представляют собою могущественную мысленную силу, которая увеличивается ещё в десятки раз в том случае, когда производимые внушения не неприятны пациенту и принимаются без сопротивления его субъективным или подсознательным умом, являющимся главным фактором исцеления.


В одной из своих недавних лекций в медицинском Обществе Королевского Колледжа в Лондоне д-р Милн Бремвелл сказал, что хотя не всякого удается привести в состояние глубокого гипноза, эта последняя стадия не является безусловно необходимой для успешного применения внушения. Это совершенно верно. В главе о косвенном внушении я приведу один или два случая, из которых будет видно, что внушения могут применятся с полным успехом и без всякой попытки вызвать гипноз. Но для начинающего наведение последнего наиболее целесообразно; кроме того, в большинстве случаем он, по-видимому, представляется существенно необходимым при лечении истерии, неврастении, дипсомании (запоя), различных видов страсти к наркотикам, а также при «одержимости», половой извращенности у взрослых и различных детских пороках на нервной почве. Мне удавалось излечивать некоторые случаи глубоко укоренившейся страсти к наркотикам, а также и извращенность нравственного чувства, совершенно не прибегая к гипнозу, а просто лишь давая указания пациентам, как им самим пробудить к деятельности свои собственные подсознательные силы.



В следующей главе мы разберем ещё несколько случаев прямого и косвенного внушения, в дополнение к предыдущим главам, в которых мы имели дело только с методами не посредственного внушения, основанного на наведении гипноза или полубессознательного состояния.

Глава VI. Внушение на практике (продолжение)



Существует целый класс людей, успех в жизни которых зависит от их силы ума и характера. Таковы, например, представители свободных профессий, духовенство, адвокаты, врачи, коммерсанты, учителя и масса других с занятиями приблизительно в этом же роде. И вот они становятся жертвой той или другой «привычки» или «страсти», возможно, что и скрытой от глаз публики, но тем не менее причиняющей не малое горе их семьям, а иногда и им самим. С этими привычками нужно бороться как можно энергичнее, так как они безусловно расстраивают умственные способности и ослабляют силу воли человека, а следовательно, и его влияние на общество, от которого всегда зависит каждый отдельный индивидуум. Нет нужды перечислять все эти слабости. Это могут быть разные привычки, страсть к алкоголю, удовлетворяемая тайком или открыто, и т.п. Привычка мало-помалу делается непреодолимой страстью – к пороку, наркотикам или пьянству, и в какой бы форме она ни выражалась, она всегда представляет собой род потворства самому себе, которое, не будучи сдерживаемо в должных границах, неизбежно приводит к гибели; и, к сожалению, ее не всегда удается предотвратить, так как эти мономаньяки действуют очень хитро и осторожно в деле удовлетворения своих инстинктов.


Эти несчастные жертвы, нередко с кое-какими остатками интеллекта, чувства стыда, какого-то голоса со стороны своего подсознательного «я», хотели бы остановится вовремя, и в лучшие свои минуты стараются сделать это, но «привычка» оказывается чересчур сильна. Беспомощные, они лишь замечают, что страсть периодически возвращается все с большей и большей силой. Сила их сопротивления все слабеет. Их увещевают, за них молятся и т.д., но все остается без результата. Они достигают той степени извращенности, которая приобретает силу врожденного извращения. Разобщение их с окружающими, заключение в исправительные дома, медицинские средства – все оказывает лишь малое, и то временное, действие.


Но каждый раз, когда в этих случаях применялось гипнотическое воздействие и пациента приводили в надлежащее состояние гипноза и делали ему соответствующие внушения, то затем, при небольшой лишь нравственной поддержке своих друзей в его повседневной жизни, пациент становился вполне нормальным и здоровым.


Когда алкоголик в бессознательном гипнотическом состоянии дает слово не пить, он не нарушает его и в  своем нормальном состоянии, хотя в это время он и не знает, что когда-либо давал это слово. Правда, иногда нужно затратить значительное время и труд, чтобы вызвать состояние гипноза. Что же из этого? Попытаться стоит. Время, терпение и расходы – ничто в сравнении с получаемыми результатами.


Все равно, стоит ли дурная привычка в страсти к наркотикам, пьянству или чаепитию; раз она оказывается непреодолимой, она безусловно вредна и может иметь только один результат. Гипнотизм излечивает алкоголизм так же успешно, как и всякую другую вредную привычку; и в тех случаях, когда пациент более или менее интеллигентен и действует заодно с гипнотизером, он безусловно выздоравливает.



Один из многих примеров извращенности нравственного чувства приводит д-р Возен. Изложу его в сокращенном виде. 9 июля 1888 г. к этому доктору привели в Сальпетриер молодого парня 16 лет. Последний, несмотря на свою молодость, оказался чрезвычайно порочным и развращенным. Не говоря уже о том, что он был крайне лжив и ленив, он вел себя донельзя непристойно и пытался склонить к своим развратным деяниям всех, с кем только он ни приходил в соприкосновение. Из-за своей порочности и неописуемого поведения он уже неоднократно был исключен из различных заведений, куда его помещали в надежде на исправление и излечение. Отчет д-ра Возена не может быть воспроизведен здесь полностью; скажем только, что на этот случай можно смотреть, как на один из наиболее безнадежных. У пациента замечались известные физические недостатки – левый глаз косил внутрь и, кроме того, обнаруживал помутнение роговой оболочки. Общее состояние здоровья было, впрочем, хорошее. Пациент был совсем необразован, читал с трудом, но обладал хорошими наблюдательными способностями и памятью. Д-р Возен, решил загипнотизировать его, что ему наконец и удалось, правда, с большим трудом и лишь на третий сеанс. Пациенту в гипнотическом состоянии было внушено исправится. Он подчинился этому внушению, и результатом этого было значительное улучшение с самого же начала. К 6 июля радикально изменился весь его характер; и на все это понадобилось менее четырех недель. Все преступные желания исчезли, и все больше и больше проявлялось стремление к добру. Он уже не был непослушным по отношению к своей матери, жизнь которой он отравлял своими пороками и развратным поведением выродка. Ему теперь доставляло удовольствие порадовать лишний раз свою мать, и он сам благодарил д-ра Возена за громадную перемену в своей жизни. Потом он виделся с доктором 6 октября, спустя шесть недель после окончания сеансов, и в нем не замечалось никаких перемен к худшему.


Выдающиеся французские гипнотизеры парижской и нансийской школы – Возен, Дюран, Берийон, Льебо, Бернгейм не только сами применяли гипнотизм, но и усиленно пропагандировали его, как превосходное средство для искоренения порочности и при воспитании детей. Льебо говорит: «Один мальчик, неизменно бывший последним учеником в классе, после гипнотического лечения так ревностно принялся за работу, что скоро поднялся в списке своих одноклассников на первое место. Другой мальчик, семи лет от роду, тупость которого граничила с идиотством, благодаря внушению настолько развился умственно, что по истечении трех месяцев был в состоянии читать, писать и применять четыре правила арифметики».

К сожалению, в обществе господствуют самые превратные понятия о гипнотизме. Не один отсталый ребенок – нервный, чересчур чувствительный, заика и пр. – мог бы быть вполне вылечен в своем впечатлительном детском возрасте от всех этих болезней, если бы не невежественность и предубежденность родителей. Некоторые возражают против лечения своих детей гипнотизмом на том основании, что они боятся опасности (?) связанной с этим состоянием, т.е. что их дети сделаются просто автоматами или окажутся жертвами какого-нибудь злоупотребления. Но нужно заметить, что при правильно поставленном лечении пациентов, все равно детей или взрослых, у них усиливаются не только побуждение и склонность к добру, но также и воля в надлежащем направлении. Кроме того, к гипнотизму вообще не прибегают в тех случаях, когда таких же, или даже лучших результатов, можно достичь иными путями. Но в случаях извращенности, ненормальной тупости ли чрезмерной нервности почти преступно со стороны родителей и опекунов пренебрегать гипнотизмом, несмотря на очевидность всей пользы, которую он может принести.

Бернгейм осмеивает предполагаемое посягательство на «свободу воли» детей, которых внушение уже столько раз вовремя спасало от различных видов извращенности и прочих моральных дефектов и у которых после лечения замечался во  всех отношениях переход к лучшему: «Этот факт быстрой перемены к лучшему всего нравственного облика и характера пациента ясно показывает, что применение гипнотизма к педагогии совершенно не является иллюзий. Неужели считать посягательством на свободе действия ребенка подавление его дурных инстинктов?»

Как иллюстрацию метода искоренения дурных привычек, я приведу один или два случая из практики д-ра Берийона, гипнотизировавшего в своей жизни тысячи детей. Ребенок подвержен, например, нервное привычке грызть ногти. Его усаживают в кресло, так что его руки покоятся на  ручках кресла. Доктор берет одну из рук ребенка и, крепко придерживая ее своей, говорит:


«Попробуй-ка положить руку в рот и грызть ногти. Ты видишь, что не можешь этого сделать. Давление, которое я  произвожу на руку,  представляет собой сопротивление, которое ты не в силах преодолеть. Когда у тебя появится вновь желание грызть ногти, ты будешь испытывать такое впечатление, как и теперь, и оно будет препятствовать исполнению твоего желания».


Вышесказанное дает в кратких словах лишь смысл и сущность делаемых внушений. Конечно, методы и способы выражения можно варьировать в зависимости от каждого отдельного случая.

Возьмем теперь случай клептомании в детском возрасте. Такие дети крадут автоматически и в действительности не сознают и не понимает, что делают что-то нехорошее. Спросите их, почему они крадут и что заставляет их делать это. Они вам ответят, что, право, не знают … они не могут не украсть. Такого ребенка сначала  гипнотизируют, а затем велят подойти к столу, на котором лежит какая-нибудь монета. «Ты видишь эту монету; тебе хочется положить ее себе в карман». Ребенок прячет ее, и тогда доктор говорит: « Ты сейчас положишь эти деньги обратно, откуда ты взял их, и впоследствии всегда будешь поступать так же. Если ты когда-нибудь уступишь соблазну, то тебе будет стыдно, что ты совершил кражу, и ты будешь гореть желанием положить предмет на прежнее место».

Такие простые слова, повторяемые несколько раз и видоизменяемые в зависимости от обстоятельств, навсегда уничтожают в ребенке всякую склонность к воровству.

В этих двух случаях, как и во всех прочих, применялся метод так называемого непосредственного внушения. Пациента сначала приводят в состояние восприимчивости и сна, а затем ему даются те или иные наставления. Эти внушения пробуждают совесть пациента и принимаются им беспрекословно и без всякого сопротивления.

Теперь я опишу в кратких словах метод косвенного внушения. Я воспользуюсь один из случаев из практики д-ра Бернгейма. Приведу его в сокращении:


Во время пребывания д-ра Бернгейма в Париже в 1895 г. его пригласили к страдающей неврастений молодой замужней даме 25 лет, матери двоих детей. Сама пациентка была крепкого сложения, но история ее семьи была печальна. И отец ее и мать страдали тем же. Симптомы: унылое настроение, подавленное состояние духа, неспособность ни читать, ни шить, ни вообще заниматься чем бы то ни было; она не могла ни на чем сосредоточится; чтение совершенно расстраивало ее; она страдала нервной раздражительность, испытывала боли в области сердца и в концах пальцев; с  трудом могла ходить, страдала бессонницей; желудок функционировал совершенно неправильно – и в конце концов она вынуждена была слечь и постоянно оставаться в своей комнате, не будучи в состоянии ни интересоваться чем-нибудь, ни принимать в чем-либо деятельное участие. Ее домашний врач, весьма способный человек, исчерпал весь известный список лекарств, применяемых в подобных случаях. Ничто не помогало.


Когда д-р Бернгейм исследовал ее в январе 1895 г., он увидел, что ее страдания обуславливаются крайним ослаблением нервной системы. Никаких органических расстройств у нее не замечалось. Он посоветовал ей попробовать массаж и сказал, что это избавит ее от болей и придаст её бодрость и энергию.

На Пасху он посетил ее опять. Массаж не дал никаких результатов. Теперь ей стало ещё хуже; она беспомощно лежала в кровати и едва могла ходить. Ее послали в водолечебное заведение, изолировали от семьи, знакомых, корреспонденции и т.п. Все – ни к чему. Тогда д-р Бернгейм предложил ей переехать на время в Нанси, но не одной, а с мужем, детьми и прислугой. Чтобы убедить ее, что она может ходить, «я заставил ее встать с кровати и пройтись вместе со  мной по комнате. В конце концов это ей удавалось, несмотря на испытываемый страх и боль во всех членах. Тогда она и ее родные решили последовать моему совету».

Они наняли виллу в Нанси, где теперь и посещал ее Бернгейм. Вместо того чтобы предписать гипнотизацию, он просто заставлял ее ходить вместе с ним по комнате. «Держа ее за руку, я убеждал ее ходить взад и вперед в продолжение нескольких минут. Она проделывала это с большим страхом, жаловалась на чувство какой-то тяжести, на боли в области сердца, и в особенности на пронизывающие боли в области сердца, и в особенности на пронизывающие боли в подошвах. Я уверял ее, что все это со временем пройдет, и старался внушить ей бодрость духа и уверенность в собственных силах».

Время этого упражнения постепенно увеличивалось начиная с двух-трех минут в первый день, до двадцати минут во второй  и до получаса на третий. Бернгейм ободрял ее продолжать так же и далее, несмотря на все болевые ощущения. Через неделю она была в состоянии пройти две английские мили без особенного напряжения. Боли в области сердца исчезли через девять дней, а в ногах через три недели.

Следующая фаза лечения заключалась в том, чтобы вынудить ее читать вслух. Мысли ее путались, и она  не понимала того, что читала. Но через три сеанса и это затруднение исчезло. Менее чем через месяц она возвратилась в Париж «будто преобразившиеся», здоровый, счастливой, умной женщиной, вполне способной вести свой дом. Исцелившие пациентку внушения предоставляли собой вначале лишь небольшие требования, делались ласковым и сочувствующим логосом и подкреплялись активным содействием гипнотизера. Через некоторое время эти внушения возбудили умственную энергию пациентки и превратились в могучую целительную силу и деятельную самопомощь. Сначала результаты этих внушений слабо выразились в решении ехать в Нанси, затем более сильно в подчинении последующим активным внушениям – до тех пор, пока самообладание, сосредоточенность ума и здоровье тела не стали главными двигателями ее жизни.

В заключение этой главы я приведу прекрасный пример косвенного внушения, помещенный д-ром А. Перкином в декабрьском номере журнала «Новые Мысли» (New Thought) за 1903 г.


«Меня пригласили однажды вечером к молодой тридцатидвухлетней даме, с которой случился сильный пароксизм астмы. Она страдала этой болезнью уже пятнадцать лет. При освидетельствовании ее впервые диагноз установил у нее чахотку, но через несколько лет, после микроскопического исследования к ней, я узнал, что она только что возвратилась с юга, где провела несколько лет, не найдя никакого облегчения. Я нашел ее в кровати в сидячей позе, подпертой несколькими подушками и совершенно задыхающийся. Губы посинели, а руки и ноги были холодны, и целый день она ничего не ела. Пациентка могла произнести лишь несколько слов, и то с большим трудом, вследствие крайнего истощения и нервной слабости.

Я тотчас же сел у кровати, взял одну из рук пациентки в свою и сказал: « Меня позвали сюда облегчить Ваши страдания, и я думаю, что Вы сможете дышать свободно через несколько минут. Я не буду пока предлагать Вам никаких вопросов; все, что я ожидаю от Вас, - это как можно внимательнее выслушать то, что я Вам скажу. Закройте глаза. Через несколько минут вы испытаете чувство покоя и  истомы, а дыхание сделается полным и глубоким. Теперь я начну растирать у Вас грудь, и Вам сейчас же станет легче дышать». Говоря это, я немедленно начал сильно растирать грудь и  спину в области легких и в это же самое время стал внушать, что легкие постепенно очищаются, а дыхание становится более глубоким, что нервность, все страхи и опасения исчезают, что ее клонит ко сну, что сон и питание безусловно необходимы ей и что через несколько минут она начнет дышать достаточно свободно, чтобы быть в состоянии принять чашку бульона и затем заснуть.

После десяти минут растирания и внушения по вышеприведенному плану я с удовольствием мог заметить, что пациентка дышала гораздо свободнее и что общая циркуляция крови улучшилась. Тогда я предложил ее родным, что по мере того как дыхание будет становиться легче, мы станем вынимать у нее подушки из-за спины, постепенно, одну за другой, до тех пор пока больная не окажется лежащей совершенно плашмя на спине. Мы вынули первую подушку и осторожным нажимом на плечи заставили пациентку опереться на вторую. Все это время я повторял внушения «свободного дыхания», «сонливости», «голода» и пр., и когда пациента без труда могла опереться на вторую подушку, ей дали чашку горячего бульона с пряностями. Переждав еще несколько минут, я начал вынимать и вторую подушку, и менее чем в двадцать минут достиг того, что пациентка крепко спала, лежа  в нормальном положении. Она проспала два часа; ей опять дали есть, после чего она снова заснула. В продолжении следующих двадцати часов ее кормили каждые два часа.

Я посещал пациентку два раза в день в течение двух недель, стараясь внушением устранить запор, несварение желудка, бессонницу и потерю аппетита. Больная сразу начала поправятся, а все признаки астмы прошли в первой же вечер. Все функции тела улучшить, и в два месяца пациентка прибавила в весе более чем на двадцать фунтов. Вот уже три года  как она не имела ни одного приступа астмы, и я приписываю это полное выздоровление устранению функциональных расстройств, которые прежде не покидали ее всю жизнь».

Глава VII. Косвенное внушение и самовнушение 


Я всегда придавал громадное значение косвенному методу внушения, т.е. внушению наяву. Правда, его не всегда удается применить, но он имеет ту хорошую сторону, что дает возможность использовать впечатлительность пациента, не вызывая в нем страха перед потерей сознания, обыкновенно связанного с идеей о гипнотизме. Может случиться и то, что пациент, будучи вполне податливым, внушению в его косвенной форме, оказывается плохим субъектом для гипноза. Хотя я и пользуюсь успехом как гипнотизер, я никогда не применял метода прямого гипнотического воздействия там, где я мог ограничиться косвенным. Я провожу внушение в обыкновенном разговоре, в связи с лечением магнетизмом, электризацией, массажем, гидротерапией, или незаметно сопровождаю этими внушениями свои гигиенические указания пациенту, совет испробовать самовнушение и т.д. Приведу несколько примеров.


Жена одного механика шерстопрядильной фабрики в Ланкашире страдала хроническим ревматизмом правого предплечья и руки, и в продолжение двух лет не в состоянии была ни одеваться без посторонней помощи, ни работать по хозяйству. Предплечье и рука сделались неподвижными в суставах, были сведены и стали совершенно бесполезными. По временам в них чувствовались сильные боли. Как раз в это время я читал там лекции по гипнотизму. Как и во всех небольших городках, все там знали друг друга, и болезнь этой женщины была хорошо известна всем в городе и окрестностях. Первый сообщил мне о ней хозяин  гостиницы, сказавши, что она  хочет повидаться  со мною и ждет внизу. Она пришла со своей знакомой, описала свою болезнь и спросила, могу ли я ей помочь ей. Я интуитивно чувствовал, что могу исцелить ее, и ответил утвердительно. Я посмотрел ей пристально в глаза, попросил встать и, положив свою левую руку  ей на плече, провел своей правой три пасса сверху вниз над всей ее рукой. При третьем пассе она почувствовала, как что-то хрустнуло – и сведенная, одеревенелая рука разогнулась и упала вдоль теля. Пациентка была исцелена; все симптомы ревматизма исчезли. Она выбежала из гостиницы радостная и пораженная, и менее чем через два часа весь город говорил об этом. Так как население этого города состоит преимущественно из фабричных рабочих, то вся история отнюдь не потеряла всех своих элементов чудесного и передавалась из уст в уста ещё многие месяцы.

В моей практике было много подобных случаев. Один богатый ливерпульский углепромышленник страшно страдал невралгией лицевых нервов, несмотря на советы и помощь как своего домашнего доктора, прекрасного врача, так и другого специалиста. Я в это время (1876 г.) читал в Ливерпуле лекции по гипнотизму и давал публичные сеансы в местном зале Св. Иакова. Для лечения я применил косвенный метод (именно – магнетизацию). Мой пациент сел в кресло, в своем собственном доме, в присутствии жены и ещё кое-кого из посторонних. Я положил руку ему на голову и начал делать пассы над его правым виском и сбоку лица. Он сел в кресло в агонии, а через четверть часа встал, улыбаясь. Я охотно допуская, что вылечить человека таким простым и смешным способом – бессовестное шарлатанство, но уже много лет грешу этим, и право не чувствую угрызений совести. Впоследствии я всегда пользовался расположением и дружбой этого господина.

Одно из моих первых исцелений в Глазго было в 1890 г., когда я вылечил  одного из тамошних видных коммерсантов, усердного прихожанина пресвитерианской церкви на улице Сиднея. За последние два года его часто можно было видеть пробирающимся на костылях к своей скамье в этой церкви, куда он неизменно ездил всякий раз, как бывал в состоянии выйти из дому. Искалеченные ступни ног служили ярким доказательством когда-то бывшего ревматического воспалительного процесса. При лечении его я пользовался внушением, а также проводил пассы над его ногами – и через две недели он оставил костыли в моем приемном покое. Так как он был филантроп и весьма религиозный человек, принимающий деятельное участие в церковных и миссионерских делах, то его хорошо знали в городе, и его излечение оказало мне не малую услугу в дни моей ранней практики в Глазго. Ещё и теперь там можно найти в живых много людей, могущих подтвердить вышесказанное.

В более поздний период своей деятельности я вылечил одного помещика-аристократа, занимавшего одновременно должность полковника милиции и мирового судьи. Он уже несколько лет страдал воспалением седалищного нерва. За последние полтора года ему становилось иногда так плохо, что его доктору приходилось ездить к нему даже по ночам, чтобы делать ему подкожные впрыскивания. Его домашний врач, человек передовых идей, видя, что его пациент более уже так долго, и не только не поправляется, но наоборот, зная, что впрыскивания нельзя продолжать более безнаказанно, и считая своей обязанностью вылечить человека, а не только придерживаться этикета, посоветовал массаж и предложил послать за автором настоящей книги. Конечно, массаж был только предлогом (ни в коем случае нельзя производить массаж вдоль воспалительных оболочек седалищного нерва). Лечение состояло в косвенном внушении и незаметных пассах; прикосновение же электродов к различным частям воспаленного нерва служило лишь показанным средством. Перед началом лечения я заявил пациенту, что он будет вылечен за неделю или дней за десять. Он был здоров через семь дней.


Один хорошо известный всем фермер на острове Бьют (Шотландия) долгое время не мог без посторонней помощи ни одеваться, ни раздеваться, причем даже и тогда испытывал сильные боли. Он часто принужден был лежать в постели и забрасывать все дела своей фирмы, приходящей от этого в упадок. Косвенным внушением он был вылечен в три недели и после этого не только не мог вести свои дела, но даже сам развозил молоко потребителям, чего он не в состоянии был делать уже два с половиной года. С тех пор прошло семь лет, и болезнь не возвращалась.

В г. Бери, в Ланкашире, пятнадцатилетняя дочь заведующего местным кооперативными складами в продолжение более чем трех месяцев сильно страдала Виттовой пляской; пользовалась наилучшим уходом и всеми медицинскими средствами, обыкновенно употребляемыми в этих случаях. Была исцелена в десять минут «наложением рук».


Во всех случаях пациенты приходили ко мне по совету своих врачей.


Лично, в этих и подобных случаях, я интуитивно чувствовал, что не только могу вылечить самую болезнь, но и знал также, какой способ лечения нужно применить в каждом отдельном случае, а также мог назначить срок для выздоровления. Можно было бы провести ещё много примеров косвенного метода гипнотического лечения, но довольно будет и вышеприведенных, тем более что они помещены здесь лишь в виде иллюстрации.

Внушение, сущность которого излагается на этих страницах, проходит красной нитью через весь процесс лечения. Внимание сосредотачивают на одном пункте, в пациента вдохновляют надежду, а внушения производят не только голосом, манерами, прикосновениями, пассами и т.д., но также и внутренним убеждением в несомненности того или другого результата, т.е. силою мысли, действующей на подсознательное «я» пациента и заставляющей его беспрекословно принимать эти внушения.


Успех Брейда, например, был феноменален; и, однако, сотни других, в его время и позже, в точности следовавших его методам, не имели успеха. Они не в состоянии были гипнотизировать. Почему? Потому что Брейд имел твердые убеждения, а они их не имели. При равных прочих условиях уже одно это обуславливает громадную разницу, что касается способности гипнотизировать. Важно не то, что говорится, но как говорится, и то, что заставляет внушение идти прямо к цели и быть принятым пациентом – это мысль, заключающаяся в словах. Внушение не есть только «убаюкивание», но приказание, заряженное и одухотворенное динамической силой мысли и личности внушающего. Это – внушение плюс икс. Этим иксом является индивидуальность гипнотизера, между элементами которой в особенности нужно упомянуть ровный характер, силу воли, терпение, здоровье,  энергию и доброжелательность. Есть ещё одна составная часть этого икса – это интуиция. Она может быть и не  вполне ясно выраженной как в гипнотизере, так и в пациенте; все же одна есть где-то в глубине их, и она-то подготовляет почву для их взаимного понимания друг друга и для проявления субъективных мысленных сил в обоих. Искренне убеждение с одной стороны и доверие с другой представляет собою один из видом проявления этой интуиции (слово «интуиция» (от лат. intueri, intuitus – смотреть пристально на что-нибудь, вглядываться) обыкновенно употребляется для обозначения присущего человеку инстинктивного и непосредственного познания как отличного от обыкновенного наблюдения. Эта способность дает возможность сразу различить истинную природу, характер и особенности человека, предмета, побуждения или состояния. Это способность «знать», которую нельзя бессознательно приходит к верному заключению. В моем труде «В мире невидимого» слову «интуиция» придается более широкое значение, и это иллюстрируется интересными психометрическими опытами).

До сих пор я разбирал два вида лечения внушением – именно так называется прямой метод, в основе которого лежит гипнотическое состояние субъекта, и метод косвенный, в котором не прибегают к гипнозу, а пользуется естественной впечатлительностью пациента или пациентки, и в котором можно заметить все существенные признаки внушения.

Я перейду теперь к последнему оставшемуся виду гипноза, а именно – к внушению индивидуума самому себе, то есть самовнушению.


Хотя характер, состояния здоровья, ум и опытность гипнотизера являются важными факторами при лечении болезней внушением, несомненно и то, что восприимчивость пациента, его спокойное состояние духа, внимание и ожидание тех или других результатов не менее существенны. Вообще одинаково важно и то и другое. С одной стороны, внушения должны носить такой характер, чтобы быть принятыми пациентом без сопротивления; с другой стороны, даже в случаях «лечения на расстоянии», где, казалось бы, важно главным образом внимание и ожидание самого пациента, внушающий должен быть надежным и опытным человеком, хотя бы для того, чтобы иметь возможность дать своему пациенту необходимые указания и направить его внимание надлежащим образом.

Кто пробует применить на практике методы «нового способа мышления», в котором ясно проводится идея самовнушения, тот извлечёт из этого пользу в прямой зависимости от своего доверия к автору или вообще к тому лицу, которое познакомило его с этой теорией и посоветовало провести ее в жизни. Поэтому при самовнушении, когда внушения делаются пациентом самому себе, последний непременно должен быть искренно убежден в необходимости и выгодах этого метода лечения, если он хочет, чтобы его усилия увенчались успехом.

По собственному опыту я прихожу к следующему важному заключению, а именно: если пациент или субъект искренно верит внушению, то последнее одинаково действенно, независимо от того, делается ли оно гипнотизером прямым или косвенным путем, или же самим индивидуумом самому себе.


Брейд имел именно такие искренне убеждения. Хотя он и учил, как вызвать гипноз в других, сам он думал, что каждый пациент приходит в это состояние по своему собственному желанию; поэтому, когда он однажды  сильно заболел, он загипнотизировал и вылечил самого себя.

В середине сентября 1844 г. У него на почве переутомления, а также внезапно обнаружились сильные ревматические боли, охватившие левую сторону шеи, грудь и всю левую руку. Боли были так сильны, что он совершенно не мог  заснуть три ночи подряд, и в последнюю ночь дошли до того, что он не в состоянии был оставаться в одном положении  более пяти минут. Он не мог ни повернуть головы, ни двинуть рукой, ни даже вздохнуть, не испытывая при этом жесточайших  болей, вроде тех, какие бывают иногда при плеврите.

«В этом состоянии, - говорит он, - я решил испробовать действие гипнотизма. Я попросил двух друзей, как раз бывших у меня в это время и знакомых с системой гипнотизации (метод Брейда), следить за тем, что произойдет разбудить меня, как только я перейду в достаточно глубокое состояние гипноза. Получив от них обещание в точности выполнить свою задачу, я сел, вытянул руки и ноги и загипнотизировал себя. По прошествии девяти минут, они разбудили меня – и, к моему приятному удивлению, я не испытывал ни малейшей боли и был в состоянии производить всевозможные движения вполне свободно. Я говорю, что был приятно удивлен, по следующим причинам: правда, я часто наблюдал подобные результаты у своих пациентов; но одно – слышать о боли, а другое – чувствовать ее. Мои страдания были до того необычно сильны, что я не мог вообразить себе, что другой человек мог когда-нибудь так страдать при ревматизме, как я. Поэтому я ожидал лишь некоторого утоления боли и, следовательно, поистине был приятно удивлен, найдя, что все мои боли совершенно исчезли. Мое самочувствие было превосходно весь остальной день; я хорошо спал целую ночь, а на следующий день чувствовал лишь небольшую неловкость в больных членах, но ни малейшей боли. Спустя неделю я заметил легкий рецидив болезни, который я удалил, загипнотизировав себя ещё раз; и вот уже почти шесть лет, как я вполне избавился от ревматизма».

Конечно, нельзя ожидать, что всякий другой сможет так же легко привести себя в состояние гипноза, не говоря уже о том, чтобы вылечить себя в девять минут, так как не все обладают в достаточной степени опытом, твердостью убеждений и личным характером такого человека, каким был Брейд; но все же можно сделать немало в этом направлении, пользуясь разработанными за последнее время способами самовнушения, при которых наведение гипноза не является безусловного необходимым.


Лечение самого себя можно с успехом проводить:
1) делая себе внушения непосредственно по пробуждении или, наоборот, перед тем, как заснуть, то есть в состоянии дремоты, близкой ко сну;

2) производя эти внушения в состоянии бодрствования по методам «нового способа мышления» в любое время дня и ночи; и этот последний способ наиболее пригоден и действенен тогда, когда предварительно вызвано надлежащее состояние восприимчивости посредством простых дыхательных упражнений. 

(Существует много видов этих упражнений. Из них укажем лишь на одно весьма несложное само по себе, но вместе с тем чрезвычайно важное, так называемое ритмическое дыхание. Руководствуясь собственным пульсом, как естественным для себя источником времени, нужно медленно и равномерно дышать носом, причем после каждого вдоха и выдоха, продолжительность которых одинакова и определяется заранее, следует задерживать дыхание на половину этого времени. Например, можно вдыхать, считая шесть ударов пульса, задерживать воздух в легких в течение трех ударов, выдыхать опять в продолжении шести ударов и снова задерживать дыхание на три таких единицы времени и т.д. Нужно постепенно увеличивать время вдоха, выдоха и соответственно этому и задержку воздуха в легких, хотя нет нужды заходить особенно далеко в этом направлении, так как главную роль играет здесь ритм, сообщающий ощущение своеобразной вибрации последнего каким-то новым чувством душевного равновесия, силы и почти физической радости. Ритмическое дыхание известно в Индии с глубокой древности и составляет одно из главных физических основ психической тренировки факиров. Гипнотическое влияние, способность телепатического воздействия и восприятия и многие другие психические феномены проявляются значительно сильнее непосредственно после этих простых дыхательных упражнений, сопровождаемых надлежащим направлением умственной деятельности).


Я вообще не рекомендую доводить себя до глубокого гипнотизма, но в случае бессонницы, считаю его вполне законным и полезным средством, обеспечивающим субъекту здоровый и освежающий сон.


Хороший, крепкий сон необходим для здоровья. Если кто-либо страдает бессонницей, то пусть он, ложась спать, расслабит все мускулы тела и, спокойно и медленно дыша, мысленно делает себе соответствующие самовнушение. Если только он сосредоточит в достаточной мере свое внимание на мысли о сне, он, безусловно, заснет.


В 1866 г. Льебо, хорошо знакомый с брейдовской «Неврогипнологией», а также и с практикуемыми индусами методами погружения себя в транс, сказал: «Я глубоко убежден, что существует на свете искусство, благодаря которому можно заставить дух человека влиять на тело; и чтобы познакомится с этим искусством, не нужно искать его где-то далеко, у других людей, так как каждый легко может найти эту способность в самом себе, без всякого вмешательства постороннего месмериста, а просто сосредоточив свое внимание на одной только и мысли и желании «выздороветь». Никакое другое средство не дает таких положительных и прочных результатов; и это могущественное средство находится в распоряжении каждого человека.

Пастор Пауль Эмиль Леви в Нанси особенно тщательно изучал и проверял на своих пациентах этот способ лечения самовнушением; поэтому пусть никто из моих читателей не думает, что я говорю о чем-то таком, что может и не оправдаться на практике. Каждый пациент может вызвать в себе состояние покоя и восприимчивости или считая цифры в уме, или повторяя бессвязные слова, или, наконец, регулируя свое дыхание.


«И вот для пациента настает момент, когда он начинает чувствовать какую-то истому, инертность ума и тела; мысли и чувства как бы стушевываются и заволакиваются дымкой. Даже видения, обыкновенно сопутствующие дремоте и сначала развлекавшие его помимо воли, теряют теперь резкость своих очертаний. Этот момент является наиболее пригодным для того, чтобы пациент начал внушать себе то, что считает для себя нужным».

Леви представляет делать себе внушения сначала шепотом, затем немного громче, а также советует, по мере повторения этих самовнушений, произносить их все более и более решительным тоном, чтобы сильнее закрепить их в своем уме. Хотя эти внушения вслух имеют свою хорошую сторону, я убедился, что самовнушения, делаемые в уме, не менее действенны.

Чтобы вполне использовать все эти методы, необходимо лишь осознать свои недостатки и быть вполне искренним в своем желании усовершенствоваться и подчинятся выше дефектов собственного характера. Нужно развивать все свои телесные и духовные силы и лучше и разумнее управлять обстоятельствами или, что одно и то же, извлекать из них наибольшую пользу. Истинное счастье и успех в жизни зависит от верной оценки вещей и от труда; если же человек предпочитает плыть по течение, пренебрегает работой и стремится только к удовольствиям, то его ждут только разочарования и неудачи.

Мы должны пользоваться самовнушением для того, чтобы «проснуться», а не спать, чтобы сбросить с себя чары страха, раздражительности, нервности, болезни, самомнения или, наоборот, робости и застенчивости, ненормальности, различных извращений и т.д. – и иметь успех в жизни. Если кто-нибудь болен, он может, утверждая противное, возвратить себе здоровье; бледный может сделаться богатым, трус храбрым; нерешительный, слабовольный, может сосредоточится и приобрести силу воли – одним словом каждый может «проснуться» и увидеть, что у него есть высшее «я» и сила внутри, и ему остается лишь разумно воспользоваться этой силой и проходить свой дальнейший жизненный путь достойным этого лучшего «я».

Пусть каждый носит в себе убеждение, что в мире больше добра, чем зла; больше добра в настоящем «я» человека, чем это можно заключить по поверхностному наблюдению; что все ведет к добру, если только мы захотим этого; что благо приобретается ценой усилия и что для его достижения мы должны сосредоточить все необходимые для этого физические и умственные силы.
В жизни для всего есть свое время – для сна и для бодрствования, для мысли и для дела, для веры и для знания. Сон предшествует дневной бодрости; мысль – делу; вера – знанию. Мысль, сосредоточенная в данном направлении, в конце концов, проявится и в действии и принесет обильные плоды. Мы видим это во всех житейских сферах. Здравомыслящий человек, который ничего не ожидает получить даром, неизменно выигрывает во всем. Те, которые хотят употребить свои силы с наибольшей выгодой, найдут время и думать, а затем и действовать по заранее выработанному плану.

Наилучший способ сосредоточится – это поискать какое-нибудь уединенное место, сидеть спокойно и ослабить все мускулы, так чтобы в них не  оставалось никакого нервного напряжения; одновременно с этим отдыхом и истомой тела забудьте все огорчения, заботы и тревоги и сосредоточьтесь на  желаемом Вами качестве физическом или умственной организации. Вдумайтесь и углубляйтесь в сущность этого качества, представляйте его себе Вашими духовными очами. Дышите медленно и спокойно, регулируя дыхание силою воли. Выдыхая, «желайте»; вникайте в смысл произносимых в уме слов, думайте о достижении желаемого, будь то душевное спокойствие, здоровье, самообладание или сила воли. Это – стремление ввысь и молитва. Вдыхая, «вдохновляйтесь»; притягивайте из источника невидимых, но могучих сил души и духа все, чего Вы ищете, и пусть эти упражнения продолжаются, скажем, по пятнадцать минут, два раза в день, и тот, кто испробует их, сравнительно скоро почувствует резкую перемену в себе, усиление воли и духовной мощи и повышенную способность к работе и добру. 
Вышеуказанный метод самоусовершенствования имеет много преимуществ. Упражнения эти нужно производить наедине, и о них никогда не нужно говорить при посторонних, но всем избытком жизненной энергии и всеми новыми способностями и силами души, приобретаемыми благодаря этим упражнениям, нужно старательно и серьезно пользоваться в жизни, в кругу своей семьи и в сношениях с другими людьми.

Что нужно в каждом отдельном случае болезни души или тела, можно сказать, зная лишь подробности этого случая. «Новый способ мышления» так же стар, как мир, но  правильно понятный и применяемый на практике он ясно показывает, чего может достигнуть в повседневной жизни дух слов: «могу» и «хочу». Последний лежит и в основании успешной гипнотической практики.
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