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Jlbmw гипхозомъ морфихисшобъ, алкоголиков* и 
курильщиков* *).

I.

Г и п н о т и з м ъ  съ его явлениями и лечебными свойствами 

былъ изв'Ьстенъ подъ тЬмъ или другимъ назватемъ весьма 

древнимъ народамъ. Мнопя чудеса жрецовъ и священно­

служителей разныхъ народовъ глубокой древности, считав- 

ппяся проявлешемъ сверхъ-естественныхъ и божественныхъ 

силъ, въ настоящее время легко найдутъ себ’Ь объяснеше 

въ гипнотизм'Ь. Гипнозъ, какъ проявлен!е психическихъ и 

физическихъ силъ человека, старъ, какъ старо само чело­

вечество. Какъ наука, гипнозъ сталъ изв’Ьстенъ съ конца 

прошлаго ЮО-лЗшя и въ разныя времена и у разныхъ из- 

сл^дователей им'Ьлъ разныя назвашя (месмеризмъ, бредизмъ, 

электро-бюлопя, магнетизмъ). Со времени Mesmer'a,  ве- 

ликаго магнетизера и величайшаго шарлатана, гипнотизмъ 

пережилъ многое: имъ увлекались до крайности и подвер­

гали его гоненш; о немъ создавались самыя разнообраз- 

ныя учешя и теорш; его применяли и къ л’Ъчент болезней, 

и къ производству нечувствительности при хирургическихъ 

операщяхъ; его изучали и применяли во Францш, Гермаши, 

Вельгш, Англш и Америк^; но прошло еще ц^лое ЮО-лЪ™, 

прежде ч4мъ гипнозъ, благодаря изсл1 1довашямъ и трудамъ 

Charcot, завоевалъ себ^ права гражданства въ научной ме- 

днцинЪ. Во всякомъ случай, попытка поставить гипнозъ на 

научную почву впервые была сделана М е в т е г ’омъ (1778).

Въ его время гипнотпчесмя явлешя назывались „жи- 

вотнымъ магнетизмомъ", а зат'Ьмъ „Мевтег’измомъ". Вскоре

*) Сообщено въ Обществ^ Екатеринославскихъ врачей 15/х и 
l2'xi 1904 г.
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затемъ o M e s m e r ' e  и его посл’Ьдователяхъ забыли, и только 

въ 40-хъ годахъ прошлаго юо-л'Ь’ия Braid  далъ снова 

толчекъ къ научнымъ изследовашямъ этихъ интересныхъ 

и мало понятныхъ явлешй, Braid первый и употребилъ 

слово „гипнотизмъ" (въ 1841 г.). Однако и после Braid’a, 

какъ и после Me s me r ’a, прошло нисколько десятковъ л'Ьтъ, 

пока гипнотизмъ не былъ воскрешенъ знаменитымъ Char­

cot. Charcot, а также Riche t, Liebeault,  Bernheim,  

Luys,  Cullerre во Францш и друпе изследователи въ 

Германш разработали вопросъ о гипнозе и создали ту на­

уку, какую мы имеемъ о немъ въ настоящее время. Бла­

годаря этимъ ученымъ, гипнотизмъ во Францш сделался 

достояшемъ врачей и сталъ применяться въ терапш, какъ 

способъ лечешя, всего около 30 л'Ьтъ назадъ, въ Россш-же— 

много позже.

16 л'Ьтъ назадъ я самъ былъ свид’Ьтелемъ, какъ въ 

клиник^ одного русскаго университета профессора и врачи 

предлагали одному известному гипнотизеру вылечить гип- 

нотическимъ. внушешемъ больныхъ спинной сухоткой, бу- 

горчаткой и другими тому подобными болезнями: одни 

врачи насмехались надъ гипнозомъ, не придавая ему ни­

какого терапевтическаго значешя, друпе, мало знакомые 

съ явленшми гипноза, не знали, при какихъ болезняхъ 

можетъ быть применено съ целью лечешя гипнотическое 

внушеше. Теперь большинству врачей уже известно, когда 

можетъ быть съ пользой применено лечеше гипнотизмомъ, 

известно, что и при неизлечимыхъ болезняхъ гипнозъ мо­

жетъ быть полезнымъ, устраняя хотя-бы некоторые болез­

ненные припадки, облегчая страдан!я больного.

Что же такое гипнотизмъ?

Слово .гипнозъ" или „гипнотическШ сонъ“ означаетъ 

особое состояше нервной системы, вызванное искусственными 

пр1емами, видоизменяющееся въ зависимости отъ личныхъ 

особенностей подвергающагося ему человека и характери­

зующееся темъ, что въ этомъ состоянш человекъ более 

всего способенъ воспринимать внушешя. Слово „гипнотизмъ" 

означаетъ учете о гиинотическомъ сне или гипнотическомъ



■состоянш; гипнотизац]'ей-же называется способъ, npieMH, 

помощью которыхъ вызывается это состояше.

Определение гипнотическаго сна, его характеристика 

и учете о немъ различны у раэличныхъ ученыхъ, а подчасъ 

и противоположны.

Charcot и его последователи (школа Salpetriere) счи­

тали гиннозъ искусственно вызваннымъ нейрозомъ, близ- 

кимъ по своему характеру къ истерш и являющимся след- 

ств1емъ нарушенш правильнаго хода отправленШ орга­

низма.

B e r n h e i m  и его ученики (школа Nancy) держатся 

совершенно противоположнаго взгляда. Be r nh e im  смо- 

тритъ на гипнозъ, какъ на усилеше физюлогическаго, свой- 

ственнаго всемъ людямъ предрасположеЕ1я, называемаго вну- 

шимостью; онъ скорее склоненъ считать гипнозъ явлешемъ 

нормальнымъ, чемъ патологическимъ, и решительно заявля- 

етъ, что гипнозъ не есть нейрозъ, аналогичный истерш, не 

есть патологическШ сонъ.

Cull err е считаетъ, что учете Sal ре trier е’ской 

школы такъ-же односторонне, какъ одностороннимъ надо при­

знать и учете N а п с у'йское. Онъ говорить, что нельзя ста­

вить гипнозъ и его явлешя въ тесную зависимость лишь отъ 

истерш; иначе большую часть всехъ людей пришлось-бы 

считать истеричными (ведь, поддающихся гипнозу оказы­

вается до 90°/о всехъ изследуемыхъ). Но нельзя также от­

рицать и известной связи между гипнозомъ и истер1ей, 

такъ какъ при последней можно наблюдать и произвольно 

появляющееся состояше сомнамбулизма. Связь эта видна и 

изъ того, что глубокШ гипнотическШ сонъ (сомнамбулизмъ) 

можетъ быть вызванъ лишь у меньшинства (15— 18°/° всехъ 

подвергаемыхъ гипнозу).

W u n d t  говоритъ, что гипнозъ есть ненормальное со­

стояше, и изучать его следуетъ лишь въ больницахъ.

Некоторые авторы прямо называютъ гипнозъ душевной 

болезнью, искусственно вызванной и короткодлящейся.

Не разбираясь въ теор1яхъ гипноза и психологш его 

сУщества, перехожу къ примененш его въ практике, которое 

весьма разнообразно.
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Случаи, въ которыхъ я прим'Ьнялъ гипнозъ съ лечеб­

ной целью, можно разбить на четыре группы:

1) Болезни съ органическими измененшми, вообще 

болезни неизлечимыя ни обычными лечебными пр1емами, 

ни гипнозомъ, въ которыхъ однако помощью гипноза можно 

устранить хоть некоторые болезненные припадки. Сюда 

принадлежатъ: спинная сухотка, ракъ, душевныя болезни 

и т. д., где гипнозомъ устранялись, хотя временно, безпо- 

коивцпя больныхъ явлешя, какъ-то: боли, безсонница, рвота, 

навязчивыя идеи, где улучшались самочувств!е больного, 

позывъ его на еду, отправлешя кишечника, настроеше 

духа.

2) Болезни и болезненные припадки, излечимые и 

обычными пр1емами и лекарственными средствами, въ ко­

торыхъ однако помощью гипноза получался благопр1ятный 

результата более быстрый, а подчасъ и мгновенный: истер1я 

(истеро-эпилепыя, истеричесте параличи, немота), нейра- 

стешя, самыя разнообразныя нейральгичесюя боли, безсон­

ница, отвращеше къ пище, хорея, заикаше, неправильности 

месячныхъ (amenorrhoea и dysmenorrhoea), половое извра- 

гцеше, морфинизмъ, алкоголизмъ, ночное недержаше мочи 

и др.
3) Болезни, излечимыя лишь гипнозомъ и не поддаю­

щаяся другимъ лечебнымъ пр1емамъ: онанизмъ, клептомашя 

и т. п.

4) Недостатки воспитанш и характера у детей: непо- 

слушаше, лень, слабость воли и т. п.

Прежде чемъ перейти къ лечение морфинизма гин- 

нозомъ, скажу несколько словъ объ этой болезни вообще 

и о леченш ея обычными пр1емами.

Началомъ возникновешя морфинизма можно считать 

1853-й годъ, когда впервые предложенъ былъ W o o  <1'омъ 

морфШ для подкожнаго впрыскивашя, а затемъ, вследств!е 

незнашя последствШ частыхъ впрыскивашй, некоторые 

врачи стали советовать употреблять его, какъ чудесный 

по быстроте действ!я способъ лечешя самыхъ разнообраз- 

ныхъ болезней.
Причиной возникновешя морфинизма служатъ все те-



лесныя и душевныя страдашя, не поддаюицяся никакому 

лечешю, при которыхъ врачи прибЪгаютъ къ подкожному 

употребленш морф1я, каковое затемъ продолжаетъ уже самъ 

больной, вследств1е развившейся въ немъ страсти къ мор- 

ф т . Второй причиной морфинизма —больше всего у врачей 

и вообще у медицинскаго персонала, которому морфШ более 

всего доступенъ,—надо считать стремлеше ихъ найти средство 

возбуждающее, укрепляющее при непосильной подчасъ ра­

боте; не говоря уже о средстве, которое можетъ дать из­

вестное наслаждеше. Реже причиной возникновешя морфи­

низма служитъ соблазнъ, подражаше. Каковъ-бы ни былъ 

начальный мотивъ употреблешя морф!я въ первое время, 

•следующей затемъ и самой существенной причиной яв­

ляется та страсть къ морфш, та необходимость вводитъ его 

въ организмъ, какая является у даннаго человека вслед- 

CTBie известныхъ ощущешй, испытываемыхъ имъ после 

многократныхъ впрыскивашй морф!я, особенно если послед­

уя  почему-либо на время прюстанавливаются.

Такимъ образомъ морфинизмъ возникаетъ вследств1е 

неосторожности врачей, не предугадывающихъ такихъ не- 

ожиданныхъ результатовъ лечешя, вследств!е безпечности 

самихъ больныхъ, вследств!е физюлогическаго действ1я 

долговременнаго применешя морф!я, а также вследств1е 

сравнительно легкаго прюбретешя этого яда.

Если врачи въ большинстве случаевъ должны считаться 

виновниками нарождейя морфинистовъ, то затемъ воспи­

тателями ихъ надо назвать аптекарей и дрогистовъ, доста- 

вляющихъ морфШ этимъ самоубШцамъ вопреки существую- 

щимъ на этотъ счетъ законоположешямъ. Если врачи соз­

дали морфиниста по необдуманности, то аптекаря и дрогисты 

поддерживаютъ его въ этомъ положенш изъ-за нежелашя 

понимать весь вредъ я преступность своего поведешя; я не 

говорю уже о техъ изъ нихъ, кто руководится лишь коры­

столюбивыми побуждешями. Насколько трудно въ большин­

стве случаевъ достать морфШ въ аптеке безъ рецепта врача 

Д&5Ке въ маломъ количестве, настолько легко получить его 

У Дрогистовъ, представивъ лишьклочекъ бумаги, называемый 

рецептомъ и подписанный самимъ-же морфинистомъ. Какъ
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на примерь, могу указать на одного изъ своихъ больныхъ  ̂

истор1я болезни котораго приведена подъ №  1. Я отобралъ 

у него более 30,0 морф1я, каковой онъ получалъ безъ вся- 

каго затруднешя въ количестве вдвое большемъ отобран- 

наго мною.

Насколько челов^къ помогаетъ человеку въ его na- 

денш и въ его безумномъ стремленш къ самоуб1йству, видно 

изъ того, что въ Париже уже 10 летъ назадъ существовалъ 

спещальный кабинетъ для морфинистовъ, где за плату, 

т. е. ради одной наживы, желающимъ делались впрыскива­

шя морф!я, где доза и количество впрыскивашй завизели 

отъ требовайя посетителя, лишь-бы это требоваше было 

оплачено соответствующей суммой денегъ.

Я уже упомянулъ, что одной изъ причинъ, делающихъ 

человека морфинистомъ, т. е. заставляющихъ его, иногда по­

мимо воли, продолжать впрыскивашя и увеличивать при этомъ 

дозу морф1я (если, понятно, онъ почему либо применялъ 

уже некоторое время это средство), является та сумма фи- 

зическихъ и психическихъ ощущенШ, которыя получаются 

у него по прошествш болыпаго или мепьшаго промежутка 

времени отъ последняго впрыскивашя, когда въ организме 

является недостатокъ морф1я, вызывающШ тяжелые при­

падки, называемые морфШнымъ голодашемъ или явлешями 

воздержашя. Эти явлешя, весьма разнообразныя, более или 

менее тяжелыя, доступны наблюдение врача лишь отчасти, 

такъ какъ врачъ можетъ видеть и наблюдать лишь объек­

тивная данныя, субъективныя-же ощущешя, по словамъ 

больныхъ, бываютъ весьма тяжелы и состоятъ въ следую­

щему когда приходитъ времж морфШнаго голода, морфи- 

нистъ теряетъ силы, зреше и слухъ его становятся неяс­

ными, появляется потъ, самыя разнообразныя нейралъгкче- 

стя боли, чувство безпокойства, страха и какого-то невы- 

разимаго словами тяжелаго состояшя, хуже всякой острой 

физической боли, сильнее всякихъ нравственныхъ страда- 

шй, которое доводитъ больного чуть-ли не до бешенства. 

Въ такомъ состоянш нормальное течеше жизни становится 

немыслимымъ, и является лишь одно непреодолимое жела-



Hie—раздобыть всеми законными или незаконными путями 

морфШ, ввести его въ организмъ и перестать страдать.

Объективныя данныя лишешя морф!я бываютъ подчасъ 

весьма серьезны и такъ тяжелы, что могутъ причинить 

внезапную смерть отъ колляпса, который со всеми его по- 

сл,Ьдств1ями устранимъ лишь впрыскивашемъ большой дозы 

морф1я. Колляпсъ, однако, наблюдается не всегда, чаще 

бываютъ следуюшдя явлешя: зевота, усиленное выделеше 

слизистыхъ оболочекъ и железъ, похолодеше конечностей, 

явлешя нервнаго безпокойства, поты, парэстезш, парэзъ при- 

способлен1я глазъ, рвота, поносъ, усилеше поллющй или 

М'Ьсячныхъ, дрожан!е членовъ, атактическая походка, раз- 

стройство дыхашя, самыя разнообразныя явлешя въ области 

чувствительныхъ нервовъ, потеря сна и позыва на еду, па- 

деше веса тела, общее возбуждеше и безпокойство, которое 

иногда доводитъ до самоубШства, а другой разъ до насто­

ящего психическаго буйнаго помешательства. Понятно, что 

эти явлешя воздержанш встречаются не у каждаго морфи­

ниста во всемъ ихъ объеме, а находятся они въ зависимо­

сти отъ продолжительности морфйной страсти, количества 

употребляемаго морф1я, индивидуальности больного и техъ 

патологическихъ изменешй, которымъ подверглись уже 

органы морфиписта.

Изъ всего сказаннаго видно, какую роль играетъ въ 

жизни морфиниста морфШ, какъ онъ необходимъ ему для 

существовашя, какъ трудно, а подчасъ и невозможно, ли­

шить организмъ привычной дозы этого яда, и какъ трудно 

поэтому лечеше, т. е. лишеше такого больного морф1я, за- 

нявшаго въ его организме почти тоже место, какое при­

надлежишь воздуху или пище.

Насколько широко въ первое время после изобретешя 

подкожныхъ впрыскивашй морф!я врачи применяли его въ 

случаяхъ, где и было къ нему показаше, и где его не 

было, увлекаясь лишь производимымъ имъ быстрымъ и 

обезболивающимъ действ1емъ и отдавая со спокойной со­

вестью въ руки больного шприцъ и морфШ, настолько по- 

Томъ, заметивъ обратную сторону медали, увидевъ резуль­

таты продолжительная употреблешя этого средства и не-



пом^рно увеличивающееся число морфинистовъ, они серь­

езно озаботились изыскашемъ средствъ борьбы съ новой 

болезнью человечества—страстью къ морфш. Такимъ об- 

разомъ возникло несколько способовъ леченш морфинизма.

Перехожу къ леченш морфинизма гипнозомъ.

Лечеше это не ново, какъ не ново и лечеше гипно­

зомъ вообще, хотя въ сравненш съ другими способами ле­

чешя, оно не только более позднее по своему возникнове­

ние, но и сравнительно редко применяется.

Въ имеющейся у меня литературе я раньше всего на- 

шелъ этотъ способъ лечешя у V о i s i п'а излечившаго въ 

1886 г. одного больного, затемъ yBurckhardt 'a  и у Wet- 

terstrand'a.

Ertenmeyer  советуетъ применять гипнозъ, какъ при­

падочное средство, попутно съ другими, при безсоннице, яв­

ляющейся следств1емъ лишешя больного морф1я.

Soilier упоминаетъ уже о гипнозе, какъ о вспомога- 

тельномъ и даже заменяющемъ способе лечешя. Во вся- 

комъ случае, онъ придаетъ гипнозу второстепенное значе- 

Hie при лечен!и морфинизма; онъ упоминаетъ о немъ только 

вскользь, какъ о средстве, применяемомъ лишь въ исклю- 

чительныхъ случаяхъ у людей, доступныхъ внушенш, т. е. 

по его мненш, только у истеричныхъ, почему применеше 

гипноза, по S о 11 i е г, при морфинизме становится крайне ог- 

раниченнымъ.

Въ последнее время уже чаще стали встречаться со- 

общешя объ успешномъ излеченш морфинистовъ гипно­

зомъ, равно какъ ^среди врачей все более и более стало 

распространяться убеждете, что гипнозу въ терапш мор­

финизма принадлежитъ видная роль.

Сравнительная новизна, малочисленность имеющихся 

въ литературе случаевъ излечешя морфинизма гипнозомъ 

и некоторыя преимущества такого способа лечешя этого 

недуга побуждаютъ меня сообщить здесь и свои наблю- 

дешя.

Каковы-же преимущества и каковы слабыя стороны ле­

чешя морфинизма гипнотическимъ внушетемъ?

Преимущества лечешя морфинизма гипнозомъ сводятся



—  9 —

къ тому, что при этомъ можно, во 1-хъ, въ н*которыхъ 

случаяхъ обойтись безъ спец!альнаго для морфинистовъ 

заведегйя, а стало быть, и безъ лишнихъ, обыкновенно 

весьма значительныхъ, матер1альныхъ затратъ, а л*чеше 

это больной можетъ проводить у себя на дому; во 2-хъ, при 

такомъ л*ченш весьма нер'Ьдко можно изл*чить больного 

гораздо скор’Ье, ч*мъ при другомъ способ* л*чешя, осво­

бодить его отъ многихъ тяжелыхъ припадковъ воздержашя, 

т*сно связанныхъ съ другими способами л*чешя, устра­

нить внушешемъ не только морфинизмъ, но и основную 

бол’Ьзнь, вызвавшую страсть къ морфш. Надо добавить, 

что и возвраты морфинизма при этомъ 'способ* л*чешя 

должны быть р*же; за это говорятъ не только нисколько 

моихъ случаевъ (см. ниже), но и сл*дуюшдя теоретичесмя 

соображешя: если гипнозомъ можно внушить необходимость 

бросить морфШ, то этимъ-же внушешемъ можно повл1ять 

на больного въ томъ смысл*, чтобы удержать его отъ воз­

врата къ морфШной страсти. Понятно, что для достижешя 

такихъ благопр1ятныхъ результатовъ необходимо им*ть 

больного подъ своимъ наблюдешемъ и подъ вл!яшемъ гип­

ноза бол*е или мен*е продолжительное время, даже и 

поел* того какъ онъ прекратилъ употреблеше морф1я.

Недостатки л*чешя гипнозомъ морфинизма, а по­

тому и сравнительно р*дкое прим*неше этого способа л*- 

чешя, сл*дующ1е; 1) гипнозомъ можно изл*чить морфи­

ниста лишь при достаточной степени его внушаемости 

и при желаши его избавиться отъ своего недуга 2) неболь­

шое вообще число спещалистовъ-врачей по л*ченш гипно- 

тическимъ внушешемъ; 3) незнакомство многихъ врачей 

съ л*чешемъ гипнозомъ и встр*чающееся среди нихъ не- 

дов*р1е къ нему, а у публики — какая-то ни на чемъ не 

основанная боязнь гипнотизма, почему къ нему приб*гаютъ 

вообще не часто.

Говоря о л*ченш морфинизма т*мъ или инымъ спосо- 

бомъ— на свобод*, или въ закрытомъ спещальномъ заве- 

Денш, —  надо им*ть въ виду, что морфинизмъ не всегда 

Изл*чимъ, а неизл*чимъ онъ въ т*хъ случаяхъ, когда 

неизл*чима та бол*знь, противъ которой былъ назначенъ
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морфШ; при этомъ условш нельзя отнять тЪмъ или инымъ 

терапевтическимъ пр!емомъ морфШ, а, если временно и 

можно устранить его, то нельзя избегнуть возвратовъ мор­

финизма, весьма часто являющихся слгЬдств1емъ возврата 

припадковъ той основной болезни, противъ которой боль­

ной сталъ принимать морфШ. Надо еще напомнить, что 

морфШная страсть вообще весьма сильна и что она возвра­

щается съ особой силой, когда больной, бросивъ уже мор- 

фШ, долженъ приняться за свою обычную трудовую жизнь. 

Я хочу этимъ сказать, что за больнымъ, излЪченнымъ отъ 

морфинизма, надо наблюдать и въ то время, когда онъ, 

какъ здоровый, возвращается уже къ своимъ обыденнымъ 

занятгямъ, надо беречь его и, по возможности, удлинить 

ему время, свободное отъ физическихъ и умственныхъ за- 

нятШ, а гЬмъ болЪе предостерегать его отъ всякаго пере- 

утомлешя.

Перехожу къ истор1ямъ болезней морфинистовъ, поль- 

зованныхъ мною гипнозомъ.

1. П. Т., 29 л., позгЬщикъ. Правильнаго сложетя; ум^реннаго 

питаюя. Пульсъ ускоренъ. Зрачки сужены. Нервный; сильно волнуется, 

постоянно куритъ, говорить быстро. Женился 18 л.; им4етъ дочь 8 л. 

малокровную, но умственно хорошо развитую. У  отца его замечалась 

ненормальность психики на почв4 релипоэной манш; мать была мор­

финисткой около года.—5 л^тъ назадъ Т. началъ принимать морфий, 

внутрь, а зат^мъ, спустя 1/2 года—подкожно, все увеличивая дозы, такъ 

что въ последнее время впрыскивалъ себЬ морфШ по 0,6 грм. въ сутки 

minimum, не считая ошя, который принимапъ внутрь въ вид̂ Ь настойки 

въ болыпемъ илп меньшемъ к оличествй, смотря по душевному состоя- 

н ш  и желанш настроить себя, подбодрить. Кокаинъ сталъ впрыскивать 

сначала, чтобы сделать впрыскивашя морфш безбоязненными, а за- 

т&мъ, по совету нйкоторыхъ врачей, какъ замену морф1я; его впрыски­

валъ по глаэом'Ьру, безъ вйса. КромЬ ошя, принимаемаго внутрь, иногда 

курнлъ его. Спиртные напитки употреблялъ сравнительно умеренно, 

хотя могъ ихъ выпивать большое количество безъ того, чтобы опьянеть. 

Бакъ на причину морфинизма указываетъ на нравственный потрясенш 

(смерть дочери), вызвавппя угнетенное, очень тяжелое состоян1е духа, 

которое и хотЬдъ облегчить морф1емъ. Въ первые годы, въ которые 

жизнь больного была неразрывно связана съ употреблетемъ морфш, онъ 

чувствовалъ себя хорошо, былъ доволенъ т4мъ, что нашелъ средство, 

дающее ему возможность забыться и даже находиться въ состоянш 

пр1ятнаго опьяненш, и тяжело страдалъ лишь въ минуты недостачи въ 

организм^ морф1я, когда по гЬмъ или инымъ причинамъ не имйлъ воз-
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ложности ввести ce6t подъ кожу обычной довы яда, когда, какъ мор- 

финистъ, голодалъ. Въ последнее время Т. сталъ страдать вдвойнЪ: 

нравственно, какъ рабъ морф1я, 'безъ котораго не могъ нить, и физи­

чески, какъ подвергаюнцйся нейралыическимъ болямъ и безсонницЪ. 

Тогда только онъ рЬшилъ лечиться, сталъ обращаться къ врачамъ, со- 

н£товавшпмъ поступить въ специальное лЬчебное заведете или вамЬ- 

нить Mop$iil другими наркотическими средствами, причемъ особенно 

указывался ошй пли кокаинъ. Т. внялъ сов^тамь лишь отчасти: увели- 

чилъ дозы кокаина, но не оставилъ морф!я, и только въ последнее 

время, по совету покойнаго И. В. JI е ш ко-П о и е л я, обратился ко мпЬ 

для лЪчешя гипнотпческимъ внушешемъ.

Въ виду значительныхъ колпчествъ впрыскиваемаго морф1Я и 

яноголЬтняго его употреблею’я, я рЬшилъ отнимать его постепенно. 1-ый 

гипнотичесшй сеансъ былъ 28/xi 1903 г., во время котораго, равно какъ 

и на сл’Ьдующш день, внушешя съ лечебной цЬлью я не дЪлалъ. упот- 

ребивъ эти сеансы лишь съ подготовительной ц’Ьлью. Начиная-же съ 

3-го сеанса внушен1е дЬлалось въ томъ смысл!;, что больной будетъ 

сознавать не только необходимость изл4чешя отъ своей бол’Ьзпи. весь 

вредъ морфинизма, не только будетъ свято подчиняться вс4мъ моимъ 

требован1ямъ, касающимся лЬчешя, но не будетъ чувствовать отъ того 

никакихъ страдашй и болЬзненныхъ явленШ (какъ припадковъ воэдер- 

жанш) и будетъ довольствоваться назначенной мною дозой морфш. Въ 

втотъ-же З-ift сеансъ доза морф1я была уменьшена на ел'Ьдуюш^е 'Л  часа 

съ 0,6 на 0,2, въ 4 npie-м а: въ 8 час. веч., въ 2 час. ночи, въ 10 час. 

утра и въ 1 час. дня.

1/хп: Вцрыснулъ въ 4 upieMa назначенное мною количество мор- 

ф1я. Почти всю ночь не спалъ; чувствовалъ постоянное сильное жела- 

Hie впрыснуть морф1я больше, ч£мъ было указано мною, но сдержался. 

Чувство сильной слабости, нервности, разбитости. Ходить съ трудомъ. 

Постоянная зевота п холодный потъ въ часы воздержанш отъ морфш. 

Проситъ не уменьшать дозы морф!я. Сделано внушена совершенно ос­

тавить кокаинъ.

2/хп: 5-ый сеансъ: Самочувствш нисколько лучше. Ночью спалъ 

около 3 час. Влечете къ морф1'ю еще сильное; дозы его оставлены на 

сл’Ьдуютф'я сутки rfe-же. Кокаина не впрыскиваетъ.

З/хп: Чувствуетъ себя бодр’Ье. Спалъ нисколько лучше. Постоянно 

думаетъ о морфш, но считаетъ себя въ сплахъ довольствоваться назна­

ченной довой, объясняя это не гипнотическимъ внушешемъ, а твердостью 

своего характера. Сделано внушеше впрыскивать но 1 шприцу того-же 

раствора морф!я не 4, а 3 раза въ день, т. е. 0,15 въ сутки.

4/хн: Спалъ плохо и мало. БЪжитъ иэъ дома, боясь впрыснуть 

бодЬе положеннаго мною количества морф1я; не можетъ усидЬть на 

M'Jicri;; нервничаетъ; сильно потЬетъ. Руки холодныя. Зрачки расширены; 

светобоязнь. Поносы 5—6 разъ въ день; боли въ живогЬ, противъ ко- 

торыхъ принялъ 15 кап. ошйной настойки. Общая слабость; пошатыва-
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Hie при ходьба. Сеансъ далъ дов. глубошй гипнозъ беэъ амнезш, после 

котораго, какъ всегда, чувствовалъ себя бодрее. Сделано внушеше, что 

следующее 2 дня будетъ впрыскивать морф1я то же количество, что и 

накануне, что будетъ спать и чувствовать себя хорошо, что поносы и 

боли въ животе прекратятся, что гипнозъ дастъ физичесюя и нравствен- 

ныя силы побороть страсть къ морфш, что не будетъ пить никакихъ 

спиртныхъ яапитковъ, не будетъ принимать ни ошя, ни другихъ нарко- 

тическихъ средствъ, кроме разрешенной дозы морф]я.

5/хп и 6/хи Состояше лучше, хотя спитъ еще мало. Воли въ животе 

после гипнотическаго сеанса прошли на несколько часовъ, но потомъ 

возобновились, хотя и съ меньшей силой. Поты продолжаются. Иногда 

сердцеб1ете. Силъ больше. Поносы еще есть. Кокаина и ошя не упо- 

требляетъ. После выпитой рюмки коньяка почувствовалъ себя хуже и 

потому больше не пьетъ. Считаетъ себя въ силахъ еще уменьшить дозы 

морф1я, почему прежшй растворъ замененъ мною более слабымъ, 6)хп 

назначено 0,05 морф1я въ сутки.

Относясь вообще недоверчиво къ словамъ морфинистовъ, алкого- 

ликовъ, онанистовъ и т. п. лиц'ь, которые, стыдясь признаться въ сде- 

ланныхъ ими погрешностяхъ, говорятъ неправду, утверждая, что согла­

суются съ сделанными имъ внушешями, и эная, что последил не всегда 

даютъ сейчасъ-же желаемые результаты, я спросилъ своего больного, 

действительно-ли онъ впрыскиваетъ себе именно столько морф1я, сколько 

я ему назначалъ во время гипнотическихъ сеансовъ, не по8волялъ-ли 

онъ себе уклоняться въ часы воэдержашя отъ дозволенной ему дозы 

и получилъ ответъ, что, если-бы онъ хоть разъ не исполнилъ моего при- 

казашя, даннаго ему въ гипнозе, и впрыснулъ морф1я больше, онъ по- 

терялъ-бы всякое д ов ^е  ко мне и къ леченш гипновомъ и больше не 

явился-бы, чтобы не терять напрасно ни времени, ни денегъ. ЗатЪмъ 

онъ заявилъ, что у него появляется сильное желаше ввести себе мор- 

ф1я больше, но онъ все-же теперь можетъ владеть собой и готовь даже 

совсемъ бросить морфШ.

9/хи: Состоян1е лучшее, чемъ въ предыдущее 2 дня, такъ какъ 

прошло больше времени отъ сеанса, въ который было уменьшено коли­

чество морф1я. На следуюпцн двое сутокъ назначено по 0,03 морф1я въ 

день.

11/хп и 12/хп Т. получилъ по 0,01 морф1я въ сутки, а съ вечера 

13/хп я ему больше морф1я не назначалъ, сделавъ внушете, что больше 

впрыскивать его онъ себе не будетъ.

14/хи вечеромъ, какъ и всегда, Т. явился ко мне и заявилъ, что 

онъ уже целыя сутки оставался безъ морф1я, что, хотя онъ и чувствуетъ 

себя разбитымъ и слабымъ, а поносы и боли въ животе временами без- 

покоятъ его, но онъ въ состоянш терпеть и оставаться беэъ морф1я, 

такъ какъ каждый сеансъ гипноза не только устраняетъ на несколько 

часовъ его тяжелое физическое и душевное состояше, но даетъ ему 

уверенность, что онъ можетъ жить безъ морф!я, можетъ побороть свою
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сграсть къ вену; каждый день онъ ждетъ съ нетерп£н1емъ часа, когда 

иолженъ подвергнуться гипнозу, черпаетъ въ гипноэеновыя нравственный 

силы, и пребываше въ моей квартире, встреча со мной, делаютъ его, 

хоть на некоторое время, бодрымъ я свободнымъ отъ всякихъ бол£знен-

ЯВЛ6Н1Й.

Въ олЪдукшме дни Т. чувствовалъ себя все лучше: силы увели­

чивались, позывъ на Ъду и сонъ стали улучшаться, поносы и боли въ 

животе прошли, слабость вр£шя и светобоязнь исчезли; половое стрем- 

леше стало настолько-жо резкимъ, насколько оно до лЪчешя было 

аодавлено; все порывистыя двпхешя, ихъ резкость, нервность, безпо- 

койство стали все менее заметны; выражеше лица, манера держать 

себя, р4чь стали более нормальными и такъ резко отличались отъ преж­

него, что это одно уже могло вселить убеждете, что Т. более не мор- 

фпнистъ; сильно расширенные 8рачки, какъ после впусканш въ глаза 

атропина, говорили также ва то, что въ организмъ морфш больше уже 

не вводится.

После 20/хи Т. уже не боялся, что онъ можетъ вновь вернуться къ 

морфш , но боялся оставаться въ своей квартире, напоминавшей ему 

морфш, безсопныя ночи, тяжелыя нравственный страданш, вызываемый 

соанашемъ, что онъ во власти своего врага—морф1я, въ той квартире, 

где онъ въ последив месяцы до лечен1я по несколько сутоиъ оставался 

въ постели, не чувствуя желашя и не будучи въ состоянш чемъ-либо 

ааняться, что-либо предпринять, когда, созпавая свое безсшпе въ попыт- 
кахъ бросить морф1й, онъ плакалъ и думалъ о самоуб1 Йстве.

Гипнотичесме сеансы всетаки продолжались сначала ежедневно, 

а ватемъ все реже, хотя я п былъ увЬренъ, что Т. иззЪченъ отъ мор­

финизма. Продолжалъ я сеансы съ целью предупредить возможность 

возврата болезни.

Не говоря о томъ, что весь запасъ морф1я, опш п кокаина мною 

въ пачале-же лечешя былъ отобранъ у больного, а ему давалось опре­

деленное лишь количество шприцовъ той или другой крепости раствора 

морф1я на сутки пли двое; помимо того, что наблюденш мои, жены я 

брата больного говорили эа то, что Т. уже равстался съ морф1емъ, я 

решилъ, какъ делалъ это и прежде съ такпми-же больными, удержать 

его въ своей квартире подъ прпсмотромъ. Для этой цели, не предупреждая 

заранее, я оставилъ вечеромъ после сеанса Т. у себя, тщательно про- 

веривъ, что при немъ не было ни шприца, ни морф1я, ни другихъ нар- 

котическихъ средствъ, и припявъ все меры предосторожности, я про- 

Держалъ его у себя сутки подъ самымъ строгимъ надзоромъ. Проверка 

эта лишь подтвердила мое убеждеше, что Т. морф1я больше не впры­

скивав тъ.

Въ данномъ случай, кромй полнаго изл'Ьчешя, достойно 

В11И)аатя то, что больной избавился отъ морф!я въ весьма 

Коротк1й срокъ, а именно въ 15 дней, считая со дня 1-го
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сеанса до дня, въ который впервые сталъ жить безъ мор- 

ф1я, а также то, что подъ вл1яшемъ гипноза больной во 

все время л'Ьчешя, за исключешемъ лишь н'Ьсколькихъ 

дней, хотя и не былъ вполн* свободенъ отъ тЪхъ или дру- 

гихъ бол'Ьзненныхъ припадковъ морфШнаго голодашя, но 

переносилъ ихъ довольно легко.

Со дня изл'Ьченш г. Т. прошло уже около года. Онъ 

вполн* здоровъ, его не влечетъ къ морфш; напротивъ, онъ 

утверждаешь, что, если-бы онъ подвергся когда нибудь въ 

будущемъ тяжелымъ физическимъ или нравственнымъ стра- 

дашямъ, то скорее кончилъ-бы самоубШствомъ, а не рЪ- 

шился-бы вернуться къ морфш, который причинилъ ему 

столько страдашй.

2. Р., 51 г., бывшш машинистъ, разбитый параличемъ (paraplegia)— 

скорее, вслЬдств1е бывшаго сифилиса, а по утвержденш больного вслЬд- 

CTBie общаго сотрясены, полученнаго имъ при столкновен1и паровозовъ,— 

уже нисколько л'Ьтъ не покидаетъ постели, и съ трудомъ лишь садится 

на ней; двигаться не можетъ даже съ помощью костылей. Сильно исто- 

щенъ. Сердце слабое. Хроничесюй катарръ легкихъ. Вялость кишекъ. 

Продолжительный задержки въ выдЬленш мочи. СпльнМшш стр^ляюш^я 

боли въ ногахъ и въ поясниц1!, которыя успокаиваетъ морф!емъ. Нервная 

раздражительнооть въ высшей степени. Не пьетъ; много к уритъ. Половая 

способность очень ослаблена, хотя еще и не утрачена вполне. Началъ 

впрыскивать морфгё болЬе года назадъ при сл'Ьдующихъ обстоятель- 

ствахъ. Такъ какъ при своей спинно-мозговой болЬзни онъ нестерпимо 

страдалъ отъ болей въ с п и н ё  и ногахъ, то сталъ приглашать врача съ 

просьбой, если не излЬчить, то хоть временно освободить его отъ невы- 

носимыхъ страдашй. Врачъ, видя неизлЬчимаго страдальца, впрыскивалъ, 

каждый разъ какъ посЬщалъ больного, морфШ. Р. замЬтилъ чудодей­

ственное вл1 ян!е впрыскиваемаго лЬкарства и потому, когда однажды 

врачъ оставилъ на столЬ пустую стклянку съ сигнатуркой отъ морф1я, 

рЪшилъ самъ облегчать свои страдан!я, научившись пр1емамъ пользую- 

щаго врача. Раздобывъ морфШ при помощи сигнатурки и прюбрЬвъ 

шприцъ, онъ больше уже не нуждался въ помощи врача. Дозы морфия 

стали все увеличиваться, такъ какъ и шприцовъ впрыскивалось больше, 

и растворъ морф1я приготовлялся крепче. Бывали однако нередко случаи, 

что больной не могъ получить во-время морф!я, и тогда онъ проявлялъ 

настоящее буйство: кричалъ, уничтожалъ все и бросалъ гЬмъ, что по­

падалось ему подъ руку, въ жену и д£тей, бился головой объ сгбну 

словомъ, велъ себя такъ, что жен£ волей-неволей приходилось бежать 

къ аптекарямъ или къ врачамъ съ просьбой дать морф1й или рецептъ 

на него. Такъ это длилось бол^е года, пика больной не р£шилъ освобо-
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пТЬСя отъ морф!я, для чего в обратился ко мне. Р. тяготился тЬмъ 

,.0стоятемъ, какое испытывалъ въ часы морфн1наго голодашя, а жена 

ого не могла примириться съ гЬмъ адомъ, въ какой превращался ихъ 

домъ, когда больной, лишенный морф!я, начиналъ буйствовать.

Первые 2 сеанса были 2/Vi п 3/лч 1903 г. Во время 3-го сеанса 

ввушено впрыснуть, вместо 0,25 морф1я въ сутки, 0,2, что и было ис­

полнено въ точности, безъ какихъ-либо тяжелыхъ для больного явлешй.

5/vi, принимая во внимаше хорошее самочувств1 е больного, я на- 

значилъ во время гипнотическаго сеанса на слЪдуюпце 24 часа 0,15 

яорфйя.

б/vi больной заявилъ, что спалъ весьма мало, что появился силь­

ный поносъ, затруднилось еще болЬе выделеше мочи, усилилась обыч­

ная раздражительность, а главное—явились старыя стрЬляющ1я бола 

въ позвоночнике, почему дова морф1я оставлена н на сл^дуюиця сутки 

безър’меныпешя и сделано соответствующее внушеше на счегь устра- 

нешя ваявленныхъ больнымъ болЬзненныхъ явлен1й.

7/vi: T t-же припадки, хотя и слабее выраженные. Дова морф1я 

назначена въ 0,1.

9/п  больной заявилъ, что 8а последшя сутки, въ который я не 

посЬщалъ его и не подвергалъ гипнозу, онъ сильно страдалъ отъ болей 

въ спине и въ ногахъ, отъ бевсонницы и отъ поноса, почему и принялъ 

20 кап. имевшейся у него настойки ошя и, кроме того, порошекъ суль­

фонала съ антипириномъ. Сделано внушеше, что больной будетъ доволь­

ствоваться 0,1 морфия, не будетъ употреблять ошя и не будетъ страдать 

безеоннпцей и болями. Такъ какъ нредыдущ1я гппнотпческш внушешя 

подействовали на больного успешно, то Ю/vi я ыазначилъ 0,05 моргая 

въ сутки.

Сл^дующю 2 дня я не посещалъ больного, 13/vi, найдя его въ 

сравнительно хорошемъ систояши. назначплъ въ гипнотическомъ сеансе 

0,03 морфия.

15/п, явившись къ Р., я нашелъ у него весьма угнетенное состоя- 

Hie духа: онъ съ плачемъ заявилъ мне, что предписанная мною по олад­

ий ранъ дова, должно быть, не удовлетворяетъ его, потому что, не го­

воря уже о полной невозможности уснуть, о постоянныхъ послаблешяхъ 

на ни8ъ, сильнейшемъ нервномъ равстройстве, онъ такъ страдалъ отъ 

острыхъ болей въ спине и въ ногахъ, что снова увеличилъ дозу до 0,05 

и принималъ oniii; сульфоналъ, по 2,0 на пр1емъ, не давалъ сна.

Въ слЪдуюшде затемъ сеансы, если только доза морфш назнача­

лась мною меньше 0,05, обычныя боли въ позвоночнике и въ ногахъ 

появлялись у больного съ такой силой, что онъ снова увелвчивалъ ко­

личество морфш до 0,05, и это количество стало для него какъ-бы нор­

мой: при немъ онъ не страдалъ, чувствовалъ себя достаточно хорошо, а 

беасонница и поносы прекращались; но лишь только я внушилъ боль- 

аоИу ограничиться меньшей дозой морфия и онъ следовалъ моему вну- 

Шенш, стреляющая боли въ позвоночнике появлялись съ прежней силой,
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гипнозъ ихъ не уничтожалъ, и больной принимался за ту дозу (0,05), 

при которой не чувствовалъ страдашй.

Нисколько сл£дующихъ гипнотическихъ сеансовъ убедили меня 

въ невозможности одновременно вызвать внушетемъ у этого больного 

и уменыпете пр1емовъ морф1я ниже 0,05, и устранете т&хъ сильныхъ 

болей, противъ которыхъ онъ и сталъ применять морф1Й, а потому, че- 

резъ 25 дней посл4 1-го сеанса, я прекратилъ дальнейшее лйчете боль­

ного гипнозомъ.

Спустя 7 Misc. больной етотъ умеръ, и я узналъ отъ его жены, что 

въ последнее время онъ снова сталъ сильно увеличивать количество 

морф1я, впрыскивая его даже тогда, когда физически чувствовалъ себя 

хорошо.

Случай этотъ представляетъ интересъ въ томъ отноше- 

нш, что, хотя гипнотизащя и производилась при весьма 

неудобной обстановка и самый гипнозъ получался весьма 

и весьма слабый, всетаки посл'Ьдтй далъ и зд'Ьсь воз­

можность уменьшить дозу морф1я въ 5 разъ противъ упот­

реблявшейся до л&чешя. Этотъ случай, какъ и нисколько 

другихъ подобныхъ убедили меня, насколько труднее, а 

подчасъ и прямо невозможно вылечить больного отъ мор­

финизма, если еще имеется та болезнь, тяжелые при­

падки которой и заставили больного искать облегченш въ 

'морфш.

З-ifl случай—морфино-коканизмъ (1900 г.). Р., 25 л., бывппй сту- 

дентъ, употребляетъ морфШ уже 4 года. Будучи студентомъ 1-го курса 

медицинскаго факультета, забол4лъ въ начал4 экзаменонъ пахопыми бу­

бонами сначала на одной, а затЬмъ и на другой сторон^. Такъ какъ 

болезнь, причиняя сильныя боли, не давала больному возможности ни 

заниматься, ни спать, то онъ, по совету товарищей, безуспешно испро- 

бовавъ и водку, и хлоралъ-гидратъ, остановился на морфш, который и 

сталъ впрыскивать себЬ подъ кожу, сначала чтобы вызвать сонь пли 

унять боль, потомъ съ цЬлью подбодрить себя передъ каждымъ вкваме- 

номъ, а аат4мъ, когда экзамены прошли неблагополучно и онъ остался 

на 2-ой годъ, чтобы улучшить свое нравственное состоянш. Прошелъ 

1-й курсъ, 2-ой и 1 !i  3-го. Р. пристрастился къ морфш и все больше и 

больше увеличивалъ дозы, не придавая особаго значенш своей страсти 

и не обращая вниманш на предостережены товарищей студентовъ и 

врачей. На 6-мъ ‘ /а - г о д ш  своей университетской жизни, а вмЬстЬ съ тЬмь 

и морфиноманш, Р. сталъ подмЬчат^, кромЬ разныхь другихъ фивиче- 

скихъ разстройствъ, упадокъ половой деятельности, а также ослаблете 

памяти и вообще умственныхъ способностей, почему и р4шилъ бросить 

морфий, и результатъ этого рйшешя былъ весьма утешительный: онъ
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постепенно самъ уменьшилъ въ 4 раза вирыскиваемую догу морфш о, 

надо думать, пзлЬчился-бы отъ своей болезни виолнЪ, если-бы не случай, 

иепортившШ все д£ло и состоявпйй въ томъ, что, читая разъ въ одномъ 

учебник^ о прим^ненш кокаина, онъ узналь, что вто средство можетъ 

заменить у морфинистовъ морфШ. Сильно желая избавиться отъ морф1я, 

Р. ухватился ва это средство и впрыснулъ себ4 небольшую дозу ко­

каина. Непр]ятныя явлешя, какъ тошнота и рвота, сменились пр1ят- 

нымъ возбуждешемъ, подъемомъ духа, но вн’Ьст'Ь съ тЬиъ и желашемъ 

повторить впрыскиваше. Новыя впрыскивашя давали бол4е сильныя и 

npifliHbiH ощущешя, но въ то-же время вызывали какое-то состояше 

нервнаго возбуждешя, бсзпокойства, такъ что больной, съ цЬлыо устра­

нить это тягостное состояше, вызванное многократнымъ впрыскивашемъ 

кокаина, долженъ былъ впрыснуть небывало-большую для послЁдняго 

времени дову морф1я. 1-ый оиытъ примЬнетя кокаина съ лечебной 

цЬлыо противъ морф!я, опытъ неудачный, не образумилъ Р., а напротивъ, 

вынвалъ въ немъ желаше снова прибегать къ нему съ ц4лью получить 

новыя ощущешя, сильнее тЪхъ, которыя онъ получалъ отъ морф1я. Мор- 

фннпстъ 8абылъ, что онъ стремился перестать быть морфннистомъ, что 

онъ былъ уже на порсгб излЬченш отъ морфиноманш; его уже тянуло 

къ кокаину; онъ не въ силахъ былъ не пользоваться этимъ новымъ 

возбуждающимъ нервы средствомъ, употребивъ излишнюю дозу котораго, 

впрыскивалъ морф1й, какъ антидотъ его, а, если не помогалъ морф1й, 

искалъ противовеса въ громадныхъ количествахъ водки, такъ какъсос- 

тояше нервнаго возбужденш, получаемаго отъ кокаина, пр1ятное въ на- 

чал’Ь впрыскивашя, загЬмъ становилось невыносимымъ. Получилась 

такая картина: больной сознавалъ, что онъ во власти н'бсколькихъ ядовъ, 

что онъ гибнетъ; но онъ впрыскивалъ себ£ морфй, беэъ котораго не 

могъ жить, чтобы не страдать; посл1; ночного сна онъ прежде всего 

впрыскивалъ себ£ норф!й въ такомъ количеств^, которое делало его 

способнымъ двигаться и соображать; загЬмъ, помимо уже его воли, у 

него появлялось непреодолимое влечеше впрыснуть кокаинъ—влечеше, 

которому онъ противостоять не могъ; впрыскивая кокаинъ одипъ шприцъ 

за другимъ, все въ болыпихъ и болыппхъ количествахъ, испытавъ npi- 

ятность послЬдствШ такихъ впрыскивашй, онъ прибЁгалъ къ морфш и 

къ водкй, чтобы нейтрализовать невыносимо тягостное нервное возбуж- 

деше, и, успокоившись, снова принимался ва кокаинъ; и такъ безъ [конца, 

страдая отъ совнанш безвыходности своего положен 1я, отъ беэсонницы, 

вызываемой кокаиномъ, отъ невозможности iscTb, такъ какъ кокаинъ 

не только уничтожалъ всяшй позывъ на 4ду, но не иовволялъ даже 

проглотить кусокъ какой-либо пищи, вызывая частыя рвоты, особенно 

если его доза была большая. Посл!;дствш такого отравлешя нисколь­

кими ядами оказались, понятно, самыми плачевными: Р. сильно исху- 

далъ, ослабЬлъ, не спалъ, не 4лъ, не могъ нич'Ьмъ заниматься, о чемъ- 

либо думать; похожШ скорее на скелетъ, ч'бмъ на человека, онъ невы­

носимо страдалъ и нравственно. Прпшлось, разумеется, бросить не

Березницжт. ЛЪчен1е гипнозомъ морфинистовъ, алк<ш>ликовъ. 2
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только изученш медицины накануне 4-го курса, но и всякое дело. Одинъ 

ивъ товарищей почти насильно увезъ больного къ себе въ деревню, 

чтобы поставить его въ более нормальныя условш. Зд’Ьсь, вдали отъ 

аптекъ и аптечныхъ складовъ, началось лечете: кокаинъ сразу былъ 

отнять, а гапасъ его уничтоженъ; больной, зная, что его не достанетъ, 

помирился съ этой мыслью, и его уже более не тянуло къ кокаину, 

морф1й-же онъ сталъ получать постепенно все въ меныпихъ и мень- 

шихь дозахъ, а примерно черезъ месяцъ у него отняли и последнюю, 

совсемъ малую порщю его. Появились припадки морф1 Йнаго голодатя: 

истерика, безсонница, упадокъ силъ; поносъ и ноющая боли въ пояснице-, 

припадки эти съ каждьгаъ днемъ уменьшались; спустя 3—4 недели после 

того, какъ больной оставилъ морфШ, прошла и безсонница; но оста­

вались боли въ пояснице, ноюшдя, не дававппя Р. покоя ни днемъ, ни 

ночью, не позволявшш ему не только ходить и стоять, не и спокойно ле­

жать; кроме того, осталось какое-то невыразимое, тягостное чувство не то 

безпокойства, не то недомогашя. Въ такомъ состоят и Р., считая 

себя излеченнымъ отъ морфинизма, уехалъ изъ деревни въ городъ, бу­

дучи глубоко убежденъ, что онъ навсегда разстался со своимъ врагомъ 

—морф!емъ. Прошли еще 2 недели. Спать по ночанъ больной сталъ 

лучше, хотя не более 4—5 час. въ сутки, но въ пояснице оставалось 

какое-то невыносимое чувство въ роде тупой боли, не покидавшей боль­

ного ни на минуту. Получивъ снова возможность располагать шприцемъ 

и легко добывать морф!й, Р., не имея ни мал^йшаго намереюя снова 

стать морфинистомъ, решился однажды впрыснуть себе немного морф1я 

чтобы, хотя на время, вздохнуть свободней и избавиться отъ тягостнаго 

чувства. Но такъ какъ на следующШ день болезненное чувство въ 

пояснице возобновилось, то повторились и впрыскпвашя морф1я. И  все 

пошло по старому: и морф1й, и кокаинъ, и водка—все было въ упот­

реблены, и снова въ громадныхъ количествахъ. Возврата морфинизма 

вызванъ былъ незакончившимся еще процессомъ воздержанш отъ мор­

фия. Прошло еще 1/3 года. Р. нравственно сильно страдалъ, все думалъ 

о леченш и, наконецъ, обратился ко мне съ целью лечиться гипнозомъ. 

Состояше, въ какомъ онъ пришелъ ко мне было весьма тяжелое.

Первые сеансы были употреблены мною съ подготовительной 

целью, чтобы вызвать возможно глубокое гипнотическое состоян!е и 

внушить больному полное повиновен1 е мне во всемъ, что касается его 

образа жизни и лечешя болезни. Р. оказался весьма хорошимъ мед1у- 

момъ: у него появился не только глубошй гипнозъ со всеми явлетями 

сомнамбулизма, но и сильнейшая воспршмчивость къ внушенш, почему 

въ своемъ леченш я шелъ быстрыми шагами. Въ 4-й сеансъ внушено 

было бросить кокаинъ, и реаультатомъ этого внушения было то, что Р. 

совсемъ его оставилъ, при чемъ значительно уменьшилъ и дозу морф1я 

(съ 1,5 на 0,6), хотя на этотъ счетъ внушенш я ему не делалъ. Это я 

объясняю отчасти темъ, что, не употребляя кокаина, Р. не нуждался 

уже въ такихъ громадныхъ количествахъ морф1я, нейтрализующихъ
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дййств1е кокаина, а отчасти тЬмъ, что, хотя внушете объ уменыпетп 

морф1я и не было мною сделано, но больной саиъ понималъ, что онъ 

подвергается гипнозу ради изл'Ьчешя отъ ыорфинизна, и, находясь подъ 

вл1яшемъ этого гипноэа, безсознательно для себя дЬйствовалъ такъ, какъ 

будто внушете сделано было мною словесно. Тате случаи при леченш 

гипнозомъ я наблюдалъ нередко: уже одна мысль о предстоящемъ гипно- 

тическомъ сеансб—сеансъ безъ сд^ланнаго внушетя—давали результагь, 

какъ будто было сделано внушете. Видя особое въ данномъ случай дМ- 

CTBie внушешя, я немедленно, въ 5-ый-же сеансъ, внушилъ ему, что въ 

сл^дукифя сутки онъ впрыснетъ морф5я всего лишь 0,3 п этого количе­

ства вполне будетъ для него достаточно. Это внушете, какъ и всЬ по­

следующая, дали, сверхъ ожпданш, блестящее результаты: больной не 

только въ точности исполнялъ все внушенное ему мной по отношешю 

количества употребляемаго морф1я, но и самочувств1е его оставалось 

бол^е, ч4мъ хорошимъ; о быстромъ уменыпенш дозъ морф1я я уже не 

говорю. При каждомъ последующень ежедневномъ сеанс4 я уменыпалъ 

дову морф!я, не вызывая никакпхъ физическихъ или психическихъ 

болЁаненныхъ явлешй, и такъ до того сеанса, когда была внушена дос­

таточность npieMa въ 0,03 въ сутки, при которомъ у больного появился 

лишь сильный поносъ при общемъ удовлетворительномъ состояли, если 

не считать другихъ слабо выраженныхъ прппадковъ морф1йнаго голо- 

датя.

Въ 10-ый сеансъ предписано было мною впрыснуть лишь 0,01 

морф1я за цЪлыя сутки при обычномъ внушенш хорошаго самочувствйя, 

сна, позыва на £ду и т. д. Все внушаемое мною давало поразительно 

xopoiuie результаты п относительно общаго состоянш, и относительно 

навначаемыхъ количествъ морф1я.

Въ 11-ый сеансъ сд’Ьлано было внушете, что Р. можотъ уже сво­

бодно обходиться безъ морф!я и чувствовать себя вдоровымъ, что его 

бол4е уже не потянетъ къ морфш, что органпвмъ его уже отвыкъ отъ 

этого яда, и что никашя силы не заставить его ни теперь, ни когда-либо 

въ будущемъ вернуться къ морфио, или другому какому-либо наркотиче­

скому средству. И  это внушеше, какъ и вс4 предыдущая, было свято 

исполнено больнымъ.

Сеансы продолжались сначала ежедневно, а затемъ съ промежут­

ками. Р. не только чувствовалъ себя все лучше и лучше, но и видъ его 

становился все бол$е похожимъ на видъ эдороваго, нормальнаго чело­

века. У  него появились поэывъ на £ду, сонъ, а съ ними и силы; в^съ 

т4ла сталъ увеличиваться, всЬ нервныя явлетя прошли, а, главное, 

исчезло всякое желаше впрыскивать ce6i морф1й. Продержавъ больного 

подъ своимъ наблюдетемъ и подъ вл1ятемъ гипноза еще нисколько 

вед4ль со дня оставлеюя имъ морф1я и будучи уже ув^рень въ закон­

ченности л4чешя, я всо-таки оставилъ его на сутки у себя дома въ 

т&кихъ условшхъ, при которыхъ не могло быть сомнйшя, что онъ будетъ
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лишенъ вовможности добыть ce64 и впрыснуть морф1й. Это наблюдение 

еще разъ убедило меня въ законченности д4чешя.

Я  видЬлъ Р. спустя l i t года послЬ излЬченш, а теперь прошла 

уже около 2-хъ л'Ьтъ: онъ вдоровъ, п возвратовъ морфинизма не было.

Въ этомъ случай замечательно не только быстрое 

(въ 11 дней) отвыкаше больного отъ морф1я и кокаина, 

которые онъ принималъ въ болыпихъ количествахъ и въ 

продолженш н'Ьсколькихъ л'Ьтъ, но и то обстоятельство, 

что у больного подъ вл1яшемъ гипнотическаго внушешя 

почти не было обыкновенно тяжелыхъ явлешй морфШнаго 

голодашя, а были лишь слабо выраженныя, и продолжались 

они недолго. И въ этомъ случай, какъ и на цйломъ ряде 

другихъ, я убедился, что гипнотическое внушеше даетъ 

лучппе и более быстрые результаты тамъ, где у больного 

получается глубошй гипнозъ. Я не отрицаю, что весьма 

часты таюе случаи, когда гипнотическимъ внушешемъ 

устраняются самыя разнообразныя болйзыенныя явлешя 

при весьма слабо выраженномъ гипнотическомъ состоянш, 

и даже что внушешя иногда бываютъ действительны и въ 

бодрствующемъ состояши, помимо всякаго гипноза. Я на- 

блюдалъ и те рйдше случаи, когда при глубокомъ гипнозе 

внушеше не воспринимается подвергающимся ему и ока­

зывается недействительными но я утверждаю, что въ огром- 

номъ большинстве случаевъ лечебный успехъ внушешя 

идетъ рука объ руку съ глубиной гипноза, что успехъ этотъ 

получется и скорее, и легче, и притомъ онъ постояннее, 

если у больного удалось вызвать одну изъ высшихъ сте­

пеней гипноза.

4. В., 32 л., жена инженера, впрыскиваетъ себй морф!й подъ кожу 

по 2,0 и болЬе въ сутки, начавъ впрыскивашя 5 л'Ьтъ назадъ съ весьма 

малыхъ лйчебныхъ до8ъ. Причина морфинизма-желчныя колики, вовре­

мя которыхъ врачъ, л’Ъчпвшпй больную, впрыскивалъ ей для устранена 

болей морфШ, иногда 2—3 рава въ день. Приступы колпкъ повторялись 

сравнительно часто, и въ такихъ случаяхъ морфШ занималъ первое 

м'Ьсто, такъ какъ больная, видя целебное и быстрое дййсхте его, про­

сила врача, раньше другихъ мЪропр1ятай, применить морф>й, и врачъ 

уступалъ ея просьбамъ. Въ светлые отъ страданий промежутки больная 

о морфш и не думала. Такъ прошло некоторое время. Уйвжая въ де­

ревню п боясь тамъ возобновлешя приступовъ болезни, В. запаслась на
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всямй случай морф1емъ и шприцемъ и при первомъ-же появлении болей 

въ жпвотЬ отъ другой уже болезни (оофоритъ) стала впрыскивать себЬ 

яорф!» сама, сначала для устранешя болей и предупреждения ихъ, а 

зат^цъ ради получаемыхъ отъ этого щпятныхъ ощущетй. Такъ продол­

жалось около 3 Mic.; но, когда врачъ напугалъ В., объяснивъ ей опас­

ность злоупотребленш морф1емъ, она бросила его, иричемъ сделать это 

было не особенно трудно, такъ какъ прйемы морф1я были незначитель­

ные. При возобновлении болей впрыскиваия морфия, однако, снова 

пошли въ ходъ и уже беэъ перерывовъ, причемъ количество впрыскп- 

ваемаго яда стало все расти и расти. Время проходило, и В. сделалась 

настоящей морфинисткой, впрыскивая по 2,0 и болЬе морф1Я въ сутки. 

Получилось разстройетво нервовъ, упадокъ питашя; пошли выкидыши. 

Видя полное разстройство здоровья, больная сильно желала избавиться 

отъ морф1я. ЛЬчете гипнозомъ началось, когда уже истекъ б-ый годъ 

ыорфиномаши.

Посл1> недЪльнаго лЬчен^я гипнозомъ доза мopфiя была уменьшена 

до 0,5, т. е. болЬе, ч4мъ въ 4 раза противъ употреблявшейся въ послед­

нее до лЁчешя время; но явившаяся неожиданно острая бол£внь пре­

рвала лЪчеше на нисколько педЬль, и во время этого перерыва больная 

снова увеличила доэы морф1я почти до 2,0.

Вторично было приступлено къ гипнотическому внушетю. Сеансы 

происходили ежедневно, а иногда и 2 рава въ день. Довыморф1я умень­

шались постепенно, но при каждомъ болЪе рЪвкомъ уменыпенш его по­

являлись самыя разнообразныя, иногда тяжелыя, разстройства, особенно 

со стороны сердца, нервной системы и половыхъ органовъ. Воздержана 

отъ морф1я вызывало у больной маточныя боли и кровотечешя, весьма 

обильныя и упорныя, которыя лишь съ большимъ трудомъ прекращались 

подъ вл1яшемъ л'Ькарствъ и гипноза, и ватЬмъ возобновлялись при но- 

вомъ уменыпенш количества морф1я. Кровотечетя эти, вызывавппя 

pieKifl упадокъ силъ, особенно тормозили дЬло лЪченш и заставляли 

меня съ большою осторожностью отнимать у больной ыорфШ.

Это была единственная больная иэъ л’Ьченныхъ мною морфини- 

стовъ, которой я не решился оставить въ ея распоряжеше морф1й, ко­

торой я не дов4рялъ, что она будетъ придерживаться дозъ, назначаеиыхъ 

мною во время гипнотическаго сеанса. Зд4сь гипнозъ им^лъ на больную 

значительное возд,1й<‘ТВ1е, но не такое сильное, какъ на другихъ мор­

финистовъ, подвергнутыхъ мною гипнотическому лЬчешю, которые, им1>я 

у себя на рукахъ морфШ все-же и во время страдашй отъ морфШнаго 

голодаюя не выходили 8а пределы paapijineHHbixb имъ доэъ.

Отвыканш при помощи гипноза длилось ровно 25 дней, включая 

0,10да и иослЬдше 3 дня, когда больной, вместо морф1я, впрыскивалась 

* " 2  раза въ сутки чистая вода, послЬ которой у нея, хоть на нисколько 

часовъ, исчезали тяжелыя явленш морфШнаго голодашя, какъ отъ са­

мого морф1я. Понятно, что объ этомъ обман4 больная ничего не знала. 

ИослЬ отнят1я мopфiя гипнозъ применялся у В. все съ большими и больг
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шими промежутками еще 5 недель, даже и тогда, когда всЬ явлеша 

воэдержашя отъ морф1я уже исчезли; делалось это для того, чтобы 

обеэпечить больную отъ воввратовъ морфинизма.

Прошло бол^е 2-хъ лЬтъ послЬ этого, и возвратовъ, какъ мн4 со- 

общилъ мужъ В., не было.

Кром* изл*ченныхъ мною помощью гипноза морфи- 

нистовъ, исторш бол*зни которыхъ приведены выше, и о 

которыхъ я им*ю точныя св*д*шя, что спустя долпе ме­

сяцы или годы они не вернулись къ морфш, я пользовалъ 

гипнотическимъ внушешемъ еще 4 морфинистовъ (1 жен­

щину и 3 мужчинъ), но не могъ получить у нихъ благо- 

пр!ятныхъ результатовъ потому, что ни въ одномъ изъ этихъ 

случаевъ л*чен1е не было доведено до конца.

3-ое больныхъ, изъ которыхъ 1, кром* морф1я подкожно, 

принималъ внутрь болышя количества ошйной настойки, 

поел* н*сколькихъ гипнотическихъ сеансовъ бол*е ко мн* 

не явились; 4-ый же, употреблявшШ подкожно и морфШ, и 

кокаинъ въ большихъ количествахъ, подъ вл!яшемъ гип­

ноза бросилъ кокаинъ и значительно уменыпилъ дозы мор- 

ф1я, но зат*мъ, забол*въ бугорчатковымъ воспалешемъ 

кол*ннаго сустава, поступилъ въ больниц и л*чеше гип­

нотическимъ внушешемъ такимъ образомъ было прервано.

По словамъ этого больного, въ больниц^, гд4 онъ пробылъ нисколь­

ко мЬсядевъ, онъ совершенно отвыкъ отъ морф1я, но аатЗщъ, когда ста­

рый нейральгичесюя боли (сЬдалищная нейральия) стали вновь бевпо- 

коить его, онъ снова вернулся къ морфш и кокаину. Посл4 напечаташя 

въ „Русск. Врач1>“ настоящей статьи мною были пэлЬчены гипнозомъ 

еще два морфиниста.

Вс* являвпиеся ко мн* за помощью морфинисты, бо- 

л*е или мен*е застар*лые въ своей бол*зненной привычк*, 

желали избавиться отъ морф1я, и т*мъ сильн*е, ч*мъ 

дольше злоупотребляли имъ, а, стало быть, ч*мъ сильн*е 

были у нихъ причиняемыя имъ разстройства. Н*которые 

изъ нихъ уже л*чились и раньше обыкновенными пр1емами 

воздержашя, но безусп*шно. Одни тяготились т*ми физи­

ческими или психическими разстройствами, которыя вы­

звало у нихъ хроническое отравлеМе морф1емъ, друпе-же— 

т*ми тяжелыми ощущешями, каюя они испытывали, когда 

по т*мъ или инымъ причинамъ лишались возможности
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впрыснуть морфШ, напр., когда получали затруднеМе до­

быть новый запасъ его. Если почипъ къ л*ченш и при- 

надлежалъ обыкновенно близкимъ роднымъ больного, чаще 

всего жен* или мужу, то больные во всякомъ случа* не 

только не противились ему, но и сами сильно его желали.

2.

Переходя къ л*ченш гипнозомъ алкоголиковъ, я пред­

варительно позволю себ* сказать нисколько словъ объ ал­

коголизм* вообще.

Неум*ренное употреблеше сниртныхъ напитковъ, 

страсть къ нимъ, называемая алкоголизмомъ, было знакомо 

вс*мъ изв*стнымъ намъ народамъ самой глубокой древ­

ности. И индусы, и египтяне, и китайцы издавали законы 

противъ пьянства; по сл*дамъ ихъ шли греки и римляне, 

а зат*мъ и нов*йппе народы. Йс* они были знакомы съ 

алкоголемъ въ томъ или другомъ его вид*, вс* сознавали 

весь вредъ неум*реннаго его употреблешя, вс* искали 

средствъ борьбы съ этимъ зломъ, а все-таки это зло и эта 

борьба съ нимъ, переживъ мног!я 100-л*т1я, существуетъ 

и сейчасъ, волнуетъ наши умы и, очень возможно, будетъ 

существовать новыя 10 0 0 -л*т1я, пока будетъ существовать 

родъ челов*ческШ.

Употреблеше спиртныхъ напитковъ распространено по 

всему земному шару, можно сказать, во вс*хъ поясахъ, у 

вс*хъ нлеменъ и народовъ. На дальнемъ холодномъ с*вер*, 

въ тропическихъ странахъ и въ ум*ренномъ пояс* пьютъ 

и пьянствуютъ вс* классы, вс* сослов1я, —  разница лишь 

въ томъ или другомъ вид* опьяняющаго напитка, лишь въ 

MaTepiaji*, изъ котораго получается онъ, въ его кр*пости, 

чистот* и вкус*.

Есть что-то въ природ* челов*ка, въ его жизни, въ 

Услов1яхъ существовашя, что онъ какъ будто нуждается въ 

средствахъ не только возбуждающихъ, но и одуряющихъ, 

°пьяняющихъ его, которыя даютъ ему часы забвешя, успо- 

коешя, отдыха отъ житейскихъ заботъ и тревогъ; иначе 

нельзя было-бы объяснить себ* повсем*стнаго распростра­



—  24 —

нен1я опьяняющихъ средствъ и употреблешя ихъ вопреки 

сознашя о вреде, ими приносимомъ.

Какъ въ анамнезе морфиниста чаще всего найдешь 

стремлен1е устранить физичесюя боли, такъ и въ этюлогш 

возникновешя алкоголизма встретишься со стремлешемъ 

человека забыть въ опьянеши тяжелыя услов1я существо- 

вашя, забыть те невзгоды и удары судьбы, которыми такъ 

полна жизнь человека.

Разсматривая почву, на которой развивается алкого- 

лизмъ и причины его возникновешя, можно видеть, что 

причинъ этихъ не мало.

Все изследователи по вопросу объ алкоголизме со­

глашаются, что наследственность играетъ здесь громадную 

роль; одни изъ нихъ приписываютъ ей 50°/о, друпе 80°/0 

всехъ случаевъ алкоголизма. Алкогольная наследствен­

ность—другими словами нервная слабость, врожденная сла­

бость воли по отношейю къ воздержанно отъ алкоголя 

влечеше къ спиртнымъ напиткамъ—является предраспола- 

гающимъ услов1емъ къ пьянству, хотя-бы последнее яви­

лось въ более зрелые годы жизни человека. При этой на­

следственности самыя незначительныя причины легко ве- 

дутъ къ алкоголизму.

Следующей причиной алкоголизма, кроме упомяну- 

тыхъ выше тяжелыхъ условШ существовашя человека во­

обще, особенно въ среде беднаго и тяжело работающаго 

люда, бываютъ недостатки воспитатя, легкомысл1е людей 

праздность, подражаше, незнакомство съ последств1ями отъ 

долговременнаго употреблешя алкоголя и стремлеше найти 

въ немъ чувство наслажден1я, устранеше нравственной боли.

Въ зависимости отъ причинъ, вызывающихъ алкого­

лизму и отъ формы, въ которой онъ проявляется, мы въ 

настоящее время, въ противоположность прежнимъ изсле- 

дователямъ, считающимъ пьянство лишь привычкой или 

порокомъ, различаемъ алкоголизмъ, какъ болезнь, вызываю­

щую необходимость въ лечебныхъ меронр1ят1яхъ, и какъ 

порокъ, который следуетъ устранять, изменяя воспиташе 

человека, его жизнь и общественную организащю.

Где граница между порокомъ и болезнью, установить |
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трудно, но во всякомъ случа* безошибочно можно утверж­

дать, что хроническое употреблеше алкоголя является уже 

бол'Ьзнью тамъ, гд* данное лицо не въ состоянш удер­

жаться своими силами отъ его употреблешя, гд*, не смотря 

на сознаше его вреда, на желаше освободиться изъ-подъ 

его власти, оно не въ силахъ влад*ть собою, не въ си- 

лахъ перестать пить. Влечеше къ алкоголю при такихъ об- 

стоятельствахъ принято считать бол*знью, требующей спе­

циальна™ л*чен!я.

Въ этюлогш алкоголизма большую роль играетъ воз- 

растъ, полъ, нащональность, климатъ, матер!альное благо- 

состояше и общественное положеше человека, его образо- 

ваше, степень культурности. Смотря по причинамъ, выз- 

вавшимъ алкоголизмъ, обыкновенно различаютъ 3 вида ал- 

коголиковъ: случайныхъ, запойныхъ и привычныхъ. Слу­

чайные пьяницы это т*, которые выпиваютъ сверхъ м*ры 

при каждомъ удобномъ случа*, но которые могутъ весьма 

продолжительное время не пить, могутъ легко воздержи­

ваться отъ спиртныхъ напитковъ, не чувствуя къ нимъ 

особаго влечешя. Перюдичесте или запойные пьяницы чув- 

ствуютъ неудержимую страсть къ спиртнымъ напиткамъ, 

которая проявляется у нихъ въ изв*стные промежутки вре­

мени; запой продолжается у нихъ опред*ленное время, 

поел* котораго они не только бросаютъ пить на бол*е или 

мен*е долгШ срокъ, но и чувствуютъ къ вину отвращен1е, 

чтобы снова по прошествш св*тлаго промежутка вернуться 

къ своей бол*зненной страсти. У  привычныхъ пьяннцъ 

страсть переходитъ въ привычку, въ потребность организма, 

и привычный алкоголикъ долженъ выпивать ежедневно из- 

в*стное количество спирта, безъ котораго онъ уже не мо­

жетъ жить. Мнопе изъ привычныхъ пьяницъ вполн* пони- 

маютъ, какъ вреденъ ихъ порокъ и тяжелы его посл*дств!я, 

но у нихъ не хватаетъ силы воли, чтобы побороть его.

И въ прежнее, и въ настоящее время разногласш на 

счетъ вреда отъ продолжительнаго, хроническаго употреб- 

летя алкоголя не было и н*тъ; на счетъ-же пользы для 

организма отъ прим*нешя алкоголя съ л*чебной ц*лью 

мн*ше врачей изм*нилось лишь въ посл*дше годы. Прежде
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врачи, смотревпйе на алкоголь не только какъ на вре­

менно возбуждающее сердце вещество, но и какъ на ле­

чебное укрепляющее и возстанавливающее силы средство, 

назначали крепюя вина и коньякъ, т. е. тотъ-же спиртъ, 

которымъ действуетъ и обыкновенная водка, не только при 

острыхъ болезняхъ, какъ, напр., при фибринозной пнеймо- 

нш, и назначали въ громадныхъ количествахъ, но и сове­

товали употреблять ихъ, какъ средство возбуждающее и 

укрепляющее, въ продолженш многихъ месяцевъ и лйтъ, 

и у детей, и взрослыхъ, выздоравливающихъ и вообще 

слабыхъ, делая такимъ образомъ некоторыхъ изъ нихъ 

привычными алкоголиками; въ последнее-же время врачи 

избегаютъ продолжительнаго назначешя алкоголя.

Многократные массовые опыты и наблюдешя надъ вой­

сками лучше всякихъ кабинетныхъ трудовъ и трактатовъ 

показываютъ, насколько алкоголь, даже въ самыхъ умерен- 

ныхъ количествахъ, оказывается не только ненужнымъ, но 

даже вреднымъ при постоянномъ его употребленш. Опыты 

эти доказали, что солдаты и въ мирное, и въ военное 

время, во всякомъ климате, въ жаркое, холодное или дожд­

ливое время, лучше всего переносятъ все тягости самыхъ 

тяжелыхъ походовъ, если имъ совсемъ не давать спирт- 

ныхъ напитковъ. Подобные опыты съ такими-же результа­

тами давно уже были произведены въ сухопутныхъ и мор- 

скихъ арм^яхъ Англш и Соединееныхъ Штатовъ Америки.

Вредное вл!яше на организмъ человека постояннаго 

и долгодлящагося употреблешя спиртныхъ напитковъ—хро- 

ническаго отравлешя алкоголемъ—всемъ хорошо известно: 

алкоголизмъ вызываетъ тяжелыя разстройства въ психике, 

ослаблеше духовныхъ силъ и страдашя самыхъ важныхъ 

органовъ—сердца, печени, почекъ, желудочно-кишечнаго 

канала, половыхъ органовъ. Но главный вредъ алкоголя 

не въ томъ, что онъ губитъ и сокращаетъ жизнь одного 

человека; важнее вредъ, причиняемый алкоголемъ семье 

алкоголика, его потомству, обществу, государству. Семья 

лишается работника и опекуна, теряетъ матер!альную 

нравственную опору, знакомится съ нищетой, развратомъ 

и всякаго рода преступлешями. Общество и государство,
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вм'Ьсто нормальнаго полезнаго члена, получаетъ личность 

больную, порочную, часто преступную и въ результат* 

дающую потомство больное не только физически, но и 

нравственно.

Вс* изсл*дователи алкоголизма согласны въ томъ, 

что не только привычные пьяницы даютъ потомство съ 

предрасположешемъ къ пьянству, къ бол*знямъ и къ пре- 

ступлешямъ, но такое-же потомство получается и отъ роди­

телей, вообще людей трезвыхъ, но въ минуту зачаия слу­

чайно бывшихъ пьяными. Бол*е р*зкое вл1яше на потом­

ство оказываютъ пьяныя матери. Потомство отъ родителей- 

алкоголиковъ получается обыкновенно не только слабое 

физически, психически и нравственно, но весьма часто 

подверженное или предрасположенное къ эклямпсш, идю- 

тизму, психическимъ разстройствамъ. Эта насл*дственная 

слабость и ненормальность увеличивается съ каждымъ 

покол*шемъ, такъ что бол*е слабые и ненормальные роди­

тели даютъ бол*е слабое и все бол*е и бол*е вырожденное 

покол*ше.

Не менышй вредъ получаетъ отъ алкоголиковъ обще­

ство и государство: многочисленными цифровыми данными 

доказано, что большинство преступлен^, самоубШствъ и 

вообще противозаконныхъ д*йствШ совершается подъ вл1я- 

шемъ опьянешя.

Неудивительно, что таюя разнообразныя посл*дств!я 

отъ употреблешя алкоголя вызвали и разные способы 

л*чешя алкоголиковъ и породили ц*лый рядъ средствъ 

борьбы съ этимъ общественнымъ зломъ.

Л*чеше алкоголиковъ и борьба съ алкоголизмомъ съ 

течешемъ времени изм*няется и совершенствуется. Въ 

народной медицин*, богатой всякими травами, настойками 

и средствами, им*ющими въ виду вызвать у пьяницы 

отвращеше къ водк*, деревенскШ людъ и теперь еще 

кщетъ спасешя отъ страсти къ алкоголю. Въ научной 

Медицин*, не говоря о всякаго рода другихъ препа- 

Ратахъ, особой славой и притомъ весьма продолжитель­

но — пользовался стрихнинъ, прим*няемый внутрь, а еще 

чаще подкожно. Но и стрихнинъ пережилъ свое время;
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теперь врачи не приписываютъ уже ему специфическаго 

flMcTBia при алкоголизм ,̂ а если и назначаютъ его, то 

какъ укрепляющее сердце средство, и если и получаютъ 

при употребленш его исцелеше отъ алкогольной страсти, 

то понимаютъ, что результатъ достигнутъ не самимъ стрих- 

ниномъ, а внушетемъ, верой больного въ целебное свой­

ство средства. Теперь мы все сознаемъ, что нетъ лекарствъ 

противъ алкоголизма, какъ нетъ вообще аптечнаго сред­

ства противъ той или другой страсти.

Но алкоголизмъ следуетъ разсматривать не только 

какъ болезнь или порокъ отдельныхъ личностей, но и 

какъ болезнь общественную, массовую, поражающую зна­

чительную часть общества, а потому лечеше и борьба съ 

нимъ должны иметь въ виду вредъ алкоголя какъ для 

одного человека, такъ и для целаго общества. Въ этой 

борьбе съ общественнымъ массовымъ зломъ врачъ и его 

npieMH безсильны; здесь нужно содейств1е здоровой части 

населетя, содейств!е общества и государства.

Когда все более стало распространяться убеждеше, 

что въ громадномъ большинстве случаевъ алкоголизмъ 

представляетъ собою болезнь, что на большинство алкого- 

ликовъ надо смотреть какъ на больныхъ, нуждающихся въ 

особыхъ меропргяйяхъ, въ особомъ леченш, уходе и над­

зоре, тогда стали возникать сначала въ Америке, а много 

позже и въ Европе спещальныя лечебныя заведешя для 

нихъ. Эти лечебницы, какъ и большинство нововведенШ, 

сначала возникали по почину частныхъ лицъ, а затемъ 

уже и какъ учреждешя государственныя. Въ Соединенныхъ 

Штатахъ Сев. Америки правительство по крайней мере 

некоторыхъ штатовъ сделало весьма много: оно не только 

издало законы, ограничивающее продажу спиртныхъ напит­

ковъ, законы противъ пьяницъ, но и совершенно воспретило 

продажу водки и спирта, причисляя последтй къ числу 

лечебныхъ средствъ и разрешая продажу его лишь въ 

аптеке по рецепту врача. Въ данномъ случае американ­

ское правительство придерживалось, впрочемъ, лишь чисто 

математическихъ разсчетовъ: оно вполне основательно пола­

гало, что потери для казны отъ всякихъ налоговъ на водку



—  29 — ■

сторицей возместятся прибылью, какую дастъ государству 

непьющее здоровое населеше.

Однако, ограничеше числа винокуренныхъ заводовъ, 

производства алкоголя, его продажи, законы противъ спаи- 

вав!я нaceлeяiя, противъ пьянства вообще, яаказываю- 

цце алкоголиковъ, какъ преступниковъ, ограничивакшЦе 

ихъ свободу и права, какъ людей невм*няемыхъ,—все это 

вм*ст* взятое не можетъ совершенно и окончательно иско­

ренить пьянство тамъ, гд* алкоголь доступенъ каждому. 

См*ло можно сказать, что самымъ в*рнымъ средствомъ въ 

борьб* съ алкоголизмомъ было-бы полн*йшее упразднеше 

продажи алкоголя во вс*хъ его формахъ. Но подобная 

м*ра съ экономической точки зр*шя большинства госу- 

дарствъ не исполнима на практик*: что допустимо и легко 

для проведешя въ жизнь въ отд*льныхъ ТТТтатахъ Аме­

рики, то не осуществимо, по крайней м*р*, въ болыпин- 

ств* государствъ Европы.

Если, стало быть, отд*льныя лица и правительства не 

въ состоянш сд*лать всего въ борьб* съ алкоголизмомъ, 

то надо искать помощи въ самомъ обществ*, особенно среди 

интеллигелтныхъ лучшихъ членовъ его. И действительно, 

посл*дше стали проявлять свою д*ятельность въ этомъ 

отношен!и путемъ учреждешя Союзовъ ум*реннаго употреб­

лешя алкоголя или полнаго воздержанш отъ него. И зд*сь 

починъ въ этомъ д*л* взяла на себя Америка, а зат*мъ 

въ Европ*—Англ1я, Швещя, Дашя. Эта волна борьбы съ 

алкоголизмомъ захватываетъ все больше и больше цивили- 

зованныхъ странъ, и, надо над*ятъся, предъ ней не устоитъ 

въ будущемъ—правда далекомъ—ни одно государство, ни 

одинъ народъ. Возможно, что алкоголизмъ перестанетъ 

быть язвой человечества; но это надежда—далекаго буду- 

щаго; пока-же эта надежда далека отъ осуществленш, намъ 

остается лишь стремиться, хотя отчасти, уменьшить зло, 

котораго мы не можемъ устранить вполн*.

Это стремлен!е все сильн*е становится зам*тнымъ и 

Въ Россш, гд* особенно энергичную д*ятельность прояв- 

^яютъ общества народной трезвости. Этп общества борются 

съ алкоголизмомъ вс*ми м*рамп, лишь-бы отвлечь народъ



—  30 —

огь пьянства: устраиваются, взаменъ прежнихъ кабаковъ, 

чайныя, народныя увеселешя и театры, учреждаются чи­

тальни, публичныя лекц!и о вреде алкоголя во всехъ его 

видахъ и пр. Въ последше годы эти общества стали со­

здавать на свои средства и лечебницы для лечешя алко- 

голиковъ отъ ихъ страсти помощью гипноза. Таюя амбу- 

латорныя лечебницы, созданныя темъ или другимъ обще- 

ствомъ или городскимъ управлешемъ, или находящаяся 

при некоторыхъ падтатрическихъ клиникахъ, составляютъ 

дело новейшаго времени. Лечеше-же алкоголизма гипно­

зомъ вообще применялось и прежде. Разница лишь въ 

томъ, что въ последнее время гипнозъ считаютъ чуть ли 

не единственнымъ средствомъ лечешя алкоголиковъ и 

применяютъ его, къ слову сказать, съ успехомъ чаще, 

чемъ это было раньше.

Первые опыты лечешя алкоголиковъ гипнозомъ сооб­

щены ВегпЬеппо’мъ, Voisino’M ^ РаигеГемъ, ВёгШоп’омъ, 

ВигкЬагс11;’омъ и др. Опыты эти вызывали подражаше и 

проверку результатовъ, новыя наблюдешя и новыя сообще- 

шя, и такимъ образомъ росла слава лечешя гипнозомъ 

алкоголиковъ, и все более увеличивалось число послед- 

нихъ, ищущихъ исцелешя въ новой силе, въ новомъ спо­

собе лечешя.

Старые боги отжили свой векъ; старое лечеше народ­

ными средствами, всякаго рода лекарствами, а въ томъ 

числе и стрихниномъ, потеряло свое значеше, и мнопе 

какъ изъ интеллигентныхъ людей, такъ и изъ темной народ­

ной массы стали искать помощи и спасешя въ гипнозе. 

Ведь алкоголикъ, каковъ-бы ни былъ видъ алкоголизма, 

въ большинстве случаевъ сознаетъ свою безпомощность, 

сознаетъ вредъ и стыдъ пьянства и ищетъ спасешя отъ 

него. Это сознаше алкоголика и его желаше лечиться 

темъ более важно, что, какъ единогласно утверждаютъ 

почти все спец1алисты по леченш алкоголизма гипнозомъ, 

xopoinie результаты они получали главнымъ образомъ тамъ, 

где больные сами жаждали лечешя, а не тамъ, где они 

обращались къ врачу по настоянш своихъ родныхъ. И это 

само собой понятно: въ первомъ случае больные готовы
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бросить пить, видятъ въ гипнозе могучее средство отъ 

пьянства, легко и охотно поддаются воле и внушешю гип­

нотизера, нуждаются лишь въ импульсе и въ поддержке; 

во второмъ-же они сознательно или безсознательно противо- 

действуютъ вл1яшю гипноза.

Подобное вл!яте на результаты лечения гипнозомъ, 

помимо техъ пли иныхъ пр1емовъ гипнотизацш, оказываетъ 

вйра въ пользующаго врача, въ его авторитетъ, его извест­

ность. Пр1емы-же гипнотизацш алкоголиковъ крайне разно­

образны, хотя цель ихъ и результаты могутъ оставаться 

одними и теми-же. Я не говорю уже о действ!яхъ, упо- 

требляемыхъ теми или другими врачами для достижешя 

гипноза у алкоголиковъ, такъ какъ все npieMbi хороши, 

если применяются умело.

Оставляю въ стороне спорный вопросъ о значенш 

более или менее глубокаго гипноза при леченш алкоголи­

ковъ или другихъ больныхъ, пользуемыхъ этимъ способомъ; 

скажу лишь, что форма гипнотическихъ внушешй, содер- 

жаше ихъ, точность и определенность, равно какъ умете 

формулировать ихъ и выразить больному составляютъ 

результатъ достаточной практики врача и ознакомлешя его 

съ психолопей больного.

Приступая къ внушешямъ, делаемымъ алкоголику, я 

после одного или несколькихъ сеансовъ, предназначенпыхъ 

для подготовительной цели, чтобы вызвать более глубокое 

гипнотическое состояше, внушаю больному, что гипнозъ, 

вреднаго действ1я котораго некоторые больные боятся, не 

только не принесетъ ему никакого вреда, но напротивъ, 

весьма благотворно подействуетъ на общее состояше его 

здоровья, устранить всяше болезненные припадки, въ роде 

общаго недомогашя, гастрическихъ разстрОйствъ, безсо- 

ницы, укрепитъ его, улучпштъ самочувств1е и нравствен­

ное состояше, не только устранитъ у него всякое влечеше 

къ алкоголю, потребность прибегать къ нему при какихъ- 

бы то ни было обстоятельствахъ и услов1яхъ жнзни, но 

вызоветъ отвращеше къ нему, укрепитъ характеръ и волю, 

Дастъ возможность и силы противостоять всякому соблазну 

пить; внушаю, что сила гипноза на мнопе годы сделаетъ
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его человекомъ непьющимъ, способнымъ работать и безъ 

употреблешя крепкихъ напитковъ; добавляю иногда, что 

употреблеше спиртныхъ напитковъ въ будущемъ не только 

не будетъ доставлять ему никакого удовольств!я, но напро- 

тивъ, вкусъ и запахъ ихъ всегда будутъ ему противны, что 

попытка выпить рюмку водки или стаканъ пива будетъ вы­

зывать тошноту и даже рвоту.

Эта форма внушешя, видоизменяемая согласно лич- 

нымъ особенностямъ больного, оказывается обыкновенно 

действительной и целесообразной, хотя у разныхъ гипнотн- 

зеровъ имеются свои излюбленные npieMH. Такъ, В ё г i 11 о п 

(Revue de l’hypnotisme, 1902 г. №  5) предлагаетъ психо- 

механичесме npieMU, напр., следующей: после того, какъ 

больной загипнотизированъ, ему даютъ въ руку рюмку, на­

полненную водкой, и предлагаютъ поднести ее ко рту; но 

прежде, чемъ больной успеетъ это сделать, гшшотизеръ 

крепко сжимаетъ его руку и, приведя ее въ бездейств!е, 

делаетъ внушете, что всякШ разъ, какъ только онъ будетъ 

держать въ руке рюмку съ водкой и попытается ее выпить, 

рука его будетъ испытывать такое-же противодейств1е, какъ 

въ данную минуту будучи временно парализованной, такъ 

что больной не въ силахъ будетъ поднести рюмку ко рту и 

будетъ принужденъ оставить ее, не выпивъ. Проделавъ 

несколько разъ такое упражнеше, можно вызвать у боль­

ного, какъ после-гипнотическое внушеше, психическШ па- 

раличъ, который будетъ появляться у него каждый разъ, 

лишь только онъ будетъ пытаться поднести ко рту рюмку 

съ водкой.

При лечеши алкоголиковъ у себя на дому я назначаю 

въ продолженш первыхъ 5—7 дней сеансы ежедневно, потомъ 

черезъ день, 1 разъ въ неделю, а затемъ все съ боль­

шими и большими промежутками—разъ въ месяцъ, разъ 

въ 2, въ 3 месяца, и стараюсь иметь больного подъ сво- 

имъ наблюдешемъ и вл1яшемъ, если не годъ, то хоть 

1/2-года. Каждый гипнотическгй сеансъ продолжается 10 — 

15 мин., иногда больше. Обыкновенно уже после 1-го сеанса 

больной перестаетъ пить, и все гастрическая и нервныя 

явленш, вызванныя алкогольнымъ отравлешемъ, черезъ не­
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сколько дней проходятъ; бывшШ алкоголикъ нризнаетъ себя 

здоровымъ, но сеансы продолжаются ради предупреждешя 

возвратовъ, которые у алкоголиковъ довольно часты и съ 

которыми врачу и надо особенно считаться. Алкоголикъ 

бросаетъ водку скоро, но скоро-же можетъ къ ней и воз­

вратиться, если лечеше почему-либо оставлено слишкомъ 

рано. Въ случаяхъ, где больной, какъ пргЬзжШ, не могъ 

продолжать гипнотическихъ сеансовъ у меня, я письменно 

приказывалъ ему въ определенные дни и часы садиться 

въ кресло и засыпать на несколько минутъ гипнотическимъ 

сномъ и внушалъ, что последшй дастъ ему TaKie-же ле­

чебные результаты, какъ если-бы я гипнотизировалъ его 

самъ. Иногда для этой цели я давалъ больному свою фото­

графическую карточку и внушалъ, что, всматриваясь въ 

нее въ известные дни, онъ будетъ засыпать гипнотическимъ 

сномъ, который и будетъ оказывать на него то же лечебное 

действ1е, какъ и лично мною произведенная гипнотизащя. 

Такимъ больнымъ я приказывалъ писать мне письма 1 или 

2 раза въ месяцъ съ сообщешемъ объ ихъ отношеши къ 

спиртнымъ напиткамъ. Самый процессъ составлешя этихъ 

писемъ является уже самовнушешемъ, которое служить 

отражешемъ предыдущаго внушешя, сделаннаго врачемъ, 

и действуетъ на больного весьма благотворно, удерживая 

его подъ обаяшемъ гипноза.

Въ большинстве случаевъ алкоголики хорошо под­

даются гипнозу, но, какъ есть между ними особенно по­

датливые къ леченш внушешемъ, такъ есть и таые, на 

которыхъ гипнозъ не оказываетъ ровно никакого вл1ян!я. 

Вл1яше гипнотическаго лечешя на алкоголиковъ, а, стало 

быть, и результаты его, находятся въ большой зависимости 

отъ формы алкоголизма. Случайные и привычные алкого­

лики, по моимъ наблюдешямъ, излечиваются скорее и 

вернее, чемъ запойные. Весьма трудно поддаются излече- 

нш лица, у которыхъ алкоголизмъ явился на почве наслед­

ственности и вырождешя. Въ зависимости отъ этихъ условШ, 

а такя;е и отъ многихъ другихъ, какъ давность алкогольной 

страсти, услов1я жизни больного и пр., находится и успехъ, 

а стало быть, и болытй или менышй °/о излечешя.

Березиицк1й. ЛЪчеше гипнозомъ морфинистовъ, алкоголиковъ. 3
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Не меньшее вл1яше на о/о исц*лешя алкоголиковъ 

оказываетъ и то обстоятельство, какъ и гд* производится 

л*чеше—на дому, въ амбулатор]яхъ или въ закрытыхъ спе- 

щальныхъ л*чебницахъ. Само собой понятно, что врачъ- 

гипнотизеръ у себя на дому, им*я ограниченное число 

больныхъ, можетъ применять гипнозъ бол*е успешно, 

удаляя каждому больному въ отдельности больше времени; 

въ амбулатор1яхъ-же (обыкновенно безплатныхъ), куда не­

редко стекается очень много алкоголиковъ, результаты л*- 

чешя должны быть хуже. Въ спец!альныхъ л*чебницахъ, 

гд* услов!я прим*нешя гипноза самыя благопр1ятныя, гд*, 

кром* того, устранено вл1яше на алкоголика среды и со­

блазна, гд* больной остается на изл*ченш бол*е продолжи­

тельное время, гд*, кром* гипноза, прим*няются и друпе 

психичесюе и физичесюе способы л*чешя, безспорно, сл*- 

дуетъ ожидать и наилучшихъ результатовъ, наиболыпаго 

°/о изл*чешя.

Изъ отчетовъ н*которыхъ амбулаторШ по л*ченш 

алкоголиковъ гипнотическимъ внушешемъ и изъ обм*на 

мн*нШ по этому вопросу на посл*днемъ Пироговскомъ 

Съ*зд* видно, что одни врачи выставляютъ скромную 

цифру выздоровлешя— 20°/о, друпе увеличиваютъ ее до 80°/о 

Посл*днее число, по моему, сильно преувеличено и является 

сл*дств!емъ чрезм*рнаго увлечешя новымъ способомъ л*- 

чешя, или-же указываетъ на невозможность просл*дить за 

дальн*йшей судьбой л*чившихся, т. е. опред*лить громад­

ный сравнительно °/о возврата бол*зни. Им*ть подъ своимъ 

наблюден1емъ алкоголика въ продолжены всего лишь н*- 

сколькихъ нед*ль, р*дко м*сяцевъ и д*лать отсюда катего- 

рическШ выводъ—слишкомъ рискованно; надо всегда им*ть 

въ виду не только т*хъ больныхъ, которые съ 1-го-же сеанса 

перестаютъ пить, но и т*хъ, которые по прошествш одного 

или н*сколькихъ м*сяцевъ, въ силу разныхъ причинъ, 

снова становятся хроническими алкоголиками.

Мои многол*тшя наблюдешя надъ н*сколькими сот­

нями алкоголиковъ, л*ченныхъ на дому и занимавшихъ въ 

обществ* самое разнообразное положеше, говорятъ, что 

цифра въ 30°/0 изл*чешя ихъ гипнозомъ бол*е подходить
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яъ истине, чЪмъ другой болышй 0/0, если о результатахъ 

лечешя судить не менее какъ черезъ г̂-года отъ начала 

лечешя и принимать при этомъ во внимаше возвраты. 30°/о 

ц з л е ч е ш я  гипнозомъ алкоголиковъ я принимаю, разумеется, 

какъ среднее число, увеличивающееся въ зависимости отъ 

благопр!ятныхъ обстоятельствъ и продолжительности лече­

шя и уменьшающееся при обратныхъ услов!яхъ.

Каковъ-бы ни былъ е/о исцелешя алкоголиковъ, вл1я- 

Hie гипноза на ихъ лечеше оказывается весьма благопр!ят- 

нымъ не только съ точки зрешя уменынешя или нолнаго 

прекращешя употреблен1я ими сниртныхъ напитковъ, но и 

съ точки зрешя вл!ян1я на общее состояше ихъ здоровья. 

Подъ вл1ян1емъ гипноза алкоголикъ не только освобождается 

отъ всякихъ физическихъ и психическихъ болезненныхъ 

явлешй, вызванныхъ алкогольнымъ отравлешемъ, но и укреп­

ляется характеромъ и изъ безвольнаго, слабаго больного 

превращается иногда въ сильнаго духомъ человека, спо- 

собнаго бороться съ своей страстью. Въ этомъ отношенш 

ошибочны мнешя техъ, которые полагаютъ, что гипнозъ 

покоряетъ человека настолько, что отнимаетъ у него его 

личность, свободу его мыслей и поступковъ.

Говоря о %  излеченныхъ гипнозомъ алкоголиковъ, я 

указалъ на преимущества лечешя въ спещальныхъ лечеб- 

ницахъ, где, кроме гипноза, могутъ одновременно приме­

няться и друпе физичесше и психичесые способы лечешя: 

гидро-, электро-, психо-терашя, физичесюй трудъ, нормаль­

ный образъ жизни, не говоря уже объ уединенш больного. 

Но ташя лечебницы доступны лишь людямъ богатымъ, и 

въ этомъ — ихъ слабая сторона. Амбулаторное лечеше у 

врача на дому тоже сопряжено съ расходами, часто непо­

сильными для больного, а потому безплатныя амбулаторш, 

доступныя бедному люду, должны иметь въ этомъ отношенш 

преимущество.

1-ая амбулаторная лечебница для лечешя гипнозомъ 

алкоголиковъ открыта въ Россш въ 1896 г. при Московской 

психттрической клинике 0. Е. Р ы б а к о в ы м ъ. Въ на­

стоящее время число такихъ амбулаторШ во всей Россш 

не достигаетъ и ю. Въ каждой амбулаторш число ле­
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чащихся алкоголиковъ можетъ достигать нЪсколькихъ тысячъ 

челов'Ькъ въ годъ; но, если принять во внимаше число 

всехъ пьянствующихъ въ Россш, то можно видеть, что 

сделано въ этомъ отношенш весьма еще мало, что для того, 

чтобы дать населешю сколько-нибудь чувствительную по­

мощь, нельзя ограничиваться однимъ какимъ-нибудь десят- 

комъ такихъ учреждешй.

Гипнозъ въ деле лечешя и въ уменыпенш числа пья- 

ницъ въ настоящее время составляетъ средство самое суще­

ственное, но онъ, разумеется, не можетъ вполне устранить 

алкоголизма, который будетъ ослабевать лишь съ повыше- 

шемъ интеллектуальнаго и нравственнаго развит1я населешя, 

съ изменешемъ лишь къ лучшему условШ воспиташя, съ 

улучшен1емъ  матер!альнаго состояния, когда ко всему 

этому придутъ еще на помощь законодательство и само 

общество.

На >  полнаго излечешя алкоголиковъ вл1яетъ число 

возвратовъ, которые и составляютъ слабую сторону лечешя 

алкоголизма вообще, а въ частности и гипнозомъ. Возвраты 

чаще всего являются следств1емъ незаконченнаго лечешя 

такъ какъ большинство больныхъ требуютъ отъ гипноза 

немедленнаго исцелешя и, переставь пить после несколь- 

кихъ сеансовъ, перестаютъ и лечиться, считая себя уже 

излеченными; друпе прерываютъ лечеше за недостаткомъ 

времени, свободнаго отъ служебныхъ или другихъ обязан­

ностей; третьи, начавппе лечиться по настоянш родныхъ 

и временно лишивпие себя въ угоду имъ опьяняющаго 

средства, темъ скорее возвращаются къ нему, какъ только 

придетъ время тягостнаго воздержашя; иные остаются „из­

леченными" отъ своей страсти до техъ поръ, пока не по- 

падутъ въ прежнюю пьющую компанш.

Но есть и таюе, которые, закончивъ лечеше, не пере­

стаютъ отъ времени до времени являться на гипнотичесюе 

сеансы, которые сами, а не по настоянш близкихъ,' обрати­

лись къ гипнозу за исцелешемъ и все-же вдругъ, безъ 

видимыхъ причинъ, возвращаются къ вину. Причиной этого 

можетъ быть лишь то обстоятельство, что гипнозъ на не- 
которыхъ лицъ вначале действуетъ весьма сильно, затемъ
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ntflcTBie его ослабеваетъ, и онъ уже не оказываетъ своего 

прежняго в.йян!я. Съ такимъ явлешемъ врачу бороться уже 

труднее, хотя бываютъ и таше случаи, что после одного 

или н'Ьсколькихъ возвратовъ гипнозъ, примененный снова, 

изл'Ьчиваетъ алкоголика вполне.

Тамъ, где амбулаторное лечеше гипнозомъ даетъ воз­

враты и где полное изл^чеше отъ пьянства недостижимо, 

остается лечеше въ спещальныхъ закрытыхъ заведешяхъ, 

где отчасти устранены услов1я, способствующ1я возвратамъ, 

и где имеются все данныя, усиливаются вл1яше и силу гип­

ноза. Кроме спещальныхъ лЪчебницъ, въ этомъ отношенш по­

лезны дома для непьющихъ, главнымъ образомъ рабочихъ,— 

колонш, куда следуютъ помещать бывшихъ алкоголиковъ, 

лечившихся гипнозомъ, где режимъ и образъ жизни, по­

мимо гипноза, способствуютъ воздержанш отъ алкоголя.

Надо, однако, сознаться, что есть формы алкоголизма, 

совершенно неизлечимым гипнозомъ ни амбулаторно, ни 

въ спещальвыхъ лечебницахъ, ни въ клиникахъ. Я говорю 

о полномъ излеченш, безъ возвратовъ, навсегда, о случаяхъ 

алкоголизма, где не помогаютъ ни продолжительность ле­
чешя и частота сеансовъ, ни опытность врача. Невозможность 

превратить алкоголика въ нормальнаго неиьющаго человека, 

нередко встречающаяся, не смотря на продолжительное и 

ращональное лечеше, а, главное, тотъ вредъ, который вы- 

зываетъ алкоголизмъ не только для самого алкоголика, но 

«ще более для его потомства и всего общества, народила 

у некоторыхъ лицъ, въ томъ числе и среди некоторыхъ 

врачей, мысль о принудителыюмъ леченш алкоголиковъ 

въ спещальныхъ лечебныхъ заведешяхъ, а стало быть и 

объ изданш новыхъ спещальныхъ законовъ, преследующихъ 

алкоголизмъ и его поклонниковъ, по примеру некоторыхъ 

западно-европейскихъ государствъ (особенно Англш). Во- 

просъ о принудительномъ лечен!и алкоголиковъ дов. об­

стоятельно обсуждался на IX Нироговскомъ Съезде. Были 

мнешя и за, и противъ такого лечешя. Большинство, однако, 

высказалось противъ принудительнаго лечешя, причемъ 

положешя сводились къ следующему: 1) врачъ не имеетъ 

правственнаго права насиловать волю больного; 2) прину­
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дительное лечеше не можетъ дать ожидаемыхъ терапевти- 

ческихъ результатовъ и 3) принудительное лечеше алко­

голиковъ не выэываетъ необходимости въ сиещальныхъ 

лечебныхъ заведешяхъ и въ спещальныхъ законахъ, такъ 

какъ алкоголики, противъ которыхъ некоторыми предла­

гаются подобныя исключительныя меры, относятся или 

къ страдающимъ белой горячкой, или къ душевно-больнымъ, 

помещеше для которыхъ имеется въ больницахъ для по- 

следнихъ. Въ общемъ Отделъ по нервнымъ и душевнымъ 

болезнямъ на Иироговскомъ Съезде высказался въ томъ 

смысле, что принудительное лечеше алкоголиковъ не со­

ответствуете» врачебной этике, что винная казенная моио- 

пол1я не только не уменьшаешь алкоголизма, но даже 

препятствуешь борьбе съ нимъ, и что въ борьбе съ алко­

голизмомъ необходима свобода слова, печати, собранШ, какъ 

единственныхъ условШ, при которыхъ возможна выработка 

и проведеше въ действительность многихъ положешй, ка­

сающихся устранены или хотя-бы более или менее значи­

тельна™ уменыпешя алкоголизма.

Въ заключеше я могу смело сказать, что, хотя гипнозъ 

и нельзя считать всесильнымъ и кореннымъ средствомъ въ 

деле лечешя алкоголизма, но во всякомъ случае онъ въ 

настоящее время, какъ психо-терапевтическШ способъ, зани­

маешь первое место и даетъ по сравненш съ другими спо­

собами самые лучпйе результаты. Если даже и не увле­

каться 80°/о излечешя, на которые указываютъ некоторые 

спещалисты по леченш алкоголиковъ гипнозомъ, а остано­

виться лишь на 30°/о, то и эту цифру следуешь признать 

большой, если принять во внимаше, что друпе способы 

лечешя, доступные беднейшему, а стало быть и самому 

многочисленному классу алкоголиковъ, не даютъ такого 

°/о выздоровлейя. Если принять въ разсчетъ не только 

вполне излеченныхъ алкоголоковъ, но и техъ, которые 

лишь временно, на 2—3 года, будутъ свободны отъ своей 

страсти, благодаря гипнозу, то значеше его и его терапев­

тическая роль станутъ еще большими, и гипнозу едва-ли 

можно будетъ противопоставить равнаго соперника но борьбе 

съ алкогольной страстью.
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3.

Что куреше табака вредно, что оно вызываетъ самыя 

разнообразныя разстройства въ отправлешяхъ человече- 

скаго организма, въ этомъ не можетъ быть никакого сомнешя. 

Однако, табакъ завоевалъ чуть-ли не все человечество: его 

курятъ съ увлечешемъ и повсеместно, какъ взрослые, такъ 

и дети, считая куреше невиннымъ и пр!ятнымъ развлече- 

шемъ. Повсеместное и всеобщее куреше табака объясняется 

темъ, что, давая человеку чувство наслаждешя и пр1ят- 

наго довольства, табакъ при продолжительномъ и умерен- 

номъ употребленш обыкновенно не оказываетъ на него 

резко вреднаго действ!я вследств1е способности организма 

приспособляться къ самымъ разнообраэнымъ ядамъ; курятъ 

поголовно и потому, что большинство курильщиковъ не 

замечаетъ вредныхъ последствШ курешя, а, если и впдятъ 

ихъ, то не могутъ побороть своей страсти.

Среди курильщиковъ, обращавшихся ко мне, чтобы 

избавить ихъ отъ привычки курешя помощью гипноза, одни 

решили лечиться по совету врачей, считаю щихъ куреше 

табака для нихъ вреднымъ при наличпости техъ или дру­

гихъ болезней, друпе-же просили освободить ихъ отъ стра­

сти курешя по собственному почину. Некоторые пробовали 

сами разстаться съ табакомъ, причемъ одни не могли по­

бороть своей привычки, друие избавлялись отъ нея лишь 

на короткое время, а затемъ снова возвращались къ табаку. 

Изъ болезненныхъ явлешй, которымъ подвергались обра- 

щавппеся ко мне курильщики, и которыя заставили ихъ 

прибегнуть къ гипнозу, чаще всего отмечались: головныя 

боли, чувство тяжести въ голове, трудность соображать, 

сердечныя боли, безсонница, разныя нервныя разстройства.

Приступая къ леченш курильщиковъ гнпнозомъ, я 

старался, какъ и при леченш другихъ патологическихъ при- 

вычекъ, раньше всего вызвать у больного возможно глу- 

бокШ гипнозъ, посвящая на это несколько первыхъ сеан- 

совъ, и затемъ уже начиналъ вл!ять впушешемъ. Если 

больной оказывался мало воспршмчивымъ къ гипнозу и по-
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следшй проявлялся у него сравнительно слабо, я все-же 

по прошествш н'Ьсколькихъ сеансовъ приступалъ къ сло- 

веснымъ внушен1ямъ и чаще всего получалъ благопр1ятные 

результаты.

При дочеши курилыциковъ отъ ихъ страсти я упо- 

треблялъ 2 способа—непосредственнаго-же и постепенна™ 

отшшя табака, руководясь при томъ степенью внушимости 

больного, а затемъ продолжительностью привычки; равнымъ 

образомъ я принималъ во внимаше, катя причины побу­

дили больного прибегнуть къ леченш гипнозомъ, и какъ 

онъ относится къ поняпю о вреде курешя на его здоровье.

Непосредственно-ли былъ отнятъ у курильщика табакъ, 

или постепенно, никакого вреда для организма отъ этого 

никогда не получалось; не наблюдалось и никакихъ явленШ 

въ роде техъ, которыя получаются, если сразу отнять у 

человека друия, долгое время употреблявппяся имъ нар- 

котичесшя средства, какъ ошй или морфШ. На многихъ 

больныхъ я убедился, что разумнее всего при первыхъ-же 

сеансахъ гипноза внушать курилыцикамъ сразу оставить 

табакъ, такъ какъ здесь при меньшей затрате времени 

получаются и более благопр1ятные результаты. Большинство 

курилыциковъ сразу бросали курить, если внушеше дела­

лось имъ въ глубокой степени гипноза, а также въ техъ 

случаяхъ, когда они сами сильно желали освободиться отъ 

своей страсти и въ гипнозе искали лишь поддержки, 

укреплешя своей воли, которая сама по себе не могла 

совладать съ силой влечешя къ курешю.

Въ итоге относительно лечешя несколькихъ десятковъ 

курилыциковъ гипнозомъ я пришелъ къ следующимъ вы- 

водамъ:

1. Курилыцикъ легко и скоро бросаетъ табакъ, если 

подъ вл1яшемъ советовъ врача или въ силу своихъ наблю- 

денШ онъ решилъ, что куреше ему вредно.

2. Сравнительно скоро онъ возвращается къ прежней 

своей привычке, если скоро бросилъ лечеше гипнозомъ.

3. Возвраты у курилыциковъ весьма часты, и частота 

ихъ объясняется темъ, что въ большинстве случаевъ ку* 

рилыцики не относятся къ своей страсти серьезно, не ве-
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рятъ во вредъ ея, видя кругомъ такихъ-же, какъ н они, 

курильщиковъ, и, если и обращаются къ гипнозу, то тре- 

буютъ отъ него всегда мгновеннаго действ1я и устранешя 

влечешя къ табаку разъ навсегда: если-же это влечен1е но 

прошествш известнаго времени возвращается снова, то 

р^дко кто вторично прибегаетъ къ гипнозу.

4. Те изъ курильщиковъ, которые въ то-же время и 

алкоголики, при леченш гипнозомъ легче освобождаются 

отъ привычки пить водку, чемъ курить табакъ.
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