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Предисловие.
Предлагаемая книга является попыткою подойти с физиологиче

ским анализом к теориям, явлениям и результатам практического при
менения гипноза, еще до самого недавнего времени относившегося к 
таинственным областям психологии. Гениальный «двадцатилетний опыт» 
академика И. П. П а в л о в а  в изучении высшей нервной деятельности 
и поведения животных и человека, опыт, — лишь за последнее десяти
летие раскрепощения истинной научной мысли от гнета опеки престола 
и церкви, —  ставший достоянием широких масс, о гениальной просто* 
тою представил нам истину о психических процессах животных и
человека. „

Глубины науки сочетались в учении П а в л о в а  со столь же глу
боким и  е с т е с т в е н н ы м  материалистическим мировоззрением. Сочетание
это совершилось легко, без всяких натяжек, вполне естественно, ибо и 
в том и другом лежит истина. Искание этой истины во всем, что за
нимало и занимает человеческий разум и побудило нас к краткому, но 
решительному пересмотру с указанных точек зрения учения о гипнозе, 
тем более, что книжная литература о последнем ограничивается в на
стоящее время книгами К. И. П л а т о н о в а  «Гипноз» (Acta medica 
1925 г.) и В Я. Д а н и л е в с к о г о  «Гипнотизм» (Харьков 1924 г.), 
причем последняя хотя и написана в 1924 году маститым ф и з и о л о 
гом,  но все же не свободна от «психологических» веяний и вообще 
мало отвечает (хотя бы по об’ему) потребности практического врача. 
Переводная литература в счет не идет, ибо европейские авторы все 
еще далеки от физиологического понимания гипноза.

Мы почтем себя счастливым, если читатель— практический врач, 
знакомство которого с гипнотизмом ограничивается по большей части 
лишь слухами о «чудесных» исцелениях и неизменно связывается с 
другими «еще необ’ясненными наукой», «таинственными по своей при
роде» явлениями — вынесет из чтения этой книги иное представление 
о гипнозе, представление о том, что в последнем ныне все ясно, по
нятно, просто физиологически вполне обосновано и законно, и что поль
зование этим’ явлением в практической медицине уже достаточно себя 
оправдало, высоко ценно, полезно й также естественно, как пользова
ние всяким иным пригнанным методом, лечения. Автор

Киев. Апрель 1927 г.



Глава I.

Сон и его теории.

Гипноз впешне проявляется, картиной до такой степени напоми
нающей обычный, нормальный сон, что невольно у наблюдателя 
является представление, что гипноз есть ничто иное, как сон; пред
ставление, как увидим далее, совершенно правильное.

Н а какой бы теории гипноза, —  а их множество, — мы нн оста
новились, оцин факт, одно явление остается неизменным — сон, насту
пающий в результате гипнотизации. Самые технические выражения, ве
дущие свое пачало с незапамятных времен и прочно укоренившиеся в 
гипнотической практике, как „усыпление", отождествляемое с гипноти
зацией, «пробуждение» — дегппнотнзация, «степени сна», т. е. различ
ная глубнпа гипнотического состояния и пр. — указывают нам на из
давна, быть может, еще бессознательно принятый взгляд, что гипноз 
есть состояние аналогичное сну.

Поэтому будет целосообразно подойти к теоретическому и прак
тическому рассмотрению гипноза, избрав отправным пунктом всем до
статочно хорошо известное состояние ооычного, нормального сна.

Оказывается однако, что и механизм последнего нельзя еще счи
тать вполне, твердо и исчерпывающе выясненным.

Уже наличие целого ряда теорий обычного нашего сна доказы
вает, что нет пока нн одной, с достаточной полнотой охватывающей 
вопрос.

Все эти теории для удобства рассмотрения можно подразделить 
на четыре группы:

1. Вазомоторные теории; 2. Нервные теории; 3. Химические тео
рии и 4. Условно-рефлекторные теории, которые можно еще назвать 
«корковыми» в виду той роли, какая отводится в них коре боль
шого мозга. ,

Теории первой группы, пытавшиеся обяснить наступление сна 
изменениями в кровеносной системе, в смысле кровенаполнения мозга, 
относятся хронологически к наиболее старым. В наиболее примитивной 
форме взгляды, послужившие к дальнейшему развитию вазомоторных 
теорий высказывались еще в 1772 г. Н а Н е г ’ом, который считал,что сон 
обусловливается застоем крови в мозгу, вследствие горизонтального по
ложения тела. Позже, под влиянием работ C l a u d  B e r n a r d ’a, 
Н o l z ’a, S c h i f f ’a, выяснивших существование сосудодвигателей, обу
словливающих, между прочим, расширение сосудов и усиленный приток 
крови в работающих органах, в отдыхающих же — наоборот — с’уже



ние сосудов и меньшее кровоснабжение, — возникли теории спа, как 
результата анемии мозга ( D e r g b o m ,  Cl .  B e r n a r d ,  M o s s e a u ,  
Т а р х а н о в ) .

Ряд других исследователей, наоборот, были склонны- видеть во 
сне не анемию, а  гиперемию мозга ( B r own ,  S c h l e i e l i ,  C z e v n i ) .  
С z е г n i мог даже наблюдать через трепанационное отверстие в черепе 
у одного ребенка действительно усиленное кровонаполнение мозга и 
пульсацию во время сна. Однако, последнее наблюдение особенного до
верия не заслуживает, ибо наличность трепанационного отверстия го
ворит за имевшиеся, вероятно, ненормальности или заболевание мозга, 
вследствие чего нормальные отношения в нем вообще могли быть 
изменены.

Что касается «анемических» теорий, то они заслуживают боль
шего внимания, чем им уделяется, хотя бы из тех соображений и на
блюдений, что при значительной анемии (напр., вследствин кровопотери) 
наступает непреодолимая сонливость, имеющаяся и вообще у анемич
ных людей. С другой стороны, возбуждение, повышенная умственная 
деятельность, сопровождающиеся усиленным кровенаполнением мозга — 
весьма мешалот, как известно, наступлению сна.

На смену этой, неудержавшейся в науке, теории явился ряд нерв
ных теорий ( P o u T k i n i e r ,  K a b l e - R u c c a r d ,  D u  v a l e ,  L e p i n  
u ЯР-)- Согласно последним, нейроны, днем связанные друг с другом 
своими дендритами, ночью как бы порывают этот контакт, вследствие 
сокращения, втяжения дендритов. Эта диссоциация нарушает связь 
мозга с внешним миром, и в результате является сон.

Более детальное изучение гистологии и физиологии нервной клетки 
и эту теорию сделало неприемлемой.

Далее, всеобщее внимание, и надолго, остановили на себе хими
ческие теории сна, из которых наиболее интересную вариацию пред
ставляла теория L e g e n d r ' a  и P i e r r o n ’a,  отводившие главную роль 
в ̂ механизме сна химическим изменениям в головном мозгу, а  именно 
ооразованию особого вещества— « г и п н о т о к с и н а »  (по аналогии с 
ядом утомления мышц, —- «кенотоксином»). Вытяжка из мозга долго не
спавшей собаки, отравленного, следовательно, гипнотоксином, будучи 
впрыснута в моаговые желудочки другой, совершенно свежей собаке, 
действительно вызывала у последней глубокий сон.

Однако и эта теория сама по себе не может вполне об’яснить 
всех явлений сна, ибо ведь известно, напр., что, в случае необходи
мости, мы усилием воли можем противиться сну и не спать и сутки, и 
двое. Если принять, что сон наступает в результате отравления мозго
вой ткани гипнотоксином, то разве мы могли бы какими бы то ни 
было усилиями воли бороться с этим отравлением и, значит, со сном?—  
Конечно, нет. Далее, сплошь да рядом мы засыпаем днем, когда о силь
ном утомлении и о значительном накоплении гипнотоксина не может 
быть и речи, а многие умеют засыпать вообще в любое время, т.е. за 
сыпание у них является как бы, произвольным актом, нисколько не свя
занным с накоплением гипнотоксина.

Поэтому, вследствие неудовлетворительности всех предлагавшихся



теорий сна, искания новых, более удачных об’ясненнй механизма сна 
все продолжались.

И вот явилась, наконец, теория внутреннего торможения — акад. 
И. II. П а в л о в  а. «Внутреннее торможение и сон — один и тот же 
процесс» говорит П а в л о в ,  при чем взаимоотношение между ними та
ково: «торможение есть парциальный, как бы раздробленный, узко ло
кализированный, заключенный в определенные границы под влиянием 
противодействующего процесса —  раздражения — сон, а сон есть тормо
жение, распространившееся на большие районы полушарий, на все полу
шария н даже ниже-г-на средний мозг».

Торможение является результатом или периодически наступающего 
в коре состояния истощения, или же — последствием изолированного и 
продолжительного раздражения определенного пункта больших полуша
рий. От продолжительного раздражения истощается данный пункт и в 
нем наступает в связи с истощением, скорее всего в результате хи
мических изменений в нервной ткани, состояние недеятельности, сна.

Последнее, происшедшее первично в данном ограниченном пункте 
коры, не остается только в нем, а распространяется все дальше и 
дальше, захватывает, наконец, полушария в целом и даже нижележа
щие отделы мозга.

Таким обр., нормальный сон может наступать: 1) как безусловный 
рефлекс защитного характера, осуществляющийся при накоплении гип
нотоксина, для защиты от переутомления и разрушения нервных кле
ток мозговой, ткани и 2) как условный рефлекс, являющийся ответом 
на длительно и однообразно действующие условные раздражители, как 
напр, температурные, кожно-механические, зрительные, слуховые. Под
робнее' об этом речь будет ниже.

Далее, к этим двум механизмам естественного сна присоединяется 
целый ряд наслоений условно-рефлекторного порядка. Все, что в прош
лом несколько раз совпадало, сочеталось случайно с сонным состоя
нием, с засыпанием, делается условным раздражителем, т. е. сон впо
следствии является, как условный рефлекс на данное раздражение, 
напр.: на руки матери — у ребенка, на колыбельную песню, на опреде
ленный час дня, на чтение книги, на определенное положение тела, на 
затемнение комяаты, на определенную мебель и др.

С точки зрения этой теории легко об’ясняются многие непонят
ные доселе явления.

Напр., как можно усилием воли противодействовать сну? Ведь 
если принять химическую или сосудодвигательную теорию, то последняя 
возможность остается необ’яснимой: не можем же мы, в самом деле, 
усилием воли ослабить или ликвидировать отравление мозга или изме
нить условия кровообращения в нем! С рефлексологической точки зре 
ния, чтобы ограничить торможение и не дать ему перейти в сон, или 
развившийся сон превратить в чистое торможение, надо образовать в 
больших полушариях пункты раздражения, которые бы противодейство
вали распространению торможения. Следовательно, когда на нас «напа
дает» сонливость, мы, чтобы не ■ заснуть, должны постараться «раз
влечься» чем-нибудь, т. е. дать мозговой коре новые, более сильные
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раздражения, которые приостанавливают распространение процесса тор,- 
можения и даже растормаживают уже заторможенные пункты (т. е. бу
дят их).

Далее, какую бы из предыдущих теорий мы нп приняли, все нее 
остается совершенно непонятным, напр., почему так много спят ново
рожденные дети, сон для которых — обычное состояние.

Теория торможения и на это дает ответ. На первых порах впе- 
утробного развития, кора больных полушарий еще очень мало возбу
дима, крайне слабо развита и почти не функционирует. Условные реф
лексы, как показатель начинающейся функции коры полушарий, начи
нают образовываться лишь с 4-го месяца.

До этого времени ребенок представляет собою существо, деятель
ность которого определяется функцией ннеших частей нервной системы 
(продолговатый, средний мозг, вегетативная нервная система). Поэтому, 
состояние коры полушарий в это время можно рассматривать, как со
стояние -естественного, разлитого торможения, которое и обусловливает 
почти постоянный сон.

Дальше по мере функционирования. мовговой коры, образования 
ею условных связей, появляется все больше и больше пунктов раздра
жения в ней, которое вытесняет торможение, и тем <замьш сокращает 
время сна. •

Таким- образом, нам кажется необходимым принять именно эту 
последнюю, рефлексологическую теорию сна, как тщательно проверен
ную длинным рядом блестящих экспериментов школы П а в л о в а  и, 
с другой стороны, как наиболее отвечающую запросам научной мысли 
на сегодняшний день.

Глава II.

Механизмы сна и гипноза.

Теперь, уяснив нашу точку зрения на сон и подойдя с нею к 
вопросу о гипнозе, подробно и строго параллельно рассмотрим меха
низмы того и другого.

До недавнего сравнительно времени гипноз рассматривали, как 
состояние совершенно своеобразное, вполне отличное от обычного сна 
и имеющее лишь внешние черты сходства с ним. Сейчас, благодаря, 
главным образом, классическим работам акад. И. П. II а в л о в а, можно 
считать установленным, что нормальный, естественный сон и гипноз 
есть состояния одного и того же порядка, которые различаются между 
собою отнюдь не качественно, а лишь количественно. Если естествен
ный сон, как указывалось выше, есть внутреннее торможение, прради- 
ированное, распространившееся сплошь на всю массу полушарий и на 
лежащие ниже отделы головного мозга, то гипноз представляется про
цессом аналогичным первому, но имеющим лишь- мепьшее распростра
нение, ограниченным; является процессом чрезвычайно близким к обыч
ному внутреннему торможению в бодрственном состоянии, —  торможению, 
которое можно охарактеризовать, как раздробленный, частичный или 
парциальный сон отдельных групп клеток мозговой коры.
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Что приводит к полному торможению в головной коре, т. е. ко 
сну? —  Во первых, это может быть гипнотокеин ( L e g e n d r e  и P i 
e r  г о и), представляющий собою, повидимому, продукт распада, гдав- 
рым образом, белковой малекулы и накопляющийся в центральной 
нервной системе за период бодрствования. Нужно однако заметить, что 
механизм сна в р е з у л ь т а т е  уже наступившего отравления гипно
токсином был бы чрезвычайно нецелесообразен, ибо в этом предполо
жении сон явился бы торможением в коре, явившимся, как последствие 
тяжкого повреждения, разрушения и, может быть,’ гибели ценнейших 
жизненных элементов — нервных клеток, отравленных гипнотокоином. 
Механизм сна несомненно должен быть более, гибким, более подвижным 
и отвечать задачам скорее защитного рефлекса, чем последовательной 
реакции.

Поэтому, надо полагать, что уже первые изменения интенсивности 
химических процессов, имеющие результатом продукцию гипнотоксина, 
действуют, кик условия, вызывающие торможение, постепенно ирради- 
ирующее, распространяющееся и захватывающее всю кору. В таком 
виде сон представляется простым, безусловным, врожденным, защитным 
рефлексом, охраняющим самые дорогие эле'менты организма — нерв
ные клетки больших полушарий. '

«Корковая клетка, как, так ' сказать, сторожевой пункт организма, 
владеет высшей реактивностью, а следовательно стремительною функ
циональною разрушаемостыо, быстрою утомляемостью. Наступающее 
тогда торможение, не б у д у ч и  с а м о  у т о м л е н и е м  (курсив наш) 
является в роли охранителя клетки, предупреждающего дальнейшее 
чрезмерное, опасное разрушение этой исключительной клетки. За время 
тормозного периода, оставаясь свободной от работы, клетка восстанав
ливает свой нормальный состав. Это касается всех клеток коры»... 
( П а в л о в ) .

Возможен ли подобный механизм для наступления гипнотического 
состояния? '

Для наступления искусственно вызываемого гипноза, очевидно, нет, 
ибо искусственный гипноз определенными манипуляциями может быть 
вызван по прошествии кратчайшего времени в 1 - 2 - 5  минут и даже 
мгновенно, т. е. когда об образовании утомления и гипнотоксияа не мо
жет быть и речи. Что касается спонтанно наступающего гипноза—это 
вполне допустимый механизм. В качестве примеров можно указать сон ча
сового—парциальный сон, несомненно гипнотического порядка, в резуль
тате усталости, с частичным бодрствованием слухового анализатора, 
аппарата равновесия, до некоторой cieneim моторной сферы (переступание 
с ноги на ногу, перемещение центра тяжести для удержания равнове
сия); в еще большей мере cioia относится сон ш а г а ю щ е г о  в строю 
на походе солдата. Нередко можно увидеть кучера, заснувшего в какой- 
нибудь совершенно невероятной позе на своих козлах и не теряющего 
равновесия даже при резких поворотах и толчках экипажа. Значит, во 
всех этих -случаях мы имеем перед собою сон с частичным бодрство
ванием некоторых отделов коры; подобное же состояние, как увидим 
ниже, и определяет гипноз.
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Далее, торможение, ведущее к естественному сну может быть вы
звано хроническим или остро, быстро наступающим недостатком пи
тающего кору материала, т. е. крови; иными словами — при анемии 
мозга, что особенно заметно при внезапных, значительных потерях 
крови, когда зевание, сонливость и сон являются одними из первых и 
серьезнейших признаков грозящей беды. И здесь, быть может, уместно 
рассматривать это наступающее и быстро распространяющееся состоя
ние торможения, как защитный процесс, прекращающий расход энергии 
.нервной клетки, ибо расход этот не может быть пополнен, благодаря 
недостатку питания. Здесь торможение и следующий за ним сон можно 
уподобить зимней спячке некоторых животных, впааающпх в сон с мак
симальным, торможением всех жизненных процессов на время недостатка 
в питании.

Этот механизм в современных теориях' сна и гипноза мало при
нимается во внимание, но, по нашему мнению, не представляется не
возможным. В .самом деде, всем известно, что во время акта пищева
рения весьма значительно расширяется кровяное русло брюшной по
лости, черепная же полость обедневает кровью, чем и об’ясняют, чго 
де «на полный желудок думать неохота» («Satur venter non studet liben- 
ter»)i т. e. благодаря относительному обескровливанию мозга, корко
вые прецессы затрудняются, замедляются, тормозятся. Одновременно с 
этим известно, что пищеварение весьма располагает ко спу. Таким 
образом ясна связь: акт пищеварения-— анемия мозга — торможение 
коры — сон. .

С другой стороны мы знаем, как внезапное, необычайно сильное 
внешнее раздражение в виде ли об'екта. внушающего ужас, тяжко по
разившего известия, резкого „болевого ощущения или какого - либо иного 
резкого раздражителя одного из анализаторов (ослепительная вспышка 
света, внезапный громки! звук)— может вызвать как бы «оцепенение» 
человека или животного, т. е. мгновенное торможение моторной сферы 
или частичный, парциальный соя — гипноз. Обыкновенно такое состоя
ние внешне проявляется резким побледнением лица (отлив крови от 
головы), резким замедлением или даже остановкой сердечной деятель
ности (раздражение блуждающего нерва) и иногда усиленной перисталь
тикой кишек с последующим поносом («медвежья болезнь», прилив крови 
к брюшным органам, ваготония).

И вот, обращаясь к области гипнотизма, мы узнаем, что примерно 
2 0— 25%  всех гипнотизируемых можно с успехом гипнотизировать 
именно таким образом: резким, внезапным окриком «спите»!, яркой 
вспышкой электрического света, ударом в гонг и т. п. Механизм на
ступления гипноза с свойственным последнему затормаживанием боль
шей или меньшей части коры идет в данном случае по аналогии с вы
шеизложенным. Такую форму сна и гипноза наблюдал и И. П. П а в л о в ,  
когда необычайная и очень сложная обстановка или стремительное обез
движивание животного с укладыванием его на спину оказывало не
обычайно сильное воздействие на животное и приводило его к состоя
нию оцепенения, частичного (каталепсия) и даже- полного сна. «Оче
видно, говорит акад. И. 11. П а в л о в ,  сильный, необыкновенный раз
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дражитель произвел прямо торможение больших полушарий сперва ча
стичное, только в районе двигательной области, а потом и полное с 
переходом на нижележащий отдел мозга...»

В то время, как вышеприведенные два механизма, особенно яер- 
вый, являются совершенно обычными и наиболее часто встречающимися 
в процессе наступления естественного спа, —  в области искусственной 
гипнотизации они представляются однако — первый невозможным, вто
рой же —  относительной редкостью. Впадание в гипнотическое состояние 
в громадном, подавляющем большинстве случаев (75 — 80% ) йдет дру
гими путями хотя также всегда в строгой аналогии с естественным сном.

Как известно из работ школы П а в л о в а  всякое более или менее 
продолжительное, однообразное раздражение, действующее на опреде
ленный пункт больших полушарий, особенно если оно не сопровож
дается одновременными раздражениями других пунктов или не сменяется 
другими раздражениями, непременно рано или поздно ведет к тормо
жению, состоянию нед-ятельности в коре, а затем к сонливости и сну.

Последний наступает, когда образовавшееся в одном пункте состоя
ние недеятельности (местного сна) распространяется в силу закона 
иррадиации все дальше и дальше и, наконец, охватит всю кору полу
шарий, или даже спустятся и на ниже лежащие отделы головного мозга. 
Любое однообразное и настойчиво повторяющееся раздражение —  тем
пературное ли, кожно - механическое, световое, звуковое—-веДет к за
сыпанию. Но также, повидимому, может действовать и полное отсут
ствие всяких раздражений, напр, полная тишина, темнота и т. п. 
S t, г 11 m р е 11 лечил одного молодого человека, страдавшего очень тяже
лым нервным заболеванием; из всех органов чувств у него функциони
ровали только один глаз и одно ухо, все же остальные органы чувств 
вследствие тяжелого нервного расстройства, были атрофированы; атро
фирована была также и чувствительность кожи. И вот, если этому боль
ному закрывали здоровый глаз и здоровое ухо, т. е. лишали его воз
можности получать какие бы то ни было раздражения из внешнего 
мира, —  то он уже через несколько секунд погружался в сон.

Последний случай можно трактовать, как прямое торможение, 
сразу, одновременно возникающее во всей коре.

В обыденной жизни мы на каждом шагу встречаемся с фактами 
указанного механизма сна: укачивание ребенка, напевание колыбельной 
песни, стук колес поезда, журчание ручья, шум леса, угревание иод 
теплым одеялом, натягивание одеяла на уши, счет до больших чисел 
про себя, чтение на ночь, затемнение комнаты и проч. — все это слу
ховые, зрительные, температурные, механические раздражители (или 
выключение их), ведущие выше указанными этапами ко сну.

Использование этого механизма сна мы и встречаем наичаще в 
области гипнотизма.

Обычные методы получения гипнотического состояния основаны, 
главным образом, именно на однообразных, длительных раздражениях 
того или иного характера. Фиксация зрения на блестящем предмете 
пассы, поглаживание, монотонная и однообразно построенная речь гип
нотизера—  все это гипноаогенные факторы, издавна бессознательно
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применявшееся и имеющие конечною целью, как мы знаем теперь, 
раздражение, а затем истощение и торможение некоторых пунктов коры 
с последующей иррадиацией на всю кору.

Наконец, несколько слов еще о четвертом механизме сна и гип
ноза, '■ который, правда, весьма близко примыкает к предыдущему и мо
жет рассматриваться, как его разновидность. Кроме искусственных, вы
бираемых нами, условных раздражителей для вызывания торможения и 
сна, мы можем воспользоваться любым раздражителем, действие кото
рого случайно неоднократно совпадало, сочеталось с наступлением сна. 
Целый ряд «привычек» при засыпании является ничем иным, как та 
кими естественно, самостоятельно и случайно выработавшимися услов
ными раздражителями. Прочно привившись, благодаря повторным сов
падениям, они сплошь и рядом, ведут к наступлению сна, и при том 
часто совершенно независимо от времени действия, от наличности 
или отсутствия утомления, от желания спать и т. п. Выяснив пу
тем подробного распроса подобные моменты и выбрав из них 
наиболее постоянный, действительный и в то же время удобный 
для применения, можно воспользоваться им с большим успехом 
и для получения гипноза. Выгода использования этих готовых, 
привычных для суб'екта раздражителей та, что мы, беря их вместо 
произвольно нами выбранного и, быть может, нового для суб‘екта раз
дражителя, избегаем обычной и неизбежной «ориентировочной» реакции, 
т. е. привлечения внимания на самый раздражитель, что, само, собою 
понятно, только мешает сну; потом, по мере повторения этот ориенти
ровочный рефлекс, конечно, постепенно угасает, и сон вырабатывается. 
Но лучше, разумеется, если удастся сразу напасть на «индифферент
ный» для суб‘екта сногенный раздражитель—это ускоряет дело.

Время дня, состояние пищеварительного аппарата (послеобеден
ный сон), определенное положение тела (на боку, на спине), определен
ная обстановка, определенные звуковые, зрительные, температурные и 
механические раздражители, о которых упоминалось уже выше,—всем 
этим можно воспользоваться, как сногенными агентами, выбрав из них, 
как сказано, наиболее действительные, наиболее привычные. К таким 
раздражителям относятся и словесные внушения, содержание которых 
сводится к вызыванию привычных представлений и ощущений сна. Не
обходимо из анамнеза выявить именно и действительно те из них, ко
торые особенно легко суб'ектом связываются со сном, и воспользо
ваться ими, строя на них свои словесные внушения.

Таковы, уложенные в четыре основных механизма, пути возникно
вения сна и гипноза.

Глава III.

Сон, гипноз и вегетативная нервная система.

Во всем изложенном до сих пор мы исходили из представления, 
что сон, r e s p .  гипноз есть чисто корковый процесс, лишь с большим 
или меньшим постоянством спускающийся с коры на нижележащие 
отделы.
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Однако почти полное отсутствие расстройств сна при удалении 
полушарий (голуби B a u e r ’a, собака H o l z ’a) с одной стороны и на
блюдения над некоторыми мозговыми заболеваниями—с другой стороны, 
заставляют глубже вникнуть в суть дела и задать вопрос: не может ли 
быть еще иного механизма сна и гипноза, и не заинтересованы ли в 
них, в их возникновении кроме коры и другие части мозга и нервной 
системы?

Что касается вопроса о сонливости и сне при заболеваниях мозга, 
то мы в дальнейшем изложении совершенно не будем касаться тех из 
них, которые наблюдаются в результате повышения внутричерепного 
давления, как напр, при менингите, при опухолях мозга, ибо эта сон
ливость слишком несходна с физиологическим сном и, следовательно, 
к нашей теме отношения иметь не может.

Наоборот, сонливость и сон при заболеваниях мозгового* при
датка, как иапр., при d i s t  ro p h i  a a d ip  o s o - g e n i  t  a l  is , гипофизар
ном инфатилизме, особенно же при заболеваниях энцефалитом настолько 
схожи с естественными, физиологическими сонными функциями орга
низма, что сходство это заставило исследователей искать определенный 
ц е н т р  с н а ,  заболевание которого и ведет, будто бы, к расстройст
вам сна. -

Большинство исследователей сходятся сейчас в локализирован!!!! 
«центра» сна в H y p o t h a l a m u s  и именно в t u b e r  c i n e r e u m  
( R a y m o n d ,  C u s c h i n g ,  M a u t h n c r ,  Z u k s p l i ,  M e g g e n d o r f ,  
B y c h o w s k y ,  C l a u d e ,  L h o r m i t t e ,  Г р и нш т е й н ) .

С другой стороны, серый бугор является местом, где сосредото
чивается вся вегетативная иннервация: отсюда исходит регуляция тем
пературная, вазомоторная, потооделительная; белкового, жирового, уг
леводного, солевого обмена (Karplus и Kreidl). Сходство между энце- 
фалитнчееким н нормальным r e s  р. гипнотическим сном, и в то же 
время участие в них вегетативной нервной системы резко бросается 
в глаза.

Прежде всего вспомним, что новорожденные спят почти все время, 
маленькие дети также весьма сонливы и много спят, и лишь с возрас
том уменьшается число часов, идущих на сон. Старики спят мало. 
Нижеследующая табличка, взятая нами на книги Н. П а р н а  «Сон и 
его значение», наглядно пояснит сказанное:

Новорож. 1 мес. 2  года 6  лет 1 2  лет 1 8 -2 5  л. 70 л.

Бодрство
вание 0  ч. 2  ч. 5 ч. 1 2  ч. 1 1  ч. 16 - 17 ч. 18 ч.

С о н 24 г. 2 2  г. 19 ч. 1 2  ч. 1 0  ч. 8 - 7  ч. 6  ч.

Справедливою кажется мысль, высказанная еще Bourdach’oM 100 
лет тому назад (1826 г . ) ,  что сон есть исходное состояние ж и зн и ,  а 
бодрствование—это уже нечто вторично выработанное.
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О рефлексологической точки зрения, основное врожденное состо
яние заторможенности коры новорожденного лишь постепенно, по мере 
приобретения условных связей начинает растормаживаться, в резуль
тате чего являются все большие периоды бодрствования; чем больше 
этих связей, тем сильнее преобладает бодрствование над сном. Известно, 
напр., что люди интеллектуально высоко развитые, деятельные спят 
мало (9. М. 3 а л к и н д).

Между тем грудному возрасту и раннему детству свойственно со
стояние в а г о т о н и и ,  которое лишь постепенно с возрастом ослаб
ляется, медленно отступая -перед усиливающимся влиянием симпати
ческой системы. По D г е з е Гю «человек в течении своего развития от 
младенчества к старости переходит постепенно от повышенной возбу- 
мости парасимпатической к повышенной возбудимости симпатической 
системы». Другими словами, в младенчестве и детстве п >вышенная по
требность и продукция сна пдут параллельно с ваготоническим. состо
янием организма, в зрелом же и особенно в пожилом возрасте резкое 
преобладании бодрствования стоит рядом с таковым же преобладанием 
sympaticus’a. Уже на основании этого немногого можно предположить, 
что преобладание парасимпатической системы в организме обусловли
вает склонность ко сну, а отсюда,—что сон есть состояние ваготони- 
ческое.

По исследованиям L i t w a k ’a над энцефалитанами, чем сильнее 
гиперсомния, тем резче выражен симптом A s c h n e r ’ а (ваготония)*). 
Также работы F r a n k ’a, L a i g n e l ,  L a w a s t i n e ’ a, P r u w o s t  
п др. выяснили существование синдрома ваготонии при летаргических- 
формах энцефалита. •

И действительно, наблюдение показывает, что во время сна (и 
перед самым наступлением сна) появляется ряд симптомов, свойствен
ных ваготонии: усиление рефлекса A s с h п е г’а; смыкание глазной щели, 
которая при симпатикотонических состояниях, напротив, широко зияет, 
как напр., при гневе, страхе, Базедовизме; с'ужение зрачков; склон
ность к потливости; расширение сосудов: с'ужение последних, наир, 
от холода, препятствует сну, расширение—при согревании, напр., на
питками, теплой ванной, одеялами,—способствует и даже вызывает сон. 
Все гладкие мышцы и железистые клетки, в которых преобладает па
расимпатическая иннервация, находятся во время сна в состоянии 
усиленной деятельности; те же, которые возбуждаются симпатической 
системой -  в состоянии ослабления функций (dilatator pupillae, надпо
чечники, щитовидная железа и др.). Ночь, resp. сон, есть, таким образом, 
период парасимпатических функций (D г е s е 1, Ваиег). К последним еще 
относятся: понижение температуры тела в з а в и с и м о с т и  от у м е н ь 
шения  т е п л о о б р а з о в а н и я  (замедление расщепления жиров, углево-

й) Напомню, что симптом Ascher’a заключается в замедленна пульса  
при надавливании в течении 30 сек на глазные яблоки (при закрытых гла
зах). Считается, что замедление это вызывается раздражением n. vag i через 
п. trigem inus. Замедление свыше, чем на 10—12 ударов в 1 ' рассматривают, 
как признак ваготонии.



дов и белков н увеличения теплоодачи, благодаря расширению, сосудов 
кожи; падение кровяного давления; замедление пульса и дыхания; усиление 
кишечной перистальтики. Вообще пнщеварительные функции во время 
сна происходят регулярнее и быстрее; в свою очередь и сон наступает 
особенно легко во время пищеварения (послеобеденный сон). Упомянем 
еще о приступах бронхиальной астмы, представляющей ваготоническиЙ 
синдром, возникающий особенно легко во время сна. С другой сто
роны, состояния симпатикотонии всегда препятствуют наступлению сна: 
гнев, волнение, Базедова болезнь. Кровотечение вызывает сонливость, 
и в то же время является состоянием ваготонни (Gar . re l on ,  S a n t e -  
n o i s c ,  Н и к о л а е в ) .

Далее известна так называемая т р а н с п о р т н а я  в а г о т о н и я ,  
наступающая при путешествии по железной дороге, на пароходе, при 
катании на карусели, на качелях и т. п. И в этих же случаях особенно 
легко наступает сон (ср. «укачивание»).

Ваготония является периодом анаболизма, замедления обмена, 
накопления запасов,—и то же самое наблюдается во сне в противопо
ложность симпатикотоническому катаболизму и бодрствованию.

Опытами В i 11 i g  li e i m e r ’a доказывается, что при раздражении 
парасимпатической системы наблюдается в крови повышение ионов калия 
(К) и уменьшение ионов кальция (Са), т. е. повышение v a g a s ’a и 
понижение s y m p a t i c u s ’a. То же самое наблюдается и в состоянии 
сна. Во время бодрствования имеются обратные отношения.

G r e a s e r ,  подвергая больных гипнозу и определяя у них содер
жание Са в крови, пашел, что количество последнего во время сеанса 
понижалось в среднем на 2,16 мг. о/о, т. е., значит, и во время гипноза 
тонус s y m p a t i c u s ’a, тесно связанный с количественным содержанием 
Са,—понижался, давая, таким образом, перевес парасимпатической си
стеме. Вообще в с е  сказанное здесь относительно сна и вегетативной 
нервной системы целиком применимо и к гипнозу, поскольку последний 
в д  рассматриваем, как тождественный сну процесс.

Приведенных примеров достаточно, чтобы признать, что состояние 
сна, г е s р. гипноза, и ваготония постоянно идут рука об руку и чрез- 
вичайно тесно связаны между собою.

Какое из этих состояний является первичным и какое наступает 
вторично?

По аналогии с энцефалитом, при котором поражение мозга лока
лизуется в окружности вегетативных центров (в tuber cinereum), есте
ственно принять, что в здоровом мозгу изменения, наступающие в силу 
тех или иных причин в этих же пунктах, вызывают уклон в сторону 
ваготонни, а эта последняя является способствующим сну фактором.

, Механизм сна, имея, так. обр., отправным пунктом промежуточ
ный мозг и вызывая прежде всего изменение вегетативных функций в 
сторону их торможения (ваготония—анаболизм), уже вторично сказы
вается в виде торможения и на коре больших полушарий.

Таким образом, наряду с рассмотренным вначале (и преобладаю
щим) механизмом сна, возможен еще, повидамому, другой, берущий 
начало в более глубоких и нисших частях мозга.

2
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Поскольку вегетативные центры, расположенные в h y p o t h a l a 
m u s  являются филогенетически весьма древними; поскольку сон пред
ставляет собою также древнейшую, извечную функцию, существовавшую 
в животном мире еще до развития полушарий и сохраняющуюся после 
их удаления; так как, далее, болезненные изменения в области вегета
тивных центров могут вызывать патологическую сонливость (энцефалит), 
—то в них можно усматривать первоначальный ц е н т р  сна ,  воздей
ствие на который через вегетативную нервную систему и влечет з а  
собою наступление сна ( r e s р. гипноза).

Корковый механизм сна во всех его разновидностях можно паз- 
вать н и с х о д я щ и м ,  вегетативный же—в о с х о д я щ и м .

В связи с изложенным понятно, что суб'екты с парасимпатическим 
(ваготоническим) предрасположением с одной стороны обнаруживают во 
время сна все соответствующие явления в особенно высокой степени, 
а  с другой—оказываются особенно предрасположенными ко сну, легка 
засыпающими и хорошо спящими.

В применении последнего положения к гипнозу, что мы вправе 
сделать, установив полную аналогию этих двух состояний—гипноза ц 
сна, —мы усматриваем большие, интересные и практически-ценные воз
можности.

Прежде всего, что касается восприимчивости к гипнозу, то каю 
следует ив предыдущего, л и ц а  в а г  о то  ни ч е с к о й  к о н с т и т у ц и и  
д о лж ны  п о д д а в а т ь с я  ему  л у чш е  д р у г и х .

И действительно, на основании наших исследований (правда, пока 
немногочисленных) симптома A s c h n e r ’a перед гипнотизацией выяс
няется, что при резко-положительном и положительном «Ascliner’e»- 
(12—20 ударов замедления пульса в 1 мин.) гипноз наступал легко и 
быстро; при отрицательном же, а тем более при инвертированном— 
трудно, или вовсе не удавался (сиипатикотонические конституции).

Дети, как известно, весьма восприимчивы к гипнозу: «Aschner» у 
них в громадном большинстве случаев положителен. Старики же (выра
женные симпатикотоники) в большинстве гипнозу не поддаются. В согла
сил с этим сила рефлекса A s с h п е г ’а — «обратно пропорциональна 
возрасту» (А. Л. Эпшт е йн ) .

Суб’екты легко’ потеющие (с постоянно влажными руками), неча
стым пульсом (60— 70), при разговоре часто проглатывающие слюну, 
с неширокой глазной щелью, узкими зрачками, резким красным дермо
графизмом и, наконец, ясно-положительным рефлексом A s с h 11 е г’а (ваго- 
тонические признаки)—легко поддаются гипнозу.

Далее, поскольку ваготония вообще есть состояние физической 
восприимчивости организма в противоположность симпатикотонии, как. 
состоянию устойчивости, сопротивляемости ( Э п ш т е й н ,  Н и к о л а е в ) ,  
то допустимо подобную же восприимчивость предположить и в психи
ческой сфере и, в частности, по отношению к внушению. «Ваготоник, 
говорит G n i l l a u m e , —это человек, который легко подчиняется»...

Итак, выяснение ваготонической конституции суб‘екта сразу резка 
повышает шансы на успех гипнотизации.

— 18 —
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Глава IV.

Методика гипнотизации и ее ошибки.

Раньше, чем приступить к гипнотизированию необходимо тщательно 
ознакомиться с суб‘ектом, подлежащим гипнотизации. Нужно выяснить 
его характер, качество и количество его психических реакций, ознако
миться с его церебро-епинальной и вегетативной нервной системой, 
расспросить о его привычках, имеющих отношение к нормальному, обыч
ному сну и уяснить себе с качественной и количественной стороны ме
ханизм последнего.

Далее, совершенно необходимо суб‘екта расположить к себе, выз
вать у него доверчивое и благожелательное отношение и внушить ува
жение к себе. Для этого, между прочим, помня, что перед нами, по 
большей части, н е р в н ы й  больной, необходимо и к нему проявить мак
симум внимания, благожелательности и сочувствия, ибо такой больной 
особенно чутко воспринимает отношение врача. Следует дать возмож
ность суб£екту вполне, до конца высказаться, не перебивая, не оста
навливая и не сокращая его излияний. Это ценно вдвойне, ибо дает 
много для знакомства с суб'ектом, а последнему демонстрирует внима
тельность и интерес к его заболеванию со стороны врача.

Наконец, нужно в понятной и доступной форме раз'яснить паци
енту, что такое гипноз, какие явления и ощущения его ожидают, ука
зать на их обычность, безвредность и отсутствие во всем предстоящем 
чего бы то ни было необыкновенного, страшного, сверх'естественного 
и неприятного. Так. обр., в значительной мере заранее ослабляется 
неизбежная «ориентировочная» реакция больного, вообще весьма меша
ющая гипнотизации.

Когда таким образом установлено некоторое знакомство, налажен 
некоторый контакт с больным, несомненно являющийся основою буду
щего гипнотического контакта или «раппорта», можно приступить к 
выполнению предварителиных приемов гипнотизации.

Уже из анамнеза и беглого исследования нервной системы можно 
обычно составить себе достаточно определенное представление, насколько 
легко или трудно у данного лица осуществляются и будут под влиянием 
наших приемов осуществляться процессы торможения в головной коре, 
т. е. иными словами, насколько данный суб‘ект будет «восприимчив» к 
гипнозу, насколько будет ему «поддаваться».

Но кроме этого, для предварительного выяснения того же вопроса 
можно предложить некоторые специальные приемы, которыми, между 
прочим, я всегда пользуюсь и результаты которых не без пользы для 
дела всегда принимаю во внимание.

Первый прием представляет собою модификацию старинного спо
соба M o u t a i n ’a, применявшегося для той же цели, и заключается в 
следующем: врач ставит суб'екта перед собою, спиною к себе, предла
гает ему опустить свободно руки, сдвинуть ноги, расслабить по возмож
ности всю мускулатуру, закрыть глаза, привести себя, насколько воз
можно, в состояние полной пассивности и стараться думать только о
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сне, т. е. ясно представлять себе, вспоминать все ощущения, обычно 
наступающие при нормальном засыпании.

Выждав 1—2 мин. кладем одну руку (обязательно теплую!) на 
область затылочного бугра, а два—три пальца другой руки—на лоб и 
достаточно резким движением откидываем голову больного насколько 
возможно назад. Далее, со словами „тепер Вас будет тянуть назад, ко 
мне», отводим руку с затылка назад и вниз и в то же время слегка 
надавливаем пальцами другой руки на лоб.

В положительных случаях голова суб'екта еще больше запроки
дывается назад, затем за рукою тянется назад вся верхняя половина 
туловища и, наконец, суб'ект, теряя равновесие, готов упасть навзнич. 
Громко, неожиданно и повелительно произнесенное в этот момент слово 
лепите» решает дело,—суб'ект падает спящим в придвинутое кресло или 
на кушетку, непосредственно возле которой и нужно производить эту 
пробу. В 20—25°/о всех случаев она заканчивается наступлением гип
ноза. Последнее, как видим, бывает в  меньшинстве случаев, но уже 
первые положительные данные—запрокидывание головы, отклонение тела 
назад—указывают на достаточную склонность ко сну, r e s p .  к гипнозу. 
Как об‘яснить подобные явления?—Невидимому, у суб!ектов у которых 
вообще легко осуществляется торможение в мозговой коре, уже самое 
приготовление к опыту создает определенную тормозную установку: неко
торое обездвиживание, расслабление мускулатуры, исключение зритель
ных раздражений, соответствующего содержания словесное внушение— 
вызывают некоторую заторможенность моторной сферы, благодаря чему 
при самой лёгком надавливании на лоб и отведении руки, поддержи
вающей затылок легко является пассивное отклонение головы и туло
вища назад. Когда уже осуществилась эта большая или меньшая затор
моженность, в силу иррадиации распространяющаяся на соседние участки 
коры, достаточно слова «спите», отвечающего своим содержанием соз
давшейся тормозной установке, чтобы торможение сразу быстро разли
лось на всю (или почти всю) кору,—и пастунает гипноз.

Возможно и другое об‘яснение, не исключающее впрочем первого, 
а скорее его дополняющее. Мы видим ту тесную связь, какая суще
ствует между вегетативной нервной системой, а именно ее ваготониче- 
екой установкой, и сном, r e s p .  гипнозом. И вот, когда мы резко отки
дываем голову пациента назад, оздаются, быть может, условия, вызы
вающие, как в опыте Е г b е п’а, *) раздражение блуждающих нервов, а 
через это внезапно создается уклон в сторону /«преобладания парасим
патической системы, что, как мы знаем, способствует сну.

Как бы то ни было, советуем пользоваться приведенной видоизме
ненной пробой М о u t  a i п * а.

Другой прием для суждения о восприимчивости суб’екта к гип
нозу таков: пациенту предлагают закрыть глаза п ладонью согнутой в 
локте руки упираться на подставленную руку (кисть, кулак) врача. По

*) Вегетативный рефлекс Е г b е п а  заключается в том, что при откиды 
вании головы пазад получается, вследствие раздражения блуждающих нервов, 
замедление пульса.
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прошествии нескольких секунд последний внезапно, резко устраняет 
свою руку. Рука пациента, лишившись опоры, лпбо резко и ’ непроиз
вольно падает вниз, либо, начав падать, сейчас же удерживается напря
жением .мышц на весу. В первом случае опыт считается положительным 
и указывающим на склонность к гипнозу. Очевидно, рука врача, пред
ставляющая препятствие для активного движения руки пациента и 
облегчающая пассивное состояние мышц последней или, иначе говоря, 
служащая тормазом для последней является причиной временной затор
моженности п в соответствующем пункте мозговой коры. Внезапное 
устранение руки врача должно действовать, как растормаживающий ме
ханический раздражитель. Если склонность к торможению и само тор- 
.моженне было несильно, то в результате действия этого раздражителя 
бывший заторможенным пункт моторной части мозгозой коры растор
маживается и диктует соответствующее активное действие: сокращение 
нышц, удерживающих в воздухе падающую руку. Если заторможенность 
и склонность к ней была велика — это раздражение оказывается недо
статочным для растормаживания, соответствующий двигательный акт, 
рефлекс не является,— и рука пассивно падает. Поэтому то последний 
факт, как результат легко наступающего, легко фиксирующегося и, на
оборот, с трудом исчезающего торможения в коре и указывает вообще 
на повышенную возможность тормозных процессов в ней, а следова
тельно п сна, и гипноза.

Если первый из этих приемов, хотя н дав положительный ре
зультат, не вызвал еще наступления гипноза,— приступаем к обычной 
гипнотизации согласно 3-ьему пли 4-му механизмам сна.

„Гипнотизировать — это значит приучать засыпать". (К..И. П л а 
т о н о в ) .

Как всякое приучение, всякая привычка есть ничто иное, как 
образование более или менее прочных условных связей, условных ре
флексов на определенные раздражители, так и "сон, r e s p .  гипноз, по 
мере приучения к нему, является в ответ на действие привычного раз
дражителя, уже ранее вызывавшего сон, или совпадавшего, сочетав
шегося с наступлением сна. „Гипнотизировать может и гипнотизирует 
все, что в прошлом совпадало несколько раз с сонным состоянием". 
( П а в л о в ) .

В то же время, эти условные раздражители, когда они при со
ответствующих условиях обусловливают сон, а также индифферентные 
раздражители вызывают сон все быстрее и быстрее, чем чаще повто
ряется их действие. Значит, в сущности говоря, вопрос о «гипнотизи
ровании» сводится во 1) к нахождению наилучше и наискорейше дей
ствующего условного или индифферентного раздражителя и во 2) к пра
вильному применению этого раздражителя н а  п е р в ы х  с е а н с а х  
гипнотизации.

Далее на него вырабатывается условный рефлекс в виде гипно
тического состояния, и на последующих сеансах гипноз наступает без 
всякого нарочитого усилия или желания с нашей стороны, лишь под 
влиянием действия одного раздражителя или даже одной окружающей 
обстановки, также приобретающей значение условного раздражителя.
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Что касается выбора раздражителя, то основной общий факт, сюда 
относящийся, заключается в том, что всякое длительное и однообразное 
раздражение, действующее на какой либо пункт больших полушарий 
приводит рано или поздно к сонливости и сну. Следовательно, и све
товые, и звуковые, и температурные, п механические раздражения могут 
вызвать сон, r e s  р., гипноз.

При обычной, большинством врачей применяемой технике гипно
тизации все эти раздражения комбинируются друг с другом, благодаря 
одновременному примениншо нескольких раздражителей.

Общеупотребительная схема гипнотизации на сегодняшний день 
такова: в несколько затемненной и по возможности изолированной от 
шума комнате суб’ект укладывается на кушетку или усаживается в 
кресло, иногда просто на стул; гипнотизер становится или садится пе
ред пациентом и предлагает ему пристально, не сводя глаз и не мор
гая, смотреть на какой-либо небольшой блестящий предмет, напр., ме
таллический шарик, стеклянную палочку, перкуссионный молоточек или 
же просто в глаз врачу. Одновременно с этим монотонным голосом и в 
однообразно построенных выражениях врач излагает словесные вну
шения, содержание которых рисует пациенту обычные для него ощу
щения, представления и воспоминания, связанные в силу прежнего опыта 
со сном (напр.: ваши веки тяжелеют, все тело успокаивается, вам хо
рошо, приятно, во всем теле истома, чувство полного покоя, дыхание 
ровное, спокойное, глубокое, руки, ноги тяжелеют, веки слипаются, 
все труднее их удерживать поднятыми, они закрываются; исчезают по
сторонние мысли, вам ничто не мешает, вы совсем сонный, вы засы
паете и т. п. — все эти фразы много раз повторяются вполголоса, одно
образным тоном). К этому присоединяют еще нередко поглаживание ру
ками головы, плеч, кистей рук пациента или проделывание над его 
телом на некотором от^него расстоянии (10 — 15 см.) пассов. Нако
нец, иногда пользуются еще какими-либо однообразными звуковыми 
раздражителями, напр., тиканьем, метронома, часов, падением" капель 
воды в таз и т. п.

Таким образом, здесь мы видим целый ассортимент однообразных 
раздражений, долженствующих вызвать истощение подлежащих пунктов 
коры, в результате чего наступает состояние недеятельности, тормо
жения и сна, которое постепенно по закону иррадиации распростра
няется на все большие отделы коры и на нижележащие части голов
ного мозга: зрительные раздражения (изменение освещения, блестящий 
предмет), кожно-механические и температурные (пассы, поглаживание 
теплыми руками) и звуковые.

Однако нужно отметить, что применение многих пунктов раздра
жения без многократного повторения раздражения в одном и том же 
пункте во время одного экспериментального сеанса ведет к исчезно
вению сна, к ограничению торможения, к заключению его в опреде
ленные границы (И. П. П а в л о в ) .  Повидимому, раздражение опреде
ленного пункта ограничивает распространение тормозного процесса из 
соседних пунктов,- концентрируя его, чем и исключается сон. Поэтому, 
можно думать, что настойчивое применение лишь одного из этих раз
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дражителей дало бы гораздо лучший эффект, чем одновременное поль
зование несколькими.

Какой же раздражитель предпочесть?
Громадное большиоство гипнотизеров наиболее часто, охотно и 

широко пользуются звуковыми раздражителями и, гл. обр., в виде мо
нотонных, однообразно излагаемых словесных внушений. Между тем, 
многочисленные эксперименты школы П а в л о в а  убеждают нас, что 
тормозные процессы особенно быстро и с особенной постоянностью на
ступают при кожно-температурных, далее при кожно-механических и 
-большей части зрительных. В с е г о  п о з ж е  торможение д а е т  с е б я  
з н а т ь  п р и  з в у к о в ы х  р а з д р а ж и т е л я х  п особенно не сплош
ных, а более нлп менее прерывистых, каковым, между прочим, п яв
ляется словесный раздражитель.

На этом основании нельзя не признать преимуществ за старин
ным, еще «месмеровских» времен, гипнозогенным средством — пассами, 
которые, будучи проводимы вдоль тела на некотором от него расстоянии, 
действуют, как легкое температурное раздражение, а при прикосновении 
к телу,— как кожно-механическое; сюда-же следует отнести методическое 
поглаживание какой-либо отдельной части тела, напр., плеча, головы и т. п.

Я рекомендую испробовать гипнотизацию пассами, проводимыми 
вдоль тела однако не руками, а с и н е й  э л е к т р и ч е с к о й  л ампой ,  
дающей значительное, равномерное, приятное температурное раздра
жение. Начинать эти « с в е т о - п а с с ы »  следует после того, как суб’- 
скт подробно опрошен, и ему в доступной форме и в то же время в 
форме внушений изложено все, что должно с ним произойти и что его 
ожидает при гипнотизации.

Кроме того, сделав эти предварительные раз’яснения в форме вну
шений и уложив суб’екта на кушетку следует пропустить 5 — 10 минут 
до начала гипнотизации, не отвлекая ничем суб’екта и не расторма
живая, так. обр., начинающегося торможения.

Кроме прямого сногенного влияния этих, как нх можно назвать 
«свето-тепловых пассов», здесь, возможно, имеется еще общее воздей
ствие синего света на нервную систему организма и ее деятельность. 
В своей работе «О хромотерапии при душевных болезнях и о влиянии 
цветных лучей на скорость психических процессов» А. Ф. А к о п е н к о  
приводит сообщения итальянского врача Р о n z а и английского пси
хиатра D a w i e s ’a о лечении светом душевно-больных. По этим сооб
щениям самые буйные маниаки якобы выздоравливали от пребывания 
в течении нескольких часов в комнате с синими обоями и такими же 
■стеклами в окнах. Сам А к о п е н к о  выяснил, что синие и фиолетовые 
лучи спектра производили тормозящее и успокаивающее действие на 
•скорость психических процессов и на настроение. Так. обр., синий свет 
может способствовать развитию нужных нам в данный момент тормоз
ных процессов.

Далее, нужно помнить, что условный раздражитель, действие ко
торого повторяется многократно, но через б о л ь ш и е  п р о м е ж у т к и  
в р е м е н и  теряет в своем эффекте очень мало; при малых же проме
жутках эффект стремительно ослабляется, а  затем сводится к нулю.
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Поэтому, частые гипнотические сеансы, напр., каждодневные, нередка 
весьма скоро ведут к значительному ослаблению гипнотического эффекта, 
и суб’ект, в начале хорошо илп удовлетворительно засыпавший, вдруг 
перестает «поддаваться» гипнозу, и последний не только не углубляется 
с течением времени, но, наоборот, ослабляется и даже вовсе исчезает, 
повергая в удивление гипнотизера. Однако, в физиологическом осве
щении механизма гипноза подобная неожиданность имеет, как видимг 
определенную и законную причину.

Наконец, при у м е р е н н о м  повторении, агент, производящий 
внутреннее торможение, действует все вернее и скорее; также точно и 
сон, и гипноз, вызываемый каким-либо раздражителем все стремительнее 
и легче наступает при повторных применениях его в одной и той же, 
соответствующей обстановке, п бывает, что суб’ект, вначале, как каза
лось, совершенно не расположенный ко сну, делается через ряд сеан
сов все более и более сонливым и, наконец, засыпает. Имея это в виду 
и твердо памятуя, что гипноз, как видно из изложенного во II главе,, 
чаще всего имеет механизм постепенно вырабатываемого условно-рефлек
торного торможения,—  нисколько не следует смущаться неудачею при 
попытке загипнотизировать с первого— второго сеанса: лабораторная 
практика выработки условных рефлексов учит, что нередко требуются 
многие десятки повторений эксперимента, пока рефлекс привьется и за
фиксируется. Здесь громадную роль, несомненно, играют индивидуальные 
различия и особенности. Но во всяком случае, когда от гипноза ожи
даются значительные терапевтические результаты, совсем илп почти 
недостижимые другим путем, мы не имеем- никакого права, как совер
шенно справедливо говорит L o e w e n f e l d ,  складывать оружие после, 
нескольких неудачных попыток. Понятно теперь, почему попытки пуб
личного гипнотизирования в громадном большинстве случаев оказы
ваются неудачными, и успех их ограничивается 2 0 -2 5%  тех случаев, 
где наступление гипноза идет по второму типу (мгновенное наступление 
гипноза, сосудо-двигательный тип торможения, «давний гипноз» живот
ных), ибо нельзя ожидать выработки условного рефлекса с одного экс
периментального сеанса.

Говоря выше о четвертом, чисто условно-рефлекторном механизме- 
сна, r e s  р. гипноза, мы указывали, что для выбора раздражителя, дей
ствующего, как сногенный агенг, можно воспользоваться учетом обыч
ных для данного суб’екта сногенных 'его привычек, т. е., другими сло
вами,— раздражителей, самостоятельно и случайно путем многократнога 
сочетания со сном, сделавшихся сногенными факторами: время дня,, 
состояние пищеварительного аппарата (сон после обеда), определенная 
поза (на боку, на спине, в кресле), определенная обстановка (спущен
ные шторы, тишина, укрывание одеялом, пиджаком), монотонное чтение, 
вслух и т. п.

Игнорирование этих моментов очень часто ведет к ослаблению, 
затягиванию эффекта или к полному неуспеху. Положив суб’екта, спя
щего исключительно на боку, на спину 'или посадив «умеющего» спать, 
только лежа — в кресло; не приняв во внимание привычки спать в боль
шом тепле и предоставив в качестве ложа холодную кожаную кушетку,.
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пытаясь утомляюще воздействовать фиксированней взора на зрительный 
анализатор, напр., часового мастера, привыкшего без устали напрягать 
зрение; пытаясь заставить спать суб’екта в тесной обувн; применяя 
звуковое словесное раздражение к лицу, привыкшему засыпать лишь 
при полной тишине и т. д., и т. п., — мы впадаем, — и это сплошь да, 
рядом,— в грубую ошибку н сами затрудняем свою задачу.

Далее, следует принять во внимание, напр., такие подробности, 
выяснившиеся из опытов д-ра Л. Н. В о с к р е с е н с к о г о ,  о чем 
вскользь уже упоминалось: обычно, как только ставили собаку в ста
нок, сейчас же начинался и опыт, при чем собака подвергалась дей
ствию специальных условных раздражителей. При таких условиях сон
ное состоняие не наступало. Если же собака долгое время оставалась 
в комнате, в станке, л ожидании, когда начнется опыт, — эта длительно 
действующая однообразная обстановка сама по себе вызывала сонное 
состояние. «Стоит пропустить, — говорит акад. И П. П а в л о в , — 
между концом приготовлений и началом самого опыта минуту, — и вы 
уже имеете первую степень сна. Пропускаете 10 мин., — вы имеете 
следующую степень сна и т. д... Таким образом можно прямо-таки до
зировать сонливое влияние этой обстановки»...

Этим обстоятельством настоятельно рекомендуется воспользоваться 
при гипнотизации: выяснив из беседы с больным все, что нужно, при
няв во внимание все его-«сонные» привычки, уложите его на кушетку, 
устраните все случайные внешние раздражнгелп, могущие влиять огпа- 
ничивающе на последующее торможевне или прямо растормаживающе,
__и оставьте суб’екта на 5 — 10 мпвут в ожидании эксперимента.
Приступив затем к последнему, по большей части найдете суб’екта уже 
подготовленным, сонным, что весьма повысит шансы конечного успеха 
опыта.

Наконец, для успеха гипнотизации совершенно необходимо, чтобы, 
в строгом соответствии с тем, что говорилось выше о факторах и при
емах, облегчающих осуществление сна через корковый механизм, были 
использованы и осуществлены по возможности п все вегетативно-нерв- 
ные факторы, способствующие сну. Для гипнотизации необходимо вы
бирать время, когда имеются на лицо явления .ваготоническото по
рядка, как напр., послеобеденное состояние, физическое или умственное 
утомление; нужно избегать сильного мозгового возбуждения и, наоборот, 
стараться использовать периоды угнетения, апатии, до гипнотизации, 
по возможности, устранить явления страха, волнения, как симпатико- 
тоническне; гипнотизировать в т е пл е :  тепло укрывать суб’екта, не 
класть на холодную мебель, применять поглаживание обязательно теп
лыми руками или другие тепловые раздражители. Не представляется 
невозможным, что употребление ваготропных лекарственных веществ в  
состоянии способствовать легкости наступления сна, r e s p  гипноза 
(Pilocarpinum, eserinum, pliysostigminum, соли калия и пр.); необхо
дима, разумеется, проверка этого предположения.

Что касается д е г и п н о т и з а ц и п ,  т. е. пробуждения суб’екта, 
-сходящегося в гипнозе, то оно осуществляется также по типу обыч
ного пробуждения от нормального сна В. последнем случае нас пробу
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ждает чаще всего какое-либо внешнее раздражение: стук в дверь, 
•окрик, прикосновение, сползание одеяла, т. е. охлаждение, неудобная 
поза, свет упавший в глаза и т. п.

В гипнозе таким раздражением, поскольку все иные нами же при гип
нотизации тщательно устраняются, является словесное внушение, т. е. 
словесный раздражитель соответствующего содержания, вызывающий 
•более или менее быстрое растормаживание заторможенных отделов коры.

Как после обычного, особенно глубокого сна резкое, внезапное 
пробуждение крайне неприятно, точно также и пробуждение загипно
тизированного, если оно совершилось вдруг, неожиданно, — может оста
вить на некоторое время неприятные ощущения: головную боль, сон
ливость, тошноту, общую разбитость, спутанность мысли, некоордини- 
рованность движений (ср. общеизвестные выражения сюда относящиеся; 
«вскочил, как встрепанный, как ошпаренный»). Поэтому лучше всего 
пробуждать загипнотизированного посредством специально для этой цели 
даваемого внушения, обеспечивающего постепенное, равномерное рас
тормаживание головной коры пациента, т. е. — постепенное его про
буждение. Употребительна, напр., такая форма: «скоро вы проснетесь: 
л  буду считать до 10-ти и, когда скажу «десять», вы легко проснетесь, 
■откроете глаза и будете себя хорошо, свежо, бодро чувствовать» и т. д. 
Последнее внушение в той или иной форме обеспечивает действительно 
хорошее, бодрое самочувствие после пробуждения, и о нем никогда не 
следует забывать.

Нередко приходится слышать и читать о случаях, в которых про
буждение загипнотизированных наталкивается на различные трудности 
и даже вовсе не удается. Подобные случаи могут иметь двоякое об’- 
яснение: либо мы имеем дело с паталогическим гипнозом, напр , с не
которыми формами истерического сомнамбулизма, встречающимися иногда 
подобно паталогическим же формам естественного сна (летаргия), либо 
здесь произошла, чаще всего благодаря неопытности гипнотизера, 
утрата так называемого « р а п п о р т а » ,  контакта, в норме сохраняю
щегося на все время гипноза между гипнотизером и спящим; другими 
словами, невидимому, торможение, имеющее в гипнозе, как мы помним, 
по большей части парциальный характер, — в данном случае заливает 
всю кору, не исключая и того «сторожевого пункта» ее, который обыч
но бодрствует, благодаря непрерывным раздражениям, исходящим от 
гипнотизера. Т. е., очевидно, гипноз переходит в весьма глубокий, обык
новенный сон. Из этого следует, что в подобных случаях нет ни ма
лейшего повода для паники, нередко при этом возникающей; если вну
шение пробуждения не реализуется, не действуют такжо обычные спо
собы разбуживания, как легкое расталкивание, громкое окликание по 
имени и т. п., то следует такого суб’екта предоставить себе самому, и 
через больший или меньший промежуток времени он проснется сам, 
хорошо выспавшись.

Что касается частоты подобных случаев, то в практике врачей 
опытных в гипнотизации они, повидимому, крайне редки. Мне лично 
•они не встречались. О том же свидетельствуют W e t t e r s t r a n d ,  L6- 
•wenfeld и др.
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В заключение настоящей главы предлагаем нижеследующую схему 
гипнотического сеанса:

I. а) Опрос суб’екта с учетом всех данных относительно его 
обычного сна.

b) Исследование общего состояния его здоровья.
c) Исследование нервной системы, включая вегетативную.
с!) Рас’яснение в форме бодрственного внушения явлений и ощу

щений, ожидающих суб’екта.
II. а. Проба M o u t a i u ’ а в нашем видоизменении.
b) Укладывание суб’екта в привычной позе ha теплую (не ко

жаную) кушетку, укрывание его в случае надобности, освобождение от 
стесняющей одежды, затемнение комнаты.

c) Выжидание 5 — 10 минут при выключении всяких раздражений.
III . Гипнотизирование, лучше всего тепловыми агентами («свето

тепловые пассы») с подсказыванием и констатированием от времени до 
времени тихим голосом наступающего состояния.

IY. Лечебные внушения.
Y. Дегипнотизадия.

Глава V.

Некоторые явления гипноза в свете физиологии.

Имея в виду в настоящей главе дать об’яснение в свете «настоя
щей физиологии головного мозга» ряду гипнотических явлений, долго 
остававшихся необ’яснимыми, мы предлагаем читателю усвоить вполне 
нами разделяемое мнение У е г w о г п ’ а, выраженное им в словах: 
«гипноз не содержит в себе ничего иного, чем то, что происходит в 
нормальном бодрственном состоянии» и в нормальном сне — прибавим 
мы.

Прежде всего, несколько слов о так называемых с т е п е н я х  
г и п н о з а .

Прежние авторы, деля гиппоточеское сосгояние на различные 
стадии или степени, исходя при этом из различных точек зрения, на
считывали весьма различное число степеней гипноза: B e r n h e i m  на
считывает 9 степеней, L i e b a u l t —б, F o n t a i n e ,  F o r  e l—3, De l -  
b e u f ,  D e s s o i r e  и H i r s c h l a f f  ограничивались двумя, при чем 
D e l b e u f .  признавал две стадии в зависимости от наличности или 
отсутствия, анальгезии, D e s s o i r e  же считал, что при первой степени 
воздействие на загипнотизированного сказывается лишь в области его 
произвольных движений, при второй же — также в области органов 
чувств.

До самого последнего времени чаще всего пользуются подразде
лением F  о г е 1 ’ я  на 3 степени, характеризуемые автором так:

1. С о н л и в о с т ь .  Находящийся под слабым влиянием может еще 
усилием воли открыть глаза и оказать сопротивление внушению.

2. Л е г к и й  сон ,  г и п о т а к с и я  или с о с т о я н и е  о ч а р о д а -  
н и я. Находящийся под влиянием не может открыть уже глаз и должен 
повиноваться всем или некоторым внушениям, за исключением амнезии.
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3. Г л у б о к и й  с о н  или с о м н а м б у л и з м .  Эта степень гипноза 
характеризуется амнезией по пробужденшш и постгппнотическнмн 
явлениями.

Если обратиться к самим гипнотизируемым л попросить их опи
сать нам то состояние, в котором они находились, то ответ будет 
различен:

1. Одни скажут, что им хотелоеь спать, что они чувствовали ка- 
кую-то тяжесть во всех членах и, пожалуй, не могли бы открыть глаза;

•>. Другие назовут свое состояние легким сном, полусном, оцепе
нением пли своего рода очарованием, в котором они ясно слышали и 
понимали все, что происходило вокруг, и прекрасно, все помнят;

3. Третьи заявят, что они крепко спали. Большинство последней 
группы совсем не помнит или помнит очень смутно обо всем, что было 
по их усыплении (амнезия).

Не нужно особенно вдумываться в особенности всех этих «сте
пеней» гипноза и в описание суб’ектами их суб’ективного состояния 
во время гипноза, чтобы получить исчерпывающее об’яснение всему 
этому с нашей, физиологической точки зрения.

В самом деле, к п. п. 1. Весьма слабое, начинающееся торможе
ние, еще не иррадиировавшее в достаточной мере пз области первич- 
но-продуцирующего его анализатора, почему имеется возможность про
извольных • процессов в моторной сфере (открывание глаз), а также 
нормальных сочетательных процессов («ассоциативной деятельности») и, 
следовательно, — сопротивления внушениям, идущим, напр., в разрез с 
свойственными суб’екту условными связями (привычками, характером, 
опытом), которые, благодаря слабому распространению торможения, еще 
не заторможены. К п. п. 2. Невозможность открыть глаза — торможе
ние моторной сферы, также, как общая оцепенелость; ясное восприятие 
всего окружающего — функционирование незаторможенного еще слухо
вого анализатора; 'отсутствие амнезии, ясность воспоминания — ограни
ченность торможения, не иррадиировавшего еще .на большие простран
ства, благодаря чему в незаторможенных частях коры действующие 
раздражения оставляют следы, и осуществляются сочетательные про
цессы. Другими словами, в данном случае имеется органнченное тормо
жение моторной сферы: отсюда недеятельность произвольной муску
латуры.

К п. п. 3. Полное (кроме «сторожевого пункта», осуществляю
щего «раппорт» *) торможение мозговой коры и, иногда, нижележащих 
отделов мозга, глубокий сон со всеми его особенностями. Амнезия—- 
отсутствие сочетательных процессов в заторможенной на всем про
странстве коре, вследствие чего до крайности затруднено, хотя при 
наводящих вопросах все же возможно, восстановление проведенных во 
время гипноза в коре следов.

Таким образом ясно, что степени гипноза есть ничто иное, как 
различной силы и распространения торможение коры головного мозга. 
Поэтому, при желании характеризовать глубину гипнотического состоя-

О .раппорте" подробно речь будет ниже.
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ппя, мы должны говорить о слабом, среднем и сильном, понимая под 
этими терминами, главным образом, величину области распространения 
заторможенности. Следовательно, различия эти имеют значение не ка
чественных, по количественных признаков. Вообще же, по нашему мне
нию, «степени» гипноза не имеют особенного практического значения 
п представляют скорее лишь теоретический да исторический интерес.

Теперь относительно главного, наиболее постоянного и существен
ного признака или явления, чрезвычайно характерного для гипноза, 
которое своею постоянностью отличает гипноз от естественного сна и, 
таким образом, представляет действительную особенность первого. Это 
так называемый р а п п о р т .

Что такое раппорт с биологической точки зрения?
«Сторожевое животное бдительно охраняет стадо во время сна. 

В случае приближения опасности оно дает сигнал, издает особый звук, 
п этого достаточно, чтобы все стадо было на ногах, готовое к бегству, 
защите и пр., в зависимости от характера сигнала. Между тем, другие 
звуки, шорохи, хотя бы громкие, наполняющие лес, не тревожат сна 
охраняемого сторожевым животным стада. Переходя на терминологию, 
установившуюся в учен®  о гипнозе, вполне можно сказать, что стадо 
находится в раппорте со сторожевым животным. Все восприятия во 
время сна понижаются до полного угасания. Следовательно, уничто
жается возможность каких бы то ни было сличений, сопоставлений, 
ориентировки в окружающем, понимания окружающего. Если бы во 
зремя сна у животных, окруженных всяческими опасностями и врагами, 
ие оставалось некоторой непрерывающейся связи с внешним миром — 
они были бы обречены на гибель. И вот эта связь осуществляется при 
помощи частично бодрствующего во время сна органа слуха, способ
ного только к восприятию сигналов, исходящих из строго определен
ного источника —  бодрствующего сторожевого животного» (В. Н. Спе 
р а н с к и й ) .

Экспериментальный сон собак в опытах д-ра Б . Н. Б и р м а н а ,  
как бы глубок он ни был, неизменно прерывался, животное пробужда
лось при действии одного определенного тона, сочетавшегося ранее 
всегда с подкармливанием, т. в., значит, при действии а к т и в н о г о  
топа; на другие тона, свисток, бульканье воды, сильный стук в дверь 
ц т. п. (инактивные раздражители) — собака не реагировала, и сон про
должался. Очевидно, что в заторможенной коре спящей собаки один 
пункт сохранил свою возбудимость, остался бодрствующим, сторожевым 
пунктом, т. е. осуществлял собою раппорт, контакт, связь животного с 
внешним миром через определенный и единственно в данном случае 
действующий раздражитель — определенный тон.

Истомленная мать, заснувшая у постели своего больного ребенка, 
моментально просыпается при самом легком стоне илн движении ребенка 
и не слышит в то же время других гораздо более сильных шумов н 
звуков: у нее тоже имеет место частичный сон. т. е. торможение 
всей коры за исключением одного «сторожевого пункта» в слуховом ана
лизаторе, через который осуществляется ее контакт, ее раппорт с внеш
ним миром в лице ее ребенка.
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Нередко и в бодрственном состоянии можно наблюдать нечто по
добное этому частичному сну. Поглощенные, напр., каким либо чудес
ным, захватывающим зрелищем, чтением чрезвычайно интересной книги, 
мы нередко не слышим, не видим и не чувствуем ничего из окружаю
щей нас обстановки и способны реагировать лишь на то, что непо
средственно исходит от предмета, всецело завладевшего нашим внима
нием. Значит, и здесь вся почти кора заторможена, и лишь частично 
бодрствуют те пункты ее, которые непосредственно принимают участие 
в функционировании воспринимающих в данный момент анализаторов 
(в данном случае — зрения).

Другими словами, здесь имеется раппорт, контакт с внешним ми
ром лишь через определенные пункты коры, а именно — входящие в 
состав зрительного анализатора; остальные — заторможенные, спят.

Из этих примеров явствует, что и раппорт, в сущности, не пред
ставляет собою явления, свойственного исключительно гипнозу и спе
цифичного для последнего, и. если при гипнозе он наблюдается с осо
бенным постоянством, то это потому, что гипнотизирование с самого 
первого момета как бы создает установку гипнотизируемого на гипно
тизирующем лице.

В то время, как однообразные раздражения, исходящие от гипно
тизера и вступающие через определенный пункт коры, влекут за собой 
в конце концов торможение и сон последней, самый пункт, проводящий 
раздражения,. все еще остается активным, возбудимым; он как бы тре
нируется, «иммунизируется» против торможения и приобретает имму
нитет ко сну.

В то время, как волны торможения заливают всю кору головного 
мозга, этот пункт остается подобно маяку над ними ( Би рм а н ) .

Я полагаю, что образование раппорта может быть об’яснено с 
точки зрения рефлексологии в смысле образования в коре доминанты, 
вызванной личностью гипнотизера, как раздражителем. Всякое сосредо
точение,— а именно оно имеет место у гипнотизируемого, — идущее из 
внешнего мира, вызывает образование очага возбуждения в коре полу
шарий, при чем сила этого возбуждения может быть различна; сильней
ший очаг возбуждения — доминанта, тормозит деятельность окружающих 
центров, что особенно легко осуществляется, ибо торможению этому 
способствует целый ряд моментов (однообразное раздражение, тишина, 
обстановка и пр.).

Эта доминанта и определяет образование соответствующего ориен
тировочного рефлекса, процесса сосредоточения на внешнем раздраже
нии, вызвавшем доминанту, — в данном случае — на гипнотизере. Суще
ствованием этой доминанты, т. е. активного очага посреди заторможен- • 
ной коры, и осуществляется наличность «сторожевого пункта» коры 
или раппорта. Если этот сторожевой пункт недостаточно «гипнотизи
руется», т. е. если его активность не сохранится на все время гипноза, 
что чаще всего является в результате недостатков техники гипнотизи
рования, то торможение распространяется и на него, засыпает и он, —  
и раппорт гипнотизера с гипнотизируемым прекращается. Наступает 
обычный глубокий сон, нз которого гипнотизеру не всегда удается вы



вести спящего, ибо последним, благодаря отсутствию сторожевого- 
пункта, не воспринимаются более раздражения, исходящие от гипно
тизера.

Нужно отметить, что различают раппорт изолированный и общий. 
Первый соответствует тому, о чем только что была речь: контакт спя
щего с гипнотизером через весьма ограниченный пространственно сто
рожевой пункт в коре, в результате чего является возможность вос
приятия спящим раздражений, исходящих и с к л ю ч и т е л ь н о  от гипно
тизера; в таком случае загипнотизированный слышпт голос лишь гип
нотизера, и поэтому лишь его внушения реализуются. Общий раппорт 
имеет место при менее разлитом торможении, пли, как выражались 
прежде, при менее глубокой степени гипноза, когда при торможении 
других частей коры слуховой, напр., анализатор сохраняет вполне свои 
функции и поэтому через него могут вступать в с е  звуковые раздра
жения из окружающего мира (а не только от гипнотизера). Таким обр., 
характер, качество и количественные особенности того явления, кото
рое старым гипнотизмом было названо раппортом, а  правильнее и по
нятнее должно быть названо «недремлющим оком спящей коры»,— 
зависят от количественного состояния торможения коры в данный мо
мент и, как справедливо говорит К. И. П л а т о н о в, «раппорт есть 
явление биологическое, естественное, наблюдающееся не только в гип
нозе, но и в естественном сне».

Глава Y I.

Так называемая „психическая" или „душевная" деятельность в 
гипнозе с физиологической точки зрения.

«Гипнотическое состояние, говорит L o e w e n f e l d ,  характери
зуется ограничением ассоциативной деятельности и понижением воле
вой энергии, в результате чего и обнаруживается повышенная вну
шаемость».

Вполне соглашаясь в принципе с этим определением, попытаемся 
рассмотреть явления им охватываемые с физиологической и рефлексо
логической точки зрения.

Всякое внешнее раздражение, вступая через тот или иной анали
затор в кору, оставляет в соответствующем ее пункте более или менее 
глубокий, в зависимости от силы раздражения, след. След — есть вос
приятие. Связываясь, комбинируясь друг с другом, следы эти образуют 
представления, понятия. Об’единение, связывание, замыкание большого 
числа следов н их комбинаций дает процессы мышления.

Угасание одних следов, оживление других во всевозможных груп
пировках и комбинациях между собою И с образующимися новыми сле
дами и условными связями является физиологическою основой пережи
ваний.

Вся эта многообразная деятельность в коре не могла бы осуще
ствиться, если бы не существовало ассоциационных процессов в ней.

Чем определяются и направляются эти ассоцпацнонные процессы?
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Живые следы, формирующиеся от воздействия раздражений одно
временных или же непосредственно-следующих одно за другим, хотя оы 
и через разные анализаторы, следы от одного и того же предмета или 
явления реального- мира, тесно, органически связываются между собою 
в один физиологический комплекс, хотя бы эти следы и находились в 
различных участках коры. Косвенным подтверждением такого предпо
ложения является и следующее наблюдение акад. П а в л о в а  над соба
ками: угасание какого либо одного условного рефлекса сопровождается 
угасанием и всех остальных условных рефлексов, связанных с одним и 
тем же безусловным, хотя бы эти условные раздражения и были свя
заны с различными анализаторами,, т. е. следы их находились в раз
личнейших участках коры. Частые повторения таких раздражений, 
одновременных, способствуют хорошему как бы отшлифованию провод
ников между соответствующими таким раздражениям следами, в смысле 
лучшей, легкой проводимости физиологических возбуждений между ними. 
В этом отношении может идти речь о наибольшей п р о то  р е нн о с т и 
путей, т. е. с какими следами оживленный первоначальным раздраже
нием след найчаще связывался, — по таким ассоциативным волокнам 
легче всего пойдет отсюда возбуждение. Иначе говоря, из всех пред
ставлений, или понятий, могущих возникнуть за данным представле
нием или понятием, при прочих равных условиях, скорее всего воз
никнет то, с которым первое находится в найболыпем ассоциативном 
с р о д с т в е  (наиболее проторенный путь). Далее, большое' значение 
имеет состояние следов, с которыми должна образоваться связь, т. е. 
степень их глубины и прочности; чем глубже и ярче следы, чем силь
нее раздражения, их вызвавшие, и чем чаще они повторялись, —  тем 
легче эти следы будут связываться'с оживляемыми следами возбужде
ния. Кроме того, на скорость п легкость течения ассоциативных 
процессов, процессов мышления, оказывает несомненное влияние н 
общее состояние мозга и всего организма, а главное, разумеется, со
стояние коры, где эти процессы целиком и протекают.

И вот в гипнозе, когда большая часть коры заторможена, следо
вательно, временно угашены следы, как бы засыпаны проторенные до
рожки,— ассоциативная деятельность, понятно, резко сокращается, 
ограничивается.

Особенно нас должны интересовать ассоциационные процессы 
с р а в н е н и я  и с у ж д е н и я ,  ибо они то, или вернее, ограничение и 
прекращение их, являются прямой. причиной интереснейшнх явлений 
гипноза.

Физиологическая сущность ассоциациониых процессов сравнения, 
приводящих к установлению тождества, сходства или различия сводится 
к сравнению мозгом возбуждений: вновь возникающего, приходящего 
извне и в состоянии статического возбуждения покоющегося следа. 
При этом сравнение это, а след, и суждение происходит в нашем 
мозгу, можно полагать, чисто физическим путем, аналогично грубо вы
ражаясь, явлениям с откликами камертонов на звуки. В случае соот
ветствия приходящего возбуждения с устройством следа, происходит 
ого оживление, след возбуждается, а вместе с этим у нас появляется




































































