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И. М. Догель, А. Ф. Гебергъ; членами ревиз!ониой комисш В. И. Разумов- 
ск1й. В. И. Левчаткинъ и Д. В. Еолумордвиновъ.

Протоколъ зааъдашя 25 февраля 1901 года.

Председательствовалъ проф. Н. М. Поповъ, при секретаре В. В. Ни
колаева. Присутствовали г. почетный членъ О-ва И. М. Догель и гг. дей
ствительные члены: В. И. Воротынский, А. 6. Гебергъ, Г. А. Клячкинъ, В. II. 
Малгъевъ, Н. А. Миславскйй, И. I. Наумовъ, В. II. Образиовъ, А. С. Гегель, 
Л. А. Серъгъевъ, П. С. Скуридинъ, А. И. Смирновъ, Г. В, Сороковиковъ, Д. А. 
Тимофеевъ, А. Е. Янишевскгй и гости д-ра Лургя, Широкихъ, Лощиловъ, Ро- 
мановъ и Зуевъ и человйкъ около 30 публики.

Г. Председатель, доложивъ О-ву о смерти почетнаго члена В. В. 
Пашутина, действительна™ члена Н. А. Толмачева и проф. В. В. Манас- 
сеина, предложилъ присутствующимъ почтить память умершихъ вставашемъ.

Прочитаны и утверждены протоколы заседаний О-ва 17 дек. 1900 г. 
и 28 янв. 1901 г.

Проф II. А. Миславскъй сообщплъ «къ методике раздраженья нер- 
вовъ», показалъ соответственный опытъ и приборы, ответивъ присутствую
щим!. на предложенные вопросы.

Д-ромъ И. I. Наумовымъ прочитана» протоколъ комиссш, разсмотрев- 
шей вопросъ объ ограничении применен!я гипноза съ лечебной целью, а 
секретаремъ О-ва прочитано особое мнеше д-ра Б. И. Воротынскаго.

ПРОТОКОЛЪ
засЪданж комиссии по обсуждение) предложенная Правлежемъ 
О ва Русскихъ Врачей въ память Н И. Пирогова вопроса объ 
отмЪнЪ циркуляра Медицинская Департамента, которымъ ог

раничивается терапевтическое примЪнеже гипноза.

Вследствие представления въ Министерство Внутреннихъ Делъ нов- 
городскимъ губернаторомъ ходатайства местнаго Общества врачей о вос- 
прещенш въ Росс1и производства публичныхъ гипнотическихъ представле
ны!, Медицинский Советъ постановила 1) Воспретить производство публич
ныхъ сеаисовъ гипнотизма и магнетизма; 2) применеше же гипноза съ 
лечебною целый должно быть разрешаемо административною власт!ю только 
врачамъ, при соблюдший требовашя закона (ст. 115 т. XIII Уст. Врач.) отно
сительно операцш надъ больными, т. е. не иначе, какъ лишь въ присут- 
ств1и другихъ врачей.

Относительно перваго пункта комисс!я единогласно высказалась, что 
производство публичныхъ сеансовъ гипнотизма и магнетизма признаетъ 
безусловно вреднымъ и безправственнымъ. Относительно же втораго пункта 
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мн4шя комиссш разделились, причемъ проф. И. М. Догель, проф. И. М. По- 
повъ и д-ръ И. I. Наумовъ высказались, что гипнозъ съ лечебною целью 
можетъ быть допускаемъ лишь въ клиникахъ и въ специальных?» вервныхъ 
больницахъ. Кроме того ироф. Догель обратилъ внимаше на то, что пре
валирующее вл!яте гипноза на двигательные центры въ коре большого 
мозга едва-ли можетъ безразлично отзываться на деятельности другихъ 
нервныхъ центровъ, а можетъ быть и вообще всей нервной системы, что 
физ!ологическая роль гипноза въ настоящее время еще очень мало изу
чена, что сущность гипноза совсемъ еще неизвестна и потому гипнозъ, 
какъ всякое другое терапевтическое средство, более или менее изученное, не 
можетъ быть допускаемъ въ врачебной практике, а его можно рекомендовать 
лишь для изучешя физ!ологическаго значешя, терапевтическаго действ!я 
и вообще сущности его только въ лаборатор!яхъ, клиникахъ и въ спещаль- 
ныхъ больницахъ. Д-ръ Наумовъ, вполне присоединяясь къ мнеш’ю проф. 
Догеля, высказалъ, что если людямъ науки совершенно неизвестна сущ
ность гипноза, что если въ настоящее время делаются только попытки къ 
изученш физшлогическаго вл!ян!я гипноза и его терапевтическаго действ1‘я, 
то на гипнозъ нельзя смотреть такъ же, какъ и на всякое другое врачебное 
средство, роль котораго въ физклоши и тераши более или менее известна, 
и что поэтому гипнозъ въ настоящее время въ рукахъ врачей пользы при
нести не можетъ и съ нимъ придется действовать ощупью, на авось. По
чему для того, чтобы установить за гипнозомъ репутацш врачебнаго сред
ства, нужно, чтобы гипнозъ прошелъ тотъ же путь, какъ и всякое другое 
терапевтическое средство, т. е. изученъ лабораторнымъ и клиническимъ 
путемъ. Проф. Поповъ, ссылаясь на литературный данныя и на свою ка
зуистику, высказалъ, что въ конкретныхъ случаяхъ нрименеше гипноза 
несомненно приносило пользу. Тамъ, где никашя друпя средства, какъ 
нанр. при родахъ или хирургическихъ операпдяхъ, въ силу особенностей 
организма, не могли быть применены, гипнозъ оказался вполне уместнымъ. 
Точно также гипнотическое внушеше неоднократно оказывало существен
ный услуги, когда дело шло объ устранены! отдельныхъ опасныхъ для 
жизни симптомовъ при неврастенш, истер1и и другихъ общихъ неврозахъ. 
Но темъ не менее въ виду того, что сущность гипноза совершенно неизве
стна, такъ что изследователи Д1аметрально расходятся между собою во 
взглядахъ на самый характеръ этого явлен!я, что физ!ологическое и тера
певтическое действ!е его мало изучено, гипнозъ, какъ врачебное средство, 
можетъ быть применяемъ лишь въ клиникахъ и въ спещальныхъ нервныхъ 
больницахъ, где всегда надь нимъ возможенъ контроль и легче могутъ 
быть устранены неблагопр!ятныя его последств!я. Это съ одной стороны 
въ интересахъ больного. Съ другой необходимо оградить и интересы врача. 
Отъ действ1я гипноза на организмъ человека бываютъ не редко крайне 
неблагопр1ятныя, тяжелыя последств!я, справиться съ которыми врачъ не 
умеетъ и не можетъ, напр. больной впадаетъ въ каталептоидное состоите 
и т. д. Если въ болыпомъ лечебномъ учрежденш, какъ это напр. было года 
11/2—2 тому назадъ въ одной изъ здешнихъ больницъ, при загипнотизиро
ваны! больной врачи натолкнулись на очень нежелательныя явлетя огъ 
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гипноза, и съ трудомъ справились съ ними, то при подобных!» обстоятель- 
ствахъ единолично врачъ вполне можетъ потеряться.

Принимая во внимаше все вышеизложенное по отношешю ко вто
рому пункту циркуляра, большинство члвновь комиссш пришло къ сле
дующему заключенно: дальнейшее изучен!е гипноза представляется въ вы
сокой степени желательнымъ и полезнымъ, но оно въ настоящее время 
должно быть производимо путемъ лабораторнаго или клиническаго наблю- 
ден1*я и изследовашя. Применеше же его врачамъ практикамъ пока сле- 
дуетъ рекомендовать съ большою осторожностью, хотя требоваше закона о 
необходимости разрешешя административною власт!ю является излишнимъ 
и нежелательнымъ.

Д-ръ Воротынскдй, соглашаясь съ темъ, что сущность гипноза пока 
мало еще известна, темъ не менее принцип!ально не нашелъ возможнымъ 
высказаться за ограничеше применешя гипноза съ лечебной целью и 
остался по этому вопросу при особомъ мнеши.

Особое мнЪже члена комиссш Б. И. Воротынскаго.

Но отрицая того, что сущность гипноза намъ еще мало известна и 
что действ!е его на организмъ представляется пока недостаточно изучен- 
нымъ, а также вполне признавая, что гипнозъ, неумело применяемый съ 
лечебною целью, можетъ иногда приносить вредъ больнымъ и потому 
является средствомъ далеко не безразличнымъ, я темъ не менее припци“ 
шально не вижу основашй къ тому, чтобы ограничивать врачебное при
менеше гипноза только клиниками п некоторыми больницами, какъ это 
признаютъ желательнымъ остальные члены комиссии. Въ такомъ ограниче- 
ши я вижу большое стеснеше для врача въ его самостоятельной врачеб
ной деятельности.

Существуетъ много врачебныхъ средствъ, очень сильно действую- 
щихъ и требующихъ крайне осторожнаго применешя; не мало имеется 
медицинскихъ пр!емовъ и методовъ врачевашя, где отъ врача требуется 
большая опытность, знаше и умеше,—и темъ не менее мне неизвестно^ 
чтобы по отношешю къ этимъ средствам!, и къ этимъ методамъ лечешя 
существовали кашя-либо ограниченья, устанавливаемый темъ или иньгмъ 
медицанскимъ учреждешемъ. Разъ врачъ получилъ дипломъ, даюшдй ему 
право свободной практики, онъ является въ своей практической деятельно
сти вполне самостоятельным!». Само собою подразумевается, что серьезный 
и добросовестный врачъ, постоянно памятуя свое высокое призваше, всегда 
будетъ применять въ своей практике лишь те средства, съ действ1емъ 
которыхъ онъ знакомь, будетъ пользоваться только теми методами лечешя, 
которые ему хорошо известны. И во всехъ случаяхъ на совести врача 
должна лежать ответственность за то, какъ онъ применяетъ эти средства, 
какъ онъ пользуется этими методами лечешя.

Гипнозъ—средство далеко не новое; онъ изученъ и экспериментально, 
и клинически; о немъ существуетъ целая литература. И разъ гипнозъ 
признанъ врачебнымъ средствомъ, то принцишально не можетъ быть осно
ваны! выделять его въ особую рубрику и ограничивать его применеше.
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Въ противномъ случай также следовало бы поступить и по отношение къ 
многимъ другим!» средствам!». Между тймъ такое ограничен!© нежелательно 
ни въ интересах!» науки, ни въ интересах!» самихъ больныхъ.

Необходимо всесторонне изучать гипнозъ въ клиниках!» и лаборато- 
р!яхъ, необходимо учить о томъ, что гипнозъ далеко не безразличное сред
ство и что его слйдуетъ применять умело и весьма осторожно,—ст» этимъ 
никто спорить не будетъ и это само собою понятно. Но регламентировать 
примйнеше гипноза, ставить пользован¡е имъ въ извйстныя рамки, дозво
лять его одному врачу и запрещать другому—это представляется и неже
лательным!». и несправедливымъ, такъ какъ противоречить, по моему мнй- 
н!ю, всЛмт» установившимся поняшямъ о правах!» и обязанностяхъ врача. 
По отношение къ другимъ врачебнымъ средствамъ мне неизвестны огра
ничена, устанавливаемым тймъ или инымъ медицинскимъ учреждетемъ; 
поэтому не следуетъ ихъ допускать и по отношение къ гипнозу.

Въ виду всйхъ этихъ соображены! я и позволяю себе не согласиться 
съ мнйн1’емъ членовъ комиссии о необходимости указываема™ ими ограни
чена примйнежя гипноза съ врачебной целью. Одно изъ двухъ: или гип- 
нозъ следует!, признать врачебнымъ средствомъ, могущимъ въ соотвйт- 
ствующихъ случаях!» приносить пользу,—и тогда примйнеше его съ лечеб
ною цйлью должно быть предоставлено всймъ врачамъ; или же гипнозъ 
нельзя считать терапевтичестимъ средствомъ - и тогда опт» не долженъ 
вообще применяться во врачебной практике. Иного решетя этого вопроса, 
мне кажется, быть не можетъ.

Этимъ самымъ решается въ положительномъ смысле вопросъ о не
обходимости отмены Циркуляра Медпцинскаго Департамента, которым! 
ограничивается терапевтическое применен!« гипноза.

Что касается публичныхъ сеансовъ гипнотизма и магнетизма, то 
производство таковыхъ, конечно, викопмъ образомъ и ни подъ какимъ 
видомъ не должно быть допущено: гипнозомъ могутъ пользоваться только 
врачи и только съ лечебной целью. Однако демонстрации гипноза въ засй- 
дашяхъ ученыхъ Обществъ должны быть разрешены.

Приватт-доцентъ Б. Боротынскгй.

По поводу доклада комиссш последовали очень оживленныя прен!и, 
въ которыхъ принимали участ1е Н. М. Поповъ, И. М. Догель, Н. А. Мислав- 
ск!й, Г. А. Клячкинъ, Б. И. Воротынскгй, 11. С. Скуридинъ, А. Е. Янишев- 
ск!й, В. В. Николаевъ, В. П. Малеевъ, Л. А. Сергйевъ и Р. А. Лур1я.

Д-ръ Г. А. Клячкинъ. Я совершенно не могу согласиться съ мнй- 
н!емъ, высказаннымъ большпнствомъ членовъ комиссии. Допустимо-ли, чтобы 
мы, врачи, сами создавали себе какое-либо ограничен!« въ нашей врачебной 
деятельности. Ведь обязанность врача требуетъ, чтобы онъ употреблял! вей 
ввои знашя и все свое искуство для облегчения страдания больного. Если 
врачъ имйетъ передъ собою напр. тяжелый истерическ!й приступъ и ему 
не удается купировать его обычными способами, то онъ, будучи знакомъ 
съ явлен!ями гипноза, въ праве прибегнуть къ гипнотическому внушенпо,
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зная, что это средство часто приводить къ желаемому результату. Да и 
самые выводы комиссш кажутся мне несколько неясными и непоследова
тельными: съ одной стороны рекомендуется крайняя осторожность въ при- 
м^неши гипноза, какъ средства, якобы весьма опаснаго, и высказывается 
желаюе, чтобы врачъ производилъ всегда сеансы гипноза въ присутств!и 
другого лица (желательно—врача), а съ другой стороны считается стесни- 
тельнымъ для врача изданный правительствомъ циркуляръ, который, 
именно, и говорить, что врачъ можетъ применять къ больному гипнозъ 
лишь въ присутствш другого врача. Далее, чтобы быть последовательнымъ, 
следовало бы также разрешать врачамъ применять некоторый сильныя 
средства (морфш, кокаинъ, посцинъ и др.) не иначе, какъ въ присутствш 
другого врача, такъ какъ и при применегпи этихъ средствъ еще чаще, 
чемъ при гипнозе, могутъ наступить опасный состояшя. Ведь если гип
нозъ иногда и вызываетъ у больныхъ те или друшя опасныя осложнения, 
то не по вине врача (незнакомый, съ методомъ врачъ врядъ-ли решится 
прибегнуть къ нему), а до индивидуальнымъ особенностямъ больного, что 
можетъ иметь место и при другихъ врачебныхъ меропр1ят1яхъ. Что ка
сается нравственна™ воздействия со стороны нашего О-ва на врачей отно
сительно осторожнаго применешя гипноза, то врядъ-ли это можетъ иметь 
отношеше къ запросу Правлешя Пироговскаго съезда, желающаго лишь 
получить ответь на следующая два пункта: 1) необходимо ли запрещеше 
публичныхъ сеансовъ гипноза и 2) желательна ли отмена упомянутаго 
циркуляра. Намъ не следовало бы уклоняться отъ категорическаго ответа 
и на второй вопросъ.

Л. А. Сергтьевъ, присоединяясь къ мнешто Б. И. Воротыискаго, отте- 
нилъ главнымъ образомъ ту сторону применешя гипноза съ лечебной 
целью, когда гипнозъ является единственнымъ и последнимъ средствомъ 
въ рукахъ врача для помощи больному, и указалъ, что ограничивать врача 
въ пользовании въ такомъ случае гипнозомъ—(пШшпт геГп^пт)—никто 
не имеетъ нравственнаго права.

П. С. Скуридинъ, разделяя мнеше Б. И. Воротыискаго, все-таки же- 
лалъ бы добавить, что во избежаше различныхъ нарекашй на врача, при
меняющего лечеше гипнозомъ въ частной практике, было бы целесообразно 
прибегать къ этому способу лечешя по возможности только после консуль- 
тац1И съ товарищемъ и въ присутствш его.

И. М. Догель не находилъ правильнымъ проводить аналопю между 
применешемъ гипноза съ другими средствами, напр. атропиномъ, морф!емъ, 
хлороформомъ, какъ средствами изученными сравнительно хорошо, для 
которыхъ указаны и дозы, и способы употребления, и противопоказана, и 
въ нужныхъ случаяхъ—противояд]я; наконецъ, история и литература по 
вопросу о хлороформе, напр., очень обширны и полны, тогда какъ гипнозъ 
совершенно неизученное средство.

В. В. Николаев*, находя существоваше ограничительной статьи при 
■употребленш хлороформа стеснительнымъ для земскихъ врачей, высказался 
также о нежелательности ограничивать циркулярно применеше гипноза съ 
лечебной целью, темъ более что и очень трудно въ будущемъ расчитывать 
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на скорую отмену статьи и закона, если бы даже въ этомъ представилась 
надобность.

Р. А. Лургя сказалъ, что примкнете многихъ новыхъ средствъ бываетъ 
не всегда удачно, однако было бы несправедливо делать изъ всего новаго, 
что даетъ медицина, привилегию лабораторш и клиникъ большихъ городовъ.

Н. А, Миславскгй, приведши случаи беззастенчивато злоупотреблен!я 
гипнозомъ, настаивалъ на томъ, что нельзя допускать публичныхъ сеан- 
иовъ и лекцш гипнотизма, а лечебное примелете гипноза должно быть 
обставлено точно регламентированными мерами предосторожности, что не
обходимо даже въ интересахъ самихъ врачей.

В. II. Малтьевъ обратилъ внимате на неудобство рекомендовать вра- 
чамъ лечить гипнозомъ «съ большой осторожностью». Такой формулировкой 
какъ будто выражается недов$р1е къ знанпо товарищей, недовйр1е—совер
шенно незаслуженное. Врачи-практики, мало знакомые съ гипнозомъ, и 
безъ того не пользуются имъ, а более опытные легко справятся съ неже
лательными побочными при гипнозе явлетями. Для этого есть могучее 
средство въ томъ же гипноз!;, т4мъ более что обычно н4тъ надобности 
доводить усыплете до каталепсш, нередко ограничиваясь внушетемъ.

Самое выражете «большая осторожность»—неопределенно, почему 
можетъ быть оставленъ въ силе 2-й пунктъ циркуляра, ограничивающей 
врачебное применете гипноза, а это совсемъ нежелательно.

А. Е. Янышев (лай тоже высказался за отмену 2-го пункта циркуляра, 
темъ более, что врачъ, применяя внушете при различныхъ обстоятель- 
ствахъ, самъ не будетъ производить гипнозъ одинъ, если предполагаетъ 
каыя-либо осложнетя. Кроме того, но существу очень трудно опреде
лить, где кончается обыкновенное внушение и где начинается такъ назы
ваемое гипнотическое.

И. I. Наумовъ настаивалъ на необходимости особенной осторожности 
при примененш гипноза, а проф. Н. М Цоповъ, отметивъ, «что д-ромъ 
Клячкинымъ и другими неправильно понимается редакцтя, предложенная ком- 
миссаей. выяснилъ, что комисшя единогласно высказалась за существоваше 
1-го пункта Циркуляра Медицинскаго Департамента, воспрещающаго про
изводство публичныхъ сеансовъ гипнотизма, и за отмену 2-го пункта, 
причемъ большинство комиссш нашло однако целесообразпымъ отметить 
необходимость осторожнаго применения гипноза, какъ лечебнаго средства, 
и поэтому предложилъ следующую формулировку: «Теоретическое и прак
тическое изучеше гипноза въ настоящее время должно быть предоставлено 
главнымъ образомъ клиникамъ, лаборатор!ямъ и спещальнымъ больницамъ; 
что касается врачей - практиковъ, то имъ рекомендуется применен!е гип
ноза съ большой осторожностью п то въ присутствш третьяго лица и по 
возможности врача».

Въ виду возникшихъ разногласш по поводу предложенной формули
ровки, по предложение проф. И. М. Догеля, решено отложить окончатель
ную редакцию выводовъ до следующаго заседантя О-ва.

Въ административной части заседания избраны въ действительные 
члены О-ва д-ръ Р. А. Лургя и д-ръ М. И. Романовъ и въ члены-сотруд
ники присяжн. повер. А. В. Бирилевъ.




