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П Р Е Д И С Л О В И Е . 

Новые пути в науке прокладываются медленно и туго, тем 
более в областях малоизведанных и в особенности в тех , где 
царят недоверие и отрицательная предубежденность. К катего-
рии таких принадлежит и область учения о гипнозе. 

Находившийся ранее, как лечебное средство, в руках про-
фанов и шарлатанов, он долгое время был, да и в настоящее 
время является, чуждым огромному большинству врачебных 
кругов. 

Недостаточное знакомство с учением о внушении и о свя-
занном с ним гипнозе является причиной этого. 

Предлагаемое на этих страницах изложение наших пред-
принятых с 1923 года опытов применения внушения в акушерстве 
и гинекологии далеки от всеисчерпывающего освещения вопроса. 

Задача этих страниц более скромная. Они хотят показать, 
что есть такие явления природы, мимо которых врач не должен 
проходить спокойно, не попытавшись использовать их на благо 
ближнего. Эти строки хотят показать, что если практическая 
медицина стремится использовать в своих целях световую, тепло-
вую двигательную энергии и др. естественные силы природы, 
то с таким же правом она может использовать энергию и другого 
порядка. 

Психические факторы, психическая энергия—вот то явление, 
которое в руках врача может стать источником оздоровления 
больного человека. 

Наши исследования начали производиться независимо от 
аналогичных на Западе. Мы с большим удовлетворением узнали 
из тогда еще не совсем регулярно прибывавших германских жур-
налов о применении гипноза преимущественно в акушерстве 
тогда, когда у нас в Харькове уже производились и более круп-
ные хирургические операции под гипнозом без химического 
наркоза. Рост интереса к гипнотерапии в Германии поддержал 
нас еще больше в твердом решении стремиться к более широкому 



и детальному изучению и применению ее в практической 
медицине. В разрешении вопроса о природе явлений гипноза мы, 
можем с гордостью сказать , опередили Запад. Но с практической 
стороны в этой области в сравнении с Западом у нас сделано 
пока еще очень мало. Страх со стороны больных и неуверен-
ность в целесообразности применения гипносупестии со стороны 
врачей—вот, надеемся, временный, тормаз для успешного развития 

полезного и необходимого для больных дела. 
В связи с этим, не могу не выразить признательность тем 

товарищам по профессии, которые решились с большой готов-
ностью сделать первые шаги в применении гипноза в акушерстве, 
гинекологии и хирургии. Особенно считаю необходимым выразить 
чувство глубокой признательности соавтору данной работы 
доктору М. В. Шестопалу, с которым мне пришлось испытать 
живейшую радость и высокое удовлетворение при наблюдении 
полного эффекта от первого опыта применения гипнотического 
внушения в акушерстве у 32-х летней первороженицы, оправ-
давшей наше предположение о возможности проведения родов 

N без болей не во внушенном сне, а в бодрствующем состоянии. 
Она, как медичка, весьма тщательно и подробно описала свои 
ощущения и переживания с момента зарождения мысли о родах 
«под гипнозом», и это описание мы приводим полностью. 

Считаю нужным, также в связи с тем же, отметить с глубо-
чайшим удовлетворением, что первые попытки применения гипно-
тического внушения взамен химического наркоза в Харькове 
были произведены исключительно на медицинском персонале. 

Медички старших курсов и врачи обоего пола принесли 
себя в «жертву» науке. Они славно начали свой врачебный путь. 
Они первые во имя блага больного и во имя торжества научной 
истины бесстрашно вышли авангардом в область с атмосферой, 
насыщенной сомнениями и недоверием, а подчас и иронией со 
стороны кругов врачебных и не врачебных. 

Беру на себя смелость выразить им благодарность от имени 
многих тех , кто в будущем будет пользоваться плодами наших 
скромных трудов, о т имени тех , которые будут итти на хирурги-
ческую операцию твердым шагом, с спокойным сердцем или 
совершать нормальный и великий акт природы с улыбкой тихой 
на лице, а не со слезами на глазах, в ненужных муках корчась 

и рыдая- К. Платонов. 
Харьков. 

Август 1924 г. 

Д-р М. В. Шестопал. 

I. 

Состояние гипноза у человека и у животных известно 
с древних времен; точно также во все времена и у всех наро-
дов мы находим применение его с лечебною целью. Будучи вна-
чале сознательным и бессознательным достоянием немногих лич-
ностей, гипнотизм с конца прошлого столетия стал эксперимен-
тальной наукой, доступной врачам, и многие из них с успехом 
применяют его для целей лечения. 

Внушение на яву и в гипнозе составляет часть психоте-
рапии, и если мы предлагаем вниманию читателей случаи родов 
и гинекологических операций, проведенных под гипнозом—вернее 
под методически проведенном внушении на началах психотерапии— 
то мы этим вносим нового лишь постольку, поскольку новым 
можно назвать хорошо позабытое старое. 

В теориях гипноза и сущности его я разбираться не буду, 
об этом ниже скажет проф. Платонов. Как элемент терапии, 
гипноз так же стар, как и сама терапия; и если согласиться, что 
вера в излечение может способствовать излечению, то этим 
самым нужно признать за гипнозом право войти составной частью 
в терапию. Еще в древние времена различные волшебные напитки, 
целительные мази и в особенности мистические заклинания 
играли существенную роль в качестве болеутоляющих и побуж-
дающих средств при родах: у самых диких и некультурных племен 
был обычай приглашать к роженицам умудренных опытом в этом 
деле лиц, так как уже одно присутствие таковых поддержи-
вало мужество рожениц, и страдания последних уменьшались. 
По Голлауэру при вагинизме, дисменоррее в большинстве случаев 
одним сеансом можно достигнуть полного излечения. Мы знаем, 
что при неукротимой рвоте беременных очень часто всякие паг-
cotica, nervina, терапевтические манипуляции на половых'органах 
в виде выпрямления ретрофлектированной матки, растяжение 
шейки, прижигание цервикальной слизистой,—все эти средства, 
как говорит Бумм, если имеют успех, то действуют только 
посредством внушения, все сводится только к психическому 



лечению; кто может пользоваться гипнозом, т о т в большинстве 
случаев и достигает превосходных результатов: больные, которые 
вчера еще вырывали, не могли и слышать о пище,—сегодня не 
только не вырывают, но сами просят давать им есть. 

Гипноз относится к другим психотерапевтическим новейшим 
методам, как операция к консервативным приемам. Голлауэр 
говорит, что здесь глубоко проникающее слово может, как острый 
нож, разрезать целую сеть мыслей и ряд ассоциаций на различ-
ных глубинах сознания пациента. Уже в течении 100 лет в ли-
тературе, редко в русской, чаще в иностранной—от времени до 
времени описыва ись случаи безболезненно проведенных родов 
в гипнотическом, или, как прежде говорили, магнетическом сне; 
но все это не выдерживало продолжительной популярности, 
поскольку оно не было проведено академически, и лишь теперь, 
когда учение о гипнозе—или, вернее—о внушении, завоевывает 
себе достойное место среди других отделов психотерапии, мы 
можем подойти экспериментально к применению внушения в аку-
шерстве и гинекологии на строгих научных началах. Голлауэр 
в своей работе о наркогипнозе указывает на два момента, име-
ющих преимущественное значение для нашей специальности: 

1) степень чувствительности в состоянии гипноза значи-
тельно понижена, иногда до полной анальгезии, и 

2) внушение, сделанное во время гипноза, может быть удер-
жано и на дальнейшее время, как так называемое п о с т -г и п н о т и-
ч е е к о е влияние. На выпадении болевых ощущений основывается 
возможность применения гипноза при операциях и родах, на 
пост-гипнотическом влиянии—применение при родах и терапии. 

Естественно, что устранение болей составляет первую 
и благороднейшую задачу каждого гуманного врача. Право на 
материнское счастье женщина покупает ценою жестоких стра-
даний, и каждый врач-акушер должен стремиться внести и свою 
лепту в разработке вопроса о возможном обезболивании родо-
вого акта. 

Вряд-ли какая-либо другая отрасль медицины имеет своим 
основанием столь всестороннее изучение человеческой природы, 
как гинекология и акушерство, нигде повреждения тела и рас-
стройство психики не отзываются в такой сильной степени на 
индивидуальности, как у женщины. И изучая и в том и в другом 
случае расстройство женского организма, в данном случае обез-
боливание родового акта , мы должны непрерывно работать в этом 

направлении и настойчиво стремиться к тому, чтобы избавить 
женщину от столь жестоких и, как мы увидим ниже, излишних 
страданий, каковыми сопровождается родовой акт. И действи-
тельно не ясно почему природа, создавшая во многих отноше-
ниях совершенный организм человека, и, в частности, женщины, 
обрекла ее на все ужасы родовых мук и устроила так , что 
самый важный физиологический а к т в ее жизни в интересах 
размножения вида связан с мучениями, способными внушить 
женщине ужас и отвращение, заставляющее нередко принимать 
меры к предотвращению родового акта вплоть до преступления. 

Психиатр Hoche говорит:—«психическое воздействие долго 
продолжающихся родовых болей мало оценивается. Есть много— 
и, можно сказать , с течением времени становится все больше 
и больше—таких чувствительных женщин, с таким ненормально 
развитым психическим восприятием, что родовая травма наносит 
им не только острый вред, выражающийся возбуждением, похо-
жим на delirium, но и хроническим. 

Я знаю такой случай: после нормально психически про-
текшей беременности, непосредственно после продолжительных 
и болезненных родов, развивалось длительное угнетение, продол-
жавшееся несколько недель и сопровождавшееся бессонницей, 
страхом и нервностью. Обстоятельством, служившим причиной 
этого заболевания, надо считать психическое воздействие родо-
вых болей. Социальные условия, быстро-усложняющаяся жизнь 
пред'являют все больший и больший спрос на нервную энергию 
человека, а различные посторонние влияния, наследственность 
и болезни понижают сопротивляемость его и выносливость. 

Все это должно в большей степени относиться к женщине, 
и т у т надо всего больше считаться с родами». 

С точки зрения целесообразности, в физиологической жизни 
организма не должно быть ничего лишнего: все функции здоро-
вого организма должны совершаться безболезненно, появление 
чувства боли вносит диссонанс в представление о полном здоровьи. 

Болевые ощущения полезны в том отношении, что они 
указывают человеку на состояние всех его органов и заставляют 
его обращать внимание на свое здоровье, предостерегая от болез-
ней и опасностей; раз они послужили предвестником повреж-
дения или болезни, то этим самым их полезное значение уже 
исчерпывается, дальнейшее существование боли уже не оправ-
дывается необходимостью и едва-ли имеет raison d'etre с точки 



зрения целесообразности. Поэтому всякие боли, сколько-нибудь 
интенсивные и продолжительные, должны всегда у с т р а н я т ь с я 
путем врачебного вмешательства, так как влияние, оказываемое 
ими на организм, далеко не безралично: они истощают жизнен-
ные силы, вредные не только для органа, где они возникают, но 
и для всего организма; они всегда неблагоприятно действуют на 
сердце, на всю нервную систему, на психику; нарушая жизнен-
ное равновесие, они тем самым сокращают самую жизнь. Родо-
вые боли сопровождают совершенно естественный физиологиче-
ский акт ; появление боли не служит здесь ни признаком повре-
ждения, ни симптомом болезни; они являются предвестником, 
указывающим женщине на приближение важнейшего в ее жизни 
физиологического акта . 

Появляясь заблаговременно, они дают возможность своевре-
менно принять соответствующие меры; в противном случае родо-
вой а к т застигнул бы женщину неподготовленной, врасплох, 
и в этом смысле в появлении родовых болей можно усмотреть 
целесообразность, проявляемую природой. Но если считать целе-
сообразным появление этих болей, как предвестника, то дальней-
шее их нарастание вплоть до весьма интенсивных и мучительных 
совершенно излишни с точки зрения той-же целесообразности. 
Профессор Siegel говорит, что родовые боли это—единственнь^й 
пример т а к называемых физиологических болей. Известно, что 
даже после введения болеутоляющих средств, имевших место 
в X V столетии, не считалось дозволенным облегчать боли при 
предполагаемом нормальном течении родов. Но быть может в виде 
исключения родовые боли необходимы для правильного хода родо-
вого акта . Мы знаем, что родовой а к т состоит из 3 - х периодов: 
периода раскрытия, периода изгнания и последового периода. 
Изгнание последа совершается спокойно и почти без симптомов. 
Название «последовые боли», говорит Bumm, не вполне оправды-
вается, ибо сокращения, которые отслаивают плаценту и вместе 
с оболочками изгоняют ее в шейку, совершенно не ощущаются 
или весьма мало болезненны. Остаются первые два периода, 
и посмотрим, насколько боли являются здесь существенною 
частью. 

Период раскрытия совершается сокращением гладкомышеч-
ных волокон матки и для правильного его течения требуется 
периодически перемежающаяся сократительная работа гладкомы-
шечной маточной мускулатуры. В периоде изгнания главную роль 

играет регулярная и т а к ж е периодическая деятельность попе-
речно-полосатой мускулатуры брюшного пресса; ясно, что одни 
и другие являются обязательным об'ективным двигающим факто-
ром нормального родового акта ; боли же, сопровождающие со-
кращения т е х и других мышц, а равно присоединяющиеся в периоде 
изгнания от давления головки на plexus sacralis и прямую кишку, 
а т а к ж е возрастающим растяжением чувствительных мягких 
частей тазового дна является суб'ективными факторами; в меха-
низме родов они существенной роли не играют и должны быть 
рассматриваемы, как побочный результат первого постоянного 
фактора. 

Применение анестезии при родах показало, что боль и ма-
точное сокращение не одно и то-же и даже могут исключать 
друг-друга, т о - е с т ь для нормального течения родов требуются 
не боли, а лишь мышечные сокращения матки и брюшного пресса. 
Известны случаи срочных нормальных родов без всяких оолей. 
Holler указал, что родовой а к т может протекать безболезненно 
при слабоумии, идиотизме и в случаях временного помраченного 
состояния. Букоемский описал случай безболезненных родов 
в совершенно бессознательном состоянии под влиянием сильного 
опьянения алкоголем. И, наконец, вся литература акушерской 
анестезии (многочисленные случаи проведенных безболезненных 
родов под наркозом) с очевидностью подтверждают, что родовой 
а к т может протекать совершенно безболезненно, сохраняя в т о - ж е 
время свой нормальный характер. (Курдиновский). Э т о т же автор 
в своих клинических лекциях об обезболивании нормальных родов, 
в своей теории о миогенной возбудимости матки приходит к сле-
дующему заключению: мускулатура матки, как и всякого другого 
гладкомышечного органа, обладает самостоятельною возбуди-
мостью, независимо от всяких нервных влияний, в том числе и от 
местных нервных аппаратов. .Если эти влияния ослаблены или 
почему-бы то ни было совершенно не могут проявляться (напр.: 
в условиях изолированного и наркотизированного органа, или 
в опытах с очень глубоким наркозом на живом животном), то 
у матки все-таки всегда в резерве о с т а е т с я еще другой источ-
ник, обусловливающий ее дальнейшую (а не прекращающуюся) 
сократительную деятельность, а именно: ее миогенная возбудимость, 
благодаря которой импульсы к сокращениям возникают уже в са-
мих гладкомышечных волокнах. Этим, конечно, отнюдь не подры-
вается значение нервных центров, как главных, т а к и местных. 



Гіовидимому, наркотические вещества или гипноз, действую-
щие, главным образом, на нервную систему, очень мало отражаются 
на самой гладкомышечной ткани и не парализуют ее собственную 
миогенную возбудимость. Э т а теория сводит двигательные явления 
в гладкой мышце вообще (не к нервным влияниям, как неврогенная 
теория) к импульсам, зарождающимся в самом гладком мышечном 
волокне, совершенно независимо от к а к и х бы то ни было нервных 
центров, в том числе и местных автоматических. Курдиновский, 
на основании своих опытов, пришел к заключению, что, усиливая 
наркоз, скорее можно было убить животное, чем парализовать 
сокращение матки. Nothnagel и Rossbach говорят: «матка способна 
сокращаться и изгонять плод даже при глубочайшем хлорофор-
менном наркозе». Мы знаем, что родовые мучения мало знакомы 
диким народам: деревенские женщины, вообще, рожают сравни-
тельно легко, а нередко т у т - ж е продолжают свою обычную работу. 
Чем женщина ближе к природе, тем естественнее и легче совер-
шается у нее родовой акт , и, повидимому, родовые мучения 
составляют печальную привилегию более высоких степеней куль-
туры, параллельно с которой идет большая диференцировка нервной 
системы и повышения ее возбудимости: очевидно, здесь имеет 
значение не только разница в бытовых и экономических усло-
виях, но и различие во всей физической и нервно-психической 
организации женщины; равно характер и интенсивность родовых 
болей колеблется еще в зависимости о т целого ряда других 
моментов: расы, климата, рожает-ли в первый раз или повторно, 
возраст , период родов, т о или другое состояние полового аппа-
рата, строение т а з а , пространственные отношения, те или другие 
препятствия для родового акта , многочисленные его особенности 
и осложнения, продолжительность родов, состояние соседних 
с маткой органов; все эти моменты могут различным образом 
комбинироваться, и все это обусловливает значительные различия 
в индивидуальной чувствительности женщины к родовым болям. 
Под влиянием сильных родовых болей, психическая сфера жен-
щины испытывает очень значительные потрясения, что иногда 
в результате дает острое истощение всей нервной системы. Едва-ли 
человеческая природа может выносить большие страдания, при 
каких бы то ни было других обстоятельствах , как при родах. 
Если-бы взять сумму всех болевых ощущений, испытываемых жен-
щиной во время обыкновенных родов, то весьма вероятно, что 
в большинстве она окажется отнюдь не меньше, чем боли, 

связанные со многими хирургическими операциями. Операции почти 
всегда обезболиваются наркозом, между тем, как роды предоста-
вляются силам природы, на том основании, что на родовой а к т 
привыкли смотреть, как на вполне естественный, физиологический. 
Но разве физиологический а к т должен быть болезненным? И прав 
Курдиновский, когда говорит, что называть естественными боли 
при родах у современной культурной женщины значит—горько 
иронизировать над ней. И действительно, какое это прискорбное 
зрелище, как говорит т о т же самый Курдиновский, когда совре-
менный врач, вооруженный целым арсеналом знаний, стоит 
у постели роженицы, беспомощно сложив руки перед ее страда-
ниями, молча выслушивает ее мольбы о помощи и безучастно 
смотрит на ее искаженное страданиями лицо. Вкоренившееся 
в общем сознании ложная идея о неизбежности родовых болей 
до такой степени вкоренилось в плоть и в кровь каждой бере-
менной женщины, что уже с первых месяцев беременности она 
живет только в страхе, отчаянии и мыслях о возможной смерти. 

С древнейших времен делаются попытки облегчить стра-
дания женщины в наиболее тяжелые часы ее жизни. И опыты 
применения наркоза восходят до глубокой древности. Желание 
разыскать такое средство мы находим у врачей древнего Египта, 
у греков и у римлян. В Индии и до сих пор практикуется способ, 
состоящий в том, что роженице дают вдыхать окись углерода, 
действующая одурманивающим и потому до известной степени 
болеутоляющим образом; отсюда, как говорит Зарецкий, один 
шаг до современных наркотических средств. 

В мою задачу не входит здесь говорить подробно о т е х 
средствах, каковые разновременно предлагались, как таковые, или 
в виде комбинированных для целей акушерской анестезии. Вопрос 
этот представляет совершенно самостоятельный и большой прак-
тический интерес, он имеет свою историю, литературу. Это з а с т а -
вило бы меня выйти далеко за пределы данного сообщения. 
Я позволю себе лишь вкратце остановиться на литературе 
акушерской анестезии и постараюсь, на основании имеющихся 
у меня под руками сведений, доказать , что и гипноз или, вернее, 
внушение, методически проведенное на началах психотерапии, 
имеет право занять среди них определенное место, а какое, нам 
покажет дальнейшее наблюдение. 

Родиной акушерской анестезии считается Англия. Как 
анестезирующее средство для обезболивания родового акта , 



1 9 января 1 8 4 7 г. был предложен профессором Simpson 'oM «эфир», 
р е з у л ь т а т получился весьма интересный. S impson убедился в ф а к т е , 
который с т а л краеугольным камнем всей акушерской анестезии, 
а именно: эфир, у с т р а н я я страдания роженицы, в т о - ж е время 
не прекращает сокращения матки, роды могут продолжаться 
нормальным порядком, х о т я болевые ощущения, обычно их сопро-
вождающие, совершенно у н и ч т о ж а ю т с я . На второй же день 
профессор Simpson сообщил об этом в Эдинбургском акушерском 
обществе ; сообщение вызвало целый ряд последователей. 

В ноябре месяце того же года профессор Simpson предло-
жил заменить эфир хлороформом, т а к к а к последний портатив-
ней, расходуется в меньшем количестве , меньше в о з б у ж д а е т , чем 
эфир, имеет менее раздражающий з а п а х , более приятный вкус и т . д. 

Естественно, что этим самым сообщением эфир был оставлен 
и надолго совсем вышел из употребления. Но и хлороформу 
не пришлось долго удержаться . Вскоре после сообщения 
S impson 'a о хлоформе, много английских акушеров : Protherae-
Smitte , Buchanan, Murphy, Rigby, Lansdorone, Brocon, Phillips и др., 
опубликовали ряд сообщений. S impson сам написал обширный 
ряд превосходных статей по акушерской анестезии с хлорофор-
мом, у к а з а в точно методику и т е х н и к у , относительно которой 
Simpson говорит: «Не нужно думать , что т е х н и к а т а к о г о наркоза 
дается сама собой; она несомненно т р е б у е т известного навыка. 
Начинающему приходится иметь дело с двумя главными трудно-
стями: с одной стороны, нужно произвести состояние анальгезии, 
с д р у г о й — н е перейти т у границу, з а которой начинается у ж е 
ослабление маточных сокращений». 

Дело в том, что очень глубокий н а р к о з н а р у ш а е т силу 
и ч а с т о т у мышечных сокращений, т о г д а к а к п о в е р х н о с т н ы й — 
совершенно не о т р а ж а е т с я ни на том, ни на другом. Глубина 
наркоза , которую могут переносить роженицы без ущерба для 
нормального х о д а родов, сильно колеблется в зависимости 
о т индивидуальных условий. Умение разбираться в э т и х индиви-
дуальных различиях с о с т а в л я е т большую трудность . S impson, 
различая в наркозе три стадии, рекомендовал при родах лишь 
первую, х а р а к т е р и з у ю щ у ю с я сотоянием полусознания, легкого 
сна и почти полной анальгезии. 

Таким образом, создалась идея акушерской анестезии, под 
которой нужно понимать самый поверхностный наркоз (ограни-
чивающийся лишь состоянием анальгезии); его вполне достаточно 

для обезболивания нормальных родов, нисколько не о т р а ж а е т с я 
на их течении и вообще благотворен во всех отношениях. 
В Германии одним из первых сторонников обезболивания родов 
хлороформом был Шпигельберг, а у нас в России инициатором 
обезболивания был профессор Флоринский и д-р Сочава. Но гу-
манные стремления у к а з а н н ы х а в т о р о в - и их последователей 
встретили и немалое количество противников, в числе которых 
надо отметить Winckel 'a и Schatz 'a ; последний, на основании 
применения графического метода, в виде особого аппарата для 
регистрации маточных сокращений — токадинамометра, пришел 
к выводу, что под влиянием хлороформа с х в а т к и становятся реже, 
производительность их уменьшается , а паузы между ними удли-
няются; a c m e - с х в а т к и т а к ж е укорачиваются . Zweifel своими 
весьма тщательными исследованиями доказал, что хлороформ 
вдыхаемый роженицей, входит в кровь плода и молоко матери. 
Если к этому прибавить ядовитость хлороформа, необходимость 
подчас применения больших доз, т а к как не все обстоятельства , 
сопровождающие родовой а к т , могут быть предвидены, т о е с т е -
ственно, что эти невыгодные стороны и удержали многих 
о т широкого его распространения; но гуманная мысль не о с т а -
новила пытливость искателей, и на смену эфиру и хлороформу 
явились целый ряд других средств : антипирин, хлорал - гидрат 
(диссертация Б у х о в ц е в а , единственная на эту тему) , кокаин, мор-
фий, смесь бильрота, атропин, гедонал, скополямин в формах 
подкожного, внутреннего, ректального и вагинального примене-
ния. Эти средства, не удовлетворяя всем пред'являемым к ним 
требованиям, снова уступили место ингаляционному наркозу , 
и вновь были испробованы: эфир, бромистый этил, закись 
а з о т а и др. Следующим этапом явилась спиномозговая анестезия 
по Bier'y, но отрицательные черты ее—непродолжительность 
действия, побочные неприятные явления т о ж е не на долго удер-
жали ее в акушерстве . На смену последней анестезии пришла 
другая форма комбинированного наркоза. 

Мысль о том, что, соединяя в т е х или иных комбинациях 
различные наркотические средства, можно у с т р а н и т ь вредные 
стороны, свойственные каждому из них в о т д е л ь н о с т и — с т а р а . 
Одной из т а к и х комбинаций является скополямин с морфием— 
комбинация, которая основывается на фармакологических и т о к -
сологических особенностях э т и х алколоидов. Скополямин уско-
ряет и углубляет дыхание, у гнетает , главным образом, моторные 



нервы, угнетает секрецию желез, возбуждает * кишечную пере-
стальтику; морфий же производит совершенно обратное дей-
ствие: замедляет дыхание и делает его более поверхностным, 
угнетает , главным образом, чувствительные нервы, возбуждает 
секрецию желез, угнетает кишечную перестатику (Kober t—1893 г.). 
Таким образом, между скополямином и морфием существует 
полный антагонизм, анестезирующие же и наркотические дей-
ствия обоих алколоидов суммируются. Впервые в акушерстве 
скополямин — морфийный наркоз — был применен SteinbichePeM 
в Фрейбургской клинике. Эта форма наркоза вызвала громадное 
количество сторонников и последователей. Я не стану утомлять 
вашего внимания перечислением и х , — с к а ж у только, что Фрей-
бургский метод скополямино-морфийного полунаркоза во время 
родов настолько заинтересовал научную мысль, что был по-
ставлен программным вопросом на XVI международном медицин-
ском конгрессе в Будапеште. Об этой же форме наркоза были 
сделаны доклады на XI Пироговском с'езде (Ильин и Бродский). 

Об этом и теперь говорят в своих учебниках—Döderlein, 
Franz, Stockei, Bumm. И в настоящее время, при всех способах 
облегчения болей при родах, преобладающую роль играет так 
называемое скополяминовое дремотное состояние, имеющее то 
преимущество, что с его помощью достигается длительное 
облегчение болей. 

И в русской литературе мы находим многочисленный ряд 
чрезвычайно интересных работ, среди которых мы можем у к а -
з а т ь на работу профессора Бранта: «О скополямийно-морфи-
эфирном наркозе». 

Автор, сделав очень подробный критический обзор об ане-
стезии вообще, приводит результаты своих наблюдений над 117-ю 
гинекологическими случаями. Случаи обнимают самые разно-
образные операции, проведенные по поводу различных заболева-
ний. Выводы автора вполне благоприятны для этой формы 
комбинированного наркоза; автор, между прочим, в одном из своих 
положений говорит: «Ввиду легкой разлагаемости скополямина, 
нужно всегда впрыскивать свеже-приготовленный препарат, хра-
нить его в ампуле из темного стекла, а перед употреблением 
проверить помощью реакции с 1 °/0 раствором марганцево-
кислого калия. 

Профессор Krönig в официальном докладе на XVI между-
народном конгрессе в Будапеште в своем заключительном слове 

о скополямийно-морфийном полунаркозе, на основании материала 
клиники, превышающего 2 0 0 0 случаев, указал целый ряд поло-
жительных сторон этой формы анестезии. К числу же невыгодных 
сторон он относит сложность техники, точность дозировки, стро-
жайший контроль состояния роженицы и влияние ин'екции на 
родовую работу, что значительно затрудняет применение такового 
способа в частной практике, появление в некоторых случаях 
резкого состояния возбуждения, oligopnoe новорожденных и не-
которого удлинения родового акта . На ХІ-м Пироговском с 'езде 
Ф . И. Ильин (из Повивального Гинекологического Института) 
в своем докладе о действии скополямин-морфийного наркоза 
сообщает, что он наблюдал в известном ряде случаев замедление 
родового акта , что применение его требует определенного навыка, 
т а к как наркоз должен быть чрезвычайно индивидуализирован. 
Скутул на с'езде гинекологов в 1 9 0 9 году в Киеве в своем до-
кладе, на основании 60-ти проведенных случаев, указал , что в поло-
вине случаев схватки становятся более слабыми. Трабша обращает 
внимание, что после скополямино-морфийного наркоза дети 
рождаются хотя и не в асфиксии, но какие-то тихие, мало 
и слабо кричат. 

Абражанов, на основании 1 0 0 случаев скополямин-морфийной 
анестезии при небольших гинекологических операциях пришел 
к выводу, что у больных расширяются зрачки, учащается пульс, 
в течении продолжительного времени наблюдаются перебои, бывают 
рвоты, а главное, что нужно, быть всегда осторожным, т а к как 
прекратить наркоз не в нашей власти. Gauss, которому при-
надлежит заслуга применения этого способа на большом материале 
(1906 , 1 9 0 7 , 1 9 0 9 и 1 9 1 1 ) в своей работе на основании 5 0 0 слу-
чаев приходит к заключению, что °/о детей, рождающихся в более 
или менее тяжелой асфиксии, весьма значителен: из 5 0 0 случаев 
в 119-ти дети являются на свет в особом состоянии оглушения 
(rauschänlicher Zustand), в 65 случаях наблюдалась более или менее 
тяжелая асфиксия (в 5 случаях окончившаяся летально), наконец, 
в 6-ти случаях дети родились мертвыми, т а к что в общем мы 
получаем, что в 3 6 , 8 % случаев дети рождаются в более или менее 
тяжелой асфиксии. Равно э т о т же автор отмечает, что нередко 
ему приходилось наблюдать у рожениц зрительные и слуховые 
галлюцинации, что в связи с большим процентом новорожденных 
в асфиксии не могло его поощрять к дальнейшим опытам 
со скополямин-морфийным наркозом. 



Из клиники Bumm'a по поводу этого вопроса вышла работа 
Hocheisen'a; результаты, к каковым пришел вышеназванный автор 
следующие: в 4 5 % наступило чувство жажды и сухость , покра-
снение, посинение лица; 6 раз были рвоты, в сильной степени 
головная боль, тошноты, сильный пот; 10 раз беспокойство 
и 4 раза delirium. Сон производит тяжелое впечатление будто отра-
вившихся. Деятельность матки в 21 случае заметно ослабела 
в периоде открытия, 15 раз в периоде изгнания, три раза 
схватки совершенно прекратились. Действие брюшного пресса 
в 24 случаях было ослаблено. На 1 0 0 случаев в 5 -ти—атоническое 
кровотечение. Произвольное отхождение детского места 1 3 раз 
затягивалось более часа. В 1 5 % в послеродовом периоде обратное 
развитие матки сильно опоздало. Дети в 1 8 % рождались 
в oligopnoe и в 1 5 % в асфиксии. Кончает свою с т а т ь ю Hocheisen 
словами «Weg mit scopolamin», после чего в клинике Bumm'a 
эта форма анестезии была оставлена. 

Сам B u m m — в одном из своих последних изданий ( 1 9 1 9 г . ) — 
говорит, что издавна уже целью опытов было естественное 
уничтожение родовых болей, но и в настоящее время нельзя 
утверждать, что в этом смысле достигнуты вполне удовлетвори-
тельные результаты, т . - е . , что найдено средство, которое 
в состоянии устранить боль без какого-либо нежелательного 
побочного действия. Большинство наркотических средств, при-
меняемых в значительных дозах , действует парализующим 
образом на действие маточной мышцы и брюшного пресса, 
и легко может случиться, что избыток наркотического средства 
на несколько часов прервет правильное течение родов. Все 
зависит от осторожной и правильной дозировки; если дают 
как раз то количество наркотического, какое необходимо для 
заглушения боли, то часто можно даже усилить действие брюшного 
пресса, т а к как женщины, не испытывая при этом боли, нату-
живаются сильней. К концу родов применение небольшого коли-
чества хлороформа (Chloroform a la reine) во время потуг является 
хорошим средством для облегчения последних, особенно болез-
ненных минут при родах. Когда головка начинает надавливать 
на промежность, дают по каплям хлороформ до легкого оглушения 
и исчезновения боли, но в промежутки между потугами прекра-
щают его давать и начинают снова, когда обнаруживаются 
признаки ближайшей потуги. Аналогично, х о т я и менее на-
дежно действуют небольшие дозы морфия, опия хлоралгидрата 

в клизме или подкожное впрыскивание кокаина в половые губы 
и в промежность. Бром этил, небольшие дозы которого уничто-
жают боль, оставлен, вследствие его дурных последствий, особенно 
вследствие долго сохраняющегося чесночного з а п а х а выдыхае-
мого воздуха. В последнее время, продолжает Bumm, снова 
обратились к назначению наркотических средств под кожу 
в виде комбинации из морфия и скополямина. Необходима точная 
и надлежащая дозировка; слишком большие дозы могут вызвать 
ослабление и прекращение схваток и, вследствие этого, затянуть 
роды на часы и дни. 

Способ э т о т требует не только большой опытности от врача, 
но должен быть применяем лишь тогда, когда врач может остаться 
на долгое время вблизи роженицы; он противопоказан при 
аномалиях родового процесса и болезнях роженицы. Т а к как-
нередко и младенцы рождаются в состоянии сомноленции, в к о т о -
ром ослабляется или даже временами совершенно прекращается 
дыхание, то и они требуют внимательного наблюдения». 

Мы еще упомянем здесь об открытии Straub'a, заменившего 
морфий менее опасным наркофином (меконово-кислый морфий— 
0,01 morphi) и непостоянный, легко разлагающийся скополямин— 
постоянным препаратом скополямина (скополямин с прибавлением 
шести - атомного алкоголя) — манит-манит скополямина. При 
дальнейшей разработке вместо наркофина был предложен amnesin. 
В последнее время Hüssy получал облегчение болей и амнезию 
применяя тахин (состоящий из 0 ,00921 dionina и 0 , 0 0 5 7 g. diolà). 

Литература акушерской анестезии мною представлена далеко 
не в исчерпывающем виде, да оно и не входило в мою задачу; 
я ее лишь коснулся постольку, поскольку постараюсь, суммируя 
все сказанное выше, установить : 

1 ) для нормального течения родов требуются не боли сами 
по себе, а лишь мышечные сокращения матки и брюшного пресса; 

2) применение при родах анестезии убеждает нас, что боль 
и маточное сокращение—не одно и то же, даже могут исключать 
друг друга; 

3) для обезболивания нормального родового а к т а требуется 
не хирургический наркоз, а лишь поверхностный, именно первая 
стадия, которая характеризуется состоянием полусознания, легкого 
сна и почти полной анальгезии; переход через эту границу дает 
уже ослабление маточных сокращений, так как глубокий наркоз 
нарушает силу и частоту сокращений; 



4) при правильном применении наркоза поверхностного, 
который только и требуется для целей обезболивания, нет осно-
ваний бояться замедления родового акта ; 

5) влияние наркоза на роженицу, на здоровье плода и после-
родовой период находится в тесной зависимости от природы 
самого наркотического средства. 

Все средства акушерской анестезии, нами указанные, отно-
сятся к наркотическим средствам, и как показывают многочисленные 
авторы, при умелом обращении с ними цель достигается—роды 
обезболиваются, но в каждом отдельном случае приходится счи-
таться с действием этого средства, поскольку оно, попадая 
в организм, не только дает желаемый эффект, но и влияет на со-
стояние роженицы и плода.—И вот эти токсилогические свойства, 
результатом которых являются невыгодные стороны того или 
другого способа—вернее того , или другого средства, которое 
предложено для этого способа—и заставляют врачей-акушеров 
переходить с одной формы на другую, прибегать к формам ком-
бинированного наркоза с целью в комбинации устранить вредные 
стороны, свойственные каждому из элементов комбинации; но все же 
для целей наркоза вводилось средство в большей или меньшей 
степени ядовитое и в результате многочисленных наблюдений 
всегда обнаруживались невыгодные его стороны. 

И если психотерапия в своем отделе учения о гипнозе или, 
вернее, учения о внушении, методически проведенного на точно 
установленных научных началах, сможет создать у роженицы 
т о т поверхностный наркоз, ту первую стадию, которая, по мнению 
инициатора и наибольшего авторитета по вопросу об акушерской 
анестезии, профессора Simpson'a , характеризуется состоянием 
полусознания, легкого сна и почти полной анальгезии, и вполне 
обезболивает родовой акт , то мы этим способом, который, давая 
эффект обезболивания родового акта , не сопряжен' с введением 
в организм т е х или других более или менее ядовитых средств, 
подойдем действительно к тому гуманному стремлению, которое бы 
гласило: если женщина, в целях поддержания вида и рода 
человеческого, должна проделать физиологический акт родов, то 
пусть она его проделывает легко, просто и безболезненно. 

Переходя теперь к вопросу о применении в акушерстве 
и гинекологии, с целью обезболивания, гипноза — в виде ли чи-
стого гипноза, пост-гипнотического внушения, нарко-гипноза или 
гипно-наркоза,—мы должны у к а з а т ь , что имеющихся по этому 

« 

поводу сведений из литературы у нас было мало; в русской 
литературе описание таких случаев встречается как редкость 
и то только в состоянии гипнотического сна,—преимущественно 
мы пользовались литературой немецкой, где этому вопросу 
в последнее время посвящается целый ряд работ авторов: Falk 'a 
Floel 'a Friedländer'a, Crassis'a, Fore l% Liegner'a, МоІ1'я, Nassauer'a, 
v. Ottingen'a, Iohan'a, Röefler'a, Schultze Rhonhoff, Opitz'a, Zweifeln, 
Hollauer'a, Kirstein'a, Frigyts'i, Mansfeld'a, Rosenthal^ , Kogerer'a, 
Heberera и целого ряда других. 

Из перечисленных авторов самые большие цифры применения 
гипноза приводит Hollauer—свыше 2 0 0 0 случаев, из них 6 0 0 родов, 
Гейдельбергская клиника—120 случаев родов, Будапештская — 
96 случаев родов, Kogerer—32 случая родов, Heberer—50 случаев 
родов, Kirstein—30 случаев родов. 

Последний автор применял гипно-наркоз, и во всех случаях 
эффект был полный. 

Heberer, приводя свои 5 0 случаев родов, произведенных под 
гипнозом, говорит, что в числе этих случаев были семь узких 
тазов , одни двойни, в двух случаях щипцы, один поворот с после-
дующим извлечением, пять случаев зашивания разрывов, и во всех 
случаях эффект получался полный. 

J . Frygits'i и Mansfeld (Будапешт) приводят 96 случаев примене-
ния при родах гипноза и говорят, что шесть из них отказались от ги-
пноза, а из остальных 90 - у 80 было достигнуто обезболивание; 
ребенку при внушении не грозит никакая опасность. Указанные 
авторы приходят к заключению, что результаты от применения 
гипноза в акушерстве очень хорошие, но в учреждениях и клиниках 
этот способ обезболиваня будет встречать препятствия, т а к как 
во 1) необходимы подготовительные сеансы (от 1 до 8), для чего 
женщины должны поступать в родильные учреждения дней з а 14 
до родов, во 2) должна быть соответствующая обстановка —изо-
лирование от внешнего мира, в 3) многие врачи должны уметь 
гипнотизировать. Гейдельбергская клиника, применяя гипноз 
во время родов, получала успех в 90°/ 0 случаев. В состоянии 
пост-гипнотического внушения проводил роды Kogerer (Вена). 
Из 3 2 - х случаев, которые приводит автор, в 2 2 - х эффект был 
полный, в остальных—частичный, что по мнению Kogerer'a об'-
ясняется тем, что у шести была истерия, а у четырех—мало было 
подготовительных сеансов, т а к как роды наступили раньше пред-
полагаемого срока. 



Число предварительных сеансов, необходимых для полного 
эффекта , не установлено, но по мнению а в т о р о в , — н е меньше 
4 - х и до 1 0 . 

Гейдельбергская клиника проводит систему из 4 - х подгото-
вительных сеансов и длительного гипноза во время родов; Siegel, 
на основании своего материала, находит, что 4 - х сеансов недо-
статочно. 

Ulrich Franke говорит, что способ обезболивания родов 
гипнозом, благодаря сообщаемым успехам, становится очень попу-
лярным. Если пациентка недостаточно восприимчива, то проводят 
4 — 5 подготовительных внушений от % до % часа каждые 2 дня. 
Автор говорит, что, в виду недостаточного усовершенствования 
техники гипноза, роды нужно проводить в лечебнице, т а к как 
дома хорошо знакомая обстановка и присутствие родных оказы-
вает тормозящее влияние. Удаление гипнотизера от роженицы 
рискованно, в связи с возможным внезапным пробуждением, равно 
э т о т же автор отмечает, что роды под гипнозом может прово-
дить и не т о т врач, который вел подготовительный период. 

Самые большие цифры применения гипноза (в виде нарко-
гипноза) приводит Hollauer—свыше 2 0 0 0 случаев, из них 6 0 0 
случаев родов. Автор приводит свои наблюдения з а 15 лет 
и является сторонником комбинации хлороформа с гипнозом; 
отстаивая свою идею, Hollauer все же у к а з ы в а е т на преимуще-
ство гипноза перед нарко-гипнозом: и гипноз совершенно безопасен, 
не имеет никаких дурных последствий и что Walter Vogel в с т а т ь е 
своей «Über die Narkohypnose bei kleinen chirurgisch-gynäkologi-
schen Eingriffen» (Zentralblatt für Gynäkologie № 6 — 1 9 2 4 от 9 фев-
раля) приводит результаты применения нарко-гипноза: в 7 0 % — 
эффектный, в 1 0 % — ч а с т и ч н ы й и в 2 0 % — эффект не получался, 
и приходилось продолжить наркоз до полного усыпления. 
Именно в гинекологии, где т я ж е с т ь наркоза часто не с о о т в е т -
с т в у е т легкости заболевания, э т о т способ приобретает право 
гражданства» . 

На конгрессе гинекологов в Инсбруке в 1 9 2 2 г., вопросу 
о действии гипноза в акушерстве и гинекологии, как болеуто-
ляющего средства, был посвящен целый ряд докладов: R o s e n t h a l ^ 
( Ф р а н к ф у р т ) , Frigytsi, Mansfeld'a (Будапешт). Kogerer'a (Вена) 
Hallauer'a (Берлин) и др. 

Siegel говорит, что из этих докладов с несомненно-
стью выяснилось, что мы можем дать женщинам возможность 

безболезненности родов в состоянии гипнотического сна. В клинике 
S iegeln это было доказано Schumacher'oM. 

Для у с п е х а гипнотического дремотного состояния требуется 
постоянный к о н т а к т между гипнотизером и роженицей. Для того, 
чтобы гипнотизеру не надо было присутствовать в течении всего 
периода родов, Hollauer и Kirstein предложили, чтобы на предва-
рительном сеансе женщин подготовляли, что гипнотизер погру-
з и т их в гипнотический сон при появлении первых с х в а т о к 
и разбудит от сна после окончания родов; но наблюдения их 
убедили, что при отвлечении гипнотизера страдает успешность 
гипноза. Эти же авторы предложили заменить гипноз нарко-
гипнозом или гипно-наркозом, как это у ж е делалось Friedlän-
der'oM, Speer 'oM, Воппе'ом, Guckeleni, Nassauer'OM, Grassleni и др. 

Нарко-гипноз, введенный НоИаиег'ом, состоит в том, что 
родовой гипноз начинается с введения наркотиков, а гипно-нар-
коз Kirstein 'a—в том, что в начале гипноз, а потом частичный 
наркоз. Siegel говорит, что возможно, что из сочетания методов 
внушения и медикоментального дремотного состояния разовьется 
метод, при котором применяемые средства будут друг друга 
поддерживать, взаимно повышая действие и путем уменьшения 
доз ослаблять присущие каждому из них недостатки. 

Насколько вопрос о применении внушения и гипноза 
с целью обезболивания родов является в настоящее время пере-
довым и служит предметом изучения представителями нашей 
дисциплины, видно из того , что, как Siegel говорит, изуче-
ние обезболивания родов в настоящее время ведется в т р е х 
направлениях. 

I. Ингаляционным наркозом: 
а) с помощью хлороформа. 
в) с помощью эфира. 
c) с помощью „хлорэтила. 
d) с помощью веселящего газа или наркилена (смесь 

ацетилена с кислородом). 
II. Дремотным состоянием: 

а) скополямином в соединении с морфинными пре-
паратами или с их производными—морфий, пан-
топон, наркофин, amesin. 

в) морфий или аналогичные препараты сами по с е б е — 
наркофин, тахин . 

III. Внушением и гипнозом. 



Наш случай родов в состоянии пост-гипнотического внушения 
касается медички 4-го курса—женщины интеллигентной, созна-
тельно относящейся ко всем своим ощущениям, умеющей подме-
тить и передать все их детали, и перед тем, как обменяться 
с вами впечатлениями наблюдавшегося случая, позвольте пред-
ставить вашему вниманию историю проведенных родов, написан-
ной самой роженицей. 

„Когда выяснилось, что я должна ждать ребенка, мне сейчас пришло 
в голову, что очень интересно было бы попробовать провести роды под 
гипнозом. Муж живо поддержал меня в этом намерении, и мы оба, шутя, 
говорили, что если я даже и рискую чем либо, то все же следует для науки 
поставить этот опыт; и мое положение медички, работающей в этом направ-
лении меня обязывает. Я решила поговорить с проф. П. и предложить на его 
усмотрение мое намерение. 

Беременность моя началась в феврале и протекала легко. Первые ме-
сяца полтора ощущались слабость, тошнота, и я занималась с трудов, но 
потом все как рукой сняло и я чувствовала себя совсем здоровой. Мысли 
о родах приходили часто: „как-то все будет?" 

Мой возраст (32 года), первый ребенок,—все говорит за то, что будет 
нелегко, а тут еще перед глазами недавние примеры 2-х приятельниц, ко-
торым их дети достались с большим трудом. Когда я начинала все эти 
разговоры, муж неизменно, полу а утя, говорил: „Да, ведь ты же будешь под 
гипнозом". И мысль на этом как-то невольно прерывалась, успокаивалась, 
дальше не думалось. Наблюдение за течением беременности я поручила 
д-ру Ш., к которому являлась через указываемые им промежутки. Он на-
ходил, что все идет совершенно нормально. На лето мы выезжали из Харь-
кова (И 2 месяца провели под Харьковом и месяц в Ялте), вернулись 5 сен-
тября; роды нужно было ждать в конце октября или в начале ноября. 

По возвращении я решила приступить к выполнению своего плана 
относительно опыта. Сначала я переговорила о своем намерении с докто-
ром Ш. Он живо заинтересовался и сказал, что готов с большим удоволь-
ствием предоставить возможность провести этот опыт в его больнице. За 
время беременности я говорила со многими знакомыми о своем желании 
подвергнуться гипнозу и почти никогда не встречала сочувствия. Все нахо-
дили это чрезвычайно неблагоразумным: „таі^ая темная область"... „неиз-
вестно, как отразится на ребенке", „а вдруг процесс родов затянется", „схват-
ки будут ослаблены" и т. д. Прежде, чем итти к профессору П., я решила 
поговорить с некоторыми врачами, сведующими в соответствующих обла-
стях. Меня интересовало мнение специалистов относительно возможного 
влияния гипноза на плод, на процесс родов и проч. Психиатр д-р У. укло-
нился от ответа, говоря, что он мало знаком с гипнозом, он той немецкой 
школы, где скептически относятся к этому вопросу, так что он не может 
высказаться ни за, ни против опыта. Гинеколог М. также не взялся сказать 
за недостаточным знакомством с вопросом, как гипноз может повлиять на 
ход родов и отразиться на ребенке. Все же, несмотря на почти един, душное 
осуждение и в лучшем случае скептическое отношение к моему намерению, 

п решила поговорить с профессором П. Первым вопросом профессора, когда 
я сказала ему о моем желании провести роды под гипнозом, было: „а зачем 
это вам? Вы очень боитесь родов?" Я сообщила, что мной руководит толь-
ко желание произвести научный эксперимент. На мой вопрос о риске в от-
ношении ребенка он сказал, что неблагоприятного влияния быть не может. 
Профессор охотно согласился произвести опыт, но только в том случае, 
если я поддамся гипнозу, что он должен определить на первом сеансе, время 
которого он мне сейчас же и назначил. Раньше гипнозу я никогда не под-
вергалась. 

Я с большим интересом и охотой и с полным внутренним спокой-
ствием ждала этого сеанса, он заключался в следующем: Профессор пред-
ложил мне лечь на кушетку, завел метроном и заставил фиксировать взгляд 
на блестящий шарик своего докторского молоточка. Приближая его к гла-
зам, говорил: „Вам хочется спать, веки ваши тяжелеют, дремота овладе-
вает вами, вы засыпаете, вы спите". Я действительно невольно закрыла гла-
за с чувством, что не могу их больше открыть, дыхание непроизвольно 
стало глубоким. В то же время я слышу стук метронома, шаги профессора 
и его слова: „вы можете глубоко заснуть, спите, руки и ноги ваши тяже-
леют, вам сейчас очень хорошо, легко",—и у меня на самом деле необыкно-
венно приятное самочувствие: спокойно, чувство отдыха. Профессор продол-
жает: „ничто вас не волнует, предстоящие роды вам не страшны, они прой-
дут у вас нормально, очень легко и безболезненно, вы относитесь к ним 
совершенно спокойно. Наоборот, Вас радует это событие. Засыпайте глубже! 
И с каждым разом вы будете все глубже и глубже и больше поддаваться 
моему в желаемом вам направлении внушению". У меня ощущение, что мне 
хочется совсем заснуть, но мешает стук метронома, шаги профессора и 
иногда движение плода. „Вы не ощущаете кушетки, на которой вы лежите, 
вам легко, приятно и хорошо". Я мысленно повторяю: „мне легко, при-
ятно и хорошо", и действительно: я ощущаю чувство необыкновенной лег-
кости. Сеанс продолжался минут 20. „Теперь, когда я буду считать до трех, 
вы должны просыпаться, скажу „три"—вы проснетесь и будете чувствовать 
себя хорошо, отдохнувшей и бодрой. Раз, два, три"... Я открываю глаза, 
и как ни в чем ни бывало, поднимаюсь с кушетки. 

Профессор считает, что я поддаюсь гипнозу, и решает продолжать 
опыт, считая нужным потренировать меня до родов, проведя несколько 
таких сеансов. Я внимательно следила за собой: не будет ли каких либо 
последствий после сеанса, не отразится ли он как нибудь на меня или не 
повлияет на плод. Но абсолютно ничего не могла заметить, кроме того, что 
выйдя от профессора и дожидаясь трамвая, и затем по дороге в нем 
я несколько раз позевывала. Ни тяжести в голове, ни слабости не было. 
В движении плода не заметила никакой разницы. Настроение было совер-
шенно ровное, и ночь потом провела великолепно. 

Второй сеанс, и затем последующие (всего было 8 через два-три дня) 
в общих чертах повторяли первый. Профессор погружал меня в дремотное 
состояние сначала при помощи фиксирования взгляда на молоточек, но через 
два сеанса—без этого, а просто словами тоном приказания: „спите, вам хо-
чется спать, засыпайте", и самым спокойным тоном, расхаживая по комнате 
говорил: „Роды у вас пройдут безболезненно. Этот физиологический акт 


