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Данныя перекрестной иннерващи применительно къ пря
мой кишке впервые были высказаны Fellner’ом ъ въ его ра
боте—„Die Bewegungs und Hemmungsnerven des Rectum“, 
вышедшей изъ лабораторы Баша въ Вене въ 1883 году. 
(Med. Jahrbuch der kk. Gesellschaft d. Aerzte Wien).

Въ следующей своей работе (Weitere Mittheilungen uber 
die Bewegungs und Hemmungsnerven des Rectum), сделанной 
БеПпег’омъ въ зиму 1884—1885 года въ той-же лаборато
ры, но напечатанной почти десять летъ спустя (Archiv für 
die Gesammte Physiologie von Pflüger Bd. 56. 1894), Fellner 
окончательно формулируетъ законъ перекрестной иннерващи 
по отношение къ прямой кишке.

Известный анатомической фактъ иннервацы recti на
ряду съ другими органами таза изъ системъ спинно-мозго
вой и симпатической при посредстве двухъ симметрическихъ 
нервовъ той и другой стороны (erigentes et hypogastrici) 
указанный авторъ целымъ рядомъ своихъ изследовашй пы
тался осветить такимъ образомъ, что каждый изъ двухъ мы- 
шечныхъ слоевъ прямой кишки получаетъ отъ каждаго изъ 
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двухъ нервовъ вл!яше совершенно противоположное: нервъ 
двигатель для одного,—депрессоръ для другого и наоборотъ. 
Въ результате оказалось, что erigens—моторъ только для 
продольной мускулатуры и депрессоръ для круговой; hypogas- 
tricus—моторъ только для круговой и депрессоръ для про
дольной.

Механическая выгода такой перекрестной иннерващи— 
говоритъ Ehrman въ своей работа „Ueber die Innervation 
des Dünndarmes (Med. Jahrbuch. 1885, стр. 113), лежитъ въ 
томъ, что каждая изъ двухъ мускульныхъ системъ работаетъ 
съ наибольшей производительностью, такъ какъ одновременно 
съ импульсами, которые одинъ слой приводятъ въ действ!е, 
исходятъ импульсы, которые антагонистически! слой держатъ 
вне деятельности.

Langley и Anderson (The Journal of Physiology 1895 ч- 
XVIII p. 67) оспариваютъ мнһше Fellner’a, говоря, что hypo- 
gastrici суть депрессоры для обоихъ мышечныхъ слоевъ тол
стой кишки, тогда какъ erigentes—моторы не только для 
продольнаго, но и для циркулярнаго слоя.

Courtade и I. I. Guyon въ своей работе „Influence 
motric du grand sympathique et du nerf erecter sacrd sur 
le gras intestin“ спорятъ съ теми заключешями, къ кото- 
рымъ пришли Langley и Anderson на основаны своихъ опы- 
товъ на кролике, заявляя, что ихъ методъ былъ недостаточно 
объективенъ, ибо они довольствовались простой инспекщей.

Сами Courtade и Guyon, примһнивъ одновременно двой
ную регистращю сокращешй и разслаблешй обоихъ муску- 
латуръ recti у собакъ, пришли къ выводамъ, подтверждаю- 
щимъ Fellner’a почти совершенно въ его воззрешяхъ на пе
рекрестную иннервапдю.

Къ сторонникамъ перекрестной иннерващи примыкаетъ 
и проф. Паль въ Вене, локализируя въ спинномъ мозгу, 
подъ вторымъ поясничнымъ сегментомъ у собаки, особый 
центръ для продольной мускулатуры recti. Раздражеше пе- 
риферическаго отрезка splanchnici вызываетъ по Палю со- 
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кращеше продольной мускулатуры въ томъ смыслһ, какъ 
это им'Ьлъ Fellner. Это явлеше Паль разсматриваетъ, какъ 
своеобразный рефлексъ, идущШ съ периферическаго конца 
splanchnic! въ спинной мозгъ къ центру продольной муску
латуры и отсюда по нервамъ ег!£еп1?амъ къ кишкһ.

При перерһзкһ спинного мозга ниже центра раздраже- 
ше периферическаго конца splanchnic! вызываетъ по Палю 
разслаблеше продольной мускулатуры и болһе или мен-Ье 
ясное сокращеше круговой. Возбуждеше въ такомъ случай 
идетъ только по симпатической систем^, не заходя въ ниж- 
шй отдЪлъ спинного мозга.

Методъ проф. Паля состоялъ въ простой инспекцш.
И наконецъ въ самое последнее время по этому воп

росу вышла работа двухъ англ!йскихъ авторовъ Starling’a и 
Bailys’a утверждающихъ, что оба нерва и симпатическлй и 
спинно-мозговой им'Ъютъ по одному роду волоконъ, при чемъ 
hypogastricns—депрессоръ для того и другого слоя кишечной 
мускулатуры, a erigens—моторъ.

Настоящее сообщеше имһетъ своей цһлью изложить 
некоторый данныя , полученный нами при разрабатыванш 
вопроса о периферической иннервацш recti и говоряпця так
же противъ теор!и перекрестной иннервацш.

Возражешя противъ перекрестной иннерващи recti, по- 
видимому, потому имһли мало успеха, что авторы высказав- 
ш!е ихъ вели свои изслһдован!я во-1-хъ по методамъ не 
вполнһ убһдительнымъ и во-П-хъ нигдһ не дали проверки 
опытамъ, на которыхъ базируется теор!я перекрестной инне
рващи.

Въ виду этого мы свои опыты постарались расположить 
такимъ образомъ, чтобы они съ одной стороны велись по 
наиболее объективному методу, съ другой прямо провһряли- 
бы опыты Fellner’a, Courtade и Guyon’a.

Нашъ методъ состоялъ въ томъ, что мы вводили въ 
rectum (per anum , резицируя ее ctm на 10 — 12 отъ 
анальнаго отверспя) изогнутую подъ угломъ стеклянную 
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трубку, одипъ конецъ которой, помещавппйся въ полости 
recti, им'Ьлъ желобокъ, позволявппй укрепить здесь балонъ 
изъ весьма нежной каутчуковой перепонки (кондомъ); другой 
конецъ стеклянной трубки сообщался при помощи каутчуко
вой трубки съ манометромъ. Второе колено манометра соеди
нялось съ мареевскимъ пишущимъ аппаратомъ.

Вся система выполнялась водой изъ Марюттовой склянки 
черезъ "["-образную трубку введенную на пути между кондо- 
момъ, находящемся въ кишке, короткимъ кол^номъ мано
метра и самой склянкой. Въ соотв'Ьтственныхъ мЗзстахъ по 
ходу системы имелись целесообразные зажимы.

Тонкий эластическш кондомъ мы предпочли въ данномъ 
случае упругимъ воздушнымъ баллонамъ въ виду того, что 
кондомъ, введенный въ кишку и расправленный водой, повто- 
ряетъ вполне точно контуры кишки со стороны ея слизистой, 
и, не имея самъ по себе никакой определенной, постоянной 
формы и упругости,, вполне исключаетъ возможность собствен- 
ныхъ колебашй.

Мы не считаемъ нужнымъ въ этомъ коротенькомъ сооб
щены входить въ более детальное описаше нашихъ опытовъ, 
скажемъ только, что часть ихъ выполнена подъ смешаннымъ 
наркозомъ морф1я и АСАЕ (Алкоголь, хлороформъ и эфиръ), 
часть-же велась при искуственномъ дыханш—съ кураре. 
Нервы тотъ и другой (симпатичесшй и спинномозговой) после 
предварительной лапаротомш отыскивались и брались со сто
роны брюха.

Въ этихъ опытахъ, которые по своему характеру соответ
ствовали опытомъ Fellner’a съ положительнымъ давлешемъ 
въ кишке и опытомъ Starling’a и Baylis’a, мы получили сле
дующее результаты:

Т) Отдельный раздражешя периферическая конца eri- 
gentis, при перевязанныхъ hypogastrici той и другой стороны, 
вызывали при весьма короткомъ перюде раздражешя и силе 
тока 100—120 разстояше спирали быстрое подняНе кривой 
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съ послйдующимъ попижешемъ, доходящимъ, иногда, за пре
делы ранһе существовавшего уровня.

II) Отдельный раздражешя hypogastrici периферическаго 
конца, при неревязанныхъ erigent’axъ той и другой стороны, 
въ большинства случаевъ вызывали спускъ кривой, иногда не 
вызывали никакого эффекта, иногда вызывали довольно значи
тельное подшше.

Обращаясь къ разсмотрЪпю кривыхъ, полученныхъ нами 
при этихъ опытахъ, и сравнивая ихъ съ кривыми Fellner’a, 
Starlinga и Baylis’a, мы должны отметить, что наши кривыя 
erigent’a въ общемъ отв^чаютъ такимъ-же кривыми указан- 
ныхъ авторовъ. Всюду кривая erigent’a характеризуется быст- 
рымъ моторнымъ эффектомъ съ такимъ-же быстрымъ посл-Ьдую- 
щимъ разслаблешемъ.

Что-же касается кривыхъ полученныхъ при раздражеши 
периферическихъ копцовъ hypogastrici, то здһсь оказывается, 
мы имйемъ наряду съ вполнһ тождественными кривыми т'Ьхъ-же 
авторовъ некоторый совершенно особенный кривыя.

Въ самомъ д'Ьл'Ь, кривыя hypogastrici Starling’a и Baylis’a 
свид-Ьтельствуютъ о явномъ депрессорномъ эффект^ этого 
нерва на кишечную мускулатуру, сообразно съ чһмъ Starling 
и Baylis принимаютъ n. hypogastricus, какъ нервъ чисто 
депрессорный, д-Ьйствуюпцй на оба слоя кишечной мускула
туры заразъ.

Кривыя hypogastrici Fellner’a въ большинства случаевъ 
имһютъ тотъ-же характеръ, въ нһкоторыхъ-же опытахъ пред
ставляются нисколько отличными въ томъ смыслһ, что началу 
падешя давлешя предшествуетъ небольшое подняНе, относи
мое Fellner’oMb на счетъ сокращенья кривой мускулатуры.

Наши кривыя hypogostrici мы можемъ разбить на три 
типа: 1) кривыя чисто-депрессорнаго характера, какъ кривыя 
Starling’a и Baylis’a и некоторый кривыя Fellner’a, 2) кри
выя, гд'Ь началу депрессорнаго эффекта предшествовалъ не
значительный моторный эффектъ, какъ некоторый кривыя Fell
ner’a и 8) кривыя чисто-моторнаго характера, подобныхъ ко-
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торымъ мы не встргЬчаемъ ни у Fellner’a, ни у Starling’a и 
Baylis’a

Такое различ!е эффектовъ наблюдаемое при раздражеши 
n. hypogastrici мы объясняемъ различнымъ состоян!емъ тонуса 
кишечной мускулатуры.

Въ атонической кишке, какая встречалась у наиболее 
старыхъ животныхъ, у долго голодавшихъ или при атоши, 
вызванной искусственно после повторныхъ растяжешй давле- 
шемъ, депрессорнаго эффекта мы не получали никогда, иногда 
же получали эффектъ моторный.

Переходимъ теперь къ следующей cepin опытовъ 
поставленныхъ для проверки опытовъ Fellner’a съ отрица- 
тельнымъ давлешемъ въ полости кишки. Производя отри
цательное давлеше въ кишке, Fellner имелъ въ виду поставить 
продольную мускулатуру въ так!я услов!я, чтобы волокна ея, 
прогибаясь въ просветъ кишки, образовали дуги выпуклостью 
внутрь и, выпрямляясь при своемъ сокращены, приближались- 
бы къ хордамъ, увеличивая такимъ образомъ (просветъ) объ- 
емъ кишки, чемъ давалась возможность жидкости изъ мано
метра присасываться въ полость кишки и понижать уровень 
ртути въ свободномъ колене манометра.

Методъ Fellner’a съ отрицательнымъ давлешемъ со- 
стоялъ въ томъ, что въ резицированный конецъ recti ввязыва
лась просверленная въ середине пробка. Въ отверстие пробки 
пригонялась трубочка, одинъ конецъ которой сообщался съ 
маленькимъ ртутнымъ манометромъ, а другой, приложенный 
въ отверсНе пробки, смотрелъ въ полость кишки. Такимъ 
образомъ устанавливалось сообщеше между ртутнымъ маноме
тромъ и полостью кишки. Анальное отверс/rie заботливо заши
валось при посредстве особаго снаряда, дабы получилось пол
ное герметическое закрьте anus’a. Между кишкой и ртут
нымъ манометромъ помещалась “]“-образная трубка, третьимъ 
своимъ концомъ сообщавшаяся съ сосудомъ, съ помощью 
котораго кишку можно было наполнить водой и такимъ обра
зомъ иметь въ ней положительное давлеше, или, высосавъ
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известное количество воды обратно въ сосудъ, оставить ее въ 
услов!яхъ отрицательнаго давлешя.

Раздражая erigens при такихъ условтяхъ, Fellner полу- 
чилъ увеличеше объема кишки, что сказалось въ присасы
вании жидкости изъ манометра, а на кривой — въ рЬзкомъ па- 
денш ея. Относя полученный эффекть раздражешя erigent’a 
исключительно къ сокращешю одного продольнаго слоя, Fell
ner видитъ въ данномъ опыте наиболее прочное доказатель
ство перекрестной иннерващи recti.

Съ своей стороны мы принуждены отметить, что, прове
дя рядъ опытовъ съ отрицательнымъ давлешемъ по методу 
вполне тождественному съ методомъ Fellner’a, мы ни разу не 
получили результата, который указанъ Fellner’oMb и на кото- 
ромъ онъ главымъ образомъ обосновываетъ теор!ю перекрест
ной иннерващи recti.

Въ подобныхъ опытахъ всегда, при точно установлен- 
номъ отрицательномъ давленш въ кишД при западеши ея 
ст&нокъ внутрь (въ просветъ), следовательно, при всЪхъ ус- 
лов!яхъ необходимыхъ по Fellner’y для образовашя продоль
ной мускулатурой дугъ выпуклостью внутрь, всегда, повторя- 
емъ—мы имели эффектъ совершенно противоположный тому, 
который указывается Fellner’oMb. Раздражая erigens, мы ни 
разу не видели присасыванья жидкости изъ манометра; всегда 
имели резкое поднят!е кривой, т. е. обыкновенную кри
вую erigent’a, отвечающую по характеру той, что мы имели 
и при^положительномъ давлеши, съ тою лишь разницею, что 
кривая, быстро поднимаясь кверху и достигнувъ своего та- 
ximum’a, не спускается, а продолжаетъ несколько времени 
держаться на этомъ уровне. Это происходить отъ того, что, 
вытеснивъ по сокращешю небольшой запасъ воды, который 
былъ при отрицательномъ давлеши и спавшись такимъ обра
зомъ совершенно, кишка не имеетъ условш для своего 
расправлешя.

Такимъ образомъ результатами своихъ опытовъ съ отри
цательнымъ давлешемъ въ полости кишки мы не можемъ
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подтвердить данныхъ Fellner’a, указывающихъ на сокращеше 
одного только продольнаго слоя при раздражены n. erigentis, и 
полученный результатъ уменыпешя lumen’a кишки мы ни- 
ч^мъ инымъ не можемъ объяснить, какъ совмйстнымъ сокра- 
щешемъ обоихъ слоевъ мускулатуры. Ибо, допустивъ сокра
щеше одного только продольнаго слоя, мы не могли бы объ
яснить полученнаго эффекта ни съ точки зрйшя Fellner’a, 
предполагающаго расширение lumen’a за счетъ выпрямлешя 
дугъ продольной мускулатуры, ни съ точки зрЬшя Ехпег’а, 
доказывающего также, что сокращеше одной продольной мус
кулатуры ведетъ всегда къ расширешю lumen’a.

Обращаемся теперь къ разсмотрйшю данныхъ, получен- 
ныхъ Courtade и Сиуоп’омъ.

Названные авторы вели свои изслйдовашя такимъ обра- 
зомъ, что у нихъ должны были регистрироваться сокращешя 
и разслаблешя того и другого слоя одновременно и незави
симо другь отъ друга.

Методъ ихъ вкратце состоялъ въ сл'Ьдующемъ: резици- 
ровалась кишка ctm. 10—12 надъ анальнымъ отверсНемъ и 
свободный подвижной конецъ ея приводится въ связь съ ры- 
чагомъ сообщающимся съ тамбуромъ, соединненымъ съ запи- 
сывающимъ аппаратомъ. Имея punctum fixum естественное 
въ тазу, кишка при своемъ сокращении и разслаблеши дей
ствовала на рычагъ, а послйдшй—на тамбуръ и такимъ обра- 
зомъ записывались удлиннешя и укорочешя кишки.

Изм^нентя объема кишки (просвета) записывались при 
помощи нужной гуттаперчевой ампулы надутой воздухомъ и 
приведенной въ связь также съ записывающимъ аппаратомъ. 
Ампула вводилась per anum на ту или иную высоту, въ зави
симости отъ того, какой отд^лъ recti желательно было из- 
следовать.

Повторяя опыты Courtade и Guyon’a съ двойной реги- 
стращей, мы нисколько видоизменили ихъ, примгЬнивъ и въ 
этихъ случаяхъ кондомъ расправленный водой и систему жид
кой передачи съ манометромъ для записывала изменешя
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просвета кишки, т. е. сокращеши и разслаблешй циркуляр
ной мускулатуры по Courtade и Guyon’y.

Регистращя изменены кишки по длине осталась та-же, 
что и у названныхъ авторовъ.

Анализируя данныя полученный Courtade и Оиуоп’омъ 
въ виде кривыхъ раздражены hypogastrici и erigentis, мы 
видимъ, что раздражеше периферическая конца hypogastrici 
вызывало уменьшенхе lumen'a кишки и увеличеше по длине, 
что по Courtade и Guyon’v должно соответствовать сокра- 
щешю циркулярнаго слоя и разслаблешю продольнаго. Раз
дражеше периферическая конца erigentis при помещены 
ампулы въ анальной области вызывало укорочеше кишки и 
расширеше lumen’a. Укорочеше кишки въ данномъ случае 
авторы связываютъ съ сокращешемъ продольной мускулатуры. 
Расширеше - же lumen’a не решаются объяснять разслаб- 
лешемъ циркулярнаго слоя. Они скорее склонны допустить, 
что расширеше въ этомъ отделе кишки (ректальномъ) въ 
области внутренняго жома происходитъ отъ выпрямлешя дугъ 
продольной мускулатуры, дугъ направленныхъ выпуклостью 
внутрь. Следовательно, это расширение чисто пассивное, меха
ническое.

Далее, помещая ампулу въ более высокомъ отделе 
recti, Courtade и Guyon получили при раздражены пери
ферическая конца erigentis сокращеше продольной мускула
туры и черезъ 10—12 сек., т. е. въ то время, когда про
дольная мускулатура начала уже разслабляться, кривая ука- 
зываетъ на начало сокращешя и циркулярной мускулатуры. 
Означенная кривая (соответствующая сокращешю циркуляр
наго слоя) восходитъ медленно, достигнувъ своего maximum’a, 
она полого спускается. Словомъ, по замечашю авторовъ, она 
абсолютно похожа на кривую, получаемую вообще отъ разд- 
ражешя симпатическая нерва.

Въ виду этого происхождеше ея и въ данномъ случае 
авторы желаютъ объяснить вмешательствомъ симпатическая 
нерва, раздражаемая или рефлекторно сокращешемъ про-
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дольной мускулатуры, или прямымъ нутемъ въ стволе самаго 
erigent’a, который получаетъ анастомозы отъ большого сим- 
патическаго (пограничнаго) при своемъ происхождеши.

Обращаясь къ даннымъ полученнымъ нами въ опытахъ, 
поставленныхъ почти по тому-же методу, что и у Courtade 
и Gouyn’a, мы должны отметить следующее:

Раздражеше периферическаго конца hypogastrici токами 
(по силе въ 60—70 ctm. разстояшя спиралей) давало всегда 
спускъ кривой, регистрирующей движешя продольной муску
латуры, т. е. свидетельствовало о разслаблеши ея. Кривая- 
же циркулярнаго слоя не имела определенная ясно выра
женная эффекта. Чаще моменту раздражешя соответсво- 
валъ рядъ перистальтических?., волнъ (своихъ движешй кру
говой мускулатуры) , иногда-же замечалась незначительная 
наклонность къ спуску кривой, т. е. къ разслаблешю цир
кулярнаго слоя и расширенно просвета.

Мы полагаемъ, что отсутств!е на кривой hypogastrici 
ясно выраженнаго эффекта депрессш круговой мускулатуры, 
если бъ таковой даже и былъ на самомъ дһле, вполне понятно 
при данномъ методе.

Въ самомъ деле, если допустить, что одновременно съ 
разслаблешемъ продольной мускулатуры разслабляется и 
круговая, а следовательно и расширяется lumen кишки, то 
очевидно, что наступающее расширеше lumen’a должно роко- 
вымъ образомъ стушеваться или даже перейти въ другую 
крайность (съужеше) подъ вл!яшемъ механическихъ изменены 
въ просвете кишки, вызванныхъ вытягиваньемъ вдоль раз- 
слабленной мускулатуры.

Весьма возможно, что Courtade и Guyon въ своихъ из- 
следовашяхъ и получили означенные результаты разслаблешя 
продольной мускулатуры при одновременномъ сокращены цир
кулярнаго слоя именно такимъ путемъ. Такимъ образомъ, имея 
въ виду въ данномъ пункте дефектъ означепнаго метода, мы 
и не пытались больше экспериментировать на этотъ счетъ.



62 А. В. ВИШНЕВСК1Й

Далее, разсматривая данный, полученный нами съ этимъ 
же методомъ при раздражеши периферическая конца erigen
tis и сравнивая ихъ съ данными Courtade и Guyon’a при 
тйхъ-же услов!яхъ, мы должны отметить, что и здесь резуль
таты нашихъ опытовъ совершенно не соответствуют резуль- 
татомъ опытовъ Courtade и Guyon’a. Помещая кондомъ (со
ответствующей эластической ампулЬ Courtade и Guyon’a) въ 
тотъ или иной отделъ recti, мы всегда имели при раздра
жеши периферическихъ концовъ erigentis кривыя, свидетель
ствующая объ укорочеши кишки и уменыпеши lumen’a, при 
чемъ оба эффекта совершенно совпадали во времени и были 
одинаково резко выражены.

Положимъ Courtade и Guyon отмечаютъ, что rectum въ 
большей части своего протяжешя раздута въ форме ампулы? 
т. е. стенки ея не цилиндричны, но изогнуты выпуклостью 
кнаружи, а потому всякое сокращеше продольной мускулатуры 
имеетъ своимъ следств!емъ выпрямлеше этихъ кривизнъ, а 
следовательно—уменьшеше колибра кишки. А потому, если 
уменыпеше колибра и совпадаетъ съ моментомъ сокращешя 
продольной мускулатуры, то еще нельзя говорить, что умень
шеше lumen’a должно быть отнесено на сопутствующее со
кращеше циркулярной мускулатуры.

По этому поводу мы имеемъ заметить во-1-хъ, что мы 
имели одинъ и тотъ-же результатъ въ какомъ-бы отделе 
recti не находился кондомъ и во-П-хъ? что тотъ-же резуль
татъ получили, проведя опыты эти при услов1яхъ отрицатель
ная давлешя въ кишке, следовательно при изменеши нор
мальной конфигурацш стенокъ кишки въ смысле образовашя 
ими дугъ выпуклостью внутрь, а не кнаружи.

Вмешательство симпатическая нерва въ акте сокраще
шя циркулярная слоя одновременно съ продольнымъ при 
раздражеши периферическая конца erigentis нами также 
допущено быть не можетъ, ибо мы имеемъ опыты, где тотъ- 
же результатъ получался при перевязанныхъ обоихъ hypoga- 
strici и n. mesenterici arteriae. Следовательно возможность 
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рефлекторная раздражешя hypogastrici сокращешемъ про
дольной мускулатуры исключается. Остается возможность 
прямого раздражешя hypogastrici въ стволе erigentis, какъ 
предполагаютъ Courtade, Guyon. Ну, его, разумеется, исклю
чить довольно трудно въ методһ. Однако, по нашему мнешю, 
достаточно взглянуть на кривыя циркулярная слоя нашихъ 
опытовъ, чтобы убедиться, что въ данномъ случае объ симпа- 
тическомъ, т. е. hypogastrici, какъ моторе циркулярная слоя 
не можетъ быть и речи, ибо эти кривыя ничуть не напоми- 
наютъ по своему характеру ни моторныхъ кривыхъ hypoga
strici нашихъ предшествующихъ опытовъ, ни техъ кривыхъ 
симпатическая, о которыхъ говорятъ Courtade и Guyon.

Такимъ образомъ на основаши фактовъ, полученныхъ 
нами при своихъ изслһдовашяхъ и сопоставлешя ихъ съ 
фактами прежнихъ изслһдователей, сторонниковъ перекрестной 
иннерващи recti, мы приходимъ къ заключешю, что

I) Перекрестной иннерващи recti нетъ, и п), что п. 
erigens есть моторъ для обоихъ слоевъ мускулатуры, hypo- 
gastricus-же — депрессоръ или моторъ въ зависимости отъ 
состояшя тонуса кишечной мускулатуры.


