
Уникальная пациентка (часть 1)

Автор: Eromo.Org

Рассказ скачан на сайте http://eromo.org
Название: Уникальная пациентка (часть 1)

Меня зовут Джеймс Аллен, и я являюсь профессором психиатрии на факультете медицины в Гарвардском университете. За свою врачебную и научную практику я встречал множество людей, страдающих от самых разных форм психических расстройств, однако, случай, о котором я хочу рассказать — поистине уникален.
 В один из летних дней прошлого года на мой рабочий e-mail пришло письмо следующего содержания:
 «Здравствуйте, доктор Аллен!
 Мы, группа учёных-медиков из центра изучения психиатрии «Oak Hill Research Center» в Вирджинии. Наш центр занимается изучением аномальных случаев в психиатрии, и именно к нам попадают пациенты, которых обычные учреждения не в состоянии содержать, в виду недостаточной изученности тех расстройств, которыми они страдают. В данный момент мы наблюдаем поистине уникальный случай, и хотели бы пригласить вас в качестве эксперта на время проведения нашего следующего эксперимента. Наш центр – учреждение закрытого типа, к тому же, представляющее собой особую научную ценность, ввиду чего – засекреченное. Вы не найдёте его на картах, поэтому, просто приезжайте в Ричмонд, и позвоните по этому номеру телефону +1(804)344-**-**. Наш сотрудник придет за вами на машине и доставит вас в учреждение. Мы очень надеемся, что вы откликнитесь на наше приглашение.
 С уважением, доктор Уильям Д. Келлер,
 председатель научного комитета Oak Hill Research Center»
 Сообщение немного меня насторожило, но подумав некоторое время, я решил согласиться. Моей исследовательской работе, над которой я трудился, на тот момент, уже больше года, как раз очень не хватало чего-то уникального, ранее не упоминавшегося в подобных трудах. В тот же день я купил билеты на самолёт до Ричмонда, а уже на следующий день я прибыл в город. Зайдя в кафешку неподалёку от аэропорта, я заказал чашечку кофе и позвонил по номеру, указанному в письме. Трубку взял молодой мужчина:
 — Слушаю? – послышалось в трубке.
 — Здравствуйте, меня зовут Джеймс Аллен. Я получил приглашение от доктора Келлера. Я прибыл в Ричмонд полчаса назад.
 — Добрый день, доктор Аллен. Подскажите, где вы находитесь?
 — Я в кафе «Jimmy’s» на углу Федерал-стрит и Юнион-авеню, – сказал я.
 — Хорошо. Я приеду за вами через 20 минут. Чёрный BMW 7-й серии – как увидите, выходите на улицу, – ответил мужчина по телефону.
 Примерно через 15 минут к кафе действительно подъехал автомобиль тёмного цвета, на радиаторной решётке которого отчётливо виднелась эмблема BMW. За рулём сидел молодой парень лет 25. Я сел в машину, и водитель повёз нас на восток от города. Парнишка был не особо разговорчив. Он ограничился тем, что представился, сказав, что его зовут Маркус. Честно говоря, у меня и не было особого желания болтать во время поездки, так как у меня было ещё несколько неотвеченных писем на электронной почте, и, взяв в руки мобильник, я решил заняться разбором этих писем.
 Примерно через полчаса пути, Маркус свернул с шоссе и поехал по довольно узкой дороге куда-то в южном направлении. Мы ехали по дороге ещё 10 минут, прежде чем подъехали к КПП. Маркус вышел из машины и о чём-то поговорил с охранником, после чего автоматические ворота открылись, и мы поехали дальше. Проехав ещё метров 300, моему взору предстал тот самый медицинский центр, о котором было написано в письме. Это было большой двухэтажный комплекс, по своей форме напоминавший Пентагон. Маркус проводил меня в здание, и, попросил подождать в комнате ожидания:
 — Ожидайте здесь, доктор Аллен. К вам сейчас подойдут, — сказал парень, после чего снова вышел на улицу.
 Не прошло и двух минут, как в комнату зашёл мужчина лет 60, в очках и научном халате.
 — Доктор Аллен, я очень рад вас видеть, коллега! – воскликнул мужчина. – Я – Уильям Келлер, председатель научного комитета Oak Hill Research Center. Для меня большая честь приветствовать такого замечательного специалиста в стенах нашего центра.
 — Здравствуйте, доктор Келлер. Благодарю за приглашение. Может быть, вы пока расскажите, что это за эксперимент, о котором вы говорили?
 — Разумеется. Но, сперва переоденьтесь. В шкафу есть чистые халаты и одноразовая лёгкая обувь. Я буду ждать вас за дверью, — сказал Уильям.
 Переодевшись, я, вместе с доктором Келлером, зашагал вдоль просторного коридора. Тем временем, он начал рассказывать о сути предстоящего эксперимента:
 — Доктор Аллен, мы столкнулись с поистине уникальным случаем! Два месяца назад к нам доставили пациентку, от которой отказались несколько психиатрических учреждений обычного типа. У пациентки периодически случаются приступы. Они выражаются в том, что она становится крайне агрессивной и совершенно не способна контролировать своё поведение. Эти вспышки гнева делают её опасной как для медицинского персонала, так и для неё самой. Медицинские учреждения, в которых она раньше содержалась, испытывали множество неприятностей, вызванных её приступами. Единственной мерой, которая хоть как-то могла её успокоить, были лошадиные дозы сильнодействующих седативных препаратов. Никакие другие меры не демонстрировали ни малейшего результата. Но, согласитесь, доктор Аллен, наша цель, как врачей, не превратить человек в «овощ», постоянно пичкая его препаратами, а найти, как побороть его недуг, верно? Или, хотя бы, найти действенный, и, что самое главное, безопасный метод справляться с приступами.
 — Я с вами согласен, Уильям, – сказал я. – Так вам удалось найти способ терапии?
 — Да, именно! Однако, действенность этого способа необходимо подтвердить экспериментально, а все результаты зафиксировать. Знаете, мы сначала тоже не знали, что делать, однако, одному из наших учёных пришла в голову идея. Доктор Аллен, помните, как в 19 веке лечили женскую истерию? – спросил Келлер.
 — Эмм…кажется, использовали массаж, если я не ошибаюсь, — ответил я.
 — Верно, но не просто массаж, а сексуальную стимуляцию. Проще говоря, доводили пациенток до оргазма. Сначала руками, а потом начали применять электрические вибраторы. Именно так, кстати, они и появились – изначально предназначались исключительно для медицинских целей. Так вот, — продолжил доктор, – мы решили попробовать применить к пациентке схожую терапию. Это, конечно, потребовало значительных усилий, однако у нас получилось добиться поразительных результатов. Во время очередного приступа, при помощи четырёх санитаров нам удалось обездвижить её, после чего была проведена интенсивная стимуляция половых органов пациентки при помощи вибратора. К счастью, она оказалась совершенно бессильна против мощного вибратора, и, в конце концов, благополучно испытала оргазм. Буквально через пару минут после этого приступ прекратился, и пациентка вернулась в спокойное состояние. Представляете?
 — Да уж, действительно уникальный случай. Я и подумать не мог, что методика врачей викторианской эпохи окажется эффективной в наши дни, – не мог не согласиться я.
 — Однако же, без последствий не обошлось. Как я уже говорил, во время приступов пациентка становится очень агрессивной, и совершенно не отдаёт отчёт своим действиям. Пока мы усмиряли её для последующей стимуляции, она укусила одного из санитаров, а доктору чуть не выбила глаз, сильно ударив его по лицу. Изучив инцидент, научный комитет пришёл к выводу, что необходимо разработать специальное устройство, которое бы могло удерживать пациентку неподвижно, обеспечивая беспрепятственный доступ к любым эрогенным зонам на её теле, что позволяло бы провести необходимую стимуляцию. Что самое главное, так это то, что такое устройство помогло бы обезопасить как медицинский персонал, так и саму пациентку, потому что мы не раз наблюдали её попытки причинить вред себе и окружающим во время очередных приступов.
 — И что же, доктор Келлер, вам удалось создать такое устройство? – поинтересовался я.
 — Да, удалось. Мы попросили помощи у инженерного подразделения одной из частных медицинских организаций, с которой мы давно сотрудничаем. Мы предоставили им техническое задание, а уже через месяц получили готовый прототип. Именно его мы и будем испытывать в ходе эксперимента. Кстати, вот, взгляните, — сказал Уильям, и протянул мне папку с несколькими документами внутри.
 В этих документах содержалось подробное техническое задание на разработку устройства. Благо, на последнем листе было написано более краткое описание. Выглядело оно так:
 Устройство должно отвечать следующим требованиям по части функционала:
 — Форма. Устройство должно представлять собой Х-образную платформу с подголовником. Такая форма должна обеспечить медицинскому персоналу беспрепятственный доступ к груди и гениталиям пациентки, а также к анальному отверстию, при необходимости.
 — Сдерживание. Устройство должно быть оснащено средствами фиксации, для того, чтобы пациентка могла быть надёжно зафиксирована в устройстве, в целях исключения травмирования себя, равно как и медицинского персонала, а также в целях исключить для пациентки любую возможность оказывать сопротивление во время стимуляции. Помимо фиксаторов, устройство должно быть оснащено механизмом блокирования рта пациентки, в целях недопущения её попыток укусить кого-либо из числа медицинского персонала. Допустимо введение силиконового кляпа в ротовую полость пациентки. ВНИМАНИЕ, пациентка отличается агрессивным поведением и высокой физической силой, ввиду чего, материалы, из которых изготовлены фиксаторы, должны быть достаточно прочными, чтобы удерживать пациентку неподвижно вне зависимости от того, насколько активное сопротивление она оказывает.
 — Мониторинг. В процессе стимуляции необходимо фиксировать такие физиологические показатели пациентки, как частота сердечного ритма, частота дыхания, артериальное давление и т.д. Устройство должно быть оснащено всеми необходимыми для этого датчиками.
 — Стимуляция половых органов. Главной функцией устройства должна являться способность стимулировать пациентку до тех пор, пока она не достигнет оргазма. Если приступ будет особенно сильным, устройство должно позволять продолжать стимуляцию, вызывая у пациентки столько оргазмов, сколько потребуется для полного прекращения приступа. Устройство должно быть оснащено механизмом, который при помощи силиконовых зажимов будет раздвигать малые половые губы пациентки, с целью обеспечения беспрепятственного доступа к клитору, в целях прямой стимуляции. Стимуляция будет осуществляться при помощи роботизированного манипулятора с вибрирующим силиконовым наконечником. Наконечник слегка прижимается к клитору пациентки и стимулирует ее столько, сколько потребуется для достижения нужного количества оргазмов. Устройство также должно быть оснащено ручным управлением, которое позволило бы медикам регулировать интенсивность стимуляции по мере необходимости.
 — Дополнительная стимуляция. Устройство должно обеспечивать возможность производить дополнительную стимуляцию сосков пациентки, в случае, когда основного метода стимуляции недостаточно, или же, требуется ускорить процесс достижения оргазма. Для этих целей устройство должно быть оснащено прозрачными вакуумными помпами, которые при помощи вакуума прикрепляются к соскам пациентки и осуществляют их стимуляцию при помощи всасывающих движений. Данный вид стимуляции призван усилить оргазм пациентки в ходе процедуры.
 Прочитав техническое задание, я сперва не поверил, что такое устройство вообще можно было изобрести. Мои раздумья прервал доктор Келлер:
 — Ну что, доктор Аллен? Впечатляет? Мы мало того, что получили устройство с таким функционалом, но ещё и добавили несколько функций в ходе разработке. Вы всё увидите, – важно заявил он. – Кстати, мы уже пришли.
 Мы зашли в помещение, которое оказалось командным пунктом, из которого осуществлялось управление устройством. За стеклянной панелью располагалась просторная комната, в которой и было установлено то самое устройство. Визуально, оно представляло собой X-образную металлическую конструкцию с подголовником, расположенную горизонтально к полу, почти как стол. Такая форма действительно позволяла держать руки и ноги пациентки широко разведёнными в стороны. Под самой платформой располагался блок со всеми устройствами, которые отвечали за стимуляцию. Судя по всему, они могли выдвигаться из блока и при помощи команд с пульта управления располагаться необходимым образом. В районе подголовника над устройством располагался небольшой блок, из которого на гибких трубках свисали две вакуумные помпы. Они были похожи на помпы, которые используют в доильных аппаратах для коров, но эти были меньшего размера, и, явно, были изготовлены из качественных материалов. По всей платформе располагались кожаные фиксаторы. Их было довольно много, из чего было очевидно, что пациентка фиксировалась в абсолютно неподвижном положении. Фиксаторы позволяли удерживать её запястья, руки, шею, талию, бедра и лодыжки. Возле подголовника располагался круглый силиконовый кляп с отверстием для дыхания, который можно было закрепить во рту пациентки при помощи кожаных фиксаторов, аналогичных тем, что предназначались для остальных частей тела. Устройство выглядело действительно впечатляюще. На пульте оператора располагалось несколько мониторов, которые были подключены к датчикам в устройстве, и позволяли считывать физиологические показатели пациентки во время процедуры, отображая их на мониторе.
 — Уильям, а вы уверены, что это безопасно? – поинтересовался я.
 — Да, уверяю вас, Джеймс, это абсолютно безопасно. Как для нас, так и для неё. Поймите, над разработкой устройства трудились одни из лучших в стране инженеров, которые специализируются на проектировании и изготовлении медицинского оборудования. Не хочу вас пугать той суммой, которую мы за это отдали, но, как говорится, «чего не сделаешь ради науки», верно?
 — Звучит убедительно, не могу поспорить, — был вынужден признаться я.
 — Если все готовы, то мы можем начинать. Дежурный как раз доложил мне об очередном, весьма сильном приступе у пациентки, — сказал доктор Келлер, и наклонился к микрофону, расположенному на пульте управления. — Приведите пациентку F-241 и подготовьте её к процедуре, — скомандовал он группе санитаров по громкой связи.
 (продолжение следует…)
 P.S. Это первый мой рассказ подобного (эротического) жанра, и вообще, в целом, мой первый опыт в написании чего-либо длиннее поста в твиттере. В комментариях прошу оценить рассказ, как в плане повествования, так и в плане сюжетной задумки. Если из комментариев и оценок я пойму, что вам это интересно, я продолжу работу над рассказом и выложу вторую часть.
 Прислано: Фантазёр