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ПРЕДИСЛОВИЕ

Интересно отметить, что около года назад или более того несколько смертей от отравления сублиматом (хлоридом ртути) в течение шести месяцев вызвали всеобщее движение в пользу принятия защитных мер. Это движение увенчалось успехом, и по прошествии совсем короткого времени общественность была надежно защищена от этого опасного яда. Стоит заметить, что финансовая прибыль от общего объема продаж таблеток сублимата была невелика. Я часто задавался вопросом: если бы задействованные финансовые интересы были сопоставимы по масштабам с теми, что стоят за производством и продвижением вызывающих привыкание наркотических веществ, не оказался ли бы результат менее эффективным и столь же быстрым? Сублимат никогда не угрожал сколько-нибудь значительной части населения, а те, кто становится его жертвами, просто умирают. Опиум и его производные угрожают всему населению, особенно больным и страдающим людям, причем участь их намного страшнее смерти — это рабство нищеты, несостоятельности и позора.

Дабы где-нибудь на страницах этой книги не обнаружились замечания, которые могли бы навести читателя на мысль, будто я излишне критикую врача и тем самым являюсь его врагом, считаю должным добавить, что во всем обществе у него нет ни одного более искреннего почитателя.

 
 





ПРЕДИСЛОВИЕ

Несколько лет назад г-н Чарльз Б. Таунс пришел ко мне с письмом от д-ра Александра Ламберта и заявил, что знает способ избавиться от морфийной зависимости. Это заявление показалось мне совершенно невыполнимым, о чем я и сказал г-ну Таунсу; однако по совету д-ра Ламберта я пообещал разобраться в этом вопросе. В соответствии с этим я посетил больницу г-на Таунса и наблюдал за ходом лечения в разное время суток. Я убедился, что при этом методе лечения отмена морфина переносится со значительно меньшими страданиями, чем при любом другом известном мне методе или лечении. Впоследствии я направил г-ну Таунсу нескольких пациентов, которые легко и быстро избавились от пристрастия к морфию и с тех пор остаются здоровыми уже на протяжении ряда лет.

В то время у меня складывалось впечатление, что успех лечения во многом объясняется силой очень энергичной и располагающей к себе личности г-на Таунса, но когда впоследствии подобное учреждение было открыто недалеко от Бостона, наблюдение за случаями, прошедшими лечение в той больнице, убедило меня, что личность г-на Таунса не была главным элементом этого лечения. Тем не менее его мастерство в практическом ведении пациентов с медицинской точки зрения было очень трудно воспроизвести, и г-н Таунс великодушно приезжал из Нью-Йорка по первому зову и показывал нам, в чем заключались ошибки при лечении пациентов, у которых дела шли не лучшим образом. Я без колебаний утверждаю, что он знает об облегчении и лечении наркотической зависимости больше, чем любой из виденных мной врачей.

Все утверждения, сделанные в этой книге, за исключением тех, что касаются табака, я могу подтвердить на основе собственного аналогичного опыта, поскольку я знаю метод лечения г-на Таунса и пользовался им.

Я не берусь судить, каким образом его лечение позволяет достичь результатов, которые я наблюдал лично, но мне еще не встречался никто, кто испытал бы его на практике и получил результаты, сколь-нибудь существенно отличающиеся от тех, о которых говорит г-н Таунс.

Более широкие выводы и обобщения, содержащиеся в книге, кажутся мне весьма поучительными. Недостатки медицинской профессии, фармацевтов и лиц, занимающихся ведением дел алкоголиков в судебных органах, представляются мне хорошо обоснованными фактами. Планы г-на Таунса по законодательному регулированию наркомании также кажутся мне разумными и дальновидными. Я считаю его одним из самых преданных общественным интересам, а также одним из самых честных и волевых людей, которых я когда-либо знал.

Я рад возможности выразить свою веру и уверенность в нем, а также понимание ценности написанной им книги.

Ричард К. Кэбот.



 
 





ВВЕДЕНИЕ

Существует лишь один способ избавить человечество от проклятия употребления наркотиков — принять методы, возлагающие всю полноту ответственности на врача. До принятия действующего законодательства в штате Нью-Йорк никто никогда не задумывался об ответственности врача; этот ценнейший медицинский ресурс и потенциально страшнейшее проклятие фактически оставались без каких-либо эффективных средств защиты. Обсуждение проблемы наркотиков в прессе касалось исключительно тех ее проявлений, которые обнаруживаются в преступном среде или среди китайцев. Я с уверенностью полагаю, что до совсем недавнего времени мир ничего не слышал о ни в чем не повинных мужчинах и женщинах, которые стали наркоманами в результате болезни. Это кажется странным, поскольку в Соединенных Штатах жертв наркомании больше, чем больных туберкулезом. По оценкам, пятнадцать процентов практикующих врачей в стране страдают этой зависимостью, и хотя я считаю эту цифру преувеличенной, тем не менее верно то, что вызывающие привыкание наркотические вещества требуют тяжелой дани с медицинского сообщества, подрывая здоровье и репутацию способных специалистов и, безусловно, создавая серьезную угрозу для общества.

В другом месте я уже объяснял тот факт, что сам врач не осознает, до каких пределов он может безопасно доходить при назначении наркотиков своим пациентам. Если он не знает, какое количество и какой способ дозирования представляют опасность для пациента, то разве не разумно предположить, что аналогичное неведение наблюдается у него и в отношении его собственных контактов с наркотиками? По сути, я знаю, что так оно и есть; ко мне за помощью обращалось множество врачей, и девяносто девять процентов из них объясняли мне, что их употребление наркотиков стало прямым следствием их неосведомленности. Если практикующий врач не знает, что именно приводит к формированию зависимости, то чего можно ожидать от не имеющего медицинского образования гражданина, которому угрожают те, в кого он верит больше всего, — его врачи?

Широкие масштабы распространения наркомании в нашей стране были неочевидны. Человек, страдающий физическим заболеванием, либо демонстрирует это, либо открывает свою болезнь; человек же, страдающий от наркотической зависимости, проявляет непривычные и нераспознанные симптомы и, вместо того чтобы открыто заявить о своем недуге, из чувства стыда пытается скрыть его любой ценой. До тех пор пока законодательство не заставило сотни жертв наркомании обратиться в больницу Бельвью в Нью-Йорке, это крупное учреждение крайне редко принимало таких пациентов. Больной туберкулезом обращался в эту больницу в надежде найти там ощутимое облегчение; наркоман же избегал ее, сомневаясь в получении помощи и больше всего страшась лишения наркотика без облегчения. Ни один мужчина или женщина не обратится ни в одно учреждение за помощью в избавлении от наркотической зависимости, если единственным предлагаемым там методом является принудительное лишение наркотика, поскольку он или она прекрасно понимает, что лишение означает смерть. Никакое человеческое желание по своей интенсивности не может сравниться с жаждой наркомана получить свою дозу. Если ему не помочь, он не остановится ни перед чем: ни перед голодом, ни перед наготой, ни перед нищетой, ни перед поджогом, кражей или убийством — ничто не удержит его от вещества, которого он жаждет. Очевидно, что человечество должно быть защищено от такого зла. И врача необходимо спасти от него, ибо спасение врача в значительной мере удовлетворит потребность в защите общества.

После того как медицинское сообщество штата Нью-Йорк столкнулось с практикой применения закона Бойлана, вряд ли стоит ожидать серьезного противодействия аналогичному законодательству в других штатах. Даже если другие штаты затянут с принятием правильного законодательства, закон Бойлана можно рассматривать не только как защитную меру для врачей и жителей штата Нью-Йорк, но и смело принимать в качестве просветительского ориентира на благо врачебного сообщества повсеместно. Он впервые устанавливает границу опасности.
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ГЛАВА I

УГРОЗА НАРКОМАНИИ

 

Человеческой природе свойственно стремление облегчить боль и стимулировать угасающие жизненные силы. Нет ни одного взрослого человека с нормальной психикой, который, испытывая сильную боль, горе или усталость и прекрасно осознавая немедленное действие легкодоступного опиата, в минуту наибольшей слабости не поддался бы искушению принять его. Каждый, кто пристрастился к наркотику, начинал с малых периодических доз, и никто не рассчитывал пасть жертвой этой привычки; более того, многие даже не подозревали, что принимаемое ими лекарство вообще содержит какой-либо наркотик. Таким образом, поскольку эта опасность угрожает всем нам, долг каждого человека — настаивать на том, чтобы все обращение с наркотиками и их продажа находились под возможно более тщательным контролем. Не будет преувеличением сказать, что до настоящего времени большинство лиц, употребляющих наркотики, подвергались несправедливому обращению со стороны общества. Их не уберегли должным образом от приобретения этой привычки и не оказали им надлежащей помощи в преодолении недуга.

Приобрести наркотическую зависимость было преступно легко. Лишь немногие врачи осознавали, что большинству людей небезопасно знать, что именно способно облегчить боль. Когда возникает необходимость в опиате, его следует давать исключительно по рецепту, причем его присутствие должно быть тщательно замаскировано. Пациент идет к врачу, чтобы вылечиться, и вполне естественно считает, что исчезновение боли — заслуга полученного им лечения. Если врач использовал морфин в замаскированном виде, пациент считает, что исцеление произошло благодаря какому-то неизвестному лекарству; если же, напротив, он получил морфин осознанно, то сразу понимает, что именно этот наркотик отвечает за облегчение боли. Если препарат вводился с помощью подкожного шприца, у него формируется представление, что шприц является обязательной частью лечения. Таким образом, очевидно, что врач, использующий шприц без крайней необходимости, заслуживает сурового порицания, поскольку пациент, однажды увидевший, как его боль унимается с помощью шприца, при возвращении боли с готовностью прибегает к этому средству. Консервативные практикующие врачи остро осознают эту ответственность, а некоторые доходят до того, что никогда не берут с собой шприц на вызовы, хотя ежедневные наблюдения показывают, что средний врач считает его незаменимым. Консервативный врач использует лишь очень небольшое количество морфина в любой форме. Один из самых занятых и успешных докторов из числа моих знакомых расходовал всего полграна в год, а другой говорил мне, что никогда не превышал двух гран.

Оба этих специалиста прекрасно понимают, что лишь небольшой процент наркоманов начали употреблять наркотики вследствие серьезного заболевания и что даже этот малый процент можно было бы сократить путем правильного медицинского лечения, направленного на устранение причины, а не ее симптома — боли. Опиат, разумеется, никогда не устраняет причину какого-либо физического недуга, а лишь притупляет вызываемую ею боль, делая это путем блокирования функций организма. Пожалуй, с некоторой долей осторожности можно оценить, что лишь десять процентов от общего объема потребления наркотиков в нашей стране идет на купирование неизлечимой боли. Таким образом, девяносто процентов используемых опиатов, строго говоря, являются излишними. В бесчисленных случаях, прошедших через мое наблюдение, семьдесят пять процентов постоянных потребителей скатились до этого без уважительной причины. Начав с малых периодических доз, они в течение нескольких недель осознавали, что потеряли самоконтроль и уже не могут отказаться от приема наркотика.

 

ФОРМИРОВАНИЕ ПРИВЫЧКИ

Очень распространенным источником этой привычки является длительное введение опиата в ходе обычного медицинского лечения без ведома или согласия пациента, либо регулярное употребление патентованного лекарства или порошка от головной боли или насморка, содержащего такое вещество.

Человек, который осознанно или неосознанно принимает опиат и испытывает от него успокаивающий, стимулирующий или приятный эффект, естественно, обращается к нему вновь при возникновении аналогичной потребности. Вскоре наступает момент, когда приятная составляющая этого эффекта — если она вообще имела место — исчезает; и для достижения успокаивающего или стимулирующего действия дозу приходится постоянно увеличивать по мере роста толерантности. Для тех, кто принимает наркотик ради притупления боли, которую невозможно устранить иным способом, он выполняет свою законную и высшую миссию, не допуская никаких заменителей. Там, где в нем когда-либо возникала физическая необходимость и эта необходимость сохраняется, применение опиата представляется неизбежным. Но процент таких страдальцев, как я уже говорил, невелик. Все остальные движимы исключительно тягой — той невыносимой тягой, которая возникает из-за лишения наркотика.

Но независимо от того, приобрел ли человек привычку осознанно или неосознанно, ее действие всегда одинаково. Как бы добросовестно он ни стремился выполнять свои обязанности, наркотик немедленно начинает подтачивать его чувство морального долга, пока в конце концов не приводит к абсолютной безответственности. Избегание и пренебрежение привычными обязанностями, уклонение от новых, необычная изобретательность в поиске пути наименьшего сопротивления и, наконец, поразительное коварство и вероломство — такова неизбежная история.

Пристрастие к наркотикам не щадит никого. Под моей опекой находились примерные матери и жены, которые стали безразличны к своим семьям; священники с безупречной репутацией и пламенной верой, превратившиеся в магазинных воришек и фальшивомонетчиков; проницательные, успешные бизнесмены, ставшие нищими, поскольку эта привычка оставляла их на милость мошенников после того, как наступал умственный упадок. Однако непосредственное действие морфина отнюдь не парализует умственные способности. Хотя человек, однажды пристрастившись к наркотику, оказывается не в силах справиться с самим собой, все же под воздействием его кратковременного влияния его ум становится острым и бодрым. Под властью опиума человек совершает рискованные или безрассудные поступки, о которых никогда бы не помыслил в ином состоянии, просто потому, что он утратил чувство ответственности. У меня бывали пациенты, принимавшие до шестидесяти гран морфина за один раз — дозу, смертельную примерно для ста пятидесяти человек и примерно на пятьдесят гран превышающую то количество, которое принимающие способны усвоить или которое необходимо для достижения нужного результата. Это прекрасный пример того, как пагубная привычка разрушает всякое здравомыслие и всякое чувство меры.

Против этой ужасной привычки, которую можно приобрести легко и непринужденно и результатом которой всегда становится полная деморализация, в настоящее время нет никакой эффективной защиты, кроме той, что предусмотрена самой природой, да и она действует лишь в определенных случаях. Так складывается обстоятельство, что у многих людей опиум вызывает тошноту, и только это одно спасло некоторых от зависимости; ведь люди такого типа никогда не испытывают тех временно успокаивающих ощущений, которые обычно приписываются наркотику. И все же это жалкое природное средство защиты, действующее крайне редко, оказывается более результативным, чем любые другие меры, до сих пор предпринятые человеком в его беспечности, равнодушии и жадности.

 

ОПАСНОСТИ ПОДКОЖНОГО ШПРИЦА

Мне довелось наблюдать более шести тысяч случаев наркомании в различных странах мира. Девяносто пять процентов пациентов, поступавших ко мне с зависимостью от морфина или других алкалоидов опиума, вводили наркотик с помощью подкожного шприца. За редким исключением, я обнаруживал, что первое знакомство с ним происходило в результате инъекции, сделанной врачом. Именно используемый инструмент открывал страдальцу то, что облегчало его боль. Я считаю, что среди тех, кто приобщился к наркотику из-за болезни или травмы, это стало главным источником наркомании. Данное утверждение не относится к тем, кто приобрел зависимость иным путем. Моя работа велась почти исключительно в сотрудничестве с врачами, и я не сталкивался с наркоманами из преступного мира. Я полагаю, что шприц стал главным двигателем наркомании в этой стране. В 1911 году я выступил с этим заявлением перед Комитетом по путям и средствам Конгресса США, который тогда занимался вопросом регулирования продажи вызывающих привыкание наркотических веществ, и лично добился принятия закона, проведенного законодательным собранием штата Нью-Йорк в феврале 1911 года, который ограничивал продажу этого инструмента лицам, приобретающим его по рецепту врача. До того времени все аптеки и большинство универмагов продавали подкожные шприцы любому, у кого были деньги. Пятнадцатилетний подросток мог купить шприц так же легко, как перочинный нож. Если врач отказывался делать инъекцию, пациент мог раздобыть инструмент где угодно и колоть себя сам. Этот законопроект прошел через законодательный орган лишь одного штата, но я готовлюсь внести аналогичный законопроект во все остальные и надеюсь, что действия на уровне штатов будут закреплены федеральным законом. В настоящее время в Джерси-Сити или в любом другом месте за пределами Нью-Йорка по-прежнему любой желающий может купить этот инструмент. Невозможно постичь умом, как шприц столь долго оставался вне поля зрения в качестве главного фактора распространения привычки, которая сегодня тревожит весь мир, и почему до сих пор лишь законодательное собрание одного штата сочло необходимым урегулировать его продажу. Ограничение продажи шприца врачами или покупателями по рецепту врача — это первый шаг к возложению тяжкой ответственности за наркоманию на плечи тех, кому она принадлежит.

 

ВЕЩЕСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПРИВЫКАНИЕ, В ПАТЕНТОВАННЫХ ЛЕКАРСТВАХ

Вторым необходимым шагом является законодательный запрет на использование вызывающих привыкание наркотических веществ в патентованных и фирменных лекарствах, которые можно купить без рецепта врача. До принятия Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах, разработанного и продвинутого д-ром Г. У. Уайли, аптекари и продавцы патентованных средств имели возможность без оглашения этого факта продавать огромные количества вызывающих привыкание наркотиков в составе препаратов, предназначенных для лечения физических недугов. Когда этот закон вступил в силу, эти лица были обязаны указывать на этикетках количество таких наркотиков, использованных в данных смесях, и таким образом покупатель получал возможность по крайней мере знать, что он имеет дело с опасным инструментом. Однако за исключением нескольких штатов продажа этих смесей никак не ограничивалась, и поэтому нельзя сказать, что закон внес существенный вклад в сдерживание формирования наркомании. Более того, он, вероятно, подействовал наоборот, поскольку нет, пожалуй, ни одного живущего взрослого, который не знал бы, что определенные лекарства облегчают боль, и люди, страдающие от болей и недугов, склонны прибегать к доступному и общепризнанному средству облегчения. Тем не менее трудности на пути принятия Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах вошли в скандальную историю. Каковы же тогда были бы трудности при принятии федерального законопроекта, ограничивающего продажу патентованных лекарств, содержащих вызывающие привыкание наркотические вещества? Разумеется, в интересах каждого аптекаря создавать устойчивый спрос на свой товар. Очевидно, что лекарство, которое исцеляет, приносит не столько прибыли, сколь то, которое становится незаменимым. Отсюда проистекает великий стимул, с точки зрения аптекаря, продавать успокоительные сиропы и тому подобное. В нашей стране все аптекари, оптовые и розничные, объединены в организации, и в тот момент, когда где-либо поднимается вопрос о законопроекте, направленном на искоренение рассматриваемого зла, возникает колоссальное давление со стороны бизнес-интересов с целью добиться его отклонения или приемлемой для них поправки.

Чтобы показать присущий им эгоизм, достаточно процитировать лишь несколько аргументов, выдвинутых против меня в Комитете Конгресса по путям и средствам, когда я выступал с призывом урегулировать торговлю вызывающими привыкание веществами. Они утверждали, что учет количества опиатов в фирменных лекарствах повлечет за собой большие хлопоты и дополнительные расходы, что эти наркотики обычно комбинируются с другими таким образом, что это приводит к изменению их воздействия на потребителя, и что, во всяком случае, используется столь малое количество этих наркотиков, что оно не способно вызвать привыкание. Теперь же, по сути, комбинация лекарств в этих средствах нисколько не меняет физиологического действия наркотика; кроме того, обнаруживается, что, как и в случае с самим наркотиком, дозу этих смесей приходится постоянно увеличивать ради сохранения того же видимого эффекта, что и в начале; и наконец, хорошо известно, что тягу формирует вовсе не количество наркотика, а регулярность его приема. Тот, кто принимает одну восьмую грана морфина три раза в день, приобретет зависимость столь же неизбежно, как и человек, принимающий три грана три раза в день, при условии, что последний способен переносить такое количество.

Средний курильщик опиума, выкуривающий двадцать пять пилюль в день, получает эквивалент лишь примерно четверти грана морфина при подкожном введении или половины грана при приеме внутрь. Новичок не смог бы выкурить и четверти этого количества, но все же он приобретает привычку. Любое количество наркотика, достаточное для облегчения боли или улучшения самочувствия принимающего, достаточно и для формирования зависимости. Вызывающее привыкание вещество, не обладающее какими-либо целебными свойствами вообще, добавляется в лекарство исключительно с целью облегчить состояние больного. Одно только оптовое предприятие готовит и продает шестьсот средств, содержащих ту или иную форму опиата. Большинство случаев кокаиновой зависимости, как признано, были спровоцированы так называемыми средствами от насморка, а они содержат лишь от двух до четырех процентов кокаина. В конце концов тот, кто вдыхает порошки от насморка, начинает требовать неразбавленный кокаин; а потребитель морфина в патентованных лекарствах, как только привычка сформировалась, неминуемо переходит на требование неразбавленного морфина.

Такая легкодоступность наркотиков в лекарственной форме опаснее, чем моралисты склонны признавать. Причина, по которой курение опиума до сих пор было менее распространено в Соединенных Штатах, чем в Китае и некоторых других странах, заключается, вероятно, в том, что его приготовление и принадлежности для употребления неудобны. Если бы курение опиума получило всеобщее одобрение в Америке, если бы продажа чистого наркотика разрешалась у нас на протяжении поколений, как это было в Китае, если бы повсюду встречались притоны для его продажи и приготовления, если бы его социальные аспекты считались приемлемыми и общество поставило бы на нем печать одобрения, курение опиума было бы здесь столь же распространено, как и в Китае. Наша человеческая природа по сути мало отличается от природы китайцев, но недостаток возможностей повсеместно признается великим стражем добродетели. С учетом поправки на различия в моральных концепциях, наши стандарты морали, честности и добродетели определенно не выше, чем у китайцев. Таким образом, при одинаковых условиях нет оснований полагать, что опиум не курили бы здесь в той же мере, что и там; но, к счастью, он еще не стал столь доступным, удобным и приятным, и вследствие этого данная конкретная грань зла еще не достигла угрожающих масштабов. С другой стороны, алкалоиды опиума, вводимые подкожно или входящие в состав многих патентованных лекарств, оказываются именно столь удобными, и в результате эта сторона зла приобрела ошеломляющие масштабы. И у нас нет никаких поводов для радости по поводу нашей конкретной формы этого порока, ибо курение опиума несравненно менее пагубно, чем употребление морфина.

 

ТОРГОВЛЯ ОПИУМОМ

Однако требуется нечто большее, чем простое ограничение продажи подкожных шприцев и патентованных лекарств со стороны какого-либо отдельного законодательного органа или страны. Все лица, имеющие дело с вызывающими привыкание наркотиками, должны нести за них строгую отчетность, иначе торговлю никогда не удастся должным образом упорядочить. Четыре года назад специальным актом Конгресса был полностью запрещен ввоз готового опиума и сырого опиума, предназначенного для целей курения. В течение долгого периода времени между принятием законопроекта и его вступлением в силу импорт опиума приобрел просто феноменальные масштабы. К моменту вступления закона в силу американские торговцы освоили секретный процесс приготовления опиума для курения, который до того был известен только на Востоке. Впоследствии выяснилось, что, поскольку ответственные импортеры по-прежнему имели свободу ввозить сырой опиум в любых количествах для общего медицинского применения, розничные торговцы могли покупать и покупали у импортеров столько сырого опиума, сколько хотели, и готовили его самостоятельно, никоим образом не отчитываясь за то, как именно они намерены использовать этот наркотик, хотя такое использование теперь стало незаконным. Результатом стало то, что курильщик мог раздобыть опиум легче, чем раньше, поскольку секретный процесс его приготовления стал общеизвестным; а поскольку ему больше не нужно было платить огромный налог на готовый опиум, он получал его гораздо дешевле. Короче говоря, разница заключалась лишь в том, что правительство теряло около полутора миллионов долларов доходов в год, в то время как порок значительно усилился. Таким образом, закон подействовал ровно противоположным образом по сравнению с замыслом его авторов, и все из-за того, что людям разрешено обращаться с опиумом без какой-либо отчетности. До тех пор пока не появится такая отчетность, не может быть и речи о реальном регулировании торговли опиумом.

Конгресс только что принял законопроект, направленный на регулирование торговли вызывающими привыкание веществами. Я хочу заявить здесь во все услышание, что этот законопроект не достигнет своей цели и в него следует внести дополнительные поправки, чтобы он заработал эффективно. Но пройдет совсем немного времени, и будут предложены поправки, которые в случае их принятия создадут по-настоящему стоящее законодательство по этому вопросу.

Истории Комиссии по опиуму, назначенной г-ном Тафтом, вполне достаточно, чтобы показать, как подействует любое менее исчерпывающее регулирование. Когда г-н Тафт был генерал-губернатором Филиппин, он обнаружил, что огромное количество опиума выкуривается местными жителями и крупной китайской общиной, среди которой, по оценкам, насчитывалось пятьдесят пять тысяч курильщиков. Он назначил комиссию во главе с епископом Брентом, ныне находящимся в Маниле, который впоследствии возглавлял две международные конференции по опиуму: в Шанхае в 1909 году и в Гааге в 1911 году. Г-н Тафт направил комиссию в самые важные страны-производители опиума, чтобы выяснить, как они справляются с этой проблемой и какого прогресса добились в деле сокращения потребления наркотика. Ближе всего к реформе подошли японцы на своем недавно приобретенном острове Формоза. Обладая самым жестким в мире регулированием продажи опиума, Япония превратила его в государственную монополию на Формозе, ввела обязательную регистрацию всех курильщиков и постепенно сокращала количество наркотика, которое мог купить каждый курильщик. После исчерпывающего отчета комиссии наше правительство применило ту же тактику на Филиппинах. К удивлению официальных лиц, они обнаружили, что из пятидесят пяти тысяч курильщиков опиума им удалось зарегистрировать лишь от десяти до двенадцати тысяч, что означало: подавляющее большинство получало контрабандный опиум. Специальным актом Конгресса властям в Маниле было разрешено полностью прекратить ввоз опиума. Но это, хотя и означало большую потерю доходов для местного правительства, по-видимому, ничуть не сократило объемы курения. После того как продажа была прекращена, практически не поступало добровольных заявлений на лечение от опиумной зависимости, хотя таковые непременно были бы, если бы чьи-то запасы иссякли. Это убедительно доказывало, что никто не отказался от привычки только лишь потому, что прекратился импорт. Следовательно, прекращение импорта — это фарс, если одновременно не вводится жесткий государственный контроль в тех странах, которые производят или импортируют наркотик. А потому, если не будет налажено сотрудничество всех правительств, любые попытки урегулировать эту торговлю тщетны. До тех пор пока люди могут доставать опиум, они будут заниматься контрабандой.

Было продемонстрировано, что для всех стран-производителей опиума вполне осуществимо сделать этот наркотик государственной монополией; точно так же для них было бы осуществимо продавать его напрямую тем правительствам, которые используют его для государственного распределения. Единственным препятствием на пути к международному взаимопониманию является то, что страны-производители прекрасно понимают: государственное регулирование существенно сократит продажи наркотика. В пределах нашей собственной страны подобная система не усложнила бы, а скорее упростила существующие условия. Сегодня вдоль наших границ и в портах работают инспекторы, пытающиеся пресечь незаконную торговлю опиумом, и деньги, расходуемые на это нашим правительством, с лихвой покрыли бы затраты на обработку и распределение всего объема наркотика, необходимого в законных целях. Любой аптекарь, разумеется, мог бы продолжать покупать всё, что пожелает, но ему пришлось бы отчитываться за купленное. Наркотик служил бы исключительно своим законным целям, поскольку аптекарь мог бы продавать его только по рецепту. Это сразу же устранило бы самую серьезную сторону проблемы — неизбирательную продажу фирменных и патентованных лекарств, содержащих небольшие количества опиума. Таким образом, врач был бы вынужден взять на себя всю полноту ответственности за применение любого вызывающего привыкание вещества. Когда государство выступает в роли первичного дистрибьютора, а врач — конечного, вся картина предстанет в гораздо более светлом ключе, поскольку получить от врача надлежащий отчет о выписанных им препаратах не составит труда. Таким образом, приток новых потребителей окажется незначительным, и менее десяти процентов опиума, ввозимого в настоящее время в страну, будет достаточно для удовлетворения любых законных потребностей.

 

ВЕЩЕСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПРИВЫКАНИЕ

Важнейшими веществами, вызывающими привыкание, являются опиум, кокаин и небольшая, но опасная группа снотворных. Последние — трионал, веронал, сульфонал, мединал и т. д. — главным образом представляют собой продукты каменноугольной смолы и не всегда классифицируются как вызывающие привыкание наркотические вещества, однако они таковыми являются, и существует множество причин для того, чтобы их продажа строго регулировалась. Производные опиума объединены под общим названием наркотиков. Морфин является главным действующим началом, а кодеин и героин — главными производными морфина. Кодеин обладает одной восьмой силой морфина; героин в три раза сильнее морфина.

Несмотря на распространенное мнение обратного толка, потребители героина привыкают к нему столь же быстро и легко, как если бы они принимали морфин. Многие средства от кашля и астмы содержат героин исключительно для временного облегчения, поскольку, как и опиум, он не обладает никакими целебными свойствами вообще. Время от времени мне приходилось лечить случаи употребления героина, когда жертвы думали, будто удовлетворяют свою потребность в опиате без формирования привычки. В тех случаях, когда он назначался по рецепту, врачи делали это в искренней уверенности, что он не вызовет привыкания. И всё это несмотря на то, что героин в три раза сильнее морфина, и несмотря на то, что врачам известно: всё, что выполняет работу опиата, само является опиатом. Кодеин, несмотря на то, что он слабее морфина, также вызывает привыкание; тем не менее врачи прописывают его из-за его относительной мягкости, хотя и знают, что к зависимости приводит кумулятивный эффект регулярных доз, а не количество морфина в разовой порции. Как и в случае с морфином, эффективное применение любого из этих наркотиков в конечном итоге означает неизбежное увеличение дозы вплоть до предела физиологической толерантности.

Самым пагубным из всех вызывающих привыкание веществ является кокаин. Ничто так быстро не подтачивает жертву и не открывает столь короткий путь в сумасшедший дом. Он отличается от опиума в двух важных отношениях. Человек не приобретает зависимость от кокаина в том смысле, что для него практически невозможно отказаться от него без медицинского лечения. Он может это сделать, хотя делает редко. При отмене препарата он испытывает лишь интенсивную и ужасную депрессию наряду с физической вялостью, переходящей в непреодолимую сонливость. Отмена опиума, с другой стороны, приводит к бессоннице и крайнему нервному и физическому расстройству. В своем действии кокаин также является полной противоположностью опиума, поскольку служит мощнейшим стимулятором. Его стимулирующий эффект быстро проходит и сменяется соответствующей депрессией, но он дарует полчаса способности к интенсивным усилиям. Именно поэтому велосипедистов, боксеров и скаковых лошадей часто пичкают или «допингуют» кокаином. Когда действие кокаина заканчивается, его жертва неизменно прибегает к алкоголю ради стимуляции; алкоголики же, лишенные алкоголя, как правило, скатываются к употреблению морфина.

Широкое распространение кокаина за сравнительно короткий период времени, прошедший с момента его открытия, было спровоцировано среди неспециалистов исключительно патентованными средствами, содержащими его небольшие количества. Главным образом это были так называемые средства от насморка, которые, разумеется, ничего не лечат. Обладая лишь двух- или четырехпроцентным раствором, они порождали тягу, и в конце концов те, кто имел такую возможность, добывали либо более крепкие растворы, либо чистые кристаллы. Как и в случае с другими наркотиками, для поддержания желаемого результата дозу необходимо увеличивать пропорционально росту толерантности. Там, где продажа патентованных лекарств была ограничена отпуском лишь тем, кто предъявляет рецепт врача, потребление кокаина немедленно сокращалось. Человек не может позволить себе тратиться на рецепт врача ради патентованного лекарства; да даже если бы и мог, уважающий себя врач отказывается выписывать средство, содержащее кокаин. Когда надсмотрщик на Юге намеренно подмешивает кокаин в паек своих рабов-негров, чтобы выжать из них побольше работы в условиях внезапной необходимости, приходит время завести какую-то политику подотчетности продажи таких веществ, как кокаин.

Также крайне важно регулировать продажу производных каменноугольной смолы, обладающих снотворным действием. Всю группу снотворных следует продавать исключительно по рецепту врача. Все они нарушают работу сердца и обедняют кровь, порождая невротиков. Ни один врач без тщательного обследования не возьмет на себя ответственность назначать лечение человеку, пришедшему к нему с болью, однако аптекарь делает это постоянно. Он ничего не знает об индивидуальной непереносимости клиента; о том, например, что доза веронала, которая обычно не оказывает влияния на ребенка, может вызвать тяжелейшее нервное расстройство у взрослого определенного типа. Для среднего аптекаря головная боль — это всего лишь головная боль; он не знает, что средство, облегчающее один вид головной боли, крайне вредно при другом ее виде, и к тому же в его обязанности не входит предупреждать клиента о том, что конкретное средство от головной боли может превратить его в нервную развалину. У пациента обычно наблюдается такое же невежество. В случае, который однажды привлек мое внимание, девушка проглотила девять порошков от головной боли в течение одного часа. Если бы вызов врача задержался на десять минут, она бы умерла; а так она долгое время тяжело болела.

Итак, наркотики, кокаин и снотворные являются главными веществами, вызывающими привыкание. Они формируют зависимость потому, что для сохранения того кажущегося блага, которое они приносили вначале, необходимо увеличивать дозу, и потому, что после того, как привычка закрепилась, от нее невозможно избавиться без столь острого дискомфорта, что практически никто никогда не излечивается без медицинской помощи. При наркомании состояние пациента не психическое, как принято считать, а физическое. Определенное медицинское лечение, направленное на устранение последствий самого наркотика, является обязательным, независимо от того, страдает ли жертва только от наркотической зависимости или же от нее в организме, имеющем иные физические расстройства. Что касается излечения от этой привычки, то, как и в случае с условиями, позволяющими ей возникнуть, можно справедливо утверждать, что с жертвами обошлись несправедливо.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ КОНТРОЛЯ СО СТОРОНЫ ГОСУДАРСТВА И ВРАЧЕЙ

Распространенность наркомании, масштабы которой сегодня приводят в ужас весь цивилизованный и нецивилизованный мир, можно остановить лишь одним способом — установив контроль за распределением вызывающих привыкание веществ. Если государство будет выступать в роли первичного дистрибьютора, а врач — конечного, употребление наркотиков просто как привычка прекратится. Если бы врачи несли ответственность, они использовали бы наркотики, снотворные и кокаин только в случае крайней необходимости. Никому не должно быть позволено приобретать эти вещества, средства для их введения или любые лекарства, их содержащие, без рецепта врача. Благодаря такому ограничению колоссальные страдания, обусловленные наркотической зависимостью, уменьшились бы на девять десятых, и даже гораздо больше; ибо когда врач больше не смеет довольствоваться простым облегчением боли, которая представляет собой лишь природный способ оповещения о наличии какого-то болезненного состояния, он будет с еще большим усердием стремиться обнаружить и устранить ее причину.

 
 





ГЛАВА II

НЕОБХОДИМОСТЬ АДЕКВАТНОГО СПЕЦИФИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ НАРКОМАНА

 

Отчеты Службы внутренних доходов — единственный показатель масштабов потребления наркотиков в Соединенных Штатах. Они показывают на протяжении прошлых лет ежегодный рост импорта опиума, его производных и кокаина, а за последний год — весьма заметный рост по сравнению с любым предыдущим годом. Это не связано с приростом населения; наши иммигранты не употребляют наркотики. Среди тысяч наркоманов, которых я лечил или знал, я никогда не видел ни итальянца, ни венгра, ни русского, ни поляка. Более того, я сталкивался лишь с четырьмя случаями употребления наркотиков евреями. Немногие евреи — за исключением тех, кто принадлежит к преступному миру — приобретают эту привычку сознательно. Она может затянуть их в свои сети через применение лекарства, опасность которого они не осознают, но, однажды освободившись, они больше не подпадут под его власть. Практическая сметливость их расы служит им надежнейшей защитой.

То, что принято называть «американским типом» — крайне нервным, живущим в условиях постоянного напряжения, всегда доходящим до предела или переступающим его — особенно предрасположено к расстройствам, ведущим к привычному употреблению наркотиков. Все мы по природе своей ипохондрики, склонные «что-нибудь принять», когда чувствуем себя плохо. Один лишь недостаток возможностей, незнание того, что именно принять и как это достать, уберег многих людей, находившихся под сильным физическим или психическим прессом, от опрометчивого обращения к наркотикам. После принятия Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах, призванного защитить общественность путем требования обязательного указания опасных ингредиентов в составе препарата, продажи средств, содержащих вызывающие привыкание вещества, заметно возросли. Напрашивается справедливый вывод, что предоставленная информация, вместо того чтобы служить предупреждением для неосторожных, главным образом сыграла роль указателя опасного пути для многих тех, кто в противном случае не знал бы, где его найти.

Следует отметить, что женщины, хотя по своей конституции они более склонны, чем мужчины, ощущать потребность в лекарствах, составляют меньшую часть класса наркоманов. В начале их пристрастие почти исключительно обусловлено рецептом врача, если не считать преступного мира.

Постоянные потребители наркотиков в Соединенных Штатах происходят из всех слоев общества. Люди свободных профессий с высочайшей ответственностью и репутацией, уставшие от однообразия в шахтерском поселке рабочие, литераторы, священнослужители, газетчики, телефонные мошенники, магазинные воришки, бродяги и изгои — все они составляют эту массу. Сколь бы пестрой она ни казалась, под влиянием общего пристрастия эти люди становятся еще более похожими друг на друга. Кражи в магазинах не ограничиваются профессиональными ворами; они заметны у многих наркоманов, имевших любые моральные и жизненные преимущества.

Основная часть вызывающих привыкание веществ, используемых в Соединенных Штатах, потребляется преступным миром. Невозможно подсчитать масштабы их влияния. Во многих хрониках чудовищных преступлений упоминается стимуляция наркотиком. Но когда выясняется, что школьники в некоторых из наших крупных городов употребляют кокаин и могут покупать его по своему усмотрению, предел терпимости определенно достигнут.

 

ВРАЧ, МЕДСЕСТРА И ФАРМАЦЕВТ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ НАРКОТИКИ

Среди столь сильно различающихся классов наркоманов три категории представляют особую опасность: врач, медсестра и фармацевт, употребляющие наркотики. Чтобы осознать это, достаточно вспомнить, что наркоман — это закоренелый уклонист от ответственности; а врач, как никто другой, занимает ответственную позицию. Он не должен забывать о своих визитах или нарушать их; он обязан четко представлять последствия прописываемых им лекарств; если он хирург, его работа никогда не должна опускаться ниже его лучших стандартов. Но доля врачей, которых я лечил или с которыми консультировался, указывает на одну особую, серьезную опасность. Характерной чертой наркомана, кем бы он ни был и как бы ни приобрел зависимость, является при малейшем предложении советовать другим принимать наркотик всякий раз, когда боль или усталость дают малейший повод для этого. Становясь черствым ко всему остальному, он проявляет ненормальное сочувствие к страданиям. Таким образом, нетрудно понять, что едва ли найдется много более опасных членов общества, чем врач, страдающий наркотической зависимостью.

Тот факт, что врачей-наркоманов не больше, говорит о многом в пользу высокого морального облика этой профессии. У врача такие вещества всегда под рукой. Чем больше человек знает об их коварном действии и чем чаще имеет с ними дело, тем более осторожным он себя чувствует и тем сильнее уверен в том, что сможет прекратить их употребление по своему выбору. Страх перед ними со стороны обывателя объясняется не столько боязнью лично пасть жертвой, сколько таинственностью, которой они окружены; для же врача никакой подобной тайны нет. Более того, в силу своего призвания он исключительно подвержен потребности в таких препаратах. Он часто находится под чрезмерным физическим и нервным прессом не только потому, что не способен организовать свою работу так, чтобы избежать периодов слишком большого напряжения своего времени и сил, но и потому, что он уникальным образом вкладывает в нее душу.

Еще большей опасностью в некотором отношении является профессиональная медсестра, употребляющая наркотики. Всё, что было сказано о врачах как в плане смягчения вины, так и в плане предупреждения, можно повторить и в отношении медсестер. Они подвержены такому же риску привыкания и, пристрастившись, склонны проявлять признаки безответственности. Они опаснее тем, что возможности для причинения вреда у них шире, поскольку они находятся ближе к пациенту и могут совершенно свободно нарушать предписания врача. «У меня на этом наркотическом случае сменилось несколько медсестер, — сказал мне однажды врач, — и я обнаружил, что все они тайком проносили морфин моему пациенту». Это было, без сомнения, исключительным случаем, но факт остается фактом: медсестры благодаря своим тесным связям с аптекарями и врачами считают сравнительно легким делом покупать наркотики и шприцы в любой аптеке, не вызывая ни малейшего подозрения или порицания. И не следует слишком сурово порицать их за тайное потакание требованиям пациента. Нельзя упускать из виду, что медсестра, получающая плату от пациента, а не от врача, как правило, подвергается огромному давлению, когда больной требует морфин. В таких обстоятельствах защита в виде монополии врача на этот наркотик была бы весьма кстати. Но насколько хуже усиливается давление, когда добросовестная медсестра сама оказывается наркоманкой! У морфиниста наблюдается ненормальное сочувствие к тем, кто пережил или переживает опыт, аналогичный его собственному, и нет более крепкой связи, чем та, что объединяет двух жертв морфина. В качестве меры элементарной предосторожности для всех причастных ни при каких условиях нельзя позволять медсестрам покупать вызывающие привыкание наркотические вещества.

Еще одной разновидностью наркомана, против которой распределение через врачей стало бы защитой — и единственно возможной защитой, которую можно придумать — является фармацевт. Перспектива столкнуться с фармацевтом-наркоманом, пожалуй, сильнее всего прочего заставит обычного человека отчетливо осознать угрозу морфина, когда им пользуется профессионал. В силу более пристального и личного наблюдения можно испытывать опрометчивую уверенность в своей способности распознать, когда врач или медсестра «не в себе», но у посетителя аптеки обычно нет такой возможности для наблюдения. Зависимость от наркотика делает фармацевта неспособным заполнять рецепты. Часто малейшее отклонение от точной формулы как в количестве, так и в ингредиентах имеет тяжелейшие последствия, а потому следует проявлять предельную заботу для обеспечения добросовестности того, на ком лежит такая ответственность. До тех пор пока он никому не подотчетен или подотчетен лишь государству на коммерческой основе, для общества не может быть никакой безопасности. Если он может продавать кому угодно, кроме врача, он всегда сможет удовлетворить свои собственные потребности. Но если он должен отчитываться перед врачом за всё количество распределяемых им наркотиков, любая утечка может быть быстро обнаружена человеком, на которого больше чем на кого-либо другого можно положиться в деле быстрого и сурового пресечения такой утечки. Фармацевту должно быть разрешено отпускать вызывающие привыкание вещества исключительно по рецепту врача.

Полномочия врача должны быть ограничены не только в отношении выписывания таких лекарств, но, как предусматривал закон Бойлана, с его стороны должен осуществляться тщательный учет всех таких наркотиков, введенных или отданных бесплатно. Иными словами, он должен отчитываться за все такие препараты, которые он покупает для использования в кабинете, и он не может выписывать эти лекарства иначе как в рамках определенных четких ограничений.

 

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ: «ДОМАШНЕЕ СРЕДСТВО»

В течение многих годов были известны только два метода борьбы с пристрастием к наркотикам. Они по-прежнему остаются единственными, которые находят всеобщее применение и по сей день. Это «домашнее средство» и метод лечения в санатории. Ни то ни другое в подлинном смысле слова не является лечением или чем-то большим, кроме как процессом замещения и лишения.

Во многих периодических изданиях и ежедневных газетах можно встретить тщательно сформулированные объявления, в которых утверждается, что от наркотической зависимости можно избавиться быстро, тайно, безболезненно и недорого. Они написаны людьми, которые досконально понимают психическое и физическое состояние наркомана. Почти во всех случаях он хочет избавиться от привычки и в то же время избежать позора причисления к «наркоманам»; он не желает, чтобы даже его семья или близкие знали о его состоянии. Ему присуща преувеличенная чувствительность к боли, на которую также опирается реклама. Кроме того, внимание привлекается к тому факту, что пациент может принимать предполагаемое средство, не тратя гораздо больше денег, чем он тратил на сам наркотик, что, естественно, является мощным стимулом для человека со скромными средствами. Более того, люди, прибегающие к таким «средствам», как правило, не могут позволить себе расходы на отъезд из дома. То, что эта реклама весьма привлекательна для среднестатистического наркомана, доказывается тем фактом, что за всю свою практику я встречал немногих пациентов, которые в тот или иной момент не прибегали бы к домашнему лечению.

Несколько дней назад мне написал пастор с умолением вылечить коллегу-священника от пристрастия к лечению. У его друга случались приступы почечной колики, и врач облегчал их остроту с помощью подкожного шприца. Пациент, конечно, знал, что именно он принимает, а поскольку ему приходилось считаться со стоимостью визитов врача ради простого введения инъекции, он закономерно обзавелся собственным набором и вскоре стал регулярно делать их себе сам. Обнаружив, что не может прекратить эту практику, он завязал переписку с чередой авторов рекламных объявлений «домашних средств», чье искусное использование слова «конфиденциальность» давало надежду на то, что его состояние удастся скрыть от прихожан. В течение десяти лет он проходил курсы лечения и все это время был вынужден принимать регулярную дозу так называемых лекарств.

До принятия Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах состав таких средств не указывался. Пациент, по-видимому, никогда не догадывался о правде — о том, что флакон содержал тот самый наркотик, который он принимал, причем его присутствие было замаскировано добавленными лекарствами. В некоторых случаях производители открыто рекламировали, что пробного флакона будет достаточно, чтобы ясно доказать: принимающий не сможет обойтись без употребления своего наркотика. Теперь, когда закон требует указывать список опасных наркотиков на этикетке, эти средства действуют, как признается, по принципу сокращения дозы. Пациент переходит от флакона номер один к номеру два, содержащему меньше опиума, и так далее, пока в конце концов не предполагается его излечение. Создатели этих средств извлекают огромную выгоду из того факта, что сокращение дозы происходит настолько постепенно, что принимающий не испытывает никакого дискомфорта. Это обстоятельство имеет крайне высокую эффективность, поскольку, неотразимо воздействуя на болезненно чувствительного морфиниста, оно одновременно заставляет его с течением времени осознать, почему процесс излечения столь медленен. Едва ли стоит упоминать, что финальная стадия почти никогда не достигается.

Почти без исключений основой восстановления здоровья является полная детоксикация от последствий употребления наркотика. Само собой разумеется, что невозможно устранить последствия приема опиума с помощью самого опиума или найти любую замену опиуму, которая сама по себе не являлась бы опиумом. На Международной опиумной конференции в Китае я продемонстрировал семьдесят шесть средств от опиумной зависимости, которые я велел проанализировать и в которых обнаружил содержание опиума; и в результате действия Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах все американские «средства» объявили на своих этикетках, что они также его содержат. Таким образом, легко понять, почему продажи этих средств всегда значительно возрастали там, где жесткое соблюдение антиопиумных законов закрывало привычные источники поступления вызывающих привыкание наркотических веществ.

Однако до принятия этого закона присутствие опиума в американских средствах скрывалось, а их формулы держались в секрете; и поэтому все они, в силу самой природы вещей, предлагались либо безответственными лицами, либо людьми вне профессионального круга; ведь одно из обещаний, даваемых врачом, заключается в том, что он не будет покровительствовать никакому секретному лечению или применять его и что он передаст медицинскому сообществу все то, что сочтет полезным для своих ближних.

В крайне редких случаях эти домашние средства помогали человеку с сильной волей при дополнительной поддержке режима, направленного на укрепление общего тонуса организма. Но эти случаи были столь редки, что ими можно пренебречь, поскольку успешное проведение лечения требует от пациента проявления именно той способности к самоконтролю, утрата которой привела его к необходимости лечения в первую очередь. Если в одном из этих так называемых средств и были какие-либо целебные свойства, человек не мог получить пользу, если он не находился под постоянным наблюдением. Лечение такого рода должно, за исключением чудесных случаев, проводиться другим лицом и под непрерывным медицинским надзором. Человек, пристрастившийся к наркотику, будь то врач или портовый грузчик, через короткое время становится совершенно неспособным поступать справедливо по отношению к себе, ибо такова природа наркотика — разрушать его чувство ответственности.

 

САНАТОРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Помимо домашнего лечения существовало и существует санаторное лечение. В отличие от первого, оно было впервые создано заслуживающими доверия врачами и поддерживалось ими, а опиралось оно на пациентов авторитетных докторов. Врач, у которого был пациент с морфийной зависимостью, был обязан отправить его в санаторий, потому что с ним больше ничего нельзя было поделать; в другом месте никакой курс лечения под постоянным наблюдением провести было невозможно. Это давало единственную возможность провести пациента через долгий период постепенного сокращения дозы, который тогда был единственным известным методом лечения. Таким образом, в этом вопросе не было никакого выбора; врач не мог рекомендовать домашнее средство, и единственным средством, позволявшим приблизиться к систематическому лечению, был санаторий. Более того, те родственники и друзья, которые знали о состоянии пациента, страстно желали, чтобы он туда отправился, поскольку понимали возрастающую сложность ухода за ним на дому. Во многих случаях они даже доходили до того, что прибегали к принудительной госпитализации, если им не удавалось добиться его добровольного сотрудничества. Именно благодаря легкости, с которой пациенты такого типа могут быть помещены в закрытые учреждения, в штате Коннектикут, например, изобилуют санатории. В этом штате, когда пациент поступает в один из них, его зачастую могут удерживать там фактически по воле его родственников и друзей.

Метод лечения в большинстве санаториев похож на домашнее лечение, за исключением того, что оно проводится под наблюдением; то есть это всего лишь постепенное сокращение дозы, сопровождаемое повышением общего тонуса организма. Морфинист, обладающий средствами и свободным временем, будет оставаться в санатории до тех пор, пока ему обеспечивают комфорт. Это показывает, что любое сокращение дозы, которому он подвергся, крайне незначительно; ведь постепенное сокращение дозы, если оно проводится в сколько-нибудь значительной степени, вызывает крайне нервозное состояние, наряду с бессонницей и физическим расстройством. У пациента, как часто говорят, наблюдается преувеличенный страх перед дискомфортом, и он не станет терпеть его вообще, если сможет этого избежать. Если его не поместили туда принудительно, он перебирается в другой санаторий в тот самый момент, когда ему перестает быть комфортно. У меня был один пациент, жизнь которого состояла из непрекращающейся череды санаториев. Он оставался в одном месте до тех пор, пока не возникал малейший намек на дискомфорт, после чего переезжал в другое, оставался там в течение аналогичного срока, затем в следующее — и так до тех пор, пока не объезжал длинный ряд санаториев на свой вкус в Америке и в Европе. Затем он начинал все сначала.

Один из моих пациентов, побывавший в восьми разных санаториях в окрестностях Нью-Йорка, рассказал мне, что в Америке санаторное лечение неврологических больных делится на три великие школы: систему «забудь об этом», систему «не беспокойся» и систему «соберись». Любой нервный больной, который долго провел в санаториях, оценит юмор этой классификации.

Самым серьезным аспектом такого долгого пребывания в санатории является неизбежная изоляция в колониях. Представьте себе группу от полудожи до полусотни морфинистов, которые вместе едят, вместе гуляют, изо дня в день вместе сидят на веранде. В этой группе представлены самые разные темпераменты и самые разные слои общества — от игрока до священника. Тем более бурно и охотно здесь обсуждаются прошлая история и текущая ситуация. Ибо там, где алкоголик абсолютно равнодушен, жертва морфийной зависимости испытывает ненасытный интерес к симптомам. Он также выказывает чрезмерное сочувствие ко всем, кто прошел через ту же мельницу, что и он сам. Таким образом, в вопросе, где категорически необходимо индивидуальное и обособленное лечение, большинство санаториев работают с пациентами коллективно. Более того, это особая категория несчастных людей, которым никогда не следует знакомиться друг с другом. Те остатки морального сдерживания, которые привычка еще сохранила в человеке, полностью испаряются, когда он слышит постоянные хвастливые рассказы об уловках и обманах и учится завидовать проявленной при этом ловкости и находчивости. Самоуважение и гордость, которые должны стать главными факторами его выздоровления, порой оказываются фатально подорваны. Изоляцию в колониях следует ограничивать безнадежными случаями, и только потому, что это, к сожалению, необходимо.

 

КРАХ МЕТОДА СОКРАЩЕНИЯ ДОЗЫ

Более того, все это никогда, или почти никогда, не приносит никакой пользы. Поскольку испытывающий дискомфорт пациент при первой возможности переедет в другое место, задачей санатория, естественно, является ограждение его от этого дискомфорта. Метод сокращения дозы, следовательно, редко доводится до той точки, в которой он принес бы хоть какую-то пользу — даже если бы польза от него вообще была возможна. Но она невозможна. Во-первых, уменьшение дозы мало помогает; страдания при окончательном лишении привычной четверти грайна столь же сильны, как и при лишении двадцати грайнов. Во-вторых, с помощью постепенного сокращения дозы невозможно определить наличие какого-либо расстройства, делающего морфий необходимым, поскольку никакой разумный диагноз не может быть поставлен до тех пор, пока пациент находится под воздействием даже минимального количества наркотика. Очевидно, что первым шагом при разборе случая должно быть выяснение того, присутствует ли такое расстройство и, если да, можно ли его устранить; в противном случае пытаться исправить его может быть простой тратой времени. Истинное физическое состояние пациента, которое следует оценить перед началом долгого курса лечения, редко удается выявить с помощью метода сокращения дозы.

Лучшие врачи всегда чувствовали, что они не могут позволить себе связать свои имена с какими-либо учреждениями или санаториями, кроме тех, которые специализировались исключительно на психических расстройствах. Тем не менее эти домашние средства и санатории, сколь бы ненаучными и неэффективными они ни были, предлагали жертвам наркомании единственную надежду, которую те могли найти. Расследования, начатые мистером Тафтом на Филиппинах, продолжались довольно долго и обошлись в двести пятьдесят тысяч долларов, но, хотя им всемерно содействовал весь мир, они не смогли выявить определенный метод лечения наркомании. Среди врачей бытовало общее мнение, что для ее жертв нет никакой надежды.

 

СТОИМОСТЬ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Можно заметить, что я не стал останавливаться на расходах, связанных с этой привычкой. Данное обстоятельство можно исключить из рассмотрения. Для среднего наркомана стоимость его наркотиков, независимо от того, сколько ему приходится за них платить, кажется умеренной. Он покупает то, что считает жизненной необходимостью, и при этом, если требуется сделать выбор, ставит это превыше еды, питья, семьи, сна, удовольствий, табака — превыше любой потребности или прихоти обычного человека.

Реальная цена ложится бременем не на самого наркомана, а на весь мир. Если рассматривать человеческую жизнь исключительно как объект экономической ценности, можно, пожалуй, попытаться оценить общий ущерб, обусловленный этой привычкой.

Но потери следует исчислять вовсе не таким образом. Их скорее следует оценивать по тому огромному объему моральной пользы и добра, которые могли бы быть принесены миру, если бы эти несчастные люди освободились от своего рабства, а также по тому реальному вреду, который они причиняют, особенно те из них, кого сейчас принято относить к преступникам и дегенератам.

Возвращение к жизни значительной части человеческих отбросов может быть достигнуто посредством адекватного лечения наркомании.

 
 





ГЛАВА III

НАРКОМАН И ВРАЧ

 

Врач, который начинает принимать наркотик, чтобы подстегнуть свои угасающие силы для новой работы, обнаруживает, что привычка прочно завладела им до того, как он успевает осознать происходящее. Его попытки уменьшить ежедневную дозу терпят неудачу, и он оказывается накрепко увязшим в сетях. Приобретенная им толерантность к наркотику вызвала столь значительные физические изменения, что отказ от приема или даже сокращение дозы становятся невыносимыми. Сотни случаев, когда врачи экспериментировали с наркотиком с такими пагубными результатами, привлекали мое внимание.

Никто не демонстрирует меньшей дальновидности, меньшего понимания опасности заигрывания с наркотиками, чем сам врач. Меня неизменно поражает тот факт, что любой доктор идет даже на минимальный риск стать наркоманом. То, что многие добровольно идут на этот риск, выше моего понимания.

Мне доводилось видеть поразительное количество врачей, которые по тем или иным физическим причинам, не связанным с истощением и потребностью в стимуляторах, считали себя вправе экспериментировать с наркотиками. Любопытно, что сами врачи и хирурги как класс исключительно неохотно соглашаются на хирургические операции, даже когда симптоматические показания настоятельно к этому подталкивают. Почему хирурги, в частности, так повсеместно боятся применения скальпеля в собственных случаях — загадка, ведь, конечно же, ни одна категория специалистов лучше их самих не понимает необходимость хирургического вмешательства. Я мог бы упомянуть много подобных случаев, но один отчетливо врезался мне в память. Он был одним из самых осторожных и хорошо осведомленных врачей в стране, и он не был лишен определенных специальных знаний об опасности, таящейся в вызывающих привыкание наркотических веществах; но он страдал от болезненного недуга прямой кишки, и хотя он считал себя слишком умным человеком, чтобы зайти слишком далеко с опасным веществом, он все же зашел слишком далеко. Он думал, что сможет отказаться от наркотиков в любой момент, когда захочет; но обнаружил, что не может.

 

ВРАЧ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЙ НАРКОТИКИ

Невозможно сделать даже приблизительно точную оценку доли врачей, употребляющих наркотики. Везде, кроме штата Нью-Йорк, врачи могут приобретать сколько угодно наркотиков без какой-либо огласки и не подвергаясь никаким наказаниям вообще, даже если факт их приобретения привлекает внимание официальных лиц. Ни одна медицинская организация не принимает во внимание врачей-наркоманов и не предоставляет им никакой медицинской помощи. Весьма вероятно, что законодательство штата Нью-Йорк сможет выявить некоторых врачей-наркоманов в этом государственном образовании, хотя это вовсе не наверняка, поскольку законы, действующие только в одном штате, не могут эффективно положить конец незаконному ввозу вызывающих привыкание наркотических веществ из других штатов и стран. Надлежащее ограничительное законодательство достаточно широкого охвата очень быстро обнаружило бы каждого врача-наркомана в масштабах всей страны и либо заставило бы его поправить свое физическое состояние, либо изгнало бы из профессии. Надлежащее общее регулирование оборота и потребления вызывающих привыкание наркотических веществ окажет колоссальную помощь в очищении медицинского сообщества от наркоманов. До тех пор пока такое общее регулирование не будет существовать, никакая масштабная реформа невозможна. Точная отчетность по каждому грайну вызывающих привыкание наркотиков, которые он покупает, имеет или назначает, должна требоваться от каждого врача в Соединенных Штатах, прежде чем это зло удастся полностью искоренить; а такой учет среди врачей будет невозможен до тех пор, пока аналогичная отчетность не станет обязательной для каждого грайна, импортируемого, производимого и отпускаемого оптовыми и розничными аптекарями.

Что касается масштабов зависимости врачей от наркотиков, у меня была редкая возможность составить о них суждение. Мое общение с проблемой наркотиков происходило по возможности исключительно через врача, а не через пациента, а кроме того, краткость моего лечения и конфиденциальность, гарантируемая моим пациентам, позволяют многим заболевшим врачам обращаться ко мне за помощью, не вызывая ни у кого ни малейших подозрений относительно истинной причины их краткосрочного отсутствия. Поэтому я чувствую, что у меня есть прочная основа для объективности.

Именно страх перед позором толкал сотни врачей от плохого к худшему в их наркотической зависимости: они опасались, что любые попытки добиться помощи вскроют их положение перед семьями, коллегами или пациентами и тем самым принесут гибель; поэтому они плыли по течению, скатываясь от худшего к еще худшему. Многие из теx, кто не предпринял шагов вовремя, достигли безответственной и безнадежной стадии. Для медицинского сообщества в целом, равно как и для публики, эти люди представляют страшную угрозу.

 

ОТНОШЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СООБЩЕСТВА

Меня, человека стороннего, глубоко поражает то, что медицинский мир выказывает столь мало сочувствия к этим несчастным. Мне кажется это особенно предосудительным, поскольку своей халатностью они ставят под угрозу общество. Медицинское сообщество не могло бы оказать человечеству большей услуги, чем скоординированное движение врачебных организаций, направленное на уход и помощь тем из их членов-наркоманов, которые все еще поддаются лечению, и на отстранение от медицинской практики тех, кто зашел слишком далеко, чтобы их можно было вернуть к нормальной жизни. Врачи этой категории, не имеющие средств к существованию, особенно заслуживают сочувствия и помощи, и эта служба принесет двойную пользу: она не только окажет им необходимую поддержку, но и заметно обезопасит общество. Ни один врач, пристрастившийся к употреблении вызывающих привыкание наркотических веществ или злоупотребляющий алкогольными стимуляторами, не должен допускаться к практике; однако все, что предпринимается в отношении этих людей, должно совершаться без огласки и без какой-либо потери гордости или положения. Доктор, употреблявший либо наркотики, либо алкоголь, вызывает гораздо больше жалости, чем осуждения.

Достойные практикующие врачи — а их немало, — которым приходится прибегать к наркотикам, чтобы иметь возможность вести практику несмотря на какой-либо неустранимый физический недуг, встречаются среди общего числа врачей не реже, чем аналогичные случаи среди общего числа юристов, торговцев или журналистов, однако в силу характера своей работы они представляют куда большую опасность для широкой общественности. Мне кажется, что в этом факте — существующем неустранении столь опасных персонажей из врачебной практики и очевидной, насущной необходимости такого устранения — содержится подсказка для кого-то с филантропическими устремлениями. Если медицинское сообщество не хочет заботиться о собственных членах, о них должен позаботиться кто-то другой. Мне приходит в голову, что среди людей, чьи от природы благородные побуждения ведут их к учреждению приютов для одиноких пожилых дам, престарелых учителей или других людей, к которым судьба оказалась неблагосклонной, найдется немало тех, кто вполне мог бы задуматься над этой острой необходимостью создания в нашей стране комфортного учреждения для попечения о тех врачах, которые не по своей вине утратили способность заниматься своей профессией с выгодой и эффективностью.

 

КАК ВРАЧ СТАНОВИТСЯ НАРКОМАНОМ

Капитуляция врача перед наркотической привычкой — процесс простой, в девяноста девяти случаях из ста не сопровождающийся какими-либо недостойными склонностями к распущенности. В другой части этой книги я подробно упоминаю о том, что нигде в учебниках, по которым студенты-медики во всем мире получают образование, не уделяется должного внимания психологии наркомании. Мы можем предположить, что врач, лишившийся сна из-за тяжелого пациента, по возвращении в свой кабинет сталкивается с другим случаем, требующим немедленного и квалифицированного внимания. Он устал и, весьма вероятно, сам болен. Он не может поддаться своим тревогам или болезни так, как он потребовал бы от одного из своих пациентов. Он должен «собраться с силами». Он знает, что в запасе вызывающих привыкание наркотических веществ, которые он использует в своей профессии, находится средство, способное взбодрить его. Он пробует его; оно срабатывает.

Этот врач начинает «прикусывать удила» зависимости и не осознает своей опасности. Он сам не верит, что одна-две или несколько доз намертво привяжут его к этой привычке. Он обнаруживает, что определенная доза производит нужный желаемый результат в первый день; он вдохновляется на новые усилия ради своих пациентов, и поскольку эти новые усилия являются результатом стимуляции, они вызывают ненормальную утомляемость. Это истощение необходимо преодолеть, и результатом становится новая доза наркотика; и на этот раз доза должна быть больше первой, поскольку увеличились и его толерантность к наркотику, и его усталость. Достаточно всего нескольких дней такого опыта, чтобы привычка прочно завладела им.

Я часто пытался вообразить себе трепет ужаса, который должен леденить душу врача, когда он обнаруживает, что это произошло. Его положение ужасно. Он потерял контроль. Он никому не может сказать об этом, ибо если он расскажет, позор и лишение средств к существованию станут лишь вопросом короткого времени. Он ничего не знает ни о каких средствах реального исцеления; он не может помочь себе сам; он знаком с опасностями, сопутствующими широко рекламируемым фальшивым средствам. Он упирается лбом в глухую стену. Он должен либо продолжать принимать дозы, что позволяет ему оставаться в практике, либо смириться с крахом и поражением; а продолжать принимать дозы — легче легкого, поскольку наркотик по закону вверен его хранению и находится совсем рядом.

Другой врач, особенно восприимчивый к наркомании, — это тот, кто привык к алкогольной стимуляции. Любой доктор, употребляющий алкоголь, когда он оказывается охвачен тяжелым трудом, сопряженным с потерей сна, или сталкивается со столь сложными случаями, что они вызывают у него сильные душевные тревоги, склонен пить больше обычного. Таким образом, работа и беспокойство — те две вещи, которые делают его наиболее уязвимым перед пагубными последствиями любой стимуляции, — скорее всего, толкнут его прямиком к чрезмерной стимуляции.

Чрезмерная стимуляция приводит к сверхнервному возбуждению. Страдающий обнаруживает, что не может спать, замечает дрожь в руках, обнаруживает, что его мысли рассеиваются тогда, когда они должны с интенсивностью концентрироваться на работе. В его карманном чехле лежит его маленькая бутылочка с морфием; он знает ее действие, и, когда его вызывают к пациенту под воздействием алкогольных стимуляторов, он пытается взять себя в руки с помощью введения небольшой дозы. Результат оказывается практически мгновенным и поначалу поразительно эффективным. Он обнаруживает, что способен выполнять работу лучше, чем делал это годами, и в больших объемах. Средство кажется волшебным; он пробует его снова и снова. Человек потерян.

Подобные примеры породили самые абсолютно безнадежные из многочисленных случаев наркомании среди врачей, с которыми мне доводилось сталкиваться.

 

ТИПЫ НАРКОМАНОВ

Особенно многочисленны среди жертв наркотиков врачи, специализирующиеся на болезнях носа и горла, где они ежедневно используют раствор кокаина. Некоторые из самых тяжелых случаев наркомании, которые я когда-либо видел среди врачей, происходили из этой категории, привыкшей к постоянному употреблению наркотика из-за необходимости непрерывно применять его для лечения своих пациентов.

Другой врач, находящийся в зоне особого риска, — это человек, страдающий от сильной боли физического происхождения, которую, как он знает, можно устранить только хирургическим путем. Обычный доктор будет откладывать операцию на самом себе до тех пор, пока его состояние далеко перешагнет стадию, которую он счел бы опасной для любого из своих пациентов. Пока он откладывает ее, он страдает, и пока он страдает, он более чем склонен продолжать практику, полагаясь на стимулирующие и болеутоляющие свойства вызывающих привыкание наркотических веществ, об истинной и коварной природе которых он обычно знает не больше среднестатистического обывателя.

Было несколько случаев, когда врачи недостойно поддавались пагубному пристрастию к наркотикам и опиатам как средству для развлечений. Например, я знал некоторых врачей, которые были курильщиками опиума. В Соединенных Штатах курильщик опиума неизменно являет собой падшего человека. Не так давно нью-йоркская полиция устроила облаву на квартиру врача, где были обнаружены тридцать или сорок трубок для курения опиума и более ста фунтов опиума, сырого или подготовленного для курения. Впрочем, я знал меньше полудюжины врачей, у которых наркотический порок носил чисто светский характер. Жертвы наркомании, пришедшие к ней через склонность к распущенности, почти неизменно являются обитателями преступного мира; и если бы не тот факт, что зараза их порока может распространяться, общество вполне могло бы позволить им загнать себя наркотиками в могилу как можно быстрее.

Мы полностью оставим без внимания того врача, который пристрастился к наркотикам из-за недостойных наклонностей, и рассмотрим лишь те опасности для профессии и общества, которые таятся в случае врача, попавшего в зависимость менее предосудительным, но более опасным образом, о котором я уже говорил. Такая наркотическая зависимость не только повредит врачебной практике и поставит под угрозу его карьеру, но и непременно создаст угрозу благополучию его пациентов, помимо того риска, что из-за нее он может пропустить визиты, выписать ненадлежащие рецепты и совершить множество разнообразных ошибок.

 

ВРАЧ-НАРКОМАН КАК УГРОЗА

Очень серьезная опасность кроется в психологии наркомании. Человек, принявший вызывающее привыкание вещество с целью облегчить собственную боль и нашедший в нем искомое утешение, почти наверняка становится ненормально сочувствующим чужим страданиям. Любопытно, что этот врач с большей долей вероятности станет давать используемый им наркотик своим пациентам не из злого умысла, а, вероятно, с дружескими намерениями, и что у него не будет абсолютно никаких угрызений совести при исполнении роли посредника для наркоманов вообще, которые испытывают трудности с легким получением запасов. Он сделает все возможное, чтобы помочь закоренелым потребителям достать их наркотики, даже если не извлечет из этого никакой выгоды. Он станет выписывать им рецепты в обход, если не в нарушение закона. Любопытным и трагичным фактом является то, что врач-наркоман распространяет эту привычку в собственной семье.

В моей больнице было немало случаев, когда у меня одновременно и на одном этаже лечились врач и его жена. В каждом из таких случаев наркотическая зависимость жены была прямым результатом постоянного общения с мужем-наркоманом. Нет более опасной детали в психологии наркоманов, чем их почти неизменная терпимость к этой привычке у других и их сочувственная готовность способствовать ее распространению среди тех, кто испытывает боль. В преступном мире наркомания никогда не ходит в одиночку: с ее помощью женщина-наркоман удерживает желанного мужчину, а мужчина-наркоман удерживает женщину, чье общество находит приятным. Любопытно, что если в преступном мире наркомания стала социальным пороком, особенно в случае с кокаином, и часто служит доказательством смешанных половых связей, то в высшем свете она сопровождается такой секретностью методов и уединением при введении, которые не характеризуют ни одну другую форму порока.

Разницу между психологией отношения врача к наркотикам и отношением к ним обывателя можно подытожить утверждением, что если обыватель совершенно не понимает, что именно он принимает, то доктор знает, что он принимает, но думает, что сможет прекратить прием в любой момент, когда сочтет это нужным. Поэтому вполне вероятно, что первоначальная опасность для врача столь же велика, как и для обывателя, и совершенно точно, что его вторичная опасность — порожденная тем фактом, что у него всегда под рукой есть наркотики и инструменты для их введения — является куда более значительной.

Ненужное назначение вызывающих привыкание наркотических веществ больным должно быть по возможности пресечено законодательным путем. Никакое страдание, которое можно добавить к уже существующей физической проблеме, не может сравниться по ужасу с приобретением наркотической зависимости. Через мои наблюдения прошло множество случаев, когда врачи совершали ровно это дополнение к разрушению здоровья своих пациентов, к неисчислимым страданиям семей больных и к огромным потерям для общества. В недавнем законодательстве, внесенном в свод законов штата Нью-Йорк, предпринята первая конкретная попытка предотвратить эту катастрофу.

 
 





ГЛАВА IV

ПСИХОЛОГИЯ И НАРКОТИКИ

 

Наркоманию можно разделить на три группы: первая и самая многочисленная порождается врачом, вторая создается аптекарем и производителем промышленных и патентованных лекарств, а третья, самая малочисленная, обусловлена склонностью определенных лиц к распущенности.

Главная значимость первых двух групп обусловлена тем фактом, что они включают в себя подавляющее большинство случаев, а также прискорбным обстоятельством, что такие жертвы всегда невиновны. Говоря в целом и радостно исключая из нашего утверждения штат Нью-Йорк, можно смело сказать, что производитель, фармацевт и врач остаются вне правовых ограничений, несмотря на их роль главных распространителей наркомании, в то время как сравнительно незначительный наркоторговец из преступного мира удерживается под более или менее строгим контролем полиции и подвергается суровому наказанию со стороны судов в случае вынесения обвинительного приговора.

За редкими исключениями, роль, которую врач играет в зарождении наркотической зависимости, обусловлена нехваткой знаний; однако роль фармацевта в распространении этого национального проклятия носит чисто коммерческий характер и может справедливо квалифицироваться как преднамеренная. Он всегда заходил и всегда будет заходить так далеко, насколько это допустимо, в создании рынков сбыта для любых продаваемых им товаров.

Регулирование высшего света в отношении распространения вызывающих привыкание наркотических веществ автоматически упорядочит и деятельность преступного мира в этой сфере. Объемы контрабанды, осуществляемой лицами с криминальными наклонностями, всегда будут малы по сравнению с объемами неправильно распределяемых веществ через каналы, ныне признаваемые легитимными, до тех пор, пока все штаты не примут ограничительное законодательство, основанное на законодательстве штата Нью-Йорк, смоделированное по его образу и согласованное с ним; и все это должно быть подкреплено и поддержано федеральным законодательством особого рода, прежде чем в Соединенных Штатах удастся достичь реального и всеобщего блага. Незаконные наркотики редко попадают в руки пользователей, приобретших наркотическую зависимость из-за болезни или боли. Таким образом, приходится признать, что большая часть усилий, предпринятых в прошлом в направлении ограничительного законодательства, на самом деле была посвящена интересам падших людей, а не тех, кто не заслужил этого. За исключением штата Нью-Йорк, обладатель диплома — врач, фармацевт или медсестра — остается фактически вольным стрелком, которому позволено по собственному усмотрению формировать наркотическую зависимость у других или у самого себя.

 

ВРАЧ КАК ИНСТРУМЕНТ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Человек, испытывающий сильную боль, в силу самого своего несчастья немедленно оказывается лицом к лицу с врачом со шприцем или аптекарем с порошком от головной боли; человек, который не может уснуть, в любой момент может стать жертвой доктора, к которому он обращается за советом по секрету, или аптекаря, к которому он по глупости может обратиться за «чем-нибудь», что поможет ему обрести необходимый отдых. Если не считать штата Нью-Йорк, полки аптек заставлены банками и склянками с опасными соединениями, которые фармацевт может отпускать по своему усмотрению, а в его ящиках стола теснятся аккуратные картонные коробки с порошками, таящими в себе великую опасность. Общественность сделает большой шаг к реальной безопасности, когда осознает, что любое лекарство, приносящее немедленное облегчение от боли или искусственно вызывающее сон, является чрезвычайно опасной вещью.

Доверие больного к своему врачу — один из величайших активов врача; оно спасло бесчисленное количество жизней. Оно имеет ту же общую природу, что и те таинственные психические феномены, которые часто контролируют физическое состояние и на которых капитализировали различные течения, такие как исцеление верой и Христианская наука; но если это актив для врача, то всеобщая осведомленность публики о том, что он носит в своем чемоданчике или кармане наркотики, которые может использовать без ограничений закона для облегчения боли, может превратиться во всеобщую угрозу. В старые времена, когда работа врача была таинственным процессом, действовавшим методами, о которых был осведомлен он один, эта опасность была менее определенной; но теперь, когда распространение образования сделало каждого читателем, а периодическая литература эпохи дала даже детям поверхностные знания о медицинских вопросах, природа средств, с помощью которых врач творит свои чудеса, хорошо известна, и его бесконтрольность может стать общественной угрозой.

Из тысячи пациентов, которые могут проконсультироваться у рядового врача, девятьсот девяносто девять прекрасно знают, что он может остановить их боль, если пожелает это сделать. Боль неприятна; естественно, их требования использовать его власть носят настойчивый характер. Если он отказывается, они, скорее всего, вызовут другого, менее скрупулезного врача. Медицинское сообщество переполнено, и, возможно, доктору нужны деньги. Даже если им движет исключительно финансовая нужда, он легко может поддаться искушению назначить болеутоляющие вещества, когда на этом настаивает пациент.

Существует еще одно мощное влияние, воздействующее на самых достойных людей, — жалость врача с определенным темпераментом к страдающему человеку. Большинство людей, выбирающих медицину в качестве пути для своей жизненной работы, имеют отчетливо развитые в своей психологии качества милосердия, жалости и сочувствия. Это легко может заставить их перегибать палку в пользу облегчения страданий пациентов. Даже когда их предшествующий опыт доказал им опасность, таящуюся в наркотиках, они склонны забывать об этом или рисковать, если возникает особая чрезвычайная ситуация. Это может быть сделано без большой опасности для пациента.

 

ОПАСНОСТЬ ЗНАНИЯ О БОЛЕУТОЛЯЮЩИХ ПРЕПАРАТАХ

Врач должен исчерпать все известные медицинской науке средства, чтобы пациент не догадался, что именно облегчает боль, когда его практика делает абсолютно необходимым введение вещества подобного рода, а это случается гораздо реже, чем осознает средний доктор, как будет показано в другом фрагменте этой книги. Именно в этой необходимости скрывать суть кроется главная опасность использования подкожного шприца в качестве инструмента введения. В тот момент, когда подкожный шприц извлекается из комплекта врача или медсестры, страдающий осознает средство, которое будет использовано для того, чтобы принести ему облегчение. Он запоминает его, испытывая уважение и восхищение, почти привязанность к самому инструменту, и с самым интенсивным интересом собирает всю информацию, которую только сможет раздобыть об этом чудодейственном маленьком приспособлении и веществе, являющемся его боеприпасом для утешения. Он абсолютно точно знает, что обретенное им облегчение объясняется не медицинским мастерством, а силой конкретного препарата, введенного особым способом. Он перестает гадать, успокоил ли его опиат; он точно знает, что да.

Затронутыми оказываются не только те, кто обладает слабой психологией или психическими особенностями, и через это становятся наркоманами, хотя существует всеобщее впечатление, будто дело обстоит именно так. Ни одно впечатление не было более ошибочным. Психически сильные и морально высокие люди так же противятся физической боли, как и психически слабые и морально дегенерирующие люди. Все они оказываются в одной категории, когда наркотик вводится до тех пор, пока не будет достигнута точка толерантности, при которой его введение уже нельзя отменить без бурного протеста физического тела. Тот факт, что это обстоятельство должно быть донесено до медицинского сообщества в целом, является одной из самых насущных вещей, о которых мне известно.

Другой риск, которому подвергается врач, если он переходит черту предельной осторожности при назначении наркотиков пациентам, заключается в возможности, даже в вероятности того, что в результате такого назначения он потеряет контроль над своими пациентами. С того момента, как пациент осознает средство, которое врач успешно использовал для облегчения его боли, он начинает диктовать условия врачу, а не принимать указания от него. Ни один врач не может успешно вести случай, если его суждение не принимается как высший закон лечения. От пациента, не восприимчивого к предписаниям врача, нельзя ожидать получения полной выгоды от врачебного мастерства или знаний. Если диагностика показывает, что пациенту требуется операция — как при некоторых маточных заболеваниях или, что еще важнее, в случае патологий мочевого пузыря или желчных камней, — случаях, когда облегчение часто может принести только операция, и если этот пациент знает, что даже при отказе от операции врач все равно может унять все страдания, этот пациент, не желая рисковать оказаться под ножом хирурга, ужасаясь мысли о больницах и операционных, скорее всего, потребует облегчения, предлагаемого опиатами, и откажется рисковать ради излечения, которое определенно может дать только хирургическое вмешательство.

Добросовестный врач, настаивающий на правильном курсе в таком случае, оказывается в серьезно ущемленном положении из-за присутствия в медицинском сообществе множества менее совестливых людей, которые могут более охотно поддаваться на уговоры пациента. Таким образом, возможность бесконтрольного применения вызывающих привыкание наркотических веществ медицинским сообществом становится препятствием для добросовестного человека и коммерческим преимуществом для недобросовестного практикующего врача.

 

БЕЗСОЗНАТЕЛЬНЫЕ ЖЕРТВЫ НАРКОМАНИИ

Эпизоды, постоянно происходящие в ходе моей работы, укрепляют мою уверенность в ответственности врача. На протяжении многих лет не проходило и недели, чтобы ко мне не обращались пациенты с рассказами о том, как они стали жертвами наркомании в результате лечения у своих врачей. Передо мной во время письма лежит послание от молодого человека из Пенсильвании. Он получил травму, и из-за некачественного хирургического ухода срастающийся перелом продолжал причинять сильную боль. Лечащий врач, не сумев исправить свою недоработку, оставил ему коробку таблеток, которые следовало принимать при усилении боли. Быстро и неизбежно юноша приобрел наркотическую зависимость. Он чувствовал себя опозоренным, он не хотел рассказывать об этом своему отцу, жене или сестре. Его врач не мог принести ему облегчения. Волей случая он увидел мою статью, опубликованную в журнале «Сенчури Мэгэзин», и обратился ко мне с жалобной просьбой. Я получал много подобных посланий.

Ко мне приходит трогательное письмо от женщины, страдающей свищем. Приобретя пристрастие к морфию как прямой и неизбежный результат приема болеутоляющих средств, данных ей семейным врачом, теперь она чувствует себя опозоренной. Подобно многим чувствительным женщинам, которые тем или иным образом становятся жертвами наркомании, она одержима, как отчетливо показывает ее письмо, убежденностью в том, что приобретение ею этой привычки было личным грехом, а ее продолжающееся подчинение ей ставит ее вне рамок праведности. Она пишет, что считает себя неспособной ходить в церковь на воскресные службы или на молитвенные собрания, потому что испытывает стыд в непосредственном присутствии своего Создателя. Другая женщина, очевидно движимая аналогичным психологическим феноменом, пишет, что после приобретения наркотической зависимости, хотя и без всякой ее вины, поскольку это произошло через назначение наркотиков ее врачом, она находит психологически невозможным преклонить колени у своей постели и вознести ту молитву Богу, которую у нее вошло в привычку произносить каждую ночь.

Я мог бы множить подобные примеры до бесконечности. Невозможно вообразить себе эпизодов более жалостных, чем случаи такого рода, о которых мне рассказывали жертвы наркотиков, созданные руками врачей. Это чувство позора, это неоправданное убеждение в греховности со стороны абсолютно невинных женщин — жертв наркомании, по-видимому, относится к числу самых ужасных психологических переживаний человечества. Если бы у меня было перо Золя и воображение Мопассана, я мог бы должным образом впечатлить медицинский мир осознанием его ответственности в этом вопросе. Без этого я боюсь, что мне не удастся этого сделать; но если бы я смог совершить хотя бы это одно дело, я бы почувствовал, что моя жизнь принесла пользу тому человечеству, которому я превыше всего стремлюсь служить.

Никакая работа не могла бы быть более важной для мира страдающих людей, чем та, которая поставила бы использование этих потенциально благотворных, но, увы, часто вредных наркотиков на уважаемую основу, так что человек, которому необходимо дарить облегчение, предлагаемое ими одними, больше не колебался бы сообщить своему ближнему о приеме морфия точно так же, как он сейчас не колеблется сказать соседу, что принимает пилюли из серой мази или цитрат магния.

 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ DИПЛОМИРОВАННОЙ МЕДСЕСТРЫ

То, что медицинский мир когда-либо проявлял столь беспечное отношение к осознанию своей надлежащей ответственности, позволив дипломированным медсестрам носить с собой подкожные шприцы и вводить вызывающие привыкание наркотические вещества, кажется мне одной из самых поразительных вещей на свете. Ни один врач, имеющий обширный опыт работы с наркоманией и обладающий хоть какими-то совестистыми принципами, не преминет убедиться перед тем, как оставить медсестру ухаживать за пациентом, что у этого персонала нет при себе вызывающих наркотических веществ и отсутствуют какие-либо инструменты, с помощью которых их можно вводить подкожно. Если такие препараты должны использоваться, они должны храниться у врача до момента их применения и вводиться с помощью инструмента, который он носит с собой. Когда такие наркотики оставляются на месте, медсестра должна отчитываться за каждый дольный грайн.

Я вовсе не хочу создавать впечатление, будто, по моему мнению, все медсестры ненадежны или бессовестны, но необходимо помнить в отношении них, как необходимо помнить и в отношении врача, что они находятся в найме у пациента, что их доход зависит от удовлетворения запросов их работодателя и что они склонны идти практически на любые уступки и прибегать к почти любым практикам, лишь бы затянуть комфортные и прибыльные дежурства как можно дольше. Невозможно не признать истинность этого утверждения, и следует признать: если это правда, на медсестру возлагается слишком большая ответственность, когда у нее находится комплект для подкожных инъекций, особенно если пациент знает, что это ее комплект, ее шприц, ее наркотик и что врач не потребует с нее отчета за те препараты, которые она может ввести. Доктору должно быть довольно тревожно размышлять над тем фактом, что медсестра, оставленная им у постели тяжелого больного, из корысти или даже в силу общего и восхитительного качества милосердия оказывается вооружена и может по неведению поддаться искушению прибегнуть к практике, которая способна не только свести на нет всю пользу от его лечения, но вдобавок обречь пациента на мучения, более ужасные, чем те, что могла принести болезнь. Об этом элементе милосердия, мягкосердечия и готовности пожалеть нужно особо помнить при рассмотрении отношений дипломированной медсестры с пациентом. Если мужчин зачастую побуждает пойти в медицинскую профессию присутствие этого качества в их душе, то еще чаще женщины идут в дипломированные медсестры под его влиянием. Сочувствующая женщина еще более склонна поддаться мольбам страдающих пациентов, чем сочувствующий врач-мужчина.

Следует также помнить, что, подобно врачу, медсестра является человеком, и у нее далеко не железные нервы и не железные мышцы. Она часто испытывает колоссальное напряжение, которое заставляет ее склоняться к использованию любых стимуляторов. То, что она может ввести себе с помощью шприца, находится ближе всего к ее руке, принимается проще всего и с наименьшей вероятностью может быть обнаружено. Опять же, нельзя забывать и о том, что медсестра подвержена боли точно так же, как и все мы. Страдая, имея под рукой средство для облегчения боли и, подобно врачу, не зная о ее истинной опасности, что может быть естественнее, чем использование ею самой подкожного шприца для собственного облегчения? Именно поэтому, вероятно, большая доля дипломированных медсестр, чем врачей, является привычными потребителями наркотиков. Это заявление не является критикой профессии, ибо если бы все человечество знало о наркотиках, имело шприцы и знало, как ими пользоваться, весьма значительная часть человеческой расы прибегала бы к этому быстрому и эффективному, хотя и неизбежно опасному способу обретения утешения, когда их одолевает агония.

Мир не понимает и не может понять, что в то время как для нормального человека худшее, с чем он может столкнуться, — это боль, эта худшая боль во много раз менее страшна, чем тот ужас, который периодически неизменно поражает человека, привыкшего к наркотикам. Нет ни одного человека, который стал жертвой наркотической привычки из-за ее использования для облегчения боли, который после осознания постигшего его нового недуга добровольно не воскликнул бы: «Избавьте меня от этой пагубной привычки, и я с радостью стерплю боль, которая за этим последует». Ужас боли не так велик, как ужас наркотической привычки.

Другая очень серьезная причина для проявления крайней осторожности медицинским сообществом в отношении применения вызывающих привыкание наркотических веществ заключается в том, что действие таких препаратов на пациента почти наверняка делает точную диагностику его состояния сложной или даже невозможной. Пациент, чье восприятие боли притуплено или устранено с помощью лекарств, не может точно описать врачу наиболее важные симптомы своего недуга. Без помощи такого описания врач оказывается настолько связан по рукам и ногам, что все мастерство, приобретенное им на практике, и все знания, почерпнутые из учебы, скорее всего, окажутся бесполезными. Более того, в случае с хроническими наркоманами точный диагноз любого физического заболевания невозможен до тех пор, пока действие наркотика не будет устранено настолько полно, что от него не останется ни малейшего следа.

 
 





ГЛАВА V

АЛКОГОЛИКИ

 

Я не слишком хорошо знаком со статистикой помешательства, но склонен полагать, что заметный вклад в общую цифру — поистине одну из ее наибольших частей — внесла неправильная диагностика случаев наркотической и алкогольной зависимости, за которой вполне естественно последовало ненадлежащее медицинское лечение. Отсутствие определенной медицинской помощи при хроническом алкоголизме способно привести к поражениям головного мозга, которые в конечном итоге означают безнадежное помешательство.

По этой особой причине хронический алкоголик стал главным поставщиком для армии умалишенных, и в приютах для душевнобольных его присутствие заметно чаще отмечается среди буйных больных. Руководитель одного из крупнейших в Соединенных Штатах учреждений по уходу за душевнобольными уверяет меня, что среди женщин это проявляется в большей степени, чем среди мужчин.

Одной из труднейших проблем в моей работе было найти способы заставить представителей медицинского сообщества осознать истинный, серьезный смысл хронического алкоголизма. Большинству случаев делирия, первопричина которых кроется в алкоголизме, можно помочь с помощью лечения.

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ЛИШЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АЛКОГОЛИЗМЕ

Именно истощение или нехватка алкоголя впервые вызывают делирий у алкоголика, независимо от того, вызвано ли это истощение неспособностью пациента усваивать пищу или алкоголь, либо тем фактом, что из-за нахождения под надзором в алкоголе ему отказывают.

В большинстве случаев не существует никакой формы медикаментозного лечения, которую можно было бы успешно заменить алкоголем, и если не предоставлена определенная медицинская помощь с целью вызвать физические изменения и тем самым избежать делирия, не остается никакого безопасного пути, кроме долгого и очень постепенного процесса сокращения дозы алкогольного яда. Такая мера не может быть успешно применена в палатах общего стационара, поскольку сам факт того, что алкоголь вводился там пусть даже в медленно уменьшающихся дозах, сделал бы такую палату излюбленным пристанищем бесчисленных «старожилов», которые, достигнув той степени никчемности, при которой им было бы невозможно раздобыть наркотик в другом месте, проходили бы лечение исключительно ради получения алкоголя, из которого оно в основном и состоит.

Многие друзья страдающих алкоголизмом и многие практикующие врачи верили, что оказывают алкоголику большую услугу, помещая его туда, где он не мог получить алкоголь, и помогая ему пережить первые острые стадии периода воздержания путем назначения брома и других седативных средств. Обычно это означает сначала делирий, а затем «мокрый мозг»; если пациент переживает это, его следующим состоянием с большей долей вероятности становится затяжной психоз или, в конце концов, необратимое помешательство. Именно поэтому я считаю, что хронический алкоголик имеет гораздо более очевидное право на незамедлительную и квалифицированную медицинскую помощь, чем большинство других больных людей. У алкоголика, как и у наркомана, в первую очередь необходимо провести детоксикацию организма. Чтобы добиться этого, сначала необходимо продолжать алкоголесодержащую терапию с обильным применением седативных средств, соблюдая величайшую осторожность, дабы пациент не скатился в то предельно нервное состояние, которое ведет к делирию. Если делирий все же наступает, улучшить состояние пациента может только сон. Это та стадия развития, на которой врачи, недостаточно осведомленные о подобных случаях, склонны применять большие количества снотворных, и зачастую этот подход практикуется до тех пор, пока пациент окончательно не «отключится». Во многих случаях скопление снотворных в организме людей, находящихся на таком лечении, оказывалось фатальным. Я довольно горжусь тем, что могу заявить: от белой горячки я не потерял ни единого пациента.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ КЛАССИФИКАЦИИ АЛКОГОЛИКОВ

Данные показывают, что сегодня около сорока процентов душевнобольных в лечебницах штата Нью-Йорк имеют четкий алкогольный анамнез. В этом положении кроется одна из величайших возможностей, когда-либо предоставлявшихся медицинскому сообществу. Даже сейчас правильная классификация изолированных таким образом пациентов и их надлежащее лечение во многих случаях привели бы к возвращению больных к нормальному состоянию; надлежащая классификация и лечение в тот момент, когда впервые проявились симптомы психического расстройства, привели бы к спасению бесчисленного множества людей. По сути, я искренне верю, что если бы этот курс был принят, число предположительно неизлечимых случаев безумия, проистекающего из алкогольной и наркотической зависимости, могло бы сократиться на семьдесят пять процентов.

Можно сформулировать определенные общие правила. Нет никаких обстоятельств, при которых практикующему врачу было бы целесообразно пытаться вести случай хронического алкоголизма в привычной для пациента обстановке. Попытки сделать это предпринимаются постоянно, в результате чего многие напрасно умирают от нехватки алкоголя, в то время как еще более трагическим следствием становится ненужное попадание — сначала в психопатические отделения наших больниц, а оттуда в наши психиатрические лечебницы — бесчисленных случаев, которые нуждались в грамотном лечении исключительно от алкогольной или наркотической зависимости. Если этим лечением пренебречь, помещение этих несчастных в лечебницы становится неизбежным, ибо, без сомнения, их помешательство вполне реально.

 

НЕНАУЧНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ АЛКОГОЛИЗМА

Летом 1913 года я посетил крупную больницу в Эдинбурге и обсудил алкоголизм и его лечение с лечащим врачом.

— У нас здесь не так много алкоголиков, — сказал он.

— Почему? — поинтересовался я.

— Вся наша больничная работа поддерживается за счет частных пожертвований, — ответил он.

— Значит, в Шотландии нет вообще никакого места для ухода за больными в остром состоянии алкогольного опьянения?

— Нет. Если человека в состоянии опьянения запирает полиция и у него развивается делирий, его отправляют к нам, и мы делаем для него все возможное старыми методами.

— Вы не предлагаете никакой конкретной медицинской помощи по специальным направлениям?

— Нет, нам нечего предложить.

Он показал мне двух пациентов в общей палате: один мужчина в смирительной рубашке находился в самом разгаре белой горячки, его лицо было ужасно багровым. Он был в жалостливом состоянии, и для него ничего не делалось.

— Какого курса нам придерживаться? — осведомился врач.

— Позвольте мне взглянуть на его карту, — попросил я. После того как я изучил ее, сразу стало очевидно, что состояние пациента было вызвано нехваткой привычного для него вещества. Это был его третий день в палате.

— Его спасет только сон, — сказал я и предложил медикаменты, которые были введены.

Через три-четыре минуты пациент расслабился, и с него сняли смирительную рубашку. Я сделал определенные предложения относительно общей стимуляции кишечника и почек, а также диеты. На следующий день я обнаружил, что состояние пациента улучшилось после двенадцати или пятнадцати часов сна и он полностью избавился от делирия. Его случай теперь свелся исключительно к восстановлению сил.

Другой пациент пережил несколько дней белой горячки, за которыми последовал «мокрый мозг»; лечащий врач счел этого больного подходящим кандидатом для психопатического отделения. Я задал пациенту вопросы о нем самом. Он был уверен, что прошлой ночью был на улице, и указал на одного из интернов как на своего спутника во время часов кутежа. Его случай расценивался в больнице как практически неизбежно ведущий в лечебницу для душевнобольных. Я предложил лечение, и в течение двух дней умственные способности мужчины полностью прояснились.

Эти примеры успешного и быстрого облегчения вызвали немалое удивление у врачей больницы, которые откровенно признались, что не знают ничего лучшего, кроме как держать пациентов там под стражей и, если необходимо, кормить их по существующим правилам, следить за чистотой их кишечника и свободной работой мочевого пузыря, а также надеяться на лучшее.

Это было учреждение, которое должно представлять передовую медицинскую науку Соединенного Королевства. Я обнаружил аналогичные условия в крупных больницах Лондона, Парижа и Берлина, так что шотландское заведение не является исключением из общего европейского правила. Всюду мне откровенно сообщали, что медицинский персонал не знает ничего, что можно было бы предпринять в случаях алкоголизма, кроме изоляции и наказания.

Мы не продвинулись дальше в научном плане и в Соединенных Штатах. Мы следуем практически тем же непросвещенным методам, и даже высказывались предложения добавить хронический алкоголизм к тем состояниям, которые, по мнению некоторых мыслителей-социологов, оправдывают стерилизацию. Насколько важен наш недостаток, можно наглядно проиллюстрировать утверждением, что пациенты с алкогольной зависимостью составляют треть всех поступающих в больницу Бельвью в Нью-Йорке.

 

СЛОЖНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ АЛКОГОЛИЗМА

Алкоголик заметно отличается от человека, пристрастившегося к наркотикам. Наркоман, лишенный своего наркотика, на ранних стадиях испытывает лишь острый дискомфорт и естественную тягу к веществу, которого его лишили. Его неблагоприятные симптомы всегда можно облегчить введением наркотика. Однако хронический алкоголик, лишенный стимулятора, часто впадает в делирий, который невозможно облегчить приемом его привычной рюмки. Человеческий ум не может вообразить более ужасного зрелища, чем острый случай белая горячка; ни один пациент не нуждается в более тщательном наблюдении во избежание неблагоприятного развития событий; как только начинается делирий, ни один вид заболевания не представляет такой медицинской сложности в лечении. Человек, который долгое время был пропитан алкоголем и которого внезапно лишили его, на мой взгляд, заслуживает жалости больше, чем кто-либо из известных мне людей; тем не менее родственники, друзья и врачи часто поступают именно так и думают, что тем самым оказывают пациенту любезную услугу.

 

ПРИЧИНЫ ПОМЕШАТЕЛЬСТВА

Упоминая причины помешательства, тем не менее невозможно допустить мысль о том, что алкоголь является единственным виновником. Мое утверждение о той роли, которую алкоголь играет в пополнении населения наших сумасшедших домов, никогда не опровергалось; но также верно и то, что употребление порошков от головной боли и других препаратов, обычно продаваемых в наших аптеках и пока еще слабо или вовсе не ограниченных законом, а также употребление кофе, чая и табака в неограниченных количествах тоже вносят свою лепту в число умалишенных. Письмо от заведующего одной из государственных лечебниц сообщает мне, что он наблюдал множество улучшений, порой доходящих до излечения, в результате десятидневного голодания. Это голодание на самом деле было процессом детоксикации. В таком случае симптомы помешательства можно отнести за счет аутоинтоксикации, возникающей по одной из множества причин, среди которых алкоголь, табак или даже неправильно выбранная либо неразумно поглощаемая пища могут быть одной из них. У врача нет никакого способа узнать, какой именно метод применять при любом случае аутоинтоксикации, пока пациент не пройдет детоксикацию. Если бы какая-либо из крупных общих больниц обеспечила сбор подробных историй болезни ста своих пациентов и применила надлежащие методы к тем, у кого обнаружено отравление их пагубными привычками, были бы достигнуты удивительные результаты. Особенно верно то, что никакой разумный психиатрический диагноз не может быть поставлен пациенту с неблагоприятным наркотическим, алкогольным или даже табачным, чайным или кофейным анамнезом до тех пор, пока он не будет освобожден от последствий воздействия этих веществ или стимуляторов. Первое, что должен сделать врач при столкновении со случаем алкогольной или наркотической зависимости, — это узнать, является ли она острой или хронической. Если случай хронический, пациента нельзя резко лишать стимуляторов.

 
 





ГЛАВА VI

ПОМОЩЬ ПЬЮЩЕМУ ЧЕЛОВЕКУ

 

Люди во всем мире и особенно жители Соединенных Штатов задают все больше вопросов о цене алкоголя — не о его цене в деньгах, а о его цене в человеческих жизнях. Это вопросы, на которые статистика не может дать ответа, которые, по сути, никогда не могут получить определенного ответа; но мы знаем достаточно, чтобы быть уверенными в том, что если бы ответы могли быть даны, они оказались бы ужасающими. С возрастающим единодушием мыслители всего мира заявляют, что в алкоголе кроется величайшее из проклятий человечества. Он не приносит абсолютно никакой пользы; он причиняет неисчислимый вред. Для любого полезного назначения, которому он служит в медицине, механике и искусстве, можно найти дюжину заменителей; его пищевая ценность, о которой в последнее время много говорили, вовсе не нужна; а в совокупности он принес больше опустошения, чем все эпидемии. Если бы не было перегнано ни единой капли больше, мир от этого обстоятельства только выиграл бы, а не проиграл. И все же употребление алкоголя в качестве напитка неуклонно растет. Число его жертв складывается в растущий итог. Сентиментальные люди не смогли справиться с ним, и закон не смог справиться с ним. Борьба с ним требует от мира отыскания метода более эффективного, чем все те, что применялись до сих пор.

Если рассматривать злоупотребляющих алкоголем как класс, мы обнаруживаем, что большое число алкоголиков рождается с предрасположенностью, делающей алкоголь для них естественным и практически неизбежным средством спасения. Как правило, они от природы крайне нервозны или из-за какого-то системного дефекта аномально жаждут возбуждения, которое дает алкоголь. По этим причинам, при наличии благоприятной возможности и отсутствии серьезного противодействующего фактора, они обречены пить сверх меры. Одни предрасположены к алкоголизму из-за нестабильного нервного организма, доставшегося им в наследство от невоздержанных родителей или других предков; другие пьют потому, что им не хватает еды, или они по причинам, не связанным с бедностью, не получают достаточного питания; а третьи, обладающие как раз подходящим типом телосложения, становятся алкоголиками из-за тревоги или горя. Все эти типы людей являются жертвами привычки, которую, строго говоря, они не начинали сами и по отношению к которой осуждение должно быть весьма существенно смягчено. И все же к ним обычно относятся так, будто они извращенным образом сами навлекли на себя свою болезнь, что не более разумно, чем наказывать людей за развитие нефрита или рака.

Спрос на более эффективное, а также более логичное лечение алкоголизма имеет еще большую срочность, чем та, что проистекает из этой несправедливости. Значительная часть нашего лучшего материала становится жертвой этой болезни. По общему признанию, алкоголик часто обладает многими качествами ума и темперамента, которые мир восхваляет и признает чрезвычайно ценными при правильном развитии. Даже беспечный слабак, злоупотребляющий спиртным, по общему выражению, склонен быть щедрым, великодушным, горячо импульсивным, даже донкихотски настроенным. Тончайшая чувствительность, самое чуткое восприятие и наиболее восторженные темпераменты — от всех этих качеств можно ожидать великих созидательных результатов — заметно больше всего подвержены алкоголизму. Гораздо большее число его жертв, чем склонен признавать поверхностный моралист, обладает завидной силой воли и упорством. Возможно, обладай они меньшим, они не стали бы хроническими пьяницами. Они являются алкоголиками потому, что с помощью стимуляторов они привычно заставляли себя переутомляться, нести бремя ответственности сверх своих нормальных сил или преодолевать физические препятствия, такие как слабое здоровье, напряжение глаз и недостаточное питание. Пьющий человек необязательно испорчен; но под влиянием стимулятора он с большой долей вероятности может скатиться в такие круги и обстановку, которые понизят его стандарты до тех пор, пока он не станет безответственным, недостойным восхищения или даже преступным.

 

ПОЛУЧАЮТ ЛИ АЛКОГОЛИКИ СПРАВЕДЛИВЫЙ ШАНС?

Возможно, будет не преувеличением сказать, что большинство алкоголиков не получили справедливого шанса ни от своего тела, ни от своего темперамента, ни от реальных условий своей жизни. Вопрос в том, получают ли они справедливый шанс от общества — общества, чей опыт продемонстрировал, что оно должно тем или иным образом защищаться от них?

В настоящее время единственное общественное признание алкоголика проявляется в той или иной форме наказания. Он теряет работу, его исключают из респектабельного общества, в крайних случаях его привлекают к суду и подвергают выговору, штрафу или тюремному заключению. Ничего не делается для того, чтобы вызвать его исправление, за исключением того, что моральный вес неудачного наказания может пробудить его к осознанию грозящей опасности и заставить работать его собственную волю. Случаи, когда это происходит, редки, поскольку кризис всегда наступает тогда, когда под влиянием, которое алкоголь оказал на него, его мозг затуманен, а воля ослаблена. Общество практически ничего не делает для пробуждения этой воли или помощи ее работе. Человек, чье питьей настолько расстроило его физически или психически, что он явно болен, правда, доставляется в алкогольное отделение какой-нибудь больницы, но даже там не предпринимается никаких усилий для лечения конкретного заболевания — алкоголизма. Например, больницы Бельвью и Кингс-Каунти, где существуют два нью-йоркских «алкогольных отделения», являются учреждениями, специально предназначенными для лечения экстренных случаев. Само собой разумеется, доставляемых туда алкоголиков просто «протрезвляют». Как только они протрезвели и у них восстановилась достаточная устойчивость нервной системы, делающая возможной их выписку, их снова выпроваживают в пропитанный алкоголем город, причем их тяга к алкоголю, только что одолевшему их, ничуть не слабее, а их решимость противостоять его натиску ни капли не сильнее, чем были до того, как кризис в их алкогольной истории поглотил их. В Нью-Йорке до сих пор нет общественного учреждения, куда человек, будь то платный пациент или пациент на благотворительной основе, мог бы обратиться за медицинским направленным на облегчение тяги к спиртному; ни одна организованная благотворительная организация не предусматривает медицинского лечения алкоголика. Только три штата в Союзе пытаются заботиться об этой категории несчастных компетентнее, чем штат Нью-Йорк. Обеспечение, которое они создают, прогрессивно рассматривает осужденных за пьянство в судах через призму надзора, угрозы, изоляции в колониях и, наконец, пожизненного исключения из общества. В Массачусетсе есть колония для пьяниц, Нью-Йорк создает ее, а в Айове она существует уже несколько лет.

Таково, следовательно, нынешнее отношение общественности к жертвам этого тяжелого заболевания. Нет клиник, посвященных изучению алкоголизма, хотя это недуг, вероятно, трети больных людей в современном мире. Те, кто склонен сомневаться в этом утверждении, убедятся в его разумности, если просто подсчитают частные санатории, занимающиеся исключительно алкоголиками в Нью-Йорке и его окрестностях и, по сути, усеивающие все наши крупные города и окружающие их. Коннектикут, Нью-Джерси и Иллинойс продемонстрируют потрясающее число. И следует также помнить, что многие случаи заболеваний, не связанных с пьянством и лечащихся во всех государственных больницах, имеют более или менее алкогольный анамнез, а психиатрические лечебницы переполнены сошедшими с ума из-за алкоголя. Требование здравого смысла, а не одной лишь сентиментальности заключается в том, чтобы изменить эту ситуацию.

Никогда не предпринималось попыток по-настоящему помочь даже тому человеку, который, потеряв контроль, жаждет вернуть его. Наведите справки в Объединенном благотворительном обществе в Нью-Йорке и в аналогичных организациях в других городах, и вы узнаете, что они ведут самую умную работу по лечению туберкулеза, но алкоголизм получает лишь осуждение и наказание, а не методы лечения; и тем не менее на каждого чахоточного приходится, вероятно, сорок алкоголиков. Пренебрежение почти повсеместно, а где нельзя предъявить это обвинение, там ошибки невероятны и непрерывны. Многие проявляют милосердие к пьянице, давая ему десятцентровики, когда он просит милостыню, и тем самым способствуют его пьянству; но общество в целом игнорирует его до тех пор, пока он не заставляет обратить на себя внимание своей беспомощностью или часто каким-нибудь грехом, который можно было бы с большим правом приписать алкоголю, нежели какой-либо природной склонности к преступлению в натуре человека.

 

АЛКОГОЛИКОВ СЛЕДУЕТ ЛЕЧИТЬ КАК БОЛЬНЫХ

В нынешних условиях врач может мало что поделать со страдающим любым недугом, если его организм в данный момент пропитан алкоголем, поскольку алкоголь вполне может оказаться противоядием от лекарств или, если этого не произойдет, помешать пациенту принимать их. Алкоголик не держит обещаний; от него нельзя ожидать приема доз, прописанных его врачом. Алкоголик, страдающий к тому же от чего-то еще, болен вдвойне, но лечение он обычно получает только от своего вторичного заболевания. Ни один человек, потерявший контроль из-за стимуляторов, не является здоровым, и пока он не пройдет определенное лечение, от него нельзя ожидать нормального поведения. Мир еще не умеет обращаться с ним. Изоляция в том виде, в каком она обычно практикуется — поездки вокруг мыса Горн, недели, проведенные в лесах, где нельзя достать спиртное, — никогда с этим не справится. Не только физическое влечение должно быть устранено, но и умственная готовность выпивать должна быть уничтожена, прежде чем можно будет достичь исправления. Именно в этом пункте сентиментальные люди обычно терпят неудачу. Обещание, данное тем, в ком живет тяга к стимулятору, не может правильно считаться обязательным, ибо такой человек не отвечает за то, что обещает. Если в такой борьбе тело оказывается сильнее разума, он просто несчастный, а не настоящий лжец или слабак. Потери мира из-за алкоголя неисчислимы. Не существовало ни единого сообщества, которое могло бы позволить себе отказаться от услуг всех своих граждан, злоупотребляющих алкоголем, или даже тех, кто часто напивается. И все же общество неизменно утверждало, что при столкновении с алкоголиком оно имеет дело с преступлением, а не с болезнью. Отсюда грубо неэффективная идея наказания как средства профилактики.

В целом наиболее близким подходом к физиологическому лечению — помимо, конечно, простого «протрезвления» в редких больницах пациентов, впавших в бред от выпивки, — были не лекарства, а режим, и этот режим неизменно включал внезапное принудительное воздержание. Это средство хуже болезни. Оно редко помогает и иногда убивает. Я видел много людей, которых объявляли сумасшедшими после того, как их лишали алкогольных напитков без надлежащего лечения, но чей разум становился абсолютно ясным в результате определенного медицинского ухода, которого действительно требовали их случаи. Множество далеко не безнадежных алкоголиков ежегодно отправляют в наши психиатрические лечебницы, где, думаю, мало шансов на их выздоровление. Более того, просто лишая алкоголика алкоголя без устранения его желания к нему, мы с большой вероятностью толкаем его к чему-то худшему. Таким образом, попытка принудить к воздержанию человека, который хочет пить, не только неэффективна, но и разрушительна. Делая это заявление, я не хочу, чтобы меня понимали как противника запрета на продажу алкогольных напитков; напротив, я бы поддержал самые жесткие ограничения, запрещающие продажу алкоголя. Если бы больше не было произведено ни унции алкоголя, мир ничего не потерял бы ни в медицинском, ни в коммерческом отношении. Причина, по которой я делаю это заявление, заключается в том, что запрет на продажу алкогольных напитков во многом потерпел неудачу из-за отсутствия надлежащих мер предосторожности вокруг производства и продажи аптечных снадобий, которые можно достать в любых количествах в качестве заменителей алкогольных стимуляторов; и я считаю, что самое жесткое законодательство, какое только можно создать по этому вопросу, должно быть принято и приведено в исполнение против аптекарей, продающих через прилавки такие снадобья.

Покойный доктор Эшбел П. Гринелл, в течение семнадцати лет декан Вермонтского медицинского колледжа, изучал эту фазу вопроса, собирая интересную статистику.

После принятия Вермонтом запретительного законодательства он разослал в оптовые и розничные аптеки, универсальные и бакалейные магазины, которые держали лекарства в качестве части своего ассортимента, письмо, в которое были вложены бланки с запросом конкретной информации касательно продажи вызывающих привыкание наркотических веществ. Таково было его личное положение в штате, что он получил ответы от всех, за исключением двух или трех адресатов, и они показали, что продажи таких веществ стремительно возросли до такой степени, что указывали на ежедневное потребление, равное полутора гранам опиума или его алкалоидов на каждого мужчину, женщину и ребенка в штате. Этот огромный рост потребления опасных наркотиков он приписал исключительно запрету на продажу спиртного. Таким образом, приходится утверждать, что попытка принудить к воздержанию человека, который хочет пить, не только неэффективна, но и разрушительна. Общество может таким образом спасти себя от нескольких пьяниц, но вместо них с большой вероятностью получит безумцев или «наркоманов».

 

РЕФОРМЫ НЕЛЬЗЯ ДОСТИЧЬ ПОСРЕДСТВОМ НАКАЗАНИЯ

В основе нынешнего лечения алкоголика обычно лежит идея о том, что угроза наказания может быть эффективной. Реальный опыт и малейшее рассмотрение доказывают, что это нелепо. Многие люди, которые пьют, когда знают, что не должны этого делать, поступают так потому, что не могут себя контролировать, а тот, кто потерял самоконтроль, очевидно, безответственен. Угроза или воспоминание об угрозе не могут удержать его. Человек, который совершил преступление в состоянии опьянения, но чья карьера в остальном была безупречной, был приговорен к пожизненному заключению. После того как он отбыл шесть лет, его друзья представили губернатору столь веские доводы, что он был помилован, но с предупреждением, что если он сделает хоть глоток спиртного, то может быть возвращен в тюрьму для отбытия срока до конца. Прекрасная иллюстрация слабого влияния страха на алкоголика предоставляется тем фактом, что спустя очень короткое время он был арестован за публичное пьянство. Наказание порождает бунт, а когда вы заставляете человека бунтовать, вы с наименьшей вероятностью исправите его. Наказание еще никогда не излечивало болезнь. Воспаленный мозг не только затаивает обиды, но и почти наверняка усиливает их. Если человека увольняют с работы или арестовывают в то время, когда он находится в анормальном алкогольном состоянии, эффект для него не может быть исправительным; он должен вызвать его негодование, а не раскаяние. Работодатель, увольняющий хорошего человека с должности из-за пьянства, не только не справляется с разумным подходом к человеку или к предмету, но вполне может совершать преступление против общества, лишая его полезного гражданина и в то же время навязывая ему бесполезного. Человека, доставленного в суд за пьянство, следует с большой осторожностью правильно классифицировать. Следует определить, является ли он хроническим пьяницей, эпизодическим пьяницей или случайным пьяницей. Для эпизодического пьяницы может быть надежда, для случайного пьяницы она есть неизменно. Если выяснится, что у одного из них в момент ареста есть работа, следует проявить величайшую осторожность, чтобы факт его ареста не настроил его работодателя против него, и по возможности избавить его от унижения. Ничто так быстро не лишит человека пригодности к любому стоящему делу, как унижение. Наказывать такого человека тюремным сроком никому не поможет.

Его также не следует отправлять обратно на свободу без какого-либо признания того факта, что он был пьян и безответственен. Любой полицейский и тем более любой судебный репортер подтвердит, что почти каждый мужчина, арестованный за пьянство и освобожденный из-под стражи без наказания по той или иной причине (социальное положение, политическая значимость или прежняя хорошая репутация), найдет питейное заведение в двух кварталах от суда и выпьет по дороге домой. Он, вероятно, не напьется — впечатление от ареста останется слишком сильным, чтобы позволить это, но он выпьет. И это, а также другие выпивки помогут времени вытеснить из его памяти воспоминания об аресте, камере, суде. И то, что справедливо для того, кто был арестован и освобожден, справедливо и для того, кто был арестован и заключен в тюрьму. Наказание совершенно неспособно «исправить» алкоголика.

Не более эффективна и изоляция в колониях, за исключением безнадежных случаев. Она означает сегрегацию. Один человек как-то сказал мне: «Я хочу, чтобы мне помогли, но не ценой принудительного общения с другими искателями помощи. Я знаю, что попадание в неизбежный контакт с теми, кто хуже меня, безнадежно унизит меня. Я не захотел бы рисковать этим, сколь бы большую пользу ни принесло мне лечение». Колонизация случайного алкоголика клеймит его лишь немногим меньше, чем полосы на робе неизменно клеймят отправленного в тюрьму преступника, и ее последствия для него и его семьи не более желанны, чем если бы процесс сделал из него именно это. После выписки из колонии ему, скорее всего, закроют путь к трудоустройству, из-за чего он сочтет невозможным восстановить свое положение. Более того, в период изоляции трудно разработать план попечения о женах и детях тех, кого отправляют в затворничество. В то время, когда от него нельзя ожидать никаких улучшений на пути к лучшему, если он не обретет веру в себя, такое лечение не укрепляет, а калечит дух человека. Надзор после его возвращения будет воздействовать на его воображение, запугивая его до болезненного состояния, пока это одно сначала не ослабит его волю, а затем не разрушит ее. Поэтому нельзя не подчеркнуть со всей силой порочность колонизации для всех, кроме первого из трех классов, на которые, как я говорил, следует тщательно подразделять всех доставленных в суд по обвинению в пьянстве людей. Колонизация безнадежных целесообраздна лишь потому, что такие люди до того, как опустились до этой стадии, обошлись своим друзьям и обществу во все, что целесообразно на них потратить. Если стоящего человека нужно спасти, это должно произойти без нанесения ему клейма.

Столько о существующих общественных методах обращения с алкоголиком. Самый обычный частный метод заключается в том, что семья или друзья человека, когда он потерял контроль, отправляют его туда, где он может «взять себя в руки». Но в таком месте он зачастую не получает, точно так же как в больнице или тюрьме, того специализированного лечения, которое может сделать это возвращенное самообладание эффективным. Общее лечение, сопровождаемое постепенным уменьшением дозы стимулятора, восстановит его телесные силы, в результате чего в девяти случаях из десяти по выходе из уединения он способен выпивать больше, чем до изоляции, и быстрее придет к краху. В большинстве случаев его тяга и потребность в стимуляторе нисколько не уменьшаются, вследствие чего он часто срывается по пути на железнодорожную станцию во время поездки домой. Еще более серьезная опасность заключается в том, что, все еще находясь во власти алкогольной привычки, он вдобавок приобретет привычку к подкожным инъекциям, а любая наркотическая привычка, развившаяся у алкоголика, представляет собой наиболее сложный для успешного лечения случай. Если он все же сорвется, друзья почти наверняка обвинят его во всем и в нетерпении бросят как безнадежного, полагая, что было сделано все возможное. На самом деле для помощи ему не было сделано ничего полезного. Он больной человек, и по его болезни не было нанесено никакого удара.

 

ПОЛНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ МЫШЛЕНИ ДОЛЖНО ПРЕДШЕСТВОВАТЬ ИСПРАВЛЕНИЮ

Это подводит нас к сути дела. Ни один человек, пристрастившийся к употреблению алкоголя, не сможет отказаться от него, пока предварительно не претерпит полное изменение мышления, и в девяноста девяти случаях из ста это изменение психического состояния не наступит до тех пор, пока он не переживет физическую революцию. Причина этого проста. Чрезмерное употребление алкоголя фактически ухудшает ткани тела и мозга, а дегенерация тканей преобразует к худшему весь физический и психический склад человека. Закоренелый алкоголик находится в состоянии, которое, за редким исключением, ничто кроме специализированного медицинского лечения исправить не может. Простое общее укрепление тонуса организма так же неэффективно при алкоголизме, как принудительное лишение или наказание.

Я особо подчеркиваю этот момент, потому что многие боятся принимать какое-либо лечение от алкоголизма, опасаясь потерять из-за него свое положение в собственных глазах или среди соседей. Самоуважение должно быть защищено на каждом этапе борьбы как единственная надежда пациента. Моя цель здесь — показать, что единственный шанс исправить большинство алкоголиков заключается в предоставлении им возможности посредством этого физиологического изменения восстановить веру в себя.

Приступая к делу лечения алкоголика, первым шагом является осознание того, что он находится в ненормальном психическом состоянии. Читать мораль или взывать во имя сентиментальности к исковерканному и извращенному разуму — это, по моему мнению, чистая трата времени. К человеку, потерявшему контроль, его необходимо сначала вернуть, прежде чем можно будет заставить его мыслить. Вы не можете ожидать, что искаженный алкоголем мозг будет честен с вами или с самим собой.

Я не могу достаточно сильно подчеркнуть тот вред, который может проистечь из простого лишения хронического алкоголика его стимулятора. Я знаю, что есть много родственников, друзей и даже врачей, которые из чистого отчаяния чувствуют, что добились многого, когда способны поместить человека туда, где он не может добыть свое спиртное, независимо от того количества, к которому он привык. Я считаю хронического алкоголика одним из важнейших случаев в медицине для успешного лечения. Как ни странно это звучит для неспециалиста — и это точно так же странно для врача, — для такого случая нет абсолютно никакой другой формы искусственных стимуляторов, которая заменила бы алкоголь, и когда пациент лишается привычного стимулятора, в течение двадцати четырех часов он начинает впадать в белую горячку, что означает, что пациент тяжело болен, и если его правильно не лечить, то, если он переживет активный период делирия, он скатится в «мокрый мозг», или, иными словами, алкогольное помешательство; и даже если пациент переживает последнюю болезнь, большой процент таких случаев в конце концов оказывается безнадежно помешанными, а около восьмидесяти процентов случаев белая горячка, не получающих надлежащей медицинской помощи, умирают. Иметь дело с хроническим алкоголиком — очень серьезное дело. Для такого случая нужно сделать что-то определенное; лишение невозможно; простое сокращение иногда терпит неудачу; ничто меньшее, чем определенная медицинская, больничная работа, не проведет детоксикацию этого больного человека и не позволит избежать осложнений в виде делирия, «моцкого мозга» или возможного безнадежного помешательства.

Второй шаг — дать пациенту то определенное медицинское лечение, которое скорректирует его физическое состояние. Как только это изменение будет осуществлено, вы получаете человека, чей организм больше не молит о спиртном, у которого каждый нерв трепещет от жажды его, каждая ткань жаждет его. Бывали исцеления от алкоголизма, которым не предшествовало это физиологическое изменение, но они были редкими.

Физиологическое преображение может быть достигнуто извне, посредством лечения, без помощи со стороны пациента, кроме простого согласия. Изменение мышления может поддерживаться извне; оно не может быть достигнуто или поддержано кем-либо, кроме самого пациента. Вопреки собственной воле человек может успешно лечиться от других недугов, но не от алкоголизма. Благодаря разумному последующему отношению друзья или врачи могут помочь восстановить самоуважение, но это все, что они могут сделать.

После того как желание к нему было однажды устранено, пациент не может позволить себе принимать никакой алкоголь вообще, а после правильного изменения психического настроя он и не захочет. От алкоголя он должен полностью воздерживаться, даже во время болезни. Пусть ни один выздоровевший алкоголик не рискует сорваться из-за того, что алкоголь кажется его врачу желательным в качестве лекарства. Действительно, следует проявлять крайнюю осторожность, избегая лекарств, содержащих алкоголь даже в небольших процентах, и это исключит большинство патентованных средств. Когда выздоровевший алкоголик голоден — пусть ест; когда он устал — пусть обязательно отдохнет; когда он чувствует себя плохо — пусть без промедления проконсультируется с компетентным врачом. Ни одно из этих состояний не указывает на необходимость алкоголя.

Таким образом, человек, который не является безнадежным, может быть спасен. Общество должно предоставить каждому алкоголику справедливую возможность исправиться; можно поставить под сомнение, должно ли оно давать ему неоднократные возможности. Многие алкоголики никогда не были и, вероятно, никогда не смогли бы стать полезными гражданами. Трата денег и эмоций на них плачевна; суммы, безнадежно выбрасываемые таким образом в настоящее время, в совокупности составили бы достаточно средств для действительного восстановления каждого фактически излечимого алкоголика. Сентиментальные люди не любят признавать ограничения полезной помощи, но эти ограничения существуют, и мы должны считаться с ними. Если мы это сделаем, у действительно излечимого человека будет куда больше шансов.

 

ПРОВЕРКА ДОСТОЙНЫХ

Отличить излечимых от неизлечимых можно с помощью простейшего приема. Обычно вопрос: «Что этот человек готов сделать в ответ на помощь?» — вместе с ответом на него дает и ответ на вопрос о его будущем. Ни один человек, обладающий достаточной силой духа, чтобы помощь ему имела какую-либо реальную ценность, не согласен принимать благотворительность. Даже если он обнаруживает, что в данный момент не в состоянии погасить связанный с этим долг, он будет стремиться сделать его обязательством на будущее. Мой пятнадцатилетний опыт доказал мне, что чувство личного обязательства имеет огромное значение в этом деле. Даже когда родственнику, работодателю или другу становится необходимо помочь пациенту оплатой его счетов, это следует рассматривать как часть лечения, считая это ссудой, которую необходимо вернуть, а не подарком. Отсюда, как ни печально, следует, что самым безнадежным алкоголиком является богатый молодой человек, для которого финансовые обязательства, понесенные на лечение, не имеют абсолютно никакого значения, а ответственная работа незнакома. Действительно, кажется практически невозможным исправить бродяг из числа богачей. Человек, который думает, что отказ от алкоголя является прежде всего лишением, хотя он и может признавать определенную необходимость этого лишения, вряд ли исправится навсегда; но есть надежда для того, кто без извинений заявляет, что пить — это скверное дело и что он хочет, чтобы ему помогли прекратить это. Я не могу с достаточной силой подчеркнуть, что самоуважающая гордость является главной надеждой алкоголика.

Нельзя упускать из виду, однако, что именно гордость излечимого алкоголика делает его труднодоступным. Пытаться помочь такому человеку, когда уже слишком поздно, — это вызывающе частый опыт, ибо гордость такого человека позволяет ему обратиться за помощью лишь тогда, когда становится слишком поздно. Человек, который говорит: «Я не буду пить сегодня», и обнаруживает, что вынужден это делать; который обещает себе, но не может сдержать обещания, — это человек, который больше всего заслуживает помощи и с наибольшей вероятностью принесет какой-то хороший результат от вложенных в него средств. Действительно, редок тот алкоголик, излечимый или неизлечимый, который по собственной инициативе подвергает себя лечению. Друзья должны помогать; но хотя важность такой дружеской помощи невозможно переоценить, она должна быть правильного рода, иначе она будет хуже, чем бесполезна. Друзья алкоголиков слишком часто либо впадают в сентиментальность, либо занимаются запугиванием, когда берутся за задачу помощи, или же оставляют слишком мало времени для достижения исправления. Успешные деловые люди особенно склонны вести себя по-детски, сталкиваясь с мощной проблемой помощи алкоголикам встать на ноги. Они склонны утверждать, что нет никакого оправдания любому человеку, поддающемуся выпивке. Если они уже оказывали помощь раньше, они склонны обращать внимание на то, что их подопечный не отплатил за их доброту исправлением, и заявляют, например, что оплатят его пансион еще на неделю, но на этом их усилия закончатся. Этот дух — а он является обычным духом — ничего не может достичь; и деньги, потраченные на эти и другие необдуманные и половинчатые попытки спасти людей, не уменьшили, а увеличили распутство, которое они пытались остановить. Даже родственники и близкие друзья склонны уставать от случая, который отправка в какое-нибудь частное учреждение, депортация на ранчо или посадка на парусное судно для долгого путешествия не смогли исправить навсегда.

Такое лечение не приносит никаких реформ, или почти никаких. Пока причина питья не устранена, поездки из одного места в другое в попытке добиться исправления путем разрыва старых связей не принесут пользы, а вместо этого повторят опыт старушки из сказки, которую докучал гоблин. Когда она вырвалась из своего старого дома и искала другой, гоблин, спрятавшись в маслобойке, отправился вместе с ней. Он преследовал старушку, а не хижину; именно в человеке, а не в его окружении алкогольная привычка находит свое убежище. Когда пациент в результате разумного лечения приводится в восприимчивое состояние ума, ему следует сказать, чтобы он разыскал своих старых товарищей и заявил им о своей позиции по вопросу алкоголя. Если они друзья, они поздравят его; если нет, он выиграет, убедившись в этом наверняка. И есть очень малая опасность того, что после встречи с ними он снова захочет сблизиться с ними; что после того, как в здравом уме он изучит обстановку, которую они посещают, у него возникнет желание вернуться к ним. Став нормальным, он будет желать нормальных людей в качестве друзей; будучи гораздо более разборчивым, чем когда он был алкоголиком, старые притоны будут вызывать у него отвращение. Это заявление о себе человек должен сделать сам. Хорошие друзья могут помочь ему в остальном, и главным образом воздерживаясь от малейшего поступка, который может каким-либо образом уменьшить его самоуважение и уверенность в собственной способности оставаться исцеленным. Что нужно человеку, так это новый ум по отношению к этому вопросу.

 
 





ГЛАВА VII

КЛАССИФИКАЦИЯ АЛКОГОЛИКОВ

 

Алкоголики поддаются классификации легче, чем потребители наркотиков. За редким исключением, употребление алкоголя у людей начинается с питья в компании. Немало женщин и мальчиков получили свой первый вкус алкоголя и, возможно, даже приобрели определенную алкогольную привычку через небольшие количества, назначаемые врачами в качестве стимуляторов; но в целом так же легко и справедливо освободить врача от ответственности в вопросе алкоголя, как легко и справедливо возложить на него тяжелую ответственность в случае употребления наркотиков.

 

СПРОС НА СТИМУЛЯТОРЫ

В наши дни все человечество ищет бодрости. Инстинктивный спрос на нее является неизбежным результатом искусственной социальной системы, которую мы построили. Мы работаем сверх сил и естественно чувствуем потребность в стимуляторах; мы играем сверх сил и столь же естественно нуждаемся в хлыстах для нашей испорченной энергии. Величайшая социальная катастрофа всех веков произошла тогда, когда алкогольная стимуляция, являющаяся лишь шагом вперед от алкогольного опьянения и наркотизации, впервые заняла свое место как дополнение к дружескому общению. Все человечество так или иначе обращается к искусственным стимуляторам, и хотя алкоголь и наркотики являются худшими среди них, мы не можем закрывать глаза на то, что многие, кто избегал бы этих агентов как чумы, охотно обращаются к более мягким, но не совсем безвредным стимуляторам, таким как чай, кофе и табак.

Я не намерен пускаться в длинную диссертацию о химических особенностях алкоголя; я не намерен обсуждать ценность или опасность алкоголя в качестве пищи; есть множество изданных глав, в точности рассказывающих, что такое алкоголь. Я чувствую, что моя миссия состоит вовсе не в этом, а в том, чтобы постараться раскрыть изучающему наиболее эффективный способ обращения с пациентом, который скатился к определенной алкогольной зависимости.

 

ЧЕЛОВЕК, КОТОРОГО НЕЛЬЗЯ СПАСТИ

Кажется невозможным вызвать какой-либо энтузиазм или сочувствие к человеческому отбросу, чья природная слабость неизбежно такова, что один глоток алкоголя означает галлон, а также окончательный крах и гибель. Человеческий ноль плюс алкоголь или минус алкоголь — не имеет значения что — означает ничто. Возможно, это правда, что алкоголь, вычтенный из ничего, оставляет ничего, но несомненно, что алкоголь, прибавленный к нулю, может означать угрозу для общества и серьезное бремя для него.

Человек, который ничего не добился к тому моменту, когда он пристрастился к чрезмерному пьянству, редко оправдывает хлопоты, связанные с попытками избавить его от этого безумия, хотя, конечно, избавление его от пагубной привычки могло бы послужить делу общего блага как средство сбережения общественных средств, которые в противном случае могли бы быть потрачены на ликвидацию последствий его разрушительных наклонностей, не говоря уже о тех государственных расходах на полицию, суды и тюрьмы, которые не позволяют ему предаваться своим порокам. Но тысячи достойных людей ежегодно поддаются алкоголю и ломают из-за него свою жизнь. Достойный и потенциально ценный гражданин, который из-за переутомления, тревог, болезни, горя или даже из-за ошибочного представления об общении или обязанностях скатывается к чрезмерному пьянству, является жертвой нашей несовершенной социальной системы и заслуживает усилий по его спасению. Более того, такой человек неизменно излечим, если он сам просит о спасении, содействует его применению собственной волей и платит собственные деньги за лечение.

Доля излечимых случаев среди общей массы страдающих алкоголизмом, которые достаточно благополучны или имеют достаточно состоятельных друзей, чтобы попасть в поле моего непосредственного зрения, составляет около четверти от общего числа. Как можно заметить, этот показатель для алкоголиков значительно ниже того показателя, который я приводил для наркозависимых.

Там, где обнаруживается, что случай чрезмерного пьянства вырос из отсутствия нормального чувства ответственности, где алкоголизм достиг точки, при которой началось разрушение морального облика, или где уже возникли социальные и финансовые затруднения, возникает проблема сложная и даже весьма сомнительная. В таком случае для полного восстановления несчастного до состояния социальной полезности приходится прибегать к гораздо большему, чем просто определенное медицинское лечение. Естественно безответственного человека или человека, уже доведенного до безответственности алкоголизмом, можно считать практически безнадежным случаем. Это особенно актуально, когда на пациента невозможно возложить финансовое обязательство как часть лечения. Совсем бедные, за лечение которых должен платить кто-то другой, и очень богатые, для которых сумма, уплаченная за лечение, не имеет никакого значения, почти одинаково безнадежны. Мой многолетний опыт научил меня, что человек, который не чувствует финансовой ответственности за то, что для него делается, обычно является самым бесперспективным из всех пациентов, попадающих ко мне. Я счел необходимым рассматривать возложение денежного обязательства как неотъемлемую часть моего лечения.

Если, например, работник какого-то лица или корпорации направляется ко мне для избавления от пристрастия к алкоголю его работодателем или работодателями, я неизменно отказываюсь принимать случай, если нет соглашения о том, что сумма, уплаченная за лечение пациента, будет числиться за ним как обязательство, которое необходимо как можно скорее вернуть тем, кто ее авансировал. Даже излечимый человек не сможет психологически осознать то несчастье, в которое он действительно впал из-за пристрастия к алкоголю, если ему самому не придется платить по счетам. В случае с рабочим, которого приводят ко мне на лечение его работодатели, я, как правило, беру минимальную плату, но только при условии, что она как можно скорее удерживается из его зарплатного конверта. В случае с людьми более высокого круга, такими как профессиональные сотрудники, руководители отделов и т. д., я в общих чертах настаиваю на соблюдении той же процедуры. Я не могу не подчеркнуть с максимальной силой свое абсолютное убеждение в том, что для работодателя или компании-работодателя всегда пустая трата денег и времени пытаться помочь алкоголикам посредством бесплатного медицинского лечения. Ничего хорошего из этого в конечном счете не выйдет, так как это никогда не окупится. Таким образом, мы можем отнести очень богатых, совершенно нищих и безответственных пьяниц к числу безнадежных. С любой моральной, социальной и экономической точки зрения безнадежный пьяница является обузой для окружающего мира. Бросьте его в сито респектабельности — и рано или поздно он неизменно окажется достаточно мелким, чтобы проскользнуть сквозь ячейки.

 

ИЗОЛЯЦИЯ АЛКОГОЛИКОВ В КОЛОНИЯХ

Среди таких людей найдутся подходящие кандидаты для изоляции в колониях, и это единственные те, кого следует лечить таким образом. Невозможно совершить большую социальную ошибку, чем помещение в колонии и изоляция — будь то в санаториях или на фермах для алкоголиков — иных лиц, кроме совершенно безнадежных алкоголиков. Второй по величине ошибкой, несомненно, является неспособность общества изолировать тех, кто находится абсолютно за пределами надежды. Эти мужчины и женщины станут меньшим бременем для своих друзей и общества после изоляции; их изолированное существование не будет представлять угрозы для общества нынешнего и будущих поколений. По моему мнению, этих людей, мужчин и женщин, богатых и бедных, следует стерилизовать и заставить работать. Не исключено, что этот план при правильном осуществлении мог бы привести к созданию какой-то полезной институциональной работы. То, что практикуется в настоящее время, означает пустую трату времени и денег.

Следует иметь в виду, что лишение никогда еще не устраняло первопричину тяги к алкоголю, каким бы длительным ни было это воздержание, и никогда не устраняло саму эту тягу. Этого можно добиться только путем выведения яда из организма жертвы.

Всех алкоголиков, независимо от того, являются ли они благоприятными пациентами или безнадежными случаями, предстоит ли им вернуться в общество или быть изолированными и стерилизованными, необходимо подвергнуть детоксикации.

 

УСПЕХ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Первое исчерпывающее испытание этого метода лечения алкоголизма было проведено в больнице Бельвью, и его результаты были обнародованы в брошюре, изданной доктором Александром Ламбертом. Больница, в которой велась эта работа, не обладала идеальными условиями; среди множества трудностей были переполненные палаты и нехватка медсестер. Тот факт, что результаты оказались более обнадеживающими, чем все, что было достигнуто до этого, подтверждается следующими выдержками из статей доктора Ламберта:

РЕЗУЛЬТАТЫ

Меня часто спрашивают об успехе этого лечения и о проценте пациентов, которые остаются свободными от своей зависимости. Этот показатель чрезвычайно варьируется в зависимости от индивидуальных особенностей пациентов, и судить можно только по собственному опыту. Мой личный опыт показывает, что 11 процентов морфинистов и 12 процентов алкоголиков возвращаются за повторным лечением. Если удвоить этот процент, мы все равно получим 75 процентов тех, кто остается свободным от зависимости. Из них, как известно, очень высокий процент остался в этом состоянии.

 

МАСШТАБЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ

Это лечение не предлагается как средство от морфинизма, белой горячки или хронического алкоголизма, как я уже говорил в первой статье. Однако оно способно уничтожить ужасную тягу, которую испытывают эти пациенты, когда они самостоятельно пытаются избавиться от наркотиков или когда их заставляют проходить через медленное отнятие препарата без какого-либо медикаментозного облегчения их состояния. По сравнению со старыми методами либо медленного, либо быстрого сокращения дозы, оно бесконечно превосходит их. Лишение наркотика никоим образом не эквивалентно выведению этого наркотика из организма. Лишение вызывает страдание; детоксикация приносит облегчение. Но ни эта комбинация лекарств, ни какая-либо другая известная человеству комбинация не может помешать людям после того, как они избавились от своей зависимости — будь то алкоголь или морфин, — снова пойти и отравить себя, заново приняв наркотик, который отравил их и привел к их привычной интоксикации.

Гораздо больше морфинистов бессознательно попали под власть привычки не по своей вине, чем это можно сказать об алкоголиках.

Для любого, кто когда-либо пытался отучить пациента старыми методами отнятия, когда тот принимал значительные дозы препарата, и боролся за то, чтобы удержать его от него после прекращения приема, картина при прохождении лечения по этому новому методу поразительно отличается.

При таком лечении большинство пациентов испытывают лишь терпимый уровень дискомфорта в виде приливов жара, легких болей и неудобств от приема слабительных. При правильном применении таковы пределы страданий у большинства пациентов. Некоторые переносят это легче, немногие страдают сильнее. Но при неправильном применении они могут страдать от этого метода не меньше, чем от любого другого.


Невозможно придумать испытания более сурового, чем то, которое было проведено в больнице Бельвью. Большинство пациентов, поступающих на лечение в палаты этого учреждения, относятся к числу наиболее тяжелых, поскольку особенности больничной системы Нью-Йорка можно в целом охарактеризовать так, что в Бельвью отбираются наименее надежные пациенты из наименее благополучных слоев общества. Если поэтому удалось добиться чего-то близкого к перманентному избавлению для целых двадцати из каждых ста пациентов, это свидетельствовало о чрезвычайной эффективности.

Разумеется, умный читатель понимает, что ни один здравомыслящий человек не может приписать какому-либо лечению способность навсегда отлучить от алкоголя человека, который сам не желает от него отлучаться. Взять человека, чья нервная система дошла до такой степени тяги к алкоголю, что после короткого периода воздержания он готов подписать отречение от своего права на спасение в обмен на рюмку, если не сможет добыть алкоголь иначе, и провести его детоксикацию так, чтобы он не чувствовал никакой необходимости или даже малейшего желания выпить или принять какой-либо стимулятор — значит сделать очень много хорошего. Это означает, что его нервная система восстановлена до состояния, близкого к нормальному, и ему дан шанс. Человек, не получивший такой помощи извне, ничего не может сделать для себя сам; но будучи очищен от алкогольного яда, он приходит в такое психическое состояние, при котором оказывается способен трезво оценить вред, причиненный ему алкоголем. После этого пациент находится в таком психическом состоянии, которое позволяет его родственникам и друзьям общаться с ним, не будучи вынужденными учитывать и делать скидку на алкогольные отклонения в процессах его мышления. Он находится в таком физическом состоянии, которое, хотя внешне оно может казаться хуже того, в какое его поверг алкоголь, тем не менее позволит его лечащему врачу работать с ним осознанно.

Такое достижение кажется безупречной медицинской работой в своем роде. При правильном проведении мое лечение выполнит именно это в каждом отдельном случае. Оно добьется этого в течение пяти дней, а весьма вероятно, и в течение трех. Мне еще не доводилось видеть случаев, когда требовался бы срок более семи дней.

Когда это лечение будет должным образом обеспечено по всей стране, выяснится, что не потребуется ни крупных, ни дорогостоящих учреждений. Пребывание каждого пациента столь непродолжительно, что в среднем сообществе небольшого учреждения, содержащего всего несколько коек, окажется вполне достаточно для удовлетворения всех местных потребностей.

 

ЗАВЯЗЛЫЙ ПЬЯНИЦА — НЕ ПРЕСТУПНИК

Законодательство, ограничивающее продажу и употребление вызывающих привыкание наркотических веществ, на самом деле является опасным экспериментом до тех пор, пока в наших сборниках законов не появится другое законодательство, обеспечивающее медицинскую помощь тем, кто в результате окажется лишен привычных средств. Я склонен думать, что многие неудачи, усеивающие путь экспериментаторов в антиалкогольных движениях, были обусловлены отсутствием подобной дальновидности. Человек, которого наказывают за пьянство, обычно снова напивается в тот момент, когда чувствует себя свободным; и это объясняется вовсе не какой-то его природной испорченностью, а скорее почти неизбежным результатом телесной тяги, которая пронизывает каждую его фибру и для облегчения которой не было предусмотрено ровно ничего. Мы никогда не добьемся серьезных успехов в борьбе с самыми тяжелыми пороками алкоголизма, пока не осознаем всю глупость отношения к заядлому и хроническому пьянице как к преступнику, взыскивая с него штрафы и предавая его позору.

Принятие ограничительного законодательства в каждом случае должно сопровождаться принятием исцеляющего законодательства, ибо необходимо предусмотреть меры по облегчению страданий, вызываемых запретительными законами. Суды должны тщательно взвешивать возможности, имеющиеся в распоряжении тех сообществ, где они осуществляют правосудие, и, вынося приговоры, должны остерегаться перегружать их. Для общества было бы лучше держать жертву на строгом алкогольном пайке в течение нескольких недель в ожидании койки в лечебном учреждении, чем рисковать смертью или помешательством человека, лишая его алкоголя до тех пор, пока под рукой не окажутся средства для облегчения острой потребности его организма в нем. Следуя подобному плану, можно будет искоренить зло вызывающих привыкание наркотических веществ в Соединенных Штатах. Не знаю, удастся ли когда-нибудь подобными методами искоренить алкоголизм, являющийся социальным пороком; но я убежден, что разумное проведение такой политики принесет больше пользы для достижения желаемых результатов, чем все, что делалось раньше какими-либо другими средствами.

 

КАК ОБЩЕСТВО ОПЕКАЕТ ЖЕРТВУ АЛКОГОЛЯ

Забота об алкоголике, который уже попал под действие закона и своими привычками прокладывает себе путь в государственные и муниципальные больницы, составляет одно из тяжелейших бремя современного общества. Это должно рассматриваться как одна из важнейших проблем современной медицины.

Ни одна другая категория больных не включает в себя столь великое множество отдельных случаев. Мы сталкиваемся, например, с почти невероятным фактом: более трети всех пациентов, поступающих в больницу Бельвью в Нью-Йорке, попадают туда из-за алкоголя, в то время как из-за вызывающих привыкание наркотических веществ туда попадает менее двух процентов.

Я вовсе не бросаю тень на это или любое другое учреждение, когда говорю, что там и в других местах проявляется мало понимания при работе с такими случаями. По сути, здравого смысла в этом вопросе не демонстрируют нигде. Полицейский, обнаруживающий пьяного мужчину или женщину на своем участке, арестовывает несчастного с таким же гневом и, вероятно, с такой же жестокостью, с какими он отнесся бы к взломщику или убийце; следственный судья, к которому приводят жертву, обращается с ним или с ней точно так же, как поступил бы с преступником; во всех исправительных учреждениях, куда отправляют этого мужчину или женщину, вся система обращения строится на идее наказания.

Мне кажется, что несовершенства этой системы легче всего было бы исправить силами следственных судей. Это самая масштабная проблема, стоящая перед этими должностными лицами; поэтому они вполне могут позволить себе потратить время, необходимое для ее детального изучения. Согласованные действия этой группы судей могли бы принести достойные результаты почти немедленно. При существующей организации следственный судья может поступить с представленным ему алкоголиком одним из четырех способов: он может освободить его без наказания, он может приговорить его к условному испытательному сроку, он может оштрафовать его, он может заключить его в тюрьму. Мне еще не довелось встретить человека, способного объяснить мне, почему подобные меры могут хотя бы предположительно возыметь благотворный эффект на человека, который из-за чрезмерного употребления выработал в своем организме потребность в алкоголе.

Я вовсе не хочу выступать публичным критиком наших судов низшей инстанции, но нет категории людей менее осведомленных по этому вопросу — единственному вопросу, в котором они должны разбираться лучше всего, — чем следственные судьи не только в Соединенных Штатах, но и в любой другой стране мира. Год или два назад я совершил довольно обширное европейское турне и внимательно изучил методы борьбы с пьянством. Нигде я не обнаружил и малейшего намека на тенденцию к подлинному пониманию этого вопроса. Мы настаиваем на специальном образовании для профессоров наших колледжей; однако влияние следственного судьи на человеческую жизнь, попадающую в сферу его непосредственного влияния, может быть даже сильнее, чем влияние профессора или студента колледжа, но от нашего следственного судьи мы не требуем никакого образования вообще и никогда не устанавливали даже минимального стандарта разумной осведомленности для нашей мелкой юстиции. Я убежден, что экспертные социологические знания должны требоваться от каждого человека, претендующего на важный пост следственного судьи.

 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СУДЬИ

Тот факт, что в штате Нью-Йорк законом была учреждена колония для алкоголиков, делает эти специальные знания еще более необходимыми, чем прежде. Везде, где были основаны такие учреждения и суды могут направлять туда людей по приговору, некомпетентный судья получает возможность не изредка, а ежедневно причинять за одно судебное заседание больше вреда, чем он способен принести пользы в рамках своего кругозора за год заседаний. Я не могу не испытывать горького пессимизма в отношении той работы, которую наши суды ведут с алкоголиками.

Согласно закону штата Нью-Йорк, человек, впервые доставленный к судье и обвиненный в алкоголизме, должен быть либо оштрафован, либо предупрежден, что если он снова появится с обвинением в том же правонарушении, то будет подлежать отправке на ферму для алкоголиков на срок не менее трех месяцев. Данная процедура не привела к какому-либо прогрессу в деле спасения человека. Если его не отправляют в колонию, а лишь грозят наказанием и обязывают каждую неделю или чаще являться к сотруднику пробации или в сам суд, наносится величайший из всех возможных ущерб, поскольку ущемляется гордость человека. После того как алкоголику было проведено определенное медицинское лечение, единственное, что еще можно сделать, — это разумно воззвать к его гордости. В этом апеллировании кроется по меньшей мере половина возможностей его спасения. Нигде, кроме редких случаев в Нью-Йорке, к алкоголикам не относятся с медицинской точки зрения разумно, и нигде в мире остальная часть необходимого лечения — правильное обращение к гордости — не реализуется с какой-либо долей здравого смысла.

Я считаю одну систему особенно ужасной в этом лечении алкоголиков — отправку человека в заключение на три месяца, затем на шесть месяцев, а потом на двенадцать. Трудно придумать более верное средство для усиления вреда, причиняемого алкоголем обществу. Этот курс не только ни в какой мере не помогает человеку, но и усугубляет тот неизъяснимый вред, который его несчастье должно нанести его семье. В большинстве случаев такое помещение под стражу означает не только отрыв мужчины от источников средств к существованию на весь срок его продолжительности, но и его увольнение в результате этого совершенно неэффективного и юридически навязанного позора.

Все усилия общества в борьбе с алкоголиком должны быть направлены на предотвращение тех вещей, которые в настоящее время оно как раз и совершает: психической депрессии, ущемления гордости, позора и утраты социального положения. Я склонен думать, что по мере старения мира он будет все больше убеждаться в неэффективности наказания и все яснее осознавать необходимость реформ через оказание помощи.

Кажется очевидным, что применение наказаний, мер пробационного характера или изоляции в колониях оказывается совершенно бесполезным для изгнания из физического организма человека тяги к алкоголю. Следовательно, столь же очевидно, что их единственной успешной миссией должно быть ограждение жертвы пьянства от контактов с обществом на тот срок, в течение которого действует его приговор. Человек, который со всей вероятностью неизлечим, этими мерами не устраняется навсегда от опасности и не помещается туда, где он не сможет причинить вреда; человеку же, в котором есть хорошие задатки, но который в силу случайности чрезмерно употреблял наркотики или алкоголь один или несколько раз, эти методы не предлагают ничего похожего на справедливый шанс вернуть себе социальную полезность.

Я вижу множество серьезных последствий в плане создания в Нью-Йорке совета по делам алкоголизма. Они, на мой взгляд, проистекают главным образом из того факта, что ничего в плане классификации разработано не было или, насколько мне известно, даже не предлагалось. Если бы его работа была сделана эффективной посредством принятия плана классификации, этот совет действительно мог бы стать великим благом для общества. Предположим, что вместо наказания человека, доставленного перед ним за пьянство, совет после тщательного и подробного расследования установит, что человек, вероятно, излечим, обеспечит ему необходимое конкретное медицинское лечение для освобождения его организма от пагубных последствий алкоголя, а затем сведет его с психологически и аналитически мыслящими людьми, способными внушить ему осознание страшного смысла алкоголизма. Не ущемив гордость человека, он отправил бы его обратно к семье и работе со свежей головой и новым взглядом на вещи. Разве это не был бы гораздо лучший способ обращения с ним по сравнению с теми, что практикуются в настоящее время?

Нет никаких причин, по которым с таких бенефициаров просвещенного общественного разума, способных ее выплатить, нельзя было бы взыскать небольшую плату. Это привело бы к двум результатам: сократило бы государственные расходы на эту систему и значительно усилило бы психологическое воздействие на ум человека, на благо которого работал штат. Более того, если бы у судьи вошло в привычку проявлять личный интерес к отдельным делам, вероятно, его первым шагом после появления человека перед ним было бы приглашение работодателя обвиняемого и разъяснение ему истинного положения дел. Сам по себе факт того, что человек однажды был пьян, не должен служить оправданием для его увольнения с работы, на которой в нормальных условиях он полезен и эффективен. Как ради него самого, так и ради его работодателя следует предпринимать усилия, направленные на исправление; ведь нередко случается так, что человек, потерявший контроль из-за выпивки, в нормальных условиях является лучшим сотрудником в офисе, на фабрике или в мастерской. В этом заключается одна из главных трагедий алкогольной проблемы.

Нет такой темы, в которой общество более остро нуждалось бы в просвещении. В этом образовательном процессе судья, вероятнее всего, станет важнейшим фактором. Он должен осознать, что он — не орудие мести общества, а орудие помощи обществу. Его целью должно быть не наказание, а защита и сохранение. Он должен понять, что научное понимание стоящих перед ним проблем столь же необходимо для его реальной эффективности, сколь научные знания необходимы инженеру-химику.

Сердце совестливого судьи должно трепетать особой симпатией, он должен сознавать огромную ответственность каждый раз, когда перед его судом предстает человек, впервые потерявший контроль над собой из-за выпивки. Изуродовать этого человека навсегда — легкая задача; сделать из него человека может оказаться трудным, но это, безусловно, не выходит за рамки возможного.

Запойный пьяница, впервые привлекаемый к суду в результате интоксикации, никогда не желает признать ни перед самим собой, ни перед другими, что он нуждается в помощи. Его душа восстает против самой мысли о том, что он потерял контроль более чем временно, пусть даже на мгновение. Он склонен отрицать, что у него развилась тяга к алкоголю, и категорически с возмущением заявляет, что его пьянство носил лишь случайный характер в рамках светского общения, было случайностью и вообще делом второстепенного значения. Мысль о том, что без посторонней помощи существует хотя бы вероятность его дальнейшего падения, отвратительна для него и с гневом отвергается. Он с готовностью признает, что многие другие знакомые ему люди пали жертвами воздействия алкоголя, но будет яростно отрицать возможность подобного падения для него самого. Судья, который досконально понимает все нюансы психологии алкоголика и обладает достаточной гибкостью ума и речи, чтобы воспользоваться этим пониманием, предоставляя представленному перед ним правонарушителю все преимущества тщательно и умно организованных знаний об алкоголизме, не может не стать одним из самых полезных служителей и защитников общества.

Мужчина или женщина, доставленные к судье в результате чрезмерного употребления алкоголя, представляют собой крайне сложную проблему. Общество заняло крайне противоречивую позицию в отношении своей связи с алкоголем. Оно позволяет человеку платить ему за право продавать алкоголь любому, кто попросит, с единственным ограничением: он не имеет права продавать его человеку, который уже «принял лишнего». Это оставляет решение относительно потребностей и возможностей клиента, а также связанных с этим опасностей на усмотрение человека за стойкой. Таким образом, до определенной степени мы ежедневно доверяем судьбы значительной части нашей публики классу людей, которые определенно сделали мало для того, чтобы заслужить общее доверие. Почти в каждом штате, если не во всех, существуют законы, налагающие наказания на торговца алкоголем, который продает выпивку лицу, уже находящемуся в состоянии опьянения; однако тщательное изучение записей наших судов не обнаружило бы большого числа торговцев спиртным, привлеченных к ответственности за это правонарушение, хотя очевидно, что большинству лиц, обнаруженных на общественных улицах или в других местах в состоянии опьянения, алкоголь должен был подаваться в тот момент, когда они уже «напились вдоволь». По сути, здравомыслящий человек не может не понимать, что тот, кто «напился вдоволь», неизменно принял слишком много.

Это лишь одно из многих размышлений, которые должны посещать пытливый ум, занимающийся этой проблемой. Мы создали бесчисленное множество законов, касающихся продажи алкогольных напитков и наивно предполагаемых контролировать ее, но на самом деле был придуман лишь один вид закона, способный ее контролировать, и этот закон предусматривает абсолютный запрет.

 

ПОТРЕБНОСТЬ В ОРГАНИЗОВАННОЙ УСЛУГЕ ПОМОЩИ АЛКОГОЛИКУ

Если мир желает хоть в какой-то мере избавиться от человеческих потерь, связанных с алкоголем, должно быстро настать время, когда муниципалитеты признают своим долгом обеспечивать конкретную медицинскую помощь каждому человеку, желающему освободиться от тяги к алкоголю и не имеющему возможности заплатить за лечение. Должно быть признано, что долг общества — протянуть эту руку помощи каждому человеку, который имеет работу и рискует потерять ее из-за ловушки, расставленной самим обществом для его ног путем санкционирования и тем самым поощрения продажи алкогольных напитков.

Несмотря на присутствие в нашей социальной ткани бесчисленных благотворительных организаций, церквей, религиозных обществ и других групп людей, которые желают добра и упорно трудятся ради помощи несчастным, фактом остается то, что нигде в Соединенных Штатах или, насколько мне известно, где-либо еще нет ни одной организации, которая эффективно работала бы в русле четких и разумных подходов ради спасения находящегося в опасности человека, который все еще излечим.

Ни мать, ни жена, ни работодатель, ни судья не могут эффективно вразумить человека, чей мозг затуманен алкоголем, ибо этот человек не способен рассуждать здраво сам с собой. Слезы, угрозы тюремного заключения и потери должности не вызывают у него нормальной реакции. Он болен, его психическое и физическое состояние ненормально; его нужно сделать нормальным, прежде чем можно будет предпринять что-либо реальное для его спасения.

Есть только один выход из той печальной путаницы, в которую алкоголь загнал некоторые ветви нашей судебной системы. В каждом городе должны быть созданы больничные палаты скорой помощи, куда следственные судьи смогут направлять лиц с историей злоупотребления алкоголем или наркотиками. Лечение в этих палатах скорой помощи не будет ни сложным, ни дорогостоящим.

Как только это будет сделано, пациент может быть возвращен в суд, где его проясненный рассудок окажет огромную помощь судье в определении надлежащего курса для его спасения и защиты общества.

Помещение алкоголика в обычное исправительное учреждение — опасная мера. Опыт, который различные должностные лица, связанные с Департаментом исправительных учреждений города Нью-Йорка, имели с контрабандистами наркотиков и алкоголя, указывает на положение дел, в большей или меньшей степени характерное для пенитенциарных учреждений по всей стране. Потребитель наркотиков или алкоголик, запертый в тюрьме, нисколько не избавляется от тяги к губящему его веществу, и его попытки достать его будут отчаянными. Окружающие его тюремные охранники не отличаются высоким уровнем развития. Если у него есть деньги, они заберут их у него, если смогут; а если у него есть друзья на воле, особенно если они сами являются наркоманами или алкоголиками, они попытаются передать ему контрабандой то, к чему он стремится. Поскольку наркотики переправить в тюрьму гораздо проще, чем алкоголь, многие алкоголики в заключении превратились в наркоманов, и после этой трансформации превращение простого пьяницы в реального преступника происходило нередко. Назначение конкретного медицинского лечения должно поэтому считаться обязательным во всех случаях наркотической зависимости и в большинстве случаев алкогольной зависимости, с которыми мы сталкиваемся в наших тюрьмах. В случаях алкогольной зависимости тюремное заключение для впервые оступившихся должно завершаться по окончании лечения и возвращении психики субъекта в норму.

Я не могу слишком настойчиво или слишком часто повторять утверждение о том, что нет более отчаянной болезни, чем хронический алкоголизм.

Очищение от физической потребности в алкоголе в месте заключения лиц, доставленных перед суд по обвинению в опьянении, могло бы спасти общественность от большего бремени, чем любой другой доступный медицинский процесс. Пьянство не может по праву считаться преступлением до тех пор, пока общество санкционирует продажу алкоголя и извлекает из нее прибыль; поэтому наказание алкоголиков как преступников является нетерпимой несправедливостью. То, что это также является экономическим расточительством, столь же очевидно.

 
 





ГЛАВА VIII

ВРЕД ТАБАКА

 

Когда табак был впервые завезен в Европу, его употребление везде расценивалось как вредная привычка, и поэтому какое-то время оно распространялось медленно. Он не менее вреден сейчас, чем прежде — мы просто привыкли к нему, и лишь когда люди привыкли к его вредности, эта привычка начала делать большие успехи. Мы обнаруживаем в наши дни, что курильщики, как и некурильщики, с подозрением относятся к любой форме потребления табака, к которой они не привыкли. Курильщики, впервые встречающие жующих табак, тех, кто нюхает табак, или тех, кто «макает» табак, как на Юге, испытывают неприятные чувства. Курильщики продолжают считать жующих отвратительными, а курильщики трубок и сигар часто возражают против запаха сигарет.

Ничто так ярко не иллюстрирует то, насколько люди могут привязаться к привычке, как курение и жевание традиционного южного джентльмена старой школы, любую другую личную нечистоплотность которого сочли бы ужасной. Молодые люди, самые щепетильные в отношении своего гардероба, кажутся совершенно не подозревающими о том, что он пропитан запахом табака. Запах сигареты, пожалуй, столь же неприятен некоторым из тех, кто не курит, как любой другой запах под солнцем. И все же такова сила привычки, что мы терпим все это.

Если бы мы могли начать все сначала, мы столкнулись бы с тем же всеобщим возражением против курения, которое существовало в Европе, когда эта привычка только зарождалась. Наша главная потребность тогда — это новое отношение к предмету. Как мы можем его обрести?

Обстоятельство моего отказа от курения восемьнадцать лет назад может иметь некоторое значение в этой связи. Я много курил и начал смутно чувствовать, что это вредит мне. Я засиделся за игрой в вист в своем номере в отеле, а когда наконец лег спать, долго не мог уснуть. Я проснулся с дурным вкусом во рту и пересохшим горлом в комнате, тяжело накуренной застоявшимся дымом и безобразной от везде валяющихся окурков. Внезапно меня охчатило отвращение ко всей этой привычке, и я бросил курить сразу и навсегда. Спустя неделю или около того, когда первые ощущения недомогания, тревоги и депрессии прошли, я обнаружил, что у меня улучшился аппетит, концентрация и инициативность. Вы заметите, что до тех пор, пока я не начал считать курение вредным, я не замечал, что оно к тому же мерзкое. У меня появилось новое отношение к предмету.

Я пытаюсь привить своим читателям новое отношение к этому вопросу, и если они еще не начали подозревать вред курения, они закономерно попросят меня доказать, что оно пагубно.

Начнем с самого начала.

Приносит ли оно кому-нибудь физическую пользу? Аргументы в пользу табака по какой-либо физической причине лишены оснований. Он не помогает пищеварению, не сохраняет зубы, не дезинфицирует и не является средством от чего бы то ни было. Польза, которую он приносит — а никакая привычка не может стать всеобщей, если она не приносит видимой пользы, — может быть только ментальной. Позвольте мне сразу признать, что курение дарует умственное удовлетворение. Кажется, оно дает компанию, когда ее нет, какое-то занятие, когда скучно, удерживает от чувства голода, когда голоден, и притупляет остроту трудностей и тревог. Этим исчерпываются приятные результаты табака. Есть еще один или два более специализированных приятных результата, которые я сейчас исключаю, поскольку они носят лишь временный характер. Упомянутые мной результаты — позвольте мне сразу признать — реальны, они как непосредственны, так и очевидны. С другой стороны, пагубные последствия после того, как человек привык к табачному яду, одновременно неочевидны и отсрочены.

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ТАБАКА

Относительно физиологического и токсического воздействия табака существует много разногласий. Каждый знает, что первая жвачка табака или первая сигарета способны вызвать тошноту; и что как бы долго человек ни курил, маленький комочек смолы, скопившейся в его трубке, вызовет у него тошноту. Никотин сам по себе крайне токсичен, но он очень летуч и всасывается только из той части сигары или сигареты, которая удерживается во рту. Продукты горения табака представляют собой химические вещества, которые также токсичны, и тошнота естественным образом останавливает курильщика до того, как разовьются симптомы острого отравления. Следовательно, нужно искать симптомы медленного отравления. Популярное мнение о том, что табак задерживает рост, подтверждается тем фактом, что некурильщики, за которыми наблюдали в течение четырех лет в Йеле и Амхерсте, прибавили в весе, росте, окружности груди и емкости легких больше, чем курильщики за тот же период.

Каждый атлет знает, что он садит дыхание; то есть ухудшает способность сердца быстро реагировать на дополнительную нагрузку. Он также влияет на точность глаза и руки. Великий игрок в бильярд, который не курит, однажды заверил меня, что чувствует уверенность в победе, когда его противник — курильщик. Один теннисист начал курить в двадцать один год и обнаружил, что люди, которых он раньше с легкостью обыгрывал, теперь могут побеждать его. Стрелки и стрелки-спортсмены знают, что их стрельба точнее, когда они не курят. Но вы можете сказать: «Атлеты, игроки в бильярд и остальные — профессионалы. Я средний человек, пользуюсь своими способностями средне. К тому же я не утверждаю, что чрезмерное курение не вредно, и даже готов признать, что предел излишества варьируется для каждого человека. Но разве не верно, что вредные последствия среднего курения для среднего человека редки?»

В ответ позвольте мне со своей стороны признать, что да — они редки, эти очевидные вредные последствия.

Тем не менее мы очень мало знаем о влиянии малых постоянных доз различных табачных ядов. Все относительно безвредные вещества, такие как свинец, ртуть и мышьяк, при приеме в повторяющихся малых дозах производят крайне вредный эффект. Какое именно воздействие порождает употребление табака, мы не можем знать наверняка, но ни один врач не сомневается в том, что курение может быть фактором практически при любом заболевании, которым страдает его пациент.

Не может быть, например, никаких сомнений в том, что дым просто как дым раздражает слизистую оболочку бронхов и делает их более восприимчивыми к инфекциям; раздражая слизистую оболочку носа и горла, он ведет к развитию катара и, следовательно, катаральной глухоты. Поэтому было бы справедливо заявить, что человек, не употребляющий табак, менее восприимчив к болезням и заражению и быстрее восстанавливается после тяжелой болезни или операции. Исходя из этого, следовало бы ожидать, что табак проявляет себя сильнее в более преклонном возрасте, когда жизнеспособность иссякает и механизм тела начинает изнашиваться. Именно в среднем возрасте человек начинает ощущать вред. Короче говоря, хотя мы знаем лишь точное или непосредственное воздействие никотина и лишь некоторые из болезненных процессов, которые может породить чрезмерное курение, вполне вероятно, что худший аспект табака — это то, о чем мы знаем не так много: его тенденция снижать общую жизнеспособность человека.

Доминирующей характеристикой табака является тот факт, что он повышает кровяное давление. Раздражающее действие, посредством которого он это делает, иногда приводит к еще более пагубным результатам. Его второе действие — наркотическое: оно ослабляет связь между нервными центрами и внешним миром. Эти два действия объясняют все полезные и все вредные эффекты табака. Как наркотик, он временно устраняет тревогу и дискомфорт, заставляя курильщика меньше беспокоиться о том, что с ним происходит. Но хорошо известно медицинское правило, что все наркотики, которые вначале ослабляют нервную деятельность, в конечном итоге усиливают ее. Таким образом, курение в конце концов вызывает тревожность, гипервозбудимость и мышечное беспокойство. Здесь этот неизбежный закон выдает, казалось бы, противоречивые результаты. Каждый врач знает, что огромное количество случаев бессонницы снимается курением, пусть даже ценой лени на следующий день; в то же время каждый врач знает, что большинство заядлых курильщиков страдают от бессонницы.

 

СИГАРЕТЫ

Употребляя табак, мы вводим яд в ткани. Тот, кто жует или нюхает табак, получает эффект через ткани, с которыми табак соприкасается. Курильщик сигарет почти неизменно затягивается, и он получает наибольший вред просто потому, что слизистая оболочка бронхов впитывает яд быстрее всего. Сам по себе табак не более вреден, чем в трубке или сигаре. Более того, в более дешевых сортах он часто менее вреден, поскольку, будучи менее чистым, содержит меньше никотина. Кроме того, табак в сигарете обычно суше, и по этой причине горение идет лучше, ибо продукты горения сухого и влажного табака неодинаковы. Но поскольку затянуться трубкой или сигарой, не поперхнувшись, немного сложно, продукты горения трубки или сигары обычно поглощаются только ртом, носом и горлом, в то время как вдыхаемый дым сигареты поглощается всей поверхностью дыхательного горла и бронхов. Если вы хотите увидеть, сколько яда вы вдыхаете, попробуйте старый эксперимент: выдохните сигаретный дым через носовой платок, а затем, вдохнув такое же количество дыма, выдохните его через другую часть того же платка. Разница в окрашивании окажется весьма заметной. Вы заметите, что во втором случае на платке практически нет пятна: пятно осталось на вашей трахее и в бронхах.

Если человек затягивается трубкой или сигарой, он получает больше вреда просто потому, что получает более крепкий табак; но человек никогда не затягивается трубкой или сигарой, если он не курильщик со стажем или если он не начинал с сигарет. Помимо того, что она позволяет затягиваться, сигарета порождает больше мышечного беспокойства, чем любой другой вид курения. Из-за своей короткости, дешевизны и удобства человек зажигает сигарету, выбрасывает ее, а затем зажигает другую. Этот спазматический процесс, постоянно повторяемый, усиливает беспокойство курильщика, одновременно удовлетворяя его ощущением того, что он что-то делает. Тем не менее, несмотря на то, что курение сигарет является худшей формой табачной зависимости, практически все мальчишки, которые курят, начинают с сигарет.

Считается общепринятым, что у несовершеннолетних умеренное употребление табака задерживает нормальный рост тела и ума, а также вызывает различные нервные расстройства, особенно со стороны сердца — расстройства, которые в более позднем возрасте оно вызывает только тогда, когда курение становится чрезмерным. Иными словами, хотя желудок мальчика привыкает к никотину настолько, что принимает его без протеста, остальное тело продолжает протестовать. Кроме того, многие деловые люди скажут вам, что табак вредит пригодности мальчика к работе. Это неизбежно, так как все, что снижает жизнеспособность, порождает ту или иную некомпетентность. По той же причине мальчик, который чрезмерно курит, не только не способен энергично работать, но и вообще не хочет работать. Этот результат, очевидный в период роста, лишь чуть менее очевиден после его завершения, когда в дело могут вмешаться другие причины, нейтрализующие его. Табак, вызывая деградацию нервных клеток, приносит наряду с физическими результатами вроде бессонницы, сниженной жизнеспособности и беспокойства их моральные эквиваленты: раздражительность, отсутствие концентрации, стремление избегать ответственности и идти по пути наименьшего сопротивления. Если бы существовал какой-то прибор для его определения, по моему мнению, была бы заметна разница в пятнадцать процентов в общей эффективности курильщиков и некурильщиков. Близок час, когда курильщики будут отстраняться от должностей, требующих быстроты мышления и действий. Уже сейчас курение запрещено в рабочие часы в Стальной корпорации США.

Многие мужчины испытывали предубеждение против курения, пока не поступали в колледж. Там они обнаруживали, что они «вне игры», поскольку не курят. Более того, они обнаруживали, что дым на светских собраниях раздражает их глаза и горло, и они думали, что курение может уберечь их от ощущения раздражения от чужого дыма. Один человек, бросивший курить, сказал мне, что на первом же «курительном» вечере, который он посетил после этого, воздух показался ему отвратительным, а глаза невыносимо слезились, хотя, когда он сам помогал создавать облака, в которых они сидели, он этого совсем не замечал. Эти два опыта типичны. По этой причине социальные стимулы к курению значительно сильнее, чем к питью. Человек, отказывающийся от выпивки, может чувствовать себя столь же «выпавшим из обоймы», как и человек, отказывающийся от курения, но у него обычно, в присутствии джентльменов, нет никаких других неприятных последствий. Он не испытывает никакого дискомфорта, проводя вечер в комнате, полной выпивающих людей, и может умудриться найти такие напитки, которые будут иметь для них видимость товарищества. Именно социальные особенности, сопутствующие обретению и оставлению привычки, делают курение трудным объектом для критики. При нынешнем положении дел, даже если бы мальчика в школе досконально ознакомили с тем вредом, который причинит ему табак, он все равно был бы соблазнен его социальной стороной.[1]

Когда привычка поощряет общение или традиционно сопровождает его, искоренить ее еще труднее.

Что так прочно укоренило опиум в Китае, так это его социальная сторона. Китайцам не хватало светских занятий, и в стране не было принято искать их среди друзей и семьи, хотя никакой другой народ не более склонен к общению. Курение опиума стало их главным социальным развлечением; они собирались вместе в единственной отапливаемой комнате дома, чтобы посплетничать за трубками. Мы курим табак так, как китайцы курят опиум — «за компанию» и в компании. Таким образом, нужно представить веские причины, чтобы заставить человека бросить это дело. Он не сделает этого потому, что это стоит ему денег; он рассчитывает платить за свои удовольствия. Когда человек действительно опустился, сравнительно легко убедить его в том, что он должен отказаться от того, что ему вредит; но средний человек не доходил до такого чрезмерного состояния и никогда не приводил себя до точки серьезного осознанного вреда. Даже врач не может с какой-либо уверенностью сказать среднему умеренному курильщику, вредит ли ему табак. Следовательно, если хочется заставить этого человека бросить курить, особенно когда он видит, что отказ принес некоторым людям больше видимого дискомфорта, чем все их курение, единственный шанс — заставить его изменить свое ментальное отношение. Я надеюсь помочь в этом, обратив внимание на то, что табак не только готовит почву для физических заболеваний всех видов, о чем вам скажет любой врач, но также, как показало мне долгое исследование, для алкоголизма и наркомании.

 

ТАБАК, АЛКОГОЛЬ И ОПИУМ

Связь табака, особенно в виде сигарет, с алкоголем и опиумом очень тесная. Годами я занимался алкоголизмом и морфинизмом, вникал во все их фазы и аспекты, вел тщательные и подробные записи от шести до семи тысяч случаев, и я никогда не видел ни одного случая, за исключением редких среди женщин, у которого не было бы истории чрезмерного курения табака. Правда, мои наблюдения ограничены случаями, нуждающимися в медицинской помощи — с невротическим складом характера, но я готов утверждать, что для флегматичного человека, для человека темпераментно умеренного, для рабочего на открытом воздухе, чья физическая нагрузка имеет тенденцию нейтрализовать эффект употребляемых им табака и алкоголя — короче говоря, для всех людей табак является неблагоприятным фактором, предрасполагающим к худшим привычкам. Мальчик всегда начинает курить раньше, чем начинает пить. Если он склонен к выпивке, эта склонность усилится от курения, поскольку действие табака делает для него естественным ощущение потребности в стимуляции. Он склонен прибегать к алкоголю, чтобы успокоить мышечное беспокойство, притупить раздражение, полученное от табака. От алкоголя он переходит к морфину по той же причине. Нервное состояние, вызванное чрезмерным употреблением алкоголя, успокаивается морфином, точно так же как нервное состояние, вызванное чрезмерным курением, успокаивается алкоголем. Морфин — закономерное следствие алкоголя, а алкоголь — закономерное следствие табака. Сигареты, выпивка, опиум — такова логическая и регулярная цепочка.

Человек, предрасположенный к алкоголю из-за наследственной нервной организации, если он вообще употребляет табак, почти неизменно злоупотребляет им; и это злоупотребление порождает беспокойство, естественным противоядием от которого служит алкоголь. Опыт людей самого разного склада показывает, что если человек выпивает, чувствуя, что выкурил слишком много, он обнаруживает, что может тут же снова начать курить. По этой причине оба пристрастия идут рука об руку, и люди невротического типа слишком часто сочетают их. Таким образом, табак формирует потребность в алкоголе.

Весьма показательно, что в борьбе с алкоголизмом нельзя рассчитывать на подлинное исцеление, если пациент не отказывается от табака. Кроме того, большинство людей, когда-либо злоупотреблявших алкоголем, при добровольном или принудительном ограничении начинают злоупотреблять табаком. Такое злоупотребление табаком производит наркотический эффект, который временно притупляет тягу к алкоголю. Другими словами, когда курильщики пьяны, они больше не хотят курить — факт, являющийся предметом всеобщего наблюдения. Это означает, что и алкоголь, и табак порождают схожее нервное состояние. Когда человек достигает его с помощью питья, он не продолжает добиваться его с помощью курения. Помимо взаимного влияния, обе привычки поддерживают друг друга. Не только из-за случайной связи в пивных продают сигареты; их продают по той же причине, по которой бесплатно раздают крендели — чтобы заставить человека купить больше выпивки.

Эта связь между табаком и алкоголем не осознается общественностью. Абсолютно доказано, что продолжающееся употребление табака является огромной помехой для человека, пытающегося избавиться от пристрастия к алкоголю. Лишь человек с сильнейшим характером будет упорствовать в воздержании от алкоголя, если он не воздерживается также от табака, даже после прохождения самого квалифицированного медицинского лечения. В организме человека, уже склонного к алкогольной стимуляции, ничто не послужит столь мощным фактором для возникновения чувства потребности, как употребление табака. Физиологическое действие табака заключается в вызове мышечного (моторного) беспокойства. Большинство заядлых курильщиков потребляют ежедневно больше табака, чем необходимо для того, чтобы дойти до точки, где заканчивается его стимулирующее действие и начинается наркотическое. Когда это происходит регулярно, отчетливо проявляется токсический эффект, что приводит к потребности в той стимуляции, которую табак когда-то давал, но теперь уже не дает. Здесь кроется вредное воздействие табака, которое редко понимают и почти никогда не признают.

 

ОПИУМ И СИГАРЕТЫ В КИТАЕ

Современная история представляет нам поразительное доказательство тесноты связи между табаком и опиумом.

Я провел немало времени на Востоке в интересах тех, кто пытался победить опиумное зло, и могу добавить, что сегодня в Китае процветает американская табачная компания, разбогатевшая на продаже сигарет. Благодаря чрезвычайно дешевой китайской рабочей силе эта компания получила возможность продавать двадцать сигарет за один цент наших денег. До начала этого предприятия (примерно в 1900 году) китайцы никогда не употребляли табак иначе как в трубках и в очень малых количествах при скручивании собственных кустарных сигарет. Компания рассылала продавцов и демонстраторов по всей стране, чтобы показать людям, как курить сигареты. Теперь, по оценкам, половина мирового потребления сигарет приходится на Китай. Пытаясь уменьшить опиумное зло, в чем они в значительной степени преуспели, китайцы просто заменяют его злом сигаретным. Заядлым курильщикам опиума хорошо известно, что при курении сигарет им требуется меньше опиума. Сегодня китайцы тратят на табак вдвое больше денег, чем на опиум.

Однажды я сказал одному китайскому общественному деятелю: «Я могу помочь вам избавиться от привычки к опиуму, потому что вы обнаружили, что должны от нее избавиться, но я не могу помочь вам избавиться от зла, которым вы ее заменяете, поскольку даже Америка еще не поняла, что она должна от него избавиться. Ваше лекарство, боюсь, хуже вашей болезни; а у нашей болезни нет лекарства, пока мы не изменим наше ментальное отношение».

Если кто-то думает, что Китай выигрывает от замены одной наркотической привычки другой, я беру на себя смелость с ним не согласиться. Курильщик опиума курит уединении с другими курильщиками и потому не оскорбляет окружающих. Он не вредит некурящим, не пробуждает любопытство мальчиков, не загрязняет атмосферу и не порождает тягу у других. На Западе опиумокурение обычно осуждается, поскольку Запад способен взглянуть новыми и беспристрастными глазами на чужую, а не на собственную наркотическую привычку.

Я считаю курение сигарет величайшим пороком, опустошающим современное человечество, поскольку оно делает для деградации расы больше, чем любой другой порок.

 

СХОДСТВО ДЕЙСТВИЯ ТРЕХ ПРИВЫЧЕК

Чем больше вы сравниваете курение, выпивку и употребление наркотиков, тем больше сходств вы видите. Опиум, подобно табаку и алкоголю, перестает стимулировать в тот самый момент, когда ощущается его действие: после этого он становится наркотиком. История всех трех как средства спасения в чрезвычайной ситуации совершенно одинакова. В то время, когда обычный человек чувствует, что его способности нужны ему больше всего, он, будучи привязан к любому из этих трех веществ, намеренно ищет в нем стимуляцию. Он не собирается заходить так далеко, чтобы получить наркотический эффект, поскольку это явно противоречило бы его целям; он намерен ограничиться стимулирующим и седативным эффектом, но сделать этого не может. Вдыхающий табачный дым получает свой эффект точно так же, как курильщик опиума — посредством быстрого всасывания тканями бронхов. Для обычного человека может оказаться новостью, что человек, умеренно курящий опиум, страдает от физического ухудшения не больше, чем человек, умеренно вдыхающий табачный дым. Заядлый курильщик сигарет испытывает те же умственные и физические расстройства при их лишении, какие испытывает курильщик опиума при лишении опиума. Необходимое для вызова физиологического изменения с целью уничтожения тяги медицинское лечение одинаково. Эффект отказа от привычки одинаков — прекращение аналогичных физических, нервных и психических расстройств, прирост массы тела и энергии, а также стремление к физическим упражнениям. Подобное сравнение, пункт за пунктом, можно провести и с алкоголем, но здесь я хочу особо подчеркнуть именно сходство с опиумом.

 

ТАБАК И МОРАЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

Морфин, как хорошо известно, искажает моральное чувство самого лучшего человека на свете; это часть действия наркотика. Поскольку способ достижения морфином наркотического эффекта очень похож на то, как табак получает свой эффект, можно было бы естественно предположить, что табак в более мягкой степени производит нечто от такого же морального искажения. Это может показаться ошеломляющим выводом, но измените свое ментальное отношение и понаблюдайте. Разве у курильщиков не произошло заметной моральной деградации по крайней мере в одном отношении? У них наблюдается черствое равнодушие к правам других людей. Конечно, это случается при любом привычном пристрастии, но не доводится ли это с табаком до крайности гораздо чаще, чем с чем-либо другим? Мало кто спорит с хозяйкой дома, которая не предлагает им выпить, но все заядлые курильщики рассчитывают, что, независимо от ее собственных желаний, она позволит им курить после обеда.

«Мы давно отказались от борьбы с табаком в наших гостиных, — сказала одна знаменитая лондонская хозяйка. — Мы обнаружили, что здесь либо курят, либо остаются без мужчин».

Респектабельные жители Нью-Йорка, которые и помыслить не могут о том, чтобы сознательно нарушить какой-либо другой закон, берут с собой в метро сигары и сигареты, несмотря на то что это запрещено и что жизненно необходимо поддерживать воздух там как можно более чистым. Джентльмен бывает более раздражен тем, что его заставляют считаться с чужим предпочтением не курить, чем из-за чего-либо еще, что может возникнуть в социальном общении, и зачастую даже не утруждает себя скрывать свое нетерпение по отношению к старомодным людям, которые верят, что у них есть права, с которыми следует считаться.

Со всех сторон отношение кажется следующим: «Какое право кто-либо имеет возражать против того, что я курю?» Вопрос на самом деле стоит с точностью до наоборот: «Какое право кто-либо имеет курить, когда другие люди против этого возражают?»

Если человек должен напиться, мы говорим, что он должен напиться там, где он является помехой только для себя и для единомышленников. Если человек чувствует необходимость пересыпать свою разговорную речь непристойностями и грубостью, мы говорим, что он не может принуждать нас слушать его. Но курильщик может безнаказанно загрязнять воздух, оскорблять обоняние и вообще доставлять неудобства всем окружающим, кто не разделяет его конкретный порок. Разве это не проявление своеобразной моральной тупости? Измените свое ментальное отношение и подумайте.

Действие наркотика порождает особую хитрость и изобретательность в сокрытии; при возникновении обстоятельств оно развивает стремление обманывать и, независимо от появления обстоятельств, стремление перекладывать обязательства и уклоняться от прямой ответственности. Табак делает это мягче, чем опиум, и более заметно у мальчиков, чем у мужчин; но, как и в случае с опиумом, во всех случаях это является частью наркотического эффекта.

Всегда следует помнить, что если человек курит и чрезмерно вдыхает табачный дым, он подвергает себя наркотическому воздействию сильнее, чем при умеренном курении опиума.

 
 





ГЛАВА IX

ТАБАК И БУДУЩЕЕ РАСЫ

 

Табак еще никогда никому не принес пользы. Его прямое воздействие было пагубным для миллионов, а косвенно он навредил многим другим миллионам, породив систематическую потребность в стимуляторах. Из всех широко используемых даров природы табак находит меньше всего оправдания в реальной необходимости. Практически единственное медицинское применение, которому может найтись активное начало табака (никотин), — это вызов тошноты, однако существует множество других лекарственных средств, которые можно использовать для этой цели с гораздо большим эффектом. Если изучить фармакопею, то можно обнаружить, что никотин после синильной кислоты числится как сильнейший из известных ядов и ему не приписывают ни единого целебного свойства. С медицинской точки зрения он бесполезен.

Социальное положение человека, который привез его из типи северноамериканских индейцев в Англию, главным образом отвечает за то, что он там прижился, ибо приобретение привычки к табаку — мучительный процесс. Протест природы против него гораздо более инстинктивен, чем ее протест против алкоголя. Кроме того, как и при любой другой форме отравления, его эффекты наиболее мгновенны и очевидны на молодых и слабых; ведь их отравить проще, чем зрелых и сильных.

 

ПОЛНЫЙ ЭФФЕКТ ТАБАЧНОЙ ПРИВЫЧКИ ЕЩЕ НЕ ОЧЕВИДЕН

Для того, кто тщательно изучил действие табака, перспективы на будущее неутешительны. Привычка была уже широко распространена до того, как в Соединенных Штатах было введено масштабное производство сигарет или даже появилось представление о них, и эта более поздняя форма курения, которая с легкостью является самой отвратительной и вредной из всех, еще не успела раскрыть всю свою разрушительную силу. Ибо именно при вдыхании табачного дыма курильщик получает наибольший вред, а привычка к вдыхаю свойственна именно курильщику сигарет. Хотя существуют курильщики сигар и трубок, которые вдыхают дым, при расследовании почти всегда обнаруживается, что привычку вдыхать они приобрели через курение сигарет. Обычный человек с историей курения сигарет не получает удовольствия от дыма, который он не вдыхает.

Даже если сигарета сделана из лучшего табака, без добавления наркотиков и завернута в чистейшую рисовую бумагу, один лишь тот факт, что дым почти неизменно вдыхается, делает курение сигарет самой вредной формой табачной привычки. Вдыхание вредно потому, что оно не только подвергает воздействию дыма впитывающие ткани рта и верхних отделов глотки, но и направляет дым по всей гортани, легким и носу, которые выстланы особо чувствительной мембраной с высокой всасывающей способностью. Таким образом, из сигаретного дыма организм впитывает во много раз больше яда, чем из невдыхаемого дыма трубки или сигары. Действительно, можно добавить, что чем чище и выше сорт табака, тем он вреднее для курильщика, ибо тем сильнее он будет соблазнять его на вдыхание. Другая опасность определенных марок сигарет, главным образом дорогостоящих импортных и специально ароматизированных марок, заключается в том, что к чрезвычайным опасностям никотинового отравления, обнаруживаемым во всех сигаретах, в этих высших сортах добавляются угрозы от их ароматизаторов, среди которых порой присутствует даже такой опасный наркотик, как опиум.

Я считаю, что пагубные последствия табака будут гораздо более очевидны в следующем поколении, чем в нынешнем; ибо сорок лет назад, когда я был мальчишкой, подросток, решивший начать курить, ничего не знал о сигаретах и имел на выбор лишь трубку и дешевую сигару — формы столь мощные, что они часто отбивали у него охоту с самого начала. Таким образом, многие, несомненно, были избавлены от табачной привычки; теперь же, когда на рынке появились мягкие сигареты по очень низким ценам, которые в большинстве штатов продаются в каждой кондитерской, ситуация таит в себе опасности, о которых в ту раннюю пору и не помышляли. Примечательно, что сигареты «накачивают» наркотиками специально для того, чтобы унять тошноту — нормальную реакцию человеческого организма, не привыкшего к курению табака, — и в то же время успокоить то моторное беспокойство, которое является первым симптомом после попадания никотина в человеческий организм. Поэтому наркотический эффект примесей заключается в том, чтобы смягчить первые муки курильщика и быстрее сделать его жертвой табачной привычки.

Курильщик сигарет получает свой наркотик ровно по тому же механическому процессу, посредством которого его получает курильщик опиума. Курильщику опиума процесс получения желаемого эффекта от опиума путем его приема внутрь показался бы слишком долгим и дорогим; но, сжигая гораздо меньшее количество наркотика и приводя его в соприкосновение с чувствительными всасывающими тканями горла и носа, он получает наркотический эффект, которого жаждет его организм.

 

УПОТРЕБЛЕНИЕ ТАБАКА РАЗРУШАЕТ МОРАЛЬНУЮ ДИСЦИПЛИНУ

Я убежден, что употребление сигарет несет ответственность за гибель семидесяти пяти процентов мальчишек, которые сбиваются с пути. Мало кто из подростков ждет достижения зрелости и пика своей сопротивляемости, прежде чем начать употребление табаka. Было бы удивительно, если бы они ждали, ведь их отцы и старшие братья постоянно выдыхают дым им в лица. Даже там, где существуют ограничительные законы, несовершеннолетние не испытывают трудностей с приобретением сигарет, так что дети возраста, наиболее уязвимого для вреда от табака, теперь привычно предаются его самой вредной форме.

Существует еще одно прискорбное следствие употребления табака мальчиками. Начиная курить, они делают это вопреки желаниям и обычно вопреки приказам родителей. Это означает сломанную дисциплину и обман. Мальчик, который старается скрыть факт своего курения, встает на путь, который еще опаснее табака. Ему приходится изобретать предлоги для отсутствия дома и объяснять запах табака, который неизменно от него исходит; а когда мальчик начинает лгать по поводу этих вещей, он будет лгать и о другом. Что касается правды, все преграды сняты. Кроме того, ему приходится тратить больше денег. Если он не относится к числу тех несчастных юношей, которых не ограничивают умеренным недельным пособием, он слишком часто будет прибегать к нечестным способам получения денег для удовлетворения своего новоприобретенного вкуса.

И это еще не все. Подростки, проводящие время за курением, отправляются туда, где они находят других ребят, также вовлеченных в запретную привычку. Они находят подходящие компании в биллиардных, где учатся азартным играм, и в задних комнатах пивных, где учатся пить. Шаг из биллиардной или пивной в другие игорные заведения и питейные места, посещаемые недостойными лицами обоих полов, сделать легко. Таким образом, мальчик, чьим первым проступком было курение сигарет вопреки воле родителей, вскоре становится мишенью для всевозможных безнравственных влияний.

В наши дни углубленных социологических исследований, когда мысли мира устремлены на эффективность, поразительно, как мало внимания уделялось влиянию табака на молодежь. Для человечества в настоящее время ничто на свете не является столь важным, как сохранение мальчика. Человечество вполне могло бы пойти на любую мыслимую жертву ради того, чтобы уберечь своих мальчиков в чистоте. Уберечь мальчиков в чистоте означает уберечь девочек в чистоте, а все то, что очищает мальчиков и девочек, очищает человечество в целом. Иными словами, мальчик — это самое важное в мире, а его чистота — самый жизненно важный вопрос. Не говоря уже о пагубном влиянии никотина на его физический организм, раннее курение, которое обычно означает сигареты, является самым вредным отдельным фактором, действующим в настоящее время против его благополучия. Однако мы можем оценить весь ужас совокупного вреда, который табак наносит молодежи, только тогда, когда сложим психологический и физический вред вместе. Учитывая все обстоятельства, этот вопрос потрясает воображение.

 

ИСКУШЕНИЕ УПОТРЕБЛЯТЬ ТАБАК

Невозможно слишком строго винить большинство мальчишек за поддавание искушению закурить; поэтому становится трудным винить их за проступки, которые имеют тенденцию следовать за ним. Их ошибка — лишь продолжение аналогичной ошибки, которую их отцы совершили до них и теперь молчаливо поощряют. Трудно заставить какого-либо юношу поверить, что ему не нужно быть глупцом, раз уж глупец — его отец. И все же в большинстве случаев спасение мальчика от доказанных бед от табакокурения влечет за собой именно такой ход рассуждений. Ораторы и эссеисты с незапамятных времен сталкивались с камнем преткновения, проповедуя своим последователям добродетели, которые те восхищают и ценят, но которыми сами не обладают. Отец, который запрещает сыну курить, потому что это вредно и дорого, в то время как от него самого разит табаком, вряд ли сможет произвести на юношу яркое впечатление силой или честностью своего довода. Не один родитель оказывался смущенным в таких обстоятельствах сыном, обладающим логикой и интеллектом. Для такого родителя есть лишь один по-настоящему честный путь — признаться сыну, что он сам был глупцом, но не желает, чтобы сын шел по его стопам.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОСВЕЩЕНИЯ ОБ ОПАСНОСТИ ТАБАКА

У меня нет сомнений в том, что этот вопрос с табаком должен стать основой очень тщательной просветительской кампании среди молодежи Соединенных Штатов. Шокирующее распространение табачной привычки среди женщин американских городов указывает, кроме того, на необходимость распространить это наставление и на девочек.

Если чистота тела соседствует с благочестием, то чистота ума и есть благочестие, а чистота ума, подлинная чистота, невозможна при наличии невежества. Ничто в образовании не пренебрегается так повсеместно, как просвещение молодежи — просвещение, которое может исходить только из уст самих чистых старших, — о смертоносной природе алкоголя, вызывающих привыкание наркотических веществ и табака. Мне было бы крайне неприятно отправлять молодого и впечатлительного сына для обучения какому бы то ни было предмету к какому-либо учителю, будь то мужчина или женщина, который курит сигареты. Тысячи и тысячи родителей в этой стране чувствуют то же самое по данному вопросу; но при этом они осознают опасность, которая может исходить от влияния курящего учителя, и совершенно пренебрегают гораздо более опасным и мощным влиянием курящего отца. По моему мнению, однако, крайне важно, чтобы родители серьезно задумывались о личных качествах мужчин, которым они доверяют обучение своих мальчиков.

Но употребление табака выходит далеко за рамки семейного круга и школ и даже загрязняет атмосферу самой церкви. Лишь немногие священнослужители в Соединенных Штатах не употребляют табак, и поэтому чистый отец, воспитывающий чистого сына, находится в трагическом положении: он вынужден настаивать на посещении им грязной церкви, а позже отправлять его на учебу в грязный колледж по той простой причине, что чистых не существует.

Общество, похоже, порочно организовано для уничтожения мальчика, в котором кроется его главная надежда на сохранение и улучшение. Мальчик, который сохраняет чистоту, делает это вопреки огромным трудностям, к которым зачастую больше всего прикладывают руку его отец, его школьный учитель и его пастор. По меньшей мере дюжину раз на дню он подвергается суровейшему испытанию искушением, и в двух случаях из трех это испытание навязывается ему теми самыми людьми, которые на самом деле должны делать больше всего для его ограждения и защиты. И теперь, когда общество дало свое одобрение на употребление табака женщинами нации, он сталкивается с дополнительной угрозой курящей матери. Мне кажется, что этот табачный вопрос чрезвычайно подрывает ту яркую надежду, которую мы могли бы питать на подрастающее поколение, к тому же отягощенное бременем алкоголя и наркотиков.

 

ТАБАЧНАЯ ЗАВИСИМОСТЬ ОПАСНЕЕ НАРКОТИЧЕСКОЙ ИЛИ АЛКОГОЛИЗМА

У меня нет желания морализаторствовать на тему табака. Я не моралист, а практический исследователь причин и следствий, призывающий к устранению дурных причин, чтобы в свою очередь устранить дурные следствия. Обширный опыт изучения результатов применения наркотиков убедил меня в том, что совокупный вред, причиняемый табаком, больше вреда от алкоголя или наркотиков. Ничто другое в настоящее время не способствует столь уверенно деградации человечества, как табак, поскольку, хотя его вред менее непосредственно остер, чем вред от алкоголя или вызывающих привыкание наркотических веществ, он, помимо собственных пагубных последствий, является колоссальным сопутствующим фактором в потреблении как одного, так и другого. В его пользу нельзя сказать ничего, кроме того, что он доставляет удовольствие, но этот довод имеет не больше силы в случае табака, чем в случае опиума. Любой человек, употребляющий табак, отравляет себя, а сама публичность и дозволенность этого порока служат тому, что процесс самоотравления становится опасным и для общественности.

Подводя итог, табачная привычка бесполезна и вредна для поддающегося ей человека; она зловонна и грязная, а следовательно, является посягательством на права и комфорт окружающих. Ее связь с алкоголем прямая и тесная. Когда алкоголик приходит ко мне за лечением, я не считаю свои шансы на успех высокими, если не могу заставить его понять, что отказ от курения — необходимый шаг в его лечении. Мои умозаключения относительно тесной связи между употреблением табака и спиртного являются результатом многолетних наблюдений и изучения. И если верно, что человек с алкоголем в организме не годится в отцы ребенку, то не менее верно и то, что заядлый курильщик также недостоин быть опекуном своего рода. У алкогольного пьяницы почти неизменно рождаются дети с дефектными нервными системами — дети, столь же определенно изуродованные в нервном отношении, сколь они были бы изуродованы физически, если бы родились с косолапостью или заячьей губой.

 
 





ГЛАВА X

САНАТОРИЙ

 

Нет в мире такой категории пациентов, которым врач, и особенно врач, руководящий санаторием, мог бы предложить столь веский предлог для долгого лечения, как страдающие наркотической зависимостью. Несомненно, человек, взимающий с таких пациентов недельную плату, редко бывает с ними честен или пытается сократить срок их пребывания. Несколько лет назад я свободно и без утайки передал все детали моего лечения медицинскому миру, и хотя многие заведения пытались внедрить его как часть собственной лечебной политики, большинство потерпело неудачу. Эту неудачу можно объяснить главным образом, если не полностью, тем фактом, что немногие переняли также необходимый принцип фиксированной платы, независимо от продолжительности пребывания пациента на лечении. Недельная плата с сопутствующим ей искушением продержать пациента как можно дольше неизменно сводила на нет все возможности успеха.

Существует также категория учреждений, в которых «излечение» от наркомании заключается в введении самого наркотика в замаскированном виде. В такой обстановке пациент будет с удовольствием оставаться до бесконечности, ибо оковы его привычки привязывают его к этому месту. Сам факт того, что он хочет остаться, можно принять за доказательство того, что лечение ему не помогло. Ибо человек, освободившийся от наркотической привычки, жаждет нормальной жизни в мире; более того, только его возвращение в водоворот и суету может надежно поставить его на ноги.

Обычный санаторий, привыкший к освященной веками и прочно укоренившейся системе создания комфорта для пациентов — другими словами, балования и нянчания с ними, — находит трудным, если не невозможным, соответствовать в каждой детали требованиям такой системы, как моя.

Даже если учреждение оснащено всеми возможными удобствами, весьма вероятно, что руководящие врачи окажутся психически не приспособленными к этой работе. Приученные каждой деталью своего обучения к методам, делающим успешное лечение наркомании невозможным, они оказываются неспособными измениться, когда сталкиваются с конкретными случаями, требующими кардинально иного лечения. Сами учреждения точно так же неадаптируемы. Следует помнить, что санаторий — это по сути пансион или отель, и дело пансиона или отеля, представляет ли он изысканное или «санитарное» меню и дополнен ли его штат квалифицированными медсестрами и врачами или нет, остается пансионом или отелем. Его главная сфера деятельности — удерживать своих платящих гостей и обеспечивать их комфорт.

Всю ситуацию с санаториями, насколько она касается «излечения» тех, кто пристрастился к наркотикам и алкоголю, можно резюмировать в нескольких словах. Типичный санаторий — это просто небольшая колония наркоманов. Никто не может этого отрицать. Но ни один человек, избавившийся от тяги к наркотикам, и никто, испытывающий дискомфорт от лишений, не останется в такой обстановке надолго. Естественный вывод заключается в том, что подобные учреждения не добиваются того, что обещали мочь. Постояльцы по-прежнему остаются наркоманами. И это относится не только к американским учреждениям. Несколько месяцев назад в моем собственном учреждении в течение одиннадцати дней находился очень богатый человек, который совершил три поездки в Европу в поисках избавления от наркотической привычки, в каждой поездке обходя шесть или восемь знаменитых заведений и проходя лечение в каждом из них безрезультатно. Успешное лечение — это краткое лечение, и ни одно заведение, работающее по системе недельной платы с пациентов, не станет искренне стремиться выписать этих пациентов как можно скорее. Стремясь обеспечить пациентам комфорт и тем самым продлить их пребывание, им выдают привычную дозу наркотиков, хотя, конечно, в каком-нибудь замаскированном виде. Другого способа добиться этого не существует.

Более того, пока пациент окружен таким комфортом, он не способен описать свои симптомы, поскольку он их не чувствует. Следовательно, наркотик скрывает именно те детали состояния человека, знать которые лечащему врачу просто необходимо. У здорового человека наличие боли всегда служит ориентиром для врача, но при наркотическом случае этот ориентир всегда отсутствует. Постоянное применение наркотиков, скрывающее симптомы органического недуга, может позволить заболеванию, сравнительно незначительному на момент поступления пациента в санаторий, стать неизлечимым до его выписки. Таким образом, итог пребывания в конечном итоге может обернуться серьезным или даже фатальным ухудшением.

А затянутое пребывание становится средством — намеренным или ненамеренным — выманивания денег у пациента или его друзей. Сумма, ежегодно тратящаяся в Соединенных Штатах на бесполезное санаторное лечение, несомненно, исчисляется миллионами. У меня бывали пациенты, приезжавшие из таких заведений, которым они выплачивали суммы, достигавшие 10 000 долларов. Богатые люди особенно склонны становиться жертвами этой формы грабежа, и простого взгляда на некоторые квитанции об оплате, которые я видел у них на руках, достаточно, чтобы потрясти скромное финансовое воображение. Изобретательность, с которой управляющий санаторием придумывает «дополнительные услуги», достойна звания гениальной. А физически неизлечимого пациента часто удерживают в санатории до тех пор, пока его деньги или деньги его друзей не истощатся в ходе бессмысленной жертвы алчности.

 

ОТНОШЕНИЕ ВРАЧА К НАРКОМАНУ

Необходимо также обратить внимание на некоторые ошибки общего медицинского практикующего врача, имеющего дело с подобного рода случаями. Доктору вполне естественно колебаться при мыслях о передаче своего пациента в чужие руки. В основе этих колебаний могут лежать как неэгоистичные, так и чисто корыстные причины. Врач может надеяться, что он сам способен помочь страдающему, и поэтому стремиться проводить это лечение либо на дому у пациента, либо, возможно, в собственной резиденции или частной больнице. Пациент может быть склонен к такому исходу в той же мере, что и врач, ибо доктор — его друг и доверенное лицо, и он отчаянно не любит идею раскрывать то, что считает постыдной тайной своей порабощенной души, посторонним ушам. Лечение в привычной обстановке врача или самого пациента неизбежно должно быть дорогим делом, но если пациент может себе это позволить, он, скорее всего, этого захочет. Это вполне естественно, особенно если пациент — один из десятков тысяч тех, кто попробовал лечение, предлагаемое санаторием, и нашел его не только бесполезным, но и ужасающим. Есть также немало пациентов, которые в силу банального отсутствия средств вполне естественно желают проведения лечения на дому как средства экономии. Разумеется, немало наиболее достойных случаев обнаруживается среди людей со скромным или малым достатком. Сама по себе наркотическая привычка ведет к обнищанию.

Тем не менее я чувствую себя непреодолимо вынужденным предостеречь от любых попыток лечить такие случаи в их собственной обстановке или в любой обстановке, импровизированной местным врачом. Я делаю это только потому, что знал так много случаев полной неудачи, так много случаев, когда последняя надежда больного была разрушена подобными экспериментами.

 

ЧАСТНОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ЛЕЧЕНИЯ НЕ УСПЕШНО

Дружба, существующая между врачом и пациентом, часто разоружает первого и лишает его способности к тому строгому обращению, которое требуется при таком лечении, как мое. Сам факт того, что при уходе за другом или одним из своих постоянных пациентов доктор не желает назначать определенную плату заранее, здесь является несомненной помехой, как и то обстоятельство, что каждый пациент нуждается в постоянном наблюдении, и ни один врач не может позволить себе уделять все свое время и постоянное медицинское внимание одному больному. Более того, обычному практикующему врачу в частной практике оказывается невозможно найти по первому требованию медсестер достаточной моральной ответственности и медицинских ассистентов с достаточной технической подготовкой для сотрудничества с ним в этой работе. Прежде всего, я нахожу, что наилучшие результаты могут быть достигнуты только тогда, когда пациент находится на территории, отличной от его собственной, в незнакомой обстановке, где он подчинен строгой и нерушимой дисциплине. Врач, проводящий это лечение, если он хочет победить, должен иметь каждое преимущество. Больничная обстановка, незнакомые медсестры и чужие врачи-ассистенты имеют большую ценность; но предоплату можно считать самым эффективным средством для побуждения пациента пройти необходимый курс до конца. Поразительное количество людей приходило ко мне, признаваясь, что хотя они время от времени пробовали другое лечение, они никогда не доводили до конца ни одного из них. Другие приходят в скептическом настроении. Я могу упомянуть одного такого человека, который трижды ездил в Европу, каждый раз по совету того самого врача, который, как знал пациент, и был ответственен за появление у него этой привычки.

Ни один практикующий частным образом врач никогда не должен пытаться избавить пациента от наркотической привычки попутно с ведением своей практики, хотя справедливо и то, что искушение для врачей попытаться сделать это необычайно велико. Пациент, осознавший, что его врач знает о лечении, которое принесет облегчение, склонен оказывать на доктора всяческое давление в стремлении побудить его применить его. Весьма либеральным должен быть врач, который, предприняв такую попытку и не добившись с ее помощью хороших результатов, признает, что был неправ с самого начала.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ ФИКСИРОВАННОЙ ПЛАТЫ ЗА ЛЕЧЕНИЕ

Преимущество определенной платы, внесенной вперед, было открытием, сделанным мной в начале моей работы. Иначе с большой долей моих пациентов мне было бы невозможно добиться того определенного медицинского результата, который характеризовал мою работу.

Совершенно невозможно составить интеллектуально удовлетворительный психический или физический диагноз любому пациенту, доставленному ко мне, пока он полностью не освобожден от наркотика, который он принимал. Как только это будет полностью выполнено, можно будет тщательно рассмотреть случай. Также необходимо ввести непреложное правило: ни один человек, поступающий ко мне на лечение, не должен допускаться к контакту с любым другим человеком, находящимся там на лечении, ибо нет ничего хуже в психологическом плане, чем обсуждение симптомов и обмен опытом среди людей, проходящих лечение. Также правилом является то, что работающие в заведении врачи не должны сближаться с пациентами или проводить с ними время, не требующееся для профессионального обследования и ухода.

Медсестры также должны быть настолько деловыми, насколько это возможно, во всех своих отношениях с пациентами и как можно меньше нянчиться и сочувствовать даже в случаях ультранервных женщин-пациенток. Принципом обычного санатория является поощрение «сочувствующей» медсестры. Вольно или невольно, старый санаторий практиковал создание хронических постояльцев санаториев. Самые безнадежные случаи, которые я когда-либо видел, — это те, кто привык носить санаторную униформу. Такие никогда не сменят портного, пока их кошелек не опустеет.

Другая деталь моего лечения, которую трудно осуществить в среднем санатории — это рассмотрение каждого случая как индивидуального, к которому нужно подходить индивидуально. В частной практике это часто упускается из виду, и в этом я также вижу причину многих неудач в лечении. Индивидуальность каждого случая необходимо иметь в виду не только на протяжении самого лечения, но и после него, в период восстановления. Сам случай наверняка в какой-то мере указывает на дальнейшее лечение, которому следует следовать в период, непосредственно следующий за выпиской пациента из моего учреждения, и очень часто указывает, по сути, на необходимость консультации с другими специалистами и хирургической операции. После того как пациент избавлен от наркотиков, наступает время для начала необходимого физического укрепления посредством физических упражнений. Хотя мне могло показаться, что я осуждаю санаторий, я должен добавить теперь, что некоторые учреждения специально квалифицированы для помощи в этом процессе укрепления. Некоторые оздоровительные заведения, которые целиком уделяют внимание укреплению своих пациентов с помощью физических упражнений, делают чудесно хорошую работу.

Тот факт, что мои методы лечения этих случаев мешали мне и будут мешать мне прямо или косвенно интересоваться любым учреждением, кроме моего собственного в Нью-Йорке, дает мне свободу давать пациентам советы относительно того, что им следует делать после того, как они покинули мою заботу, которой я бы не ощущал, если бы мое учреждение работало по старому плану «продержи их как можно дольше». Я нахожу возможным совершенно бескорыстно предлагать физические упражнения и даже профессиональное обучение тем, кто в них особенно нуждается, точно так же, как я нахожу возможным предложить некоторым расследование какого-либо религиозного влияния.

Следует заявить как аксиому: прежде чем лечение сможет принести всю ту пользу, на которую оно способно, у пациента должны произойти как умственные, так и физические изменения. Такие ментальные изменения крайне маловероятны в комфортной обстановке типичного санатория. Ни один мужчина или женщина никогда не добивались этого, сидя на приятной веранде в кресле-качалке и обмениваясь байками о симптомах с другими немощными.

 

ПРИЧИНА ФИКСИРОВАННОЙ ПЛАТЫ

Основным соображением, которое повлияло на меня при формировании моей политики определенной платы и ограничения срока пребывания моих пациентов, был тот факт, что я считаю невозможным удерживать в узде большинство пациентов после того, как действие наркотика было идеально устранено. Человек, добившийся свободы от своей привычки, уверен в себе; он стремится уйти и не боится выйти в мир, где у него может появиться возможность снова достать наркотик. Он не поддастся искушению достать его отчасти потому, что не захочет его, а отчасти потому, что знает весь ужас привычки и не желает снова в нее ввязываться. По сути, одной из самых сложных задач для меня является побуждение людей оставаться у нас дольше, чем мы считаем необходимым, хотя их затянутое пребывание не означает для нас никакой дополнительной платы, а для них — дополнительных расходов.

Это один из главных аргументов против изоляции в колониях; и это в равной степени аргумент как против обычного муниципального или государственного учреждения, так и против обычного санатория. Теория изоляции в колониях в этом вопросе совершенно неверна.

Вопрос фиксированной платы оказывает такое же влияние на мое собственное отношение, как и на отношение пациента. Исходя из того факта, что при поступлении пациента в мой дом я знаю, что не получу от него или от нее никаких дополнительных денег сверх авансового платежа, я приобретаю явное преимущество. Я не считаю необходимым потакать прихотям моего пациента и не считаю нужным жертвовать какой-либо частью необходимого распорядка лечения из-за того, что пациент может быть богатым или влиятельным и предъявлять ко мне экстраординарные требования. Все, что мне нужно делать — это двигаться вперед по тем путям, которые, как я знаю, эффективны и принесут результаты.

Эффект этой системы столь же восхитителен и для членов моего медицинского штата, ибо наши усилия направлены не на то, чтобы удерживать пациента как можно дольше с целью увеличения доходов, а на то, чтобы отделаться от него как можно быстрее, благодаря чему прибыль окажется относительно большой. Очевидно, что в интересах как его, так и моих убедиться в том, что лечение завершено и эффективно, прежде чем пациент покинет стены заведения.

Эти методы учитывают психологию меня самого и моего пациента. Человек, имеющий дело с пациентами такого типа, нуждается в каждом преимуществе, которое только может получить, ибо он неизменно имеет дело с аномалиями.

 

ФИЗИЧЕСКИЕ ДЕФЕКТЫ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ЛЕЧЕНИЕМ

Само лечение непременно обнажает эти аномалии, показывая, вызваны ли они физическими причинами или нет. Очень быстро становится очевидно, есть ли какая-то реальная физическая причина, по которой пациент не подходит для лечения, как в случае с неизлечимым и болезненным физическим недугом. Какими бы осторожными и откровенными ни были заявления пациента или сколь сложным ни был диагноз, переданный мне его врачом, сколь бы тщательно продуманными ни были предварительные обследования, проведенные моим собственным врачом, лишь после полного устранения наркотика мы находим возможным поставить действительно интеллектуальный диагноз. Тем не менее симптомы заболевания обязательно проявятся до завершения первой части лечения. Стандартная политика моей больницы заключается в том, чтобы немедленно проинформировать пациента, оказавшегося физически неподходящим, и вернуть ему гонорар.

Этот метод действий заставил нас тщательно изучать историю пациентов перед их приемом, поскольку мы, разумеется, не хотим проводить даже предварительную работу, а затем возвращать гонорар полностью. Мы не принимаем пациентов на лечение до тех пор, пока нам не предоставлена тщательная и подробная история его болезни, и именно на большой коллекции таких историй я основал многие теории, воплощенные в содержании этой книги. Именно детальные истории болезни позволили мне с некоторой точностью суждения определить обстоятельства, приведшие к формированию большинства наркотических привычек. Практикуя неизменный возврат гонорара и выписку пациента, которого мы находим неподходящим для лечения, мы определенно сделали шаг вперед. В США едва ли найдется учреждение такого рода, куда пациент мог бы написать: «Я принимаю наркотики», — не получив в ответ приглашения: «Приходите к нам, и мы вас вылечим», — с намеком на то, что они проведут лечение независимо от того, покажет ли обследование пациента, что он принадлежит к числу тех, кто может извлечь из него пользу.

 

ДОЛГ МЕДИЦИНСКОГО СООБЩЕСТВА

Жертва наркотиков, богат он или беден, стар или молод, хорош или плох, заслуживает общественного сочувствия в степени, с которой едва ли может сравниться любая другая категория. Эти люди больны во всех мыслимых для меня смыслах. Я пытаюсь сделать так, чтобы они были защищены всеми мерами предосторожности от того, чтобы становиться жертвами обмана. Я надеюсь, что посредством непрерывного и неутомимого просвещения я смогу заставить государственные медицинские учреждения по всей стране взять на себя их законную ответственность по обеспечению надлежащего ухода за жертвами наркотиков, имеющими скудные средства или не имеющими их вовсе. Я намерен работать над пробуждением медицинской профессии к ее ответственности не только в отношении появления новых поколений наркоманов, но и в отношении ухода и облегчения состояния или отстранения от медицинской практики тех из ее собственных членов, чье состояние требует принятия мер.

Возможно, этот последний шаг должен стать первым. Я много размышлял над этим и вижу лишь один выход из поистине адской путаницы, в которую погрузила себя медицинская профессия. Это потребовало бы конференции делегатов от медицинских обществ различных штатов для выработки плана, согласно которому медицинская профессия в целом или группами могла бы основать и поддержать одно учреждение или несколько учреждений. За ними должны стоять самые видные и добросовестные люди в профессии. Управляться они должны полностью компетентными людьми и быть открытыми не только для врачей, нуждающихся в лечении и неспособных заплатить за него в частном учреждении, но и для всех пациентов, с уверенностью в том, что там они получат правильное лечение, надлежащим образом проведенное и по разумной цене. Более того, я намерен добиваться того, чтобы каждое учреждение под частным управлением в Соединенных Штатах законом несло ответственность за свои методы лечения.

 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО ПО РЕГУЛИРОВАНИЮ САНАТОРИЕВ

Должно существовать самое суровое законодательство, обязывающее всех врачей и учреждения, принимающих пациентов этой категории на лечение, периодически отчитываться перед обладающим юрисдикцией в их округе советом здравоохранения всякий раз, когда после трех недель медицинского наблюдения они все еще нуждаются в назначении вызывающих привыкание наркотических веществ. Вполне разумно, чтобы любое учреждение, принимающее пациента на это лечение и не добившееся благоприятных результатов в течение двадцати одного дня, сообщало об этом случае властям, приводя подробные причины неспособности пациента откликнуться на лечение.

Всеобщее принятие этого правила процедуры означало бы, что категория несчастных, никогда не имевших никакой защиты ни из каких источников, была бы немедленно обеспечена конкретной медицинской помощью. Сопутствующее положение настаивало бы на том, что пациенты, которые по физическим причинам признаны неподходящими для лечения — то есть неспособные существовать с комфортом без регулярных доз своего наркотика, — будут освобождены от всякого чувства позора, проистекающего из этой необходимости, будут ограждены от превращения в жертв мошенничества и найдут возможность получать наркотик без труда и по разумным ценам, если потребуется, от самих советов здравоохранения. Если бы этот план не принес ничего иного, кроме предотвращения применения медицинского мошенничества против страдающих на срок более трех недель, то даже тогда он совершил бы необычайное благо.

В моей нынешней больнице всего пятьдесят коек, и, как правило, я принимаю и выписываю около четырех пациентов в день. Если бы мое учреждение работало по принципу изоляции в колониях, принятому в Соединенных Штатах, то объем работы, который я выполняю за год и который значительно превышает тысячу пациентов, потребовал бы не пятидесяти, а по меньшей мере пятисот коек и соответствующего количества палат. Это описание реального положения дел в моем собственном учреждении, возможно, прояснит существующие условия в некоторых других.

Не следует понимать так, будто я приписываю все попытки изоляции потребителей наркотиков недостойным мотивы. Во многом это объясняется полным невежеством медицинского сословия в отношении данной формы недуга. Обнаружив свою неспособность разумно справляться с подобными состояниями, врачи ищут путь наименьшего сопротивления и выбирают санаторную изоляцию со всеми ее пороками как лучший из возможных планов. Когда я только приступил к этой работе, за информацией и помощью я обратился не к рядовым членам медицинского сообщества, а к самым выдающимся специалистам, каких только смог найти. Даже эти люди неизменно признавали свою неспособность понять природу наркотической привычки и средства борьбы с ней. Некоторые из известнейших неврологов мира говорили мне, что из тысяч пациентов, которых они и их коллеги направили в самые известные и добросовестно управляемые учреждения страны, по-настоящему не помогли никому. Они уверяли меня, что если я найду средство, способное хоть в какой-то мере реально и существенно помочь хотя бы пяти процентам наркозависимых, направленных ко мне на лечение, то я сделаю больше, чем кто-либо до меня.

 
 





ГЛАВА XI

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОТИЧЕСКОГО ЗЛА

 

В самом начале моих исследований надлежащих условий для медицинского лечения потребителей наркотиков стало очевидно, что его нельзя должным образом проводить в привычной для пациента обстановке, в обычной больнице, где еще не были внедрены новые методы, или в обычном санатории. Тогда мне пришлось наметить систему, с помощью которой медицинское сообщество могло бы надлежащим образом взяться за эту работу, и предложить основу, на которой врачи различных штатов могли бы объединить усилия, чтобы изъять лечение этих страдальцев из рук безответственных лиц.

Некоторые, если не большинство, наиболее достойных жертв наркотической привычки — это люди, которые не могут платить крупные суммы или преодолевать большие расстояния в поисках исцеления. Поэтому казалось очевидным, что государственные учреждения должны быть оснащены необходимым оборудованием и знаниями для борьбы с этим недугом.

 

ПОТРЕБНОСТЬ В ПРАКТИЧЕСКОМ ОБУЧЕНИИ

В настоящее время не существует ни клиники, ни какого-либо другого практического места демонстрации, где врач мог бы получить квалифицированное обучение в этой важной области медицинской работы. Я надеюсь, что настанет время, когда у меня появится возможность предложить медицинскому сообществу клинику, где студенты-медики смогут готовиться к этому направлению деятельности так же эффективно, как они готовятся сейчас к любой специальной работе, например к лечению болезней носа и горла. Это может произойти только в результате договоренности, в которой я не имею финансового интереса.

 

СКЕПТИЦИЗМ МЕДИЦИНСКОГО СООБЩЕСТВА

Я прекрасно понимаю, что сначала мне предстоит преодолеть сильное скрытое сопротивление и скептицизм среди членов медицинского сообщества. Эффективность лечения должна быть доказана. Даже среди наиболее информированных врачей бытует мнение, что лечение, которое я заявляю как простое, на самом деле невозможно. Что бы ни надеялся сделать врач, учебники и статьи в медицинских журналах утверждали ему, что это невозможно. С этим ошибочным учением необходимо бороться, прежде чем удастся добиться значительных успехов, и в ходе этой работы придется нарушить многие профессиональные традиции. Прежде чем врач сможет надеяться на достижение каких-либо важных результатов при применении моего метода лечения, он должен понять, что продолжительность употребления наркотика пациентом, принятое им количество и способ введения не имеют никакого значения. Короткие истории болезни и малые дозы, долгие истории болезни и большие дозы — все это не имеет значения при применении данного лечения. Я обратился к д-ру Ричарду К. Кэботу из Бостона с рекомендательным письмом от д-ра Александра Ламберта из Нью-Йорка, которого он хорошо знал и которым восхищался. Он выслушал мое изложение фактов, которые я только что привел.

«Я выслушал вас, но не поверю этому, пока мне это не продемонстрируют», — заявил он.

Я продемонстрировал это и убедил его. Подобный скептицизм по-прежнему широко распространен во всем медицинском сообществе.

Опыт, который медицинское сообщество уже приобрело в штате Нью-Йорк в результате запретительного законодательства, указывает на множество проблем, возникающих сразу же после того, как наркотик оказывается вне досягаемости для тех, у кого сформировалась эта привычка. Совершенно естественно, что бессовестные люди стремятся воспользоваться возможностями, созданными этой ситуацией. Без надлежащего лечения привычный потребитель наркотиков не может вынести муки лишения до тех пор, пока не произойдет определенное физиологическое изменение; поэтому, если медицинское сообщество не осведомлено об этом факте, а широкая общественность не обеспечена условиями для проведения необходимого лечения, почти неизбежно, что за ограничительными мерами сразу же последует виктимизация несчастных недобросовестными людьми. Одной из деталей опасности для общества, которая может проистекать из общего прекращения наркотрафика без обеспечения надлежащих условий для ухода за теми, кто стал его жертвами, является то, что привыкшие к наркотикам люди при внезапном лишении их почти неизбежно обращаются к алкоголю за стимуляцией и, не получая ни малейшего облегчения от наркотической привычки, с аномальной быстротой становятся алкоголиками. Современное общество представляет мало зрелищ более острых страданий, чем те, которые испытывает пьяный наркоман. Мало кто, кроме того, представляет такую опасность для его благополучия.

 

МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА

Я должен постоянно подчеркивать ответственность врача в отношении вредных привычек. Этот аспект темы должен подниматься вновь и вновь, поскольку вся эта неприятная ситуация выросла из медицинского невежества. Хотя лечение наркозависимых наконец-то продвигается вперед, долгое время эксперименты не имели шансов на успех, за исключением небольшого числа широко мыслящих и блестяще образованных врачей, которые смогли сбросить оковы, сковывавшие менее интеллектуальных членов их профессии.

Когда я обнародовал формулы своего лечения, я не понимал этого аспекта медицинской этики. Я полагал, что могут возникнуть определенные опасности из-за возможной деятельности вездесущих медицинских шарлатанов, которые без каких-либо искренних усилий правильно применить мое лечение станут широко рекламировать его и тем самым делать жертвами невинных людей. Я также предполагал, что медицинское сообщество с энтузиазмом подхватит эту идею, внедрит лечение ради собственной выгоды и выгоды всего мира в целом и самой благотворностью своей работы с лихвой перекроет тот вред, который причинят шарлатаны.

Оба эти предположения оказались неверными. Шарлатаны избегали даже подделывания моего лечения, поскольку статьи, анонсировавшие его в медицинской и популярной прессе, ясно дали понять публике его краткость; они не хотели продвигать лечение, при котором их жертвы имели бы полное право требовать немедленного облегчения. Таким образом, общество было спасено от этой реальной опасности. Но всеобщее безразличие медицинского сообщества оказалось столь же удивительным и поначалу несколько обескураживающим. Однако с тех пор я пришел к выводу, что это, возможно, к лучшему; ибо по мере развития работы становится все более очевидным, что это строго больничное лечение и его редко удается успешно проводить в домашних условиях или в ходе повседневной работы врача общей практики.

В другой части этой книги я подробнее остановлюсь на медицинских стервятниках, которые, действуя в обход медицинской этики и вопреки в целом восхитительному духу всей профессии, без оглядки на финансовую или этическую честность, предаются любой практике, сулящей им наибольшую прибыль. То, насколько опасны эти люди не только для пациента, но и для профессии, иллюстрировалось множество раз. Различные медицинские открытия, привезенные из-за рубежа или совершенные и обнародованные выдающимися американскими медиками, привлекали в Нью-Йорк толпы недобросовестных практикующих врачей — не с прогрессивным стремлением изучать и честно применять эти новые теории на благо своих пациентов, а с идеей узнать о них ровно столько, чтобы предлагать доверчивым страдальцам дешевые и никчемные подделки по непомерным ценам. Там, где возвещались секретные методы, они яростно перебивали ставки друг друга ради получения эксклюзивных прав на местность, действуя в этом направлении со всем яростным соревновательным энтузиазмом жаждущих дельцов, добивающихся областных прав на практичный и популярный патентованный утюг. Я искренне надеюсь, что волна реформ, начавшаяся в штате Нью-Йорк и которая, несомненно, донесет новое и эффективное законодательство о наркотиках до каждого штата Союза, прежде чем иссякнет ее поступательный импульс, не вдохнет новую жизнь в этих недостойных махинаторов. Отчасти именно надежда предотвратить это зло побудила меня написать эту книгу.

Прогресс разумного законодательства наполнит страну страданиями от мук наркотической ломки. Поэтому события возложили на медицинское сообщество священную обязанность убедиться в эффективности моего лечения, пусть даже для этого потребуется создание новой организации. После того как врачи убедятся в ценности лечения, многие должны овладеть навыками его применения. Тогда станет долгом заботиться о том, чтобы каждая община была обеспечена условиями и штатом экспертов, достаточными для удовлетворения особых потребностей, которые могут там возникнуть. Если такая организация будет создана, я с радостью отдам ей свои услуги.

 

ОПЫТ АВТОРА В БОРЬБЕ С НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Мои возможности для наблюдения в этой области охватывают четырнадцать лет постоянных исследований. Они включали в себя изучение ситуации на Востоке и в Европе, а также в Соединенных Штатах, и касались пациентов всех классов. В начале своей работы я обнаруживал трудности с поиском подопечных и вскоре понял, что могу найти их, только лично разыскивая их в преступном мире.

Это была сложная задача, полная неожиданных проблем. Поскольку я не мог нанимать оплачиваемых сотрудников для выполнения деталей лечения, мне пришлось делать все самому, за исключением медицинской работы, и брать на себя всю ответственность, за исключением медицинской. Но то, что я сначала считал тяжелым испытанием, в конце концов оказалось преимуществом, ибо если бы у меня было много денег на ведение работы, я бы никогда не освоил ее деталей.

Возможно, необходимость сделать работу строго самоокупаемой с самого начала привела к одному из моих первых важных психологических открытий: любой человек, которого стоит спасать, либо способен заплатить разумную сумму за лечение, либо может превратить его стоимость в отсроченное обязательство такого характера, которое непременно будет выполнено. Опыт, из которого были выведены это и другие утверждения в данной книге, — это не опыт, полученный от случайных или даже регулярных ежедневных визитов к пациентам, длящихся несколько минут или часов, а результат лет, в течение которых я часто проводил двадцать два часа из каждых двадцати четырех в одном здании с ними и был доступен по их первому зову.

Доказав эффективность лечения на родине, я счел целесообразным совершить поездку на Восток, где наркомания, как известно, была гораздо более распространена, чем где бы то ни было. Именно стремление изучить ее из первых рук и буквально в промышленных масштабах привело меня в Китай, где я открыл три больницы и в течение одиннадцати месяцев руководил лечением от опиумной зависимости более четырех тысяч китайцев. В этот период я лечил всех обратившихся, причем возраст людей, которым была оказана помощь, составлял от восемнадцати до семидесяти шести лет. Среди четырех тысяч пациентов не произошло ни одного смертельного исхода, хотя многие из них были запущенными случаями, а мне удалось заручиться помощью лишь одного иностранного врача, которого можно было считать ответственным. Всю остальную работу выполняли необученные китайские мальчики, которые выдавали капсулы в назначенные часы, и ни один из них не был способен умно сосчитать пульс пациента.

Я сказал, что не произошло ни одного смертельного исхода. Мне приятно добавить, что за все четырнадцать лет моей практики, хотя через мое лечение прошли тысячи людей, многие из которых находились в крайне тяжелом физическом состоянии на момент его начала, а симптомы наркомании у них осложнялись различными тяжелыми физическими недугами и часто усугублялись алкоголизмом, умерло всего четыре человека.

 

УСПЕШНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ НАРКОЗАВИСИМЫХ

В ходе моей больничной практики для случаев такого рода был создан новый прецедент. Впервые лечение было сведено к четкой больничной системе, при которой врач-резидент никогда не разлучается со своим пациентом и в процессе ведутся подробные и обстоятельные истории болезни и графики у постели больного. В настоящее время у меня на руках имеются полные записи у постели каждого пациента, которому когда-либо проводилось мое лечение. Я обращаю внимание на этот факт, потому что он показывает: работа не была случайной, а была столь же тщательно систематизирована и сделана настолько высоконаучной, насколько это было возможно.

Был установлен второй прецедент, о чем свидетельствует тот факт, что за короткое время любой случай наркотической или алкогольной зависимости, не осложненный физическими дефектами по другим причинам, может быть успешно вылечен за несколько дней без героических методов и без риска.

Это сразу доказало несостоятельность старых методов. Это продемонстрировало, насколько ложен, например, принцип изоляции в колониях. Как я уже говорил, наркоманов никогда нельзя изолировать в колониях, а среди алкоголиков этому методу лечения следует подвергать только абсолютно безнадежных пьяниц. В последнем случае, конечно, нет никаких шансов на реальное облегчение, поэтому здесь изоляция предлагает способ избавить общество от всего бремени полицейских хлопот, которые неизбежно влечет за собой свобода пьяницы, и от значительной части экономического бремени, которое его существование навязывает общине.

 

ПРЕВРАЩЕНИЕ В САНАТОРНЫХ ЗАКЛЮЧЕННЫХ

Для наркоманов изоляция — это худшее из возможных видов лечения. Судя по тому, что мне известно о работе среднего санатория в Соединенных Штатах в настоящее время, я абсолютно уверен, что отправленному туда человеку невозможно помочь, и убежден, что почти неизбежным результатом следования такому курсу станет определенный и практически неисчислимый вред. Наркоманы, как и алкоголики, направленные официально или иным образом в учреждения подобного рода, становятся так называемыми «санаторными заключенными». Эти случаи практически безнадежны и мало чем отличаются от участи «пожизненника» в тюрьме. В Соединенных Штатах немало людей из высшего общества, которые не по своей вине пристрастились к наркотикам и скатились от плохого к худшему, так что единственным выходом для них остался санаторий.

Лечение от наркотической и алкогольной зависимости и лечение, направленное на восстановление сил пациента, не могут проводиться вместе для одного пациента или даже одновременно для нескольких пациентов в одном учреждении. Понимание этого факта поставило меня в выгодное положение для советов относительно того, что еще предстоит сделать, когда пациент готов покинуть мою больницу. Я всегда работал в теснейшем и совершеннейшем согласии с врачами, которые направляли ко мне пациентов, и никогда не позволял никому из врачей, работающих в моем учреждении, навещать пациента, вышедшего из-под моей опеки. С другой стороны, ни один врач, приведший пациента в мою больницу, не был отлучен от него в результате его пребывания у нас.

 

ВОЗМОЖНОСТЬ ТОЧНОГО ДИАГНОЗА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ

Физические откровения, которые следуют за детоксикацией пациентов, часто поражают самих больных, а также врачей, которые долгое время заботились об их благополучии. Не менее поразительны и психические откровения. Было немало случаев, когда после завершения детоксикации обнаруживалось, что мужчина или женщина психически больны столь же серьезно, сколь другие больны физически. Наркотики и алкоголь, особенно наркотики, часто становились причиной чрезвычайных умственных и моральных искажений. Но следует утверждать, что употребление наркотиков или спиртного обычно является скорее результатом, чем причиной таких состояний. Есть много случаев, когда никакая медицинская помощь не принесет удовлетворительных постоянных результатов, хотя другие жертвы после исключения алкоголя или наркотиков быстро занимают свое место в качестве полезных и достойных членов общества.

Проблема, стоящая перед физиологом после того, как пациент избавился от пристрастия к наркотикам или алкоголю, сравнительно проста. Если это избавление делает возможным диагноз и выявляет наличие незамеченного, но излечимого недуга, дальнейший путь очевиден. Для психолога задача зачастую гораздо сложнее. Никчемный гражданин, ставший потребителем наркотиков или алкоголя, останется никчемным гражданином и после того, как наркотическая или алкогольная привычка будет устранена.

К этой категории относится большинство тех, кто легко возвращается к своим старым привычкам после того, как их организм был полностью очищен от физиологической потребности в веществе их привычки. Таким образом, пожалуй, самый важный вопрос, который должен задать психолог, интересующийся этой работой, после лечения пациента: что осталось ценного и что с этим можно сделать? Любопытно, что у бедного пациента обычно остается больше, чем у богатого. Нет никого более безнадежного, чем богатый бродяга. Ни один человек никогда не снискает репутации в работе такого рода, если он имеет дело исключительно или даже преимущественно с людьми, для которых деньги не имеют ценности.

 

ДЕТОКСИКАЦИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ — ТОЛЬКО ПЕРВЫЙ ШАГ

Моя работа привела меня к выводу, что немногие врачи способны точно классифицировать собственных пациентов. Даже специалист по психологии, который должен взвешивать все детали умственной, моральной и физической сущности человека, рискует заблудиться, когда он рассматривает психику, затронутую алкоголем или наркотиками. Многим врачам присуща идея, будто после того, как пациент прошел через процесс лечения от наркотической или алкогольной зависимости, он полностью преобразится; но факт в том, что изгнание наркотиков или алкоголя из выродившегося человека не устранит вырождение. Ничто, по сути, не устранит его, кроме прекращения размножения дегенератов.

В своей работе я находил необходимым порой обращаться за советом к полудюжине специалистов по физиологии и психологии в связи с одним единственным случаем. Хотя очень часто возникали ситуации, когда для блага пациента действительно требовалось несколько специалистов, эта необходимость была настолько глубоко замаскирована наркотической привычкой пациента, что не проявлялась до тех пор, пока действие наркотиков не было полностью устранено.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ ТЩАТЕЛЬНОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В большинстве случаев экспертное лечение психического состояния после избавления от наркотиков или алкоголя столь же необходимо, как и квалифицированное внимание со стороны терапевта, и для достижения успеха его следует рассматривать как совершенно отдельную задачу. Потребители наркотиков или алкоголя — это буквально человеческие обломки. Симптомы их истинного состояния скрыты, и чтобы очистить их от сокрытых слабостей, их необходимо, подобно обросшему ракушками корпусу корабля, поднять в сухой док для осмотра и ремонта.

К числу благоприятных пациентов среди жертв наркомании я отношу тех, кто приобрел ее в результате введения наркотика врачами во время боли или болезни. Такой случай, если лечение начато до того, как произошло слишком сильное разрушение, можно считать практически гарантирующим исцеление, при условии, что не обнаружится никакого другого недуга.

С другой стороны, если наркомания является прямым или косвенным результатом алкогольных излишеств или половых эксцессов либо представляет собой социальный порок, случай является особо тяжелым. Здесь отсутствие моральных устоев и утрата чувства собственного достоинства являются серьезными помехами. Эти вопросы чрезвычайно важны для врача, который рассматривает возможность ухода за больными или лечения наркомании. Для успешной работы необходимо, чтобы он классифицировал объекты своего исследования, признавая перспективных и признавая безнадежных безнадежными. Он должен знать материал, с которым ему предстоит работать; знакомство со своим материалом так же необходимо ему, как и плотнику. К нам привозили множество случаев, от приема которых мы отказывались, поскольку не надеялись добиться с ними хоть какого-то результата. Вскоре после того, как я начал свою работу, я попытался помочь одному человеку вопреки собственному здравому смыслу; я был почти уверен, что ему не хватает тех достойных качеств, которые заставили бы его держаться за любые преимущества, предоставляемые лечением, и ценить их. Моя оценка его характера оказалась верной; этот человек сорвался и стал постоянной обузой для меня, упреком в адрес моего учреждения и моего лечения.

 

БЕЗНАДЕЖНЫЙ СЛУЧАЙ

Я уже говорил, что праздных богачей, для которых деньги не имеют ценности, обычно нельзя отнести к числу перспективных для лечения пациентов. То же самое можно сказать и о тех, за кого финансовую ответственность берут на себя другие, оплачивая стоимость их лечения. Если такие случаи еще не принадлежат к человеческой свалке, эта ошибочная доброта вполне способна отправить их туда.

Однако я считаю, что тех из этой категории, кто стал государственным иждивенцем и отказывается работать, следует принудить к труду по решению государственных или муниципальных властей. Общество или их собственные семьи не должны нести бремя их бесполезного существования. Их следует изолировать в каком-нибудь месте, где им будет физически комфортно, где их можно сделать трудолюбивыми и полезными и где разделение полов предотвратит умножение их никчемного рода. По моему мнению, мужчина или женщина, которые из-за причуд собственного характера хоть раз были вынуждены надеть робу позора, скорее всего, будут пользоваться услугами того же портца всю оставшуюся жизнь. Такие люди станут постоянными постояльцами в одном из мест, предназначенных для изоляции никчемных людей. Хорошо, если там, куда они помещены впервые, они и будут содержаться постоянно. Только благодаря этому общество будет избавлено от периодического хаоса, который они непременно учинят в промежутках между периодами своей свободы.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ БЕЗЛИЧНЫХ ОТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ВРАЧОМ И ПАЦИЕНТОМ

Определенные опасности неизбежно возникают при наличии близости между врачом и пациентом, поскольку немногие врачи морально способны приказать состоятельному пациенту сделать то или иное либо найти другого врача. Иными словами, нередки были случаи, когда терпимость врачей к порочной практике их пациентов имела своей основой — и, возможно, не совсем неопровержимой в нынешние времена сильного давления профессиональной конкуренции — личную выгоду. Социальные отношения также часто заставляли врачей терпеть привычки, которые, как они знали, вредны для их пациентов и общества. Пациент, являющийся членом влиятельного клуба или фешенебельной церкви, скорее всего, окажется исключительно ценным приобретением для врача, услугами которого он пользуется, поскольку он наверняка порекомендует его своим друзьям. Грамотное ведение дел со стороны врача побуждает его поддерживать такого пациента в благодушном и комфортном состоянии, а сохранение комфорта означает, среди прочего, избавление его от боли. Если пациент страдает от неизлечимого недуга, применение наркотиков не только простительно, но и заслуживает похвалы; но слишком часты случаи, когда недуг неизлечим лишь отчасти, а является лишь запутанным и выходящим за рамки диагностических способностей среднего врача, так что он прикрывает свое невежество назначением болеутоляющих средств. Пациенты, которые неизменно и вовремя оплачивают счета, порой оказываются в положении, когда могут указывать врачу, что делать; тогда как врач должен неизменно стремиться сохранять верхнюю позицию. Подобные случаи гораздо менее тяжелы в связи с употреблением алкоголя, чем в связи с употреблением наркотиков; можно сказать, что врач почти никогда не играет никакой роли в зарождении алкогольной привычки у своих пациентов, тогда как он определенно сыграл важнейшую роль в распространении наркомании.

 
 





ГЛАВА XII

КЛАССИФИКАЦИЯ ВЫЗЫВАЮЩИХ ПРИВЫКАНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ

 

Опиум является основой почти всех вызывающих привыкание наркотических веществ. Фармацевтам не известно ни одно другое лекарство, обладающее аналогичным действием или способное служить заменой при формировании определенной толерантности к нему. Химики создали более двадцати различных солей или алкалоидов опиума в различных формах и под столь же многочисленными торговыми наименованиями, и я с сожалением должен сказать, что они продолжают трудиться в лабораториях, чтобы выбрасывать на рынок вредные наркотики под различными якобы безобидными личинами, но в конечном счете предназначенные лишь для обмана.

 

МОРФИН

Морфин является активным началом опиума, и еще несколько лет назад для медицинских нужд использовался только сырой опиум или морфин. Морфин по своей сути намного хуже самого опиума, поскольку опиум обладает определенными свойствами, которые отчасти нейтрализуют действие содержащегося в нем морфина. Но морфин — это не просто активное начало, а активно злокачественное начало наркотика.

Потребитель морфина всегда сохраняет свои способности. Он обычно способен к осмысленному разговору. В отличие от мозга алкоголика, его мозг не воспален. Врачу невозможно разумно обсуждать симптомы с алкоголиком; с жертвой же наркотиков, напротив, он может разобрать до мелочей каждый нюанс случая.

Позже на рынок был выпущен кодеин — предположительно невинный алкалоид опиума, не вызывающий привыкания, но при этом способный устранять боль и страдания, вызванные болезнью или травмой. Приступив к этой работе, мои исследования вскоре привели меня к осознанию того, что наркотическую зависимость порождает не количество принятого наркотика, а регулярность дозирования. Я также обнаружил в ходе клинических сравнений, что кодеин обладает лишь одной восьмой силы морфина, но в конце концов столь же надежно формирует наркотическую привычку, аналогичную таковой у самого морфина.

 

ГЕРОИН

На момент написания этой статьи наиболее вредной формой опиатов, с которой нам приходится иметь дело, является героин. Этот препарат морфина был впервые выпущен на рынок немецкими химиками около пятнадцати лет назад, причем слово «героин» было не более чем торговым названием. Он впервые применялся в микстурах от кашля и широко обсуждался в медицинской и фармацевтической прессе, где утверждалось, что весь вред морфина практически устранен в этом продукте, который, не обладая депрессивным действием морфина, в то же время сохраняет его стимулирующий эффект. Большое количество самих врачей приобрело привычку принимать опиаты в этой форме, изначально полагая, что они не являются вредными наркотиками.

Мои исследования быстро показали мне, что героин в три раза сильнее морфина по своему действию, и по этой причине его употребление устанавливает устойчивую толерантность быстрее, чем любая другая форма опиатов. По той же причине он быстрее демонстрирует пагубное влияние на человеческий организм, причем умственная, моральная и физическая деградация принимающих его выражена сильнее, чем в случае с любой другой формой опиатов.

До принятия федерального Закона о чистых пищевых продуктах и лекарствах мы не знали, что многие из хорошо известных рекламируемых медицинских препаратов содержат количества различных солей или алкалоидов опиума. Ничего не подозревающие потребители патентованных лекарств непреднамеренно превращали себя в заядлых наркоманов и не осознавали, насколько необходима им эта привычка, пока по тем или иным причинам они не лишались своей обычной суточной дозы.

Читатель может представить себе мое удивление, когда я, будучи неспециалистом, обнаружил, что врач, к которому мы привыкли обращаться за руководствами при назначении и выписывании этих наркотиков, ничего не знает о них, кроме их физиологического действия; что их медицинское образование как в колледже, так и в клиниках оставило их в фактическом невежестве по всему этому вопросу. Врач свободно прописывал или назначал эти различные наркотики, в то время как обыватели могли покупать через прилавки аптек рецепты, содержащие определенные их количества. Врачи и фармацевты сами того не ведая создавали огромное количество наркоманов.

Врачи до сих пор не знают, в течение какого долгого периода такие наркотики могут применяться в регулярной суточной дозировке без формирования толерантности, после которой пациент уже не может быть лишен наркотика. Если бы публика была лучше осведомлена об этом предмете, она смогла бы защитить себя и была бы осторожнее в том, что принимает.

 

КОКАИН

Помимо группы опиума, в настоящее время есть только одно другое наркотическое вещество, которое следует считать вызывающим привыкание, и это кокаин. Использование этого наркотика не по назначению абсолютно непростительно. В медицинских целях он начал применяться около тридцати лет назад и исключительно как анестетик. Его применение в области носа специалистами в этой отрасли хирургии вскоре установило тот факт, что он не только притупляет чувствительность тканей, но и вызывает определенную стимуляцию, которая на какое-то время заставляет человека чувствовать себя аномально сильным или умственно активным. Это стало началом его широкого применения в виде так называемых средств от насморка. Использовалось лишь небольшое количество — от пяти до десяти процентов. Ткань носа очень восприимчива к действию наркотиков. При таком способе применения кровеносная система впитывает наркотик так же быстро, как и при подкожном введении. Недобросовестные химики и врачи сбросили на мир наркотик, который полезен при медицинском применении, но который пожнул урожай безответственных жертв, среди которых убийства, все виды преступлений, а также умственное и моральное вырождение заняли видное место, и все ради финансовой выгоды.

Эта привычка впервые получила широкое распространение благодаря средствам от насморка. Кокаин сужает и притупляет ткани, с которыми соприкасается, и таким образом, как в случае с насморком, избавляет пациента от дискомфорта, заставляя его чувствовать себя так, будто у него вообще нет носа на лице. Однако его эффект длится всего от двадцати до тридцати минут.

Это одна из причин, почему кокаиновая привычка формируется так легко. Человек, принимающий любой мощный стимулятор, обязательно ощущает соразмерную депрессию, когда действие этого стимулятора проходит, и тогда ему становится необходимо принять новую дозу наркотика, чтобы взбодрить себя и вернуть в состояние нормальности. Поэтому среди потребителей кокаина к приему новой дозы их снова и снова толкает вовсе не жажда какого-то аномально приятного ощущения, а лишь стремление заметно восстановить тот комфорт, который естественен для нормального состояния. Однако должно быть очевидно, что как только человеку становится необходимо прибегать к помощи наркотика, чтобы подняться до нормы, в его организме происходит заметное физическое или умственное, а скорее всего, и то и другое, ухудшение. Это объясняет тот факт, что среди преступников оказывается много потребителей кокаина. Ни один наркотик так быстро не ведет к умственной и физической деградации. Он практически неизбежно является короткой дорогой в одно из двух общественных учреждений: тюрьму или сумасшедший дом. Сначала он отправит обычного человека в тюрьму, поскольку это дорогой наркотик, и тяга к нему с большой долей вероятности истощит его финансовые ресурсы, а затем толкнет на воровство. Это самый дорогой из всех видов наркомании. Я знал жертв, которые систематически употребляли по сто двадцать гран в день, что обходилось примерно в семьдесят долларов в неделю. Это, несомненно, объясняет огромное число тех, кто стал преступником из-за употребления кокаина. Тот, кто пользуется им, тем самым снижает свою работоспособность; в то же время тот, кому необходимо его принимать, должен иметь деньги, причем в больших количествах.

Возможно, именно вопрос стоимости объясняет, почему преступный мир неожиданно переключился с кокаина на героин. Последний намного дешевле.

 

ГИПНОТИКИ

Хотя я коснулся лишь группы опиума и кокаина, я хочу заявить прямо сейчас: нет ни одного класса наркотиков, который бы столь неизбежно вел к разрушению физического существа, как регулярное использование группы снотворных средств, или продуктов каменноугольной смолы — средств, вызывающих сон. Я никогда не видел более жалких случаев, чем те, что приходили ко мне после длительного регулярного приема какого-нибудь средства от бессонницы. Эта привычка не только порождает крайнее невротическое состояние, но и меняет весь темперамент человека. Она способна превратить самый прекрасный характер в яркий случай морального вырождения.

Бессонница, головные боли и подобные недуги проистекают из расстроенного физического состояния. Попытки облегчить их с помощью сильнодействующих наркотиков не устраняют причину, а усугубляют физические расстройства, которые вызывают эти нежелательные физические последствия. Когда-нибудь я надеюсь увидеть столь же строгой юридической регламентации продажи этих наркотиков, используемых в этих распространенных целях, какая существует ныне для опиума и его продуктов, а также кокаина.

 

СНОТВОРНЫЕ ПОРОШКИ, ИЛИ ГИПНОТИКИ

Не за горами то время, когда как федеральное, так и штатные правительства признают опасность, таящуюся в ничем не ограниченной продаже аптекарями и бесконтрольном назначении врачами снотворных порошков, или гипнотиков. Ни один человек, хорошо знакомый с темой вызывающих привыкание наркотиков, не может отрицать, что в таких веществах может крыться опасность, сравнимая с той, что неотделима от кокаина и соединений опиума. Гипнотики различных видов можно приобрести в любой аптеке Соединенных Штатов без врачебного рецепта. Продажа бромидов абсолютно ничем не ограничена. Многочисленные и разнообразные продукты каменноугольной смолы, среди которых лидирует веронал, за которым по пятам следуют трионал, сульфонал, мединал, а также многочисленные запатентованные средства, такие как сомнос, нейронидия, бромидия, бромиды Пикока и т. д., можно упомянуть в качестве препаратов, которые широко рекламируются и открыто, энергично продаются и все до единого представляют определенную опасность.

 

ПРОДУКТЫ КАМЕННОУГОЛЬНОЙ СМОЛЫ

Препараты от головной боли и невралгии представляют особую опасность. Не может быть сомнений в необходимости законодательного ограничения продажи антикамнии, феналгина, оранждина, средства от головной боли Келера, шака — всех продуктов каменноугольной смолы, примечательных тем, что они вызывают анемию и депрессию и несомненно отвечают за присутствие множества мужчин и женщин в домах умалишенных по всей стране. Химик, чья гениальность отвечает за внедрение кофеина для преодоления депрессивного действия некоторых других компонентов этих препаратов, положил в карманы фармацевтических компаний сотни тысяч долларов и возложил на мир тяжкий и ненужный груз физической и умственной деградации.

 

ОПАСНОСТЬ АПТЕКИ

Не в последнюю очередь среди этих препаратов, внесших наибольший вклад в трагическую армию потребителей наркотиков в Соединенных Штатах, оказались различные средства от диареи и другие средства для регуляции работы кишечника, содержащие большое количество чистого опиума. Морфин, опиум и героин присутствуют во многих микстурах от кашля в количествах, вызывающих привыкание, и предлагаются к продаже везде, кроме штата Нью-Йорк, где недавнее законодательство несколько ограничивает этот оборот. Поистине, в каждом штате, кроме Нью-Йорка, найдется немного аптекарей, которые не составляли бы и не продавали собственные препараты, содержащие кодеин, морфин, героин или некоторые из производных опиума.

Ни один аптекарь не имеет права назначать любое из этих сильнодействующих средств. Американская публика впала в дурную привычку доверять аптекарю тогда, когда следует обращаться к врачу. По десятку раз на дню в практике среднего американского аптекаря заходит клиент, который говорит: «Мне нужно что-нибудь, чтобы уснуть» или «Мне нужно средство от головной боли». Не колеблясь и не испытывая вины, поскольку у него эта привычка выработалась, вероятно, неосознанно, аптекарь тянется к полке и отпускает препараты, в которых таится величайшая опасность — препараты, содержащие ингредиенты, которые должны продаваться исключительно по рецепту врача. Согласно действующему закону, как он, по моему мнению, существует в каждом штате, фармацевты не могут назначать лекарства, но они могут советовать клиентам приобретать рекламируемые препараты и те, которые они сами смешивают.

Только очень сильный наркотик может остановить головную боль так быстро и полно, как этого стали требовать американцы. Препарат должен быть достаточно сильным, чтобы притупить расстроенные нервы, и поскольку он выбирается из расчета общей эффективности, а не избирательной эффективности, как в случае с лекарством, выбранным после того, как разумный диагноз выявил природу лечимого недуга, он практически наверняка не будет обладать какими-либо целебными свойствами вообще. Сотни смертей произошли из-за неразумных экспериментов с такими препаратами. Большинство из нас обладают особыми идиосинкразиями в отношении определенных лекарств. Я видел пациентов, которые не могли принять даже два грана веронала или трионала без приливов крови, зуда и подобных симптомов. У таких людей большие дозы могут привести к серьезным последшкам и даже к смерти.

 
 





ГЛАВА XIII

ПСИХОЛОГИЯ ЗАВИСИМОСТИ

 

Распространенное мнение о том, что человек, борющийся с наркотической или алкогольной зависимостью, нуждается в сочувствии и психологической поддержке, совершенно расходится с фактами. Никто еще ничего не добился стоящего, держа алкоголика за руку, и любой, кто пытается помочь пациенту такого рода, сразу же и серьезно осложнит себе задачу, если вступит с ним в интимные личные отношения. Общение в любом объеме должно быть под запретом. Врач никогда не должен обедать ни с кем из своих пациентов, ходить с ними в театр или кататься на автомобиле. Я никогда не заводил дружбу ни с одним из своих пациентов, хотя среди них было немало тех, кого я был бы рад назвать своими друзьями, и никакой человек не пошел бы дальше меня ради помощи им.

Лично я никогда не был злостным алкоголиком. Интересно отметить, что многие мужчины, пытающиеся иметь дело с людьми этого круга, используют в качестве приманки утверждение, будто они сами были жертвами. Их обычное заявление сводится к тому, что они сначала вылечили себя сами, а затем занялись исцелением других. Я помню собрание работников социальной сферы в Бостоне, выступить на котором меня пригласили. Я сделал такое заявление во время своего выступления и сильно обидел предыдущего оратора, который изрыгал обычные профессиональные банальности о своем изначальном самоисцелении. Я был вполне готов сравнить с ним результаты наших методов лечения, но не имел возможности сделать это.

 

НАСЛЕДСТВЕННАЯ СКЛОННОСТЬ К ЗАВИСИМОСТИ — НЕВОЗМОЖНОСТЬ

Абсолютно необходимо, чтобы человек, желающий помочь другому, кто потерял контроль над собой, сначала точно понял не только его психическое несовершенство, если таковое имеется, но и его общее психологическое состояние. Грань между трезвостью и опьянением у человека, однажды потерявшего контроль, почти неразличима; во время беседы с ним невозможно быть уверенным, разговариваете ли вы с нормальным разумом или с алкогольным сознанием. Удостоверившись, что вы обращаетесь со своими аргументами к нормальному разуму, вашим следующим необходимым шагом должно стать отбрасывание всяких скрытых оговорок. Тысячам людей, искренне желавших завязать с алкоголем, помешала их собственная скрытность; именно эта скрытая оговорка отвечает за многие неудачи моего лечения.

Хотя абсолютная наследственная передача тяги к алкоголю, по моему опыту, является вещью редкой — настолько редкой, что кажется почти пренебрежимо малой, с другой стороны, нет никаких сомнений в том, что многие мужчины и женщины наследуют несовершенные нервные системы. Несовершенная нервная система, если бы она знала причину собственных несовершенств, могла бы естественным образом жаждать алкоголя; но поскольку такая несовершенная система естественным образом не сопровождается этим инстинктивным знанием, теорию наследственной алкогольной тяги следует отбросить как несостоятельную. Поэтому я категорически отрицаю возможность таких наследственных склонностей. Я знаю, что этим могу причинить острый ментальный дискомфорт тем, кто сделал наследственность оправданием своих ошибок не только перед друзьями, но и в собственных мыслях. Старый плащ наследственности протерся до дыр и должен быть отброшен. Кто из нас не может проследить ветви своего генеалогического древа и не найти где-нибудь с той или иной стороны человека с алкогольными наклонностями? В девяноста семьях из ста любой желающий может найти такое оправдание собственной слабости. В тысячах случаев врачи всерьез воспринимали подобные оправдания, предлагаемые их пациентами, но врач, прислушивающийся к болтовне пациента о наследственности, обязательно будет введен в заблуждение, а пациент, верящий в эту слишком общепринятую теорию, лишает себя сильнейшего оружия против алкоголя — собственного убеждения в личной ответственности и способности к самопомощи.

 

АЛКОГОЛИЗМ КАК БОЛЕЗНЬ

Мы много слышим сочувственных разговоров о «болезни алкоголизма». Это справедливо лишь до известной степени. Здесь нет речи о беспомощной случайности, поскольку трудность была создана и развита самим человеком. Алкоголик, ослабленный психически реакцией стимулятора, как никто другой склонен демонстрировать ярчайшее проявление слабости — тягу к сочувствию, а не к осуждению. Завзятые алкоголики постоянно взывают к сочувствию у матерей, отцов, жен и друзей; и слишком часто им даруют не только жалость, но, что еще хуже, терпимость. Санаторные дельцы и владельцы фальшивых средств лечения постоянно твердят об алкоголизме как о болезни; и даже немногие ученые, которым следовало бы знать лучше, были введены в заблуждение и приняли эту теорию. Врачи должны первыми выбить из-под ног у своих пациентов психологически вредные опоры теорий наследственности.

Первое, что должен сделать врач при общении с алкоголиком, — это оборвать все нити оправданий, которые простираются между ним и его пагубной привычкой. Он не должен оставлять ничего подобного, за что пьющий мог бы уцепиться. Болезнь, тревоги, несчастливые обстоятельства любого рода должны быть немедленно исключены в качестве оправданий для употребления алкоголя. Если этого не сделать, пациент, пусть даже он на время и овладеет своей привычкой, вскоре непременно найдет в собственном уме оправдание, чтобы обосновать возврат к ней. Тогда последует новый крах. Не должно быть никаких оговорок ни в позиции врача или его пациента, ни в психическом настрое самого пациента по отношению к себе.

 

ПСИХИЧЕСКИЙ НАСТРОЙ — ЖИЗНЕННО ВАЖНЫЙ ФАКТОР

Возможности медицинской помощи алкоголику исчерпываются тогда, когда пациент освобожден от действия стимулятора и приведен в такое физическое состояние, при котором он не чувствует склонности к дальнейшему употреблению алкоголя. Эта конкретная медицинская терапия может сопровождаться огромной психологической поддержкой, как только физическая тяга пациента к алкоголю будет устранена, если врач приведет его в такое душевное состояние, которое придаст ему уверенности в собственной способности воздерживаться от стимуляторов в будущем.

Я не могу не подчеркнуть с максимальною силой тот факт, что от алкоголизма не существует и никогда не будет существовать лекарства. Его последствия могут быть устранены, а физическое состояние жертвы может улучшиться настолько, что слабость не заставит его жаждать стимуляции; но это не составляет излечения. Ничто, кроме собственного разума человека, независимо от того, длится ли лечение шесть недель, шесть месяцев или шесть лет, никогда не избавит его от опасности рецидива алкоголизма. В большинстве случаев определенное медицинское лечение является разумным началом помощи, но никакое медицинское лечение, сколь бы успешным оно ни было, не может одержать ту победу, которую человек должен завоевать с помощью собственной решимости.

 

ХРОНИЧЕСКИЙ АЛКОГОЛИК

Врач по-прежнему рассматривает такие случаи исключительно с точки зрения физического риска. По моему мнению, в случаях с алкоголиками физический риск является вопросом наименьшей важности, и весь мир в целом потратил слишком много сил на попытки спасти хронических алкоголиков, точно так же как он потратил слишком мало сил на спасение жертв наркотиков. По моему мнению, среди алкоголиков, какими бы достойными они ни были до потери контроля, излечимо не более двадцати пяти процентов тех, чья зависимость стала хронической; иными словами, они сулят хоть какую-то отдачу от спасательных работ. Мир должен помнить, что воспаленный мозг ведет ко всему на свете, что не имеет ценности, и поэтому человек, мозг которого в течение сколь-нибудь значительного периода времени находился в таком состоянии, должен был колоссально деградировать. Необходимо также помнить, что по меньшей мере у половины хронических алкоголиков мира в анамнезе присутствует сифилис.

Алкоголик обычно восприимчив к ухаживаниям со стороны абсолютно любой женщины и, как правило, уделяет собственной жене меньше внимания, чем положено. Следовательно, задаться целью перевоспитать хронического алкоголика — значит задаться целью исправить человека, ослабленного не только физически, но также морально и психически. При обращении с такими людьми, если бы все зависело исключительно от меня, были бы приняты самые жесткие меры. По моему убеждению, безнадежного пьяницу следует подвергнуть кастрации — не из-за опасности того, что, оставшись в нормальном половом состоянии, он передаст свои алкогольные склонности по наследству потомству, а потому, что в худшем случае он представляет собой обузу, а оставление его в нормальном состоянии лишь увеличивает его потенциал расточительства и зла. Дети, рожденные от отягощенных алкоголизмом родителей, на мой взгляд, не особенно склонны поддаваться пагубной страсти к алкоголю и табаку; однако они, как правило, лишены жизненной силы и умственной стойкости, так что вероятность достижения ими каких-либо достойных результатов мала. Если мы пойдем дальше сифилиса и рассмотрим другие венерические заболевания, то несомненно обнаружим, что не двадцать пять, а девяносто процентов хронических алкоголиков, за исключением женщин, стали жертвами гонореи. Мне говорят, что современная наука признает это заболевание, которое некогда считалось малозначительным, неизбежным опытом юности и чем-то, к чему следует относиться легкомысленно как к недугу, по своему порочному влиянию на раму [расу] почти столь же губительному, как и сифилис. Поэтому я пришел к убеждению, что спасение опустившихся алкоголиков имеет гораздо меньшее значение, чем профилактика с самого начала. Этот принцип все шире признается во всем мире; он лежит в основе санитарии и всей профилактической медицины, и вскоре он получит признание и в связи с проблемой алкоголя. Таким образом, борьба с алкоголем станет — подобно борьбе с туберкулезом — кампанией по просвещению.

По моему убеждению, в каждой общине должно быть учреждение, где безнадежных пьяниц можно было бы удерживать подальше от рюмок и от половых связей. Там их следует занять полезным трудом; необходимо извлечь максимум пользы из любой производительной способности, какая еще могла остаться у них после воздействия алкоголя; и их следует содержать в столь счастливом состоянии, какое только допускают их возможности, до тех пор, пока они милосердно не умрут. Их изоляция не предотвратила бы наследственное пьянство, ибо, как я уже говорил, такого явления, как наследственный пьяница, не существует, но она предотвратила бы передачу несовершенных нервных систем, а также истощенного интеллекта и ослабленной воли.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ УВЕРЕННОСТИ В СЕБЕ

Как показали мои исследования, при оказании помощи в таких случаях, когда на основании убедительных доказательств установлено, что человек излечим, первые усилия должны быть направлены на восстановление его уверенности в себе. Ему следует «создать новый разум» в отношении выпивки и всевозможного потворства своим слабостям. Мало толку освобождать человека от алкоголя, если его психическое состояние столь плачевно, что это благодеяние он отпразднует тем, что снова сделает себя добровольной жертвой пагубной привычки. Именно по этой причине наименее обнадеживающей работой по реабилитации я считаю ту, которая ведется среди праздных богачей. Праздные алкоголики из числа бедняков практически безнадежны; праздные алкоголики из числа богачей безнадежны абсолютно. Для исправления пьяницы жизненно необходимы умственный и физический труд, а также некоторое чувство моральной ответственности. Именно в силу этих обстоятельств я осознанно и упорно отказывался использовать слово «излечение» по отношению к моему методу лечения. Алкоголика нельзя вылечить. Ему можно оказать медицинскую помощь, которая восстановит его самоконтроль.

Обычные методы, применяемые для реабилитации алкоголиков, прискорбно бесполезны. Главная ошибка заключается в том, что работники никогда не доводят до конца дело тех, кому они пытаются помочь. С алкоголиком нужно расставаться быстро и окончательно. Я обнаружил, что алкоголики, проходящие лечение в моей больнице, должны понимать: я не хочу слышать о них после того, как они покинули мое попечение; я не хочу знать, поддались ли они новым безумствам и сорвались ли вновь в алкоголизм. Особенно важно, чтобы алкоголик усвоил: в определенный момент с него станет достаточно и обществу. Отцы должны порывать с сыновьями-алкоголиками и дочерьми-алкоголичками, матери — с детьми-алкоголиками, жены и мужья должны быть освобождены от супругов-алкоголиков, благотворительные учреждения должны избавляться от опустившихся алкоголиков. Само общество должно избавляться от этого отработанного материала после того, как оно убедится в безнадежности их случаев и обеспечит им комфортное уединение.

 

ПЬЯНИЦА, КОТОРОГО МОЖНО СПАСТИ

Теперь обратимся к огромной армии людей, которые представляют ценность, но тем не менее из-за ошибок, распространенных в нашем обществе, стали жертвами пагубного пристрастия к алкоголю. Может показаться, что неизлечимые алкоголики удостоились большего внимания со стороны благожелательных и даже научно настроенных людей, чем излечимые. Излечимые алкоголики — это глубокие и вызывающие жалость страдальцы. Они никогда не получали реальной помощи. Их подвергали наказаниям. Бедняки из их числа были изолированы в колониях при вредных государственных учреждениях по воле общественных властей; богачи из их числа были помещены в столь же вредные частные заведения своими родственниками и друзьями. Алкоголик, наказанный заключением в камеру, получает от этого только вред, а не помощь; человек, который под мифическим предлогом реформирования направляется в государственное учреждение или которого состоятельные друзья отправляют на содержание в какой-нибудь дорогой санаторий, скорее потеряет, чем приобретет от подобного опыта. Эти методы лишь уходят от сути вопроса. Они признают пьяницу обузой и прячут его с глаз долой; они ничего не делают для его подлинного возрождения. Ферма для пьянящих [для алкоголиков] основана на том же крайнем заблуждении, что и фешенебельный санаторий, куда может быть помещен сын богача. Разумный подход к этому вопросу закрыл бы или полностью реформировал девяносто девять процентов государственных учреждений, предназначенных для ухода за пьяницами, и опустошил бы половину санаториев между Атлантикой и Тихим океаном. Помещать бедняка протрезветь на ферму, где государство будет оплачивать его содержание и ожидать от него, что он не станет активной угрозой для общества, как только закончится срок его изоляции, не более безумно, чем помещать сына богача в частное заведение, где его будут баловать, лелеять и удерживать за самую высокую плату так долго, как только возможно, и откуда ему в конце концов позволят вернуться в прежние притоны, избавив от непосредственного физического дискомфорта его прошлого алкоголизма и тем самым обеспечив новой способностью к крепким напиткам и омоложенными способностями к совершению злодеяний. Помещение пьяного молодого человека в санаторий, где кто-то оплачивает его содержание, пока он живет в полном праздности, определенно не исправит, а завершит ту злую работу, которая была начата в нем; и таким образом во многих случаях сами средства, принимаемые друзьями и родителями ради блага тех, кого они любят, скорее увеличат, чем уменьшат их склонность к распутству в конечном итоге.

Ничто не может быть более жалостливым, чем зрелище юнца, вовлеченного в пристрастие к алкоголю под влиянием старших мужчин. Я вовсе не принимаю теорию наследственного пьянства, когда говорю, что многие молодые пьяницы лишь верной поступью следуют по стопам своих отцов и не могут нести справедливости ради вину за свою ошибку. Слишком часто случается так, что они буквально оказываются не в состоянии угнаться за своими отцами в алкогольных подвигах, поскольку их организмы, истощенные порочными привычками родителей, оказываются слишком слабыми, чтобы выдержать этот темп.

Даже когда мальчики не подвергаются пагубному влиянию дурных примеров со стороны родителей, в нашей современной жизни существуют обстоятельства, которые способны устроить хаос в подрастающем поколении. Юноше, которому до его двадцать первого дня рождения позволяли «идти на поводу у собственных прихотей», вряд ли удастся выработать привычку двигаться по верному пути; и вряд ли он сменит ее на лучший путь, когда ему, его друзьям и обществу будет доказано, что она дурна, ибо привычки формируются рано. Общение с тысячами тех, кто сбился с пути, доказало мне множество социальных фактов, один из которых я упоминаю здесь вопреки его кажущейся неуместности. Мальчик, который никогда не знал цены деньгам, в сознание которого никогда не внедрялись жизненные обязанности, столь же серьезно необразован, как если бы отсутствие школьного образования оставило его неграмотным.

 
 





ГЛАВА XIV

СВЯЗЬ НАРКОТИКОВ И АЛКОГОЛЯ С ДУШЕВНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ

 

Употребляющий наркотики по привычке и убежденный алкоголик — это загадки, которые ставят в тупик психиатра. Человек с «мокрым мозгом» опровергает все правила нормальности. На многих судебных процессах над преступниками невменяемыми признавались люди, которые находились лишь в ненормальном состоянии вследствие привычного употребления наркотиков или алкоголя, лишившись их внезапно без надлежащего лечения.

В одной из крупнейших больниц Соединенных Штатов я как-то столкнулся со старухой, которая напевала песню, укачивая воображаемого ребенка. Эксперты штата официально и юридически признали ее невменяемой. На самом деле она страдала лишь галлюцинацией, вызванной лишением алкоголя. Я предложил конкретное медикаментозное лечение для этого случая, когда обнаружил, что ее собираются перевести из отделения для алкоголиков в психиатрическое отделение. Через два дня после назначения этого лечения она полностью избавилась от галлюцинаций, а на третий день была выписана из учреждения. Не так давно я наблюдал похожий случай в зарубежной больнице.

По моему убеждению, число помещений в психиатрические стационары в Соединенных Штатах могло бы сократиться на треть, если бы в каждом случае, когда подозревалось психическое заболевание, но прослеживался алкогольный или наркотический анамнез, пациент подвергался необходимому медицинскому лечению до того, как выносилось окончательное решение о госпитализации. Внезапное лишение наркотиков и алкоголя, которое следует за тюремным заключением алкоголиков и потребителей наркотиков по обвинениям в нарушении общественного порядка или уголовным обвинениям, породило тысячи случаев кажущегося безумия, достаточно ярко выраженного для того, чтобы этих людей поместили в психиатрические лечебницы. Там, как и в тюрьме, не уделяется никакого разумного внимания их состоянию и не применяется никакого надлежащего лечения, в результате чего они становятся поистине безумными — безумными и безнадежными. Если бы у нас были средства для получения точных сведений о числе таких неизлечимых маньяков, которые ныне содержатся в наших лечебницах, мы увидели бы в этом поразительное свидетельство невежества медицинского мира в отношении того, что означает лишение для привычной жертвы наркотиков или алкоголя.

 

ВСЕОБЩЕЕ НЕВЕЖЕСТВО В ОТНОШЕНИИ СВЯЗИ МЕЖДУ ПРИСТРАСТИЕМ И БЕЗУМИЕМ

Более нельзя упускать из виду необходимость просвещения общественности относительно совершенно определенной связи между алкоголизмом и безумием. В том факте, что простое лишение — единственный метод, применяемый до сих пор — было и, если его не исправить, продолжит быть одним из главных источников пополнения наших психиатрических больниц, кроется общественная опасность недооцениваемых масштабов. Алкоголизм со временем неизбежно приводит к помешательству даже без лишения.

С жертвами наркотиков дело обстоит несколько иначе. Как правило, они не сойдут с ума, если их не лишить наркотика, хотя на завершальных стадиях пристрастия они могут стать недееспособными и подверженными определенным галлюцинациям: воображать существование заговоров против себя, подозревать несправедливость на каждом шагу, легко обижаться и проявлять, по сути, общее искаженное психическое состояние. Действительно, в некоторых случаях жертва наркомании, лишенная своего наркотика, может окончательно сойти с ума, но более частым результатом становится смерть.

У меня перед глазами вырезка из газеты, изданной в Колумбусе, штат Огайо. Там после введения ограничительного законодательства власти сочли необходимым обратиться к губернатору с просьбой о некоей особой процедуре, которая позволила бы им снабжать жертвы наркомании их наркотиками до тех пор, пока не будет предоставлено надлежащее медицинское лечение. Это не касалось тех жертв, которые вышли исключительно из преступного мира, а относилось в первую очередь к тем привычным потребителям наркотиков, чья пагубная привычка была приобретена вследствие болезни. Едва ли стоит ожидать, что ограничительное законодательство полностью предотвратит продажу и употребление наркотиков в преступном мире, точно так же как ограничительное законодательство не смогло предотвратить совершение краж со взломом или любого другого вида преступности и беззакония. Весьма вероятно, что преступный мир всегда будет иметь возможность доставать свои наркотики; тем не менее верно и то, что принятие ограничительного законодательства и применение таких законов будут способствовать предотвращению падения многих людей в преступный класс.

Даже это сравнительно маловато. Больше всего страдают те, кому эту привычку привили врачи. Это честные потребители наркотиков, и на момент написания этих строк им нигде не протягивают руку помощи, кроме как в штате Нью-Йорк. Я был несколько возмущен — я уверен, это именно то слово, которое я хочу использовать, — непрекращающимся излиянием сочувствия и постоянными проявлениями беспокойства со стороны благопристойных людей в отношении преступного мира, в то время как эти же самые благопристойные люди смотрят с равнодушием или классифицируют как преступников невольных жертв, к которым должно проявляться самое глубокое и понимающее сочувствие.

 

ПСИХИЧЕСКОЕ ОТНОШЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ НАРКОТИКОВ И АЛКОГОЛИКА

Жертва наркотиков психологически очень существенно отличается от жертвы алкоголя. До тех пор пока его неприятности не достигли острой стадии, алкоголик проявляет мало интереса к любым методам, рекламируемым как целебные средства от алкоголизма. Множество людей отрицают перед друзьями и даже перед самими собой, что они являются алкоголиками, до тех пор, пока не достигнут точки, близкой к безнадежности в глазах окружающих и их собственных. Потребитель наркотиков, напротив, осознает, что он является жертвой, как только становится ею; в девяноста девяти случаях из ста им сразу овладевает острое стремление избавиться от своей привычки. Тысячи алкоголиков будут защищать свой порок. Можно было бы заполнить библиотеку книгами, художественными и прочими, прославляющими алкоголь и то чувство товарищества и всеобщую праздничность, которые он якобы поощряет. Можно долго искать жертву любой наркотической зависимости, которая бы отзывалась с нежностью о веществе, поработившем ее. Ни один поэт никогда не написал ни одной песни, прославляющей морфий. В мире нет ни одного наркомана, который бы не приветствовал с радостью любую возможность, способную привести к его спасению. Жертва наркомании с жадным интересом изучает каждый намек на надежду: читает, разумно расспрашивает, экспериментирует. Он страшится огласки с ужасом, подкрепленным острым осознанием своего состояния, в то время как жертва алкоголя становится настолько психически искаженной или притупленной, что не думает о последствиях, нимало не заботится об огласке и оказывается не в состоянии избежать публичных выходок такого рода, которые отдают его в руки полиции. Общественные больницы не прельщают наркомана, ибо, изучив их, он знает, что они не способны принести ему реальное облегчение.

 

УЛОВКИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НАРКОТИКОВ

Ничто, кроме реально соблюдаемого ограничительного законодательства, созданного по образцу действующего закона штата Нью-Йорк, не выведет на свет жертв наркомании в любом сообществе. Нью-йоркский закон выявил тысячи из них и в течение двух недель заставил больницу Бельвью и другие клиники выделить множество коек для страдающих от лишения наркотиков. Подобное ограничительное законодательство выявило бы каждого страдающего от наркотиков в стране и тем самым принесло бы больше пользы, чем можно было бы достичь любыми другими столь же простыми средствами. Ни один человек на земле не страдает более жалостливым образом, чем наркоман; ничьи страдания не бывают столь интенсивными, как его страдания при лишении наркотика. Тот факт, что ради избежания таких страданий мужчины и женщины прибегают к самым отчаянным уловкам, доказан тысячу раз. Столкнувшись со страшной перспективой лишения, они изобретали планы, достойные умственной гибкости самого известного романиста. Наркотики контрабандой проносились в тюрьму, будучи спрятаны в каблуках обуви посетителей. Одна жена, знавшая, какую агонию должен претерпеть ее муж в случае лишения его обычной дозы морфия, принесла ему чистое белье, которое было пропущено в тюрьму без всяких вопросов, но которое, как случайно выяснилось, было «накрахмалено» морфием. Другая изобретательная жена или возлюбленная придумала способ присылать заключенному апельсины, из которых был ловко извлечен сок и которые были наполнены с помощью подкожного шприца раствором морфия.

Если нет таких крайностей, на которые не пошел бы жертва наркотиков, лишь бы не оказаться лишенным своего зелья, то нет и таких крайностей, на которые он не пошел бы ради избавления от привычки, само существование которой наполняет его ужасом. Это часто иллюстрировалось в ходе моей практики, но, пожалуй, никогда еще столь поразительно, как тогда, когда я узнал об опыте одного судьи в Джексонвилле, штат Флорида. Этот дальновидный, милосердный и прогрессивный служитель Фемиды столкнулся с одним или несколькими жалостливыми случаями наркомании, которым он пожелал принести облегчение. Он связался со мной, и я был очень рад посодействовать в оказании определенной медицинской помощи нескольким наркоманам, доставленным перед его очи. Эта процедура обсуждалась в прессе, и вскоре судья обнаружил, что к нему обращаются с мольбами о помощи те, кто не совершал никаких преступлений, но заявлял о своей полной готовности отправиться в тюрьму как о единственном способе получить лечение, которое проводилось под его эгидой.

 

УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ, ЧЕМ СЛЕДСТВИЕМ ПРЕСТУПНОСТИ

Тщательное изучение историй потребителей наркотиков, которые по тому или иному обвинению оказываются запутаны в сети закона, покажет, что в большинстве случаев, или по крайней мере во многих случаях, наркотическая привычка вела к преступлению, а не наоборот. Если бы эффективное лечение от наркомании было налажено в тюрьме практически в любом месте Соединенных Штатов, где такое лечение больше нигде не существовало, это привело бы, я уверен, к реальному совершению преступлений определенным количеством людей, готовых вынести страдания и позор заключения ради одной лишь цели — получить лечение от своего недуга. Любой наркоман скажет вам, что никакое наказание, зафиксированное в ходе человеческой истории, никакие пытки, воображенные самым изобретательным воображением, не могут сравниться с невыразимой агонией лишения.

 

ЗАБЛУЖДЕНИЕ ТЮРЕМНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ НАРКОМАНОВ

Тот факт, что тюремное заключение редко, если вообще когда-либо, приводит к освобождению человека от наркотической привычки, может означать только одно: наркотики доступны в любой тюрьме. Охрана и прочие служащие в таких учреждениях принадлежат к низшему классу, ибо люди высокого типа вряд ли станут искать такую работу. Боюсь, этот факт окажется одним из самых серьезных камней преткновения на пути тех, кто пытается добиться успеха в экспериментах с фермами для пьяниц. Во-первых, они не смогут найти людей высокого типа, стремящихся служить на тех низших должностях, которые предусмотрены в подобных местах; а во-вторых, даже если таких людей удастся найти, они вряд ли получат должности, поскольку лица низшего пошиба непременно будут проталкиваться туда посредством политического влияния. Такие места будут использоваться как средство уплаты политических долгов, и это будет терпеться более или менее благодушно, поскольку общество всегда недооценивало и до сих пор недооценивает чудовищную сложность задачи по реабилитации или даже уходу за опустившимися людьми. Такая работа — не занятие для содержателя пивной, околоточного зазывалы или бывшего боксера, а именно из таких людей и состоит персонал большинства тюрем. Реабилитация опустившегося алкоголика означает гораздо больше, чем физическая реабилитация. Она означает моральное и психологическое возрождение, и такую работу могут выполнять только люди понимающие и обладающие тонкой чуткостью. Городской алкоголик, который был, возможно, конторским служащим или специалистом какой-либо профессии и которого отправляют на ферму для пьяниц, не найдет там ничего исцеляющего, кроме лишения. Даже если работа на свежем воздухе укрепит его мускулатуру, нельзя не признать, что окружение, в котором это достигается, вполне способно превратить его мозг в костную массу.

 

ПСИХОЛОГИЯ НАРКОТИЧЕСКОЙ ПРИВЫЧКИ

Ничто не могло бы яснее свидетельствовать о народном невежестве в отношении наркотической привычки, чем всеобщее убеждение в том, что она обычно сопровождается моральной деградацией. Там, где привычка является сопутствующим элементом жизни в преступном мире, моральная деградация, конечно, присутствует, хотя это объясняется скорее преступным миром, чем наркотиком. В тысячах историй, когда привычка была приобретена в результате назначения лекарств врачами, она ведет к моральной деградации не больше, чем питье чая. На самом деле та часть общества, которая считает жертву наркомании виновной, прискорбно заблуждается и бесчеловечно безжалостна; правда же заключается в том, что мужчина или женщина, не принимающие наркотики, просто счастливчики.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАБОТЕ С ЛЮБОЙ ФОРМОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Для меня невозможно завершить эту книгу без дальнейшего обсуждения вопроса о лечении тех, кто страдает от пагубных привычек или зависимостей.

То, что я занялся этой работой в 1901 году, было связано почти исключительно с расследованием методов, применяемых для восстановления тех, кто потерял контроль из-за употребления вызывающих привыкание наркотических веществ — независимо от того, приобрели ли они эту привычку вследствие распутства или в результате назначения лекарства врачом из-за болезни или травмы. В то время подобные случаи считались безнадежно неизлечимыми, и жертвы лишь катились по наклонной плоскости до тех пор, пока их участь не решалась либо в сумасшедшем доме, либо в морге.

Наведя справки у некоторых ведущих медиков, занимавшихся различными типами психических и нервных заболеваний, я обнаружил, что они фактически не смогли назвать ни одного случая хронического наркомана, которому принесло бы постоянную пользу институциональное или любое другое лечение. Это было очень трудно понять, особенно в случае с наркоманами, которые приобрели привычку в результате назначения лекарства врачом и которые страстно желали избавиться от нее. Казалось невероятным, чтобы квалифицированный врач не мог устранить тягу или желание к наркотику или вернуть этих несчастных к такому состоянию, когда их организмы не требовали бы его или не испытывали в нем нужды.

Я вскоре выяснил, почему так происходит. Мое расследование показало мне, что наркотическая привычка — это состояние как психическое, так и физическое; что физиологическое действие опиата заключается в сковывании функций, что приводит к разрушению жизненно важных органов, когда жертва принимает наркотик достаточно долго для того, чтобы развилась определенная толерантность.

Медицинский мир, по-видимому, оказался не способен или даже не пытался вызвать определенные физиологические изменения и поместить таких пациентов в условия, где они не испытывали бы тяги к наркотикам и где их организмы в них не нуждались бы. К моему дальнейшему удивлению, я обнаружил, что медицинский мир целиком и полностью полагался на лишение как на метод лечения подобных случаев. Они немедленно отправляли пациентов в учреждение, где те помещались под наблюдение и охранялись сиделками, либо пытались устранить привычку путем постепенного сокращения дозы.

 

ЛЕЧЕНИЕ ЛИШЕНИЕМ НЕВОЗМОЖНО

Это исследование привело меня к некоторым весьма интересным открытиям. Я обнаружил, что в такие учреждения направлялись старые, хронические наркоманы. Если они принимали большие ежедневные дозы опиатов, учреждения были способны снизить эти дозы у таких людей — при отсутствии сопутствующих физических расстройств — в течение нескольких недель или месяцев, в зависимости от темперамента пациента, до очень небольшой суточной дозы, часто составляющей всего от половины до одной восьмой грана в день. Когда они достигали этой дозировки, часто выяснялось, что дальнейшее ее ограничение абсолютно невозможно. В некоторых случаях, когда пациент был изолирован и в конце концов полностью лишен наркотика, я обнаруживал, что по достижении этой минимальной дозировки он в итоге испытывает столько же физического дискомфорта, сколько испытывал бы при внезапном лишении гораздо большего количества наркотика, принимаемого ежедневно. Это привело к дальнейшему интересному факту: даже когда пациенты в конечном итоге лишались наркотика и переживали ужасные страдания, неизбежно сопутствующие лишению, хотя они и переживали колоссальную депрессию и вялость, следовавшие за этим, и в течение долгих недель и месяцев после этого получали самый лучший уход и внимание до тех пор, пока не демонстрировали заметного улучшения своего физического состояния, тем не менее, за слишком редкими исключениями, они никогда не теряли желания принять наркотик. Всегда возвращалась потребность в каком-либо стимуляторе, и при малейшем предлоге или возможности они снова принимали свой наркотик. Мое исследование в конце концов доказало мне, что лишение не устраняло причину наркотической привычки, поскольку оно не устраняло физическую тягу к наркотику. Каким бы ни был период лишения, необходимые физические и психические изменения так никогда и не происходили.

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АВТОРА

В течение первых двух лет моей работы, отыскав разными путями пациентов из преступного мира для использования их в качестве объектов для демонстрации, я наконец смог вылечить любой случай наркотической привычки, попадавший ко мне, если он не был осложнен сопутствующими физическими расстройствами. Спустя период от трех до четырех дней эти пациенты не испытывали ни малейшей тяги или желания к какой-либо форме опиатов, будь то кокаин, алкогольные стимуляторы или табак.

Когда эффективность этого лечения подтвердилась, оно стало привлекать внимание некоторых из наиболее известных врачей в стране — людей, интересовавшихся этим направлением исследований. Они внимательно следили за медицинским применением нового метода при лечении этих больных.

Шло время, и ценность этой работы была полностью доказана и стала медицинским фактом. После того как были зафиксированы сотни определенных клинических историй, формула была публично объявлена — сначала на Международной опиумной конференции в Шанхае в 1909 году, а месяц спустя и медицинскому миру. С тех пор как исчерпывающая информация о моей работе была передана медицинской профессии и после всех этих лет изучения, исследований и медицинских комментариев, я до сих пор не получил ни от одного врача вполне удовлетворительного объяснения того, почему или каким образом нам удавалось успешно проводить детоксикацию этих пациентов за столь короткий период. В настоящее время это лечение, насколько мне известно, является единственным известным медицинской науке методом, который приводит к таким определенным физиологическим изменениям.

Разумное начало помощи в этих случаях заключается в том, чтобы провести детоксикацию пациента, поставить его физически на ноги, так чтобы он не хотел наркотиков или выпивки, не испытывал ни малейшего желания или тяги к ним и не имел страха перед тем, чтобы когда-либо снова скатиться к этим привычкам. Когда вы добились этих определенных физических изменений, вы неизменно можете добиться и определенных психических изменений. Вы не можете надеяться на психические изменения, пока предварительно не очистили организм от яда, ибо в этом состоянии пациент наиболее восприимчив к работе с ним. Если необходимы физическое укрепление, смена обстановки, смена окружения в любом виде — все это можно предпринять разумным образом.

 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ УСИЛИЯ

Знания, приобретенные мной в результате медицинского лечения страдающих от пагубных привычек и зависимостей, побудили меня лично заняться движением за принятие конкретного законодательства с целью по возможности подчинить торговлю наркотиками и их потребление законным медицинским нуждам, а также положить конец преступной халатности, благодаря которой таким наркотикам позволяли импортироваться, производиться и распространяться.

Общаясь с пострадавшими этого класса, я обнаружил легкомысленность, с которой обращаются с наркотиками, и в 1912 году начал попытки добиться принятия какого-либо ограничительного законодательства в отношении этого зла в легислатуре штата Нью-Йорк. Сначала я обнаружил, что в медицинском применении наркотика главное зло проистекало из знания того, что именно унимает боль, и что главным средством, используемым для этой цели, был подкожный шприц. В то время продажа этого инструмента никак не ограничивалась; его можно было купить в любой аптеке так же легко, как пачку жевательной резинки. Универмаги, торговавшие аптечными товарами, рекламировали наборы для подкожных инъекций всего за двадцать пять центов. Инструмент врача разрешалось производить и продавать подобным образом! Благодаря законопроекту, внесенному в легислатуру штата Нью-Йорк в 1912 году, впервые в истории медицины стало возможно приобрести этот инструмент только по рецепту врача.

В 1913 году я стал автором сурового закона, регулирующего продажу вызывающих привыкание наркотических веществ в штате Нью-Йорк, но из-за сильного давления со стороны врачей и аптекарей мне не удалось провести его. В 1914 году я попытался снова, и после упорной борьбы мне удалось добиться принятия законопроекта, который был внесен сенатором Джоном Дж. Бойланом и носит его имя. Впервые в статутных книгах одного из штатов появилось реальное ограничительное законодательство в отношении наркотиков. Другие штаты подхватывают это дело, и, как и задумывалось, нью-йоркский законопроект послужил средством установления законодательного прецедента.

Я очень сожалею, что цели и задачи федерального законодательства в значительной степени были сорваны мощными наркотическими интересами, но я предсказываю, что это лишь вопрос времени, когда общественные настроения сокрушат это мощное наркотическое лобби, как они всегда сокрушали другие лобби подобного рода, и страна в значительной мере освободится от незаконной торговли вызывающими привыкание наркотическими веществами.

Пока не будет достигнуто какое-то международное взаимопонимание между странами, производящими эти наркотики, и странами, потребляющими их, нам придется мириться с тем или иным объемом контрабанды этих наркотиков в нашу страну. Контрабандные товары редко, если вообще когда-либо, попадают в каналы удовлетворения законных медицинских потребностей, и по этой причине их употребление и злоупотребление ими затронут лишь преступный мир.

Это лишь вопрос времени, когда уполномоченные по вопросам здравоохранения различных штатов будут наделены полномочиями, позволяющими им издавать правила и предписания, регулирующие здоровье населения, которые уничтожат шарлатанов и лживых торговцев всеми повсеместно рекламируемыми фальшивыми лекарственными средствами.

 

НЕОБХОДИМОСТЬ РЕГУЛИРОВАНИЯ НАЗНАЧЕНИЯ НАРКОТИКОВ

Мне доводилось слышать, будто требование консультации врачей перед назначением вызывающего привыкание наркотического вещества возложит на пациента финансовое бремя, нести которое его не следует просить. Никакое заблуждение не может быть более полным. Сегодня в Соединенных Штатах нет ни одного наркомана, который, зная — как он это знает — те мучительные страдания, которые оно влечет за собой, не предпочел бы отдать десять лет своей жизни и заложить душу, чем допустить закрепление за собой этой привычки. Деньги? Деньги — ничто! Стоимость консультации — небольшая цена за потенциальную разницу между пожизненным рабством и свободным мужчиной или свободной женщиной. И позвольте мне добавить в отношении врача, который возражает против законного установления опасной черты при назначении наркотиков: тот врач, который чувствует себя достаточно значительным, чтобы лично брать на себя ответственность за создание наркотической привычки, слишком мелок, чтобы ему можно было доверить эту власть.

 

ПРОЦЕНТ ТЕХ, КОМУ ПОСТОЯННЫЙ ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМ

Процент больных людей, которым для сохранения жизни или комфорта жизненно необходим прием вызывающих привыкание наркотических веществ, меньше, чем принято считать, даже среди представителей медицинского сообщества. Когда я составлял свой законопроект об ограничениях для внесения в легислатуру штата Нью-Йорк, мой адвокат попросил меня перечислить те физические недуги, которые требуют постоянного применения вызывающих привыкание наркотических веществ. Я обнаружил, что это невозможно. Мне известны многие случаи, когда лишение лекарств пациентов, страдающих неизлечимыми заболеваниями, было бы сродни преступлению. Только это позволяло им жить в относительном комфорте.

Мне известно множество случаев лекарственной зависимости, развившейся вследствие применения морфия при повторяющихся болях, таких как почечная колика. Однако такое расстройство никогда не должно приводить к лекарственной зависимости, поскольку те, кто от него страдает, испытывают столь кратковременные периоды боли, что врач может ввести необходимое лекарство без их ведома. У меня было много пациенток-женщин, которые, приобретя зависимость из-за назначения лекарств в период менструаций, становились хроническими потребителями, хотя каждое возобновление боли длилось всего три-четыре дня. Когда эта проблема будет досконально понята, подобные случаи станут невозможны, поскольку законодательство не только помешает неспециалистам получать вызывающие привыкание наркотические вещества, но и не позволит врачам назначать их без разбора.

Конечно, обычный читатель может подумать, что эта книга — всего лишь ловкая реклама. В ней я утверждаю, что прекращать употребление морфия и алкоголя неправильно, если только жертвы не могут пройти курс лечения от зависимости, а затем осуждаю врачей и санатории за их бесполезные методы лечения, одновременно превознося собственные. Естественно, мой читатель может предположить, что мой единственный мотив — эгоистичное стремление к наживе.

Что ж, можно предполагать что угодно, но правда в том, что я призываю каждый город и штат создать такие учреждения, которые лишат меня бизнеса. Я призываю врачей освоить это лечение и исцелять собственных коллег. У меня нет секретов. Мои методы опубликованы, и сейчас я посвящаю большую часть своего времени законотворческой деятельности, от которой не получаю ни цента прибыли.
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В простом заглавии темы данной статьи заключено столько возможностей для фактов и фантазий, истин и заблуждений, а также широких расхождений во мнениях, что представляется целесообразным определить не только ее смысл, но и некоторые из самих слов. Что такое болезнь? Для многих людей это нечто определенное, конкретное, что хватает человека в свои колкие лапы, держит пленником или овладевает им во второй раз, а затем, если ее преодолеть, разжимает хватку, и человек снова свободен и здоров. Но болезнь — это не отдельная сущность, пусть даже некоторые агенты, вроде бактерий, являются живыми организмами. Это отсутствие одних процессов, которые эти агенты подавляют, и запуск других, что проявляется в нарушениях различных функций разных органов тела, из которых и складываются некоторые из наших болезней. Наши тела часто находятся в состоянии хрупкого равновесия, и если какая-то одна железа перестает выделять секрет или выделяет его слишком обильно, возникающее состояние может перерасти в болезнь. Подобно тому как здоровье — это гармоничные отношения между различными функциями разных частей тела, болезнь — это нарушение данной гармонии. Вопрос о влиянии алкоголя на болезнь сводится к тому, способен ли этот наркотик при попадании в организм оказывать такое воздействие на различные ткани и органы тела, которое нарушает равновесие здоровья. И более того, может ли это нарушение здорового равновесия стать постоянным, а организм — приобрести стойкое болезненное состояние?

 

КАК ОН ВЛИЯЕТ НА РАЗНЫХ ЛЮДЕЙ

Алкоголь классифицируется здесь как наркотик, а не стимулятор, поскольку позже мы увидим, что алкоголь скорее парализует функции, даже когда он кажется стимулирующим, чем порождает повышенную работоспособность какого-либо органа. Освященное веками представление о том, что алкоголь является стимулятором и что при умеренном употреблении он служит тоником, настолько укоренилось в сознании среднестатистического человека, что людей с величайшим трудом удается заставить осознать: даже в казалось бы умеренных дозах он может наносить им вред. Это особенно заметно, когда мы видим людей, которые всю жизнь умеренно баловались алкогольными напитками, и, судя по всему, это не принесло им никакого вреда. Истину, пожалуй, лучше всего отражает старая поговорка о том, что для одного русскому благо, то для немца смерть (буквально: то, что для одного человека мясо — для другого яд), и нет никаких сомнений в том, что эффекты алкоголя в малых или умеренных дозах кардинально отличаются от его эффектов в больших дозах либо при длительном чрезмерном употреблении. Разные люди по-разному реагируют на одинаковые количества алкоголя, и наоборот, идентичные количества алкоголя будут влиять на разных индивидов по-разному, даже когда они отравляют каждого из них. Например, если алкоголь запускает различные процессы, приводящие к повреждению организма, мы обнаруживаем, что у одних людей он повреждает сердце и артерии, у других — печень или желудок, оставляя мозг и нервные ткани неповрежденными, тогда как у третьих тело в целом кажется нетронутым, а страдают мозг и нервные ткани. Нередко можно встретить человека, который всю жизнь обильно употреблял алкогольные напитки, причем ни он, ни его друзья не осознавали, что его интеллект пострадал или деградировал в результате этого, как вдруг выясняется, что его кровеносная и пищеварительная системы серьезно и необратимо повреждены. С другой стороны, немало пьяниц становятся бременем для своей семьи и общества: их личность деградирует, интеллект приходит в негодность, тогда как кровообращение и пищеварение остаются безупречными, и они живут долгие годы, являясь досадной помехой и бременем для своего окружения.

Поскольку я провел различие между умеренностью и излишеством в употреблении алкоголя, будет полезно определить, что считается излишеством, а что — умеренностью, чтобы можно было рассмотреть последствия того и другого. Физиологическое излишество, как мне кажется, лучше всего определено блестящим французом по имени Дюкло, который говорит, что каждый, кто пил алкоголь сверх меры, спустя час после его приема ощущает это тем или иным образом. Если после приема порции любого алкогольного напитка — вина, виски или чего бы то ни было еще — час спустя мы чувствуем себя покрасневшими, у нас развязывается язык, или если мы чувствуем тяжесть и сонливость, или если мы замечаем, что наша естественная сдержанность слегка ослабла, если суждение уже не столь строго точное, как до употребления напитка, если воображение необычайно активно, а последовательное логическое рассуждение дается не так легко, как прежде, если мы думаем, что делаем свою работу намного лучше, но на следующее утро понимаем, что выполнили не совсем столько, сколько ожидали, или сделали это не так хорошо — значит, мы продемонстрировали физиологически чрезмерное потребление алкоголя в количестве, которое при продолжении нанесет ущерб какой-то части организма. Умеренность в употреблении алкоголя означает, что он принимается в таких количествах, при которых человек остается к нему нечувствительным. Это может показаться узкой и жесткой гранью и может ограничить объем потребляемого алкоголя гораздо сильнее, чем многим хотелось бы. Каким должно быть это количество в абсолютном выражении для каждого конкретного человека, зависит исключительно от этого человека, и никто не может быть законом для кого-то другого, кроме самого себя. Если человек занят тяжелым физическим трудом или мышечными упражнениями, он может потреблять больше алкоголя без вреда для здоровья, чем при сидячем образе жизни, хотя качество выполняемой им работы может оказаться не столь хорошим, как если бы алкоголь не принимался вообще.

 

УМЕРЕННОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ

Однако приведенного определения должно быть достаточно. Мы должны установить некий стандарт между умеренностью и излишеством, и чем точнее мы определяем умеренность, тем жестче ее ограничиваем. Судя по вышеуказанному стандарту, алкоголь в умеренных дозах не более чем стимулирует процессы пищеварения в желудке, усиливает кровоток через сердце, увеличивает циркуляцию в периферических сосудах и коже, расширяет капилляры и облегчает кровообращению завершение его циклов. Попадая в организм в таких дозах, он может действовать как пища, и, по сути, та часть, которая сгорает в организме, действительно действует как пища, хотя он отличается от других продуктов тем, что никогда не откладывается про запас. Он может заменить по своим энергоемким свойствам сахара или жиры, и, сгорая в организме, выделять эквивалент сахара и жира в виде мышечной энергии и тепла, вырабатываемого и выделяемого телом. Его эффект аналогичен эффекту, получаемому от сахаров и жиров, которые усваиваются организмом по мере необходимости и в количествах, требуемых организму в данный момент, и, насколько можно судить, он обрабатывается как иные питательные вещества для получения энергии. Но это неэкономичное топливо, поскольку человеческий организм работает не так хорошо, как в условиях отсутствия алкоголя в рационе. Одновременно с потреблением в качестве пищи он оказывает свое наркотическое действие. В этом процессе он усваивается легче, а потому сахара и жиры запасаются, в то время как алкоголь сгорает; он щадит потребление жиров, часто вызывая увеличение массы тела за счет отложения жира. Тем, кто привык к его употреблению, он также кажется щадящим белковый обмен организма, но для тех, кто к нему не привык, он имеет противоположный эффект, усиливая разрушительный распад белков.

 

ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЕ СИГНАЛЫ ИГНОРИРУЮТСЯ

Умеренное употребление алкогольных напитков добавляет радостей жизни очень многим мужчинам, и хотя оно вроде бы увеличивает их удовольствия и расширяет диапазон их умственного опыта, нельзя сказать, что оно повышает их способность к точному интеллектуальному мышлению, хотя и временно усиливает воображение и поток идей. Оно временно снимает ощущение как физической, так и умственной усталости — эффект, который может быть преимуществом или явным недостатком, поскольку усталость — это предупреждение природы о том, когда следует остановиться, и если мы притупляем это ощущение и оставляем предупреждение без внимания, мы легко можем дойти до вредных излишеств в виде переутомления и чрезмерного напряжения. Сомнительно, чтобы умеренное употребление алкоголя, в соответствии с данным нами определением умеренности, запускало процессы, способные настолько нарушить равновесие организма, чтобы вызвать болезнь.

Широко говоря, чрезмерное употребление алкоголя вредит организму двумя способами. Оно повреждает функциональные клетки различных органов, поскольку алкоголь является выраженным клеточным ядом, а также нарушает питание органов посредством своего вредного воздействия на кровеносные сосуды, снабжающие питательными веществами различные части тела. В качестве компенсации разрушенных клеток или вследствие застоя в различных органах происходит также увеличение соединительнотканного каркаса. Воздействие алкоголя на систему кровообращения — один из самых ранних эффектов, проявляющихся после его попадания в организм. Покраснение кожи представляет собой начальный паралич мельчайших кровеносных сосудов-капилляров. При систематическом употреблении это приводит к постоянному расширению сосудов, хотя на ранних этапах некоторое время кажется, что происходит укрепление кровообращения. Тем не менее чрезмерное увлечение всегда влечет за собой снижение кровяного давления и, наконец, хронические застои во внутренних висцеральных органах. Сначала действие сердца усиливается, заставляя его биться полнее и сильнее, но при продолжении эффект также выражается в параличе его мышцы и уменьшении объема выполняемой работы, и в конечном счете алкоголь выступает парализатором сердечной деятельности. У некоторых людей из-за повреждения коронарных кровеносных сосудов и собственной сердечной мышцы он запускает те болезненные процессы, которые приводят к стенокардии.

Начиная с желудка, мы обнаруживаем, что при чрезмерном употреблении алкоголь не только нарушает протекающие процессы пищеварения, если его концентрация в содержимом желудка превышает пять процентов, но и действует непосредственно на слизистую оболочку, оказывая раздражающее действие. В результате здесь формируется хронический застой крови в слизистой оболочке, что приводит к набуханию клеток, а пищеварительные железы желудка вырабатывают избыток слизи, которая мешает пищеварению, причем возникающий застой нарушает секрецию желудочного сока. Все это заканчивается образованием отечной, воспаленной слизистой оболочки, часто с кровоизлияниями. Эти процессы могут перерасти в атрофическую форму гастрита, при которой слизистая оболочка может атрофироваться настолько, что оказывается неспособной выделять достаточное количество желудочного сока. Кислота желудочного сока, соединяясь с определенными веществами в кишечнике, является одним из стимулов, вызывающих выработку панкреатического сока. Поджелудочная железа не только переваривает мясо и другие протеины, но и превращает крахмал в сахар, а также обладает расщепляющим жиры ферментом. Таким образом, мы видим, что панкреатическое пищеварение является важнейшей функцией и выполняет в процессе пищеварения гораздо большую работу, чем желудок. Следовательно, когда кислоты желудочного сока не хватает, возникает недостаточная стимуляция поджелудочной железы для выделения ее сложных соков и завершения пищеварения.

 

УДАР ПО ПЕЧЕНИ

Алкоголь настолько быстро всасывается в желудке и верхнем отделе кишечника, что, как правило, не вызывает сильных изменений в тонкой кишке. Всасывание переваренной пищи из кишечного тракта у алкоголиков, оправляющихся от запоя, выше нормы, при условии, что они прекратили употребление алкоголя. Всасывающая способность кишечника сохраняется долгое время, чем и объясняется то, что многие алкоголики выглядят столь хорошо питающимися. Кислоты желудочного сока также стимулируют выделение желчи печенью, и, соединяясь с тем же ферментом, секрет, поглощаемый кровью, побуждает печень к усиленной секреции желчи. Если же человек настолько повредил желудок употреблением алкоголя, что слизистая оболочка не способна выделять нормальный желудочный сок, становится очевидно, что необходимая стимуляция печени и поджелудочной железы отсутствует, и равновесие всего пищеварительного процесса в организме нарушается. Кровь из всего кишечника поступает непосредственно в печень, причем циркуляция в этом органе устроена так, что кровь должна фильтроваться через клетки печени и омывать их, прежде чем соберется в центральную вену и вернется в общий кровоток. По сути, печень является главной химической лабораторией организма, а протекающие в ней сложные процессы до сих пор изучены мало. Процессы, описанные мной как в целом характерные для алкоголя, проявляются в печени в весьма значительной степени. Наблюдается хронический застой крови, очень часто возникают различные формы дегерации клеток печени, а во многих случаях — разрастание соединительной ткани вплоть до заболевания, известного как цирроз печени.

При определенных обстоятельствах алкоголь может также вызывать столь сильное жировое перерождение печени, которое само по себе представляет угрозу для жизни, ибо если печень прекращает выполнять свою надлежащую работу, вся тонкая питательная химия, метаболизм организма, рушится. Печень способна выдерживать колоссальное количество нагрузок и злоупотреблений и является одним из последних органов, сдающихся при сильном напряжении, но когда ее функциональные процессы все же ломаются, существование индивида продолжается уже недолго. Печень способна расщеплять и перерабатывать определенное количество алкоголя, но когда в нее вливается больше, чем она может усвоить, часть его неизбежно попадает в общий кровоток и разносится по всему организму, проникая в мозг и отравляя этот орган, а также другие нервные ткани.

Воздействие алкоголя на нервные ткани в глазах большинства составляет главный вред, наносимый алкоголем человеку. Несомненно то, что влияние алкоголя на мозг сильнее искажает и извращает взаимоотношения человека с его окружением, чем любое другое действие алкоголя на организм. Именно через отравление этого органа личность индивида изменяется и отравляется настолько, что происходит деградация человека в характере и морали. Именно здесь также проявляются самые широкие различия в толерантности и непереносимости алкоголя. Одни люди могут потреблять колоссальные количества, и их психическое равновесие, судя по всему, остается неизменным. Другие не могут выпить и бокала вина, чтобы не подвергнуться явному воздействию или не напиться до беспамятства. Грубые повреждения, обнаруживаемые в мозге умерших от последствий алкоголя, отчасти объясняются влиянием алкоголя на кровообращение и повреждением кровеносных сосудов, что снижает питание мозга и повреждает мозговую ткань, а кроме того, как мы видели на примере других внутренних органов, разрастанием соединительной ткани.

Здесь нет необходимости вдаваться в подробности микроскопического строения клеток — в то, как каждая клетка состоит из тела клетки и множества отростков, которые, как можно представить, растут подобно дереву или кусту с многочисленными ветвями, тянущимися и соприкасающимися с ветвями родственных и соседних клеток. Когда эти дендриты или ветви соприкасаются, между процессами двух клеток возникает взаимосвязь. Алкоголь вызывает сокращение крошечных отростков друг от друга, и клетки разъединяются, так что психические процессы отделяются друг от друга, а сами клетки деградируют и оказываются неспособными выполнять свои функции; таким образом мы наблюдаем подавление функций памяти и воспроизведения образов памятью, неспособность ума мыслить из-за неспособности извлекать прошлые переживания, чувства и идеи, а также ослабление способности каждой клетки воспринимать впечатления.

Далеко не каждый человек, злоупотребляющий алкоголем, демонстрирует каждую форму умственного расстройства, порождаемого чрезмерным увлечением, а степень ухудшения интеллекта, составляющего совокупность психики, у разных людей сильно варьируется. Тем не менее все злоупотребляющие алкоголем демонстрируют некоторое ослабление суждений. Суждение означает способность воссоздавать различные воспоминания о восприятиях через органы чувств, поступивших из внешнего мира, воспоминания об идеях, эмоциях и все те сложные ассоциации идей, которые они вызывают, и при их воссоздании сопоставлять их друг с другом и оценивать их ценность. Это также означает рассуждение и принятие решений к действию. Эта способность к рассуждению и оценке у алкоголика ослаблена, а в любом мозге, долгое время отравляемом алкоголем, ее осуществление становится невозможным. Сама память также ослабевает. Наблюдается чрезмерная забывчивость на недавнее прошлое, а в некоторых случаях тяжелого алкоголизма — абсолютное забвение огромных промежутков времени; человек может быть не в состоянии вспомнить ничего за последние двадцать лет вплоть до пятиминутного интервала назад, а затем вдруг вспомнить детство. Детские воспоминания запечатлеваются в мозге легче, чем воспоминания взрослой жизни, как потому, что для впечатления ребенка требуется меньше усилий, так и потому, что в мозг не вторгается та сложность идей и та сложность ассоциаций идей, которые подлежат фиксации. Поэтому детские воспоминания оставляют более глубокий след и держатся дольше, а потому сложные воспоминания взрослого человека у алкоголика забываются первыми, в то время как детские сохраняются.

 

ВЛИЯНИЕ НА ПАМЯТЬ И СУЖДЕНИЯ

Помимо абсолютной забывчивости, у алкоголиков существует еще одна форма провала памяти, которая часто приводит к комичному результату. Это извращение памяти. Человек может находиться в совершенно незнакомом месте и встречать незнакомцев, и тем не менее быть убежденным, что уже видел это место и встречал этих незнакомцев ранее, и приветствовать их как старых друзей. Это ощущение дежавю возникает у нормальных, здоровых людей и может быть просто проявлением сиюминутной усталости или исходить от какой-то неизвестной причины; однако у алкоголика оно доведено до вопиющего преувеличения и не поддается исправлению так легко, как в нормальном сознании.

Способности воображения ума поначалу усиливаются алкоголем, и это часто порождает яркие, остроумные замечания у тех, кто принял достаточно алкоголя для стимуляции воображения и легкого торможения суждений, так что идеи легко приходят им на ум, а языки развязываются. Однако часто они говорят вещи, которые, будучи яркими и остроумными, лучше было бы оставить несказанными, что служит признаком начавшегося паралича их суждений. И все же творческие способности воображения не увеличиваются алкоголем конструктивно, и он не способствует воспроизводству и созидательным способностям, требующим памяти и конструктивного мышления. В связи с этим эксперименты Крепелина показали, что алкоголь облегчает высвобождение движений из корковых зон мозга, то есть превращение идей и воспоминаний о движениях в поступки, но никакой подлинной умственной силы не прибавляется; ибо хотя человеку может казаться, что под воздействием алкоголя он делает дела лучше, чем без него, на самом деле он делает их не так хорошо. Это чувство самодовольства очень характерно для алкоголика. Его способность к суждению утрачена не только в отношении его психических процессов, но в самом существенном — в отношении самого себя; и можно с полным правом сказать, что если алкоголь ужимает суждения, то он раздувает самомнение. Это ненормально высокое мнение о своих увядших способностях делает алкоголика чрезвычайно самоуверенным; он убежден, что в любой момент может бросить пить, если захочет, и не способен оценить стремительное ухудшение своего интеллекта. Невозможно отделить волю индивида от его личности, а люди со слабой волей, хотя они и могут обладать множеством других приятных черт, лишены той поступательной силы, которой обладают сильные характеры. Алкоголь ослабляет волю, вызывает деградацию самой личности, приводит к отсутствию инициативы; появляется всегда готовое цветастое объяснение тому, почему ничего не делается; возникает хвастливая, самодовольная оценка того, что якобы может быть сделано. При извращенном суждении алкоголик не способен действовать в надлежащий момент правильным образом, сколь бы охотно он ни признавал необходимость правильных действий, и в то же время он точно так же бессилен предотвратить неверные поступки со своей стороны, особенно когда такие поступки связаны с дальнейшим потаканием своей тяге к алкоголю.

Эмоциональная сторона личности демонстрирует ту же деградацию от высшего к низшему, что и другие интеллектуальные процессы. Здесь действует то же правило: последние по времени появления уходят первыми, а первые приходят последними. Все утонченные эмоции, относящиеся к эстетическому развитию, исчезают раньше всего. Чувство привязанности и моральной ответственности, долг перед семьей и друзьями деградируют и испаряются. Не остается ничего, кроме заботы о том, что затрагивает собственное «я», и алкоголик — это самое расчетливое и эгоистичное существо на свете. Остаточные эмоции гнева, страха и пищевой реакции на еду и питье держатся до последнего, поскольку они являются самыми примитивными из эмоций. Когда слабая воля препятствует действию, а потеря памяти и неспособность к непрерывному мышлению берут свое, мы обнаруживаем, что эмоция страха преобладает в весьма заметной степени. Это верно независимо от того, бредит алкоголик или нет, ибо при всех формах алкогольного делирия страх является преобладающим симптомом. При некоторых формах белой горячки интенсивность страха служит надежным критерием степени отравления. Различные органы чувств — зрение, слух и вкус — притупляются, поскольку клетки, формирующие ментальные восприятия, отравлены в той же степени, что и остальной разум.

 

РАЗРУШЕНИЕ МОРАЛЬНОГО СТЕРЖНЯ

Учитывая неточность сенсорного восприятия, потерю памяти и ослабление способности к суждению, неудивительно обнаружить, что алкоголики пресловуто неточны, ненадежны и лживы. Они не могут сказать правду даже при посторонней помощи. Но зачастую то, что приписывают им как лживость, является лишь неспособностью точно воспринимать вещи, точно их помнить и, следовательно, точно о них рассказывать. С деградацией личности, то есть воли, естественно ожидать, что и моральная деградация пойдет с ней рука об руку. Человек не может оставаться моральным или добродетельным без достаточной для этого воли и без достаточной воли для борьбы за самообладание, и именно так обстоит дело с разумом, отравленным алкоголем. Я не утверждаю, что отсутствие морали — это болезнь, но нравственное развитие появилось поздно в ходе эволюции расы, и такое расовое развитие выражается в индивиде. При ухудшившемся менталитете алкоголика следует ожидать, что признаки позднего развития исчезнут первыми, и по этой причине мы должны осознавать, что алкоголизм закономерно ведет к аморальности и преступности. Фактически утверждается, что пятьдесят процентов преступлений во Франции и сорок один процент в Германии обусловлены алкоголизмом, и нет сомнений, что в Англии и Америке этот процент столь же высок. Как и следовало ожидать, правонарушения представляют собой главным образом посягательства на права других людей, презрение к закону и порядку, нападения, нарушения семейного мира и грабежи, и ко всем этим преступлениям хронический пьяница особенно предрасположен.

Но в мои цели не входит обсуждение влияния алкоголя каким-либо иным образом, кроме как применительно к человеческому بدن (теле), равно как и углубление в причины, по которым люди так отравляют свои тела ради достижения столь пагубных результатов. Рассматриваемая нами деградация, проявляясь в психике, естественным образом наводит на мысль, что безумие также должно быть широко распространено среди тех, кто пристрастился к алкоголю, и дела обстоят именно так. Полагаю, можно с уверенностью утверждать, что только в штате Нью-Йорк полные десять процентов женщин и тридцать процентов мужчин, содержащихся в государственных лечебницах, находятся там из-за различных форм безумия, вызванного алкоголем. Нам не принесет пользы вдаваться в различные формы алкогольного помешательства, но когда мы осознаем, что треть мужчин в сегодняшних психиатрических больницах Нью-Йорка находятся там из-за чрезмерного употребления алкоголя, а также что штат ежегодно тратит более шести миллионов долларов на уход за ними, мы постигаем как ужасающие опустошения, которые алкогольный яд нанес человеческому разуму, так и колоссальные издержки, которые он влечет для общества.

Что касается циркулирующего в крови алкоголя, то, как и в случае с любыми ядами, здесь наблюдается естественное стремление избавиться от него, и почки в этом стремлении демонстрируют те же процессы, что наблюдаются в других местах: разрушение специфических клеток, застой крови и усиленный рост соединительной ткани. Происходит ли разрушение этих клеток в попытке вывести различные вещества, для переработки которых они не предназначены, и ломаются ли они под нагрузкой, либо они подвергаются прямому отравлению самим алкоголем — результирующие факторы понятны обычному уму как острая и хроническая болезнь Брайта. Независимо от того, порождает ли алкоголь эти различные процессы в почках, приводящие к указанным болезненным состояниям, нет никаких сомнений в том, что некоторые из этих патологий возникают у алкоголиков чаще, чем у остальных. Помимо разрушительных процессов в различных внутренних органах, о которых мы говорили, существуют определенные последствия алкоголя, которые можно назвать влияющими на общее состояние индивида. Под этим я подразумеваю общую устойчивость к бактериальной инфекции, устойчивость к телесным повреждениям и способность залечивать такие травмы. Алкоголь снижает способность организма сопротивляться бактериальной инфекции. Алкоголик более склонен к приобретению бактериальных заболеваний, а когда они возникают, он оказывается бесконечно менее способен им сопротивляться. В больнице Бельвью в 1904 году насчитывался 1001 пациент с крупозной пневмонией. Из них 667 имели в анамнезе алкоголизм; 334 были непьющими, что означает, что страдающих этим заболеванием алкоголиков было вдвое больше, чем неалкоголиков. Среди алкоголиков смертность составила пятьдесят процентов, а среди неалкоголиков — 23,9 процента. И здесь смертность среди алкоголиков более чем вдвое превышала показатель среди тех, кто не принимал этот наркотик. То же самое справедливо и для других инфекционных заболеваний. Когда тело получает травмы, такие как переломы ног или рук, картина у злоупотреблявших спиртным и у тех, кто вел трезвый образ жизни, разительно отличается. Шок в подобных случаях оказывается сильнее в ослабленной нервной системе алкоголика, и среди тех, кто систематически принимал алкоголь, после переломов костей наблюдается очень большая склонность к развитию белой горячки, а когда это случается у таких пациентов, прогноз всегда крайне неблагоприятен. Перелом ноги или руки не несет в себе подобной опасности для тех, кто вел трезвую жизнь. Процесс выздоровления от болезней и несчастных случаев из-за деградировавшей нервной системы и отравленной кровеносной системы у алкоголиков протекает гораздо медленнее, чем у остальных.

 

НАСЛЕДОВАНИЕ СЛАБОЙ ВОЛИ

К сожалению, вред, наносимый алкоголем, и процессы деградации, которые он запускает, не ограничиваются отдельным индивидом. Алкоголь отравляет и повреждает половые клетки обоих полов, и потомство лиц, пристрастившихся к его употреблению, может унаследовать ослабленную и поврежденную нервную систему. Вкус к алкоголю, так называемая тяга, по наследству не передается. Идея о том, что из-за наличия отца-алкоголика или матери-алкоголички человек наследует вкус к алкоголю, является предрассудком, который используется слабыми людьми как оправдание чрезмерного употребления алкоголя и как дополнительное оправдание того, почему не следует предпринимать попыток обуздать свое пристрастие. Наследуются слабый, неустойчивый интеллект и личность, склонные к излишествам во всем, слабовольные и обладающие низкой сопротивляемостью искушениям, а также легче поддающиеся влиянию алкоголя, чем обычный нормальный человек. Часто также наследуется дефицит морального восприятия и нравственного чувства, заставляющий индивида совершать поступки, заставляющие усомдиться в его вменяемости; тем не менее его нельзя назвать безумным, он фактически блуждает на грани между помешательством и порочностью, что зачастую хуже самого безумия. Алкогольная наследственность не останавливается на нестабильности нервной системы или слабости личности, и человека откровенно поражает высокий процент детей-имбецилов, эпилептиков и слабоумных, рождающихся у родителей-алкоголиков. Детальное изучение детей-имбецилов в школах по всей Швейцарии показало, что пятьдесят процентов из них родились в дни через девять месяцев после периодов наибольшего потребления алкоголя, таких как Новый год, карнавал и сбор винограда, в то время как рождения второй половины имбецилов были равномерно рассредоточены по остальным тридцати восьми неделям года. Было показано, что во Франции, Германии, Польше и Швейцарии от двадцати восьми до семидесяти процентов эпилептиков в некоторых учреждениях являлись потомками алкоголиков. Демме, сравнивая показатели здоровья и смертности между десятью алкогольными семьями и десятью неалкогольными семьями, обнаружил, что в алкогольных семьях из пятидесяти семи детей двадцать пять родились мертвыми или умерли в первый месяц жизни; двадцать два были признаны больными и десять — здоровыми, тогда как в неалкогольных семьях пятеро родились мертвыми или умерли рано, шестеро были больны и пятьдесят — здоровы. Таким образом, в алкогольных семьях здоровыми оказались лишь 17,5 процента, в то время как в неалкогольных семьях восемьдесят два процента были здоровы и только восемнадцать процентов — больными. Проценты, следовательно, оказались практически зеркально противоположными. Эта статистика означает, что хронический алкоголик может не только завещать потомству свою отравленную нервную систему, но, судя по швейцарской статистике по детям-имбецилам, мы должны осознавать, что даже временный запой может оставить проклятие на невинном ребенке; она также означает, что алкоголь порождает в индивиде процессы, ведущие к деградации расы и через несколько поколений — к вымиранию, и тем самым природа приносит пользу человечеству, обращая проклятие в благо посредством искоренения выродившихся.

 
 



Сноска:

[1]
Я слышал об одном жителе Нью-Йорка, который отказался от участия в заседаниях исполнительного комитета видной и очень полезной ассоциации реформаторов по той причине, что, хотя он и курил время от времени, он не мог выносить насыщенную табачным дымом атмосферу комнаты, где собирался комитет.

По сей день его соратники, вероятно, считают его крайне вялым борцом за это дело!

 
 



Примечание транскриптора:
Пунктуация исправлена без дополнительных оговорок.
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