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Врачъ, закалнвгаій свой умъ анатомпческпмъ пожсмъ, ми-
кротомомъ, пробирной трубкой, вивисекціямн, нрнаыкшій вслѣд-
ствіе этого смотрѣть па органпзмъ—какъ на кошѵюмерагъ 
клѣтокъ съ пхъ химическими реакціями, а па лшзпеппыя 
ипленія—только каісъ па фшіолоиіческія, прочтя саг.іаіііс моего 
реферата, можетъ возмутиться духомъ и воскликнуть: «это— 
вздоръ п пелѣпость... Это протпворѣчптъ физіологпческимъ 
закопамт. » ! ІІо такой врать будетъ не ирав-ь. Опъ забываеть 
прежде всего, что фнзіологія но сказала еще своего послѣдияго 
слона, что она не можетъ объясшггг» еще многого въ жнзнеи-
пыхъ явлеиіяхъ; она не впасть даже, вт. чемъ заключается 
нроцесст. іишсрваціи, она но впасть н, вѣроятио. никогда не 
узнаетъ, какъ фпзіологпческііі процесст, от. мозговой клѣттсѣ 
переходить въ психпческій ироцеесь чувства, мысли к пред-
ставлспій. Она можегь сказать еще очень мало о тѣхъ про-
цессах!, въ клѣткахъ и въ порпиыхъ г.олокпахъ, которыми со-
провождается передача иупульсовъ ноли отъ мозга къ мышцамъ 
и т. д. В ъ живпенныхъ явленіяхъ помимо физіологнческаго 
элем опта необходимость заставляет!, допустить еще особенное 
нѣчто. Il это нѣчто въ человѣкѣ называется духомъ. И этоть 
духъ заставляет!. моего воображасмаго скеігшка чувствовать, 
мыслить, и действовать. Этого духт. ваставляеть его мышечную 
систему, составляющую огромную часть его тѣла, совершать 
е.тожныя и разпообразпмя дкпжеиі». Этоть духъ заставляете 
его красігііть. блѣдпѣть, заставляете трепетать его сердце, 
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ускоряешь и з а м е д л я т , его дыханіе, несомпѣнно вліяетъ такт, 
или ішаче на его секреторные органы. Короче—вліяпіс духа 
на тѣло необыкновенно велико, постоянно и многоразлично. 
Во всемъ этомъ убѣждаетъ насъ ежедневный опыта. 

Какія же послѣ этого нмѣются основан ія отрицать возможность 
психическпхъ вліяній па деятельность кишечника? И такихъ 
основаній въ действительности пѣтъ. Наоборотъ, имѣготся песом-
нѣнные факты, твердо устанавливающее связь деятельности 
кишечника ст. высшими психическими центрами. Такт, хорошо 
извѣстпо лліяпіе на кишечпнкъ душевиыхъ волпепій, въ осо-
бенности страха н ожндаиія. При меланхоліп кішіочныя забо-
лѣванія и чаще всего заноръ—являются постоянными симпто-
мами этого расстройства. То же самое часто наблюдается в ъ 
истеріи, ппохопдріи и въ другихъ нервныхъ болѣзняхъ... Но 
пусть лучше меня доказываете все это аиторъ, котораго пп-
к'акт. уже нельзя заподозрить въ прпстрастіи къ гиппотерапіи 
и который, анализируя факты со свойственною ему осторож-
ностью, строго объективно, бсзъ всякаго предвзятаго взгляда, 
прншелъ къ неожиданному заключепіго, что у мпогпхъ боль-
ныхъ, сградающпхт. пстеріей и нейрастеніей, «желудочно-
кишечные симптомы появляются въ полной зависимости огт. 
состоянія нервной системы н съ ухудшепіемъ ея обыкновенно 
усиливаются, и, нанротивъ, съ улучшеніемъ въ значительной г< 

степени стнхаютъ плп даже вовсе псчезаютъ па некоторое 
время». 

Къ такому заключенно приходить почтенный авторъ труда 
<о желудочно-кишечных* разстройстчахъ у больныхъ, стра-
дающих* истеріей и нейрастенгсй» *) , — труда иолнаго цѣп-
пыхъ H доказательных!, фактовъ. Разбирая богатый архпвъ 
московской госпитальной терапевтической клиники, авторъ 
встрѣтилъ много исторій болѣзнн, гдѣ, по словамъ автора, 
«можно было шагъ за шагомъ слѣдпть за пояиленіомъ дііспсп-
тичесішхъ разстройствъ, появленіс которых-!, видимо стояло въ 
связи съ предшествовавшнмъ заболѣваніемъ нервной системы. 
Отличаясь одно отъ другаго въ тѣхъ гранпцахъ, которым по-

*) А. П. Лангоиой. 

ложепы индивидуальностью больного, всѣ эти исторіи, гово-
рит-ь тотъ же авторъ, с ь удшштелышмъ постоянствомъ обна-
рулшваютт. зависимость днспептичсскихъ явлепій отъ состояпія 
нервной системы. Всякое ухудшеніс перішыхъ нрипадковъ вы-
зываете обострепіе желудочпо-кншечпыхъ разстройствъ, а 
иногда il появлепіе новыхъ симптомовъ. ІІаоборотъ, всякое 
улучшепіе неврастеннческихъ и истерическихъ явлепій сопро-
вождается облегчспіемъ, а иногда полпымъ псчезновешемъ дис-
пентпческнхъ разстройствъ. Е щ е демопстратшшѣе обнаружи-
вается эта зависимость подъ вліяпіем-ь лѣченія, хотя (іы оно 
было направлено исключительно па нервную систему и оста-
вляло вг сторонѣ диспептическгя разстройства. Тезультатъ 
обыкновенно получается положительный п одновременно съ 
ноправленіемъ нервной системы быстро улучшаются и дпспеп-
тическія разстройства». 

Изображая гееезпсъ певрастеыическихъ и истерическихъ 
состояпій, авторъ говорите, что у такихъ больныхъ первые 
симптомы со стороны желудка п кишекъ появляются весьма 
рано. Весьма рано -аізмѣняется аппетнтъ п появляются за-
поры. Аппетите или уменьшается значительно (рѣже усили-
вается до такой степени, что больной постоянно ощущаете 
голодъ) или, если и сохраняется, то всегда зависите ота со-
стояпія нервной системы въ дапішй моменте: покоенъ больной 
и аппетитъ у него хорошъ\ переутомился, разстроился, взвол-
новался больной, аппетитъ пропадает« окончательно; больной 
способенъ цѣлый день оставаться безг ѣды. В ъ другихъ слу-
чаяхъ приходится имѣтъ дѣло съ качественными измѣиеніямп 
аппетита: больной получаете отвраіценіе къ мясу, къ прѣсмой 
шіщѣ, по охотно ѣстъ кислое, соленое, острое и т. д. Въ пѣ -
которыхъ случаяхъ больные получаютъ ночти непреодолимую 
склоппость ѣсть мѣлъ, крупу, известку, землю, графить и т. и. 
неудобоваримня вещи. 

Второй обычно наблюдаемый въ это время снмптомъ—это 
появленіе у больныхъ заноровъ; безг, всякой видимой причины 
ежедневным пормальныя отправлепія кишекъ становятся не-
достаточными, затѣмъ сменяются болѣе или менѣе продолжи-
тельными запорами. 



Этими начальными желудочпо-кш печными симптомами обык-
ноиеимо дѣло но ограничивается и вскорѣ уже присоединяется 
цѣлый рядъ явленій, который указыішотъ на ионышепиую воз-
буднмості, чувствующих -!, первоит. желудка и кншект. ,—всѣ тѣ 
отдѣльные моменты, пзъ которыхъ слагается актъ ппщеварепія 
и которые у здорова,го человека сово]ниешю по доходятъ до 
созпапія, у нодобиыхъ больныхъ проявляются в'ь впдѣ ле-
пріятныхъ нлп даже болѣвнеппыхъ ощущеній. 

Если жслудокъ пусть, в.мѣето оіцущопія голода больной 
чувствуетъ какое-то нытье или боль; ото ненріятпое чувство 
проходит]., какъ только больной выпьетъ что-либо, особенно 
теплое, или введеть немного нищи, по за то уже вскорѣ нослѣ 
ѣды, даже если больной еъѣлъ п немпого, начинается новое 
пенріятпое чувство— ощущеніс тяжести подъ ложечкой, кото-
рое здоровые люди испытывают], только въ томъ случаѣ , если 
за одішъ нріемъ введуть большое количество пищи. Больиыо 
аамѣчаютъ, что они очень скоро насыщаются и, садясь за 
столъ даже и съ порядочным-!, аинетптомъ, ужо послѣ пернаго 
блюда вполнѣ утоляютъ голодъ. 

Эти пеиріятныя или болѣзиепныя ощуіценія обыкновенно 
усиливаются вч. томъ случай, если больны«' ѣдятъ шпцу тя-
желую; наученные горынімь опыте .чъ, они обыкновенно ста-
рательно нзбѣгаютъ .жирное, постное, острую шпцу, которая 
«переносится ими гораздо хуже, чѣмъ нища легкая—бульонъ, 
котлетка и т. д. Но зато у подобныхъ больныхъ очень не-
рѣдісо приходится наблюдать, что именно то блюдо, которое 
принято считать за легкое и которое обыкновенно рекомен-
дуется болыіымъ, страдающим-], дпснентическпмп расстрой-
ствами, вызывает], особенно пепріятныя ощущенія; иаоборотъ, 
такая пища, за которой твердо установлена репутація тяжелой, 
неудобоваримой, переносится превосходно: ианрпмѣръ, еъѣстъ 
больной рябчика, котлетку, выпьет-], стаканъ бульона, начи-
наются боли под], ложечкой; поѣстъ каши или шнсаптнаго со-
уса—п чувствуетъ себя очень хорошо. 

У всякаго здороваго ч е ю в ѣ к а , съ нормальпымъ состояніемъ 
желудочно-кпшсчпаго капана, процеесъ ішщевареиія происхо-
дить или совершенно незамѣтпо, нлп даже соирово-.кдается 

ощущеніемъ обіцаго благосостояния; у подобныхъ больныхъ, 
шшротивъ тш'о, он-ь сопровождается рядомъ пепріятпыхъ п 
болѣзпеппыхъ ощущеній не -только мѣстпихъ, въ области же-
лудка («ггоетъ, тяпетъ, сосетъ подъ ложечкой»), по и ухудше-
ніемъ общаге состояпія: голова дѣлаетея тяжелой, особеппо 
неспособною кь занятіямъ, вастросніе духа обыкновенно ухуд-
шается. Такого же рода иепріятлыя оіцупцчіія сопровождаются 
пли предшествуют], акту дофекаціи и связанным]. съ нпмъ пс-
]) I Г стал Г.ТІІЧ ECJI И лі двпж.еиіямъ въ кишках-].: передъ иоявлепіемъ 
укскремеитовъ у шіх-ь зачастую болптъ или иоетъ весь жн-
вотъ, иногда пзвѣстныя области. 

По мѣрѣ того, какъ больной ближе соприкасается съ жизнью, 
всевозможный жптеііекія невзгоды, заботы, нужда, eine болѣе 
подрывают], и безъ того нестойкую нервную систему. Женщи-
нам-]. особенно тяжело дается половая жизнь: частым беремен 
нести, тяжелые роды, кормленіе дѣтей и связанным съ ноявле-
піемь нотомстна мсевозможныя беспокойства п волнеиія, ко-
торым ц ѣ л и к т п . наполняют], всю жизнь. Муж,чипы, жпву-
щіе болѣе штЬшпею жизнью,—тратить свои душовпыя и прав-
отпеппыя силы па то, чтобы пробить себѣ дорогу и завоевать 
известное ноложспіе и то. что дастся безъ особаго труда че-
ловѣку здо])овому. ел. ураііііовіішепною нервною системой, упо-
ситъ послѣднія силы у людей больныхъ. 

Нъ этотъ иеріод], жизни больныхъ мы встрѣчаемся уже съ 
оолѣе тяжелыми нрояплеіііямн нерішаго расстройства, доходя-
щего до таким, раамѣровъ. что оно дѣлаеть иногда человѣка 
почти совершение песнособиымъ къ зашггіямъ. 

Одновременно с?, ухудпиніемъ нервны.ѵг явлен iü проявляют я 
въ болѣс, тяжелой формѣ и желудоччо-кишечныя разстрой-
ства-. аппетитч. окончательно пропадает ь; къ симптома,мъ, ука-
зывающпмъ па повышенную возбудимость чувствующихъ нер-
вов], желудка и кпшекъ. присоединяются нерѣдко явленія, го-
ворящія за участіс секреторпыхъ и двпгательпыхъ нервовъ; 
кромѣ ненормальных-], ощущспій въ области желудка и кп-
шекъ, процсссъ нпщеварепія совершается съ значительными 
ук іопепіямн o n . нормы; появляются изжоги, отрыжки, боли, 
тошноты, иногда рвота. 



Запоры часто смѣняются поносами съ ѳыдѣленіемъ слизи, 
иногда в ъ огромномъ количеств!}; слизь выдѣляется не только 
какъ примѣсь къ экскремептамъ, но иногда н отдѣльно отъ 
нихъ въ видѣ лептъ, сгустісовъ и т. д. Обыкновенно одновре-
менно съ этимъ замечается рядъ анатомичсскихъ измѣнсиііі 
со стороны желудочно-кишечпаго канала, a пптаиіе рѣзко иа-
дастъ. Больные истощаются и худѣютъ, етѣпкн живота, осо-
бенно у рожавшихъ жеищ.шъ, дѣлаются вялыми и дряблыми; 
ощунывая органы живота, зачастую находнмъ, что мускулатура 
желудка и кншекъ сдѣлалась вялой и драблой, и при суккуссіи 
въ нихъ легко удается вызвать іглескъ; жолудоісъ зачастую рас-
тянуть, и нижняя граница его доходить до пупка, а иногда 
снусісается и еще ниже; растянутыми оказываются и кишки, 
хотя иногда некоторые отдѣлы кншекъ, именно толстая, оказы-
ваются спазматически сокращеноымн и ощупываются въ вндѣ 
плотныхъ, катающихся подъ пальцами жгутовъ. 

При общсмъ упадкѣ питаиія связочный аинараті. органовъ 
живота разслабляется, и всѣ органы опускаются, отвисаютъ, 
что особенно замѣтно при неромѣпѣ ноложенія больного нзъ 
горизонтальпаго въ вертикальное; такпмъ образомъ разви-
ваются явлепія гастро- и энтероптоза». 

Б е е это авторъ иллюстрпруетъ 17-ю глубоко интересными 
паблюдешямп. В ъ апализѣ происхождевія отдѣльныхъ желудочно-
кішіечныхъ симптомовъ онъ снова и еще рѣзче подчеркивает!, 
связь этихъ симптомовъ съ нервпымъ состояніемъ и съ состо-
яніемъ духа больныхъ. Такъ авторъ замѣчаетъ, что иногда у 
нервпыхъ больныхъ «въ зависимости отъ душевныхъ волненій, 
дурного иастроепія духа, переутомленія», апиетитъ уменьшается 
и извращается настолько, что доходить до степени «апогехіае» * ) 
и другихъ формъ извращепія аппетита. 

Подъ вліяніемъ тѣхъ же момептовъ развиваются двнгатель-
ныя п чувствеиныя разстройства пищевода и желудка. «1'аспра-
шивая больныхъ о тѣхъ условіяхъ, при которыхъ появляется 
gastralgia», говорить авторъ, «мы зачастую можемъ копстатп-
ровать вліяиіе нервпыхъ момептовъ. Чрсзмѣриое наиряжевіе 

*) L. е. р. 35—30. 

нервной системы, сильное горе, продолжительный волненія ,— 
все это сказывается у певрастепнковъ и истеричныхъ появле-
ніемъ жестокнхъ приступовъ болей» (стр. 3 9 ) . И наобороть 
эти боли, сопровождаемый иногда упорной рвотой и пеусту-
нающія перѣдко пикакимт. средствамъ, проходятъ подъ В Л І Я І І І -

смъ пріятныхъ и радостныхъ волненій. «Въ одномъ изъ моихъ 
наблюдспій», говорить авторъ, «у больного вмѣстѣ съ рѣз-
кими болями ni, жнвотѣ , появилась рвота настолько упорная, 
что врачъ заподозрнлъ нернтонить. Р в о т а и боли въ жнвотѣ 
прекратились внезапно, как г. только больной узналъ о нріѣздѣ 
брата, котораго онъ петерпѣливо ожидалъ». (стр. 4 1 ) . У тѣхъ 
же больныхъ авторъ иаблюдалъ и кишечный разстройства, 
указывающая на участіо чувствующих'],, двнгательиыхъ и секре-
торпыхъ иервовъ. Авторъ иаблюдалъ различным эитералгіи, 
нервный пом ось (стр. 4.4) и упорные запоры, обусловленные 
судорожными сокращепіемъ кшпекъ. 

Н а основаніи свонхъ личиыхъ иаблюдеиій и разобрапнаго 
матеріала авторъ приходить къ убѣждепію, что «въ ряду дне-
иеитическихъ разсгройствъ различпаго происхожденія диспеп-
сіи нервный но частотѣ запимаштъ первое мѣсто». 

Полученные выводы автора находять полное подтверждепіе 
въ указаніяхъ другихъ авторовъ, обширный синсокъ которыхъ 
помѣщепъ въ копцѣ цнтируемаго труда. 

В ъ заключите авторъ дѣлаетъ нелишенное интереса слѣ -
дующее замѣчаніе. «Нерѣдко приходится ішдѣть больныхъ», 
говорить оиъ, «которые только потому долгое время и безу-
спешно лѣчатся отъ свонхъ страдапій, что н а болѣзнь ихъ 
смотрѣлп какъ да атипическую форму хроническаго катарра 
желудка и пишет* и не придавали никакого зиачепія связи 
дисиептическнхъ разсгройствъ съ первнымъ страданіемъ. 
Обычное въ подобпыхъ случаяхъ лѣченіе минеральными во-
дами ие только ие иршіоснтъ больнымъ пользы, по иногда 
прямо ухудшаетъ ихъ состояніе, особенно, если вода назна-
чается въ большихъ количествах'], и прнтомъ больнымъ ослаб-
лепнымъ и нстощепнымъ» (стр. 8 0 ) . 

Я цнтировалъ автора., который узучалъ вонросъ безъ вся -
каго предвзятаго взгляда, который скорѣй скептикъ, чѣмъ за-



щитникъ гипнотерапш. Но факты спльнѣе певѣрія и прсду-
бѣждепій. Неотразимые факты привели автора къ убѣжденію, 
что у нѣкоторыхъ больпых'ь, какъ нроисхождепіе, такт, и л ѣ -
чеиіе многихъ желудочно-кпшечпыхъ разстройствъ тѣспо вавн-
еитъ отъ различных!» психпческпхъ моментовъ. Иначе говоря: 
эти разстройства нерѣдко являются продуктами патологической 
шшервацім головпаго мозга. 

Мпогіе невропатологи (Впрдъ и ІѴжувль, Краффтъ-Эбипг ь 
и др.) давно уже держатся такого взгляда, a нѣкоторые изъ 
пихт, идутъ еще далѣе. Т акъ нрофессоръ Форель по поводу 
лѣченія привычныхт. запоровъ гипнотическими впушеніями го-
ворить слѣдующее: «одно изъ велпчайншхъ заблуждепій меди-
цины было и есть стремлепіе искать, находить (часто иодъ 
влілпіемъ самовпушенін) и мѣстпо лѣчить njiii такпхъ рас-
стройствах!. иесуществующія па самомт. дѣлѣ псрпфсрическія 
заболѣвапія, какъ напр. воспалонія, катарры и т. и. Этлмъ 
способом'!, вт. воображепіи врачоЙ и болыіыхъ возникло без-
чнсленное количество желудочных!. и кшнечиыхъ катарровъ, 
восналепій янчпнковъ, страдапій мускуловь и сочлененій, пев-
рптовъ, заболѣваній даже глазъ, ne гово]ія уже «о иервпыхт, 
болѣзпяхъ>, истинное M'ï.cTo которыхъ слѣдуетъ искать един-
ственно въ патологической нинерваціи со сто]юны мозга. Можно 
было-бы причислить всѣ эти разстройства къ певрозамъ, нро-
тивъ чего нельзя было бы многого возразить. Для прнмѣра я 
беру такт, пак привычный запоръ. Правда существуют!, слу-
чаи, гдѣ запоръ вызывается мѣстпымъ заболѣваніемъ кишеч-
ника. Однако же подобные случаи составляют!, рѣдкость. Столь 
часто встречающийся и обыкновенно привычный запоръ въ 
болышшствѣ случаев'], есть ничто иное, какъ хроннческій 
«неврозъ» * ) , въ высокой степени зависящій on, мозга». По-

ложительные и стоіікіе результаты гшшотерашн прнвычпыхъ 
запоровъ блестяще подтверждают'!, этоть взглядъ. Если бы 
эти запоры были органического п мехапнческаго пропсхожденія, 
то гппнотерэпія оказалась бы безенльной. Это констатируготъ 
представители Нансійской школы—Льебо, Бернгеймъ и ихъ 

*) ТІроф. Форель. .Дѣчопіс напора внушепшш". 

послѣдователи, кромѣ проф. Фореля, еще Веттерштрандь, Вапъ-
Эденъ, Гамильтопъ Осгудъ, Лойдъ 'Гыоке п др. 

Какъ ни ст])апно, по но мнѣнію Фореля. съ которымъ нельзя 
не согласиться,—певрозы фупкцій безеознательиыхъ, п въ осо-
бенности неврозы перистальтнзма кишекъ н другихъ жслу-
дочио-кншечпыхъ фупкцій, нзлѣчнваются гипнотическими вну-
шсніямн гораздо легче, чѣмъ аномаліи функцій сознательных!., 
каковы различима пснхическія и произвольно двнгательпыя 
апомалін. l i e подлежите пи малѣйшему сомнѣнію, что безео-
зпатсльпыя фупкціп впутреппихъ оргаповъ находятся под!, 
вліяніемь центральной пшіериаціи, и что эта пгшсрвація мо-
жетъ подчиняться пепхпчеекпмъ вліяпіямъ. 

В ъ нодтвержденіе Н С І І Х Ъ атпхъ теоретических!, соображеііііі 
позволяю себѣ нривестп несколько случаевъ изъ моей личной 
практики. 

I . Ко мііі; обратилась сельская учительница лѣтъ 25-ти дѣ -
вушка замученная, худая и блѣдпая. Два года тому пазадъ она 
пользовалась цвѣтущнмъ здо])овьемъ. Еишечннкъ ея действо-
вал!. ежедневно утромъ съ правильностью заведенпыхъ часовъ. 
Но съ тѣхъ поръ, какъ только она поселилась въ деровпѣ , 
]-дѣ питалась скудно и однообразно, и гдѣ—грязь осенью и 
холодъ зимой заставляли ее удерживаться отъ мснражнепій до 
послѣдпей крайности, она скоро замѣтила, что позывы на-ннзъ 
потеряли свою правильность, становились все рѣже и рѣже. 
Вольная стала испражняться чрезъ 2 — 3 — I — 5 дней. II чѣмъ 
дальше, тѣмъ хуже.. . Образовался іі]нінычпый запоръ. Везъ 
слабителышхъ больная пе могла уже испражняться. Вольная 
првпи.мала и холодный Эмсъ по '/, стакана 3 раза въ день 
ira тощій желудокъ и по 2 ложки глауберовой соли, пробовала 
массажъ, электричество—и все напрасно. Вольная исхудала, 
появились головокруженія, отсутствіо аппетита, мрачное па-
строеніе духа, пугливость, чрезмѣрпая воспрінмчіівость, сле-
зливость п убѣжденіе, что у ыея органическая, неизлѣчнмая 
болѣзнь кишечника. Съ такими жалобами больная обратилась 
ко мпѣ. I l e найдя у нея никакпхъ орган и чески хъ разстройствъ, 
я обратился къ ней съ слѣдующей рѣчыо: <до енхъ поръ Вы 
вѣрили другим!., вѣрнлп въ порошки и микстуры; попробуйте 



вѣріггг, больше въ себя, въ свои органнческія силы. Обрати-
тесь къ нимъ.» « Но что это значить и какъ это сдѣлать?», 
спросила больная. «Ото дѣлается при помощи гипнотизма», 
отвѣчалъ я. Вольная удивилась, выразила сомнѣніе, во все-
таки согласилась гипнотизироваться, быстро заснула глубоким-!, 
сномъ съ последовательной частичной амиезісй. Нолояшвъ 
руку на жив отъ больной, я ішуишлъ ей уверенность, что 
завтра угромъ ііослѣ чаю у нея будстъ сильный иозывъ н а — 
низъ и, можеть быть, прослабить, н что я жду ее до 10 ч. 
Вольная пришла утромь около этого времени и съ радостными, 
видом к сообщила, что иозывъ былъ, но не прослабило. П. ей 
отвѣтилъ: «это только н требовалось, а теперь садитесь и 
спите», и больная опять заснула быстро и глубоко. Тогда я 
еіі впушидъ: «идите домоіі. Тамъ у вась опять появится ио-
зывъ на—шізъ и прослабить достаточно и бсзъ боли». На 
утро больная сообщила мнѣ, что все исполнилось въ точности. 
Сдѣлаио (і сжедпег.ныхъ сеаисовъ. Сту.іъ фиксирован-!, на 
утро. Вольная прожила въ Москвѣ 4 недѣлн и кпшечиикъ ея 
действовал-!, регулярно но утрамъ. Да іытііііінихъ свѣдѣиій однако 
не имфется. 

ІІронсхождеиіе прпвычнаго запора въ данпомъ случаѣ оче-
видно главиымъ образомд, зашюѣло отъ умышленпаго иодавле 
пія центрального автоматизма, отъ созиательнаго и частаго за-
щржпванія исиражнепій. Этн.мь постепенно ослаблена централь-

ная шшервація кишечника, сформировалась патологическая 
привычка нервной системы—и появился привычный запоръ. 
ІІсихическія внушеиія усилили центральную ішпернацію и njii-
учн.ш ее действовать правильно, н запоры прекратились. 

/Доказательность этого случая нисколько ие умаляется тѣмъ 
обстоятельством-!,, что дальнѣйшихъ свѣдѣній о немъ не пмѣется. 
Допусти мъ даже, что заиоръ повторился, чего однако я по 
предполагаю, такъ-какъ у насъ съ больной у словлено было, 
что иь случаѣ рецидива она или опять пріѣдетъ или изве-
стить. По допусти мъ, повторяю, что запоръ рецндивнровался. 
Ч то im, этого? Доказываетъ-лн это, что пшпотералія безеильпа 
против-!, нривычныхт, запоровъ? Нисколько! Извѣстно, что боль-
шинство болѣвпей могут-ь рецидивировать, какъ скч»ро рецпди-

впрують условія пронсхожденія болѣзней, чѣмъ бы эти бо-
лѣзин пи лѣчились. А потому было бы крайне странно ставить 
въ упрекь гшшотерапін рсцндіпгь болѣзніі и тѣмъ доказывать 
ея несостоятельность. Въ данпомъ случаѣ является безспор-
нымъ факгь, что нснхотераііія в ь теченіс 4 - х ь недіпь магически 
действовала н а кишечшікъ, п если бы для нашей большой 
птоотерапііі оісазалась бы даже налліатшшым-і. средствомъ, 
какъ в всякія другія, то все-таки и лютый врап. гишіотерапіи 
не решился бы доказыва-Ti,, что для больной было бы нріятнѣй 
и полезней принимать касторовое масло, чѣмъ иснхнческія 
внушенія. 

Второй случай уже бесспорно и рѣпштелыіо доказі.шаетъ, 
что гпнпотераиія можеть давать действительные П І І О Л О Ж І Ш У І Ъ -

пые результаты при лѣчепін нривычныхт. заиорог.ь и можеть 
служи ть иногда средством !, для дифференцированіи нривычныхт, 
запоровъ отъ запоровъ оргаішчоскаго и механнческаго нро-
псхождеиія. 

11. П. II. (J. 2 У - Т И лѣть, женазапоинаго пыпшцы, 12 .іѣть 
замужемъ, 7 родовъ, 5 жнвыхъ дѣтей. Жизнь вт, ироголодь, 
пеустаипый трудъ, забота о дѣтях-ь, вѣчный страхъ за буду-
щее, побои и истязайія мужа во время его заиоя—воть жиз-
ненная обстановка больной до иослѣдияго времени. Вольная 
небольшого роста, худа, бледна, жалуется па головокруженіи, 
шумт, въ ушахъ, цотсми&піс въ г.тазахъ, па одышку, колотье въ 
сердце, на боли вь конечпостяхъ. Вольная съ трудомъ ходить, 
ст. трудомъ встаетъ съ мѣста. Аииетнтъ нлох-ь, но сонь еще 
порядочный. 'Гоны сердца слабы. В ъ верхушкахъ лепенхъ— 
выдыхательной шумъ. Прошлое л-е-то небольшое кровохарканье. 
Ни чахоточной, ни невропатической наслѣдствениости въ роду 
не было. Пастроеніе духа мрачное, безнадежное. Ваноры по 
!) дней, после чего появляется рвота, сильнѣйшій поноет, въ 
теченіо пѣско.тыснхъ часовъ и боли въ животѣ до обморока и 
холоднаго нота. Регулы за послѣдаіе 2 года крайне безпоря-
дочны. Приходить чрезъ 2 — 3 иедѣли, продолжаются дней по 
7 — 8 , крайне обильны и болезненны. ІГромѣ того—всякое 
сильное душевное волнепіе сопровождается маточиымъ крово-
теченіемъ. Ваноры появились 11 лЬтъ тому иазадъ после пер-



выхъ родовъ. Больная лѣчнлась отъ запора .много, разно-
образно, по безуспешно. До появленія запоропъ больная не 
страдала никакими кишечными разе тройствам п. Опухолей въ 
животе тіо прощупывалось. 

В ъ виду безуспешности прежияго и разпообразнаго лѣченія 
я предложилъ больной испробовать гппнотпзмъ. Судя за по-
следнее время по мужу, она, имела достаточно основанія до-
вериться этому средству. В ъ первый же разъ больная без-], 
труда заснула легки,мъ сиомъ безъ амнезін, хотя и не могла 
произвольно открыть веки. Былъ пятый день запора. Впушепо 
бозболезпепное испражиеніе утромъ и больную слабило подъ 
ряда, каждое утро въ течспіе двухъ дней, но па третій не сла-
било. ("делано повое впушепіе, но несколько иначе. Вольная 
интеллигентна и, несмотря па безусиішшость фармацевтпческаго 
лѣчспія сохранила еще по закоренелой привычке пристрастіе 
къ норошкамт. и микстурамъ. Поэтому ей сделано следующее 
впушеніе: «каждое утро натощак/, вы должны принимать 5 ка-
пель, не больше, не меньше—п чрезъ час/, у ваеъ будет/, без-
болезненное иснражиеніе». Прописана хинная настойка под/, 
ипдоцъ Elex , robor. Whytii . Конечно, можно было дать и воду, 
и эффекте былъ бы такой же блестящій и постоянный, как/, 
и отъ хішпой настойки. Сдѣлапо всего 14 виушеиій. Кишеч-
ный автоматизмъ установился и хпппая настойка отменена 
после 3-го сеанса . 

Столько ссажсовъ потребовалось не для лЬчепія запоров/,, 
а для другой цели. Вапорм больше не появлялись уже после 
3-го сеанса. Кишечник/, сталъ функціоппровать правильно но 
утрамъ. Но у больной, как/, я уже сказал/,, были безпоря-
дочныя регулы н иадоѣдлипыя боли въ сочлененіяхъ, въ особен-
ности въ голеностонныхъ. Для регулировали менструацій п 
для устрапенія этихъ болей и потребовалось такое значитель-
ное число сеансовъ. 

Вольная не была у меня съ иервыхъ чисел/, прошлаго мая, 
по въ нервихъ числахъ октября опять пришла и сообщила, 
что кпшечннкъ ея дЬйствустъ до енхъ норъ исправно, что 
боли въ ногахъ не повторялись н регулы до конца августа 
были правильны; по въ иервыхъ числахъ сентября после се-

мейныхъ непріятностей появилось неурочное маточное крово-
теченіе, и регулы опять спутались. 

Этот/, случай, где кишечное разе/тройство продолжалось 
11 лЬтъ, безспорпо представляетъ действительный и положи-

тельный результат/, лѣченія привычных/, запоровъ гиппоте-
раиіей. Судя по результату, я считаю себя въ праве относить 
случай къ иривычнымъ заиорамъ, а не къ катарру кишекъ, 
какъ он/, третировался всеми врачами, которые лечили боль-
ную прежде... Ошибка возможная и простительная, потому что 
характерные симптомы кипіечнаго к а т а р р а , - запоры, смѣняю-
щіеся поносами, —были на лицо. Таким/, образомъ—гиниоте-
ранія въ данном/, случае оказалась не только цѣлебнымъ сред-
ством/,, но и средствомъ для дифференціальпон діагпостикн. 

I I I . Третій случай свидетельствуете, что пшиотизмъ можете 
иногда применяться успешно и въ случайныхъ формах/, 
запора. 

Разъ ко мне обратилась горничная изъ сосѣдняго дома, жа-
луясь па то, что у ноя болите голова уже третью иедѣлю, что 
ее мучите безеоишща, боли въ сшіиѣ и съ педѣлю ne слабило. 
При всем/, желаиін, миѣ ne удалось выяснить этіологію этихъ 
симптомов/,. Мп'І', удалось только установить, что прежде этих/, 
симптомов/, у больной но было. Я решился испробовать гппно-
тпзмъ. Вольная сразу заснула глубоким/, сномъ съ последова-
тельной частичной ампезіой. Прямое внушепіе было направлено 
нротивъ головных/, болей и безеонницы, а против/, запора было 
сдЬлапо косвенное внушсоіе. Спящей больной сказано было, 
что она получите слабительный иорошокъ, который она должна 
нрппять утромъ натощакъ, и ее прослабите чрезъ часъ. После 
этого я разбудил/, больную, дал/, ей сахарный иорошокъ. по-
вторшгь, что она должна была сделать и велѣлъ придти вече-
ром/, па другой день сообщить о результате. Вместо вечера 
она забежала утромъ и радостно сообщила, что ее велико-
лепно прослабило. 11 па вопросы «чрез/, сколько времени 
после пріема ее прослабило?» — «Такъ чрезъ часъ» ,—ответила 
она. Но именно это-то, между прочимъ, и забыла больная, про-
снувшись отъ гшшотнческаго состояпія. I I a головиыя боли 
впушепія действовали irr. данном/, случае иалліатнвно. Обыкно-



пенно больная просыпалась н по чувствовала головныхъ болей, 
по опѣ чрезъ нѣкоторое время появились снова. Впрочемъ 
больная была у меня только 3 раза. Хозяйка при просвещен-
но мч, содѣйствіи домаишяго врача занугала больную, и она 
перестала посѣщать меня. 

IV . Крестьянка Л. II . 3 2 - х ъ лѣтъ, крѣпкаго сложепія, худо-
щава, жалуется па голоиокружсніе, іпумъ въ уіпахъ, потемнѣ-
иіе въ глазахъ, временами сердцебіеніе п приступы безпрп-
чинпой тоски и плохой аппетнгь. Запоры но 5 — 6 дней, смѣ-
пяюіціеся поносами, продолжаются уже 4 года. Запоры и бѣлн 
появились во вторую половину первой беременности и съ тѣхъ 
порч, не перестаготъ. Нпкакихъ оргашіческпхъ страдапій. Матка 
не нзслѣдована. Больпая заснула съ 3-го раза хорошимъ 
сномъ, по безъ последовательной ампезіи. Внушено, что больная 
будетъ принимать два раза въ депь по 5 капель, н запоры п 
попоем прекратятся. Прописана опять хинная настойка. Пра-
вильпый стулъ установился после второго впушепія. Больную 
я иаблюда.ть 3 мѣсяца (бывшая у меня горничная) и рецидива 
не было. 

А . К. жена фельдшера, 30-ти лѣтъ, бледна, худа, жалуется 
на гоповокружепіе, сердцебіепіе, боли въ сердце съ характе-
ром], anginae pectoris, globus hystericus, временами обмороки 
и истероэиилентііческіе приступы. Запоры но 3 — 4 дня около 
10 лѣтъ. 

Зольная глубокая сомнамбула. Ома гипнотизировалась 5 разъ 
и не помнила пи одного впушепія. Бъ первый сеансъ начина-
лись пстернческія судороги, по опѣ прекращены бы.ш соответ-
ствующими виушепіями. Н а globus hystericus и нстероэлинтн-
чсскіс припадки впушеиія, новпдимому, не имѣ.ін никакого 
вліяпія, по больпая сама сообщила, что бо.ш въ сердце стали 
гораздо реже и слабее, а запоры и сомсе.чъ прекратились, 
хотя объ этомъ я умышленно не спрашпвалъ больную и ни-
чего не говорюсь ей о тѣхъ внушеиіяхъ, котортля я ей д е -
лали. Б ъ виду истернческаго состояиія больной я считали эту 
предосторожность не лишней. Такія болыіыя, когда, зпаютъ 
ішушепія, то пзъ лицедейства, а иногда и противъ волн, па-

чинаютъ противодействовать внушепіямъ или же сочинять раз-
лпчпыя небылицы. 

VI . 10. С. М. вдова, 3 2 - х ъ л., худа и блѣдиа. Ci. детства 
страдаетч, мигренью и запорами. Л ѣ т ь 12-ти у больной были 
какіе-то припадки съ потерей сознанія, неудержимый плачь и 
безеошшца. Съ тѣхъ поръ эти припадки пе повторялись. З а ио-
слѣдпіе года запоры продолжаются педѣлямн. Къ концу этого 
времени нередко появлялись сильным боли въ правой сторон!; 
живота и рвота. Тогда принимались различным меры. Больная 
лечилась, конечно, много и усердно отъ катарра кишекъ. Е е 
заставляли держать строжайшую діэту, пить воды, пробовали 
массажъ, потолку никакого пе выходило. Больпая нервничала, 
худела, теряла аппетитъ и приходила въ отчаяпіе. . Ношений 
ее врачъ П-ръ предложнлъ мне испробовать въ даниомъ слу-
чай гипнотпзмъ. Гшшозъ наступнлъ съ перваго же разу и па-
ціептка оказалась сомнамбулой. Сделано всего 6 сеапсовъ и 
стулъ установился правильный и ежедневный. Удавалось даже 
фиксировать время для отнравленія кшпечппка. Бецндипа по 
наблюдается около 3 мѣсяцепъ. 

Бо в с е х ъ приведенных], случаяхъ, за исключеніомъ одного,— 
привычный занорч, составлял], многолетнее страданіе: 2 , 4 , 
10, 11, а въ послѣдеемъ случае н почти 20 л. продолжалось 
это разстройство. Be l ; эти больныя представлялись съ глубоко 
разстроепны.чъ шгганіемъ, съ мрачпымъ и безнадежным], па-
строеніемъ духа, блѣдныя и худыя. Болѣзпь ne поддавалась 
никакому лѣчеоію и представляла упорное и трудное страда-
Hie. Я не привожу такпхъ нрішѣровъ, где запоры и непра-
вильность кншечпыхъ отправлены являются случайными и ско-
ропреходящими симптомами, и гдѣ гшшотизмъ оказывается 
также г.ѣрнымъ средствомъ. Такіе случаи составляют], обыкно-
венное явленіе въ практике каждаго врача, заіш.мающагося 
гішиотерапіей. Форель, Ванъ-Эдепъ и другіе последователи 
Иансійской школы, какъ уже сказано выше, ечнтаютъ различ-
ный желудочно-кншечпыя разстройства, неоргашічеснаго про-



исхождспія,—весьма благодарным/, объектом/, для гпппотера-
піи, право гражданства которой въ лѣченіи ішутрепнихъ бо-
лѣзией признано было па иослѣдне.мъ копгрессѣ внутренней 
медицины, такимъ ученым/., какъ Лейдепъ * ) . 

tièï 

* ) Zeitschrift f. Ilypnotisinus. 13 VI S. 24i> 
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