
Изъ 

Еъ вопросу о периферической иннерва-
• u 

ЦIИ ПрЯ1'IОИ КИШКИ. 

(I{ритиI-tо-экспери~1енталы-юе изсл"Бдованiс ) . 

А . В. Вишневскаго. 

( Продола!Сенiс: ; c 11i. т. Xl, вып. .З ) . 

Глава rv·. 
Rомбинированныя раздраженiя n. n . h ypoga

str ici et e r i gen tis. 

Иаъ авторовъ , работавшихъ съ вопросо:мъ перифери 11 е

с:кой иннервацiи rесб, изсл 'l ; дованiемъ комбиsированныхъ р1:1,а 

дражен iй n. n . Jчpogastri ci et erigentis занимался F ellner. 
Посл'вдн iй при выпол в ен i и своей первпй рабпты про

и3велъ рядъ опытовъ въ это~;1ъ ваправленiи при р егистрацiи 

укорочеюи и удлинеши киmrtи . Ему нужно было доказать, 

что in n. hypogastrico есть не толъn:о моторныя волокна для 

кругового слоя, но и депрсссорныя для продол:ьааго. Данныя, 

полученныя имъ въ этихъ опытахъ, онъ приподитъ для дока• 

зателъств~. этого предположевiя . 

Данныя эти слъдующiя: ,, Раздраженiе n. erigentis вообще 
вr,егда при м·аксимальвой си л'!; тока вызываетъ максимальное со 

кращенiе. Но если одновременно съ n. erigent' oмъ раздражаются 

и n. n. hypogastrici, то сокращенiе является менiзе зам ·.втнымъ 

или совсtмъ не обнаруживается . 

Депрессорное влiянiе раздражевiя n. hypogastrici на 

раздраженiе erigent'a существуетъ не только во время 

перiода. раздр::;,1.1.tенiя, .... но также в·.Ькоторое время . послt, 
при томъ такъ, что въ посдiздовательномъ перiод·.Ь раздrаже- .. 
нiя hypogastrici, ра:здраженiе erigent'a вичъ:мъ не даетъ себя 
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знать или только-·-субмаксимальны:м:ъ сокращенiе:м:ъ и только 

спуст.в: продолжительное врем.я послt этого снова возвращается 

хъ своему прежнему дtйствiю". См. фиг. 33 и 34 Taf. XVIII. 
Ни мало не сомнtва.ясь въ точности ваблюденныхъ Fell

ner'oмъ фактовъ, мы жедаемъ обратить вни:м:анiе читателя 

на то обсто.атедьство, что сообщаемые Fellner'oмъ факты могутъ 

служить только лишь доказательствомъ тому пред~:~оложевiю, 

что n. hypogastricus есть hemmungsnerv для продольной 

мускулатуры, т. е., они вполнt и со1sершенно справедливо 

удовлетворили F ellner'a въ смыслt поставленнаго имъ себ1; 

вопроса о депрессорномъ дtйствiи n. liypogastrici на продольную 
мускулатуру. 

Онъ велъ свои излtдованi.я совмtстнаго раsдраженiя 

обоихъ нервовъ при регистрацiи укороченiй и удлиненiй киш

ки и получалъ при этомъ то ослабленiе отдtльнаго эффекта 

rjgentis, то совершенное исчезновенiе его, что сказывалось 

при такомъ метод-в или въ незначительномъ укороченiи кишки 

или же-не получалось никакого эффекта; · при этомъ оаъ и 
разсуждалъ такимъ образомъ: разъ n. erigens иннервирует::ь про
дольную мускулатуру какъ моторъ, раздраженiе его вызываетъ 

укороченiе :кишечнаго отрtзка, ·то нервъ, задерживающiй 

эффектъ n. erigent'a или совершенно подавл.яющiй его, есть де

прессорный нервъ для того ело.я, :который иннервируетъ n. eri
gens, т. е . дд.а продольнаго. 

Въ дальнtйшемъ, съ допущенiемъ того предположенiя, 

что n. erigens имtетъ депрессорны.я :волокна для кругового слоя, 
(кромi; моторныхъ дл.в: продольнаго), предположенi.я, родивша

rос.я сначала а priori, изъ факта существованiя деnрессорныхъ 
волоконъ in n. hypogastrico дл.в: продольнаго ело.я на ряду 

съ моторными для циркул.арнаго и подтверждаемаго впослtд

•ствiи путемъ простой инспев:цiи сокращенной кишки въ зави

симости отъ раздраженi.я n. erigentis, съ допущенiемъ такого 
nредположенiя-эти результаты совмtстныхъ раздраженiй дол

жны были быть объ.ясняемы, :какъ явленi.а перекрестнаrо анта

rонизма тtхъ и другихъ волоконъ обоих:ъ нервовъ, т. е., что 

.при совмtстномъ раздраженiи того и другого нерва возбуж-
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денными являются оба рода волоконъ въ каждомъ изъ нервовъ, 

причемъ депрессорныя волокна н. hypogastrici уничтожаютъ мо
торное дtйствiе n. erigent'a на продольной мускулатурt, а де
прессорныя волокна n. erigent'a уничтожаютъ моторное дtйствiе 
т. hypogastгici на круговой мускулатурt. 

Такимъ обра3омъ, при одновременномъ ра3дражепiи, измt

пепiя въ длин-в кишечнаго отрt3ка пе наблюдалось потому, 

ч·rо та и другая мускулатуры не приходили въ состоянiе 

сокращенiя. 

Такъ нужно было бы мотивировать съ точки зрtнiя 

перекрестной иннервацiи результаты совмtстныхъ раздраже

пiй n.n. hypogastгici et erigentis, полученные Fellner'oмъ. 
Посмотримъ теперь, какъ можно объяснить эти же ре

зультаты съ нашей точки зрtнiя, какъ возражающихъ со 

своими собственными данными и съ данными другихъ авто

ровъ противъ перекрестной иннервацiи. 

3дtсь прежде всего мы принуждены будемъ отмtтить, 

что всt попытки F ellner'a доказать болъе или менtе объектив
пымъ путемъ существованiе депрессорныхъ волоконъ въ n. eгi
:gent't для кругового слоя не идутъ дальше протокольныхъ 

замtтокъ о разслабленiяхъ цирку лярнаго слоя, пабл.юдае-

. мыхъ простымъ глазомъ при раздраженiи n. erigent'a. Объ 

-этомъ разслабленiи циркулярной мускулатуры судитъ F ellner 
по исчезновепiю отдtльныхъ колецъ сокращенiя ея во время 

раздраженi.н n. eгigent'a и, слtдовательно, сокращенiя всего 

.:киm~чнаго отрtзка. Ну, понятно, изъ факта исчезновепiя подъ 

влiянiемъ раздраженiя n. erigentis отдtльныхъ колецъ сокра
щенiя, относимыхъ хотя бы и за счетъ сокращепiя одного цир

'Rулярнаго слоя, вывести заключенiе о депрессорномъ влi.ннiи 

-n. erigentis на этотъ слой кишечной мускулатуры :можно 

только при условiи желанiл во что бы то ни стало подобнаго 

заключенiя, всец~ло покоющаго~я на опредtленной предввятой 

,идеt. Не говоря уже о томъ, что подобный методъ самъ по 
,себt уже не надежный, какъ совершенно необъективный, но 

- если даже и допустить, что Fellner наблюдалъ глазомъ сокра-
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щенiл одной только круговой мускулатуры въ вид'В отдtлъныхъ . 

колецъ до начала раздраженiя: n. erigentis, то какимъ образомъ 
онъ могъ су дитъ о состоянiи круговой мускулатуры во врем.а . 

раздраженiл n. erigentis, СЛ'.Бдовательпо, во время сокращевiя 
продолънаrо слоя:? 

Подобный вопросъ съ нашей стороны здъсь такъ же · 

умtстевъ, если еще не бол·.вс, какъ и въ томъ случаt, гдt . 

онъ поставленъ былъ Fellner'y Ехпеr'омъ по поводу такого
.же метода наблюде пiя гла.:омъ сокращевiя круговой мускула

туры наряду съ разслабленiемъ продольной въ зависимости 

отъ раздраженiя: n. liypogastrici. 

Даже сторонники перекрестной ивнервацiи, Courtade и· 

Guyon, О'l'Мъчаютъ, что F ellne1· въ смыслt доказательства де · 

nрессорнаго д·.вйствiя: n. erigeпtis для циркулярнаго слоя rtи

шечнuй мускулатуры довол ьствуется: простымъ предположе

вiемъ, не приводя прямыхъ доказательствъ. 

Ежели ко всему сказанному отвоситеЛF,ПО возможности 

предположен iя депрессорныхъ волоконъ въ n . erigent't при

бавить данныл нашихъ изсл·l;доваяiй, лево свидtтельствующiя, 

что n. erigens д·вйствуетъ uсегда и неизмънно на оба слоя , 

мусr,улатуры вм•l,стt каrtъ моторъ, то, конечно, рtчь о суще

ствованiи въ вемъ депрессорныхъ волоконъ для одной 1,руго

вой мускулатуры должва быть оставлена совершенно. 

Такимъ образомъ, приншная: во вниманiе все вышеска

занное, мы нич;tмъ пе можемъ объяснить себ·:В отсутствiя 

какихъ-бы то ни было изм·lшенiй :кишечнаго отр·Ьзка при 

совмtстномъ раздраженiи обоихъ нервовъ, ка1tт, только одно

врР-менвымъ дtйствiемъ n. hypogastrici на оба сдоя мускулатуры 
и при томъ въ с:мысл·в депрессiи, ибо иначе даже и въ Т'БХЪ . 

усдовiяхъ, въ к.акихъ проивводитъ свои иsсл1.дованiл Fellner, . 
сокращенiя циркуллрнаго слоя въ зависимости отъ раздраже- · 
нiл моторныхъ волоконъ n.n. erigent'a и hypogastrici (допускае
мыхъ Fellner'oмъ и другими) зараsъ, такъ или иначе не,,· 

остались бы безъ результата на измtненiи длины кишки. 
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Обратимся теперь 1ti, нащимъ изслtдованiямъ совмtст-
1Jiыхъ раздраженiй обоихъ нервовъ и посмотримъ, на что они 

указываютъ. 

Опыты съ комбинированными раздраженiями произво
дили мы вначалt своихъ изсл·вдованiй. Расположены они· были 

,по тому же 1·ипу, что и большинство остальныхъ нашихъ опы

товъ. Въ rectum вводился ввявавный на концt трубки бал
лонъ изъ нtжпой, податлrшой эластической перепонкц, ко

торый выполнялся водой и соединялся съ манометромъ. 

0Сокращенiя кишки въ смысл·в измtнеаiя ея полости передава

лись баллону, въ зависимости отъ измtневiя формы и объема 

,послtдняrо, уровень воды въ манометрt то повышался, то 

лонижался, что и регистрировалось соотвtтствующимъ обра

зомъ на барабанъ. 

При такой постановкt опыта мы получили: 
I) Совм'l,стное раздражевiе n.n. erigent'a и hypogastrici 

при силахъ тока для: перваrо 150, для второго 80, даетъ исчез
новенiе обычнаго моторнаrо · эффекта n. erigentis. 

II) Это исчезн'овенiе эффекта ваступаетъ однако не 
всеrд:1 и веизмiшно при этихъ условiяхъ. Оно требуетъ для 

'своего проявленiя: извtстныя соотношенiя не только . между 
силами токовъ, но и временемъ, въ которое раздраженiе 

{)Дного нерва застаетъ раздражевiе друrаго, что, , повидимому,. 

находится въ зависимости от·ь различныхъ перiодовъ скрытаrо 

раздраженiя того · и · другого нерва. 

· Въ своемъ опытt N! 4 мы нашли, что эффектъ n. erigent'a 
!проirадаетъ, · ежели его раздраженiе присоединяется къ раз

дражевiю n. hypogastrici 'на 5~ой секундt. Для того, чтобы удо
:стовt'риться, что эффек±ъ erigent'a пропалъ, дtйствительно, 
-въ з-а_в~симости отъ вмtшательства n. hypogastrici, :мы . не
медленно · контролируемъ ~а_личность обычнаrо моторнаго эф
,фекта · n. erigentis при по:м1ощЙl,_отдtльнаго раздраженi.а -его той 
же силой тока, . которз.я· упdтреб~ялаеь : и с при СОВМ'ВСТ,НОМЪ 
раздраженiи. Оказывается, что erigens nишетъ свою обы-чную 
11tривую совершенно типично. (См. крив. фиг. 16). 
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Фиг. - 16-ая. Въ то время когда Mbll 

К~1пван иsъ опыта 3-ro. Незначительное 
уменьшенiе. 

получили эти данвын, мы 

еще не могли сказать чего 

либо оnредtленаrо противъ 

теорiи: перекрестной ин

нервацiи, а потому и объ

.ясненiя этихъ даввыхъ не· 

и:мtемъ въ своихъ протоко

лахъ, такъ какъ оно вполнъ 

укладывалось въ рамки 

перекрестной иннервацiи. 

Теперь, когда :мы воз

ражаемъ про~ивъ теорiи: 

перекрестной иннервацiи,. 

когда мы имtемъ въ сво

ихъ рукахъ такiя данвыяr 

какъ опытъ съ отрица

тельны:м:ъ давленiемъ, ясно· 

свидi;тельствующiй , что, 

n. erigens иннервируетъ въ 
моторво:м:ъ смыслt оба слоя 

кишечной мускратуры, а 

не одну только - продоль

ную, теперь результаты, 

полученные вами при сов

:мtстяомъ раздраженiи обо
ихъ яервовъ, становятсm 

ВПОЛВ'Б пон.ятньщи: мотор

ный · эффектъ {._ erigent'a 
• • J 

пропадаетъ отъ вмtшатель-

ства n. hypogastrici, _ д~~ 1 

прессорное дtйствiе . iот·о~ . . ./, 

раго распростран~_ется .на 

оба слоя кишечной мускула-
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туры, а не на одну продольную, какъ то утверждаютъ Fellner, 
. Courtade и Guyon. 

Такимъ образомъ, данный результатъ совмtстнаго раз

драженiя обоихъ нервовъ есть лишнее доказательство противъ 

перекрестной ипвервацiи. Онъ ясно указываетъ, что n. hypo
gastricus не можетъ быть депрессоромъ дл.я одного продоль

паrо ело.я и моторомъ для кругового, такъ какъ въ такомъ 

случаt мы никогда не могли бы получить аннулированi.я мо

торнаго эффекта n. erigent'a при совмtстномъ раздраженiи 

обоихъ этихъ нервовъ. Наоборотъ, мы постоянно бы имtли 

рilзкiй моторный эффектъ, какъ результатъ суммы моторнаго 

д1Jйствiя n.n. erigent'a и hypogastrici па круговую мускулатуру. 
Этотъ результатъ; конечно, ни въ какомъ иномъ методt не 

могъ бы такъ легко сказаться, какъ въ нашемъ, гдt реги

стрировалось измiшенiе полости кишки, находящееся, пон.атно, 

въ ближайшей и главной зависимости отъ сокращенi.я круго

вой мускулатуры. 



А . В. ВИШПБВСКIЙ 

Глава У. 

Опыты съ тройной регистрацiей. 

Въ дальвtйшемъ ходt нашей работы мы поставили себt 

3адачей зарегистрировать одновременно 'l'PJ;I отдtла толс1·ой 

кишки: 1) начало толстой кишки (у Баугинiевой заслонки), 

2) еобственно reetuш и 3) область внутренняго сфинктера. 
Насколько намъ извtстно изъ просл'вженной литературы 

3анимающаго васъ вопроса, до насъ никто не регистрировалъ 

одновременно эти три от,дtла толстой кишки въ зависимости 

отъ раз,драженi.я подход.ящихъ 1п ней нервовъ ( спинно-мозго
выхъ и симпатическихъ). Выше отмtчепы нами из~лtдованiя 

F ellner'a, Langley'a и Anderson'a, Courtade и Guyon'a, 
Starling'a и Baylis'a, касающiя ся вопроса движенiй recti и 
colonis. У въкоторыхъ изъ этихъ же авторовъ им'Бются ука

занi.я и о состоявiи самаго нижняrо отдtла recti, т. , е. внут

ренняго сфинктера при раздраженiи указанныхъ нервовъ; но 

эти давны.я .являются результатомъ отдtльныхъ, особыхъ 

изс.11tдовавiй сфинктера и не стоятъ въ св.язи съ одновре

меннымъ наблюдевiемъ и вышележащихъ отдtловъ толстой 

КИШКИ. 

Изъ такихъ отдtльныхъ наблюденiй можно было бы, 

пожалуй, составить себ'l, представлевiе о томъ, что происходитъ 

въ извtстномъ случаt въ цtломъ трактъ толстой кишки, 

но графическое изображенiе движенi.я всtхъ трехъ отдtловъ 

тракта одновременно .являетъ собой, конечно, неизмtримыя 
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11реимущества псредъ пшимъ, такъ сказатh, отвлеченnымъ 

,представленiемъ. 

Естественно, для n асъ и представлллпсь весьма заманчи

вымъ ужъ только по одному этому получить одновременную 

тройную запись движР.н iй co]onis, гecti и сфинктера при раз

дражевiи вервовъ Prigent'oвъ, n.n. lчpog11strici и шesenteгici 

"inferioris. 
Извtство, что у собаки вышеуказанные три отд·Ьла кишки 

переходятъ одивъ въ другоп Grзъ яспаго аватоl!ическаго раз

дi;левiл. 

Langley и Anderson ввутревпiй сфивктеръ опредtляютъ, 
какъ види 11п.;й при открытом" авальвомъ отвер~тiи кружокъ 

"сокращевныхъ круr ,~выхъ мышечпыхъ нолоконъ, вачинающiйс.а 

немного выше соедияепiя слизистой оболочки съ коmей. 

Starling и Baylis оrрапичиваютъ область толстыхъ ки

шекъ ileo-coecal ' вoй заслонкой и прикр'в □лепiемъ m. levatoris 
.ani. Отдъ.11ъ же :кишекъ ниже прикр·впленiя ш. levatoris 
ani разсматривается, какъ внутрепвiй сфинктеръ. 

Этихъ у:казавiй въ опред ·вленiи положевiя ввутревпяго 

сфинктера и мы старались держаться, пuмtщая баллоны въ 

·различные отд·tлы кишки. 

Что касается ыетода, то онъ оставался у насъ почти 

- безъ иамtненiй. 

Для регистрацiи движевiй д~ухъ нерхнихъ отдi;ловъ 

:кишки мы оставили т-в же нi;жпые эластичсскiе кондомы, 

навязанные ва стекляпвыя трубки , какими мы пользова

лись и въ предшествующихъ опытахъ на rectum; для сфинк

· тера же мы употребляли аппаратъ, устроенный по типу ка-

пюли Arloing и Chantr'a 11 • 

Состоитъ онъ изъ полой, металлической -изогнутой трубrцr, 

· ОДИВЪ конецъ Itоторой-слtпой-:- закавчиваетеJJ пебольшимъ 

1 ) Resche\·sc11es pЪys1ologiques sur le шusr.le sphinctere ani; particula
· 1·itё o:ffene par s011 inne1·vatio11 et sa cont1·actio11 1·cflexes . Compt. Rendus de 
t!'Academie 189 7. 
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оливообразнымъ вздутiемъ съ желобкомъ. Ctm. 2 отступя от11 

слiшого конца им'Бется второ~ такое же оливообразное взду

тiе-тоже съ желобкомъ. На боковой стtнк'Б трубки между 

об"Бими оливами просверлено нtсколыю отверстiй. Нат.янувъ 

эластическую перепонку въ фор:м'Б чехла отъ одной оливы• 

до другой и укрiшивъ ее на им'Бющихс.я: здtсь желобкахъ,.. 

мы имtемъ цилиндрическую полость, ограниченную гуттапер

чевой податливой пер('повкой и сообщающуюся съ полостью , 

металлической трубки при посредствt находящихся на послtд

ней отверстiй. 

Трубка сл"Бпымъ концомъ вводится въ anus, чрезъ сво
бодный , открытый конецъ выполняется водой ( сначала при·· 

помощи шприца, а затtмъ обычнымъ способомъ) и приводится 

въ связь со склянкой и мавометромъ. 

Въ остальномъ методъ графической передачи оставался · 

тотъ же, что и въ предшествующихъ нашихъ изслtдованiяхъ;-. 

о немъ мы уже говорили въ началt нашей работы. Что ка

сается какихъ-либо подробностей каждаго отдъльнаrп опыта; 

то относительно ихъ имtютс.11 точвыя указавi.я въ прилаrае

мыхъ протоколахъ. 

Въ опытахъ, поставленныхъ нами съ цtлью зарегистри

ровать одновременно и независимо другъ отъ друга три отдtла,,, 

толстой кишки, мы встрtтили большiя техвическiя затрудне

нiя, главнымъ образомъ, по отвошенiю къ самому нижнему 

отдtлу кишки, внутреннему сфинктеру: отсутствiе 'въ по

слtднемъ ясной анатомической границы, указывающей на

:конецъ сфинктера вверху и начало recti , разумtется, не

давало положительной увtренности въ томъ, что, введя - въ 

anus упомянутую канюлю, мы помtстили ее именно въ обла
сти внутренняго сфинктера, а не прошли нtсколько въ rec
tum. Въ послtднемъ случа·в мы м<>rли-бы полуtJрть на кри

вой сфинктера резули:аты движенiй recti, а относили _ бы , 

ихъ къ сфинктеру. 

Особенно благопрi.ятнымъ условiемъ для такого обстоя

тельства бывала сильная степень атонiи внутренн.яго сфинктера.;. 
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Далtе, въ случаt, ежели-бы мы и помtстили канюлю въ 

падлежащемъ мtст'в, то и тутъ иногда :мы uодвергались опа

сности исказить результаты состоянiя сфинктера при извt

стпыхъ условi.J:1ХЪ тtмъ, чтu при ц·влости всего кишечнаго 

тракта (въ верхнихъ отдtлахъ толстой кишки кондомы вво

дились черезъ небольmой продольный ра:зр'Б3Ъ кишки, кото

рый тутъ же наглухо :;акрывался стягиванiемъ лигатурпй 

краевъ разрtза на шейкt трубки) съ теченiемъ времени на

коплявmiйса калъ, при сокращенiи верхнихъ отдtловъ пере

двигался къ вн утреннему сфинктеру и давилъ на нашъ эла

стическiй эксплораторъ, въ силу чего послtднiй не могъ бы 

отмtтить на кривой никакого другого результата , кромt 

подъема, указывающаго на сокращенiе сфинктера , если даже 

въ это время никакого сокращенiя и не происходило. 

Въ случаt сильной степени атонiи сфинктера трудно 

было установить требуемыя соотношенiя между размtрами 

эксплоратора и величиной того мышечпаго кольца, которое 

представляетъ собой разслабленный вн утреннiй сфинктеръ. 

Были опыты, гдt расправленный водой эксплораторъ 

расширялъ сфинктеръ, повидимому, до предtловъ его обыч

наго разслабленiя и при такихъ условiяхъ, естественно, въ 

методt не было мtста д.1я обнаруженiя эффекта депрессiи. 

Заподозривъ въ такихъ случаяхъ тотъ или иной де

фектъ метода, мы тотчасъ же прибtгали къ контролю гра

фическихъ результатовъ при помощи осмотра глазомъ. 

Несмо'rря на перечисленные недостатки и затрудненiя, 

встрtчающiяса при вьшолненiи означенваго метода, все же 

онъ, по нашему мнtпiю, есть одинъ изъ nаиболtе объектив

пыхъ, надежныхъ и точныхъ методовъ, которымъ съ успtхомъ 

можно пользоваться въ изслtдованiяхъ движенiй запиратель

наго аппарата пря14ой кишки. 

Д,ъ самымъ существевнымъ его преимущества:мъ мы 

должны отнести возможность, одно-временно съ изслtдованiемъ 

сфинктера, слtдить за состоявiемъ верхнихъ отдtловъ тракта 

ТО.1СТОЙ КИШКИ. 
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Мы уж е cr,a~a.J п, что въ литературt мы И.'!1 '1,емъ ука3а

нiя, касающiJJ СЯ отд·1.1 ы1ы х·,., ш:1блюдепiй за состояаiе~,ъ внут

реппнго сфинктера въ за з nси~1 ости отъ разд ра;1,епiй нервовъ 

прямоп к01 1 1ки у собаки . 

Lan9ley и Ander son гопор};т ь, что перхняя пара нервовъ 

(rимпатичес1,i 1.' ) пызываетъ сы,ращенiе ввутренняrо сфинктера. 

Courtade и Guyon отм·f;чаютъ, что при l(аждо м1> раздражеаiu 

п. m esenteric i inteгiuris п n. l1 ypogastrici видно простымъ 

rлазомъ совершевпо ясно, что края aпus 'a сближаются другъ 

-съ другомъ и :=1 акрываются гrрметически-. 

Въ 1 90 l году пз"J> лаuораторiи проф. Баша nъ В ·l,а •в 

вышла большая работа двухъ авторовъ L. v. Erankl -Hocli
wart 'a п Alf1·ed F1·6lilicli'a о топус13 п иннервацiи сфинкте

ровъ апi. R ъ пей уnо"'1япутые авторы заявляютъ, что прираз

дражеяiи периферическихъ коэдО!3Ъ n. n. hypogastricoгum, послt 
-uредварителъпuй резекцiи 1 1е рвовъ erigent'oвъ той и другой 

стороны, ов и паблюдали дилят;~цiю сфинктера въ, 9 опытахъ 
пзъ 12. Въ трехъ опытахъ рrзулътатъ былъ отрицательный. 

Hocliwart и F rolilicli ве берутсJ1 объяснить ва основанiи 

своихъ опытовъ, отъ чего за вис13ли отрицательные резуль

таты дате тт прп перевязапныхъ n.n. erigent'axъ. Касалось

ли здtсь дtло недостаточной препаровк. и въ томъ смы

слt, что оставались ц·!;л ыми пtк()торые стволики крестца• 

выхъ нервовъ, идущiе къ кишкt; или .,пе въ такихъ случаяхъ 

были инди nидуальвыя особенности животваго, у котораго 

n. hypogastricus пе ттм ·nлъ дилятацiонвыхъ волоконъ. Мо11,етъ 

· быть, здtсь имtла 111·всто большая чувствительность n. hypo-
gastrici, отмtченная Lan_qley'eмъ и . Anderson'oмъ въ томъ 

смыслt , что первъ этотъ утомляет,я скор·l;е 'другихъ, _что 

самыя везначительпыя nоврежденiл этого ствола уничтожаю1·ъ 

иногда вполн1; его д·вйствiе; моще·rъ быть, были какiя-нибудь 

и дру.гiл ,причины, -автор ~,1:; ·. не ра,зобрадись · въ этомъ. Они 

·только У!В~J,>1ж,даютъ, Ч1;9- i'3Ъ :- свонхъ · опытахъ при раздраженiи 
названныхъ"дерво в·:ь: никогда ш: получали · сокращенiя . ефинк

· ·J:ера. Послtдвее они наблюдали все гда при весьма . короткомъ 



ItЪ IЗ () ПРОСУ о Пlс РИФЕrпqЕС КОЙ ИППЕ Р ВЛГ!,IИ пrя~1оi1 кишrш 1~ 

.ла rснтнщп. перiод'Б 

Это С<ж ратптельпое 

аш 1 арат1, оr,азывается 

в е л'l,11. 1- з а ряздражеяiе~п n . erigcнtis . 
дi, йствi е crip:tпt'oвъ 11с1, запирател I ный 

110 Hocliwaтt'y и Fтolilicli'y н а.ст ол~ ко 

з □ ачит ел 1>11ымъ, что д илнтацi11 этого аппарата прн раздра ;ке 

вiп н . lнpogastrici яп.л11ется то.л1 , ко тогда поз~1о;rшой, когда 

ст tю.1 ы н.п. егigенt'овъ р:-1зруш евы н а топ и 1tр у 1·о й сторов ·в. 

Ф111· . 17 -пн 

l C[111 H;1/I ЩJ' f, 0ll Ы '1'11 17 10 . П eJ!lit ЧИ'l'<'.IIЬII OB )'Jiень-ш енi е . 

Персх.од и:11 1, те п е рь к·h р езулиата~1ъ своихъ наблюденiй 

надъ за:1нратслы11 ,1 ~1ъ .1rшаратоыъ и вс рхппм I 1 отдtлю, и Т()Л 

стой fi:11111 1,II (JД l \ t, l !!)C JICHПO. 

B L: ·tx · ь OIJЫTOIЛ,, пocтaB . 'JCBfJIJXЪ l];))JГJ B f, :) ТОЫЪ п а □рав

ленiи, б1,1 л о около 20 . 
Въ ка,кдо11ъ изъ ппхъ обы•1 □ 0 п з с .1 ·Ь,1оuа л псr, д·.hйстпiя и

симпапиескпхъ ПС'рво въ и спиппо - м оз r оu1,1х1, . l31, в·.hкоторыхъ . 
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кромt того изслtдовались рефлексы при ра,щраженiи цев

тральн аго конца чувствительваго нерва. 

Въ произведенныхъ опытахъ мы прежде всего убtдились 

въ томъ, что симпатическiе нервы кишки (n. hypogastricus 
и n. mesentericus inferior) при своемъ возбужденiи привод.ятъ 
въ сокращевiе sphincter. ani internuш. Это сокращенiе мы 

Фиг. 18-aJr . 

/ . 
- . 

S р hinct. . __ -:.-=-с-~--

Кривая изъ о nы ·ra 13-ro. Незначительное у:uеньшенiе. 

наблюдали почти во вс·вхъ опытахъ, f дt производились раздра
женiя этихъ нервов'!-. 

Появленiе этого сокращенiя совершенно не зависитъ отъ 

цtлости или разрушенiя сакральныхъ нерв1Jвъ пр.ямой кишки. 

Мы одинаково его получали и тамъ, гдt n.n. erigentes были 
цtлы и тамъ, гдъ они были перевязаны. 
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Ни въ одномъ оuы'1"в, несмотра на самое тща1·ельное 

·увичтоженiе сакральныхъ нервовъ, мы не получили дилятацiи 

.сфинктера, которую наблюдали Hochwart и Frohlich. 
Приводимая кривая фиг. 17 съ убf;дительвостью доказы

,ваетъ, что при раздраженiи n. mesenterici inferioris или n. 
hypogastrici наряду съ разслаблевiемъ выmележащихъ отдt

ловъ кишки (recti и colonis) сфинктеръ сокращается. 

Фиг. 19-ан . 

IСриван изъ опыта 14-ro. Нормальный размtръ. 

Характеръ этого сокращенiя былъ большею частью то

:ническiй: криваа медленно наростаетъ и, достигнувъ своего 

maximum'a, полого спускается. 
Иногда вмtсто одного тоническаго сокращенiя наблюдали 

рлдъ волнъ, чередующихся между собой черезъ болf;е или 

менf;е правильные промежутки времени. (См. крив. фиг. 18). 
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Въ н ·:Вкотор ыхъ опытахъ ыы наблюдали отсутствiе ка
оогк бы то н и было эффекта па гectum и colon при раздра
.женiи перифери ческ.аго ко нца n. hypogastricj 7 тогда какъ 
сфинктеръ отв-I,чалъ па это раздраженiе обычнымъ сокраще

вiемъ . (См. крив. фиг. 19). 
Иногда мы наблюдали небо.н шую депрессiю на colonr 

.ясный моторвы й flффектъ на сф и нктерt и отсутствiе ка1,ого, 

б ы то ни было эфф~кта на гссtuш. (См . Rриrз. фиг. 20). 

J{p ,rua н l! З ' Г, OII T,TT [), J 7- ,-.. _ il, •~lfiL'l ll'l' ~Jl l,lltJC ")' J1ен.ьше нiе . 

Эго оuстоптедьст в о, по пашеыу мн·tнiю, еще -разъ под- 

тверждаетъ 11редположепi с д -J, fiствiя еимпатичесrtаrо перва на. 

мускулатуру тол стыхъ ю1ше10, 1n, зависимости OT' F, состолпiя. 

тонуса п сриферическаго а ппарата этой мусRулату.ры. На 1,ри-, 

выхъ фш· . 19 и 20 мы uиди мъ, что са~~ъ cтJЗoj•L раздражае-
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маго нер ва возбудимъ, его д·Jзйствiс на сфипктерt сказывается: 

получпвъ разл:р1tже нiе, овъ доводитъ его до периферiи, а даль

ше- поя влевiе того или иного эффекта зависитъ уже отъ 

состоявiя периферичесr,аго аппарата . Кривая фиг. 19 пока
зываетъ , что дошr>дшсе до периферiи возбуждевiе нерва, 

Ф1н 21-ап. 

I~ривая иs-ь опыта lS-гo. Незначительное ум.еньше1,1iе. _ 

вст.р·вчаетъ периферическiй аппаратъ recti и colonis въ состоя
вi,и , а110нiи, а п0тому и не производитъ той дилятацiи кишки, 

,t:какую м-ы обыqно разсматривае.мъ, какъ депрессорный эффект_ъ 

n. · Ъyp@gas'trici ,и n. mesent~,rici -inferioris, и -для поавденi-я 

2 
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котораго считае:мъ необходи:мы:мъ существованiе достаточнаrо 

тонуса этого аппарата. Кривая фиг. 20 еще болtе убtди

те.Jiьно подтверждаетъ наше npeдno.Jioжeнie. Зд-всь :мы видимъ 

при раздраженiи n. niesenterici inferioris наряду съ м.оторнымъ 
эффектомъ сфинктера депрессiю colonis и полный покой recti. 
Очевидно самый верхнiй отд'БЛЪ толстой кишки былъ въ 

болtе сильной степени тонизированъ, чtмъ rectum, и на немъ 
раздраженiе n. mesenterici inferioris обнаружило свое депрес
сорное дtйствiе, на rectum же ничtмъ · не сказалось. 

Наконецъ, крова.я фиг. 21 указываетъ · на :моторное дtй
ствiе n. mesenterici inferioris въ верхнихъ отдtлахъ. Въ теченiе 
этого опыта ни разу не удалось наблюдаrь деuрессiи на rec
tum и colon въ зависимости отъ раздраженiя си:мпатическаrо 

нерва; посл-вднее или не вызывало никакого эффекта, или со

провождалось моторнымъ эффектомъ въ видt ряда перисталь

тическихъ волнъ recti и colonis. 
И зд-всь очевидно мы имtли д-вло со слабо товизирован

ны:мъ периферическимъ аппаратомъ и благодара этому ниrдt 

не получали депрессiи при раздраженiи симпатическихъ нер

вовъ. . . 

Область же внутреняго сфинктера-nовторяемъ-пока. 

этотъ нервъ возбудимъ, отв-вчаетъ болtе или менtе замi.тнымъ 

сокращенiе:мъ. Послtднее происходитъ до и послt перер'ВзRи 

n.n. erigent'oвъ той и другой стороны. 

На основанiи вышеизложенваго мы . совершенно . отри
цаемъ правильность выводовъ Hochwart'a и Frohlich'a отно
сительно д-вйствiя n. hypogastrici на запира·rельный аппаратъ 
кишки, по которымъ слtдуетъ, что всл-вдъ за перерtзкой всi.хъ 

erigent'oвъ раздраженiе n. hypogastrici производитъ сильное 
расширенiе внутренняго сфинктера. 

Таки:м:ъ образоиъ въ вопрос-в . о дtйствiи си:м:патичес!tихъ 
яервовъ прямой кишки на нижнiй конецъ посл-вдней' (вяутрен

вiй сфинктеръ) мы . вполн-в присоедин.яемс.я къ вабJIЮдеиiя:иъ 

Langley'a и Л.nderson'a, Oaurtade и Guyon'a, от:м:i~тивщихъ 
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симпатическiй нервъ кишки, н.аrtъ моторъ для области внут

'Ренняrо сфинктера. 

Теперь посмотримъ, какiя явлеюя мы наблюдали въ 

Qзначенныхъ ·rрехъ отдtлахъ при раздраженiи нервовъ erigen
t'oвъ. 

Верхнiе два отдtла киш1tи ncerдa давали обычную кар

тину силънаrо сокращенiя съ быстро наступающимъ послtдую

щимъ разслабленiемъ, заходящимъ по большей части за пре

дtлы ранtе существовавшаrо тонуса кишки. Отдtлъ же вну

тренняrо сфинктера отntчалъ на раздраженiе периферическихъ 

.концовъ erigent'oвъ чаще всего небольmимъ, быстро наступаю

щимъ сокращенiемъ, переходящимъ въ полную дилятацiю 

·сфинктера. Эта дилятацiя, какъ можно было убtдиться въ нt-

Фиr. 22-ая 

·:Крйiiая · И:зъ опыта 16 -ro ·3нач11тельпое ум еньшенiе. 

которыхъ опытахъ, совпадаетъ съ фазой сокращенi.я вышеле

;..жащихъ ОТД'БЛОВЪ. 

Особенно зам'hтно это въ тtхъ случаяхъ, когда крива.я 

•сокращенiя recti и colonis при раздраженiи n. erigentis нt
сколько уклоняется отъ своего обычнаrо вида кривой съ кру

<rым.ъ подъемо:мъ и быстро наступающимъ посл·Iщовательнымъ 

спускомъ и представляется въ видt кривой, которая, достиr

..нувъ своего maximum'a, не тотчасъ же спускается, а про

_должаетъ держаться еще нtкоторое время на этомъ же уровнt. 
,(См. крив. фиг. 22). 

2· 
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Дилятацiю внутренняго сфинктера при соrtращенiи выше

лежащихъ отд'Бловъ кишки въ зависимости отъ раздраженiя, 

периферическихъ концовъ erigent'oвъ .мы наблюдали почти 

во вс,I,хъ нашихъ опытахъ. И только въ весьма: немногихъ 

случа.нхъ такого расширенiя: сфинктера мы не могли зареги

стрировать. 

Вм,I,сто него мы имtли, одновременно съ подъемомъ кри

выхъ, характиризующихъ сокращенiя: recti и colonis, такой же· 

подъемъ и кривой сфинктера. Въ этихъ случаяхъ кривын 

recti и сфинктера по свuему виду им·вли близкi.н сходства, 

другъ съ друrомъ. 

Фиг . 23-л. 

, · · ,' · , : · ' erige,ns- siпi~te,: 15(1 р_ с. , , · , 
~ , • • --. ' ,,-- , • ' i_ •• ' ,- ... ' - - ' • J 

' ,,. , ' , ~:: ; i - •• ,~ •► -- , • , ' - -

1 --- , .• , ' • 1 - • ,-

,; - ' ~ .f> - - . 

Кривая из .ъ опыта 17-ro·, Незначителыше ·уменьmенiе. , 

Въ конц,I, нашиХ:ъ изсл,I,дованiй мы: зап0доз1И,въ въ та

кихъ случаЯХ'F- ТОТЪ ИЛИ ИНОЙ . дефектъ 'ОПЫТЗ. (накопленiе · 

вала въ rectum или низкое положенiе rе·сt'аль:нато ·· ба·:JJ:лона, 
· давящаrо при -сокраще·вiи · гecti ·· на · экешiораторъ· сфинктера, и 

- др.) стали:· контролиров'ать глазомъ состоянiе внутренняго сфиюt-
~ ,:' ) . . . . 
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тера при раздраженiи n. erigentis, uocлt чего нtсколько разъ 
имtли возможность убtдиться~ что и здtсь имtетъ мtсто 

разслабленiе этого отд'вла recti, хотя графически мы его не 

могли получить или же получали весьма не.ясное разслабленiе. 

{См. R,рив. фиг. 23). 
Въ nротоколt опыта 18-го, гдt во время всего опыта на• 

блюдалось одновременное сокращевiе всtхъ трехъ отдtловъ, 

читаемъ, что въ Iюнцt опыта мы стали контролироватr, гла

зомъ и наощупь состоянiе внутренняго сфинктера при . раз

драженiи симпатическихъ и спинно-мозговыхъ нервовъ кишки. 

Оказалось, что при раздраженiи симпатическихъ нервовъ, 

внутреннiй сфинктеръ, который опредt.1ялся нами, какъ ниж

вiй отдtлъ recti ctm. 2-2 ¼ длиной, приходиТ':о въ состоянiе 
яснаrо сокращенiя: anus втягивается внутрь, палецъ введен

ный въ область сфинктера ощущаетъ раввомtрное сдавленiе. 

_ При раздраженiи n. erigentis anus выпячивается, слизи-
-стая оболочка слегка краснtетъ, палецъ, введенный до начала 
раздраженi.я въ область внутренняrо сфинктера перестаетъ 

,ощущать какое бы то ни было сдавленiе со стороны послtд

нлго. Словомъ, мы и:мt.емъ передъ собой картину полнаго 

разслабленiя запирательнаrо аппарата. 

. Почему же въ это.мъ ОПЫТ'В мы _ не могли зарегистриро-
ват& этого разелабленiя? 

Возможно, что въ данномъ случаi; дtло сводилось къ 

д~фекту метода въ томъ смыслt, что въ нижнемъ отдtлt 
iRИШ&и, какъ мы тутъ же имtли возможность установить, ско

пилось довольно значительное количество кала. Послtднiй, 
передвигаясь ниже при сокращенiи верхнихъ отдtловъ, да
вилъ , на: эксплораторъ, находящiйс.я въ o·rдtлt внутренняго 

сфинктера и таки-мъ образомъ . мtшал:ъ сказаться дi.йстви

тельному эффекту - на кривой. 

, Быть можетъ· зд"всь были , и другiя каL,iя-либо причины, 

- но фактъ тотъ, что· 1tовтроль глазомъ и наощупь убtди-лъ 

васъ въ томъ, что въ извi.стномъ рядt ·случаевъ, получаа 

при раздраженiи n. erigentis моторный эффектъ во всtхъ 

трехъ отдtлахъ кишки, мы имJ,емъ дtло съ дефектомъ ме-
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тода, ибо несомнtнно, что въ громадномъ больmинствt слу

чаевъ обычнымъ резу,1ьтатомъ раздраженiя n. erigentis по 

отноmенiю ко внутреннему сфинктеру, будетъ разслабленiе его. 

Въ заключенiе разсмотрtпiя дi.йствiя n. erigentis, на. 

sапирательный аппаратъ и вышележащiе отдtлы толстой кишки, 

считаемъ нужнымъ отм·hтить, что въ н·.вsоторыхъ опытахъ мы 

наблюдали депремирующее дtйствiе n. erigentis на внуrрен

нiй сфинктеръ при тtхъ силахъ тока, которыя оказывались. 

недостаточными дл.в про.ввленiя моторнаго дъйствi.я n. erigen
tis въ вышележащемъ отдtлt толстой кишки. 

Въ такихъ случаяхъ съ увеличенiемъ силы тщtа ваблю

далось моторное д·вйствiе n. erigent'a на rectum и colon вм1,стi 
съ болtе выраженной депрессiеи сфинктера. (См. крив. фиг. 24). 

Фиr. 2-l-ая. 

Кривая иsъ 011нта 16-го. Значительное уйеньшенiе. 

Выше мы уже отмt1·или, что въ этихъ ;Jte : опытахъ 
иsслtдовались нами и рефлексы, обычно-пр1;1 раsдраженiи, 

центра,льнаго конца одной изъ вtтвей n. cruralis, ,взятой въ.
nаховой ямкt, отступя н·hсколкко сантиметровъ отъ - µуп,арто
вой связки. . 

· Francl-Hochwart и Alfred Frohlich при , централ.ьв;о:мъ. 

раsдражеяiи n. ishiadici почти · всегда получали сокращенiе-
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recti. Послt перерtюш n. erigent'oвъ раздраженiе центральнаго 
конца n. ischiadici вызывало въ огромномъ большинствt слу• 
чаевъ расширенiе сфинктера. Однако въ пяти опытахъ сокра:

щенiе оставалось несмотря па перерiшку n.n. erigent' oвъ, а въ 

двухъ, хотл этого сокращенiя и не наблюдалось, но и не 

было за то и расширенiя. 

Hochwart и E'rбhlicli sa рефлекторный путь расширенiя 
сфинктера (отъ спинного мозга до кишки) принимаютъ n.n. hy
pogastrici. Они указываютъ, что по раsрушенiи этихъ нер

вовъ, бывшее дотолt расширенiе, пропадало. 

Однако мы не можемъ вполнъ подтвердить всtхъ тtхъ 

ваключевiй относительно рефлексовъ на sапирательный аппа

ратъ, къ какимъ пришли Hochwart и Frбhlich. Въ . вtкото

рыхъ изъ нашихъ опытовъ при раздраженiи цевтральнаго 

конца n. cruralis мы получали ptsкoe расширевiе сфинктера. 
Послtднее вовсе не требовало для своего появленiя раs

рушенiя нервовъ erigent'oвъ и цълости симпатическихъ. Кстати, 

Hochwart и Frбlilicli, говоря о nepeptsкt n.n. hypogast1·icorum, 
повидимому, совершенно иrнорируютъ n. mesentericus infe
rior, который по своему дtйствiю · на прямую кишку и запи

рательный аппаратъ ел им •l;етъ совершенно то же значенiе, а 

въ нtкоторыхъ случа}[ХЪ даже превалируетъ надъ дtйствiемъ 

n. hypogastrici. 
Доказавъ въ предmествующемъ совершенно ·rочно сокра

тительное д-вйетвiе симпатическихъ нервовъ кишки на внут

ренв:iй сфинктеръ, мы уже а priori не можемъ ожидать отъ 

ц·!Jлости симпатическихъ нервовъ того влiянiя, на какое ука

зываютъ· Hochwart и Frбhlicli при рефлекторномъ раздраже

вiи чувствительнаго нерва. 

И дtйствительно, изъ протокола 14-го опыта мы узнаемъ, 

что при перевязанномъ одномъ только n. erigent'ъ, раsдраженiе 
центральнаго конца · л1:ваго n. cruralis вызывало депрессiю 

сфинктера, не вдiяя на верхнiе отдtлы кишекъ. Эта депрес
сiя внутревняrо сфинктера оставалась и посл-в перевязки: 

обоихъ n.n. hypogastricorum. 
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Исходя И3Ъ тоt·о факта, что въ 3а1шси 11ости отъ раздра

женiя симпатическихъ нервоuъ :мы я и разу, пи при 1,аr,ихъ 

услоrзiяхъ, не паблю :rали д иля тацi r 1 сфппr,тера, 11n что, наобо

ротъ, почти все гда наблюдали се при раз дра а;еп iи n.n. eri
gent'oвъ (при Ц'влыхъ < · импати q есr,ихъ и при разр ушепныхъ) 

:мы . рtшаемся зхвсь занвить, что рефлекторный п у т~, депрес-

Фит . 2 .j - ал. 

:Крив;1л иаъ опыта 14-ro. НеJ11ачи гельное у )t~ ньшtшiо . 

сiи внутренннго сфинктера идетъ чере.1ъ спинно - мозговые 

нерпы кишки ( erigentes) и что для получевiя дсuрессiи реф

ле&торнымъ путемъ nепремtнно необходи;\,1а цtлость какого

нибудь изъ этихъ нервовъ. 

Даннымъ же Hocliiuart'a и Frбlilich'a, па.ходящимся въ 
совершевномъ противорtчiи съ толы,о что высказанными, по-
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.аппарата изслtдовались бы въ зависимости отъ влiянiй, д·вй

·ствующихъ 'I.'олько на него и не дtйствующихъ одновременно 

стараемся дать надлежащую оцtнку съ точки зрtнiя разбора 

того метода, при каrщмъ они получены . . 

Hochwart и Frбlilich для изелtдованiя заrrирательнаго 

.апrrарата прямой rtишки пользовались методомъ прерыванiя 

струи воды, протекающей черезъ restum съ • опредtленной 
,постоянной скоростью (Marscliall Hall и Budge). 

Авторы считаютъ этотъ методъ для названной цtли без

упречнымъ. 

Вкратцt онъ состоялъ въ томъ, что, резецируя толстую 

кишку ctm. на 12 выше анальнаго отверстiя, ввязывали въ 

·свободный отрtзоrtъ recti расширенную на одномъ конц-в въ 

видt ampull 'ы стеклянную трубку. Другой конецъ послtдней 

•бNлъ суженъ и сообщался съ Марiоттовой склянкой. Въ 

anus ввязывалась другая воронкообразная трубка (обтураторъ) 

такимъ образомъ, что своей широкой частью она смотрtла 

въ полость прямой кишки. Отъ узкой части отходила каучу

ъовая трубка и другимъ своимъ концомъ открывалась въ одно 

изъ колtнъ V-образнаго прiемника. Открывъ кранъ у мtста 

-соединенiя Марiоттова сосуда съ трубкой, ввязанной въ кишку, 

можно пропустить черезъ rectum струю воды, которая ПО!lа

детъ отсюда въ У-образный прiемникъ и подниметъ въ вемъ 

уровень жидкости въ томъ и друrомъ колtнt на опредtлен

ную высоту. Это поднятiе регистрируется при помощи по

плавка, плаваIQщаг·о въ свободномъ :колtвt прiемвика. Под
робное описанiе метода см. Archiv fur die gesammte physio-
]og.ie, 81_ Band~ s. 450). . . . 

:мы полагаемъ, что подобный методъ для цtлей, съ ко

торыми -онъ примtнялс,я Hochwart'oмъ Frohlich'oиъ ни-коимъ 

-<,бразомъ не можетъ . считать~.я: вrrолнв надежнымъ и совер

шенно безупречf{ымъ, какимъ его ха,рактеризуютъ Hochwart и 
..Frohlich. Онъ моrъ бы еще до извtстной . ~тепени удов.детво" 

' ;рить цtди въ томъ случаt, если-бы движенiя запирательпаrо 
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на дpyrie отдtлы кишки (rectum и colon). Въ противно:м:ъ 

случаt въ подобво:м:ъ :м:етодt :мы всегда будемъ и:м:tть дtло 
съ дефектомъ въ зависимости отъ состолпiя в ышележащаго 
отдi;ла кишки. 

Hochwart и Frбhlich изучаютъ по этому :методу дtй

ствiя раздраженi.я нервовъ прямой кишки ( симпатическихъ к 
спипномозговыхъ), влi.яющихъ одновременно при своемъ воз" 

бужденiи и на внутреннiй сфинктеръ и на rectum. 
Если допустить, что въ :м:оментъ сокращенiя recti внут:. 

реннiй сфинктеръ разслабляетс.я, то понятно, что пролвленiе 

этихъ двухъ эффектовъ не найдетъ себt мtста въ томъ :м:е

тодt, съ какимъ работаютъ на3ванные авторы. Прерыванiе 

струи можетъ произойти· въ моментъ раздраженiя нерва отъ 

сокращенiя recti, въ то · время какъ ввутреннiй сфинктерr; 

будетъ въ состоянiи разслабленiя. , 
Такъ, повидимому, дtло и происходило въ опытахъ Hock-. 

wart'a и Frбhlich'a. 
Въ течевiе всtхъ своихъ многочисленныхъ изслtдовав:iй 

они ни разу не видtли дил.ятацiи сфинктера при раздраженiи 

n. erigentis, почему и приrrисываютъ erigent'y исключительно· 

сократительное дъйствiе на внутреннiй сфинктеръ и при томъ 
настолько сильное, что отъ цtлости или поврежденi.я этого, 
нерва зависитъ, .якобы, про.явленiе или отсутствiе дилятацiи 
рефлекторной и-отъ прямого раздражевiя симпатическихъ 

нервовъ. 

Если мы взглянемъ на кривую фиг. 22, rдt регистри
руются одновременно Т.().1:1 отдtла кишки, то увидимъ на · вей 
графическое изображенiе именно той :комбинацiи состо.янi.я 

внутренняго сфинктера и recti, :какая не можетъ . быть пере
дана разбираемымъ методомъ . . 

· Слtдовательпо, выводъ Hochwart'a и Frohlich'a объ исв:лю:. 
чительно сократительномъ дtйствiи n. · erigentis на впутренпiй 
сф·инктеръ должепъ считаться ошибочнымъ, какъ основаввьiй1 
на дефектt · метода. 
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Что касается тf;хъ результатовъ, хакiе на сфинктерf; 

получали Hochwart и Frohlich при раздраженiи n. hypoga
strici, именяо-дил.ятацiи сфинктера при перевязанныхъ eri- . 
gent'axъ, то и эти результаты не находятъ себt тоже ни въ 

чемъ иномъ объясненiя, какъ только въ дефектt метода. 

Въ данномъ случа·в длл насъ является возможнымъ та

Rое предположенiе, что Hochwart и Erohlich, пригонял ука
занный выше воронrиобразный обтураторъ въ края: анальнаго 

отверстiя:, исключали тtмъ самымъ, если не весь, то большую 

часть внутреня.яго сфинктера. Послtднiй, будучи растя:нутъ 

на неподатливой широкой трубкt, не могъ приходить въ со

стоянiе сокращенiл отъ раздраженiя симпатическихъ нервовъ 

и свободно пропускалъ протекающую струю воды, при раз

слаблевномъ вышележащемъ отдtлt кишки (rectum). 
Только такимъ образомъ становите.я понятнымъ то про

тпворtчiе, какое мы встрtчаемъ отъ сопоставленiя наблюденiй 

Langley'a и Anderson'a, Oou1-tade и Guyon'a и наmихъ съ 
о,цной стороны и данныхъ Hohwart'a и Frohlich'a по отноше
вiю къ дi.йствiю симпатическаго нерва на запирательный 

аппаратъ (внутреннiй сфинктеръ )-съ другой. 

Повтор.яемъ, что мы во всtхъ своихъ изслtдованiяхъ, не 
менtе многочисленныхъ, чtмъ изслtдованiя: Bochwart'a и 
Frohlich'a, при раздраженiи симпатическаго нерва всегда на
блюдали сокращенiе впутренняго сфинктера внt всякой зави

симости отъ цълости или поврежденiя спинвомозrовыхъ нер

вовъ кишки (erigentes). 
Теперь, . не отрицая: возможности появленiя: временами 

:мбторнаго эффекта на пр.ямой кишк:h выше внутренн.яго сфинк

тера вслtдъ за раздражепiемъ симпатическихъ первовъ, :мы 
переходимъ къ разбору результато:въ Fellner'a, Courtade и 

Guyon'a, утверждающихъ, что n. hypogastricus и h. mesentericus 
inferior всегда суть моторы только для кругового слоя и де

прессоры для продольнаго, 

Изучая дtйствiе · n. hypogastrici на круговую мускула

туру кишки и примtн.яя въ этомъ случаt графическiй методъ 
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жидкой передачи съ баллономъ, введеннымъ въ полость кишки, 

F ellner получаетъ (фиг. 13 и 14. Taf. XV. Wien. Medici
nische Jahrbiicher 1883, S. 571) ясный моторный эффектъ, 

относимый имъ за счетъ сокращевiя циркулярной мускула

туры. 

Rакимъ обравомъ согласовать это обстоятельство съ ука

занiя:ми Starling'a и Baylis'a, касающимися того, что равдра
женiе симпатическаго нерва до вхпда въ вижнiй мевенте

рiальный ганглiй или по прохожденiи черезъ ганглiй, на ихъ 

пути къ rшшкt, ведетъ всегда и неизмtнно къ одному и тому 

же эффекту пониженiя тонуса, сопровождающагос.я прекраще

нiемъ ритмическихъ движевiй? 

Съ нашей точки sр'внi.я получеniе этихъ совершенно 

противоположныхъ : результотовъ явл.яется вполнt понят

нымъ. Мы имtли тотъ и другой результатъ въ одномъ и 

томъ же методt только при различныхъ условiяхъ состоянiя 

тонуса кишечной мускулатуры. F ellner имtлъ то, что мы 

наблюдали при раздражевiи п. hypogastrici въ условiяхъ пло
хого тонуса мускулатуры, а Starling и Baylis-тo, что наблю
дается при хорошемъ тонусt въ зависимости отъ равдраженiя 

того же нерва. 

Такимъ образо:м:ъ · результатъ Fellner'a, иллюстрируемый 

фиг. 13 и 14 Taf. XV, мы объясняемъ себt, какъ проявле

вiе моторнаго дtйствiя n. hypogastrici при визкомъ тонусt 

кишечной мускулатуры. 

Фиг. 32, Taf. XVIII по всtмъ вtроятi.ямъ отвtчаетъ 

тому' что мы ИМ'ВЛИ въ ОПЫТ'В съ двойной регистрацiей по 

Courtade и Guyon'y. (См. фиг. 10). 

Здъсь мы получили одновременно съ равслабленiемъ про

дольной :мускулатуры рядъ ритмическихъ волнъ на кривой, 

регистрирующей состо.явiе просвtта, т. е. состоянiе цир:ку

.n.ярвой мускулатуры и этотъ эффектъ намъ сталъ ясенъ 

только послt того какъ мы примtнили тройную запись. 
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Оказалось, что рит:мическiн сокращенiя, которыя мы на

блюдали при раздраженiи n. hypogastrici въ опытахъ съ двой
ной регистрацiей, относнтс.н къ области внутрелняrо сфинктера, 

а не вышележащаго о·rдtла кишки. Здtсь дtло обстояло, по

види:мо:му, такимъ образо:мъ, что кондомъ, введенный нами 

per anum, спустился ниже изслtдуемо,й вами области recti 
(въ область внутренняго сфинктера) и подвергся ритмиче

ски:мъ сдавливанiямъ подъ влiянiемъ сокращенiй этого отдtла 

кишки, находящаrося въ иныхъ условiяхъ иннервацiи, чtмъ 

весь остальной трактъ толстыхъ кишекъ . 

. Что же касается: того результата, который у E'ellner'a 
иллюстрируется фиг. 31. Taf. XVIII, гдt онъ, изслtдуя ва
пр.я:женную по длин-в кишку, регистрируетъ разслабленiе про

дольной мускулатуры и отмtчаетъ на кривой продольной мус

кулатуры одновременны.я сокращенiя круговой, наблюдаемы.я 

простымъ глазомъ, то по этому поводу совершенно резонно

зам•l,чаетъ Exner, что онъ не можетъ себt представить , ка

кимъ образомъ снаружи, черезъ продольную мускулатуру можно 

ВИД'ВТЬ, ЧТО дf;лаеТСЯ СЪ круговой; КОНеЧНО, ПОСКОЛЬКУ 3Д'ВСЬ 
:можетъ итти рtчь о круговомъ слоt въ цtломъ, а не объ 

, отдtль:ныхъ кольцахъ. 

Опыты Fellner'a на кишкt, растянутой вдоль и нагру

женной той или иной тяжестью, также не содержатъ въ себt 

ничего существеннаго и доказательнаго въ пользу теорiи пе

рекрестной иннервацiи по - отношепiю къ симпатическому 

нерву. 

Не говор.я уже о томъ: что вся мотивировка этихъ опы

товъ nредполагаетъ · безусловно справедливымъ -положенiе 

,Ehrman'a . относительно влiннiя сокращенiя двухъ системъ 

взаимно перпендикулярныхъ мышечныхъ волоконъ на, укоро-

, ченiе .:мышечнаго отрtзка и что всt эти опыты производятс.а 

, _ въ условi.яхъ, въ вы.сшей степени далекихъ отъ обычнаго фи

·зiологическаго состо.янiя кишки, мы имtе:мъ замtт:ить, . что 
ВС'В он~ также,, легко .0б,ънснлются И съ наше,й точн:и , зрtнi.я 
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относительно дtйствiя n. hypogastrici на мускулатуру TOJI• 

стыхъ кишекъ въ зависимости отъ состоянiя тонуса перифе

рическаrо аппарата этой мускулатуры. 

F ellner полагаетъ, что въ этихъ условi.я:хъ (напряженiе 

по длинt) сокращенiя циркулярнаrо слоя :мускулатуры сказы

ваются при раздраженiи n. hypogastrici въ случаt, ежели 

кишка вытянута небольшимъ грузомъ. Сокращенiе это на 

основанiи положенiя Ehrman'a имtетъ своимъ слtдствiемъ 

укороченiе кишечнаrо отрtзка и поэтому кривая Fellner'a 
(фиг. 2 стр. 547. Archiv. fur Physiol. Bd. 56) разсматри

вается, какъ результатъ сокращенiн одной циркулярной мус

кулатуры при нагрузкt рычага вtсомъ въ одинъ граммъ. 

Однако если положенiе Ehrman'a вообще справедливо, 

то едва-ли оно примtнимо здtсь, гдi; кишка вытягиваетсл 

такимъ пезначительнымъ грузомъ, который, пожалуй, даже и 

не дастъ никакого напр.аженiн кишечной мускулатуры. 

Далtе, въ случаt ежели-бы оказалось, что положенiе 

Ehrman'a само по себt вполнt справедливо и допустимо въ 
данномъ случа,J,, то и тогда въ происхожденiи моторнаrо 

эффекта, иллюстрируемаго кривой E ellner'a (фиг. 2 стр. 

547. Archiv. fur d. g. Physiologie. Bd. 56) нельзя было-бы 

никоимъ образомъ исключить возможности сокращенiя на

ряду съ циркулярной мускулатурой и продольнаго слоя. 

Въ виду этого означенная кривая нами 061,яспяется, 

какъ моторный эффектъ раздражепiя n. hypogastrici, захва

тываюшiй сокращенi.я: того и другого слоя мускулатуры, а не 

пепрем1,нно только--циркулярнаrо, и притомъ въ зависимости 

отъ средней силы тока и вытягиванiя небольшимъ грузомъ. 

Остальныя кривыя раздраженiя n. hypogastrici въ этихъ 
опытахъ свидtтельствуютъ главны.мъ образомъ о депрессор

номъ дtйствiи нерва на продольную мускулатуру и ни одна 

изъ вихъ-повторяем:ъ-IJе исключаетъ возможности допуще

нiя одновременiiаrо разс.11абленiя и циркулярнаго слоя вмtстt 

,съ продольнымъ (фиг. 3, 4, 5 стр. 548-та:мъ· же). 
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Раздраженiе n. hypogastrici въ опытахъ Fellner'a на 

:itишечно:мъ кольцt, растянуто:мъ поперекъ, илдюстрируетса 
,слабой :моторной кривой, происхожденiе которой также отно

,ситс.я и:мъ всецtло на сокращенiе циркуларнаrо слоя. 

· Этихъ опытовъ :мы не повторяли совершенно, ибо счи

·таемъ ихъ рtшительно непозволительными въ смысл1; изуче

,нi.я на нихъ движенiй кишечной мускулатуры подъ влiянiе:мъ 

_равдражае:мыхъ нервовъ кишки. 

Однако, если-бы то потребовалось, и эта кривая (фиг. 9 
-стр. 552) ·rакже :можетъ быть объяснена :моторны:мъ дtйствiе:м:ъ 
n. ,hypogastrici на ту и другую мускулатуру recti при ненор
ма.nьно:мъ условiи тонуса въ вырtзанно:мъ кольцt кишки. 

При этомъ такое объясненiе можетъ существовать и при до

_пущенiи положенi.я Ehrman'a и безъ него. Въ первомъ слу-

·чаt продольна.я мускулатура .является напряженной поперекъ 

-.и при своемъ сокращенiи укорачиваетъ кишечное кольцо 

вмtстt съ сокращенiемъ круговой :мускулатуры, напряженной 

-по д.nинt. Во второмъ-. -одна круговая :мускулатура при своемъ 

сокращенiи укоротила-бы кишечное кольцо значительно больше, 

'Ч'ВМЪ могла бы его удлинить сократившаяс.я продольна.я, а 

·потому 01юнчательнымъ результато:мъ совмtстнаrо сокраще

нiл продол1ваrо и цирку л.нрнаго слоевъ :мускулатуры и въ 

-.это:мъ случаt будетъ укорачиванiе вырtваннаго кольца 

.;JЕИШIШ. 

Но повторлемъ, что эти опыты по условiя:мъ ихъ про

'ИВводства настолько далеко зашли отъ нор:мальнаrо, физiо.1ю

, rическаго состо.янi.я кишекъ, что на нихъ не стоитъ дольше 

-останавливать са. 

Въ опытt съ отрицательвы:м:ъ давленiе:мъ Fellner даетъ 
кривую n. hypogastrici съ весьма невыраженны:мъ подъе:м:о:мъ 

~(фиr. 13, стр. 556, Arch. fur d. g. Physiol. · Bd. 56). 
По нашему :мнtнiю происхожденiе такого едва замtтнаrо 

· ·подъема возможно и при равслабленiи обоихъ слоевъ муску

...11атуры и при сокращенiи ихъ. 
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Въ первомъ случаi. такой с.цабый подъемъ произойдетъ 

благодар.н sападанiю разслабленныхъ стънокъ кишки въ nро

свътъ подъ влi.янiемъ атмосфернаго давленi.н .. 
Во второмъ-подъемъ будетъ результатомъ д'вйствительво 

активной дt.нтельности мускулатуры, сокращенi.н ел, . во не 

вепремi.нно только циркул.нрваго ело.а и не всегда и неизм1шно 

при отрицательномъ давленiи, а въ вид1, исключенiя, при 

слабомъ тонус,!; периферическаго аппарата кишки. 

Посмотримъ теперь, :ка:кимъ образомъ можно себt объ

.яснить '1."Б даввы.н Cou1-·tade и Guyon'a, которы.а_ такъ катего

рически и настойчиво указываютъ, что раздраженiе симпати

ческаго нерва (hypogastrici и mesenterici int'erioris) вызываютъ. 
всегда соr,ращенiе циркулярнаго слоя и разсл.абленiе продоль

наго во всtхъ отдtлахъ толстой кишки. 

Ниже, сообща.я результаты своихъ опытовъ съ двойной 

регистрацiей мы имtли случай высказать предположевiе отно• 

сительно того, что полученiе Cour tade и Gиуоп'омъ ихъ дан
ныхъ 3аВИС'ВЛО отъ какого-нибудь дефекта. Теперь мы имtемъ. 
заявить сл.tдующее. 

Въ анальномъ отдtлt recti симпатическiй нервъ при 

свое:мъ возбужденiи вызываетъ сокращевiе мускулатуры внут

ренн.яго сфинктера. Если у Courtade и Guyon'a при изс,![t

дованiи recti ампу лла пом'вщалась въ области ввутренняrо 

сфинктера, то нtтъ ничего удивительнаго, что они получили 

при раздраженiи симпатическа~о , ~ерва кишк~ .. вмtстt съ 

уменьшенiемъ lnmf'n'a и удлиневде oтp-;i;s~a 1tишки, т. : , е. 
реsультатъ былъ ДО извtс;rвой С'l'епе~и . подобевъ . пащему 
въ опытt 9 (см. крив. фиг. 10) . · 

Въ области же colonis отсутств~е ,на кривой ~- hypogastrici 
эффекта раs~лабленi.я круговой мускулатуры, и при то~ъ 1 µр
сто.янное отсутствiе, для .насъ яажет.с.ff пщ.1.ятнымъ -только · еъ. 

допущенiемъ ка.кого-бы то нµ бы.ц~ дiФе,к~а :в;. мето~t. ·' 
Здtсь намъ остается сказац еще нtск~ль~~" словъ ПО' 

• , ~ , . , • .t r с . 1 1 , . .,, , • , r r 
ПОВОДУ НаШИХЪ И3СЛ'БДОВаНiЙ СПИННО.М03ГОВЫХЪ ко"реШКОВЪ,. 

• r f .- ' .: 11 - i .tl. ,' t.{._ ., '1 };,1 • 
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произведенныхъ нами въ 4-хъ спецiально пuставленныхъ съ 

этой ц·l;лью опытахъ. 

Обычно для этихъ опытовъ мы выбирали небольшихъ 

разм·вровъ молодое животное. Закурарезировавъ его до пол

ной неподвижности, обнажали у него спинной м озrъ въ пояс

ничномъ или крестцовомъ отдtлахъ на небольшомъ участкt. 

Взявъ отсюда ·1·отъ или иной изъ доступныхъ корешковъ, мы 

его раздражали посл.t предварительной перевязки ниже меж

поз воночнаrо ганглiя . Пока нельзя быдо разобрать точно , съ 

какимъ корнемъ имtешь дtло, мы его. отмtчали условно, пе

ревязавъ лигатурой C'J!> вебольшимъ картовнымъ ярдычкомъ
съ :вомеромъ. Послtдн11мъ отм·вчались и раздражевiя на 
кривой. 

· Далtе по мtpt надобности спинно-мозговой :каналъ 
вскрывался , дальше вверхъ и внизъ, что уже было сд·tлать 

не трудно, резецируя костными ножницами соотвtтствующiя 

дуги позвонковъ изъ имtю·щаrося уже отверстiя въ сцинно

:м:озг'овомъ канал1.. 
По окончанiи опыта животное вскрывалось и условная 

отмtтка корешковъ переводи.щсь . на настоящее uбозначевiе 
1 ' ' 

въ поряд1tt ихъ выхода изъ спинного мозга. 

; Результатами этихъ ' своихъ опытовъ мы почти , подтверж
даем,ъ данныя прежнихъ · авторовъ: .Бехтерева и Миславсиа~о, 

Lan'gley'a и Anderson'a. 
; Бехтеревr, и Мисла:вс1,iи заявляютъ, что у собаки тол

стыя кишки иннервируются, . начиная со второго поясничваго 

нерва всtми остальными поясничными, но главнымъ образомъ 

6 и 7 поясничными и 1, 2 и 3 крестцовыми. 

Эти посл·tднiе при своемъ возбужденiи и:мtютъ осо

бенно сильное влiянiе на cortpaщeнie то,1стыхъ кишекъ. 

Langley и Ande1·son указываютъ, что въ поясничномъ 

отдtлt для толстыхъ киш~Rъ и rectum самые постоянные 

эффекты наблюдаютс.н со 2, 3 и 4 поясничныхъ нервовъ-.-у 

кошки. У собаки этотъ резулътатъ обычн() только менtе ясно 

3 



34 А. В. ВИШНЕВСКIЙ 

выражевъ. Въ са1tрал1,номъ отдtл·в 2 и 3 rюрни имъютъ влiя
вiе на rectum. 

Мы въ своихъ опытахъ нашли, что въ сакральномъ 

отдtлt дtятсльными корешками дл .я rectum и сфинктера бу
дутъ 2 и 3, причемъ нижележащiй изъ дt.ятельныхъ сакраль
ныхъ несетъ депрессорныя волокна для сфинктера. (См. крив. 

фиг. 26 и 27) . 

Фиг. 26-ая. 

I{p ив aJI пsъ опыта 20-го. НсзначИ'l'ельно е у~1еньшенiе. 

Дл.н пояспичнаго же отдtла должны отм·втитъ· слъдующее: 
выше 4-го вика:кихъ эффектовъ не набл_юдали ни нa ,rectum, ни 

на сфин1t.терt, 2, 3 и 4 поясничные хотя и имtли нtкоторое ,влiя

нiе на rectum, но очень плохо за~tтн6е. _ Объя сненiе, этolrgj oб~ 
стоятельства можетъ лежать въ тщп, что поя?ни.:1;1~е1 1t?р~шки 

раздражались нами обычно въ конц·в опыта , :когда животное 
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·успJ,вало уже въ значительной степени 

:.жетъ быть въ этомъ были замtшаны 

,:причины, хотя-бы, напримъръ, такая, 

истощиться. А мо

и другiя какiя-либо 

что въ каждомъ изъ 

Фиг . 27-ая. 

. З '"крести,, пор 80 р с 

1.JUULJUUUUUUULЛ..illUUUUULЛJUULJLJLJULJUUU 

.Кривая изъ опыта 20-го. Нормальный размtръ. 

,:корешковъ въ отдъльности имtетс.я не такъ много волоконъ, 

.вJiiяющихъ на rectum или ва сфинктеръ, чтобы при ихъ раз
драженiи наблюдать эффектъ подобный тому, какой мы наблю

д~емъ при раздраженiи самихъ стволовъ симпатическихъ нер

вовъ, подход.ящихъ RЪ прямой RИШR'Б. 

Сопоставляя результаты Бехтерева и Миславсиа~о, Lang
,ley'a и .Anderson'a и наши, :мы получасмъ слtдующую таблицу. 

Полсн . 

II 
lll 
IV 

V 
VI 
VII 

&рестц. 

I 
II 
III 

I coccyg. 

1 
Бехтерева и M11cдaв-1Langley'a и Ande1·son 'a., 

скаго . . Наши. 

1 
l'Pctuш и colon . 1 i·ect . и J sp!1inct. 1 

C,OJ . Int. j 

Сон:ращенiе 
Тоже • 
Тоже •• • Эфф. сдаб. Сокращ. 

и непос.т. 

Тоже • • • 
Сидьное сокр.ащ. 

Тоже 

1·ect. и 

col . 
едва зам. 

разслабл. 
Тоже. 
'l'оже. 

Сильное • сокращ. Слаб сокр. Слаб. сокр. -

1 
sphinct. 

int. 

'l'оже • . . • сильн. сок . Расширен Сильн. сок. 
'l'оже • .• .. сильн. сок. - Сокращен. Разслабл. 

· слаб. сон:. Расширен. -

3* 1 
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Заканчивал глав у изслъ ,JJ ованiя толстой кишки при одю -. 
временной реrистрацi и трехъ ея отд'.вловъ ( colonis, recti и'. 

sphin ёt. inter. ), мы отмtтимъ, что во ВС'l,хъ опытахъ съ трой-' 
ной регистрацiей у частiе дъйствiя варужваго сфинктера-въ: 

подученвыхъ эффектахъ состоянiн запират~льнаго . аппарата 
кишктт подъ влiянiемъ раздраженiя сим □атическихi, вервовъ 

е.я и вервовъ еrigеht'овъ-щюлн'.Б исключалось ' -на tбt;ПчванiЕ 
фаr,та иннервацiи его вътвями n. pudendi comminis и осо9ен
наго характера Rривыхъ сокращенiя, полученныхъ наl'l!и въ 

двухъ спецiально поставленныхъ · съ . э·rой ц'.Блью опытахъ , 

Отк.рывъ стволъ n. pudendi comm1юs, на промежности, 

(въ cav. ischio-гectale) мы раздра~али тоненькiл . -вtтJчки. 
(n.n. haeшorrhoidales), подходящiя R'Ь варужвоJl']у сфи,н~т:еру· 
изъ ствола n. pпdendi comminis и получали сокращевiе ва

ру жваго сфинктера C'J, харав:rеромъ коротн:аго тетануса_ . 

Бол ·.ве подробное изслtдованiе :варужнаго сф:снктера не· 

входило въ задачи нашей работы , а полученный рез.улье 

татъ оказался для насъ вполв'в достатосшы:мъ, чтобы всъ. . 

наблюдаемые нами эффекты состо.янiя запирательваrо дш~а~ ,. 

рата- подъ влiянiемъ раздражевiя нервовъ erigent'oвъ и сим, , 
патически хъ нервовъ толстой кишки-отнести за счетъ дви.,; ., 

жев iя только внутревняго сфинктера. 

( Окоuчанiе слrьдуетr, ). 




