
НЕЙРИПНОЛОГИЯ
ОБОСНОВАНИЕ НЕРВНОГО СНА,
рассматриваемое в связи

С ЖИВОТНЫМ МАГНЕТИЗМОМ

1843

ДЖЕЙМС БРЕЙД, 
M.R.C.S.E., C.M.W.S. 
И ДР

или

С многочисленными случаями
успешного применения
для облегчения страданий и
излечения болезней



 1 

 

НЕЙРИПНОЛОГИЯ; 

или 

ОБОСНОВАНИЕ НЕРВНОГО СНА, 

рассматриваемое в связи 

С ЖИВОТНЫМ МАГНЕТИЗМОМ. 

 

 

 

 

 

 

С многочисленными случаями успешного применения 

для облегчения страданий и излечения болезней 

 

 

 

 

 

 

ДЖЕЙМС БРЕЙД, M.R.C.S.E., C.M.W.S. и др. 

«Безграничный скептицизм  

в такой же степени дитя слабоумия,  

как и слеповерие.» 

Дугалд Стюарт. 

 



 2 

ПРЕДИСЛОВИЕ. 

Обстоятельства, которые побудили меня заняться исследованием гипнотизма, изложены 

во введении к настоящему небольшому труду; в первой части сочинения я постарался 

изложить результаты, к которым пришёл, в большинстве случаев намечая путь, которым я 

шёл, и указывая выводы, сделанные из различных случаев, происшедших в ходе моего 

продвижения. Представив данные, на основании которых я сформулировал свои выводы, 

я тем самым ставлю читателя в положение определить, не приходил ли я когда-нибудь к 

этим выводам без тех доказательств, которые он счёл бы достаточными, и в таком случае 

он может поставить дополнительные опыты в любом объёме, какой сочтёт необходимым. 

Об одном обстоятельстве, однако, я могу сделать замечание. Опасаясь быть введённым в 

заблуждение, я просил наиболее скептически настроенных людей из числа мне известных 

— как практиков, так и просто учёных мужей — подвергать все мои опыты самому 

тщательному разбору; кроме того, я уговорил некоторых из моих наиболее умных и 

уважаемых друзей подвергнуться самим этим воздействиям, в надежде тем самым с 

большей уверенностью оградить себя от обмана. Полученные результаты я теперь 

передаю на суд публики и доброжелательного, беспристрастного рассмотрения моих 

профессиональных собратьев, которых хотел бы побудить исследовать этот предмет 

хладнокровно и с честным стремлением прийти к истине. Будучи сам в прошлом 

скептиком, я в полной мере могу сделать все разумные уступки другим. 

В этом отношении я всецело присоединяюсь к справедливости замечания Тревирана, 

знаменитого ботаника, высказанного им при обсуждении месмеризма. Он говорит 

(передаю по памяти): «Я видел многое, во что, я вполне уверен, не поверил бы на ваше 

слово; и потому, по всем правилам разума, я ни ожидать, ни желать не могу, чтобы вы 

поверили на моё.»  

Совершенно естественно для любого человека предпочитать свидетельства собственных 

чувств свидетельствам всех прочих, и я считаю, что никто, имеющий возможность 

исследовать эти явления самостоятельно, не должен пренебрегать такой возможностью. 

Тем не менее существуют некоторые обстоятельства, которые необходимо особенно 

иметь в виду, иначе у непосвящённого наблюдателя, исходя из реально увиденного, могут 

сложиться весьма ошибочные представления. 

Во-первых, имеется поразительная разница в степени восприимчивости различных людей 

к гипнотическому влиянию: одни подвергаются ему быстро и в высокой степени, другие 

— медленно и слабо. Это лишь аналогия с тем, что мы наблюдаем в отношении действия 

лекарств на разных людей, и особенно — в отношении вина, крепких спиртных напитков, 

опия и закиси азота. Поскольку последнее обстоятельство является общепризнанным 

фактом, мне представляется тем более удивительным, что многие, в том числе и лица 

врачебной профессии, как будто ожидают такой же степени однородности проявлений 

при гипнотизме, какой мы вправе требовать при работе с неодушевлённой материей. 

Напротив, они должны быть готовы признать, что разнообразие можно было бы ожидать 

даже у одного и того же индивида, в зависимости от физического и психического 

состояния пациента в момент проведения операции. 

Следующий по важности пункт для рассмотрения — факт последовательного характера 

всех этих явлений. Так, на разных стадиях мы имеем крайние степени нечувствительности 

и повышенной чувствительности, ригидности и подвижности, причём эти состояния 

переходят одно в другое либо через совершенно неуловимые градации, либо самым 

резким образом — в зависимости от способа обращения с пациентом. Совершенно не 
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редкость, когда разные лица одновременно проверяют или требуют проверки прямо 

противоположных состояний; такие состояния, разумеется, несовместимы, но на 

определённой стадии переход от торпора-оцепенения всех чувств и каталептиформной 

ригидности к высочайшей чувствительности и вялости мышц может быть осуществлён 

почти с быстротой мысли, под воздействием столь слабой причины, как лёгкое дуновение 

воздуха, направленное на соответствующую часть. 

Если же оставить пациента в покое, он вскоре вновь вернётся к прежнему состоянию, и 

поэтому люди, не знакомые с подобными особенностями, будут постоянно склонны 

считать, что обнаруживают противоречия, которые, однако, возникают лишь из-за их 

недостаточного знания предмета — точно так же, как неумелый экспериментатор, исходя 

из различия собственных результатов, будет готов заключить, что наблюдения других 

химиков были ошибочны. 

Третьим пунктом, заслуживающим особого внимания, является состояние мышления на 

разных стадиях. Подобно тому, как это бывает под действием опия, то же наблюдается и 

при гипнотизме. На одной стадии он даёт необычайную способность к сосредоточению 

мысли или склонность к восторженному созерцанию, тогда как на другой стадии 

дискурсивные или творческие способности воображения приходят в полную игру, и таким 

образом перед пылким воображением возникают самые широкие, яркие и пылающие 

картины и образы. Подобные эффекты вполне аналогичны тем, которые описываются как 

результат употребления опия, и которые подробно изложены покойным сэром Гемфри 

Дэви как испытанные им самим при вдыхании закиси азота: «Я таким образом ощутил 

чувство осязаемого расширения, чрезвычайно приятное в каждой конечности; мои 

зрительные впечатления были ослепительными и, по-видимому, увеличенными. Я 

отчётливо слышал каждый звук в комнате и был совершенно сознающим своё положение. 

Постепенно, по мере того как приятные ощущения усиливались, я утратил всякую связь с 

внешними предметами; в моём уме быстро проносились череды ярких зримых образов. Я 

существовал в мире заново связанных и заново изменённых идей».  

Следует также помнить, что эти противоположные психические состояния могут 

переходить одно в другое через самые неуловимые степени или же посредством самых 

резких скачков — в зависимости от приёмов ведения пациента, — и потому результатом 

будет сознательное или бессознательное состояние, крепкий сон, сновидения или 

сомнамбулизм, соответственно тому, преобладают ли ощущения или идеи, либо равно 

ярки. См. «Философию призрачных явлений» Хибберта. На определённой стадии в 

психических феноменах может наблюдаться та же резкость переходов, о которой шла 

речь в предыдущем абзаце относительно физических, и под воздействием столь же 

незначительных причин. Полагаю, именно по этой причине в данный период 

френологические проявления могут быть столь легко и характерно вызваны.  

На странице 143 я указал, что, если бы я не считал дальнейшую разработку этого вопроса 

ненужной тратой времени после того количества доказательств, которое было получено 

мною и другими, я не сомневался бы, что скоро мог бы добыть сколько угодно 

дополнительных случаев, какие только пожелал бы. В подтверждение этого могу 

заметить, что с того времени я как-то днём решил попробовать несколько новых 

субъектов и успешно вызвал проявления самым удовлетворительным образом в случае 

мужчины сорока лет, а также у трёх других мужчин старше двадцати лет. У двух 

последних под действием возбуждения «конструктивности» и «идеальности» один писал, 

а другой рисовал узоры; ни один из них прежде не видел подобных опытов, не ожидал, 

что его будут испытывать таким образом, и не помнил случившегося.  
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В тот же день я также проделал манипуляции с тремя женщинами: одной 45 лет, молодой 

особой 19 лет и девочкой; все они проявляли указанные феномены совершенно отчётливо. 

В другой день, чтобы удовлетворить любопытство ряда образованных друзей, я 

загипнотизировал трёх их близких знакомых, двое из которых были мне совершенно не 

знакомы и были вполне скептически настроены относительно возможности того, что я 

вообще смогу на них подействовать. Все они проявили феномены крайне отчётливо, двое 

— в поразительной степени, причём при первом же опыте было получено до двадцати 

различных «проявлений». Под воздействием «совестливости» одна вернула ридикюль, 

который украла, и разразилась бурным потоком слёз при мысли о своём проступке.  

Её друзья были напуганы интенсивностью её эмоций, но, изменив точку контакта, я за 

несколько секунд перевёл её из серьёзного настроения в весёлое. Через несколько дней у 

меня было ещё два случая, и я убеждён, что в большинстве из двенадцати случаев, о 

которых здесь идёт речь, эти лица ничего не знали о френологии, и ни один из них не мог 

бы с уверенностью указать два собственных «органа». Могу также добавить, что все они 

были испытаны в присутствии компетентных и наблюдательных свидетелей, которые 

могут подтвердить, что не было никакого подсказывания со стороны кого бы то ни было.  

Представляется совершенно очевидным, что любые образы, душевные переживания или 

мысли, возникшие в уме во время нервного сна, обычно склонны повторно возникать, или 

обновляться и проявляться, когда пациент снова оказывается в сходных условиях. 

Несмотря на кажущуюся доказательность описанных случаев, указывающих на 

существование естественной связи между определёнными участками, к которым 

прикасаются, и своеобразными проявлениями, которые за этим следуют, для того чтобы 

решить этот вопрос в наиболее определённой форме, я намерен провести серию опытов на 

новых пациентах, чтобы выяснить, в какой мере возможно посредством произвольных 

ассоциаций вызывать противоположные тенденции из одних и тех же точек. Также 

необходимо установить, могут ли они быть продемонстрированы в столь же 

впечатляющей и естественной форме обоими методами или, по крайней мере, с каких 

точек их можно вызвать с наибольшей лёгкостью и верностью естественному выражению.  

Таким образом, у нас будут и положительные, и отрицательные доказательства, 

помогающие установить, существует ли какая-либо естественная и необходимая связь 

между точками, подвергаемыми манипуляции, и вызываемыми проявлениями, или же всё 

это может полностью зависеть от ассоциаций, возникших вследствие некоторого 

знакомства с френологией, произвольных установок или случайных обстоятельств и 

причин, которые были совершенно упущены из виду или забыты и которые впоследствии 

порождают соответствующие результаты в силу «того конечного закона ума, который 

предопределяет, что повторение определённого ощущения сопровождается 

возобновлением прошлых чувств, с которыми оно прежде было связано» (Хибберт, стр. 

316).  

Я побуждён избрать такой путь моим стремлением устранить всякий возможный источник 

ошибки в отношении причины первоначального проявления, а также воспоминанием о 

примечательном случае женщины, которая в состоянии естественного сомнамбулизма 

могла правильно повторять обширные отрывки из еврейской Библии и других книг на 

языках, которые она никогда не изучала и в бодрствующем состоянии не знала, но 

которые, как впоследствии оказалось, были усвоены ею в детстве от священника, у 

которого она жила и который читал их вслух для себя. И также о некоторых больных, 

которые во время заболевания вспоминали языки, давно забытые.  
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Я желаю выяснить, не могли ли какие-нибудь подобные случайные обстоятельства 

послужить причиной тех замечательных проявлений, которые возникали в сознании 

пациентов при первых манипуляциях. Каковы бы ни были результаты моих дальнейших 

изысканий, они будут тщательно зафиксированы и опубликованы, поскольку моей целью 

является не доказать и не опровергнуть истинность френологии, а утвердить значение 

гипнотизма и определить, как лучше всего применять его как средство улучшения 

психического, нравственного и физического состояния человека.  

То, что во время нервного сна существует способность возбуждать у пациентов 

проявления страстей и эмоций, а также определённых умственных функций в более 

выразительной форме, чем та, на которую те же самые лица способны в состоянии 

бодрствования, не может вызывать сомнений у того, кто много наблюдал подобные 

опыты. И это никоим образом не умаляет значения гипнотизма как лечебного средства и 

как чрезвычайного способа особым образом контролировать и направлять психические 

функции посредством простой ассоциации впечатлений — независимо от того, действуем 

ли мы при этом на мозг как на единый орган или как на сочетание отдельных органов; и 

возникли ли первичные ассоциации из особой органической связи, или из какого-либо 

случайного и неизвестного повода, или же из заранее продуманной установки и 

произвольного сочетания.  

В операциях, требующих особенно активного участия зрения, я никогда не наблюдал, 

чтобы пациенты в гипнотическом состоянии выполняли предпринимаемое ими с такой же 

быстротой и точностью, как они способны это делать в бодрствующем состоянии и с 

опорой на зрение. Короче говоря, мне никогда не приходилось видеть каких-либо 

феноменов, которые не поддавались бы объяснению с точки зрения того, что они 

проистекают из аномального повышения или понижения чувствительности и 

интенсивности идей, либо из того, что они приводятся в необычные и разнообразные 

соотношения благодаря используемым приёмам. 

Услышав утверждение, что, установив связь между двумя пациентами при помощи 

цепочки или шнура, можно добиться того, что манипуляции с одним будут вызывать те 

же феномены у обоих, я поставил опыт, но с той предосторожностью, чтобы пациенты 

находились в разных комнатах, так что один не мог слышать и даже по движению воздуха 

чувствовать, что делается с другим. Связь я устанавливал в одних случаях при помощи 

шнура, в других — медной проволоки, а наблюдателей разместил так, чтобы они могли 

одновременно видеть движения обоих. Нам не удалось обнаружить того «симпатического 

влияния», которое, как утверждается, удавалось получить другим.  

Опыты, описанные на странице 142, в которых я заставлял пациентов гипнотизировать, 

манипулировать и выводить из этого состояния самих себя (просто предлагая им потереть 

собственные глаза), и которые дали результаты, в точности совпадающие с теми, что 

получались, когда эти действия совершал кто-то другой, представляются мне наиболее 

решительным доказательством того, что всё это возникает из взаимного действия и 

противодействия тела и психики пациента, и вовсе не зависит от какого-либо особого 

влияния, исходящего от другого лица. Мои первые опыты в этом направлении были 

поставлены в присутствии нескольких друзей 1-го мая 1843 года и в последующие дни; я 

полагаю, что это были первые опыты такого рода, которые когда-либо предпринимались, 

и они удавались во всех случаях, где я действовал таким способом.  

При должном внимании к вышеупомянутым обстоятельствам, при необходимой для 

всякого искусства и науки практике, обеспечивающей ловкость в проведении опытов, и 

при честном стремлении учитывать каждый факт без предубеждённого желания 
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отстаивать прежние взгляды или мнения, я не сомневаюсь, что факты и наблюдения, 

изложенные в настоящем трактате, вскоре будут весьма широко подтверждены. 

Ознакомление с клиническими случаями, изложенными во второй части, как я надеюсь, 

сделает важность данного вопроса достаточно очевидной, чтобы стимулировать к 

дальнейшему исследованию; и я надеюсь, что другим будет столь же приятно прочесть, 

как мне — иметь возможность засвидетельствовать, что предсказание, высказанное мной 

на странице 256 относительно вероятности того, что гипнотизм окажется средством 

лечения столбняка и бешенства, уже было счастливо подтверждено в отношении первого 

из этих трудноизлечимых и обычно смертельных заболеваний.  

После того как настоящий труд был уже отдан в печать, произошёл следующий случай, и 

значимость его служит мне оправданием за то, что я кратко привожу его здесь.  

Юный Дж. Б., 13 лет, был внезапно поражён ознобом и болью во всём теле вечером 30-го 

марта прошлого года. Меня пригласили к нему на следующий день; я счёл, что у него 

лихорадочное состояние, вызванное простудой, и назначил лечение соответственно. 

Однако уже на следующий день картина приняла совершенно иной вид. Я обнаружил, что 

имею дело с тяжёлым случаем опистотонуса. Голова и таз были ригидно оттянуты кзади, 

туловище образовывало дугу, и даже применение значительной силы не позволяло 

выпрямить его или наклонить голову вперёд. Хотя спазм ни разу полностью не 

расслаблялся, он часто резко усиливался, при этом голова отбрасывалась настолько 

далеко назад, что серьёзно затруднялось дыхание. Иногда ноги также спазматически 

сгибались. Влияние спазма на угнетение дыхания и учащение кровообращения было 

чрезвычайно велико и, казалось, ставило пациента в серьёзнейшую опасность. Пульс 

никогда не опускался ниже 150 ударов и во время пароксизмов ещё более учащался. 

Было ясно, что передо мной крайне грозный случай, и нельзя терять ни минуты. Я решил 

испытать силу гипнотизма, хорошо зная, как часто подобные случаи при обычном 

лечении оканчиваются смертельно. Мальчик был в полном сознании, и единственная 

трудность в том, чтобы добиться от него выполнения моих указаний, заключалась в 

повторяющихся тяжёлых приступах спазма. Тем не менее, через несколько минут мне 

удалось настолько ослабить спазм, что голову можно было вывести вперёд до 

вертикального положения, дыхание облегчить, а пульс значительно снизить, и я оставил 

его в состоянии относительного комфорта. 

Спустя примерно два с половиной часа я навестил его вновь, в сопровождении моего 

друга доктора Кокрейна. Спазмы возобновились, но уже далеко не с прежней силой. 

Доктор Кокрейн без труда распознал заболевание, но не верил, что какие-либо средства 

могут спасти такой случай. До того дня он ни разу не видел гипнотизированного пациента 

и наблюдал за моим экспериментом с большим вниманием и интересом. Он был сильно и 

приятно удивлён чрезвычайной силой воздействия столь, на первый взгляд, простого 

средства на подобное заболевание. Зрачок быстро расширился, как под влиянием 

белладонны; мышечный спазм ослаб, и через несколько минут он спокойно заснул. 

Назначив три порошка каломели с интервалами между приёмами, мы оставили его в 

состоянии спокойного сна.  

На следующий день спазм мышц ещё сохранялся, но уже значительно менее выраженный. 

Хотя я решил продолжать гипнотическое лечение, которое до того момента было столь 

удачным, я счёл крайне неосмотрительным полагаться исключительно на него при 

лечении столь тяжёлого случая. Полагая, что подобные состояния, как правило, 

сопровождаются воспалением продолговатого мозга и верхнего отдела спинного мозга, я 

провёл кровопускание и распорядился продолжать приём каломели. Тот же план 
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соблюдался и далее: в течение нескольких дней я периодически гипнотизировал пациента, 

давал каломель до лёгкого поражения дёсен, применял холодные примочки к голове и 

придерживался противовоспалительного режима, пока, по моему мнению, опасность 

воспалительного процесса не миновала; после этого лечение стало более 

поддерживающим. С удовлетворением могу сказать, что сейчас он совершенно здоров.  

Я глубоко убеждён, что без помощи гипнотизма этот пациент бы погиб. Я искренне 

желаю, чтобы он оказался столь же успешным и в других подобных случаях, а также при 

той пока ещё всегда смертельной болезни — бешенстве. Моё стремление увидеть, как он 

будет по-настоящему испробован при последнем заболевании, побуждает меня 

предложить свои безвозмездные услуги в любом случае этой болезни, возникшем на 

расстоянии нескольких часов пути от Манчестера. 

Считаю необходимым пояснить, что причиной включения некоторых случаев с 

удостоверяющими их подписями пациентов и других лиц послужило то, что ряд врачей 

прибегали к совершенно недопустимым вмешательствам, пытаясь исказить некоторые из 

этих наблюдений. В одном случае, чтобы получить засвидетельствованный, но 

ошибочный документ, пациенту и другим присутствующим был ПРОЧИТАН СЛУЧАЙ, 

ПРЯМО ПРОТИВОПОЛОЖНЫЙ ТОМУ, ЧТО БЫЛО НАПИСАНО. Как бы ни казалось 

необычным подобное поведение, факт его имел место, был публично доказан и 

подтверждён пациентом и другими лицами, присутствовавшими при получении этого 

документа. 

ВВЕДЕНИЕ. 

Общие замечания — Почему гипнотизм был отделён от животного магнетизма — В какой мере он 

признаётся полезным при лечении заболеваний — Его воздействие на животные функции — 

Опровержение некоторых ошибочных обвинений — Мнения и практика Бертрана и аббата Фарии, 

мистера Брукса, доктора Причарда — Его нравственное влияние — Должен применяться только 

врачами — Определение терминов.  

Я первоначально намеревался опубликовать свой «Практический очерк о лечебном 

действии нейро-гипнотизма» в точном виде, в каком он был прочитан на встрече с 

беседой, устроенной для членов Британской ассоциации в Манчестере 29 июня 1842 года. 

Поступив таким образом и снабдив его сносками, включающими данные, на которых 

основывались мои взгляды, можно было бы дать достаточно ясное представление о 

предмете и о том, как он был разработан. Однако впоследствии мне указали, что его 

можно легко соединить с кратким «Элементарным трактатом о нейро-гипнологии», 

публикацию которого я первоначально намеревался осуществить и к изданию которого 

меня настоятельно побуждают письма от врачей-практиков из разных мест.  

Поэтому я теперь представляю свои воззрения публике в следующем сжатом виде. Я буду 

стремиться к краткости и ясности, а главная моя цель — научить других всему, что мне 

известно о способах наведения этих феноменов и их применении при лечении болезней, и 

пригласить моих коллег по профессии трудиться в той же области исследования, будучи 

уверен, что тем самым будут содействовать прогрессу науки и блага человечества.  

С этим убеждением я и предложил свой «Практический очерк о лечебном действии 

нейро-гипнотизма» в медицинский отдел Британской ассоциации. В ноябре 1841 года я 

приступил к исследованию притязаний животного магнетизма, или месмеризма, в 

качестве полного скептика, побуждаемый желанием обнаружить источник заблуждения в 

тех феноменах, которые, как я слышал, демонстрировались на беседах М. Лафонтена.  
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Результатом стало то, что я сделал некоторые открытия, которые, по-видимому, пролили 

свет на часть этих явлений и придали им интерес как в теоретическом, так и в 

практическом отношении. Я счёл, что представился весьма благоприятный случай 

пролить дополнительный свет на данный предмет, предложив доклад в медицинский 

отдел Британской ассоциации, заседание которой должно было вскоре состояться в 

Манчестере. Тем самым учёные-медики получили бы возможность исследовать его и 

выявить истину, свободные от местных или личных предубеждений.  

Я надеялся узнать что-то и от других относительно некоторых моментов, оставшихся для 

меня крайне загадочными, в отношении причин некоторых замечательных явлений. 

Соответственно, 18 мая я письменно уведомил секретарей о своём намерении, а утром 

среды, 22 июня 1842 года, направил на рассмотрение комитета текст доклада, который 

предполагал прочитать.  

В том же письме я сообщил и о своём намерении представить им как можно больше 

пациентов, случаи которых приводились в подтверждение лечебного действия 

нейро-гипнотизма, чтобы у них была возможность самостоятельно удостовериться в 

фактической стороне этих случаев, не будучи под влиянием какого-либо пристрастия или 

предвзятости с моей стороны как открывателя и разработчика этого нового метода 

лечения. Тем не менее комитет медицинского отделения соизволил отказаться от 

рассмотрения данного вопроса.  

Многие из наиболее видных и влиятельных членов Ассоциации уже успели в частном 

порядке наблюдать и изучить мои опыты и выразили по их поводу живой интерес и 

высокую степень удовлетворения. Удовлетворяя настойчивые просьбы этих господ и 

многих других выдающихся членов Ассоциации, которым я физически не мог уделить 

времени для частных демонстраций, но которые желали получить возможность лично 

видеть, слышать и оценивать явления, я устроил бесплатную встречу, на которой прочёл 

«Отклонённый очерк» и продемонстрировал опыты в публичном зале, куда все члены 

Ассоциации были уважительно приглашены.  

Тот интерес, с каким в целом члены Ассоциации отнеслись к этому предмету, достаточно 

ясно проявился в числе и высоком общественном положении лиц, присутствовавших на 

этом собрании; по этому поводу председатель попросил репортёров занести в протокол, 

«что он много лет привык посещать публичные собрания и никогда в жизни не видел в 

Манчестере более цельной, более во всех отношениях респектабельной аудитории». Это 

было подтверждено также и тем, что в конце беседы было принято благодарственное 

решение за то, что я предоставил членам Британской ассоциации возможность 

познакомиться с моими опытами, относительно которых они заранее засвидетельствовали, 

что те были «в высшей степени успешными».  

Во время той беседы я заявил, что существуют определённые феномены, которые я могу 

легко вызвать особыми манипуляциями, при этом откровенно признавая, что не в 

состоянии объяснить modus operandi, посредством которого они вызываются. Я имел в 

виду, в особенности, ту необыкновенную быстроту, с которой дремлющие функции и 

состояние каталептиформной ригидности могут быть изменены на прямо 

противоположное посредством простого дуновения воздуха — будь то изо рта, из мехов 

или любым другим механическим способом.  

Я просил разъяснений по этим вопросам — как частным образом, так и публично — у 

всех выдающихся учёных мужей, которые удостоили меня своим присутствием во время 

заседаний Британской ассоциации в этом городе, но никто не решился высказать 
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определённое мнение относительно причин этих замечательных феноменов. Теперь я 

желаю заверить каждого читателя этого трактата, что буду считать большой услугой 

любое прояснение тех моментов, которые, как я признаю, пока ещё превосходят моё 

понимание.  

Как уже было отмечено, по изложенным причинам я теперь полностью отделяю 

гипнотизм от животного магнетизма. Я рассматриваю его лишь как простой, быстрый и 

надёжный способ введения нервной системы в новое состояние, которое может быть 

весьма полезно использовано при лечении определённых расстройств.  

Надеюсь, поэтому, что он будет исследоваться совершенно независимо от какой-либо 

предвзятости — как за, так и против предмета — в той мере, в какой он связывался с 

месмеризмом, и исключительно на основании фактов, которые можно привести. Я 

совершенно убеждён, что этим методом мы приобрели ценное дополнение к нашим 

лечебным средствам; но я решительно отвергаю мысль представлять его как 

универсальное средство и даже не притязаю на то, чтобы уже теперь знать весь круг 

заболеваний, при которых он может быть полезен. Лишь время и опыт могут решить этот 

вопрос, как это бывает со всеми прочими новыми средствами. 

Если учесть, что при этом процессе мы приобрели возможность повышать 

чувствительность до самой необычайной степени, а также снижать её далеко ниже уровня 

оцепенения естественного сна,* и что из последнего состояния любой или все органы 

чувств могут быть подняты до упомянутого состояния возвышенной чувствительности 

почти с быстротой мысли, посредством столь простого средства, как лёгкое дуновение 

воздуха, направленное на соответствующие части, а также что мы можем в чрезвычайной 

степени повышать и понижать силу и частоту кровообращения, как местно, так и во всём 

организме, — должно быть очевидно, что в нашем распоряжении тем самым оказывается 

важное средство воздействия.  

Производятся ли эти необычайные физические эффекты преимущественно через 

воображение или иным путём, мне кажется несомненным одно: ещё никогда воображение 

не находилось в столь подчинённом нам состоянии и не могло быть приведено к столь 

благотворному и равномерному действию посредством какого-либо другого известного до 

сих пор способа.  

То, что с помощью данного метода мы действительно получили ценное дополнение к 

нашим лечебным средствам, позволяющее быстро положить конец многим заболеваниям, 

сопротивлявшимся обычному лечению, как мне кажется, будет достаточно убедительно 

показано приведёнными мною наблюдениями. Многие из этих случаев наблюдались и 

другими врачами и столь замечательны, столь очевидны для всякого беспристрастного и 

разумного человека, что отрицать их без ущерба для приличия невозможно.  

Были предприняты совершенно недопустимые и беспрецедентные попытки не только 

пресечь дальнейшую разработку гипнотизма, но и исказить всё, что я говорил или делал 

по этому поводу, и тем самым нанести ущерб и мне, и гипнотизму в общественном 

мнении. В моём распоряжении имеется значительный объём документальных 

доказательств этого, в такой степени, что в него трудно было бы поверить. Однако я не 

стану утомлять читателя подробным изложением всего того, что предпринималось, чтобы 

настроить моих пациентов против меня.  

Что касается общих принципов, то посредством искажённых изложений даже пытались 

выдать такие грубые извращения истины, в которые могли бы поверить только люди, 



 10 

совершенно не знакомые с предметом. Так, утверждалось, что мой способ гипнотизации 

не представляет собой ничего нового, а напротив, является неосознанным плагиатом и 

совпадает с мнениями и практикой Бертрана и аббата Фарии. Теперь, насколько мне 

удалось понять смысл высказываний Бертрана, о которых Колкьюн замечает, что их 

«довольно трудно понять», он придерживается «теории воображения, и одного лишь 

воображения» (введение Колкьюна, стр. 94).  

На стр. 34, т. IV «Энциклопедии практической медицины» д-р Причард говорит о 

Бертране, что тот «в конце концов приходит к выводу, что все результаты этих операций 

достигаются посредством влияния духа»; то есть через влияние воображения самих 

пациентов на самих себя. Бертран также подкрепляет это мнение описанием того, как 

аббат Фария осуществлял «магнетизацию». Его способ был таков: «Он усаживал пациента 

в кресло и, сказав ему закрыть глаза и сосредоточиться, внезапно произносил громким, 

повелительным тоном слово “dormez”(спать), что, как правило, производило на человека 

достаточно сильное впечатление, чтобы вызвать лёгкий толчок, ощущение тепла, 

потоотделение и иногда сомнамбулизм».  

Если бы успех его метода был столь же постоянным, как у меня, разве употребил бы он 

здесь слово «иногда»? Далее прибавляется: «Если первая попытка не удавалась, он 

повторял опыт во второй, третий и даже четвёртый раз, после чего объявлял данного 

человека неспособным войти в состояние ясного сна». Хотя и сомневаются, что успехи 

аббата Фарии были столь велики, как он их представлял, Бертран, говоря о нём, 

утверждает, что бесспорно «он весьма часто добивался успеха». Но разве этого 

недостаточно, чтобы признать, что его успех был отнюдь не столь всеобщим, как мой? И 

кто, ознакомившись с моими указаниями по наведению гипноза,* не увидит, что наши 

методы весьма различны?  

Далее добавляется: «Полное тождество феноменов, вызываемых таким методом, который, 

по общему признанию, действует через воображение, с теми, которые проявляются при 

обычном способе действия магнетизёров, даёт серьёзное основание заключить, что и в 

других случаях результаты зависят от того же принципа». Ещё далее говорится, что г-н 

Бертран отрицает необходимость сильных, напряжённых волевых усилий со стороны 

оператора для достижения результата. Он заявлял, «что в опытах, выполненных им самим, 

происходили совершенно те же результаты, желал он их наступления или нет, при 

условии, что пациент внутренне был убеждён, будто весь “ритуал” соблюдён как 

следует». 

Нужны ли ещё какие-либо пояснения, чтобы доказать, что Бертран относил результат 

всецело за счёт действия воображения? И может ли кто-нибудь, внимательно вчитавшись 

в то, что я привёл как своё мнение, утверждать, что это было или остаётся моим взглядом? 

Безусловно, дело обстоит как раз наоборот. Тем самым упомянутые лица лишь 

продемонстрировали собственную веру в то, насколько легко искажёнными пересказами 

извращать истину, если адресовать подобные замечания тем, кто либо не знаком с 

предметом, либо ослеплён предубеждением.  

Следующие замечания мистера Х. Брукса, известного лектора по животному магнетизму, 

иллюстрируют этот вопрос, пожалуй, даже лучше, чем высказывания уже упомянутых 

лиц. Узнав, что я изменил своё первоначальное мнение относительно тождественности, он 

пишет: «Я весьма рад, что вы, наконец, нашли основания изменить своё первоначальное 

мнение относительно тождественности ваших феноменов с феноменами месмеризма. С 

самого начала я свободно признавал ценность и важность вашего открытия, но не мог 

признать этого тождества и порицал вас за то, что вы слишком поспешно настаивали на 
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нём и употребляли столь резкие выражения в адрес сторонников животного магнетизма 

лишь за то, что они не могли с вами согласиться. Я считал и продолжаю считать, что в 

этом вы поступили неправильно и тем самым, несомненно, поступили несправедливо по 

отношению к самим себе, ибо в действительности вы являетесь подлинным 

первооткрывателем нового средства, а не простым модификатором старого».  

Когда же было сказано так много о Бертране — с тем расчётом, чтобы создать 

впечатление, будто я либо не знал его взглядов, либо заимствовал их без должной ссылки, 

что явно неверно, — почему тогда не процитировать его и для доказательства того, что я 

ошибаюсь, приписывая этим операциям лечебный эффект? Послушаем, что говорит на 

этот счёт м-р Бертран. Он «заявляет, что трудно представить себе, с какой лёгкостью 

практикующие это искусство достигают облегчения при самых тяжёлых поражениях 

нервной системы. Приступы эпилепсии, в частности, становятся значительно более 

редкими и менее тяжёлыми при искусном применении их метода, который столь 

поразительным образом демонстрирует влияние нравственных впечатлений на 

физическое состояние организма». 

После таких заявлений в пользу лечебной силы месмеризма, если бы метод М. Бертрана 

наведения этого состояния был столь же общо и быстро успешен, как мой, поверит ли 

кто-нибудь, что он до сих пор не получил бы гораздо более широкого практического 

применения? Мистер Майо, один из наших лучших авторитетов, в письме ко мне по этому 

поводу прямо указывает, что главной причиной того, что он не получил более широкого 

распространения в практике, была длительность процедур, требующихся для наведения 

состояния, и неопределённость того, удастся ли вообще добиться какого-либо результата, 

несмотря на всё потраченное время и усилия. Он завершает свои замечания на эту тему 

словами: «Это отнимало слишком много времени».  

Д-р Причард, автор статьи, на которую я ссылался из «Энциклопедии практической 

медицины», добавляет: «В целом, если учесть степень страданий, вызываемых 

расстройствами того класса, на которые магнетизм воздействует через посредство 

воображения, и слабую эффективность обычных средств в их облегчении или устранении, 

то остаётся лишь пожелать, чтобы это искусство, несмотря на проблематический характер 

связанных с ним теорий, было лучше известно нам в действительной практике».  

Я знаю, что против месмеризма выдвигались серьёзные возражения, основанные на 

предположении, будто его можно обратить на аморальные цели. Что касается 

нейро-гипнотического состояния, вызываемого методом, изложенным в данном трактате, 

я вполне уверен, что оно не заслуживает такого осуждения. 

Я экспериментально показал — как публично, так и в частных условиях, — что в 

состоянии возбуждения способность суждения остаётся достаточно активной, чтобы 

сделать пациентов, если возможно, даже более щепетильными в отношении приличий 

поведения, чем в бодрственном состоянии. И из состояния ригидности и 

нечувствительности их можно вывести в состояние подвижности и повышенной 

чувствительности либо грубым прикосновением, либо даже лёгким дуновением воздуха. 

При этом вовсе не обязательно, чтобы это делал именно тот, кто ввёл их в гипнотическое 

состояние: тот же эффект последует и от манипуляций любого другого лица, или от 

потока воздуха, направленного на тело любым механическим устройством. 

Наконец, вызвать это состояние на любой стадии невозможно иначе как с ведома и 

согласия лица, на которое воздействуют. Это больше, чем можно сказать о весьма 

значительном числе наших наиболее ценных лекарственных средств, поскольку многие из 
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них мы ежедневно с наибольшей пользой применяем для облегчения и лечения 

заболеваний, но они могут быть — и бывали — превращены в весьма мощное орудие для 

достижения целей порочных и жестоких людей и могут быть введены без ведома 

предполагаемой жертвы. Нельзя никогда упускать из виду, что для всего в природе 

существует и использование, и злоупотребление. Я отстаиваю лишь использование 

гипнотизма — и только разумное его использование.  

Общеизвестно, что я никогда не делал никакой тайны из своих способов работы: они не 

только демонстрировались и разъяснялись публично, но и подробно объяснялись в 

частном порядке любому врачу, желавшему получить дополнительные сведения по этому 

вопросу. Воодушевляемый уверенностью, проистекающей из сознания честности и 

безупречности моих намерений, а также глубоким убеждением в реальности и ценности 

этого метода как средства лечения, я продолжал свою работу, несмотря на значительное, 

и, как мне представляется, необоснованное и капризное сопротивление.  

Излагая теперь перед медицинским сообществом в целом — к которому в особенности и 

обращён данный трактат — мои взгляды на то, что я считаю весьма важным, мощным и 

необычным средством в врачебном искусстве, я сразу же желаю быть однозначно 

понятым: я решительно отвергаю мысль о том, будто это средство является или 

когда-либо станет универсальным лекарством. Напротив, я совершенно убеждён, что для 

решения вопроса, в каких случаях безопасно и уместно прибегать к такому средству, 

будет востребован весь клинический опыт и проницательность врачей, и я всегда в самых 

решительных выражениях осуждал любые попытки его использования 

непрофессионалами — ради любопытства или даже ради более благородной и 

человеколюбивой цели, как-то облегчение страданий немощных, — потому что убеждён: 

оно должно оставаться исключительно в руках врачей и только врачей.  

Я сам встречался с случаями, в которых считал применение гипнотизма небезопасным 

вообще, и с другими случаями, в которых было бы крайне рискованно доводить операцию 

до той степени, к которой меня настойчиво подталкивали сами пациенты.* Представляя 

теперь на суд профессионального сообщества свои взгляды и практику в настоящем 

трактате, я считаю, что исполнил неотложный долг перед ними и перед делом гуманности. 

В дальнейшем я намерен спокойно и терпеливо продолжать разработку этого предмета в 

ходе своей практики и предоставляю другим право принимать или отвергать его 

постольку, поскольку это будет согласовываться с их собственными убеждениями.  

Поскольку при обсуждении любого вопроса чрезвычайно важно чётко понимать значение 

употребляемых специальных терминов, я перейду теперь к нескольким определениям и 

поясню причины, по которым выбрал именно эти обозначения. 

Нейрипнология (Neurypnology) образовано от греческих слов νεῦρον — нерв; ὕπνος — сон; 

λόγος — учение и обозначает рациональное объяснение, или учение о нервном сне, 

который я определяю как «особое состояние нервной системы, в которое её можно 

привести искусственным приёмом»; или, иначе: «особое состояние нервной системы, 

вызываемое фиксированным и отвлечённым сосредоточением умственного и зрительного 

взора на одном предмете, не обладающем возбуждающим характером».  

*Обстоятельства, делающие мои операции опасными, симптомы, указывающие на опасность, и 

способ действий для её устранения в таких случаях изложены на стр. 52 и 53. 

Под термином «нейро-гипнотизм» следует понимать «нервный сон»; и, ради краткости, 

опуская приставку «нейро», под следующими терминами подразумевается: 
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Hypnotic — состояние или условие нервного сна. 

Hypnotize — погрузить в нервный сон. 

Hypnotized — тот, кто был введён в состояние нервного сна. 

Hypnotism — нервный сон. 

Dehypnotize — вывести из состояния нервного сна. 

Dehypnotized — выведенный из состояния нервного сна. 

Hypnotist — тот, кто практикует нейро-гипнотизм. 

Всякий раз, когда в последующих страницах употребляются эти термины, прошу 

понимать их как относящиеся к открытому мною комплексу особых феноменов, 

вызываемых и выявляемых посредством моего способа действия, и для предотвращения 

недоразумений и смешения с другими теориями и практиками, касающимися нервной 

системы, я счёл наилучшим дать им вышеуказанное обозначение. 

Я сожалею, как, вероятно, будут сожалеть и многие читатели, о неудобной длине этого 

названия; однако, поскольку большая часть наших профессиональных терминов и почти 

все обозначения доктринального характера имеют греческое происхождение, я счёл 

наиболее соответствующим хорошему тону не отступать от установившейся традиции. 

Чтобы в какой-то мере уменьшить это неудобство, я исключил две буквы из 

первоначального написания, которое было Neuro-Hypnology. 

 

НЕЙРИПНОЛОГИЯ.  

Часть I 

ГЛАВА I. 

Вводные замечания — Обстоятельства, которые привели к занятию данным исследованием — 

Замеченное случайное явление — Опыты, поставленные для выяснения его причины — Мнения и 

выводы, к которым они привели — Основания для отделения гипнотизма от месмеризма — 

Гипнотизм успешнее животного магнетизма — Свидетельство мистера Герберта Майо по этому 

поводу — Указание на подтверждающие это факты — Различные способы наведения — Успех можно 

ожидать лишь при соблюдении всех требуемых условий. 

Изложив во введении беглый обзор некоторых вопросов и дав несколько разъясняющих 

замечаний, я перейду теперь к более конкретному и детальному рассмотрению предмета. 

Я объясню, какой курс я избрал при проведении своего исследования; какие явления я 

обнаружил как результат применённых манипуляций; к каким выводам они, вслед за тем, 

привели; какой метод я теперь рекомендую для наведения гипнотического состояния, для 

его применения при лечении различных расстройств и к каким результатам я пришёл 

относительно эффективности гипнотизма как лечебного средства. 

Благодаря тому впечатлению, которое гипнотизм оказывает на нервную систему, мы 

получаем возможность быстро излечивать многие функциональные расстройства, крайне 

упорные или вовсе неизлечимые обычными средствами, а также многие из тех тягостных 

состояний, которые, поскольку в большинстве случаев не обнаруживают каких-либо 

патологических изменений структуры, предполагается относить к особому состоянию 

нервной системы и потому, по общему согласию, обозначают как «нервные болезни». И 

поскольку я убедился, что он не зависит от какого-либо особого воздействия или 

излучения, исходящего от тела оператора к телу пациента, как утверждают животные 
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магнетизёры относительно своего процесса, я счёл желательным, во избежание 

недоразумений, ввести новые термины, как это было объяснено во введении.  

К открытию метода, который я ныне с таким успехом применяю для наведения этого 

искусственного состояния нервной системы, я пришёл через серию опытов, поставленных 

с целью выяснить причину месмерических феноменов. На основании всего, что я читал и 

слышал о месмеризме (а именно: что феномены удаётся вызвать лишь у немногих, причём 

у лиц больных, от природы слабого сложения или с особенно восприимчивым 

темпераментом, и что, будучи вызваны, эти явления описываются как чрезмерные или 

столь необычайные), я был склонен целиком примкнуть к тем, кто считал всё это 

системой сговора или самообмана, либо результатом возбужденного воображения, 

сочувствия или подражания.  

ФЕНОМЕН, ПРИВЛЕКШИЙ ВНИМАНИЕ 

Первое подобное представление, которое мне довелось посетить, была одна из 

встреч-conversazioni М. Лафонтена 18 ноября 1841 года. В тот вечер я не увидел ничего, 

что могло бы ослабить мои прежние предубеждения; напротив, они лишь укрепились. На 

следующей беседе, шестью днями позже, одно обстоятельство — неспособность пациента 

открыть веки — привлекло моё внимание. Я признал это подлинным феноменом и 

пожелал выяснить его физиологическую причину.  

На следующую ночь я с особым интересом наблюдал за этим случаем при повторном 

опыте и ещё до его окончания почувствовал уверенность, что мне удалось открыть 

причину явления, но счёл благоразумным не объявлять о своём мнении публично, пока не 

представится возможность проверить его правильность опытами и наблюдениями в 

частных условиях. Спустя два дня я изложил свои взгляды моему другу капитану Брауну, 

как до того уже сделал это четырём другим знакомым, и в его присутствии, а также в 

присутствии моей семьи и ещё одного друга в тот же вечер провёл серию опытов, чтобы 

подтвердить верность моей теории — а именно, что продолжительный неподвижный 

взгляд, парализуя нервные центры в глазах и их придатках* и нарушая равновесие 

нервной системы, вызывает упомянутое явление. 

Опыты были варьированы таким образом, чтобы убедить всех присутствующих в том, что 

они вполне подтверждают правильность моих теоретических предположений. Моей 

первой задачей было доказать, что неспособность пациента открыть глаза обусловлена 

параличом… 

*Под этим выражением я подразумеваю состояние истощения, наступающее вслед за 

чрезмерно длительной или чрезмерно интенсивной работой любого органа или функции. 

ОПЫТЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ПРИЧИНЫ. 

Моей первой задачей было доказать, что неспособность пациента открыть глаза 

обусловлена параличом мышц, поднимающих веки, вызванным их непрерывным 

напряжением при длительном фиксированном взгляде и тем самым делающим для него 

физически невозможным их открыть.* С этой целью я попросил мистера Уокера, 

молодого джентльмена, присутствовавшего при опытах, сесть и удерживать неподвижный 

взгляд на верхушке винной бутылки, поставленной настолько высоко, чтобы для 

сохранения устойчивого взора на предмете требовалось значительное напряжение глаз и 

век. Через три минуты его веки сомкнулись, по щекам потоком хлынули слёзы, голова 

склонилась, лицо слегка содрогнулось, он издал стон и мгновенно погрузился в глубокий 
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сон; дыхание стало медленным, глубоким и свистящим, а правая кисть и рука подверглись 

лёгким судорожным подёргиваниям. На четвёртой минуте я посчитал необходимым, ради 

его безопасности, прекратить опыт. 

Этот опыт не только подтвердил ожидаемый результат, но и, обратив моё внимание на 

спазматическое состояние мышц лица и руки, своеобразный характер дыхания и 

состояние сознания, проявившееся при пробуждении пациента, укрепил во мне 

убеждение, что я нашёл ключ к разгадке месмеризма. Волнение и тревога, овладевшие 

этим джентльменом после пробуждения, чрезвычайно удивили миссис Брейд: она заявила, 

что очень поражена тем, что он так испугался пустяка, поскольку всё время наблюдала за 

происходящим и ни разу не видела, чтобы я к нему приближался или каким-либо образом 

прикасался. 

Я предложил, чтобы следующим объектом опыта стала она сама, и она охотно 

согласилась, уверив всех присутствующих, что её не так-то легко будет напугать, как 

упомянутого джентльмена. Я попросил её сесть и устремить взгляд на украшение 

фарфоровой сахарницы, поставленной под тем же углом к глазам, что и бутылка в первом 

опыте. Через две минуты выражение её лица значительно изменилось; к двум с половиной 

минутам веки судорожно сомкнулись, рот исказился, она глубоко вздохнула, грудная 

клетка вздымалась, она откинулась назад и явно входила в истерический пароксизм, 

чтобы предотвратить который я немедленно привёл её в чувство. Подсчитав пульс, я 

обнаружил, что он достиг 180 ударов в минуту. 

*Предпринимались попытки доказать, что эту идею я заимствовал у человека, который публично 

утверждал, будто упомянутый пациент мог бы открыть глаза, если бы захотел. На это пациент 

ответил: «Я сделал всё, что мог, и не могу», тогда как названный субъект, отстаивая своё мнение, 

заявлял, что неспособность была лишь мнимой, что он «вполне может поверить, что человек может 

стоять спиной к стене и искренне считать, что у него нет сил от неё отойти». Таким образом, 

совершенно ясно, что этот человек относил явление к психической причине, тогда как я 

приписывал его причине физической. 

ОПЫТЫ И НАБЛЮДЕНИЯ 

Для ещё более наглядного подтверждения моей позиции я позвал одного из моих 

домашних слуг, который ничего не знал о месмеризме, и дал ему такие указания, которые 

должны были внушить ему мысль, что его задача — лишь наблюдать химический опыт по 

приготовлению лекарства, с чем он был знаком и, следовательно, не мог испытывать 

страха. Через две с половиной минуты его веки медленно сомкнулись с лёгкой дрожью, 

подбородок опустился на грудь, он глубоко вздохнул и мгновенно погрузился в глубокий 

сон, громко дыша. Все присутствующие разразились смехом, однако это нисколько его не 

потревожило. 

ВЫВОДЫ, СДЕЛАННЫЕ ИЗ НИХ 

Примерно через минуту после наступления глубокого сна я разбудил его и сделал вид, что 

журю за небрежность, сказав, что ему должно быть стыдно за то, что он не смог следовать 

моим указаниям в течение трёх минут, не заснув, после чего отправил его вниз. Вскоре я 

снова позвал этого молодого человека, попросил его ещё раз сесть и строго предупредил, 

чтобы он теперь постарался не заснуть, как в прошлый раз. Он сел с таким намерением, но 

спустя две с половиной минуты его веки закрылись, и развились в точности те же явления, 

что и при первом опыте. 
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Я вновь повторил опыт с мистером Уокером, предложив ему в этот раз уставиться на иной 

предмет, нежели тот, который использовался в первых опытах, однако, как я и 

предполагал, феномены оказались теми же. Я также испытал его у фонтана — с 

применением больших пальцев и фиксацией взгляда, а затем, заставив вглядываться в мои 

глаза без всякого контакта, и во всех случаях результат был одинаковым, как я и ожидал. 

Я теперь заявил, что считаю проведённые опыты вполне доказавшими мою теорию и 

выразил полную уверенность в том, что феномены месмеризма следует объяснять через 

нарушение состояния центров головного и спинного мозга, а также кровообращения, 

дыхательной и мышечной систем, вызываемое, как я показал, неподвижным взглядом, 

абсолютным покоем тела, фиксированным вниманием и сдерживанием дыхания, 

сопровождающими эту сосредоточенность. Я утверждал, что всё это зависит от 

физического и психического состояния пациента, возникающего из названных причин, и 

нисколько — от воли оператора или от его пассов, якобы излучающих магнетическую 

жидкость или активизирующих некоторую мистическую всеобщую жидкость или среду. 

Я далее добавил, что, однажды вызвав эти первичные феномены, я нисколько не 

сомневаюсь в том, что все остальные последуют как естественное следствие, если дать 

время для их постепенного и последовательного развития. 

ОПЫТЫ МЕСМЕРА 

*Было заявлено, исключительно ради того, чтобы доказать обратное, будто я якобы утверждал, 

что именно я первым открыл: контакт не обязателен и магнетический флюид не нужен для 

порождения месмерических феноменов. Я никогда не делал подобных притязаний, а лишь 

иллюстрировал эти положения простейшими и, вероятно, наиболее убедительными опытами, 

когда-либо приводившимися в эту пользу.  

В одной из моих лекций я изложил историю месмеризма, включая попытку Месмера 

«намагнитить» деревья в саду доктора Франклина, чтобы доказать Комиссии 1784 года, что 

пациенты начнут испытывать воздействие, когда пройдут под этими «намагниченными» 

деревьями, вследствие перехода к ним магнетической жидкости от деревьев. Это уже само по 

себе свидетельствовало, что даже Месмер не считал контакт необходимым. Далее я указал, что 

опыт потерпел неудачу: пациент испытал воздействие не под «намагниченными», а под не 

«намагниченными» деревьями, из чего Комиссия заключила, что феномены обусловлены 

воображением, а не влиянием магнетической жидкости. Здесь, следовательно, налицо две 

теории, ни одна из которых не признаёт контакт обязательным. Разумеется, никто в здравом 

уме не станет полагать, что я хотел присвоить себе эти факты как собственные открытия, раз я 

сам указывал даты событий, имевших место задолго до моего рождения.  

Более того, на той же лекции я разъяснил различные способы месмеризации — пассами на 

расстоянии, а также указанием пальцами на глаза и лоб, — применявшиеся другими задолго до 

того, как я приступил к собственным опытам в этой области. В последующих лекциях, 

наблюдая изящество поз, которые некоторые пациенты принимали в гипнотическом состоянии, 

и лёгкость, с которой они могли удерживать любую заданную позу, католептиформно застывая 

в ней, я высказал предположение, что именно гипнотизму греки могли быть обязаны своим 

прекрасным изваяниям, а факиры — способностью совершать свои замечательные подвиги. Я 

также выразил убеждение, что состояние религиозного экстаза, например у монахов Афона, 

возникает по той же причине, хотя ни одна из этих сторон, возможно, не понимала истинного 

принципа, порождающего эти явления.  

ОТДЕЛЕНИЕ ГИПНОТИЗМА ОТ МЕСМЕРИЗМА 

В течение довольно долгого времени я полагал, что феномены, вызываемые моим 

методом и методом месмеристов, идентичны, и, насколько мне до сих пор довелось 
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наблюдать лично, я по-прежнему считаю, что состояние нервной системы, вызываемое 

обоими способами, по меньшей мере аналогично. Мне представлялось, что фиксация 

внимания и взгляда иногда достигалась у пациентов в ходе монотонных движений 

месмеристов, и потому они время от времени добивались успеха как бы случайно, тогда 

как в силу того, что я настаиваю на фиксации глаз в наиболее благоприятном положении и 

тем самым прикрепляю внимание к одной идее как на первичном и обязательном условии, 

мой успех становится, соответственно, общим, а эффекты — более интенсивными, тогда 

как у них они остаются слабыми и непостоянными. 

Однако, исходя из того, что сами месмеристы сообщают о эффектах, которые они якобы 

способны вызвать в некоторых случаях, по-видимому, существуют различия, достаточные 

для вывода о том, что эти способы следует считать отдельными воздействиями, и вот по 

каким причинам. Месмеристы категорически утверждают, что могут производить 

определённые эффекты, которые мне никогда не удавалось вызвать моим методом, хотя я 

и предпринимал попытки сделать это. 

*Имеются в виду такие эффекты, как: определение времени по часам, держимым за головой 

или приложенным к области желудка; чтение запечатанных писем или закрытой книги; 

восприятие того, что происходит за многие мили; способность распознавать характер и 

средство излечения болезней у других людей, не имея медицинского образования; 

«месмеризация» пациентов на расстоянии в несколько миль без ведома пациента о том, что 

предпринимается подобная операция. 

ГИПНОТИЗМ ЛЕГЧЕ ВЫЗВАТЬ 

Я не считаю справедливым или должным ставить под сомнение заявления других лиц по 

этому вопросу, если они известны как люди одарённые, наблюдательные и пользующиеся 

бесспорным доверием в прочих областях лишь потому, что я сам не наблюдал этих 

феноменов или не смог воспроизвести их ни своим методом, ни их собственным. В рамках 

имеющихся у меня знаний я готов признать, что некоторые из указанных мною 

феноменов действительно были вызваны другими, хотя и полагаю, что большинство из 

них может быть объяснено иначе и гораздо более естественным образом, чем это делают 

месмеристы. Когда у меня появятся личные доказательства того особого влияния и его 

последствий, на которые они претендуют, я не замедлю засвидетельствовать этот факт. 

Однако самое большое и важное различие состоит в том, что им удаётся достигать этого 

столь редко, тогда как мне — почти всегда, когда речь идёт о феноменах, которые мы оба 

заявляем как результат нашего воздействия. Допуская, таким образом, за месмеристами 

полное право на признание того, что они способны вызвать некоторые удивительные 

явления, которые мне не удалось воспроизвести своим способом, всё же следует признать, 

что мой метод превосходит их, по крайней мере, в отношении общей применимости и 

практической полезности. 

Мой способ имеет и ещё одно преимущество: я совершенно уверен, что никого нельзя им 

воздействовать ни на одной стадии процесса иначе как при наличии свободной воли и 

согласия самого пациента, что само по себе достаточно для того, чтобы снять с него 

обвинения в потенциальной пригодности для аморального применения — обвинения, 

которые столь часто выдвигались против животного магнетизма. Они возникли из 

утверждений месмеристов, будто им доступна возможность непреодолимо подчинять себе 

пациентов даже на расстоянии, одними лишь волевыми усилиями и тайными пассами. 

СВИДЕТЕЛЬСТВО Х. МАЙО 
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Мою точку зрения в полной мере подтверждает мнение выдающегося физиолога мистера 

Герберта Майо, согласно которому мой метод является «лучшим, кратчайшим и наиболее 

надёжным для наведения сна» и для того, чтобы искусственным приёмом привести 

нервную систему в новое состояние, которое может быть использовано в лечебной 

практике. На частной встрече-conversazione, устроенной мною для медицинских коллег в 

Лондоне 1 марта 1842 года, он весьма тщательно исследовал и проверял моих пациентов, 

сам многократно подвергался моим опытам — как публично, так и в частном порядке — и 

был настолько строг и придирчив в своих расспросах, что вызвал замечания со стороны 

одного из присутствующих врачей, посчитавшего, будто он не даёт мне «честно играть».  

Однако сам он уверял меня, что действовал так исключительно из стремления узнать 

истину, не будучи связан собственными особыми теориями, которые хотел бы отстаивать, 

и потому что считал данный предмет крайне важным как в теоретическом, так и в 

практическом отношении. Всё, что я буду излагать в последующих замечаниях, прошу 

однозначно понимать только применительно к моему собственному способу действия и 

отличать от всех прочих. Последние я буду упоминать лишь настолько, насколько это 

требуется для указания на возможные источники заблуждений, через которые феномены 

одного метода могут быть смешаны с феноменами другого. 

ГИПНОТИЗМ ВЫЗЫВАЕТСЯ В ОБЩЕМ СЛУЧАЕ 

В подтверждение общей успешности моего метода действия достаточно указать, что на 

одной из моих публичных лекций в Манчестере одновременно поднялись четырнадцать 

взрослых мужчин, находившихся в добром здравии и ранее мне не знакомых, и десять из 

них были явно приведены в состояние гипноза. В Рочдейле, проводя опыты для одного из 

моих друзей, я за один вечер загипнотизировал двадцать незнакомых мне людей. На 

частной беседе для врачей в Лондоне 1 марта 1842 года одновременно сели восемнадцать 

взрослых, большинство из которых были мне совершенно незнакомы, и через десять 

минут шестнадцать из них находились в несомненном гипнотическом состоянии; мистер 

Герберт Майо проверял некоторых из этих пациентов и убедился в реальности феноменов. 

В другой раз я завёл в комнату тридцать двух детей, из которых ни один прежде не видел 

и не слышал о гипнотизме или месмеризме; я поставил их в три приёма, и через десять–

двенадцать минут все тридцать два были загипнотизированы, удерживая руки в 

вытянутом положении, причём всё это происходило среди бела дня. Приводя этот факт, я 

не хочу сказать, что они находились в последней, торпидной стадии, но что они были в 

первичной стадии — стадии возбуждения, исходя из которой опыт научил меня с 

уверенностью ожидать, что состояние онемения и ригидности непременно последует, 

стоит лишь дать время для развёртывания феноменов. 

В «Стокпорт Кроникл» от 4 февраля 1842 года приведён отчёт о лекции, прочитанной в 

этом городе несколькими днями ранее: дюжину взрослых мужчин одновременно 

поставили и обработали по моему методу; шестеро из них были загипнотизированы, а 

двое — столь глубоко, что лектору пришлось приложить большие усилия, чтобы их 

вывести; один из них, по имени «Чарли», не мог заговорить, пока ему не дали выпить 

почти полстакана чистого джина, несмотря на удары и растирания у камина. Я считаю это 

важным как свидетельство противника. 

Состояние может вызываться также и в темноте, так же как днём или при освещении 

газом; при завязанных глазах — так же как и при открытых — достаточно лишь, чтобы 

глаза были неподвижны, тело находилось в состоянии абсолютного покоя, а ум был 

отвлечён от всего прочего. В случаях с детьми, лицами с умственной отсталостью или с 
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беспокойной и чрезмерно возбудимой психикой, которых мне не удавалось заставить 

соблюдать эти простые правила, я неизменно терпел неудачу, хотя и стремился к успеху с 

особым усердием, — что, по моему мнению, служит сильным подтверждением 

правильности моих взглядов. Путём удержания внимания и фиксации взгляда этот метод 

оказывает действие и на животных. 

ПРИЧИНЫ НЕУДАЧ. 

Эта общая успешность моего метода как у людей, так и у животных я считаю 

достаточным доказательством того, что он опирается на закон животной экономики. 

Редкость исключений из успеха приводит к выводу, что они обусловлены несоблюдением 

необходимых условий. Несомненно, однако, существует значительное различие в 

восприимчивости разных людей: одни подвергаются воздействию быстро и в высокой 

степени, другие — медленно и слабо. 

Я знаю, что некоторые утверждают: они пробовали мой метод и не смогли вызвать 

феномены. Причина, полагаю, проста: они не верят в необходимость соблюдения всех 

условий, на которых я однозначно настаиваю. Но, по справедливости, если они не 

соблюдают всех условий, они не имеют права ожидать обещанного результата и не 

должны удивляться тому, что терпят неудачу. Если пациент и оператор во всём следуют 

моим указаниям, успех почти гарантирован; напротив, почти столь же наверняка 

последует неудача, если все условия не будут строго выполнены. 

Если принять во внимание, насколько некоторым людям трудно отвлечь своё внимание, и 

ещё большую трудность, которую представляет обеспечение того, чтобы пациенты, на 

которых воздействуют в публичном зале, могли полностью отвлечься от окружающей 

обстановки и иных соображений и сосредоточить все свои представления исключительно 

на происходящем, а также столь же значительную трудность обеспечения абсолютной 

тишины там, где собрано много людей, и крайнюю обострённость слуха у пациентов в 

момент вхождения в гипнотическое состояние, делающую их восприимчивыми к 

пробуждению от малейшего шороха, становится очевидно, что публичный лекционный 

зал — отнюдь не благоприятное место для первого воздействия на пациентов. Проводя 

исследование так, как это делаю я — путём опытов и наблюдений, — мне, как и следовало 

ожидать, не раз приходилось модифицировать и изменять некоторые взгляды и приёмы, 

но принцип при этом остаётся прежним. 

ГЛАВА II.  

Способ наведения гипноза — Необходимые для соблюдения условия — Особые феномены, которые за 

этим следуют: сначала возбуждение, затем угнетение функций — Важность учёта этой 

последовательности — Как можно заставить эти состояния попеременно сменять друг друга — 

Необычайное влияние воздушной струи во время гипноза — Причины некоторых модификаций 

первоначального способа действия — Гипнотизм вытекает из закона животной экономики — 

Возникает из физического и психического состояния пациента, а не из какого-либо излучения или 

начала, исходящего от другого лица — Пример в подтверждение — Не обнаруживает никаких 

заметных электрических или магнитных изменений — Два пациента могут гипнотизировать друг 

друга при контакте — Феномены спонтанно возникают в ходе заболевания — Признание мистера 

Уокли по этому поводу — Свидетельство мистера Х. Майо относительно эффектов гипноза — 

Влияние различных положений глаз — Замечания по поводу статей в «Медикал Газетт» — 

Согласованная регулировка положения глаз — Влияние на величину зрачка — Сила привычки и 

воображения — Сговорчивость (послушность) пациентов и повышенная чувствительность и их 

последствия — Пациент, загипнотизированный во время воздействия на другого — Способ 

сопротивления влиянию. 
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Теперь перехожу к подробному описанию применяемого мною способа наведения этих 

феноменов. Возьмите какой-нибудь яркий предмет (я обычно пользуюсь футляром для 

ланцетов) между большим, указательным и средним пальцами левой руки; держите его на 

расстоянии примерно от восьми до пятнадцати дюймов от глаз, на таком уровне над лбом, 

который создаёт наибольшее возможное напряжение глаз и век и позволяет пациенту 

удерживать устойчивый неподвижный взгляд на этом предмете.* 

*На раннем этапе моих исследований я заставлял пациентов смотреть на пробку, 

прикреплённую ко лбу. Это был весьма действенный приём у тех, кто мог сводить глаза так, 

чтобы оба устойчиво были направлены на столь близкий предмет. Однако я очень скоро 

обнаружил, что многие не в состоянии удерживать оба глаза неподвижно, фиксируя столь 

близкий объект, и в результате такие пациенты не входили в гипнотическое состояние. Чтобы 

избежать этого, я стал предлагать им смотреть на более удалённую точку, что, хотя и действует 

немного менее быстро и интенсивно, даёт успех значительно чаще, и именно этот способ я 

ныне применяю и рекомендую. 

Пациенту необходимо разъяснить, что он должен неотрывно фиксировать глаза на 

предмете и умственно быть прикованным к представлению об этом одном предмете. Он 

должен понять, что его взор следует удерживать устойчиво на объекте, а мысли — 

сосредоточить исключительно на этом объекте. Можно заметить, что в силу 

согласованной настройки движения глаз зрачки сначала будут сокращены; вскоре они 

начнут расширяться, и после того, как расширятся в значительной степени и приобретут 

волнообразное движение, если большой и средний пальцы правой руки, выпрямлённые и 

слегка раздвинутые, провести от объекта по направлению к глазам, то, по всей 

вероятности, веки непроизвольно сомкнутся, сопровождаясь дрожанием. Если этого не 

происходит или пациент позволяет глазным яблокам двигаться, велите ему начать 

сначала, дав понять, что он должен позволить векам сомкнуться, когда пальцы вновь 

будут проведены к глазам, но при этом глазные яблоки должны оставаться неподвижными 

в том же положении, а ум — по-прежнему прикованным к одной идее предмета, 

удерживаемого над глазами. В большинстве случаев можно обнаружить, что веки 

смыкаются с дрожательным движением или спазматически. По истечении десяти или 

пятнадцати секунд при лёгком поднятии рук и ног можно обнаружить, что у пациента 

появляется тенденция удерживать их в том положении, в которое они были помещены, 

если он находится в состоянии сильного воздействия. 

УКАЗАНИЯ ДЛЯ НАВЕДЕНИЯ ГИПНОЗА 

ЭФФЕКТЫ ГИПНОТИЗМА. Если этого не происходит, мягким, спокойным голосом 

попросите его удерживать конечности в вытянутом положении, и тогда пульс вскоре 

станет значительно учащённым, а конечности со временем сделаются совершенно 

ригидными и неподвижно фиксированными непроизвольно. Также будет обнаружено, что 

все органы специального чувства, за исключением зрения, а также чувствительность к 

теплу и холоду, и мышечное движение или сопротивление, и некоторые психические 

способности сначала оказываются чрезвычайно усиленными, подобно тому, как это имеет 

место при первичных эффектах опиума, вина и спиртных напитков. Однако по 

достижении определённой точки это усиление функции сменяется состоянием угнетения, 

гораздо более глубоким, чем оцепенение при естественном сне. Из состояния 

глубочайшего оцепенения органов специального чувства и тонической ригидности мышц 

они на этой стадии могут быть немедленно возвращены к противоположному состоянию 

— крайней подвижности и повышенной чувствительности — посредством направления 

струи воздуха на тот орган или органы, которые мы желаем возбудить к действию, или на 

те мышцы, которые мы желаем сделать податливыми и которые до этого находились в 

каталептиформном состоянии. 
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СПОСОБЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ.  

При одном лишь покое чувства довольно быстро возвращаются к исходному состоянию. Я 

совершенно не в состоянии объяснить способ действия (modus operandi) воздушной струи, 

вызывающей столь необычайные эффекты, но у меня нет никаких затруднений в том, 

чтобы вызывать и повторно вызывать эти эффекты теми же средствами — будь то 

действия, выполняемые мною самим или другими, и будь источник воздушной струи 

губами, парой мехов, движением руки или какого-либо неодушевлённого предмета. 

Степень и внезапность этих переходов (см. стр. 63) столь необычайны, что в них нужно 

сперва убедиться, прежде чем поверишь в их возможность. 

Внезапный удар или давление на ригидную мышцу выведет ригидную часть из 

гипнотического состояния; однако я убедился, что нажатие на нос не восстанавливает 

обоняние, если только оно не очень лёгкое и продолжительное; так же нажатие платком 

на ухо не восстановит слух, когда ухо стало торпидным, и лёгкое растирание кожи не 

вернёт чувствительность спящей коже и подвижность ригидным мышцам под ней (если 

только это растирание не столь мягко, что представляет собой щекотку в собственном 

смысле слова); и всё же лёгкий порыв ветра способен немедленно привести всё это в 

состояние аномально повышенной чувствительности и подвижности — факт, который 

чрезвычайно озадачил и поставил меня в тупик. 

Поначалу я требовал, чтобы пациенты смотрели на предмет до тех пор, пока веки не 

сомкнутся сами по себе, непроизвольно. Однако я обнаружил, что во многих случаях это 

сопровождалось болью в глазных яблоках и лёгким воспалением конъюнктивальной 

оболочки. Чтобы избежать этого, я теперь сам закрываю веки, когда уже произошло ранее 

упомянутое воздействие на зрачок, потому что установил, что благоприятные феномены 

возникают и при этом способе, при условии, что глазные яблоки остаются неподвижными, 

и таким образом также предотвращаются неприятные ощущения в глазных яблоках. 

Если бы целью было вызвать изумление у подвергающегося воздействию путём того, что 

он обнаруживает свою неспособность открыть глаза, то прежний метод лучше, поскольку, 

однажды сомкнувшись, глаза, как правило, оказываются для него совершенно 

невозможными к открытию; тогда как при другом способе, который я ныне рекомендую, 

после закрывания их ещё можно открывать в течение довольно продолжительного 

времени. Однако в лечебных целях я предпочитаю тот способ, который не оставляет боли 

в глазных яблоках. 

ОБЩИЙ ВЫВОД.  

В конечном счёте, на основании тщательного анализа всей совокупности моих опытов, 

которых было весьма много, я пришёл к следующему заключению: что в животной 

экономике действует закон, согласно которому при длительной фиксации умственного и 

зрительного взора на любом предмете, который сам по себе не обладает возбуждающим 

характером, при абсолютном покое тела и общей тишине они утомляются; и если при 

этом пациенты скорее благоприятствуют, нежели сопротивляются чувству оцепенения, 

склонному вскоре овладеть ими в ходе подобных опытов, то возникает состояние 

сонливости, сопровождаемое таким состоянием головного мозга и нервной системы в 

целом, которое делает пациента восприимчивым к воздействию в зависимости от способа 

манипуляций, так что он начинает проявлять гипнотические феномены. Поскольку опыт 

удаётся и с слепыми, я считаю, что здесь задействованы не столько зрительный нерв, 

сколько чувствительные, двигательные и симпатические нервы, а также психика, через 

которые и осуществляется впечатление. 
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Я настолько глубоко убеждён, что это — закон животной экономики, согласно которому 

подобные эффекты должны следовать за подобным состоянием души и тела, что не 

колеблясь высказываю это как обдуманное мнение, что данный факт не может быть 

опровергнут. Что касается способа действия, мы, возможно, никогда не сумеем объяснить 

его так, чтобы снять все возражения; но ведь мы и не можем сказать, почему закон 

тяготения должен действовать так, как опыт показал, что он действует. Тем не менее, так 

же как наше незнание причины, по которой гравитация действует в известных нам 

формах, не мешает нам пользоваться накоплением фактов о её результатах, точно так же и 

наше незнание всех законов гипнотического состояния не должно препятствовать нам 

практически его изучать и применять его благотворно, когда у нас есть возможность это 

делать. 

ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ПРИЧИНА ФЕНОМЕНОВ. 

 Я твёрдо убеждён, что эти феномены вызываются исключительно воздействием на 

нервные центры, обусловленным физическим и психическим состоянием самого 

пациента, независимо от какого-либо влияния, исходящего от другого лица или 

приводимого им в действие, — поскольку любой человек может загипнотизировать себя 

сам, строго придерживаясь простых правил, которые я излагаю. Следующий случай 

является ярким примером этого факта; его рассказал мне и ещё двум джентльменам один 

весьма уважаемый преподаватель. 

Он обнаружил, что ряд его учеников имели привычку гипнотизировать себя, и приказал 

им прекратить эти занятия. Однако однажды он узнал, что одна девочка 

загипнотизировала себя, глядя на стену, и её товарищи вложили ей в руку перо, которым 

она написала слово «Manchester»; при этом она держала перо очень крепко — пальцы, по 

сути, были ригидны, как при каталепсии. Он тихим, мягким голосом обратился к ней и 

позвал её. Она поднялась и подошла к нему, а когда была пробуждена, не сознавала, что 

он её звал, и не помнила того, что произошло. 

ОТСУТСТВИЕ МАГНИТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ.  

Я также исследовал состояние пациента до, во время и после гипнотизации, чтобы 

выяснить, происходит ли какое-либо изменение в магнитном или электрическом 

состоянии, но, несмотря на использование превосходных приборов и предельную 

тщательность, обнаружить сколь-нибудь заметную разницу не удалось. Пациенты 

подвергались гипнотизации как при положительном, так и при отрицательном 

электризации, без какой-либо заметной разницы в проявлениях феноменов; 

следовательно, они, по-видимому, вызываются независимо от электрических или 

магнитных изменений. 

Я также многократно заставлял двух пациентов одновременно гипнотизировать друг 

друга при личном контакте. Как можно было бы согласовать это с теорией, согласно 

которой причиной феноменов является особое передаваемое влияние, если «плюс» и 

«минус» оказываются одинаково действенными? Также общеизвестно, что иногда эти 

феномены спонтанно возникают в ходе заболевания. 

В настоящее время даже редактор «Lancet», один из величайших противников 

месмеризма, в передовой статье от 4 февраля 1843 года признаёт, что эти феномены 

«удивительны лишь для тех, кто не знаком с картинами болезни» и что «мы постоянно 

видим, как пациенты, страдающие истерией и аналогичными формами нервных 

расстройств, внезапно впадают в различные состояния ступора, транса и судорог без 
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какой-либо определимой причины». Когда признаётся, что такие эффекты, как названные, 

могут возникать под влиянием столь слабых воздействий, что их можно считать 

возникающими «без какой-либо определимой причины», можно ли удивляться тому, что 

существенные изменения могут быть вызваны воздействием на нервную систему тем 

способом, который я применяю, о котором мистер Герберт Майо (чью компетентность 

высказываться по любому физиологическому вопросу никто не станет оспаривать и 

который сам публично подвергся воздействию с моей стороны) заметил в ходе нашей 

переписки, что он вызывает «ощущение оцепенения, которое каждый может заметить, что 

оно имеет склонность наползать на него, когда он пробует ваш опыт с неподвижным 

взглядом на предмет, как вы предписываете». 

НАБЛЮДЕНИЯ Г-НА МАЙО. Поэтому я счёл желательным принять то название, которое 

выбрал, по причинам, изложенным во введении. Пациента можно загипнотизировать, 

удерживая глаза в фиксированном положении в любом направлении. Это происходит 

наиболее медленно и слабо, когда глаза направлены прямо вперёд, и наиболее быстро и 

интенсивно — когда их удаётся удерживать в положении двойного внутреннего и 

верхнего косоглазия.* 

*Примечательно и в какой-то степени забавно видеть, как некоторые пытаются настолько 

исказить, посредством вырванных из контекста утверждений, очевидный смысл слов автора, 

чтобы создать впечатление, будто автор ряда статей о животном магнетизме в «Medical 

Gazette» за 1843 год был прекрасно знаком с моим методом действий. Он замечает на странице 

856: «У большинства людей не проявляется никакого влияния». Насколько это согласуется с 

общей успешностью моего метода, о которой говорится на странице 24: «У тех, кто 

затрагивается в наименьшей степени, возникают различные аномальные лёгкие симптомы»? 

Затем он описывает эти «ощущения тепла и холода, а также ползания и дрожи» и добавляет, 

что «это всего лишь обычные мнимые ощущения, которые возникают у большинства людей, 

если их внимание сильно направлено на какую-либо определённую часть тела, особенно если 

(как это обычно бывает у магнитных пациентов) ожидается, что что-то должно произойти». 

Таковы симптомы, которые этот автор приписывает «вниманию»; но являются ли это теми 

симптомами или феноменами, которые вызываются гипнотизмом, как изложено в главе IV? 

Или существует хоть малейшее сходство в причине? В представлении этого автора это 

результат «внимания, сильно направленного на различные части тела», тогда как в моём случае 

— результат внимания, прикованного к чему-то вне тела. 

Наилучший способ уяснить мнение автора, по-моему, состоит в том, чтобы обратиться к его 

итоговому резюме в конце рассматриваемого вопроса. Итак, на странице 1037 он завершает 

тему следующими замечаниями: «Вот, таким образом, наше положение. Один весьма 

правдоподобный эффект магнетизма действительно имел место, и всякий неправдоподобный 

заявлено, что имел место в случаях, когда никакое магнетическое влияние не оказывалось, но 

во всех случаях действовало возбуждённое воображение, раздражение или иное сильное 

душевное впечатление; там, где воздействие испытывал лишь ум, магнетические эффекты 

возникали без магнетических манипуляций; там же, где магнетические манипуляции 

применялись скрытно и, следовательно, без участия ума, никогда не было получено никакого 

результата». Может ли, после этого, быть нужно ещё что-нибудь, чтобы доказать, что этот 

автор, так же как и Бертран, придерживается теории воображения? 

Именно такое впечатление произвело на меня чтение этих статей в то время, когда они были 

опубликованы, и вместе с опытами Уокли побудило меня считать всё это системой сговора или 

иллюзии, либо результатом возбужденного воображения, сочувствия или подражания. Поэтому 

я оставил этот предмет как недостойный дальнейшего изучения — до тех пор, пока не посетил 

встречу-conversazioni Лафонтена, где я увидел один факт — неспособность пациента открыть 

веки, — который привлёк моё внимание; я убедился, что его нельзя отнести ни к одной из 

указанных причин, и потому приступил к опытам, чтобы решить этот вопрос, и всего через 

несколько дней представил результаты публике. 

СОГЛАСОВАННАЯ НАСТРОЙКА ЗРАЧКОВ.  
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В настоящее время довольно широко известно, что при попытке смотреть на очень 

близкий предмет возникает, в зависимости от направления этого предмета, двойное 

внутреннее косоглазие или двойное внутреннее и книзу либо кверху направленное 

косоглазие, и при этом зрачки сильно сокращаются. Однако мне не известно, чтобы 

где-либо отмечалось, что при свободном направлении взгляда вверх или вниз, вправо или 

влево, как если бы мы смотрели на очень далёкий предмет, зрачки становятся значительно 

расширенными, независимо от количества света, поступающего на сетчатку; таким 

образом, этим способом мы можем по собственному усмотрению сужать или расширять 

зрачок. Тем, кто рассматривает движение радужки как простой эффект раздражимости, я 

могу заметить, что в этом понимании первая позиция её повышает, а вторая — снижает 

раздражимость. Могу далее добавить: если глаза сильно напрягаются в каком-либо 

направлении, я полагаю, что в результате зрачки будут обнаружены сокращёнными. 

ЭФФЕКТЫ ВООБРАЖЕНИЯ.  

Важно отметить, что чем чаще пациенты подвергаются гипнотизации, тем более 

восприимчивыми они становятся благодаря ассоциации идей и привычке; и таким образом 

они могут начать реагировать исключительно посредством воображения. Так, если они 

считают или воображают, что совершается нечто, чего они не видят, но от чего должны 

испытать воздействие, они действительно испытают это воздействие; но, напротив, самый 

искусный гипнотизёр в мире может прилагать все свои усилия напрасно, если человек не 

ожидает этого и не соглашается на это умственно и телесно, не уступает ему. 

Именно это обстоятельство, в сочетании с крайней сговорчивостью и подвижностью 

пациентов, а также расширением диапазона и чрезвычайной быстротой осуществления на 

определённой стадии обычных функций органов чувств, включая тепло и холод и 

мышечное движение, с их склонностью в этом состоянии приближаться к воздействиям 

или отстраняться от них в зависимости от того, приятны ли они или нет, — вот что, по 

моему мнению, ввело в заблуждение столь многих и побудило животных магнетизёров 

вообразить, будто они могут производить свои эффекты на пациентов на расстоянии 

посредством одного только волевого усилия и тайных пассов.* 

*В «Medical Times» от 26 марта 1842 года я опубликовал письмо на эту тему, из которого 

приведу следующие выдержки. Предполагаемую способность видеть иными частями тела, 

помимо глаз, я считаю неправильным обозначением, по крайней мере настолько, насколько 

мне лично доводилось наблюдать. Однако вполне достоверно, что некоторые пациенты могут 

узнавать форму предмета, который держат в полутора дюймах от кожи на затылке, темени, 

руке, кисти или других частях тела, но делают они это по осязанию: исключительно 

повышенная чувствительность кожи позволяет им распознать форму предъявляемого таким 

образом предмета по его склонности излучать или поглощать тепло. Это, однако, не зрение, а 

именно ощущение. 

Точно так же я убедил себя и других в том, что пациенты «притягиваются» или побуждаются 

следовать движениям оператора не благодаря какому-то особенному присущему ему 

магнитному свойству, а потому, что их повышенная чувствительность позволяет им улавливать 

воздушные токи, к которым они приближаются или от которых отстраняются в зависимости от 

их направления. Сегодня я ясно доказал, что дело обстоит именно так, и что пациент может 

ощущать и подчиняться движению стеклянной воронки, перемещаемой в воздухе на 

расстоянии пятнадцати футов. 

Чтобы исключить все источники ошибки относительно степени влияния, осуществляемого 

самой пациенткой, независимо от какого бы то ни было моего личного или психического 

воздействия, моя дочь, пока я был занят другими делами, попросила пациентку уйти в комнату 

одну и, оставаясь в одиночестве, попробовать, сможет ли она загипнотизировать себя. Вскоре 

мне сообщили, что пациентка была обнаружена крепко спящей в моей гостиной. Я подошёл к 
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ней, завязал ей глаза, а затем с помощью стеклянной воронки (которую я использовал для того, 

чтобы избежать возможности передачи от моего тела к телу пациентки какого-либо 

электрического или магнитного влияния) поднял её руки, а затем всё тело.  

И ПРИВЫЧКА. СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ ЧУВСТВ И СГОВОРЧИВОСТЬ ПАЦИЕНТОВ. 

Затем я отступил от неё на пятнадцать футов и обнаружил, что всякий раз, когда я 

притягивал воронку к себе, она приближалась, а когда резко отталкивал её от себя, она 

неизменно отходила; если же воронка двигалась в сторону, она соответственно смещалась 

вправо или влево. Я продолжал производить движения воронкой так, чтобы создавать 

токи воздуха в направлении двери, и таким образом, с вытянутыми руками и завязанными 

глазами, она последовала за мной вниз по лестнице и снова вверх, преодолев один пролёт 

в двадцать две ступени с той характерной осторожностью движений, которая присуща 

сомнамбулам. Достигнув вершины лестницы, я дал ей немного постоять, затем снова 

начал производить притягивающее движение. Она явно ощущала это движение и 

пыталась идти, но не могла. Тогда я попытался вести её за руку, но обнаружил, что ноги 

стали каталептиформно ригидными, так что она более не могла двигаться. Тогда я отнёс 

её в гостиную, усадил на стул и привёл в бодрствующее состояние. Она была совершенно 

не осведомлена о том, что произошло, и не верила, что спускалась вниз; утверждала, что 

совершенно уверена: она не могла бы сделать ничего подобного, не упав, и до настоящего 

момента считает, что мы лишь разыгрывали её, утверждая, будто она совершила такую 

прогулку. 

«Я многократно проделывал этот опыт с этой пациенткой и с другими ранее, получая во 

всех отношениях тот же результат, за исключением хождения вверх и вниз по лестнице, и 

доказывал их готовность быть притягиваемыми другими людьми в таком состоянии в той 

же мере, что и мной самим; так что, по-моему, для всякого непредубеждённого человека 

совершенно очевидно, что пациент может загипнотизировать себя самостоятельно, 

независимо от чьего-либо личного влияния, и что именно вследствие крайней 

чувствительности кожи и сговорчивости пациентов они следуют за оператором, а не под 

действием магнетического притяжения, и что способность различать предметы, 

поднесённые к коже в различных частях тела, является результатом осязания, а не зрения. 

«Как только я увидел попытки одного знаменитого профессора “притягивать” пациента, я 

сразу составил своё мнение о причине происходящего: это было действие воздушных 

потоков, создаваемых движением его руки, в сочетании с крайней чувствительностью 

кожи и сговорчивостью пациентов в таком состоянии; мои опыты ясно подтвердили это, и 

некоторые пациенты сами признавали этот факт. 

«Может показаться любопытным отметить, что во время подъёма и спуска по лестнице 

раздался звонок в дверь, который вызвал такой приступ дрожи во всём теле, что 

пациентка едва не упала — факт, совершенно согласующийся с воздействием любого 

резкого звука на естественных сомнамбул». 

Именно благодаря этой крайней чувствительности кожи во время гипноза пациенты могут 

ходить по комнате с завязанными глазами, не натыкаясь на мебель: различие 

температуры, или, точнее, степени теплопроводности предметов и сопротивление воздуха 

направляют их. Я часто демонстрировал это на весьма чувствительных пациентах самым 

наглядным и убедительным образом. Так, если капнуть немного приятного ароматного 

вещества на голый стол, пациенты будут приближаться, стремясь уловить запах, но будут 

отталкиваться, не доходя вплотную до холодной столешницы. Положите на стол носовой 

платок, а на него поместите ароматическое вещество, и теперь пациент подойдёт 

вплотную и будет наслаждаться его благоуханием. Уберите платок — и снова возникнут 

попеременные движения приближения и отступления. 
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Это было прекрасно продемонстрировано недавно на частной встрече-conversazione у 

меня дома в присутствии нескольких врачей и других выдающихся учёных мужей. Двух 

пациенток загипнотизировали, и одна из них настолько пришла в восхищение от запаха 

табакерки одного джентльмена, что следовала за ним по комнате. Затем он положил 

табакерку примерно в восемнадцати дюймах от края незастланного стола; она подошла, с 

протянутыми руками, стремясь дотянуться до коробочки, но, приблизившись к ней на 

десять–двенадцать дюймов, отпрянула, почувствовав холод столешницы на таком 

расстоянии. Она вновь попыталась приблизиться к табакерке, привлечённая ароматом её 

содержимого, но столь же быстро была оттолкнута холодной поверхностью стола, не 

успев до неё дойти, и начала «покачиваться» над табакеркой примерно так же, как мне 

доводилось наблюдать, как голодная собака тщится добраться до слишком горячей еды. 

Другая пациентка, проходя мимо стола, также уловила запах табакерки и приблизилась к 

ней с другой стороны, и таким образом обе поочерёдно «кружили» над ней, что доставило 

немало удовольствия всем присутствующим. Затем я накрыл стол носовым платком и 

поставил на него табакерку, после чего они тотчас же подошли вплотную и, казалось, 

упивались её ароматом; убрав платок, я наблюдал, как они снова отступили и возобновили 

свои покачивающиеся движения, как вначале. Первая из пациенток никогда прежде не 

видела подобных опытов и не подвергалась такого рода испытаниям. 

ГИПНОТИЗИРОВАННЫЙ ОПЕРАТОР. СПОСОБ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ 

ГИПНОТИЗМА. ПАЦИЕНТ ГИПНОТИЗИРУЕТ СЕБЯ.  

Было бы трудно привести более яркий пример того, что феномены вызываются фиксацией 

внимания и взора, а также общим покоем пациента, а не воображением, взглядом или 

волей другого человека, чем следующий случай. После моей лекции в Hanover Square 

Rooms в Лондоне 1 марта 1842 года один джентльмен сказал мистеру Уокеру, который 

был со мной, что он крайне желает увидеть меня, чтобы я попробовал, смогу ли я его 

загипнотизировать. Он сообщил, что и сам он, и его друзья очень желают, чтобы он 

подвергся воздействию, но ни Лафонтен, ни другие, кто пытался, не смогли этого 

добиться. Мистер Уокер сказал: «Если это всё, чего вы хотите, раз мистер Брейд сейчас 

занят другим, садитесь, и я загипнотизирую вас сам за одну минуту». 

Когда я вошёл в комнату, то увидел, что происходит: джентльмен сидел и пристально 

смотрел на палец мистера Уокера, который стоял немного справа от пациента, крепко 

фиксируя глаза на глазах последнего. Я прошёл мимо и занялся другими делами, а когда 

вернулся немного спустя, обнаружил мистера Уокера, стоящего в той же позе крепко 

спящим, с рукой и пальцем в состоянии каталептиформной ригидности, тогда как пациент 

был вполне бодр и всё это время не сводил глаз с пальца. Когда я вывел мистера Уокера 

из этого состояния, джентльмен заметил: «Это действительно очень странно, что никто не 

может меня месмеризировать; должно быть, у меня необычайная способность 

сопротивления». Я попросил его немного подождать и пообещал попробовать, что смогу 

для него сделать, когда всё утихнет. Через три минуты я уже усыпил его, а ещё немного 

спустя довёл до состояния полной ригидности.  

Могут быть указаны следующие причины моего успеха после столь явной неудачи 

мистера Уокера. Он пытался провести опыт, пока в комнате находилось несколько 

человек, которые ходили и разговаривали; я же позаботился о том, чтобы не начинать, 

пока не станет тихо. Мистер Уокер не позаботился о том, чтобы пациент направил глаза 

наилучшим образом, тогда как я тщательно проследил, чтобы он это сделал. Кроме того, 

хотя мистеру Уокеру и не удалось ввести его в состояние сонливости, он, несомненно, 

частично его уже затронул, и это влияние ещё полностью не прошло к моменту, когда я 

начал своё воздействие. 
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Через два дня мистер Уокер сопровождал меня в визите к одному из самых знаменитых 

месмеристов Европы, который в ходе беседы заявил, что во многих случаях одного 

взгляда достаточно, чтобы вызвать эффекты. Судя по всему, во время разговора он решил 

удивить и мистера Уокера, и меня, не сводя своих больших интеллигентных глаз с 

мистера Уокера. Однако последний, догадываясь о намерении и зная моё мнение о 

способе сопротивления подобному очарованию, держал глаза в движении и позволял 

мыслям блуждать, тем самым разрушая волевое усилие одного из самых энергичных умов 

и действие одного из наиболее подходящих для подобной цели взоров. Должен заметить, 

что мистер Уокер однажды был магнетизирован мсье Лафонтеном после того, как 

несколько раз подвергался моим сеансам, что, разумеется, по теории самих животных 

магнетизёров должно было сделать его более восприимчивым к их способам воздействия. 

Если бы мистер Уокер верил в эту силу, я уверен, что он оказался бы под влиянием, даже 

если бы у упомянутого джентльмена и не было подобного намерения — а утверждать, что 

оно у него действительно было, я не берусь. Однако мистер Уокер твёрдо верил, что тот 

пытается его месмеризировать посредством упомянутой «фасцинации», но, полагаясь на 

мою точку зрения и действуя соответственно, избежал этого. Чтобы продемонстрировать 

эффективность моего простого метода, вскоре после этого, в присутствии того же 

джентльмена, я попросил мистера Уокера загипнотизировать самого себя. Он выполнил 

это примерно за одну минуту, просто зафиксировав взгляд и внимание.  

ГЛАВА III. 

Феномены естественного сна, сновидений и сомнамбулизма в сопоставлении — Причины 

обычного сна — Причины сновидений — Сравнение эффектов разнообразия и 

монотонности — Предполагаемые изменения структуры мозга под влиянием напряжения 

— Причина гипнотизма — Статья Макниша о «Ревери» в сопоставлении с теорией 

гипнотизма Брейда — Способ пробуждения пациентов из состояния гипноза.  

Я считаю излишним в данном трактате давать подробное описание обычных феноменов 

сна, сновидений и сомнамбулизма в сопоставлении с состоянием бодрствования. 

Достаточно сказать, что состояние бодрствования — это состояние психической и 

телесной активности, при котором мы можем общаться с внешним миром, воспринимая 

обычные впечатления от соответствующих раздражителей через органы чувств, и 

осуществлять произвольные движения и психические функции в целом. Состояние 

глубокого сна есть точная противоположность этому — состояние полного неосознания 

всего происходящего вокруг, с прекращением произвольных движений и 

интеллектуальной активности. В отношении органов чувств, произвольных движений и 

временного прекращения умственной деятельности оно является эмблемой смерти.  

Между этими крайними состояниями существуют постепенные переходы, так что 

возможно вообразить все мыслимые степени состояния от высшего уровня психической и 

телесной активности до полного оцепенения того и другого. Однако имеется два 

состояния, на которые я вкратце укажу, — это состояние сновидения и сомнамбулизма. В 

первом случае некоторые психические и телесные функции находятся в состоянии 

частичной активности, но так как ощущения от внешних раздражителей воспринимаются 

весьма несовершенно, в сознание поступают искажённые впечатления; и, как бывает при 

некоторых формах безумия, при отсутствии способности контролировать течение мысли 

одна идея вызывает другую до тех пор, пока во многих случаях не возникают самые 

несочетаемые комбинации.  

Сомнамбулизм, в собственном смысле слова, — состояние, ещё более близкое к 

бодрствованию, чем сновидение. Психические функции находятся в большей степени 
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бодрствования, можно составить более правильное суждение о внешних впечатлениях, и 

при этом в замечательной степени сохраняется способность к произвольным движениям. 

Люди в таком состоянии способны, таким образом, направляться окружающими к 

определённым цепям мыслей и действий. Главное отличие между естественными 

сомнамбулами и теми, кто становится таковыми в результате гипнотизирования 

указанным в этом трактате способом, состоит в большей склонности последних впадать в 

состояние глубокого сна, если этому не препятствовать, пробуждая их и направляя 

присутствующими. Естественные сомнамбулы, по-видимому, побуждаются к 

определённым действиям внутренними импульсами; тогда как, насколько мне доводилось 

наблюдать, искусственные сомнамбулы склонны оставаться в состоянии полного покоя, 

если только не возбуждаются к действию каким-то внешним впечатлением. Отзываясь на 

такое возбуждение, они проявляют большую проницательность и сговорчивость.  

Существует и ещё одно замечательное различие. Утверждается, что хотя естественные 

сомнамбулы не могут вспомнить в состоянии бодрствования, чем они занимались во сне, 

они обладают ярким воспоминанием об этом, когда снова оказываются в том же 

состоянии; но в сомнамбулизме, вызываемом гипнотизмом, я не находил этому аналогии. 

Под этим я разумею, что они не могут объяснить, что происходило во время предыдущего 

сомнамбулического состояния, но могут приблизительно воспроизвести слова и действия, 

которые проявлялись раньше, при условии, что они вновь поставлены в точно такие же 

обстоятельства. Насколько далеко могут быть вызваны своеобразные проявления путём 

манипуляций с головой и лицом на определённой стадии гипнотизма, см. главу VI, где 

приводятся примеры памяти в отношении событий, происходивших в состоянии 

бодрствования, при том что они, казалось, не помнили того, что случилось во время 

предыдущего гипнотического состояния.  

Что касается причин обычного сна, могу заметить, что в результате деятельности 

психических процессов и впечатлений, передаваемых через органы чувств, мышечных 

усилий и выполнения других животных функций мозг истощается и перестаёт 

реагировать на обычные раздражители, погружаясь в то дремотное состояние, которое мы 

называем сном. В этом состоянии он восстанавливается и вновь становится пригодным к 

восприятию свойственных ему впечатлений через органы чувств, к взаимодействию с 

внешней природой и осуществлению тех способностей произвольного движения и 

психической деятельности, которые присущи состоянию бодрствования.  

ГЛАВА III. 
Феномены естественного сна, сновидений и сомнамбулизма в сопоставлении — Причины обычного сна 

— Причины сновидений — Сравнение эффектов разнообразия и монотонности — Предполагаемые 

изменения структуры мозга под влиянием напряжения — Причина гипнотизма — Статья Макниша о 

«Ревери» в сопоставлении с теорией гипнотизма Брейда — Способ пробуждения пациентов из 

состояния гипноза.  

Я считаю излишним в данном трактате давать подробное описание обычных феноменов 

сна, сновидений и сомнамбулизма в сопоставлении с состоянием бодрствования. 

Достаточно сказать, что состояние бодрствования — это состояние психической и 

телесной активности, при котором мы можем общаться с внешним миром, воспринимая 

обычные впечатления от соответствующих раздражителей через органы чувств, и 

осуществлять произвольные движения и психические функции в целом. Состояние 

глубокого сна есть точная противоположность этому — состояние полного бессознания 

всего происходящего вокруг, с прекращением произвольных движений и 

интеллектуальной активности. В отношении органов чувств, произвольных движений и 

временного прекращения умственной деятельности оно является эмблемой смерти.  
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Между этими крайними состояниями существуют постепенные переходы, так что 

возможно вообразить все мыслимые степени состояния от высшего уровня психической и 

телесной активности до полного оцепенения того и другого. Однако имеется два 

состояния, на которые я вкратце укажу, — это состояние сновидения и сомнамбулизма. В 

первом случае некоторые психические и телесные функции находятся в состоянии 

частичной активности, но так как ощущения от внешних раздражителей воспринимаются 

весьма несовершенно, в сознание поступают искажённые впечатления; и, как бывает при 

некоторых формах безумия, при отсутствии способности контролировать течение мысли 

одна идея вызывает другую до тех пор, пока во многих случаях не возникают самые 

несочетаемые комбинации.  

Сомнамбулизм, в собственном смысле слова, — состояние, ещё более близкое к 

бодрствованию, чем сновидение. Психические функции находятся в большей степени 

бодрствования, можно составить более правильное суждение о внешних впечатлениях, и 

при этом в замечательной степени сохраняется способность к произвольным движениям. 

Люди в таком состоянии способны, таким образом, направляться окружающими к 

определённым цепям мыслей и действий. Главное отличие между естественными 

сомнамбулами и теми, кто становится таковыми в результате гипнотизирования 

указанным в этом трактате способом, состоит в большей склонности последних впадать в 

состояние глубокого сна, если этому не препятствовать, пробуждая их и направляя 

присутствующими. Естественные сомнамбулы, по-видимому, побуждаются к 

определённым действиям внутренними импульсами; тогда как, насколько мне доводилось 

наблюдать, искусственные сомнамбулы склонны оставаться в состоянии полного покоя, 

если только не возбуждаются к действию каким-то внешним впечатлением. Отзываясь на 

такое возбуждение, они проявляют большую проницательность и сговорчивость.  

Существует и ещё одно замечательное различие. Утверждается, что хотя естественные 

сомнамбулы не могут вспомнить в состоянии бодрствования, чем они занимались во сне, 

они обладают ярким воспоминанием об этом, когда снова оказываются в том же 

состоянии; но в сомнамбулизме, вызываемом гипнотизмом, я не находил этому 

подтверждения. Под этим я разумею, что они не могут объяснить, что происходило во 

время предыдущего сомнамбулического состояния, но могут приблизительно 

воспроизвести слова и действия, которые проявлялись раньше, при условии, что они 

вновь поставлены в точно такие же обстоятельства. Насколько далеко могут быть вызваны 

своеобразные проявления путём манипуляций с головой и лицом на определённой стадии 

гипнотизма, см. главу VI, где приводятся примеры памяти в отношении событий, 

происходивших в состоянии бодрствования, при том что они, казалось, не помнили того, 

что случилось во время предыдущего гипнотического состояния.  

Что касается причин обычного сна, могу заметить, что в результате деятельности 

психических процессов и впечатлений, передаваемых через органы чувств, мышечных 

усилий и выполнения других животных функций мозг истощается и перестаёт 

реагировать на обычные раздражители, погружаясь в то дремотное состояние, которое мы 

называем сном. В этом состоянии он восстанавливается и вновь становится пригодным к 

восприятию свойственных ему впечатлений через органы чувств, к взаимодействию с 

внешней природой и осуществлению тех способностей произвольного движения и 

психической деятельности, которые присущи состоянию бодрствования.  

ПРИЧИНЫ СНА.  

В целом будет признано, что наиболее освежающий и, следовательно, наиболее 

естественный сон сопутствует тому состоянию или вялости, которые следуют за 
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умеренным упражнением или утомлением всех телесных и психических функций, а не 

чрезмерной нагрузке одной или нескольких из них при пренебрежении остальными. Уже 

давно было замечено, что чрезмерная сосредоточенность на одном предмете приводит к 

сновидениям вместо крепкого сна. Также будет обнаружено, что абсолютная 

продолжительность времени, в течение которого может осуществляться какая-либо 

функция, в значительной степени зависит от непрерывности её выполнения или 

чередования с деятельностью других функций; так, ум может прийти в состояние 

смятения и растерянности от слишком длительного занятия одним и тем же предметом, но 

при этом способен с новой энергией и пользой возвратиться к нему и в целом заниматься 

этим дольше, если чередовать его с занятиями иного рода. Более того, телесные 

заболевания и даже безумие нередко возникают от того, что ум чрезмерно и односторонне 

занят каким-то одним объектом или занятием — будь то религия, политика, алчность, 

честолюбивые замыслы или иная страсть, эмоция или предмет неизменного созерцания.  

Точно так же продолжительное и чрезмерно напряжённое мышечное усилие очень быстро 

истощает силы тех мышц, которые подвергаются такому упражнению или 

перенапряжению; а если заставить глаза устойчиво и постоянно всматриваться в цветное 

пятно, они вскоре перестанут различать границы между соответствующими цветами и в 

итоге, по-видимому, окажутся едва способными различать само пятно. То же самое можно 

было бы доказать и в отношении прочих органов чувств. Одним словом, чередование 

действия и покоя есть закон живой природы.  

*Этот вопрос прекрасно иллюстрирует Мюллер на странице 1410, том II (перевод Бэйли), откуда я 

привожу следующую выдержку: «Возбуждение органических процессов в мозге, сопутствующее 

активному состоянию ума, постепенно делает этот орган неспособным поддерживать умственную 

деятельность и тем самым вызывает сон, который по отношению к мозгу есть то же, чем телесная 

усталость является для других частей нервной системы. Прекращение или ослабление умственной 

активности во время сна, в свою очередь, создаёт возможность восстановления целостности 

органических условий большого мозга, благодаря чему он вновь обретает свою возбудимость. 

Мозг, действие которого существенно для проявления психики, подчиняется, по сути, общему 

закону, управляющему всеми органическими явлениями: явления жизни, будучи особыми 

состояниями, вызываемыми в органических структурах, сопровождаются изменениями в составной 

материи этих структур. Отсюда, чем дольше продолжается деятельность ума, тем менее способен 

мозг поддерживать эту деятельность, и тем несовершеннее становятся психические процессы до 

тех пор, пока, в конце концов, ощущения перестают восприниматься, несмотря на 

продолжающееся действие внешних раздражителей. Это вполне аналогично тому, что нередко 

наблюдается в состоянии бодрствования в отношении отдельных ощущений».  

Я должен, однако, позволить себе одно возражение относительно точности этих рассуждений: 

умеренное упражнение, по моему мнению, вместо того чтобы истощать, скорее действует как 

благотворный стимул и тем самым укрепляет и орган, и функцию. Далее он весьма ясно и 

беспристрастно продолжает: «Не только деятельность ума, но и длительное напряжение других 

функций животной жизни, таких как органы чувств или мышечные действия, приводит к тому же 

истощению органических состояний мозга и, следовательно, к потребности во сне и самому сну, 

ибо различные системы тела участвуют в изменении, которому подвергается органическое 

состояние любой из них. Наконец, нарушение нормального органического состояния мозга 

вследствие прохождения через него крови, насыщенной неполностью усвоенной пищей, например 

после обильной еды с приёмом спиртных напитков, также вызывает сон. Наркотические лекарства 

действуют ещё сильнее благодаря тем изменениям, которые они производят в органическом 

составе центра чувств. Даже усиление давления крови на мозг, обусловленное горизонтальным 

положением тела, может становиться причиной сна».  

Итак, мнение этого автора можно свести к немногим словам. Осуществление функции 

сопровождается изменением, ухудшением или изнашиванием органической структуры с большей 

скоростью, чем она может быть восстановлена медленным, но регулярным и постоянным 

органическим обновлением, непрерывно происходящим во всей системе. Поэтому прекращение 
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чувствительных, умственных и мышечных функций, как это бывает во сне, становится 

необходимым для того, чтобы дать время на обновление ухудшенных органических структур 

соответствующих органов и особенно мозга, который в столь высокой степени сочувственно 

участвует в органических изменениях, вызываемых в других органах.  

Взгляды Либиха, по-видимому, подтверждают это, когда он указывает на тот факт, что 

химический состав тех веществ, которые действуют на мозг и нервы наиболее энергично, 

аналогичен составу вещества мозга и нервов, как в случае растительных алкалоидов. Он считает, 

что все активные начала, которые в малых дозах оказывают сильное ядовитое или лекарственное 

действие, представляют собой соединения азота и что эти соединения, распадаясь на свои 

элементы, принимают участие в образовании или превращении мозгового и нервного вещества.  

ПРИЧИНА ГИПНОТИЗМА И ГРЕЗ (РЕВЕРИ).  

Именно исходя из этого принципа — чрезмерного напряжения внимания, фиксируемого 

на одном предмете или идее, которые сами по себе не обладают возбуждающим 

характером, — а также чрезмерного напряжения одного набора мышц, состояния 

напряжённых глаз, задержки дыхания и общего покоя, сопутствующих таким опытам, 

возбуждается в мозге и всей нервной системе то особое состояние, которое я называю 

гипнотизмом, или нервным сном. Наиболее наглядное доказательство того, что он 

отличается от обычного сна, — это необычайные эффекты, им вызываемые. 

Хорошо известно, что при глубокой отвлечённости ума человек становится неосознанным 

по отношению к окружающим предметам, а в некоторых случаях — даже к сильным 

телесным воздействиям. Во время гипноза, или нервного сна, функционирующие в 

данный момент способности, по-видимому, находятся в столь интенсивной активности, 

что в значительной мере лишают остальные того объёма нервной энергии, который 

необходим для возбуждения их чувствительности. Одним лишь этим можно объяснить 

значительное притупление обычных ощущений на фоне аномальной быстроты и 

расширения диапазона активности некоторых других функций.*  

*Было, безусловно, чрезмерно самонадеянно рассчитывать на невежество других, пытаясь 

настолько исказить смысл автора, чтобы выдать то, что Мак-Ниш написал в статье «Грезы», за 

основу моей теории. Как определяет её Мак-Ниш? «Грезы, — говорит он, — проистекает из 

необычной неподвижности (спокойствия) мозга и неспособности ума сильно сосредоточиться 

на каком-либо одном пункте; она часто предшествует сну. Здесь имеет место недостаток 

внимания, которое, вместо того чтобы быть прикованным к одному предмету, блуждает по 

тысяче, и даже на них направлено слабо и неэффективно». Это, как каждый должен признать, 

является прямой противоположностью тому, что вызывается моим методом, потому что я 

приковываю внимание к одной идее, а взгляд — к одной точке как первому и непременному 

условию.  

Что касается другого отрывка: «Тот вид грез, при котором ум почти лишён всяких идей и 

приближается к состоянию сна, я иногда испытывал, долго и пристально глядя на реку. Мысли, 

кажется, одна за другой ускользают по поверхности потока, пока ум не опустеет от них совсем. 

В этом состоянии мы видим блестящую гладь воды, текущей мимо нас, и слышим её шум, но 

утрачиваем всякую способность окончательно сосредоточить внимание на каком-либо 

предмете и либо засыпаем, либо пробуждаемся от самопроизвольной реакции ума или от 

воздействия на органы чувств, достаточно сильного, чтобы вырвать нас из грез». Я мог бы 

прочесть этот отрывок и тысячу раз, не обнаружив никакого сходства между ним и моими 

теоретическими взглядами. Они представляются мне столь же далекими друг от друга, как 

полюса. Вместо того чтобы избавлять ум от идей «одной за другой, пока он не опустеет от них 

совсем», я стараюсь сразу освободить ум от всех идей, кроме одной, и закрепить эту одну в уме 

даже после перехода в гипнотическое состояние. Это совсем не то, что происходит при 

описанной ревери, в которой Мак-Ниш признаёт трудность «окончательно сосредоточить 

внимание на каком-либо предмете».  
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Далее, далеко не «реакция ума» достаточна для выведения пациентов из гипнотического 

состояния, как в рассматриваемой ревери: я могу лишь сказать, что ни разу не видел, чтобы 

глубоко поражённые пациенты выходили из него без посторонней помощи. Я слышал также, 

как Лафонтен рассказывал, что однажды не мог вывести французского пациента в течение 

двенадцати часов, когда хирург производил на нём операцию; и я читал отчёт о другом случае, 

когда некий врач оперировал пациента в Стокпорте, «Чарли», по моему методу, и, позволив 

ему зайти слишком далеко, испытал немалые трудности при его пробуждении; вернуть речь, 

несмотря на длительные манипуляции, удары и растирания, удалось только после того, как тот 

выпил почти полстакана чистого джина.  

Во избежание искажений приведу случай так, как он был представлен в Stockport Chronicle от 4 

февраля 1842 года: «К последнему примеру лектор теперь привлёк особое внимание. Это был 

молодой человек, знакомый многим в зале под прозвищем “Чарли”. Он как раз вступал в 

состояние сонливости, и внимание аудитории было обращено на тот факт, что это проявляется 

в последовательном застывании различных частей тела. Вскоре его веки сомкнулись, и он стал 

выглядеть так, словно находится под влиянием каталепсии. Попытались усадить его, но всё 

тело было совершенно ригидным, так что этого сделать было невозможно. Тогда его уложили 

на пол, и были применены обычные средства, с добавлением холодной воды, чтобы вернуть его 

к сознанию. Со временем это частично удалось: конечности вновь стали подвижны, и его 

усадили на стул, он, по-видимому, пришёл в сознание, хотя веки ещё были закрыты. Его 

несколько раз просили открыть их, и каждый раз он делал самые энергичные усилия, но не мог; 

наконец они раскрылись, и оказалось, что действие процедуры настолько повлияло на все 

функции тела, что он на некоторое время утратил способность говорить: мышцы горла и языка 

всё ещё пребывали в состоянии полной ригидности. В таком состоянии и страдая от дрожи, 

охватившей всё тело, пациент был переведён в соседнюю комнату и посажен у камина, в то 

время как оператор продолжал растирать соответствующие части, пытаясь возбудить их к 

действию и восстановить жизненные проявления. Однако всё это некоторое время не давало 

желаемого эффекта, причём пациент выражал значительное удивление по поводу своего 

состояния; он был при этом весьма оживлён и несколько раз пытался заговорить, но не мог. 

Наконец принесли полстакана чистого джина, большую часть которого он выпил, и это 

частично вернуло ему способность речи, так что он впоследствии смог слегка артикулировать 

и, хотя лишь шёпотом, попросил шляпу и немного воды, чтобы разбавить оставшуюся часть 

джина. Он также жаловался на чувство чрезвычайной переполненности желудка и говорил, 

отвечая на вопросы, что, хотя не ощущает холода, тем не менее не в состоянии сопротивляться 

дрожи, охватившей его».  

Была ли это, спрашивается, «прекрасная иллюстрация» лёгкости, с которой пациентов можно 

вывести из этого состояния «реакцией ума»? И это был не единственный случай в тот вечер, 

когда испытывались большие трудности при выведении пациентов из гипнотического 

состояния.  

СПОСОБЫ ПРОБУЖДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ОПАСНОСТИ. 

НЕОБХОДИМОСТЬ ОСТОРОЖНОСТИ В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ.  

Неблагоприятный исход, упоминаемый в примечании выше, несомненно, был следствием 

того, что эксперимент позволили зайти слишком далеко. Ничего подобного никогда не 

происходило ни в одной из моих операций, и по той причине, что я всегда внимательно 

наблюдал за каждым случаем и приводил пациента в бодрствующее состояние в тот 

самый момент, когда замечал малейший признак опасности. Поэтому я теперь укажу 

симптомы опасности и способ пробуждения пациентов, а также предотвращения вреда, 

который мог бы последовать из-за недостаточной осторожности оператора.  

Всякий раз, когда я замечаю сильное затруднение дыхания, выраженный прилив крови к 

лицу, чрезмерную ригидность или очень частое и бурное сердцебиение, я немедленно 

пробуждаю пациента; и мне всегда удавалось сделать это легко и быстро хлопком в 

ладоши, резким толчком по руке или ноге (ударом раскрытой ладони), надавливанием и 
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растиранием век, а также направлением струи воздуха на лицо. Я никогда не терпел 

неудачи, пользуясь этими средствами, и очень быстро возвращал своих пациентов.  

Я глубоко убеждён, что гипнотизм является не только ценным, но и совершенно 

безопасным средством при многих заболеваниях, если пользоваться им разумно; тем не 

менее им не следует играться несведущим людям лишь ради удовлетворения праздного 

любопытства. Во всех случаях апоплексической предрасположенности или при наличии 

аневризмы либо серьёзных органических заболеваний сердца к нему не следует прибегать, 

за исключением тех случаев, когда это делается в форме, рассчитанной на снижение силы 

и частоты сердечных сокращений.  

ГЛАВА IV. 
Феномены обычного сна — Феномены гипнотизма — Способность к передвижению и точному 

удержанию равновесия — Склонность к танцу при слухе соответствующей музыки — Грациозность 

движений под его влиянием — Склонность застывать в каталептиформной позе, если оставить в 

покое — Вероятность того, что гипнотизм практиковался у древних, и причина их превосходства в 

скульптуре, живописи и танце — Эффекты, аналогичные действию закиси азота у некоторых, и в 

чём он отличается от этого и опьянения от вина и спиртных напитков — Аналогия с болиголовом — 

Влияние монотонных впечатлений на любой из органов чувств — Мнения Каллена, Мак-Ниша, Виллича 

— (Счёт и повторение общеизвестных вещей) — Один автор в Medical Gazette — Сила привычки и 

ожидания — Последовательность всех феноменов — Примечание с иллюстрацией — Способность 

гипнотизма излечивать упорные болезни и расстройства — Случай мисс Коллинз и мисс Е. Б. 

Аткинсон — Степень, в которой можно ожидать от него пользы.  

При переходе в обычный сон предметы воспринимаются всё более тускло, веки 

опускаются и остаются неподвижными, и все прочие органы чувств постепенно 

притупляются и перестают передавать в мозг свои обычные впечатления; конечности 

становятся вялыми вследствие прекращения мышечного тонуса и активности, пульс и 

дыхание замедляются, зрачки поворачиваются вверх и внутрь и сужаются (Мюллер). В 

гипнотическом состоянии, вызываемом с целью продемонстрировать то, что я называю 

гипнотическими феноменами, зрение становится всё более несовершенным, веки 

закрываются, но в течение значительного времени сохраняют дрожательное движение (у 

немногих они силой смыкаются как бы в результате спазма круговой мышцы век); органы 

чувств, особенно обоняние, осязание и слух, а также чувствительность к теплу и холоду и 

сопротивлению, оказываются чрезвычайно усиленными, а затем притупляются в степени, 

значительно превосходящей оцепенение при естественном сне; зрачки поворачиваются 

вверх и внутрь, но, в отличие от того, что бывает при естественном сне, они сильно 

расширены и крайне нечувствительны к свету; спустя определённое время зрачки 

суживаются, хотя глаза всё ещё остаются нечувствительными к свету.  

Пульс и дыхание поначалу замедлены по сравнению с обычным состоянием, но как 

только мышцы приводятся в действие, возникает склонность к каталептиформной 

ригидности, сопровождаемой учащённым пульсом и затруднённым, быстрым дыханием. 

Конечности таким образом можно удерживать в состоянии тонической ригидности столь 

долго, насколько, по моему разумению, до сих пор было благоразумно пробовать, вместо 

той вялости, которую вызывает обычный сон; и наиболее замечательно здесь то, что, 

по-видимому, не наступает соответствующего состояния мышечного истощения от 

подобного напряжения.*  

ЭФФЕКТЫ ГИПНОТИЗМА.  

* Среднее по очень большому числу опытов даёт мне следующие результаты: повышение 

пульса при одном лишь мышечном усилии, когда пациенту приходится удерживать ноги и руки 

в вытянутом положении в течение пяти минут, составляет около 20 процентов. В состоянии 



 34 

гипноза оно превышает 100 процентов. Если затем возбудить все органы чувств, а также голову 

и шею, частота пульса быстро падает до 40 процентов (то есть до удвоенного значения по 

сравнению с тем, которое наблюдалось при таком же испытании в естественном состоянии), и, 

сделав все мышцы вновь податливыми, пока пациент всё ещё находится в состоянии гипноза, 

пульс очень быстро опускается до уровня, на котором он был до опыта, или даже ниже него.  

При переходе в естественный сон всё, что удерживается в руке, вскоре выпадает из неё, 

тогда как при искусственном сне, о котором идёт речь, предмет будет удерживаться ещё 

крепче, чем до засыпания. Это очень примечательное различие.  

Способность к удержанию равновесия у таких гипнотических сомнамбулистов настолько 

велика, что я ни разу не видел, чтобы кто-либо из них упал. То же отмечается и у 

естественных сомнамбул. Это поразительный факт, и, по-видимому, он объясняется тем, 

что они как бы инстинктивно находят центр тяжести в наиболее естественном, а потому и 

в наиболее грациозном положении, и, если позволить им оставаться в этой позе, они 

вскоре становятся каталептиформно и неподвижно фиксированными.  

Наблюдая эти два факта, а также общую склонность и вкус к танцу, проявляемые 

большинством пациентов при слышании живой музыки во время гипноза, особую 

грациозность и уместность их движений в таком состоянии, многообразные и изящные 

позы, которые им можно придать лёгкими воздушными токами, и способность сохранять 

любую позу с поразительной лёгкостью, я высказал предположение, что греки могли быть 

обязаны гипнотизму совершенством своей скульптуры, а факиры — своими 

удивительными подвигами по удержанию тела, висящего на одной ноге или на одной 

руке.*  

*Мне высказали предположение, что едва ли можно сомневаться в том, что вакханки, не 

чувствующие ран («non sentit vulnera Mænas», Овидий) и пребывающие в состоянии ступора, 

отличном от обычного сна («Exsomnis stupet Evias», Гораций), находились в гипнотическом 

состоянии, или нервном сне, будучи в нём возбуждены к танцу музыкой. Поскольку 

необразованные служанки, находясь в полном влиянии этого нервного состояния, двигаются с 

грацией и своеобразной манерой наиболее искусных танцовщиц пантомимического балета, 

есть основания полагать не только то, что совершенная грация поз, изображённых в античной 

скульптуре и живописи, была заимствована из наблюдения за вакханками и другими 

мистическими танцовщицами, но и то, что движения, используемые сценическими 

танцовщицами наших дней, передались нам по непрерывной линии подражания, через Италию, 

от танцовщиц греческих мистерий. Невозможно смотреть на девушек скромного образования 

под влиянием музыки в состоянии нервного сна и не заметить, что в бодрствующем состоянии 

они не могли бы двигаться с той изяществом, которое проявляют под этим влиянием. Причина 

такой грации, вероятно, в том, что она вытекает из чистого и естественного стремления тела к 

совершенному равновесию во всех сложных движениях при выключенном зрении.  

ОТЛИЧИЕ ОТ ЕСТЕСТВЕННОГО СНА. СПОСОБЫ МЕЗМЕРИЗАЦИИ И ВЫЗВАНИЯ 

ЕСТЕСТВЕННОГО СНА. СПОСОБЫ ВЫЗВАНИЯ ИСКУССТВЕННОГО СНА. 

ПРИЧИНЫ НЕКОТОРЫХ ОШИБОК. ЭФФЕКТЫ ГИПНОТИЗМА.  

Из сказанного совершенно ясно, что это состояние во многих отношениях отличается от 

обычного сна: сначала возникает стадия возбуждения, как при действии опиума, вина и 

спиртных напитков, а затем — стадия соответствующего глубокого угнетения или 

оцепенения.  

У двух пациенток возникли симптомы, очень сходные с теми, которые у них вызывала 

закись азота; это было по два раза у каждой и единственные случаи, когда, насколько мне 

известно, они подвергались гипнотизации. Одна из них лишилась способности говорить 
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на два часа, как это бывало и после газа. Обе пациентки загипнотизировали себя сами. 

Между гипнотическим состоянием и состоянием, вызываемым закисью азота, есть 

разительное различие: при последнем возникает сильная, почти непреодолимая 

склонность к общему мышечному усилию, а также к смеху; при первом, напротив, не 

наблюдается никакой склонности к телесной активности, если только она не возбуждается 

внешними впечатлениями.  

Когда же последние используются, снова проявляется разительное отличие в способности 

к передвижению и точному удержанию равновесия по сравнению с состоянием опьянения 

вином или спиртным, при котором конечности становятся отчасти парализованными, 

тогда как способность суждения остаётся довольно ясной и острой. Состояние мышечной 

неподвижности при обострённом слухе и мечтательной, пылающей фантазии в некоторой 

мере сближает его с состоянием, вызываемым глубокой слабостью (conium – болиголов, 

ядовитое растение).  

Минувшей весной в этом городе был прочитан цикл лекций, целью которых было 

доказать, что месмерические феномены могут быть вызваны «чрезмерным продолжением 

или повторением одного и того же чувственного впечатления» на любой из органов 

чувств. Сразу после первой лекции я поставил опыты по этому методу, но вскоре 

убедился, что сон, вызываемый таким способом, если только не через глаз, не что иное, 

как ЕСТЕСТВЕННЫЙ, или обычный сон, за исключением пациентов, у которых 

восприимчивость уже была закреплена предыдущей месмеризацией или гипнотизацией. 

Лектор завершил курс, заявив, что не знает иного сна, кроме естественного, или обычного, 

и представляя дело так, будто эффекты, достигаемые разными способами, тождественны.  

Я полагаю, что большинство, если не все пациенты, которых этот господин 

демонстрировал на своих лекциях, были ранее месмеризованы или загипнотизированы, а 

если моё предположение верно, то, с учётом уже изложенных обстоятельств (см. стр. 36 и 

примечание на стр. 61), это полностью сводит на нет значение его, на вид, впечатляющих 

результатов. Впрочем, мне не доводилось слышать, чтобы он с успехом воздействовал и 

демонстрировал феномены на большом числе пациентов, выбранных наугад из 

смешанной аудитории людей, никогда ранее не подвергавшихся воздействию, или чтобы 

он достигал лечебных результатов того рода, которые я многократно получал. Поэтому я 

считаю вполне обоснованным вывод, что до тех пор, пока те же феномены не будут 

вызываться его методом у лиц, которые никогда не были загипнотизированы или 

месмеризованы, ничто не доказано сверх того факта, который я столь часто подчёркивал, 

а именно: силы воображения, сочувствия и привычки в производстве ожидаемых 

эффектов У ТЕХ, КТО УЖЕ ОДНАЖДЫ ИСПЫТАЛ ВОЗДЕЙСТВИЕ.  

Из-за невнимания к другому важному обстоятельству, которое я неоднократно объяснял, а 

именно что все феномены следуют в последовательности — сначала усиленная 

чувствительность, подвижность и сговорчивость, а затем спад в состояние 

нечувствительности и каталептиформной ригидности, — этот господин, приняв и 

демонстрируя первичные феномены вместо вторичных, по-видимому, сумел ввести в 

заблуждение и себя, и некоторых других, которые склонны смотреть на подобные вещи 

поверхностно. Тем самым смешиваются воедино вещи по существу своему 

различающиеся. Я прошу обратить особое внимание на примечание ниже.  

*При таком убеждении в его взглядах не могло быть ничего нового. Значительно раньше его 

рождения Каллен писал следующее: «Если ум прикован к одному-единственному ощущению, 

он тем самым подводится почти к состоянию полного отсутствия впечатлений, или, иными 

словами, к состоянию, наиболее близко примыкающему ко сну; устраните те раздражители, 

которые удерживают его в деятельности, — и сон наступит в любое время».  
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Мак-Ниш также пишет: «Сосредоточение внимания на одном ощущении имеет тот же эффект 

(вызывания дремоты). Это показано на примере всех видов монотонности, когда недостаёт 

разнообразия, чтобы стимулировать идеи и удерживать их в состоянии настороженности». И 

далее Мак-Ниш говорит: «Я нередко убаюкивал себя, повторяя про себя раз по шесть 

какой-нибудь хорошо известный стишок. При этом мысли должны быть строго направлены на 

данную тему и не допускаться к блужданию». Он затем добавляет, что великий секрет состоит 

в том, чтобы заставить ум отойти от привычного ряда мыслей, в который он склонен уходить, 

«и обратить его исключительно к словесному повторению того, что поставлено ему на смену»; 

и продолжает: «Чем более ум заставляют сосредоточиваться на одном-единственном 

впечатлении, тем ближе он подводится к состоянию сна, которое есть полное отсутствие всех 

впечатлений». 

Примерно сорок лет назад Виллич писал так: «Сон облегчается душевным спокойствием… 

мягким и ровным воздействием на один из органов чувств, например, музыкой или чтением, и, 

наконец, мягким внешним движением всего тела, как при качке или плавании». Счёт и 

повторение нескольких слов также давно и повсеместно известны и используются для 

наведения сна. 

Пусть кто угодно внимательно прочтёт следующий отрывок из Medical Gazette от 24 февраля 

1838 года о том, что слабые монотонные впечатления на органы чувств способны вызывать сон 

и многие феномены, обычно приписываемые месмеризму, и пусть тогда скажет, на какую 

заслугу может претендовать человек, знакомый с этой статьёй, если спустя каких-нибудь 

шесть–восемь месяцев он делает заметку с тем же содержанием, не поставив при этом ни 

единого опыта для проверки своей гипотезы. «Для объяснения остальных слабых симптомов» 

(другие, перечисленные ранее, были отнесены на счёт воображения или душевного волнения) 

«— метеоризма, сонливости и, наконец, естественного сна — не требуется искать иной 

причины, кроме скуки и утомления от того, что в течение часа или дольше руки проводят над 

наиболее чувствительными частями тела. Это лишь пример хорошо известного действия 

слабых, монотонных впечатлений на органы чувств, вызывающих сон; аналогичные примеры 

находятся в успокаивающем влиянии медленно колеблющегося предмета или далёкого 

спокойного пейзажа, или движений волн, или дрожащей листвы; или воздействий на слух — 

шум водопада, плеск волн, жужжание насекомых, низкое завывание ветра, голос скучного 

чтеца; или на нервы общего чувства — мягкое растирание виска или брови, или любого 

чувствительного участка тела; качание колыбели; всякое медленное и ритмичное движение 

конечностей или туловища. Все эти примеры показывают, что результат монотонных 

впечатлений на органы чувств у большинства людей — это спокойствие, сонливость и, в 

конечном итоге, сон».  

Где же, в таком случае, «великая заслуга» человека, который спустя шесть или восемь месяцев 

после публикации подобных строк записал, что эти феномены вызываются «чрезмерным 

продолжением и повторением одного и того же чувственного впечатления»?  

*Одним из наиболее убедительных доказательств этому стал случай на одной из моих лекций, где, 

как видно из отчёта о ней, двадцать два человека, ранее уже подвергавшиеся воздействию, взялись 

за разные части тела или одежды друг друга и, сосредоточив внимание на этом действии и ожидая 

эффекта, все были загипнотизированы примерно за минуту. После другой лекции, в комнатe для 

ожидания, шестнадцать человек, уже бывших прежде в состоянии гипноза, встали таким же 

образом, и к ним присоединился один, который никогда не был загипнотизирован. Примерно через 

минуту все, кроме последнего, оказались под воздействием. Тогда я стал действовать на него 

одного своим обычным способом, и через две–три минуты он был уже совершенно явно 

загипнотизирован. Достаточно сказать, что я разнообразил свои опыты во всех мыслимых формах 

и ясно показал силу воображения у тех, кто уже однажды испытал воздействие: пациенты либо 

входили в состояние гипноза, либо нет при одном и том же приёме — в точном соответствии с тем, 

какого исхода они заранее ожидали. Это легко объясняет результаты опытов мистера Уокли с 

сёстрами Оки. 

В подтверждение этого я приведу следующие замечательные факты, многократно 

воспроизводившиеся в присутствии множества весьма компетентных свидетелей и потому, как я 

считаю, не подлежащие сомнению. Первые симптомы после наведения гипнотического состояния 
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и распрямления конечностей — это крайнее возбуждение всех органов чувств, за исключением 

зрения. Я установил путём точных измерений, что слух становится примерно в двенадцать раз 

более острым, чем в обычном состоянии: так, пациент, который бодрствуя не слышал ход часов 

далее чем в трёх футах, в состоянии гипноза различал их тикание на расстоянии тридцати пяти 

футов и без малейшего колебания шёл прямо к ним. Обоняние столь же поразительно 

усиливается: одна пациентка могла выследить розу по воздуху, когда её держали в сорока шести 

футах от неё. Не может ли это объяснить тот факт, что пациентка Оки у доктора Эллиотсона 

распознавала особый запах у больных при смертельном исходе, когда, проходя мимо них, 

говорила: «Вот Джек»?  

Тактильная чувствительность настолько велика, что малейшее прикосновение ощущается и 

вызывает ответное сокращение соответствующих мышц, причём эти мышцы проявляют 

совершенно чрезмерную силу. Чувствительность к теплу, холоду и сопротивлению также 

настолько усилена, что пациент может ощущать предмет без непосредственного контакта, в 

некоторых случаях на значительном расстоянии (18–20 дюймов), если температура предмета 

сильно отличается от температуры тела; кроме того, некоторые ощущают дыхание, идущее от губ, 

или струю воздуха из мехов на расстоянии пятидесяти, а то и сорока футов, и отгибаются от неё, а 

при создании встречного потока (машущим движением руки или веера) перемещаются в 

противоположном направлении. Пациент склонен приближаться к воздействиям или отстраняться 

от них в зависимости от того, приятны они или нет по качеству или интенсивности: так, он будет 

приближаться к мягким звукам, но отступать от громких, как бы гармоничны они ни были. 

Диссонанс — например, одновременное звучание двух полутонов, — каким бы тихим он ни был, 

заставит чувствительного пациента в состоянии гипноза вздрогнуть и отшатнуться, хотя тот 

может не знать музыки и в бодрствующем состоянии вовсе не испытывать неприятных ощущений 

от подобного диссонанса.  

Если дать пройти некоторому времени и позволить пациенту оставаться в покое, он впадает в 

противоположную крайность — в состояние ригидности и оцепенения всех чувств, так что не 

слышит самого громкого шума, не чувствует ни самого душистого, ни самого едкого запаха, ни 

горячего, ни холодного, даже если предмет не только поднесён близко, но и приведён в 

непосредственный контакт с кожей. Теперь его можно колоть, щипать или ранить, не вызывая ни 

малейшего признака боли или чувствительности, а конечности останутся ригидно 

зафиксированными. На этой стадии лёгкий порыв воздуха, направленный на любой орган, 

мгновенно приводит его в состояние чрезмерной чувствительности, а ригидные мышцы — в 

состояние подвижности. Так, пациент может быть нечувствителен к самому громкому звуку, но 

если просто направить воздушную струю к его уху, самый умеренный шум сразу будет воспринят 

с такой силой, что пациент вздрогнет и начнёт сильно дрожать, хотя всего мгновение назад всё 

тело находилось в плотном каталептиформном застывании.  

Роза, валериана, асафетида или самый крепкий нашатырный спирт могли находиться прямо под 

ноздрями, оставаясь неощущаемыми, но одно дуновение воздуха, направленное на ноздри, 

немедленно настолько возбуждает обоняние, что, если, допустим, розу унесли на сорок шесть 

футов, пациент тут же бросается её разыскивать и, даже с завязанными глазами, находит её столь 

же уверенно, как собака берёт след дичи; в то же время по отношению к валериане или асафетиде 

он с величайшей поспешностью убегает от неприятного запаха. То же самое относится и к 

осязанию.  

Поразителен тот факт, что когда все чувства находятся в глубочайшем оцепенении, а тело — в 

состоянии ригидности, достаточно самого лёгкого нажатия на глазные яблоки, чтобы мгновенно 

вывести пациента в состояние бодрствования во всём, что касается чувств и подвижности головы 

и шеи, то есть всех частей, снабжаемых нервами, берущими начало выше места выхода пятой 

пары, и анастомозирующими с ними, тогда как простое механическое воздействие на другие 

органы чувств такого эффекта не даёт. Это является наглядным доказательством того, что между 

состоянием глаз и состоянием головного и спинного мозга во время гипноза существует некая 

особая связь. Это также весьма наглядная иллюстрация правомерности обозначения, 

предложенного мистером Майо для происхождения пятой пары нервов, которое он называет 

«динамическим центром нервной системы».  
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Ещё одним замечательным подтверждением тому же является следующее: если при том же 

состоянии оцепенения всех чувств и ригидности тела и конечностей направить порыв воздуха или 

лёгкое давление на один глаз, то зрение на этом глазу, а также чувствительность и подвижность на 

соответствующей половине тела — на той же стороне, что и глаз, на который воздействуют, — 

немедленно восстановятся, тогда как другой глаз останется нечувствительным, а другая половина 

тела — столь же ригидной и торпидной, как прежде; при этом ни слух, ни обоняние ни на одной 

из сторон не восстанавливаются. Таким образом, одним способом действия через глаза мы 

приводим пациента в состояние гемиплегии, другим — в состояние параплегии как в отношении 

чувствительности, так и в отношении движения. Во многих случаях, когда пациент был 

загипнотизирован путём взгляда в сторону, это даёт телу тенденцию поворачиваться в ту же 

сторону во сне.  

Казалось загадочным, каким образом воздействие на один глаз может восстанавливать и 

чувствительность, и движение на той же стороне тела, если двигательные импульсы передаются от 

противоположного полушария мозга. Мне пришло на мысль, что частичное перекрещивание 

зрительных нервов может объяснить это и что такая частичная перекрестность существует именно 

для того, чтобы обеспечить совершенство единства чувствительности и движения через глаза, «на 

которые мы опираемся, как на костыли», что позволяет нам столь гораздо лучше удерживать 

равновесие, чем это было бы возможно иначе.  

Есть и ещё одно поразительно обстоятельство: пока пациент находится в состоянии оцепенения и 

ригидности, можно пропускать через руки сильные разряды гальванической батареи, так что они 

вызывают бурные их судорожные движения, при этом он не обнаружит ни малейшего признака 

ощущений — ни по движению головы или шеи, ни по выражению лица. При частичном 

пробуждении головы и шеи (лёгким нажимом на глаза или направлением воздушной струи на 

лицо) те же самые разряды уже ощущаются, о чём свидетельствуют движения головы и шеи, 

гримасы и стоны, вздохи или крик пациента. Всё это, как мне приходилось наблюдать 

бесчисленное количество раз, происходит так, что при полном пробуждении из гипнотического 

состояния пациент не помнит о случившемся ровным счётом ничего.  

Более того, в то время как пациент находится в таком состоянии, когда он не воспринимает удар, 

проходящий через руки, держащие металлические стержни, если один из стержней приложить к 

какой-либо части головы, шеи или лица — иначе говоря, к любой области, которая 

«освобождается» при воздействии сразу на оба глаза, как было описано выше, — он мгновенно 

обнаружит признаки ощущения удара, хотя сила тока при этом может быть значительно ниже той, 

что не вызвала ни малейшей реакции, когда проходила через обе руки. Это легко было бы 

объяснить укорочением цепи и тем, что один из стержней расположен ближе к центру 

«ощущений»; но то, что дело не только в этом, ясно из следующего: не меняя положения стержня 

на шее, голове или лице, перенесите другой с руки на любую другую точку головы, шеи или лица 

— и все признаки ощущения исчезнут, если только не увеличить силу гальванического тока.  

Аналогичным образом проявляется и ещё одно крайне загадочное явление. Когда мозг находится в 

состоянии оцепенения, конечности ригидны, а кожа не реагирует ни на уколы, ни на щипки, ни на 

холод, ни на тепло, лёгкое нажатие кончиком одного или двух пальцев на тыльную сторону кисти 

или любую другую часть конечности вскоре снимает ригидность, сменяя её подвижностью и 

дрожанием руки, кисти и пальцев, причём это воздействие многократно усиливается при 

одновременном нажатии другим пальцем на шею, голову или лицо. В последнем случае у 

некоторых пациентов беспокойство всего тела бывает столь же бурным, как от ударов 

гальванической батареи. Как только пальцы перестают касаться какой-либо части головы, лица 

или шеи, беспокойство почти или совсем прекращается. Если же кожу руки или кисти зажать 

одним пальцем и большим, а кожу шеи или лица — другим пальцем и большим, никакого эффекта 

не происходит. Давление, производимое изолирующими стержнями — стеклом или сургучом, — 

вызывает те же явления, что и давление кончиками пальцев. Плоская ладонь оказывает очень 

слабый эффект. Если давление оказывается на обе кисти, руки приходят в судорожные движения, 

а при частичном пробуждении головы пациент жалуется на «будто иглы вонзаются в пальцы», 

особенно если одна точка контакта — кисть, а другая — лицо или голова. Эти явления не 

наблюдаются, пока кожа остаётся чувствительной к уколам или щипкам.  



 39 

Кроме того, во время состояния каталептиформной ригидности кровообращение значительно 

ускоряется — во многих случаях свыше чем вдвое по сравнению с нормой, — и его можно 

вернуть к естественному уровню, в большинстве случаев менее чем за минуту, устранением 

каталептиформного состояния. Также установлено, что его можно удерживать на любом 

промежуточном уровне между двумя этими крайностями в зависимости от применяемых приёмов, 

и что кровь циркулирует с меньшей силой (пульс при этом всегда сужен) в ригидных конечностях 

и в пропорционально большей силе и количестве направляется в те части, которые не находятся 

непосредственно под давлением напряжённых мышц. Важно также отметить, что воздействуя на 

оба глаза в описанный ранее манере, чтобы вызвать состояние параплегии, можно столь же быстро 

и отчётливо снизить силу и частоту сердцебиения, как снизить работу паровой машины, перекрыв 

подачу пара. При повторной фиксации глаз прежняя сила и скорость их работы почти столь же 

быстро восстанавливаются, что может быть вполне убедительно продемонстрировано каждому, 

кто приложит ухо к груди во время таких опытов. Величина изменения пульса при воздействии на 

оба глаза и тем самым освобождении органов чувств и головы и шеи составляет около 60 

процентов от фактического повышения пульса, когда скорость кровообращения достигает своего 

максимума над обычным уровнем. Поэтому, как мне кажется, мы вправе заключить a priori, что в 

этом новом состоянии нервной системы мы приобрели важный рычаг для целенаправленных 

воздействий.  

P.S. Следует иметь в виду, что из-за крайней остроты слуха на первой стадии гипноза это 

обстоятельство чрезвычайно склонно вводить в заблуждение оператора или тех, кто не знаком с 

этим фактом, при опытах на обострение других чувств, таких как обоняние, чувствительность к 

воздушным токам, теплу и холоду. Чтобы избежать подобных ошибок, самым лучшим будет дать 

слуху угаснуть, к чему времени все прочие чувства также «уснут», за исключением остающейся 

восприимчивости к воздушным потокам. Я позволяю всем чувствам погрузиться в сон, а затем 

возбуждаю лишь то одно, которое хочу продемонстрировать в состоянии повышенного 

функционирования, когда действую осторожно.  

Из всех обстоятельств, связанных с искусственным сном, который я вызываю, ничто столь 

явно не подчёркивает его отличие от естественного сна, как удивительная способность 

первого излечивать многие давние болезни, которые в течение лет сопротивлялись и 

естественному сну, и всем известным средствам. Так, пациенты, рождённые 

глухонемыми, разных возрастов — до 32 лет, — оставались совершенно неспособными 

слышать звуки до момента, когда я проводил над ними операцию, но получили 

возможность слышать после того, как их удерживали в гипнотическом состоянии в 

течение восьми, десяти или двенадцати минут, причём слух затем удавалось ещё более 

улучшить повторением подобных процедур.  

Предположим, что эти пациенты проводили во сне шесть часов из каждых суток: тогда 

многие из них имели за плечами четыре, пять, шесть или восемь лет непрерывного сна, 

однако просыпались такими же глухими, какими ложились, не способными слышать 

звуки; и всё же за несколько минут гипноза им была передана определённая степень 

слуха. Может ли быть приведено какое-либо более убедительное доказательство того, что 

это состояние очень сильно отличается от обычного сна?  

Одна дама, 54 лет, страдала начальной амаврозой (быстроразвивающаяся слепота) на 

протяжении 16 лет. По тому же соотношению она должна была иметь за это время до 

четырёх лет сна, но вместо улучшения её состояние с каждым месяцем ухудшалось, и к 

моменту обращения ко мне она с трудом могла прочитать два слова самого крупного 

заголовка в газете. Однако после восьми минут гипнотического сна она уже смогла 

прочесть остальные слова, а ещё через три минуты — весь мелкий подзаголовок, вскоре 

после этого — более мелкий шрифт, а в тот же день после обеда, с помощью очков, 

прочла 118-й псалом (29 стихов) в малой «алмазной» многоязычной Библии, которая в 

течение многих лет оставалась для неё «закрытой книгой». У этой дамы также произошло 
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весьма заметное улучшение общего состояния здоровья после гипнотизации. Может ли 

кто-нибудь, глядя на этот случай, не увидеть здесь чего-то иного, нежели обычный сон?  

Другая дама, 44 лет, на протяжении 22 лет была вынуждена пользоваться очками, чтобы 

шить, читать или писать. Таким образом, на её долю приходилось, по расчёту, пять с 

половиной лет сна, но зрение всё ухудшалось, так что перед гипнотизацией она уже не 

могла различить прописные буквы в рекламных рубриках газеты. После гипноза, однако, 

она через несколько минут смогла читать крупный и второй заголовки газеты, а на 

следующий день — смастерить себе чепец из светлого кружева, продевая нитку в 

игольное ушко без очков. Дочь этой дамы, которой в течение двух лет также приходилось 

пользоваться очками, смогла отказаться от них после одного сеанса гипноза.  

Также важно отметить, что у всех этих трёх пациенток, как и у многих других, после 

гипнотизации было с удивлением замечено улучшение памяти. Память одной была 

настолько плоха, что ей часто приходилось подниматься наверх несколько раз, прежде 

чем она вспоминала, зачем туда пошла, и ей едва удавалось поддерживать разговор; но 

все эти остаточные явления лёгкого паралитического страдания исчезли под воздействием 

тех же процедур, которые стимулировали зрительные нервы и восстановили зрение. При 

наличии таких случаев, как эти, кто может сомневаться, что состояние мозга и нервной 

системы в целом во время гипнотического сна реально отличается от того, которое имеет 

место при обычном сне? То же можно было бы утверждать и на основании многих других 

заболеваний, излеченных или облегчённых этим методом, но я лишь кратко укажу на 

некоторые из них: tic douloureux (невралгия тройничного нерва), нервная головная боль, 

спинальная ирритация, невралгия сердца, сердцебиения и перебои сердечной 

деятельности, эпилепсия, ревматизм, паралич, деформации и тонические спазмы и т. п.  

Здесь я приведу краткие сведения об одном случае, который в чрезвычайно наглядной 

форме показывает различие между этим состоянием и обычным сном, а также сном, 

вызываемым опием и всем рядом сходных лекарств. У мисс Коллинз из Ньюарка 

(Ноттингемшир) ночью случился спастический приступ, в результате которого её голова 

была прочно притянута к левому плечу. Под наблюдением весьма талантливого врача и с 

привлечением мнения сэра Бенджамина Броди были испытаны самые энергичные и 

целесообразные средства, насколько только это позволяли известные науке способы (в 

том числе наркотики в таких дозах, какие ещё допускались соображениями безопасности 

для пациентки); и хотя за ней неотступно наблюдали день и ночь, ни разу не было 

замечено ни малейшего ослабления спазма, который продолжался почти шесть месяцев.  

Когда я впервые её осмотрел, никакая сила, которой я располагал, не могла в малейшей 

степени разъединить голову и плечо. Тем не менее, опыт внушал мне надежду, что после 

наведения гипноза я смогу этого добиться. Попросив всех присутствующих, кроме 

пациентки, её отца и врача, удалиться, я загипнотизировал её и через три минуты после 

начала процедуры с величайшей для себя лёгкостью и без малейшей боли для пациентки 

наклонил её голову в противоположную сторону; ещё через две минуты я её разбудил, и 

она была совершенно выпрямлена. Я навестил эту пациентку всего три раза, после чего 

она вернулась домой. Вскоре после этого у неё появились нервные подёргивания головы, 

а однажды голова вновь была притянута к плечу. Однако доктор Чонер загипнотизировал 

её так, как видел это у меня, и немедленно вернул голову в нормальное положение; и 

сейчас, примерно через двенадцать месяцев после сеанса гипноза, она находится в 

совершенном здравии, «её голова совершенно прямая, и она обладает полным контролем 

над мышцами шеи» (см. случаи).  
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Мисс Э. Аткинсон в течение четырёх с половиной лет не могла говорить громче шёпота 

несмотря на то, что под наблюдением опытных врачей настойчиво применялись все 

известные средства. После девятого сеанса гипноза она смогла говорить вслух без всякого 

усилия и с тех пор остаётся совершенно здорова — к настоящему моменту прошло около 

девяти месяцев (подробный случай см. во второй части).  

Необыкновенные эффекты нескольких минут гипноза, проявляющиеся в подобных 

случаях (настолько отличные от того, чего мы добиваемся обычными средствами), могут 

показаться поразительными для тех, кто не знаком с удивительными возможностями этого 

метода. Мне даже советовали по этой причине умалчивать о быстроте и масштабах 

вызываемых изменений, ибо многие могли бы счесть их невозможными и, таким образом, 

отвергнуть менее поразительные, но тем не менее более точные сообщения о 

благотворном действии гипноза в других случаях. Однако, описывая случаи, я счёл своим 

долгом фиксировать факты такими, какими я их наблюдал, и не идти ни на какие уступки 

ради согласования их с предвзятыми представлениями или предрассудками других.  

Следует, однако, добавить, что я предоставил возможность многим выдающимся врачам и 

учёным лично увидеть этих пациентов и убедиться в действительном состоянии 

соответствующих случаев; на их свидетельство я с полным основанием могу опираться, 

говоря о точности и добросовестности описания большинства историй болезни в этом 

трактате. После таких данных уже никто не может разумно сомневаться, что между 

гипнотизмом и естественным сном существует поразительное различие и что гипнотизм 

представляет собой ценное пополнение нашего терапевтического арсенала.  

Как именно вызываются эти необычайные эффекты, возможно, никогда не удастся 

установить с абсолютной точностью. В одном я, однако, уверен: в этом состоянии, 

помимо особого воздействия, непосредственно оказываемого на нервные центры, в 

результате которого ум на время как бы «выведен из зацепления» и что даёт нам 

поразительную возможность локализовать или концентрировать нервную энергию, или 

сенсорную силу, на любой выбранной точке или функции (вместо более равномерного 

распределения, характерного для обычного состояния), мы получаем также чрезвычайную 

способность воздействовать на капилляры и усиливать или ослаблять силу и частоту 

кровообращения как локально, так и во всём организме.* Это можно делать в поистине 

поразительной степени как по масштабам, так и по быстроте этих изменений.  

ОСОБЫЕ ФЕНОМЕНЫ ВО ВРЕМЯ ГИПНОЗА.  

* Под этим я разумею следующее: если кто-нибудь будет исследовать пульс на лучевой 

артерии в то время, когда у пациента руки находятся в каталептиформном состоянии и 

удерживаются под прямым углом к телу (и когда, разумеется, кровообращение может 

изменяться только в зависимости от ригидности или вялости мышц), то обнаружится, что пульс 

слабый и «сжатый»; однако в тот самый момент, когда ригидность мышц будет уменьшена, 

если подуть на них или обвеять их, пульс становится гораздо более полно выраженным. Это, 

разумеется, может быть сделано без того, чтобы пациент сознавал опыт, и совершенно 

отличается от того, что демонстрируется как фокус, когда человек произвольно сдавливает 

подмышечную и плечевую артерии, плотно прижимая руку к боку. В первом случае явление не 

зависит от воли, во втором оно целиком произвольно и представляет собой не более чем трюк.  

Впервые я получил возможность тщательно осмотреть пациента под месмерическим влиянием 

и прощупать его пульс 19 ноября 1841 года. Меня сильно поразило состояние пульса на 

запястье: он был столь мал, слаб и быстр, что вместе с дрожью или лёгким подёргиванием руки 

делал невозможным точный подсчёт ударов на лучевой артерии. Это побудило меня 

определять частоту пульса по сонной артерии, как и было затем изложено в «Manchester 

Guardian» от 24 того же месяца. Я указал это как причину расхождения между показателями 
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пульса, определёнными другими и мной, так как я считал невозможным для кого бы то ни было 

правильно сосчитать его по лучевой артерии в подобном случае.  

Инъекция сосудов конъюнктивальной оболочки глаза и всей капиллярной сети шеи, головы и 

лица была настолько очевидна, как очень верно отметил доктор Рэдфорд, что ни один человек, 

находившийся рядом с пациентом, не мог этого не заметить; это, вместе с холодными руками и 

сжатым пульсом на запястье, навело меня на мысль, что ригидное состояние 

каталептиформных мышц препятствует свободному прохождению крови через конечности и 

тем самым вызывает усиление работы сердца и повышенный приток крови к мозгу и спинному 

мозгу, подобно тому, что следовало из остроумных опытов моего покойного друга доктора 

Келли по быстрому прекращению холодной стадии малярийной лихорадки путём наложения 

жгута на одну из конечностей.  

Более того, на определённой стадии можно вызывать переходы от полного отсутствия 

чувствительности к её высочайшему усилению почти с быстротой мысли, как это 

показано на странице 65. В целом я считаю чрезвычайно важным то, что нам удалось 

узнать, каким образом эти эффекты могут быть вызваны и в общем виде использованы и 

обращены на пользу при лечении болезней, даже если нам никогда не удастся установить 

подлинную ближайшую причину или принцип, посредством которого они достигаются. 

Кто может сказать, каким образом и почему хинин и мышьяк излечивают 

перемежающуюся лихорадку? Тем не менее общеизвестно, что они это делают, и их 

назначают соответственно.  

Имея твёрдую уверенность, основанную на собственном опыте и на свидетельствах 

профессиональных коллег, с суждением и беспристрастностью которых я могу полностью 

считаться, что в данном случае мы приобрели важное лечебное средство при 

определённом круге заболеваний, я вместе с тем желаю, чтобы было ясно понято, как уже 

отмечалось ранее, что я отнюдь не намерен представлять его в виде универсального 

средства. Я считаю, что при разумном применении оно способно приносить большую 

пользу. Болезни обнаруживают совершенно различные патологические состояния, и 

лечение должно изменяться соответственно. Поэтому мы не имеем права ожидать, что 

найдём универсальное лекарство ни в этом, ни в каком-либо ином методе лечения.  

ГЛАВА V. 
Причины чтения публичных лекций о гипнозе — Способ получения освежающего сна с замедленным 

пульсом и общей вялостью мышц — Эффективность этого метода.  

Когда я убедился, что гипнотизм важен как лечебное средство, а существующие в 

общественном мнении предубеждения против него — будто он ведёт к моральному 

разложению — ошибочны, и что представление о том, будто он способен подорвать 

основы христианского вероучения, внушая мысль, что евангельские чудеса могли 

совершаться этим путём, совершенно безосновательно и нелепо, я почувствовал, что 

обязан — ради блага человечества и своей профессии — сделать всё возможное для 

устранения этих заблуждений. Это было нужно для того, чтобы врачи в целом могли 

свободно продолжать исследование и практическое применение гипнотизма, не рискуя 

своими личными и профессиональными интересами, занимаясь этим вопреки 

общественным предрассудкам.  

Мне казалось, что ничто не сможет столь надёжно привести к этому желанному 

результату, как чтение лекций на данную тему для смешанных аудиторий. Таким образом, 

публика могла получить наглядное доказательство его практической полезности; и, когда 

становилось ясно, что он основан на законе животной экономики и что пациент может 

быть затронут лишь в соответствии со своей свободной волей и согласием, а не, как 

утверждают животные магнетизёры, посредством неодолимой силы воли и пассов со 
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стороны магнетизёра, которые якобы можно производить тайно и на расстоянии, почва 

для обвинений в «аморальности» данного метода неизбежно отпадала. Я имею основания 

полагать, что мои усилия были не совсем безуспешны в деле ослабления народных 

предрассудков, и надеюсь, что более либерально настроенные коллеги, узнав о моих 

подлинных мотивах — о том, почему я читал лекции перед смешанной аудиторией, а не 

ограничился врачебной средой, и особенно учитывая, что я не скрывал своих способов 

работы, — склонятся скорее одобрить, чем осудить избранный мною курс действий в этом 

отношении.  

СПОСОБ ВЫЗВАТЬ СОН ПО ЖЕЛАНИЮ.  

Исходя из некоторых особых соображений, я приступил к опытам, от которых ожидал 

получить естественный, или освежающий, сон, и результаты оказались вполне 

удовлетворительными. Мне удалось добиться того, что пациент, который при обычном 

способе наведения был крайне восприимчив и склонен к выраженной каталепсии с 

учащённым пульсом и затруднённым дыханием, при данном способе засыпал крепким 

сном более чем на три часа, при этом все мышцы оставались вялыми, а пульс и дыхание 

были медленнее обычного.  

Вся эта разница проистекает из одного простого обстоятельства — положения глаз во 

время операции: веки закрываются, а глаза свободно поворачиваются вверх, как будто 

взор устремлён на очень далёкий предмет, причём глазные яблоки поднимаются лишь 

слегка, так чтобы вызвать расширение зрачка, как уже было объяснено, а конечности 

располагаются так, чтобы максимально расслабить мышцы и тем самым предотвратить 

учащение пульса.  

К этому методу я пришёл, рассуждая следующим образом. Если, как я заключил, 

спастическая склонность отражается на мышечную систему в целом в результате 

полупаралитического состояния ветвей третьей пары нервов (иннервирующих мышцу, 

поднимающую веко, и радужку) при продолжительном фиксированном взгляде и 

напряжении глаз, то, устранив напряжение леваторов и радужек, но обеспечив все 

остальные сопутствующие условия для наступления гипнотизма, я должен был получить 

освежающий сон без мышечной ригидности и учащённого кровообращения. Закрытие век 

обеспечивало первое, а свободный поворот глаз вверх, расширяющий зрачки, — второе; я 

испытал этот приём и, как уже отмечено, получил весьма успешные результаты.  

Я полагаю, что описанный мною способ столь же прост и, несомненно, окажется столь же 

действенным для достижения «сна по воле», как и метод Гарднера, недавно 

опубликованный доктором Биннсом. Могу добавить, что я публично изложил свой способ 

в лекциях в Лондоне 1 и 2 марта 1842 года, то есть как минимум за пять–шесть месяцев до 

выхода труда доктора Биннса; то же самое было сделано мной и в лекциях в Ливерпуле 

примерно за шесть недель до указанного срока. Господин Барралье, сведущий хирург из 

Милфорда, с большим рвением и успехом изучавший гипнотизм и опубликовавший ряд 

интересных опытов по этому вопросу в Medical Times, также ссылался на случай 

джентльмена в том городе, о котором он слышал, что тот привык немедленно навлекать 

на себя сон, удерживая глаза несколько минут в одном фиксированном положении; до 

того, как он стал пользоваться этим приёмом, он почти вовсе не спал. Различные способы 

наведения сна изложены на страницах 58–60 данного трактата.  

ПРИЧИНЫ ОСОБЫХ ФЕНОМЕНОВ.  
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Что касается моей первоначальной теории, доктор Биннс на странице 372 ставит под 

сомнение обоснованность моего утверждения о том, что во время гипноза, будь то 

естественного или искусственного, имеет место несовершенное артериализирование 

крови, несмотря на подавленное или изменённое дыхание и кровообращение. Однако он 

не привёл никаких доводов, способных меня разубедить, и я вновь заявляю о своей 

уверенности, что такое состояние крови действительно существует и является одной из 

причин обычного сна; что ещё более глубокое состояние оцепенения при определённой 

степени нейро-гипноза обусловлено ещё менее совершенным очищением крови; и, с 

другой стороны, что состояние сновидной приподнятости и возбуждения возникает из 

разных степеней стимулирующих свойств крови, более или менее полно 

артериализированной на различных стадиях, в сочетании со скоростью кровообращения и 

давлением, или напряжением, на мозг в каталептиформном состоянии.  

ГЛАВА VI. 
Вводные замечания — Соотношение между духом и материей, иллюстрируемое с целью 

опровержения материализма — Армстронг, Колтон, Браун, Аберкромби, Стюарт, Платон — Общее 

заключение, что дух, или жизнь, является причиной организма — Сила совести — Страсти и способы 

их возбуждения — Мнение доктора Эллиотсона об эффективности или неэффективности воли и 

сочувственного отношения к мозгу оператора — Способы разделения мозга — Причины 

несовершенства френологии — Возражения против френо-гипнотизма — Способ связи между мозгом 

и телом — Первые попытки френологизации во время гипноза были неудачными — Успех при 

изменённом способе действий — Показательные случаи — Ребёнок успешно производит опыт — 

Подробности этого случая — Другие успешные случаи — Надлежащее время для проведения операции 

— Случай с офицером в 1758 году — Выводы относительно целебной силы — Мнения Лероя 

Сандерленда и мистера Холла — Предполагаемая причина феноменов так называемого перекрёстного 

магнетизма — Возвращение похищенного имущества законным владельцам и на надлежащее место 

путём обоняния и осязания — Способность слышать слабые звуки — Дополнительные случаи — 

Возможность одновременного возбуждения противоположных способностей путём действия на 

противоположные полушария — Способ действия — Заключительные замечания о ценности 

свидетельств.  

Я не сомневаюсь, что некоторые из уже высказанных мною взглядов и фактов, на которых 

они основаны, показались многим читателям поразительными, и уверен, что тема, которой 

посвящена следующая глава, поразит их ещё больше; а именно: что во время гипноза мы 

приобретаем возможность, пользуясь нервами общего чувства, вызывать любую 

склонность, чувство, страсть или эмоцию и любое психическое проявление в зависимости 

от того, каким образом мы манипулируем с пациентом. Это то, что открывшие эти 

любопытные феномены назвали френо-магнетизмом, но что, в соответствии с моей 

терминологией, я буду называть френо-гипнотизмом. Как и во многих других случаях, 

оказалось, что подобные исследования велись одновременно в Англии и Америке, причём 

исследователи не знали ни о взглядах, ни о ходе работ друг друга, а результаты их опытов 

привели все стороны к сходным выводам.  

ФРЕНОЛОГИЯ НЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ ВЕРУ В МАТЕРИАЛИЗМ.  

Должно быть ясно каждому, кто глубоко и беспристрастно вдумывается в этот вопрос, что 

если мы действительно можем таким образом приобретать способность приводить в 

высокую активность любую способность или склонность, одновременно ослабляя 

деятельность противоположных способностей, то тем самым мы получаем важнейшее 

средство для улучшения морального, интеллектуального и физического состояния 

человека. У меня не будет затруднений привести достаточно доказательств того, что 

человеческий ум может быть так развит и затронут через телесные органы; но, прежде чем 

переходить к подробному изложению способов этого воздействия, я попытаюсь устранить 

предубеждение против рассмотрения данного предмета, возникшее в связи с тем 



 45 

прискорбным обстоятельством, что некоторые из тех, кто проповедовал эту доктрину, 

открыто признавали себя материалистами.  

Такое признание, действительно, было способно возбудить не предубеждения, а самые 

здоровые начала христианского общества в целом против принятия или беспристрастного 

обсуждения фактов, на которых она основывалась. Со своей стороны, я не вижу в этом 

предмете ничего такого, что давало бы основания для выводов, которые высказывали 

материалисты; и истину нельзя отвергать лишь потому, что заблудшие люди пытаются 

воздвигнуть на ней шаткую и безобразную надстройку.  

Моё понимание отношения между духом и материей таково. Я рассматриваю мозг лишь 

как орган духа, а телесные органы — как инструменты поддержания целостности 

телесного организма и средства приобретения и расширения нашего общения с внешней 

природой в нынешнем состоянии существования. Дух действует на материю и 

испытывает на себе действие материи в зависимости от качества, количества и взаимного 

расположения отделов мозгового развития. Однако из этого вовсе не следует, что дух есть 

лишь свойство материи.  

*«Несколько звуков, действующих на барабанную перепонку уха, или несколько чёрных 

мелких значков, нацарапанных на листе белой бумаги (см. брошюру мистера Реннелла), 

известны тем, что способны повалить человека с ног столь же верно, как удар кувалдой, и 

лишить его не только зрения, но даже жизни. Итак, здесь мы имеем примеры воздействия духа 

на материю, и я отнюдь не отрицаю, что материя также действует на дух: для тех, кто признаёт 

тесную связь между телом и душой, эта взаимность действий легко объяснима, но она станет 

непреодолимым затруднением для тех, кто утверждает тождество души и тела. Снова: эта 

тесная связь между телом и душой, по сути, аналогична всему, что мы видим, чувствуем и 

постигаем. Так, мы наблюдаем, что вещественные раздражители — алкоголь или опиум — 

действуют на душу через тело, а нравственные раздражители — любовь или гнев — действуют 

на тело через душу: это взаимные влияния, которые подтверждают принцип связи между ними, 

но губительны для идеи их тождества.  

Разве не каждая страсть души действует прямо, непосредственно и, так сказать, сама по себе на 

тело, с большей или меньшей силой в зависимости от её интенсивности? Разве не душе 

принадлежит здесь активность, а телу — лишь пассивность? Разве не следует ускорение 

кровообращения за гневом, вздрагивание — за испугом, а обморок — за горем? Разве эти и 

тысяча других примеров не убеждают нас ясно, что первенство действия в данных случаях 

принадлежит душе, а не телу? И те, кто это отрицает, оказываются в положении людей, 

впадающих в нелепость, пытаясь доказать, что человек боится потому, что убегает, а не убегает 

потому, что боится, и что движение порождает ужас, а не ужас — движение». — Колтон, 

«Lacon». Тот же автор усиливает аргумент ссылками на тот факт, что мания столь часто 

вызывается нравственными причинами и что успех в лечении безумных в значительной мере 

достигался путём строгого внимания к нравственному режиму обращения с ними.  

ОПРОВЕРЖЕНИЕ МАТЕРИАЛИЗМА.  

Моё мышление, повеление и действия, направленные так, чтобы влиять на душевное и 

телесное состояние другого человека, конечно же, не уничтожают нашей раздельной 

индивидуальности. Не менее нелепо было бы утверждать, что изысканные произведения 

Моцарта или Бетховена, переданные в уши их восхищённых слушателей разными 

инструментами, были созданы мыслью и волей самих этих инструментов.  

По-моему, совершенно ясно, что музыкант может задумать, сочинить и записать каждую 

идею, тогда как другие не будут иметь ни малейшего представления о её характере или 

достоинствах, пока она не будет им сообщена посредством соответствующего 
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инструмента или инструментов. Следовательно, музыкант и инструмент по своей природе 

различны, так же как душа и телесные органы по существу отличны друг от друга.  

Я попытаюсь пояснить свои взгляды следующим уподоблением. Предположим, что 

инструмент хорош и хорошо приспособлен для выражения музыкального произведения: 

очевидно, что он лучше передаст красоту сочинения, чем если бы оно было исполнено на 

плохом или посредственном инструменте, и доставит больше наслаждения, 

удовлетворения и побудит композитора к дальнейшим усилиям, нежели исполнение того 

же на плохом инструменте. Точно так же и дух, снабжённый хорошо развитым мозгом. 

Если далее допустить, что инструмент весьма совершенен в одних частях и весьма 

несовершенен в других, ясно, что музыкант сможет доставить больше удовольствия 

другим и самому себе, играя преимущественно на более совершенных частях; и если эти 

части поддаются улучшению благодаря упражнению (как это бывает с некоторыми 

инструментами, например со скрипкой), то у музыканта будет всё больше оснований 

ограничиваться лучшими участками инструмента и, сосредоточивая на них все силы, всё 

более очаровывать и себя, и слушателей совершенством своих выступлений. 

Именно так, по моему представлению, обстоит дело и с мозгом, если считать, что 

различные его отделы служат органами проявления различных душевных способностей. 

Всякая часть человеческого тела постоянно претерпевает процессы распада и 

восстановления, то есть молекулярные частицы различных органов непрерывно 

заменяются; умеренная нагрузка ведёт к росту и усилению, тогда как бездействие имеет 

противоположный эффект — и это никто не станет отрицать. Аналогия, следовательно, 

полна. Душа, или дух, упражняясь разумным образом в определённом направлении, 

укрепляет соответствующий орган и, благодаря привычке, приобретает точность, что 

создаёт склонность упорно продолжать ту же линию действия; воздерживаясь же от 

определённых поступков, она оставляет соответствующие органы слабыми, и те тем 

самым оказывают меньшее влияние на душу. Так можно объяснить силу привычки, как 

физической, так и душевной, каждая сторона которой усиливает другую при правильном 

воспитании; и на этом основании можно надеяться улучшить положение порочных членов 

общества, отделяя их от дурных товарищей и занятий и поощряя их к выработке 

добродетельных привычек.  

Более того, ум музыканта может представить и возбудить к деятельности 

соответствующие органы мозга; те, в свою очередь, воздействуют на телесные органы и 

пробуждают к звучанию безмолвную лиру; все эти звенья взаимосвязи могут действовать, 

не передавая при этом никакого родственного чувства или переживания в умы других 

людей, пока у них нет соответствующих приёмных органов (музыкального слуха), 

способных доставить в их мозг определённые вибрации и тем самым вызвать в 

соответствующих отделах их мозга такое состояние, которое пробуждает в их душе 

определённые ассоциации идей и проявляет особые эмоции, ими порождаемые. 

Недостаточно иметь лишь часть этой цепи в исправности: целое должно быть завершено, 

иначе результат не будет совершенным.  

*Спустя некоторое время после того, как я написал вышеизложенное, мне посчастливилось 

встретить у покойного знаменитого доктора Джона Армстронга несколько сходное по смыслу 

сравнение, которое я приведу здесь по его труду о лихорадке, стр. 478. 

МНЕНИЕ ДОКТОРА АРМСТРОНГА, МНЕНИЕ МИСТЕРА МАЙО.  

Те же самые доводы могли бы быть приведены в отношении живописца, скульптора и 

оратора, но для меня из уже сказанного это настолько очевидно, что я воздержусь от 



 47 

дальнейших пояснений, считая их излишними. Поэтому я прихожу к выводу, что душа и 

мозг, по существу, совершенно различны и находятся примерно в том же отношении друг 

к другу, как музыкант и музыкальный инструмент.  

*«Вы заметили, что я рассматриваю безумие как следствие некоего расстройства 

кровообращения, будь то вызванного телесными или душевными причинами. Можно было бы 

на обычных фактах показать, что мозг — главный орган, посредством которого совершаются 

действия ума, и утверждение, что определённые расстройства этого органа способны нарушать 

данные действия, вовсе не ведёт, как полагали многие, неизбежно к материализму. Если бы 

самого искусного музыканта в мире усадили за расстроенный или сломанный инструмент, он 

не смог бы извлечь того созвучия, к которому привык, когда инструмент был исправен; 

напротив, звуки были бы несогласными, и всё же было бы явно нелогично заключать поэтому, 

что способности музыканта ослабели, тогда как лишь несовершенство инструмента создаёт 

такое впечатление.  

Так вот, тем же самым по отношению к уму может быть мозг, чем инструмент по отношению к 

музыканту, насколько нам известно; и, продолжая сравнение, так же как музыкант существует 

отдельно от инструмента, ум может существовать отдельно от мозга, ибо, по правде сказать, у 

нас нет никаких доказательств того, что ум является свойством, зависящим от какой-либо 

конфигурации материи. Мы действительно наблюдаем, как свойства материи удивительно 

варьируются в различных вещах вселенной, чьё величие или красота поражают наши чувства; 

но во всём этом мы распознаём определённые коренные и общие свойства, не имеющие 

вообразимой связи с теми таинственными способностями мысли и чувства, которые мы 

относим к тому нечто, что, чтобы выделить и отличить его от материи, называем духом. 

Именно так, как я полагаю, здравый смысл человечества и установил вездесущее различение 

между духом и материей, ибо естественно заключить, что сущность духа может быть отлична 

от сущности материи, раз действия одного столь отличны от свойств другой. Но когда мы 

говорим, что дух нематериален, мы всего лишь имеем в виду, что он не обладает свойствами 

материи; ибо сознание, которое сообщает нам о его действиях, не раскрывает нам абстрактную 

природу духа, так же как свойства материи не раскрывают её сущности. 

Поэтому, когда кто-либо утверждает материальность духа, он заранее предполагает, что 

явления материи ясно показывают подлинную причину духа, тогда как этого нет, и он, 

противно философии, строит довод на предположении. Его основание столь же произвольно, 

когда он настаивает, что дух есть атрибут материи лишь потому, что нам он никогда не 

известен иначе, как в связи с материей, ибо хотя эта связь постоянно обнаруживается, у нас нет 

прямого доказательства её необходимости».  

Точно в таком же духе мистер Герберт Майо в предисловии к своему недавнему труду о 

нервной системе и её функциях пишет: «Жизнь — это сила, устроенная и использованная так, 

чтобы приготавливать вещества инертного мира к временному союзу с сознанием — средство 

того, как дух может вступить в такие отношения с материей, чтобы обрести бытие и долю в 

физической природе, развить свои способности, выявить и испытать свои задатки и склонности 

(для какой бы то ни было дальнейшей цели) в подчинении её законам и в согласии с ними.  

Как мы представляем себе Верховный Разум вездесущим, бесконечным, направляющим, но не 

подчинённым материи, так, в противоположность этим атрибутам, мыслим конечный разум 

привязанным к месту и зависящим, для своего проявления, от определённого устройства 

материи, когда каждая сила выступает как свойство данной ткани, каждое действие — как 

функция данного органа. Эти взгляды не ведут к материализму. Нельзя отделить физиологию 

нервной системы от философии духа, нельзя изучать работу её органов, не обращаясь к самому 

духу; и если уделить обоим классам явлений равное внимание, то невозможно (по крайней 

мере, так это представляется мне) не прийти к убеждению, что они по существу независимы 

один от другого и принадлежат разным сущностям, а самость, сознание личного бытия, не есть 

форма материального существования, равно как физическая непроницаемость не является 

атрибутом того, что чувствует и мыслит».  
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ДОВОД, ЗАИМСТВОВАННЫЙ ИЗ ПАМЯТИ Ещё один веский аргумент в пользу того, 

что ум является самостоятельной сущностью, заключается в том факте, что, несмотря на 

непрерывные изменения, которые, как мы знаем, происходят в физическом теле, мы всё 

же узнаём личную тождественность; и память о событиях даже ранних лет, когда каждая 

частица тела уже много раз заменилась новой, согласуется с предположением, что 

первоначальный дух лишь сменил и обновил вещество своего «обиталища», но как можно 

вообразить, будто каждая частица, отходя, передавала свою долю знаний частице, которая 

должна была занять её место?  

Замечание Колтона кажется весьма справедливым, когда он говорит: «Многие силы ныне 

действуют сообща, чтобы взращивать ствол неверия, но материализм — главный его 

корень». Поэтому я и старался — и надеюсь, что сказанное выше в какой-то мере удалось 

— показать, что вера в мозг как орган духа ведёт лишь к признанию необходимости 

определённых состояний материи для того, чтобы различные состояния духа могли стать 

явными для нас самих и других существ, среди которых мы живём в нынешнем состоянии 

бытия. Обвинение против френологического учения, будто оно толкает к материализму, 

таким образом совершенно беспочвенно, ибо френология лишь утверждает, что отдельные 

участки мозга выполняют особые функции или манифестации, которые и без того без 

колебаний приписывают мозгу как единому органу.  

Я мог бы на этом и ограничиться, предоставив защиту учений о бытии Бога и бессмертии 

души множеству способных авторов, писавших в данной области умозрительной 

философии. Однако, так как мне представляется, что из доктрины френологии, то есть 

признания наличия особых функций у отдельных участков мозга, можно почерпнуть 

весьма весомый довод в поддержку обоих этих учений, я полагаю небезынтересным хотя 

бы вкратце обратиться к этим темам.  

ФРЕНОЛОГИЯ ПОДТВЕРЖДАЕТ ВЕРОУЧЕНИЕ. 

 Совпадающие представления и обычаи всех народов, диких и цивилизованных, ясно 

указывают на их внутреннюю веру в высшую управляющую силу, которая распоряжается 

судьбами людей и народов, что находит выражение в многообразии форм культа. 

Френология, как она освещается гипнотизмом, идёт дальше: она показывает, что 

существует особый участок мозга, которым дух может пользоваться как органом, 

предназначенным специально для акта поклонения; и, поскольку ничто не создано 

напрасно или без конечной цели, мы вправе заключить, что такой орган не был бы создан, 

если бы не предполагалось его употребление; а как бы он мог употребляться должным 

образом, если бы не существовало достойного предмета поклонения?  

Самый факт установления существования подобного особого органа клеймит нелепость 

атеиста; и, так как нами уже показано, что дух не является неизбежно лишь свойством 

организованной материи, а представляет собой особую сущность, мы не можем считать 

его более тленным, чем материю. А поскольку общеизвестно, что материя, насколько мы 

можем судить, по существу, неразрушима, аналогия побуждает нас заключить, что дух — 

более важная часть человека — не может быть менее неистребим; следовательно, самым 

разумным выводом, к которому мы можем прийти, является то, что душа бессмертна.  

ХРИСТИАНСКИЙ СИМВОЛ ВЕРЫ.  

«Существует дух так же, как и материя, а точнее, если различать степени доказательности, 

то существование духа даже несомненнее, чем существование материи; и если при смерти 

не исчезает ни единого атома тела, а то, что мы называем разложением, тлением, 
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гниением, есть лишь изменение взаимного расположения этих атомов, которые сами по 

себе продолжают существовать со всеми теми свойствами, какие им прежде 

принадлежали, то, конечно, нет ни малейшего основания по одному лишь этому 

изменению расположения атомов, составлявших тело, делать вывод относительно 

независимого духа о какой-либо иной перемене, кроме изменения его отношения к этим 

разъединённым атомам.  

Постоянное сохранение всего телесного, по крайней мере, нельзя считать указанием на 

уничтожение другой субстанции, но, напротив, поскольку простая аналогия с телом имеет 

хоть какой-то вес, следует рассматривать его как довод в пользу продолжения 

существования духа, когда вокруг него ничто не погибло и ничто, в действительности, не 

погибло во всей материальной вселенной с тех пор, как вселенная была призвана к 

бытию».  

Доктор Томас Браун. 

МНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ АВТОРОВ.  

«Ум вспоминает, мыслит, сочетает и рассуждает, любит, боится и надеется в полном 

отсутствии какого-либо внешнего впечатления, способного хотя бы в малейшей степени 

вызвать эти переживания; и мы вполне убеждены, что он продолжал бы осуществлять те 

же функции с неослабленной активностью, даже если бы все материальные вещи были 

разом уничтожены». — Аберкромби.  

Мистер Стюарт также говорит: «Из всех известных нам истин существование духа — 

самая несомненная. Даже система Беркли, отрицающая существование материи, гораздо 

более мыслима, чем допущение, что во вселенной существует только материя». Платон 

написал так: «Тело, как сложное, распадается смертью; душа же, как простая, переходит в 

иную жизнь, не подверженная тлению».  

Тот выдающийся врач и метафизик доктор Аберкромби, рассказав о влиянии болезней и 

расстройств мозга на память, нередко при тяжёлых органических поражениях, заключает 

так: «Одно, однако, несомненно, а именно, что эти случаи не дают никакой опоры 

доктрине материализма, которую некоторые с самонадеянной поспешностью выводят из 

весьма одностороннего взгляда на влияние заболеваний мозга на проявления духа. Они, 

несомненно, в весьма яркой форме показывают нам, как дух поддерживает общение с 

внешним миром через посредство мозга и нервной системы и как это общение нарушается 

или прекращается при определённых заболеваниях этих органов; но не более того. В 

частности, они нисколько не оправдывают тех односторонних выводов, которые служат 

основанием материализма. Напротив, они демонстрируют нам мозг, повреждённый и 

больной в чрезвычайной степени, без заметного нарушения душевных функций» (эта 

устойчивость, несомненно, объясняется тем, что каждое полушарие имеет 

соответствующие отделы, и, следовательно, когда поражено только одно, другое может 

оказаться достаточным для проявления душевных явлений). «Далее, они показывают нам, 

как проявления духа на время затуманиваются, а затем возрождаются во всей своей 

первоначальной силе почти в самый момент смерти. Наконец, они представляют нам дух, 

лишённый всяких сношений с внешним миром, вновь вызывающий к жизни старые 

впечатления, даже о давно забытых вещах, и действующий над тем, что давно перестало 

существовать, таким образом, который совершенно не согласуется с каким-либо 

представимым нам образом материальной функции» (On the Intellectual Powers, pp. 154–

155). 

ДУХ — ПРИЧИНА ОРГАНИЗМА. ЖИЗНЬ И ДУХ.  
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В дополнение к уже высказанному против доктрины материализма я хотел бы изложить 

то, что представляется мне гораздо более вероятным, чем мысль о том, будто проявления 

духа являются результатом одного лишь организма, а именно: что сам организм есть 

результат духа, или жизненного начала, влияющего на строение тела в соответствии с его 

особыми потребностями и стремлениями. Мы знаем, что каждое семя растения наделено 

жизненным принципом, исходящим от великой первопричины, и что, будучи посеяно в 

подходящую почву, оно проявит свои силы и усвоит из почвы вещества, чтобы выстроить 

организм в соответствии со своими специфическими потребностями и природой; пройдя 

определённые стадии и образовав новые родственные семена или зародыши для 

продолжения рода при возвращении благоприятных условий, растение умирает и 

разлагается на первоначальные элементы. Человек и животные также обладают 

подобными способностями к размножению и увеличению своего вида; и мне кажется куда 

более вероятным, что своеобразный организм каждого вида возникает из оживляющего 

или разумного начала, которое мы называем жизнью или духом (и никто не отрицает 

существования первого, хотя мы ничего не знаем о его сущности или способе действия), 

направляющего и определяющего соответствующее формирование, чем что простой 

случайный союз частиц материи в определённом количестве и форме является причиной 

душевных явлений. 

Здесь, конечно, мы можем говорить лишь об аналогиях, но аналогия в пользу такого 

предположения выглядит гораздо естественнее и правдоподобнее противоположной. 

Разве не столь же, если не более, правдоподобно, увидев хорошо устроенную фабрику с 

так называемыми самодействующими машинами, заключить, что всё здание было 

спланировано, а машины построены в соответствии с разумным замыслом искусного 

мастера, как и допустить, что мёртвая материя, из которой всё это составлено, сама по 

себе приняла данные формы и расположение, или по случайности, и тем самым породила 

разум управляющего хозяина?  

*«Первоначальное тождество строения зародыша самых различных органических существ, 

представляющего собой всегда клетку с ядром, по-видимому, доказывает, что причина 

разнообразия классов, семейств, родов и видов животных и растений, развивающихся из 

зародыша, заключена не в строении или химических свойствах зародыша, а в идее или духе, 

вложенных в него при сотворении» (Мюллер, с. 1339).  

ПРИЧИНА ОРГАНИЗМА.  

Чем выше и совершеннее изначальная сила, или жизнь, или дух, вложенные 

первоначально в каждый вид, тем более сложным и развитым мы вправе ожидать 

соответствующий организм, чтобы приспособить его к надлежащему выполнению более 

разнообразных функций; поэтому человеку была необходима та превосходящая всех 

животных совершенность формы и функций его рук, которая делает его способным 

выполнять более широкий круг действий, соответствующих его высшим дарованиям и 

более развитому мозгу.  

В таком понимании (а после сопоставления мнений наиболее авторитетных писателей о 

жизни и организации оно представляется мне наиболее удовлетворительным) каждое, 

даже самое малое растение или животное может иметь особый жизненный или 

направляющий принцип, изначально ему данный и поныне поддерживаемый в силе 

великим Творцом, без необходимости приписывать каждому бессмертное существование 

и ответственность. При этом нет ничего противоречивого и в предположении, что 

человек, обладая более высокими изначальными силами и более совершенным 

организмом, делающим его способным надлежащим образом пользоваться этими силами, 

и будучи высшим звеном в цепи между неорганической материей и Всевышним в этом 
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мире, поставлен в положение ответственного существа и продолжает существование 

далее, тогда как существа с менее развитыми способностями жизни и организации могут 

быть свободны от такой окончательной ответственности и не быть бессмертными. Это 

лишь аналогия с тем, что мы наблюдаем в отношении командующего и его людей: 

ответственность за неосмотрительные предприятия лежит на первом, тогда как вторые 

считаются лишь орудиями в его руках. 

СИЛА СОВЕСТИ.  

Я завершу эти замечания о бессмертии души цитатой из превосходного труда 

«Аберкромби о способностях ума»: «Эта важнейшая истина покоится на особом виде 

доказательства, совершенно ином по природе, которое обращается к нравственному 

устройству человека. Она коренится в тех свойствах его природы, посредством которых 

он ощущает на своём духе благоговейный страх перед Богом и взирает в будущее с 

тревогой или надеждой, — благодаря которым он умеет отличать истину от лжи и зло от 

добра и вынужденно осознаёт, что он существо нравственное и ответственное. 

Это сила совести, внутреннего наставника, чей голос звучит в груди каждого человека как 

свидетель его Творца. И тот, кто предаётся её водительству, и тот, кто отталкивает её 

предостережения, оба вынуждены признать её власть; и когда человек добродетельный 

радуется предвкушением бессмертия, а жертва раскаяния чахнет под воздействием силы, 

невидимой человеческому глазу, и содрогается при мысли о будущем суде, каждый из них 

испытывает на себе убеждение, какого никогда не даёт одно рассуждение: что существо, 

составляющее его подлинное «я», отлично от какой-либо функции тела и сохранится в 

неослабленной силе, когда тело падёт во тление. 

«Так существует, в сознании каждого человека, глубокое впечатление о продолженном 

бытии. Казуист может рассуждать против него до тех пор, пока не запутается в 

собственных софизмах, но голос внутри опровергает его пустые построения и властно 

свидетельствует о жизни будущей. Искренний и смиренный искатель истины бережно 

хранит это впечатление, в то время как ищет дальнейшего света в столь важном вопросе, и 

таким образом принимает с несомненной уверенностью истину, излучаемую на него 

божественным откровением: что та таинственная часть его существа, которая мыслит, 

желает и рассуждает, в самом деле переживёт крушение своей смертной оболочки и 

предназначена к бессмертию».  

ВОЗБУЖДЕНИЕ СТРАСТЕЙ МУЗЫКОЙ.  

Всем должно быть очевидно, что музыка способна возбудить в душе всякого рода страсти 

и эмоции; но как это происходит? Лишь через разные эффекты, производимые различной 

степенью быстроты, силы, тембра и сочетаний колебаний воздуха, воздействующих на 

слуховой нерв, который затем передаёт их в мозг, а тот действует на душу и тело, вызывая 

соответствующие душевные и телесные проявления.  

Каждый наблюдал замечательные изменения, которые этими средствами отражаются на 

физиогномике, а более внимательные наблюдатели заметили у восприимчивых людей и 

очень выраженные изменения дыхания и общей позы тела. Каждый также испытывал на 

себе и замечал в других, насколько склонны мы входить в созвучное состояние — и 

духовно, и телесно — с теми, в чьём обществе находимся, даже при краткой встрече.  

*Тем, кто желает далее углубиться в данный предмет, я осмелюсь сослаться на труд доктора 

Самюэла Кларка «О бытии и атрибутах Бога», стр. 70–74; на «Jackson on Matter and Mind», стр. 

41–47, 51; на «Divine Legation» Уорбёртона, т. I, кн. 3-ю; «Essay on the Immortality of the Soul» 
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Дрю и «Principles» Рэмзи, стр. 243–253, а также на сочинения Брухэма и Бейкуэлла, где 

читатель найдёт искусное изложение вопроса в той мере, в какой может помочь естественное 

богословие; но Священное Писание содержит ясность и авторитет, превосходящие всё, что мы 

в состоянии привести, опираясь лишь на человеческую изобретательность, и потому я 

завершаю, ссылаясь именно на него, ибо «жизнь и бессмертие ясно явлены через Евангелие».  

ПРИЧИНЫ ФЕНОМЕНОВ.  

Эти физические изменения, по-видимому, возникают в результате душевного воздействия, 

передаваемого через глаза и уши, а затем отражённого изнутри через дыхательные, 

лицевые и спинномозговые нервы на внешнюю форму и черты лица. При таком 

положении дел разве есть серьёзное основание считать маловероятным, что, приводя в 

действие мышцы выражения лица в гипнотическом состоянии путём раздражения 

определённых нервов, впечатление чувства, с которым обычно связана подобная внешняя 

манифестация, будет отражаться на мозг и вызывать в душе соответствующую страсть 

или эмоцию? Я считаю весьма вероятным, что именно это и является подлинной 

причиной френологических проявлений в гипнотическом состоянии; и так как 

особенностью данного состояния служит то, что все силы души концентрируются на 

вызванной эмоции, проявление, разумеется, становится весьма ярко выраженным.  

Полагаю, что разные точки давления, посредством раздражения различных пучков нервов, 

приводят в действие определённые сочетания мышц выражения во всём свободном общем 

телосложении, а также влияют на органы дыхания, и таким образом душа опосредованно 

подвергается воздействию через органы общей чувствительности и симпатическую 

систему, подобно тому, как у некоторых людей чихание вызывается чрезмерно сильным 

светом, раздражающим зрительные нервы. Двое пациентов, людей весьма разумных, 

которые остаются частично сознающими происходящее и признаются, что сделали всё 

возможное, чтобы противостоять воздействию, вызываемому манипуляциями с головой, 

утверждают, что первым ощущением было сокращение мышц лица и изменение дыхания, 

за чем следовал непреодолимый импульс действовать так, как они и поступали, хотя 

объяснить, почему именно, они не могли.  

РАСПОЛОЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ ТОЧЕК.  

В таком понимании вопрос сводится к законам симпатии, и тогда встаёт вопрос: где 

располагаются наружные, или поверхностные, точки симпатических связей? Решение 

может дать только опыт, и в том особом состоянии, которое вызывается гипнотизмом, по 

моему собственному опыту, это можно определить гораздо легче и надёжнее, чем в 

нормальном состоянии. Установив эти точки, мы затем можем решить, как и где следует 

действовать в соответствии с нашей частной целью, и уже не имеет реального значения, 

где именно помещены мозговые точки или специальные органы.  

Что касается действительного расположения симпатических точек, стимуляция которых 

порождает специфические проявления, то мне представляется, что они расположены не 

совсем одинаково на всех головах, но, в общем, достаточно близко к центрам органов, 

нанесённых на те головы, которые обычно одобряются френологами; при этом я имел 

вполне определённые доказательства того, что существует известное соотношение между 

величиной и функцией, поскольку в общем случае при большом развитии проявляется 

большая энергия, а при недостаточном развитии — её отрицание. Так, пациент с сильно 

развитыми «боевитостью» или «разрушительностью», будучи возбужден в состоянии 

гипноза, будет проявлять большую ярость и склонность нападать на других, тогда как при 

их недостаточном развитии он будет отступать и выражать страх, что кто-то ссорится или 

сердится на него.  
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Если предлагаемое объяснение причины этих замечательных феноменов не будет 

признано правильным, единственное иное, которое вообще представляется мне 

сколько-нибудь удовлетворительным, состоит в следующем: различные пучки 

чувствительных нервов непосредственно возбуждают соответствующие пункты мозга, а 

последние — физические проявления. Мы знаем, какими музыкальными сочетаниями и 

движениями можно возбудить различные страсти; мы также знаем, что это происходит 

благодаря своеобразному впечатлению, передаваемому в мозг через portio mollis седьмой 

пары черепных нервов, и, будь то воздействие на него как на единый орган или как на 

сочетание органов, ясно, что, поскольку происхождение седьмой пары отстоит от мозга 

дальше, чем происхождение пятой, то, следовательно, по меньшей мере не меньшее 

затруднение вызывает объяснение подобных результатов, возникающих через различные 

ветви седьмой пары, чем через ветви пятой.  

МНЕНИЯ ДОКТОРА ЭЛЛИОТСОНА О ВОЛЕ И СИМПАТИИ. 

Сторонники животного магнетизма теперь уже не настаивают на необходимости своего 

волевого усилия. Доктор Эллиотсон ясно заявляет в опубликованном письме от 11 

сентября 1842 года, что он «никогда не вызывал какого-либо эффекта одним лишь 

хотением», и добавляет: «Я никогда не находил оснований считать (а я ставил 

бесчисленные сравнительные опыты по этому вопросу), что усиливал действие своих 

процедур посредством напряжённейшего волевого акта или ослаблял его, намеренно 

думая о других вещах и стараясь уделять тому, что я делал, не больше внимания, чем 

было необходимо для продолжения процесса. Совсем напротив: вначале я зачастую вовсе 

не представлял себе, каков будет эффект моих процедур; при возбуждении мозговых 

органов эффект возникает столь же отчётливо у моей пациентки, хотя манипулятор 

является скептиком и, следовательно, вряд ли желает наступления должного результата, 

причём я в это время отхожу в сторону и не знаю, на какой орган он нацелен. Мне никогда 

не удавалось возбудить их одним лишь усилием воли; я возбуждал их пальцами столь же 

успешно, разговаривая с друзьями о посторонних предметах и на мгновение забывая о 

том, что делаю».  

Доктор также отвергает веру в то, что френологические результаты возникают из-за 

симпатии с состоянием мозга оператора. Я глубоко убеждён в правильности этих взглядов 

и считаю, что одно и то же по степени механическое давление или стимул, оказываемый 

на кожные покровы черепа каким-либо неодушевлённым предметом, когда пациент 

находится в надлежащей стадии месмерического состояния, породит то же самое 

проявление, что и личное прикосновение как скептика, так и верующего в животный 

магнетизм. Так, прикосновение к ним бугорчатым стеклянным стержнем длиной три фута 

у моих пациентов вызывало феномены столь же надёжно, как и непосредственный 

контакт, так что если здесь и есть что-то от флюида магнетизма, то он подчиняется иным 

законам, чем обычный магнетизм или электричество.  

Одного лишь указывания (показывания пальцем) мне самому бывало достаточно для 

возбуждения проявлений у нескольких пациентов после предварительного возбуждения 

органов, но это объясняется тем, что, насколько мне известно, чувствительность кожи в 

подобных случаях позволяет им ощущать воздействие и без действительного 

прикосновения. 

ЭФФЕКТЫ ПРОСТОГО ДАВЛЕНИЯ.  

Следующий опыт, по-моему, ясно доказывает, что наблюдаемые проявления всецело 

обусловлены механическим давлением, действующим на возбужденное состояние 
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нервной системы. Я поместил пробку торцом на область органа «благоговения» и 

закрепил её в этом положении бинтом, проходящим под подбородком. Затем я ввёл 

пациента в состояние гипноза и стал наблюдать за эффектом, который в течение 

некоторого времени был в точности таким же, как и тогда, когда никакого 

приспособления не применялось. По прошествии полутора минут выражение лица 

изменилось, появилось движение рук и кистей, последние сложились, как в акте 

поклонения, и пациент теперь поднялся со стула и опустился на колени, словно 

погружённый в молитву. При перемещении пробки вперёд проявлялась активная 

«благотворительность», а при отталкивании её назад вновь обнаруживалось 

«благоговение». Я неоднократно ставил подобные опыты с этим и другими пациентами, с 

теми же результатами, включая и другие органы.  

Очевидно, не было никакого механического давления, направляющего движение вниз, 

потому что давление оказывалось также и вверх; и если бы в уме пациента была 

какая-либо заранее сложившаяся установка, побуждающая к подобному действию, она 

должна была бы проявиться немедленно по вступлении в сон. Ни один из пациентов не 

имел ни малейшего представления о том, какова цель этих опытов, и никто из них не 

видел, как проводятся процедуры с другими. Как можно заметить на странице 141, 

давление их собственными пальцами вызывало аналогичные проявления даже тогда, 

когда они ожидали каких-то иных результатов.  

Хотя в целом признаётся, что мозг допускает разделение на области для животных 

влечений, нравственных чувств и интеллектуальных способностей, всё же пока не удалось 

сколько-нибудь удовлетворительно доказать точное положение и размеры каждого 

органа, как это отмечено френологами. Допуская, что для каждой способности существует 

особый орган или пункт в мозге, что, как мне представляется, весьма вероятно, всё же 

неизбежно сохраняется непреодолимая трудность столь точного определения характера, 

даже если бы нам были известны точное положение и размер каждого органа, потому что 

многое зависит от степени совершенства строения и активности данного пункта или 

органа, а также от его абсолютной величины.  

НЕСОВЕРШЕНСТВО ФРЕНОЛОГИИ.  

Так, человек с большим глазом может иметь ослабленное зрение, тогда как человек с 

маленьким глазом может видеть ясно и отчётливо — более совершенное строение и 

большая активность зрительных нервов с избытком компенсируют один лишь недостаток 

размера. То же и с мозгом: какая-то часть может быть аномально велика, а 

соответствующая способность — слабой из-за недостатка силы или активности, либо 

несовершенства органического строения; и наоборот, при небольшом развитии, но 

высокой активности его функция может становиться преобладающей. Именно вследствие 

отсутствия такого рода сведений френология неизбежно должна оставаться 

несовершенной, даже если допустить, что локализации установлены верно и надёжно.  

Однако, когда мы установили точки, воздействуя на которые особым образом мы можем 

возбуждать к активности определённые симпатические физические и душевные 

ассоциации при одновременном приведении прочих способностей в состояние покоя, это 

представляется мне вопросом куда более важным и предметом ещё более любопытным, 

чем всё, что когда-либо выдвигали френологи. Это также гораздо более пригодно для 

практических целей. Френологи могли в лучшем случае лишь претендовать на то, чтобы 

указать природные склонности человека и рекомендовать воспитывать его по 

определённому плану — как, впрочем, до сих пор и делалось независимо от френологии, 

путём наблюдения за естественными наклонностями и привычками разных людей, 
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поощряя и направляя их занятия в ту или иную сторону; но здесь, помимо этого, у нас 

есть возможность придать решающий импульс в любом выбранном направлении. Не 

следует забывать, что это не лишает нас ни одного из прежних доступных способов 

научного и нравственного обучения, но, напротив, обещает стать могущественным 

вспомогательным средством для ускорения и обеспечения успеха этих методов.  

ВАЖНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  

Отсюда следует, что долг всякого, кто желает блага своему виду, — исследовать этот 

вопрос и выяснить, в какой мере он поддаётся общему применению. В ещё большей 

степени это долг медицинского корпуса, потому что, если дальнейший опыт решит 

данный вопрос утвердительно, разумно ожидать, что его можно будет использовать 

наилучшим образом в лечении болезней, применяя наши средства местно к кожным 

точкам, которые были установлены как центры болезненной взаимосвязанности. Так, 

кровопускание пиявками и седативные средства и т. п. можно было бы накладывать на 

такие точки, когда имеется возбуждение соответствующих функций, и наоборот, — с 

обоснованной надеждой на успех; а если этот способ не окажется действенным, мы можем 

быть почти уверены в успехе посредством гипнотизма, возбуждая патологически 

ослабленную способность при угнетении и антагонистический орган — там, где имело 

место возбуждение. Таким образом, я нисколько не сомневаюсь, что гипнотизм может 

принести неоценимую пользу в лечении многих случаев безумия и нервных расстройств, 

склонных к его развитию.  

Я вполне сознаю, что некоторые будут готовы возразить моим взглядам, утверждая, что 

кожа головы, где проявлялось большинство этих феноменов, не отличается высокой 

чувствительностью, что она не обладает обильной иннервацией чувствительными нервами 

и что все они происходят от пятой пары, не проходя непосредственно через череп к 

подлежащим пунктам мозга. Однако из этого отнюдь не следует, что конечные ветви не 

могут в итоге оказывать особое влияние на такие пункты, несмотря на их окольный путь к 

ним. Позволю себе напомнить таким оппонентам, что мы отнюдь не настолько хорошо 

знакомы с законами и распределением нервной системы, чтобы иметь возможность 

диктовать правила, как она должна и обязана действовать. Кто не знает, что до открытий 

нашего славного соотечественника сэра Чарльза Белла один и тот же нерв считался 

ответственным и за чувствительность, и за движение? И когда он выдвинул положение, 

что подлинная причина двойственности его функций заключается в наличии у него 

двойных корешков, — разве это заявление не было поначалу встречено насмешкой, а 

затем, когда его истинность была доказана, не предпринимались попытки лишить сэра 

Чарльза Белла чести этого открытия?  

СВЯЗЬ РАЗЛИЧНЫХ ЧАСТЕЙ. КАК ВОЗБУЖДАЮТСЯ СТРАСТИ.  

Похоже, имеются серьёзные основания заключить, что распределение нервов в коже 

головы в конечном счёте окажется куда более сложным и изящно упорядоченным, чем мы 

в настоящее время можем себе представить. Перейду теперь к изложению моих взглядов 

на способ, которым различные части мозга связаны с различными частями тела. Я уже 

давно вполне согласен с теми физиологами, которые считают, что нервная сила есть 

нечто, циркулирующее по трубкам, что первичные нервные волокна не срастаются, а 

лишь идут параллельно с другими, оставаясь раздельными и изолированными на всём 

протяжении, и что, следовательно, «конечный, мозговой, отдел каждого волокна соединён 

лишь с периферическим концом одного-единственного нервного волокна, и этот 

периферический конец находится в связи только с одной точкой мозга или спинного 

мозга; таким образом, числу многих миллионов первичных волокон, идущих к 
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периферическим частям тела, соответствует столь же большое число периферических 

точек тела, представленных в мозге. Ощущение одной-единственной точки, очевидно, 

зависит от того, что впечатление передаётся по одному волокну к одной точке 

сенсориума» (Мюллер). По этой же причине мы можем регулировать простые или 

сочетанные движения отдельных членов.  

Исходя из всех этих соображений, представляется вполне разумным предположить, и 

аналогия, касающаяся выделения особых органов для иных специальных функций, 

подтверждает этот вывод, что различные части мозга могут иметь особые функции как в 

отношении души, так и тела; и что, когда такие точки приходят в состояние чрезмерной 

активности, соответствующие проявления становятся тем более заметными, и наоборот. 

Мы знаем из опыта, что различные страсти и эмоции могут возбуждаться через орган 

слуха — посредством музыки или ораторской речи, через глаза — живописью и 

скульптурой, а также, хотя и в меньшей степени и менее эффективно, посредством общей 

чувствительности. И, по-моему, ничто, a priori, не препятствует вероятности того, что это 

может быть осуществлено в куда большей мере, чем до сих пор, при условии, что нам 

удастся открыть особый способ возбуждения определённых участков мозга. Если верны 

уже высказанные положения о том, что каждая точка тела, снабжаемая первичными 

нервными волокнами, имеет соответствующую ей отдельную точку в мозге, то ясно, что, 

раздражая каждую периферическую точку, мы будем возбуждать её соответствующую 

центральную точку. И, как видно из приведённых далее опытов, весьма вероятно, что 

соответствующие части мозга, отвечающие каждой части тела, могут быть приведены в 

активность через определённые симпатические точки в кожных покровах головы и шеи; а 

если так, то мы можем возбуждать к активности весь комплекс тех действий — душевных 

и мышечных, — которые связаны с каждым участком большого мозга.  

В таком случае предположение Смелли было бы полностью реализовано на человеке. Он 

выражается так: «Я могу представить себе высшее существо, настолько проникнутое 

знанием строения человеческого тела, столь совершенно сведущее о связи и взаимной 

зависимости, существующей между нашим интеллектом и органами чувств, что оно, 

раздражая тем или иным образом и в различных направлениях определённые сочетания 

нервов или отдельные ветви какого-нибудь одного нерва, могло бы возбуждать в уме 

какие угодно идеи по своему усмотрению. Я могу также представить себе возможность 

внушения какой-либо определённой идеи или рода идей путём такого воздействия на 

нервы, какое эти идеи оказывают на них, когда возбуждаются каким-либо иным образом». 

Это смелое предвидение, по-видимому, ныне в значительной степени осуществилось 

благодаря особым способам манипуляций с пациентами в гипнотическом состоянии, из 

которых я теперь приведу несколько примеров.  

ПРЕДВИДЕНИЕ СМЕЛЛИ.  

Моя первая попытка вызвать френо-гипнотические феномены была предпринята в апреле 

1842 года, в лекционном зале в Ливерпуле, но она не удалась. Затем я многократно 

повторял этот опыт в частном порядке, усыпляя пациентов как посредством контакта, так 

и своим обычным способом, но всё равно не мог добиться успеха. Желая испытать метод 

вполне добросовестно, я через любезное посредство доктора Бёрта Дэвиса из Бирмингема 

обратился к мистеру Бруксу с просьбой сообщить сведения о том способе, который 

мистер Брукс применял с таким успехом, и оба эти господина с большой любезностью 

предоставили мне нужную информацию. Я испробовал этот способ на нескольких 

пациентах, как по своему обычному методу, так и по способу животно-магнетизёров, но 

по-прежнему безуспешно.  
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Тогда я оставил эту попытку как безнадёжную, полагая, что случаи, которые у других 

дали успех, должны были быть иного рода, или что операторы обманули сами себя, 

поскольку пациенты были наведены на те или иные ответы и проявления характером 

наводящих вопросов и могли затем запомнить всё, что происходило при прежних опытах, 

и отвечать соответственно; между тем, подобно естественным сомнамбулам, они могли не 

помнить наяву того, что произошло с ними во сне.  

ФРЕНО-ГИПНОТИЧЕСКИЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ.  

В прошлом декабре я был побуждён предпринять ещё одну попытку после прочтения 

отчёта о двух первых лекциях мистера Спенсера Т. Холла на эту тему в Шеффилде, и 

примечательно, что самый первый пациент, которого я испытал таким образом, проявил 

несколько из указанных феноменов. Однако я приписал этот результат причине, 

совершенно отличной от той, на которую ссылались он и другие животно-магнетизёры. Я 

заключил, что он зависит от различной степени чувствительности разных участков 

кожных покровов, передающих соответственно различные впечатления при одинаковом 

раздражении и возбуждающих в уме различные представления, тем самым пробуждая 

старые ассоциации; и что при повторном одинаковом раздражении те же самые 

представления могут снова возникать в сознании. Я считал это гораздо более вероятным, 

чем то, что мозг затрагивается каким-то воздействием, передаваемым от оператора 

непосредственно через череп; и чтобы доказать это, я испытал действие давления на 

участки, под которыми нет непосредственно лежащего мозгового вещества, и результаты 

подтвердили мои ожидания. Так, давление на вершину сосцевидного отростка, на носовые 

кости и на подбородок столь же надёжно вызывало определённые проявления, как и 

давление на различные части черепа вызывало другие.  

Я также очень скоро установил, что одни и те же точки черепа, будучи таким образом 

раздражаемы, не вызывали у разных пациентов одинаковых идей или эмоций, тогда как, 

по взглядам убеждённых френологов, именно этого следовало бы ожидать. Впоследствии 

я обнаружил причину этого, а именно — то, что я не производил операцию на 

надлежащей стадии гипнотического состояния.  

КАК ВОЗБУЖДАЮТСЯ. 

Теперь приведу несколько примеров.  

У одной пациентки, спустя несколько минут после введения в гипнотическое состояние, 

при лёгком надавливании на носовые кости немедленно возникал бурный смех, который 

столь же резко прекращался при снятии контакта. Резкость этих переходов, особенно от 

неудержимого смеха к крайней серьёзности и отсутствующему выражению лица, 

характерным для гипнотического состояния, была поистине комична и почти невероятна. 

Допустим, она пела самый серьёзный напев с торжественными словами: в ту же минуту, 

как кто-нибудь дотрагивался до носа указанным образом, она непреодолимо впадала в это 

весёлое настроение, но, как только контакт прекращался, с величайшей серьёзностью 

вновь вступала в мелодию. Растирание того же участка или захватывание пальцами кожи 

над ним, по-видимому, не оказывало никакого действия. При надавливании на 

подбородок этой пациентки немедленно появлялся спазм дыхания с вздохами и 

рыданиями, которые затихали при прекращении давления в этой точке.  

ФРЕНО-ГИПНОТИЧЕСКИЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ.  
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При одновременном прикосновении к носу и подбородку возникала крайне забавная 

комбинация смеха и плача, каждый из которых как бы боролся за преобладание, подобно 

тому, как мы иногда наблюдаем при истерических припадках. Оба проявления 

немедленно прекращались при снятии контакта. Растирание или пощипывание кожи на 

подбородке не вызывало подобных феноменов. Одним словом, ни одна часть тела этой 

пациентки, которую я исследовал, не казалась способной возбуждаться посредством 

трения или пощипывания кожных покровов, за исключением областей вокруг глазниц, где 

возникали зрительные образы (спектры), хотя и менее отчётливо, чем при простом 

давлении на кость.  

У этой пациентки давление над френологическим органом «времени» всегда 

сопровождалось выражением желания «писать» — письмо — матери или брату; над их 

органом «музыкальности» — желанием «петь»; между этим пунктом и «остроумием» — 

«быть рассудительной»; на границе между «остроумием» и «причинностью» — «быть 

умной»; при надавливании на область «причинности» — «обладать знанием»; в центре 

лба — иметь «некоторое ощущение учёности»; ниже этого, над органом «событийности» 

френологов, — «быть искусной». Точки головы, соответствующие «благоговению» и 

«доброжелательности», иногда обозначались желанием «быть добродетельной» или «быть 

честной»; наиболее часто, когда касались области «благожелательности», ответом было 

«быть честной», а при прикосновении к другой точке — «быть добродетельной». Когда 

обе эти точки касались одновременно, ответ звучал как «быть честной и добродетельной», 

и тот же ответ неизменно давался, когда эти точки задействовались в сочетании с № 1, или 

«половой» областью. Когда последняя раздражалась отдельно, ответ всегда был «быть 

одобряемой».  

При прикосновении к участку, прилежащему к сосцевидному отростку, или 

непосредственно над ним, на лице появлялось замечательное выражение спокойствия или 

удовольствия, а желание формулировалось как «комплацентность», что в состоянии 

гипноза она определяла как «быть вежливой», тогда как наяву, казалось, затруднялась 

понять смысл этого слова. При прикосновении к области «боевитости» выражение 

спокойствия быстро сменялось противоположным; но при надавливании непосредственно 

над ушами лицо принимало крайне свирепое выражение, дыхание подавлялось почти до 

удушья, лицо наливалось кровью, зубы скрежетали, и, когда руки не были ригидны, 

предпринимались самые энергичные попытки причинить вред каждому, кто оказывался в 

пределах досягаемости, о чём несколько джентльменов могут засвидетельствовать по 

личному опыту и к своему огорчению.  

При надавливании у корня носа в уме, по-видимому, возбуждались представления о 

различных формах, фигурах и цветах, причём они проявлялись тем ярче, чем 

определённее раздражались некоторые точки; однако это можно было вызвать и 

надавливанием кожных покровов на нижний, а также на верхний край глазницы, с той 

лишь разницей, что тогда видимые объекты, или, точнее, вызываемые спектры, обычно 

носили болезненный и тягостный характер, тогда как при воздействии на верхний край 

орбиты они, как правило, были яркими, сияющими или жизнерадостными. Отмечу, что во 

всех этих опытах тщательно избегалось давление на глазное яблоко.  

До этого момента феномены у данной пациентки были достаточно однообразны: ответы, 

как правило, оказывались почти теми же при точно таком же воздействии на те же точки и 

при прочих одинаковых условиях. Так, в последний день, когда у меня была возможность 

исследовать эту пациентку, я последовательно прошёл по различным точкам четыре раза с 

едва заметными вариациями в ответах, что могут подтвердить несколько 

присутствовавших джентльменов; затем опыты были повторены два или три раза в тот же 
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вечер с подобными результатами. Накануне эта пациентка подвергалась опыту в 

присутствии нескольких врачей и учёных, и тогда было получено несколько иных 

ответов; вероятно, причиной разницы было то, что в тот раз работали несколько 

операторов и характер, а также степень прикосновения к участкам различались. Я 

убеждён, что эта пациентка ничего не знала о френологии и не помнила ни того, что 

говорила, ни того, что с ней делали во время этих процедур.  

Случай II.  

У этой пациентки трение вызывало проявления, тогда как давление не оказывало никакого 

влияния. В данном случае трение по носовым костям возбуждало желание «что-нибудь 

понюхать», обычно ароматический уксус или одеколон; трение по подбородку — желание 

что-нибудь съесть; по сухожилию круговой мышцы глаза — лёгкую склонность к смеху. 

Непосредственно у корня носа трение вызывало зрительные образы (спектры), а вокруг 

глазницы аналогичным образом — те же или сходные спектры, различавшиеся формой, 

оттенком и сочетаниями в зависимости от степени давления и силы трения; над органом 

музыкальности — желание «петь»; над задней частью основания черепа пациентка 

говорила, что чувствует себя «очень счастливой и довольной»; над областями боевитости 

и разрушительности возникала сварливая настроенность, проявлявшаяся в словах, взгляде 

и действиях. Прочие участки, испытанные у этой пациентки, давали менее устойчивые 

или определённые эффекты.  

Случай III.  

У этой пациентки трение возбуждало желание «вальсировать», когда применялось над 

органом музыкальности, и желание «гулять», когда воздействие приходилось на орган 

остроумия в трактовке френологов, а аналогично — «петь», когда раздражалась область 

«благоговения». Спектры также появлялись при растирании кожных покровов по краю 

глазниц. Хотя это не соответствовало френологическим картам и не совпадало с тем, что 

наблюдалось у других пациентов, при повторном одинаковом воздействии на одни и те же 

точки снова давались сходные ответы.  

ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ПРИЧИНА ФЕНОМЕНОВ.  

Случай IV.  

У этой пациентки, когда её спрашивали, чего бы она хотела, при манипуляциях, подобно 

описанным выше, она неизменно отвечала: «ничего вовсе», за исключением самых 

чувствительных участков черепа, при воздействии на которые её ответом было: «пиявок к 

моей голове».  

Случай V был во многом сходен с предыдущим.  

Я полагаю, что приведённые случаи подтверждают моё утверждение о том, что разные 

результаты обусловлены тем, что различные участки кожных покровов обладают разной 

степенью чувствительности и, следовательно, возбуждают различные представления в уме 

при приложении к каждому из них поочерёдно одинакового по качеству и интенсивности 

раздражителя. Не может быть сомнений, что участок, под которым френологи помещают 

«боевитость» и «разрушительность», является наиболее высокочувствительным из всех 

частей черепа и всегда сопровождается признаками боли у пациентов; естественно, они 

будут оказывать сопротивление и стараться освободиться от причиняющего боль 
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источника, и то же относится и к прочим областям — сообразно их относительной 

восприимчивости.  

После того как эти замечания были написаны и мой труд отправлен в печать, я встретился 

со следующим весьма интересным случаем. Мне сообщили, что ребёнок пяти с половиной 

лет, присутствовавший при демонстрации мною опытов на пациентке № 1, в тот же вечер 

предложил провести опыт над своей няней. Няня не возражала, желая доставить девочке 

удовольствие, будучи уверена, что никакого эффекта не будет. Однако оказалось, что она 

вскоре закрыла глаза, после чего ребёнок, подражая тому, что видел у меня, положил ей 

палец на лоб и спросил, чего бы она хотела; пациентка ответила: «танцевать». При 

воздействии на другую точку ответ был: «петь», и после этого маленький 

экспериментатор и пациентка вместе исполнили песню, а затем ребёнок вывел пациентку 

из состояния так же, как видел, что это делаю я.  

РЕБЁНОК ГИПНОТИЗИРУЕТ НЯНЮ. ПРИМЕЧАТЕЛЬНЫЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ.  

Когда мне на следующий день рассказали об этом случае, я захотел удостовериться, нет 

ли здесь какой-либо ошибки, так как при опыте не было посторонних свидетелей и всё 

зависело исключительно от рассказа ребёнка. Поэтому, посетив семью назавтра, я 

попросил разрешения исследовать пациентку, и это было охотно позволено; к моему 

изумлению, она проявила феномены в степени, намного превосходящей все случаи, 

которые я до того наблюдал, — с такой степенью совершенства, что это ускользает от 

описания.  

Как бы часто ни повторялся опыт, одно и то же выражение лица, одно и то же состояние 

дыхания и сходные позы тела появлялись при надавливании на одни и те же точки. 

Настолько высока была её восприимчивость, что после нескольких проб уже простого 

указания пальцем или стеклянным стержнем над участком, без соприкосновения, было 

достаточно, чтобы вызвать подобные проявления, лишь более медленно и в смягчённой 

форме. Проверив пациентку № II на более ранней стадии, я также убедился, что её 

восприимчивость была почти столь же велика, как в данном случае.  

Вот некоторые из наиболее ярких проявлений: давление на подбородок сопровождалось 

движениями челюстей, губ и языка и желанием поесть; на нижнюю часть носа — 

желанием «что-нибудь понюхать»; на прикрепление сухожилия круговой мышцы глаза — 

неудержимым смехом, и на вопрос, почему она смеётся, её ответ показывал, что причиной 

было возбуждение чувства комического. Над «органом времени» возникало желание 

«танцевать»; над «органом музыкальности» — «петь», и при одновременном давлении на 

глаз она действительно пропевала часть песни; при надавливании на заднюю часть 

головы, участок № I, она вздрагивала и отстранялась, считая, что некто намерен позволить 

себе вольности по отношению к ней, причём такое же чувство стыдливости 

обнаруживалось при прикосновении к любой части тела, кроме головы и лица. При 

нажатии на вершину сосцевидного отростка появлялось желание пожать руку и быть 

дружелюбной; при сочетании этого пункта с № 4, или «привязанностью», она склонялась 

к любому, кто был рядом, или обнимала его; «боевитость» давала противоположный 

эффект; при воздействии на область «разрушительности» (она у неё очень мала) она 

испытывала мучительное ощущение, что кто-то с ней ссорится; над «родительской 

любовью» она каждый раз говорила: «слушайте, бедный ребёнок плачет!»; при 

раздражении областей «скрытности» и «осмотрительности» она ничего не хотела 

рассказывать; над «доброжелательностью» — «путешествовать»; над «благоговением» 

она в самой торжественной манере вставала на колени и молилась; в сочетании с 

«надеждой» на лице появлялось выражение экстаза, соединённого с благоговением. При 
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раздражении над бровями возникали зрительные образы всевозможных форм и цветов, 

ярких и сияющих; при воздействии под глазом — представление о море, корабле и людях, 

готовых утонуть. При дальнейшем исследовании выявлялись столь же, если не более, 

впечатляющие проявления в зависимости от точности раздражаемых соответствующих 

пунктов.  

В частности, отмечу то, что произошло при первом прикосновении к области 

«подражания», причём совершенно случайно, в присутствии, помимо моего родственника, 

одного джентльмена, чьи литературные и научные заслуги, философский склад ума и 

высокое общественное положение делают его украшением нашей страны. Помимо 

точного повторения всего сказанного и сделанного по-английски, она правильно 

подражала французскому, итальянскому, испанскому, немецкому, латинскому и 

греческому языкам; каждое слово произносилось с величайшей точностью, и это 

многократно воспроизводилось позднее в присутствии многих врачей, учёных и дам, 

которые могут засвидетельствовать необычайную точность произношения и ударения. 

Разумеется, после пробуждения она была не в силах повторить подобное при проверке. С 

тех пор я заставлял делать то же самое многих других пациентов, в том числе девочку 

всего двенадцати лет.  

По прибытии мистера Холла в Манчестер, накануне его первой лекции, я имел 

удовольствие принять его у себя дома и продемонстрировать ему опыты на этой и ещё 

одной пациентке, которые, судя по всему, произвели на него большое впечатление. На 

следующий день я вновь предоставил ему возможность наблюдать их. Когда я уже ввёл их 

в гипнотическое состояние, я попросил его провести манипуляции с их головами; он 

сделал это ещё более тщательно, чем я сам, и тем самым вызвал дополнительные 

проявления. Я внимательно следил за всем, что он делал и говорил, решив не дать ему 

никакой возможности для подсказки, и, несомненно, при раздражении области 

«стяжательства» он очень скоро побудил пациентку украсть серебряную табакерку у 

одного из присутствующих джентльменов; и было поразительно видеть, с какой тревогой 

она возвращала её, когда мистер Холл перенёс точку воздействия на область 

«совестливости»: движение руки изменилось мгновенно, словно автоматически.  

НАБЛЮДЕНИЯ НАД ДВУМЯ ПАЦИЕНТАМИ.  

Я никогда ранее не пытался возбуждать ни одну из этих двух точек. Остальные 

проявления, которые я прежде наблюдал, при его манипуляциях были в точности такими 

же, как при моих собственных. Я неоднократно пытался вызвать проявление 

«доброжелательности», но безуспешно, до тех пор, пока однажды случайно не опустил 

палец так низко, что это, согласно пометкам на бюстах, пришлось бы считать серединой 

«сравнения», — тогда она немедленно проявила это чувство в самом активном виде, 

говоря: «бедное создание, бедное создание» и, в отличие от многих, кто довольствуется 

одними словами сострадания, поспешно предложила нам все деньги, имевшиеся у неё в 

кармане. Не должен упустить, что эта пациентка совершенно не сознаёт ни своих 

действий, ни действий окружающих, пока находится в этом состоянии, и не знала 

расположения ни одного из органов.  

Не было бы иного, как напрасной тратой времени подробно излагать все случаи подобных 

проявлений, которые мне довелось наблюдать впоследствии, — с различной степенью 

выраженности в зависимости от исходной конституции и складa ума каждого пациента. 

Это разнообразие служит самым разительным доказательством действительности 

феноменов. Есть пациенты, у которых остаётся некоторое смутное воспоминание о 

произошедшем, словно о сне; двое, в частности, заметили, что имеют неясное 
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представление о своих действиях, но чувствовали, как будто их непреодолимо побуждают 

совершать определённые поступки, хотя они и думали, что подчинение этому 

главенствующему побуждению сделает их крайне смешными. Думаю, это относилось к 

«подражанию» и «комизму» и подобным юмористическим способностям, которые они 

обнаруживали в весьма высокой степени. Эти пациенты — люди весьма уважаемые и 

разумные, и проявляли феномены столь же ярко, как и ранее описанная пациентка, — 

«благоговение» и «надежда», а также сыновняя привязанность, — в форме, не 

поддающейся описанию. Каждый из них знал лишь один френологический орган.  

ЭКСПЕРИМЕНТЫ.  

Чтобы ещё лучше удостовериться в действительности происходящего, я также предложил 

одной своей родственнице подвергнуться опыту, и результат оказался совершенно 

убедительным. У неё сохраняется лёгкое воспоминание о некоторых сказанных и 

сделанных вещах, тогда как о других она, по-видимому, вовсе не помнит.  

У меня также была возможность подтвердить достоверность этих разнообразных и 

интересных феноменов благодаря любезности миссис полковницы ———, согласившейся 

подвергнуться моим манипуляциям в присутствии её супруга, а также майора, капитана и 

полкового врача, высокопоставленного церковного сановника, который к тому же 

является выдающимся учёным, мистера Гардома, хирурга, и других врачей, мистера 

Аспинала Тёрнера и ряда других дам и господ. Примерно через три минуты после того, 

как она заснула, я положил два пальца на точку, называемую «благоговением», и 

выражение её лица мгновенно изменилось; спустя немного времени она медленно, важно 

и торжественно поднялась со стула, направилась к столу посреди комнаты и мягко 

опустилась на колени, явив такую картину благоговейного поклонения, которая никогда 

не забудется тем, кому посчастливилось её наблюдать. Она была испытана и по ряду 

других способностей, и соответствующие проявления были столь же яркими и 

характерными. После пробуждения эта дама была полностью не осведомлена о всём 

произошедшем.  

Итак, здесь мы располагаем свидетельством дамы высочайшей порядочности, 

интеллигентности и душевной энергии, которая словом, действием и выражением лица 

подтверждает подлинность феноменов, наблюдавшихся и у других, притом в присутствии 

весьма уважаемых и разумных свидетелей, которые могут засвидетельствовать, что при 

наиболее важных проявлениях не было сказано или сделано ничего, что могло бы 

направлять её. Эта дама однажды уже подвергалась гипнозу с моей стороны, на несколько 

минут, во время частного конверсационе-встречи на прошлой неделе; тогда она села, 

будучи вполне убеждённой, что её невозможно подвергнуть воздействию, но вскоре была 

вынуждена признать силу гипнотизма и теперь стала ценным свидетельством в более 

новом исследовании о том, насколько френо-логические проявления могут развиваться в 

ходе гипноза.  

В настоящее время мне удалось весьма отчётливо вызвать эти феномены у сорока пяти 

пациентов, большинство из которых, я вполне уверен, ничего не знали о френологии, 

некоторые — даже о значении самого слова; при этом столь мала площадь тех точек, к 

которым должен быть приложен контакт для точного вызова соответствующих 

проявлений, особенно при более детальных подразделениях по мистеру Холлу, что 

возможность сговора представляется крайне маловероятной. Я также старательно избегал 

наведения, исключая наводящие вопросы. Мне частично удавалось добиться успеха и у 

других, и несколько моих друзей также получили положительные результаты ещё в ряде 

случаев.  
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*После того как стал распространяться слух — несомненно, с целью ослабить интерес к этому 

случаю, — будто эта дама является френологом, я счёл нужным выяснить, есть ли у этого 

основания. Сама миссис S. заверила меня, что это совершенно неверно, так как этим предметом 

она никогда не занималась и была в нём совершенно не осведомлена. Желая изложить всё 

предельно точно, она добавила: «Я лишь слыхала, что орган музыкальности находится где-то 

на лбу»; когда её попросили указать этот орган, она показала неверно, так что она не знала ни 

одного органа. Я рассказал об этом случае в её присутствии на другом конверсационе, и она 

самым определённым образом подтвердила, что изложенные здесь факты абсолютно точны.  

ЛЕКЦИИ МИСТЕРА ХОЛЛА.  

Я присутствовал на публичных лекциях мистера Холла, и самый первый опыт, который он 

произвёл 24 февраля 1843 года, убедил меня, что причиной, по которой я ранее не 

удавался к более частому получению проявлений, было то, что я позволял своим 

пациентам переходить в сверхчувственное состояние до их проверки. Я осознавал 

различие в состоянии кровообращения в мозге у моих пациентов и то, каким оно должно 

быть у его пациентов во время его операций, и предположил, что, испытав своих 

пациентов в таком состоянии, я могу получить проявления, которых не удавалось 

добиться в прежних опытах; и уже первые же случаи, которые я таким образом проверил, 

подтвердили правильность этого предположения.  

Так, пациентка № II, о которой уже шла речь, продемонстрировала целый ряд 

дополнительных феноменов в самой наглядной форме; и случаи IV и V, подобным же 

образом, проявились очень отчётливо. На основании одного только наблюдения над 

методом, или, вернее, временем воздействия у мистера Холла, мне удалось выработать 

такой способ работы, при котором, по-моему, при введении пациентов в гипнотическое 

состояние моим методом не будет большого труда вызвать некоторые из феноменов в 

большинстве случаев. Однако есть пациенты, у которых они проявляются гораздо ярче, 

чем у других, и у большинства заметно действие привычки: после нескольких опытов они 

поддаются воздействию гораздо легче. Некоторые же кажутся совершенно готовыми уже 

при первом испытании.  

ПОКАЗАТЕЛЬНЫЙ СЛУЧАЙ У АБЕРКРОМБИ.  

Я испытал нескольких близких знакомых, в чьём уме, честности и порядочности мог 

полностью доверять, а также детей, и нашёл свидетельства столь убедительными, что не 

испытываю ни малейшего сомнения в реальности этих феноменов; однако мои 

теоретические взгляды прошу считать лишь догадками, высказанными с целью побудить 

других к размышлению и исследованию этого любопытного, чрезвычайно интересного и 

важного предмета.  

Закончу эту статью, обратив внимание читателя на совпадение между описанными 

феноменами и тем способом вызова сновидений у некоторых пациентов, который основан 

на шёпоте им на ухо. Я проиллюстрирую это ссылкой на случай, приведённый в одном из 

ценных трудов доктора Аберкромби со слов покойного доктора Грегори. Речь идёт об 

офицере, участвовавшем в экспедиции к Луисбергу в 1758 году. Его товарищи по службе 

привыкли забавляться за его счёт: они могли вызвать у него любое сновидение, какое 

хотели, особенно если это делал кто-то, чей голос был ему хорошо знаком. Так, однажды 

они провели его через всю последовательность ссоры, заканчивающейся дуэлью; когда, по 

их замыслу, противники встретились, ему вложили в руку пистолет, он выстрелил и 

проснулся от звука выстрела.  
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В другой раз, когда он спал на койке в каюте, его заставили поверить, что он упал за борт, 

и велели спасаться вплавь; он стал имитировать движения плавания, после чего ему 

крикнули, чтобы он нырял во что бы то ни стало, так как за ним гонится акула, и он так 

энергично попытался это исполнить, что свалился с койки и сильно ушибся. Ещё раз, уже 

после высадки армии, его как-то нашли спящим в шатре, причём его явно раздражал шум 

артиллерийской канонады, которая тогда шла вовсю; ему внушили, что он сражается с 

врагом, и он проявил сильный страх и стремление бежать. Товарищи упрекали его за 

трусость и усиливали его тревогу, подражая стонам раненых; когда же он спрашивал, кто 

убит — а он часто это спрашивал, — они называли его ближайших друзей. Наконец ему 

сказали, что человек непосредственно рядом с ним в строю пал, и тогда он мгновенно 

вскочил с ложа, выскочил из палатки и был вырван из сна и избавлен от страха, 

споткнувшись о растяжки палатки. Добавляется, что после этих опытов у него не 

оставалось ясного воспоминания о сновидениях, а лишь смутное чувство подавленности 

или усталости; он говорил друзьям, что уверен, будто они каким-то образом подшучивали 

над ним.  

ПОЛЬЗА МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ В СЛУЧАЕ БЕЗУМИЯ.  

Добавлю один пример, показывающий, насколько полезные результаты может принести 

обществу энергичное и продуманное развитие этого направления. Один мой 

высокообразованный знакомый, который почтил меня присутствием на частной встрече, 

через два дня после того зашёл ко мне и сказал, что, размышляя над тем, что я накануне 

говорил и показывал о способе возбуждения определённых пунктов или функций мозга 

путём воздействия на соответствующие участки кожи головы и лица, пришёл к выводу, 

что вполне разумно ожидать: применяя лечение к этим участкам, мы сможем наиболее 

прямым образом облегчить расстройства соответствующих внутренних органов. Я 

ответил, что настолько убеждён в этом, что уже начал действовать в таком духе; и что 

накануне посещал одну душевнобольную пациентку, одержимую ужасной идеей, будто 

она должна убить всех, кого знает, а затем и себя.  

Положив руку на области «боевитости» и «разрушительности», я уже через несколько 

секунд заметил у неё сильную дрожь, выраженное возбуждение и состояние полного 

исступления. Осмотрев эти участки, я обнаружил, что кожные покровы над ними сильно 

покраснели; я назначил пиявки и затем холодные примочки, но на следующий день она 

оставалась столь же буйной, а пульс, как и прежде, был от 140 до 150, несмотря на приём 

лекарств, направленных на его снижение. Тогда я сделал разрез длиной в полтора дюйма 

через кожу до самой кости и через двенадцать часов нашёл её гораздо более спокойной, с 

пульсом, упавшим до 100 ударов, и он оставался на этом уровне несколько дней. Потеря 

крови была слишком незначительной, чтобы можно было объяснить улучшение прямым 

общим влиянием на сердце через её количество.  

Когда возбуждение снова усилилось, были наложены пластыри с белладонной; не дав 

желаемого эффекта, они были заменены повторными насечками позади обоих ушей, и это 

оказалось весьма успешным: через несколько дней пациентка стала настолько спокойной, 

что перестала нуждаться в смирительной рубашке, и в течение двух месяцев оставалась 

мрачной, но безвредной.  

На другом конверсационе тот же джентльмен попросил меня возбудить «родительскую 

любовь» (philoprogenitiveness), что я и сделал; затем он попросил добавить к ней 

«разрушительность». Я ответил, что соответствующее свойство не проявится, потому что 

этот орган у данной пациентки столь мал, что она при его возбуждении всегда 

воображает, будто кто-то с ней ссорится. Тем не менее он настоял, чтобы я попробовал; я 
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так и сделал, и результатом было то, что она немедленно стала выражать тревогу из-за 

того, что кто-то сердится на детей.  

Через два дня меня уведомили, что цель его просьбы состояла именно в том, чтобы 

подтвердить такой исход, о чём он шёпотом сообщил одному из присутствовавших врачей 

ещё до того, как был получен ответ, и более никто в комнате об этом замечании не знал. 

Спустя ещё два дня на записке, переданной мне тем же джентльменом, было отмечено, 

что если я возбудил бы те же органы у другой пациентки, у которой «разрушительность» 

более развита, то обнаружу, что она будет сердиться на детей и захочет наказать их или 

удалить, и так, несомненно, и оказалось. Он также добавил, что именно такое сочетание 

болезненного возбуждения он и предполагал — и, как мне кажется, с большим 

основанием — причиной того, что родители убивают собственных детей в припадках 

безумия. Пример более тонкой, изящной и успешной индукции представить себе трудно; 

и весьма отрадно сознавать, что мнения столь одарённого и просвещённого человека 

настолько совпадают с моими общими взглядами на этот предмет.  

МНЕНИЯ САНДЕРЛЕНДА И ХОЛЛА. 

Учение, выдвинутое преподобным Ла Роем Сандерлендом и мистером Спенсером Т. 

Холлом, а также другими, по-видимому, состоит в следующем: в мозге имеется отдельный 

орган для каждой умственной способности, эмоции, склонности, потребности и действия 

— психического или телесного; каждый положительный орган имеет также свой 

отрицательный, расположенный рядом; и посредством определённых манипуляций в 

месмерическом состоянии эти органы могут быть поодиночке или в сочетании 

стимулированы к активности и таким образом побуждены проявлять соответствующую 

способность в мысли, слове и действии.  

Они не отрицают правильности схемы, изложенной прежними френологами; напротив, 

они дают положительное свидетельство в пользу её общей правильности. Однако они 

подразделяют каждую из прежних способностей, которые мы можем обозначить как 

чистые способности, на группы отдельных органов, отвечающих за специфическое 

проявление особых способностей, тенденции к которым естественным образом 

включались в простой или первоначальный общий орган; и они утверждают, что таким 

образом могут придать чувству столь частное или характерное направление, что оно 

вправе считаться проявлением отдельного органа или способности.  

ДРУГАЯ ПРЕДЛАГАЕМАЯ СХЕМА. 

Мне представляется, что всё это можно было бы значительно упростить, если считать, 

что, воздействуя на центральную точку общего органа, мы стимулируем пучки нервов, 

связанных с общей манифестацией — например, «доброжелательности»; но по мере того 

как мы приближаемся к окружающим органам, мы частично возбуждаем ближайшие 

способности вследствие того, что некоторые из соответствующих периферических 

чувствительных нервов смешиваются с нервами другой способности и тем самым 

порождают смешанное проявление, подобно тому как взаимное общение соседних стран 

модифицирует национальный характер, который свойственен каждой из них в 

отдельности.  

Таким образом, в одном направлении доброжелательность (которую я беру для 

иллюстрации своей позиции) будет сочетаться со «сравнением» или возбуждаться под 

влиянием ассоциации, относящейся к кому-то, кого мы знали, либо из предположения о 

том, что могли бы чувствовать мы сами, если бы оказались в таких-то и таких-то 
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обстоятельствах; в другом направлении она будет в большей или меньшей степени 

модифицирована тенденцией подражать благотворным поступкам других, а по мере 

приближения к «благоговению» она будет всё более обретать характер религиозного и 

нравственного долга по отношению к Божеству.  

Если моё предположение верно, то, разумеется, будет существовать вся возможная гамма 

оттенков проявления по мере приближения к соседнему органу. Я не знаком с картой 

головы ни Ла Роя Сандерленда, ни мистера Холла; но если исходные отделы должны быть 

столь разделены и подразделены в соответствии с простыми вариациями проявлений в 

гипнотическом состоянии, то я убеждён, что каждую из их подразделений можно будет 

вновь разделить, так как при всяком возможном изменении точки контакта будет 

обнаруживаться оттенок различия в проявлении.  

ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ПРИЧИНА «ПЕРЕКРЁСТНОГО МАГНЕТИЗМА». 

Мне доставило большое удовольствие наблюдать опыты мистера Холла, и я публично 

засвидетельствовал действительность общих феноменов. Я мог бы сделать это уже по 

одному лишь обстоятельству, что внимательно следил за своеобразным выражением лица 

и состоянием дыхания, вызываемыми каждым перемещением точки контакта. Оттенки 

различий были столь ничтожны, что возможность сговора была почти исключена. Кроме 

того, у меня имелся личный опыт действительности основных феноменов на ряде моих 

собственных пациентов — с участием лиц, ничего не знавших о френологии и чья 

порядочность и известный характер ставили их выше подозрения в том, что они играют 

роль с целью либо доставить кому-то удовольствие, либо кого-то обмануть.  

Итак, я охотно свидетельствую реальность феноменов и то, что не заметил в поведении 

мистера Холла ничего такого, что могло бы навести меня на мысль, будто он желал 

кого-то ввести в заблуждение; вместе с тем в интересах истины я должен заявить, что те 

различия, которые я наблюдал между его феноменами и явлениями, возникавшими у моих 

собственных пациентов, по моему убеждению, были лишь результатом различия 

используемых манипуляций, а не следствием какого-то особого влияния, на которое 

ссылается он и другие «животные магнетизаторы».  

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОМОЩИ ОБОНЯНИЯ И ОЩУПЫВАНИЯ. 

Что касается феноменов, обозначенных как «перекрёстный магнетизм» и казавшихся 

крайне мучительными как для пациентов, так и для оператора (к счастью, у моих 

пациентов ничего подобного никогда не возникало), я полагаю, их можно объяснить 

следующим образом: вероятно, отчасти это результат воображения или случайного 

обстоятельства, возбуждающего одновременно противоположные группы мышц. Это 

также может быть вызвано возбуждением двух антагонистических функций, например 

одной, требующей энергичного действия мышц вдоха, и другой — мышц выдоха, что 

очень быстро приводит пациента в состояние частичной асфиксии; следствием этого 

должна быть большая трудность при выведении пациента из вредоносного влияния 

недостаточно декарбонизированной крови, циркулирующей через мозг. Я считаю, что 

именно так обстояло дело с пациенткой, которая доставила столько хлопот мистеру Холлу 

вечером 24 февраля 1843 года в лекционном зале Манчестерского атенеума.  

Услышав от мистера Холла, что пациенты, укравшие какую-либо вещь, всегда 

разыскивают лиц, у которых она была взята, и возвращают её им после возбуждения 

«совестливости», причём находят истинного владельца, в какую бы часть комнаты он ни 

отошёл, я захотел это проверить. Моей первой задачей было установить, верен ли этот 
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факт, что я очень скоро и сделал на своих собственных пациентах; следующей задачей 

было выяснить, каким образом они этого достигают, и я вскоре убедился, что это 

происходит при помощи обоняния и осязания. Первое, что они делали при возбуждении 

«совестливости», — становились задумчивыми, затем начинали принюхиваться и таким 

образом выслеживали обворованных лиц и возвращали им украденное. На вопрос: «Что 

вы делаете?» — они отвечали: «Я возвращаю то, что украл». На вопрос: «Как вы узнаёте 

человека?» (если он отошёл на противоположную сторону комнаты), следовал ответ: «Я 

его (или их) чую».  

Каждый раз, когда опыт повторялся, результат был один и тот же, и ответ был один и тот 

же, что было очевидно для всех присутствовавших в комнате. Другая пациентка 

поступала так же, когда чувство обоняния было обострено; но, когда я повторил опыт при 

притуплённом обонянии, украденный предмет просто выкладывался, не будучи передан 

надлежащему лицу. Таким образом имелось и положительное и отрицательное 

доказательство того, что именно обострённое обоняние служило причиной того, что вещи 

возвращались надлежащему лицу, а осязание направляло в отношении места. Я наблюдал, 

что это выполнялось с такой же быстротой и уверенностью даже тогда, когда до 

возбуждения «совестливости» уже были поочерёдно возбуждены и проявлены шесть, 

восемь или двенадцать других способностей. Я неизменно находил то же самое во всех 

случаях, которые мне доводилось испытывать, лишь некоторые пациенты бросали 

предметы на пол, словно объятые ужасом.  

СПОСОБНОСТЬ СЛЫШАТЬ ЕДВА УЛОВИМЫЕ ЗВУКИ. 

Я установил, что движение челюстей, а также различные другие движения, 

представляющиеся подражанием оператору, возникают у пациентов благодаря их 

замечательной способности слышать чрезвычайно слабые звуки, и самым любопытным 

является то, что они, по-видимому, могут различать такие слабые звуки тогда, когда, 

кажется, вовсе не реагируют на очень громкие звуки. То же самое относится и к 

чувствительности: в некоторых состояниях они бывают нечувствительны к уколам, 

щипкам или более грубым повреждениям, но столь высоко чувствительны к дуновению 

воздуха или щекотанию пером, что могут быть немедленно выведены из состояния 

гипноза посредством последних, тогда как первое не окажет никакого подобного влияния.  

Вероятно, именно этим объясняется замечательное действие воздушной струи: она 

пробуждает кожную чувствительность, направляет нервное влияние к коже и отводит его 

от ригидных мышц, тем самым ослабляя каталептиформное состояние и позволяя крови и 

«жидкости нервов» циркулировать обычным образом. Поскольку это последнее 

изменение наступает постепенно, оно, вероятно, и является причиной ощущения, 

описываемого как чувство «иголок и булавок», вонзающихся в конечности и вызывающих 

подёргивания при лёгком надавливании пальцем на конечность и т. п., как уже отмечалось 

выше.  

ПРИНЯТЫЕ МНОЙ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ. 

Завершая эту главу, я вполне сознаю, что изложенные в ней утверждения многим моим 

читателям должны показаться поразительными и почти невероятными. Некоторые могут 

склониться к мысли, что меня обманули; и, поскольку многие проявления могут быть 

сымитированы, мне известно, что выдвигалось обвинение, будто пациенты тех, кем эти 

опыты демонстрировались публично, либо вводили в заблуждение оператора, либо что и 

пациенты, и операторы были вовлечены в постыдную систему сговора.  
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Относительно моих собственных пациентов я старался принять все возможные меры 

предосторожности, чтобы они не могли меня обмануть, и с этой целью приглашал 

наиболее скептически настроенных людей, каких только знал, как из среды врачей, так и 

вне её, чтобы они подвергли всё самым строгим проверкам. Результатом стало моё полное 

убеждение в подлинности феноменов у моих собственных пациентов, и я готов считать 

других столь же добросовестными, как и себя. Заключать из того, что многое может быть 

сымитировано, и что некоторые лица были сознательно натренированы и выставлялись 

напоказ для демонстрации ловкости учителей и учеников в системе открытого сговора, 

будто бы отсюда следует, что пациенты, демонстрируемые другими лекторами, являются 

самозванцами, — чрезвычайно нелогичный способ решения подобного вопроса.  

Прежде чем столь нападать на кого бы то ни было, должно иметься положительное 

доказательство справедливости подобных обвинений, особенно когда существует столь 

значительное количество свидетельств обратного, представленных совпадающими 

показаниями столь многих экспериментаторов, которые встречали столь восприимчивых 

субъектов. Разве было бы справедливо заключить, что раз некоторые обучены искусному 

воровству, то, следовательно, в мире не может существовать ни одного честного 

человека?  

ЗАКОНОМЕРНЫЕ ВЫВОДЫ И НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

Вопрос, который предстоит решить здесь, состоит не в том, чему можно натренировать 

пациентов в нарушение законов природы, то есть путём придания им искусственными 

средствами более сильного мотива к действию, чем импульс, возникающий из 

естественного чувства. Чего можно было бы достигнуть таким образом, я не знаю, так как 

не проводил опытов такого рода в связи с этой стороной вопроса. Однако хорошо 

известно, что ещё в декабре 1841 года я особо указал на замечательную послушность 

пациентов в состоянии гипноза, делающую их чрезвычайно стремящимися исполнить 

всякую должную просьбу или предполагаемое желание других. Поэтому у меня нет ни 

малейшего сомнения, что их можно было бы натренировать проявлять в гипнозе 

противоположные тенденции, в соответствии с условными договорённостями, ровно так 

же, как их можно было бы приучить делать это в состоянии бодрствования, и таким 

образом называть чёрное белым, а белое чёрным, ночь — днём, а день — ночью и тому 

подобное, применительно к любому обычаю, слову или действию.  

Мне представляется, что надлежащий вопрос, который следует решить, таков: могут ли 

страсти, эмоции и интеллектуальные способности возбуждаться в состоянии гипноза 

просто посредством контакта или трения над определёнными симпатическими точками на 

голове и лице, без предварительного знания френологии, тренировки, шёпота или таких 

наводящих вопросов, которые естественным образом должны были бы возбудить в уме 

соответствующие страсти, эмоции либо психические и телесные проявления?. Мой 

собственный опыт даёт мне основание ответить утвердительно, и я приведу ещё 

несколько случаев в иллюстрацию тех данных, на основании которых пришёл к этому 

выводу.  

ЭКСПЕРИМЕНТЫ. 

Две пациентки, здоровые, крепкие служанки, совершенно не знакомые с френологией, ни 

одна из которых никогда прежде не видела подобных опытов, причём одна была 

настолько настроена скептически, что хотела попытаться убедить меня, будто её вообще 

нельзя загипнотизировать, подвергались процедуре по отдельности. С первой же попытки 

мне удалось ввести обеих в состояние гипноза и вызвать проявление большого числа 
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основных «органов», таких как стремление есть, доброжелательность, дружелюбие, 

сострадание, привязанность, самоуважение, любовь к одобрению, подражание (при 

котором они легко говорили правильно на пяти языках), воровство под воздействием 

«стяжательства» и, под влиянием «совестливости», возвращение украденного 

надлежащему лицу и на надлежащее место; достоверность проявлялась в высшей степени: 

этот опыт повторялся два или три раза с каждой пациенткой, и всякий раз они могли 

правильно рассказать события предыдущего дня во время возбуждения этого «органа», 

тогда как до его стимуляции не могли вспомнить ни одного обстоятельства. Также были 

вызваны и ряд других проявлений, связанных с формами, фигурами и цветами, при 

возбуждении соответствующих точек.  

Эти опыты проводились в присутствии нескольких моих друзей, которые были изумлены 

результатами, так как ряд наиболее поразительных проявлений возникал без единого 

произнесённого кем-либо слова. Пациентки не подвергались опыту одновременно, и ни 

одна из них не видела и не знала о другой.  

Господин Т., джентльмен 45 лет, не знавший френологии и никогда не видевший 

френо-гипнотических опытов, был введён в гипноз, не ожидая, что подобного рода опыт 

вообще будет с ним проведён. При прикосновении к области «доброжелательности» 

проявление было столь сильным, что мне пришлось немедленно прекратить воздействие; 

«самоуважение» — очень выражено; «идеальность» — также весьма выражена, в 

сочетании с «музыкальностью» и «языком»: он пел, когда на эти области оказывалось 

давление, но тотчас же останавливался при снятии давления и столь же легко возобновлял 

пение при повторном контакте, ровно с той ноты и того слова, на которых остановился. 

Также наблюдались обычные зрительные феномены при надавливании на область орбиты. 

После выведения из гипноза он совершенно не помнил всего произошедшего. Этот опыт с 

ним повторяли трижды, с теми же результатами, только с появлением дополнительных 

проявлений; его друзья, присутствовавшие при этом, могут засвидетельствовать, что ему 

не подавалось никаких сигналов, побуждавших его так поступать.  

Его жена, которая до того никогда ничего подобного не видела, также была подвергнута 

процедуре, и у неё весьма отчётливо проявилось множество способностей; затем в 

комнату пригласили их дочь, которая ничего из этого не видела, и с ней проделали опыт: у 

неё также выявился целый ряд проявлений, и всё это — в силу одного лишь давления и 

лёгкого трения по коже. Никто из трёх ничего не помнил о произошедшем.  

У мальчика W. T. ранее уже вызывали состояние магнетизма, при котором обнаружилось 

лишь несколько проявлений; при повторном публичном опыте результата добиться не 

удалось. Меня попросили попробовать его, и тогда сразу же ярко проявился целый ряд 

способностей: под воздействием «доброжелательности» он снял с себя сюртук, чтобы 

отдать его какому-то страдающему человеку, и после того как были вызваны ещё 

несколько проявлений, при пробуждении он был весьма удивлён, обнаружив, что его 

сюртук снят.  

Джон W., 22 лет, был публично подвергнут магнетизации с целью вызвать 

френологические проявления, но впал в такую тупость, что опыт совершенно не удался. 

Впоследствии меня попросили испытать его «моим способом» в присутствии нескольких 

джентльменов, и мне сразу же удалось вызвать несколько проявлений; «сострадание» 

было столь характерным, что не могло оставаться ни малейшего сомнения: оно 

выражалось не только чертами лица и рыданиями, но и потоками слёз, струившихся по 

его лицу. При попытке возбудить «подражание» с правой стороны никакого эффекта не 

возникло, и я предположил, что это результат перенесённого им повреждения, которое 
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разрушило покровы и вызвало отслоение наружной пластинки кости черепа; поэтому я 

попробовал с противоположной стороны черепа — и способность проявилась 

превосходно. Это, по-видимому, служит хорошим подтверждением моей теории о том, 

что феномены зависят от особого состояния нервов кожного покрова головы.  

При дальнейших опытах выявилось ещё много проявлений, без какой-либо иной причины, 

кроме простого раздражения кожных покровов давлением и трением. Причём подобным 

образом могут быть вызваны не только столь общие проявления, но, что ещё любопытнее, 

при возбуждении антагонистических точек в противоположных полушариях мозга 

пациента можно побудить обнаруживать соответственно противоположные чувства в 

разных половинах тела; если же антагонистические способности возбуждаются на одной 

стороне, проявится только более сильная из двух.  

Эти «противоположные влияния на обе стороны», как верно заметил доктор Эллиотсон, 

представляют собой «самые поразительные и прекрасные опыты, какие только знает вся 

физиология» и в то же время являются наиболее наглядными примерами справедливости 

пятнадцатого афоризма мистера Майо на странице 28 его труда «Нервная система и её 

функции», где сказано: «Каждая боковая половина позвоночного животного обладает 

отдельной жизнедеятельностью, или сохранение сознания в одной половине не зависит от 

его сохранения в другой». Хотя это и было доказано с помощью вивисекции, ни один из 

таких опытов не продемонстрировал этого столь изящно и гуманно, как опыты, на 

которые я сейчас ссылаюсь, и те, что уже были приведены на странице 63 настоящего 

трактата.  

Мисс S., дама, которая никогда не видела френо-гипнотических опытов и ничего не знала 

о френологии, уже при первой пробе продемонстрировала большое количество основных 

проявлений, а при второй и третьей — эти противоположные проявления в поразительной 

форме. Под воздействием «дружбы» и «привязанности» она обнимала подругу с 

величайшей нежностью, а при возбуждении «разрушительности» на противоположной 

стороне головы стремительно бросалась вперёд, чтобы отразить какого-то воображаемого 

противника, одновременно другой рукой и рукою прикрывая свою подругу; если бы я её 

не удержал, она несомненно выскочила бы в окно. После пробуждения она была 

совершенно не осведомлена о том, что делала. Миссис C., столь же невежественная в этом 

предмете, демонстрировала те же феномены; действие музыки, возбуждавшей экстаз, 

изящество движений и грациозные танцы, было совершенно поразительным; она ничего 

не помнила.  

Другая мисс — также полностью не знакомая с этим предметом, никогда прежде не 

видевшая подобных опытов и ожидавшая лишь попытки её загипнотизировать, — хотя и 

желая подвергнуться опыту, призналась подруге, которая её привела, что её нельзя 

усыпить. Она проявила «благоговение» с глубокой торжественностью, с «надеждой» — 

пламенную набожность, а в сочетании с «идеальностью» и «языком» — всепоглощающий 

экстаз, выражая своё счастье и предвкушение вхождения в рай; под влиянием 

«самоуважения» — образ наиболее чопорной кокетки; «стойкость» — предельно 

выраженная; «привязанность и дружба» с одной стороны и «боевитость и 

разрушительность» — на другой, по желанию; «подражание» в совершенстве, она 

правильно говорила на любом языке, который ей пробовали предъявлять. 

«Доброжелательность» была настолько яркой, что доводила её до слёз; также проявились 

«стяжательство», «совестливость», «достоверность», стремление есть, обонять, 

зрительные феномены и прочее; она совершенно не помнила происходившего, а её 

подруга знает, что никакого наведения не было; впоследствии с ней повторили опыт, 

получив те же результаты.  
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Некоторые присутствующие, будучи превосходными критиками, после того как увидели 

эту даму и ещё двух пациенток, и, выразив крайнее изумление по поводу точности и 

естественности, с которыми проявлялась каждая страсть и эмоция, высказали сильное 

желание увидеть опыт на ком-то, кто подвергается ему впервые. Я предложил провести 

опыт с любой из трёх молодых леди, которых они в тот день привели ко мне и которых я 

прежде не знал; одна из них была приезжей с юга Англии, совершенно не осведомлённой 

о гипнотизме и френологии и не верившей ни в то ни в другое, несмотря на только что 

увиденное. Эта мисс S. села, будучи полным скептиком, но через несколько минут была 

не только явно введена в гипноз, но и представила один из самых прекрасных и 

отчётливых примеров френологического влияния в гипнозе, какой только можно было бы 

встретить, — при одном лишь раздражении нервов кожи головы и лица.  

В тот момент, когда была затронута «благоговейность», её черты приобрели характерное 

выражение этого чувства, руки сложились, она опустилась на колени в позе глубочайшего 

благоговейного поклонения; при добавлении «надежды» черты осветились и засияли 

экстазом, руки разомкнулись и двигались с величайшей радостью; а при добавлении 

«идеальности» экстаз достиг такой степени, что едва мог быть переносим. При переносе 

точки контакта на «стойкость» она мгновенно поднялась и встала в позу вызова; при 

«самоуважении» — выступала с высшей степенью самодовольства; «любовь к 

одобрению» была изображена с абсолютным совершенством; «подражание» — она точно 

воспроизводила всё, что делалось или говорилось, на любом языке; под воздействием 

«дружбы и привязанности» она крепко обняла меня, а при одновременном возбуждении 

«боевитости» на противоположной стороне головы она наносила удары рукой той 

стороны, где возбуждалась «боевитость», но другой рукой держала меня, словно защищая.  

При «доброжелательности» она была глубоко тронута и распределяла своё имущество 

воображаемым «страдающим лицам», которые рисовало её воображение; под влиянием 

«стяжательства» воровала, а при «совестливости» возвращала; при «музыкальности» — 

испытывала тягу к музыке и прекрасно пела; когда заиграли вальс, она танцевала с таким 

изяществом и грацией, которые превосходили всё, что кто-либо из нас когда-либо видел. 

«Достоверность» проявлялась в высшей степени; также были вызваны стремление есть, 

обонять, а также формы, фигуры, цвета и т. п.; «родительская привязанность» была 

превосходна. Всё это было получено уже при первой пробе с совершенно незнакомой мне 

пациенткой, и ближайшие родственники дамы, равно как и другие присутствующие, 

могут засвидетельствовать, что не было ни малейшего подсказывания, ни с чьей-либо 

стороны, и что, будучи выведена из гипноза, она ничего не помнила, кроме того, что 

слышала музыку и танцевала.  

Эта дама была впоследствии подвергнута процедуре ещё дважды, и все эти проявления, а 

также многие другие, возникали в самой совершенной форме, что могут подтвердить сэр 

Томас Арбутнот, майор Вилбраэм, полковник Вемисс, преподобный мистер P., один из 

высших иерархов церкви, а также семья и друзья пациентки; при возбуждении «числа» 

она записала арифметический пример, а при «конструктивности» и «идеальности» 

нарисовала весьма удачный набросок коттеджа, правильно обозначив двери и окна.  

Дядя последней пациентки был столь поражён и удовлетворён увиденным, что попросил 

меня попробовать одну из своих дочерей. Я загипнотизировал старшую, и все проявления 

выступили у неё столь же отчётливо, как у её кузины; под воздействием «привязанности и 

дружбы» она обняла меня, а при возбуждении «боевитости» на противоположной стороне 

головы рукой этой стороны нанесла два столь сильных удара двум джентльменам 

(которых вообразила нападающими на меня), что одного едва не свалила с ног, в то время 

как другой рукой удерживала меня в самой дружеской манере. При 
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«доброжелательности» она была буквально переполнена состраданием; под влиянием 

«стяжательства» жадно хватала всё, чего могла коснуться, и удерживала это, пока я 

вызывал ряд других проявлений, но в тот самый момент, когда мои пальцы коснулись 

«совестливости», она бросила всё, что украла, на пол, словно охваченная ужасом, и 

разразилась потоком слёз. На вопрос: «Почему вы плачете?» — она с величайшей мукой 

ответила: «Я сделала дурно, я сделала дурно».  

Затем я возбудил «подражание» и «идеальность», и уже через мгновение она смеялась и 

танцевала; при возбуждении «формы» и «идеальности» она, казалось, приходила в ужас, и 

на вопрос, что она видит, отвечала: «Дьявола»; на вопрос о цвете — «чёрный»; при 

надавливании на бровь и повторении вопроса последовал ответ: «красный», после чего всё 

тело мгновенно стало ригидным, а лицо приняло выражение ужаса, какого трудно себе 

представить. При прикосновении к «разрушительности», которая у неё сильно развита, 

она нанесла своему отцу такой удар в грудь, что едва не опрокинула его на пол; если бы я 

не попытался её удержать, он, несомненно, получил бы серьёзную травму. После 

возбуждения «благоговения», «надежды», «идеальности» и «языка» у нас был, пожалуй, 

самый разительный пример крайнего экстаза, какой только можно себе вообразить; после 

пробуждения она совершенно не помнила ничего из произошедшего, кроме того, что 

слышала музыку и танцевала; её «родительская привязанность» проявлялась превосходно.  

*На этом сеансе присутствовало около дюжины человек, среди которых был и мистер 

Ванденхофф. Будучи широко известен как выдающийся артист, я попросил его наблюдать 

происходящее с максимально критическим вниманием и сказать мне, естественно ли выражены 

страсти или нет. После того как он с явным восторгом и удивлением наблюдал первый случай, 

он сделал следующее замечание: «Если это игра, то это самая совершенная игра, которую я 

когда-либо видел. В актёрской игре мы стремимся к естественности, но почти всегда остаётся 

какая-то черта, в которой мы терпим неудачу; а здесь я вижу язык самой природы во всём, до 

последней детали». Похожие выражения последовали и по поводу того, что он увидел в двух 

следующий случаях, а когда он стал свидетелем эффектов у двух леди, чьи случаи только что 

были описаны, он признался, что настолько потрясён, что едва способен выразить своё чувство 

восхищения и изумления, но добавил, что напишет мне об этом письменно.  

Вот отрывок из письма, которое я получил от него двумя днями позже: «Благодарю вас за 

любезное приглашение присутствовать на повторении тех опытов, которые в прошлую субботу 

доставили мне столь глубокое наслаждение, и результат которых произвёл на меня не менее 

сильное удовлетворение, чем удивление. Никогда ещё я не видел, чтобы природа проявляла 

себя столь отчётливо — и никогда столь прекрасно, как во время демонстрации в тот вечер. 

Думаю, вам известно, что я был убеждённым скептиком в отношении месмерического влияния 

и ещё в большей степени — в отношении его френологического действия; но проявления, 

возникшие под его таинственным влиянием у двух молодых леди из моего ближайшего 

окружения, которые не имели и не могли иметь никакого знания об этом предмете до своего 

опыта в тот вечер, абсолютно убедили меня своей истинностью. Я, вероятно, ещё воспользуюсь 

возможностью более подробно высказаться об этом интереснейшем и удивительном открытии, 

благотворные результаты которого пока не поддаются оценке, поскольку мы не знаем, до какой 

степени они могут быть развиты».  

На встрече несколькими днями позже, в присутствии леди S., сэра Томаса Арбутнота, 

полковника Арбутнота, майора Вилбраэма, эсквайра Джона Фредерика Фостера, 

председателя сессий, эсквайра Д. Мода, оплачиваемого мирового судьи, и многих других 

дам и джентльменов, после демонстрации феноменов на тех, кто уже был ранее испытан, 

было высказано желание увидеть, как будут проводить опыт над кем-то впервые. Я 

предложил попробовать любого из присутствующих, и наконец согласилась одна дама, 

которую я прежде никогда не видел и не встречал после того дня. Она весьма отчётливо 

проявила все обычные феномены; под влиянием «стяжательства» она украла два платка у 

дам и кольцо с пальца мистера Фостера. После того как были вызваны несколько других 
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проявлений, в тот самый момент, когда я коснулся «совестливости», она явно 

встревожилась, встала и отправилась разыскивать тех, кому следовало вернуть 

соответствующие предметы: хотя они переменились местами, она всех нашла и вернула 

платки их владелицам, а кольцо — ровно на тот палец мистера Фостера, с которого сняла.  

Она была строгой методисткой, никогда в жизни не танцевавшей, и в бодрствующем 

состоянии сочла бы танец грехом; тем не менее, под влиянием подходящей музыки она 

весьма недурно исполнила вальс. После пробуждения она ничего из случившегося не 

помнила.  

Мисс L., 21 года, дама с высокими достоинствами и большой душевной энергией, 

вызвалась испытать меня, заявив, что уверена: я не смогу её загипнотизировать. Однако 

вскоре она уже находилась под воздействием и выказала около двадцати различных 

проявлений в самой отчётливой форме. Под «дружбой и привязанностью» и 

«разрушительностью» на противоположной стороне она защищала меня и ударила 

собственную мать. Она знала лишь один «орган» и была склонна насмехаться над 

гипнотизмом и ещё более — над френо-гипнотизмом. Под влиянием «формы» и 

«идеальности» она очень аккуратно писала, не пользуясь глазами, хотя и не столь хорошо, 

как в бодрствовании. После пробуждения она была удивлена, узнав о случившемся: 

помнила, как я дотрагивался до её головы, и недоумевала, зачем я это делал; говорила, что 

ощущала разные побуждения, возникавшие при манипуляции с разными участками, но не 

знала почему и не могла вспомнить, что именно делала.  

Замужняя женщина, миссис Е., мать семейства, отказывалась верить, что кто-либо может 

подвергаться подобному влиянию. После того как она увидела опыт с одной пациенткой, 

она по-прежнему была уверена, что, по крайней мере, с ней самой это невозможно. Я 

предложил ей попробовать — и она сразу же продемонстрировала свыше двадцати 

проявлений в самой чёткой форме, некоторые из которых были чрезвычайно 

впечатляющими. Под влиянием «доброжелательности» она расплакалась, вынула кошелёк 

и отдала полкроны «бедным существам». Она также проявляла и противоположные 

тенденции одновременно, как уже ранее описывалось.  

Мисс R., молодая леди 22 лет, хорошо образованная и умная, захотела подвергнуться 

опыту, так как была убеждённым скептиком. Случилось так, что каждое из вызванных 

проявлений оказалось в высшей степени ясным и выразительным, хотя после 

пробуждения она признала, что помнит всё, что делала, и добавила, что до предела 

старалась сопротивляться любому действию, но, когда я прикасался к определённым 

точкам, ощущала непреодолимые побуждения действовать именно так, и не могла 

объяснить, почему. Она утверждала, что это не было результатом ассоциаций с тем, «что 

должно быть», так как об органах она была не осведомлена, но добавила, что сперва 

чувствовала «стягивание» мышц лица, затем менялось дыхание, и вместе с этим 

возникало особое побуждение.  

В другой раз, с завязанными глазами, ей вложили в правую руку карандаш, а затем было 

вызвано действие ряда «органов», однако до возбуждения «конструктивности» и 

«идеальности» она не проявляла никакого желания пользоваться карандашом. В тот 

самый момент, когда эти области были возбуждены, она засуетилась, добилась, чтобы ей 

дали бумагу, и начала рисовать, выполнив вполне сносный профиль. При возбуждении 

«стяжательства» она сняла кольцо с пальца мистера Фостера, который, пока я вызывал 

различные проявления, вышел из комнаты. Как только я коснулся «совестливости», она 

отправилась на его поиски, прошла по комнате ровно тем путём, каким он шёл, затем 

вышла из комнаты, пересекла коридор во фронтальную гостиную, сделала там круг и, 
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выйдя оттуда, вошла в заднюю гостиную, где и нашла мистера Фостера, надев кольцо на 

тот самый палец, с которого сняла. Она явно выслеживала его по запаху, так как 

следовала точно по тому маршруту, которым он прошёл, — ведь сначала он заходил во 

фронтальную гостиную; если бы это было ясновидение, она, разумеется, направилась бы 

прямо к нему кратчайшим путём.  

Такие факты почти невероятны, однако они произошли именно так, и в комнате не могло 

быть более компетентных людей, чем присутствовавшие, чтобы обнаружить любую 

ошибку или обман, а именно: мистер Фостер, мистер Брандт и мистер Ллойд, барристеры; 

мистер Лэнгтон, мистер Бэгшоу, мистер Швабе и многие другие дамы и господа.  

Мисс W., очень умная леди, ничего не знавшая о френологии и никогда не видевшая 

френо-гипнотических опытов, также была подвергнута процедуре. При возбуждении 

«доброжелательности» она выглядела крайне расстроенной, и на вопрос, о чём она 

думает, ответила, что о бедняке, который потерял свою пилу и молоток, не имеет денег, 

чтобы купить новые, а его дети голодают. Под влиянием «благоговения и идеальности» 

она желала умереть, чтобы попасть на небеса; при «боевитости» сперва выглядела очень 

сердитой, затем вскочила и нанесла удар, опрокинув подсвечник. При возбуждении 

«разрушительности» (после того как были проявлены несколько других «органов») она 

сжала кулак, затем вскочила на ноги, с яростным выражением лица стремительно 

пересекла комнату, вытянув руку вперёд, словно человек, который фехтует, схватила руку 

молодой леди и почти проткнула её ногтями.  

КРАЙНЕ ИНТЕРЕСНЫЙ ЭКСПЕРИМЕНТ. 

Мистер Уокер, двадцати двух лет, после введения в состояние гипноза некоторое время не 

обнаруживал признаков восприимчивости, но затем они проявились в высшей степени, а 

именно: доброжелательность, благоговение, стойкость, самоуважение, боевитость, 

разрушительность, стяжательство, осторожность, совестливость, подражание в 

совершенстве, сострадание, доброжелательность с одной стороны и разрушительность — 

с другой, достоверность воспроизведения, обоняние, форм, цвета, чисел, перфекционизм и 

т. п.. Этот джентльмен видел френологические бюсты и френо-гипнотические опыты, но, 

за исключением двух-трёх случаев, в бодрствовании с трудом мог правильно указать хоть 

один «орган». Он не помнил ничего из того, что произошло.  

Желая выяснить, не может ли он в состоянии гипноза лучше, чем в бодрствовании, 

ориентироваться в органах и тем самым быть побуждаем к определённым проявлениям, я 

поставил следующий опыт. Я объяснил свои намерения друзьям, которые должны были 

присутствовать, но сам пациент ничего о них не знал; нам не приходилось ни видеть, ни 

слышать, чтобы подобный опыт когда-либо проводился ранее. Когда я счёл, что он 

находится в нужном состоянии, я попросил его помещать кончик пальца на различные 

органы, и оказалось примечательным, что во всех случаях он ошибался, даже 

относительно тех немногих, которые знал в бодрствовании.  

При этом был обнаружен ещё один весьма интересный факт: пока его внимание было 

направлено на названный мною орган, в каждом случае проявлялось подлинное чувство, 

соответствующее той точке, к которой он фактически прикасался. Так, когда его 

попросили указать «идеальность», он положил палец на «благоговение» и тотчас же 

проявил именно это чувство. На вопрос: «О чём вы думаете?» — он ответил: «Я вчера не 

был в церкви». — «И что же?» — «Это было плохо». Когда он случайно надавливал на 

«доброжелательность», проявлялось соответствующее чувство; то же происходило и со 

«стойкостью», и с «самоуважением» в высокой степени. Проявив признаки беспокойства, 
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он на вопрос, о чём думает, ответил: «Что-то причиняет боль моей голове». На самом деле 

его рука стала каталептиформной, и кончики пальцев настолько сильно вдавились в кожу 

головы, что это и вызывало жалобы, о чём он не имел представления.  

Когда его рука остановилась на «родительской привязанности», он стал укачивать и 

покачивать себя в кресле, словно нянча ребёнка, причём движения всё более усиливались, 

пока я не счёл необходимым остановить это, убрав его руку. Однако оказалось, что и рука, 

и шея стали настолько ригидными, что разъединить их механическим усилием было 

невозможно; как только эта ригидность была снята посредством обдувания, 

специфическое проявление прекратилось. Каждая точка, на которую он нажимал, 

обнаруживала ту же тенденцию вызывать собственное характерное проявление. Я 

совершенно уверен, что этот джентльмен вёл себя вполне добросовестно и никем не мог 

быть побуждён поступать иначе.  

Другим исключительно интересным обстоятельством в этом случае было то, что он сам 

загипнотизировал себя, сам же вызвал различные проявления, как описано, и, по просьбе 

потереть глаза, сделал это и тем самым вывел себя из гипнотического состояния. Я провёл 

аналогичные опыты со многими другими пациентами и, за исключением двух, из которых 

каждый правильно указал по одному органу, во всех остальных случаях обнаружил, что 

никто из них не мог точно указать названный орган; но при этом во всех случаях 

проявлялось обычное чувство, соответствующее тому органу, к которому фактически 

прикасались. Никто из этих субъектов не помнил ничего из произошедшего.  

Итак, мы имеем прямое доказательство того, что все феномены наведения гипноза, 

возбуждения френологических проявлений и выведения в состояние бодрствования могут 

быть осуществлены личными действиями самого пациента над собой, причём 

единственное воздействие, необходимое для побуждения его к нужному движению, могло 

бы быть передано и посредством автомата.  

Несколько дней назад одна из этих пациенток, не знающая ни одного иностранного языка, 

при возбуждении «подражания» и «музыкальности» совершенно правильно 

воспроизводила и музыку, и слова итальянских, французских и немецких песен, которые 

прежде никогда не слышала, пока их не сыграла и не спела жена одного учёного 

барристера, также присутствовавшего при этом; он вместе с преподобным мистером F. и 

его супругой могут удостоверить чрезвычайную точность её исполнения. Такова сила 

гипнотизма.  

Помимо двадцати пяти случаев, кратко изложенных здесь, у меня было ещё множество 

других, в которых феномены проявлялись столь же отчётливо при одном лишь 

раздражении симпатических точек посредством контакта. Если я вообще могу доверять 

показаниям собственных чувств, то не вижу, как мог бы усомниться в существующей 

связи между определёнными точками черепа и психическими проявлениями, которые 

вызываются воздействием на них в состоянии гипноза. Я считаю, что найдётся очень 

немного физиологических феноменов, которые можно было бы продемонстрировать столь 

же ясно, тем более на столь раннем этапе их изучения. Если бы я не считал, что 

дальнейшее исследование было бы лишь напрасной тратой времени после того числа 

несомненных случаев, которые наблюдались мной и другими экспериментаторами здесь и 

в других местах, я уверен, что мог бы вскоре довести число собственных случаев до 

какого угодно объёма.  

УСПЕХ МИСТЕРА ЭББИДЖА. 
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От всех разумных и честных экспериментаторов я ожидаю результатов, подобных тем, 

которые были получены мистером Эббиджем, образованным хирургом из Лимингтона. Он 

был убеждённым скептиком и доставлял немало неприятностей нескольким нашим общим 

знакомым своими резкими высказываниями на этот счёт. Однако во время его недавнего 

визита в Манчестер мне удалось с первой же встречи обратить его, предложив 

продемонстрировать феномены на его собственной супруге, над которой никогда ранее не 

проводилось подобных операций и которая даже не пробовала этого опыта. Она вскоре 

оказалась явно загипнотизирована и также весьма отчётливо проявила несколько 

френологических способностей. Затем в комнату пригласили служанку семьи, которая не 

видела подобных опытов и не знала, что предстоит делать; она также была явно введена в 

состояние гипноза и столь же отчётливо продемонстрировала несколько френологических 

проявлений.  

Мистер Э. признал, что разумный скептицизм не может устоять перед столь 

убедительными доказательствами; увидев у меня дома ещё один–два случая с 

исключительно восприимчивыми субъектами и получив от меня инструкцию по методике, 

он пообещал продолжить исследования по возвращении домой. В письме ко мне от 1 мая 

1843 года он пишет, что опробовал опыты на нескольких лицах, причём в одних случаях 

не добился успеха, тогда как «в других полное состояние сна и бессознательности 

наступало в разные сроки — от двух до десяти минут».  

СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ. 

В случае с одной дамой, которая никогда прежде не видела ничего подобного и, добавлю, 

даже не слышала, чтобы это связывали с какими-либо френологическими проявлениями, 

очень скоро были вызваны наиболее ярко выраженные эффекты, весьма напоминавшие 

тот случай, который вы показали мне у себя дома. Он далее добавляет следующие 

взвешенные замечания: «Должен сказать, что своеобразные проявления, обнаруживаемые 

под влиянием этого сна, если наблюдать за ними внимательно и придирчиво, должны 

открыть для ума любого мыслящего человека широкий простор для размышлений о 

поистине таинственных средствах, посредством которых могут производиться эффекты 

ощущения и эмоции».  

Приведённое выше служит хорошей иллюстрацией того, чего может добиться даже 

убеждённый, но честный скептик. У мистера Э. было всего два свидания со мной; и если 

кто-то окажется менее успешным в своих попытках, ему следует задаться вопросом, не 

связано ли это с его неумелым или недобросовестным выполнением опытов, а не с 

недостаточной результативностью рекомендованного метода. Что касается тех, кто 

отказывается верить свидетельствам других, не видя опытов, поставленных 

непосредственно в их присутствии на новых пациентах, замечу, что наилучший способ 

для них — самим честно испытать пациентов, и они вскоре убедятся; только им нужно 

позаботиться о том, чтобы выбрать надлежащее время, иначе они могут потерпеть 

неудачу, как это сначала случилось и со мной.  

Способ действий следующий: введите пациента в гипнотическое состояние обычным 

образом, вытяните ему руки на одну–две минуты, затем мягко опустите их ему на колени 

и дайте ему несколько минут полежать в полной неподвижности. Затем кончиками 

одного-двух пальцев коснитесь центральной точки одного из наиболее развитых 

«органов» и очень мягко надавите; если не проявляется никаких изменений в выражении 

лица или движениях тела, используйте лёгкое трение и затем мягким голосом спросите, о 

чём он думает, чего хотел бы или желал бы сделать, или что видит — в зависимости от 

функции данного органа; продолжайте задавать вопросы и повторять давление, или 
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прикосновение, или трение над органом до тех пор, пока не будет получен ответ. Если 

пациент очень «инертен», может потребоваться лёгкое надавливание на глазные яблоки, 

чтобы побудить его заговорить. Если кожа слишком чувствительна, он может проснуться; 

в таком случае попробуйте снова, выждав немного дольше; если же он, напротив, 

слишком «туп», попробуйте снова, начав манипуляции раньше.  

Операции следует повторять снова и снова с одним и тем же пациентом, варьируя время 

начала манипуляций, так как заранее невозможно определить точный момент, с которого 

их следует начинать; многие из лучших случаев сначала удавались лишь частично или 

вовсе не удавались при первой или второй попытке. Когда же этот момент будет найден, 

особого труда вызывать новые проявления уже не будет, и это станет ещё очевиднее при 

каждом последующем опыте.  

ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ПРИЧИНА ФЕНОМЕНОВ. 

Шёпот или разговор следует тщательно избегать всем присутствующим, чтобы 

предоставить природе возможность проявляться своим собственным образом, под 

влиянием лишь того стимула, который передаётся через нервные окончания 

прикосновения и возбуждает автоматическое мышечное действие. Всем известно, что во 

время обычного сна человек бессознательно меняет неудобное положение на более 

удобное. Это своего рода инстинктивное действие, и, как уже было объяснено, мне 

представляется весьма вероятным, что, вызывая таким образом деятельность мышц, 

которые в обычном состоянии естественно участвуют в проявлении того или иного 

чувства или влечения, можно, по механизму обратного воздействия, пробудить ту часть 

мозга, активность которой обычно и вызывает данное движение. В таком случае имела бы 

место своеобразная инверсия обычной последовательности: то, что в норме является 

следствием, становилось бы причиной церебрального и психического возбуждения.  

Следующая гипотеза пояснит мою мысль. Легко представить, что вложить в руку перо 

или карандаш — значит естественным образом возбудить в уме идею письма или 

рисования; или что оживление икроножной мышцы, поднимающей нас на носки, вполне 

естественно может навеять идею танца, без всякой иной подсказки, кроме той, что 

вытекает из позы и активности мышц, которые по необходимости и обычно приводятся в 

действие при реализации таких функций. Но я сильно сомневаюсь, что возбуждение 

мышц ноги вызвало бы идею письма или что вложить перо или карандаш в руку означало 

бы вызвать идею танца — без предварительного соглашения и установки в этом 

направлении.  

По тому же принципу, как я предполагаю, в состоянии сновидного гипноза при 

стимуляции грудино-ключично-сосцевидной мышцы, наклоняющей голову, в уме 

возникает идея дружбы и рукопожатия; а при одновременном возбуждении 

трапециевидной мышцы более выраженный боковой наклон головы проявляет ещё более 

сильную привязанность, или «адгезивность». При «родительской привязанности» 

возбуждение прямых мышц живота и затылочно-лобной мышцы приводит к 

покачивающим движениям и, соответственно, к идее укачивания ребёнка и т. п.; давление 

на вершину черепа, вызывая деятельность всех мышц, необходимых для поддержания 

тела в вертикальном положении, пробуждает идею несгибаемой стойкости. 

«Благоговение» и «доброжелательность», склоняя корпус вперёд и подавляя дыхание, 

вызывают соответствующие чувства; возбуждение жевательной мускулатуры пробуждает 

идею еды и питья, чего можно добиться и нажимом между подбородком и нижней губой, 

который сначала вызывает обильное слюноотделение, а затем — движения языка и 

челюстей с тенденцией к глотанию.  
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Аналогичным образом лёгкое нажатие на кончик носа, вызывая вдох, создаёт желание 

что-то понюхать; если же точка контакта — щека под орбитами, над выходом 

подглазничной ветви тройничного нерва, дыхание подавляется и возникают подавленные 

эмоции; тогда как давление над орбитой, стимулируя надглазничную ветвь той же пятой 

пары, обычно даёт обратные проявления.  

ОПЫТЫ ВЕБЕРА. 

Тем, кто знаком с опытами профессора Вебера, известно, что каждая из этих точек 

отличается от других степенью своей чувствительности. Примечательно, что точка, 

обозначенная как «достоверность» (и которую я имею серьёзные основания считать 

главным местопребыванием памяти), расположена в центре лба — одном из наиболее 

чувствительных участков кожи головы, — причём давление, оказываемое в этой точке, 

неизбежно одновременно возбуждает соответствующие области в обоих полушариях 

мозга.  

В действительности в этом открытии едва ли содержится больше поводов для удивления, 

чем в некоторых из недавно предложенных достижений в других областях физической 

науки; так, кто бы поверил до их доказательства, что, посмотрев в камеру-обскуру в 

течение нескольких минут или даже секунд, человек может получить свой точный и 

неустранимый отпечаток на металлической пластинке? — или в ещё более недавнем 

открытии профессора Мозера, что подобные отпечатки могут формироваться и в полной 

темноте?  

ЦЕННОСТЬ СВИДЕТЕЛЬСТВА. 

Завершу эту статью цитатой доктора Аберкромби о ценности свидетельства. Он замечает: 

«Лишь очень малая часть нашего знания о внешних вещах приобретается посредством 

собственных чувств; подавляющая же его доля доставляется нам другими людьми и 

принимается нами на основании свидетельства». «И если безграничная доверчивость — 

удел слабого ума, который вовсе не думает и не рассуждает, то безграничный скептицизм 

— удел узкого ума, который рассуждает на основании неполных данных или делает из 

собственных знаний и ограниченности своего опыта меру и критерий вероятности» (О 

силах разума, с. 71–72).  

ГЛАВА VII. 

Общий резюме — Многие феномены допускают физическую и химическую проверку — Трудности 

понимания многих феноменов — Влияние предвзятости в препятствовании принятию истины — 

Критический разбор обсуждения в Медико-хирургическом обществе об операции мистера Уорда — 

Состояние кровообращения — Предположения о причине каталептиформного состояния.  

Прежде чем завершить первую часть этого трактата, я сделаю краткое резюме того, какие 

положения, на мой взгляд, установлены всем уже изложенным.  

1. Воздействие длительной фиксации умственного и зрительного взора указанным 

образом и при сопутствующих обстоятельствах приводит к введению нервной 

системы в новое состояние, сопровождаемое сонливостью и тенденцией, в 

зависимости от способа ведения, вызывать множество феноменов, весьма 

отличных от тех, которые наблюдаются при обычном сне или в состоянии 

бодрствования. 

2. Вначале возникает состояние сильного возбуждения всех органов чувств, за 

исключением зрения, и значительное повышение мышечной силы; затем чувства 
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становятся вяло реагирующими в гораздо большей степени, чем при естественном 

сне. 

3. В этом состоянии мы получаем возможность направлять или концентрировать 

нервную энергию, усиливая или ослабляя её в поразительной степени — локально 

или генерализованно.  

4. В этом состоянии мы можем в удивительной степени усиливать или подавлять 

силу и частоту сердечных сокращений и изменять состояние кровообращения 

локально или в целом. 

5. В этом особом состоянии мы также обретаем возможность в поразительной мере 

регулировать и контролировать мышечный тонус и энергию. 

6. Тем самым мы получаем власть вызывать быстрые и существенные изменения в 

состоянии капиллярного кровообращения, а также всех секреторных и 

экскреторных функций организма, что подтверждается применением химических 

реактивов. 

7. Эта способность может быть с пользой направлена на лечение различных 

заболеваний, которые ранее были крайне трудно поддающимися лечению или 

вовсе неизлечимыми обычными методами. 

8. Данное воздействие может быть использовано для ослабления или полного 

предотвращения боли у пациентов во время хирургических вмешательств. 

9. В состоянии гипноза, манипулируя черепом и лицом, мы можем вызывать 

определённые психические и телесные проявления в зависимости от того, какие 

участки подвергаются воздействию.  

ТРУДНОСТИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Я получил аналогичные результаты с таким количеством пациентов, что полностью 

убеждён в реальности описанных феноменов и, как мне кажется, вправе делать из них 

такие выводы. Многие из этих феноменов по своей природе допускают физическую и 

химическую проверку, в отношении которой пациенты не могут нас обмануть; а что 

касается тех феноменов, где теоретически обман возможен, я располагал заверениями 

столь многих пациентов, в правдивости которых могу безусловно доверять, причём все 

они подтверждали одни и те же факты, что для меня не остаётся ни малейшего повода 

сомневаться в правильности этих утверждений.  

Я был в равной степени озабочен тем, чтобы не быть введённым в заблуждение самому, 

как и тем, чтобы не вводить в заблуждение других; и рекомендовал бы тем, кто не имел 

возможности наблюдать подобные феномены в максимально критической манере или не 

приступал к их изучению с беспристрастным умом, воздержаться от окончательных 

суждений, пока такая возможность не представится. Не колеблясь, утверждаю, что весьма 

маловероятно, чтобы кто-либо мог составить верное представление об этом вопросе, 

опираясь лишь на чтение или пересказы, и столь же маловероятно, если он не подходит к 

теме с умом, открытым для честного и справедливого исследования. Сам предмет по 

своей природе столь тонок в своих проявлениях, столь непохож на всё, с чем мы имеем 

дело в обычном состоянии, что даже при максимальной добросовестности и готовности 

воспринять истину, всю истину, чрезвычайно трудно проследить его во всех аспектах. Как 

же можно ожидать, что кто-то успешно продвинется в этом исследовании, если подходит 

к нему с умом, ослеплённым неукротимой предвзятостью?  

*Возможно, было бы трудно привести более яркое доказательство того, до какой степени 

предубеждение может омрачать даже самый блестящий ум и делать его неспособным к 

справедливой оценке предмета исследования, чем то, что наблюдалось на недавнем заседании 

Медико-хирургического общества Лондона, когда после доклада мистера Уорда об ампутации 

ноги в состоянии месмерического сна состоялось обсуждение. Поскольку я не являюсь 
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«животным магнетизёром» и лично не знаком ни с одним из участников дела, любые 

замечания, которые я собираюсь сделать, не могут быть приписаны ни обиде, ни предвзятости. 

Операция, о которой шла речь, как было заявлено, проводилась в публичном госпитале, в 

присутствии врачей и посторонних свидетелей. Сообщалось, что пациент не проявил никаких 

признаков боли, насколько можно судить по выражению лица; не отмечалось и движений тела 

или конечностей; после операции он заявил, что не чувствовал боли, но слышал «грызущий 

звук», который интерпретировали как шум пилы по кости; было также признано, что во время 

операции он стонал.  

Как встретили это сообщение? Во-первых, было поставлено под сомнение, не принадлежал ли 

этот человек к числу тех, кто вообще мало или вовсе не чувствителен к боли, поскольку 

известны случаи, когда, будучи в полном сознании, некоторые пациенты проявляли большую 

нечувствительность. Но разве не было указано, что в данном случае пациент страдал столь 

сильной болью в колене, что не мог спать, и его здоровье было настолько подорвано 

страданиями, что ампутация ноги стала неизбежной? Более того, было заявлено, что боль в 

ноге после нескольких сеансов месмеризации, проведённых в подготовке к операции, 

значительно уменьшилась, сон восстановился, общее состояние улучшилось, и пациент 

согласился перенести операцию в этом состоянии; и всё же, когда он был усыплён и признан 

пригодным к вмешательству, одно лишь движение сустава при подтягивании его к краю 

кровати вызвало такую боль, что он проснулся. Можно ли на этом основании объявлять его 

человеком, лишённым чувствительности?  

Затем выдвинули довод, что раз он слышал (как предполагается) звук пилы, он неизбежно 

должен был чувствовать рассечение кожи и мягких тканей; тем самым молчаливо 

предполагается, что невозможно, чтобы человек одновременно слышал и не чувствовал 

нанесения повреждений конечностям. Однако общеизвестно, что заболевания стволов 

чувствительных нервов или спинного мозга могут приводить к такому состоянию и без всяких 

поражений головного мозга. Далее, некоторые утверждали, что если бы он ничего не 

чувствовал при раздражении главного нерва, то другая нога непременно должна была бы 

прийти в судорожные движения. Это означает, что такие ораторы фактически претендуют на 

знание всех законов нервной системы во всех возможных её состояниях — весьма смелое 

притязание, с которым мало кто, серьёзно изучавший этот предмет, согласится даже в 

отношении столь одарённых лиц.  

Другие полагали, что отсутствие внешнего выражения боли есть всего лишь проявление 

стоицизма, и общий вывод, к которому подталкивала вся их речь, состоял в том, что всё дело 

— сплошной обман и сговор. Если бы действительно имел место умышленный сговор, 

признали ли бы участники, что пациент слышал пилу, а также стонал или мычал во время 

операции? Один джентльмен, учёный редактор медицинского журнала, признал, что обязан 

верить свидетельствам тех, кто сообщил о случае, но откровенно заявил, что лично он «не 

поверил бы, даже если бы видел это собственными глазами». Когда человек достигает такой 

степени предубеждения и неверия, бессмысленно предъявлять ему какие-либо опыты или 

доводы.  

Я позволю себе почтительно спросить: разве ни одному из этих господ не приходило в голову, 

что пациент, длительно привыкший к сильной боли, способен стонать по привычке, оставаясь в 

данный момент свободным от боли; или что он может во сне ощущать боль, проявляя её 

видимыми признаками, и при этом быть совершенно не осведомлённым об этом после 

пробуждения?. Разве мы не встречаем подобные явления при несчастных случаях, в ходе 

некоторых заболеваний или как следствие передозировки наркотиков? Что в искусственном 

сне, вызываемом методами, изложенными в этом трактате, бывает именно так, в этом я 

совершенно уверен. Я столь же уверен, что чувствительность к уколам, щипкам и грубому 

воздействию на ригидные конечности исчезает задолго до того, как утрачивается слух: лист 

бумаги можно вложить и удерживать под веками, не вызвав ни малейшего неудобства, даже 

без рефлекса моргания. Я абсолютно убеждён, что пациент может сохранять достаточно слуха, 

чтобы отвечать на вопросы, оставаясь при этом нечувствительным к уколам, щипкам или 

сильным ударам гальванического тока, пропускаемого через руки, и что даже если его затем 

ненадолго вывести до уровня, позволяющего выразить ощущение таких воздействий, то, если 
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оставить его на время в покое и дать вновь погрузиться в глубокое состояние, он при 

окончательном пробуждении может совсем не помнить этих воздействий.  

Из того, что пациент, как утверждается, слышал пилу, я заключаю, что операцию начали 

раньше, чем следовало; весьма вероятно, что упомянутые стоны могли быть вызваны лёгким 

ощущением боли, недостаточным, однако, чтобы пробудить пациента или запечатлеться 

настолько, чтобы он мог вспоминать об этом в бодрствующем состоянии.  

Исходя из множества случаев, аналогичных по результатам, которые мне довелось наблюдать в 

ходе операций в области нейро-гипнотизма, если мне позволено высказать своё мнение по 

этому вопросу, я без колебаний заявляю о своей глубокой убеждённости, что мистер Тофэм, 

мистер Уорд и сам пациент изложили и представили этот случай с высочайшей 

добросовестностью и откровенностью.  

Тем, кто желает задушить исследования и утверждает, что нам следует удовлетвориться 

решением Французской комиссии, осмелюсь напомнить: комиссия того же учёного собрания 

была назначена для рассмотрения и отчёта по открытию Харвеем кровообращения, и это 

величайшее открытие было ими отвергнуто как заблуждение. Изменило ли их решение законы 

природы или помешало окончательному торжеству нашего бессмертного соотечественника? И 

если такой орган столь ошибся при разборе гораздо более очевидного и наглядного явления 

кровообращения, разве не столь же вероятно, что он мог заблуждаться и в отношении ещё 

более тонкого и сложного предмета законов и распределения нервного влияния?  

История медицины свидетельствует, что в нашей стране не было ни одного врача в Англии 

старше сорока лет, который бы верил в истинность открытия Харвея во времена его жизни. 

Стоит ли удивляться, что гипнотизм встречает сопротивление в наши дни?  

Наконец, тот факт, что в редких случаях по естественным, но не понятным причинам 

некоторые пациенты переносили тяжёлые хирургические операции без всякого ощущения 

боли, вместо того чтобы опровергать безболезненность пациента, чья нога была ампутирована 

в состоянии нервного сна, непосредственно подтверждает её: если столь необычное состояние 

может возникнуть по случайным, неясным обстоятельствам, нет никаких оснований отрицать 

возможность вызвать подобное состояние искусственными средствами.  

 

КРИТИЧЕСКИЙ РАЗБОР ДИСКУССИИ. 

Что касается ближайшей причины этих феноменов, я полагаю, что в нынешнем состоянии 

наших знаний лучшим подходом является продолжать накапливать факты и случаи их 

применения при лечении болезней, а к теоретизированию обратиться позднее, когда у нас 

будет более обширный запас данных для выводов. С самого начала я был склонен думать, 

что значительная часть возбуждения и многие из развёртывающихся феноменов 

обусловлены изменённым состоянием кровообращения в головном и спинном мозге, и 

особенно возросшим притоком крови к ним и ко всем другим участкам, не сжатым 

ригидными мышцами, — что связано с тем, что в каталептиформном состоянии кровь с 

трудом проталкивается в должной мере через ригидные конечности. Я до сих пор не 

нашёл оснований изменить это мнение и, напротив, склонен заключить, что та же причина 

чрезмерно стимулирует ганглионарную, или органическую, нервную систему, и, 

приобретя чрезмерное преобладание, она порождает многие из замечательных феноменов, 

о которых шла речь.  

Кто внимательно рассмотрит состояние инъекции конъюнктивальной оболочки и 

капиллярного кровообращения в области головы, лица и шеи, переполненность яремных 

вен, жёсткий, скачкообразный толчок сонных артерий и резко учащённый пульс во время 

ригидности конечностей, тот не сможет не признать, что имеет место значительный 
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приток крови к голове. И когда все эти симптомы столь быстро исчезают при снятии 

каталептиформного состояния конечностей, как можно сомневаться, что ригидность 

конечностей и связанное с ней затруднение свободной циркуляции через них является 

главной причиной перераспределения крови к голове и другим участкам, не 

подвергающимся прямому давлению со стороны ригидных мышц? *  

*В отношении каталептиформного состояния позвольте высказать следующие замечания лишь 

в порядке предположения, с надеждой, что они побудят других обратить внимание на этот 

предмет исследования. Мышечное сокращение или движение бывает произвольным или 

непроизвольным. Произвольное возникает по приказу ума, исходящему из мозга и 

вызывающему сокращение или укорочение мышечных волокон; непроизвольное, или 

рефлекторное, — от раздражения, передаваемого в спинной мозг, с тем же результатом, и 

может быть вызвано щекотанием, уколом или щипком кожи конечностей у обезглавленного 

или перерезанного по спинному мозгу животного.  

Однако мне представляется, что значительная часть эффективности и склонности к мышечному 

сокращению зависит от другого фактора — состояния тонуса или натяжения мышц в их 

кажущемся покое; и этот тонус, по моему мнению, определяется ганглионарной, или 

органической, нервной системой. Если вследствие недостаточности этого влияния мышечная 

система расслаблена, возникает болезненная склонность к рефлекторным действиям, подобно 

тому, как музыкальная струна легче приходит в колебание, если она натянута умеренно, чем 

если её чрезмерно перетянуть. Это же делает произвольные усилия менее эффективными и 

надёжными, так как часть мышечного сокращения, которая могла бы стать полезной силой 

движения, будет расходоваться на то, чтобы привести мышцу к тому уровню натяжения или 

тонуса, который должен был бы быть её нормальным состоянием.  

С другой стороны, если органическая система чрезмерно активна и делает мышечный тонус 

ненормально высоким, возникает обратный эффект: это не только сопротивляется 

рефлекторным движениям, но и произвольным, а при достаточной выраженности может 

сделать части тела неподвижными и ригидными из-за того, что ганглионарная система 

подавляет церебро-спинальную. То, что это не простая гипотеза, в некоторой степени 

подтверждается результатами операций, о которых я сообщал в своей статье в «Edinburgh 

Medical and Surgical Journal» за октябрь 1841 года, где у пациентов с ригидно сокращёнными 

мышцами, полностью утратившими способность к движению, эта способность 

восстанавливалась после рассечения сухожилий и наращивания между их концами нового 

участка, тем самым удлиняя мышцы; в других случаях, при параличе вследствие расслабления, 

сила возвращалась после иссечения участка сухожилия, сближения и сращения его концов, что 

сокращало мышцы и придавало им искусственный тонус или натяжение, недостаток которого, 

по моему мнению, и являлся главной причиной стойкости паралича.  

Поэтому мне кажется, что в гипнотическом состоянии мы наблюдаем полную инверсию 

обычных условий: сила ганглионарной системы становится преобладающей, тогда как в норме 

она лишь подчинена. Ещё один довод в пользу этого взгляда — хорошо известный факт, что 

всякое произвольное или рефлекторное мышечное действие быстро истощает силы, делает 

невозможным дальнейшее усилие и приводит к утомлению; произвольное усилие сильнее всего 

в начале и постепенно слабеет. Функции органической нервной системы, напротив, более 

равномерны и устойчивы по своей природе; хотя степень их активности может изменяться под 

влиянием направленного внимания (как при усилении секреции слюны при мыслях о пище или 

молока — у кормилицы при мыслях о ребёнке), всё же нельзя сказать, что они находятся под 

волевым контролем в такой же прямой форме и степени, как мышечное движение.  

Каталептиформное состояние, вызываемое гипнотизмом, развивается постепенно: некоторое 

время преобладает произвольная сила, но затем верх берёт непроизвольная ригидность, или 

органическая тоничность; и, хотя она может длиться весьма долго, она не сопровождается 

истощением или усталостью. Напротив, насколько простирались мои опыты, всё 

функционирование организма, по-видимому, лишь укрепляется при сохранении этого 

состояния.  
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ОБЩИЕ ЗАМЕЧАНИЯ. 

В заключение позвольте заметить, что различия, наблюдаемые в отношении 

восприимчивости к гипнотическому воздействию, а также характера и степени его 

проявления, полностью аналогичны тому, с чем мы сталкиваемся в отношении действия 

вина, крепких напитков, опиума, закиси азота и многих других агентов. Хорошо известно, 

что все они по-разному действуют на разных людей и даже на одного и того же человека в 

разное время, в зависимости от состояния организма; но разве кто-нибудь ставит под 

сомнение реальность их эффектов лишь потому, что их действие не отличается строгой 

однообразностью?  

ЧАСТЬ II 

ГЛАВА I. 

Способы воздействия — Цели вмешательств — Случаи улучшения зрения — Слух — Глухонемые — 

замечания мистера Кёртиса — случай Джеймса Шелмердайна — свидетельство мистера Бингема — 

С. Тейлор — обоняние — осязание и сопротивление — тик, паралич чувствительности и движения, 

излеченные — случай мисс Э. Аткинсон, восстановление голоса — ревматизм, десять случаев — 

нарушения мышечной координации — головная боль — спинальная раздражимость — эпилепсия — 

искривление позвоночника — невралгия и сердцебиение — хирургические операции без боли — кожные 

заболевания — тризм — тонический спазм — мисс Коллинз — заключительные замечания.  

Раз уж в первой части я в достаточной мере изложил способ вызова феноменов, то теперь 

перехожу к описанию случаев, в которых мне удалось успешно применить этот метод при 

лечении заболеваний. Я постараюсь объяснить свои способы действия при различных 

поражениях таким образом, чтобы другие могли с пользой применять в своей практике то, 

что оказалось столь чрезвычайно полезным в моей собственной.  

СПОСОБЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ И ЦЕЛИ ОПЕРАЦИЙ. 

Когда искусственное состояние сонливости уже наведено описанным ранее способом, 

манипуляции следует варьировать в зависимости от того, какую именно цель мы 

преследуем. Если требуется уменьшить силу кровообращения в конечности и снизить её 

чувствительность, необходимо вызвать активность мышц этой конечности, оставив 

прочие расслабленными; напротив, если желаем усилить кровоток и чувствительность в 

каком-либо члене, следует держать его расслабленным, а остальные конечности 

приводить в активное состояние путём их подъёма и вытягивания — и желаемый 

результат последует. Если требуется общее угнетение, после кратковременного 

вытягивания одной–двух конечностей их осторожно опускают и оставляют всё тело 

расслабленным и неподвижным. Если же требуется общее возбуждение системы, 

вытягивают все конечности, заставляя пациента сильно напрягать мышцы, — и очень 

скоро они становятся ригидными, а сила и частота сердечных сокращений и приток крови 

к мозгу, о чём свидетельствуют работа сонных артерий, переполнение яремных вен, 

покраснение лица и инъекция глаз, быстро становятся очевидными.  

Если приложить ухо к области сердца, можно убедиться, что сила и частота его 

сокращений в течение очень короткого времени после вытягивания конечностей 

чрезвычайно возрастают, и столь же быстро могут быть изменены и снижены путём 

устранения ригидности конечностей. Разница в повышении пульса при вытягивании 

конечностей в гипнотическом состоянии по сравнению с естественным состоянием — 

одно из самых убедительных доказательств того, что пациент действительно находится в 

гипнозе.  
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Таким образом, по-видимому, мы получаем возможность подвергать головной и спинной 

мозг, а также всю ганглионарную систему нервов, состоянию высокого возбуждения: 

пульс можно в большинстве случаев весьма быстро довести до двукратного превышения 

обычной частоты, а затем столь же быстро вернуть к норме; его наполнение и напряжение 

также могут быть столь же быстро усилены или уменьшены. Естественно ожидать, что 

такие резкие переходы должны сильно влиять на функции. Любому врачу известно, что 

хронические нервные расстройства самого мучительного характера порой 

сопротивляются всем известным средствам неделями, месяцами или годами, но быстро 

исчезают с появлением какого-либо острого приступа. Моей целью в подобных случаях 

было вызвать кратковременное, но интенсивное возбуждение, затем резко его прекратить 

в надежде изменить прежний ход процессов и тем самым прекратить расстройство; и в 

самом деле, во многих случаях наиболее упорные хронические функциональные 

нарушения исчезали или значительно ослабевали после нескольких таких воздействий.  

Далее, удерживая какой-либо отдельный орган в состоянии бодрствования или 

активности, пока остальные находятся в сонном состоянии, я предполагал, что тем самым 

вызывается значительное усиление его деятельности, так как весь запас нервной энергии 

или «сенсориальной силы» направляется в эту точку. Или же, напротив, удерживая все 

прочие органы активными, тогда как один, ранее чрезмерно активный, оставляется в 

состоянии вялости, можно уменьшить интенсивность его избыточной активности, 

возможно, надолго: в одном случае чрезмерный по силе стимул устраняет 

восприимчивость к более слабым воздействиям, которые постоянно вызывали или 

поддерживали болезненное состояние; в другом — временное подавление болезненной 

чувствительности части и возбуждение «антагонистических» функций может привести к 

её стойкому улучшению  

УСПЕХ ОПЕРАЦИЙ. 

Был ли я прав или неправ в своих теоретических воззрениях, в одном не может быть 

сомнения: во многих случаях мне удавалось успешно применять гипнотизм как лечебное 

средство, причём благотворные результаты вмешательств были столь быстрыми и 

определёнными, что не оставляли сомнений в причинной связи между ними и 

операциями. Вместе с тем, что значительная часть успеха зависит от влияния, 

возникающего вследствие изменённого состояния кровообращения, по-моему, 

доказывается тем фактом, что в тех случаях, когда сон вызывался без повышения силы и 

частоты сердечных сокращений, стоит лишь обеспечить это состояние — и 

благоприятный результат немедленно наступает там, где прежде, на фоне медленного 

пульса, не отмечалось никакого улучшения.  

Вот примечательный пример: Нодан, двадцати четырёх лет, глухонемой, считался никогда 

не слышавшим никаких звуков, кроме выстрела из ружья или раската грома, при которых 

сотрясение воздуха было достаточным, чтобы вызвать скорее ощущение, чем собственно 

слуховое восприятие. Мать рассказывала мне, что мистер Вон, директор школы для 

глухонемых, где занимался Нодан, считал все проявления «слуха», о которых шла речь, 

проявлениями чувства, а не собственно слуха. При первой операции пульс почти не 

повышался, и впоследствии я не мог заметить у него никаких признаков слуха. При 

следующей попытке пульс был резко возбуждён, и эффект оказался столь поразительным, 

что по дороге домой он был чрезвычайно раздражён шумом повозок и экипажей и ещё 

некоторое время не соглашался снова подвергаться операции.  
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Его подвергали гипнотическому воздействию всего несколько раз, и результат таков: хотя 

он живёт на задней улице, теперь он способен услышать приближение духового оркестра 

по передней улице и выбегает, чтобы встретить его.  

СЛУЧАИ, КАСАЮЩИЕСЯ ЗРЕНИЯ. 

Сначала я приведу примеры действия гипнотизма на различные органы чувств, а также на 

психическое состояние, и начну со зрения. Способ воздействия при хронических случаях 

таков: сначала наводится сон, затем конечности вытягиваются, а глаза не дают перейти в 

вялое состояние, обмахивая их или периодически пропуская через них струю воздуха. 

Продолжительность пребывания пациента в таком состоянии может варьировать от шести 

до двенадцати минут, в зависимости от состояния кровообращения. Следующие случаи 

иллюстрируют глазные заболевания, при которых этот способ лечения оказался для меня 

полезен.  

Случай I.  

Миссис Ройли обратилась ко мне 6 апреля 1842 года и сообщила, что ей 54 года; что на 

протяжении последних шестнадцати лет она сильно страдала от заболевания головы, 

сопровождавшегося болью в глазах и слабостью зрения; что теперь состояние стало столь 

тяжёлым, что она не могла продолжать чтение более нескольких минут подряд, даже при 

помощи очков. Она подвергалась самому энергичному лечению у врачей первоклассной 

репутации, включая общее и местное кровопускание, прижигания: на протяжении одного 

месяца ей дважды ставили пиявки и пять раз прикладывали пластыри к голове, и почти 

все виды внутреннего лечения, какие могли быть предложены в подобном случае, но без 

улучшения зрения. В течение многих лет ей приходилось каждые несколько недель 

сбривать волосы на голове и часто применять холодные обливания и спиртовые 

растирания для уменьшения чрезмерного жара и других мучительных ощущений. 

Кожа на ладонях была столь грубой, сухой и раздражённой, что при попытке полностью 

разжать пальцы она сразу же трескалась. Болезненность днём и общая раздражительность 

вынуждали её в течение некоторого времени принимать успокоительную пилюлю три 

раза в сутки, и всё же сон был настолько плох, что ей приходилось по нескольку раз за 

ночь вставать и ходить по комнате; память настолько ослабла, что ей часто приходилось 

по нескольку раз подниматься и снова спускаться по лестнице, прежде чем она 

вспоминала, зачем поднималась. Около трёх лет до обращения ко мне у неё был 

паралитический приступ, лишивший на несколько дней двигательной функции мышцы 

правой половины лица.  

Общее состояние её здоровья до консультации, состояние зрения и результат моей 

операции отражены в следующем документе, подписанном ею самой и 

присутствовавшими при первой операции: 

«Миссис Ройли (54 года), Чапел-стрит, Солфорд, ранее из Саут-Виндзор-стрит, 

Токстет-Парк, Ливерпуль, под девичьей фамилией Робинсон (четыре года назад), 

постепенно теряет зрение с тридцати восьми лет. Впервые обратилась ко мне 6 апреля 

1842 года. Не могла прочесть заголовок газеты, кроме слов “Macclesfield Courier”; после 

восьми минут гипнотизации смогла отчётливо прочесть “and Herald”, а ещё через 

несколько минут — всю строку меньшим шрифтом: “Congleton Gazette, Stockport Express, 

and Cheshire Advertiser”, а также день недели, месяц и число выхода газеты. Что 

вышеизложенное является точным отчётом, удостоверяется самой пациенткой и тремя 

другими пациентами, которые присутствовали всё время.  
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(Подписи) 

Элис Ройли 

М. А. Стоуи 

Энн Стоуи 

Генри Гагс.»  

МИССИС РОЙЛИ. 

Когда миссис Ройли пришла ко мне через два дня, она дала следующий отчёт. Уйдя из 

моего дома 6 апреля, она была весьма довольна столь заметным улучшением зрения и 

решила проверить его, рассматривая товары в витринах; в частности, она остановилась у 

витрины мистера Эгнью и смогла отчётливо различить черты портрета сэра Роберта Пиля 

и прочитать под ним надпись “Sir Robert Peel, Bart.” без очков — ни то ни другое долгое 

время было для неё невозможным.  

Она также сообщила, что, вернувшись домой, взяла малый «бриллиантовый» 

полиглотный Новый Завет и, с помощью очков, с приятным удивлением обнаружила, что 

может прочесть 118-й псалом (29 стихов), который, по её выражению, был для неё 

«запечатанной книгой» многие годы. Ниже приводится записанное и ею 

засвидетельствованное сообщение от 12 апреля 1842 года: «Миссис Ройли смогла 

прочитать псалом с помощью очков в самом малом полиглотном издании Библии в тот же 

день, когда впервые была гипнотизирована. Через два дня (8 апреля) была 

гипнотизирована во второй раз. На следующий день изготовила сетчатый платок с 

помощью очков. 12 апреля продолжала улучшаться и в моём присутствии, и при 

нескольких других лицах с лёгкостью и правильно читала полиглотную Библию с 

помощью очков, которая, по её словам, была для неё “запечатанной книгой” многие годы 

до моей операции».  

(Подписи) 

Элис Ройли 

М. А. Стоуи 

Вм. Холидей” 

СЛУЧАИ УЛУЧШЕНИЯ ЗРЕНИЯ. 

Отрадно отметить, что улучшение зрения у миссис Ройли оказалось стойким; более того, 

весь мучительный перечень недугов, от которых она страдала, вскоре исчез, а именно: 

боли в груди, голове и глазах, ухудшение памяти, нарушенный сон, расстройства 

секреторных и пищеварительных функций, а вместо сухости кожи — её регулярная 

работа, так что ладони, прежде столь грубые и сухие, что она не могла распрямить кисть, 

не разрывая кожу и не вызывая сильную боль и неудобства, очень скоро стали мягкими, 

как замша. Всё это улучшение было достигнуто исключительно этим методом, так как за 

время наблюдения у меня она не получала никаких лекарств и не нуждалась в них вплоть 

до настоящего момента — 20 февраля 1843 года, когда я прочитал ей этот отчёт, и она 

заметила, что он даже слишком сдержан, и что с полным основанием её можно было бы 

описать как ещё более тяжело страдавшую.  

Миссис Ройли — очень разумная женщина, и её христианские убеждения и 

принципиальность ставят её показания выше всякого подозрения; её видели многие 

выдающиеся представители медицинской и научной общественности, которые могут 

засвидетельствовать, что из её уст слышали те же сведения, что изложены выше.  



 87 

*Совсем недавно одна дама около 25 лет была мною гипнотизирована; при пробуждении она с 

удивлением обнаружила, что её руки покрыты потом, отметив, что до этого момента у неё 

никогда не бывало ни малейшей влажности ладоней.  

Этот случай, по-моему, даёт едва ли не самое яркое доказательство большого и 

несомненного блага, которое может проистекать из применения какого-либо лечебного 

средства. Улучшение было столь поразительным, что не могло вызывать сомнений в 

своей реальности, и столь непосредственным после гипнотизации, что ясно указывало на 

причинную связь, ибо никакое другое средство не применялось. И чтобы ни 

предполагалось относительно возможностей одного лишь воображения в отношении 

некоторых функций, трудно допустить, что чувство зрения могло быть настолько прямо 

улучшено лишь его воздействием.  

МИССИС СТОУИ, СЛУЧАИ УЛУЧШЕНИЯ ЗРЕНИЯ.  

 

Случай II.  

Миссис М. А. Стоуи. Эта леди присутствовала при первой операции над миссис Ройли и 

была настолько впечатлена увиденным результатом, что решила проконсультироваться со 

мной относительно состояния собственных глаз и возможности улучшения их подобным 

методом. Миссис Стоуи было 44 года; слабость зрения у неё была столь велика, что на 

протяжении двадцати двух лет ей требовались очки для шитья, чтения и письма, а в 

последние годы — даже для выполнения самых обычных домашних дел.  

Ниже приводится зафиксированное мной и засвидетельствованное ею и другими 

присутствовавшими описание состояния: 

«Миссис Стоуи, 44 лет, 1, Бэнк-плейс, Ред-Бэнк, Манчестер, страдает слабостью зрения в 

течение двадцати двух лет, так что нуждается в очках, чтобы читать или шить. При 

проверке сегодня, 8 апреля 1842 года, без очков не могла различить крупные (заглавные) 

буквы объявлений в газете и не видела крупного заголовка газеты. После восьми минут 

гипнотизации могла отчётливо прочесть как крупный, так и мелкий заголовок, а также 

день недели, месяц и дату выхода газеты. 

(Подпись) M. A. Стоуи»  

Она также смогла подписать своё имя в подтверждение точности вышеизложенного в 

присутствии своей дочери и другой пациентки. 

(Подпись) Энн Стоуи.  

10-го числа она пришла ко мне и сообщила, что смогла сшить себе чепец из батиста и 

вдеть нитку в иголку без очков*, чего не могла делать в течение двадцати двух лет. 12-го 

числа улучшение продолжалось; она сказала, что смогла переписать свои счета без очков.  

(Подписи) 

M. A. Стоуи. 

Ум. Холлидей. 

Элис Ройли. 

Энн Стоуи. 

*Я сам не раз видел, как она вдевала нитку в иглу № 8.  
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МИСС СТОУИ И ДРУГИЕ СЛУЧАИ. 

Эта пациентка сохранила улучшение зрения. Она сообщила, что была приятно удивлена 

уже в тот же день после первой операции: идя по улице от моего дома, она заметила, что 

может читать вывески, чего не могла делать в течение многих лет. Она также приводила 

мне и многим другим очень убедительное доказательство улучшения: до операции 8 

апреля 1842 года, если она ходила по магазинам без очков, то неизменно ошибалась в 

качестве покупаемого товара и вынуждена была возвращаться для обмена, тогда как 

теперь ей вовсе не нужно брать очки с собой, что могут подтвердить и лавочники, у 

которых она покупает товары. Её память и общее состояние здоровья также значительно 

улучшились под влиянием тех же процедур.  

Случай III.  

Мисс Стоуи, дочь предыдущей пациентки, 22 лет: «вынуждена была читать и выполнять 

любую точную работу с помощью очков в течение последних двух лет, но с тех пор, как 

впервые была гипнотизирована, больше в них не нуждается и теперь может читать мелкий 

шрифт полиглотной Библии». Это засвидетельствовано её матерью, ею самой, мистером 

Уильямом Халлидеем и миссис Ройли. Улучшение оказалось стойким: восемь месяцев 

спустя после первой операции она в моём присутствии вдевала нитку в иглу № 12.  

Случай IV.  

Мистер Дж. А. Уокер, 22 лет, всегда страдал очень слабым зрением, но после 

гипнотизации его зрение, равно как память и общее здоровье, заметно улучшились.  

Случай V.  

Миссис C., 83 лет, уже много лет в силу возраста нуждалась в очках, чтобы шить или 

читать. В прошлом августе я гипнотизировал её по поводу тугоухости с очень отчётливой 

пользой и сказал, что рассчитываю одновременно улучшить и зрение. Она отнеслась к 

этому с большим недоверием, но была приятно удивлена, обнаружив, что после второй 

процедуры она не только гораздо лучше слышит, но и может шить фланель, вдевая нитку 

в иглу без очков; этим занятием она была занята уже несколько часов, когда я зашёл к ней 

после второй операции.  

УЛУЧШЕНИЕ ЗРЕНИЯ. 

Бывали случаи, в которых я испытывал этот метод безуспешно, но это лишь доказывает, 

что нам никогда не следует рассчитывать обрести универсальное средство от всех 

недугов. Случаи закреплённой амаврозы, стойко не поддававшиеся всем другим 

известным средствам и принятые мною к лечению по настоятельной просьбе самих 

пациентов и иногда врачей — как последний, почти безнадёжный шаг, — в большинстве 

своём, как и предполагалось, оказались неудачными; и именно эти случаи были бесчестно 

и безосновательно использованы для того, чтобы бросить тень на действенность 

гипнотизма в целом. Между тем он оказался успешен во стольких наблюдениях, что 

подобные мелочные и жалкие искажения фактов не в силах его опровергнуть. Я мог бы с 

лёгкостью привести ещё многие удачные случаи, если бы считал это необходимым, но 

ограничусь лишь двумя.  

Случай V.  
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Мистер J. всегда имел неполноценное зрение: близорукость, сходящееся косоглазие 

правого глаза и такое притупление зрения, что без очков он с большим трудом мог 

различить крупные буквы (на белой бумаге) на титульном листе «Medical Gazette». После 

первой операции он стал видеть лучше, а спустя несколько повторений уже мог без очков 

прочесть несколько слов из передовой статьи этого издания; после ещё нескольких 

процедур смог читать шрифт, которым набраны лекции в начале журнала.  

СЛУЧАЙ МИССИС S. УЛУЧШЕНИЕ ЗРЕНИЯ. 

Случай VI.  

Миссис S., одна из моих близких родственниц, перенесла тяжёлую ревматическую 

лихорадку в январе 1839 года. В ходе заболевания было вовлечено левое глазное яблоко, 

причём поражены как внутренние, так и наружные структуры органа. Она пользовалась 

консультациями одного из первоклассных окулистов Эдинбурга и находилась под его 

наблюдением до следующего августа, когда он счёл дальнейшие визиты излишними, 

однако дал такие указания по дальнейшему уходу, какие посчитал целесообразными; им 

она добросовестно следовала до момента, когда я впервые увидел её в июне 1842 года.  

К тому времени она приехала ко мне в гости. Глаз не болел, но уже не служил органом 

зрения. Более половины роговицы покрывала помутневшая область, достаточная, чтобы 

препятствовать ясному восприятию какого-либо предмета, находящегося напротив 

височной половины глаза: всё виделось сквозь густую дымку; а предметы, расположенные 

с противоположной стороны, воспринимались крайне неотчётливо вследствие тех 

повреждений сосудистой оболочки и сетчатки в точках, на которые проецировались 

изображения этих предметов. Помутнение роговицы было не только препятствием для 

чёткого зрения, но и источником неудобства как косметический дефект, заметный даже на 

значительном расстоянии.  

Несмотря на значительную пользу, которую я уже наблюдал у других пациентов с 

глазными заболеваниями от гипнотизма, мне не приходило в голову, что такой случай, как 

у миссис S., может поддаваться подобному воздействию. Я, однако, рекомендовал ей этот 

метод при тяжёлом ревматическом поражении правого плеча и руки. Она прожила в моём 

доме около трёх месяцев, прежде чем смогла решиться на процедуру, но, в конце концов, 

сила боли заставила её согласиться испытать её — или любое другое средство, которое я 

предложу. Естественно, я загипнотизировал её, и боль была облегчена настолько, что уже 

после первой процедуры она могла свободно двигать рукой.  

На следующий день процедура была повторена, и плечо полностью избавилось от боли; и 

к удивлению и радости пациентки, моей собственной и других присутствовавших, она 

обнаружила столь заметное улучшение зрения, что, закрыв правый глаз, могла разглядеть 

всё в комнате, назвать разные цветы и различить их окраску — чего не могла делать более 

трёх с половиной лет до того. После этого я стал повторять процедуру ежедневно и в 

очень короткий срок имел удовлетворение видеть роговицу настолько прозрачной, что 

теперь требуется внимательный осмотр, чтобы заметить, где ещё сохраняется помутнение.  

Никакие наружные или внутренние средства во время этого улучшения не применялись: 

прибегали только к гипнотическому воздействию; в течение же трёх месяцев, 

предшествовавших первым процедурам и позволивших мне наблюдать состояние глаза, 

не было видно никакого изменения в его состоянии. Отмечу, что после первой процедуры 

в глазу ощущалось значительное жжение, продолжавшееся всю ночь, а после 

последующих — в меньшей степени; несомненно, это стимулировало работу 
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впитывающих механизмов и способствовало устранению помутнения роговицы. Однако 

главным фактором столь быстрого улучшения, позволившего ей различать предметы уже 

после второй процедуры, должно было быть усиление активности зрительного нерва.  

Следует добавить, что зрение в отношении предметов, находящихся со стороны височной 

половины глаза, значительно яснее, чем со стороны носовой, поскольку сетчатка и 

сосудистая оболочка в участках, соответствующих последней, получили во время 

воспалительной стадии в начале заболевания 1839 года необратимые повреждения.  

СЛУЧАЙ МИСТЕРА ХОЛДИТЧА. 

Случай VII.  

Мистер Холдитч, 39 лет, уже десять лет страдал частичным параличом, который развился 

спустя некоторое время после падения. Вскоре после падения у него возник приступ 

двоения в глазах, который прошёл после кровопусканий, прижиганий и обычного 

лечения, но за ним последовал паралич нижних конечностей, по поводу которого он 

обратился ко мне 18 февраля 1843 года (см. случай XXVII, с. 217).  

Он был весьма удивлён, когда я сообщил ему о пониженном зрении правого глаза; он 

этого не замечал и не хотел верить, что я не ошибаюсь, пока мы не провели проверку, при 

которой выяснилось, что без очков он едва различает заглавные буквы слов “Medical 

Gazette” в заголовке передовой статьи, тогда как другим глазом мог прочитать обычный 

шрифт на странице. После сеанса гипнотизации я проверил его в тех же условиях — в той 

же позе и при том же освещении — и он уже мог читать этим глазом мелкий шрифт; с тех 

пор это состояние сохраняется.  

Кроме того, он смог пройти через комнату без костыля или палки, чего ранее был не в 

состоянии сделать; это его поразило ещё больше, так как он полностью сохранял сознание 

и потому не мог поверить, будто от проведённых процедур могло быть какое-то благо, 

пока не получил явного доказательства в виде улучшившегося зрения и способности 

ходить.  

Итак, мы видим три случая улучшения зрения как следствия гипнотизации по поводу 

других расстройств, где, следовательно, улучшение никак не может быть отнесено за счёт 

воображения, но должно объясняться изменённым состоянием капиллярного 

кровообращения и перераспределением vis nervosa (нервной силы).  

ИЗЛЕЧЕНИЕ ГЛУХОТЫ. 

При активном воспалении глаз, как наружных, так и внутренних структур, я никогда не 

применял гипнотизм; в модификации, усиливающей кровообращение, он, разумеется, был 

бы совершенно недопустим, а относительно возможного результата другого способа мне 

пришлось бы лишь строить предположения.  

Чрезвычайное возбуждение слухового анализатора, которое я отмечал в ходе ранних 

опытов, и то обстоятельство, что слух был последним из чувств, исчезающих в этом 

искусственном сне (если не считать чувствительности к воздушной струе), навели меня на 

ожидание весьма обнадёживающих результатов этого метода при лечении глухоты, 

обусловленной вялостью слуховых нервов. Соответственно, я стал применять его в таких 

случаях и могу с уверенностью заявить, что там, где нет разрушения или невосполнимого 

органического повреждения слухового аппарата, я не знаю средства, равного гипнотизму 
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по эффективности. Разумеется, он подходит не для всех случаев, но я убеждён, что будет 

успешен при весьма многочисленных вариантах глухоты, в том числе некоторых, упорно 

не поддававшихся всем другим известным способам лечения.  

Высказывать это я могу уверенно не только на основании собственных результатов, но и 

опираясь на успехи других, кто честно испытал этот метод. Так, один мой коллега, мистер 

Гардом, представил мне двух пациентов, которых он улучшил с помощью одного лишь 

гипнотизма до такой степени, что они смогли слышать проповеди своих пасторов, чего 

прежде не могли, и одна из них, вынужденная было оставить любимого проповедника и 

перейти в другую церковь, после гипнотизации стала слышать столь значительно лучше, 

что вернулась к прежнему настоятелю.  

ГЛУХИЕ И НЕМЫЕ. 

Большой успех, которого мне удалось добиться с помощью гипнотизма при улучшении 

слуха у лиц, оглохших вследствие заболевания, побудил меня надеяться, что он может 

принести пользу и некоторым из тех, кто родился глухонемым. Я стал применять его в 

таких случаях и достиг заметных результатов, а впоследствии — успеха, превзошедшего 

мои самые смелые ожидания. Вслед за тем, что было продемонстрировано и показано на 

моих лекциях, медицинское сообщество Ливерпуля, к своей чести, рекомендовало 

попечителям местного института для глухонемых разрешить проведение у них 

экспериментальных проб.  

Попечители отказались допустить опыты внутри стен учреждения, но согласились 

позволить испытания на тех внешних учащихся, которых удастся склонить к участию в 

другом месте, при условии согласия родителей. В связи с этим был назначен комитет 

попечителей и представителей медицинского корпуса для наблюдения за исследованием, 

и меня пригласили прибыть и провести опыты в их присутствии; предполагалось 

опубликовать отчёт о результатах в медицинских журналах по окончании работы.  

Однако трудности в привлечении самих воспитанников и их родителей привели к тому, 

что мы прекратили работу после двух попыток, так что публиковать официальный отчёт о 

столь частичном исследовании было бы вразрез с условиями, оговорёнными в начале. 

Вместе с тем, полагаю, я не смогу лучше показать, насколько высоки были мои ожидания 

относительно таких случаев, чем приведя выдержку из моего обращения к упомянутому 

комитету, сделанного перед началом наших опытов.  

ОЖИДАНИЯ В ОТНОШЕНИИ ГЛУХИХ И НЕМЫХ. 

«До сих пор этих пациентов считали находящимися вне пределов человеческой помощи, 

столь настойчиво они противились всем попыткам к облегчению их состояния; а 

болезненное изменение органов, выявленное при вскрытии, казалось достаточным 

основанием заключить, что вряд ли когда-либо будет найдено какое-либо средство в 

подобных случаях. Полностью осознавая эту патологическую трудность, я, тем не менее, 

был склонен попробовать действие нейро-гипнотизма при врождённой глухонемоте, зная, 

что это можно сделать с полной безопасностью и без боли или каких-либо неудобств для 

пациентов.  

Кроме того, наблюдая его необычайную способность повышать возбудимость слуховых 

нервов, я лелеял надежду, что он может оказаться в состоянии вызвать хотя бы некоторую 

степень слуха за счёт того, что усиленная чувствительность нервов будет отчасти 

компенсировать неполноценность органа. Я не ожидал — и не ожидаю и теперь — 
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совершенства функции там, где орган сильно дефектен. Совершенство организации и 

функции должно быть сосуществующим: по крайней мере, функция не может 

выполняться совершенно, если структура значительно нарушена.  

Результат моего первого опыта превзошёл мои самые смелые ожидания, что побудило 

меня продолжать; и итогом стало то, что я едва ли встречал случай врождённой 

глухонемоты, в котором не удавалось бы в какой-то мере заставить пациента слышать. 

Многие, возможно, никогда не будут слышать настолько хорошо, чтобы сделать это 

пригодным для ведения беседы с опорой на слух; но уже само по себе с физиологической 

точки зрения весьма важно знать, что этим способом можно возбудить в дефектном 

органе хотя бы какую-то степень чувствительности к звуку, поскольку даже это должно 

способствовать улучшению общих функций мозга, лучше, чем полное лишение его одного 

из естественных стимулов.  

У меня нет сомнений и в том, что во многих случаях таким путём удастся восстановить 

слух до степени, достаточной для разговорного общения в обществе, чего не удалось 

достигнуть никакими другими известными до сих пор средствами. Если успех в 

отношении собранных здесь случаев окажется хотя бы приблизительно равен тому, 

которого я достигал в других местах, я думаю, вам будет приятно убедиться, что наше 

искусство обрело в этом методе новую и важную силу. Однако я не должен умолчать, что 

многие случаи могут не показать никакого улучшения при первой или второй попытке и 

всё же дать весьма удовлетворительный результат после нескольких сеансов. Согласно 

моему опыту, шанс принести пользу больше у врождённых глухонемых, чем у тех, кто 

утратил слух вследствие заболевания или несчастного случая до степени полного 

лишения слуха».  

СПОСОБЫ ИСПЫТАНИЯ ГЛУХОНЕМЫХ ПАЦИЕНТОВ. 

«При проверке способности к слышанию, я считаю совершенно необходимым применять 

иной подход к врождённым глухонемым, чем к тем, кто в какой-то период жизни знал, что 

такое полноценный слух. Хорошо известно, что последняя категория пациентов может не 

слышать музыкальную шкатулку или тиканье часов, если держать их немного на 

расстоянии от уха, но прижимая к уху, к сосцевидному отростку или к зубам — слышит, 

благодаря лучшей проводимости костной ткани. Однако среди таких пациентов есть и те, 

кто заявляют, что вовсе ничего не слышат при подобной проверке, потому что их прежний 

опыт слуха позволяет им различать собственно слух и обычное тактильное ощущение.  

При тестировании врождённых глухонемых, ввиду отсутствия у них прежнего опыта, все 

они будут показывать, что “слышат”, если к уху прижать какой-либо звучащий или 

вибрирующий предмет. Но я не считаю, что в этом случае у нас есть доказательство 

слуха: это именно чувство осязания, поскольку у них нет предшествующего знания, 

позволяющего выделить специфическую модальность истинного слухового ощущения; к 

тому же они дадут тот же ответ, если поместить звучащий предмет на любую другую 

твёрдую часть тела, в зависимости от её чувствительности. 

Поэтому, применяя пробы к врождённым глухонемым, я полагаю, что слуха у них нет, 

если они не слышат звук музыкальной шкатулки, поднесённой вплотную, но не 

касающейся уха, либо иного звучащего тела, чьи вибрации не вызывают такой волны в 

воздухе, которую можно было бы ощутить как обычное прикосновение. Надо помнить и 

то, что общее осязание у глухих и слепых обычно гораздо более острое, чем у людей, не 

лишённых этих чувств. В любом случае мы не ошибёмся, приняв такую пробу за стандарт, 

потому что если тот, кто не слышал этого звука до процедуры, не слышит его и после, — 



 93 

мы считаем, что улучшения нет; и если тот, кто слышал его с определённого расстояния 

до процедуры, не способен после неё слышать с большего расстояния, — снова следует 

признать отсутствие улучшения.  

Но если первый после процедуры начинает слышать при отсутствии контакта шкатулки с 

ухом, а второй — на большем расстоянии, мы, разумеется, вправе утверждать, что 

операция дала улучшение».  

Эти выдержки достаточно ясно показывают, насколько велики были мои ожидания в 

отношении улучшения состояния врождённых глухонемых, на каких принципах они 

основывались и каков был мой способ проверки исходного и последующего состояния 

этих пациентов. Следующие случаи показывают, что мои ожидания в значительной мере 

оправдались — в одном из них в степени, на которую я никогда не рассчитывал. 

Способ воздействия таков: ввести пациента в гипнотическое состояние, вытянуть 

конечности и мягко обмахивать уши.  

Случай VIII.  

Случай Нодана уже упоминался на стр. 164, поэтому здесь лишь добавлю, что ему было 

24 года; его никогда не считали обладающим способностью слышать в точном смысле 

слова, согласно мнению директора института для глухонемых, где он был воспитанником. 

После первого сеанса я убедился, что он не имеет никакого слуха, но после второго, 

проведённого более интенсивно, он уже мог слышать и, возвращаясь домой, был 

настолько раздражён шумом экипажей и телег, что долго не соглашался снова приходить 

ко мне. 

Над ним проводили лишь несколько операций, и результат таков: хотя он живёт на задней 

улице, теперь он может услышать духовой оркестр, идущий по передней улице, и выходит 

его встречать. Недавно я проверил его и обнаружил, что он различает в своей комнате на 

втором этаже лёгкий стук по нижней ступени лестницы. Его улучшение, таким образом, 

было и выраженным, и устойчивым и всецело объясняется гипнотизмом, поскольку 

никаких других средств в этом случае не применялось.  

УЛУЧШЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ГЛУХОНЕМЫХ ПАЦИЕНТОВ. 

Случай IX.  

«Г-н Джон Райт, Пендлтон, 19 лет. Врожденный глухонемой. Провёл четыре года в 

приюте под руководством мистера Вона. Никогда не слышал звуков. При проверке не мог 

уловить тиканье часов, прижатых к ушам, и не слышал музыкальную шкатулку, кроме как 

при плотном прижатии к уху, что, несомненно, было ощущением, а не слухом, поскольку 

он выражал те же реакции, когда шкатулку прикладывали к плечу, груди или тыльной 

стороне кисти. После восьми минут гипнотизации он смог слышать музыкальную 

шкатулку, удерживаемую более чем в дюйме от левого уха, но совсем не слышал правым, 

если её не прижимали, что, разумеется, вновь было лишь осязанием. Точность этого 

зафиксирована отцом пациента. (Подпись) Джон Райт.  

“Манчестер, 8 апреля 1842 г.”».  

«После составления приведённого выше протокола, он был проверен снова и смог 

слышать шкатулку на расстоянии в полдюйма от правого уха. (Подпись) Джон Райт.». 
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Последний факт — что слух после пробуждения бывает лучше, чем непосредственно в 

момент пробуждения — обычно наблюдается в подобных случаях. Этот пациент 

некоторое время приходил ежедневно и достиг заметного прогресса в слуховом 

восприятии, но, как и многие другие, не проявил терпения продолжать, тогда как его отец, 

человек очень порядочный и разумный, настаивал на этом. К сожалению, глухонемые не 

осознают в полной мере масштаб своей утраты и реальную пользу, которую могли бы 

получить, проявив настойчивость; ожидания же их и их родственников чаще всего таковы, 

будто сразу после некоторого восстановления слуха они должны, словно по чуду, 

одновременно обрести «дар языков» и уметь говорить и понимать речь без труда, учения 

и усилий.  

Это столь хорошо выразил Джон Харрисон Кёртис, эсквайр, что я приведу один абзац из 

его сочинения: 

«Крамер отвергает случаи, которые Итар, Делё и другие приводят как случаи излечения, 

на том основании, что к моменту публикации пациенты ещё не овладели речью в степени, 

обычной для других людей того же возраста; при этом он забывает, что, когда глухота 

устранена, человек оказывается в положении ребёнка, который только должен приобрести 

способность говорить, а нередко — и способность мыслить. Кроме того, если он уже 

достиг возраста половой зрелости, ему приходится бороться с ложными представлениями, 

сложившимися из-за искажённых восприятий в период, когда из-за недостаточности слуха 

он был не в состоянии выражать свои чувства и идеи другим; по существу, его положение 

в отношении слуха подобно положению пациента Чезелдена относительно зрения. Орган, 

когда глухота снята, нуждается в тщательном «обучении» — научиться воспринимать, 

различать и осмыслять множество звуков, воздействующих на слуховой нерв; задача эта 

требует значительного времени. Следовательно, излечение врождённой глухоты может 

быть достигнуто и всё же оказаться тщетным из-за отсутствия необходимого 

последующего обучения».  

ЗАМЕЧАНИЯ МИСТЕРА КЁРТИСА. 

После того как он отметил, что многие случаи глухонемоты возникают в результате 

болезни и представляют собой лишь частичную глухоту, он добавил: «Многие из этих 

случаев поддаются улучшению, некоторые — излечению; и я утверждаю, что везде, где 

есть хотя бы шанс принести пользу, его нельзя упускать; это, безусловно, может породить 

надежды, которые впоследствии окажутся тщетными, но не у самого пациента, который 

не в состоянии понять мотивы предпринимаемых действий; и родственники вряд ли будут 

сильно этим озабочены, если хирург надлежащим образом исполнил свой долг, ясно 

показав, что, хотя существует вероятность успеха, это, в конце концов, лишь 

вероятность».  

«Это не приводит к потере столь ценного времени, чтобы можно было ставить его в 

противовес перспективе вернуть хотя бы одного человека к наслаждению обществом и 

беседой с себе подобными. Многие могли бы (при правильном лечении) стать полезными 

членами общества, тогда как при нынешней системе они остаются безнадёжными 

объектами сострадания до конца жизни». Мистер Кёртис далее добавляет: «Я полностью 

согласен с доктором Уильямсом, который говорит, что попытка излечения должна 

предприниматься всегда и как можно раньше после обнаружения глухоты; и дети с таким 

нарушением должны общаться с нормально слышащими, а никакое символическое 

(жестовое) обучение не должно начинаться, пока не исчерпаны все шансы на излечение» 

(Medical Gazette, 23 сентября 1842 года).  
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Эти замечания столь продуманны и важны, что не требуют никаких дополнительных 

комментариев, чтобы быть убедительными для любого разумного и беспристрастного 

читателя. 

Следующий случай стал предметом обширных споров, и потому я изложу его подробно. 

Перед тем как проводить операцию, в присутствии джентльмена, который привёл ко мне 

мальчика, я задал ему вопрос письменно, слышал ли он когда-нибудь; он письменно же 

ответил: «Нет». Затем я приступил к процедуре, и ниже следует отчёт об этом случае из 

моей записной книги.  

СЛУЧАЙ ДЖЕЙМСА ШЕЛМЕРДИНА.  

Случай X. 

«Джеймс Шелмердин, у мистера Баркера, Хай-стрит, 83, Манчестер, четырнадцати с 

половиной лет, рожден глухим и немым, обучался в Манчестерском приюте для глухих и 

немых и покинул его прошлым июнем в связи с возрастом. 4 января 1842 года я подверг 

его месмерическому воздействию, заставив смотреть на мой стеклянный стержень, и через 

тринадцать минут вывел из этого состояния хлопком в ладони; тогда он мог слышать 

тиканье моих часов, приложенных к правому уху, но лишь очень слабо — к левому. Мог 

слышать, как я громко говорю, но не мог понять, что я ему говорю. Всё это происходило в 

присутствии его хозяина, который привёл его ко мне и теперь удостоверяет правильность 

изложенного. У мальчика есть ещё два брата, также глухих и немых. 

(Подпись) Мэтью Баркер.»* 

*Мистер Баркер был не хозяином мальчика, а нанимал некоторых из его друзей, как мне 

впоследствии объяснили.  

5 января. Снова подверг его процедуре. Через двенадцать минут он мог слышать мои часы 

на расстоянии девяти дюймов от правого уха и шести — от левого. 7 января. Пришёл ко 

мне и мог слышать правым ухом на расстоянии четырёх с половиной дюймов и одного 

дюйма от левого. После десятиминутной гипнотизации он мог слышать часы на 

расстоянии семи дюймов от правого уха и четырёх — от левого. 7 января. После 

процедуры он мог слышать левым ухом на расстоянии шести с половиной дюймов, а 

правым — семи с половиной. 20-го числа после пробуждения он мог слышать мои часы на 

расстоянии семи с половиной дюймов от левого уха и девяти дюймов от правого». 

Мальчика теперь обследовали компетентные судьи и признали способным подражать 

членораздельной речи, не видя движения губ. Для большей уверенности его проверили 

словом, не требующим движения губ и произнесённым около его уха, которое он 

отчётливо воспроизвёл. 

Я затем начал обучать его произнесению нескольких простых слов, и у него это шло 

весьма неплохо; и тому, что он мог делать это вполне удовлетворительно, я считал 

имеющимся достаточное доказательство в виде того, чего он достиг на моих лекциях. 

Нашлись некоторые, кто не мог поверить, что он мог быть рождён совершенно глухим и 

немым, когда услышали, как хорошо он подражает членораздельным звукам при скрытом 

движении губ. Это особенно и горячо оспаривалось на лекции, которую я прочитал в 

Ливерпуле 1 апреля 1842 года. Мальчика, без моего ведома, мистер Ринд, главный 

преподаватель Ливерпульского института для глухих и немых, спросил, слышал ли он 

когда-нибудь до того, как я провёл над ним операцию, и тот ответил: «Нет». На 

следующий день, в присутствии нескольких друзей, я снова письменно расспрашивал его 
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о его исходном состоянии, и он дал следующие ответы, которые засвидетельствовал своей 

подписью как правильные. К счастью, этот документ по чистой случайности (так как был 

написан на обороте письма, принадлежавшего другому джентльмену) сохранился, и я 

приведу его здесь дословно: 

«“Могли ли вы когда-нибудь слышать до того, как я провёл над вами операцию? — „Нет“. 

„Как учитель в школе научил вас говорить „папа“, „мама“?“ — „Несколько дней“. „Как он 

это делал?“ — „Ба-бе-би-бо-бу“. „Просил ли учитель вас следить за движениями его губ?“ 

— „Да“. „Старался ли он научить вас говорить, прикладывая рот к вашему уху?“ — „Нет“. 

„Говорили ли вы когда-нибудь то, что сказали мне, раньше?“ — „Нет“. „Читали ли вы это 

когда-нибудь, насколько помните?“ — „Нет“». 

(Подпись) Джеймс Шелмердин.» 

УЛУЧШЕНИЕ. СВИДЕТЕЛЬСТВО МИСТЕРА БИНГЕМА. 

До сих пор мальчика обучали только отдельным словам. Два последних вопроса относятся 

к части «Молитвы Господней» на английском, которую я учил его произносить с опорой 

на слух; и хотя он довольно быстро смог сделать неплохую попытку повторить её 

фрагмент, впечатление было столь отличным от того способа, который применялся в 

школе, или того, что сообщалось его уму через орган зрения, когда он читал её, как он 

должен был привыкнуть делать, что он не понял, чему именно я учил его говорить. Может 

ли быть приведено более убедительное доказательство того, что мальчик не научился 

говорить, пользуясь слухом, прежде чем оказался у меня под наблюдением? 

В тот же день я также научил этого мальчика повторять часть «Молитвы Господней» на 

латинском, чтобы полностью устранить всякую почву для придирок относительно того, 

что он мог выучить в Институте; и на моей следующей лекции в Ливерпуле, на 

следующей неделе, слышали, как он способен был повторить её, когда ему произносили 

её умеренным тоном голоса, при скрытом движении губ, причём в любом порядке слов, 

так что не могло быть никаких оснований сомневаться в том, что он слышит то, что 

повторяет. 

Поскольку теперь стали распространяться различные предположения, что этот мальчик, 

Джеймс Шелмердин, мог обладать или должен был обладать слухом изначально и что его 

нынешнее состояние никак не может быть результатом гипнотизма, я направил письмо 

мистеру Бингему, который был главным учителем Приюта в течение пяти лет, пока этот 

мальчик учился в школе, с просьбой сообщить мне сведения о действительном состоянии 

Джеймса Шелмердина к моменту его ухода из школы. Вот его ответ, и я могу добавить, 

что лично с мистером Бингемом я не знаком. Описав частичный слух этого мальчика, 

который сильно варьировал, мистер Бингем продолжает: «Я никогда не считал его слух 

достаточным для того, чтобы различать один звук от другого в разговоре и, 

следовательно, никогда не пытался учить его говорить каким-либо иным способом, кроме 

того, который я использую со всеми детьми, рождёнными глухими. Если гипнотизм, или 

месмеризм, дал ему возможность подражать звукам, которые вы хотели ему передать, без 

наблюдения за губами, я не колеблясь скажу, что вы достигли того, чего я никогда не мог 

бы ожидать; и при таких обстоятельствах, я считаю, вашему методу следует всячески 

содействовать. Вы бы оказали мне большую услугу, сообщив, было ли это достигнуто, 

поскольку мальчик был совершенно не способен различать одно слово от другого, когда 

ушёл от меня, если говорить с ним так, чтобы он не видел движения губ». 
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К счастью, у меня не было затруднений в том, чтобы удовлетворительно подтвердить это, 

ибо, помимо того, что это многократно доказывалось в публичной лекционной аудитории 

здесь и в других местах, он также был обследован перед рядом наиболее выдающихся 

членов Британской ассоциации в прошлом июне и, совсем недавно, перед дюжиной 

свидетелей, включая нынешнего главного учителя Института глухих и немых в этом 

городе. Я инициировал это расследование вследствие грубых попыток исказить моё 

поведение в связи с данным случаем. Ниже приводится выдержка из отчёта о его 

состоянии на 25 июля прошлого года (1842), засвидетельствованного мистером А. 

Паттерсоном, главным учителем нашей школы для глухих и немых, и ещё двенадцатью 

свидетелями: «Джеймс Шелмердин был обследован у мистера Брейда в присутствии 

нижеподписавшихся в отношении его слуха, и он без труда повторял часть „Молитвы 

Господней“ как на английском, так и на латинском языке, и в прямом, и в обратном 

порядке, вслед за повторением слов мистером Брейдом умеренным тоном голоса, не имея 

возможности видеть движение губ». 

Я не видел мальчика около месяца до этого обследования и могу спросить: разве он не 

продемонстрировал здесь явное улучшение по сравнению с тем состоянием, в котором он 

находился при уходе из школы, когда, согласно свидетельству мистера Бингема, «он был 

совершенно не способен различать одно слово от другого», если произносить их так, 

чтобы он не видел движения губ? И я совершенно уверен, что таково было его состояние 

непосредственно после моей первой операции. Как уже было сказано, тогда он не мог 

различить одно слово от другого, как бы громко их ни произносили прямо у его уха. 

После того как я сообщил эти сведения о том, что мальчик в состоянии делать, как это 

зафиксировано при обследовании 25 июля, мистер Бингем оказал мне любезность, 

направив второе письмо, из которого я привожу следующую выдержку: «Произведение 

Джеймсом Шелмердином „Молитвы Господней“ на латинском и английском языках при 

скрытом от него движении губ является убедительным доказательством того, что он 

должен был получить значительную пользу от этого (гипнотизма), поскольку он не мог 

различить один звук от другого при устном общении». 

Следующий факт также свидетельствует о значительном улучшении слуха мальчика. 

Однажды днём он находился в моём холле, когда одна леди играла на пианино и пела в 

комнате наверху. Он, казалось, был столь тронут музыкой, что я разрешил ему пойти и 

послушать её. Он немедленно поднялся наверх и вошёл один в гостиную и, по-видимому, 

был совершенно восхищён звучанием музыки, как могут засвидетельствовать несколько 

человек, видевших его. Я совершенно уверен, что он не мог бы сделать этого ещё 

некоторое время после того, как оказался у меня под наблюдением. 

ВЫВОДЫ ИЗ ВСЕГО СЛУЧАЯ. 

В заключение я твёрдо убеждён, что если бы этот мальчик продолжал проходить 

процедуры и если бы его родители потрудились научить его говорить и понимать смысл 

произносимого, он уже давно смог бы вступать в устное общение с другими с меньшими 

трудностями и при более умеренной громкости голоса, чем та, к которой нам приходится 

прибегать со многими лицами, оглохшими в силу возраста или болезни. Однако поначалу 

друзьям и близким гораздо хлопотнее обучать их речи, нежели общаться с ними с 

помощью жестов, и потому они не прилагают к этому усилий, а от пациентов, которые не 

осознают всей глубины своей утраты, тем более нельзя ожидать усердия в приобретении 

блага, о котором они не знают; и потому я уверен, что в отношении бедных в этом 

направлении никогда не будет достигнуто многого, если только в стенах какой-нибудь 

общественной институции; но в том, что во многих подобных условиях можно было бы 
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добиться устойчивого улучшения, у меня нет сомнений. В статье мистера Кёртиса, на 

которую я уже ссылался, он пишет следующее относительно патологического состояния 

органа у рождённых глухими и немыми: «Я придерживаюсь в этом вопросе того же 

мнения, что и Иттар, а именно, что структурное поражение вызывает не более одного 

случая из пяти, оставляя, следовательно, большое число случаев, в которых медицинская 

помощь может оказаться полезной; и я не признаю, что “слабость нерва, переходящая в 

паралич, или собственно паралич нерва”, которые доктор Крамер предполагает в тех 

случаях, где при врождённой глухоте отсутствует структурное нарушение, должны быть 

столь же неизлечимы, как и структурный дефект. Мы не склонны оставлять без попытки 

помощи начинающийся паралич чувствительного или двигательного нерва в других 

частях системы, и я не вижу причин, по которым несчастного, страдающего 

глухонемотой, следует предоставлять его участи без предварительно предпринятой 

целенаправленной попытки избавить его от неё». 

Это, вместе с изложением его опыта, должно побуждать к дальнейшим попыткам, 

особенно теперь, когда в наше распоряжение поступило новое и более мощное средство, 

чем какое-либо из ранее применявшихся в подобных случаях. Результаты следующего 

наблюдения превзошли мои самые смелые ожидания. Оно наглядно демонстрирует, что 

лица с полностью сохранной организацией могут быть глухими и немыми от рождения и 

оставаться таковыми лишь вследствие недостаточности стимула, способного запустить 

этот механизм. 

Вследствие поразительного улучшения слуха под действием гипнотизма, отмеченного в 

случае миссис C. (случай V, уже описанный), меня попросили высказать моё мнение о 

вероятности того, что аналогичная процедура может принести пользу девочке, которая 

была глухой и немой с рождения и приходилась сестрой одной из служанок в семье, 

которую я в то время посещал. Я сообщил им всё, что подсказывал мой опыт в отношении 

подобных случаев, и было соответственно условлено, что я осмотрю пациентку и на 

следующий день попробую, что можно для неё сделать.  

САРА ТЕЙЛОР 

Случай X. 

9 августа 1843 года. Девочке, Саре Тейлор, было девять с половиной лет, она была очень 

мала для своего возраста и на вид очень редкоумна. Далее следует история случая, как её 

изложили отец, мать и старшая сестра. Она была семимесячным ребёнком, необычно 

маленькая, голова — большой для её телосложения и мягкой («как пузырь, наполненный 

водой»), и долгое время они не ожидали, что смогут выходить ребёнка. По мере её роста 

их сильно тревожило, что она не говорила и не обращала никакого внимания на то, что ей 

говорили. В конце концов они поняли, что это не упрямство, как предполагалось сначала. 

Теперь они пришли к болезненному убеждению, что она глухая и немая. Отец не раз 

уверял меня самого и многих других, что в стремлении получить хоть какое-то 

доказательство наличия у неё слуха он «часто становился позади неё и кричал (как он 

выражался) до хрипоты», но она не проявляла ни малейшего признака слышания; и когда 

она была вне поля зрения, они пребывали в постоянном страхе, что её могут переехать 

телеги или экипажи, так как она не слышала их приближения. Показания матери и сестры 

были того же содержания: им никогда не удавалось заставить её услышать или обратить 

внимание на оклик, когда она стояла к ним спиной. В таком положении они могли 

привлечь её внимание только прикосновением. Все они также единодушно утверждают, 

что она никогда не могла говорить сколько-нибудь разборчиво, чтобы её понимали, до 
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того, как я провёл над ней операцию, за исключением двух-трёх слов — «отец», «мать», 

«сестра», которые она выучила, наблюдая за движениями их губ. 

Жалею, что не подверг её проверке при помощи музыкальной шкатулки до операции; но я 

вполне уверен, что после первой операции она ещё не могла различать одно слово от 

другого; и впоследствии у меня были самые надёжные доказательства того, что раньше 

она не слышала с какой-либо практической пользой, поскольку она была совершенно не 

знакома с названием какой бы то ни было части собственного тела или какого-либо 

человека, места или предмета, что хорошо известно многим из тех, кто видел её после 

того, как я провёл над ней операцию. После третьей и четвёртой операций мне удавалось 

заставить её произнести несколько простых слов, а также сделать сносную попытку 

следовать за мной при пропевании музыкальной гаммы.  

ТЕСТЫ ПРОФЕССОРА ТЕЙЛОРА. 

Через десять дней после четвёртого опыта её протестировали, и она смогла сделать это в 

присутствии пятидесяти или шестидесяти весьма респектабельных свидетелей, включая 

многих представителей различных профессий. Уже несколько месяцев она посещает 

Шотландскую приходскую школу и делает очень хорошие успехи в обучении, и я не 

сомневаюсь, что она окажется способной девочкой; теперь она слышит настолько 

правильно, что может не только подражать речи, но и пению. 

Г-н Тейлор, Грешемский профессор музыки, недавно предоставил ряду моих 

коллег-врачей и учёных друзей весьма убедительное доказательство этого: он сочинил 

экспромтом мелодию, которую она и ещё две пациентки правильно исполнили, находясь в 

состоянии нейрогипнотического сна. Она могла бы сделать то же самое и в бодрствующем 

состоянии, и сотни людей были свидетелями того, как она говорила и пела как во сне, так 

и наяву. 

ГИПНОТИЗМ УСИЛИВАЕТ… 

Любопытно, что у некоторых людей с крайне неточным музыкальным слухом, которых в 

бодрствующем состоянии невозможно научить правильно исполнять даже самый простой 

напев, тем не менее можно добиться этого в этом своеобразном сне. Это особенно 

наглядно проявилось у одной молодой особы, которую я хотел выучить простому напеву, 

чтобы она могла исполнять его в качестве иллюстрации на некоторых лекциях, которые я 

должен был прочитать в другом городе, но это не удалось; она не могла выдержать 

верную интонацию дольше, чем на одну-две ноты подряд; однако во сне она может 

правильно исполнять любой напев, который я пробовал давать ей, тогда как в состоянии 

бодрствования она этого делать не может. В качестве примера подобного же рода при 

естественном сомнамбулизме см. стр. 296–298 и 309 труда д-ра Аберкромби «О 

способностях разума». Об одной пациентке там говорится: «Она нередко пела как 

духовные, так и светские произведения неизмеримо лучше, по утверждению доктора 

Дайса, чем могла это делать в состоянии бодрствования». Об другой: «В бодрствующем 

состоянии она была тупой, неуклюжей девушкой, очень медленно воспринимавшей любое 

обучение, несмотря на все усилия, которые к этому прилагались, и по уровню интеллекта 

она была значительно ниже других служанок в доме. В частности, она не проявляла 

никакой склонности к музыке и, по-видимому, не имела никакого воспоминания о том, 

что происходило во время её сна». Во время сомнамбулизма она пела прекрасно и 

демонстрировала высокие интеллектуальные способности. 

Я завершу этот раздел, приведя следующий случай из моей записной книжки. 

Неспособность этого пациента петь в тональности могла отчасти объясняться дефектом 

слухового органа, а отчасти состоянием нервозности, затрагивавшей голосовой аппарат. 

Эксперимент был предпринят исключительно для удовлетворения особого желания 
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пациента, так как в то время у меня не было аналогичных случаев, и я не мог заранее 

сказать, вероятен успех или нет. Однако я был уверен, что это не причинит ему вреда, и 

всё же произвёл пробу, и, несомненно, ничто не могло бы оказаться более успешным и 

более удовлетворительным по своему результату. 

СКЛОННОСТЬ К МУЗЫКЕ 

Случай XI. 

7 июля 1842 года ко мне обратился за консультацией Александр МакРобертс, 29 лет, 

проживающий у мистера Ханэя, Томас-стрит, 42, Манчестер. Он сказал, что никогда не 

мог петь «в ноту», хотя неоднократно пытался это делать. После того как он был 

некоторое время в состоянии гипноза (около десяти минут), я вывел его из него и 

попросил пройти в столовую, и, вновь погрузив его в гипноз, мой друг сел за орган, а я 

направил (или повёл) его петь гамму, начиная с D, так как он не мог петь C вследствие 

естественной высоты своего голоса. Он очень скоро смог пропеть гамму совершенно 

правильно, восходя и затем нисходя. Затем я разбудил его и заставил пропеть её в 

бодрствующем состоянии, что он сделал исключительно хорошо.  

После этого я попробовал с ним первую часть «Robin Adair», которую он несколько раз 

подряд исполнил в правильной интонации. Всё это происходило в присутствии мистера 

Джеймса Рейнольдса, мистера Дэниэлса, мистера Джеймса Брейда, моего племянника и 

меня самого. Вечером того же дня, после повторного гипнотизирования, он несколько раз 

весьма правильно пропел первую часть «Robin Adair», а также «Pleyel’s German Hymn» и 

псалом «Old Hundred», совершенно точно. «Pleyel’s German Hymn» он никогда раньше не 

слышал. Это происходило в присутствии четырёх джентльменов.  

СЛУЧАЙ МАКРОБЕРТСА. 

Его неспособность петь до этих операций была засвидетельствована несколькими его 

друзьями, один из которых хорошо разбирался в музыке, но не ожидал (отчаялся) 

когда-либо увидеть МакРобертса способным петь и был чрезвычайно удивлён 

результатом. Над этим пациентом затем ещё несколько раз проводили операцию, и когда я 

видел его в последний раз, он мог исполнять значительное количество мелодий и с 

лёгкостью и точностью подхватывал любой простой напев. 

Следующим чувством, к которому я обращусь, будет обоняние. Поместив пациента в 

гипнотическое состояние, его следует удерживать в нём более длительное или более 

короткое время соответственно преследуемой цели. Если цель — возбудить или оживить 

это чувство, конечности должны быть разогнуты, и время от времени к ноздрям следует 

направлять лёгкую струю воздуха; но, если цель — ослабить чувство, этого делать не 

следует. 

Случай XII представляет собой интересный пример восстановления чувства обоняния 

посредством гипнотизирования. Молодой леди была проведена эта операция по поводу 

другого страдания. Когда её разбудили и я вышел из комнаты, она стала спрашивать о 

причине сильного шума, который, по её словам, стоял в доме, и выразила удивление по 

поводу шумного способа, каким выполняются различные обязанности в помещении, где 

она находилась. Ей уверяли, что в комнате, где она находится, не происходит ничего 

иного, чем обычно, и нет ничего, что могло бы объяснить шум, на который она 

жаловалась, и поэтому её жалобы сочли лишь мнимыми. Она настаивала, что они 

реальны. Дело в том, что в течение длительного времени она страдала пониженным 
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слухом, и улучшение этого чувства, последовавшее за гипнотизированием, настолько 

оживило эту способность, что вполне объясняло различие, которое она испытала. 

Более того, за значительный период до этого она утратила чувство обоняния, и теперь 

было установлено, что это чувство также было восстановлено посредством той же 

операции. У другой пациентки, потерявшей чувство обоняния на протяжении девяти лет, 

оно восстановилось после двукратного гипнотизирования. Прекрасный пример того, 

насколько сильно это чувство возбуждается во время гипнотического сна, см. в сноске*, 

извлечённой из отчёта о моей встрече для членов Британской ассоциации, как она была 

изложена в «Манчестер Таймс». 

Следующие чувства, к которым я обращусь, — осязание и сопротивление; в этой связи я 

приведу примеры благотворных результатов действия этого средства при лечении 

аномального повышения или понижения этих функций. Немного найдётся болезней, более 

разительных по своим проявлениям или более значимых по своему характеру и 

тенденции, чем включённые в этот класс, а именно: паралич чувства или движения, или 

того и другого; либо, напротив, повышенное чувство и тонический или клонический 

спазм. 

Тик или невралгия тройничного нерва хорошо известен как один из самых мучительных 

недугов, которым подвержено человеческое тело. Он может возникать вследствие 

функционального расстройства нервной системы — местного или более общего характера 

— либо по органической причине. Симптомы в обоих вариантах во многом сходны, но 

шансы на излечение весьма различны. В первом варианте можно добиться излечения, 

причём, насколько мне известно, ни одно другое средство не действует так быстро и 

надёжно, как гипнотизм; но во втором шансы на успех совсем иные, как от этого, так и от 

любого другого известного средства. Я неоднократно применял его в последнем случае 

без какого-либо заметного эффекта, ни хорошего, ни плохого, но в первом — с самым 

немедленным и поразительным успехом. Я приведу несколько случаев в иллюстрацию 

этого успеха при функциональном расстройстве. 

*«Здесь был проведён изящно задуманный опыт, устроенный мистером Кларком и мистером 

Таунендом, чтобы проверить истинность феноменов. Мистер Брейд обратил их внимание на 

поразительное усиление чувства обоняния. Перед пациенткой держали розу, аромат которой 

она с чрезвычайной жадностью преследовала по всей платформе во всех направлениях: то 

вставала на цыпочки, чтобы достать её, когда её держали высоко, то, напротив, сгибалась 

вперёд с величайшей грацией, пока её лицо почти не касалось пола; то стремительно кидалась 

за ней через всю платформу (несмотря на то, что её глаза были завязаны), безошибочно 

угадывая направление, в котором её перемещали, — или принимала самые фантастические 

позы, но всегда с удивительной лёгкостью, чтобы уловить её аромат, когда цветок лишь водили 

вокруг неё в дразнящей игре. 

Наконец она перестала следовать за ней, и мистер Брейд тогда объяснил, что чувство обоняния 

полностью исчезло и его можно вновь возобновить только с помощью потока воздуха, 

проходящего через ноздри. Здесь мистер Кларк жестом велел мистеру Тауненду перейти на 

другую сторону платформы, что тот очень тихо и сделал, после чего мистер Кларк бросил ему 

розу, на расстояние, вероятно, от четырёх до пяти ярдов. Приняв таким образом меры 

предосторожности, чтобы исключить подозрение в сговоре или уловке, мистер Кларк сам 

провёл ток воздуха через ноздри пациентки, чтобы вновь до крайности обострить 

чувствительность органа. Она теперь двинулась вперёд, как будто разыскивая какой-то 

предмет, который ускользнул от неё, и уже направлялась к переднему краю сцены, который 

находился не совсем в том направлении, куда была брошена роза, когда вдруг её конечности и 

всё тело задрожали мелкой дрожью, она слегка наклонилась и проявила крайний ужас. 
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Мистер Брейд объяснил, что это было вызвано частично грохотом экипажа, проезжавшего по 

мостовой под окном, а частично чувством неуверенности, связанным с тем, что доски, на 

которых она стояла, были гибкими и заметно пружинили под ногами. Когда шум экипажа стих, 

она повернула лицо так, что оно оказалось обращено в сторону, где стоял мистер Тауненд, и 

тогда, хотя он держал розу на расстоянии трёх ярдов от неё, она, по-видимому, уловила её 

запах, стремительно бросилась к ней с безошибочной точностью и, казалось, чуть ли не 

упивалась наслаждением от её аромата. 

Внезапный взрыв аплодисментов со стороны публики в одно мгновение разрушил чары, и она 

застыла в изумлении, очевидно в агонии ужаса. Мистер — засмеялся и попытался внушить 

узкому кругу окружающих его лиц впечатление, будто всё это было притворством, но попытка 

осталась без внимания. Прямо в первых рядах публики, среди тех, кто наиболее пристально 

следил за опытами, находились декан Манчестера, преподобный C. D. Wray, преподобный N. 

W. Gibson, преподобный H. Ethelston, полковник Веймисс и ещё ряд лиц, которых мы могли бы 

назвать, включая нескольких хирургов, способных составить собственное мнение, и мы 

слышали от некоторых из них выражения одновременно удивления по поводу феноменов и 

убеждённости, что они реальны. 

По сути, это было убеждение здравого смысла, поскольку как трюк всё это было бы намного 

более удивительным, чем в том виде, в каком его объясняет мистер Брейд. Каждый должен был 

почувствовать, что невозможно, чтобы человек в естественном состоянии мог, будучи с 

завязанными глазами (если допустить, что пациентка была бодрствующей), следовать за 

цветком по сцене, передаваемым из рук в руки туда и обратно, с такой лёгкостью, точностью и 

быстротой; но, приняв объяснение мистера Брейда этой трудности, что чувства находятся в 

неестественно усиленном состоянии, тайна исчезает. Единственное, что остаётся тогда 

необычным, — это то, что подобное воздействие не было обнаружено ранее». 

Случай XIII. 

У. Маклеод в течение двух месяцев страдал тяжёлым приступом «тика» головы и лица, 

который не поддавался лечению, назначенному его хирургом. Он принимал углекислое 

железо в достаточном количестве. После одиннадцати минут гипнотизирования его 

разбудили уже совершенно свободным от боли, и она больше никогда не возвращалась с 

прежней степенью силы, а после ещё нескольких повторений той же процедуры он был 

полностью излечен и оставался здоров примерно в течение года. Общее состояние его 

здоровья требовало помощи других средств, но выраженность «тика» была подавлена ещё 

до того, как он принял от меня хоть одну дозу лекарства. 

Случай XIV. 

Молодая леди страдала от крайне сильного приступа tic douloureux (французское название 

невралгии тройничноо нерва), до такой степени, что я услышал её крики ещё до того, как 

вошёл в дом. Приступы следовали так часто, что она приходила в себя, прежде чем мне 

впервые удалось ввести её в гипнотическое состояние. Тогда я дал ей тридцать капель 

лауданума в небольшом количестве воды, немного распрыснул поверх припарки на её 

лице и тотчас же снова принялся её гипнотизировать. Через пять минут она, по-видимому, 

уже спала спокойным сном, черты лица были совершенно безмятежны, дыхание — 

ровным, за всё время моего пребывания в комнате (четверть часа) не шелохнулся ни один 

мускул, тогда как прежде у неё случался сильный пароксизм каждые три минуты, с 

судорожным изгибанием всего тела, и когда, пробыв некоторое время внизу, я снова 

осмотрел её, она лежала в точно той же позе, в какой я её оставил, с тем же выражением 

безмятежного сна. 

Когда я пришёл на следующее утро, мне сказали, что она проспала пять с половиной часов 

и после пробуждения у неё больше не было приступов «тика». Поскольку она находилась 
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в сомнолентном состоянии, а пароксизмы боли прекратились в течение пяти минут, 

совершенно ясно, что это не могло быть следствием нескольких капель лауданума, так как 

они не могли быть достаточны для прекращения столь тяжёлого страдания, по крайней 

мере не в течение пяти минут. 

*«Следующее — изложение вышеприведённого случая, удостоверенное мистером 

Маллардом, аптекарем, которого пригласили к пациентке до моего прибытия; я привожу 

его ввиду некоторого совершенно неуместного вмешательства со стороны других врачей: 

„Я находился рядом с мисс G., когда мистер Брейд навестил её по поводу сильнейшей 

боли в лице, возникавшей в тяжёлых пароксизмах, подобных тем, что наблюдаются при 

tic doloureux. Я прикладывал припарки и подготовил другие средства, но ввиду 

жестокости боли за мистером Брейдом, обычным семейным врачом, послали немедленно. 

Во время пароксизмов её крики были слышны у меня в доме, и они повторялись примерно 

каждую минуту, продолжаясь почти полторы минуты, насколько я помню. У мистера Б. 

была возможность услышать её ещё при входе в дом, и вскоре после того, как он вошёл в 

её комнату, у неё случился второй приступ. 

Мистер Б. теперь попытался загипнотизировать её своим обычным способом, но она была 

выведена из этого состояния жестокостью боли. Тогда он дал ей несколько капель в воде, 

часть разбрызгал поверх припарки и снова приложил её к щеке, и немедленно повторил 

свою процедуру, после чего она, по-видимому, погрузилась в крепкий сон и менее чем 

через пять минут перестала подавать какие-либо признаки боли. Мистер Брейд, как и я, 

оставался ещё значительное время, по меньшей мере три четверти часа, и мы оба ушли, 

будучи убеждены, что она спокойно спит, а на следующее утро я узнал, что она провела 

хорошую ночь, проспав около пяти с половиной часов, и что с тех пор, как мы ушли, 

„тик“ больше не возвращался. Каждое слово этого текста было внимательно прочитано и 

обдумано перед подписанием. 

(Подпись) М. Маллард.  

21 июня 1842 года». 

Случай XV. 

Мисс –. в течение нескольких недель тяжело страдала от «тика» и ей удалили несколько 

зубов, не добившись облегчения. Во время одного из сильнейших пароксизмов мне 

удалось ввести её в состояние гипноза, и когда её разбудили, боль полностью исчезла и 

больше никогда не возвращалась. 

При страдании, к которому относятся эти случаи, часто наблюдается такая раздражимость 

кожи, что лёгкого прикосновения над поражённым нервом вполне достаточно, чтобы 

вызвать пароксизм боли. Я теперь приведу несколько случаев, иллюстрирующих 

противоположное состояние, когда имелась недостаточность или полная утрата 

чувствительности и которые, тем не менее, были значительно улучшены или полностью 

излечены гипнотизмом. Следующий случай иллюстрирует его успешное применение при 

параличе и чувства, и движения. 

Случай XVI. 

Миссис Слейтер, 38 лет, осенью 1841 года во время беременности сильно страдала, а в 

декабре того же года родила семимесячного ребёнка. С этого времени её ноги, которые 

уже некоторое время до того были очень слабы, стали значительно хуже, и вскоре она 

полностью утратила произвольную силу в них, вместе с утратой нормальной 
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чувствительности. Она находилась под наблюдением трёх врачей, но, поскольку, 

несмотря на применяемые средства, ей становилось хуже, а не лучше, случай был признан 

безнадёжным и на некоторое время до моего приглашения был фактически оставлен без 

лечения; ко мне обратились 22 апреля 1842 года. 

Я обнаружил, что она не только утратила чувствительность и произвольные движения в 

ногах и стопах, но и что колени были резко согнуты, пятки подтянуты, пальцы стоп 

согнуты, а стопы в положении лёгкой косолапости (varus) и фиксированы в нём. С 

момента родов менструации у неё не было, но в отношении других функций, касающихся 

выделений и выведений, ничего ненормального, по-видимому, не наблюдалось. 

Она не менструировала с момента родов, но в отношении прочих функций, касающихся 

секреции и выведения, не обнаруживалось ничего нарушенного. Речь была нарушена, 

память ослаблена. Я загипнотизировал её и, пока она находилась в этом состоянии, 

старался урегулировать болезненную активность мышц и неправильное положение стоп и 

ног. Через пять минут я вывел её из этого состояния, и она возблагодарила Бога за то, что 

теперь чувствует, что у неё есть ноги, что она может ощущать ими пол и шевелить 

пальцами стоп. Я поставил её на ноги и при поддержке мужа, державшего её под одну 

руку, и меня — под другую, она прошла через всю комнату и обратно к дивану, двигая 

ногами и поддерживая на них половину тяжести своего тела. 

В тот же вечер я снова провёл над ней операцию, после чего она уже могла стоять, 

опираясь на пол всей подошвой. Ей нужно было лишь слегка придавать устойчивость, 

касаясь её спины кончиками пальцев одной руки. До начала процедур пятки были 

подтянуты, стопы вывернуты так, что она могла бы касаться пола лишь небольшим 

участком наружного края стоп, у основания мизинцев. Я ежедневно гипнотизировал её 

таким же образом в течение некоторого времени, при нарастающем улучшении, так что 

через неделю она уже могла сама дойти до своей лавки, лишь придерживаясь за стену для 

устойчивости, а ещё через две недели — ходить туда без какой-либо посторонней 

помощи. 

Спустя два месяца после моего первого осмотра она поехала в Ливерпуль и могла 

проходить за день несколько миль. Она могла дойти от середины города, где жила, до 

пирса и обратно, а также от своего жилья до Эвертона и обратно — всё в один и тот же 

день, причём это было несколько миль, местами по очень крутым подъёмам. Рецидива не 

последовало, и с тех пор она остаётся здорова. 

Через несколько дней после моей первой операции у этой пациентки впервые со времени 

родов появилось менструальное отделяемое. В течение нескольких дней после моего 

первого осмотра она не получала никакого внутреннего лекарства и к её ногам не 

применялось никаких наружных средств. Следовательно, её необыкновенное улучшение 

явилось целиком результатом действия операций. 

После того как я наблюдал её несколько дней, ей потребовалось простое слабительное, а 

затем я назначил диуретик, который, как я надеялся, мог бы ускорить излечение. 

Чувствительность и сила в ногах и стопах были в значительной степени восстановлены, 

речь стала совершенной, а память — значительно улучшенной ещё до того, как она 

получила от меня хоть одну дозу лекарства. Таким образом, её улучшение было строго 

результатом одного лишь гипнотизма. 

Необычайные эффекты, проявившиеся в этом случае, как и во многих других, после 

нескольких минут операции — столь отличные от того, что даёт применение обычных 
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средств, — могут показаться потрясающими для тех, кто не знаком с возможностями 

гипнотизма. По этой причине мне советовали скрыть эти факты, так как многие могут 

счесть их невозможными и отвергнуть менее поразительные, хотя от этого не менее 

истинные сообщения о его благотворном действии в других случаях. Однако, записывая 

случаи, я считаю своим долгом излагать факты такими, какими я их наблюдал, и не идти 

ни на какие компромиссы ради того, чтобы приспособить их к чьим-либо предвзятым 

представлениям или предрассудкам. 

ЗАМЕЧАТЕЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ СОСТОЯНИЯ МИСС МЕЛЛОР. 

Случай XIX. 

Мисс Сара Меллор находилась у меня под наблюдением девять месяцев по поводу 

поражения нижнего отдела позвоночника, сопровождавшегося болью и слабостью нижних 

конечностей, а также сгибательной контрактурой коленей, так что в течение этого 

времени она не могла стоять или ходить без костылей. Я использовал все средства, 

обычно применяемые в таких случаях, но вместо улучшения она ухудшалась во всех 

отношениях, пока я не прибегнул к гипнотизму, результаты которого были настолько 

удовлетворительными, причём столь немедленными и очевидными, что не оставляли ни 

малейшего сомнения в его большой ценности в данном случае. 

Ниже следует заявление, удостоверенное пациенткой: 

«Я страдала от сильных болей в лодыжках, со сгибательной контрактурой коленей и 

болью внизу спины, так что в течение девяти месяцев не могла ходить без пары костылей. 

За это время я принимала лекарства внутрь, пользовалась растираниями для ног и 

позвоночника, мне ставили пиявки и делали пузыри на нижнюю часть позвоночника, но, 

несмотря на это, вместо улучшения мне становилось хуже как в отношении боли, так и 

контрактуры, так что я становилась совсем обезображенной из-за того, что ноги были 

согнуты в коленях, а колени — к туловищу. В результате я была на девять–десять дюймов 

ниже ростом, чем прежде и чем сейчас. 

В начале марта (1842 года) я обратилась к мистеру Брейду, который прежде назначал мне 

другие средства, не принесшие пользы, и тогда он сказал, что попробует на мне свой 

новый метод. После трёх сеансов гипнотизирования я смогла дойти от своих квартир до 

дома подруги, жившей в нескольких домах по той же улице, БЕЗ КОСТЫЛЕЙ, а через два 

дня — от её дома до мистера Брейда также без костылей.  

Надо мной почти ежедневно проводились процедуры в течение трёх недель, после чего я 

вернулась домой, и к тому времени уже могла проходить полмили без костылей. Пробыв 

дома пять недель, я вернулась в Манчестер и находилась под наблюдением мистера 

Брейда два месяца, и всегда чувствовала себя лучше после процедур. Во время моего 

первого пребывания в Манчестере я не принимала никаких лекарств, а на этот раз 

принимала их лишь по необходимости — дважды, по поводу сильной простуды, 

вызванной неосторожным пребыванием на холоде.  

С тех пор как я в последний раз приехала в Манчестер, однажды я прошла до 

Гровенор-стрит, Пикадилли, и обратно к своим квартирам на Лоуэр-Моусли-стрит, всего 

не менее полутора миль, без какого-либо неудобства; в другой раз — до Хьюма и обратно, 

всего не менее двух миль, а три дня назад я прошла от моих квартир до дома мистера 

Брейда — не менее трёх четвертей мили — и вернулась обратно, и всё это без 

утомления… в другой раз — до Хьюма и обратно, всего не менее двух миль. Во время 
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всех процедур я полностью сохраняла ясное сознание и могла слышать всё, что 

говорилось или делалось.  

(Подпись)  

Сара Энн Меллор.  

Свидетель: Джейн Ливси.  

Свидетель: С. Уилсон.  

Манчестер, 12 июля 1842 года.» 

Эта пациентка была продемонстрирована в моём выступлении-конверзационе 29 июня 

1842 года. После возвращения домой с ней случилось несчастье: одна из её ног застряла в 

колее от колеса повозки на танцульках, и её отбросило назад, но, вернувшись и пройдя 

сеанс гипнотизирования, она смогла уехать домой в состоянии значительного улучшения 

и, когда она недавно приходила ко мне, это улучшение сохранялось.  

СЛУЧАЙ МИССИС Дж. ЗАМЕЧАТЕЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ. 

Случай XX. 

Миссис Дж., 29 лет, обратилась ко мне за помощью 17 февраля 1842 года. Осенью 1840 

года у неё возникли лёгкая слабость левой стороны и затруднение речи, ни то ни другое с 

тех пор полностью не проходило. Через три месяца она родила мёртвого ребёнка; за 

десять дней до родов у неё были судороги, по поводу которых, по-видимому, проводилось 

обычное лечение. Примерно через месяц после родов, 31 января 1841 года, у неё случился 

апоплексический приступ с полной потерей сознания и параличом левой стороны, по 

поводу чего её врач назначил обычное лечение. 

Меня пригласили к ней 17 февраля, и я наблюдал её в течение пяти недель, после чего, 

поскольку не отмечалось какого-либо особого улучшения, она перешла под наблюдение 

других врачей. После десяти недель лечения у них без улучшения её отправили в деревню, 

где она пробыла около тринадцати месяцев, а затем вновь привезли в город, чтобы 

поместить под моё наблюдение, 15 июня 1842 года. К этому времени её состояние было 

следующим. Рот был сильно перекошен вправо; речь весьма несовершенна; сознание 

спутано. Левая рука и предплечье были полностью обездвижены и ригидно прижаты к 

боку, кисть сжата в кулак, пальцы и большой палец ригидно и постоянно согнуты. 

Левая нога была очень ригидна, пятка подтянута, стопа вывернута так, что касалась земли 

только наружным краем у основания мизинца; этой ногой она могла немного двигать, но 

никогда не могла стоять, сделать шаг или удерживать на ней какой-либо вес. Я подверг её 

гипнотизации, однако из-за выраженной спутанности сознания мне было весьма трудно 

добиться от неё выполнения необходимых инструкций для наступления требуемого 

состояния. 

Однако в конце концов мне удалось этого добиться, и уже после первой процедуры — я 

удерживал её в гипнотическом состоянии в течение десяти минут — она могла держать 

рот значительно более прямо, немного двигать пальцами и приподнимать кисть и руку на 

несколько дюймов. При поддержке со стороны свекрови и меня, держащих её под руки, 

она была в состоянии нести половину тяжести собственного тела, переходя через комнату 

и обратно. Речь также улучшилась, и отмечалось меньшее помрачение сознания. 
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На следующий день я обнаружил, что достигнутое улучшение сохраняется, и вновь с 

успехом загипнотизировал её. 17-го числа я нашёл её в ещё более хорошем состоянии, и 

после очередной процедуры улучшение стало ещё выраженнее. Теперь она могла, лишь 

слегка удерживая равновесие, опираясь рукой на плечо свекрови, стоять, полностью 

перенося тяжесть тела на левую ногу, тогда как правая была полностью приподнята над 

полом. Её речь ещё более улучшилась, сознание стало более ясным, так что теперь мне 

было уже совсем нетрудно вводить её в гипнотическое состояние. 

ЗАКАНЧИВАЕТСЯ АПОПЛЕКСИЕЙ. 

Её подвергали процедурам ежедневно, с положительным эффектом, до конца этого 

месяца, и результаты были продемонстрированы нескольким из наиболее выдающихся 

представителей медицинского и научного сообщества этого города. В последующие два 

месяца процедуры проводились лишь время от времени, так как её состояние стало 

значительно лучше. Через несколько недель она могла дойти до двери, слегка 

придерживаясь за стену, а ещё через несколько недель — выходить на улицу с помощью 

костыля. За всё время этого лечения она не получала никаких лекарств. 

Затем я лишь изредка навещал её, и 17 сентября, когда я не видел её девять дней, во время 

обычной прогулки по улице у неё случился апоплексический приступ, от которого она 

умерла в течение шестнадцати часов. При вскрытии было обнаружено, что вся верхняя и 

передняя доли правого полушария головного мозга находились в состоянии атрофии; 

имелся лишь тонкий слой ткани, причём в состоянии размягчения, покрывающий 

желудочек, который был заполнен серозной жидкостью; жидкость также заполняла 

пространство между мягкой мозговой оболочкой и паутинной, компенсируя объём, 

утраченный в результате истончения мозгового вещества. Кровоизлияния не было. Нет 

ничего удивительного в том, что подобный случай ранее не поддавался лечению или в 

конечном счёте закончился летально; но представляется удивительным, что при таком 

состоянии мозга гипнотизм смог вызвать столь значительное улучшение, какое было 

достигнуто. 

СЛУЧАЙ МИСТЕРА МОРРИСА. 

Случай XXI. 

14 июня 1842 года ко мне обратился мистер Томас Моррис, 42 лет. Пятнадцатью годами 

ранее у него был паралитический удар, который полностью лишил его возможности 

пользоваться правой ногой и сделал левую слабой и онемевшей. Спустя шесть недель он 

смог немного ходить, но так и не восстановился полностью, оставаясь постоянно слабым 

и хромым. Пятнадцать месяцев назад у него произошёл второй приступ, с полной утратой 

сознания на неделю и полным исчезновением произвольной двигательной активности во 

всём теле. В течение нескольких недель для выведения мочи требовалась катетеризация. В 

последнее время моча то выделялась непроизвольно, то, напротив, отхождение её 

происходило с большим трудом. Он так и не восстановил функцию ног до уровня, 

который позволил бы ему стоять или ходить без посторонней помощи, и за последние 

шесть месяцев его состояние неуклонно ухудшалось. 

Руки были очень слабыми: он не мог поднять правую выше уровня головы, и даже это 

удавалось ему с большим трудом. Речь была также весьма несовершенна, а мысли 

настолько спутаны, что ему с трудом удавалось сделать так, чтобы его понимали. Я 

подверг его гипнотизации на протяжении пяти минут, после чего он мог говорить 

значительно лучше; мог поднимать руку и держать зонт вертикально или горизонтально 
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по отношению к телу, совершенно свободно, а также мог пройти через комнату и обратно 

БЕЗ ПОМОЩИ — в первый раз со времени последнего приступа. 

(Подпись)  

Томас Моррис. 

Свидетели: Джон Шипли, 

Данкан-стрит, Стрейнджвейз. 

С. С. Моррис. 

Джон У. Пейси. 

Джеймс Брейд, младший. 

ПРОДОЛЖЕНИЕ СЛУЧАЯ МИСТЕРА МОРРИСА. 

15-го числа я с удовлетворением убедился, что описанное выше улучшение оказалось 

стойким, а также в том, что он смог удерживать мочу и произвольно её выделять, тогда 

как непосредственно перед гипнотизацией она отходила у него непроизвольно и днём и 

ночью. В этот день он был вновь загипнотизирован, с дополнительным благоприятным 

эффектом. 17-го числа я нашёл его в ещё лучшем состоянии: он смог впервые за 

последние пять лет пройти по улице, пользуясь одной палкой; процедуру я повторил. 

18-го числа состояние продолжало улучшаться, так что с помощью двух палок он дошёл 

самостоятельно до Дьюси-стрит; операция была повторена. 

Этот пациент продолжал идти на поправку, и 29 июня был продемонстрирован на моей 

встрече-конверсационе. Его речь значительно улучшилась уже после первой процедуры, а 

мысли стали более живыми и ясными. Он также смог подписать своё имя — и сделал это 

очень хорошо — впервые со времени последнего приступа. Не следует умалчивать и о 

том, что он восстановил контроль над прямой кишкой, которого ранее не имел, а 

примерно через десять дней обрел достаточную силу в руках, чтобы работать. 

После того как он заметно восстановился, с ним случилось несчастье: он упал и сильно 

ушиб нижний отдел спины, вследствие чего вновь ослабла недавно приобретённая сила в 

ногах. Сейчас они несколько лучше, но далеко не столь хороши, какими были через 

несколько недель после начала моего лечения. Руки же по-прежнему сохраняют 

возросшую силу: я недавно видел, как он правой рукой поднимал стул из спальни и 

удерживал его почти на полностью выпрямленной руке; кроме того, состояние ума 

остаётся достаточно ясным, значительно более ясным, чем до гипнотизации, несмотря на 

перенесённый им тяжёлый приступ кишечного расстройства, к которому он иногда 

склонен. Трудно привести более наглядное доказательство необычайной силы 

гипнотизма, чем этот случай, поскольку было нарушено столь много функций, и все они 

были немедленно улучшены, а некоторые — устойчиво.  

Случай XXII.  

Мистер Джон W., 21 год, обратился ко мне 18 апреля 1842 года по поводу 

паралитического состояния левой стороны лица, продолжавшегося тринадцать дней. Он 

полностью утратил функцию мимических мышц слева, вследствие чего рот был 

перекошен вправо, и он не мог смыкать левое веко. Через десять минут после 

гипнотизации и применения растирания он уже мог свободно открывать и закрывать 

левое веко и был в состоянии оттягивать рот влево от средней линии. 
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СЛУЧАЙ ЭДВАРДА. 

Случай XXIII.  

11 июля ко мне обратился Самюэл Эдвардс, который в течение шести недель был не в 

состоянии работать из-за паралитического состояния разгибателей кисти и частичного 

паралича сгибателей и разгибателей пальцев. Он повредил руку при подъёме тяжести и 

ударе около двух лет назад; паралитическое состояние развилось внезапно примерно за 

шесть недель до моего осмотра и сопровождалось ощущением покалывания в пальцах. Я 

загипнотизировал его, максимально активно вовлекая в работу ослабленные и полностью 

парализованные мышцы. В результате сразу после первой процедуры он приобрёл 

способность сгибать и разгибать кисть при горизонтальном положении руки, с локтевой 

костью, обращённой вниз, а также довольно крепко сжимать пальцы, чего раньше он 

делать не мог, о чём засвидетельствовали несколько весьма уважаемых лиц, 

присутствовавших всё время. 

Вечером следующего дня он уже смог выдоить корову этой рукой, а ещё через два дня, 

когда он снова пришёл ко мне, я обнаружил значительное улучшение. Я вновь провёл 

процедуру с дополнительным эффектом и убедился, что он может так крепко сжимать 

пальцы, что я мог тянуть его за один палец, вытаскивая из сидячего положения, не 

разжимая его хватки. До моего вмешательства он проходил различное лечение, включая 

постановку пузырей, у двух хирургов. 

17 июля 1842 года он вновь явился ко мне, и сила в кисти ещё более возросла. После 

повторной гипнотизации он мог с лёгкостью приподнимать одной рукой край тяжёлого 

библиотечного стола, тогда как шесть дней назад, при первом моём осмотре, эта рука 

была совершенно бессильной. По его словам, с 14-го числа, с момента первого визита, он 

был в состоянии постоянно работать этой рукой. 31-го числа он снова пришёл, сообщил, 

что всё это время продолжал улучшаться; был ещё раз загипнотизирован. 

7 августа он вновь явился ко мне и первым делом вытянул руку вперёд, демонстрируя, что 

может сгибать и разгибать кисть при положении руки в пронации; по его словам, он был 

способен делать это уже несколько дней. Накануне он смог выдоить пять коров. Я опять 

его загипнотизировал, после чего сила ещё возросла. С тех пор, то есть уже на протяжении 

девяти месяцев, он больше ко мне не обращался, что следует расценивать как признак 

стойкого выздоровления, поскольку мы договорились, что в случае рецидива он 

непременно даст о себе знать. 

Я мог бы без труда привести ещё множество успешных случаев лечения параличей с 

помощью гипнотизма, но воздержусь от этого, чтобы не занимать чрезмерно много места, 

и ограничусь лишь кратким изложением некоторых из них. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СЛУЧАИ. 

Случай XXIV.  

Один господин шестидесяти лет перенёс паралитический удар за два с половиной года до 

консультации у меня, который полностью лишил его возможности пользоваться правой 

рукой и ослабил правую сторону туловища и правую ногу. На момент обращения он 

ходил очень неуверенно, едва мог согнуть пальцы и большой палец и не мог полностью 

их разогнуть. С большим трудом удавалось поднять руку до уровня подложечной области, 
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зрачок правого глаза был заметно больше левого и не совсем круглой формы, речь была 

весьма несовершенна. 

После пяти минут пребывания в состоянии гипноза он смог свободно открывать и 

закрывать кисть, поднимать руку выше головы и отводить её за голову, а также гораздо 

лучше ходить и говорить. Пульс стал ровным, тогда как до процедуры он был весьма 

неритмичным. На следующее утро при повторном осмотре я убедился, что достигнутое 

улучшение сохраняется; я вновь его загипнотизировал с положительным эффектом, а 

затем повторил процедуру ещё два дня подряд. Спустя семь недель он снова явился ко 

мне, и я увидел, что улучшение носит стойкий характер: он мог гораздо лучше говорить и 

ходить, поднимать руку, свободно двигать пальцами и кистью, проводить рукой над и 

вокруг головы и снимать этой рукой шляпу. Зрачок правого глаза также стал совершенно 

круглым и почти такого же размера, как и левый. 

Случай XXV. 

4 июня 1842 года мистер Дж. Х., 67 лет, перенёс паралитический удар за 19 месяцев до 

обращения ко мне, который полностью лишил его речи, а также движений в правой ноге и 

руке. На момент консультации речь была крайне несовершенна, слух снижен, сила 

сгибания кисти минимальна; он мог поднять руку к рту и, по его словам, иногда немного 

выше, но никогда — до уровня головы. 

После пяти минут гипнотизации он смог значительно лучше говорить и слышать, гораздо 

сильнее сжимать кисть, поднимать руку на фут выше головы и самостоятельно надевать 

пиджак, набрасывая его через голову. Ходьба также стала значительно увереннее. Он был 

чрезвычайно доволен тем, что сумел надеть пиджак сам, так как это случилось впервые со 

времени удара. Он также смог впервые подписать своё имя, удостоверяя тем самым 

точность моего описания его случая, что он и сделал в присутствии двух свидетелей, 

находившихся при проведении процедуры. 

Он приходил ко мне ещё дважды, причём во второй раз — через две недели после первого 

визита; тогда я убедился, что улучшение носит стойкий характер. 

СЛУЧАЙ ТОМАСА ДЖОНСТОНА. 

Случай XXVI.  

Томас Джонстон, 36 лет, перенёс паралитический приступ 13 февраля 1842 года, который 

лишил его чувствительности и движений в левой руке и кисти. Частично восстановив 

движения, он иногда мог слегка пошевелить пальцами и поднять руку почти до 

горизонтального уровня, но его часто внезапно пронзала боль, после чего наступала 

полная утрата силы в руке, кисти и пальцах на четыре–пять часов. Непосредственно перед 

моим осмотром с ним снова произошёл такой эпизод, и он был полностью бессилен, как 

описано выше, причём рука была спазматически прижата к боку; с момента первого 

приступа он постоянно находился под медицинским наблюдением. 

4 мая 1842 года я гипнотизировал его в течение четырёх минут, после чего он смог 

свободно двигать пальцами, кистью и рукой, поднимать её над головой, проводить через 

тело в любую сторону и удерживать в любом положении по просьбе. Чувствительность, 

однако, ещё была значительно нарушена. 8 мая он пришёл ко мне, чтобы пойти на мою 

лекцию; к этому времени он полностью контролировал движения кисти, руки и пальцев. В 

тот же вечер его гипнотизировали в лекционной, и уже через четыре дня восстановились 
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как чувствительность, так и сила. 26-го числа он вновь пришёл ко мне: произвольная сила 

в руке была совершенно полноценной, как и нормальные ощущения и тепло конечности; 

пациент засвидетельствовал точность этого описания. 

(Подписано доверенным лицом, к подписи которого пациент приложил свой знак) 

Томас Джонстон. 

Свидетель: Джон Хардинг. 

У меня также имеется копия свидетельства о его состоянии от врача, наблюдавшего его 

непосредственно перед обращением ко мне. 20 января 1843 года его отец сообщил мне по 

просьбе сына, что тот находится в Америке, всё это время оставался здоровым и просил 

передать, насколько он благодарен за пользу, полученную от моих процедур. Я приведу 

лишь ещё один случай, иллюстрирующий этот класс. 

СЛУЧАЙ МИСТЕРА ХОЛДИЧА. 

Случай XXVII. Мистер Х., 39 лет, в течение десяти лет страдал частичным параличом 

нижних конечностей, который развился спустя некоторое время после падения и 

сопровождался двоением в глазах. Последнее прошло на фоне лечения, тогда как паралич 

постепенно усиливался. Когда он обратился ко мне 18 февраля 1843 года, он передвигался 

с помощью костыля и палки, и даже при поддержке обоих и слуги с большим трудом мог 

подняться по нескольким ступеням у моей двери. 

После первой процедуры он смог пройти через комнату и обратно без костыля и палки, а 

на следующий день, после повторной процедуры, оказался в состоянии подняться по 

двадцати восьми ступеням к своей спальне без костыля и с тех пор делал это постоянно. 

Через десять дней я с приятным удивлением увидел его на четвёртой скамье лекционного 

зала Манчестерского атенеума, куда он поднялся по восьмидесяти одной ступени, 

пользуясь лишь палкой в одной руке. 

Этот пациент сам не подозревал, пока я не обратил его внимание на это, что у него сильно 

снижено зрение правого глаза, и был удивлён, когда при проверке оказалось, что при 

закрытом левом глазе он едва различает крупный заголовок передовой статьи в «Medical 

Gazette», тогда как левым мог свободно читать обычный текст той же статьи. После 

процедуры он смог читать мелкий шрифт передовой и правым глазом, что вызвало у него 

не меньшее удивление, чем возросшая сила в ногах, так как, будучи всё время в сознании 

во время операции, он не мог поверить, что я «что-то сделал» с ним, пока на практике не 

убедился, насколько значительно улучшились обе функции. 

ОБЩИЙ ИТОГ. 

Таким образом, мы наблюдаем однозначно благоприятные результаты даже в тех случаях, 

когда сам пациент был убеждён, что никакого эффекта быть не может. Улучшение зрения 

сохранялось стойко, и он также прогрессировал в отношении двигательной функции 

конечностей, пока однажды, идя по улице и неосторожно засмотревшись на что-то, не 

упал. 

В подтверждение эффективности нескольких минут гипнотизма в лечении многих случаев 

паралича я могу сослаться на сообщения ливерпульских газет о том, что происходило на 

моих лекциях в этом городе в апреле 1842 года. Сотни людей стали свидетелями эффектов 

при публичных процедурах у пациентов, с которыми я ранее вовсе не был знаком. Были 

случаи, когда многие годы пациенты оставались без силы в конечностях до такой степени, 
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что не могли разжать сжатые в кулак кисти или поднять руку к подбородку даже с 

помощью другой руки, — и тем не менее через восемь–десять минут они уже могли 

раскрывать кисть и поднимать руку над головой.  

Мой сведущий друг, мистер Гардом, недавно сообщил мне, что ему удалось весьма 

успешно вылечить паралитический случай с помощью гипнотизма. 

СЛУЧАЙ МИССИС Э. 

Случай XXVIII.  

Миссис Э., тридцати семи лет, перенесла паралитическое поражение в возрасте 

тринадцати месяцев, которое полностью лишило её возможности пользоваться правой 

ногой, и эта функция так и не восстановилась. В семь лет у неё был второй приступ, 

который также лишил её функции правой руки; после девяти месяцев профессионального 

лечения подвижность руки восстановилась. В пятнадцать лет последовал третий приступ, 

приведший к перекосу лица и утрате речи на некоторое время, однако затем и от этого она 

оправилась, и не имела подобных атак до 8 января 1842 года (то есть спустя двадцать два 

года после предыдущего приступа). Последний приступ ослабил правую руку и 

полностью парализовал всю левую сторону тела. 

Поскольку она была «полной конституции», ей пускали кровь из вены, назначали 

активные слабительные, ставили пиявки и волдыри. Через шесть дней улучшение 

состояло в том, что правую руку можно было поднять до уровня плеча, левую руку — 

слегка двигать и медленно, с трудом сжимать кисть; сидя на стуле, она с большим трудом 

могла приподнять левую ногу так, чтобы оторвать пятку от пола. Я загипнотизировал её, и 

через пять–шесть минут она уже могла поднимать правую руку и кисть выше головы, 

свободно двигать левой рукой и крепко ею захватывать, а также поднимать левую ногу 

так, чтобы пятка находилась на восемнадцать дюймов над полом. 

На следующий день она смогла пройти через комнату, опираясь на один костыль. Боль в 

колене затем побудила её некоторое время избегать ходьбы, но через три недели она уже 

ходила вполне ловко, как и до последнего приступа. 

Прочие случаи относились к хронической стадии, длительно протекали и оказались 

устойчивыми ко всем обычным методам лечения, а также к восстановительным 

возможностям природы и времени, и всё же мы видим, какие необычайные силы могут 

быть мобилизованы и какие эффекты достигнуты в подобных случаях с помощью 

гипнотизма. При этом в более недавних случаях он демонстрирует свою превосходящую 

эффективность по сравнению с другими средствами. 

СЛУЧАЙ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ГОЛОСА МИСС Э. АТКИНСОН. 

Случай XXVIII.  

Я завершу тему параличей следующим, чрезвычайно примечательным случаем. Его 

субъектом была мисс Аткинсон, дама средних лет, весьма разумная, и я приведу этот 

случай в том виде, в каком он изложен ею самой в письме, которое она любезно 

предоставила мне для публикации в настоящем труде. 

Письмо от мисс Э. Аткинсон 

(«Приори», Линкольн) 
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«Мослей Армс, Манчестер. 

Понедельник, 4 июля 1842 года. 

„Дорогой сэр! С величайшим удовольствием сообщаю вам изложение моего случая. 

Прошу вас распорядиться им так, как сочтёте нужным, и весьма искренне желаю, чтобы 

он побудил других людей, страдающих нервными расстройствами, искать облегчения в 

том же источнике и с тем же успехом. 

В январе 1838 года у меня был приступ простуды и гриппа, сопровождавшийся сильным 

кашлем; 29-го числа этого месяца, через десять–двенадцать дней от начала заболевания, 

без всякого предварительного предупреждения, голос мой внезапно покинул меня, и я не 

могла произнести ни звука громче едва слышимого шёпота. В течение трёх недель я не 

обращалась к врачу, ежедневно надеясь — по своему незнанию природы болезни — что 

голос вернётся; но, будучи разочарована и чувствуя, как ухудшаются моё здоровье и силы, 

я обратилась к мистеру Ховитту, опытному и известному хирургу в Линкольне. Он 

немедленно потребовал, чтобы я оставалась в своей комнате, которую следовало 

содержать при постоянной температуре. Он назначил те лекарства, которые требовало моё 

состояние, и прописал пузыри на горло и грудь, которые поддерживались открытыми, 

пока я не стала настолько истощённой, что возникла необходимость прекратить их 

применение. 

К концу апреля моё здоровье заметно улучшилось, и мне разрешили покинуть комнату, 

хотя мой голос всё ещё оставался лишь слабым шёпотом. Вскоре после этого я навестила 

сестру в Йорке; её семейный врач, мистер Калеб Уильямс, врач с обширной практикой, 

лечил меня и проявлял к моему случаю большой интерес. Вскоре после возвращения в 

Линкольн я консультировалась у мистера Джозефа Свона, 6, Тависток-сквер, Лондон, 

который полностью одобрил проводившееся лечение и назначил дополнительные 

средства и лекарства, которые счёл полезными. С тех пор он продолжал навещать меня 

всякий раз, когда бывал в провинции. Гальванизация была опробована, но не дала 

эффекта; электромагнетизм также применялся одним моим знакомым учёным (не врачом). 

Я неоднократно беседовала с несколькими другими врачами, которые также проявляли 

большой интерес к моему случаю. Все они сходились во мнении, что речь идёт о параличе 

органов голосообразования без структурного заболевания, и что всё лечение, которому я 

подвергалась, было весьма разумным; фактически, что со стороны медицины было 

сделано всё, что можно было предложить. Каждый из них говорил мне, что по мере 

возвращения здоровья и сил есть все основания ожидать восстановления голоса. 

Я оставалась очень слабой и хрупкой ещё некоторое время, но уже более года как 

нахожусь в превосходном здоровье, хотя по-прежнему не имею возможности говорить 

громче шёпота. 

Я считала восстановление голоса безнадёжным, пока, услышав о многочисленных 

излечениях, достигнутых вами с помощью гипнотизма, не решилась изложить вам свой 

случай и попросить вашего мнения о вероятности того, что эта система могла бы мне 

помочь. Ваш ответ был таков: ‘Если, как полагает большинство консультированных вами 

врачей, потеря голоса обусловлена истощением нервной энергии голосовых нервов, а не 

разрушением какой-либо их части, я считаю, что мой метод воздействия с большой 

вероятностью окажется весьма быстро успешным. Если же, напротив, имеется истинное 

разрушение нервной ткани с нарушением целостности главных стволов нервов, это 

существенно изменит прогноз. Однако, поскольку это нельзя установить наверняка без 

попытки лечения, а та необычайная сила, которой мы обладаем для возбуждения нервной 

энергии, может быть достаточна, чтобы функция восстановилась при таком состоянии 
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нерва, которое не могло бы быть эффективным ни при каком другом воздействии, я 

решительно высказываю мнение, что попытка лечения должна быть предпринята, тем 

более что она не связана ни с каким риском, а срок в одну–две недели будет вполне 

достаточен, чтобы признать опыт состоятельным’. 

Это вселило в меня надежду; я прибыла в Манчестер во вторник 28 июня. В тот вечер вы 

провели надо мной две процедуры, и по две — в каждый из следующих дней, но без 

какого-либо изменения голоса до субботы, 2 июля, когда, будя меня из гипнотического 

состояния, я заговорила вслух без малейшего усилия. Тогда голос ещё был слаб; вы 

продолжали проводить надо мной процедуры до сегодняшнего утра, понедельника (4 

июля), и теперь мой голос полностью восстановился в прежней силе, с возможностью 

произвольно варьировать его тембр. Так гипнотизм вернул мне способность быть понятой 

теми, к кому я обращаюсь, — способностью, которой я была лишена последние четыре с 

половиной года. 

Я не испытала ни малейшей боли или неудобства во время процедур и никаких 

неприятных последствий после; я также ни разу не утратила сознание происходящего 

вокруг меня. 

С сердечной, смиренной благодарностью нашему Небесному Отцу за это и всякое благо, и 

особенно за доныне неизвестную силу, дарованную человеку, а также с глубокой 

признательностью к вам за ваше доброе и внимательное отношение, проявленное при 

столь искусном и успешном использовании этой силы для восстановления моего голоса, 

прошу вас верить, дорогой сэр, в мои искреннее уважение и глубокую благодарность. 

Искренне ваша, 

Элизабет Аткинсон.“ 

Следует отдать должное врачам, к которым обращались по поводу этого случая до 

обращения ко мне: я считаю, что они лечили его максимально разумно, исходя из 

прежнего опыта ведения подобных больных, и для них должно представлять интерес то 

обстоятельство, что благодаря этому методу наше искусство получило новое эффективное 

средство помощи при таких состояниях. 

Этот случай представляет интерес в нескольких отношениях. То обстоятельство, что 

пациентку подвергали процедуре дважды в день, то есть всего восемь раз подряд, без 

какого-либо видимого улучшения (её состояние проверялось до и после каждой 

процедуры), а затем на пятый день она смогла заговорить вслух, без усилия, при 

выведении из гипнотического состояния, является достаточным доказательством того, что 

улучшение было обусловлено не воображением, а физическим состоянием, вызванным 

дальнейшим проведением процедуры. Если бы ожидался эффект лишь от психического 

возбуждения, следовало бы предположить, что он будет наибольшим вначале и будет 

уменьшаться по мере того, как пациентка привыкает к подобным воздействиям; здесь же 

наблюдалось прямо противоположное. 

2 июля, перед процедурой, я, проверив состояние пациентки, убедился, что никакого 

улучшения от прежних вмешательств (их было восемь) не наступило, и потому решил на 

этот раз углубить состояние; в результате, как отмечено выше, при пробуждении она 

заговорила вслух без усилия. Это также важно, как подтверждение заявлений многих 

других пациентов, избавившихся от различных упорных страданий с помощью 

гипнотизма, о том, что они всё время ясно слышали и сохраняли полное сознание 
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происходящего вокруг. В некоторых случаях, однако, необходимо доводить состояние до 

более поздней стадии — стадии бесчувствия. 

СИЛА ВООБРАЖЕНИЯ. 

19 октября 1842 года я с удовольствием получил письмо от мисс Э. Аткинсон, из которого 

приведу следующий отрывок как доказательство стойкости излечения: «Вам будет 

приятно узнать, что с тех пор, как я уехала от вас, голос мой ни разу меня не покидал. 

Единственное различие в том, что он стал сильнее; моё здоровье во всех отношениях 

совершенно благополучно». Несколько дней назад я также с удовольствием получил 

известие от одного её знакомого, что она по-прежнему здорова, и что с момента 

восстановления голоса прошло уже девять с половиной месяцев. 

Не сомневаюсь, что некоторые, прочитав случаи, приведённые в этом труде, будут 

склонны ссылаться на хорошо известный факт: различные недуги иногда внезапно 

излечиваются одной лишь душевной встряской, — надеясь таким образом бросить тень на 

целебные свойства гипнотизма. Признавая сами факты, я, однако, не принимаю выводов, 

которые из них делают. Чтобы подойти к вопросу честно, приведу несколько наиболее 

примечательных подобных случаев, описанных в литературе. 

«Доктор Грегори привык рассказывать о морском офицере, который в течение некоторого 

времени лежал в своей каюте, совершенно не в состоянии двигаться из-за тяжёлого 

приступа подагры, когда ему сообщили, что на судне пожар; через несколько минут он 

уже был на палубе и оказался самым проворным человеком на корабле. Существуют 

свидетельства ещё более поразительных случаев. Женщина, упоминаемая Димербруком, 

много лет страдавшая параличом, восстановила способность двигаться, будучи сильно 

напугана грозой и отчаянно пытаясь вырваться из комнаты, где её оставили одну. 

Мужчина с аналогичным поражением столь же внезапно поправился, когда загорелся его 

дом; другой, болевший шесть лет, восстановил подвижность парализованных конечностей 

во время сильнейшего приступа гнева» (Аберкромби, «О силах интеллекта», стр. 598–

599). К этому можно было бы добавить влияние одного только вида зубного ключа или 

щипцов, или даже приближения к дому дантиста, в излечении зубной боли. 

Каков же правомерный вывод из истории подобных случаев? Не сводится ли он просто к 

тому, что такого рода результаты возможны и что их можно вызвать разными средствами? 

Поскольку очевидно, что аналогичные эффекты могут быть достигнуты с помощью 

гипнотизма, то разве нельзя спросить: не является ли гипнотизм столь же удобным и 

желательным средством, как поджигать корабль, вызывать грозу, превращать дом 

пациента в костёр или доводить его до «сильнейшего приступа гнева»? 

Далее, у тех, кто так много говорит о «силе воображения», я бы хотел спросить: что это 

такое? Каким образом воображение действует, чтобы производить столь удивительные и 

противоположные по знаку эффекты? Например, душевные переживания радости и 

печали, любви и ненависти, страха и мужества, доброжелательности и гнева могут 

возникать как из реальных, так и из чисто воображаемых причин и серьёзно 

воздействовать на телесное состояние. Во многих случаях те или иные из этих 

противоположных эмоций оказывались почти мгновенно смертельными; в других — 

столь же целительными. Как это достигается? Не сопровождаются ли все эти эмоции 

заметными физическими изменениями в дыхании, кровообращении и ощущениях? Не 

бывают ли они резко усилены в одном случае и угнетены — в другом? И не может ли 

именно это выступать ближайшей причиной стойкого благоприятного эффекта при 

гипнотизме? 
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Как уже было показано, аналогичные физические результаты могут быть вызваны 

гипнотизмом; и нет серьёзного основания отказываться пользоваться им в лечении 

болезней лишь потому, что мы не в состоянии с абсолютной точностью указать его 

механизм действия. Вполне очевидно, что с помощью гипнотизма мы приобрели более 

надёжный и управляемый контроль над указанными физическими проявлениями, который 

может быть использован с пользой, нежели при любых способах воздействия 

исключительно на воображение, известных до сих пор. 

РЕВМАТИЗМ. 

Ревматизм — ещё одно заболевание, при котором я счёл гипнотизм весьма ценным 

средством. Мне, однако, встречались случаи ревматизма, которые оказывались 

устойчивыми к этому методу так же, как и ко всем другим, а также случаи, где он давал 

лишь временное облегчение; но я вправе утверждать, что в целом видел значительно 

больше успехов, более быстрое и выраженное облегчение именно при таком лечении, чем 

при каком-либо другом. Применял я его преимущественно при хронических формах. 

В практическом отношении я прежде всего вызываю сомнолентное состояние, а затем 

активизирую различные мышцы, которые считаю непосредственно вовлечёнными или 

которые, будучи приведены в действие, способны изменить капиллярное кровообращение 

и нервную чувствительность в поражённой области. Пациента следует удерживать в 

соответствующем положении более или менее длительное время — в зависимости от 

обстоятельств. Следующий случай иллюстрирует результаты такого подхода. 

Случай XXIX.  

Джозеф Барнет, район Хоуп Инн, Хитон-Норрис, Стокпорт, 62 лет, обратился ко мне 10 

декабря 1841 года по поводу тяжёлого ревматического поражения спины, бедра и ноги, 

длящегося тринадцать лет, настолько тяжёлого, что за весь этот период он не смог 

заработать ни одного полного рабочего дня. Он был одинаково лишён и дневного 

комфорта, и ночного освежающего сна. Пришёл он ко мне, слабо сутулясь над своей 

палкой и испытывая мучительную боль при каждом шаге или движении туловища. В 

начале заболевания он лечился у хирурга, но, не чувствуя облегчения, как многие в 

подобном положении, прибегал затем ко всевозможным снадобьям, а также к горячим 

солёным ваннам. 

Я загипнотизировал его, разместив в позах, соответствовавших его случаю, и через 

пятнадцать минут вывел из этого состояния — он уже мог свободно сгибать туловище и 

не только ходить, но даже бегать. Через несколько дней он вновь пришёл ко мне и 

сообщил, что с момента нашего расставания и до предыдущей ночи спал спокойно и 

чувствовал себя полностью свободным от боли. Я снова загипнотизировал его с 

благоприятным эффектом, и ещё несколько процедур полностью восстановили его. Этот 

пациент присутствовал на двух моих лекциях и публично подтвердил эти факты; после 

одной из них, опоздав на дилижанс, он был вынужден идти пешком домой, шесть миль, 

что, хотя и неразумно, но неопровержимо свидетельствует о значительном улучшении. 

В то время я ещё не был в такой мере, как теперь, убеждён в силе гипнотизма при 

подобных состояниях и поэтому после первой процедуры назначил ему лекарство. 

Однако, заметив, что облегчение наступало сразу во время гипнотизма, до приёма 

лекарства, что боль несколько возвращалась накануне следующего визита — тогда как, 

если бы действовало лекарство, она должна была бы уменьшаться после его 

употребления, — и что вновь облегчение наступало во время гипнотизма, я убедился, что 
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лекарство не сыграло роли в улучшении. Поэтому я прекратил его и полностью полагался 

на гипнотизм. В начале января 1842 года, когда он снова пришёл ко мне, его состояние 

было столь хорошим, что я сказал, что в дальнейших процедурах пока нет необходимости, 

но добавил, что в случае рецидива, если он придёт, я загипнотизирую его бесплатно; он 

обещал воспользоваться этим предложением. 

На моей лекции 27 декабря 1841 года были заданы вопросы, на которые он ответил 

следующим образом: «Вы хотите сказать, что никогда не чувствовали себя лучше, чем 

сейчас?» — «Да; я за всё это время не заработал двух шиллингов. В прошлую зиму мне 

было хуже всего». — «Вы ходили, сэр, прежде чем покинули мою приёмную, не приняв 

никаких лекарств?» — «Да, и бегал тоже» (см. Manchester Guardian, 1 января 1842 года). 

Около семи месяцев я о нём ничего не слышал, и, учитывая моё предложение на 

последнем приёме, имел все основания считать, что он остаётся здоров. Однако 

выяснилось, что вскоре после нашего расставания у него случился рецидив, а так как его 

семья, на заработок которой он опирался, осталась без работы, он не мог оплатить дорогу 

по железной дороге, чтобы вновь обратиться ко мне. Этот рецидив был использован 

некоторыми как повод обвинить меня в неправильном представлении его случая, и потому 

я решил навестить пациента, сопровождаемый двумя друзьями; тогда он предоставил нам 

следующий документ. 

«Джозеф Барнет, Провиденс-стрит, Хитон-Норрис, страдал тяжёлым ревматическим 

заболеванием до декабря прошлого года, когда обратился к мистеру Брейду. Сначала он 

находился под наблюдением мистера —— из Хайер-Хилгейта, который пускал ему кровь, 

ставил волдыри и назначал лекарства, но заболевание не уменьшалось. С этого времени он 

принимал различные лекарства и использовал другие средства по совету людей с 

подобными страданиями, которые полагали, что ему помогут те же средства, что помогли 

им, но облегчения не получил. Затем он обратился к мистеру —— из Манчестера, от 

лечения которого, как он считал, имел пользу в течение двух недель; однако, когда боль 

вернулась, он отправился в Ливерпуль в тёплые ванны, где оставался, пока хватало денег, 

но без облегчения. 

С тех пор он пробовал разнообразные средства по рекомендациям различных лиц. Всё это 

время он не был способен заработать ни одного рабочего дня. Когда в декабре прошлого 

года (1841) он обратился к мистеру Брейду, он испытывал сильнейшую боль при каждом 

движении тела; фактически, он ходил почти согнувшись пополам, опираясь на палку. 

Мистер Брейд провёл над ним операцию (гипнотизацию), и через четверть часа, будучи 

выведенным из этого состояния, он обнаружил, что может ходить и бегать. Сначала 

мистер Брейд водил его за руку, а затем заставил бегать без всякой помощи, что могут 

подтвердить его жена и другие присутствовавшие. Случай, как он был изложен мистером 

Брейдом на его лекциях в моём (его) присутствии, полностью соответствует 

действительности, чему я (он) тогда засвидетельствовал. 

Из-за невозможности оплатить дорогу по железной дороге он не вернулся к мистеру 

Брейду, когда у него вновь появилась боль. Он никогда не сообщал мистеру Брейду о 

рецидиве и не видел его до вечера 26 июля 1842 года. 

(Подпись)  

Джозеф + Барнет (его знак). 

Дж. А. Уокер. 
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Томас Браун. 

Хэрриет Брукс (дочь Дж. Барнета).» 

Случай XXX. 

11 января 1840 года. Миссис Б., 48 лет. Менструации прекратились прошлой весной. В 

течение последних трёх месяцев она страдала тяжёлым ревматическим заболеванием и 

последние два месяца была прикована к комнате. Ноги, руки, шея и голова были 

чрезвычайно болезненны, так что малейшее движение сопровождалось сильнейшей 

болью; она была крайне напугана тем, что я взял её за руку, чтобы измерить пульс. В 

постели она не могла перевернуться и не выносила даже лёгкого прикосновения. 

11 января 1842 года я загипнотизировал её и через десять минут вывел из этого состояния: 

она была совершенно свободна от боли, могла ходить, наклоняться, двигать руками, 

запястьями и пальцами с полной свободой. 12-го числа она спала спокойно всю ночь, 

могла лежать на боку, чего не могла делать три месяца, вставать со стула и двигать ногами 

и руками без боли; сохранялось лишь чувство болезненности или дискомфорта (но не 

боли) в некоторых участках конечностей. Я гипнотизировал её в течение восьми минут, 

после чего она ощутила уменьшение этого онемения, пошла за мной вниз по лестнице и 

поднялась обратно, не держась за перила, ровно и уверенно переступая обеими ногами 

поочерёдно. 

14-го числа я нашёл её внизу, в кругу отца, мужа и друзей, почти полностью здоровой. Я 

ещё раз её загипнотизировал, а затем повторил процедуру через день-два; рецидива 

ревматизма не было, хотя некоторая скованность конечностей сохранялась. Никаких 

лекарств от меня она не получала до полного исчезновения ревматизма; позже ей были 

назначены средства по поводу другого недуга. Через семь месяцев около шестидесяти её 

знакомых, включая нескольких врачей, посетили её дома: при ней было вслух прочитано 

приведённое выше описание случая, и она подтвердила его правильность на тот момент; 

поскольку с тех пор я не получил иных сведений, считаю, что рецидива не было. 

Случай XXXI. 

Миссис С. уже упоминалась выше как случай VI. Она много лет тяжело страдала от 

ревматизма и никогда полностью от него не освобождалась, несмотря на многочисленные 

курсы лечения. После первой процедуры её состояние значительно улучшилось, а после 

ещё нескольких она полностью избавилась от боли. Впоследствии боли иногда 

возвращались, но каждый раз устранялись одной-двумя аналогичными процедурами, 

которые не сопровождались ни болью, ни каким-либо дискомфортом. 

Случай XXXII. 

Ещё один ревматический случай у пациента 55 лет, с семилетним стажем заболевания. 

Сон пытались вызвать не только истощением сил, но и самыми сильными дозами 

наркотиков: однажды за десять часов он принял 400 капель лаудана, однако боли не 

прекращались. Тем не менее за пятнадцать минут гипнотического сна, вызванного 

простым способом, который я рекомендую, пациент был избавлен от мучительных болей. 

Зная профессиональный авторитет врача, который лечил его ранее, я убеждён, что были 

испробованы все известные средства, но без эффекта, тогда как это воздействие помогло 

за несколько минут. 
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Этот пациент тяжело страдал семь лет; впервые был загипнотизирован 10 февраля 1842 

года, затем 17-го и 19-го. После этого он был почти полностью свободен от боли и 

переносил её меньше, чем когда-либо прежде за весь семилетний период ревматизма. 

Недавно я узнал, что спустя время после последнего визита у него произошёл рецидив; но 

было бы неразумно ожидать, что три процедуры окончательно устранят столь упорный 

недуг — с большой вероятностью повторение гипнотического лечения дало бы нужный 

результат. 

Случай XXXIII. 

Мистер Джон Томас, 155, Динсгейт, обратился ко мне в конце апреля 1842 года по поводу 

тяжёлого ревматического поражения поясницы, правого бедра и ноги, продолжающегося 

две недели. Двумя годами ранее у него была ревматическая лихорадка: шестнадцать дней 

он был прикован к постели, ещё неделю — к комнате, а боли не покидали его три месяца 

после того, как он сумел выйти из дома, несмотря на лечение в Бакстоне и Матлоке, а 

также в медикаментозных и серных ваннах в Манчестере. При обращении ко мне (апрель 

1842 года) я загипнотизировал его, и после выведения из этого состояния он почти 

полностью избавился от боли и больше не нуждался в повторении процедуры; никаких 

лекарств он не получал. 

28 июля он пришёл ко мне и сообщил, что с момента гипнотизации чувствует себя во всех 

отношениях совершенно здоровым; он подтвердил это и точность изложенного описания, 

подписав запись в моей истории болезни. Его также видели многие врачи и другие 

знакомые, которые могут засвидетельствовать то же самое; при последней встрече он 

продолжал чувствовать себя хорошо. 

Случай XXXIV. 

Мастер Дж. Ланкашир, 12 лет, был приведён ко мне в сентябре 1842 года. Он страдал 

тяжёлой ревматической болезнью ног, спины и груди, настолько, что его пришлось 

вносить в дом на руках. После гипнотизации боль настолько уменьшилась, что он смог 

свободно ходить по комнате и дойти до экипажа без посторонней помощи. На следующий 

день он вновь пришёл, был повторно загипнотизирован и покинул мой дом, полностью 

свободный от боли, и оставался в таком состоянии, не нуждаясь в новых процедурах. Он 

не получал никаких лекарств, ни наружных, ни внутренних. Через некоторое время он и 

его мать пришли, чтобы сообщить, что он остаётся совершенно здоровым, и оба 

подтвердили правильность приведённого описания. 

Случай XXXV. 

Миссис P., дама старше 50 лет, страдала столь сильным ревматизмом, что в течение семи 

месяцев не знала ни одной по-настоящему спокойной ночи. Наружные и внутренние 

средства, которые помогали при прежнем подобном приступе, на этот раз оказались 

безрезультатны до моего приглашения. Она испытывала мучительные боли в одной ноге, 

особенно в области коленного сустава. Когда я предложил облегчить её состояние 

гипнотизмом, она решительно отвергла эту идею, заявив, что не верит в него и уверена, 

что подобная операция не принесёт ей пользы. Я ответил, что мало заботлюсь о её 

неверии в средство при условии, что она согласится подчиниться процедуре; в конце 

концов она согласилась, и в присутствии трёх дочерей была загипнотизирована. 

Через восемь минут я вывел её из состояния гипноза, и она оказалась полностью 

свободной от боли; она тут же спросила, что я с ней сделал, и заявила, что убеждена: 
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гипнотизация не могла снять её боль. На мой встречный вопрос, где она ощущает боль 

сейчас, она ответила, что не чувствует её вовсе, но всё же настаивала, что я «ничего не 

сделал» для её устранения. То, как уверенно она ходила и двигала конечностями, служило 

достаточным доказательством исчезновения боли, независимо от её скептического 

отношения к методу. 

На следующий день её семья сообщила мне, что она спала всю ночь спокойно и вышла из 

дома, чувствуя себя совершенно здоровой; через два дня она рассказала, что попала под 

дождь и чрезмерно нагрузила себя, в связи с чем боль вернулась, хотя уже не в прежней 

степени. Я вновь её загипнотизировал с полным облегчением, и с тех пор она больше не 

нуждалась в процедуре, так что уже одиннадцать месяцев как остаётся свободной от 

своего давнего «врага», несмотря на свой скептицизм. Здесь мы имеем весьма 

убедительное доказательство того, что дело было не в воображении, а в реальном 

физическом, а не психическом изменении, приведшем к излечению. 

Случай XXXVI. 

Мистер Хэмпсон, ещё один ревматический пациент, к которому меня пригласили 16 мая 

1842 года. Это был крепкий молодой человек 23 лет; он тяжело страдал три недели, 

последние две — полностью прикован к постели, не в состоянии двигать ногами или 

самостоятельно есть. В течение двух недель он не знал, что такое десять минут 

непрерывного сна, из-за сильной боли и судорожных подёргиваний конечностей, которые 

его будили. Левая кисть, пальцы и запястье были настолько опухшими и болезненными, 

что он испугался одного моего намерения взять его за руку, чтобы измерить пульс. 

После пяти минут гипнотизации в положении лёжа я вытянул ему руки и затем вывел из 

этого состояния; теперь он мог с относительной лёгкостью двигать запястьем и пальцами. 

Затем я снова его загипнотизировал и перешёл к воздействию на ноги; через пять минут 

он смог встать, обойти вокруг кровати и вернуться обратно, залезть в постель и лечь без 

посторонней помощи. На следующее утро я застал его одетым и свободно ходящим; ночь 

он проспал хорошо. Я ещё раз его загипнотизировал; следующую ночь он проспал без 

пробуждений и утром не ощущал никаких болей, кроме незначительных ощущений в 

левом плече, которые полностью исчезли к следующему дню. Из лекарств он получал 

лишь мягкое слабительное. 

ОСТРЫЙ РЕВМАТИЗМ. 

Приведённые выше случаи я считаю достаточными, чтобы подтвердить ценность этого 

метода в лечении хронического ревматизма. Теперь я приведу результаты его применения 

при двух случаях острого ревматизма. 

Случай XXXVII.  

Мистер G., литератор, консультировался у меня прошлой зимой. У него были сильные 

боли в правой руке и кисти; один участок величиной с серебряную монету на наружном 

крае плеча, несколько ниже локтевого сустава, был исключительно болезненным. Он был 

закутан в двойную одежду, но, несмотря на это, сильно мёрз, страдая от озноба и 

«гусиной кожи»; пульс 120 ударов в минуту. Я сказал ему, что считаю это началом 

ревматической лихорадки и хотел бы попробовать прервать приступ с помощью 

гипнотизации. Ранее с ним ничего подобного не делали, но он охотно согласился. Через 

шесть минут после начала процедуры он покрылся обильным потом, а боль значительно 

уменьшилась. Я велел ему лечь в постель и назначил микстуру с вином колхикума. 
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На следующее утро я обнаружил, что боли почти нет; с момента процедуры она больше не 

была сильной, кожа стала комфортной, а пульс снизился до 80. Ему было предписано 

оставаться в постели и продолжать приём лекарства. На следующий день пульс был 70, 

жалоб на боль не было, а ещё через день он уже мог выйти из дома и заняться делами; 

рецидивов не последовало. 

Случай XXXVIII.  

Миссис B., мать многочисленного семейства, перенесла тяжёлый приступ ревматической 

лихорадки с последовательным поражением различных суставов, а также с сильной 

головной болью. Я предложил вынести её из постели и подвергнуть гипнотизации. Боли в 

коленях, стопах и лодыжках были столь сильны, что она не могла выпрямить ноги и даже 

в минимальной степени переносить на них вес тела. Поэтому её пришлось нести от 

кровати до кресла, в котором должна была проводиться процедура. Через пять минут 

после начала гипнотизации её разбудили: головная боль исчезла, а боли в ногах и стопах 

настолько уменьшились, что она смогла дойти до кровати, нуждаясь лишь в лёгкой 

поддержке под руку. 

Боли больше не возвращались с прежней интенсивностью; она была загипнотизирована 

ещё несколько раз, и каждый раз это приносило облегчение. Разумеется, я также назначал 

лекарства, которые считал необходимыми для улучшения состояния секреции и как 

можно более скорого завершения приступа, однако не может быть сомнений, что 

гипнотизм в значительной степени способствовал облегчению её страданий и более 

быстрому завершению болезни, чем если бы я полагался исключительно на 

медикаментозное лечение. 

Следующие случаи, пожалуй, нигде не могут быть приведены более уместно, чем здесь: 

это болезненные поражения конечностей, возникающие вследствие неправильной работы 

мышц, обусловленной механической травмой. 

НЕПРАВИЛЬНОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ. 

Случай XXXIX.  

Мистер Дж. Дж. обратился ко мне 6 ноября 1842 года. Он сообщил, что пятью месяцами 

ранее упал с лошади и получил тяжёлую травму левого бедра и тазобедренной области. В 

течение двух недель он был прикован к постели под наблюдением врача, полагая, что 

имеет место лишь ушиб и растяжение мягких тканей. Затем он начал передвигаться на 

костылях, испытывая сильные боли; при консилиуме было высказано мнение о вывихе 

тазобедренного сустава, но попытки вправления не удались. 

Через девять недель после травмы пригласили другого хирурга, находившегося в сорока 

милях, который подтвердил диагноз вывиха тазобедренного сустава и успешно его 

вправил. Затем пациент две недели оставался в постели, а после подъёма мог ходить с 

опорой на палку, уже без костылей, однако сохранялись выраженная хромота и боль. 

Когда он пришёл ко мне 6 ноября 1842 года, боли были не столь сильны, но хромота была 

крайне выраженной: колено было слегка выдвинуто вперёд, стопа резко вывернута 

кнаружи. Попытка пройти без палки сопровождалась столь значительным наклоном 

туловища влево при каждом шаге, как если бы нога была сильно укорочена, что вместе с 

другими признаками заставило меня заподозрить перелом шейки бедра в пределах 

суставной капсулы. 
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Тщательное обследование убедило меня, что перелома нет; я пришёл к выводу, что речь 

идёт о нарушении согласованной работы мышц бедра и тазобедренной области — часть из 

них атрофирована и полупарализована, другие чрезмерно напряжены. Исходя из этого, я 

счёл возможным попытаться нормализовать распределение нервно-мышечной энергии с 

помощью гипнотизма, и правильность такого предположения вскоре подтвердилась. Я 

загипнотизировал пациента и придал ноге такое положение, которое, по моему 

представлению, было наиболее благоприятно для восстановления функции; примерно 

через шесть минут я вывел его из этого состояния, и он с приятным удивлением отметил 

разительное улучшение. 

На следующее утро я повторил процедуру; хромота была почти полностью устранена, 

боли не было вовсе, и он спросил меня, считаю ли я вообще нужным брать с собой палку, 

отправляясь по делам по городу. Он приходил ещё три дня подряд, после чего вернулся 

домой, столь же удовлетворённый результатами, как и я. Ни внутренних лекарств, ни 

наружных средств в период наблюдения у меня он не получал. Перед отъездом он 

засвидетельствовал точность приведённого описания, а так как с тех пор я не получал от 

него известий, имею основания полагать, что улучшение сохранилось. 

Этого пациента видели несколько джентльменов, среди них — врачи, которые могут 

подтвердить приведённые факты, поскольку имели возможность подробно выслушать 

рассказ пациента. 

МЕХАНИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ. 

Случай XL.  

Мистер Дж. Х., 68 лет, обратился ко мне 8 ноября 1842 года по поводу болезненного 

состояния левого плеча, возникшего вследствие удара, полученного двумя месяцами 

ранее. С момента травмы и до нескольких дней перед моим осмотром он находился под 

наблюдением двух известных врачей. Отмечалось выраженное истощение мышц 

плечевого пояса, резкая болезненность при движении руки и такая слабость, что он не мог 

даже застегнуть пиджак этой рукой. После первой гипнотизации он смог пользоваться 

рукой, поднимать её над головой и свободно двигать в любом направлении. После 

повторной процедуры на следующий день сила ещё увеличилась. На следующий день 

появилась небольшая боль позади плеча, под лопаткой, которая полностью исчезла после 

очередной гипнотизации с активным вовлечением соответствующих мышц. В субботу, 12 

ноября 1842 года, он уехал от меня совершенно здоровым, чтобы вернуться к делам; и он 

сам, и его сын засвидетельствовали точность этого описания в моей истории болезни. 

Случай XLI.  

Дж. W., 25 лет, перенёс тяжёлую травму бедра, за которой последовало нагноение между 

вертелом и седалищной костью, с образованием свищевого хода; нога была согнута и 

совершенно нефункциональна, удерживалась в петле, перекинутой через плечи, в то время 

как он едва держался на двух костылях, его общее состояние сильно пострадало за время 

болезни. Он сообщил, что только что выписан из публичного заведения, где ему прямо 

сказали, что надежд на выздоровление нет. Я загипнотизировал его и в этом состоянии 

исправил порочное положение конечности, растягивая укороченные мышцы и укрепляя 

другие, ослабленные перерастяжением и бездействием, возбуждая их к активной работе. В 

результате, по пробуждении он смог выпрямить ногу и ходил (разумеется, с костылями), 

опираясь подошвой стопы о пол. 
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Процедуру проводили ежедневно, при этом отмечалось выраженное улучшение как в 

состоянии ноги, так и в общем самочувствии. Через три недели он мог уже ходить с одной 

клюкой, ещё через две недели отказался и от неё и стал ходить с палкой, а вскоре затем — 

и вовсе без опоры; в настоящее время он здоров, за исключением небольшой слабости 

голеностопного сустава. Никаких внутренних препаратов от меня он не получал, а из 

наружных — только одну коробку мази; выделения из свища полностью прекратились в 

течение недели после начала моего лечения. 

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ. 

Теперь я перейду к замечательной способности этого метода быстро купировать нервные 

головные боли. Таких примеров у меня столь много — порой по два–три новых случая в 

день, — что почти нет смысла подробно разбирать каждый, но я приведу несколько. 

Случай XLII.  

Миссис B., мать семейства, на протяжении последних двух–трёх лет постоянно страдала 

от головной боли и головокружения, с колебаниями интенсивности, но без единого 

полностью свободного периода. Она обратилась ко мне 22 января 1842 года по поводу 

этих жалоб, а также указала, что подвержена эпилептическим приступам. Я 

загипнотизировал её, и через пять–шесть минут, когда её вывели из этого состояния, 

головная боль полностью исчезла. В дальнейшем её гипнотизировали почти ежедневно 

некоторое время; через пять недель после первой процедуры она оставалась совершенно 

свободной от головной боли, испытывала значительно меньше головокружения и не 

имела ни одного припадка в течение двух месяцев. Её улучшение было настолько 

заметным, что его отмечали все знакомые. 

Случай XLIII.  

Мисс B., дочь предыдущей пациентки, была приведена ко мне 23 января 1842 года в связи 

с тем улучшением, которое испытала её мать. Она в течение шести месяцев тяжело 

страдала от головной боли, до слёз, и за этот период ни разу полностью от неё не 

избавлялась. Я загипнотизировал её, и через пять–шесть минут после пробуждения она не 

испытывала ни головной, ни какой-либо другой боли. В течение некоторого времени 

процедуры повторялись почти ежедневно; с тех пор — в течение четырёх месяцев — 

головные боли ни разу не возвращались, у неё значительно улучшился аппетит и внешний 

вид. Никаких лекарств она не получала. 

Случай XLIV.  

Мисс S. 25 января 1843 года страдала крайне сильной головной болью, которая 

продолжалась весь день. Она едва могла открыть глаза или что-либо видеть, когда они 

были открыты, и казалась совершенно обессиленной. Я загипнотизировал её, и через пять 

минут после пробуждения она была совершенно здорова; в течение последующих десяти 

дней головная боль не возобновлялась. 

Случай XLV.  

Мисс N., 20 лет, с детства тяжело страдала от головной боли и никогда не знала, что 

значит быть от неё полностью свободной; нередко боль была столь сильной, что лишала 

её возможности к какой-либо деятельности и почти зрения. Она также постоянно 

испытывала дискомфорт в области желудка, иногда переходящий в сильную боль; в 
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периоды максимальной выраженности головной боли боли в желудке усиливались, и 

сильнейший приступ рвоты обычно завершал эти пароксизмы. В апреле 1842 года я 

провёл над ней процедуру гипнотизации, и с тех пор она практически полностью 

избавилась и от головных болей, и от жалоб со стороны желудка. Спустя пятьдесят четыре 

недели я имел удовольствие услышать от неё самой — как и ранее от её матери, — что за 

всё это время головные боли почти не беспокоили её, и ни разу не были сильными или 

даже умеренными более одного часа подряд. 

ПОРАЖЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА. 

Случай XLVI.  

Миссис T. страдала сильной головной болью более двух недель без перерывов днём и 

ночью, пока была в сознании. В течение трёх недель у неё также была выраженная боль в 

левой половине грудной клетки, усиливавшаяся при кашле; за последние два дня эта боль 

стала особенно мучительной. Пульс был учащён, кашель частым и сильным, а боль в боку 

настолько острой, что препятствовала полноценному вдоху. При надавливании в 

межлопаточной области выявлялась значительная болезненность позвоночника. Я 

загипнотизировал её, и через пять минут после пробуждения головная боль полностью 

исчезла, боль в боку настолько уменьшилась, что она могла свободно двигать корпусом и 

делать умеренно глубокий вдох, испытывая лишь незначительный дискомфорт. 

На следующий день выяснилось, что головная боль не возвращалась, а боли в боку почти 

не было. Я повторно её загипнотизировал с положительным эффектом и продолжал 

процедуры ежедневно; через шесть дней боль в боку полностью исчезла, головная боль 

так и не вернулась, кашель прекратился, а болезненность позвоночника, исчезнувшая уже 

после первой процедуры, больше не появлялась, и пациентка была практически здорова. 

Из лекарств она получала лишь грудную микстуру для смягчения кашля. 

Далее я перейду к спинальной ирритации, хорошо известной как источник значительных 

страданий не только вдоль позвоночного столба, но и в отдалённых частях тела через 

влияние на корешки чувствительных нервов. Я уже упоминал об этом в случаях 16 и 19, 

где в одном случае отмечались утрата чувствительности и движений, а в другом — боли в 

ногах с контрактурой. 

Если патологический процесс не обусловлен активным воспалением, я без колебаний 

утверждаю, что боль в позвоночнике и другие болезненные состояния, зависящие от 

состояния отходящих от него спинальных нервов, могут купироваться при помощи 

гипнотизма быстрее, надёжнее и эффективнее, чем каким-либо другим известным мне 

методом — из числа тех, что я применял, о которых читал или слышал. Приведу пару 

примеров.  

Случай XLVII.  

Мисс C. на протяжении нескольких лет страдала спинальной ирритацией и головной 

болью, причём боль опоясывала грудную клетку, вследствие чего она не могла терпеть 

глубокие вдохи и свободные движения грудной клетки. Я перепробовал все варианты 

лечения, но безуспешно и в конце концов отчаялся улучшить её состояние, а из-за 

выраженных затруднений дыхания начал опасаться развития лёгочного туберкулёза. 

Тогда я прибегнул к гипнотизму, который немедленно снял весь комплекс болезненных 

симптомов; пациентка в короткий срок полностью восстановила здоровье и с тех пор 

остаётся здоровой. 
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Случай XLVIII.  

Мисс N. на протяжении многих лет сильно страдала от спинальной ирритации и перенесла 

немало тяжёлых лечебных вмешательств. Под моим наблюдением она была восстановлена 

до полноценного здоровья и сил, но затем у неё вновь появились признаки рецидива. Я 

загипнотизировал её, и после пробуждения болезненность позвоночника исчезла; ещё 

несколько процедур дали весьма выраженное улучшение, и в течение нескольких месяцев 

она оставалась в хорошем состоянии. При последующем обострении вновь был применён 

гипнотизм, снова давший немедленный и отчётливый эффект. 

ЭПИЛЕПСИЯ. 

Я мог бы без труда привести значительно больше подобных случаев, но не делаю этого, 

чтобы не раздувать объём изложения. Поэтому перейду к случаям неправильной или 

спастической деятельности мышц: я нашёл этот метод явно полезным при нескольких 

случаях хореи, а также при нервном заикании. 

При эпилепсии он также нередко оказывается весьма полезным, однако существуют 

разновидности этого заболевания, на которые он не оказывает влияния. Думаю, это те 

случаи, что обусловлены органическими причинами и оказываются устойчивыми ко всем 

известным средствам. Вместе с тем хорошо известно, что многие случаи, считавшиеся 

относящимися к этой группе, со временем ослабевают сами по себе, либо время и 

действия природы вызывают некие органические изменения. Сможет ли гипнотизм при 

настойчивом применении ускорить благоприятный исход в таких случаях, я с 

уверенностью сказать не могу, хотя считаю это весьма вероятным. 

В тех же случаях, которые поддаются лечению, я убеждён, что этот метод окажется одним 

из наиболее быстрых и надёжных средств. Из всех заболеваний, при которых месмеризм 

прославлялся как полезное средство, ни при одном его преимущества не подчёркивались 

столь ярко, как при эпилепсии, о чём уже говорилось во введении. Поскольку эффекты 

гипнотизма столь близки к эффектам месмеризма, было бы излишне приводить большое 

число примеров; ограничусь немногими. 

Случай XLIX.  

Девочка, у которой отмечалось по шесть–восемь приступов в сутки, уже на следующий 

день после первой процедуры испытала только один приступ, в течение последующих 

пяти дней — ни одного, и вскоре полностью поправилась. 

Случай L.  

Джон Баркер, 19 лет, обратился ко мне в августе 1842 года по поводу эпилептических 

припадков. Первые приступы появились у него в возрасте четырёх–пяти лет, 

первоначально раз в неделю или две, но по мере взросления участились, так что за 

несколько месяцев до обращения он имел до трёх приступов в неделю. За два месяца до 

прихода ко мне он лечился в одном публичном учреждении, где подвергался самым 

различным методам терапии, не получив никакой пользы, и в конце концов ему заявили, 

что избавления ждать не приходится. 

Я провёл над ним обычный гипнотический курс, применяемый мною в подобных случаях. 

Всего было проведено десять процедур; с тех пор у него был только один приступ — на 

следующий день после первой процедуры. От меня он получил только три слабительных 



 126 

порошка и никаких других лекарств; на момент описания он был свободен от приступов 

уже более девяти месяцев. 

Случай LI.  

Миссис B., мать семейства, страдала эпилепсией семь лет, и, несмотря на все возможные 

варианты терапии — как аллопатической, так и гомеопатической, — приступы случались 

не реже одного раза в месяц. С момента первой гипнотической процедуры приступы 

отсутствовали в течение четырёх месяцев и не возобновлялись вплоть до времени данного 

сообщения. 

Случай LII.  

Мисс B. страдала припадками почти два года, причём в последнее время их было по пять–

шесть в день. В конце декабря 1842 года она обратилась ко мне; было проведено семь 

сеансов гипнотизации, после чего приступы не повторялись в течение четырёх месяцев, 

затем произошёл один приступ, а ещё через две недели — второй. 

ИСКРИВЛЕНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА. 

Гипнотизм может с большим успехом применяться при различных деформациях, 

возникающих из-за слабости одних мышц или чрезмерной силы и сокращения их 

антагонистов, и я убеждён, что таким образом можно исправить многие случаи, которые 

до сих пор лечили рассечением сухожилий или мышц. Успехи, которых мне уже удалось 

добиться при лечении бокового искривления позвоночника этим способом, позволяют 

говорить об этом в большинстве случаев с большой уверенностью. Я считаю, что крайне 

немногие свежие случаи не могут быть быстро излечены гипнотизмом, без боли и 

неудобств для пациента. При давнем заболевании, разумеется, необходимы терпение и 

настойчивость; пусть полное исправление и не всегда достижимо, но улучшение может 

быть очень значительным. 

Метод лечения таких случаев заключается в том, чтобы сначала вызвать сон, а затем 

активизировать те мышцы, сокращение которых способно привести тело к наиболее 

естественному положению. При работе этих мышц в таком состоянии их сила возрастает, 

и впоследствии они укрепляются уже стойко. Поскольку одна половина грудной клетки 

обычно расширена, а другая спавшаяся, я стараюсь ограничить движение увеличенной 

стороны путём её сдавления во время сна, в то время как пациенту предписывается 

выполнять глубокие вдохи, расширяя противоположную сторону. Я также стараюсь 

заставить пациента стоять в положении, прямо противоположном тому, которое, по моему 

мнению, явилось главной причиной искривления. Как уже было сказано, я убеждён, что 

этот метод даст очень быстрый успех, более выраженный, чем любой другой известный 

мне способ лечения, особенно в тех случаях, которые сопровождаются спинальной 

ирритацией. 

Случай LIII.  

Следующий случай наглядно показывает необычный успех такого лечения у девушки 14 

лет, которая ранее консультировалась у некоторых из наиболее выдающихся врачей как в 

провинции, так и в Дублине и Лондоне. Впервые деформация была замечена, когда ей 

было четыре года. Когда её привели ко мне 12 сентября 1842 года, подбородок лежал на 

груди, и она не могла поднять голову из-за слабости прямых мышц спины и сокращения 

грудино-ключично-сосцевидных мышц. Грудной отдел позвоночника и плечи были 
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смещены назад, поясничные позвонки и таз — вперёд, так что деформация была крайне 

выраженной, а жизненный тонус и психическое, и физическое были сильно снижены. 

Она не получала ни лекарств, ни наружных средств, а лишь проходила гипнотизацию 

утром и вечером с применением описанного выше метода; через шесть недель она 

держала корпус настолько лучше, что при повторном снятии контура оказалось: 

позвоночник расположен на три дюйма ближе к вертикали по сравнению с первым 

осмотром. За всё это время не применялось никаких механических приспособлений, 

кроме поддержки для подбородка — как «напоминания», пока не выработалась привычка 

осознанно удерживать голову усилием одних мышц, что вскоре стало ей вполне по силам. 

Необходимо добавить, что существенно улучшились и её умственные способности. 

Невралгические боли в области сердца и сердцебиение я также часто наблюдал 

ослабляющимися или полностью исчезающими под влиянием нейро-гипнотизма, причём 

более надёжно и быстро, чем при помощи каких-либо других методов; примеры этому 

будут приведены далее.  

ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА. 

Случай LIV.  

Мисс Томлинсон, 16 лет, уже упоминалась ранее. Она тяжело страдала от болезненных 

ощущений в области сердца с приступами сердцебиения, которые не поддавались 

лечению, несмотря на участие известных врачей как терапевтов, так и хирургов. После 

двух сеансов гипнотизации сердечные симптомы исчезли и больше не возвращались, за 

исключением одного эпизода, который был немедленно купирован повторной 

гипнотизацией; с момента первой процедуры прошло семнадцать месяцев, и она 

находится в полном здравии. 

Случай LV.  

Мисс Стоу, 22 лет; ранее она уже была приведена как пример заметного улучшения 

зрения под влиянием гипнотизма. Она также тяжело страдала от сердцебиения, 

сопровождавшегося одышкой, отёками и рядом других симптомов, которые побудили её 

лечащих врачей, среди которых был видный терапевт, признать случай безнадёжным, 

исходя из предположения о тяжёлом органическом заболевании сердца. После двух 

сеансов гипнотизации все признаки сердечной патологии исчезли (чего достаточно, чтобы 

заключить, что речь шла лишь о функциональном расстройстве), и она в короткое время 

достигла полного выздоровления, которое сохраняется уже двенадцать месяцев, причём 

исключительно благодаря гипнотизму. 

У этой пациентки также имелись многолетние, резистентные к любому лечению лейкореи, 

выделения были настолько зловонными, что возникало подозрение на злокачественное 

поражение матки; через неделю после первой гипнотизации они полностью прекратились. 

Из лекарств она получала лишь изредка простое слабительное; кроме того, у неё 

значительно улучшились слух и, как уже отмечалось, зрение. 

Случай LVI.  

Некто мистер N. долго страдал от сильных болей в области сердца и сердцебиения. После 

первой гипнотизации наступило выраженное облегчение, а вторая процедура привела к 

полному восстановлению, и в течение последних восьми месяцев он остаётся здоров. 
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Случай LVII.  

Мисс N. тяжело страдала от сердцебиения: она не могла подняться даже по пологой 

лестнице, не вызвав сильнейшей тахикардии. Это было проверено до начала лечения. 

После сеанса гипнотизации я попросил её подняться по тем же ступеням, и это уже не 

вызвало никаких приступов сердцебиения; необходимости повторять процедуру не 

возникало. 

ОСЛАБЛЕНИЕ ИЛИ ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ БОЛИ ПРИ ОПЕРАЦИИ. 

Случай LVIII.  

Молодой мужчина в течение четырёх лет тяжело страдал от клапанного поражения сердца 

с сердцебиением и одышкой как последствия ревматической лихорадки. Он не мог пройти 

более двадцати–тридцати шагов, не будучи вынужденным остановиться или сесть. После 

непродолжительной гипнотизации он смог проходить пешком более мили за один раз. В 

этом случае степень органического поражения была столь велика, что надежды на полное 

излечение не было, но никакое иное средство не смогло бы обеспечить ему такой 

функциональный выигрыш за столь короткое время, как гипнотизм.  

Рассматривая способность гипнотизма притуплять патологические ощущения, следует 

упомянуть и о его силе ослаблять или полностью предотвращать боль при хирургических 

вмешательствах. Я убеждён, что с помощью гипнотизма можно привести пациента в 

состояние, при котором он будет либо вовсе не сознавать боли операции, либо ощущать её 

в гораздо меньшей степени — в зависимости от длительности подготовки и особенностей 

её проведения. Так, лично я удалял зубы у шести пациентов в этом состоянии совершенно 

безболезненно, а у некоторых — с столь незначительной болью, что они даже не осознали, 

что зуб уже извлечён; мой коллега, мистер Гардом, недавно, пользуясь моим методом, 

удалил очень крепко сидящий зуб без малейшего признака боли со стороны пациента, и 

по пробуждении тот вовсе не знал, что операция уже выполнена. Он также удалил ещё 

один зуб тому же пациенту и один — другому, не вызвав у них осознанного восприятия 

процедуры. 

Чтобы достичь этого, я полагаю, в большинстве случаев необходимо, чтобы пациент, 

садясь в кресло, не знал и не ожидал, что операция будет проведена именно в этот 

момент; иначе тревожная фиксация на предстоящем вмешательстве может помешать 

достижению достаточной глубины гипнотического состояния для полной аналгезии. 

Следующий случай это иллюстрирует. 

Случай LIX.  

Мистер Уокер обратился ко мне с жалобой на сильную зубную боль; он хотел удалить 

зуб, но, помня мучительную боль от прежних экстракций, не мог решиться на операцию, 

кроме как в состоянии гипнотизации. Он неоднократно гипнотизировался ранее и 

отличался высокой чувствительностью к этому воздействию. Я охотно согласился, 

предупредив, что если он не сможет удержать мысли от ожидания самой процедуры, мне, 

возможно, не удастся добиться полного обезболивания. Он сел, и вскоре развилось 

гипнотическое состояние, но мне не удалось вызвать привычную для него выраженную 

ригидность конечностей и нечувствительность к щипку. Я вывел его из состояния и 

сообщил об этом; он пояснил, что всё шло, как обычно, до определённого момента, после 

чего он начал думать: «Теперь он будет вводить инструмент в рот», и на этом 

гипнотический эффект перестал углубляться. Боль исчезла, и он ушёл. 
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Вечером он вернулся; повторная попытка дала тот же результат. Тогда я вывел его из 

транса и сказал, что, раз не удаётся довести его до полной нечувствительности, придется 

удалить зуб в обычном состоянии. Я извлёк зуб; он ощущал, как я его захватываю, но 

боли было настолько мало, что он не верил, что зуб извлечён, пока не получил его в руку. 

Затем я предложил снова его загипнотизировать, и на этот раз состояние глубокого транса 

с выраженной ригидностью и аналгезией развилось быстрее, чем когда-либо прежде. Из 

этого и ряда аналогичных случаев я заключаю: если планируется полностью 

безболезненная операция в гипнотическом состоянии, следует заранее получить согласие 

пациента на её выполнение, но не сообщать ему, когда именно она состоится, иначе в 

большинстве случаев попытка будет сорвана. 

Тем не менее совершенно ясно, что и при первом, неглубоком уровне гипнотизма, даже 

когда пациент ожидает вмешательства, интенсивность боли может быть значительно 

снижена, что подтверждается следующим примером, который я обозначаю как случай LX. 

Случай LX.  

У одной дамы имелся абсцесс, связанный с поражением орбитального отростка лобной 

кости; гной многократно выпускали небольшим разрезом, рана закрывалась первичным 

натяжением и по мере необходимости вновь вскрывалась ланцетом. Каждая манипуляция 

причиняла столь сильную боль, что я решил прибегнуть к гипнотизации; после этого 

пациентка перестала жаловаться, хотя я не решался углублять состояние из-за её мозговой 

патологии. Однажды, желая оценить её ощущения без гипнотизации, я провёл вскрытие 

без подготовки, и результат оказался настолько мучительным, что впредь я всегда 

предварял подобные вмешательства гипнотизмом, после чего всё происходило без 

затруднений. 

КОЖНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ИЗЛЕЧЕННЫЕ ГИПНОТИЗМОМ. 

Случай LXI.  

У взрослого пациента наблюдался самый тяжёлый вариант эквинoварусной деформации 

(косолапости) обеих стоп. Одну стопу оперировали обычным способом, другую — при 

первичной стадии гипнотического состояния; непосредственный результат и отдалённый 

эффект второй операции оказались столь выдающимися, что, учитывая свой опыт более 

чем трёхсот подобных вмешательств, я могу утверждать: столь удовлетворительного 

исхода, как в этом случае, у меня ещё не было. 

При диспепсии гипнотизм оказывает исключительно благотворное действие: большинство 

пациентов отмечают значительное усиление аппетита после процедуры и более 

энергичное пищеварение. Поэтому можно ожидать улучшения всех состояний, 

непосредственно связанных с нарушением пищеварения или зависящих от него. Хорошо 

известно, что многие кожные заболевания относятся к этой группе; следующий пример 

показывает, насколько заметно гипнотизм воздействует на этот симптом и сопутствующие 

ему расстройства. 

Случай LXII.  

Миссис О., 33 лет, мать семейства, на протяжении пятнадцати лет была крайне нервной: у 

неё отмечался тремор рук, она легко пугалась, сильно страдала от тяжёлых сновидений и 

каждую ночь по нескольку раз должна была быть разбужена из-за приступов кошмаров. 

Кроме того, она тяжело страдала от упорной экземы кожи груди, молочных желёз и 
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передней брюшной стенки, которая на протяжении пяти месяцев не поддавалась никаким 

внутренним и наружным средствам, назначенным весьма авторитетными врачами; пальцы 

одной руки были поражены импетиго. 

Она обратилась ко мне 31 августа 1842 года и была загипнотизирована; после 

пробуждения значительно уменьшились мучительные ощущения в голове и общая 

нервозность. Её муж, прогуливаясь с ней тем же вечером, заявил, что, не видя её, он бы не 

поверил, что держит под руку жену, столь сильно уменьшился тремор; ночью она спала 

спокойно, без сновидений и кошмаров. Процедуры проводились ежедневно, и через 

несколько дней она была полностью здорова как в отношении общего состояния, так и в 

отношении стойкого кожного заболевания; поскольку она не получала ни лекарств, ни 

наружных средств, не оставалось сомнений, что улучшение целиком связано с действием 

гипнотизма. На момент описания она оставалась здорова почти десять месяцев. 

Случай LXIII.  

Дж. С., 40 лет, в течение восемнадцати месяцев тяжело страдал импетиго sparsa, 

поражавшим кожу от уровня немного ниже колена до области пальцев стопы. Он также 

испытывал сильную боль в голеностопном суставе и был нетрудоспособен все эти 

восемнадцать месяцев. После первой гипнотизации он смог ходить без палки лучше, чем 

незадолго до того с её помощью; в течение нескольких дней улучшение стало весьма 

заметным, и уже через неделю кожный процесс был почти полностью купирован, а боль в 

суставе значительно уменьшилась. 

Гипнотизация проводилась почти ежедневно до конца месяца; никаких лекарств он не 

получал, а из местных средств применялась лишь небольшая порция спермацетовой мази, 

чтобы бинт не прилипал к поражённой поверхности. К этому времени кожный процесс 

полностью разрешился, боль в суставе была минимальной, и вскоре после этого он смог 

вернуться к работе. Ранее он длительно лечился как у государственных, так и у частных 

врачей, однако состояние лишь ухудшалось. 

Настолько быстрое улучшение вида кожных поражений и самочувствия пациентов в двух 

последних случаях не оставляет сомнений в весьма примечательной силе гипнотизма. 

КОНТРАКТУРА. 

Далее будут рассмотрены случаи стойкой контрактуры или тонического спазма; ниже 

приводятся показательные примеры этого типа расстройств и успешного применения 

гипнотизма при их лечении. 

 

Случай LXIV.  

Мистер Дж. О., 21 год, обратился ко мне 1 октября 1842 года с жалобами на боль в левой 

височной области, постоянный шум в левом ухе с периодическими приступами боли и 

выраженное ослабление слуха на это ухо. Он также отмечал невозможность достаточно 

широко открыть рот для комфортного приёма пищи, при этом жевание причиняло 

сильную боль, так что он часто был вынужден отказываться от еды. Симптомы 

развивались с предшествующей Пасхи и прогрессивно усиливались, несмотря на лечение 

у двух врачей вплоть до дня, предшествовавшего визиту ко мне. В день обращения, 10 
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октября 1842 года, он с трудом смог позавтракать и два дня подряд был вынужден 

ограничиваться рисом с молоком, не будучи в состоянии есть твёрдую пищу. 

Я обнаружил, что он не мог позволить открыть рот более чем на полдюйма без сильной 

боли и затруднения; кроме уже упомянутого снижения слуха, у него также была 

значительно нарушена острота зрения левого глаза, что я тщательно проверил — о чём он 

до того не подозревал, пока я не обратил на это его внимание. Я загипнотизировал его 

примерно на восемь минут, в течение которых смог развести челюсти так, что верхние и 

нижние резцы находились почти в двух дюймах друг от друга, без какого-либо 

дискомфорта для пациента. 

После пробуждения боль в виске полностью исчезла; он сам мог раздвигать зубы на дюйм 

и три четверти (точно измерено в присутствии четырёх высокообразованных 

джентльменов, наблюдавших за процедурой), свободно и безболезненно движением 

челюстей. Слух также значительно улучшился, а зрение левого глаза — самым 

поразительным образом. 2 октября он вновь пришёл и сообщил, что после визита 

накануне смог хорошо поужинать, а также без малейших затруднений позавтракать и 

пообедать; слух значительно улучшился, а зрение обоих глаз стало практически 

одинаковым. С момента процедуры боль в виске не возвращалась, за исключением 

лёгкого дискомфорта лишь при максимально возможном открывании рта. 

До повторной процедуры в этот день он мог открыть рот почти на дюйм и три четверти, а 

после — до двух дюймов (то есть резцы расходились на два дюйма). Через несколько дней 

он пришёл на третью процедуру, при этом достигнутое улучшение сохранялось; мы 

договорились, что в случае рецидива он придёт вновь, однако, поскольку этого не 

произошло, я заключаю, что почти через семь месяцев после последнего визита он 

остаётся полностью здоров. 

Далее я перейду к другим спастическим состояниям, представляющим особый интерес, 

поскольку они дают серьёзные основания надеяться, что столбняк, гидрофобия и другие 

аналогичные заболевания могут быть остановлены и излечены с помощью этого метода. 

СПАСТИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ, ИЗЛЕЧЕННЫЕ ГИПНОТИЗМОМ. 

Случай LXV. У девочки внезапно развился выраженный тонический спазм правой кисти и 

руки, а также правой половины лица. К уважаемому хирургу обратились за помощью; он 

назначил пузырь на затылок, лекарства, согревающие компрессы и втирания в 

поражённые участки. Однако симптомы усилились, и, когда врача вновь вызвали, его не 

оказалось дома; встревоженные родственники обратились ко мне. 

Пузырь к этому времени уже был наложен, но назначенные лекарства ещё не 

применялись. Я увидел, что кисть сжата в кулак настолько сильно, что разжать её не 

представлялось возможным, а рука столь ригидна, что её нельзя было сдвинуть. Зная 

эффективность моего нового метода, я загипнотизировал ребёнка и уже через две минуты 

с полной лёгкостью раскрыл кисть и снял остальные спастические сокращения, после чего 

пациентка мгновенно пришла в норму и остаётся здоровой по сей день — уже более года. 

Я опишу лишь ещё один случай — вряд ли можно привести пример более поразительный 

и удовлетворительный. Я привожу его в изложении отца пациентки, записанном им в 

письме, которое он прислал мне на утверждение перед тем, как отправить для публикации 

в одном из периодических изданий; я предпочёл отложить его печать и теперь 

воспроизвожу его точь-в-точь в его собственных выражениях. 
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ТОНИЧЕСКИЙ СПАЗМ, ИЗЛЕЧЁННЫЙ ГИПНОТИЗМОМ. 

Случай LXVI. Мисс Коллинз из Ньюарка. 

«Моя дочь, 16 лет, в течение шести месяцев страдала от ригидной контрактуры мышц 

левой стороны шеи настолько выраженной, что между ухом и плечом было бы 

невозможно вставить обычную карточку — столь плотно они соприкасались, — и 

вследствие этого у неё быстро формировалась деформация. Она получила всё лучшее 

лечение, какое можно было найти в стране; я возил её в Лондон с письменным 

изложением ранее проводившейся терапии и получил заключение сэра Бенджамина 

Броди, который одобрил предпринятое, но не мог дать надежды на быстрое облегчение. 

Вслед за тем, как я ознакомился с отчётом о лекции мистера Брейда, хирурга с площади 

Святого Петра в Манчестере, и письмом к нему от мистера Майо из Лондона, я по совету 

доктора Чонера, который, впрочем, сопровождал нас, привёз её к мистеру Брейду и 

передал под его наблюдение вечером четверга, 24 марта (1842 года). Менее чем через 

минуту после того, как он начал фиксировать её внимание, она погрузилась в 

месмерический (нейро-гипнотический) сон, а ещё через минуту у неё частично развилась 

каталепсия. 

Тогда мистер Брейд, не пробуждая её и, следовательно, не причиняя ей боли, установил её 

голову в вертикальное положение, что, я твёрдо убеждён, за пять минут до того было 

совершенно невозможно без разрыва мышц или нанесения какого-либо тяжёлого 

повреждения. Я благодарен судьбе за то, что голова не только остаётся прямой, но и моя 

дочь имеет полный произвольный контроль над мышцами шеи. Нервное подёргивание 

головы, которое сохранялось у неё после возвращения из Манчестера, полностью исчезло, 

и в настоящее время она находится в превосходном состоянии здоровья. 

Следует отметить, что по рекомендации доктора Чонера за ней неоднократно наблюдали 

во сне, но ни разу не было замечено даже малейшего расслабления спазмированных 

мышц. Многие достойные доверия лица могут засвидетельствовать истинность 

изложенного. 

(Подпись)  

Джеймс Коллинз. 

Ньюарк, 11 мая 1842 года.» 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ. 

Мне сообщили, что даже в столице распространялись весьма нелепые слухи о моём 

способе воздействия в данном случае, а именно, будто я прибегал к демонстративным 

жестикуляциям и разного рода «фокусам», чтобы подействовать на воображение 

пациентки. ПОДОБНЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ СОВЕРШЕННО НЕ СООТВЕТСТВУЮТ 

ИСТИНЕ. Я лишь попросил её неотрывно смотреть на футляр от ланцета, который держал 

над её глазами так, как указано на стр. 27 настоящего труда, а после того как глаза 

закрылись и конечности были выпрямлены примерно на две минуты, положил левую руку 

на правую сторону её шеи, а правую — на левую сторону головы и мягкими приёмами 

придал сенсорной и мышечной активности иное направление, так что менее чем за 

полминуты мне удалось искусством, а не грубой механической силой, отклонить голову 

от левостороннего положения к правой стороне от средней линии. 
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Возникшее таким образом сокращение мышц правой стороны шеи, которые до того шесть 

месяцев оставались бездействующими, было самым естественным и надёжным способом 

отнять избыточную активность у их антагонистов и снять спазм с сокращённых мышц 

левой стороны. Оставив пациентку на две минуты удерживать голову, теперь 

наклонённую вправо, собственным мышечным усилием, чтобы, в соответствии с ранее 

изложенным принципом, укрепить эти мышцы, я вывел её из состояния гипноза обычным 

хлопком в ладони. Отец пациентки и доктор Чонер из Ньюарка присутствовали при 

процедуре от начала до конца, и я апеллирую к ним как к свидетелям точности данного 

описания и опровержения вышеупомянутого злонамеренного и беспочвенного навета. 

Спустя год мистер Коллинз любезно написал мне, что его дочь сохраняет полное здоровье 

и полностью владеет мышцами шеи. 

Я мог бы без труда привести ещё множество интересных наблюдений, но полагаю, что 

уже изложенные случаи достаточно демонстрируют: гипнотизм представляет собой 

важное пополнение нашего арсенала лечебных средств и силу, более чем заслуживающую 

внимательного изучения со стороны всякого просвещённого и свободного от 

предубеждений врача. 
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