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Императорскаго Казанскаго Университета.

Вліяніе нервно-психическаго тона (настроенія) 
на скорость зрительныхъ впечатлѣній.

Д-ра В. Н. Осиповой.

ВВЕДЕНІЕ.
Чувство такъ же древне, какъ древенъ родъ человѣче

скій. Человѣкъ на всѣхъ ступеняхъ своего развитія испыты
валъ и испытываетъ разнообразнѣйшія чувства, начиная съ 
простѣйшихъ и кончая самыми сложными. Всякое ощущеніе, 
всякое представленіе сопровождается извѣстнаго рода чувство
ваніемъ. Каждый человѣкъ въ каждую данную минуту пере
живаетъ цѣлый рядъ ощущеній и представленій, которыя у 
него сопровождаются чувствами пріятности или непріятности. 
Каждый человѣкъ въ своей жизни переживаетъ рядъ эмоцій, 
а иногда и аффектовъ. Чувствованія есть признаки нашего 
„я“, переживанія чувствованій связаны съ нашимъ существова
ніемъ. Психическое состояніе чувствованій сопровождается и 
вызывается цѣлымъ рядомъ физическихъ измѣненій въ орга
низмѣ. Несомнѣнно, область чувства есть чрезвычайно важ
ный отдѣлъ въ психикѣ нормальнаго человѣка. Такую же 
важность чувствованія имѣютъ въ психикѣ душевно- и нерв
но-больныхъ. Было время, когда основой всякаго психоза



считали чувства. Маніакально-депрессивный психозъ, цикло
тимія, неврастенія, истерія—есть состоянія, въ которыхъ одинъ 
чувственный тонъ смѣняется другимъ. При душевныхъ забо
лѣваніяхъ постоянно приходится имѣть дѣло съ разстрой
ствами въ области чувства.

Несмотря на то, что чувства знакомы и близки каждому 
изъ насъ, несмотря на важность ихъ въ психической жизни 
человѣка, изучена эта область очень мало; несмотря на то, 
что область чувства интересовала ученыхъ съ древнѣйшихъ 
временъ, мы до сихъ поръ не знаемъ природы чувствованій; 
лишь въ самое недавнее время появились отдѣльныя попытки 
психологовъ создать теорію эмоціи и аффектовъ. Область 
чувства, конечно, требуетъ дальнѣйшей разработки. При ясно 
выраженныхъ патологическихъ состояніяхъ чувствованій у 
душевно-больныхъ мы отмѣчаемъ съ очевидностью замедленіе 
умственныхъ процессовъ, но при такихъ состояніяхъ, какъ 
дистиміи, эта очевидность уже утрачивается. Къ изслѣдова
нію умственныхъ процессовъ у такого рода больныхъ мы 
должны подходить лишь послѣ изслѣдованія здоровыхъ людей 
въ различныхъ состояніяхъ ихъ чувственнаго тона. Благодаря 
даннымъ экспериментальныхъ изслѣдованій, въ которыхъ мы 
изучаемъ проявленія чувствованій, намъ удастся со временемъ 
проникнуть глубже въ сущность эмоцій и аффектовъ сначала 
у здоровыхъ людей, а затѣмъ и у душевно-больныхъ.



Глава I.
Джемсъ Селли 1) въ „Основахъ общедоступной пси

хологіи“ говоритъ слѣдующее: „всякое чувствованіе есть родъ 
душевнаго возбужденія и, какъ таковое, имѣетъ нѣкоторое 
стремленіе прочно овладѣвать душой. Сильное чувствованіе 
волнуетъ душу, ослабляетъ и часто парализуетъ способность 
правильнаго и избирательнаго вниманія и нарушаетъ нор
мальное теченіе мыслей. Нигдѣ тѣсная связь между душой и 
тѣломъ не обнаруживается яснѣе, чѣмъ въ непосредственныхъ 
физическихъ дѣйствіяхъ состояній чувствованія. Всякое эмо
ціональное возбужденіе отражается на организмѣ, вызывая 
крупныя измѣненія въ жизненныхъ процессахъ (дѣятельно
сти сердца, дыханія и т. д.).

Существуютъ характерные тѣлесные спутники нашихъ 
обыкновенныхъ чувствованій, обнимающіе собой тѣ внѣшнія 
проявленія, которыя называются обыкновенно выраженіемъ,— 
движеніями лица, жестами, измѣненіями голоса, измѣненіями 
кровообращенія, вызывающими блѣдность“ и т. п.

1) Джемсъ Селли. Основы общедоступной психологіи и ея примѣ
неніе къ воспитанію. Переводъ съ англійскаго М. Ш. подъ редакціей Л. Е. 
Оболенскаго. С.-Петербургъ, изданіе Губинскато, 1902, стр. 237—238. Чув
ствованія. Природа чувствованій.



Во время переживаній чувствованій зависимость между 
тѣлесными и душевными процессами обнаруживается очень 
ясно. Переживаемыя эмоціи несомнѣнно имѣютъ вліяніе, какъ 
на физическіе, такъ и на психо-физіологическіе процессы; 
достаточно видѣть человѣка, находящагося подъ вліяніемъ 
аффекта, чтобы судить о томъ, насколько нарушается обыч
ное нормальное состояніе личности подъ вліяніемъ чувство
ваній. Аффектъ есть наиболѣе выраженная эмоція. Аффектъ 
заполняетъ все поле сознанія, составляетъ все содержаніе 
психической дѣятельности въ моментъ своего наибольшаго 
развитія, онъ вытѣсняетъ все, не относящееся къ нему, онъ 
дѣйствуетъ потрясающимъ образомъ на весь организмъ. Че
ловѣкъ, переживающій тотъ или иной аффектъ, мѣняетъ свою 
обычную физіономію: походка, мимика, интонація голоса, 
цвѣтъ кожныхъ покрововъ, жесты, движенія —все вмѣстѣ 
взятое уже позволяетъ поставить на разстояніи діагнозъ, ка
кого рода аффектъ переживаетъ данное лицо. Ланге въ 
своей статьѣ объ аффектахъ подробно разбираетъ физіологи
ческія проявленія, которыя сопровождаютъ такія состоянія, 
какъ печаль, тоска, радость, испугъ, гнѣвъ, неистовство. Онъ 
предлагаетъ теорію, по которой различныя эмоціональныя 
явленія зависятъ отъ разстройства въ сосудистой иннерваціи 
и по которой эти сосудодвигательныя разстройства составля
ютъ единственно первичный симптомъ 1). Эмоція, не достиг
шая аффективнаго состоянія, также нарушаетъ обычное нор
мальное состояніе личности и также вліяетъ на физическіе и 
психо-физіологическіе процессы.

Внѣшнія проявленія эмоціи, правда, не достигаютъ того 
яркаго выраженія, какое мы видимъ при аффектѣ, лицо, ко
торое переживаетъ данную эмоцію, иногда можетъ внѣшнимъ

1) Докторъ Ланге. Аффекты (душевныя движенія). Психо-физіологи
ческій этюдъ. Переводъ подъ редакціей А. Виреніуса. С.-Петербургъ. 1902 г.



образомъ и не проявить своего душевнаго состоянія, нуженъ 
тонкій наблюдатель-психологъ, который сумѣлъ бы подмѣтить 
перемѣны душевнаго состоянія этого лица, а иногда нужны 
приборы, указывающіе на измѣненія кровообращенія и дыха
нія, такъ какъ простымъ наблюденіемъ можно и не открыть 
состоянія, отличнаго отъ нормальнаго состоянія даннаго лица. 
Джемсъ 1) въ своей „Психологіи“ говоритъ, что „эмоціи 
являются неизбѣжно, по необходимости связанными съ тѣлес
ными ощущеніями. Благодаря этому обстоятельству невоз
можно уловить эмоцію, какъ чисто духовное состояніе созна
нія, или обособить ее отъ низшихъ ощущеній“. Профессоръ 
В. М. Бехтеревъ 2) говоритъ: „чтобы наблюдать дѣятель
ность невропсихики въ ея внѣшнихъ проявленіяхъ, необходимо 
точно наблюдать и при возможности и регистрировать всѣ 
вообще движенія и прочія реакціи въ организмѣ, развиваю
щіяся при внѣшнихъ воздѣйствіяхъ въ связи съ прошлыми 
вліяніями, и отмѣчать тѣ внѣшнія раздраженія, слѣды кото
рыхъ послужили для нихъ внѣшнимъ поводомъ“. Профессоръ 
В. М. Бехтеревъ въ своей „Объективной психологіи“ по
стоянно указываетъ зависимость между внутренними психиче
скими процессами (въ частности эмоціями) и внѣшними объ
ективными проявленіями. Объективнымъ признакамъ или 
внѣшнимъ выразительнымъ реакціямъ онъ придаетъ большое 
значеніе при изученіи психики человѣка. На стр. 30 „Объ
ективной психологіи“ онъ говоритъ, что „объективная пси
хологія должна изучать только внѣшнія раздраженія и впе
чатлѣнія, слѣды, оставляемые ими въ центрахъ, сочетаніе 
ихъ другъ съ другомъ, тѣ или другія внѣшнія реакціи въ

1) Джемсъ. Психологія. Переводъ съ англійскаго И. И. Лапшина. 
1901 г., изданіе 3, стр. 196.

2) Акад. В. Бехтеревъ. «Объективная психологія». С.-Петербургъ. 
1910 г., стр. 35.



ихъ соотношеніи съ бывшими внѣшними вліяніями, подѣй
ствовавшими на организмъ, какъ непосредственно передъ ихъ 
проявленіемъ, такъ и въ прошлый періодъ времени“.

Въ своей работѣ мы не будемъ разсматривать природы 
эмоцій, т. к. это слишкомъ отвлекло бы насъ отъ темы, 
тѣмъ болѣе, что отдѣлы эмоцій далеко еще не разработаны. 
Каждый психологъ даетъ свою классификацію эмоцій и только 
со своей точки зрѣнія опредѣляетъ природу эмоціи; въ этой 
области пока еще мало опредѣленнаго, точнаго, незыблемаго, 
и этотъ отдѣлъ требуетъ дальнѣйшихъ работъ. Въ диссерта
ціи доктора В. В. Срезневскаго 1) „Испугъ и его влія
ніе на нѣкоторые физическіе и психическіе процессы“ по
дробно приведенъ обзоръ литературы объ эмоціональныхъ 
состояніяхъ. Разнаго рода эмоціи входятъ въ качествѣ со
ставныхъ частей въ настроеніе, или какъ его предлагаетъ 
назвать профессоръ Бехтеревъ, „нервно-психическій тонъ“, 
которое владѣетъ человѣкомъ въ данный моментъ; иногда это 
эмоціи низшаго порядка, такъ называемыя примитивныя эмо
ціи, имѣющія отношеніе къ сохраненію индивидуума, а иногда 
онѣ высшаго порядка, связанныя съ нашей духовной лич
ностью, съ нашимъ „я“.

Имѣя дѣло съ настроеніемъ, неизбѣжно имѣешь дѣло и 
съ эмоціей, поэтому мы считаемъ необходимымъ разграничить 
оба эти понятія и дать каждому изъ нихъ опредѣленіе, тѣмъ 
болѣе, что въ психологическихъ сочиненіяхъ оба эти понятія 
часто смѣшиваются и то, что слѣдуетъ говорить о настрое
ніи, приписывается эмоціи и наоборотъ.

По Липпсу 2) „въ природѣ души заключается тенден
ція сплетать многообразные элементы, данные сразу, въ наи-

1) В. В. Срезневскій. Испугъ и его вліяніе на нѣкоторые физи
ческіе и психическіе процессы. Диссерт. на степ. докт. мед. 1906 г. С.-Пе
тербургъ.

2) Теодоръ Липпсъ. Руководство къ психологіи. Переводъ съ 
нѣмецкаго М. А. Лихарева. С.-Петербургъ, 1907 г. стр. 296, 298.



возможно болѣе тѣсное цѣлое, или объединять ихъ сколь 
возможно тѣснѣе. Съ другой стороны, самостоятельное усвое
ніе тоже соотвѣтствуетъ природѣ души. Природѣ души со
отвѣтствуетъ не только объединеніе многообразнаго въ смыслѣ 
совокупленія его въ одно цѣлое, но затѣмъ также монархи
ческое подчиненіе цѣлаго его частямъ или элементамъ. За
конъ монархическаго подчиненія является второстепеннымъ 
по сравненію съ закономъ дифференцированнаго единства. 
Законъ объединенія посредствомъ общаго, а также законъ 
монархическаго подчиненія суть законы сбереженія психиче
ской силы“.

Подъ настроеніемъ или нервно-психическимъ тономъ мы 
понимаемъ общій тонъ самочувствія въ каждый данный мо
ментъ, вызываемый совокупностью органическихъ ощущеній и 
душевныхъ движеній, или, если говорить словами Липпса, 
это есть сплетеніе многообразныхъ элементовъ въ каждый 
опредѣленный моментъ въ наиболѣе тѣсное цѣлое. Иногда 
настроеніе при внимательномъ самонаблюденіи разлагается на 
цѣлый рядъ едва уловимыхъ ощущеній и чувствованій, а 
иногда оно можетъ вызываться и однимъ сильнымъ душев
нымъ движеніемъ—эмоціей или аффектомъ, которое оттѣс
няетъ, заслоняетъ собой всѣ остальныя ощущенія и эмоціи, 
и одно цѣлое, большое, ложится въ основу настроенія 1).

Подъ настроеніемъ, говоритъ Цигенъ 2), мы понимаемъ 
результатъ всѣхъ имѣющихся въ опредѣленную единицу вре
мени положительныхъ и отрицательныхъ тоновъ.

1) Е. Кармазина и В. Сухова. Вліяніе настроенія на характеръ 
и быстроту ассоціацій. Вѣстникъ психологіи, криминальной антропологіи и 
гипнотизма. Томъ I, вып. 8. С.-Петербургъ, 1904 г., стр. 564.

2) Проф. Т. Цигенъ. Физіологическая психологія въ 15-ти лекціяхъ. 
3-е русское изданіе. Переводъ съ 8 изданія В. Динзе. С.-Петербургъ. 1909 г. 
стр. 342.



Такимъ образомъ, настроеніе есть сложное психиче
ское состояніе; оно можетъ состоять изъ цѣлаго ряда пси
хическихъ единицъ, которыя въ свою очередь также могутъ 
разлагаться на свои составныя части. Преобладающей су
щественной психической единицей въ настроеніи является 
эмоція.

Дать точнаго опредѣленія эмоціи мы не можемъ. При 
современномъ состояніи психологіи нельзя отвѣтить на во
просъ, что такое эмоція? Ни одинъ психологъ въ отдѣлѣ 
чувствованій не даетъ отвѣта на пего. Классификацій эмоцій 
можно встрѣтить безчисленное множество, всякій классифи
цируетъ по своему. Джемсъ 1) въ своей „Психологіи“ въ 
главѣ объ эмоціяхъ говоритъ: „Безчисленные оттѣнки эмоцій 
незамѣтно переходятъ одинъ въ другой... Различіе между ни
ми установлено въ словаряхъ синонимовъ и въ курсахъ пси
хологіи; во многихъ нѣмецкихъ руководствахъ по психологіи 
главы объ эмоціяхъ представляютъ просто словари синони
мовъ... къ несчастью, огромное большинство психологическихъ 
изслѣдованій эмоцій чисто описательнаго характера. Что же 
касается научной психологіи чувствованій, то должно быть, 
я испортилъ себѣ вкусъ, читая въ слишкомъ большомъ коли
чествѣ классическія произведенія по этому вопросу, но только 
я предпочелъ бы читать словесныя описанія размѣровъ скалъ 
въ Нью-Гэмпширѣ, чѣмъ снова перечитывать эти психологи
ческія произведенія. Въ нихъ нѣтъ никакого плодотворнаго 
руководящаго начала, никакой основной точки зрѣнія. Эмоціи 
различаются и оттѣняются въ нихъ до безконечности, но вы 
не найдете въ нихъ никакихъ логическихъ обобщеній“.

Дать опредѣленіе эмоціи, указать на ея сущность, за
труднительно, потому что чувствованіе не есть что-либо обо-

1) Уилльямъ Джемсъ. «Психологія», переводъ съ англійскаго 
И. И. Лапшина, 1901 г., изд. 3, стр. 307.



собленное въ психикѣ человѣка, чувствованіе неизбѣжно свя
зано и съ физическими ощущеніями, и съ элементами позна
нія, и со сферой воли, и только психологическій анализъ 
можетъ эмоцію выдѣлить въ отдѣльную психическую единицу.

Профессоръ Цигенъ 1) говоритъ, что „Кантъ чувство 
удовольствія и неудовольствія поставилъ, какъ особую ду
шевную способность, между способностью познанія и способ
ностью влеченія и подчеркнулъ при этомъ невозможность 
дальнѣйшаго выведенія этихъ трехъ способностей души изъ 
какого-либо общаго основанія. Противоположнаго взгляда дер
жится современное изслѣдованіе: оно не признаетъ указанной 
самостоятельности чувствъ удовольствія и неудовольствія, и 
послѣднія скорѣе представляются ему свойствами или при
знаками ощущеній и представленій именно въ видѣ такъ на
зываемыхъ чувственныхъ тоновъ“.

Не зная сущности природы эмоцій, мы не беремся да
вать опредѣленія, но намъ хотѣлось бы указать, что эмоція 
и настроеніе не есть одно и тоже, эмоція, какова бы она ни 
была, есть только часть настроенія, часть нервно-психическаго 
тона, настроеніе есть общее понятіе, а эмоція частное. Когда 
говорится о настроеніи, то должно принять во вниманіе все 
содержаніе душевной дѣятельности въ данный моментъ и всѣ 
причины, вызвавшія это настроеніе.

Настроеніе иногда представляетъ мозаику психическихъ 
и физическихъ элементовъ, и причины его бываютъ очень раз
нообразными. Иногда большую роль въ настроеніи играютъ 
такіе факторы, какъ голодъ, усталость, и большая разница въ 
настроеніи, если изслѣдовать человѣка, когда онъ голоденъ, 
или послѣ того, какъ онъ утолилъ свой голодъ. Продолжи
тельное занятіе, усталость отъ него, вліяетъ на настроеніе, 
предшествующіе разговоры сообщаютъ тотъ или иной оттѣ-

1) Проф. Т. Цигенъ. Физіологическая психологія въ 15 лек. 3 
русское изданіе. С.-Петербургъ, 1909 г., стр. 217.



нокъ настроенію. Настроеніе измѣнчиво. Когда въ основѣ на
строенія лежитъ переживаемая эмоція, тогда общій тонъ его 
болѣе или менѣе постояненъ. Если эмоція достигаетъ степени 
аффекта, тогда настроеніе въ моментъ переживанія аффекта 
цѣликомъ содержитъ въ себѣ его, все остальное стушевывает
ся передъ нахлынувшимъ чувствованіемъ, достигшимъ наи
высшей интензивности.

Каково бы ни было настроеніе, оно сопровождается чув
ствомъ удовольствія или неудовольствія. Въ основѣ непріят
наго настроенія лежитъ чувство неудовольствія и въ болѣе силь
ной степени чувство страданія.

Какъ удовольствіе, такъ и страданіе неизбѣжно связаны 
съ различными измѣненіями въ организмѣ. По Рибо 1) 
„измѣненія въ организмѣ, сопровождающія физическое стра
даніе, сводятся къ одной формулѣ: страданіе связано съ 
убылью или разстройствомъ жизненныхъ функцій“, а про
явленія, которыя происходятъ въ организмѣ, когда мы нахо
димся въ состояніи удовольствія, свидѣтельствуютъ объ уве
личеніи жизненныхъ функцій. Мы присоединяемся, какъ и 
большинство психологовъ, къ мыслямъ, высказаннымъ Рибо. 
Кромѣ того, мы утверждаемъ, что не только одно физическое 
чувство удовольствія связано съ сохраненіемъ жизни индиви
дуума и чувство страданія съ убылью жизненной энергіи, а 
что пріятное настроеніе, все цѣликомъ взятое, полезно для 
организма, такъ какъ оно сопровождается такими физіологи
ческими процессами, которые повышаютъ тонусъ жизненной 
энергіи, и наоборотъ, непріятное настроеніе вліяетъ вреднымъ 
образомъ, такъ какъ оно или подавляетъ жизненные про
цессы, или же приводитъ ихъ къ тратѣ, превышающей норму, 
что мы видимъ при такихъ аффектахъ, какъ гнѣвъ, горе и 
нѣкот. др.

1) Рибо. Психологія чувствъ. Переводъ съ французскаго. Кіевъ. 
1897 г., стр. 34, гл. II; гл. IV.



Профессоръ Цигенъ гововоритъ въ своей „Психо
логіи“, что между скалой чувствъ удовольствія и неудовольствія 
лежитъ нулевая точка или точка безразличія и лишь незна
чительное число ощущеній лежитъ выше или ниже ея по от
ношенію къ сопровождающему ихъ чувственному тону.

Профессоръ Гефдингъ 2) на стр. 280 говоритъ: 
„еще вопросъ, есть ли дѣйствительно такія безразличныя со
стоянія. Если смотрѣть на дѣло чисто теоретически, то, ко
нечно, можно бы допустить, что на линіи, идущей отъ самаго 
сильнаго удовольствія къ самому невыносимому страданію, 
должна быть средняя точка, лежащая на одинаковомъ раз
стояніи отъ обоихъ концовъ. Но эта теоретическая средняя 
точка не можетъ быть выраженіемъ дѣйствительнаго состоя
нія сознанія. Если мы дойдемъ до нея со стороны страданія, 
она является удовольствіемъ, а если со стороны удовольствія— 
наоборотъ, она окажется неудовольствіемъ; то и другое про
должается, пока не произошло приспособленія; это простое 
слѣдствіе закона отношенія....“.

1) Цигенъ. См. стр. 163. L с.
2) Г. Гефдингъ. Очерки психологіи, основанной на опытѣ. Пере

водъ съ нѣмецкаго подъ редакціей Колубовскаго. 1908 г. стр. 280.

„Между тѣмъ, повидимому, правы тѣ психологи, которые 
утверждаютъ, что зоркое и точное наблюденіе всегда откроетъ 
въ безразличныхъ на видъ состояніяхъ тонкія колебанія удо
вольствія и неудовольствія. Мы можемъ отлично представить 
себѣ непрерывный рядъ переходовъ отъ удовольствія къ стра
данію, и вовсе не будетъ необходимости допускать въ этомъ 
ряду точку безразличія. Общее чувство жизни при нормаль
ныхъ обстоятельствахъ отличается характеромъ удовольствія, 
хотя мы это вполнѣ не сознаемъ“.

„Когда допускаютъ безразличныя состоянія, то это за
виситъ не только оттого, что оставляются безъ вниманія бо-



лѣе слабыя степени удовольствія и неудовольствія, но и отто
го, что смѣшиваются состоянія души вообще съ дѣйствіемъ, 
которое оказываютъ отдѣльныя представленія и опыты.

Много впечатлѣній появляется и исчезаетъ, не возбуж
дая замѣтнаго чувства, или не получая яснаго вліянія на 
общее состояніе нашего чувства. Но само это общее состоя
ніе опредѣляется во всякій моментъ преобладаніемъ чувства 
или удовольствія, или неудовольствія“.

Джемсъ Селли говоритъ, что умѣренное и тихое 
удовольствіе лучше всего согласуется со спокойнымъ душев
нымъ состояніемъ мышленія.

Мы не можемъ согласиться со взглядами тѣхъ авторовъ, 
которые говорятъ о безразличной точкѣ; такого душевнаго 
состоянія не можетъ быть, оно можетъ быть болѣе или менѣе 
индифферентнымъ у даннаго лица, которое не можетъ опре
дѣлить, переживаетъ ли оно въ данный моментъ чувство 
пріятнаго или непріятнаго, и на вопросъ: каково у Васъ 
настроеніе?—можно получить въ отвѣтъ; „обыкновенное, обыч
ное, спокойное“.

Подъ спокойнымъ настроеніемъ мы подразумѣваемъ то 
состояніе, при которомъ субъектъ не можетъ дать себѣ отче
та, переживаетъ ли онъ чувство удовольствія или неудоволь
ствія.

Спокойное настроеніе лицъ различныхъ темпераментовъ 
должно отличаться одно отъ другого: спокойное настроеніе 
сангвиника должно значительно отличаться отъ спокойнаго 
настроенія флегматика, и настроеніе, которое для перваго 
будетъ спокойнымъ, для второго будетъ представлять уже 
нѣкоторую долю возбужденія.

Профессоръ Гефдингъ 2) говоритъ слѣдующее: „Каж
дый индивидуумъ въ основномъ настроеніи, господствующемъ

1) Джемсъ Селли. Стр. 241. L. с.
2) Гефдингъ. См. стр. 279. L. с.



надъ его жизнью, имѣетъ практическій масштабъ, уровень, 
выше котораго его чувства поднимаются только въ отдѣльные 
моменты и ниже котораго они опускаются только въ исклю
чительныхъ случаяхъ. Это основное настроеніе, въ которомъ 
мы прежде видѣли основаніе реальнаго единства сознанія, 
обязано частью врожденнымъ предрасположеніямъ (темпера
ментамъ), частью пережитымъ опытамъ. Нѣтъ необходимости, 
чтобы оно всю жизнь отличалось безусловною неизмѣнностью: 
здѣсь возможны большія превращенія. Но когда нѣтъ без
прерывности, когда переходъ въ другое основное настроеніе 
происходитъ совсѣмъ внезапно и безъ причины, то въ такомъ 
случаѣ и индивидуумъ дѣлается чуждымъ самому себѣ, по
терявъ привычный масштабъ“.

При своей работѣ мы пользовались главнымъ образомъ 
тремя настроеніями: спокойнымъ, пріятнымъ и непріятнымъ. 
Кромѣ того, мы изучали скорость зрительныхъ впечатлѣній 
и въ веселомъ, и въ грустномъ настроеніяхъ. Какъ пріятное, 
такъ и непріятное настроеніе имѣло цѣлый рядъ оттѣнковъ.

Въ нашу задачу входило изученіе вліянія настроенія 
на зрительныя впечатлѣнія. Насколько намъ извѣстно, экспе
риментальныхъ работъ по этому вопросу не имѣется; изуча- 
лось нами совмѣстно съ Кармазиной вліяніе настроенія 
на болѣе сложные психическіе процессы, какъ напр. на ассо
ціаціи 1). На сложные умственные процессы настроеніе 
имѣетъ вліяніе постолько, посколько оно вліяетъ на болѣе 
простые, какъ напр. на зрительныя впечатлѣнія; разрѣшеніе 
этой задачи, какъ именно вліяетъ настроеніе на скорость 
зрительныхъ впечатлѣній, мы и поставили себѣ цѣлью въ 
нашей работѣ 2).

1) Е. Кармазина и В. Сухова. Вліяніе настроенія на характеръ 
и быстроту ассоціацій. L. с.

2) В. Н. Осипова. Вліяніе настроенія на скорость зрительныхъ вос
пріятій. (Предварительное сообщеніе). Неврологическій Вѣстникъ. T. XV, 
вып. 3. 1908 г.



Глава II.

Въ экспериментальной психологіи наиболѣе изученной 
является область зрительныхъ впечатлѣній. Зрительныя впе
чатлѣнія служили предметомъ изслѣдованія для многихъ ос
новныхъ вопросовъ психологіи, и главнымъ образомъ памяти, 
для изученія ихъ примѣнялся цѣлый рядъ аппаратовъ, начи
ная съ самыхъ простѣйшихъ и кончая довольно сложными. 
Hamilton и Jevons и нѣкоторые другіе авторы для изу
ченія зрительныхъ воспріятій примѣняли свободное паденіе 
тѣлъ, напримѣръ, шариковъ. Этимъ пользовался и Е. Hering 
для анализа мгновеннаго, глубокаго (Tiefensehens) видѣ
нія, Volkmann пользовался кратковременнымъ раздраже
ніемъ, быстрымъ прохожденіемъ щели передъ неподвижнымъ 
объектомъ, Ваxt въ первый разъ къ опытамъ воспріятія 
примѣнилъ обстановку по Helmholtz’y. Для опытовъ съ 
зрительными воспріятіями служили: вращательные аппараты, 
такъ называемыя падающія салазки (Fаllsсhlitten), тахи- 
стоскопъ Kattell’я и Wundt’a, маятникъ, пружинный аппа
ратъ, фотографическій моментальный затворъ. В. Erdmann 
и R. Dodge впервые примѣнили способъ проэкціи съ діа
фрагмой въ фокусѣ.

Наконецъ, Baxt, Schumann, Wirth воспользова
лись цѣлесообразными приспособленіями зеркалъ, которыя 
позволяютъ направлять въ любую сторону изображенія пред-



метовъ реальнаго міра и комбинировать ихъ съ реальными 
образами въ любомъ пространственномъ и временномъ отно
шеніи 1).

Остановимся на описаніи наиболѣе употребительныхъ 
аппаратовъ. Болѣе простые аппараты употребляются въ лабо
раторіяхъ Франціи, болѣе сложные въ Германіи.

Рисунокъ 1.

Такъ, Toulouse, N. Vaschide и H. Рieron 2) поль
зовались приборомъ слѣдующаго устройства (см. рис. 1): 
онъ состоитъ изъ двойной рамы (а), которая скользитъ по 
особо устроенной невысокой подставкѣ въ желобкѣ (вв). Рамы 
ограничиваютъ два отверстія въ формѣ квадратовъ, сторона

1) Цитировано по Wilhelm Wirth’y. Die experimentelle Analyse 
der Bewusstseinspbänomene. 1908. S. 60.

2) Toulouse, N. Vaschide et H. Pieron. Technique de psycho
logie experimentale. Paris 1904. P. 124—125.



каждаго изъ нихъ=20 сантиметрамъ. Рамы раздвижныя, одна 
рама можетъ двигаться въ одну сторону, а другая въ другую.

Средняя часть желобка, длина котораго въ раза 
превышаетъ длину рамы, бываетъ занята то одной рамой, то 
другой, смотря потому, передвигаютъ ли раму справа налѣво 
или слѣва направо. Справа и слѣва отъ средней части ап
парата находятся экраны (с, с), которые закрываютъ то окно 
рамы, которое въ данную минуту не находится посерединѣ, 
что позволяетъ вставлять въ раму зрительные объекты въ 
видѣ буквъ или цифръ, напечатанныхъ на картонѣ, на бумагѣ. 
Благодаря экранамъ, испытуемый субъектъ не видитъ дѣй
ствій экспериментатора. Окно рамы, въ которое вставляются 
зрительные объекты, передвигается въ среднюю часть под
ставки. Это движеніе происходитъ быстро. Передъ средней 
частью помѣщается ширмочка на шарнирахъ (d).

Ширмочка можетъ опускаться и подниматся посред
ствомъ автоматическаго механизма съ постоянной скоростью: 
механизмъ поднятія и опусканія состоитъ въ слѣдующемъ: 
ширмочка прикрѣплена основаніемъ къ туго натянутой про
волокѣ, которая проходитъ въ маленькіе блоки и оканчива
ется грузомъ, который лежитъ на подставкѣ. Подставка при 
помощи пружины можетъ двигаться; когда она отодвинута, 
грузъ падаетъ и своимъ паденіемъ поднимаетъ ширмочку; 
скорость поднятія ширмочки одна и та же, Для того, чтобы 
ширмочка опустилась, достаточно приподнять грузъ, который 
снова помѣщаютъ на подставкѣ, придварительно поднятой, и 
ширмочка падаетъ, увлекаемая собственной тяжестью (у осно
ванія ширмочки помѣщенъ небольшой свинцовый шарикъ). 
Движенія, которыя экспериментаторъ производитъ съ грузомъ, 
скрыты отъ испытуемаго экраномъ. Интензивность свѣта, 
которая должна быть постоянной, измѣряется электрохимиче
скимъ актинометромъ Rigollott et Marechal.



Этотъ довольно несложный приборъ не можетъ давать 
тѣхъ точныхъ опредѣленій скорости зрительныхъ впечатлѣ
ній, которыя намъ необходимы для нашихъ опытовъ. 
Время зрительнаго впечатлѣнія должно было быть опредѣля
емо самимъ экспериментируемымъ субъектомъ, а не экспери
ментаторомъ.

Рисунокъ 2.

Аппаратъ, употребляемый Finzi 1), былъ слѣдующаго 
устройства (см. рис. 2): главная его часть—небольшая по
движная металлическая пластинка (1) съ отверстіемъ (А), 
ширина котораго по желанію измѣняется. Эта пластинка от
талкивается внезапно расправляющейся пружиной, заключен
ной въ гильзѣ (3), пружина отбрасываетъ металлическій сте-

1) Jacopo Finzi. Zur Untersuchung der Auffassungfähgkeit und 
Merkfähigkeit. Psychologische Arbeiten. Dritter Band, 2 Heft, 1900, S. 293.



ржень (с) въ боковой край (в) плотно прилегающей пла
стинки. Благодаря этому толчку, пластинка очень быстро 
скользитъ по двумъ протянутымъ проволокамъ (4) къ про
тивоположному краю аппарата, гдѣ она останавливается за
щемляющей пружиной (5). Равномѣрное скольженіе по 
проволокамъ достигается посредствомъ двухъ лентооб
разныхъ пружинъ (а). Напряженіе дающей толчекъ пру
жины производится просто вдавливаніемъ металлическаго 
стержня (с) въ гильзу (3), а освобожденіе ея нажатіемъ на 
рычагъ (6). Изъ положенія на противоположномъ концѣ ап
парата пластинка освобождается нажатіемъ на другой рычагъ 
(7), помѣщенный здѣсь же.

Позади подвижной пластинки находится неподвижная 
діафрагма (2) со щелью въ 19×30 миллиметровъ. Передъ 
этой діафрагмой въ отверстіе вдвигаются по двумъ желоб
камъ карточки (9). Эти карточки сдѣланы изъ прозрачной 
свѣтло-голубой бумаги, и ихъ просвѣчивающая средина со
впадаетъ съ отверстіемъ пластинки. Вторая неподвижная, чер
ная діафрагма (10) стоитъ между испытуемымъ лицомъ и 
подвижной пластинкой; она имѣетъ отверстіе въ 19×30 млм., 
совпадающее съ отверстіемъ въ пластинкѣ, и имѣетъ цѣлью 
заслонять движеніе подвижной пластинки. Наконецъ, 3-ья 
неподвижная діафрагма (11) находится сзади, между аппара
томъ и источникомъ свѣта. Эта діафрагма имѣетъ большое 
отверстіе и служитъ для того, чтобы устранить боковое освѣ
щеніе. Чтобы измѣрить быстроту движенія двигающейся пла
стинки, имѣются на верхнемъ ея краѣ двѣ бороздки (в), по
зволяющія вставлять законченую стеклянную пластинку. На 
этой пластинкѣ записываются во время ея движенія колеба
нія камертона (сто колебаній въ секунду).

Рядомъ опытовъ выяснилось, что весь путь длиной въ 
85 млм. пробѣгался въ среднемъ въ 72, 55 б. При ширинѣ 
щели въ 19 млм. въ движущейся пластинкѣ можно было 



установить съ помощью камертона, что каждый пунктъ объ
екта зрительнаго раздраженія, находящійся на прозрачной 
бумагѣ (9), оставался видимымъ 16, 7 б. Источникъ свѣта 
всегда былъ одинъ и тотъ же,—ауэровская горѣлка.

Острота зрѣнія испытуемаго особо не измѣрялась, но 
имъ самимъ эмпирически опредѣлялось передъ каждымъ сеан
сомъ и при предварительныхъ опытахъ то положеніе и раз
стояніе отъ аппарата, которое ему позволяло видѣть наивоз- 
можно отчетливѣе.

Чтобы сдѣлать возможнымъ установку глаза на вѣрное 
разстояніе, на той части подвижной пластинки, которая въ 
покоящемся состояніи закрывала объектъ раздраженія, была 
нанесена свѣтлая точка. Для облегченія напряженія вниманія 
испытуемому предоставлялось самому спускать толкающую 
пружину. Шумъ въ аппаратѣ при этомъ получался незначи
тельный.

Опыты слѣдовали одинъ за другимъ довольно скоро, на
тягиваніе пружины и смѣна карточекъ длилась около 10 
секундъ.

Этотъ аппаратъ нѣсколько напоминаетъ предыдущій, и 
онъ также не является подходящимъ для нашихъ опытовъ по 
той же самой причинѣ.

Kattell 1) для опытовъ надъ зрительными впечатлѣ
ніями пользовался вращающимся цилиндромъ, который при
водился въ движеніе часовымъ механизмомъ и скорость кото
раго пожеланію могла быть регулирована. Цилиндръ имѣетъ 
15 сантиметровъ въ окружности; онъ покрытъ бѣлой бума
гой, на ней наклеены буквы на разстояніи 1 сантиметра одна 
отъ другой. Латинскія буквы изъ таблицы Снеллена величи-

1) I. К. Каttеll. Ueber die Zeit der Erkennung und Benennung von 
Schrift—Zeichen—Bildern und Farben.—Philosophische Studien. II B. 1885. S. 
635—650.



ною въ 1, 75 млм. Передъ цилиндромъ находится экранъ со 
щелью въ 1 сантиметръ шириною; ширину щели можно из
мѣнять по желанію. Ось цилиндра стоитъ вертикально. Когда 
испытуемымъ субъектомъ фиксируется поверхность цилиндра, 
буквы проходятъ черезъ поле зрѣнія субъекта. Если ширина 
щели въ 1 сантиметръ, то можно видѣть одну букву; когда 
она исчезаетъ, то въ полѣ зрѣнія выступаетъ другая; если 
ширина щели 2 сантиметра, то въ ней видны двѣ буквы и 
т. д. Испытуемый громко прочитываетъ буквы, которыя про
ходятъ съ извѣстной скоростью; скорость постепенно увеличи
валась, опредѣлялся ея maximum, при которой испытуемый 
могъ прочесть 30—40 буквъ. Такъ какъ скорость вращенія 
цилиндра была извѣстна, то можно было опредѣлить время, 
затраченное для узнаванія и названія буквы.

За единицу времени принималась 0,001 секунды. Время 
узнаванія буквы опредѣлялось карманнымъ хроноскопомъ.

Относительно аппарата Кattell’я мы можемъ отмѣтить, 
какъ и вообще относительно всѣхъ вращающихся аппара
товъ, что они вызываютъ у нѣкоторыхъ изслѣдуемыхъ лицъ 
головокруженіе во-первыхъ, во-вторыхъ—при вращеніи ци
линдра зрительные объекты появляются передъ глазами испы
туемаго постепенно, а не сразу.

Müller и Pilzecker 1) при изслѣдованіи памяти 
употребляли аппаратъ, сходный но идеѣ устройства съ ап
паратомъ Kattеll’я, но болѣе совершенный въ смыслѣ из
мѣренія времени. Онъ состоитъ изъ двѣнадцатисторонней 
призмы, которая вращается на горизонтальной оси. На 
призмѣ укрѣплена бумажная полоса. На каждой сторонѣ 
призмы находится по 12 слоговъ, расположенныхъ на рав-

1) G. Е. Müller und Pilzecker. Experimentelle Beiträge zur 
Lehre vom Gedachtniss—Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sin
nesorgane. Ergänznngsband 1. S. 4.



ныхъ разстояніяхъ одинъ отъ другого. Передъ призмой по
ставленъ экранъ, въ которомъ щель, закрывающаяся ширмой. 
Открытіе щели происходитъ благодаря паденію ширмы, сое
диненной съ электро-магнитомъ. Въ этотъ моментъ рядъ сло
говъ на одной изъ сторонъ призмы становится видимымъ для 
испытуемаго субъекта. Электрическій токъ, который идетъ 
черезъ электро-магнитъ, разомкнутъ, пока идетъ опытъ. 
Въ тотъ моментъ времени, когда рядъ слоговъ становится со
всѣмъ ясно видимымъ наблюдателю, падающая ширма посред
ствомъ размыканія контакта производитъ полное прекраще
ніе тока, который проходитъ черезъ хроноскопъ Нірр’а. Въ 
это время стрѣлки хроноскопа приходятъ въ движеніе. 
Стрѣлки хроноскопа останавливаются, благодаря замыканію 
тока, какъ только испытуемый субъектъ произнесетъ слоги, 
прочитанные имъ. Замыканіе тока производится при помощи 
звуковой воронки или губного ключа, введенныхъ въ общую 
цѣпь тока. Какъ только опытъ кончится, падающая ширма 
снова поднимается наблюдателемъ.

Призма на своей горизонтальной оси вращается далѣе 
при помощи особаго приспособленія. Слѣдующій рядъ слоговъ 
останавливается какъ разъ передъ щелью пока еще закры
той ширмы.

Хроноскопъ контролируется всякій разъ послѣ опыта.

Этотъ приборъ уже является болѣе совершеннымъ, но и 
онъ имѣетъ свои недостатки. Главный его недостатокъ со
стоитъ въ томъ, что слоги являются видимыми не сразу, а 
постепенно, такъ что движеніе стрѣлокъ хроноскопа является 
до нѣкоторой степени запоздалымъ, и слѣдовательно, неточно 
отмѣчается время; второй недостатокъ связанъ съ паденіемъ 
ширмы, которая при этомъ производитъ шумъ и заставляетъ 
рефлекторно вздрагивать испытуемое лицо.



Аппаратъ такого же приблизительно типа, какъ и выше
описанные (Vаsсhіdе et Toulouse, Finzi) для зритель
ныхъ впечатлѣній, примѣняется Roemer’омъ 1).

Аппаратъ слѣдующаго устройства (рис. 3): одна изъ его 
частей—чугунный столъ (А) на трехъ резиновыхъ ножкахъ. 
На двухъ концахъ стола помѣщается по одному столбику 
(В и B1, на которыхъ укрѣплена мѣдная пластинка (С), 
вертящаяся вокругъ горизонтальной оси. Между однимъ изъ 
столбиковъ (В) и пластинкой находится барабанъ (Е), въ

Рисунокъ 3.

немъ лежитъ спиральная пружина, назначеніе которой—при 
помощи ея натяженія устанавливать пластинку въ извѣстномъ 
положеніи. Въ этомъ положеніи пластинка удерживается по
средствомъ штифтика g пружиннаго рычага F, штифтикъ 
входитъ въ зубчикъ, сдѣланный на нижнемъ концѣ пластинки. 
Если прижать книзу рукоятку рычага, то пластинка С со- 
вершаетъ полуоборотъ, при чемъ выступъ (D), находящійся

1) Ernst Roemer. Beitrag zur Bestimmung zusammengesetzter. Psy
chologische Arbeiten. I Band. S. 566.



на верхнемъ краю пластинки, касается контактнаго штифта 
(Н) и задерживается здѣсь двумя пружинными металличе
скими пластинками, которыя препятствуютъ мѣдной пластин
кѣ отскакивать. Передъ контактнымъ штифтомъ помѣщается 
клемма, черезъ которую проходитъ токъ. Другая клемма на
ходится у основанія одного изъ столбиковъ (В), и она удержи
ваетъ мѣдную пластинку.

На задней сторонѣ пластинки, невидимой на рисункѣ, 
параллельно узкому краю пластинки, съ каждой стороны на
ходится пружина. Къ пластинкѣ при помощи пружины прижи
мается карточка, на которой отпечатаны любыя слова. Они 
становятся видимыми, когда пластинка дѣлаетъ оборотъ, т. е., 
когда нажимается рукоятка рычага.

Постановка опыта заключается въ слѣдующемъ: электри
ческій токъ соединяетъ хроноскопъ съ аппаратомъ, проходя 
въ клемму, находящуюся у основанія столбика, и отсюда—къ 
контактному штифту. Если прижать рукоятку рычага, то зуб
чикъ на противоположномъ краѣ пластинки касается кон
тактнаго штифта въ моментъ возникновенія тока, и слово
раздражитель становится видимымъ. Чтобы снова поставить 
опытъ, пластинка поворачивается на прежнее мѣсто, при чемъ 
штифтъ пружиннаго рычага удерживается зубчикомъ пла
стинки внизу, карточку съ буквами вытягиваютъ и замѣня
ютъ новой. Для опредѣленія времени оборота металлической пла
стинки употребляется особое приспособленіе (Contact-Apparat).

Преимущество аппарата Roemer’a заключается въ 
томъ, что раздраженіе дается сразу и равномѣрно, но его не
достатокъ состоитъ во-первыхъ въ шумѣ, который происхо
дитъ при ударѣ зубчика пластинки о контактный штифтъ, 
что пугаетъ вначалѣ большинство лицъ; при сильномъ на
тяженіи пружины этотъ шумъ особенно усиливается; второй 
недостатокъ этого аппарата заключается въ недостаточно 
точномъ измѣреніи времени: еще прежде, чѣмъ произойдетъ



замыканіе тока и отмѣтка на хроноскопѣ, слово-раздражи
тель уже бываетъ видимымъ для изслѣдуемаго субъекта, оно 
раньше производитъ зрительное раздраженіе, чѣмъ послѣду
етъ отмѣтка времени.

При быстротѣ вращенія пластинки это запозданіе можетъ 
быть и очень незначительнымъ, но тѣмъ не менѣе ошибка 
въ аппаратѣ существуетъ.

Профессоръ Ziehen 1) отмѣчаетъ еще нѣкоторые не
достатки аппарата и м. б. даже слишкомъ строго относится 
къ нему, отрицая совершенно пользу его примѣненія въ 
психологическихъ опытахъ. Слѣдуетъ отмѣтить, что каждый 
аппаратъ каждаго изслѣдователя въ области эксперименталь
наго изученія зрительныхъ впечатлѣній въ настоящее время 
далекъ отъ совершенства, въ каждомъ аппаратѣ можно найти 
свои существенные недостатки, но слѣдуетъ признать, что 
каждый послѣдующій аппаратъ, придуманный психологомъ- 
экспериментаторомъ, все болѣе и болѣе совершенствуется.

Поэтому мы и не можемъ согласиться со слишкомъ 
строгой критикой Ziehen’a. Аппаратъ Roemer’а имѣетъ, 
правда, свои недостатки, но онъ есть ступень къ болѣе 
усовершенствованному методу изученія зрительныхъ впечат
лѣній.

Ошибка аппарата Roemer’а, по мнѣнію Ziehen’а, 
заключается въ томъ, что испытуемый субъектъ скоро утом
ляется, направляя свой взглядъ на наклонную поверхность 
пластинки, на которой находится слово-раздражитель. Средняя 
ошибка при этомъ=25—30 сигмамъ. Ошибка не можетъ 
подвергнуться контролю. Точность аппарата только кажущая
ся, и всѣ данныя опытовъ, произведенныхъ съ этимъ аппа
ратомъ, сомнительны.

1) Ziehen. Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesor
gane. Bd. XIV, S. 286.



Теперь мы переходимъ къ описанію слѣдующаго аппа
рата—Аlber’а.

Аппаратъ Alber’a состоитъ изъ четырехъ главныхъ 
частей: 1. Приспособленіе для принятія карточекъ 2. При
способленіе (пружина) для проталкиванія карточекъ впередъ. 
3. Приспособленіе, благодаря которому сама передняя кар
точка изчезаетъ, а послѣдующая за ней появляется, 4. При-

Рисунокъ 4.

способленіе для возникновенія электрическаго контакта въ 
моментъ зрительнаго раздраженія отъ каждой карточки.

Первое приспособленіе (рис. 4) состоитъ изъ прямо
угольнаго ящика (а) съ крышкой. Въ передней стѣнкѣ (в) 
ящика находится щель (с), черезъ которую можно видѣть 
карточки. Ящикъ передней стороной прикрѣпляется къ высо
кой передней стѣнкѣ (в), а сзади онъ поддерживается ко
лонкой (s).



Второе приспособленіе (рис. 5) состоитъ изъ спираль
ной пружины (d), которая прижимаетъ карточки къ передней 
пластинкѣ ящика и въ тоже время выталкиваетъ карточку 
впередъ. Спиральная пружина прикрѣплена къ спинкѣ ящика 
(е). 3-тье приспособленіе (рис. 6) служитъ для того, чтобы 
использованную карточку удалить и поставить на ея мѣсто 
другую. Оно состоитъ изъ рамы (f), которая скользитъ вверхъ 
и внизъ по салазкамъ (gg), прикрѣпленнымъ къ ея внутрен-
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ней сторонѣ. Въ нижней половинѣ рамы находится пластинка, 
которая передъ началомъ опыта закрываетъ щель. Въ верх
ней части рамы находятся два выступа, которые проталки
ваютъ использованную карточку, и черезъ щель, продѣлан
ную въ днѣ ящика, она выпадаетъ изъ него.

Рама можетъ быть приведена въ движеніе неравнопле
чимъ рычагомъ (h рис. 4), длинное плечо котораго прикрѣ-



плено къ рамѣ посредствомъ шарнира. Короткое плечо (h1) 
можетъ быть приведено въ движеніе посредствомъ сильной 
спиральной пружины (і). Рама можетъ удерживаться въ из
вѣстномъ положеніи посредствомъ стальной пружины (рис. 6) 
(k), которая снабжена клиновиднымъ выступомъ (l) (рис. 4); 
второй клиновидный выступъ (m) находится посрединѣ верх
няго края рамы. Оба эти клина зацѣпляются другъ за друга 
и этимъ удерживаютъ раму.

При поднятіи рамы пружина (і), прикрѣпленная къ 
короткому плечу (h1) рычага, натягивается, а само короткое 
плечо рычага направлено книзу. На каждой боковой сторонѣ 
рамы имѣются металлическія пластинки (о) (рис. 6), а на

Рисунокъ 6.



каждой боковой сторонѣ передней стѣнки ящика находятся 
штифтики n, n. Когда рама скользитъ внизъ, штифты каса- 
ются металлическихъ пластинокъ. Этимъ прикосновеніемъ 
устанавливается электрическій контактъ, и токъ замыкается 
какъ разъ въ тотъ моментъ, когда становится видимымъ слово 
на карточкѣ въ щели. Чтобы шумъ при употребленіи аппа
рата сдѣлать сколько возможно неслышнымъ, къ ножкамъ, 
аппарата прикрѣпляется кусокъ мягкой резины (р), о которую 
ударяется длинное плечо рычага при выбрасываніи карточки.

Дѣйствіе аппарата заключается въ слѣдующемъ: ящикъ 
открывается, въ него вкладываются карточки, затѣмъ ящикъ 
снова закрывается. Короткое плечо рычага рукой экспери
ментатора прижимается внизъ, вслѣдствіе чего скользящая 
рама поднимается кверху, пружина (і) натягивается, при 
этомъ оба клина, рамы и стальной пружины, зацѣпляются 
другъ за друга. Чтобы сдѣлать видимой карту, на которой 
находится объектъ раздраженія въ видѣ слова, цвѣта и т. д., 
требуется, чтобы стальная пружина, на которой находится 
клинообразный выступъ, перестала прижимать раму, она от
тягивается шнуромъ или струной, вслѣдствіе чего давленіе пру
жины на раму прекращается, и рама падаетъ внизъ; при 
этомъ движеніи она захватываетъ предыдущую карту, и въ 
щели показывается слѣдующая.

Намъ пришлось въ самомъ началѣ нашей работы, прежде 
чѣмъ остановиться на какомъ-либо опредѣленномъ аппаратѣ, 
пользоваться нѣкоторыми изъ вышеперечисленныхъ, желая 
выбрать наиболѣе подходящій для нашихъ цѣлей; между про
чимъ, прошлось работать и съ аппаратомъ Alber’a, но отъ 
послѣдняго намъ очень скоро пришлось отказаться изъ-за не
достатковъ его конструкціи.

1) August Alber. Ein Apparat zur Auslösuug optischer Reize.—Ar
chiv für Psychiatrie und Nervenkrankeiteu. 1898. 30 B. S. 641.



Приспособленіе въ видѣ двухъ клинообразныхъ высту
повъ на рамѣ и на стальной пружинѣ для удерживанія рамы 
въ верхнемъ положеніи въ высшей степени несовершенно; 
когда эти два выступа зацѣпляются другъ за друга, то ихъ 
довольно трудно бываетъ разъединить, экспериментаторъ дол
женъ долго приспособляться, чтобы достигнуть скорѣйшаго 
отдѣленія выступовъ другъ отъ друга и тѣмъ самымъ болѣе 
скораго скольженія рамы внизъ и черезъ этого болѣе быст
раго появленія слова. Черезъ 2—3 раза успѣшнаго веденія 
опытовъ выступы снова защелкиваются, снова надо приспо
собляться. Такое отвлеченіе вниманія экспериментатора со-
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здаетъ непріятное настроеніе и мѣшаетъ болѣе спокойной 
работѣ. Кромѣ того, точное измѣреніе времени съ этимъ ап
паратомъ достигается довольно трудно: если его ввести въ 
общую цѣпь электрическаго тока вмѣстѣ съ хроноскопомъ 
Нірр’a, то цифры получаются неправильныя,—моментъ по
явленія раздраженія можно отмѣтить, но моментъ воспріятія 
отмѣтить трудно: показывается слово, вы его воспринимаете, 
но слово остается видимымъ еще долгое время, слово можетъ 
быть уже давно воспринято, но такъ какъ оно продолжаетъ 
еще оставаться передъ глазами испытуемаго, то отмѣтка вре- 



Рисунокъ 8.

мени воспріятія можетъ запоздать и не соотвѣтствовать точ
ной цифрѣ.

Аппаратъ Ranschburg’a 1). Главнымъ приспособле
ніемъ для зрительныхъ воспріятій въ аппаратѣ Rаnsch- 
burg’a (рис. 7 и 8) является оптическій аппаратъ. Аппа
ратъ состоитъ изъ массивнаго деревяннаго ящика въ 20×20 

сантиметровъ величины, съ откидывающейся черной крыш
кой и простой передвигаемой подпоркой. Въ серединѣ ящика 
находится металлическій кругъ, надѣтый на ось зубчатаго 
колеса. На металлическомъ 
кругѣ въ центрѣ укрѣпленъ 
картонный кругъ. Непрерывное 
движеніе металлическаго круга 
производится такимъ образомъ, 
что при временномъ замыканіи 
тока якорь электромагнита (Е), 
который также находится въ 
ящикѣ, притягивается, благо
даря чему одноплечій рычагъ 
мгновенно подвигаетъ колесо 
на одинъ зубецъ. При раз
мыканіи зубчатое колесо не 
двигается.

Картонный кругъ имѣетъ 
въ поперечникѣ 181/2 сант. и
раздѣленъ 60 радіусами на 60 полей или секторовъ. Въ раз
стояніи 9,2 сант. отъ центра круга проходитъ концентри
чески окружность, которой образованные радіусами остро-

1) Ranschburg. Apparat und Methode zur Untersuchung des optis
chen Gedächtnisses für medicinische und pädagogisch-psychologische Zwecke 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. В. X. S. 324.



угольные треугольники разрѣзаются на 60 периферическихъ 
четырехугольниковъ; форма и величина ихъ точно соотвѣт
ствуетъ формѣ и величинѣ щели въ крышкѣ ящика. На 
этихъ четырехугольникахъ пишутся, печатаются или наклеи
ваются оптическіе раздражители, такъ что на весь кругъ изъ 
картона можетъ быть нанесено 60 раздражителей или группъ 
раздражителей. Такъ какъ пластинка съ раздражителями 
укрѣплена на оси зубчатаго колеса, имѣющаго какъ разъ 60 
зубцовъ, то при каждомъ замыканіи тока она будетъ пере
двигаться ровно на 1 отрѣзокъ или секторъ. Видимый черезъ 
щель въ крышкѣ секторъ каждый разъ моментально исчеза
етъ, чтобы уступить мѣсто слѣдующему за нимъ. Между 
однимъ замыканіемъ тока и другимъ проходитъ опредѣлен
ный промежутокъ времени; въ это время раздражитель оста
ется недвижимымъ. Въ моментъ слѣдующаго замыканія тока 
раздражитель исчезаетъ и быстро смѣняется новымъ. Вслѣд- 
стіе кругообразной формы, первый секторъ снова показыва
ется въ щели при 61 замыканіи тока, что дѣлаетъ возмож
нымъ безконечное повтореніе раздражителей. Въ ящикѣ еще 
помѣщается счетчикъ (N): при каждомъ полномъ оборотѣ 
зубчатаго колеса счетчикъ передвигается на одинъ номеръ, 
благодаря эксцентрически расположенному въ немъ штиф
тику, и число полныхъ оборотовъ можетъ быть прочитано черезъ 
отверстіе въ боковой стѣнкѣ ящика; отверстіе находится 
передъ счетчикомъ. Движеніе зубчатаго колеса, а значитъ и 
раздражителя, можетъ производиться автоматически любымъ 
контактнымъ аппаратомъ. Такъ какъ движеніе раздражителя 
происходитъ при замыканіи тока, то раздражитель бываетъ 
видимъ въ неподвижномъ состояніи ровно тотъ промежутокъ 
времени, который проходитъ между двумя замыканіями.

Продолжительность экспозиціи каждаго раздражителя отъ 
4 до 3 секундъ. Она опредѣляется качаніями маятника ме
тронома.



Для опредѣленія времени зрительнаго впечатлѣнія вво
дится въ цѣпь хроноскопъ и звуковой ключъ. Въ тотъ мо
ментъ, когда слово появляется въ щели аппарата, стрѣлки
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хроноскопа начинаютъ двигаться; когда субъектъ воспринялъ 
группы раздражителей и начинаетъ выговаривать ихъ въ



звуковой ключъ, тогда стрѣлки хроноскопа останавливаются, 
и этимъ указывается время воспріятія.

Главный недостатокъ этого аппарата, по мнѣнію 
Wirth’а, заключается въ очень большомъ шумѣ, возникаю
щемъ благодаря металлическимъ частямъ, находящимся въ 
ящикѣ, что очень мѣшаетъ опытамъ.

Намъ остается сказать еще о слѣдующихъ аппаратахъ: 
тахистоскопѣ Wundt’a и тахистоскопѣ Wirth’a. Съ тахи- 
стоскопомъ Wundt’a работаютъ во многихъ лабораторіяхъ, 
а тахистоскопъ Wirth’a—аппаратъ сравнительно недавнаго 
времени.

Тахистоскопъ Wundt’a 1) (рис. 9): его составныя 
части слѣдующія: 1—вертикальная черная деревянная доска 
въ 2 метра вышины, 2—скользящая, движущаяся по рель
самъ ширма, падающая внизъ при надавливаніи на пружину. 
Въ ширмѣ устроено отверстіе (с) приблизительно въ 34 кв. стм., 
которое продвигается вмѣстѣ съ ширмой съ большой скоро
стью мимо зрительныхъ объектовъ (d), остающихся непо
движными; объектами служатъ печатныя буквы, нанесенныя 
на деревянную доску въ опредѣленномъ мѣстѣ. Эти буквы, 
когда ширма поднята, закрыты для глазъ экспериментируе- 
маго; въ самой нижней части ширмы находится незначитель
ной величины кругъ (е), который служитъ для фиксаціи глазъ 
испытуемаго. Этотъ бѣлый кругъ соотвѣтствуетъ какъ разъ 
серединѣ того мѣста, гдѣ помѣщены зрительные объекты.

Когда ширма падаетъ внизъ, то испытуемый субъектъ 
видитъ зрительные объекты очень короткое время въ полѣ 
яснаго зрѣнія.

Въ тахистоскопѣ Wundt’a зрительный объектъ бываетъ 
виденъ строго опредѣленное время, въ теченіе этого времени

2) Wilhelm Wundt. Grandzüge der physiologischen Psychologie 
1893. В. II. S. 290.



одинъ испытуемый субъектъ успѣваетъ воспринять зрительное 
раздраженіе, другой нѣтъ. Чѣмъ скорѣе падаетъ пластинка, 
тѣмъ менѣе время впечатлѣнія. Измѣненіе скорости паденія 
пластинки зависитъ во-первыхъ: отъ измѣненія величины гру
за, который представляетъ притивовѣсъ пластинкѣ, во-вто
рыхъ, отъ измѣненія высоты паденія пластинки, въ-третьихъ, 
отъ величины щели, которая можетъ измѣняться.

Такимъ образомъ, время впечатлѣнія до извѣстной сте
пени можно варіировать. При опытахъ съ настроеніемъ тахи-
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стоскопъ не можетъ считаться удовлетворительнымъ аппара
томъ, такъ какъ испытуемый субъектъ не долженъ быть стѣ
сненъ опредѣленнымъ временемъ впечатлѣнія, а время впе
чатлѣнія должно совершенно свободно отмѣчаться имъ; только 
тогда могутъ получиться болѣе точные результаты измѣренія 
времени.

По той же самой причинѣ оказался неподходящимъ для 
нашихъ опытовъ и зеркальный тахистоскопъ Wirth’a 1)

1) Wilhelm Wirth. Das Spiegeltachistoscop.—Philosophische Studien. 
18 B. 1903. S. 687.



(рис. 10), принципъ котораго состоитъ въ однократномъ, рит
мически повторяемомъ моментальномъ замѣщеніи видимаго 
мнимаго изображенія реальнымъ, которое точно ему соотвѣт
ствуетъ положеніемъ въ пространствѣ. Для осуществленія 
этого принципа въ тахистоскопѣ Wirth’a существуютъ 
слѣдующія главныя части:

1. Плоское, вращающееся съ постоянной скоростью зер
кало (Sp), діаметръ котораго=28 сантиметрамъ.

Равномѣрное вращеніе зеркала достигается при помощи 
мотора, при посредствѣ передаточнаго колеса, которое при
водится въ связь со вторичной передачей для измѣненія ско
рости вращенія. Въ амальгамѣ зеркала отдѣляется тщательно 
химическимъ путемъ узкая полоса. Эта просвѣчивающая щель, 
вырѣзанная въ амальгамѣ, образуетъ секторъ, ширина дуги 
котораго=4 градусамъ.

Щель въ радіальномъ направленіи отъ периферіи зер
кала къ центру простирается на 5 сантиметровъ.

2. Изображенія комплексовъ фигуръ на двухъ карточ- 
кахъ опредѣленной величины. На одной карточкѣ (о), которая 
находится передъ зеркаломъ (Sp), изображенъ оригиналъ ком
плекса фигуръ. Карточка эта обращена къ наблюдателю зад
ней поверхностью, изображеніе этой карточки разсматрива
ется наблюдателемъ во вращающемся зеркалѣ: это есть мни
мое изображеніе. Вторая карточка находится позади зеркала 
(o1), на ней находится оттискъ, точно соотвѣтствующій зер
кальному или обратному изображенію 1-ой карточки.

Благодаря щели въ зеркалѣ, можно видѣть реальное 
изображеніе фигуръ на второй карточкѣ. Это есть реальное 
изображеніе варіируемаго объекта. Оба комплекса фигуръ 
могутъ быть приведены въ столь полное согласованіе, что 
даже относительно медленное прохожденіе зеркальной пла
стинки не даетъ замѣтить никакого перерыва въ контурахъ 
изображенія. При какомъ-нибудь отклоненіи отдѣльнаго эле-



мента въ быстро разсматриваемомъ реальномъ изображеніи 
подучается такое впечатлѣніе, какъ будто при полнѣйшей 
ненарушимости остального поля только одинъ этотъ элементъ 
претерпѣлъ кратковременное измѣненіе. Положеніе варіируе
маго объекта позади зеркала должно точно соотвѣтствовать 
положенію 1-ой карточки, которая находится передъ зер
каломъ.

Зеркальная пластинка, несмотря на свое быстрое вра
щеніе, никакимъ образомъ не должна мѣнять своего положе
нія, т. е., колебаться, такъ какъ иначе и изображеніе, отра
женное въ зеркалѣ, постоянно колебалось бы. На ряду съ 
устойчивымъ осевымъ положеніемъ во избѣжаніе колебаній 
необходимо особенно точное приспособленіе для установки 
зеркала, поверхность котораго должна быть поставлена какъ 
разъ перпендикулярно къ оси вращенія.

Для этой цѣли въ аппаратѣ существуетъ цѣлый рядъ 
приспособленій, описаніе которыхъ мы опускаемъ, какъ из
лишнія подробности.

Карточки съ изображеніями комплексовъ фигуръ точно 
выкраиваются по размѣру рамы одинаковой величины и 
устройства. Рамы охватываютъ карточки спереди и сбоку, 
сзади же находятся длинные пружинные зажимы, что даетъ 
возможность одинаково точно и легко мѣнять карточки, осо
бенно 2-ую, находящуюся позади зеркала, такъ называемый 
„варіаціонный объектъ“.

Соотвѣтствующее строго симметричное положеніе обѣихъ 
рамъ можетъ достигаться съ большой точностью и устойчи
востью послѣ неоднократной установки.

Рамы, благодаря шинамъ и винтамъ, приспособленнымъ 
для этой цѣли, могутъ сдвигаться и въ горизонтальномъ, и 
въ вертикальномъ направленіяхъ, кромѣ того, впередъ и на
задъ. Высота каждой рамы можетъ измѣняться каждая 
отдѣльно посредствомъ передвиженія на шарнирѣ, кромѣ 
того, рамы могутъ получить устойчивое боковое наклоненіе.



При помощи всѣхъ этихъ приспособленій можно до
стигнуть точнаго соотвѣтствія всѣхъ частей обѣихъ кар
точекъ.

Равномѣрное освѣщеніе мнимаго и реальнаго изображе
нія достигается лучше всего искусственнымъ освѣщеніемъ, 
для чего служитъ электрическая лампочка, которая помѣ
щается справа отъ зеркала и должна находиться внѣ зритель
ной линіи. Щель въ зеркалѣ закрывается замыкающимъ при
способленіемъ, которое находится непосредственно позади 
щели, за амальгамой. Это приспособленіе состоитъ изъ пря
моугольной, спереди зачерненной картонной пластинки, вели
чиною въ 1, 5×6 сант., которая вдвигается въ аллюми- 
ніевый секторъ; послѣдній укрѣпляется спиральной пружиной 
передъ щелью и можетъ оттягиваться отъ просвѣчивающей 
щели натяженіемъ кишечной струны, которая проходитъ че
резъ просверленную ось вращенія.

При вращеніи зеркала щель открывается механически 
при помощи приспособленій, соединенныхъ съ электромагни
тами. При замыканіи тока щель открывается, при размыка
ніи закрывается. Щель можетъ оставаться открытой столько 
времени, сколько нужно для одного оборота зеркала или, 
если угодно, то и больше.

Время экспозиціи или, другими словами, время, въ ко
торое проходитъ передъ глазами наблюдаемый реальный 
объектъ,=50 тысячнымъ долямъ секунды.

Если скорость вращенія зеркала будетъ—1/2 сек., если 
глазъ наблюдателя непосредственно приблизится къ 1-й кар
точкѣ, то время экспозиціи можетъ быть уменьшено до 20 ты
сячныхъ долей секунды при извѣстномъ вниманіи со стороны 
наблюдателя. Вотъ въ главныхъ чертахъ существенное устрой
ство тахистоскопа Wirth’a.

Постановка опыта съ нимъ заключается въ слѣдующемъ: 
аппаратъ устанавливается на обыкновенномъ столѣ, горизон
тально лежащій поперечникъ зеркала долженъ находиться на 



уровнѣ высоты глаза. Зеркало устанавливается такимъ обра
зомъ, чтобы плоскость его вращенія оставалась строго по
стояннаго направленія. Какъ скоро зеркало установлено пра
вильно, обѣ карточки, первая и вторая, должны быть приве
дены въ точное соотвѣтствіе и правильно освѣщены.

Передъ аппаратомъ ставится большая, темная ширма, въ 
которой находится маленькая діафрагма; черезъ эту ширму 
наблюдатель можетъ смотрѣть на мнимое изображеніе въ 
зеркалѣ.

Щель при горизонтальномъ положеніи своего попереч
ника должна открывать 2-ую карточку, или реальный объектъ, 
какъ разъ въ его средней высотѣ, такъ что его средній 
пунктъ и точка фиксаціи должны совпадать.

Если всѣ условія правильной постановки аппарата со
блюдены, тогда во время вращенія зеркала наблюдатель смот
ритъ черезъ діафрагму въ ширмѣ на мнимое изображеніе 
1-й карточки въ зеркалѣ. Если изображеніе первой и второй 
карточки точно соотвѣтствуютъ одно другому, то при откры
ваніи щели наблюдатель не замѣчаетъ почти никакого откло
ненія отъ мнимаго изображенія, но стоитъ только отклонить 
на какую-нибудь степень положеніе первой карточки, какъ 
изображенія первой и второй карточки уже не будутъ совпа
дать, и черезъ щель въ зеркалѣ наблюдатель увидитъ тахи- 
стоскопическое измѣненіе реальнаго объекта, т. е. изображеніе 
второй карточки. Опредѣляется время, необходимое для зри
тельнаго впечатлѣнія реальнаго объекта.

Общій принципъ этого метода можно подвергать въ 
томъ или другомъ случаѣ измѣненіямъ; такъ, можно первую 
карточку, находящуюся передъ зеркаломъ, представить въ 
видѣ однообразной, равномѣрно темной поверхности, а на 
вторую карточку, находящуюся позади зеркала, нанести 
буквы, слова, цифры и т. д.; тогда наблюдатель будетъ ви
дѣть черезъ щель ихъ, а въ зеркалѣ будетъ видна равно
мѣрно темная поверхность—изображеніе 1-ой карточки. За



тѣмъ можно 2-ую карточку представить въ видѣ зеркальнаго 
изображенія первой, и наконецъ, можно измѣнять промежутки 
времени, въ теченіе которыхъ наблюдатель воспринимаетъ 
реальный объектъ.

Мы должны сказать, что установка этого аппарата до
вольно сложная, стоитъ только допустить малѣйшую ошибку

Рисунокъ 11.



Рисунокъ 12.

въ точномъ соблюденіи всѣхъ правилъ обращенія съ аппа
ратомъ, какъ въ зеркалѣ начинаетъ колебаться изображеніе 
первой карточки, что вызываетъ очень непріятное чувство 
головокруженія, мельканія въ глазахъ фигуръ; даже при пра
вильной установкѣ аппарата вращеніе зеркала очень мѣшаетъ 

спокойно смотрѣть на изображеніе 
въ зеркалѣ.

Кромѣ нѣкоторыхъ изъ пере
численныхъ аппаратовъ, намъ при
шлось еще ставить опыты съ аппара
томъ, въ которомъ существенной 
частью былъ фотографическій за
творъ (рис. 11). Этотъ аппаратъ 
представляетъ изъ себя деревянный 
ящикъ съ четырьмя стѣнками и 
двумя отверстіями неравномѣрной 
величины. Переднее отверстіе (а), 
которое находится ближе къ наблю
дателю, имѣетъ въ длину 14 сант. 
и въ ширину 8 сант., заднее отвер
стіе (с) имѣетъ въ ширину 19 сант. 
и въ длину 221/2 сант.; такимъ обра
зомъ, этотъ деревянный ящикъ 
имѣетъ форму раструба. Въ перед
нее отверстіе вставляется фотогра
фическій затворъ (b), который при
водится въ дѣйствіе резиновой гру
шей, соединенной съ резиновой же 
трубкой (і), которая въ свою оче
редь соединена съ фотографиче

скимъ бинокулярнымъ затворомъ (b).
При нажатіи или, вѣрнѣе, сдавливаніи резиновой груши 

рукой экспериментатора, открывается отверстіе фотографиче
скаго затвора, и въ тотъ же моментъ вслѣдствіе отодвиганія 



металлической пластинки (о) (рис. 12), прикрѣпленной къ 
боковой стѣнкѣ фотографическаго затвора, происходитъ кон
тактъ.

Зрительные объекты помѣщаются на экранѣ въ опре
дѣленномъ мѣстѣ. Экранъ ставится позади ящика. Освѣщеніе 
дневное.

Этотъ аппаратъ является неудобнымъ для опытовъ; во 
первыхъ, главный его недостатокъ заключается въ неожидан
номъ шумѣ при открываніи фотографическаго затвора; этотъ 
шумъ всегда пугалъ экспериментируемыхъ, которые невольно 
вздрагивали и закрывали глаза. Къ нему нельзя было при
выкнуть; сколько ни ставилось повторныхъ опытовъ, шумъ 
аппарата всегда являлся пугающимъ испытуемое лицо.

Второй недостатокъ заключается въ томъ, что опыты 
производились при дневномъ свѣтѣ, который неравномѣрно 
освѣщалъ рисунокъ. При солнечномъ свѣтѣ рисунки освѣща
лись ярко, во время пасмурныхъ дней тускло. Отъ этого 
аппарата, вслѣдствіе указанныхъ недостатковъ, также пришлось 
отказаться.

Наиболѣе пригоднымъ для нашихъ опытовъ былъ аппа
ратъ д-ра Спиртов а, къ описанію котораго мы и перей
демъ въ слѣдующей главѣ.



Рисунокъ 13.



Рисунокъ 14.

1. Аппаратъ для зрительныхъ впечатлѣній д-ра Спир
това.

Г лава III.
Обратимся теперь къ постановкѣ нашихъ опытовъ.
Приборы для изслѣдованій нами употреблялись слѣдую

щіе (рис. 13):



2. Замыкательный ключъ для экспериментируемаго 
субъекта.

3. Двойной ключъ, употребляемый экспериментаторомъ.
4. Хроноскопъ Hipp’a.
5. Коммутаторъ въ видѣ качалки Wipp’a.
6. Реостатъ.
7. Реохордъ.
8. Аккумуляторы завода Тюдоръ, емкостью 36 амперъ- 

часовъ, при разрядѣ тока въ 3, 5 ампера. Всѣ приборы, необхо
димые для постановки опытовъ, за исключеніемъ аккумулято
ровъ, которые ставились въ сторонѣ, устанавливались на 
обычномъ мѣстѣ въ опредѣленномъ порядкѣ, и всѣ они 
были введены въ одну общую цѣпь электрическаго тока.

Аппаратъ д-ра Спиртова (рис. 14) для зрительныхъ 
впечатлѣній представляетъ изъ себя прямоугольный деревян
ный ящикъ (а), размѣръ передней и задней его стѣнокъ=33 
сант. × 33 сант., боковыхъ стѣнокъ, а также верхней и ниж- 
ней=33 сант. × 27 сант.

Въ передней стѣнкѣ ящика посрединѣ находится квад
ратное отверстіе въ 19×19 сант. Къ сторонамъ отверстія 
прикрѣпляется деревянный раструбъ (b), своимъ узкимъ кон
цомъ обращенный къ наблюдателю, узкій конецъ раструба 
представляетъ щель (с), длина которой=14 сант., а ширина 
4 сант.

Внутренность раструба окрашена въ черную краску. 
Задняя стѣнка (F) ящика можетъ откидываться. Она прикрѣп
лена къ ящику только нижнимъ своимъ краемъ. Верхній же 
край задней стѣнки пристегивается къ верхнему краю ящика 
небольшимъ крючкомъ (і).

На внутренней поверхности откидывающейся стѣнки по 
обѣимъ боковымъ сторонамъ натянута резиновая тесьма (k), 
которая удерживаетъ четырехугольную картонную пластинку 
(l) равномѣрнаго свѣтлосѣраго цвѣта. На этой пластинкѣ 



вверху и внизу прикрѣплены картонные зажимы (m), кото
рые могутъ удерживать въ неподвижномъ положеніи карточку 
съ любымъ зрительнымъ объектомъ.

Величина карточки строго опредѣленная, длина ея =10 
сант., ширина 8 сант. Внутренность ящика окрашена въ бѣ
лый цвѣтъ. Въ передней сторонѣ ящика вверху и внизу при
крѣплены во всю длину жестяныя пластинки (р), которыя 
служатъ рефлекторами для источниковъ свѣта (у), которыхъ

Рисунокъ 15.

два: источники свѣта помѣщаются на одной боковой стѣнкѣ 
вверху, ближе кпереди, а на другой внизу, въ такомъ же по
ложеніи.

Источникомъ свѣта служатъ двѣ танталовыя матовыя 
лампочки накаливанія по 25 свѣчей каждая.

Изъ другихъ приборовъ заслуживаетъ описанія двойной 
ключъ (рис. 15), необходимый для одновременнаго замыканія 
двухъ токовъ въ двухъ цѣпяхъ, во-первыхъ, въ цѣпи хроно
скопа и во-вторыхъ, въ цѣпи, идущей къ танталовымъ лам
почкамъ. Оба эти тока должны быть раздѣлены, такъ какъ 



токъ, идущій къ танталовой лампочкѣ,=150 вольтамъ. Про
пускать такой силы токъ въ хроноскопъ является невозмож
нымъ, такъ какъ онъ произвелъ бы немедленную порчу хро
носкопа отъ перегоранія проводниковъ хроноскопа. Части 
двойного ключа слѣдующія: эбонитовая клавиша (с), по обѣ
имъ боковымъ сторонамъ которой находится по металлической 
пластинкѣ (b). Эти металлическія пластинки служатъ про
водниками для двухъ различныхъ токовъ. Пластинка на одной 
сторонѣ клавиши служитъ проводникомъ тока (о), идущаго 
отъ хроноскопа въ клемму, отсюда по металлическимъ час
тямъ въ пластинку, а пластинка на другой сторонѣ клавиши 
служитъ проводникомъ для тока(о1), идущаго отъ электриче
ской станціи въ клемму и отсюда въ пластинку. Замыканіе 
тока происходитъ при надавливаніи пальцемъ руки экспери
ментатора на клавишу (с), къ которой прикрѣплены метал
лическія части съ металлическими штифтиками (k) съ винто
вой нарѣзкой. Концы штифтиковъ касаются свободно высту
пающихъ упругихъ металлическихъ пластинокъ (l). Благодаря 
винтовой нарѣзкѣ и этимъ упругимъ металлическимъ плас
тинкамъ, легко достигается вполнѣ точное одновременное за
мыканіе токовъ. Въ моментъ замыканія двухъ токовъ мы до
стигаемъ того, что въ одинъ и тотъ же моментъ пускаются 
въ ходъ стрѣлки хроноскопа и освѣщается зрительный объ
ектъ, эти два момента синхроничны.

Ключъ былъ конструированъ механикомъ Ланге въ 
Казани по идеѣ профессора Осипова.

Остальныхъ аппаратовъ, качалки Wipp’a, реохорда, 
реостата, хроноскопа Нірр’а мы не описываемъ, такъ какъ 
они извѣстны и общеупотребительны.

Аппараты размѣщались въ порядкѣ, изображенномъ на 
рисункѣ 13.

Передъ испытуемымъ субъектомъ находился аппаратъ 
для зрительныхъ впечатлѣній д-ра Спиртова и замыкатель
ный ключъ.



Оба эти прибора отдѣлялись отъ остальныхъ чернымъ 
экраномъ. Его назначеніе состояло въ томъ, чтобы скрывать 
дѣйствія экспериментатора, съ цѣлью большаго сосредоточе
нія вниманія экспериментируемаго субъекта. Передъ экспе
риментаторомъ находился подъ рукой его двойной ключъ. 
Хроноскопъ Нірр’а освѣщался свѣтомъ электрической лам
почки, заключенной въ картонный футляръ съ небольшимъ 
отверстіемъ, черезъ которое лучъ свѣта падалъ на цифер
блатъ хроноскопа, освѣщая его и часть стола подъ хроно
скопомъ лишь настолько, что можно было записать положеніе 
стрѣлокъ на циферблатѣ; такое освѣщеніе съ футляромъ не 
допускало разсѣянія свѣта по сторонамъ и почти не нару
шало полной темноты въ комнатѣ, въ которой ставились опы
ты; реостатъ и коммутаторъ также располагались вблизи 
экспериментатора для болѣе быстраго и удобнаго съ ними 
обращенія. Реохордъ и элементы находились вблизи стола.

Токъ одного полюса (+) направляется отъ аккумулято
ровъ (рис. 13) въ коммутаторъ (5), изъ коммутатора въ двой
ной ключъ (3), изъ него въ хроноскопъ (4); токъ отъ дру
гого полюса (—) изъ аккумулятора въ коммутаторъ (5), изъ 
него въ реостатъ (6), изъ реостата въ хроноскопъ (4). Когда 
рука экспериментатора еще не нажимаетъ клавиши двойного 
ключа, то токъ этотъ замкнутъ, и стрѣлки хроноскопа непо
движны. Какъ только нажимается клавиша двойного ключа, 
происходитъ размыканіе тока въ хроноскопѣ, и стрѣлки на
чинаютъ двигаться.

При надавливаніи клавиши ключа (2) изслѣдуемымъ 
токъ отъ положительнаго полюса направляется по боковой 
металлической пластинкѣ (b) клавиши (с) двойного ключа, 
отсюда въ штифтикъ (k), упругую пластинку (l), клемму и 
въ ключъ (2) экспериментируемаго субъекта, рука котораго 
нажимаетъ клавишу ключа, и такимъ образомъ токъ отвѣт
вляется отъ хроноскопа. Изъ ключа токъ направляется въ 
коммутаторъ (5), реостатъ (6) и хроноскопъ (4).



Какъ только экспериментируемый субъектъ восприметъ 
извѣстное зрительное впечатлѣніе, онъ въ тотъ же моментъ 
отнимаетъ палецъ отъ клавиши ключа, происходитъ размыка
ніе тока въ ключѣ, токъ не можетъ итти вслѣдствіе перерыва 
въ коммутаторъ, а долженъ направиться въ двойной ключъ 
экспериментатора и отсюда въ хроноскопъ. Движеніе стрѣ
локъ хроноскопа останавливается, такъ какъ токъ въ хроно
скопѣ снова замыкается.

Какъ только рука экспериментатора нажимаетъ клавишу 
двойного ключа, въ одинъ и тотъ же моментъ происходитъ 
движеніе стрѣлокъ хроноскопа и освѣщеніе зрительнаго объ
екта, помѣщеннаго въ оптическомъ аппаратѣ.

Синхроничность этихъ двухъ моментовъ достигается 
одновременнымъ замыканіемъ токовъ въ двойномъ ключѣ.

Штифтики съ винтовой нарѣзкой всегда можно подвин
тить до желаемаго полнаго соприкосновенія съ металлической 
пластинкой.

Въ танталовыя лампочки проведенъ токъ электрической 
станціи силой въ 250 вольтъ; чтобы сдѣлать токъ пригод
нымъ для лампочекъ въ 150 вольтъ, часть тока въ 100 вольтъ 
отведена въ электрическую лампочку (z) на стѣнѣ, гдѣ про
ходятъ провода отъ электрической станціи. Отъ лампочекъ 
идутъ два тока положительнаго полюса и отрицательнаго къ 
двойному ключу, къ той его сторонѣ (z1), которая остается 
еще свободной. Какъ только нажимается клавиша двойного 
ключа, происходитъ замыканіе тока и лампочки освѣщаются,

Опыты производились въ темной комнатѣ; окна затем
нялись ставнями, окрашенными въ черный цвѣтъ. На дверь 
навѣшивалась черная суконная портьера. Въ комнатѣ была 
абсолютная тишина, вниманіе экспериментируемаго, привык
шаго къ опытамъ послѣ повторныхъ изслѣдованій скорости 
зрительныхъ впечатлѣній, ничѣмъ не отвлекалось.

Въ качествѣ раздражителей въ нашихъ опытахъ служили 
схематическіе рисунки, которые вписывались въ прямоуголъ- 



ники всегда строго опредѣленныхъ, всегда на всѣхъ карточ
кахъ одинаковыхъ размѣровъ. Ширина прямоугольниковъ= 
8 сант., длина ихъ=10 сант. Такихъ рисунковъ было 8 се
рій, въ каждой серіи по 15. Болѣе 15 рисунковъ мы не 
брали, т. к., ставя опыты съ большимъ числомъ рисунковъ, 
мы констатировали утомленіе экспериментируемыхъ субъек
товъ, что сказывалось замедленіемъ времени зрительныхъ вос
пріятій.

Изъ 15 рисунковъ въ протоколахъ опытовъ нами помѣ
щено 10 рис., такъ какъ изъ 15 рис. приходилось нѣкото
рыми не пользоваться: бывали иногда случаи, что стрѣлки 
хроноскопа вслѣдствіе перемагничиванія электромагнита 
не двигались, и опытъ пропадалъ для отдѣльнаго зри
тельнаго раздраженія; иногда экспериментируемый субъектъ 
задумывался и забывалъ отнимать во время руку; иногда пер
выя показанія приходилось откинуть; не менѣе же десяти 
воспріятій во всякомъ случаѣ въ среднемъ было безупречныхъ. 
Число 10 не отражалось на средней цифрѣ скорости зри
тельныхъ воспріятій, такъ какъ подсчетъ, сдѣланный нами 
на 15 рисункахъ, 14, 13, 12, 11-ти, давалъ тѣ же цифры, что 
и при 10. Число 10 введено для единообразія и удобства 
вычисленія.

На рисункахъ были изображены по большей части обы
денные, всѣмъ знакомые предметы. Сложность рисунковъ во 
всѣхъ серіяхъ была приблизительно одинакова, иногда въ 
нѣкоторыхъ серіяхъ повторялись одни и тѣ же предметы, по 
съ нѣкоторыми измѣненіями; такъ, мѣнялось положеніе пред
мета или размѣры отдѣльныхъ частей, напримѣръ, въ одной 
серіи кувшинъ былъ широкогорлый, а въ другой онъ былъ 
съ узкимъ горломъ и т. п.; въ одной серіи собака стояла съ 
поднятой головой, а въ другой съ опущенной и т. д.

Рисунки серіи по знаку экспериментатора мѣнялись 
служителемъ лабораторіи, сидѣвшимъ позади стола за аппа
ратомъ для зрительныхъ впечатлѣній.



Прежде чѣмъ остановиться на рисункахъ, мы произво
дили опыты со словами. Мы брали односложныя, двусложныя 
и рѣдко трехсложныя слова, брали слова со смысломъ и без
смысленные слоги. По нашему мнѣнію, слова въ качествѣ 
раздражителей усложняютъ опытъ со зрительными впечатлѣ
ніями, такъ какъ они вызываютъ ассоціативные процессы, и 
впечатлѣніе не является уже, какъ отдѣльный, болѣе простой 
психическій процессъ. Воспріятіе рисунковъ также можетъ 
вызвать какую-либо ассоціацію, но это происходитъ гораздо 
рѣже, чѣмъ при шрифтѣ, какъ это приходилось наблюдать 
намъ въ нашихъ опытахъ. Осложненіе при воспріятіи словъ 
заключалось еще въ различныхъ условіяхъ опыта для экспе- 
риментируемыхъ субъектовъ, такъ какъ нѣкоторые могли быть 
неграмотными, для нихъ опыты со словами не могли быть 
поставлены, а нѣкоторые настолько много читали, что про
должительность ихъ зрительныхъ воспріятій была слишкомъ 
коротка, и она объяснялась большимъ упражненіемъ въ чте
ніи, благодаря большому количеству читаемаго.

При опытахъ съ такими лицами можно было сразу опре
дѣлить тѣхъ, кто много имѣлъ дѣла съ книгами. Мы намѣ
ренно выбирали рисунки, а не слова и цифры: при 
опытахъ съ рисунками мы ставили всѣхъ почти лицъ въ 
одинаковыя условія, такъ какъ мало кому приходится имѣть 
дѣло со схематическимъ изображеніемъ предметовъ. Исклю
ченіе составляли художники, которые такъ же быстро воспри
нимали рисунки, какъ и лица, имѣющія большой навыкъ въ 
чтеніи, воспринимали слова. Когда мы предлагали нашимъ 
испытуемымъ рисунки, то предлагали имъ не задумываться 
надъ названіемъ предмета, а обращать главнымъ образомъ вни
маніе на впечатлѣніе отъ самого предмета. Иногда впечатлѣніе 
отъ предмета соединялось съ психическимъ процессомъ образова
нія названія: это было въ тѣхъ случаяхъ, когда предметъ 
для лицъ испытуемыхъ былъ очень знакомъ, когда въ умѣ 
испытуемаго хорошо знакомый ему предметъ вызвалъ мгно- 



венно привычную ему ассоціацію—названіе предмета, но 
иногда бывало такъ, что предметъ воспринимался, но вслѣд
ствіе незнакомства съ нимъ названіе ему не подыскивалось, 
и тогда стрѣлки хроноскопа могли двигаться безконечно дол
гое время, хотя процессъ зрительнаго впечатлѣнія уже со
вершился; это часто случалось съ испытуемыми инородцами, 
татарами, чувашами (изъ числа студентовъ университета), 
которымъ трудно было подыскать русское названіе для пред
мета. Иногда бывало такъ, что предметъ хорошо знакомъ, но 
названіе этого предмета вдругъ забывалось, тогда приходи
лось испытуемому удлинять время реакціи, чтобы возстано
вить въ памяти забытое слово. Чтобы избѣжать всѣхъ этихъ 
побочныхъ вліяній, мѣшающихъ опредѣлить точно время зри
тельнаго впечатлѣнія, приходилось предупреждать эксперимен- 
тируемыхъ лицъ о томъ, чтобы обращалось вниманіе только 
на воспріятіе предмета, а не на названіе его. Для того, чтобы 
опредѣлить, что именно воспринято, приходилось заставлять 
испытуемаго рисовать тотъ предметъ, который онъ только- 
что воспринялъ, если не подыскивалось ему названія.

Давать одни и тѣ же рисунки повторно мы избѣгали, 
чтобы не ввести въ процессъ впечатлѣнія еще психическій 
процессъ узнаванія, что отразилось бы на скорости зритель
ныхъ впечатлѣній и усложнило бы болѣе простой психическій 
актъ.

Кромѣ буквъ, цифръ, рисунковъ, мы пробовали пользо
ваться также въ качествѣ раздражителей для зрительныхъ впе
чатлѣній цвѣтами спектра. На карточкахъ изображались квад
раты опредѣленной величины, равномѣрно окрашенные, каждый 
въ одинъ опредѣленный цвѣтъ спектра съ его оттѣнками (крас
ный, синій, фіолетовый, зеленый, желтый и т. д.). Отъ ра
боты съ цвѣтами намъ пришлось отказаться, такъ какъ при 
той обстановкѣ опытовъ, которую приходилось примѣнять 
намъ, она является непріемлемой: опыты нами ставились при 
искусственномъ освѣщеніи, при немъ окраска нѣкоторыхъ



цвѣтныхъ квадратиковъ совершенно мѣнялась, какъ напримѣръ, 
синій, голубой, коричневый, фіолетовый цвѣта; различные 
цвѣта при искусственномъ освѣщеніи воспринимались, какъ 
одинъ цвѣтъ. Для точнаго опредѣленія цвѣтовъ, по нашему 
мнѣнію, необходимо дневное освѣщеніе. При опытахъ съ цвѣ
тами обнаружилось, что у громаднаго большинства лицъ нѣтъ 
знакомства не только съ оттѣнками цвѣтовъ спектра, но и 
съ основными цвѣтами. Этотъ недостатокъ бросался въ глаза 
особенно у мужчинъ, женщины же давали болѣе правильныя 
опредѣленія цвѣтовъ, м. б. потому, что имъ приходится чаше 
имѣть дѣло съ матеріями различныхъ оттѣнковъ.

Искусственное освѣщеніе и незнакомство съ красками 
экспериментируемыхъ заставили насъ оставить опыты съ зри
тельными воспріятіями цвѣтовъ спектра и остановиться только 
на рисункахъ.

Переходимъ теперь къ описанію того, какимъ образомъ 
производились наши опыты.

Прежде чѣмъ поставить опытъ, у экспериментируемаго 
субъекта опредѣлялась острота его зрѣнія по таблицамъ Снел- 
лена; выбирались лица съ нормальнымъ зрѣніемъ, если бы
вали лица близорукія, то ихъ зрѣніе корригировалось очка
ми, и они при опытахъ всегда уже были въ очкахъ. Надо 
сказать, что такихъ лицъ было очень немного, большинство 
же было съ нормальнымъ зрѣніемъ. Послѣ опредѣленія зрѣ- 
нія у субъекта въ спокойномъ настроеніи опредѣлялась съ 
помощью аппарата Jacket кривая пульса и съ помощью 
пнеймографа Бехтерева или Marey’я—кривая дыханія. 
Опредѣленіе кривыхъ пульса и дыханія у экспериментируе
мыхъ производилось въ ихъ спокойномъ настроеніи нѣсколько 
разъ, чтобы получить постоянный типъ кривыхъ, который 
можно было бы сравнивать съ кривыми, полученными у того 
же субъекта, но въ иныхъ настроеніяхъ, напримѣръ, въ 
грустномъ или веселомъ. Кривыя пульса и дыханія регистри
ровались у субъектовъ съ неспокойнымъ настроеніемъ лишь 



послѣ опыта со зрительными впечатлѣніями, въ виду важности 
сохраненія переживаемаго настроенія во время опыта. Реги
страція кривыхъ дыханія и пульса могла измѣнять настрое
ніе въ гораздо большей степени, чѣмъ опытъ со скоростью 
зрительныхъ впечатлѣній, который продолжался не болѣе 10 
минутъ.

Кривыхъ пульса и дыханія за время опытовъ накопилось 
у насъ достаточное количество, но мы не находимъ нужнымъ 
ихъ представить, такъ какъ чего-либо типичнаго онѣ не 
представляютъ. Кривыя, снятыя въ спокойномъ настроеніи, не 
отличались существенно и рѣзко отъ кривыхъ, снятыхъ въ 
другихъ настроеніяхъ. Различіе было только въ частотѣ ко
лебаній пульса и дыханія, характеръ же ихъ былъ почти 
тотъ же самый.

Постановка опыта была такова: экспериментируемый 
субъектъ садился передъ зрительнымъ аппаратомъ и держалъ 
клавишу ключа нажатой; экспериментаторъ находился передъ 
хроноскопомъ Нірр’а. Въ началѣ опыта стрѣлки хроноскопа 
были неподвижны, цифры, которыя указывались этими стрѣл
ками, записывались, затѣмъ экспериментаторъ говорилъ „го
тово“, давая испытуемому сигналъ, чтобы онъ сосредоточилъ 
вниманіе на зрительномъ аппаратѣ, и вслѣдъ за этимъ на
жималъ клавишу двойного ключа. При нажатіи одновременно 
получалось освѣщеніе зрительнаго объекта, находящагося въ 
зрительномъ аппаратѣ, и движеніе стрѣлокъ хроноскопа. Въ 
моментъ полученія зрительнаго впечатлѣнія экспериментируе
мый субъектъ отнималъ палецъ отъ клавиши замыкательнаго 
ключа, и стрѣлки хроноскопа останавливались. Показаніе 
хроноскопа записывалось, и изъ второй цифры вычиталась 
первая цифра. Такимъ образомъ опредѣлялось время зритель
наго впечатлѣнія.

Правильность показаній хроноскопа время отъ времени 
провѣрялась при помощи контрольнаго молотка Wundt’a.



Время зрительнаго воспріятія есть весьма сложное время, 
оно заключаетъ въ себѣ время перцепціи, апперцепціи и во
левого движенія; кромѣ чувственной реакціи, оно заключаетъ 
въ себѣ и мускульную реакцію. Мы не опредѣляли отдѣль
но времени чувственной реакціи и мускульной, т. к. для 
нашихъ опытовъ нужны были сравнительныя данныя. Кромѣ 
того, время мускульной реакціи, благодаря упражненію, было 
очень невелико, и на него можно было не обращать вниманія

Опытовъ съ каждымъ лицомъ въ спокойномъ настроеніи 
былъ произведенъ цѣлый рядъ, съ цѣлью установить время 
зрительнаго впечатлѣнія для даннаго лица. Пробные опыты 
давали нѣсколько большія цифры, такъ какъ вниманіе испы
туемыхъ отвлекалось непривычной еще обстановкой опыта.

Когда норма для даннаго экспериментируемаго субъекта 
была установлена, тогда изслѣдовалось время зрительнаго 
впечатлѣнія въ другихъ настроеніяхъ.

Для опредѣленія настроенія главнымъ образомъ употреб
лялись объективные методы: запись кривыхъ пульса, дыханія, 
обращалось вниманіе на интонацію голоса, походку экспери
ментируемаго субъекта, его жесты, поведеніе до опыта и во 
время опыта, мимику лица. Имѣя цѣлый рядъ опытовъ съ 
субъектомъ въ спокойномъ настроеніи, мы имѣли въ концѣ 
концовъ физіономію обычнаго, нормальнаго для даннаго субъ
екта настроенія. Это обычное настроеніе можно было назвать 
спокойнымъ, когда всѣ психическія переживанія въ данный 
моментъ были приблизительно равной интензивности и когда 
чувственный оттѣнокъ ихъ не былъ яркимъ, другими словами, 
когда психическое „я“ находилось въ равновѣсіи, не пере
ходя ни въ пріятное настроеніе, ни въ непріятное. Это спо
койное настроеніе нельзя однако назвать индифферентнымъ. 
Послѣднее мы охотнѣе причислили бы къ непріятному настро
енію, такъ какъ индифферентизмъ настроенія исключаетъ ак
тивность личности, чего въ спокойномъ настроеніи мы не 



замѣчаемъ. Спокойное настроеніе это не есть ноль настрое
нія, и въ спокойномъ настроеніи есть легкій чувственный 
оттѣнокъ въ сторону пріятнаго.

Спокойное настроеніе не у всѣхъ лицъ одинаково. Прав
да, у лицъ съ уравновѣшеннымъ характеромъ оно приблизи
тельно одинаково, но оно далеко не будетъ таковымъ у чело
вѣка съ преобладаніемъ сангвиническаго темперамента или 
же флегматическаго. Если сравнивать того и другого въ спо
койномъ настроеніи, то разница между ними будетъ большая, 
Сангвиникъ будетъ поражать живостью поведенія, живостью 
сужденія, флегматикъ же будетъ отличаться эпическимъ, не
возмутимымъ спокойствіемъ, и тотъ и другой, конечно, въ 
переживаніи спокойнаго настроенія будутъ отличаться отъ 
человѣка средняго.

Спокойное настроеніе мы опредѣляемъ слѣдующимъ об
разомъ: пульсъ 70—80, дыханіе 16—48, выраженіе глазъ спо
койное, голосъ ровный, движенія планомѣрны.

Въ спокойномъ настроеніи намъ удалось изслѣдовать 64 
человѣка, причемъ, за рѣдкими исключеніями, въ спокойномъ 
настроеніи были производимы опыты по 3—4 раза, не считая 
пробныхъ опытовъ. Всего изслѣдовалось нами 80 человѣкъ, 
но такъ какъ 16 изъ нихъ посѣтили лабораторію только по 
одному разу, то мы ихъ не могли брать въ разсчетъ.

Кромѣ спокойнаго, намъ приходилось имѣть дѣло съ дру
гими настроеніями. Послѣ того, какъ пришлось изслѣдовать 
большое количество лицъ съ настроеніемъ, понятной становится 
обширная классификація эмоцій у различныхъ авторовъ, такъ 
какъ дѣйствительно настроеніе у людей бываетъ самое разно
образное, легко измѣняемое, зависящее отъ причинъ и физи
ческаго, и психическаго характера; настроеніе, пережитое въ 
данный моментъ, уже не повторяется, такъ какъ слѣдующій 
переживаемый моментъ уже отличается отъ перваго рядомъ 
новыхъ ассоціацій, вліяющихъ на настроеніе, а съ нимъ вмѣ



стѣ и на физіологическое состояніе организма. Только когда 
какая-нибудь эмоція или аффектъ заполняетъ все поле со
знанія, тогда они могутъ довольно долгое время удерживать 
наше „я“ въ состояніи этого переживанія эмоціи или аффекта. 
Болѣе длительное переживаніе ихъ есть уже явленіе патоло
гическое.

Спокойное настроеніе, которое мы переживаемъ, есть 
относительное понятіе; всегда къ нашему спокойному настро
енію примѣшивается степень удовольствія или неудоволь
ствія.

Перечень разнообразныхъ настроеній, съ которыми намъ 
приходилось имѣть дѣло, очень великъ; при обработкѣ мате
ріала мы группировали настроенія въ болѣе общія группы, 
въ зависимости оттого, было ли главнымъ въ настроеніи чув
ство удовольствія или пріятнаго, или чувство неудовольствія 
или непріятнаго. Настроенія, которыми мы пользовались, были 
естественныя, намъ хотѣлось, чтобы наши опыты возможно 
больше приближались къ жизни, и если намъ приходилось 
пользоваться гипнозомъ, то это было въ очень рѣдкихъ слу
чаяхъ. Приходили на опыты уже съ готовымъ настроеніемъ, 
иногда оно вызывалось гипнозомъ, иногда создавалось въ лабо
раторіи у тѣхъ лицъ, которыя постоянно занимались въ ней. 
Мы уже заранѣе улавливали тотъ моментъ, когда профессо
ромъ сообщалось данному лицу что-нибудь очень пріятное 
для него, напримѣръ, вѣсть о полученіи давно жданнаго 
мѣста.

Иногда приходилось намѣренно для того, чтобы вызвать 
извѣстное настроеніе, лицу, работающему въ лабораторіи, со
общать что-нибудь непріятное и т. п.

Въ спокойномъ настроеніи можно было ставить опытовъ, 
сколько угодно, гораздо труднѣе было производить опыты съ 
другими настроеніями.

Представимъ себѣ, что данное лицо переживаетъ не
пріятное настроеніе: эмоцію грусти, горя, досады; его 



сознаніе заполнено тѣмъ, что оно переживаетъ въ данную 
минуту: всѣ ассоціаціи группируются вокругъ извѣстнаго 
переживанія,—можетъ ли въ данный моментъ притти мысль о 
необходимости итти на опытъ, подвергнуться эксперименту, у 
большинства если и мелькала мысль, то они отъ нея отказы
вались; если имъ товарищи напоминали о томъ, что слѣдо
вало бы въ такомъ состояніи подвергнуться эксперименту, то 
это напоминаніе вызывало только рѣшительный отказъ или 
рѣзкій протестъ. Было всего нѣсколько лицъ, которыя шли 
на опытъ во время любого переживаемаго ими настроенія.

Во время непріятныхъ настроеній съ ними нельзя было 
разговаривать, ихъ поступки, слова, мимика указывали на то, 
что они въ данный моментъ переживаютъ такое настроеніе, 
которое для нихъ совершенно необычно.

Лица, которыя, входя въ лабораторію, всегда привѣт
ливо со всѣми здоровались, въ такіе моменты забывали о 
правилахъ вѣжливости, они торопливо проходили въ комнату, 
гдѣ производились опыты, садились за столъ передъ аппара
томъ, послѣ опыта молча удалялись, торопливо набросавъ: 
„только-что получилъ письмо о серьезной болѣзни отца“ или 
же „надежды на лучшее будущее рухнули, получилъ отказъ“. 
Одинъ изъ экспериментируемыхъ, напримѣръ, потерялъ со
вершенно неожиданно послѣ двухъ дней болѣзни своего един
ственнаго сына. На другой день послѣ его смерти онъ, какъ 
автоматъ, явился въ лабораторію и подвергся опыту. Послѣ 
опыта онъ горько зарыдалъ, и этотъ припадокъ плача про
должался долгое время, такъ что пришлось его успокаивать 
Но такихъ лицъ, повторяю, было немного, большинство при 
переживаніи сильныхъ эмоцій не являлись на опыты.

Надо сказать, что одними объективными признаками мы 
не ограничивались; послѣ того, какъ эти признаки отмѣча
лись, и послѣ того какъ ставился діагнозъ настроенія экспе
риментируемаго субъекта нами самими, мы просили самого 



испытуемаго сообщить намъ субъективныя переживанія. Это 
служило въ громадномъ большинствѣ случаевъ только под
твержденіемъ нашего діагноза, а когда указывались причины 
переживаемаго настроенія, это еще больше освѣщало харак
теръ настроенія. По нашему мнѣнію, ограничиваться только 
однимъ объективнымъ методомъ или только однимъ субъек
тивнымъ нельзя, слѣдуетъ комбинировать оба эти метода и 
вотъ почему: иногда можно не имѣть объективныхъ призна
ковъ того настроенія, которое въ данный моментъ пережи
ваетъ экспериментируемое лицо: бываютъ личности, которыя 
хорошо умѣютъ владѣть собой, и на мимикѣ лица отража
ется у нихъ очень мало или почти ничего не отражается: 
взглядъ и лицо спокойно, голосъ ровный, движенія обыкновенны, 
результаты изслѣдованія пульса и дыханія, правда, нѣсколько 
отличаются отъ обычныхъ, но они не настолько характерны, 
чтобы судить о силѣ и характерѣ переживаемаго. Вы не можете 
иногда точно сказать, что переживаетъ данное лицо, чѣмъ 
его настроеніе отличается отъ его обычнаго, нормальнаго. 
Между тѣмъ, когда вы задаете вопросъ, каково настроеніе? 
Вы получаете отвѣтъ: очень непріятное, по такимъ то и такимъ 
то причинамъ. Скорость зрительныхъ впечатлѣній даетъ вамъ 
возможность замѣтить уклоненіе отъ нормы, но всѣ эти при
знаки вмѣстѣ взятые, какъ мимика, интонація голоса, жесты, 
поступки, кривыя пульса, дыханія, скорость зрительныхъ 
впечатлѣній, недостаточны для того, чтобы судить о силѣ 
переживаемой эмоціи.

Описаніе субъективныхъ переживаній даетъ новыя по
дробности, и комбинація объективныхъ и субъективныхъ при
знаковъ даетъ возможность болѣе точно опредѣлить настро
еніе. Мы здѣсь говоримъ не о какихъ-нибудь сильныхъ пере
живаемыхъ эмоціяхъ и аффектахъ, а вообще о настроеніи, 
которое содержитъ въ себѣ цѣлый рядъ измѣняемыхъ пере
живаній, цѣлый рядъ чувствованій, которыя не достигаютъ 
большой интензивности; такія настроенія обычны, естественны, 



ихъ переживаетъ каждый. Насколько бываетъ важно знаком
ство съ субъективными ощущеніями и заявленіями экспери- 
ментируемыхъ субъектовъ, можно видѣть изъ случая, описан
наго нами дальше при разборѣ грустнаго настроенія.

Этотъ случай касается одного изъ экспериментируемыхъ 
субъектовъ, который явился на опытъ въ психофизіологиче
скую лабораторію тотчасъ же послѣ того, какъ былъ выпу
щенъ изъ тюрьмы, послѣ двухлѣтняго въ ней пребыванія. 
Его субъективныя переживанія, о которыхъ онъ сообщилъ, 
только освѣтили то настроеніе, которое онъ переживалъ. Если 
бы ограничиться только одними объективными методами, то 
объективные признаки дали бы намъ мало. Многое изъ по
веденія и настроенія экспериментируемаго субъекта было бы 
неяснымъ.

Но ограничиваться одними лишь субъективными заявле
ніями экспериментируемыхъ мы также не находимъ возмож
нымъ, такъ какъ сообщенія испытуемыхъ могутъ быть иногда 
безсознательно, а иногда намѣренно вымышленными. У насъ 
подвергалась опытамъ группа въ шесть человѣкъ, состоящая 
изъ трехъ вольнослушательницъ и двухъ студентовъ. Каждый 
изъ членовъ этой группы, переживая извѣстную эмоцію, яв
лялся на опытъ въ томъ или другомъ настроеніи. Такъ какъ 
каждый изъ членовъ группы откровенно разсказывалъ намъ 
весь ходъ событій его личной жизни, благодаря которому со
здавалось то или другое настроеніе, то мы были прекрасно 
освѣдомлены о цѣломъ того событія, которое захватило всѣхъ 
членовъ группы и которое развертывалось передъ нашими 
глазами. Мы предугадывали заранѣе то настроеніе, которое 
долженъ былъ переживать экспериментируемый субъектъ во 
время опыта. Въ такихъ случаяхъ мы могли довольствоваться 
объективными признаками. Субъективныя заявленія были 
противоположны объективнымъ признакамъ. Послѣднія давали 
намъ возможность сказать, что данное лицо находится въ со



стояніи гнѣва, тогда какъ заявленіе со стороны эксперимен- 
тируемаго лица указывало, что имъ переживается пріятное 
настроеніе радости. Это былъ намѣренный вымыселъ, такъ 
какъ, очевидно, экспериментируемое лицо изъ самолюбія не 
рѣшалось обнаружить настоящую эмоцію, переживаемую имъ 
въ данный моментъ. Лица со слабо выраженными истериче
скими симптомами, съ истерическимъ характеромъ, часто 
давали невѣрныя показанія о переживаемомъ ими настрое
ніи, примѣненіе же объективныхъ методовъ обнаруживало 
истину.



Глава IV.
Скорость зрительныхъ впечатлѣній у изслѣдуемыхъ лицъ 

въ спокойномъ нервно-психическомъ тонѣ.

*) Всѣ цифры обозначаютъ тысячныя доли секунды, т. наз. сигмы (σ).
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Разсматривая цифры, выражающія скорость зрительныхъ 
впечатлѣній при спокойномъ нервно-психическомъ тонѣ изслѣ
дуемыхъ субъектовъ, мы находимъ, что скорость въ 500, 400, 
300 и 200 сигмъ встрѣчается наиболѣе часто: 500 сигмъ 
у 9 лицъ, 400 у 22 лицъ, 300 у 9 лицъ, 200 у 20 лицъ;



болѣе длительная скорость встрѣчается у гораздо меньшаго 
числа лицъ, такъ, скорость въ 600 сигмъ была лишь у двухъ 
лицъ. Наименьшая скорость зрительныхъ впечатлѣній въ 
100 сигмъ наблюдалась также всего въ двухъ случаяхъ.

Острота зрѣнія по нашимъ наблюденіямъ, если она кор
ригирована очками въ случаяхъ близорукости, не вліяетъ на 
скорость зрительныхъ впечатлѣній; у нѣкоторыхъ лицъ, у ко
торыхъ скорость зрительныхъ впечатлѣній равнялась 600 
и 500 сигмамъ, наблюдалась сильная степень близору
кости, но такая же близорукость наблюдалась у одного 
лица, которое воспринимало рисунки со скоростью въ 200 
сигмъ. Изъ 64 наблюдавшихся нами лицъ у двухъ былъ не
правильный астигматизмъ—у Ш. и А.; у Ш. скорость = 669 
сигмамъ, у А. скорость = 249 сигмамъ; у Т. 62 лѣтъ, у ко
торой была пресбіопія, скорость = 316 сигмамъ. Благодаря 
этимъ даннымъ, мы не могли замѣтить соотношенія между 
остротой зрѣнія и скоростью зрительныхъ воспріятій. У лицъ 
съ нормальнымъ зрѣніемъ мы встрѣчали разныя степени ско
рости, начиная отъ наиболѣе длительной (600) и кончая ко
роткимъ временемъ въ 100 сигмъ. Различная скорость зри
тельныхъ впечатлѣній зависѣла отъ индивидуальности каждаго 
лица. Всѣмъ 64 субъектамъ показывались въ каждомъ на
строеніи рисунки опредѣленной серіи. Если мы прослѣдимъ 
по протоколамъ, съ какой скоростью запечатлѣвался любой 
рисунокъ, то мы найдемъ, что у каждаго эта скорость 
различна.

Производя изслѣдованіе скорости зрительныхъ впечатлѣ
ній неоднократно во время спокойнаго настроенія у одного и 
того же лица, мы никогда не находили тождественныхъ 
цифръ, всегда были небольшія колебанія, то въ пользу замед
ленія, то въ пользу ускоренія воспріятія. Средняя скорость 
зрительныхъ впечатлѣній во время спокойнаго настроенія, 
которую мы приводимъ, не есть нѣчто постоянное, неизмѣняе- 



мое. Эта цифра есть лишь приближающаяся къ той, которая 
могла бы считаться постоянной для даннаго субъекта. Изъ 
цифровыхъ данныхъ мы заключаемъ, что нѣтъ у человѣка 
двухъ совершенно одинаковыхъ состояній нервно-психическаго 
тона, каждый слѣдующій моментъ существованія человѣка 
есть уже нѣчто отличное отъ того, что было.

Правда, колебанія общаго состоянія организма не такъ 
замѣтны, но они существуютъ; напримѣръ, если взять субъ
екта со спокойнымъ настроеніемъ послѣ утоленія чувства 
голода, то скорость его зрительныхъ впечатлѣній будетъ 
рѣзко отличаться отъ той, которая была во время чувства 
голода; такъ, у К. скорость зрительныхъ впечатлѣній наибо
лѣе частая—535 сигмъ, а послѣ утоленія чувства голода 
скорость зрительныхъ впечатлѣній у него = 722 сигмамъ.

Передъ нами прошелъ цѣлый рядъ лицъ съ обычнымъ 
для каждаго изъ нихъ нервно-психическомъ тономъ, такъ 
сказать, господствующимъ тономъ въ жизни каждаго субъекта: 
нѣкоторые отличались живостью, подвижностью характера, 
настроеніе ихъ отличалось жизнерадостностью; у такихъ лицъ 
зрительныя впечатлѣнія требовали небольшого времени; были 
другія, болѣе спокойныя, нѣкоторыя изъ нихъ съ преобладаю
щимъ грустнымъ настроеніемъ, ихъ цифры были гораздо 
больше цифръ первыхъ.

Анализируя колебаніе цифръ въ отдѣльныхъ опытахъ, срав
нивая среднія варіаціи, мы видимъ, что колебанія въ цифрахъ 
среднихъ варіацій между 100 и 200 сигмами были всего лишь 
у восьми лицъ, въ общемъ же цифры среднихъ варіацій пока
зываютъ, что эти колебанія были въ предѣлахъ нѣсколькихъ 
десятковъ сигмъ.

Если разсматривать цифры скорости зрительныхъ впе
чатлѣній отъ каждаго отдѣльнаго раздраженія, то можно за
мѣтить, что нѣкоторые рисунки однимъ и тѣмъ же лицомъ 
воспринимаются быстро, а нѣкоторые медленно. Мы стара
лись выяснить причины такой разницы въ скорости, иногда 



намъ это удавалось; такъ, большая скорость зависѣла иногда 
отъ ассоціацій, которыя были вызываемы впечатлѣніемъ отъ 
извѣстнаго рисунка, напр., у Ш., у котораго средняя ско
рость зрительныхъ впечатлѣній = 669, изображеніе кружки 
было воспринято въ 166 сигмъ; такая скорость объяснилась 
тѣмъ, что онъ только-что передъ опытомъ купилъ кружку. Въ 
случаѣ, который нами не приведенъ въ протоколахъ, такъ какъ 
субъектъ подвергался опыту всего 2 раза, средняя скорость зри
тельныхъ впечатлѣній = 948 сигмамъ, субъектъ былъ служитель 
университета, татаринъ. Всѣ отдѣльныя раздраженія требовали 
у него продолжительнаго времени реакціи, кромѣ изображе
нія самовара, самоваръ былъ имъ воспринятъ въ теченіе 
135 сигмъ. Такая быстрота впечатлѣнія объяснилась рядомъ 
ассоціаціи, которыя были вызваны изображеніемъ самовара: 
оказывается, что у татаръ въ Казани когда-то былъ „само
варный“ бунтъ. Нахлынувшія ассоціаціи объ этомъ бунтѣ 
ускорили время зрительнаго впечатлѣнія. Причинъ замедленія 
времени зрительныхъ впечатлѣній намъ не удалось выяснить.

Скорость зрительныхъ впечатлѣній при пріятномъ настрое
ніи сравнительно со скоростью при спокойномъ нервно-пси

хическомъ тонѣ.
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К. 486 48—113 344 31—21
О. 449 62—42 293 55—127
T. 418 143—96 322 45—45
З. 351 30—45 209 33—49
Ф. 339 22—18 178 32—49
А. 290 41—41 193 70—47
Т. 270 28—41 178 35—36
П. 261 37—37 170 63—42
Ф. 252 32—22 167 26—40



Пріятное настроеніе или стеническій нервно-психическій 
тонъ мы наблюдали у 9 лицъ. Подъ пріятнымъ настроеніемъ 
мы понимали общій тонъ самочувствія, который сопровождал
ся чувствомъ удовольствія у изслѣдуемыхъ лицъ. По объек
тивнымъ признакамъ его можно было заключить, насколько 
пріятное настроеніе дѣйствуетъ на организмъ оживляющимъ 
образомъ. Причины пріятнаго настроенія при разспросахъ 
испытуемыхъ были указаны точно только тремя лицами; З. 
указалъ на бывшій передъ опытомъ пріятный разговоръ, О.— 
на наступленіе очень большого удовольствія; Т.—на зав
тракъ съ пріятелями; остальныя шесть изслѣдуемыхъ лицъ 
на вопросъ: „можете ли Вы указать, чѣмъ вызвано Ваше 
пріятное настроеніе“, не могли дать опредѣленнаго отвѣта, 
кромѣ слѣдующаго: „просто чувствую себя хорошо“. Пріят
ное настроеніе у 6 лицъ, по нашему мнѣнію, объяснялось 
общимъ чувствомъ физическаго благополучія. Причинами сте- 
ническаго нервно-психическаго тона служатъ главнымъ обра
зомъ внутреннія ощущенія съ органовъ, которыя свидѣтель
ствуютъ о чувствѣ здоровья.

Объективные признаки пріятнаго настроенія были слѣ
дующіе: лицо слегка улыбающееся, блестящіе глаза, радостный 
взглядъ, болѣе яркія краски лица, увѣренныя движенія, твер
дая походка, весь тонусъ организма повышенъ. Пульсъ и 
дыханіе при пріятномъ настроеніи измѣнялись весьма незна
чительно сравнительно со спокойнымъ настроеніемъ. Число 
ударовъ пульса и число дыханій было приблизительно тоже, 
измѣнялся лишь характеръ пульса, который при изслѣдованіи 
былъ полнѣе, чѣмъ во время спокойнаго настроенія.

Цифры скорости зрительныхъ впечатлѣній при пріятномъ 
настроеніи были меньше, чѣмъ при спокойномъ. Эта скорость 
была вообще меньше, чѣмъ скорость при другихъ настрое
ніяхъ. Мы считаемъ, что пріятное настроеніе является самымъ 
благопріятнымъ для психическихъ процессовъ и что оно вообще 
дѣйствуетъ благотворнымъ образомъ на умственные процессы.



Скорость зрительныхъ впечатлѣній при непріятномъ на
строеніи сравнительно со скоростью при спокойномъ нервно- 

психическомъ тонѣ.

Изслѣдуе

мыя лица.

Спокойное 

настроенiе. 
Средняя 

скорость.

Средняя 

варіація.

Непріятно
е 
настроеніе
. Средняя 
скорость.

Средняя 

варіація.

Ш. 669 128—193 798 302—130

С. 597 63—42 620 764—328

К. 468, 48—113 544 81—81

О. 449 44—44 613 529—226

М. 428 34—29 501 49—74

З. 351 30—45 488 88—131

В. 333 18—27 480 31—74

Т. 316 56—37 543 186—187

H. 287 44—44 194 83—56

Б. 255 44—19 585 161—108

A. 249 49—49 318 36—36

Ж. 285 53—37 485 63—96

О. 158 29—30 295 127—84

Непріятное настроеніе или астеническій нервно-психиче
скій тонъ мы наблюдали у 13 лицъ. Подъ непріятнымъ на
строеніемъ мы понимали общій тонъ самочувствія, который 
сопровождался чувствомъ неудовольствія. Объективные при
знаки этого настроенія были слѣдующіе: почти у всѣхъ субъ
ектовъ было характерное выраженіе лица, т. е., опредѣлен
ныя мимическія черты: продольныя складки на лбу, сдвину-



тыя брови, опущенные углы рта, иногда вялое выраженіе 
глазъ, иногда неподвижно устремленный взглядъ. У нѣкото
рыхъ субъектовъ наблюдалось потираніе рукъ. Движенія за
медлены; у нѣкоторыхъ было покраснѣніе лица. Пульсъ и 
дыханіе у 11 испытуемыхъ были учащены, у 2-хъ субъек
товъ они оставались такими же, какими были и въ спокой
номъ состояніи.

Причины, которыя вызывали непріятное настроеніе, были 
разнообразнаго характера: 1) неудача въ работѣ, 2) недоволь
ство университетомъ, 3) недовольство пріятельницами, 4) не
пріятныя извѣстія, 5) предстоящій непріятный разговоръ, 
6) неустройство положенія, 7) помѣщеніе больного товарища 
въ клинику, 8) домашнія неурядицы, непріятный разговоръ 
съ домашними, 9) непріятный дѣловой разговоръ, 10) непрі
ятный разговоръ, касающійся сердечныхъ отношеній, 11) по
лученіе непріятнаго письма, 12) непріятности по службѣ, 
13) дѣловая неудача. Эти лица являлись сейчасъ же послѣ 
развитія у себя непріятнаго настроенія, а нѣкоторыя непріят
ныя настроенія вызывались нами. Скорость зрительныхъ впе
чатлѣній у 12 лицъ была замедлена по сравненію со ско
ростью въ спокойномъ нервно-психическомъ тонѣ, лишь у 
одного лица она была ускорена.

Скорость зрительныхъ впечатлѣній при грустномъ настрое
ніи сравнительно со скоростью при спокойномъ нервно-пси

хическомъ тонѣ.
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К. 535 66—67 819 117—117

Р. 410 76—75 722 66—67

З. 351 30—45 608 175—174
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Л. 332 30—43 574 90—136

Ш. 281 52—22 455 75—112

И. 261 37—37 567 379—163

Б. 255 44—19 359 81—35

А. 249 49—49 469 243—162

И. 253 32—47 406 66—66

О. 158 29—30 471 163—109

Б. 434 75—75 горе 435 88—59

Грустное настроеніе наблюдалось нами у 10 лицъ. Гру
стное настроеніе овладѣвало всѣми лицами послѣ какого- 
нибудь непосредственнаго факта, при чемъ о самомъ фактѣ, 
о его сущности, нѣкоторые изъ испытуемыхъ умалчивали и 
являлись только съ готовымъ грустнымъ настроеніемъ, о ха
рактерѣ котораго можно было сразу же судить по даннымъ 
объективныхъ признаковъ: походка была характерна для 
всѣхъ лицъ, находившихся въ грустномъ настроеніи: медлен
ная, съ вялыми движеніями верхнихъ и нижнихъ конечно
стей; если данное лицо подавало вамъ руку для привѣтствія, 
то это дѣлалось какъ бы съ трудомъ, медленно, послѣ по
жатія рука опускалась, какъ не живая, слова произносились 
медленнѣе, голосъ былъ тихій и слабый, у нѣкоторыхъ на
блюдались на глазахъ слезы, окраска лица была блѣдная, и 
всѣ мимическія черты лица какъ бы опущены, все лицо 
пріобрѣтало характерное грустное выраженіе. Дыханіе было 
поверхностное, временами изслѣдуемые субъекты глубоко 



вздыхали, пульсъ былъ неполный. Относительно частоты пуль
са мы не можемъ сказать ничего опредѣленнаго: у нѣкото
рыхъ лицъ онъ учащался, у некоторыхъ замедлялся, у нѣко
торыхъ оставался такой же частоты, какъ и при спокойномъ 
настроеніи. Весь нервно-психическій тонъ испытуемыхъ можно 
было характеризовать терминомъ „тихая грусть“. У нѣкото
рыхъ испытуемыхъ причины грусти были извѣстны: у А. 
грустное настроеніе было вызвано предшествующимъ разго
воромъ, который близко касался сердечныхъ дѣлъ А.; у З. 
оно было вызвано только что полученнымъ письмомъ съ извѣ
стіемъ о тяжелой болѣзни горячо любимаго отца; З., полу
чивъ письмо, которое вызвало у него цѣлый рядъ грустныхъ 
мыслей и вслѣдствіе этого и грустный нервно-психическій 
тонъ, медленно, съ грустнымъ лицомъ вошелъ въ помѣщеніе 
психо-физіологической лабораторіи; медленными шагами про
шелъ онъ длинную комнату, не поздоровавшись ни съ кѣмъ 
изъ работающихъ, ни съ кѣмъ не промолвилъ слова, что 
было совсѣмъ необычно для З., который въ своемъ обычномъ 
состояніи обходилъ непремѣнно всѣхъ, перекидываясь слова
ми. Вошедши въ комнату для опытовъ, онъ тотчасъ подо
шелъ къ столу съ хроноскопомъ и просилъ начать опытъ. 
Послѣ опыта написалъ о причинѣ своего состоянія. У О. 
грустное настроеніе было вызвано проводами близкихъ лицъ. 
Съ вокзала О. направилась въ психо-физіологическую лабо
раторію на опытъ. Во время опыта нерѣдко у нея наверты
вались на глазахъ слезы, которыя она старалась скрыть. У 
Н. грустное настроеніе было вызвано неудачей въ работѣ. 
Долго потраченное время, неудававшіеся опыты надъ живот
ными, вызвали цѣлый рядъ грустныхъ мыслей. Послѣ работы 
въ своей лабораторіи съ грустнымъ настроеніемъ она пришла 
на опытъ.

Про Р. должны сказать нѣсколько подробнѣе. Какъ то 
придя въ лабораторію, я застала, какъ всегда, группу сту-



дентовъ, желающихъ подвергнутся опыту и забрасывающихъ 
меня вопросами. Среди нихъ я невольно обратила вниманіе 
на одного изъ студентовъ, у котораго было блѣдное, груст
ное лицо; вся его фигура выражала, что онъ или только-что 
перенесъ тяжелое горе, или еще не оправился отъ бо
лѣзни. „Не хотите ли подвергнуть опыту студента, который 
только-что вышелъ изъ тюрьмы сегодня, послѣ двухъ-лѣтняго 
заключенія, сказалъ онъ мнѣ вдругъ: годится ли вамъ такой 
субъектъ для опыта?“ Я сейчасъ же выразила полную готов
ность подвергнуть опыту такое лицо, которое была бы въ 
въ высшей степени интереснымъ для психологическаго из
слѣдованія, и просила свезти меня тотчасъ же къ его това
рищу, чтобы попросить его подвергнуться опыту. Не скрою, 
что у меня уже рисовалось въ воображеніи взволнованное 
отъ радости лицо освобожденнаго. „Не безпокойтесь ѣхать, 
это я самъ, и съ удовольствіемъ подвергнусь опыту“. Това
рищи, замѣтивъ мое удивленіе, поспѣшили подтвердить, что 
Р. только-что вышелъ изъ тюрьмы. Во время опыта P. не 
разъ оглядывался на дверь темной комнаты, въ которой про- 
изводилисъ опыты. Цифры скорости зрительныхъ впечатлѣній 
у него были велики, такъ какъ онъ очень медленно воспри
нялъ данные зрительные объекты.

По моей просьбѣ Р. приходилъ еще нѣсколько дней 
послѣ перваго опыта, и на моихъ глазахъ его нервно-психи
ческій тонъ мѣнялся, его грустное настроеніе сначала стало 
смѣняться спокойнымъ, а затѣмъ оно стало пріобрѣтать от
тѣнокъ радости, и радостнымъ Р. уже пересталъ приходить 
въ лабораторію. Психическое состояніе такого субъекта было 
очень интересно, интересно было наблюдать объективные при
знаки его настроенія, но хотѣлось знать объ его субъектив
ныхъ переживаніяхъ. При разспросѣ оказалось, что по вы
ходѣ изъ тюрьмы грустное настроеніе, которое было основ
нымъ чувственнымъ тономъ во время пребыванія въ ней, не



покинуло его сразу по выходѣ; когда онъ пришелъ въ универси
тетъ и въ психологическую лабораторію, ему все казалось, 
что онъ еще не на свободѣ; когда онъ очутился въ затем
ненной комнатѣ для опытовъ, то ему представилось, что онъ 
еще въ камерѣ, онъ постоянно оглядывался на дверь, ожидая, 
что войдетъ тюремный сторожъ. Нѣсколько дней онъ еще не 
могъ привыкнуть къ новой обстановкѣ, и только постепенно 
имъ овладѣвало сознаніе свободы, интересъ къ окружающему. 
Смѣна его нервно-психическаго тона отразилась на цифрахъ 
скорости зрительныхъ впечатлѣній.

У всѣхъ лицъ, которыя подвергались опытамъ въ гру
стномъ настроеніи, скорость зрительныхъ впечатлѣній была 
замедлена. Кромѣ грустнаго настроенія, намъ пришлось на
блюдать у одного лица, Б., аффектъ горя. Сначала Б. под
вергся опытамъ въ своемъ обычномъ настроеніи; при спокой
номъ состояніи нервно-психическаго тона средняя скорость 
его зрительныхъ впечатлѣній была равна 434, средняя варіа
ція 75—75 σ. 13 февраля 1907 г. онъ явился въ лабора
торію, не обнаруживая особенныхъ объективныхъ признаковъ, 
которые указывали бы на то, что этотъ человѣкъ пережи
ваетъ въ данный моментъ что-либо тяжелое. Его обычное 
спокойствіе лишь выступило какъ будто рѣзче. Не торопясь, 
онъ прошелъ въ лабораторію, сѣлъ за столъ и сказалъ: „я 
только-что неожиданно потерялъ своего маленькаго сына“. 
Не сказавъ ни слова, мы быстро произвели опытъ, чтобы не 
задерживать его. Послѣ опыта мы стали его спрашивать объ 
обстоятельствахъ неожиданной смерти; разсказывая, онъ горько 
разрыдался, и долго пришлось приводить его въ себя. Ско
рость зрительныхъ впечатлѣній у него почти не отличалась 
отъ его обычной скорости—435 сигмъ, средняя варіація 
88—59.

15 февраля онъ снова подвергся опыту. Пришелъ онъ 
блѣдный, съ осунувшимся лицомъ, медленной походкой, ни о 



чемъ не разговаривая, сказалъ, что у него сейчасъ такое со
стояніе, что ему „все, все равно“. Скорость зрительныхъ впе
чатлѣній была замедлена,=562, средняя варіація 123—82.

Разбирая съ психологической стороны этотъ случай, мы 
должны сказать, что когда Б. явился на опытъ тотчасъ 
послѣ смерти сына, то въ его нервно-психическомъ тонѣ 
особенныхъ перемѣнъ не могло произойти. Смерть здороваго 
передъ тѣмъ ребенка была настолько неожиданной, что мысль 
о ней еще не могла быть усвоенной сознаніемъ, и поэтому 
Б. не могъ представить себѣ, что онъ лишился своего сына. 
Когда онъ сталъ разсказывать, событіе стало рисоваться ему 
яснѣе, и имъ овладѣлъ взрывъ остраго горя. Въ этотъ мо
ментъ было бы жестоко предлагать ему подвергнуться опыту, 
кромѣ того онъ, по всей вѣроятности, рѣзко отклонилъ бы 
наше предложеніе. Въ моментъ горя человѣку не до опытовъ, 
въ этомъ мы могли убѣдиться и раньше: такъ какъ нѣкото
рыя лица были искренно заинтересованы опытами, то 
они и старались приводить своихъ товарищей въ то время, 
когда тѣ переживали настроенія горя, тоски и т. п. Въ от
вѣтъ на просьбу пойти въ лабораторію и подвергнуться опыту 
въ такомъ состояніи, всегда получался рѣзкій отвѣтъ такого 
характера, который говорилъ: „оставь меня, мнѣ не до тебя, 
не до опытовъ“. 15 февраля Б. явился еще не въ спокой
номъ состояніи, но и не въ періодѣ переживанія остраго 
горя. Горе приняло болѣе спокойный характеръ, но всетаки 
это было состояніе аффекта, и скорость зрительныхъ впечат
лѣній была замедлена: она равнялась 523 сигмамъ, средняя 
варіація 89 — 67.



Скорость зрительныхъ впечатлѣній при веселомъ настрое
ніи сравнительно со скоростью при спокойномъ нервно- 

психическомъ тонѣ.
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О. 449 62—42 622 134—133

Т. 418 143—96 620 122—82

З. 351 30—45 459 135—89

Ф. 339 22—18 412 39—59

Ж. 285 53—37 438 81—80

Б. 262 42—29 429 161—162

Б. 255 44—19 478 99—98

А. 249 49—49 376 106—109

Веселое настроеніе мы наблюдали у 8 лицъ. Признаки 
веселаго настроенія выражены особенно рѣзко; если данное 
лицо приходило въ лабораторію въ веселомъ настроеніи, то 
въ опредѣленіи этого настроенія не могло быть сомнѣнія. 
Желаніе узнать внутреннія причины этого состоянія у из
слѣдуемаго отступало на дальній планъ. О причинахъ весе
лаго настроенія обыкновенно не разсказывалось и не спраши
валось. Бывали и исключенія: Ж. изслѣдовался послѣ того, 
какъ ему было сообщено въ лабораторіи о томъ, что онъ 
получилъ мѣсто, о которомъ давно мечталъ. Это извѣстіе при
вело его въ веселое, радостное настроеніе. Т. и Ф. было вну
шено веселое настроеніе въ гипнотическомъ состояніи.

Веселое настроеніе выражалось слѣдующими признаками: 
блестящіе глаза, расширенные зрачки, частая улыбка на 



лицѣ, громкій живой голосъ; нѣкоторые произносили слова 
съ особеннымъ удареніемъ, нѣкоторые давали точное описа
ніе предметовъ, которые ими воспринимались.

Пульсъ былъ частый, дыханіе также.
Скорость зрительныхъ впечатлѣній при веселомъ на

строеній замедлена.

Скорость зрительныхъ впечатлѣній при неспокойномъ нервно- 
психическомъ тонѣ (волненіи) сравнительно со скоростью 

при спокойномъ нервно-психическомъ тонѣ.
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П. 428 35—24 339 103—68

Ф. 339 22—18 180 35—52

Т. 316 56—37 760 206—138

А. 290 41—41 381 97—42

Ф. 252 32—22 467 129—86

П. 261 19—37 361 109—109

А. 249 49—49 231 58—38

А. 247 43—64 629 61—90

Кромѣ перечисленныхъ выше настроеній, намъ при
шлось имѣть дѣло съ такими сложными переживаніями, кото
рыя пришлось выдѣлить въ отдѣльную группу, озаглавлен
ную „волненіе“. Это состояніе является очень сложнымъ: съ 
внѣшней стороны оно характеризуется повышеннымъ тону
сомъ большинства функцій: пульсъ учащенъ, лицо обыкно- 



венно имѣетъ красную окраску, дыханіе учащено, субъектъ, 
переживающій состояніе волненія, дышетъ иногда прерыви
сто, много лишнихъ движеній, иногда замѣчалось потираніе 
рукъ, иногда сжиманіе кисти въ кулакъ, иногда субъектъ 
ходилъ изъ угла въ уголъ, присаживаясь на минуту, и снова 
вставалъ и ходилъ.

Съ психической стороны волненіе является сложнымъ 
актомъ; оно вызывалось то ожиданіемъ непріятнаго разго
вора, то ожиданіемъ чтенія реферата передъ профессоромъ, 
иногда причиной волненія являлось рѣшеніе, вынесенное сход
кой, иногда волненіе вызывалось семейными непріятностями, 
ссорой съ товарищами. Волненіе несомнѣнно входило и въ 
другія настроенія, указанныя нами выше, но намъ пришлось 
въ данныхъ случаяхъ выдѣлить его, потому что оно одно 
составляло господствующее настроеніе у испытуемыхъ, оно 
заполняло все содержаніе сознанія.

Выводовъ опредѣленныхъ относительно скорости зри
тельныхъ впечатлѣній мы не могли сдѣлать, такъ какъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ волненіе вызывало замедленіе, а въ 
другихъ ускореніе зрительныхъ впечатлѣній; такъ, изъ 8 
лицъ, подвергавшихся опыту, у 3 было ускореніе, у 5—за
медленіе. Въ общемъ слѣдуетъ признать, что состояніе вол
ненія вызываетъ замедленіе зрительныхъ впечатлѣній.



Скорость зрительныхъ впечатлѣній во время усталости 
сравнительно со скоростью въ спокойномъ нервно-психи

ческомъ тонѣ.

Усталость послѣ умственной работы.

Сильная степень усталости.

Изслѣдуе
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е настроеніе
. Средняя 

скорость.

Средняя 

варіація.

Усталость
. 
Средня
я 

скорость.

Средняя 

варіація.

З. 351 30—45 587 180—181

А. 249 49—49 712 142—142

А. 247 43—64 488 102—153

Средняя степень усталости.

Ф. 252 32—22 389 65—99

Легкая степень усталости.

Ш. 669 128—193 621 134—202

П. 428 35—24 278 174—74

Н. 253 32—47 236 59—39

О. 158 29—30 272 25—24

Усталость послѣ физической работы.

Ш. 669 128—193  1058 160—160

Б. 262 42—29 555 269—180



При постановкѣ опытовъ во время нашей работы мы 
старались имѣть дѣло съ лицами, у которыхъ въ ихъ нервно- 
психическомъ тонѣ преобладала та или другая эмоція; на 
эмотивную сторону было обращено наше главное вниманіе, 
однако приходилось встрѣчаться съ состояніями, которыя 
хотя и не относились къ области чувства, но которыя мы не 
считали вправѣ оставить безъ вниманія, во-первыхъ потому, 
что такія состоянія мы имѣли у испытуемыхъ субъектовъ въ 
достаточномъ количествѣ, такъ что можно было дѣлать изъ 
нихъ выводы, а во-вторыхъ потому, что данныя переживанія 
давали намъ возможность имѣть нервно-психическій тонъ 
вполнѣ опредѣленной окраски. Мы говоримъ объ усталости. 
Мы намѣренно употребляемъ терминъ усталость, а не утом
леніе, такъ какъ въ нашихъ опытахъ намъ приходилось при
нимать во вниманіе ощущеніе, которое испытывали лица, 
подвергающіяся опытамъ, послѣ того какъ ихъ организмъ въ 
большей или меньшей степени истощилъ свои силы умствен
ной или физической работой, а не самый процессъ утомле
нія, т. е. дѣйствительную трату матеріи организмомъ 1). 
Состоянія усталости у испытуемыхъ субъектовъ были вы
званы естественными причинами, они не являлись результа
томъ лабораторныхъ опытовъ, которые можно было бы по
ставить, обставивъ ихъ различнымъ образомъ; но такое из
слѣдованіе могло бы составить предметъ самостоятельной 
работы и отвлекло бы насъ отъ нашей основной задачи.

Проанализируемъ то, что мы имѣли въ нашихъ опытахъ.
Усталость мы наблюдали въ 9 случаяхъ. У 7 лицъ 

усталость ощущалась послѣ занятій умственнымъ трудомъ, у 
2 лицъ, главнымъ образомъ, послѣ физической работы.

1) Проф. Мейманъ. Лекціи по экспериментальной педагогикѣ. Ч. 
II, стр. 262.



Усталость послѣ занятій умственнымъ трудомъ у раз
личныхъ лицъ, а въ одномъ случаѣ у одного лица, была 
разныхъ степеней. У трехъ лицъ, Н., О. и П., была легкая 
степень усталости; у Н. и О. усталость была вызвана обыч
ными занятіями въ лабораторіи, которыя утомили только сво
ей продолжительностью—(21/2 часа); у П. усталость была 
вызвана обычнымъ слушаніемъ лекцій въ теченіе трехъ ча
совъ. У Ф. наблюдалась болѣе сильная степень усталости: 
онъ 21/2 часа писалъ научную работу. У остальныхъ трехъ 
лицъ была сильная степень усталости: у А. усталость ощу- 
щалась послѣ занятій анатоміей и гистологіей съ 8 часовъ 
утра до 1 часа дня. У А. усталость была вызвана 4-хъ-часо- 
вымъ чтеніемъ учебника къ экзамену. У. З. усталость была 
послѣ чтенія лекціи, веденія практическихъ запятій и экза
мена студентамъ, производившагося въ теченіе 5 часовъ. У 
него же мы наблюдали состояніе усталости въ легкой степени 
послѣ чтенія 2-хъ-часовой лекціи.

О степеняхъ усталости мы могли судить съ одной сто
роны по объективнымъ признакамъ, а съ другой стороны и 
по заявленію самихъ испытуемыхъ субъектовъ. Заявленія эти 
имѣли цѣну потому, что они исходили отъ вполнѣ интелли
гентныхъ лицъ, привыкшихъ разбираться въ своихъ ощуще
ніяхъ; нѣкоторые изъ нихъ вели самостоятельныя психоло
гическія изслѣдованія: изъ 90 лицъ трое были врачи, одинъ 
профессоръ университета, одинъ юристъ, окончившій универ
ситетъ, 3 студента и одна вольнослушательница универ
ситета.

Объективные признаки были рѣзко выражены у лицъ, 
которыя испытывали сильную степень усталости. Особенное 
вниманіе мы обращали на пульсъ и дыханіе, такъ какъ эти 
признаки постоянны и особенно чувствительны въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда человѣкъ переживаетъ ощущенія, достигшія из
вѣстной степени интензивности. У А. въ состояніи усталости 



пульсъ 64, замедленъ и слабъ, въ спокойномъ настроеніи у 
нея же пульсъ 84. Дыханіе въ спокойномъ состояніи 18, во 
время усталости 16, имѣетъ характеръ поверхностный. У А. 
пульсъ въ состояніи усталости 63, дыханіе 16, а въ спокой
номъ настроеніи пульсъ 72, а дыханіе 18. У З. пульсъ въ 
состояніи усталости 64, дыханіе 16, въ спокойномъ настро
еніи 80, дыханіе 18. Изъ другихъ объективныхъ признаковъ 
мы обратили вниманіе на взглядъ: у 3 субъектовъ, испыты
вающихъ сильную степень усталости, мы замѣтили, если 
можно такъ выразиться, тусклость взгляда, это совсѣмъ не 
было то выраженіе глазъ, которое мы наблюдали въ другихъ 
состояніяхъ у тѣхъ же самыхъ лицъ.

Движенія во время усталости замедлялись, походка так
же, наблюдалась зѣвота. Скорость зрительныхъ впечатлѣній 
у всѣхъ 3 лицъ значительно замедлена сравнительно со 
скоростью при спокойномъ нервно-психическомъ тонѣ. У А. 
средняя скорость въ спокойномъ состояніи 249, средняя 
варіація 49—49. Въ состояніи усталости средняя скорость 
712, средняя варіація 142—142. У А. въ спокойномъ со
стояніи средняя скорость 247, средняя варіація 43—64; въ 
состояніи усталости средняя скорость 488, средняя варіація 
102—153. У 3. въ спокойномъ состояніи средняя скорость 
351, средняя варіація 30—45, въ состояніи усталости 587, 
средняя варіація 180—181. У Ф., у котораго мы предполо
жили среднюю степень усталости, въ состояніи усталости 
пульсъ былъ 80 и дыханіе 16, а въ спокойномъ настроеніи 
пульсъ 90 и дыханіе 18. Объективные признаки усталости были 
тѣ же, что и въ предыдущихъ случаяхъ, съ очень небольшой 
разницей, т. е., взглядъ хотя и былъ утомленнымъ, но нѣсколько 
живѣе, движенія были вялы, но не въ такой степени. Средняя 
скорость въ состояніи усталости—389, средняя варіація 65— 
99, въ спокойномъ состояніи средняя скорость = 252, средняя 
варіація 32—22. У трехъ лицъ, у которыхъ наблюда-



лась легкая степень усталости, рѣзко выраженныхъ объек
тивныхъ признаковъ не было, приходилось полагаться, глав
нымъ образомъ, на заявленія самихъ испытуемыхъ субъек
товъ, но и у нихъ замѣтно было желаніе поскорѣе сѣсть, 
посидѣть, лѣнивая походка.

Разницы въ пульсѣ и дыханіи между спокойнымъ 
нервно-психическимъ тономъ и состояніемъ усталости у нихъ 
мы не замѣтили. Скорость зрительныхъ впечатлѣній у од
нихъ лицъ была ускоренной, а у нѣкоторыхъ удлиненной, но 
весьма незначительно. У остальныхъ двухъ испытуемыхъ 
субъектовъ, Ш. и Б., была усталость, вызванная физической 
работой. Ш. и В. передъ опытомъ и во время опыта имѣли 
очень утомленный видъ, у нихъ замѣчалась медленность 
движеній, медленность походки, неохота разговаривать. Пульсъ 
и дыханіе у нихъ были замедлены, такъ у Ш. въ состояніи 
усталости пульсъ равнялся 60, а дыханіе 16, въ спокойномъ 
настроеніи у него же пульсъ 74, дыханіе 18, у Б. въ со
стояніи усталости пульсъ 70, дыханіе 16, а въ спокойномъ 
состояніи пульсъ 74, дыханіе 18.

Скорость зрительныхъ впечатлѣній у Ш. и Б. была за
медлена, такъ, у Ш. въ спокойномъ нервно-психическомъ 
тонѣ средняя скорость = 669 сигмамъ, средняя варіація 
128—193, а въ состояніи усталости средняя скорость = 621, 
а средняя варіація 134—202. У Б. въ спокойномъ нервно- 
психическомъ тонѣ средняя скорость = 262, средняя варіація 
42—29, а въ состояніи усталости средняя скорость 555 
сигмамъ, средняя варіація 269—180.

Дѣлая выводы изъ всѣхъ данныхъ, относящихся къ со
стоянію усталости, мы можемъ сказать слѣдующее:

1) Легкая степень умственной усталости въ однихъ 
случаяхъ ускоряетъ время зрительныхъ впечатлѣній, а въ 
другихъ удлиняетъ его весьма незначительно.

2) Средняя и особенно сильная степень усталости удли
няетъ время зрительнаго впечатлѣнія значительно.



3) Состояніе усталости, вызванное физической работой, 
удлиняетъ время зрительныхъ впечатлѣній въ такой же сте
пени, какъ усталость, вызванная умственной работой.

Намъ остается сказать еще о двухъ случаяхъ физиче
скаго состоянія — голода и состоянія полнаго безразличія. 
Изъ этихъ единичныхъ случаевъ, съ которыми намъ при
шлось встрѣтиться попутно, конечно, нельзя дѣлать никакихъ 
выводовъ, но намъ хотѣлось ихъ зарегистрировать для даль
нѣйшихъ изслѣдованій.

Объективныхъ признаковъ состоянія голода мы не можемъ 
указать; о томъ, что изслѣдуемые субъекты чувствуютъ го
лодъ, мы знали только по ихъ заявленію. Скорость зритель
ныхъ впечатлѣній въ одномъ случаѣ была почти одна и та- 
же, что и въ спокойномъ настроеніи. У А. средняя скорость 
при спокойномъ настроеніи = 249 сигмамъ, средняя варіація 
49—49, а во время голода средняя скорость = 224, средняя 
варіація 45—44. Въ другомъ случаѣ скорость зрительныхъ 
впечатлѣній была меньшей по сравненію со спокойнымъ на 
строеніемъ. У А. при спокойномъ настроеніи средняя ско- 
рость = 290 сигмамъ средняя варіація 41—41. Вовремя голода 
средняя скорость = 170 сигмамъ, средняя варіація 35—23.

Въ состояніи безразличія намъ пришлось изслѣдовать 
Б. на третій день послѣ смерти сына. Объективные 
признаки были слѣдующіе: мускулы были разслаблены, 
верхнія конечности висѣли безпомощно, весь онъ согнулся, 
взглядъ былъ устремленъ въ пространство, онъ часто по
вторялъ: „ахъ, какъ мнѣ все равно“.

Пульсъ замедленъ. Скорость зрительныхъ впечатлѣній 
также. При спокойномъ настроеніи средняя скорость зритель
ныхъ впечатлѣній=434, средняя варіація 75—75; въ состоя
ніи безразличія средняя скорость = 562, средняя варіація 
123—82.



Состояніе безразличія намъ пришлось изслѣдовать еще 
у одного лица, Б., у котораго скорость зрительныхъ впечат
лѣній въ этомъ состояніи была замедлена сравнительно со 
скоростью въ спокойномъ настроеніи, такъ, скорость въ спо
койномъ настроеніи у него=262 сигмамъ, средняя варіація 
42—29, а въ состояніи безразличія скорость = 571 сигмѣ, 
а средняя варіація 56—84.

выводы.
На основаніи всего изложеннаго, я признаю возмож

нымъ сдѣлать слѣдующіе выводы:
1) Настроеніе несомнѣнно отражается на скорости зри

тельныхъ впечатлѣній.
2) Наибольшая скорость зрительныхъ впечатлѣній на

блюдается въ спокойно-веселомъ, пріятномъ настроеніи. Это 
настроеніе мы считаемъ наиболѣе благопріятнымъ для вся
кихъ умственныхъ процессовъ.

3) При настроеніи, которое сопровождается чувствомъ 
неудовольствія, непріятномъ настроеніи, скорость зритель
ныхъ впечатлѣній замедлена.

4) При грустномъ настроеніи скорость зрительныхъ 
впечатлѣній замедлена.

5) Въ ярко выраженномъ веселомъ настроеніи скорость 
зрительныхъ впечатлѣній замедлена. Замедленіе надо отнести 
на счетъ отвлекаемости вниманія, а не на счетъ медленнаго 
теченія умственнаго процесса. Въ отдѣльныхъ случаяхъ у 
изслѣдуемыхъ субъектовъ наблюдалось не только подробное 
описаніе рисунковъ, даваемыхъ при опытахъ, но и стремле
ніе классифицировать предметы.



6) При неспокойномъ настроеніи (волненіи) въ боль
шинствѣ случаевъ наблюдалось замедленіе зрительныхъ впе
чатлѣній.

7) При сильныхъ и среднихъ степеняхъ усталости и 
психическаго, и физическаго происхожденія наблюдалось за
медленіе скорости зрительныхъ впечатлѣніи.

8) Въ психологическихъ изслѣдованіяхъ необходимо при
мѣнять два метода: субъективный и объективный, такъ какъ 
они взаимно дополняютъ другъ-друга и даютъ возможность 
произвести психологическое изслѣдованіе полнѣе.

Считаю долгомъ выразить свою искреннюю благодар
ность глубокоуважаемому профессору академику Владимиру 
Михайловичу Бехтереву за предложенную имъ тему и за 
образованіе, полученное мною въ его клиникѣ.

Горячо благодарю глубокоуважаемаго профессора Вик
тора Петровича Осипова за предоставленную мнѣ возмож
ность выполнить работу на предложенную тему въ психо
физіологической лабораторіи при каѳедрѣ душевныхъ болѣзней 
въ Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ, за его руко
водство и указанія при выполненіи работы.

Приношу глубокую благодарность и признательность 
всѣмъ лицамъ, которыя подвергались опытамъ, за ихъ инте
ресъ къ нимъ и готовность послужить наукѣ.



О летаргіи.
Проф. К. С. Агаджанянца (Варшава).

Летаргическія явленія описывались и изучались въ связи 
съ вопросомъ о сущности истеріи и гипноза. Еще месмеристы 
указывали, что нѣкоторыя лица впадаютъ въ летаргію, изъ 
которой ихъ нельзя выводить, пока приступъ не пройдетъ 
самъ собой. У лицъ истерическихъ летаргическія состоянія 
подъ вліяніемъ гипноза или безъ него не составляютъ боль
шой рѣдкости.

Что касается наступленія летаргіи въ гипнозѣ, то, судя 
по классическимъ описаніямъ Charcot, она можетъ обнару
житься при искусственномъ закрываніи глазъ у лицъ, нахо
дящихся въ состояніи каталепсіи, но можетъ быть вызвана и 
первично при помощи фиксаціи. При летаргіи сознаніе по
мрачено, болевыя ощущенія притуплены, сухожильные реф
лексы повышены.

Наблюденія, которыя являются предметомъ нашего ана
лиза, касаются двухъ больныхъ, у которыхъ по крайней мѣрѣ 
видимыхъ проявленій невроза, склонности къ летаргіи или 
какихъ-либо психическихъ отклоненій отъ нормы раньше не 
наблюдалось, равнымъ образомъ надъ ними никогда и ни въ 
какой формѣ гипнозъ или внушеніе не примѣнялись. Инте
ресно то, что въ одномъ изъ нашихъ случаевъ приступъ ле-



таргіи былъ первымъ симптомомъ начала острой инфекціи. 
Точное наблюденіе надъ нѣкоторыми спорными симптомами 
летаргіи, равно какъ и анализа ея симптомовъ, заслуживаетъ 
вниманія въ связи съ вопросомъ о почвѣ, на которой возни
каетъ весь процессъ.

Наблюденія мои велись еще въ бытность мою въ Петер
бургѣ въ 1912—13 году.

Наблюденіе I.

Больная N, дѣвица 18 лѣтъ, кончаетъ гимназію въ Пе
тербургѣ. Отецъ больной умеръ въ возрастѣ 72 лѣтъ, мать— 
59 лѣтъ. На душевныя, нервныя болѣзни, на алкоголизмъ 
или туберкулезъ въ роду нѣтъ указаній. У больной три брата 
и шесть сестеръ, всѣ старше больной; больную вскормила 
мать; дѣтство протекало нормально, припадковъ судорогъ или 
какихъ-либо другихъ нервныхъ симптомовъ въ дѣтствѣ у 
больной не указывается; menses съ 15 лѣтъ, правильны, сонъ 
и аппетитъ до данной болѣзни нормальны.

Первые признаки болѣзни обнаружились 22 января 1913 
года утромъ, съ головной боли; въ тотъ же день въ гимназіи, 
будучи вызвана къ доскѣ, N впала въ сонъ. Я видѣлъ боль
ную около 4 час. дня (спустя около 4—5 часовъ отъ начала 
припадка) совмѣстно съ д-ромъ А. Н. Ордухановымъ. 
Въ началѣ можно было думать, что у больной въ гимназіи 
сдѣлался обморокъ и когда ей впрыснули эѳиръ, нѣкоторые 
изъ другихъ симптомовъ возникли отъ дѣйствія эѳира, но 
анализъ случая и теченіе болѣзни показали, что имѣлось дѣло 
съ летаргіей, которая длилась 16 часовъ и кончилась про
бужденіемъ съ головной болью и свѣтобоязнью, хотя свѣто
боязнь могла быть связана съ воспаленіемъ конъюнктивъ въ 
связи съ начинающейся корью. Температура тѣла была при 
мнѣ 37,3°.

Больная средняго роста, физически нѣсколько недораз
вита для своихъ лѣтъ, правильнаго сложенія, умѣреннаго 
питанія, кожа на лицѣ и тѣлѣ окрашена нормально; лимфа
тическія железы не прощупываются, щитовидная железа не 
представляется измѣненной; со стороны костной системы и 



суставовъ существенныхъ отклоненій не замѣтно; физическихъ 
признаковъ вырожденія не замѣтно; параличей и парезовъ въ 
лицѣ, языкѣ и конечностяхъ незамѣтно; пульсъ—около 80— 
90 ударовъ въ минуту, хорошаго наполненія; дыханіе 10—12 
разъ въ минуту; всѣ виды кожной чувствительности не даютъ 
реакціи и не нарушаютъ глубокаго сна; о состояніи мышеч
наго и стереогностическаго чувства судить невозможно въ 
виду подавленности сознанія больной; давленіе на нервные 
стволы не даетъ реакціи; судорогъ и контрактуръ нѣтъ; при 
пассивныхъ движеніяхъ мышцы оказываютъ незначительное 
сопротивленіе; механическая возбудимость мышцъ рѣзко по
вышена, равно какъ и сосудодвигательная реакція кожи; ка- 
талептоидныхъ явленій не замѣтно; зрачки немного равно
мѣрно расширены, на свѣтъ реагируютъ слабо; если закры
тыя вѣки подымать искусственно, предметовъ глазами не 
фиксируютъ; офталмоскопически—небольшое суженіе сосудовъ 
дна глаза; конъюнктивальные и глоточные рефлексы отсут
ствуютъ, подошвенные и брюшные—равномѣрно живы, че
люстной—въ предѣлахъ нормы, лопаточноплечевые—равно
мѣрно повышены, равно какъ и локтевые сгибательные и раз
гибательные, а также ахилловые; колѣнные рефлексы рѣзко 
повышены, равномѣрны; феноменъ стопы и колѣнной чашки 
съ обѣихъ сторонъ отсутствуетъ; наблюдается въ стопахъ не
большой ложный clonus; постукиваніе походу нервовъ radia
lis и ulnaris вызываетъ рѣзкое сокращеніе соотвѣтствующихъ 
мышечныхъ группъ; поглаживаніе кожи не даетъ сокращенія 
подлежащихъ мышечныхъ группъ; зевъ и конъюнктивы кра
сны; грудные и брюшные органы нормальны; моча съ утра 
задержана; стулъ былъ наканунѣ; больная спитъ; дыханіе 
ровное, глубокое; приказаній не выполняетъ; разговоры о фак
тахъ, которые должны были бы интересовать больную, въ вы
раженіи ея липа не вызываютъ никакой реакціи; изрѣдка 
поворачивается на бокъ и спитъ спокойно.

Спустя приблизительно часъ послѣ моего посѣщенія 
больная стала реагировать на механическое раздраженіе сли
зистой оболочки носа; больную съ трудомъ удалось на нѣ
сколько минутъ довести до полусоннаго состоянія, чтобы дать 
ей помочиться безъ катетра, дать ей попить; больная скоро, 
не взирая на легкія раздраженія кожи, снова впала въ сонъ, 
который съ начала приступа длился всего 16 часовъ. Ціаноза 



кожи, суженныхъ зрачковъ, запаха эѳира изо рта и другихъ 
признаковъ отравленія не наблюдались все время.

23 января: температура тѣла въ 4 часа дня 38,1; въ 
7 час. вечера 37,0. Свѣтобоязнь; головная боль, временами 
сонливость; стулъ и мочеиспусканіе нормальны.

24 января: 11 час. утра—38,2; въ 2 часа дня—37,6; 
въ 4 часа дня 37,8; въ 7 час. вечера 38,3; головная боль; 
сознаніе свѣтлѣе; сонливости нѣтъ; стулъ и мочеиспусканіе 
нормальны; зѣвъ красный.

25 января: 10 час. утра 38,5; 12 час. дня 37,9; 4 часа 
дня—38,9; въ 7 час. вечера 39,6; въ этотъ день сыпь, ха
рактерная для кори.

26 января: 11 час. утра 39,4; 4 часа дня —37,4; 7 час. 
вечера—36,8; конъюнктивитъ проходитъ; общее состояніе хо
рошее; дѣйствіе кишечника и мочевого пузыря правильное.

27 января: 11 час. утра—36,5; 4 часа дня—37,0; 7 
час. вечера—36,6.

Послѣ 28 января температура тѣла уже не доходила до 
37,0; самочувствіе хорошее; силы возстановляются, наступаетъ 
постепенно полное выздоравливаніе.

Наблюденіе II.

Больную X. я наблюдалъ совмѣстно съ д-ромъ I. М. 
Бичунскимъ; кромѣ того больную изслѣдовали проф. В. Н. 
Сиротининъ, проф. Oppenheim и др.

Больная уроженка Эриванской губ., проживаетъ въ Пе- 
тербургѣ и Лондонѣ; больной около 40 лѣтъ отъ роду, за
мужемъ, занимается хозяйствомъ и воспитаніемъ единственной 
дочери; отецъ больной умеръ 55 лѣтъ, мать—50 лѣтъ отъ 
роду; больная родилась, когда отцу было 45 лѣтъ, матери— 
38 лѣтъ; родители въ родствѣ не состояли; у больной было 
4 брата и 3 сестры, изъ нихъ пятеро дѣтей старше больной; 
наслѣдственныхъ болѣзней вообще, а душевныхъ и нервныхъ 
заболѣваній въ частности въ роду не указывается; братъ 
больной кончилъ жизнь самоубійствомъ, но причиной служила 
слѣпота, возникшая на почвѣ lues’a; сознаніе, что зрѣніе 
утрачено навсегда, довело больного до отчаянія. Дѣтство у



больной протекало правильно, зубы прорѣзались своевременно, 
умственное развитіе шло параллельно съ физическимъ; изъ 
прежнихъ болѣзней указывается пневмонія, была вялость ки- 
шекъ, временами—головныя боли; кромѣ того у больной всег
да была легкая возбудимость вазомоторовъ; менструаціи во
обще были правильны, только въ началѣ нервнаго заболѣванія 
были отклоненія, которыхъ коснемся ниже; беременна была 
одинъ разъ, разрѣшилась здоровымъ ребенкомъ, беременность 
и роды протекали нормально; за послѣдніе годы были нрав
ственныя волненія и безсонныя ночи.

Настоящее заболѣваніе началось въ концѣ лѣта 1912 
года съ головныхъ болей при сильной впечатлительности; на
чалось съ меноррагій съ послѣдующей анэміей. Леченіе шло 
безуспѣшно и въ концѣ октября, при общемъ упадкѣ силъ 
у больной обнаружено небольшое расширеніе сердца вправо 
съ систолическимъ шумомъ у верхушки, впрочемъ, шумъ ис
чезъ и проф. В. Н. Сиротининъ при второмъ осмотрѣ 
шума не констатировалъ. Временами наблюдался небольшой 
отекъ ногъ; гемоглобина—62%, въ мочѣ ничего ненормаль
наго не обнаружено. Головныя боли при подавленности пси
хики и упорной безсонницѣ держались все время, пока лече
ніе Fe, As., Br. и валеріаномъ при общемъ режимѣ и покоѣ 
стали давать улучшеніе общаго состоянія; меноррагіи стали 
понемногу исчезать.

Въ декабрѣ, послѣ случайной непріятности, былъ пер- 
вый припадокъ: сильная головная боль, боль въ области серд
ца и приступъ сна. Пульсъ 68—70 въ минуту, правильный, 
хорошаго наполненія; дыханіе—2—3 раза въ минуту; въ на
чалѣ больная отвѣчала на окрики, но на уколы не реагиро
вала, температура тѣла 37,4—37,6°. Первый припадокъ про
должался нѣсколько часовъ, прошелъ постепенно, при чемъ 
дыханіе стало учащаться и дошло понемногу до нормы, По
слѣ припадка—рѣзкія боли въ области сердца, во всей лѣ
вой сторонѣ груди и лѣвой рукѣ, при чемъ боль не прохо
дила отъ морфія. Припадокъ повторился черезъ 11/2—2 не
дѣли и послѣ того повторялся съ разными промежутками, 
сначала въ связи съ какими-либо волненіями, а потомъ и 
безъ видимой причины, по характеръ припадка всегда былъ 
одинъ и тотъ же; предвѣстниками были головныя боли, серд
цебіеніе, замедленіе дыханія.



Впервые я изслѣдовалъ больную внѣ припадка осенью 
1912 года и обнаружилъ слѣдующее:

Больная средняго роста, правильнаго сложенія, удовле
творительнаго питанія, температура тѣла нормальна, неболь
шая блѣдность внѣшнихъ покрововъ; общее развитіе тѣла, 
костей, суставовъ и мышечной системы хорошее, небольшой 
отекъ на ногахъ; лимфатическія железы не прощупываются; 
щитовидная железа не представляется измѣненной; физиче
скихъ признаковъ вырожденія не замѣтно; иннервація лице
выхъ мышцъ и мимика больной нормальны; зрачки равно
мѣрны, реагируютъ на свѣтъ и аккомодацію правильно; ни
стагма, косоглазія и ptosis’a нѣтъ; зрѣніе, вкусъ, слухъ и 
обоняніе нормальны; языкъ при высовываніи немного дрожитъ, 
въ сторону не отклоняется; произвольная рѣчь свободна, спо 
тыканія и скандированія нѣтъ; есть парэстезіи преимуще
ственно въ лѣвой половинѣ тѣла; въ лѣвой-же половинѣ тѣла 
повышена кожная болевая чувствительность; температурное 
чувство, чувство прикосновенія и давленія, равно какъ и во
лосковое чувство безъ перемѣнъ; мышечное и стереогностиче
ское чувство сохранены; нервные стволы при давленіи не бо
лѣзненны; небольшое повышеніе механической возбудимости 
мышцъ и нервовъ; лѣвая рука и нога при активныхъ и пас
сивныхъ движеніяхъ обнаруживаютъ небольшое ослабленіе 
мышечной силы по сравненію съ правой стороной (больная 
правша); активныя движенія правильны; контрактуръ, дро
жанія и судорогъ нѣтъ; координація движеній правильная; 
походка при закрытыхъ только глазахъ неувѣренная; неболь
шое покачиваніе тѣла при стояніи съ закрытыми глазами и 
сдвинутыми ступнями; письмо и почеркъ, равно какъ и пони
маніе чужой рѣчи не разстроены; поле зрѣнія не сужено; 
явленій каталепсіи даже при припадкахъ не наблюдается; 
конъюнктивальные и глоточные рефлексы понижены рѣзко, 
межлопаточные, брюшные и подошвенные равномѣрно вялы; 
челюстной рефлексъ выраженъ умѣренно; лопаточно-плечевые, 
локтевые сгибательные и разгибательные рефлексы въ предѣ
лахъ нормы; колѣнные рефлексы, отчасти и ахилловые выра
жены живѣе остальныхъ сухожильныхъ рефлексовъ, равно
мѣрны; clonus стопъ и колѣнныхъ чашекъ отсутствуетъ; не
значительное расширеніе сердечной тупости вправо; пульсъ 
70—80 ударовъ въ минуту, средняго наполненія, безъ арит



міи; тазовые органы нормальны; сонъ, аппетитъ и настроеніе 
духа въ предѣлахъ нормы.

Припадки начинались съ небольшого учащенія дыханія 
и замедленія пульса, а потомъ постепенно пульсъ учащался 
до 70 въ минуту, а дыханіе доходило до 2—3 разъ въ ми
нуту. Припадку, какъ сказано, предшествовали головныя боли, 
главнымъ образомъ въ затылкѣ; послѣ припадка наступали 
сильныя боли въ лѣвой половинѣ груди.

Самый припадокъ заключался въ слѣдующемъ: лицо 
нормальной окраски, равно какъ и кожа и слизистыя въ дру
гихъ частяхъ тѣла; больная чаще лежитъ на спинѣ и черезъ 
ровные промежутки времени (20—30 сек.) дѣлаетъ по одному 
глубокому вздоху; пульсъ до 70 ударовъ въ минуту, хорошаго 
наполненія, безъ перебоевъ; тоны сердца часты, границы 
сердца въ лежачемъ положеніи нормальны; даже глубокіе 
уколы кожи больною не ощущаются, отъ нашатырнаго спирта 
иногда отворачивается съ гримасой неудовольствія; временами 
легкія судороги въ мышцахъ лица и конечностяхъ, преиму
щественно съ лѣвой стороны; иногда сама открываетъ глаза, 
смотритъ на окружающихъ, улыбается и снова погружается 
въ сонъ, но при подобныхъ „пробужденіяхъ“ на вопросы не 
отвѣчаетъ, а послѣ дѣйствительнаго пробужденія не помнитъ, 
кто былъ около нея; я пробовалъ во время припадка при 
больной разсказывать что-либо, на что она обычно обратила 
бы вниманіе, но послѣ ея пробужденія, если я повторялъ 
разсказанное, больная слушала, какъ впервые даже безъ смут
ныхъ воспоминаній о первомъ разсказѣ; зрачки во время 
припадка равномѣрны, нѣсколько расширены; реакція на свѣтъ 
ослабленная; если у больной поднять вѣки, она глазами дви
жущихся предметовъ не фиксируетъ, благодаря этому невоз
можно изслѣдовать аккоммодацію; глазное дно при припадкѣ 
офтальмоскопически нормально; дермографизмъ выраженъ ясно, 
особенно въ лѣвой половинѣ груди; брюшные и подошвенные 
рефлексы во время припадка живые; колѣнные, равно какъ 
плечевые сгибательные и разгибательные рѣзко равномѣрно 
повышены; pseudoclonus обѣихъ стопъ; clonus стопы и ко
лѣнной чашки не наблюдается; одинъ разъ во время припадка 
былъ намекъ на симптомъ Babinsk’аго слѣва; при меха
ническомъ раздраженіи нервовъ facialis, radialis и poplitei— 
рѣзкое сокращеніе иннервируемыхъ данными нервами мышцъ,



особенно слѣва; въ другихъ нервныхъ стволахъ этотъ фено
менъ выраженъ не такъ ясно; поглаживаніе кожи не даетъ 
сокращенія подлежащихъ мышцъ; при пассивныхъ движеніяхъ 
сопротивленіе мышцъ понижено.

Въ диференціально-діагностическомъ отношеніи болѣзнь 
Adam-Stоkеs’a исключалась въ виду отсутствія раз
стройствъ со стороны сердечной дѣятельности, а Narcolepsia 
даетъ припадки сна чаще всего внезапно, на короткій срокъ, 
при чемъ пробужденіе отъ механическихъ раздраженій на
ступаетъ сравнительно легко. Въ данномъ же случаѣ у нашей 
больной припадки наступали черезъ разные промежутки вре
мени, продолжались часами, сопровождались своеобразными 
измѣненіями сознанія, сердечной и дыхательной функціи и 
сопровождались послѣдующими приступами болей.

Больную пользовали легкими сердечными средствами 
(convalar. majal. и др.), проводили общее укрѣпляющее лече- 
ніе, психотерапію (всего 17 сеансовъ). Около середины апрѣ
ля больная уѣхала заграницу въ состояніи улучшенія. Въ 
Берлинѣ случился съ больной припадокъ, который видѣлъ 
проф. Oppenhein, признавшій летаргію; въ Парижѣ боль
ная пользовалась подъ наблюденіемъ проф. Babinsk’аго; 
леченіе заключалось въ санаторскомъ режимѣ, Luftkur, фран- 
клинизаціи, обще укрѣпляющей терапіи.

Изъ обоихъ наблюденій можно сдѣлать слѣдующіе вы
воды:

обѣ больныя раньше не обнаруживали какихъ-либо яв
ныхъ признаковъ какого-либо невроза; объективно вторая боль
ная въ періодъ болѣзни имѣла неравномѣрное распредѣленіе 
болевой чувствительности и пониженіе глоточныхъ рефлексовъ;

обѣ никогда до болѣзни не подвергались внушенію;
щитовидная железа у обѣихъ больныхъ не представляла 

отклоненій;
въ одномъ случаѣ летаргія совпала съ началомъ кори;
въ обоихъ случаяхъ до припадка—головныя боли; впро

чемъ, въ первомъ случаѣ головная боль могла зависѣть отъ 
инфекціи;



амнезія послѣ припадковъ въ обоихъ случаяхъ полная;
первая больная реагировала къ концу припадка лучше 

всего на механическое раздраженіе слизистой оболочки носа, 
а вторая раздражалась отъ вдыханія нашатырнаго спирта;

каталептоидныхъ явленій и контрактуръ въ обоихъ слу
чаяхъ не наблюдалось; сопротивленіе мышцъ при пассивныхъ 
движеніяхъ въ обоихъ случаяхъ было понижено;

у второй больной припадки повторялись періодически 
безъ опредѣленныхъ промежутковъ;

у обѣихъ больныхъ припадокъ начинался довольно бы
стро; а пробужденіе шло постепенно;

у второй больной послѣ припадка оставались долгія, му
чительныя боли въ лѣвой половинѣ груди, при чемъ боли эти 
не успокаивались отъ морфія;

кровеносные сосуды глазного дна въ первомъ наблюденіи 
показали во время припадка суженіе артерій, во второмъ на
блюденіи—сосуды глазного дна были во время припадка безъ 
перемѣнъ;

дыханіе въ обоихъ случаяхъ замедлялось, а во второмъ 
случаѣ — даже рѣзко; этотъ фактъ совпадаетъ съ моимъ 
третьимъ наблюденіемъ надъ летаргическими припадками у 
истеричной особы, которую я видѣлъ во время припадка ле
таргіи въ Урологическомъ Институтѣ; дыханіе у этой больной 
во время припадка иногда задерживалось на нѣсколько ми
нутъ, хотя неуловимыя экскурсіи грудной клѣтки въ подоб
ныхъ случаяхъ, конечно, возможны;

пульсъ во второмъ нашемъ наблюденіи замедлялся передъ 
припадкомъ, а во время припадка существенныхъ отклоненій 
пульса и сердечной дѣятельности не было;

въ обоихъ наблюденіяхъ сухожильные рефлексы, особенно 
колѣнные, повышались во время припадка, кожные—безъ рѣз
кихъ измѣненій, во время одного припадка у второй больной 
наблюдался симптомъ Babinsk’аго слѣва;



механическая возбудимость нервныхъ стволовъ во время 
припадка у обѣихъ больныхъ обыкновенно повышалась, при 
чемъ не во всѣхъ нервныхъ стволахъ одинаково, и даже въ 
обѣихъ половинахъ тѣла тотъ же самый нервъ, напр., radia
lis, реагировалъ различно;

судя по тому, какъ больныя двигали конечностями, пе
реворачивались и оказывали при пассивныхъ движеніяхъ хотя 
бы и ослабленное сопротивленіе, параличей во время припад
ковъ въ нашихъ случаяхъ не было; послѣ припадковъ пара
личей равнымъ образомъ не наблюдалось;

у обѣихъ больныхъ во время припадковъ зрачки равно
мѣрно расширялись, слабовато реагировали на свѣтъ, вѣки 
бывали закрыты, глазами предметы не фиксировались;

стойкое повышеніе температуры тѣла въ первомъ наблю
деніи было связано съ инфекціей, а у второй больной темпе
ратура къ началу припадка обычно доходила до 37,5%;

анализа мочи въ первомъ случаѣ не было сдѣлано до 
припадка, а во второмъ случаѣ моча была нормальна.

Сдѣлавъ резюме наблюдаемыхъ фактовъ, теперь позво
лимъ себѣ перейти къ анализу нѣкоторыхъ изъ приведенныхъ 
данныхъ фактическаго матеріала.

Относительно зрачковъ, судя по нашимъ случаямъ, мож
но сказать, что они во время припадка равномѣрно нѣсколько 
расширяются, слабо реагируютъ на свѣтъ. На расширеніе 
зрачковъ указывали также Braid, Heidenhain при гип
нозѣ, а на свѣтовую реакцію зрачковъ въ смыслѣ ея отсут
ствія указывали Luys и Bacchi.

Повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ зависитъ, повиди
мому, отъ пониженія мышечнаго тонуса при летаргіи; Moll 
указываетъ, что при внушенныхъ параличахъ рефлексы по
вышаются, а Vоgt признаетъ, помимо важнаго значенія со
стоянія мышцъ, и значеніе напряженія группы разгибателей



для силы рефлекса. Несомнѣнный интересъ представляетъ 
вопросъ о томъ, можетъ-ли во время летаргіи быть обнару
женъ рефлексъ, котораго при нормальномъ состояніи человѣка 
нельзя вызвать. Heidenhain, поглаживая кожу загипноти
зированнаго, вызывалъ сокращеніе мышцъ, чѣмъ подтвердилъ 
мнѣніе Charcot и Richer’a о соматическихъ рефлексахъ.

Къ тому-же выводу пришли Obersteiner, Schaf
fer и др. И здѣсь дѣлались возраженія, что повышенная 
рефлекторная возбудимость можетъ не быть въ связи съ фи
зіологическими измѣненіями проводимости, а быть дѣломъ 
выучки. Мы, не отрицая возможности повышенія при летар
гическихъ состояніяхъ нервномышечной возбудимости, тѣмъ 
не менѣе, при поглаживаніи кожи мышечныхъ сокращеній во 
время летаргіи не получили. Отсутствіе выучки въ нашихъ 
случаяхъ было вѣроятно причиной того, что въ теченіе обыч
ныхъ симптомовъ не примѣшались симптомы, зависящіе отъ 
выучки.

О состояніи сознанія при летаргіи шли большіе споры. 
Наши наблюденія показываютъ, что при глубокихъ состоя
ніяхъ летаргіи сознаніе помрачается сильно. Изъ того, что 
нашимъ больнымъ разсказывалось во время летаргіи, онѣ ни
чего не помнили и ни на что не реагировали.

Въ нашемъ второмъ наблюденіи въ началѣ припадка 
пульсъ замедлялся, а дыханіе учащалось, а потомъ наступали 
обратныя отношенія; въ первомъ нашемъ случаѣ начала при
падка я нe видѣлъ, а въ дальнѣйшемъ летаргія протекала 
со стороны пульса и дыханіе въ общемъ аналогично второму 
нашему случаю; наполненіе пульса въ обоихъ случаяхъ сред
нее. Tamburini & Sepilli при переходѣ лица въ гипно
тическое состояніе наблюдали учащенное, неправильное дыха
ніе и учащенный пульсъ съ подъемомъ пульсовой волны, 
рѣзко мѣняющейся отъ дыханія; Horsley перемѣнъ въ кри
вой пульса не находилъ. Впрочемъ, при гипнозѣ часто при



мѣняется методъ фиксаціи, который самъ по себѣ можетъ вы
звать колебанія пульса и дыханія и съ этой стороны Bern
heim и Preyer не считаютъ возможнымъ ставить перемѣну 
пульса и дыханія въ связь съ самимъ гипнозомъ. Оставляя 
въ сторонѣ вопросъ о гипнозѣ и о летаргической стадіи ис
терическихъ припадковъ, надо полагать, что летаргія сама по 
себѣ въ ясно выраженной формѣ, вѣроятно даетъ колебанія 
пульса и дыханія аналогичныя съ колебаніями при нормаль
номъ снѣ, съ чѣмъ совпадаютъ наши наблюденія, наблюденія 
Орреnheіm’a и др. Тенденція къ ослабленію или замедле
нію сердечной или дыхательной функціи въ летаргіи, въ от
личіе отъ нормальнаго сна, можетъ дойти до патологическихъ 
размѣровъ, какъ, напр., въ случаѣ Pfendler’a, гдѣ въ те
ченіе 48 часовъ не было никакихъ признаковъ жизни, и мы, 
оставляя въ сторонѣ крайнія проявленія, можемъ констати
ровать лишь направленіе въ измѣненіи дѣятельности сердца 
и дыханія, аналогичное съ направленіемъ этихъ функцій при 
нормальномъ снѣ. Вліяніе внушенныхъ въ гипнозѣ эмоцій на 
пульсъ и дыханіе изучалъ проф. А. Ф. Лазурскій.

О состояніи тонуса мышцъ при внушенныхъ и истери
ческихъ летаргіяхъ данныя мало убѣдительны: при внушеніи 
состояніе мышцъ зависитъ отъ вліянія внушенія на тонусъ 
мышцъ, при истерическихъ летаргіяхъ,—помимо самовнуше
нія, можетъ играть роль и смѣшеніе истерическихъ судорогъ 
и контрактуръ съ симптомами летаргическаго періода. Нѣко
торое пониженіе тонуса мышцъ, наблюдаемое въ нашихъ 
случаяхъ летаргіи, гдѣ съ большой вѣроятностью исключены 
вліяніе какъ истеріи, такъ и внушенія, можетъ быть соотвѣт
ствуетъ дѣйствительному состоянію тонуса мышцъ при ле- 
таргіи.

Разногласія представляетъ также вопросъ о состояніи 
сосудовъ глазного дна во время летаргіи. Въ первомъ нашемъ 
наблюденіи былъ выраженъ небольшой спазмъ сосудовъ дна 



глаза, во второмъ—сосуды были нормальны. Надо полагать, 
что сосуды дна глаза едва-ли даютъ измѣненія, характерныя 
для летаргіи и вопросъ о кровообращеніи мозга при летаргіи 
остается открытымъ. Литература вопроса полна противорѣчій. 
Carpenter объясняетъ явленія гипноза состояніемъ мало
кровія мозга; другіе, напр., Moll не находили на днѣ глаза 
характерныхъ измѣненій; Heidenhain давалъ вдыхать объ
екту наблюденія амилнитритъ и, несмотря на происходящее 
расширеніе сосудовъ, получалъ явленія гипноза; Bacchi 
наблюдалъ явленія гипереміи, что прямо противорѣчитъ на
блюденіямъ Сarpenter’a. Сосуды мозга мѣняются и отъ 
самыхъ случайныхъ, привходящихъ моментовъ и въ ихъ со
стояніи нельзя искать физіологическую причину явленія ле
таргическаго синдрома; здѣсь болѣе, чѣмъ гдѣ-либо, можно 
впасть въ ошибку и принять сопутствующія явленія за основу 
процесса.

Въ заключеніе коснемся этіологической стороны заболѣ
ванія. Вся суть вопроса въ томъ, есть ли летаргическій при
ступъ нѣчто присущее истеріи, является ли летаргическій 
сонъ отдѣльнымъ звеномъ въ цѣпи симптомовъ истерическаго 
припадка или гипноза, или же летаргическій синдромъ эпизо
дически можетъ наступить и въ связи съ другими причинами. 
Мы знаемъ, что въ гипнозѣ могутъ быть вызываемы симпто
мы, ничего общаго съ самымъ гипнозомъ не имѣющіе. Летар
гическій приступъ можетъ, очевидно, вызываться внушеніемъ 
и самовнушеніемъ, но изъ наблюденій видно, что хотя бы 
острая инфекція или другія соматическія состоянія, равно 
какъ и душевныя волненія могутъ вызвать приступъ летаргіи. 
Возможно, что послѣдующіе припадки у нашей второй боль
ной и возникали отчасти отъ самовнушенія, но первый при
ступъ у нея, также какъ и приступъ летаргіи у нашей пер
вой больной, едва-ли могли зависѣть отъ самовнушенія. Дѣ



леніе Charcot состоянія grand hypnotisme на каталептиче
скій, летаргическій и сомнамбулическій стадій оспаривался 
еще Нансійской школой, считавшей эти стадіи плодомъ не
умышленной выучки. Wetterstrand и другіе наблюдатели 
не могли констатировать періодовъ Charcot. Повидимому, 
если летаргическій синдромъ и входитъ въ томъ или иномъ 
порядкѣ въ явленія гипноза и истеріи, это не исключаетъ 
возможности болѣе широкаго взгляда на этіологію летаргіи. 
Было бы, пожалуй, правильнѣе признать, что летаргія не 
есть самостоятельная болѣзнь, не есть даже симптомъ какой- 
либо опредѣленной болѣзни; на летаргію можно смотрѣть, 
какъ на комплексъ симптомовъ, который, въ связи съ внуше
ніемъ и самовнушеніемъ, можетъ протекать какъ эпизодъ въ 
теченіе явленій истерическаго припадка и гипноза, можетъ 
возникать въ связи съ душевными волненіями, инфекціей, 
интоксикаціей, ауто-интоксикаціей, съ рефлекторными причи
нами, соматическими страданіями и пр. Этіологія, очевидно, 
полиморфна, требуется лишь одно: причина должна дѣйство
вать въ конечномъ итогѣ однородно и на опредѣленномъ эле
менты. Дѣйствіе это вызываетъ атаку летаргіи съ разнород
ными ея признаками, въ которыхъ есть своеобразное един
ство. Но въ чемъ это дѣйствіе разнообразныхъ причинъ, въ 
чемъ то конечное вліяніе, которое является вызывающимъ 
толчкомъ и на какіе элементы оно дѣйствуетъ? Къ сожалѣ
нію, на этотъ именно вопросъ нельзя дать опредѣленнаго 
отвѣта. Вазомоторная теорія, которая объясняла бы все дѣло 
игрой сосудовъ, здѣсь терпитъ то же самое крушеніе, что и 
въ вопросѣ о патогенезѣ психозовъ; сосудистыя явленія имѣ
ютъ вѣроятнѣе всего сопутствующее, а не причинное значе
ніе. Анатомо-физіологическія основы даже нормальнаго сна, 
несмотря на работы Duval’я и др., до сихъ поръ не выяс
нены; затрудненія къ объясненію явленій сна измѣненіями 
въ морфологіи клѣточныхъ отростковъ послѣ открытія нейро



фибриллъ стали еще сильнѣе. L. Loewenfeld основу нор
мальнаго сна видитъ въ утомленіи, въ вѣроятной корковой 
анеміи и въ психическомъ представленіи сна, Для объясненія 
сущности гипноза, resp. сущности и летаргіи, сдѣлано много 
предположеній. Preyer, напр., полагалъ, что гипнозъ раз
вивается при одностороннемъ напряженіи вниманія, хотя бы 
при фиксаціи, благодаря накопленію продуктовъ утомленія въ 
соотвѣтствующихъ участкахъ мозга и угасанію ихъ дѣятель
ности. Однако, на это дѣлались возраженія, что быстрое на
ступленіе гипноза не объясняется этой теоріей, равно какъ 
и быстрое пробужденіе по приказу гипнотизера при этой тео
ріи непонятно, такъ какъ неизвѣстно, куда дѣваются такъ 
внезапно продукты утомленія. Среди прочихъ теорій заслу
живаютъ вниманія физіологическая теорія Heidenhain’a и 
теорія о невродинамическихъ явленіяхъ Wundt’a. Въ детали 
этихъ теорій, противъ которыхъ существуютъ также серьез
ныя возраженія, мы входить не будемъ. Приходится признать, 
что летаргическій комплексъ, возникая отъ разнообразныхъ 
причинъ, въ силу психо-физическаго параллелизма, долженъ 
имѣть субстратъ, въ которомъ происходятъ динамическія или 
химико-молекулярныя пертурбаціи, но ближайшая сущность 
этихъ явленій можетъ быть разгадана лишь тогда, когда мы 
приблизимся къ пониманію сущности нервной проводимости 
и закона дѣятельности и покоя нервныхъ элементовъ. Анато
мо-физіологическій коррелатъ явленій сознанія, сна, цѣлаго 
ряда неврозовъ и летаргіи можетъ разрабатываться лишь по
слѣ пониманія болѣе элементарныхъ процессовъ, изученіе 
которыхъ на сложныя явленія прольетъ больше свѣта, чѣмъ 
самая правдоподобная теорія.
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Глава IV.

Полученныя до сихъ поръ данныя моихъ опытовъ, если 
и говорили не въ пользу сторонниковъ теоріи одного рода 
вліяющихъ на дыханіе волоконъ n. vagi, то и не давали бо
лѣе или менѣе безупречныхъ данныхъ въ пользу теоріи Не- 
ring-Breuer’a.

Въ самомъ дѣлѣ, если при оцѣнкѣ эффектовъ ц. к. n. 
vagi приходится считаться съ такими источниками ошибокъ, 
которые, по словамъ Boruttau и Lewandowsk’аго со
вершенно невозможно учесть, то сколько бы новыхъ опытовъ 
этого рода не производилось, они, быть можетъ, привели бы 
къ нахожденію еще новыхъ, не изученныхъ до сихъ поръ, ис
точниковъ ошибокъ, но никогда не дали бы достаточно убѣди
тельныхъ доказательствъ и полной увѣренности въ томъ, что 
эти данныя тоже не зависятъ отъ источниковъ ошибокъ. Упрекъ 
сдѣланный имъ въ этомъ отношеніи, разумѣется, былъ бы впол
нѣ справедливымъ.

Необходимо было поэтому попытаться подойти къ рѣше
нію вопроса о двоякого рода волокнахъ путемъ постановки 
такого опыта, въ продолженіи котораго дыхательные центры 
животнаго были бы все время въ одинаковыхъ условіяхъ и 
лишь мѣнялись бы условія опыта по отношенію къ одному 
только n. vagi. Моей задачей было—устраненіе вліянія одно
го рода волоконъ, при сохранности другого. Если принять во



вниманіе то, что авторы (Burkart, L. Friedericq, Eint
hoven), признающіе два рода волоконъ n. vagi, въ то же вре
мя считали, что инспираторно-вліяющія волокна менѣе спо
собны къ сопротивленію различнаго рода вредностямъ и бо
лѣе быстро истощаются—возможность постановки такого рода 
опытовъ, съ теоретической точки зрѣнія, представлялась впол
нѣ допустимой. Я примѣнялъ въ части опытовъ мѣст
ное охлажденіе нерва, сравнивая явленія раздраженія ц. к. 
n. vagi, полученныя до и послѣ охлажденія, при этомъ со
блюдалъ тождественность остальныхъ условій опыта. Въ слу
чаѣ удачи эти опыты съ большою убѣдительностью доказыва
ли бы существованіе двоякого рода волоконъ, т. к. объясненіе 
разницы въ эффектахъ раздраженія съ точки зрѣнія измѣне
нія условій въ дыхательныхъ центрахъ было бы едва ли до
пустимо.

Я позволяю себѣ нѣсколько подробнѣе остановиться на 
этихъ опытахъ и особенно подчеркнуть ихъ значеніе.

Опыты эти отличались отъ моей обычной постановки 
лишь тѣмъ, что выше (resp. ближе къ центрамъ) мѣста при
ложенія электрода нервъ клался на особаго устройства полую 
трубочку, черезъ которую протекала вода: или холодная или 
теплая. Холодную воду я бралъ температуры=1° 1), теплая же 
вода, для послѣдующаго отогрѣванія, была температуры = 38— 
39°. Прежде всего я находилъ пороги раздраженія, при кото
рыхъ получалась инспираторная и экспираторная остановки 
дыханія, а затѣмъ охлаждалъ нервъ и при этомъ періодичес
ки, съ промежутками времени (въ 2 минуты) достаточными для 
того, чтобы не утомлять центральный дыхательный аппаратъ, 
наносилъ раздраженія не передвигая спиралей; достигнувъ 
желаемаго результата я, для сужденія о состояніи централь-

1) Такъ какъ, какъ доказалъ опытъ, менѣе холодная вода почти не 
оказываетъ вліянія.



наго дыхательнаго аппарата, раздражалъ другой n. vagus, за
тѣмъ снова отогрѣвалъ нервъ, пропуская черезъ трубку теплую 
воду и снова періодически раздражалъ. Какіе при этомъ по
лучались результаты видно изъ слѣдующаго протокола и кри
выхъ.

Опытъ 68-й 19 3/X 13 г.
Котъ, вѣсомъ 2985,0.

9 ч. Хлороформированіе (5 к. с. хлороформа).
9 ч. 7'. Животное привязано. Число дыханій = 21 въ 1'.

КРИВАЯ № 26.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225 до охлажденія. Число дыханій до 
раздраж.=12 въ 1'. Опытъ 68.



9 ч. 18'. Отпрепарованъ, взятъ на лигатуру и перерѣзанъ 
п. vagus dexter. Число дыханій = 15 въ 1'.

9 ч. 21'. Отпрепар., взятъ на лигат. и перерѣз. n. vagus 
sinister. Число дыханій—12 въ 1'.

9 ч. 44'. Животное не спитъ. Соединен. съ пиш. приб. 
(капс. Marey’я) бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. 
ц. к. n. vagi sinis. при RS=170 — экспиратор-

КРИВАЯ № 27.

Раздраж. ц. к. n vagi sinis RS=225 послѣ 2-хъ минутнаго охлажденія. Чис
ло дыханій до раздраж.—12 въ 1'. 

Опытъ 68.

ная остановка дыханія, Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

9 ч. 47'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пуш. въ ходъ. 
Разяраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200 эк- 



спираторная остановка, дважды прерываемая ин
спираціями. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.= 12 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

КРИВАЯ № 28.

9 ч. 55'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis при RS=225—инспира
торная остановка дыханія. Трахеал. канюл. разъ
единена.

Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: пущена холодная (t° 
1°) вода.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225 послѣ 4-хъ минутнаго охлажденія. 
Число дыханій до раздраж. =12 въ 1'. Опытъ 68.



9 ч. 57'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
1/2 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Провѣтриваніе бутыли.

КРИВАЯ № 29.

Раздраж. ц. к. n. vagi dextri (не охлаждаемаго!) при RS=235. Число дыханій 
до раздраж.=12 въ 1'. Пунктиромъ обозначена линія «kadaverstellung».

Опытъ 68.



9 ч. 59'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—безъ 
вліянія.

Раздраж. ц. к. n. vagi dextri при RS=235—инспира
торная остановка дыханія. Бараб. останов., тра- 
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
драж. =12 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное отогрѣваніе n. vagi sinis.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

10 ч. 3'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—ин
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена.

10 ч. 5'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—инспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 12 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: притокъ теплой воды 
прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) вода.

10 ч. 8'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 

1/2 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 11'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 
1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

10 ч. 14'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.



10 ч. 16'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=180—едва 
замѣтное уменьшеніе высоты кривой дыханія, 
сдвигъ въ сторону инспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена..

10 ч. 18'. Соединен. съ пищ. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 
1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж. = 12 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 22'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100 безъ 
вліянія. Раздраж. ц. к. n. vagi dextri при RS= 
230—инспираторная остановка дыханія. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Число ды
ханій до раздраж.=12 въ 1'.

10 ч. 25'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=60—экспи
раторная остановка дыханія, бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
драж.=12 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 28'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=60—какъ 
при предъидущемъ раздраженіи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

10 ч. 36'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100- 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 
1/3 ея первоначал. высоты) сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов. трахеал. канюл. разъ
единена. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч 42'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія, глубокая инспирація. Бараб. останов., 



трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=12 въ 1'.

10 ч. 50'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка дыха
нія въ продолженіи всего раздраженія, затѣмъ ин
спирація прерванная небольшой экспираціей, не
большая инспирація, непродолжительная экспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=12 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: притокъ теплой воды 
прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) вода.

10 ч. 52'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100 —не
продолжительная инспираторная остановка дыха
нія, уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. 
на 1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторо
ну инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

10 ч. 55'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 1/2 
ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону ин
спираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 57'. Соединен. съ пиш. приб , бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 
1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

11 ч. 4'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—безъ 
вліянія. Раздраж. ц. к. n. vagi dextri при RS= 
100—глубокая экспирація, экспираторная оста
новка дыханія, глубокая инспирація. Бараб. оста
нов. трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій 
до раздраж.=12 въ 1'.



11 ч. 9'. Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ хо
лодной воды прекращенъ, пущена теплая (t° = 38°) 
вода.

11 ч. 14'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100— 
экспираторная остановка дыханія. Обезкровли
ваніе.

11 ч. 26'. Опытъ оконченъ.

Изъ кривой № 26-й видно, что раздраженіе ц. к. n. va
gi sinis. при RS=225 вызвало инспираторную остановку ды
ханія; послѣ 2-хъ минутнаго охлажденія нерва (крив. № 27) 
такое же раздраженіе вызвало лишь уменьшеніе высоты кри
вой дыханія (приблиз. до 1/2 ея первоначал. высоты), сдвигъ 
въ сторону инспирацій, а послѣ 4-хъ минутнаго охлажденія 
совершенно не оказывало никакого вліянія (крив. №28) меж
ду тѣмъ какъ раздраженіе ц. к. n. vagi dextri (не охлаж
даемаго!) при RS=235 дало инспираторную остановку дыха
нія (крив. № 29). Послѣ 5-ти минутнаго послѣдующаго ото
грѣванія, раздраженіе ц. к. n. vagi sinis. снова дало инспи
раторную остановку дыханія.

При повторномъ охлажденіи повторялась прежняя карти
на; однако, когда въ дальнѣйшемъ стали наноситься раздра
женія болѣе сильными токами, то инспираторной остановки 
дыханія получить не удалось, но раздраженіе при RS=60 
вызвало экспираторную остановку дыханія (крив. 30).

Позднѣе, въ томъ же 68-мъ опытѣ раздраженіе ц. к. n. 
vagi sinis. при RS=100 вызвало, какъ это видно изъ кривой 
№ 31, экспираторную остановку дыханія; послѣ 2-хъ минут
наго охлажденія нерва, раздраженіе той же силы токомъ вы
звало небольшую задержку въ инспираціи и уменьшеніе вы
соты кривой дыханія въ сторону инспирацій (крив. № 32); 
послѣ 5-ти минутнаго охлажденія такое же раздраженіе вы
звало уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/2 ея 
первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону инспирацій, и, на



конецъ, послѣ 12-ти минутнаго охлажденія—такое же раз
драженіе осталось безъ вліянія; при раздраженіи же той же 
силы токомъ ц. к. n. vagi dextri (не охлаждаемаго!) была 
получена экспираторная остановка (крив. № 34).

КРИВАЯ № 30.

Факты добытые въ только что приведенномъ опытѣ мо
гутъ быть объяснены единственно только существованіемъ въ 
стволѣ n. vagi двоякаго рода вліяющихъ на дыханіе волоконъ:

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=60. Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'. 
Опытъ 68-й.



инспираторныхъ и экспираторныхъ. Инспираторныя волокна, 
какъ менѣе устойчивыя, при охлажденіи нерва скорѣе теряли

кривая № 31.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100. до охлажденія. Число дыханій до 
раздраж.=12 въ 1'.

Опытъ 68-й.

свою возбудимость—вотъ почему въ опытѣ 68-мъ раздраженіе 
такой силы токомъ, которой раньше было достаточно, чтобы



вызвать инспираторную остановку дыханія—теперь совершен
но остается безъ вліянія; экспираторныя же волокна болѣе 
устойчивы и ихъ вліяніе дольше сохраняется: поэтому то, при

КРИВАЯ № 32.

Раздраж ц. к. n. vagi sinis. при RS=100 послѣ 2-хъ минутнаго охлажденія. 
Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'.

Опытъ 68-й.

раздраженіи ц. к. n. vagi сильными токами и послѣ охлаж
денія получалась экспираторная остановка дыханія. Объясне
но только что описанной разницы въ результатахъ раздра-



женій до и послѣ охлажденія съ точки зрѣнія измѣненія въ 
состояніи центральнаго дыхательнаго аппарата недопустимо 
потому, что раздраженія соотвѣтствующей силы токомъ дру-

КРИВАЯ № 33.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100. послѣ 5 минутнаго охлажденія. 
Число дыханій до раздраж.—12 въ 1'.

Опытъ 68-й.

гого, не охлаждаемаго, нерва давали эффектъ вполнѣ анало
гичный съ результатами раздраженія охлаждаемаго нерва до 
момента его охлажденія.



Нѣсколько на первый взглядъ непопятными и, пожалуй, 
какъ бы стоящими въ противорѣчіи съ вышесказаннымъ, мо

КРИВАЯ № 34.

Раздраж. ц. к. n. vagi dextrir. (не охлаждаемаго!) при RS=100. Число дыха
ній до раздраж.=12 въ 1'.

Опытъ 68-й.

гутъ показаться кривыя №№ 32, 33, въ которыхъ раздраже
ніе при RS=100, дававшее до охлажденія экспираторную



остановку дыханія, послѣ охлажденія дало инспираторный 
эффектъ: охлажденіе какъ будто бы исключило вліяніе экспи

раторныхъ волоконъ, сохранивъ при 
этомъ вліяніе инспираторныхъ, ме
жду тѣмъ какъ послѣднія то волок
на и считаются менѣе устойчивыми! 
Ключемъ къ пониманію этихъ кри
выхъ, думается мнѣ, можетъ послу
житъ то предположеніе, что кратко
временное охлажденіе n. vagi пони
зило, но не устранило совершенно, 
возбудимость какъ инспираторныхъ, 
такъ и экспираторныхъ волоконъ; по
этому тока при RS=100 стало те
перь недостаточно для раздраженія 
наиболѣе трудновозбудимыхъ экспи
раторныхъ волоконъ, но вполнѣ до
статочно для возбужденія инспира
торныхъ волоконъ.

Что касается до кривыхъ №№ 
35, 36 и 37 опыта 60-го, то на пер
вой изъ нихъ видно, что раздраже
ніе ц. к. n. vagi sinis. при RS=125 
вызвало экспираторную остановку 
дыханія; слѣдующая кривая снята 
послѣ 8-ми минутнаго охлажденія 
нерва и показываетъ, что раз
драженіе такой же силы токомъ 

теперь остается безъ вліянія. Кривая № 37 снята послѣ 
12-ти минутнаго послѣдующаго отогрѣванія нерва, ког
да раздраженіе ц. к. n. vagi sinis. при RS=125 снова

КРИВАЯ № 35.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при 
RS=125 до охлажденія. Число 
дыханій—15 въ 1'. Опытъ 60-й.



дало экспираторную остановку дыханія. Эти послѣднія кри- 
выя позволяютъ сдѣлать тотъ выводъ, что и вліяніе экспира-

КРИВАЯ № 36.

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125 послѣ 8 минут. охлажденія. Чис
ло дыханій до раздраж.=15 въ 1'.

Опытъ 60-й.

торныхъ волоконъ также можетъ быть устранено мѣстнымъ 
охлажденіемъ нерва.



Аналогичные результаты, полученные въ цѣломъ рядѣ 
(10) опытовъ доказывали, что всѣ эти явленія не случайность.

Для объясненія результа
товъ, получаемыхъ при раздра
женіи ц. к. n. vagi, resp. функ- 
ціональнальной роли n. vagi 
въ дыханіи, въ разное время бы
ли предлагаемы довольно мно
гочисленныя теоріи; но лишь 
немногія изъ нихъ оказались 
въ состояніи выдержать, до на
стоящаго времени, научную кри
тику. Я разумѣю теоріи Не- 
ring-Breuer’a, Вoruttau, 
Lewandоwsk’аго и теорію 
Шульгина. Сущность этихъ 
теорій была уже мною указана 
въ соотвѣтствующемъ мѣстѣ, 
и здѣсь остается только раз
смотрѣть въ какой мѣрѣ и съ 
какой изъ этихъ теорій согла
суются и чему противорѣчатъ 
данныя моихъ опытовъ.

Boruttau и Lewan
dowski вполнѣ солидарны ме
жду собою въ томъ, что n. va
gus содержитъ только одного 
рода дѣйствующія на дыханіе 
волокна и что причину различ
ныхъ эффектовъ раздраженія 
ц. к. n. vagi нужно искать въ 

 особомъ состояніи центральнаго 
дыхательнаго аппарата, за
висящемъ отъ источниковъ оши-

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS— 
125 послѣ 12 минутнаго послѣдующаго 
отогрѣванія. Число дыханій до раз- 

драж.=15 въ 1'.
Опытъ 60-й.

КРИВАЯ № 37.



бокъ. Но на этомъ и кончается солидарность Borattau 
съ Lewandowsк’имъ, такъ какъ въ остальныхъ от
ношеніяхъ они придерживаются противоположныхъ взгля
довъ и въ то время какъ Boruttau признаетъ 
какъ инспираторно-возбуждающее, такъ и подавляющее 
инспирацію вліяніе волоконъ n. vagi, Lewandow
ski допускаетъ лишь одно подавляющее инспирацію вліяніе 
n. vagi. Ссылка этихъ авторовъ на источники ошибокъ ока
зались, по крайней мѣрѣ по моимъ опытамъ, несправедливы
ми, т. к. и при соблюденіи всѣхъ мѣръ предосторожностей 
для избѣжанія указываемыхъ ими источниковъ ошибокъ уда
валось получить у ненаркотизированныхъ животныхъ инспи
раторную и экспираторную остановки дыханія—это первое 
существовенное возраженіе, которое въ одинаковой мѣрѣ мож
но сдѣлать какъ противъ теоріи Boruttau, такъ и противъ 
теоріи Lewandowsk’аго. Второе, и можетъ быть главное, 
возраженіе общее противъ обѣихъ теорій,—это возможность 
получить перемѣнные результаты при мѣстномъ охлажденіи 
n. vagi, изъ чего ясно видно что „дѣло не только въ одномъ 
дыхательномъ центрѣ“ (Lewandowski стр. 220). Эти воз
раженія, какъ они и не малочисленны, служатъ достаточнымъ 
основаніемъ для того, чтобы не согласиться съ теоріями Во- 
ruttau и Lewandowsk’аго.

Что же касается до чисто теоретическихъ возраженій, 
которыя выставляются Boruttau и Lewandowsk’имъ, 
именно „что хотя Berr’у и Kreidl’ю и удалось выдѣлить 
въ особый пучокъ вліяющія на дыханіе волокна n. vagi, но 
не удалось доказать въ этомъ пучкѣ двухъ родовъ волоконъ“ 
(Boruttau 1) „Beer и Kreidl... specifsch wirkenden Fa
sern im Wurzelgebiet des Vagus gesucht; ohne Erfolg“ (Le-

1) Boruttau, Weitere Erfarungen über die Beziehungen des N. vagus 
zur Athmung und Verdaung. Pfluger’s Archiv Bd. LUV s. 26.



wandowski стр. 218), далѣе то что Lewandowski 
(таже 218 стр.) „не нашелъ ни одного пути, которымъ мож
но бы было объяснить разнообразные результаты одновремен
наго раздраженія различнаго рода волоконъ“, то эти возра
женія едва ли могутъ считаться за дѣйствительно серьезныя. 
То что Beer и Kreidl изъ открытаго ими въ стволѣ n. 
vagi дѣйствующаго на дыханіе пучка, не могли выдѣлить 
инспираторныхъ и экспираторныхъ волоконъ—отнюдь еще не 
значитъ, что послѣднихъ нѣтъ; здѣсь умѣстно подчеркнуть 
еще то, что Beer и Kreidl и не считали своей задачей 
поиски инспираторныхъ и экспираторныхъ волоконъ. Различ
ные же результаты при одновременномъ раздраженіи разно
образныхъ волоконъ n. vagi можно вполнѣ объяснить и раз
личной возбудимостью этихъ волоконъ (resp. ихъ центровъ).

Почти всѣ 1) фактическія данныя моихъ опытовъ сов
падаютъ съ данными опытовъ Шульгина и находятъ объяс
неніе въ его теоріи: понятны различные результаты раздраже
нія ц. к. n. vagi въ зависимости отъ силы тока, понятна 
и зависимость этихъ результатовъ отъ стадіи наркоза; ни въ 
коемъ только случаѣ не объясняются данныя опытовъ съ 
мѣстнымъ охлажденіемъ нерва. Послѣдній фактъ опровергаетъ 
теорію Шульгина, по крайней мѣрѣ въ той ея части, гдѣ 
говорится только объ одного рода, дѣйствующихъ на дыха
ніе, волокнахъ n. vagi.

Такимъ образомъ всѣ данныя моихъ опытовъ и литера
турныя данныя говорятъ за теорію Нeringg-Breuer’a, 
признающую двоякого рода волокна n. vagi инспираторно и 
экспираторно-вліяющія на дыханіе. Но для того чтобы объ
яснить избирательное вліяніе хлоралъ-гидрата и морфія, изъ 
которыхъ первый предрасполаетъ къ полученію, при раздра-

1) За исключеніемъ одного только: то что я у ненаркотизированныхъ 
животныхъ получалъ при раздраженіи сильными токами экспираторную ос
тановку дыханія, а Ш. наблюдалъ въ этихъ случаяхъ активную экспирацію.



женіи ц. к. n. vagi, однихъ только экспираторныхъ остано
вокъ, между тѣмъ какъ при соотвѣтствующей стадіи морфій- 
наго наркоза можно еще получить и инспираторную останов- 
ку дыханія—необходимо допустить и существованіе двухъ 
отдѣльныхъ дыхательныхъ центровъ: инспираторнаго и экспи
раторнаго. Нужно еще допустить также и то, что инспира
торный центръ быстрѣе угнетается хлоралъ-гидратомъ, чѣмъ 
экспираторный; морфіемъ же, наоборотъ, болѣе угнетается 
экспираторный центръ, хотя и не въ такой мѣрѣ, какъ угне
тается хлоралъ-гидратомъ центръ инспираторный.

Наблюденія Мarkwald’a-Kroneker’a и проф. Н. 
А. Миславскаго вполнѣ позволяютъ сдѣлать допущеніе 
существованія двоякаго рода дыхательныхъ центровъ, несмотря 
на то, что анатомическія данныя и не даютъ для этого то
чекъ опоры. Только съ точки зрѣнія двоякого рода дыха
тельныхъ центровъ и двоякого рода вліяющихъ на дыханіе 
волоконъ n. vagi, можно дать себѣ полный отчетъ въ тѣхъ 
разнообразныхъ вліяніяхъ раздраженія ц. к. n. vagi на ды
ханіе, и понять различные результаты подобныхъ раздраженій 
у ненаркотизированныхъ и наркотизированныхъ животныхъ, 
только съ этой точки зрѣнія становятся понятными и легко 
объяснимыми какъ старые опыты Knoll’я и L. Friede- 
riqc’a (съ вдыханіемъ крѣпкаго и слабаго амміака и охла
жденіемъ продолговатаго мозга), такъ и, сравнительно недав
но опубликованные Einthoven’омъ, его наблюденія надъ 
токами n. vagi.

Подводя итоги фактическимъ даннымъ своихъ изслѣдо- 
даній я долженъ притти къ слѣдующимъ выводамъ:

1) Раздраженія ц. к. блуждающаго нерва слабыми тока
ми вызываютъ подавленіе инспирацій, уменьшеніе высоты кри
вой дыханія до 1/4 и менѣе ея первоначальной высоты, сдвигъ 
кривой въ сторону инспираціи. Сколь нибудь значительнаго 
измѣненія въ ритмѣ дыханія при этомъ не наблюдается.



При раздраженіи токами средней силы получаются ин
спираторныя остановки дыханія.

При раздраженіи сильными токами—экспираторныя оста
новки дыханія.

2) Вліяніе наркоза заключается въ усиленіи экспиратор
ныхъ эффектовъ раздраженія и подавленіи инспираторныхъ, 
до полнаго исчезновенія послѣднихъ, въ зависимости отъ сте
пени наркоза. При болѣе и менѣе слабыхъ степеняхъ нарко
за, тѣ раздраженія, которыя у ненаркотизированныхъ живот
ныхъ вызывали уменьшеніе высоты кривой дыханія—теперь 
могутъ дать остановку дыханія; получить инспираторную ос
тановку дыханія въ этомъ случаѣ еще удается. При глубокомъ 
же наркозѣ получить инспираторныя остановки дыханія можно 
только въ исключительномъ случаѣ (морфійный наркозъ).

3) Далеко не безразлично какимъ изъ средствъ пользо
ваться для наркоза: болѣе всего способствуетъ полученію эк
спираторныхъ остановокъ хлоралъ-гидратъ, нѣсколько менѣе 
хлороформъ и всего менѣе морфій.

4) Утомленіе дыхательныхъ центровъ животнаго (часты
ми раздраженіями, отравленіемъ СО2 и т. д.) дѣйствуетъ впол
нѣ аналогично наркозу, т. е. подавляетъ инспираторные и 
усиливаетъ экспираторные эффекты раздраженія ц. к. n. vagi.

5) При мѣстномъ охлажденіи (не замораживаніи!) n. va
gi и его послѣдующемъ отогрѣваніи можно измѣнить результа
ты раздраженія ц. к. n. vagi, не измѣняя остальныхъ условій 
опыта.

6) Все вышеприведенное говоритъ въ пользу двоякаго 
рода вліяющихъ на дыханіе волоконъ n. vagi (инспираторныхъ 
и экспираторныхъ) и двухъ самостоятельныхъ дыхательныхъ 
центровъ (инспираторнаго и экспираторнаго).

Заканчивая этимъ свою настоящую работу, я конечно, 
далекъ отъ мысли считать свои изслѣдованія рѣшающими и 
исчерпывающими столь запутанный вопросъ о двоякаго рода 
волокнахъ n. vagi и его функціи: по вполнѣ понятнымъ сооб



раженіямъ я не въ состояніи былъ коснуться такихъ, дѣйстви
тельно тонкихъ и безупречныхъ методовъ, какъ наблюденія 
надъ токами возникающими въ самомъ нервѣ и т. под. Мо
жетъ быть, и притомъ въ недалекомъ будущемъ, послѣдняго 
рода методы изученія функціи n. vagi и дадутъ вполнѣ безу
коризненный и безспорный отвѣтъ.

Лично мнѣ представляется теперь несомнѣннымъ только 
то, что въ настоящее время наилучшее объясненіе явленій 
раздраженія ц. к. n. vagi и его дыхательной функціи—заклю
чается въ теоріи Hering-Breuer’a и двоякаго рода ды
хательныхъ центрахъ.



Протоколы опытовъ.
Прот. 1-й.
Опытъ 4-й 1917/I 11 г.
Кошка вѣсомъ 2000,0.

Въ 9 ч. 45'. Хлороформированіе (алког.+эфиръ+хлорофор. аа).
9 ч. 53'. Животное привязано. Трахеотомія.
10 ч. 15'. Отпрепарованы оба n.n. vagi. Соединеніе съ

пишущимъ приборомъ (капсулой Marey’я), бара
банъ пущенъ въ ходъ. Число дыханій = 30 въ 1'.

10 ч. 16'. Наложена лигатура на правый n. vagus, пере
рѣзка его;—углубленіе дыханій и нѣкоторое за
медленіе. Число дыханій=23 въ 1'.

10 ч. 17'. Наложена лигатура и перерѣзанъ второй (лѣвый) 
n. vagus—рѣзкое углубленіе и замедленіе дыха
нія. Число дыханій=16 въ 1'. Бараб. останов
ленъ, трахеальная канюля отнята.

10 ч. 20'. Животное не спитъ. Соедин. съ пиш. приб., 
бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. лѣваго n. vagi 
при RS = 300—незначительное уменьшеніе высоты 
кривой дыханія, сдвигъ ея въ сторону экспира
ціи, нѣкоторое учащеніе дыханія. Бараб. остан., 
трахеал. кан. разъединена.

10 ч. 25'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS = 250— 
экспираторная остановка дыханія, длящаяся во 
все время (10") раздраженія. Бараб. остан., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій = 
= 17 въ 1'.

10. 27'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=250 —



экспираторная остановка дыханія длящаяся во 
все время (9") раздраженія. Бараб. остан., тра- 
хеал. канюл. разъединена.

Въ 10 ч. 32'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. праваго n. vagi при RS=20—экспи
раторная остановка дыханія въ теченіе всего 
раздраженія (12"). Бараб. остан., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраженія— 
— 17 въ 1'.

10 ч. 36'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=150— 
глубокая экспирація, экспираторная остановка 
дыханія въ теченіе всего времени (10") раздра
женія, а также и послѣ окончанія раздраженія 
(4"), глубокая инспирація. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена.

10 ч. 38'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=150— 
глубокая экспирація, экспираторная остановка 
дыханія въ теченіе всего времени (10") раздра
женія и 3" послѣ окончанія его, глубокая инспи
рація. Бараб. остан., трахеал. канюля разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=17 въ 1'.

10 ч. 42'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=300— 
экспираторная остановка въ теченіе всего време
ни раздраженія. Бараб. останов., трахеал. канюл, 
разъединена.

10 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=300— 
экспираторная остановка дыханія во все время 
раздраженія. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

10 ч. 50'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Животное сильно 
бьется, совершенно не спитъ.

10 ч. 56'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=325— 
экспираторная остановка дыханія въ продолженіи 
всего раздраж, Бараб. останов. трахеал. канюл. 



разъединена. Число дыханій до раздраж. = 
= 18 въ 1'.

Въ 11 ч. Соединен. съ пит. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS = 350— 
экспираторная остановка дыханія въ продолже
ніи всего раздраж. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 3'. Соединен. съ пиш. приб. бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=350 — 
экспираторная остановка дыханія въ продолже
ніи всего раздраж. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 8'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=400— 
экспираторная остановка дыханія въ продолже
ніи всего раздраженія. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 12'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=300— 
экспираторная остановка дыханія, въ продолже
ніи всего раздраж. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж. 
=17 въ l'.

11 ч. 17'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=425— 
экспираторная остановка дыханія въ началѣ раз
драж. (3"), затѣмъ уменьшеніе высоты кривой 
(до 1/3 ея первоначальной высоты), сдвигъ въ 
сторону экспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 22'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=425— 
какъ при предъидущемъ раздраж. Бараб. оста
нов., трахеал. канюл. разъединена.

11 ч. 26'. Соединен. съ пиш. приб., бараб., пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. праваго n. vagi при RS=475— 
едва замѣтное уменьшеніе высоты кривой, сдвигъ 
ея въ сторону экспираціи. Бараб. остан., трахеал. 
кан. разъединена. Число дыханій до раздраж. = 
= 18 въ 1'.



11 ч. 30'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при RS=475— 
какъ при предъидущемъ раздраженіи. Обезкров
ливаніе.

11 ч. 35'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 2-й.
Опытъ 12 19 25/II 11 г.
Котъ, вѣсомъ 2700,0.

9. ч. 16'. Хлороформированіе. (А. С. Е.).
9 ч. 27'. Животное привязано. Трахеотомія. Число дыханій 

=28 въ 1'.
9 ч. 32'. Отпрепарованъ и перерѣзанъ правый n. vagus. Чис

ло дыханій послѣ перерѣзки=23 въ 1'.
9 ч. 36'. Отпрепарованъ, взятъ на лигатуру и перерѣзанъ 

лѣвый n. vagus. Число дыханій=18 въ 1'.
9 ч. 40'. Соединен. съ пиш. приб. (капсулой Marey’я), бараб. 

пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. лѣваго n. vagi при 
RS=350—незначительное уменьшеніе высоты 
кривой, сдвигъ ея въ сторону инспираціи, нѣко
торое учащеніе дыханія. Бараб. останов., трахеал. 
кан. разъединена. Животное сильно бьется, совер
шенно не спитъ.

9 ч. 45'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinistri при RS=325— 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. на /3 преж
ней высоты), сдвигъ кривой въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. кан. разъедине
на. Число дыханій до раздраж.=22 въ 1'.

1

9 ч. 48'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=300 умень
шеніе высоты кривой (приблиз. на 1/3 ея преж
ней высоты), сдвигъ въ сторону экспираціи. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена.

9 ч. 54'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—эк
спираторная остановка дыханія, въ продолженіи 
всего раздраж. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.



9 ч. 58'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія не только въ продолженіи всего раздраже
нія (8"), но и 3' спустя послѣ окончанія раз
драженія, глубокая инспирація. Бараб. останов., 
трахеал. кан. разъединена. Число дыханій=23 
въ 1'.

10 ч. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. Разд
раж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—глубокая 
экспирація, экспираторная остановка въ продол
женіи всего раздраженія, глубокая инспирація. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Животное дышетъ болѣе поверхностно и часто 
(30 дыханій въ 1').

10 ч. 3'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150— 
какъ при предъидущемъ раздраж. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена.

10 ч. 6'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—эк- 

 спираторная остановка въ началѣ раздраженія 
(5"), затѣмъ учащ. дыханія, уменьшеніе высоты 
кривой (до 1/3 ея первонач. высоты), сдвигъ ея 
въ сторону экспирацій. Число дыханій все уве
личиваясь, доходитъ до 60 въ 1', дыханіе очень 
поверхностное. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

10 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—углуб
леніе дыханія и учащеніе его во все время раз
драж., по окончаніи раздраж.—5 рѣдкихъ зна
чительно меньшей глуб. дыханій, затѣмъ посте
пенный возвратъ къ типу дыханія, бывшаго до 
раздраж. Обезкровливаніе.

10 ч. 23'. Опытъ оконченъ.

Изъ протоколовъ опытовъ 5-го и 12-го видно какое важ
ное значеніе имѣетъ тщательная вентиляція бутыли, въ кото-



рую дышетъ экспериментальное животное. Не смотря на то, 
что трахеальная канюля отнималась вскорѣ послѣ окончанія 
раздраженія—животное, благодаря накопленію въ бутыли СО2, 
скоро пріобрѣтало одышку—какъ въ опытѣ 12-мъ, или, хотя 
у него повидимому и не было сколь нибудь значительнаго 
измѣненія въ типѣ дыханія, какъ въ опытѣ 4-мъ, но въ его 
центральномъ дыхательномъ аппаратѣ наступало состояніе 
утомленія. Этимъ и объясняется отсутствіе инспираторныхъ 
остановокъ дыханія.

Протоколъ 3-й.
Он. 24-й 19 23/I 12 г.
Котъ, вѣсомъ 4500,0.

11 ч. 2'. Послѣ хлороформированія (А. С. Е ) привязанъ. 
Трахеотомія. Число дыханій=28 въ 1'.

11 ч. 8'. Отпрепарованъ и перерѣзанъ правый n. vagus.
11 ч. 9'. Отпрепарованъ, взятъ на лигатуру и перерѣзанъ 

лѣвый n. vagus. Рѣзкое углубленіе и замедленіе 
дыханія. Число дыханій=12 въ 1'.

11 ч. 11'. Животное сдѣлало нѣсколько движеній. При по
стукиваніи по столу вздрагиваетъ. Соединен. съ 
пиш. приб. (капсулой Marey’я), бараб. пущ. въ 
ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS= 
300—незначительное уменьшеніе высоты кривой, 
сдвигъ ея въ сторону инспираціи. Бараб. останов., 
трахаел. канюл. разъединена.

11 ч. 15'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250 — 
уменьшеніе высоты кривой (почти до 1/2 ея преж
ней высоты) сдвигъ ея въ сторону инспираціи. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж. = 12 въ 1'. Провѣт
риваніе бутыли.

11 ч. 18'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200— 
уменьшеніе высоты кривой (до /3 ея первонач. 1



высоты), сдвигъ въ сторону инспираціи. Бараб. 
остан., трахеал. канюл. разъединена.

11 ч. 23'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—ин
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драженія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 27'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—глу
бокая инспирація, инспираторная остановка въ 
продолженіи всего раздраженія и 2" послѣ окон
чанія его, глубокая экспирація. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена.

11 ч. 30'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS = 100—ин
спираторная остановка, экспирація, экспиратор
ная остановка, инспирація и въ концѣ раздра
женія уменьшеніе высоты кривой (до /4 ея пер- 
вонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону инспира
ціи; по окончаніи раздраженія непродолжительная 
(2") инспираторная остановка. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій=12 
въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

1

11 ч. 34'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к n. vagi sinis. при RS=85—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка въ 
продолженіи всего раздраженія и нѣкоторое вре
мя (4") послѣ него, глубокая инспирація. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Животное 
сильно бьется, совершенно не спитъ. Даденъ хло
роформъ—2 к. с., послѣ чего животное—въ глу
бокомъ наркозѣ: не реагируетъ пощипыванія, по
стукиваніе по столу.

11 ч. 39'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка въ 
продолженіи всего раздраженія и 2" по оконча
ніи его, глубокая инспирація. Бараб. останов., 



трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій== 
12 въ Г. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 42'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—эк
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драженія. Бараб. останов., трахеал. кан. разъ
единена.

11 ч. 45'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—эк
спираторная остановка, въ продолженіи всего раз
драж., глубокая инспирація. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
драж. =12 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 50'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=300—эк
спираторная остановка въ началѣ раздраж., затѣмъ 
уменьшеніе высоты крив. (до 1/3 ея первонач. вы
соты), сдвигъ въ сторону экспираціи. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена.

11 ч. 53'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж ц. к. n. vagi sinis. при RS=350—умень
шеніе высоты кривой (приблиз. до 1/2 ея 
первонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону экспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. кан. разъеди
нена.

11 ч. 58'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=400—незначи
тельное уменьш. высоты кривой, сдвигъ ея въ 
сторону экспираціи. Обезкровливаніе.

12 ч. 10'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 4-й.
Оп. 25 19 28/I 12 г.
Кошка вѣсомъ 3500,0.

10 ч. 5'. Хлороформированіе. (А. С. Е.).
10 ч. 10'. Животное привязано. Трахеотомія. Число дыха- 

ній=25 въ 1'.
10 ч. 12'. Отпрепарованъ и перерѣзанъ n. vagus dexter.



10 ч. 15'. Отпрепарованъ, взятъ на лигатуру и перерѣзанъ 
n. vagus sinister. Число дыханій послѣ обоюдо
сторонней ваготоміи = 14 въ 1'.

10 ч. 23'. Соединен. съ ниш. приб., (капсулой Marey’я), 
бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi si
nis. при RS=250—незначительное уменьшеніе 
высоты кривой дыханія, сдвигъ ея въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Животное не спитъ, бьется.

10 ч. 28'. Соединен. съ пит. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS==200—умень
шеніе высоты кривой (приблиз. до 1/2 ея перво- 
нач. высоты), сдвигъ ея въ сторону инспираціи. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж.—13 въ 1'. Провѣт
риваніе бутыли.

10 ч. 31'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150— 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 1/4 ея 
первонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена.

10 ч. 35'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. RS=125—непродол- 
жител. (2") инспираторная остановка, глубокая эк
спирація, уменьшеніе высоты кривой (приблиз. 
до 1/4 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторо
ну инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 38'. Соединен. съ пит. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—ин
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драженія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.= 13 въ 1'.

10 ч. 41'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=80—ин
спираторная остановка, экспирація, экспиратор-



ная остановка. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздр.=13 въ 1'.

10 ч. 45'. Соединен. съ ниш. приб., бараб пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=60—эк
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драженія и нѣсколько секундъ (2") послѣ него. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. Провѣт
риваніе бутыли.

10 ч. 46'. Введено въ вену (въ нѣсколько пріемовъ) око
ло 2,5 грм. 10% воднаго раствора хлоралъ-ги
драта.

10 ч. 51'. Животное въ глубокомъ наркозѣ. Число дыха- 
ній=12 въ 1'.

10 ч. 52'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—глу
бокая экспирація въ продолженіи всего времени 
раздраженія и 3" спустя послѣ окончанія раздра
женія, глубокая инспирація. Бараб. останов., тра
хеал. кан. разъединена.

10 ч. 55'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—глубо
кая экспирація, экспираторная остановка въ про
долженіи всего раздраженія и 4" Спустя послѣ окон
чанія его, глубокая инспирація. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Провѣтриваніе бу
тыли.

10 ч. 58'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка въ 
продолженіи всего раздраженія и 2" спустя пос
лѣ окончанія его, глубокая инспирація. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Число ды
ханій до раздраж. = 12 въ 1'.

11 ч. 1'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—эк
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драж. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Провѣтриваніе бутыли.



11 ч. 3'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=300—эк
спираторная остановка въ продолж. всего раз
драж. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена.

11 ч. 7'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=350—эк
спираторная остановка въ продолж. всего раздраж.. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'. Провѣт
риваніе бутыли.

11 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=400—эк
спираторная остановка въ продолж. всего раз
драж. Бараб. останов., трахеал. кан. разъединена.

11 ч. 13'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=450—эк
спираторная остановка дыханія—въ началѣ раз
драженія, инспирація, уменьшеніе высоты кривой 
(приблиз. до 1/3 ея первоначал. высоты) сдвигъ 
ея въ сторону экспираціи. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
драж.=13 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 16'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=475—глу
бокая экспирація, уменьшеніе высоты кривой (до 

1/3, приблиз., ея первонач. высоты) сдвигъ въ 
сторону экспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 18'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=525— 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 1/2 ея 
первонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону экспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. кан. разъедине
на. Число дыханій до раздр.=12 въ 1'. Провѣт
риваніе бутыли.

11 ч. 20'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=575—не- 



значительное уменьшеніе высоты кривой, сдвигъ 
ея въ сторону экспираціи. Обезкровливаніе.

11 ч. 30'. Опытъ оконченъ.

Опыты 24-й и 25-й показываютъ, что у ненаркотизиро
ванныхъ (или слабо наркотиз.) животныхъ эффекты раздра
женія ц. к. n. vagi мѣняются въ зависимости отъ силы тока 
въ слѣдующемъ порядкѣ: уменьшеніе высоты кривой—до 1/3 
и менѣе ея первоначальной высоты, безъ замѣтнаго измѣне
нія ритма дыханія, сдвигъ кривой въ сторону инспираціи— 
это при раздраженіяхъ слабыми токами; при токахъ средней 
силы—инспираторныя остановки дыханія; при токахъ сильныхъ 
—экспираторныя остановки дыханія, продолжающіяся и нѣ
сколько секундъ послѣ прекращенія („послѣдствіе—Nachwir
kung“ по Rosenthal’ю). Вліяніе наркоза, особенно хлоралъ ги
дратомъ, заключается въ усиленіи экспираторныхъ эффектовъ 
раздраженія ц. к. n. vagi и угнетенія инспираторныхъ до 
полнаго исчезновенія послѣднихъ (въ зависимости отъ глуби
ны наркоза): раздраженія той силой тока, которой было до
статочно для того, чтобы вызвать у ненаркотизир. животнаго 
инспираторную остановку дыханія—вызываетъ теперь экспи
раторную остановку. Экспираторная же остановка дыханія 
получается иногда и при такихъ раздраженіяхъ, которыя 
раньше были безъ вліянія.

Протоколъ 5-й.
Оп. 29-й 1918/II12 г.
Котъ, вѣсомъ 4500,0.

11 ч. 31'. Хлороформированіе (А. С. Е.).
11 ч. 39'. Животное привязано. Трахеотомія.
11ч. 45'. Отпрепарованъ и перерѣзанъ n. vagus dexter, от- 

преп., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. vagus 
sinister. Число дыханій=10 въ 1'.

11 ч. 48'. Соединен. съ пиш. приб. „Aëropletism.“ Gad’a), 
бараб. пущ. въ ходъ. Нанесено въ срединѣ эк
спираціи раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS= 
150—экспирація прервана едва замѣтной инспи
раціей, глубокая экспирація, экспираторная оста
новка дыханія въ продолженіи всего раздраженія 



и нѣсколько секундъ послѣ окончанія его. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена.

11 ч. 51'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Нанесено въ срединѣ инспираціи раздраж. ц. к. 
п. vagi sinis. при RS=150—подавленіе этой 
инспираціи, глубокая экспирація, экспираторная 
остановка дыханія въ продолженіи всего раздраж. 
и нѣсколько секундъ послѣ оконч. его. Трахеал. 
канюл. разъединена. Бараб. останов. Провѣтри
ваніе бутыли.

11 ч. 54'—58'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Нанесены раздраженія одиночными индукціонными 
ударами: 3 раздр. во время инспираціи и 3 во 
время экспираціи. Раздраж., нанесенныя во вре
мя инспираціи вызывали замѣтное уменьшеніе 
глубины инспираціи; раздраж., нанесенныя во вре
мя экспираціи давали едва замѣтное уменьшеніе 
глубины. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій=11 въ 1'.

12 ч. Животное не спитъ, бьется.
12 ч. 1'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 

Нанесено въ срединѣ инспираціи раздраж. ц. к. 
n. vagi sinis. при RS=200 углубленіе этой ин
спираціи, уменьшеніе высоты кривой дыханія (при- 
близ. до 1/2 ея первонач. высоты) сдвигъ въ сто
рону инспираціи. Бараб. останов., трахеал. ка
нюл. разъединена. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 4'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Нанесено раздраж., въ срединѣ экспирацій, при 
RS=200—уменьшеніе глубины этой экспираціи, 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 1/2 ея 
первонач. высоты), сдвигъ въ сторону инспира
ціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена.

11 ч. 13' Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Нанесено въ срединѣ экспираціи раздраж. ц. к. 
n. vagi sinis. при RS=150—уменьшеніе глуби
ны этой экспираціи, инспирація, инспираторная 
остановка дыханія. Бараб. останов., трахеал. ка- 



нюл. разъединена. Число дыханій до раздраж. = 
10 въ 1'. Провѣтривавіе бутыли.

11 ч. 16'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Нанесено въ срединѣ инспираціи раздраж. ц. к. 
n. vagi при RS=150—углубленіе этой инспира
ціи, инспираторная остановка дыханія. Бараб. ос
танов., трахеал. канюл. разъединена.

12 ч. 20'—23'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ 
ходъ. Нанесено по 4 раздраж одиноч. индукціон. 
ударами въ срединѣ инспирацій и экспирацій. 
Раздраж., нанесенныя во время инспираціи вы
зывали замѣтное уменьшеніе глубины этой ин
спираціи и слѣдующей за ней; раздраж., нанесен. 
во время экспираціи—при этой силѣ тока—остава
лись почти безъ вліянія. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Провѣтриваніе бутыли.

1 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis при RS=75—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія во все время раздраж. и нѣсколько секундъ 
послѣ окончанія его. Обезкровливаніе

1 ч. 21' Опытъ оконченъ.

Опытъ 29-й показываетъ, что при продолжительныхъ 
раздраженіяхъ тетанизир. токомъ въ какую бы фазу дыханія 
не наносилось раздраж., на конечный результатъ раздраж.— 
это не оказываетъ вліянія. Что же касается до раздраж. оди
ноч. индукціон. ударами, то ихъ дѣйствіе, при одной и той 
же силѣ тока, нѣсколько разнится въ зависимости отъ того 
въ какую фазу дыханія эти раздраж. наносятся: нанесенныя 
во время инспираціи они оказываютъ болѣе сильное вліяніе, 
чѣмъ нанесенныя во время экспирацій.

Протоколъ 6-й.
Оп. 30-й 19 27/II 12 г.
Кошка вѣсомъ 2500.0.
11 ч. 5'. Хлороформированіе (21/2 к. с. А. С. E.)



Въ 11 ч. 15'. Животное привязано. Трахеотомія. Отпрепаров.
v. Saphena-magna.

11 ч. 20'. Отпрепарованъ и перерѣзанъ n. vagus dexter. 
Животное проснулось, сильно бьется. Введено въ 
вену (съ промежутками) 2,5 грм. 1% воднаго 
раствора морфія. Животное скоро перестало бить
ся; глубокій наркозъ.

11 ч. 23'. Отпрепар., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. va
gus sinister Число дыханій =14 въ 1'.

11 ч. 25'. Соединен. съ пиш. приб. (капс. Marey’я), бараб. 
пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при 
RS=300—уменьшеніе высоты кривой дыханія 
(приблиз. до 1/3 ея первонач. высот.), сдвигъ въ 
сторону инспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

11 ч. 28'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=350 — 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 

1/3 ея первонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. 
Введено еще 1,5 грм. морфія. Провѣтриваніе 
бутыли.

11 ч. 33'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=400—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/2 
ея первонач. высоты), сдвигъ ея въ сторону ин
спираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена.

11 ч. 36'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=450—не- 
значит. уменьшеніе высоты кривой дыханія, сдвигъ 
ея въ сторону инспираціи. Бараб. останов., тре- 
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
драж. =13 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 40'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—ин
спираторная остановка, продолжавшаяся во все 
время раздраженія. Бараб. останов., трахеал. ка- 



нюл. разъединена. Число дыханій до раздраж.= 
13 въ 1'.

Въ 11 ч. 43'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—не- 
продолж. (5") инспираторная остановка, экспира
ція. уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. 
до 1/2 ея первонач. высоты), сдвигъ въ сторону 
экспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=13 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія въ продолженіи всего раздраж. и 6" послѣ 
окончанія его. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

11 ч. 49'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка дыха
нія въ продолженіи всего раздраж. и 7" послѣ 
окончанія его. Обезкровливаніе.

12 ч. 3'. Опытъ оконченъ.
Протоколъ 7-й.
Оп. 32-й 19 5/III 12 г.
Котъ, вѣсомъ 3000,0.

Въ 11 ч. Хлороформированіе (около 3,5 грм. А.С.Е.).
11 ч. 10'. Животное привязано. Трахеотомія. Отпрепаров. 

v. saphen. magna.
11 ч. 12'. Отпрепаров. и перерѣз. n. vagus dexter, отпреп., 

взятъ на лигатуру и перерѣз. n. vagus sinister. 
Число дыханій=12 въ 1'. Животное не спитъ, 
бьется.

11 ч. 17'. Введено въ вену около 3 грм. 1% в. раствора 
морфія.

11 ч. 24'. Соединен. съ пиш. приб. („Aëropletism.“ Gad’a), 
бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi si
nis. при RS=550—незначител. уменьшеніе вы
соты кривой дыханія, сдвигъ ея въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди- 



нена. Животное, повидимому, находится въ состо
яніи глубокаго наркоза.

Въ 11 ч. 28'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=500—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на 1/3 
ея первонач. высоты), сдвигъ въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій=12 въ 1'. Провѣтриваніе 
бутыли.

11 ч. 31'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=450—умень
шеніе высоты кривой дыханія (до 1/2 ея первона
чал. высоты), сдвигъ кривой въ сторону инспи 
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Введено еще 1 грм. 1% в. раствора морфія.

11 ч. 36'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=350—умень 
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/4 ея 
первонач. высоты), сдвигъ кривой въ сторону ин
спираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ- 
динена. Число дыханій до раздраж. = 13 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 41'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=275—инспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Введено еще 1 грм. 
1% в. раствора морфія.

11 ч. 44'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—ин
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. кан. разъединена. Провѣтриваніе бутыли,

11 ч. 47'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175—ин
спираторная остановка (5"), глубокая экспирація, 
экспираторная остановка во все остальное время 
раздраженія. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=12 въ 1'.

11 ч. 52'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды- 



ханія въ продолженіи всего раздраженія и нѣ
сколько секундъ послѣ окончанія его. Бараб. оста- 
нов., трахеал. канюл. разъединена. Провѣтрива
ніе бутыли.

Въ 11 ч. 56'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n, vagi sinis. при RS=125—какъ 
при предъидущемъ раздраженіи. Бараб. останов,, 
трахеал. кан. разъединена. Число дыханій до раз
драж.=12 въ 1'. Введено еще 1 грм. 1% в. ра
створа морфія.

12 ч. 1'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=250—инспира
торная остановка дыханія. Обезкровливаніе.

12 ч. 20'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 8-й.
Оп. 34-й 19 13/III 12 г.
Кошка, вѣсомъ 2000,0.

Въ 11 ч. 35'. Хлороформированіе (3 к. с. А.С.E.).
11 ч. 42'. Отпрепарована ѵ. saphen. mag., вставлена канюля.
11 ч. 43'. Трахеотомія. Животное сильно бьется. Введено 

въ вену 2 грм. 10% в. раствора хлоралъ-гидрата.
11 ч. 47'. Животное, повидимому, находится въ состояніи 

глубокаго наркоза. Отпрепар. и перерѣз. n. vagus 
dexter.

11 ч. 50'. Отпрепар. и перерѣз. n. vagus sinister. Число 
дыханій=14 въ 1'.

11 ч. 55'. Соединен. съ пиш. приб. (капс. Marey’я), ба- 
раб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. 
при RS=200—глубокая экспирація, экспиратор
ная остановка во все время раздраж., глубокая 
инспирація. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена.

11 ч. 58'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—эк
спираторная остановка дыханія въ продолженіи 
всего раздраж. Бараб. останов. трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж. = 14 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.



Въ 12 ч. 2'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=300—экспи
раторная остановка дыханія въ продолженіи всего 
раздраж. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Введено еще 1 грм. 10% в. раствора 
хлоралъ-гидрата.

12 ч. 6'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=350—не
продолжительная экспираторная остановка (4"), 
инспирація, уменьшеніе высоты кривой дыханія 
въ сторону экспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж.= 
13 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=400—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/3 ея 
первонач. высот.), сдвигъ ея въ сторону экспира
ціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена.

12 ч. 13'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=450— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (до 1/3 ея пер
вонач. высот.) сдвигъ въ сторону экспираціи. 
Бараб. останов., трахеал. кан. разъединена. Число 
дыханій до раздраж. = 13 въ 1'. Провѣтриваніе 
бутыли.

12 ч. 17'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=500—едва 
замѣтное уменьшеніе высоты кривой дыханія, 
сдвигъ ея въ сторону экспираціи. Обезкровли
ваніе.

12 ч. 30'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 9-й.
Оп. 37-й 19 22/III 12 г.
Котъ, вѣсомъ 3000,0.

Въ 11 ч. 25'. Хлороформированіе (2 к. с. А.С.Е.). Животное 
только оглушенное, привязано. Отпрепарована в 
saphen. mag. Введено въ вену 1,5 10% в. ра
створа хлоралъ-гидрата.



Въ 11 ч. 43'. Трахеотомія.
11 ч. 47'. Отпрепарованъ, и перерѣзанъ n. vagus dexter.
11 ч. 50'. Отпрепарованъ, взятъ на лигатуру и перерѣзанъ 

п. vagus sinister. Число дыханій=14 въ 1'. Вве
дено въ вену еще 2 грм. 10% в. р. хлоралъ- 
гидрата.

11 ч. 55'. Соединен. съ пиш. приб. („Aëropletism“. Gad’a). 
бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. 
при RS=600—безъ вліянія. Бараб. останов., тра- 
хеал. канюл. отнята.

11 ч. 57'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=550 нез
начительное уменьшеніе высоты кривой дыханія 
и сдвигъ ея въ сторону экспираціи. Бараб. оста
нов., трахеал. канюл. отнята. Число дыханій=14 
въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. Раз
драж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=500—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/2 
ея первоначал. высот.), сдвигъ въ сторону экспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди- 
нена.

12 ч. 3'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=450—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
ея первоначал. высот.), сдвигъ въ сторону экспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханіи=14 въ 1'. Провѣтриваніе 
бутыли.

12 ч. 7'. Соединеніе съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=400—не- 
продолжител. экспираторная остановка (4"), глу
бокая инспирація, уменьшеніе высоты кривой ды
ханія (приблиз. до 1/3 ея первоначал. высот.), 
сдвигъ въ сторону экспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена.

12 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ, 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=350 — эк
спираторная остановка въ продолженіи всего раз
драж. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди- 



нена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

12 ч. 14'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=300—какъ при 
предъидущемъ раздраж. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена.

12 ч. 17'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія въ продолженіи всего раздраженія. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Число ды
ханій до раздраж. = 13 въ 1'. Провѣтриваніе бу
тыли.

12 ч. 23'. Соединен. съ пит. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка въ 
продолженіи всего раздраженія, глубокая инспи
рація. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена.

12 ч. 28'. Соединен. съ пит. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=125—глубокая 
экспирація, экспираторная остановка дыханія 
въ продолженіи всего раздраж. и 3" спустя по
слѣ окончанія его, глубокая инспирація. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Число ды
ханій до раздраж. = 14 въ 1'. Провѣтриваніе бу
тыли.

12 ч. 35’. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—какъ 
при предъидущемъ раздраж. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена.

12 ч. 40'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка дыха
нія въ продолженіи всего раздраж. и 5" послѣ 
окончанія его, глубокая инспирація. Бараб. оста
нов., трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій 
до раздраж. = 14 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 45'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.



Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=550—безъ 
замѣтнаго вліянія. Обезкровливаніе.

1 ч. 7'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 10-й.
Оп. 41-й 19 2/XI 12 г.
Котъ, вѣсомъ 3350,0.

9 ч. 43'. Хлороформированіе (около 3 к. с. А. С. E.).
9 ч. 58'. Животное привязано Трахеотомія.
10 ч. Отпрепар. и перерѣз. n. vagus dexter.
10 ч. 2'. Отпрепар., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. va

gus sinister. Число дыханій=11 въ 1'.
10 ч. 6'. Соединен. съ ниш. приб. (капе. Marey’я), бараб- 

пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при 
RS=200—уменьшеніе высоты кривой дыханія 
(приблиз. до /2 ея первонач. высот.), сдвигъ въ 
сторону инспираціи. Животное проснулось, 
бьется.

1

10 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—инспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., тра- 
хеал. канюл. разъединена. Дадено около 1,5 к. с. 
хлороформа. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 13'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ, 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—ин
спираторная остановка дыханія, дважды преры
ваемая отдѣльными дыханіями. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій=12 
въ 1'.

10 ч. 15'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis при RS=150—эк
спираторная остановка дыханія въ продолженіи 
всего раздраженія. Дадено еще около 2 к. с. хло
роформа. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 20'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія въ продолженіи всего раздраженія. Бараб. 
останов., трахеал. канюл. разъединена. Число 
дыханій до раздраж.=12 въ 1'.



10 ч. 24'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—эк
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Провѣтриваніе бу
тыли.

10 ч. 27'. Соединен. съ пиш. приб., бараб, пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=275—эк
спираторная остановка дыханія Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраженія=11 въ 1'.

10 ч. 34'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=300—эк
спираторная остановка дыханія, прерванная ин
спираціей. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Дадено еще около 0,5 грм. хлороформа.

10 ч. 38'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=325—не
продолжительная (3") экспираторная остановка 
дыханія, уменьшеніе высоты кривой дыханія (при- 
близ. до 1/3 первонач. высот.), сдвигъ въ сторону 
экспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=11 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 43'. Соединен съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=375— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
1/3 ея первонач. высоты) сдвигъ въ сторону эк
спираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ- 
единена.

10 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=425—не
значительное уменьшеніе высоты кривой дыханія, 
сдвигъ въ сторону экспираціи. Бараб. останов , 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=11 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 8'. Животное повидимому проснулось: сдѣлало нѣ
сколько движеній.

11 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n vagi sinis. при RS=425—безъ 
замѣтнаго вліянія. Бараб. останов., трахеал. ка- 



нюл. разъединена.
11 ч. 15'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 

Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
ея первонач. высоты), сдвигъ въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.= 11 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

11 ч. 18'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS = 150 — 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 

1/4 ея первонач. высот.), сдвигъ въ сторону ин
спираціи. Бараб. останов. трахеал. канюл. разъ
единена.

11 ч. 30'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—ин
спираторная остановка дыханія. Обезкровливаніе.

11 ч. 50'. Опытъ оконченъ.

Изъ опытовъ 30, 32, 34, 37 и 41-го видно вліяніе мор
фія, хлоралъ-гидрата и хлороформа на результаты раздраже
нія ц. к. n. vagi. Всего болѣе предрасполагаетъ къ полученію 
экспираторныхъ эффектовъ раздраженія наркозъ хлоралъ-гид
ратомъ (оп. 34 и 37), нѣсколько менѣе хлороформъ—-въ сред
ней стадіи наркоза котораго еще есть возможность получить 
инспираторную остановку дыханія (оп. 41-й) и, наконецъ, 
всего менѣе морфійный наркозъ даже и въ глубокой стадіи кото
раго можно иногда получить инспираторную остановку дыханія.

Протоколъ 11-й.
Оп. 58-й 19 15/II 13 г.
Котъ, вѣсомъ 2500,0.

11 ч. 1'. Хлороформированіе (А. С. Е.).
11 ч. 7. Животное привязано.
11 ч. 11'. Трахеотомія.
11 ч. 15'. Отпрепаров. и перерѣз, n. vagus dexter.
11 ч. 22'. Отпрепаров., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. 

vagus sinister.



11 ч. 40'. Животное проснулось, бьется.
11 ч. 42'. Соединен. съ пиш. приб. („Aeropietism.“ Gad’a), 

бараб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi si
nis. при RS=300—уменьшеніе высоты кривой 
дыханія (приблиз. до ея первонач. высот.), 
сдвигъ въ сторону инспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=14 въ 1'.

11 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—какъ 
при предъидущемъ раздраженіи. Бараб. останов , 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=14 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 49'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/2 
ея первонач. высоты), сдвигъ въ сторону инспи
раціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

11 ч. 53'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200— 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 1/3 ея 
первонач. высоты), сдвигъ въ сторону инспираціи. 
Бараб. останов., трахеал. канюл, разъединена. 
Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. Провѣ
триваніе бутыли.

12 ч. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. Раз
драж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=120—глубокая 
инспирація, инспираторная остановка дыханія въ 
продолженіи всего раздраженія, глубокая экспи
рація. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

12 ч. 6'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія въ продолженіи всего раздраж. и нѣсколько 
секундъ по окончаніи его, глубокая инспирація 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 



Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. Провѣ
триваніе бутыли.

12 ч. 13'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—эк
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 14 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 30'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к n. vagi sinis. при RS=150—не
продолжительная (4") инспираторная остановка 
дыханія, уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 
1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=13 въ 
Г. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 38'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц к. n. vagi sinis. при RS=135—ин
спираторная остановка, трижды прерываемая ды
ханіями. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=13 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 42'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—ин
спираторная остановка. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж. = 
13 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 48'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка дыха
нія въ продолженіи всего раздраж. и нѣсколько 
секундъ послѣ окончанія его. Обезкровливаніе.

1 ч. Опытъ оконченъ.

Этотъ опытъ, поставленный съ соблюденіемъ всѣхъ указан
ныхъ Lewandowsk’имъ мѣръ предосторожностей (съ примѣ
неніемъ кромѣ того, еще и электрода Нering’a) для избѣжа
нія источниковъ ошибокъ, показываетъ, что и въ этомъ случаѣ, 
вопреки категорическому заявленію Lewandowsk’аго, все же 



можно получить двоякаго рода остановку дыханія: инспира
торную и экспираторную.

Протоколъ 12-й.
Он. 60-й 19 27/II 13 г.
Котъ, вѣсомъ 2500,0.

9 ч. 42'. Хлороформированіе (А.С.E).
9 ч. 50'. Животное привязано. Отпрепаров. v. saphen. mag.
9 ч. 53'. Трахеотомія.
9 ч. 56'. Отпрепаров. и перерѣз. n. vagus dexter.
9 ч. 59'. Отпрепаров., взятъ на лигат. и перерѣз. n. vagus

sinister.
10 ч. Соединен. съ пиш. приб. („Aeropletism“. Gad’a), ба-

раб. пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. 
при RS=300—уменьшеніе высоты кривой дыха
нія (приблиз. до ея первоначал. высоты), сдвигъ 
въ сторону инспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж.= 
15 въ 1'.

10 ч. 11'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж ц. к. n. vagi sinis. при RS=250 умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/4 
ея первонач. высоты) сдвигъ въ сторону инспи
раціи. Трахеал. канюл. разъединена. Число ды
ханій до раздраж. = 15 въ 1'. Животное сильно 
бьется. Введено въ вену около 1,5 грмм. 1% в. 
раствора морфія. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 14'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—ин
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=15 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 17'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n vagi sinis. при RS=200—какъ 
при предъидущемъ раздраж. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена.

10 ч. 20'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. прп RS=175—глу
бокая инспирація, инспираторная остановка ды



ханія, глубокая экспирація. Бараб. останов., тра- 
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз- 
драж.=15 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 25'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—не
продолжительная инспираторная остановка, эк
спирація, экспираторная остановка дыханія. Ба- 
раб. останов., трахеал. канюл. разъединена. Чи
сло дыханій до раздраж. = 15 въ 1'.

10 ч. 30'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія въ продолженіи всего раздраж. и нѣсколько 
секундъ послѣ окончанія его. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=15 въ Г. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 34'. Мѣстное охлажденіе n. vagi посредств. трубки 
черезъ которую протек. вода t°=l°.

10 ч. 36'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=250—безъ влія
нія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена.

10 ч. 38'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=15 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

10 ч. 40'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=15 въ 1'.

10 ч. 42'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=15 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж, ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—безъ 
вліянія. Бараб. останов. трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж. = 15 въ 1'.

10 ч. 47'. Мѣстное отогрѣваніе п. vayi: притокъ холодной 



воды прекращенъ, пущена вода t°=37°.
10 ч. 48'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 

Раздраж. ц. к. n. vagi sin. при RS=75—непро
должительная (2") экспираторная остановка ды
ханія. Бараб, останов., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=15 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

10 ч. 50'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=125—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=15 въ 1'.

10 ч. 53'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—экспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов,, 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 15 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 59'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi при RS=125—экспира
торная остановка дыханія. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз- 
драж.=15 въ 1'.

11 ч. 4'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—эк
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=15 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 10'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS = 250—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. = 15 въ 1'.

11 ч. 12'. Мѣстное охлажденіе притокъ теплой (37°) воды 
прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) вода.

11 ч. 14'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж=.15 въ 1’. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 15'. Мѣстное отогрѣваніе п. vagi: притокъ холодной 
(t°=1°) воды прекращенъ, пущена теплая (t= 
37°) вода.



Въ 11 ч. 17'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—не
продолжительная экспираторная остановка дыха
нія. Обезкровливаніе.

11ч. 35'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 13-й.
Он. 65-й 19 26/IX 13 г.
Кошка, вѣсомъ 2500,0.

9 ч. 32'. Хлороформированіе (А.С.Е.).
9 ч. 37'. Животное привязано.
9 ч. 50'. Отпрепаров. и перерѣз. n. vagus dexter.
9 ч. 55'. Отпрепаров., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. va

gus sinister. Число дыханій=16 въ 1'.
9 ч. 58'. Животное проснулось, сильно бьется.

10 ч. 23'. Соединен. съ ниш. приб. (капс. Marey’я), бараб. 
пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при 
RS=250—уменьшеніе высоты кривой дыханія 
(приблиз. до 1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ 
въ сторону инспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж. = 
16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 29'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=225—какъ 
при предъидущемъ раздраженіи. Бараб. остан., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.= 16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 33'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200—не
продолжительная инспираторная остановка дыха
нія, уменьшеніе высоты кривой дыханія, сдвигъ 
въ сторону инспираціи. Бараб. останов., трахеал. 
канюл. разъединена. Число дыханій до раздраж.= 
16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 36'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175 инспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.



10 ч. 40'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=140—глу
бокая экспирація, уменьшеніе высоты кривой ды
ханія (приблиз. до 1/2 ея первоначал. высоты), 
сдвигъ въ сторону экспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж ц. к. n. vagi sinis. при RS=120—глу
бокая экспирація, экспираторная остановка ды
ханія, глубокая инспирація. Бараб. останов., тра- 
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 54'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. 
до 1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюля 
разъединена. Число дыханій до раздраж.=16 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 58'. Мѣстное охлажденіе n. vagi sinю: пущена холод
ная (t°=1°) вода.

11 ч. 2'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. = 16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

11 ч. 5'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=250— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
1/2 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. канюля 
разъединена. Число дыханій до раздраж. = 16 въ 
1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 9'. Соединен. съ пиш приб., бараб. пущ въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175— 
инспираторная остановка дыханія. Число дыханій 
до раздраж.=16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.



11 ч. 17'. Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: притокъ теп
лой воды прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) 
вода.

11 ч. 20'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175— 
уменьшеніе высоты кривой (приблиз. до 1/2 ея 
первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону инспи
раціи. Число дыханій до раздраж.=16 въ 1'. 
Бараб. останов., трахеал. кашол. разъединена. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 23'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. =16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 25'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=120—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 28'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS= 75—экспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

11 ч. 31'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=16 въ 1'. 
Провѣтриваніе барабана.

11 ч. 33'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
1/3 ея первонач. высоты), сдвигъ въ сторону ин
спираціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.



11 ч. 37’. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=175—ин
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 50'. Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: притокъ теп
лой воды прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) 
вода. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ 
ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100— 
экспираторная остановка. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
дражи 16 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 53'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sin. при RS=100—умень
шеніе высоты кривой дыханія (приблиз. на г/3 ея 
первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону инспира
ціи. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж. = 16 въ 1'. Провѣтри
ваніе бутыли.

11 ч. 57'. Соединен. съ пищ. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ- 
единена. Число дыханій до раздраж. = 16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

11ч. 59'. Соединен. съ пищ. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. = 16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли

12 ч. 9'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=50—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. = 16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода. 

12 ч. 17'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sin. при RS=75—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ-



единена. Число дыханій до раздраж.=16 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

12 ч. 21'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=75 экспи
раторная остановка дыханія. Обезкровливаніе.

12 ч. 32'. Опытъ оконченъ.

Протоколъ 14-й.
Оп. 70-й 19 11/X 13 г.
Кошка, вѣсомъ 2630,0.

10 ч. 2'. Хлороформированіе (А. С. Е.).
10 ч. 8'. Животное привязано.
10 ч. 20'. Отпрепаров. и перерѣз. n. vagus dexter.
10 ч. 24'. Отпрепаров., взятъ на лигатуру и перерѣз. n. va

gus sinister. Число дыханій до раздраж.=14 въ 
1'. Животное не спитъ.

10 ч. 31'. Соединен. съ пит. приб. (капс. Marey’я), бараб. 
пущ. въ ходъ. Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при 
при RS=300 —уменьшеніе высоты кривой дыха
нія (приблиз. до 1/2 ея первоначал. высоты), 
сдвигъ въ сторону инспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=14 въ 1'.

10 ч. 37'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=200— 
уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. до 
1/3 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
инспираціи. Бараб. останов., трахеал. разъеди
нена. Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 42'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=150—не
продолжительная остановка дыханія, уменьшеніе 
высоты кривой дыханія (приблиз. до 1/3 ея пер
воначал. высоты), сдвигъ въ сторону инспираціи. 
Бараб. останов., трахеал. канюл. разъединена. 
Число дыханій до раздраж. = 14 въ 1'.

10 ч. 46'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—глу
бокая инспирація, инспираторная остановка ды-



ханія. Бараб. останов.., трахеал. канюл. разъеди
нена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

10 ч. 52'. Соединен. съ ниш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—эк
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраженія=14 въ 1'.

11 ч. 8'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—глу
бокая инспирація, инспираторная остановка дыха
нія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъедине
на. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. Про
вѣтриваніе бутыли.

10 ч. 9'. Мѣстное охлажденіе п. vagi sin.: пущена холод
ная (t°=1°) вода.

10 ч. 15'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—не
значительное уменьшеніе высоты кривой дыханія, 
сдвигъ въ сторону инспираціи. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=14 въ 1'.

10 ч. 19'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ, 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж. = 14 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 21'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=60—экспи
раторная остановка дыханія. Бараб. останов., тра
хеал. канюл. разъединена. Число дыханій до раз
дражи 14 въ 1'.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной 
воды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

10 ч. 29'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=130—ин
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж. = 14 въ 1'. Провѣтриваніе бутыли.



10 ч. 43'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100 эк
спираторная остановка дыханія. Бараб. останов., 
трахеал. канюл. разъединена. Число дыханій до 
раздраж.=14 въ 1'.

Мѣстное охлажденіе n. vagi sin.: притокъ теплой воды 
прекращенъ, пущена холодная (t°=1°) вода.

10 ч. 52'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

10 ч. 55'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis при RS=75—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

11 ч. 5'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ.
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=40—безъ 
вліянія. Бараб. останов., трахеал. канюл. разъ
единена. Число дыханій до раздраж.=14 въ 1'. 
Провѣтриваніе бутыли.

Мѣстное отогрѣваніе п. vagi sin.: притокъ холодной во
ды прекращенъ, пущена теплая (t°=38°) вода.

11 ч. 20'. Соединен. съ пиш. приб., бараб. пущ. въ ходъ. 
Раздраж. ц. к. n. vagi sinis. при RS=100—не
продолжительная экспираторная остановка дыха
нія, уменьшеніе высоты кривой дыханія (приблиз. 
до 1/2 ея первоначал. высоты), сдвигъ въ сторону 
экспираціи. Обезкровливаніе.

11 ч. 40'. Опытъ оконченъ.
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Поясненіе къ нѣкоторымъ изъ допущенныхъ сокращеній

А.С.Е. = алкоголь+хлороформъ+эфиръ

в. р. = водный растворъ.
куб. сант. = кубическій сантиметръ.
к. н. = какого нибудь.
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т. д. = такъ далѣе.
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Длительныя ванны въ психіатрической практикѣ 
и вакцинотерапій * * ***.

* Доложено въ научномъ собраніи врачей Новознаменской больницы и
больницы Всѣхъ Скорбящихъ 29 октября 1913 г.

1) С. А. Сухановъ. О длительныхъ теплыхъ ваннахъ при душевныхъ 
болѣзняхъ (въ прошломъ и въ настоящее время). Русскій Врачъ 1912 г. №18.

Н. А. Глушковъ.

С. Петербургъ. Больница Всѣхъ Скорбящихъ.

Хотя вопросъ о примѣненіи длительныхъ теплыхъ ваннъ 
при разнаго рода душевныхъ заболѣваніяхъ начинаетъ уже пере
ходить со столбцовъ періодической печати въ учебники, тѣмъ 
не менѣе практическій врачъ иногда можетъ испытывать за
трудненія въ проведеніи этого метода леченія у постели ду
шевно-больного. Для насъ, напр., такимъ затрудненіемъ явился 
вопросъ о кожныхъ страданіяхъ у больныхъ, пользуемыхъ дли
тельными ваннами. Этотъ вопросъ, какъ потомъ оказалось, не 
разъ поднимался въ печати, посвященной длительнымъ ван
намъ у душевно-больныхъ, и потому имѣетъ свою литературу. 
Знакомясь съ исторіей примѣненія длительныхъ теплыхъ ваннъ 
при душевныхъ болѣзняхъ, и придерживаясь той схемы, кото
рой пользуется въ одной изъ своихъ работъ, посвященной 
этому-же вопросу, С. А. Сухановъ 1), мы видимъ, что во



времена господства французской психіатріи, во времена Ріпеl’я, 
Baillarger’а, Esquirol’я, когда психіатры пользовались обыч
ными длительными теплыми ваннами, вопросъ о тѣхъ или 
иныхъ кожныхъ страданіяхъ, какъ о нежелательныхъ послѣд
ствіяхъ примѣненія длительныхъ ваннъ, не останавливалъ на 
себѣ особеннаго вниманія тогдашнихъ психіатровъ. Конечно, 
отъ вниманія и наблюдательности психіатровъ той эпохи, какъ 
напр. Esquirol’я, Ріпеl’я, Brierre de Boismant, Morel’я, Dago- 
net, Magnan’а не ускользнулъ бы такой фактъ, какъ появ
леніе кожныхъ страданій у пользованныхъ ванными душевно
больныхъ. Въ этотъ французскій періодъ примѣненія длитель
ныхъ теплыхъ ваннъ, когда намѣчались путемъ опыта пока
занія и противопоказанія къ пользованію этими ваннами, 
когда разрабатывалась и самая техника длительныхъ ваннъ, 
кожныя страданія не стоятъ въ числѣ осложненій или про
тивопоказаній къ примѣненію длительныхъ теплыхъ ваннъ. Въ 
это время господства взглядовъ французскихъ психіатровъ 
примѣнялись теплыя ванны, продолжительность которыхъ была 
въ предѣлахъ отъ 2—18 часовъ въ сутки, и весьма не
многіе, какъ напр. Marcé, 1) пользовались лишь въ исключи
тельныхъ случаяхъ длительными теплыми ваннами, продолжи
тельностью до сутокъ или 11/2-хъ. Съ конца прошлаго столѣ
тія въ изслѣдованіи вопроса о примѣненіи длительныхъ теп
лыхъ ваннъ среди душевно-больныхъ нарождается новое тече
ніе, яркимъ выразителемъ котораго является Kraepelin со 
своей школой. Въ это время на сцену выдвигаются уже, такъ 
называемыя, перманентныя ванны, въ которыхъ больной оста
вался и днемъ и ночью, въ теченіе нѣсколькихъ дней, недѣль, 
а иногда даже въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ безъ пере
рыва. Въ этотъ новый періодъ въ исторіи примѣненія дли
тельныхъ теплыхъ ваннъ, вопросомъ о кожныхъ страданіяхъ

1) Цитир по Суханову (L. V. Marcé. Traite pratique des maladies men- 
toles. Paris 1862 г.).



при пользованіи длительными теплыми ваннами и осо
бенно при введеніи такъ называемыхъ перманентныхъ ваннъ, 
вопросомъ этимъ уже начинаютъ интересоваться прак
тическіе психіатры. Въ 1898 году на съѣздѣ юго-западныхъ 
психіатровъ Ernst Beyer 1), докладывая о результатахъ опыта 
Гейдельбергской клиники въ примѣненіи перманентныхъ ваннъ 
у душевно больныхъ, упоминаетъ о гнойникахъ, при чемъ до
кладчикъ увѣряетъ, что эти гнойники у больныхъ якобы 
хорошо и излечиваются въ ваннахъ. Alter 2) въ изложеніи 
своихъ опытовъ надъ примѣненіемъ длительныхъ теплыхъ 
ваннъ (особенно перманентныхъ ваннъ) упоминаетъ о слу
чаяхъ фурункулеза у душевно-больныхъ, пользованныхъ та
кими ваннами, но авторъ не дѣлаетъ отвѣтственными въ этихъ 
случаяхъ длительныя ванны, такъ какъ вода въ ваннахъ мѣ
нялась въ теченіе каждыхъ 4—6-ти часовъ. Alter добавляетъ, 
что фурункулы проходили во время примѣненія ваннъ подъ 
карбол-ртутнымъ пластыремъ, безъ хирургическаго вмѣшатель
ства. Въ дальнѣйшемъ уже многіе практическіе психіатры въ 
своихъ отчетахъ по примѣненію длительныхъ ваннъ указы
ваютъ, что примѣненіе особо длительныхъ и перманентныхъ 
ваннъ сопровождается обычно нежелательными признаками 
мацераціи кожи. Чтобы устранить эти нежелательныя послѣд
ствія или нѣсколько ослабить ихъ, прибѣгали къ смазыванію 
кожи маслянистыми веществами. Würth 3), напр., отмѣчая 
жалобы самихъ больныхъ на непріятныя ощущенія въ кожѣ 
послѣ особенно длительныхъ ваннъ, подчеркиваетъ и накло- 
ность у нихъ къ кожнымъ страданіямъ. Продолжительность 
ваннъ у Würth’а, была въ среднемъ 9—10 часовъ въ сутки.

1) Ernst Beyer. Ueber die Anwendung der Dauerbäder bei Geisteskran
ken. Centralblatt f. Nervenheilkunde und Psych. 1899 Januar.

2) Alter. Versuche mit zellenlaser Behandlung und hydrotherapeutischen 
Massnahmen. Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1902 Mars.

3) Würth. Ueber das Dauerbad, seine Anwendung und seine Erfolge. 
Allgemeine Zeitschr. f. Psych. 1902.



Würth, упоминая о случаяхъ фурункулеза у больныхъ, поль
зованныхъ длительными ваннами, совѣтуетъ примѣнять особен
ную осторожность при подобнаго рода заболѣваніяхъ и на 
основаніи собственнаго опыта совѣтуетъ при появленіи фурун
кулеза тотчасъ же прекращать всякія ванны. Würth разсказы
ваетъ, что у одного больного, у котораго появился фурункулъ 
послѣ одной изъ ваннъ, при продолженіи ваннъ у больного 
появились уже множественные, разбросанные по всему тѣлу, 
фурункулы. Когда ванны были отмѣнены больному, а самыя 
ванны вымыты и вычищены, у слѣдующихъ трехъ больныхъ, 
которые были посажены въ ту же ванну, появились на тѣлѣ 
фурункулы, да и у двухъ сидѣлокъ, которыя дѣлали ванну, 
образовались фурункулы на предплечьѣ; лишь послѣ тща
тельной дезенфекціи и оставленія на нѣкоторое время этой 
ванны безъ употребленія а также отмѣны ваннъ фурункулезнымъ 
больнымъ дальнѣйшихъ случаевъ фурункулеза не наблюдалось. 
Rehm 1) въ своей работѣ, посвященной водолеченію при 
душевныхъ болѣзняхъ, относясь одобрительно и къ простымъ 
длительнымъ ваннамъ, и къ перманентнымъ, совѣтуетъ для 
избѣжанія непріятныхъ осложненій со стороны кожи—смазы
вать кожу ланолиномъ. Идеи, высказанныя Kraepelin’омъ по 
поводу примѣненія длительныхъ ваннъ, превращающихся, 
иногда, въ перманентныя, хотя продолжали находить себѣ по
слѣдователей, Kraepelin’овской школѣ были дѣлаемы все чаще и 
чаще возраженія противъ чрезмѣрной длительности ваннъ. Въ 
Италіи, напр., хотя идеи Kraepelin’а особенно привились, Роп- 
tiggia 2) въ одной изъ работъ, посвященной длительнымъ ван
намъ, указывая, между прочимъ, на вредное вліяніе теплыхъ 
ваннъ, продолжительность которыхъ доходитъ до 24 часовъ,

1) Цит. по Суханову. I. с. (Rehm. Fortschritte der Medizin 1910 № 37).
2) Цит. по Суханову, e. c. (Carlo Pantiggіа. Gazetta Medica bombarda 

1907 №№ 10—12—36).



на пищеварительную способность желудка, обращаетъ внима
ніе и на измѣненіе кожи при очень длительныхъ ваннахъ, 
между тѣмъ какъ нормальное состояніе кожи необходимо, 
напр., въ борьбѣ съ отравленіями.

Что касается русской литературы, то докторъ Гакке- 
бушъ 1) на основаніи своего опыта пришелъ къ убѣжде
нію, что при средней продолжительности ваннъ въ 8—10 
часовъ въ сутки въ теченіе недѣли и даже мѣсяцевъ онъ 
не наблюдалъ какихъ-либо непріятныхъ послѣдствій послѣ 
такихъ ваннъ. Докторъ Гаккебушъ упоминаетъ, что ему 
извѣстно изъ литературы о страданіяхъ кожи послѣ ваннъ 
въ видѣ экземы, фурункулеза, или Trichophytiasis’а, но 
ему не пришлось наблюдать таковыхъ осложненій. Онъ 
отмѣчаетъ лишь, что наблюдалъ иногда покраснѣніе, раздра
женіе кожи въ началѣ примѣненія длительныхъ ваннъ, но 
это явленіе авторъ считаетъ случайнымъ и объясняетъ же
сткостью мѣстной воды. Конечно, наибольшее вниманіе интере
сующему насъ вопросу удѣлено Kraepelin’ымъ 2): „Иногда, 
говоритъ Kraepelin, въ верхнихъ слояхъ кожи развивается 
легко распространяющееся кожное заболѣваніе, вызываемое 
размножающимися грибками (изъ рода трихофитовъ). Профи
лактически дѣйствуетъ натираніе кожи ланолиномъ. Своевре
менное смазываніе пораженныхъ мѣстъ іодной настойкой или 
растворомъ резорцина, иногда леченіе пастой изъ сѣрнистаго 
цинка быстро удаляютъ эти невинныя колоніи; исчезаютъ онѣ 
также и при освобожденіи больного отъ ванны на нѣсколько 
дней. Тамъ, гдѣ появляется это заболѣваніе, необходима тща
тельная дезинфекція ваннаго бѣлья“. „Тоже самое совѣтуетъ 
Kraepelin и при появленіи фурункулеза, который хотя благо-

1) В. М. Гаккебушъ. Длительныя ванны въ психіатрической прак
тикѣ. Докладъ 3-му съѣзду отечественныхъ психіатровъ 1909—1910 г. Отд. отт. 
изъ Харьковскаго Медицинскаго журнала за 1910 г. стр. 7.

2) Е. Kraepelin. Русс. пер. учебникъ психіатріи 1910 г. т. I стр. 398.



даря ваннамъ хорошо излечивается, но также и легко рас
пространяется и потому требуетъ внимательнаго отношенія“.

Что касается нашихъ наблюденій въ больницѣ Всѣхъ Скор
бящихъ, то мы примѣняли въ теченіе двухъ лѣтъ (въ сред
немъ отъ 10—20 ваннъ ежедневно) обыкновенныя длитель
ныя теплыя ванны, когда ванны дѣлались больнымъ или одинъ 
разъ въ сутки, при чемъ больные оставались въ ваннѣ 1— 
2—3—4 часа, или ванны дѣлались два раза въ сутки, съ 
перерывомъ, такъ что больные оставались въ ваннѣ 1—4— 
6—8 часовъ въ сутки. Лишь въ исключительныхъ случаяхъ 
больные находились въ ваннѣ 10—12 часовъ въ сутки съ 
перерывами. При такого рода ваннахъ лишь въ трехъ слу
чаяхъ у больныхъ въ маніакальной фазѣ, при назначеніи 
вмѣсто обычныхъ ваннъ два раза въ сутки въ 2—4 часа 
каждый разъ, въ виду усилившагося безпокойства, пришлось 
дѣлать ванны по 4—6 часовъ, т. е. 8—12 часовъ въ сутки у 
больныхъ получилось раздраженіе, покраснѣніе кожи. При 
смазываніи ланолиномъ и прекращеніи ваннъ на сутки всѣ 
явленія исчезли и больше не повторялись.

Что касается фурункулеза, то мы всетаки имѣли воз
можность наблюдать нѣсколько случаевъ фурункулеза, раз
боръ и описаніе которыхъ является заслуживающими внима
нія для практическаго врача.

Всѣ нами собранные случаи фурункулеза могутъ быть раз
дѣлены на двѣ группы. Въ первую группу отнесены такіе случаи, 
когда больные поступали въ больницу или со свѣжими фурунку
лами, или мелкими гнойными угревидными образованіями на тѣлѣ 
или поступали съ явленіями подживающихъ или совершенно 
поджившихъ фурункуловъ, или, наконецъ, у больныхъ отмѣ
чалась лишь сильная себоррея волосистой части головы или 
лица, также съ мелкими угревидными образованіями въ видѣ 
гнойничковъ. Большинство этихъ больныхъ была съ рѣзко подор
ваннымъ питаніемъ, истощенные, съ отказомъ отъ пищи и этимъ 



больнымъ въ виду психическаго состоянія ихъ—безпокойства 
необходимо было примѣнить длительныя ванны.

Во вторую группу мы могли отнести больныхъ, у которыхъ 
появились фурункулы въ то время, какъ больнымъ примѣнялись 
длительныя ванны. Конечно, эта группа наиболѣе интересная. 
Что касается первой группы, то здѣсь мы наблюдали, что, 
примѣняя этимъ больнымъ ванны, мы видѣли, что фурун
кулы подживали, но черезъ нѣкоторое время появлялись но
вые фурункулы, опять подживали, съ тѣмъ, чтобы черезъ нѣ
которое время снова появиться; или мы сразу наблюдали дис- 
семинацію—въ разныхъ частяхъ тѣла сразу появлялось нѣ
сколько фурункуловъ.

Всѣ такого рода случаи заслуживаютъ особеннаго вни
манія, потому что независимо даже отъ ваннъ, при множе
ственныхъ фурункулахъ дѣло могло доходить до стафило- 
кокцэміи съ печальнымъ исходомъ. Случаи стафилококцеміи 
напр, описаны изъ больницы Всѣхъ Скорбящихъ докторомъ 
Ключевымъ 1) и Сухановымъ 2). Вотъ въ случаяхъ фурунку
леза у больныхъ первой группы мы и не знали, какъ по
ступать съ ваннами—бросать или нѣтъ. Да и бросивъ ванны 
мы не могли быть гарантированы, что фурункулы вновь не 
появятся.

1) Ключевъ. Стафилококцэмія, какъ причина душевнаго розстройства. 
Русскій Врачъ 1910 № 32.

2) Сухановъ, О душевномъ разстройствѣ при стафилококцэміи. Медико
хозяйственный отчетъ по больницѣ Всѣхъ Скорбящихъ 1909—1910 г.

Что касется второй группы, то мы могли прослѣдить, 
что въ одномъ случаѣ, повидимому, появился фурункулъ послѣ 
того, какъ больной была сдѣлана ванна вслѣдъ за больной съ 
фурункуломъ.

Во второмъ случаѣ у больной съ попытками къ самоис
тязанію и самоизувѣченію появилось сначала нагноеніе ссадинъ 



и укусовъ на пальцахъ рукъ, panaritium, а при продолженіи 
ваннъ фурункулы на туловищѣ.

Въ третьемъ случаѣ у б-ого съ наклонностью пачкаться, 
мазаться слюной, царапаться и проч.—дѣлались ванны; поя
вился фурункулъ на ягодицахъ, при продолженіи ваннъ фурун
кулъ на penis’ѣ и рукѣ.

И наконецъ въ четвертомъ случаѣ у б-ного появился 
фурункулъ въ б-цѣ, когда ему не дѣлались ванны, въ виду 
же перемѣнъ въ психическомъ состояніи нужно было начать 
ванны.

Что касается самыхъ ваннъ, то ванны, конечно, были 
обмываемы послѣ каждой изъ больныхъ, обычно примѣняе
мымъ въ больницѣ способомъ (обмываніе зеленымъ мыломъ и 
обтираніе какимъ-либо дезинфицирующимъ растворомъ) и лишь 
въ послѣдующемъ мы стали прибѣгать къ выжиганію ваннъ 
спиртомъ (ванны старинныя, мѣдныя).

Такъ вотъ, имѣя больныхъ съ фурункулами, мы стано
вились въ тупикъ, какъ быть съ уходомъ за такого рода боль
ными. Kraepelin 1), придавая большое значеніе подобнаго 
рода заболѣваніямъ, совѣтуетъ въ такихъ случаяхъ быть вни
мательнымъ.....

Намъ является непонятнымъ такой совѣтъ: въ чемъ же 
должна проявляться наша внимательность. Съ одной стороны 
по Kraepelin’у фурункулы хорошо вылечиваются въ ваннахъ, 
а съ другой стороны и хорошо, то-есть быстро, распростра
няются по всему тѣлу больного. Появляется что то въ родѣ 
perpetuum mobile, но всетаки вопросъ примѣнять или не при
мѣнять ванны, въ случаѣ фурункулеза—является нерѣшен
нымъ. Würth, какъ я упоминалъ, совѣтуетъ немедленно пре
кращать ванны. Такъ мы и дѣлали на первыхъ порахъ. Но

1) l. с.



оказывается прекращеніе ваннъ не является единственнымъ 
выходомъ изъ создавшагося положенія.

Если обратиться къ терапіи фурункулеза, то, конечно, при
дется остановить свое вниманіе не на мѣстныхъ методахъ леченія 
—насѣчкахъ, компрессахъ, втираніяхъ, мазяхъ, такъ какъ намъ 
нужно такое леченіе, которое съ одной стороны позволяло бы 
дѣлать ванны больнымъ, съ другой стороны содѣйствовало бы за
живленію и самое главное—препятствовало бы диссеминаціи. 
Хотя этіологія фурункулеза въ общемъ еще не является достаточно 
выясненной (нарушеніе обмѣна, аутоинтоксикаціи и проч.), 
но во всякомъ случаѣ извѣстно, что сами-то фурункулы при
надлежатъ къ числу мѣстныхъ стафилококковыхъ заболѣваній, 
и существуютъ попытки леченія его путемъ активной иммуни
заціи, и вотъ въ этихъ то попыткахъ къ иммунизаціи надо 
искать отвѣта на интересующій насъ вопросъ.

Дѣйствительно Wright рѣшаетъ этотъ вопросъ и его ученіе 
объ опсонинахъ въ связи съ Мечниковской фагоцитарной реакціей 
проливаютъ свѣтъ на явленія активнаго иммунитета. Способъ 
Wright’а 1), относящійся къ методамъ вакцинотерапіи состоитъ, 
какъ извѣстно, въ томъ, что больному дѣлаютъ прививки микроб
ныхъ тѣлъ, при чемъ пользуются тѣмъ микробомъ, который выз
валъ данную болѣзнь съ тѣмъ, чтобы усилить опсоническія свой
ства сыворотки. Примѣненіе этого способа, какъ полагалъ въ на
чалѣ самъ Wright, возможно только при условіи качествен
наго и количественнаго анализа фагоцитарной реакціи боль
ного. Для опредѣленія этой степени сопротивляемости па
ціента внѣдренію въ его тѣло тѣхъ или иныхъ бактерій слу
житъ, такъ называемый, опсоническій index, который опредѣ-

1) Citran’у, Методы иммунодіагностики и иммунотерапіи и ихъ прак
тическое примѣненіе. Рус. пер. 1911 г.

Е. Бюрнэ. Микробы и токсины. Рус изд. 1912 подъ редакціей Меч
никова.



ляется сравненіемъ опсонической силы сыворотки здороваго и 
больного. Я не стану останавливаться на этомъ ученіи объ 
опсонинахъ Wright’а и его опсоническомъ іndex’ѣ, напомню 
лишь, что Wright, создавъ ученіе объ опсонинахъ и введя въ 
методы вакцинотерапіи опредѣленіе опсоническаго index’a, хо
тѣлъ видѣть связь этого index’a и примѣняемой дозы и бла
годаря этому считалъ возможнымъ опредѣлять достоточную 
терапевтическую и въ тоже время безвредную дозу. Въ виду 
того, что опредѣленіе опсоническаго index’a съ одной стороны 
требовало отъ врача и спеціально технической подготовки и 
массу времени и спеціальныхъ лабораторій, уже самъ Wright 
допускалъ возможнымъ для нѣкоторыхъ мѣстныхъ заболѣва
ній впрыскиваніе убитыхъ культуръ и безъ опредѣленія оп- 
соническаго index’a. Съ другой стороны, рядомъ позднѣй
шихъ наблюденій было поколеблено ученіе Wright’а о парал
лелизмѣ повышенія опсониноваго показателя и улучшенія 
клиническихъ явленій и опредѣленія этого показателя уже не 
считалось обязательнымъ для многихъ страданій уже учени
ками самого Wright’а (Matthews).

Одновременно и независимо отъ Wright’а, въ Германіи 
Strubell 1) пришелъ къ тѣмъ же выводамъ и приготовилъ 
стафилококковую вакцину, которую предложилъ въ 1909 году 
для леченія мѣстныхъ стафилококковыхъ заболѣваній—фурунку
ловъ, acne, и даже нѣкоторыхъ формъ sycosis’a. Strubell’емъ же 
предложена и схема, которой онъ совѣтуетъ держаться при впры
скиваніяхъ, не прибѣгая къ опредѣленію опсоническаго index’a. 
Массовое приготовленіе этой стафилококковой вакцины Strùbell 
передалъ фирмѣ Güstrow въ Мекленбургѣ, которая выпустила

1) Strubell. Ueber die Wrightische Vaccine-Therapie. Deutsche Medizinische 
Wochenschrift. N. 6 1909.

Въ Deutsche M. W. помѣщены и другія работы Strabell’я по тому же 
вопросу—D. M W. 1908 г. № 19 и D. M. W. 1910 г. № 5.



эту вакцину въ продажу подъ названіемъ—опсоногенъ. (opsono- 
gen). Конечно, ученіе Wright’a объ опсонинахъ претерпѣло 
нѣкоторыя измѣненія и добавленія, методъ же вакцинотерапіи 
мѣстныхъ стафилококковыхъ заболѣваній мало-помалу входитъ 
въ практику тѣхъ или иныхъ спеціальностей врачей, и съ 
опубликованія Strubell’емъ цѣлаго ряда опытовъ по самое по
слѣднее время въ литературѣ имѣется масса наблюденій надъ 
этимъ опсоногеномъ и потому литетатура объ его примѣненіи 
довольно обширна.

Опсоногенъ представляетъ разведенную вакцину — 
мутноватую жидкость, состоящую изъ механической взвѣси 
убитыхъ стафилококковъ содержащую въ I к. с. либо 
100 милліоновъ (въ ампуллѣ бураго стекла), либо 500 мил
ліоновъ (ампулла зеленаго стекла) стафилококковъ. Впрыски
ваніе этой вакцины дѣлается въ кожу спины между лопат
ками, при чемъ вакцины быстро всасываются, не оставляя 
послѣ себя ни воспаленія, ни инфильтратовъ.

Работами Wright’а, Wechsemann’а, Michaeis’a путемъ 
цѣлаго ряда опытовъ надъ животными, перенесенными на чело
вѣка, была опредѣлена первоначальная доза стафилококковой 
вакцины, и Strubell также установилъ для своей вакцины перво
начальную впрыскиваемую дозу, которая равнялась 1/2 куб. с. 
опсоногена или 50 милліонамъ стафилококковъ. Слѣдующее 
впрыскиваніе повторяютъ не раньше 3—4 дней, если не насту
пали побочныя явленія, выражающіяся въ повышеніи темпера
туры, значительной слабости или распространенія мѣстной ста
филококковой инфекціи, каковыя явленія обычно не наблюдаются 
послѣ впрыскиванія. Если таковыя осложненія наступили, то слѣ
дующее впрыскиваніе производятъ черезъ 8—10 дней, впрыс
кивая уже 13 куб. сант., то-есть 33 милліона стафилокок
ковъ. Обычно повышаютъ дозы въ зависимости отъ мѣстной 
реакціи до 100, 200 и даже 300 милліоновъ. У женщинъ не 
слѣдуетъ дѣлать впрыскиваніе дня за три до наступленія 
менструацій и возобновлять ихъ ранѣе какъ черезъ два дня 



по окончаніи, такъ какъ цѣлымъ рядомъ наблюденій различ
ныхъ авторовъ дознано, что въ этомъ періодѣ опсоническій пока
затель крови значительно падаетъ, слѣдовательно, падаетъ и 
сопротивляемость организма. Также изъ цѣлаго ряда наблю
деній вытекаетъ, что дѣйствіе каждаго впрыскиванія кончается 
черезъ 6—8 дней. Больнымъ съ упадкомъ питанія при фурун
кулезѣ слѣдуетъ впрыскивать меньшія дозы, т. е. начиная съ 
одной трети куб. сант. опсоногена. По Strubell’ю для леченія остро 
возникающаго фурункулеза, въ особенности въ самомъ началѣ 
развитія, чаще всего бываетъ достаточно 1—3—5 впрыски
ваній. Въ случаяхъ хроническихъ, при давно существующемъ 
фурункулезѣ, чтобы предохранить больного отъ рецидивовъ, 
нужно въ продолженіе недѣль и даже мѣсяцевъ продолжать 
инъекціи по два раза въ недѣлю. Въ большинствѣ случаевъ 
доза въ 50—75 милліоновъ будетъ слишкомъ мала, чтобы вы
звать хорошій лечебный результатъ, слѣдя за состояніемъ 
больного, можно не бояться повышенія дозъ. Особенно это от
носится къ случаямъ съ acne, гдѣ добиться быстро благо
пріятныхъ результатовъ невозможно, въ виду того, что часто 
при acne бываетъ не чисто стафилококковая инфекція. Чтобы 
избѣжать впрыскиваній большихъ количествъ жидкости Stru- 
bell’емъ и предложены вакцины въ 100 и 500 милліоновъ 
стафилококковъ.

Самимъ Strubell’емъ описаны, какъ случаи заживле
нія фурункуловъ безъ нагноенія послѣ 1—2 инъекцій, 
такъ и случаи, гдѣ лишь въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
получались хорошіе результаты. Наименьшее впрыскиваніе 
равнялось 50 милліонамъ, наибольшее—400 милліонамъ ста
филококковъ.

1) l. с.
2) G. Magnus. Wundbehandlung mit Zucker. Munch. med. Wochenschr. 

1913 г. № 8.



Какъ Wright, такъ и Strubell 1) совѣтуютъ при фурун
кулезѣ на ряду съ вакцинотерапіей не пренебрегать, гдѣ 
возможно, и мѣстнымъ леченіемъ, которое будетъ заклю
чаться въ томъ, чтобы кровь, обогащенную опсонинами, при
влекать къ воспалительному очагу. Такимъ методомъ будетъ 
способъ застойной гипереміи по Bier’у, всякія горячія при
парки и особенно перевязки со стерилизованными растворами 
сахара и лимоннокислаго натра. Здѣсь кстати будетъ умѣстно 
нѣсколько остановиться на этомъ послѣднемъ способѣ лече- 
нія. Дѣло въ томъ, что недавно вышла изъ Marburg’- 
ской хирургической клиники проф. König’а работа G. Mag
nus’а 2), въ которой авторъ сообщаетъ о результатахъ при
мѣняемаго въ послѣднее время въ клиникѣ леченія ранъ 
сахаромъ. Авторъ воспользовался давно извѣстнымъ свойст
вомъ сахарныхъ растворовъ задерживать и даже предупреж
дать гніеніе (извѣстное, напр., въ практикѣ консервированіе 
фруктовъ). Въ рядѣ поставленныхъ опытовъ автору удалось 
доказать, что 10—20% растворы сахара задерживаютъ ростъ 
стрептококка, а 50% растворы—стафилококка. Болѣе же 
концентрированные растворы дѣйствуютъ на кокковъ прямо- 
таки бактерицидно. Поэтому, примѣняя сахаръ или въ раст
ворахъ, или in substantia въ леченіи септитеческихъ ранъ, 
авторъ видѣлъ блестящіе результаты—налеты исчезали, ране
вая поверхность быстро очищалась и покрывалась свѣжими 
грануляціями и заживленіе наступало быстро. Авторъ объяс
няетъ это дѣйствіе свойствомъ сахара, между прочимъ, раство
рять фибринъ и измѣнять условія осмоза, т. е.,—способностью 
сахара отнимать воду, вызывая усиленную секрецію въ ране
вой или язвенной поверхности.

1) 1. с.
2) G. Magnus. Wundbehandlung mit Zucker. Münch. med. Wochens

chrift. 1913 г. № 8.

Примѣненіе же совмѣстно лимоннокислаго натра по 
Wright’y и Srubell’ю имѣетъ тотъ смыслъ, что лимонно-



кислый натръ не даетъ гною свертываться, а сильно гигро
скопичный сахаръ, по осмотическимъ законамъ, вытягиваетъ 
изъ раны гнойную жидкость.

Хотя къ вакцинотерапіи Wight’а и опытамъ Strubell’я въ 
Германіи отнеслись съ недовѣріемъ, однако въ послѣдующіе годы 
опубликованъ цѣлый рядъ работъ о благотворномъ вліяніи этой 
стафилококковой вакцины при мѣстныхъ стафилококковыхъ 
пораженіяхъ кожи. Эти наблюденія исходили изъ многихъ 
больницъ и клиникъ Германіи и Австріи, тутъ были опубли
кованія и хирурговъ, напр. G. Wolfsohn’а 1), и дерматоло
говъ, напр. I. Sellei 2) изъ кожной клиники въ Будапештѣ, 
М. Bab’а 3) изъ дерматологическаго института проф. Beaschko 
въ Берлинѣ и даже написана въ 1910 году диссертація изъ 
Вюрцбурга Мах’а Wentges’а 4). „О вакцинотерапіи Wright’а, 
въ особенности же о специфическомъ леченіи стафиломико- 
зовъ кожи“. Авторъ приводитъ громадную литературу и описы
ваетъ свои случаи, при чемъ въ изложеніи результатовъ ав
торъ очень сдержанъ, и нѣтъ какого-либо особеннаго восхва
ленія этого метода леченія опсоногеномъ. Описываются и слу
чаи очень удачные, и случаи съ сильно затяжнымъ теченіемъ 
и упорнымъ леченіемъ.

1) G. Wolfsohn. Berl. Klin. Wochenschr. 31 м. 1909 г.
2) J. Sellei. Wiener Klinische Wochenschr. № 43 1909.
3) M. Bab. Deutsche medicinische Wochenschr. № 6 1911.
4) M. Weniges. Диес 1910.
5) Von D. zum Busch in London. Deutsche med. Wocbenshr. 1909 № 13.

На ряду съ работами, отзывающимися одобрительно о при
мѣненіи опсоногена при стафиломикозахъ, мы нашли въ литера
турѣ и указанія, съ предостереженіемъ—не особенно довѣрять 
опубликованіямъ благопріятныхъ результатовъ Wright’a и Stru- 
bell’я, Busck 5), говоря объ опсоногенѣ, увѣряетъ, что 
новаго Strubell въ опсоногенѣ ничего не открылъ, такъ какъ 
стафилококковыхъ вакцинъ въ продажѣ въ Лондонѣ безъ 
того достаточно, а во-вторыхъ, этими вакцинами также давно



уже лечатъ англійскіе врачи и результаты не такъ блестящи, 
да и вообще авторъ не сочувствуетъ „много нашумѣвшей вна
чалѣ вакцинотерапіи Wright’а съ его ученіемъ объ опсоно- 
нахъ, полномъ противорѣчій и страдающемъ отъ недостатка 
клиническихъ наблюденій“. Въ этой работѣ авторъ ограничи
вается лишь общими замѣчаніями, не приводя какихъ либо 
своихъ опытовъ или существенныхъ возраженій.

Въ недавнее время вышла работа Einsiedel’я 1), 
въ которой авторъ на основаніи многочисленныхъ сво
ихъ наблюденій (82 случая) говоритъ о блестящихъ резуль
татахъ, полученныхъ имъ при леченіи опсоногеномъ мѣст
ныхъ стафилококковыхъ заболѣваній кожи. Авторъ наблю
далъ, что дѣйствіе опсоногена проявляется не только мѣстно— 
инфильтратъ вокругъ фурункула исчезаетъ, гной выдѣляется 
каплями, исчезаютъ боли, но опсоногену можетъ быть при
писано и общее дѣйствіе, выражающееся въ томъ, что у боль
ного исчезаетъ анэмія, вызываемая хроническимъ фурункуле
зомъ. Мало этого—авторъ наблюдалъ успокоительное и даже 
снотворное дѣйствіе вакцины, какъ послѣ брома. Упорнѣе 
поддаются леченію опсоногеномъ случаи со смѣшанной ин
фекціей, напр., при acne. Конечно опсоногенъ не дѣйствовалъ, 
когда уже наступалъ обширный некрозъ тканей.

Въ прошломъ году появилась работа L. Zweig’а * 2), гдѣ 
авторъ указываетъ, что онъ очень доволенъ результатами ле- 
ченія фурункулеза опсоногеномъ, при чемъ уже послѣ пер
выхъ впрыскиваній можно было наблюдать довольно рѣзкую 
мѣстную реакцію, дѣло не доходило никогда до обширнаго 
омертвѣнія.

1) Einsiedel. Einiges über die Wirkung des Opsonogens. Deutsche med. 
Wochenschr. 1912 № 42.

2) L. Zweig. Die Behandlung der Furunculose und «der Sycosis coccogens 
mit dem Staphylokokken—Vakzin «Opsonogen». Deutsche med. Wochenschr. 
1913 № 5.

Въ нашей литературѣ также имѣется работа о вакцино
терапіи, напр., при acne vulgaris Антоновой—Яковлевой и 



Маркона 1), гдѣ авторы, примѣняя какъ аутогенную ста
филококковую вакцину, такъ и другія стафилококковыя вак
цины, изготовляемые различными бактеріологическими инсти
тутами, указываютъ также на полученные ими благопріятные 
результаты при гноевидныхъ угревидныхъ образованіяхъ.

Вотъ всѣ эти вмѣстѣ взятыя наблюденія надъ благот
ворнымъ дѣйствіемъ опсоногена при мѣстныхъ стафилокок
ковыхъ заболѣваніяхъ кожи, давали и намъ возможность ис
пытать это средство въ рядѣ подходящихъ случаевъ. Но этого 
мало. На описываемое благотворное дѣйствіе опсоногена мы 
взглянули, если такъ можно выразиться, съ точки зрѣнія на
шей спеціальности: нельзя ли утилизировать иммунизирующее 
дѣйствіе этого опсоногена и въ нашихъ случаяхъ. Вѣдь намъ 
важно было провести систему ухода за безпокойными боль
ными, примѣняя длительныя теплыя ванны, а фурункулезъ 
препятствовалъ намъ, давая диссеминацію болѣзненныхъ оча
говъ, опсоногенъ же своимъ иммунизирующимъ дѣйствіемъ, 
препятствуя такого рода осложеніямъ, долженъ позволять намъ 
заниматься своимъ дѣломъ,—примѣнять ванны. Вотъ съ этой 
цѣлью мы и рѣшили примѣнить опсоногенъ въ нашихъ 
случаяхъ.

1) А. б-ная 26. Degeneratio hysterica. Поступила 19 15/I 13 г. изъ 
б-цы Н. Ч. До заболѣванія была въ тюрьмѣ по политическому дѣлу.

До поступленія въ б-цу разрывъ съ гражданскимъ мужемъ. Послѣд
нее время не имѣла постояннаго мѣстожительства—ночевала то у знако
мыхъ, то въ ночлежныхъ пріютахъ. По увѣренію б-ой она «не мылась и не 
мѣняла бѣлья съ мѣсяцъ».

Па головѣ—псоріатическія бляшки, расчесы по всему тѣлу, ссадины, 
угри, справа на genitalia—фурункулъ.

Въ виду угнетеннаго настроенія, увеличивающагося безпокойства, 
отказа отъ пищи (кормленіе черезъ зондъ), попыткахъ къ самоистязанію, 
рванью бѣлья, назначены длительныя ванны.

1) Антонова Яковлева и Марконъ (Изъ дермотолог. отд. Клин. Инст. 
В. К. Елены Павловны.) Вакцинотерапія при Acne vulgaris. Новое въ меди
цинѣ 1913. № 3.



24/I—новый фурункулъ на genitalia.
30/I—старый фурункулъ подживаетъ, но вновь появились два фурун

кула—на туловищѣ слѣва и на ягодицахъ справа. Ванны оставлены.
1/II б-ная подругой была выписана изъ больницы съ фурункулами.
2) А. С.—55 л. Ps. senilis. Поступилъ изъ б-цы Н. Ч. 19 11/IX 13 г. 

Полная спутанность сознанія. Рѣзкое возбужденіе. Истощенъ, сердечная не
достаточность. Arteriosclerosis. Varices Haemorrhaidalis. Неопрятенъ въ 
постели.

На ягодицахъ значительная краснота и много мелкихъ гнойничковъ. 
Назначены длительныя ванны.

12/IХ На ягодицѣ небольшой фурункулъ. Повязку не держитъ. Пер
вое впрыскиваніе opsonogen’a (50 m.m.). Ванны продолжаются.

20/IХ фурункулъ подживаетъ, но на ягодицахъ появился новый 
фурункулъ. Впрыскиваніе opsonogen’a не дѣлается (за неимѣніемъ препа
рата), ванны же въ виду рѣзкаго безпокойства б-го приходится продолжать 
(по 4—5 часовъ 2 раза въ день).

24/IХ Одинъ фурункулъ на ягодицахъ поджилъ, но появился на 
спинѣ въ нижней части новый фурункулъ.

26/IХ На спинѣ есть новый фурункулъ, такъ что у б-ного имѣются 
всего три свѣжихъ фурункула и одинъ старый подживающій на ягодицѣ. 
Ванны оставлены. Перевязка съ стерилизованнымъ сахарнымъ растворомъ 
(cum. natr. citric.).

Подъ наблюденіемъ до 15/X заживленіе идетъ медленно. Къ 15/X у 
б-ного осталось лишь двѣ поверхностныя раны (подживающія) на спинѣ. 
Перевязка не отмѣняется и назначено смазываніе t. Jodi.

 3) С. T. 19 лѣтъ. Dementia proecox. Поступилъ 19 20/IV 13 г. изъ
б-цы Н. Ч. Истощенъ. Безпокоенъ. Слабоуменъ. Наклонность пачкаться, 
мазаться, дѣлаетъ попытки лизать полъ, мажется слюной, собираетъ съ 
пола всякій мусоръ и несетъ въ ротъ.

По тѣлу много ссадинъ. Назначены длительныя ванны.
28/IV Panaratium.
29/IV—нагноеніе ссадинъ на рукахъ и фурункулъ на правой рукѣ.
Съ 1/V по 15/VI не успѣетъ поджить одинъ фурункулъ,—появляется 

другой.
16/VI—появилось сразу нѣсколько фурункуловъ одинъ на scrotum).
Сильнѣйшее безпокойство. Постельное содержаніе съ удерживаніемъ. 
Длительныя ванны оставлены.
Къ 1/VII—Заживленіе. Длительныя ванны—вновь.
До 1/IХ фурункулы то появляются, то исчезаютъ при наружномъ 

леченіи (втираніе спиртового сулемоваго раствора).
При появленіи фурункулоеъ ванны оставлены.
14/IХ фурункулъ на ягодицахъ. Впрыскиваніе opsonogen’a (50 mm.).
Ванны не прекращены.



Къ 20/IX Заживленіе. Подъ наблюденіемъ до 15/X, до этого времени 
фурункуловъ не наблюдалось.

4) Э. Э. 19 лѣтъ. Dementia proeсох. Поступилъ въ б-цу 19 17/II 13 г. 
Все теченіе болѣзни состоитъ изъ періодовъ двигательнаго возбужденія, 
(маніакальныхъ фазъ) чередующихся со свѣтлыми промежутками (сознаніе 
проясняется, спокоенъ, интересуется окружающими и т. д.).

За время пребыванія въ б-цѣ у б-ного то появляются небольшіе фурун
кулы (1—2)—обычно на ягодицахъ, то исчезаютъ. Эти фурункулы появля
ются независимо отъ ваннъ, напримѣръ въ свѣтлые промежутки, когда б-ному 
не дѣлаются длительныя ванны.

Съ 28/VIII у больного начался періодъ возбужденія. Къ этому времени 
у б-ного имѣлся уже подживающій фурункулъ (подживающая ранка). На- 
значенье длительныя ванны.

1/IX Появился новый фурункулъ на ягодицахъ.
Сдѣлано первое впрыскиваніе opsonogen’a (75 m.m.).
2/IX Фурункулъ прорвался.
6/IX Впрыскиваніе opsonogen’a (125 m.m.)
12/IX—одинъ фурункулъ поджилъ, другой очищается.
Ванны все время продолжаются.
13/IХ Впрыскиваніе opsonogen’a (125 m.m.)
10/IX Фурункуловъ нѣтъ.
Съ 23/IХ Б-ой снова постепенно становится спокойнымъ. Ванны про

должаются.
28/IХ У б-ного появился фурункулъ на правомъ плечѣ б-ой спо

койнѣе
Съ 1/X ванны оставлены; фурункулъ поджилъ къ 7/X при смазываніи 

t.-ae jodi. Б-ой подъ наблюденіемъ по 15jx.
5) А. К. 40 лѣтъ. Ps. maniaco-depressiva. Поступила 19 15/II 13 г.
Рѣзкое состояніе депрессіи. Истощена. Отказъ отъ пищи (кормленіе 

съ перерывами черезъ зондъ). По тѣлу ссадины, синяки. Стремленіе къ 
самоистязанію—кусаетъ руки, царапаетъ кожу. Обгрызаетъ ногти до крови, 
затягиваетъ и царапаетъ шею. Назначены ванны. Ссадины смазывались 
t. jodi.

21/II Загноеніе ссадинъ на шеѣ и panaratium на мизинцѣ правой 
руки и указательномъ пальцѣ слѣва (кусаетъ ногти). Безпокойство усили
вается. Настроеніе рѣзко подавленное.

24/II—Фурункулъ въ области правой ключицы. Ссадины на шеѣ 
поджили. На фурункулъ содовый компрессъ. Ванны прекращены. Назначенъ 
опій въ восходящихъ дозахъ: veronal на ночь.

4/III—Фурункулъ поджилъ. Panaritium на мезинцѣ поджилъ, а на 
указательномъ пальцѣ слѣва заживленіе идетъ медленнѣе. Б-ная нѣсколько 
спокойнѣе.

20/III Полное заживленіе panaritium.



22/III Фурункулъ снова на лѣвомъ плечѣ. Значительная инфиль
трація. Сдѣлано первое впрыскиваніе opsonogen’a (50 m.m) Ванны начаты 
снова.

24/III Фурункулъ вскрылся; длительныя ванны. Инфильтрація незна
чительная.

26/III Образовалась чистая рана. Opsonogen (7 m.m.)
28/IIІ Рана затягивается. Б-ная выбыла изъ больницы.
6) С. Г. 41 г. Stad. melancholic. (Инволюціонный психозъ). Поступила 

19 7/IX 12 г. При поступленіи глубокая язва по передней поверхности шеи 
послѣ фурункула. Подживающіе фурункулы на лѣвомъ бедрѣ и голени. 
Рѣзкое истощеніе и похуданіе вѣсъ 1 п. 36 ф. Инфильтрація верхушки 
праваго легкаго.

Рѣзкая депрессія, безпрестанныя попытки къ самоистязанію и само
убійству. Отказъ отъ пищи, (въ началѣ кормленіе черезъ зондъ). Отрывоч
ный бредъ преслѣдованія. Яркія обманы органовъ чувствъ. Длительныя 
ванны назначены.

Къ 20/XI. Всѣ фурункулы поджили.
25/ХІ Появился фурункулъ на ягодицахъ.
1/ХII Наклонности къ заживленію язвы послѣ фурункула нѣтъ. 

Содовые компрессы.
1/I Язва начинаетъ очищаться послѣ примѣненія повязокъ со стери

лизованнымъ растворомъ сахара.
8/I Появился новый фурункулъ на ягодицахъ.
10/I Появился фурункулъ на груди справа. Опуханіе и увеличеніе 

железъ правой подмышковой впадины, фурункулъ на ягодицахъ вскрылся. 
Имѣются двѣ язвы на правой и лѣвой ягодицахъ.

12/I Нагноеніе железъ и самопроизвольное вскрытіе.
Длительныя ванны оставлены. Назначено: морфій, санатогенъ мышьякъ.

14/I Въ язвѣ на ягодицѣ слѣва ножемъ удалены омертвѣвшія части. 
У б-ой все время значительное безпокойство. Безсонница.

20/I фурункулъ на груди поджилъ. Инфильтрація железъ подмышко
вой впадины исчезаетъ. Снова длительныя ванны.

Къ 1/ІІ Имѣется лишь одна язва на ягодицѣ слѣва. Повязка съ 
растворомъ сахара.

6/ІII Небольшой фурункулъ за лѣвымъ ухомъ.
13/ІII Заживленіе язвы на ягодицахъ.
14/III Новый фурункулъ на груди въ области правой ключицы.
15/III Первое впрыскиваніе opsonogen’a (50 m.m.)
Черезъ 2 часа пульсъ вмѣсто обычнаго 80—90 сталъ 120 ударовъ въ 

миниту. Длительныя ванны продолжались къ вечеру въ 6 час. пульсъ 100. 
Въ 10 час—90.

17/III Фурункулъ вскрылся.



18/III Opsonogen (75 m.m). Громадное количество гноя, содовая по
вязка. Инфильтрація значительная.

24/III Opsonogen (100 m.).
27/III Инфильтраціи нѣтъ. Язва очищается.
30/ІII Opsonogen (125 m.m.)
3/IV Opsonogen. (125 m) Заживленіе идетъ медленно. Повязка съ 

растворомъ сахара.
6/IV Opsonogen (150 m.m.)
11/IV Opsonogen (150 m.)
15/IV Ранка зажила. Длительныя ванны—во время.
27/ІV Небольшой фурункулъ на лѣвой ягодицѣ. Opsonogen (200 m.m.)
30/IV Opsonogen. (200 m.m.) Инфильтраціи нѣтъ. Заживленіе.
3/V Opsonogen (250 m.m.) Заживленіе.
12/V Opsonegen (125 m.m.)
Подъ наблюденіемъ б-ная по 1/VII—фурункулы больше не появля

лись. Длительныя ванны все время продолжаются.
7).  Е. З. 21 года Ps. maniaco—depressiva. Поступила изъ б-цы Н. Ч. 

19 15/I 13 г. Маніакальная фаза. Рѣзкое возбужденіе. Отказъ отъ пищи 
Волосы на головѣ спутаны, расчесать не удается. Pediculi. Волосы удалены 
На головѣ имѣются нѣсколько маленькихъ гнойничковъ. Назначены, длитель
ныя ванны. Въ виду безпокойства б-ная находилась въ вапной 8—12 час. 
въ сутки (съ перерывами).

21/I—на рукахъ, спинѣ и груди, рѣзкое покраснѣніе кожи. Смазаны 
ланнискомъ—вазелиномъ. Ванны отмѣнены. Назначены вливанія физіологи
ческаго раствора соли (отказъ отъ пищи и безпокойство) 23/I краснота 
исчезла. Начали снова длительныя ванны. Гнойнички на головѣ подживаютъ 

3/ІІ Гнойнички на головѣ поджили, но на шеѣ на границѣ съ воло
систой частью головы—краснота и припухлость. Назрѣваетъ громадный 
фурункулъ. Спиртовый компрессъ. Ванны оставлены. Сталъ назначаться 
веропалъ съ діониномъ.

6/ІІ—фурункулъ вскрылся—громадная язва съ грязноватымъ дномъ и краями. Назначены содовые компрессы. Рѣзкое безпокойство.
8/II Компрессы съ сахарнымъ растворомъ.
1/II Язва очищается; видны свѣжія грануляціи
Замѣчена припухлость въ области правой икроножной мышцы. 

Температура къ вечеру 38,3.
17/II Заживленіе ранки на шеѣ. Опуханіе значительное въ области 

икроножной мышцы правой ноги. Температура все время держится въ пре
дѣлѣ 37,5—38,5 (съ вечерними повышеніями). Рѣзкое безпокойство. Не
опрятность.

22/II Произведенъ глубокій разрѣзъ. Выпущено громадное количество 
гноя. Дренажъ. Температура 37,3.

23/ІІ Томпонація и согрѣвающіе компрессы. Температура въ предѣ
лахъ нормы. Появился бѣлокъ въ мочѣ. Лицо нѣсколько одутловато.



1/III Изъ раны кровянистое отдѣленіе.
14/ІІІ Бѣлокъ въ мочѣ исчезаетъ. Припухлость на ногѣ проходитъ. 

Перевязки съ ксероформ. марлей. Ранка подживаетъ.
16/III—Появленіе новыхъ фурункуловъ на волосистой части головы 

и на лицѣ въ области нижней челюсти.
Б-ная сильно истощена.
16/ІII Opsonogen (m.m) Пульсъ до впрыскиванія 80-90. Черезъ часъ 

послѣ впрыскиванія 100.
19/ІII Opsonogen (100 m.m.) Учащеніе пульса не наблюдалось.
20/IIІ Фурункулы подсыхаютъ. Инфильтраціи нѣтъ.
Начаты длительныя ванны не ежедневно, а въ зависимости отъ со

стоянія б-ой (безпокойство).
22/ІII Opsonogen (125 m.m.) Учащеніе пульса: 100 до впрыскиванія. 

114 послѣ впрыскиванія. Сонъ.
30/ІІІ—Opsonogen (125 m.m.) фурункулы исчезаютъ.
8/ІV Снова фурункулъ на волосистой части головы. Opsonogen. (125 m.m.) 

Учащеніе пульса и сонъ въ теченіи двухъ часовъ. Длительныя ванны еже
дневно 2 раза въ день по 24 часа.

10/IV фурункулъ подживаетъ, инфильтраціи нѣтъ.
20/ІѴ На волосистой части головы гнойничекъ (угорь). Opsonogen 

125 m.).
22/IV Гнойничекъ подсыхаетъ.
Б-ная по 1/III подъ наблюденіемъ—фурункулы болѣе не появлялись.
Съ іюня у б-ой появленіе депрессія. Въ іюлѣ депрессія незначитель

на. Сознаніе ясное и въ августѣ б-ная была выписана изъ больницы по 
выздоровленіи.

8). Л. П. 28 лѣтъ. Поступила 19 23/VІІ 12 г. dementia рrоесох. При 
поступленіи отмѣчена угревидная сыпь (въ видѣ гнойничковъ) на спинѣ 
и груди. Имѣетъ по всему тѣлу и свѣжія гнойнички и зажившіе въ видѣ 
пигментированныхъ пятенъ.

Безпокойна, суетлива. Крайне эротична. Наклонность къ мастурба
ціи. Постоянно расчесываетъ и давитъ свои угорьки. Наклонность къ 
самоистязанію. Подозрѣніе на туберкулезъ. Назначены длительныя ванны.

Все время отмѣчается заживленіе однихъ гнойничковъ, и безпре
станное появленіе новыхъ и новыхъ на различныхъ частяхъ тѣла. Б-ная 
эти гнойнички раздражаетъ, расчесываетъ. Временами появляются и мел
кіе фурункулы на ягодицахъ. Приходится то прекращать ванны, вводя въ 
употребленіе наркотики, то снова начинать.

17/III Угри (acne) на лицѣ, небольшіе фурункулы на ягодицахъ, 
на спинѣ и груди масса подживающихъ язвочекъ.

Назначаются длительныя ванны въ зависимости отъ состоянія 
больной.

18/III Opsonogen (75 m.m.).
20/IIІ Opsonogen (100 m.m.).



22/III Opsonogen (125 mm.)
30/III Opsonogen (200 m.)
2/IV Opsonogen (250 m.m) Новыхъ гнойниковъ нѣтъ.
10/IV Появленіе новыхъ двухъ гнойниковъ.
11/IV Opsonogen (250 m.m.)
15/IV Opsonogen (250 m.).
18/IV Opsonogen (125 m.) Гнойнички начинаютъ подживать. Новыхъ 

не появляется.
19/ІV Взята родными изъ больницы.
9) . Е. O. 21 года. Dementia proесох (?) Поступила изъ б-цы Н. Ч. 19 

5/II 13 года. Сильная seborrhea лицо и волосистой части головы. На лицѣ 
оспа. По тѣлу особенно на спинѣ и груди) угри въ видѣ гнойничковъ, 
частью свѣжихъ, частью подживающихъ. Не оріентируется въ окружаю
щемъ. Все время куда то стремится. Отказъ отъ пищи сначала, а затѣмъ 
кормленіе съ ложки. Вѣсъ 3 п. 5 ф. Назначены длительныя ванны. Гнойни
чки по тѣлу то подживаютъ, то появляются вновь на различныхъ частяхъ 
тѣла.

24/II За лѣвымъ ухомъ громадный фурункулъ.
Ванны оставлены. Постельное содержаніе (иногда съ удерживаніемъ).
25/II Фурункулъ вскрылся, (б-ная мажется гноемъ, раздражаетъ ру

ками язву).
4/IIІ Старый фурункулъ подживаетъ, но рядомъ образовался второй 

небольшой фурункулъ.
Ванны не отмѣнены. Постельное содержаніе.
11/IIІ Фурункулы подживаютъ.
15/III Снова начаты длительныя ванны.
17/III На шеѣ ближе къ лѣвому уху снова фурункулъ. Вѣсъ тѣла 

3 пуда.
Впрыскиваніе opsonogen’a (50 m.m.) Повязка съ растворомъ сахара.
22/IIІ Opsonogen (100 m.m.)
Ванны въ зависимости отъ состоянія б-ой.
30/III Opsonogen (125 m.).
9/IV Opsonogen (200 m.m).
7/IV Полное заживленіе. Б-ная вновь безпокойна. Кормленіе съ 

ложки.
11/IV Съ профилактической цѣлью.—Opsonogen (125 m.m.) болѣе фурун

кулы и гнойнички (acne) не появлялись. Къ 1/VI вѣсъ 3 п. 20 ф.
17/ѴІ—Б-ная переведена въ городскую б-цу СПБ.
10) Е. Н. 43 лѣтъ. Ps. alcocholica. Поступила изъ б-цы Н. Ч. 19 23/ІV 

13 года. Злоупотребляла алкоголемъ въ теченіе 10 лѣтъ.
За это же время перенесла нѣсколько операцій—преждевременно 

роды (плоскій тазъ), лѣтъ пять тому назадъ кесарское сеченіе. Б-ная 
крайне истощена. Обманы органовъ чувствъ и отрывочныя бредовыя идеи 



преслѣдованія. Кормится съ трудомъ съ ложки. На тѣлѣ масса синяковъ, 
ссадинъ, а на спинѣ acne (въ видѣ гнойничковъ). Суетлива, безпокойна, 
назначены длительныя ванны.

Отказъ отъ пищи у б-ой становится все упорнѣй и упорнѣй, 
явилось.

Съ 6/V Кормленіе черезъ зондъ. Кормленіе крайне затруднено, б-ная 
сильно сопротивляется, вызываетъ рвоту, носовый раковины сильно увели
чены—проходитъ лишь самый топкій зондъ, который б-ная легко выталки
ваетъ. Кормится ежедневно, (промываніе предварительное желудка), послѣ 
кормленія часто ухитряется вызвать рвоту. Истощеніе наростаетъ. Ванны 
продолжаются съ перерывами.

Съ 10/V—Солевыя вливанія.
Послѣ 15/V стала сама пить молоко.
Б-ная сильно ослаблена.

 12/V Фурункулъ на спинѣ около правой лопатки.
Впрыскиваніе Opsonogen’a (75 m.m.) Ванны не прекращаются. Повязка 

съ растворомъ сахара.
25/V Opsonogen (125 m.m.) Инфильтрація меньше.
28/V Opsonogen (125 m.m.). Фурункулъ подживаетъ, но рядомъ по

явился другой фурункулъ.
1/VI Opsonogen (125 m.m.). Второй фурункулъ подсыхаетъ, инфиль

трація повидимому не успѣла образоваться.
Б-ная подъ наблюденіемъ до 15/VІ. Новыхъ фурункуловъ не появля

лось, старые поджили. Ванны продолжаются ежедневно.
11) А. Ф. 38 лѣтъ. Amentia (Ps. puerperalis). Поступила изъ б-цы 

Н. Ч. 19 1/IV 13 г. Рѣзкое истощеніе и похуданіе. Припуханіе грудныхъ 
железъ. Въ области крестца подживающая язва (послѣ фурункула). На воло
систой части головы гнойнички, мѣстами подживающія, мѣстами свѣжія, 
въ затылочной же части образуется новый фурункулъ. Рѣзко подавленное 
настроеніе. Заторможенность психической дѣятельности.

Назначены длительныя ванны. Вѣсъ—2 пуда 30 ф.
На язву компрессъ съ сахарнымъ растворомъ.
3/ІѴ Впрыскиваніе opsonogen’a—(50 m.).
10/IV Постепенное подсыханіе гнойничковъ. На мѣсто фурункула въ 

затылочной части затвердѣніе. Opsonogen (125 m.).
15/IV Язва хорошо зажила.
14/V Выписалась изъ б-цы въ стадіи поправленія. Вѣсъ 2 п. 25 ф.
12).  А. Ч. 18 лѣтъ Amentia (Ps. puerperalis.) Поступила изъ б-цы H. 

Ч. 19 16/IV 13. Рѣзкое истощеніе и похуданіе. Безсвязная рѣчь, въ окру
жающемъ не разбирается. Обманы органовъ чувствъ. Тѣло чистое. Кормит
ся съ ложки. Слаба. Назначены длительныя ванны.

29/ІV На правомъ бедрѣ образуется фурункулъ.
30/ІV—Впрыскиваніе Opsonogen’a (50 m.m).



3/V Фурункулъ подсыхаетъ. Небольшое затверденіе.
26/V Выписана изъ б-цы какъ выздоравливающая, фурункуловъ болѣе 

не наблюдалось.
13) Н. Ч. Поступила въ б-цу В. С. 19 5/ХІ 13. Ps. maniaco-depressiv. 

Маніакальная фаза. Сознаніе окружающаго достаточно ясное. Суетлива, 
безпокойна, Seborrhea лица. Acne на лицѣ.

Назначены длительныя ванны. Угри то исчезаютъ, то появляются 
вновь.

20/ІV На лицѣ справа въ области скуловой дуги образуется фурун
кулъ. Впрыскиваніе Opsonogen’a (50 m.).

До нагноенія дѣло не дошло. Имѣлось лишь нѣкоторое время за
твердѣніе.

Ванны не были прекращаемы.
Подъ наблюденіемъ до 1/VІ: фурункуловъ болѣе не появлялось.
14) М. П. Поступила въ б-цу В. С. 19 10/I 12 г. Ps. maniaco-depressiv.
Рѣзкое возбужденіе. Длительныя ванны по 4—8 час. въ сутки, съ 

перерывами. Безпокойство все время продолжается и усиливается, ванны 
уже по 8—12 час. въ сутки.

12/ІІІ Краснота на рукахъ и туловищѣ. Смазано ланолиномъ борный 
вазелинъ.

13/ІII Раздраженіе кожи меньше. Въ ваннѣ 4—8 часовъ въ сутки. 
Подъ наблюденіемъ до 17/IIІ.

45) Л. У. 29 лѣтъ. Поступилъ изъ б-цы Н. Ч.
19 5/VIII 13 г. Amentia. Рѣзкое истощеніе. Arteriosclerosis. Двига

тельное возбужденіе. Полная спутанность сознанія. Длительныя ванны 
сначала по 2 часа 3 раза въ день. Въ концѣ сентября въ виду безпокой
ства длительность ваннъ увеличена (по 4 часа 4 раза въ день) 35/ІХ за
мѣтно рѣзкое покраснѣніе. На внутренней поверхности нижнихъ конеч
ностей.

Ванны на 1 сутки оставлены, а затѣмъ передъ ваннами смазываніе 
ланолиномъ. Подъ наблюденіемъ до 15/Х. Явленій раздраженія болѣе не 
наблюдалось.

Разбирая по порядку наши случаи, мы видимъ, что у 
первой нашей б-ой при поступленіи въ больницу В. С. уже 
имѣлся фурункулъ, при назначеніи ваннъ, мы получили ди- 
ссеминацію болѣзненныхъ очаговъ, ванны пришлось отмѣнить, 
примѣнить же впрыскиваніе opsonogen'a мы не могли, т. к. 
не были знакомы съ этимъ препаратомъ. Б-ная выписалась 
быстро изъ б-цы, при выпискѣ —два фурункула на ягодицахъ.



Во второмъ случаѣ мы имѣемъ истощеннаго старика, съ 
затемненнымъ сознаніемъ, наклоннымъ къ неопрятности, 
съ рѣзкимъ двигательнымъ возбужденіемъ, у котораго уже 
имѣется раздраженіе кожи на ягодицахъ въ видѣ мелкихъ 
гнойничковъ. При назначеніи ваннъ—фурункулъ; послѣ одного 
впрыскиванія opsonogen’a—нѣтъ никакого эффекта. Начина
ется диссеминація, продолжать же впрыскиванія не было 
возможности, т. к. препарата не было подъ руками. Когда 
былъ полученъ opsonogen (препаратъ выписывался изъ Мо
сквы, т. к. въ Петербургѣ opsonogen’a не оказалось), то ужъ 
было поздно, вмѣсто фурункуловъ были уже язвы. Въ этомъ 
случаѣ съ отмѣной ваннъ, прекратилось и диссеминація. За
живленіе шло очень медленно. Возможно, что, примѣняя по
вторныя впрыскиванія opsonogen’a, намъ удалось бы избѣжать 
диссеминацію или ускорить заживленіе.

Въ третьемъ случаѣ у б-ного, съ наклонностью пачкать
ся, мазаться, собирать съ полу всякій мусоръ, получился 
вскорѣ panaritium, а при продолженіи ваннъ и фурункулы. 
При оставленіи ваннъ—-заживленіе. Попытка примѣнить 
впрыскиванія opsonogen’a и одновременно дѣлать ванны увѣн
чалась успѣхомъ.

Въ четвертомъ случаѣ у б-ного уже въ б-цѣ В. С. по
явились фурункулы, но въ то время, когда ему не дѣлались 
ванны. При попыткѣ дѣлать ванны въ то время какъ у б-ного 
были фурункулы—появленіе новыхъ очаговъ. При впрыски
ваніи—заживленіе. Черезъ двѣ недѣли приблизительно послѣ 
послѣдняго впрыскиванія—появленіе новаго фурункула, кото
рый зажилъ самъ безъ впрыскиванія opsonogen’a. Какъ пред
упредилъ Stubell дѣйствіе opsonogen’a кратковременно (конча
ется черезъ 6—8 дней).

Въ пятомъ случаѣ у истощенной б-ой съ наклонностью 
къ самоистязанію также загноеніе ссадинъ и panaritium, а 
затѣмъ и фурункулъ съ продолженіемъ длительныхъ ваннъ. 



Сдѣлана 2 впрыскиванія opsonogen’a. Б-ная быстро выписа
лась изъ б-цы и при выпискѣ можно было отмѣтить лишь 
наклонность къ заживленію свѣжей грануляціи. Диссемина- 
ціи не наблюдалось.

Шестой случай заслуживаетъ вниманія потому, что у 
б-ой поступившей въ б-цу съ фурункулами, послѣд
ніе были на почвѣ рѣзкаго разстройства и упадка питанія. 
Вѣсъ б-ой не достигалъ даже двухъ пудовъ (!), у б-ой имѣ
ется спецефическій верхушечный процессъ и разстройство 
сердечной дѣятельности. У б-ой все время рѣзкое состояніе 
депрессіи съ отказомъ отъ пищи и съ неустанными, крайне 
настойчивыми попытками къ самоубійству и самоистязанію. 
(Такія попытки у б-ой насчитывались прямо таки десятками). 
У б-ой съ назначеніемъ ваннъ диссеминація фурункуловъ.

Въ данномъ случаѣ приходилось бороться не только съ 
фурункулами, но прежде всего заботиться о поднятіи пита
нія. Въ теченіе почти двухъ мѣсяцевъ б-ой было сдѣлано съ 
перерывами 11 впрыскиваній opsonogen’a, дойдя до дозы въ 
250 m.m. стафилококковъ и въ концѣ концовъ удалось до
биться не только заживленія фурункуловъ, но и нѣкотораго 
улучшенія физическаго состоянія. Ванны все время не пре 
вращались. Въ данномъ случаѣ мы въ первый разъ могли" 
наблюдать при первомъ впрыскиваніи opsonogen’a вліяніе 
его на сердце—учащеніе пульса. При послѣдующихъ впрыски
ваніяхъ мы ужъ этого не наблюдали.

Седьмой случай интересенъ въ томъ отношеніи, что у 
б-ой, поступившей съ гнойничками на волосистой части 
головы, съ назначеніемъ ваннъ появился фурункулъ, а за
тѣмъ распространеніе инфекціи въ организмѣ въ видѣ мета
стазовъ (флегмона на ногѣ) а затѣмъ нефритъ т. е. могла 
итти рѣчь объ стафилококцэміи.

Ванны были прекращены, больше метастазовъ не на
блюдалось, но въ послѣдующемъ появились новые фурункулы. 



Б-ой начаты впрыскиванія opsonogen’a (сдѣлано 5 впрыски
ваній), и такъ же удалось добиться улучшенія, не прекращая 
ваннъ. У этой больной такъ же наблюдалось учащеніе пульса 
послѣ одного изъ впрыскиваній.

Въ восьмомъ случаѣ мы примѣнили впрыскиванія opso
nogen’a у б-ой съ acne на кожѣ, въ видѣ пустулъ, гнойнич
ковъ. Эти acne у б-ой отмѣчены задолго до поступленія въ 
больницу.

Въ данномъ случаѣ приходилось считаться у больной, 
съ наклонностью къ самоистязанію—она расцарапывала каж
дый гнойничекъ, создавая этимъ подходящія условія для рас
пространенія болѣзненныхъ очаговъ, съ другой стороны, на
значая длительныя ванны, мы также получали диссеминацію 
не только въ видѣ послѣдующихъ гнойничковъ, но и въ 
видѣ фурункуловъ. Б-ой въ теченіе мѣсяца было сдѣлано 
8 впрыскиваній opsonogen’a въ большихъ дозахъ и б-ная 
такъ же выписалась уже съ заживающими гнойничками.

Б-ой приходилось отмѣнять ванны и назначать нарко
тики, съ примѣненіемъ же впрыскиваній opsonogen’a ванны 
снова были дѣлаемы и диссеминаціи не наблюдалось.

Въ случаѣ девятомъ, десятомъ и одинадцатомъ больныя 
при поступленіи въ б-цу уже имѣли поджившіе фурункулы 
или гнойнички; при назначеніи длительныхъ ваннъ фурун
кулы то подживали, то вновь появлялись. При впрыскиваніи 
opsonogen’a или наступало заживленіе фурункуловъ быстро 
(напр., въ случаѣ 11-мъ—послѣ 2-хъ впрыскиваній), или 
послѣ 4—6 впрыскиваній.

Двѣнадцатый случай заслуживаетъ особеннаго вниманія 
потому, что у б-ой при поступленіи тѣло было совершенно 
чистое. Б-ная крайне слаба, истощена (послѣродовой психозъ). 
При назначеніи длительныхъ ваннъ у б-ой появился фурун
кулъ. При разслѣдованіи этого случая оказалось, что б-ной 
дѣлались ванны обычно вслѣдъ за такой же б-ной съ послѣ



родовымъ психозомъ, но у которой еще не поджили фурун
кулы и послѣдней дѣлались впрыскиванія opsonogen’a. Ко
нечно ванна послѣ первой б-ой была обмываема зеленымъ 
мыломъ и даже обтиралась растворомъ карболовой кислоты.

Дѣло въ томъ, что ванны, которыми мы пользовались, 
были стариннаго типа: мѣдныя съ луженной внутренне-глад
кой поверхностью, крайне не ровной; искривленной и вымыть 
такую ванну крайне затруднительно. Поэтому мы взяли за 
правило: б-нымъ, которымъ дѣлались впрыскиванія opsonoge- 
n’а, мы для нихъ пользовались одной и той же ванной (обмы
вали лишь мыломъ), если же въ эту ванну приходилось по
мѣщать б-ного безъ фурункуловъ, мы предварительно обжи
гали ванну денатурированнымъ спиртомъ и ужъ послѣ этой 
процедуры пользовались ванной и никогда не раскаивались 
въ этомъ.

Послѣдній нашъ случай интересенъ въ томъ отношеніи, 
что сдѣлано лишь одно впрыскиваніе opsonogen’a у крайне 
безпокойной б-ой, пользуемой длительными ванными, имѣлась 
значительная себоррея лица съ узелками въ видѣ гнойнич
ковъ; когда у б-ой появилось лишь припуханіе въ видѣ под
кожнаго узелка на лицѣ, мы, не дожидаясь образованія фу
рункула, впрыснули opsonogen и черезъ это дѣло не дошло до 
образованія фурункула.

Случаевъ раздраженія кожи, напоминающихъ экзему, мы 
какъ я упоминалъ, наблюдали у трехъ больныхъ, при назна
ченіи ваннъ особенной длительности (по 8—12 час. въ сутки). 
Тутъ можетъ также играло роль качество воды, которую б-ца 
получаетъ изъ крайне засоренной рѣколизовки, куда попада
ютъ воды различныхъ заводовъ, стоящими выше больницы.

Конечно леченіе впрыскиваніями opsonogen’a вообще 
умѣстно во всѣхъ случаяхъ фурункулеза—кожнаго страданія, 
довольно часто встрѣчающагося среди душевно-больныхъ, что



даже дало поводъ напр., проф. Корсакову 1) говорить о фу
рункулезѣ, какъ о трофическомъ разстройствѣ, часто встрѣ
чающемся у душевно-больныхъ.

1) С. С. Корсаковъ. Курсъ психіатріи. 1901 г. т. I.
2) W. Heis. Ueber Versuche mit Opsonogen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 

1913 г. B. 7a H. 2.

Поэтому заслуживаетъ особеннаго вниманія недавно вы
шедшая работа Heise 2), гдѣ авторъ сообщаетъ объ опытахъ 
леченія opsonogen’омъ душевно-больныхъ, страдающихъ фурун
кулезомъ. Opsonogen принтомъ оказывалъ особенно большую 
услугу въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ душевно-больные не держали по
вязокъ; мазались гноемъ и вообще гдѣ о какихъ либо врачеб
ныхъ мѣропріятіяхъ нельзя было и думать въ виду особаго 
психическаго состоянія больныхъ. Авторъ пришелъ къ выво
дамъ, что впрыскиванія opsonogen’a—безопасны, не требуется 
при этомъ опредѣленія опсоническаго показателя и послѣ 
впрыскиванія вскорѣ уже можно было наблюдать замедленія 
болѣзненнаго процесса.

Наконецъ наблюдая за дѣйствіемъ opsonogen’a надъ боль
ными, которымъ одновременно со впрыскиваніями дѣлались 
длительныя теплыя ванны, намъ бросалось въ глаза дѣйстви
тельно довольно таки быстрое наступленіе терапевтическаго 
эффекта; возможно, что тутъ играло роль общее вліяніе дли
тельныхъ теплыхъ ваннъ: повышеніе обмѣна, усиленный 
притокъ крови къ поверхностнымъ частямъ тѣла и проч.

Дѣлая выводъ изъ нашихъ наблюденій можно придти 
къ слѣдующимъ заключеніямъ:

1) Обыкновенныя длительныя ванны (не перманентныя) 
въ примѣненіи ихъ у постели душевно-больныхъ сами по 
себѣ не могутъ вызывать какихъ либо тяжелыхъ кожныхъ 
страданій у больныхъ и лишь въ исключительныхъ случаяхъ, 
когда ванны напр., начинаютъ отличаться особенной длитель-



ностью получается раздраженіе кожи (въ нашихъ случаяхъ 
наблюдалась экзема).

2) . Что касается фурункулеза, то длительныя ванны 
также не вызываютъ сами по себѣ такого страданія, тѣмъ не 
менѣе всегда создаютъ благопріятную почву для распростра
ненія фурункуловъ, осложняя тѣмъ самымъ, уходъ за назван
ными больными, по средствомъ длительныхъ ваннъ.

3) Примѣняя въ случаѣ фурункулеза впрыскиванія opso- 
nogen’a, т. е. прибѣгая къ ванцинотерапіи этого страданія, мы 
облегчаемъ уходъ за названными больными посредствомъ дли
тельныхъ ваннъ, достигая болѣе или менѣе стойкаго излече- 
нія фурункулеза, встрѣчающагося вообще довольно часто среди 
душевно-больныхъ, и потому opsonogen можетъ быть рекомен
дованъ конечно во всѣхъ случаяхъ упорнаго фурункулеза у 
душевно-больныхъ и не пользуемыхъ длительными ваннами 
(особенно, когда больные не держатъ повязокъ, мажутся гноемъ 
и проч.).

4) Длительныя ванны у больныхъ съ фурункулезомъ вы
зываютъ по Kraepelin’у быстрое заживленіе, но и столь же 
быстрое распространеніе болѣзненныхъ очаговъ—съ примѣ
неніемъ стафилококковой вакцинотерапіи: и диссеминаціи не 
наблюдается и заживленіе наступаетъ быстрѣе, т. е. устра
няется тотъ тупикъ, о которомъ упоминаетъ Kraepelin.



Нервныя и душевныя болѣзни въ Тур
кестанскомъ краѣ.
Д-ра мед. Э. В. Эриксона.

Туркестанскій край состоитъ, какъ извѣстно, изъ обла
стей—Закаспійской, Сыръ-Дарьинской, Самаркандской, Фер- 
канской и Семирѣченской и владѣній Хивинскихъ и Бухар
скихъ. Населеніе Туркестанскаго края, иначе Средней Азіи, 
разбросанное на пространствѣ по величинѣ болѣе 1/3 Евро
пейской Россіи (37,25%) 1), равняется круглымъ счетомъ 
9.500.000. Свѣдѣнія о заболѣваемости нервными и душевными 
болѣзнями въ этой части Имперіи крайне скудны. Кое-гдѣ 
въ работахъ по антропологіи и этнологіи и въ статьяхъ, ка
сающихся маляріи, сифилиса, проказы или какой-либо ивой 
болѣзни въ краѣ можно найти замѣчанія, представляющія 
нѣкоторый интересъ съ точки зрѣнія невропатологіи и пси
хіатріи. Рѣдко авторъ медицинской статьи или медико-топо
графическаго очерка останавливается попутно б. или м. долго 
на нервныхъ или душевныхъ болѣзняхъ. Въ этихъ случаяхъ 
дѣло идетъ обыкновенно о наблюденіи въ одномъ какомъ 
нибудь пріемномъ покоѣ, въ городѣ или уѣздѣ. Сообщаемыя

1) В. И. Масальскій. Туркестанскій Край. Россія. Полное геогр. опис. 
нашего отечества. Подъ ред. В. П. Семенова Тянъ-Шанскаго. СПБ. 
T. XIX. 1913.



данныя скудны, неясны и слиткомъ часто противорѣчивы. 
Отрывочныя свѣдѣнія о педерастіи, дервишизмѣ, цѣлебныхъ 
источникахъ и мусульманскихъ святыняхъ, привлекающихъ 
между прочимъ и недужныхъ, и наконецъ указанія объ отно
шеніи муллъ, имамовъ и шейховъ къ нервно и душевно боль
нымъ можно найти въ нѣкоторыхъ описаніяхъ путешествій 
по краю. Только о распространеніи зоба имѣются достаточно 
опредѣленныя свѣдѣнія. Къ сожалѣнію, въ работахъ о зобѣ 
обходится молчаніемъ важный вопросъ объ отношеніи этой 
болѣзни къ неврозамъ, психозамъ, кретинизму. Въ иностран
ной литературѣ имѣется относительно распространенія нерв
ныхъ и душевныхъ болѣзней въ Средней Азіи едва ли не 
единственная работа Urstein’а 1), и она даетъ очень мало 
свѣдѣній.

Я не могу обойтись безъ того, чтобы не предпослать 
хотя бы самую краткую характеристику 2) населенія. Тузем
ное населеніе края очень разнообразно и состоитъ почти 
исключительно изъ мусульманъ. Изъ 91/2 милліоновъ на долю 
русскихъ приходитси всего лишь около 400.000 чел.

1) Urstein. Ein Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie. Zentrbl. f. Ner- 
venheilk. u. Psych. 1906.

2) Л. Крживицкій. Психическія расы. Опытъ психологіи народовъ. 
СПБ. 1902.

Когда я въ первый разъ увидѣлъ туркменовъ въ закас
пійской области, гдѣ они являются господствующимъ (около 
500.000) населеніемъ, я былъ пораженъ ихъ стройностью, 
высокимъ ростомъ, крѣпкимъ тѣлосложеніемъ, плавностью 
движеній, гордою осанкой, ихъ сознаніемъ собственнаго до
стоинства. Съ точки зрѣнія антропологіи казалось, что въ 
нихъ гораздо больше иранской крови, чѣмъ тюрской и тѣмъ 
болѣе монгольской. Впослѣдствіи я убѣдился, что это лихіе 
наѣздники, люди сильные, ловкіе, предпріимчивые въ торгов
лѣ, даже крупной: нѣкоторые ѣздятъ, напр. въ Нижній Нов-



городъ на ярмарку съ товарами. Еще недавно свободолюби
вые номады, они, оказывается, не привязаны въ такой сте
пени къ безотрадной степи, какъ киргизы; большинство пе
решло уже къ осѣдлой жизни. Туркмены предъявляютъ мно
жество положительныхъ сторонъ характера: правдивость, че
стность, воспитанность въ мусульманскомъ, конечно, смыслѣ 
слова, отважность, трезвость, добродушіе, уваженіе къ стар
шимъ, умѣренность въ ѣдѣ; они не мстительны въ такой 
степени, какъ персы или афганцы. На базарѣ въ г. Мервѣ, 
куда по пятницамъ стекаются тысячи туркменовъ (текинцевъ 
и др.) со стадами верблюдовъ и мелкаго рогатаго скота и 
табунами лошадей и гдѣ можно познакомиться съ этой народ
ностью достаточно хорошо, я присматривался: нѣтъ-ли между 
ними паралитиковъ, табетиковъ, явно душевно-больныхъ, пья
ныхъ, но тщетно: люди поражали своимъ цвѣтущимъ видомъ, 
физической силой и бодростью духа. Правда, попадались 
туркмены и истощенные съ блѣднымъ лицомъ, но такіе были 
исключеніемъ, и казалось естественнымъ встрѣтить ихъ въ 
сильно малярійной долинѣ р. Мургаба, Невольно приходило 
на мысль, что люди хворые, быть можетъ, остаются въ степи, 
однако посѣщеніе амбулаторнаго пріема въ г. Мервѣ убѣдило 
меня, что больныхъ туземцевъ, гл. обр туркменовъ пріѣз
жаетъ къ русскимъ врачамъ множество именно въ базарные 
дни. По наведеннымъ въ пріемномъ покоѣ справкамъ врачамъ 
приходится оказывать помощь преимущественно страдающимъ 
маляріей, желудочно-кишечнымъ или кожнымъ заболѣваніемъ, 
больнымъ глазами, сифилисомъ и пр. и крайне рѣдко обна
руживающимъ симптомы органическаго пораженія централь
ной нервной системы. Съ душевными болѣзнями туркмены 
въ пріемный покой въ г. Мервѣ совсѣмъ не обращаются. 
Впослѣдствіи я убѣдился, что тоже самое можно сказать 
относительно киргизовъ степей Сыръ-Дарьинской области и 
Семирѣчья и относительно каракалпаковъ въ устьѣ Аму-Дарьи 



и др. коренныхъ обитателей обширной низменности Туркестан
скаго края.

Свѣдѣнія о киргизахъ и каракиргизахъ относительно 
легко пріобрѣтаются лишь тамъ, гдѣ они кочуютъ вблизи 
русскихъ поселковъ и городовъ, гдѣ они идутъ въ рабочіе 
къ русскимъ или отдаютъ дѣтей своихъ въ русско-киргиз
скія школы или наконецъ поступаютъ на леченіе въ больни
цы. Каракиргизы живутъ въ горахъ Семирѣчья и Сыръ- 
Дарьинской области, а также въ Ферганахъ и на Памирѣ и 
въ антропологическомъ отношеніи очень мало отличаются 
отъ обыкновенныхъ киргизовъ иначе киргизъ-кайсаковъ, хотя 
горы и кладутъ на первыхъ свой особый отпечатокъ. Эти 
народности, будемъ называть ихъ одинаково киргизами, са
мыя многочисленныя въ Туркестанскомъ краѣ; онѣ носятъ 
на себѣ явные признаки принадлежности къ тюркомонголамъ: 
крѣпкое, коренастое тѣлосложеніе, скуластое лицо, круглая 
широкая голова, черные, жесткіе волосы и т. д. Киргизы по
ражаютъ своей выносливостью при жизни въ пустынныхъ 
степяхъ или на каменистыхъ высяхъ горныхъ кряжей. Кир
гизъ можетъ голодать 3—4, дня за то потомъ наѣдается до 
отвала, хотя-бы дохлятины, можетъ 1—2 дня обходиться безъ 
питья при сильномъ зноѣ, а потомъ отлично утолитъ жажду 
изъ соленаго озера, отъ воды котораго другого тошнило-бы; онъ 
можетъ не спать нѣсколько ночей, почему на Каспійскомъ по
бережьѣ ставится въ примѣръ русскимъ рыбакамъ. Рабочіе 
киргизы ѣдятъ въ нѣсколько разъ меньше русскаго, но и ра
ботаютъ хуже, слабѣе ихъ, лѣнивѣе. Киргизы степняки отли
чаются поразительной памятью мѣста и удивительнымъ зрѣ
ніемъ, слухомъ и обоняніемъ, за то осязаніе и чувство боли 
проявляются у нихъ гораздо слабѣе, чѣмъ у русскихъ, на 
что уже указывалось нѣкоторыми изслѣдователями. Умствен
ныя способности ихъ хуже, чѣмъ у туркменовъ, мышленіе 
болѣе поверхностное. У киргизовъ среднее образованіе полу



чаютъ сравнительно очень немногіе, гл. обр. потому, что оно 
требуетъ ненавистное имъ пребываніе въ городѣ. Поступив- 
шіе въ гимназію обыкновенно вначалѣ учатся хорошо, но не 
кончаютъ курса вслѣдствіе заболѣванія отъ чуждой обстанов
ки, не родной пищи, закрытаго помѣщенія, особенно тубер
кулезомъ или психастеніей, гипохондріей, тоской по степи, 
къ которой приспособленъ ихъ организмъ. Лишь только вес
ною стаетъ снѣжокъ, начнетъ пробиваться травка—стремле
ніе въ степь охватываетъ даже пристроившихся на должности 
почтальоновъ, телеграфистовъ, учителей и т. д. съ такой си
лой, что многіе бросаютъ все и уходятъ въ нее, хотя бы пред
стояло влачить тамъ жалкое существованіе съ нашей евро
пейской точки зрѣнія. Получившіе образованіе скоро пере
стаютъ читать книги, утрачиваютъ влеченіе къ научнымъ за
нятіямъ, даже предпочитаютъ служить въ ямщикахъ, лишь 
бы не разставаться со степью. Киргизы миролюбивы, добро
душны, безпечны, болтливы, лѣнивы, боязливы, хитры, лука
вы, хвастливы, суевѣрны и гораздо болѣе неряшливы, чѣмъ 
осѣдлое туземное населеніе. Отсутствіе брезгливости объяс
няетъ, что женщины ловятъ насѣкомыхъ на головѣ другъ у 
друга и у дѣтей и поѣдаютъ... Киргизы склонны къ обману, 
къ сутяжничеству, терпѣливы, нерѣшительны, относительно 
честны, гостепріимны. Люди, близко стоящіе къ нимъ по роду 
службы, утверждаютъ, что у этой народности больше отри
цательныхъ сторонъ характера, чѣмъ положительныхъ 1).

Узбеки (ихъ не менѣе 2-хъ мил.) живутъ въ Самарканд
ской области, кое-гдѣ въ Ферганской и Сыръ-Дарвинской, но 
всего болѣе въ ханствахъ Бухарскомъ и Хивинскомъ. Въ 
антропологическомъ отношеніи эта народность стоитъ очень 
близко къ киргизамъ, она того-же тюрко-монгольскаго про-

1) Мнѣніе, справедливость котораго лежитъ на отвѣтственности авто
ра. Ред. В. О.



исхожденія. Узбеки ведутъ образъ жизни осѣдлый, рѣдко по
лу-кочевой. По основнымъ чертамъ характера узбеки мало 
отличаются отъ киргизовъ, однако, какъ люди, сильнѣе про
питанные духомъ мусульманскаго воспитанія, держатъ себя 
степенно, солидно, прямо, даже важно; у нихъ замѣтно вла
столюбіе и любовь къ свободѣ. Они болѣе киргизовъ рели
гіозны и чистоплотны, но мало поддаются европейской циви
лизаціи. О заболѣваніи узбековъ, живущихъ въ предѣлахъ 
обоихъ ханствъ нервными и душевными болѣзнями почти ни
чего неизвѣстно, но общее представленіе о немъ можно себѣ 
составить по наблюденіямъ надъ узбеками областей Сыръ- 
Дарьинской и Самаркандской.

Сарты, которыхъ въ краѣ 20—25% всего населенія, 
живутъ въ степяхъ и городахъ Сыръ-Дарьинской и отчасти 
Ферганской и Самаркандской областей, а также въ Бухарѣ. 
Въ антропологическомъ отношеніи сарты представляютъ изъ 
себя типъ смѣшанный изъ тюркскихъ, монгольскихъ и иран
скихъ элементовъ. Болѣе знатные, богатые и вліятельные 
сарты вслѣдствіе восточнаго воспитанія и постановленій ша
ріата, держатъ себя съ достоинствомъ, важно, движенія плав
ныя, медленныя. Простой народъ гораздо болѣе подвиженъ, 
многорѣчивъ и естественъ въ проявленіяхъ своего характера. 
Сарты 1)—говоря вообще, отличаются большей способностью 
къ ремесламъ и къ торговлѣ, изворотливостью въ житейскихъ 
затрудненіяхъ, смышленностью, тщеславіемъ, болтливостью, 
живостью движеній, веселостью, безпечностью, впечатлитель
ностью, легкомысліемъ, миролюбіемъ, вѣжливостью, умѣрен
ностью въ потребностяхъ и ѣдѣ, легко поддаются дурному 
вліянію, любятъ зрѣлища всякого рода, общественныя увесе
ленія. Въ тяжеломъ физическомъ трудѣ сарты значительно

1) А. Шишовъ. Сарты. Этнографическое и антропологическое изслѣдо
ваніе. Сб. мат. для стат. Сыръ-Дарьинской области. T. XI. Ташкентъ 1904 г.



уступаютъ персамъ, обыкновенно рослымъ, крѣпкимъ и строй
нымъ и тѣмъ болѣе русскимъ, а предпріимчивостью въ круп
ной торговлѣ армянамъ и бухарскимъ евреямъ. Не смотря 
на то, что у сартовъ набожность достигаетъ высокой степени 
развитія, у нихъ же наблюдается наибольшая половая распу
щенность.

Таджики, составляя около 10% всего населенія Тур
кестана, живутъ въ горахъ Бухары и въ другихъ горныхъ 
областяхъ края разсѣянно, часто въ трудно доступныхъ мѣ
стахъ; въ долинахъ ихъ почти нѣтъ. Въ антропологическомъ 
отношеніи они стоятъ гораздо ближе къ иранцамъ, чѣмъ къ 
тюркамъ и монголамъ; живущіе въ межгорныхъ долинахъ 
близки къ сартамъ. Вообще таджики трудолюбивы, выносливы, 
но недовѣрчивы, льстивы, скрытны, фальшивы, храбры, угрю
мы, малообщительны. Движенія ихъ, какъ горцевъ, ловки, 
плавны, граціозны. Горы пріучили таджиковъ много и легко 
ходить пѣшкомъ, карабкаться по скаламъ, приспособили къ 
этому ихъ ноги, грудь. Только небольшая часть таджиковъ, 
живущая въ наиболѣе отдаленныхъ горахъ, придерживается 
шіитскаго толка мусульманской вѣры или даже принадлежитъ 
къ небольшой сектѣ измаилитовъ. Эти таджики сторонятся 
отъ сартовъ, узбековъ и остальныхъ суннитовъ. Набожностью 
таджики не отличаются. Міровоззрѣніе ихъ сильно пропитано 
вѣрою въ горныхъ духовъ и дикими суевѣріями.

Въ количественномъ отношеніи второстепенное мѣсто 
занимаютъ каракалпаки (около 125.000), таранчи (около 
70.000), персы, армяне, бухарскіе евреи. Каракалпаки род
ственны киргизамъ, живутъ осѣдло гл. обр. въ Сыръ-Дарь- 
инской области и въ Хивѣ. Это народъ трудолюбивый, мир- 
ный смышленный, нѣсколько забитый. Таранчи—Семирѣчен- 
ской обл. (Джаркентъ) тоже мусульмане, но мало религіозны, 
въ ихъ міровоззрѣніи замѣтно вліяніе сосѣдняго Китая съ 
его буддизмомъ, а въ складѣ характера и антропологическомъ 



типѣ тюрско-монгольская кровь. Изъ особенностей характера 
можно упомянуть о большой склонности къ музыкѣ, пѣнію, 
танцамъ и о любви къ цвѣтамъ. Персы, населяющіе Хиву, 
потомки рабовъ, выловленныхъ въ былыя времена туркменами 
и проданныхъ хивинцамъ. Персы, живущіе въ Красноводскѣ 
и вообще по Каспійскому побережью и армяне, встрѣчающіе
ся въ городахъ Средней Азіи, б. ч. люди пришлые изъ За
кавказья или изъ Персіи. О заболѣваемости нервными или 
душевными болѣзнями армянъ и персовъ, какъ и другихъ 
туземцевъ Закавказья, я много писалъ въ свое время, изучая 
Кавказъ съ точки зрѣнія невропатологіи и психіатріи. Со
общавшіяся мною свѣдѣнія приложимы и къ живущимъ въ 
Туркестанѣ представителямъ этихъ народностей. Бухарскіе 
евреи, разсѣянные по разнымъ городамъ Туркестанскаго края, 
по своему антропологическому типу и психическому складу и 
по заболѣваемости нервными и душевными болѣзнями, мало 
отличаются отъ своихъ собратьевъ, населяющихъ другія части 
Имперіи, напр. царство Польское. Со времени русскаго вла
дычества въ Средней Азіи страшная ненависть мусульманъ 
къ евреямъ перестала проявлятся въ неимовѣрномъ гнетѣ 
этихъ послѣднихъ, положеніе евреевъ рѣзко улучшилось, те
перь уже нѣтъ тѣхъ нравственныхъ травмъ, которыя прежде 
оказывали пагубное вліяніе на нервно-психическое здоровье 
бухарскихъ евреевъ. Разница въ заболѣваемости „бухарскихъ 
евреевъ“ отъ евреевъ Царства Польскаго кроется почти 
исключительно въ этіологическомъ значеніи маляріи въ Сред
ней Азіи.

Если принять во вниманіе, что въ Туркестанскомъ краѣ, 
кромѣ названныхъ народностей живутъ еще въ маломъ коли
чествѣ дунгане (Пржевальскъ), иначе китайцы мусульмане, 
сарто-калмыки (Семирѣченск. обл.), афганцы, индусы, люли- 
цыгане, казанскіе татары и др., то естественнымъ является 
невозможность говорить здѣсь о заболѣваемости неврозами и



психозами каждой народности въ отдѣльности при неполнотѣ 
свѣдѣній даже общаго характера.

Изъ бытовыхъ явленій, имѣющихъ нѣкоторый интересъ 
съ точки зрѣнія невро-и психопатологіи заслуживаютъ вни
маніе бачебазство (педерастія), суфизмъ (дервишизмъ) и ша
манство.

Магометъ запретилъ, какъ извѣстно, разгулъ, развратъ, 
мотовство, неумѣренность въ ѣдѣ. Онъ не обходитъ молча
ніемъ и педерастіи. Мы читаемъ въ Коранѣ такія слова: 
„Будете-ли вы дѣлать мерзости, которыя не дѣлалъ до васъ 
ни одинъ народъ, воспользуетесь-ли вы мужчиной вмѣсто 
женщины для насыщенія плотскихъ?!“ Однако относительная 
малочисленность женщинъ, ихъ изолированность, базарная и 
уличная жизнь мужчинъ, пляски мальчиковъ—„бачей“ подъ 
звуки туземной музыки, какъ публичное зрѣлище на площа
дяхъ въ большихъ городахъ, особенно въ такіе праздники, 
какъ Новый годъ, Руза-Аитъ и Курбанъ-Байрамъ, а также 
на свадьбахъ и другихъ семейныхъ торжествахъ, обиліе въ 
пищѣ пряностей и сладостей, куренія опія, гашиша, возле
жаніе часами на теплыхъ коврахъ и подушкахъ и постоян
ное совмѣстное пребываніе мальчиковъ со взрослыми мужчи
нами въ мастерскихъ, лавкахъ, чайханахъ издавна содѣйство
вало эротическимъ мыслямъ въ сторону полового извращенія. 
Въ былые годы торговля рабами избаловала богачей и адми
нистрацію, такъ какъ они могли свободно выбирать себѣ 
красивыхъ мальчиковъ, покупать ихъ и пользоваться ими 
какъ вещью. Шаріатъ 1) запрещаетъ педерастію, но форму
лировка законовъ такъ неудачна, что на практикѣ ничего

1) Э. Эриксонъ. Отношеніе мусульманскихъ законовъ къ душевно-боль
нымъ въ Персіи, Турціи и на Кавказѣ. Прот. И. Кавк. Мед. Общ. 1902 №15.

Его-же. О половомъ развратѣ и неестественныхъ половыхъ сношеніяхъ 
въ коренномъ населеніи Кавказа. Вѣсти. Общ. гигіены, суд. и практ. мед. 
1906 № 12.



изъ запрета не выходило, какъ не выходитъ и сейчасъ, осо
бенно въ Бухарѣ. Борьба русскихъ властей съ этимъ поро
комъ, имѣющимъ корни въ глубокомъ прошломъ народа, со
вершенно безсильна, при рѣшеніи же дѣлъ въ мусульман
скихъ судахъ наказанія налагаются ничтожныя: арестъ или 
небольшой денежный штрафъ. На базарахъ большихъ горо
довъ, въ харчевняхъ, чайханахъ можно постоянно наблюдать 
шалости взрослыхъ туземцевъ съ мальчиками, сводящіяся къ 
заигрываніямъ, щекотаньямъ, двусмысленнымъ ласкамъ и 
остротамъ на половую тему. Такія взаимныя отношенія под
готовляютъ почву къ педерастіи, направляя мышленіе въ 
опредѣленную сторону. Въ такихъ густо населенныхъ горо
дахъ, какъ Ташкентъ, Кокандъ, Самаркандъ, Бухара, изна
силованіе мальчиковъ, особенно красивыхъ и хорошо сложен
ныхъ, чрезвычайно частое явленіе. Русскимъ врачамъ далеко 
не рѣдко приходится открывать совершенно случайно у маль
чиковъ 12—14 лѣтъ крайне подозрительный воронкообразный 
anus и даже ulcus durum около него.

„Бачи“ 1) часто подвизаются со своимъ антрепренеромъ 
не только въ видѣ плясуновъ и пѣвцовъ, но и обыкновенныхъ 
фокусниковъ, акрабатовъ. Иногда взрослый туземецъ соби
раетъ 4—6 мальчиковъ и развозитъ ихъ по городамъ для 
„представленія“, для восточнаго „балета“. Строго говоря, 
это публичный домъ подъ видомъ театра, разсадникъ полово
го разврата и сифилиса. Прежде, роль публичной женщины 
играли исключительно „бачи“, жившіе у содержателя при
тона или ходившіе внѣ заведенія по рукамъ за плату. Нынѣ, 
почти каждый богачъ мусульманинъ имѣетъ своего „бачу“, 
„углана“, иные беки въ Бухарѣ 2) содержатъ ихъ нѣсколько.

1) В. В-ръ. Бачебазство въ Средней Азіи. Научное обозрѣніе. 1900, 
кн. 10.

2) Д. К. Лагофетъ. Въ горахъ и на равнинахъ Бухары. СПБ. 1913. 
стр. 123.



Имѣющій на содержаніи „бачу“, купецъ или просто богачъ 
обыкновенно не только не стыдится этого, а напротивъ гор
дится, служитъ предметомъ зависти многихъ. Когда, напр., 
въ Бухарѣ въ богатомъ домѣ устраивается вечеринка, то 
приглашаютъ „бачу“ со стороны, а если есть свой,—приво
дятъ его для занятія гостей. Предварительно ему чернятъ 
брови, румянятъ лицо, красятъ ногти, одѣваютъ въ женское 
платье, подвѣшиваютъ украшенія въ видѣ монетъ къ голов
ному убору, изъ подъ котораго свисаютъ прилаженныя ко
сички. При появленіи „бачи“ гости привѣтливо и почтитель
но вставъ, даютъ мѣсто прибывшему. Подъ звуки приглашен
наго небольшого туземнаго оркестра „бача“ танцуетъ передъ 
расположившимися вокругъ гостями, какъ настоящая балери
на, разные танцы. По окончаніи каждаго тура дѣлаетъ гра
ціозные поклоны, шлетъ воздушные поцѣлуи. Зрители при
ходятъ въ восторгъ отъ граціозныхъ движеній и соблазни
тельныхъ страстныхъ позъ и выражаютъ громкими криками 
одобренія то наслажденіе картиной, которое испытываютъ. 
Окруженный толпой поклонниковъ, какъ бы сознавая свою 
красоту, бача держится горделиво, смотритъ на окружающихъ 
нѣсколько свысока. Гости угощаютъ его сластями, ласкаютъ, 
обтираютъ ему со лба потъ. Бача кокетничаетъ, жеманится 
и принимаетъ знаки вниманія, какъ нѣчто вполнѣ заслужен
ное. Нѣкоторые гости, отпуская непечатныя остроты, бе
рутъ бачу себѣ на колѣни, подымаютъ ему платье, гогочутъ, 
особенно когда болѣе смиренные и почтенные разойдутся съ 
вечеринки за позднимъ временемъ. Женщины при танцахъ 
бачей и увеселеніяхъ мужчинъ вообще не присутствуютъ, но 
если по условіямъ обстановки удобно, то подглядываютъ 
сквозь щели или издалека. Нерѣдко между гостями возника
ютъ изъ за „бачи“ на почвѣ ревности ссоры и даже убій
ства. Въ семьяхъ, въ свою очередь, идетъ весьма часто раз
доръ между женой и мужемъ изъ-за страсти послѣдняго къ 
мальчикамъ.



„Бачами“ дѣлаются многіе по бѣдности, напр. мальчикъ 
изъ большой полунищенской семьи, красивый лицомъ и сло
женіемъ, поступаетъ къ богатому старому сластолюбцу ради 
заработка. На получаемый доходъ бача содержитъ своихъ 
родныхъ. Иныхъ манитъ возможность сдѣлать себѣ этой про
фессіей различнаго рода карьеру, т. к. владѣтель бачи впо
слѣдствіи нерѣдко оставляетъ ему въ наслѣдство все свое 
имущество. Среди бухарской бюрократіи не мало лицъ, ко
торые своимъ служебнымъ положеніемъ обязаны такому сом
нительно прошлому, случайно попавъ въ „артисты“ потомъ 
по слабости характера не могутъ отказаться отъ ласкъ, вни
манія, сластей, опія и подачекъ разнаго рода. Замѣчательно, 
что бачи-танцоры постепенно пріобрѣтаютъ манеры и даже 
черты лица женскія. Если человѣкъ не остается пассивнымъ 
педерастомъ навсегда, занятіе, которое считается для взросла
го крайнѣ позорнымъ, то наклонность къ кокетничанью и 
вообще пріобрѣтенныя было женскія черты характера исче
заютъ. Сходятъ „бачи“ со сцены жизни крайне быстро. Уже 
невозможно быть бачей, когда поблекла красота, тѣло вытя
нулось, начали пробиваться усы, борода. Бывшій бача ста
новится неузнаваемъ: длинная тощая фигура, желтое, блѣд
новатое лицо, тупой взоръ, движенія вялы, походка медлен
ная, лѣнивая; нѣтъ жизнерадостности и бодрости духа, обык
новенно свойственныхъ 12—14-лѣтнему мальчику. С курив
шись опіемъ и заболѣвъ рано или поздно сифилисомъ, быв
шій бача падаетъ все ниже, пока не окажется на днѣ му
сульманскаго общества. Въ лучшемъ случаѣ онъ сохраняетъ 
способность къ легкой черной работѣ или открываетъ школу 
бачей или чайхане и становится т. наз. „самоварчи“. Среди 
взрослыхъ пассивныхъ педерастовъ не мало психопатическихъ 
субъектовъ, имѣющихъ отъ рожденія женскіе инстинкты, 
много истериковъ, легко поддающихся внушенію, есть лица 
съ ограниченными способностями, даже слабоумные, но %



такихъ патологическихъ субъектовъ установить, даже прибли
зительно, не представляется возможнымъ.

Среди лицъ женскаго пола жизнь выработала нѣчто 
анологичное бачебазству. Женщины на своихъ женскихъ ве
черинкахъ одѣваютъ иногда дѣвочекъ въ костюмъ мальчиковъ, 
танцуютъ съ ними, а потомъ предаются любострастію (чил- 
танъ-базмъ). Изрѣдка встрѣчаются, какъ всюду, и явно па
тологическіе въ половомъ отношеніи типы—съ грубымъ го
лосомъ, мужскими манерами, большой физической силой, съ 
влеченіемъ къ женщинамъ. Говорятъ, онѣ носятъ мужскіе 
штаны и находятъ себѣ поклонницъ.

Что касается отдѣльныхъ народовъ, то у киргизовъ ба- 
чебазство не распространено вовсе, не часто оно и у турк
менъ; у тѣхъ и другихъ, если бачи появляются, то лишь на 
народныхъ празднествахъ. Особенно много бачей въ осѣдло 
живущемъ мусульманскомъ населеніи среди сартовъ, узбековъ, 
гораздо менѣе среди таджиковъ. Педерастія сильно распро
странена у персовъ, а также встрѣчается у переселившихся 
въ край съ торговыми цѣлями армянъ.

Центрами распространенія дервишизма или суфизма 
являются г.г. Самаркандъ и Бухара. Существуютъ, какъ 
извѣстно, разные ордены дервишей, различающіеся 1) исторіей 
своего возникновенія, традиціями, зикрами и носящіе свои 
особыя названія—Кадріе, Накшбендіе и др. Дервиши полу
чаютъ свое воспитаніе и образованіе въ высшихъ школахъ 
—медрессе при мечетяхъ. Учителя суфизма или дерви-

1) К. Казанскій. Суфизмъ съ точки зрѣнія современной психопатоло
гіи. Самаркандъ 1905 г.

Н. Лыкошинъ. Роль дервишей въ мусульманской общинѣ ташкент
скихъ туземцевъ. Сб. мат. для статистики Сыръ-Дарьинской области. T. VII. 
1897 г.

Н. Пантусовъ. Молитвенный сеансъ ордена Джагріе-Кадріе въ Таш
кентѣ Зап. зап. сиб. отд. И. Р. Геогр. Общ. 1888 кн. X.



шизма, т. наз. мюршиды, мистики до глубины души, стара
ются не столько развить умственныя способности своихъ уче- 
никовъ-мюридовъ, сколько обезличить человѣка, совершенно 
покорить его своей волѣ. Мюршидъ дѣлается объектомъ по
стояннаго созерцанія и размышленія мюрида. Отъ совмѣстной 
жизни съ фанатикомъ ученикъ постепенно теряетъ личныя 
убѣжденія, взгляды, иниціативу. Мало по малу наступаетъ 
состояніе близкое къ гипнотическому: ученикъ, весь находясь 
во власти учителя, говоритъ его словами, повторяетъ его 
жесты, угадываетъ и выполняетъ его мысли, его намѣренія. 
Такое обезволиваніе развивается мѣсяцами также путемъ чте
нія особыхъ молитвъ или произношенія одного слова огром
ное число разъ. Повторяя нѣкоторыя слова молитвы, особен
но „Алла“ безъ повышенія и пониженія голоса по 25—100 
и болѣе разъ подрядъ, ученикъ пріобрѣтаетъ способность го
ворить ихъ автоматически, какъ заведенная машина, стоитъ 
только учителю начать или подать знакъ. Послѣ такой под
готовки надъ мюридомъ совершается обрядъ посвященія че
резъ старца (высшее духовное лицо ордена—шейха или его 
замѣстителя) въ особой торжественной обстановкѣ, и онъ 
вступаетъ въ дервишскую общину, дѣлается самъ мюршидомъ, 
„суфи“, „ишаномъ“, „теромъ“, „дервишемъ“, что одно и то
же, и допускается на молитвенныя собранія—зикръ.

Одни дервиши прославляютъ Бога громко, открыто 
(джагріе), другіе безмолвно, тайно (хуфіе). Въ зависимости 
отъ этого различаются и зикры. При зикрѣ дервишей джаг- 
ріе въ определенный день и часъ недѣли всѣ посвященные 
одного ордена собираются въ мечети и здѣсь должны сосре
доточеніемъ своихъ мыслей на Богѣ и какой-либо части сво
его тѣла, обыкновенно сердцѣ, и безконечнымъ повтореніемъ 
„Алла“ или опредѣленныхъ словъ молитвы стремиться „слить 
свое „я“ съ Божествомъ“. Сколько разъ, какія слова повторять, 
на какой части тѣла сосредоточивать вниманіе, какъ при



этомъ дышать—все предусмотрѣно; одни слова произносятся 
10 разъ подрядъ, другія 25, третьи—100, такъ что они на
чинаютъ литься непроизвольно въ униссонъ съ такими же 
словами руководителя зикра-пира или ишана и особыхъ за- 
пѣвалъ-хафизовъ. Нѣкоторые дервиши изощряются до того, 
что способны произносить одно какое-нибудь слово, напр. 
„Алла“, во время зикра многія сотни разъ, а въ сутки до 
5000 разъ. Есть зикры съ легкимъ, едва слышнымъ напѣва
ніемъ словъ „Алла“ или „Ля иль ляги иль Алла, Мухамедъ 
уръ расуль Ами (нѣтъ Бога кромѣ Бога, а Магометъ про
рокъ Его)“, или разныхъ именъ Божьихъ, которыхъ до 1000, 
и гимновъ въ ритмъ съ голосомъ пира или его помощника и 
есть зикры съ громкимъ выкрикиваніемъ этихъ или другихъ 
молитвъ и молитвенныхъ словъ. Даже одинъ и тотъ-же зикръ 
можетъ имѣть разныя степени экстаза въ зависимости отъ 
молитвеннаго настроенія участниковъ и фанатизма руково
дителя.

Въ наиболѣе распространенныхъ зикрахъ Кадріе и 
Накшбендіе, въ деталяхъ немного различающихся, дервиши 
сидятъ въ мечети на цыновкахъ однимъ кругомъ или нѣсколь
кими концентрическими кругами, руководитель находится 
внутри или противъ входа у противуположной стѣны. На 
руководителѣ сосредоточены всѣ взоры; участники зикра вто
рятъ то ему, то пѣвцамъ-хафизамъ молитвенныя слова въ 
одиночку или разомъ. Цѣль у всѣхъ одна: не столько отъ 
души помолиться, сколько привести себя въ состояніе откро
венія, вразумленія, экстаза. Молящіеся производятъ при этомъ 
равномѣрно-качательныя движенія тѣла. Шумъ и возбужденіе 
достигаютъ крайнихъ предѣловъ. При монотонномъ пѣніи и, 
постепенно все усиливающемся, качаніи тѣла у многихъ раз
виваются глубокія измѣненія въ сферѣ чувствованій и пред
ставленій, движенія становятся все болѣе механическими и 
импульсивными, молитвенное пѣснопѣніе автоматическимъ,



повидимому, наступаетъ потеря кожной чувствительности и 
чувства боли и разстройство мышечнаго и общаго чувства. 
Нѣкоторые плачутъ, царапаютъ себѣ тѣло, кусаютъ руки, у 
иныхъ появляются видѣнія религіознаго содержанія, но зикра 
не прерываютъ. Кто-либо изъ молящихся фанатиковъ вдругъ 
вскакиваетъ на ноги, за нимъ другой, третій и цѣлая масса 
людей начинаетъ какъ бы въ хороводѣ, плясать, цѣпляясь 
другъ-за-друга, иные совершенно обезумѣвъ съ необычной 
скоростью кружатся, пока не упадутъ. Картина часто разно
образится присутствіемъ среди участниковъ зикра явно по
мѣшаннаго, слабоумнаго, по туземному „дивана“, иначе „ду
вана“. Изъ нѣсколькихъ десятковъ участниковъ зикра 2—3 
человѣка, иногда болѣе, падаютъ въ судорогахъ на полъ 
вслѣдствіе истощенія нервной системы и самовнушенія, а нѣ
которые, быть можетъ, вслѣдствіе психическаго зараженія. 
Припадокъ напоминаетъ истерію или истероэпилепсію. Такое 
состояніе какъ бы свидѣтельствуетъ, что молитвы услышаны, 
возсоединеніе съ Божествомъ совершается. У остальныхъ 
участниковъ зикра дѣло такъ далеко не заходитъ, они лишь 
сильно истощаютъ себя въ нервно-психическомъ отношеніи. 
Повидимому, среди дервишей имѣется большое количество 
лицъ съ патологическимъ складомъ характера, отчасти прі
обрѣтеннымъ еще въ періодъ подготовленія къ вступленію въ 
орденъ. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ участники зикра молятся отно
сительно спокойно и качаніе тѣла до истерическихъ припад
ковъ не доводятъ, дервиши по окончаніи моленій удовлетво
ренные расходятся по домамъ, въ другихъ, гдѣ экстазъ былъ 
чрезмѣрно великъ и многіе попадали въ конвульсіяхъ на полъ, 
руководитель приступаетъ къ леченію пріемами, основанными 
на внушеніи, т. е. читаетъ особыя молитвы и заклинанія, 
дуетъ въ лицо и т. д.

Хуфиты, т. е. молчальники, придя въ мечеть, становятся 
вплотную противъ руководителя зикра на колѣни въ без-



молвномъ молитвенномъ сосредоченіи и самоуглубленіи съ 
закрытыми глазами, и, какъ говорятъ, нерѣдко подъ вліяніемъ 
мысленныхъ молитвословій и самновнушенія впадаютъ въ 
гипнотическое состояніе или близкое къ таковому. Зикръ ху- 
фіе распространенъ очень мало.

Въ степяхъ среди киргизовъ и туркменовъ дервишей 
почти нѣтъ. За то они чрезвычайно мнгочислены въ городахъ 
съ осѣдлымъ населеніемъ изъ сартовъ, узбековъ и др. Мно
гіе внѣ зикровъ ни чѣмъ не отличаются среди другихъ ту
земцевъ, вмѣстѣ работаютъ, празднуютъ со всѣми одинаково 
праздники, лишь болѣе резигіозны. Другіе, какъ напр., ни
щенствующіе монахи ордена Каляндаръ въ Самаркандѣ, часто 
встрѣчаются на улицахъ кампаніями, при чемъ рѣзко выдѣля
ются въ толпѣ тѣмъ, что босы, одѣты въ рубище, въ высо
кихъ колпакахъ на головѣ, съ длинными распущенными во
лосами, съ посохомъ въ рукѣ и т. д... Они останавливаются, 
говорятъ зажигательныя рѣчи. Толпа вообще благовѣйно слу
шаетъ дервишей, за ними ухаживаютъ, въ ихъ руки сыпятся 
пожертвованія на богоугодныя дѣла. Многіе изъ дервишей 
прекрасные ораторы, люди высоко образованные въ восточ
номъ смыслѣ слова, но фанатики до крайности.

Шіитскія празднества въ воспоминаніе Гассана и Гус- 
сейна—сыновей Али и Фатима, внуковъ пророка Магомета, 
сопровождаются мистеріями, которыя представляютъ нѣкото
рый психіатрическій интересъ. Какъ извѣстно, муллы шіитовъ, 
собравши толпу, читаютъ въ яркихъ краскахъ подвиги и му
ченія пророка Али и его сыновей, импровизируютъ цѣлыя 
поэмы изъ далекаго прошлаго. Разыгрываніе картинъ жизни 
святыхъ мучениковъ во всѣхъ подробностяхъ подымаетъ на
строеніе. Когда несутъ обезглавленный трупъ (чучело) и ищутъ 
голову его, грустные однообразные напѣвы вызываютъ подав
ленное настроеніе. Наиболѣе интереснымъ является другой 
моментъ мистеріи, когда фанатизированные мужчины движут-



ся, держась лѣвой рукой другъ за друга, а правой подъ гром
кое выкрикиваніе и притаптываніе въ тактъ ногой, наносятъ 
себѣ острымъ оружіемъ раны, въ заранѣе тщательно выбри
тыя головы, такъ что кровь струится по лицу и на бѣломъ 
фонѣ одѣянія производитъ потрясающее впечатлѣніе. Многіе 
полуголые царапаютъ себѣ тѣло, рвутъ себѣ волосы, бьютъ 
себя кулаками въ грудь въ ритмъ съ выкрикиваемыми сло
вами до страшныхъ синяковъ и потери голоса. Истекающихъ 
кровью берутъ въ баню и оказываютъ тамъ пособіе, другіе, 
умывшись, возвращаются вновь въ толпу обезумѣвшихъ фана
тиковъ. Пассивныхъ участниковъ этихъ мистерій и тѣхъ ох
ватываетъ неподдѣльная скорьбь и отчаяніе. Въ Персіи по 
сосѣдству съ Закаспійской областью эти траурныя празд
нества происходятъ открыто, въ Хивѣ и Бухарѣ совсѣмъ за- 
прещены. Въ Туркестанскомъ краѣ, въ предѣлахъ русскихъ 
владѣній, они разрѣшаются лишь при условіи, что будутъ 
совѣршаться внутри запертыхъ дворовъ мечетей подъ отвѣт- 
ствѣнностью муллъ. Такимъ распоряженіемъ предусматрива
ется возможность самоизувѣченія до смерти и убійства въ 
состояніи аффекта. Дѣло въ томъ, что истощенные предшест
вующимъ постомъ, молитвами и накурившіеся гашиша участ
ники мистерій, продолжающихся многіе дни, легко теряютъ 
психическое равновѣсіе и совершаютъ уголовныя преступле
нія. Женщинамъ не разрѣшается принимать участіе въ этихъ 
мистеріяхъ, для женскихъ ролей переодѣваютъ въ женское 
платье мальчиковъ. Женщины, переживая вмѣстѣ съ мужчи
нами тяжелыя воспоминанія, рыдаютъ въ отдѣленіи. Послѣ 
этихъ траурныхъ празднествъ многіе участники оказываются 
будто помѣшавшимися. Надо сказать, что огромное боль
шинство мусульманскаго населенія Туркестанскаго края—сун
ниты; они не считаютъ Али за пророка и дѣтей его за свя
тыхъ и участія въ этихъ празднествахъ шіитовъ не прини
маютъ, даже относятся къ нимъ враждебно. Шіитовъ срав
нительно мало. Это персы Красноводска и другихъ мѣстъ по



Каспійскому побережью и по линіи желѣзной дороги до Мер- 
ва и живущіе въ большомъ селеніи вблизи ст. Артыкъ и въ 
Хивѣ, а также таджики, населяющіе гл. обр. горную Бухару....

До закрѣпленія ислама въ Туркестанскомъ краѣ особен
но въ степяхъ среди народностей тюркомонгольскаго проис
хожденія былъ широко распространенъ шаманизмъ, т. е. 
культъ борьбы съ дьяволомъ черезъ посредство особыхъ лицъ 
—шамановъ, способныхъ воспринимать его прислужниковъ 
дьяволовъ въ себя и затѣмъ уносить ихъ подальше прочь или 
уничтожать сожженіемъ. Въ настоящее время шаманство суще
ствуетъ кажется только въ Семирѣченской области, напр. у 
таранчей. Съ психіатрической точки зрѣнія шаманы въ ог
ромномъ большинствѣ случаевъ представляютъ изъ сябя нев
ропатовъ, способныхъ путемъ пѣсенъ, музыки и пляски въ 
особыхъ условіяхъ обстановки приводить себя въ экстазъ, а 
затѣмъ къ истерическому припадку или просто къ обмороку, 
что по мнѣнію окружающей невѣжественной толпы и есть 
вторженіе демоновъ, бесоодержимость. Шаманъ, иногда шаман
ка, въ спеціальномъ одѣяніи или рѣже въ обыкновенномъ до
машнемъ, но всегда съ бубномъ въ рукахъ у костра, вокругъ 
котораго расположились приглашенные и любопытные, въ 
пѣсняхъ передаетъ свою автобіографію съ фантастическими 
импровизаціями и всѣ свои переживанія въ борьбѣ съ дья
воломъ и такимъ образомъ подготовляетъ постепенно почву 
среди слушателей въ свою власть надъ нечистымъ. Пляска, 
пѣніе и мызыка продолжаются долго, экстазъ наростаетъ. 
Утомившись, шаманъ дѣлаетъ небольшой перерывъ, во время 
котораго пьетъ слегла опьяняющій напитокъ бузу или иной 
и угощаетъ имъ присутствующихъ. Въ содержаніе его пѣсенъ 
—импровизаціи начинаютъ входить его ощущенія. Подъ зву
ки бубна все чаще онъ выкрикиваетъ названія животныхъ, 
которыя въ него входятъ—змѣи, ящерицы и др., описываетъ 

страшныя картины, которыя ему представляются, тѣ голоса 
и крики исчадій ада, которыя его преслѣдуютъ. Выкрикива



нія переходятъ иногда въ вой или рыданія. Потомъ шаманъ 
вдругъ какъ-бы столбенѣетъ и затѣмъ, поблѣднѣвъ, падаетъ: 
начинаются конвульсіи, скрежетъ зубовъ, на губахъ высту
паетъ пѣна. Что тутъ слишкомъ часто дѣло не въ симу
ляціи, доказываетъ направленіе паденія: если его не поддер
жать—онъ можетъ упасть прямо въ костеръ. Когда шаманъ 
падаетъ, окружающіе прежде всего спѣшатъ удержать бубенъ, 
чтобы онъ не оказался на землѣ: выронить бубенъ изъ рукъ— 
означало-бы несчастіе. Въ то время какъ шаманъ корчится 
въ судорогахъ, или просто лежитъ въ обморокѣ, его помощ
никъ, зажигая вонючія травы у другого меньшаго костра, 
окуриваетъ дымомъ помѣщеніе, больного человѣка, скотину. 
Отдохнувъ послѣ припадка, шаманъ вновь начинаетъ пѣніе 
и пляску подъ звуки бубна, при чемъ содержаніе его импро
визацій сводится къ тому, что демоны уходятъ все дальше 
и дальше, онъ описываетъ тотъ путь, по которому они уда
ляются со всѣми подробностями, въ яркихъ краскахъ и когда 
убѣдитъ окружающихъ, что демоны уже очень далеко и без
опасны, прекращаетъ сеансъ. Всѣ успокаиваются, а шаманъ 
получаетъ небольшое вознагражденіе за трудъ.

„Хорошій тонъ“ есть важный предметъ преподаванія въ 
мусульманскихъ школахъ, которыхъ въ краѣ чрезвычайно 
много. Въ результатѣ мусульмане отличаются при взаимныхъ 
общеніяхъ вѣжливостью, гостепріимствомъ, рѣдко можно наб
людать враждебность отношеній, открытую ненависть между 
семьями, несдерживаемый гнѣвъ, приступы буйства. Въ ту
земныхъ частяхъ Ташкента, Самарканда, Коканда, въ Мервѣ, 
Бухарѣ и т. д. въ праздникъ вечеромъ на базарныхъ площа
дяхъ собираются тысячи людей со всѣхъ сторонъ города и 
изъ окрестностей. Несмотря на огромное скопленіе народа и 
большое оживленіе, при общественныхъ увеселеніяхъ сканда
ловъ да еще съ вмѣшательствомъ полиціи не видно совсѣмъ. 
Еще не такъ давно разбои и убійства были въ средней Азіи 
самымъ зауряднымъ явленіемъ; путешествія даже туземцевъ 



были положительно связаны съ опасностью для жизни, осо
бенно въ Хивѣ и Бухарѣ. Нынѣ, при наложенномъ прядкѣ 
управленія, туземцы въ своей массѣ оказываются вовсе не 
склонными къ грабежамъ, разбоямъ и убійствамъ, крово
мщеніе не развито, по крайнѣй мѣрѣ въ такой степени, какъ 
на Кавказѣ, сравнивая мусульманъ той и другой стороны. 
Къ убійствамъ и взаимнымъ пораненіямъ въ аффектѣ гораздо 
болѣе склонны персы и малочисленные въ краѣ афганцы, чѣмъ 
туркмены, киргизы или сарты. Степняки любятъ мирно бесѣ
довать о текущихъ дѣлахъ, о прошломъ, о новостяхъ. Если 
собѣседники не сойдутся во взглядахъ, они просто прекра
щаютъ разговоръ. Среди ихъ бываютъ, конечно, драки, но 
вооруженіемъ служитъ обыкновенно дубинка или нагайка. 
Заслуживаетъ вниманія, что горные киргизы или каракиргизы 
Бухары или Семирѣчья болѣе вспыльчивы, горячи, драчливы, 
чѣмъ откочевывающіе въ горы на лѣтнія пастбища степняки. 
Киргизы вообще даютъ меньше убійствъ, чѣмъ сарты, но 
разница незначительна. Единичные случаи убійствъ и пора
неній бываютъ на свадьбахъ, въ игорныхъ домахъ, на скач
кахъ, въ степи при борьбѣ, во время публичныхъ 
развлеченій, въ ссорахъ изъ-за воды, угона скота, широко 
практикуемаго въ краѣ и т. д. Надо сказать, что туземцы 
большею частію оружія при себѣ не имѣютъ въ противупо- 
ложность тому, что наблюдается на Кавказѣ, и это, конечно, 
вліяетъ рѣзко на количество уголовныхъ преступленій. Отно
сительно много пораненій и убійствъ приходится на постъ 
Рамазанъ, особенно если онъ совпадаетъ съ большой жарой. 
Постъ, какъ извѣстно, заключается въ томъ, что днемъ голо
даютъ, а ночью ѣдятъ, курятъ, бодрствуютъ. Это нарушеніе 
правильности образа жизни и частое недоѣданіе въ теченіе 
цѣлаго мѣсяца истощаютъ нервную систему, увеличиваютъ 
аффективность людей, предрасполагаютъ къ агрессивнымъ дѣй
ствіямъ. Наблюденія показываютъ, что нынѣ среди преступ
никовъ, судящихся за грабежъ, пораненіе или убійство, осо- 



бенно много лицъ, одурманивающихъ себя опіемъ, гашишемъ 
(сарты, персы и др.) или алкоголемъ (русскіе армяне и др.) 
и, конечно, дегенератовъ, не поддавшихся или плохо поддав
шихся въ юношескомъ возрастѣ воспитанію.

Самоубійство у женщинъ чаще, чѣмъ у мужчинъ, но 
вообще оно у масульманъ явленіе рѣдкое. Мусульмане не 
склонны приходить въ отчаяніе, роптать на судьбу. Не без
различны трезвость ихъ, разсудительность, умѣренностъ въ 
потребностяхъ и желаніяхъ, слабое развитіе тщеславія и често
любія при сравненіи съ таковымъ у европейцевъ. Самоубій
ство запрещается Кораномъ, хотя, сказано тамъ о запретѣ 
туманно. Переводчики толкуютъ арабскій текстъ такъ: „не 
убивайте другъ-друга“ и „не убивайте самихъ себя“. Про
рокъ прибавляетъ къ этимъ своимъ словамъ слѣдующее „кто 
сдѣлаетъ такъ по несправедливости и безумію, мы истребимъ 
его огнемъ“ 1). Вообще въ населеніи по оффиц. даннымъ само
убійствъ въ 3—4 раза меньше, чѣмъ убійствъ.

Многіе туземцы получаютъ тяжелую неврастенію, исте
рію или психозъ вслѣдствіе неудачныхъ коммерческихъ пред
пріятій или потери всего скота отъ эпизоотій или безкор
мицы, особенно частыхъ въ зимнюю пору въ степи или вслѣд
ствіе гибели посѣвовъ отъ нашествія саранчи или иного бѣд
ствія, вызвавшаго сильное потрясеніе нервной системы. У 
женщины часто не безразличные тяжелые условія семейной 
жизни. Прежде нравственая травма была еще болѣе распро
страненной причиной нервныхъ заболѣваній, гл. обр. функ
ціональныхъ неврозовъ, чѣмъ теперь. Ко всѣмъ упомянутымъ 
невзгодамъ присоединялись постоянный страхъ за свою жизнь, 
свой домъ, свое имущество, несправедливыя жестокія наказанія, 
эксплотація бѣдныхъ богатыми и власть имущими, частыя ут
раты близкихъ и дорогихъ людей вслѣдствіе непрекращав
шихся разбоевъ, взаимной рѣзни, набѣговъ и войнъ.

1) Коранъ IV 33, 34.



Сильныя землетрясенія въ горахъ Бухары (Каратагъ), 
Ферганской (Андижанъ) и Семирѣченской (Вѣрный) областей 
—явленія весьма частыя. Они имѣютъ нѣкоторый невропато
логическій и психіатрическій интересъ, т. к. послѣдствіемъ во 
многихъ случаяхъ оказываются травматическія пораженія цент
ральной и периферической нервной системы и психоневрозы 
и психозы. П. Вершининъ 1), описывая Вѣрненское землетря
сеніе 1887 г., при которомъ погибло 328 чел., говоритъ: 
„многіе поступали въ лазаретъ потому, что они чувствовали, 
что близки къ помѣшательству. Потрясенія, сопровождаю
щіяся болѣе легкимъ разстройствомъ нервной системы, нужно 
считать всеобщими. Населеніе въ 28.000 чел. въ первые дни 
землетрясенія представляло толпу почти обезумѣвшую и нрав
ственно потрясенную общимъ бѣдствіемъ“. Послѣ Андижан
скаго землетрясенія 1902 г., когда въ городѣ А. погибло по 
однимъ свѣдѣніямъ 5000, по другимъ 18.000, или Каратаг- 
скаго въ 1907 г., когда въ городѣ К. было засыпано землей 
4.000, а по окрестностямъ до 10.000 чел., сотни людей хо
дили искалѣченными на всю жизнь, при чемъ периферическіе 
и центральные параличи и травматическіе неврозы составляли 
видное мѣсто въ ряду другихъ послѣдствій раненій и ушибовъ. 
Сотни и даже тысячи погибающихъ отъ землетрясеній то въ 
одномъ мѣстѣ, то въ другомъ и колоссальные всякій разъ по
тери имущества не могутъ не вліять удручающимъ образомъ 
на остающихся въ живыхъ родныхъ, знакомыхъ. Обыкновенно 
послѣ сильныхъ землетрясеній появляется большое количество 
душевно-больныхъ.

Въ Туркестанскомъ краѣ многія нервныя болѣзни зави
сятъ, какъ всюду, отъ нечаянной травмы во время работы—

1) П. Вершининъ. Землетрясеніе въ г. Вѣрномъ 3 авг. 1887 г. Зап. 
зап. Сиб. отд. И. Р. Геогр. Общ. кн. X. Омскъ 1889.



кузнечной, столярной и пр., отъ паденія со скалы, съ вер
блюда, съ лошади во время скачекъ или отъ удара его копы
томъ и т. д.

Табакъ при сравненіи съ опіемъ, гашишемъ, алкоголемъ 
играетъ въ этіологіи нервныхъ и душевныхъ болѣзней незна
чительную роль, все-же не безразличенъ для здоровья. Его 
рѣдко разводятъ въ краѣ, б. ч. привозятъ изъ Турціи. Слу
житъ онъ для 1) жеванья, 2) нюханья, 3) куренья. Нюханье 
очень мало распространено (киргизы). Жуютъ его и киргизы, 
и туркмены, и сарты, и др. какъ взрослые, такъ и подростки. 
Жеваніе распространено очень широко, судя по торговлѣ на 
базарахъ этимъ табакомъ и табакерками. На базарахъ то и 
дѣло наблюдаешь, какъ прохожій туземецъ бросаетъ себѣ въ 
ротъ щепотку табаку. Это мелкій, мягкій наощупь, зеленый по
рошокъ, по запаху напоминающій нашъ обыкновенный табакъ, 
но противенъ для непривычнаго. Взятый въ ротъ, онъ долго 
щиплетъ, жжетъ и отдаетъ въ роту непріятнымъ, горькова
тымъ, трудно опредѣлимымъ вкусомъ. Туземецъ держитъ ще
потку табаку нѣкоторое время во рту, потомъ выплевываетъ. 
Не берусь судить, насколько это пріятно для привычнаго, я 
лично, разъ испробовалъ, кромѣ отвращенія ничего не испы
талъ. Прибавленіе къ табаку золы и разныхъ вкусовыхъ веще
ствъ (корицы и др.) свидѣтельствуетъ, что потребность въ 
улучшеніи вкуса его существуетъ. Примѣшиваютъ, между про
чимъ, золу Ephedra vulgaris. Куреніе табаку происходитъ 
или 1) изъ обыкновенной трубки, или 2) изъ кальяна. Пер
вый способъ наблюдается изрѣдка у киргизовъ. Кальянъ отъ 
обыкновенной трубки различается только тѣмъ, что дымъ про
ходитъ предварительно черезъ резервуаръ съ водою, что вѣро
ятно для здоровья только полезно. Кальянъ имѣется въ каж
дой саклѣ и во многихъ юртахъ кочевниковъ. Курятъ не толь
ко взрослые, но и дѣти, женщины не многимъ менѣе муж
чинъ. Особенно много курятъ на базарахъ-въ лавкахъ, чай
ханахъ; купецъ покупателя, хозяинъ гостя стараются угостить 



прежде всего кальяномъ. На пирушкахъ, послѣ обѣда или 
завтрака слѣдуетъ всегда любимый чай, не отличающійся, 
кстати сказать, хорошими качествами и затѣмъ, какъ дессертъ, 
неизбѣжный кальянъ. Чубукъ ходитъ по рукамъ, каждый, по
куривъ, передаетъ его слѣдующему курильщику; тотъ, бросивъ 
пальцами слюну безъ всякой брезгливости,—вѣжливость тре
буетъ не обтирать мундштука—продолжаетъ курить пока не 
насытится.

Въ средней Азіи, напр., въ нынѣшней Ферганской и Се- 
мирѣченской областяхъ, издавна росло въ дикомъ состояніи 
и культивировалась гл. обр, въ горахъ родственное индійской 
коноплѣ (cannabis sativa L) не только ради масла или воло
конъ, но и ради того одурманивающаго вещества, которое мож
но извлечь изъ верхушечныхъ листочковъ и цвѣтовъ и извѣ
стно подъ названіемъ „гашиша“, „наши“ или „анаши“ Преж
де это одурманивающее вещество изготовлялось населеніемъ, 
повидимому, въ гораздо большомъ размѣрѣ, чѣмъ теперь, во
преки предостереженію мусульманскихъ ученыхъ. Нынѣ, нес
мотря на то, что русскія власти стараются уберечь населеніе 
отъ отравленія гашишемъ, его провозятъ и изъ Китая и изъ 
Персіи, и добываютъ во многихъ мѣстахъ въ самомъ Турке
станѣ, напр., сарты въ Наманганскомъ уѣздѣ Ферганской обл., 
въ Ауліетинскомъ уѣздѣ и Аму-Дарьинскомъ отдѣлѣ Сыръ- 
Дарьинской области, таджики въ Бухарѣ, дунгане въ Семи- 
рѣчьи и т. д. Способы изготовленія 1) гашиша въ деталяхъ 
нѣсколько разнятся въ зависимости отъ мѣстности. Разнооб
разіе препаратовъ довольно велико. Обыкновенно гашишъ про
дается въ плиткахъ, отъ которыхъ кусочки отламываются или 
срѣзаются, чтобы положить на уголь, а дымъ втягивать 
черезъ камышевую трубку. Чаще, впрочемъ, гашишъ курятъ

1) С. Моравицкій. О наркотическихъ веществахъ, употребляемыхъ на
селеніемъ Ферганской области. Тр. Общ. Естеств. при И. Казанскомъ Унив. 
T XV, вып. 2 Казань 1885—86.



изъ кальяна, при чемъ кусочекъ кладутъ на табакъ и затяги
ваются прошедшимъ черезъ воду дымомъ. Иногда къ гашишу 
прибавляются сѣмена дурмана (Datura stramonium L) или 
бѣлены (Hyoscyamys niger L), или другія одурманивающія 
при сжиганіи травы, такъ что смѣсь наркотиковъ, вдыхае
мыхъ курильщикомъ, сложная. Курятъ 2—3, много 5 разъ, 
въ день, дѣлая по нѣскольку затяжекъ. Женщины курятъ 
иногда смѣсь табака, гашиша и порошка изъ дубильныхъ 
орѣшковъ для куренья (Моравицкій). Гашишъ въ разныхъ 
молочныхъ продуктахъ, въ конфектахъ, въ халвѣ, въ пилю
ляхъ употребяется гл. обр. женщинами. Въ этихъ формахъ 
даютъ также мальчикамъ непосредственно передъ обрѣзаніемъ, 
слишкомъ молодымъ дѣвушкамъ передъ свадьбой для устра
ненія боли, взрослымъ мужчинамъ для поднятія половой 
энергіи.

У киргизовъ гашишъ совсѣмъ не находитъ себѣ поклон
никовъ. Мнѣ приходилось видѣть накурившихся гашишемъ 
туркменовъ въ г. Мервѣ, вообще же у этой народности га
шишъ не въ ходу. Напротивъ, среди сартовъ, узбековъ, пер
совъ въ большихъ городахъ съ сильно развитой базарной 
жизнью предающихся куренью гашиша очень много, напр. въ 
Бухарѣ, Самаркандѣ, Ташкентѣ, Какандѣ и т. д. Курятъ и 
дома, развалившись на коврѣ, и въ лавкахъ, и въ чайханахъ, 
и особенно въ игорныхъ притонахъ. На базарахъ иной хозя
инъ магазина даетъ покурить гашиша случайному прохожему 
или постоянному покупателю, чтобы оказать верхъ любезности 
и обратить вниманіе на себя и свою торговлю. Есть базар
ные „кальянчи“, дающіе затянуться гашишемъ прохожимъ за 
копѣйку, имѣются и тайныя заведенія для куренія гашиша, 
такъ наз. нашахане. Персы часто пріѣзжаютъ въ край, уже 
давно пристрастившись къ гашишу. Пріятное ощущеніе, по
лученное отъ первыхъ затяжекъ порождаетъ потребность къ 
повторенію, и скоро наступаетъ такое состояніе, когда чело
вѣкъ не можетъ уже разстаться съ этой привычкой. Явленія



отравленія нѣсколько различны въ зависимости отъ того, 
употребляетъ ли гашишъ человѣкъ впервые и еще не при
выкъ къ нему, или онъ уже втянулся въ куреніе. Въ первомъ 
случаѣ наблюдается легкое головокруженіе и тошнота, зами
раніе сердца, усиленіе подвижности, болтливость, подъемъ 
энергіи и самочувствія, возрожденіе потерянныхъ надеждъ, 
затѣмъ пріятная истома, изнеможеніе, полная прострація и 
при злоупотребленіи—сонъ. Во второмъ случаѣ безъ всякаго 
замиранія сердца, головокруженія возникаютъ грезы, иллюзіи, 
мимо проносятся чарующія картины, возбуждающія эротичес
кія и иныя пріятныя чувства, но все это послѣ сна при
водитъ къ еще большей тоскѣ, неудовлетворенности, потерѣ 
энергіи, потребности повторить пережитое. Пристрастивше
муся приходится употреблять все большую дозу этого нарко
тическаго средства. Человѣкъ, накурившійся гашишу или 
принявшій его внутрь, какъ бы переходитъ въ иной, лучшій 
міръ и можетъ разсказать толпѣ, падкой до всякаго рода чу
десъ, что тамъ дѣлается, при чемъ передаетъ бодро, весело, 
радостно. Естественно, что въ былыя времена гашишъ поро
ждалъ особый видъ народныхъ разсказчиковъ и паяцовъ, ко
торые, накурившись, забавляли толпу. Существовала даже 
цѣлая секта потребителей этого вещества. Такъ какъ дервиши 
стремятся уничтожить въ себѣ самосознаніе, слить свое „я“ 
съ Божествомъ, то они и нынѣ не рѣдко прибѣгаютъ къ 
одурманивающимъ средствамъ, въ томъ числѣ къ гашишу, 
особенно орденъ Накшбендіе. Хроническое отравленіе гаши
шемъ постепенно все больше расшатываетъ нервную систему, 
влечетъ за собою истощеніе тѣла, поблѣднѣніе лица, разныя 
болевыя ощущенія, измѣненіе характера и пр.

Примѣси къ гашишу, употребляемому внутрь изо дня 
въ день, даже такія, какъ корица, гвоздика, кардамонъ, пе
рецъ, шафранъ, мускатный орѣхъ и пр., не могутъ въ концѣ 
концовъ не вредить здоровью и накладывать на картину нерв
наго и психическаго разстройства свой особый отпечатокъ.



Самый гашишъ и тотъ дѣйствуетъ неодинаково въ зависимо
сти отъ способовъ и времени изготовленія. Чѣмъ, напр., свѣ
жѣе онъ, тѣмъ легче вызываетъ головную боль, головокруже
ніе, тошноту, разстройство сна и т. д. Особенно пагубно дѣй
ствуютъ низшіе сорта гашиша съ разными примѣсями, по
требляемые бѣдняками. Если привыкшій къ гашишу внезапно 
почему-либо оставить свою привычку, или, наоборотъ, въ от
чаяніи особенно сильно накурится, или много приметъ внутрь, 
то легко вспыхиваетъ душевное разстройство съ картиной, 
очень напоминающей бѣлую горячку алкоголиковъ (Delirium 
tremens). Невриты, невралгіи и психическія разстройства, 
зависящія отъ гашиша—явленіе весьма частое у туземцевъ. 
О неврозахъ не приходится и говорить: каждый, употребляю
щій гашишъ, становится невропатомъ очень скоро, а наку
рившагося сразу можно отличить въ толпѣ по ненормальности 
поведенія.

Въ Средней Азіи имѣетъ широкое распространеніе па
губная страсть къ употребленію опія, добываемаго, какъ из
вѣстно, изъ маковыхъ головокъ. Теріакъ (опійный сокъ или 
выпаренный отваръ маковыхъ головокъ) уже въ средніе вѣка 
широко примѣнялся въ медицинѣ какъ лекарство, а потому 
макъ (Papaversomniferum L) разводился въ большомъ коли
чествѣ съ торговыми цѣлями не только въ Индіи и Персіи, 
но и въ Туркестанѣ. Нынѣ разведеніе мака для изготовленія 
наркотическихъ веществъ въ предѣлахъ русскихъ владѣній 
Туркестанскаго края не разрѣшается, но туземцы его разво
дятъ особенно въ Маргеланскомъ и Кокандскомъ уѣздахъ Фер
ганской обл., въ нѣкоторыхъ мѣстахъ Сыръ-Дарвинской и 
Семирѣченской областей (дунгане, таранчи), въ Бухарѣ и т. д. 
въ виду того, что отваръ маковыхъ головокъ излюбленное ле
карство туземцевъ, которое дается какъ взрослымъ, такъ и 
дѣтямъ при безсонницѣ и разнаго рода боляхъ, и кромѣ того 
имѣется въ населеніи потребность въ маковомъ маслѣ. Устрой-



ство въ краѣ спеціальныхъ заведеній для питья или куренія 
опія, каковыя прежде въ большихъ городахъ Средней Азіи 
встрѣчались въ большомъ количествѣ, нынѣ не допускаются, 
но фактически, какъ говорятъ, въ городскихъ трущобахъ— 
въ пріютѣ воровъ и разнаго сброда, имѣются тайныя заведенія, 
гдѣ курятъ опій (опіумъ-хане), или другія, гдѣ пьютъ его 
(кукнаръ-хане) въ видѣ настоя маковыхъ головокъ. Въ виду 
большаго спроса и хорошей платы опій въ разныхъ препара
тахъ доставляется въ изобиліи контрабанднымъ путемъ въ 
Закаспійскую область черезъ Мешхедъ и другими путями изъ 
Персіи, а въ Самаркандскую, Ферганскую и Семирѣченскую 
области изъ Индіи черезъ Китай, гл. обр. города Кульджу и 
Кашгаръ. Контроль провоза изъ Бухары особенно труденъ, 
а разъ опій вообще проникъ въ край, онъ свободно проно
сится изъ кишлака въ кишлакъ, изъ города въ городъ и по
требляется въ довольно большомъ размѣрѣ, несмотря на су
ществующій издавна запретъ шаріата и объясненіе арабскихъ 
и персидскихъ ученыхъ о вредѣ этого вещества для физиче
скаго здоровья и разсудка.

Опій употребляется: 1) для куренія, 2) какъ питье изъ 
настоя сухихъ маковыхъ головокъ, 3) въ видѣ пилюль въ 
смѣси съ различными вкусовыми веществами—корицей, гво
здикой и т. д. и даже другими наркотическими средствами. 
Курятъ опій изъ трубокъ особаго устройства. Кусовъ опій
наго экстракта, проколотый иглой для прохожденія воздуха, 
кладется на уголь въ трубку и дымъ втягивается. Рѣдко ку
реніе предпочитается употребленію опія внутрь, такъ какъ 
первый способъ требуетъ особыя приспособленія и удобства 
обстановки. Пользуются для куренія опійнымъ экстрактомъ 
изъ недозрѣлыхъ маковыхъ головокъ въ видѣ бурыхъ комоч
ковъ цилиндрической формы почти исключительно мужчины. 
Потребленіе опія въ видѣ посеребренныхъ пилюль, напротивъ, 
гораздо больше распространено среди женщинъ и дѣтей.



Наиболѣе охотно пользуются воднымъ настоемъ сухихъ истол
ченныхъ маковыхъ головокъ (кукноръ), процѣженнымъ сквозь 
тряпочку. Пьютъ такой настой и мужчины, и женщины, и 
дѣти; женщины легко пріучаются къ опію, приготовляя на
стой для своихъ мужей, особенно тѣ, которымъ приходится 
почему-либо заглушать тоску, развлекать себя въ скудной 
впечатлѣніями затворнической жизни. Надо сказать, что ле- 
ченіе опіемъ и даваніе его дѣтямъ отъ сна и болей часто 
является преддверіемъ къ послѣдующей опіоманіи, тѣмъ болѣе 
что примѣняемыя туземцами дозы съ лечебной цѣлью гораздо 
болѣе значительны, чѣмъ принятыя въ европейской медицинѣ. 
Такъ какъ опій считается туземцами противоядіемъ для гашиша, 
то иные переходятъ съ одного одурманивающаго средства на 
другое и вмѣсто излеченія привыкаютъ къ новому яду. Боль
шинство употребляетъ что-либо одно—или опій, или гашишъ. 
Что касается отдѣльныхъ народностей, то изъ киргизовъ при
выкаютъ къ этому веществу чаще лишь живущіе осѣдло вбли
зи китайской границы, напр. около Джаркента въ Семирѣ- 
ченской обл. Среди осѣдлыхъ туркменовъ опіофаги и ку
рильщики опія встрѣчаются изрѣдка. Потребленіе опія очень 
распространено среди сартовъ, узбековъ и персовъ въ боль
шихъ городахъ, особенно въ Хивѣ и Бухарѣ. Многіе науча
ются курить или употреблять внутрь опій послѣ поѣздки въ 
персію съ торговыми цѣлями, т. к. тамъ опій изготовляется 
въ большомъ количествѣ и предлагается открыто.

Чтобы устранить гипохондрическое настроеніе, прихо
дится прибѣгать все къ большимъ порціямъ опія. Уже черезъ 
нѣсколько недѣль многіе дѣлаются настоящими наркоманами, 
проявляютъ неспособность къ труду безъ этого средства. У 
многихъ наступаетъ потребность воспользоваться всякій разъ 
опіемъ до полнаго опьянѣнія. Такіе субъекты иногда валяют
ся на улицѣ, какъ русскіе, опьянѣвшіе отъ водки. Куриль
щика опія или опіофага можно отличить съ разстоянія по 
желтушному цвѣту лица, исхуданію, потускнѣвшему взору,



вялой походкѣ и т. д. Вся личность человѣка медленно, но 
неизбѣжно измѣняется въ дурную сторону, выступаютъ все 
болѣе патологическія черты характера. Въ 1900 г. по офиц. 
свѣдѣніямъ 1) въ тюремномъ околодкѣ ташкентской городской 
тюрмы на 835 чел. мужчинъ пользовано отъ бѣлой горячки 
1, другихъ разстройствъ умственныхъ способностей 2, эпи
лепсіи—1, невралгій—57, а отъ отравленія опіемъ—13. Мо- 
ровицкій приводитъ еще гораздо большія цифры потребите
лей опія среди арестантовъ. Недостатокъ средствъ на опій 
заставляетъ иныхъ итти на воровство, обманъ, даже убійство. 
Многіе богатые купцы и беки, предавшись страсти къ опію 
или гашишу, заканчиваютъ свою жизнь печально: они быстро 
становятся босяками, опускаются на дно. У многихъ сладо
страстныя грезы, порождаемыя отравленіемъ наркотиками, 
ведутъ къ половому возбужденію, потомъ извращенію и, на
конецъ, къ импотенціи съ мыслями о самоубійствѣ и дѣй
ствительному лишенію себя жизни посредствомъ большой до
зы того же яда. Часто наступаютъ отъ опія явныя психиче
скія разстройства, иногда невриты—мѣстный или множествен
ный. Психозъ носитъ характеръ то маніи съ приступами 
возбужденія и даже агрессивными дѣйствіями, то глубокой 
меланхоліи съ отказомъ отъ пищи и пр. симптомами. Отъ 
употребленія опія, особенно при одновременномъ пристрастіи 
къ гашишу, что иногда наблюдается, психическія функціи 
нарушаются быстрѣе, чѣмъ отъ морфія у морфинистовъ въ 
Европѣ, и смерть наступаетъ гораздо раньше.

Магометъ былъ однимъ изъ величайшихъ проповѣдни
ковъ трезвости. „О, вѣрующіе“, говоритъ онъ, „не молитесь, 
когда вы пьяны; погодите, покуда можете понимать слова, ко
торыя произносите“. Въ другомъ мѣстѣ Корана 2) читаемъ:

1) Об. мат. для стат. Сыръ-Дарьинской области T. X.
2) Коранъ. IV, 46. V 92, 93, II 216.



„О, вѣрующіе! вино, азартныя игры, статуи и гаданіе по 
стрѣламъ—мерзости, придуманныя сатаной, удержитесь отъ 
нихъ и будете счастливы. Сатана желаетъ возбудить между 
нами ненависть и недружелюбіе черезъ вино и удалить васъ 
отъ воспоминанія о Богѣ и молитвѣ. Развѣ вы не удержитесь?“ 
Въ третьемъ мѣстѣ: „Они (люди) спросятъ тебя о винѣ и 
игрѣ. Скажи: въ томъ и другомъ есть зло и выгоды для че
ловѣка, но зло превосходитъ выгоды, которыя они достав
ляютъ“. Еще въ ХIII вѣкѣ трезвость не была такъ свойствен
на населенію Средней Азіи, какъ теперь. По крайней мѣрѣ, 
итальянскій путешественникъ Марко Поло, посѣтившій край 
въ 1260 г., характеризуетъ жителей пьяницами. Идеи трезво
сти укрѣпились въ странѣ въ послѣдующіе вѣка, благодаря 
проповѣдямъ трезвости, исходившимъ гл. обр. изъ священ
ныхъ городовъ Бухары и Самарканда.

Принимая во вниманіе богатѣйшіе урожаи винограда, 
было бы естественно ожидать сильное развитіе въ краѣ ви
нодѣлія и вообще потребленія вина населеніемъ. На самомъ 
же дѣлѣ до сихъ поръ виноградъ употребляется, преимуще
ственно, въ свѣжемъ видѣ и идетъ на изюмъ, а по своимъ 
качествамъ мало пригоденъ для выдѣлки вина. Винодѣліе 
стало прививаться лишь съ присоединеніемъ края къ Россіи 
и къ началамъ колонизаціи Туркестана русскимъ элементомъ. 
Оно нѣсколько разрослось лишь въ Самаркандской, Ферган
ской и Сыръ-Дарьинской областяхъ подъ вліяніемъ большого 
спроса на вино со стороны пришлаго европейскаго (русскаго) 
элемента, Наиболѣе развито винодѣліе въ Сыръ-Дарьинской 
области. Въ Закаспійской—сосредоточено гл. обр. въ районѣ 
Асхабада и Мерва, но выдѣлывается вина сравнительно очень 
мало. Въ Семирѣченской обл. винодѣлія совсѣмъ нѣтъ, т. к. 
виноградъ не созрѣваетъ. Почти совершенно нѣтъ винодѣлія 
также въ Хивѣ и Бухарѣ, въ виду существующаго со сторо
ны мѣстныхъ правителей запрета дѣлать, продавать и тѣмъ



болѣе пить вино. Винодѣліе совершенно отсутствуетъ внѣ 
оазисовъ, въ степи, гдѣ по почвеннымъ и бытовымъ условіямъ 
оно не возможно. Суннитское духовенство всѣми силами про
тиводѣйствуетъ тому, чтобы правовѣрный занимался винодѣ
ліемъ и даже продавалъ вино. Естественно, что винодѣлами 
въ краѣ являются или русскіе, или закавказскіе армяне и 
грузины, словомъ пришлый, христіанскій элементъ, и что ви
нодѣліе сосредоточено гл. обр. въ подходящихъ мѣстахъ по 
самымъ линіямъ желѣзныхъ дорогъ или поблизости ихъ 
(Ташкентъ, Самаркандъ, Новый Маргеланъ, Кокандъ, На
манганъ, Андижанъ, Катта-Курганъ). Изъ винограда мусуль
мане выдѣлываютъ однако слабо спиритуозный напитокъ му- 
селясъ, употребленіе котораго не рекомендуется, но и не 
особенно возбраняется, т. к. о немъ въ Коранѣ ничего не 
говорится. Настоящія мѣстныя вина бѣлыя и красныя, обык
новенно средней крѣпости, т. е. содержатъ 8—12% спирта, 
рѣдко болѣе 15%; по вкусовымъ качествамъ нѣсколько ниже 
закавказскихъ.

Водочные заводы—ихъ вообще не много—находятся гл. 
обр. въ Семирѣченской обл. и въ двухъ уѣздахъ Сыръ-Дарь- 
инской (г. Ташкентъ). Хлѣбная водка, выдѣлываемая, пре
имущественно, на русскихъ заводахъ, содержитъ отъ 35 до 
39% спирта и по качеству уступаетъ казенной 40°. Водки 
мѣстнаго изготовленія не хватаетъ и существуетъ большой 
подвозъ казенной изъ Евр. Россіи. Въ Бухарѣ выдѣлывать 
водку разрѣшено эмиромъ мѣстнымъ (бухарскимъ) евреямъ, 
отъ которыхъ она проникаетъ въ мусульманскую среду. Ихъ 
водка желтоватая, очень крѣпкая, напоминаетъ коньякъ и 
отличается плохой выдѣлкой.

У киргизовъ роль вина можетъ играть кумысъ, если онъ 
содержитъ не 1—2% спирта, а болѣе, и если пить его слиш
комъ много. По крайней мѣрѣ, у нѣкоторыхъ лицъ кумысъ 
вызываетъ алкогольный внѣшній видъ: одутловатость лица,



синюшный носъ и пр. Узбеки не пьютъ столько кумыса, какъ 
киргизы. Туркмены имѣютъ свой опьяняющій напитокъ, подъ 
названіемъ „чалъ“, кислосладкаго вкуса. Изготовляютъ его 
изъ верблюжьяго или коровьяго молока. Отъ 3 чашекъ можно 
опьянѣть. Молочная водка съ 3—15% спирта встрѣчается у 
монголовъ Семирѣчья. Гонится она примитивнымъ способомъ: 
два чугунныхъ котла съ деревянными крышками, соединен
ные деревянной трубой, холодильникъ въ видѣ корыта, ка
душка для молока—вотъ и всѣ приспособленія. Естественно, 
что водка получается мутная, сѣроватая, непріятнаго вкуса 
и запаха и очевидно не безвредная. Опьянѣть отъ нея можно 
какъ и отъ обыкновенной 40—35°, лишь выпивъ въ большемъ 
количествѣ. Нынѣ хлѣбная водка, съ какихъ-бы заводовъ она 
ни была, проникаетъ во всѣ уголки Семирѣчья и выдѣлка ея 
изъ молока отходитъ въ область преданій. Заслуживаетъ быть 
отмѣченнымъ, что въ напитки изъ молока—кумысъ и пр. ту
земцы прибавляютъ иногда опій, гашишъ, дурманъ или 
бѣлену.

Въ Туркестанскомъ краѣ киргизами, туркменами, рѣже 
сартами изготовляется еще „буза“—мутновато бѣлый, хмель
ной напитокъ съ 3—5% спирта (изъ проса или риса), со
отвѣтствующій нашему пиву. Пиво настоящихъ мѣстныхъ 
пивовареныхъ заводовъ Самарканда, Ташкента, Коканда, 
Маргелана, Намангана, Андижана, Вѣрнаго и нѣкоторыхъ 
др. городовъ, хотя не отличается хорошими качествами, все- 
же потребляется рядомъ съ „жигулевскимъ“ съ Волги въ 
большомъ количествѣ въ административныхъ центрахъ, на 
станціяхъ желѣзныхъ дорогъ и въ мѣстахъ квартированія 
войскъ.

Въ русскихъ поселкахъ Семирѣченской и Сыръ-Дарь- 
инской областей мѣстомъ торговли спиртными напитками явля
ется нѣчто среднее между кабакомъ и мелочной лавкой. На 
окраинахъ очень многихъ городовъ съ мусульманскимъ насе-



леніемъ въ послѣднее время стали появляться кавказскіе ду
ханы, открываемые армянами и грузинами. Въ городахъ по 
линіямъ желѣзныхъ дорогъ винныя лавки и склады обыкно
венно ютятся вблизи вокзаловъ, т. ч. пріѣзжающимъ прежде 
всего бросаются въ глаза и портятъ впечатлѣніе. Въ горо
дахъ съ европейскимъ населеніемъ (русскимъ) спиртные на
питки продаются въ магазинахъ гастрономическихъ. Если 
винодѣлы и восторгаются успѣхами винодѣлія въ краѣ, то 
на врача обиліе въ лавкахъ бутылокъ съ виномъ и винныхъ 
складовъ, особенно въ городахъ, расположенныхъ по линіямъ 
жел. дорогъ отъ Оренбурга или Красноводска до Ташкента 
и по придаточной вѣтви къ Андижану производитъ тяжелое 
впечатлѣніе.

Выяснить количество потребленія населеніемъ спиртныхъ 
напитковъ трудно. Если руководствоваться впечатлѣніями пу
тешественника, то пришлый христіанскій элементъ пьетъ 
чрезвычайно много, мусульманское населеніе ихъ совсѣмъ не 
употребляетъ. Что касается перваго положенія, то оно соотвѣт
ствуетъ дѣствительности. По праздникамъ въ городахъ въ 
кварталахъ съ русскимъ населеніемъ пьяныхъ множество. 
Много ихъ по русскимъ поселкамъ и въ казачьихъ станицахъ 
Семирѣченской и Сыръ-Дарьинской областей. Среди чернора
бочихъ около вокзаловъ даже въ будничные дни приходится 
наблюдать подвыпившихъ людей съ разнузданными движе
ніями, съ отечными отъ водки лицами и отборною непечат
ного руганью на устахъ. Они рѣзко и непріятно выдѣляются 
въ толпѣ держащихся съ внѣшней стороны вполнѣ прилично 
мусульманъ. Невольно думаешь, что въ Туркестанъ прони
каетъ подъ видомъ переселенцевъ и рабочихъ слишкомъ много 
худшаго элемента, отбросы фабричныхъ районовъ централь
ной Россіи. Въ Мервѣ, гдѣ я прожилъ нѣсколько дней, около 
гостиницъ до поздней ночи на улицахъ раздавался крикъ, 
слышалось пѣніе, зурна: то были кутящіе армяне, грузины,



русскіе. Я нарочно прошелся въ полночь посмотрѣть—во мно
гихъ мѣстахъ наблюдалось одно и то же. Такія ночныя дебо
ширства мнѣ приходилось видѣть и во многихъ другихъ горо
дахъ—въ Самаркандѣ, Кокандѣ, Андижанѣ и пр.

Если мы входимъ въ духанъ, ресторанъ, на вокзалъ, 
то увидимъ, что передъ сидящими за столомъ христіанами 
стоятъ бутылки „кахетинскаго“ или пива, а передъ мусуль
манами, напр., туркменами или сартами—лимонадъ, сельтер
ская вода или чай. На многолюдныхъ базарахъ совсѣмъ не 
видно сидящихъ за виномъ мусульманъ. Чайханы, которыхъ 
всюду въ городахъ Средней Азіи множество, гл. обр. на база
рахъ и около нихъ, не могутъ быть сравниваемы съ духанами 
и кабаками. Посѣщающіе чайханъ держатъ себя вполнѣ 
чинно, распивая съ чашки плохой зеленый чай и раскури 
вая по очереди кальянъ. Съ другой стороны извѣстно, что дома осо
бенно послѣ захода солнца, многіе мусульмане позволяютъ 
себѣ выпивать вино, водку или коньякъ. На свадьбѣ, въ празд
никъ обрѣзанія сына и пр. спиртные напитки расходуются 
въ довольно большомъ количествѣ, только не за общимъ сто
ломъ. Такъ какъ Кораномъ запрещается пить вино, то мус. 
аристократы и богачи позволяютъ себѣ тайно въ интимномъ 
кружкѣ попивать и водку, и коньякъ, о которыхъ пророкъ 
не упоминаетъ. Подвыпившимъ показываться на улицахъ од
нако отнюдь не полагается, народные суды налагаютъ за это 
штрафъ около 50 к., почему пьянство тамъ, гдѣ оно имѣется, 
мало или вовсе не замѣтно. Пьяницы среди мусульманъ по
падаются все чаще въ мѣстахъ тѣснаго соприкосновенія съ 
русскими и армянами. Въ городахъ со смѣшаннымъ населе
ніемъ можно видѣть иногда поздно вечеромъ и на улицѣ силь
но подвыпившаго мусульманина. Изъ туркменовъ и киргизовъ 
есть пьющіе довольно сильно на рыбныхъ промыслахъ по берегу 
Каспійскаго моря и вообще по окраинамъ степи, но не въ глубинѣ 
ея. Въ Семирѣченской области пьютъ порядочно многіе татары- 
выходцы изъ Казанской или Оренбургской губ., въ Закаспійской 



области—персы. Въ общемъ все же слѣдуетъ признать, что въ 
Туркестанскомъ краѣ, гдѣ мусульманъ около 95%, пьянство 
среди коренного населенія явленіе рѣдкое. Въ Хивѣ и Буха
рѣ его почти совсѣмъ нѣтъ.

Послѣ всего вышеизложеннаго о спиртныхъ напиткахъ 
и ихъ употребленіи слѣдуетъ ожидать, что алкогольныя фор
мы заболѣванія нервной системы и психической сферы не 
должны часто встрѣчаться. И дѣйствительно. Delirium tre
mens, алкогольный бредъ, одностороннія слуховыя галлюци
націи потаторовъ, алкогольная эпилепсія или гемиплегія, по
линевритъ бываютъ какъ исключенія. Они у туркменовъ кир
гизовъ, узбековъ, сартовъ и др. мусульманъ наблюдаются во 
всякомъ случаѣ гораздо рѣже, чѣмъ у русскихъ или армянъ, 
живущихъ въ краѣ.

Туземцамъ сифилисъ извѣстенъ подъ названіемъ „захимъ“ 
или „меразъ“, но они малярію считаютъ болѣе тяжелой и 
серьозной болѣзнью. Врачамъ первичныя явленія сифилиса 
приходится наблюдать относительно очень рѣдко, т. к. му
сульмане не даютъ осмотрѣть свои половые органы и не 
обращаются за помощью по поводу шанкровъ. На амбулатор
ныхъ пріемахъ въ разныхъ мѣстахъ Туркестанскаго края 
вторичныя или третичныя явленія сифилиса обнаруживаются 
у 4—10% всѣхъ больныхъ. Наслѣдственныя проявленія си
филиса—самое обычное явленіе. Провалившіеся носы, глубо
кія кожныя язвы, пораженіе костей, роговой оболочки глазъ 
и пр. можно видѣть сплошь да рядомъ. Зараженіе происхо
дитъ не только половымъ путемъ, но и черезъ посуду и мунд
штукъ отъ кальяна; туземцы ножами и вилками не пользу
ются, пьютъ чай изъ одной чашки, курятъ изъ одной трубки. 
Есть много другихъ способовъ зараженія—общія бритвы, 
тюбетейка, одежда. Въ большихъ городахъ—Ташкентѣ, Ко- 
кандѣ, Самаркандѣ, Асхабадѣ получаютъ половымъ путемъ 
сифилисъ часто въ публичныхъ домахъ отъ русскихъ и 



туземнымъ проститутокъ. Степняки совершаютъ передъ „на
мазомъ“ омовеніе при отсутствіи воды часто пескомъ, что 
легко причиняетъ ссадины на penis, которыя потомъ могутъ 
быть мѣстомъ зараженія сифилисомъ. Есть кишлаки пого
ловно зараженные. Поразительно много сифилитиковъ, будто 
до 20% въ Хивѣ, въ горной Бухарѣ, въ селеніяхъ Семирѣ- 
ченской обл. на путяхъ движенія переселенцевъ изъ Европы. 
Россіи, на рыбныхъ промыслахъ Каспійскаго побережья и 
пр. Заносятъ сифилисъ и пріѣзжающіе изъ Закавказья на 
отхожій промыселъ безсемейные персы, татары, армяне, а 
также паломники, возвращаясь изъ дальнихъ странствій.

Во время своего путешествія по Туркестану я бесѣдо
валъ со многими врачами, практикующими въ краѣ 8—30 
лѣтъ среди туземцевъ—туркменовъ, киргизовъ, сартовъ на 
счетъ сифилитическихъ пораженій нервной системы. Едва ли 
не единогласно врачи высказывали убѣжденіе, что сифилисъ 
головного и спинного мозга поразительно рѣдкое явленіе въ 
коренномъ населеніи края. Оказывается, сифилитическія по
раженія нервной системы наблюдаются гл. обр. у тѣхъ изъ 
городскихъ туземцевъ, которые въ то же время алкоголики. 
Paralysis progressiva и Tabes dorsalis встрѣчать мѣстнымъ 
врачамъ у туземцевъ или вовсе не случалось, или приходи
лось очень рѣдко. Это совершенно согласуется съ тѣмъ, что 
въ своей работѣ о заболѣваемости туземнаго населенія въ 
Ташкентѣ писалъ д-ръ Шварцъ 1). Отмѣчая ужасающіе раз
мѣры сифилиса среди сартовъ и киргизовъ, онъ относительно 
нервной системы пишетъ слѣдующее: „сифилисъ туземцевъ 
щадитъ нервную систему, нигдѣ вѣроятно какъ здѣсь не по
падаются такъ рѣдко сифилитическія пораженія нервной си
стемы; за 11/2 года моей службы въ амбулаторіи (пріемъ до 
150—200 чел. въ день) я видѣлъ всего одинъ случай спин-

1) Шварцъ. Заболѣваемость туземнаго населенія въ Ташкентѣ. Врачъ. 
1899 г. № 44 и 1900 г № 13.



ной сухотки и то не вполнѣ доказательный въ пользу сифи
литической его природы. Что касается вообще параличей 
на сифилитической почвѣ и въ частности наростающаго пара
лича, то я такихъ осложненій не видѣлъ ни разу. Это обсто
ятельство тѣмъ болѣе интересно, что даже и при отсутствіи 
всякаго специфическаго леченія нервная система у туземцевъ 
остается почти неуязвимой. Обращаю вниманіе на то обстоя
тельство, что и другихъ органическихъ пораженій нервной 
системы очень мало. Другіе врачи на 4—5000 посѣщеній 
больныхъ туземцевъ не встрѣчали вовсе случаевъ Tabes dorsa
lis или Paralysis progressiva. По словамъ Urstein’a 1) прогрес
сивный параличъ въ Туркестанскомъ краѣ у туземцевъ очень 
рѣдокъ благодаря жарамъ, потѣнію и трезвости, а также от- 
суствію умственнаго напряженія; сифилисъ не захватываетъ 
нервной системы, протекая сравнительно легко.... Маѣ лично 
приходилось неоднократно пользовать отъ Tabes dorsalis гру
зинъ, армянъ, пріѣхавшихъ лечиться изъ городовъ Туркес
тана на кавказскіе минеральныя воды. Что касается русскихъ, 
то у нихъ въ административныхъ центрахъ Туркестана и въ 
селеніяхъ Семирѣченской, Сыръ-Дарвинской, Закаспійской и 
Ферганской областей встрѣчаются вовсе не рѣдко и прогрес
сивные паралитики, и табетики, міэлитики, и одержимые дру
гими нервными болѣзнями сифлитическаго или парасифилити
ческаго происхожденія, при чемъ въ этихъ случаяхъ также 
имѣется обыкновенно алкоголизмъ въ анамнезѣ. Частые орга
ническія заболѣванія нервной системы сифилит. и парасифи
литическаго происхожденія въ войскахъ среди офицерскихъ 
и старослужащихъ нижнихъ чиновъ.

Въ этіологіи заболѣванія нервной системы въ Средней 
Азіи чрезвычайно большую роль играетъ малярія. Въ горо
дахъ Туркестанскаго округа заболѣваемость на 1000 чел.

1) Op. cit.



списочнаго состава русскаго войска слѣдующая 1): Термезъ 
949,6, Кушка 487,4, Керки 317,0, Скобелевъ 137,9, Мервъ 
131,8, Самаркандъ 121,5, Чарджуй 102,6; менѣе 100: Вѣр
ный, Ташкентъ, Джаркентъ. По этимъ цифрамъ можно судить, 
какимъ бичемъ края является малярія. Для гражданскаго 
христіанскаго населенія у насъ нѣтъ точныхъ цифръ, забо
лѣваемости, но тѣ свѣдѣнія, которыя имѣются, говорятъ за 
весьма широкое распространеніе болѣзни въ краѣ. Чѣмъ 
дальше отъ стоячей воды и широко разливающихся рѣкъ и 
выше надъ уровнемъ моря находится городъ, кишлакъ или 
селеніе, тѣмъ здоровѣе внѣшній видъ жителей. Смотря по 
мѣсту, маляриковъ отъ 25 до 75%, при чемъ приходится на
блюдать и тяжелыя пораженія нервной системы—апоплек- 
тоидныя, эпилептоидныя, бредовыя формы (Термезъ 2), Джи- 
закъ, Наманганъ, Кокандъ 3), Перовскъ, Пишпекъ и т. д.).

1) Отчетъ о санитарномъ состояніи русской арміи за 1911 г. СПБ. 
1913 г.

2) К Шульгинъ. Малярія въ Термезѣ и ея причины. В. Мед. журн. 
1902, кн. XI.

Его же. Малярія и эпилепсія. В. Мед. журн. 190., кн. II.
3) Е. Шепилевскій. О причинахъ маляріи въ Термезѣ. В. Мед. журн. 

1902, кн. VII.
А. Шишовъ. Малярія въ Кокандѣ. В. Мед. журн. 1891, кн. XI.

Изъ обращающихся за медицинскою помощью къ рус
скимъ врачамъ туземцевъ отъ 3 до 30% просятъ средства 
отъ изнуряющей лихорадки. Туземцы при всей сопротивляе
мости ихъ организма сильно болѣютъ маляріей и нерѣдко 
погибаютъ отъ послѣдствій ея. Въ кишлакахъ на высотѣ 
5000, гдѣ климатъ довольно суровый, свѣжихъ заболѣваній 
маляріей почти нѣтъ. Не наблюдается ихъ вовсе на альпій
скихъ высотахъ выше 6500 и тѣмъ болѣе въ мѣстахъ коче
вокъ киргизовъ и каракиргизовъ на высотѣ отъ 8 до 13000!

На малярійной почвѣ чрезвычайно часто развиваются 
неврастенія, истерія, разныя невралгіи. Многіе случаи эпи-



лепсіи, апоплексіи, хроническихъ дрожаній, невритовъ, помѣ
шательствъ имѣютъ въ основѣ своей малярію

Можно было бы привести длинный списокъ работъ, ка
сающійся маляріи въ Туркестанскомъ краѣ вообще или въ 
одномъ какомъ-либо мѣстѣ его. Къ сожалѣнію, въ этихъ ра
ботахъ обыкновенно ничего не говорится о заболѣваніяхъ 
нервной системы не потому, чтобы ихъ не наблюдалось, а 
потому, что симптомы нервной болѣзни у малярика не выдѣ
ляются въ особую группу. Е. Орловъ 2), изучавшій малярію 
въ г. Мервѣ Закаспійской обл., отмѣчаетъ, что наблюдаемые 
симптомы со стороны вервной системы при маляріи до такой 
степени разнообразны, что совершенно не укладываются въ 
какія бы то ни было схемы. По его словамъ, „прибывающій 
въ лазаретъ едва держится на ногахъ вслѣдствіе головокру
женія, онъ вялъ, апатиченъ, съ трудомъ соображаетъ и нео
хотно отвѣчаетъ на вопросы. Состояніе подавленности можетъ 
достигнуть степени настоящаго ступора. Въ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ больной безпокойно мечется, стонетъ, не можетъ 
найти себѣ удобнаго положенія“. „Нервномышечныя боли, 
особенно ломоты въ поясницѣ и въ нижнихъ конечностяхъ 
достигаютъ иногда невыносимой степени; рѣже наблюдаются 
невралгіи въ опредѣленныхъ областяхъ, напр. височная, меж
реберная и пр. Головная боль, головокруженіе и звонъ въ 
ушахъ... составляютъ почти постоянное явленіе, равно какъ 
и тугость слуха, независящія отъ леченія хининомъ“. Другой 
врачъ г. Мерва Н. Шеталовъ 3) отмѣчаетъ между прочимъ 
чрезвычайно пагубное вліяніе хронической маляріи на психи-

1) В. Доброхотовъ. Къ вопросу о малярійныхъ заболѣваніяхъ нервной 
системы. Мед. Обозр. 1903.

2) Е. Орловъ. Общій очеркъ малярійной заболѣваемости въ Мервѣ В. 
Мед. журн. 1901, кн. VII.

3) Н. Шеталовъ. Эвакуація маляриковъ и подборъ служащихъ въ ма
лярійныхъ мѣстностяхъ. В. Мед. журн. 1902 г. кн. XI.



ческую сферу пришлаго русскаго элемента въ Закаспійской 
области не въ смыслѣ развитія душевнаго разстройства, а 
просто угнетенія духа, нарушенія псих. равновѣсія. „Посте
пенно развиваются, по его словамъ, упадокъ энергіи, неохота 
къ работѣ, постоянное чувство умственной и физической уста
лости; общественная жизнь замираетъ, собранія пустуютъ, 
крупныхъ событій нѣтъ, создается мертвенность атмосферы, 
служащіе стремятся поскорѣе бѣжать изъ Мерва“. По автору, 
„непригодными для службы въ краѣ являются прежде всего 
лица, страдающія истеріей, эпилепсіей, неврастеніей и вообще 
съ нервной наслѣдственностью; сюда относятся и алкоголики“.
A. Грековъ 1) указываетъ, что въ Мервѣ среди другихъ формъ 
лихорадокъ встрѣчаются лихорадки съ бредовыми приступа
ми, коматозныя, эпилептоидныя; коматозныхъ формъ около 
16 на 1000 лихорадочныхъ больныхъ; 16,6—41,2% всѣхъ 
коматозныхъ формъ заканчиваются смертью. М. Сережни- 
ковъ ) отмѣчаетъ въ своей работѣ о маляріи на Кушкѣ ча
стоту заболѣванія истеріей на малярійной почвѣ. Онъ гово
ритъ: „О невралгіяхъ тройничнаго нерва и другихъ и вре
менныхъ парезовъ пальцевъ или всей руки и ноги я уже не 
упоминаю, какъ о б. или м. извѣстныхъ случаяхъ въ лите
ратурѣ“. „Малярійная кахексія“, пишетъ И. Авдакушинъ ) 
въ Петрово-Александровскѣ (на Аму-Дарьѣ), „явленіе не 
рѣдкое. Рѣже встрѣчаются лихорадки съ тяжелыми явленіями 
со стороны центр; нервной системы, но всетаки и эти по
слѣднія формы не представляются чѣмъ-либо исключитель
нымъ“. Въ описаніи заболѣваемости сартовъ Ташкента А.
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1) А. Грековъ. О коматозной формѣ палюдизма по наблюденіямъ въ 
Мервскомъ лазаретѣ. В. Мед. журн. 1912 кн. I.

2) М. Сережникозъ. Къ вопросу о маляріи на Кушкѣ и борьбѣ съ нею.
B. Мед. Журн. 1904, кн. X.

3) И. Авдакушинъ. Сан. обзоръ Аму-Дарьинскаго отдѣла съ 1887 по 
1891 г. Сб. мат. для стат. Сыръ-Дарьинской области. Ташкентъ 1892 T. II.



Шишова 1) находимъ такія слова: „Столь частыя головныя 
боли, мигрени и невралгіи въ области различныхъ нервовъ 
при перемежной лихорадкѣ—обычное явленіе; не говоримъ 
уже о проявленіи лихорадки въ видѣ „маскированныхъ“ 
формъ во всевозможныхъ отдѣлахъ нервной системы“. Въ этомъ 
родѣ описанія вліянія маляріи на нервную систему можно 
найти въ работахъ, касающихся разныхъ другихъ мѣстъ 
Туркестанскаго края. Особенно много наблюденій надъ ма
ляріей сдѣлано военными врачами Самарканда, Ташкента, 
Асхабада, при чемъ нерѣдко коматозныя формы въ отношеніи 
нервной системы по вскрытіи тѣла подробно изслѣдовались 
микроскопически. Обыкновенно оказывались глубокія измѣне
нія въ головномъ мозгу и въ мягкой мозговой оболочкѣ. Въ 
мелкихъ сосудахъ мозга находили набухшій эндотелій, заку
порку распадомъ клѣтокъ крови и пигментомъ, мозговую обо
лочку мутноватой, ткань мозга отечной или гиперемирован- 
ной и т. д. Явленія эти объясняютъ тяжелую прижизненную 
картину раздраженія мозговой коры въ видѣ мѣстныхъ или 
общихъ судорогъ, бреда и пр.

Туберкулезъ, въ томъ числѣ туберкулезное пораженіе 
позвоночника и туберкулезный менингитъ, не могутъ считать
ся частыми болѣзнями сравнительно съ таковыми у европей
цевъ даже въ густо населенныхъ Ферганской и Самарканд
ской областяхъ. Казалось бы тяжелыя формы маляріи въ дѣт
ствѣ и наслѣдственный сифилисъ должны были бы предрас
полагать къ туберкулезу, но этого не замѣтно.

Рожа и брюшной тифъ чрезвычайно частыя болѣзни и 
въ степяхъ, и въ горахъ. Послѣдствіемъ ихъ во многихъ 
случаяхъ оказывается душевное разстройство, гл. обр. асте
ническій психозъ, или длительный неврозъ—неврастенія, рѣже 
истерія. Другія инфекціонныя болѣзни за исключеніемъ, ко-

1) А Шишовъ. Тамъ же. 1904 г. T. XI, стр 488.



нечно, сифилиса и маляріи далеко не имѣютъ такого значе
нія въ этіологіи нервныхъ и душевныхъ заболѣваній.

Среди туземцевъ широко распространена проказа (Lepra). 
Между прокаженными, надо полагать, много лицъ съ пора
женіемъ нервной системы.

Въ юго-восточной части Бухарскихъ владѣній горы до
стигаютъ 15—20.000 и болѣе футовъ высоты. Естественно 
ожидать глубокихъ и тѣнистыхъ ущелій и долинъ—распростра
неніе въ населеніи зобатости; между тѣмъ, лица, путешество
вавшія въ мало-доступныхъ, но густо населенныхъ мѣстахъ 
горной Бухары, совершенно умалчиваютъ о зобѣ или даже 
указываютъ, что болѣзни этой въ краѣ нѣтъ. Нѣкоторые вра
чи говорили мнѣ, что зобъ въ горной Бухарѣ изрѣдка встрѣ
чается, только въ степной части ея, какъ и въ предѣлахъ 
Хивинскихъ владѣній, зоба наблюдать не приходилось. Юж
ная часть Семирѣченской обл., именно Иссыкъ-Кульскій уѣздъ, 
захватываетъ, какъ извѣстно, отроги титаническаго Тянъ- 
Шанскаго хребта. Однако въ предѣлахъ уѣзда зобъ встрѣ
чается по В. Вышпольскому 1) лишь изрѣдка среди сартовъ. 
Большого развитія онъ, будто, не достигаетъ, не образуетъ 
во всякомъ случаѣ крупныхъ очаговъ. По словамъ П. Вер
шинина 2) среди осѣдлыхъ таранчей и дунганъ Семирѣчен
ской обл. въ глубинѣ Илійской долины зобъ—весьма обыкно
венное явленіе, только не наблюдается у кочующихъ въ той 
же мѣстности киргизовъ. Авторъ описываетъ осеннія эпидеміи 
зоба въ окрестностяхъ Джаркента и Вѣрнаго, но совсѣмъ не 
упоминаетъ о какихъ-либо осложненіяхъ въ нервной системѣ. 
Въ Сыръ-Дарьинской области тоже не мало зобатыхъ въ

1) В. Вышполъскій. Медико-топографическіе очерки Иссыкъ-Кульскаго 
уѣзда Семирѣченской области. В. Мед. Журн. 1895, кн. X.

2) П. Вершининъ. Эпидемія зоба въ гарнизонѣ укрѣпленія Борохуд- 
зири (Семзрѣч. обл.) въ 1888. В. Мед. Журн. 1891 г. кн. V.



осѣдломъ туземномъ населеніи. По А. Шишову 1) въ самомъ 
городѣ Ташкентѣ на амбулаторныхъ пріемахъ среди сартя- 
нокъ—взрослыхъ и дѣвочекъ, оказывается масса зобатыхъ. 
Мнѣ извѣстны русскіе, заболѣвшіе зобомъ въ Ташкентѣ, 
послѣ жизни въ немъ въ теченіе 10—15 лѣтъ, при чемъ па
раллельно развивались симптомы нервнаго разстройства исте
рическаго или неврастеническаго характера. Въ Самарканд
ской или Ферганской областяхъ зобатые попадаются и въ 
горныхъ долинахъ, и въ мѣстахъ открытыхъ, равнинныхъ. 
На многолюдномъ базарѣ Самарканда въ базарные дни среди 
тысячъ туземцевъ зобатые попадаются настолько рѣдко, что 
приходится ихъ искать въ толпѣ. Напротивъ, на базарѣ въ 
Кокандѣ (Ферганская обл.) среди сартовъ я насчиталъ зоба
тыхъ 40%, а въ Андижанѣ—10%. Въ горныхъ странахъ 
зобатость приписывается, помимо свойствъ воды, почвы, еще 
и недостатку солнечнаго свѣта. Кокандъ, являющійся цент
ромъ зобатости въ Туркестанскомъ краѣ, лежитъ однако на 
равнинѣ, въ достаточно хорошо освѣщаемой и провѣтривае
мой мѣстности, какихъ-либо особенностей почвы или воды 
здѣсь до сихъ поръ открыто не было. К. Шалыгинъ 2) ука
зываетъ, какъ на мѣста, имѣющія много зобатыхъ, помимо 
Коканда еще Маргеланъ, Наманганъ, Оша, Чуетъ и нѣкото
рыя другія. Во время поѣздки по Ферганской обл. я встрѣ
чался съ тысячами паломниковъ, особенно на вокзалахъ около 
поѣздовъ, направляющихся къ Ташкенту и дальше, при чемъ 
туземцы были очевидно изъ самыхъ различныхъ мѣстъ этой 
области. Шея у всѣхъ открыта и съ разстоянія можно было 
прекрасно видѣть зобы различныхъ формъ и величинъ. На 
станціи Кокандъ зобатыхъ я насчиталъ 35%, на другихъ 10 
—20%. На пути отъ Андижана къ Ташкенту встрѣтилось

1) А. Шишовъ. Op. cit. стр. 474.
2) К. Шалыгинъ. Объ эндемическомъ зобѣ въ Кокандѣ. В. Мед. журн. 

1878 г.



3—4 чрезмѣрно низкорослыхъ тупого вида субъекта, при 
чемъ одинъ былъ явный кретинъ съ миксэдемой лица. Пре
обладало небольшое развитіе зоба, но было не мало людей 
съ опухолью величиною съ апельсинъ, иногда съ двумя та
кими по сторонамъ гортани. Попадались зобатые старики, но 
больше было людей средняго и даже молодого возраста. Я 
вступалъ со многими зобатыми въ продолжительную бесѣду, 
но не замѣтилъ слабости интеллекта, и не было указаній на 
какой-либо неврозъ у нихъ. Повидимому, только при зобѣ 
большихъ размѣровъ появляются, да и то не во всѣхъ слу
чаяхъ, приступы безотчетнаго страха, астмы, головокруженія. 
По опроснымъ свѣдѣніямъ эпилепсія, глухонѣмота, заиканіе, 
часто связанныя въ горныхъ странахъ прямо или косвенно 
съ зобатостью, не имѣютъ большого распространенія въ Фер
ганской обл. Кретины въ краѣ рѣдкое исключеніе. Среди на
селенія Ферганской обл. мнѣ встрѣтилось больше физически 
убогихъ лицъ—низкорослыхъ, кривоногихъ, сутулыхъ, хро
мыхъ больше, чѣмъ, напр., въ Закаспійской или Самарканд
ской. Утверждаютъ, что у женщинъ (туземокъ) зобъ наблю
дается чаще, чѣмъ у мужчинъ, (по крайней мѣрѣ въ мате
ріалѣ пріемныхъ покоевъ, на улицахъ женщины ходятъ за
крытыми, и видѣть зоба нельзя). Точно такъ же нервно-боль
ныхъ среди нихъ значительно болѣе, но это явленіе наблю
дается кажется повсемѣстно въ Средней Азіи. У лицъ моло
же 14 л. зобъ обыкновенно отсутствуетъ.

Значеніе простуды въ развитіи нервныхъ болѣзней во 
многихъ случаяхъ не подлежитъ сомнѣнію, напр. Paralysis 
n. facialis легко развивается отъ холоднаго вѣтра и т. наз. 
сквозняка, Ischias отъ лежанія на землѣ послѣ захода солнца, 
когда t рѣзко понижается, Sclerosis lateralis spinalis отъ 
паденія подъ ледъ въ воду и т. д. Спрашивается, какъ 
обстоитъ дѣло въ этомъ отношеніи въ Туркестанскомъ краѣ, 
гдѣ климатъ крайне континентальный, гдѣ 3/4 пространства



приходится на чрезвычайно знойную въ лѣтнее и холодную 
вѣтреную въ зимнее время равнину, а остальное на горы до 
15—20000 и болѣе футовъ высоты. Оказывается, въ разныхъ 
мѣстахъ климатическія условія различны, но общимъ харак
тернымъ явленіемъ можно считать крайнюю сухость воздуха, 
особенно въ степяхъ, бѣдность атмосферными осадками, пре
обладаніе сѣверныхъ вѣтровъ и громадную разницу между t 
дня и ночи и зимы и лѣта. Въ зимнее время наиболѣе осад
ковъ въ Ферганской и Самаркандской обл. (100—150 мм.), 
лѣтомъ въ горахъ Семирѣчья (100—170) 1). Въ закрытыхъ 
долинахъ и предгоріяхъ съ t менѣе рѣзко колеблющейся и 
съ большимъ количествомъ атмосферныхъ осадковъ, условія 
для здоровья благопріятнѣе, особенно на высотѣ 3—5000 ф. 
Въ горахъ выше 6000 воздухъ становится опять суше, t ко
леблется сильнѣе, простуды чаще. На Памирѣ климатическія 
условія напоминаютъ полярныя.

Туземное населеніе края чрезвычайно приспособлено къ 
мѣстному климату и обнаруживаетъ гораздо большую сопро
тивляемость организма вообще и нервной системы въ частно
сти въ отношеніи вреднаго вліянія рѣзкихъ колебаній t, су
хихъ, холодныхъ вѣтровъ въ степи и т. д.

Туркмены въ степи бодры, веселы, подвижны, въ самую 
жаркую пору дня, когда русскій рядомъ съ туземцемъ чуть 
не падаетъ въ изнеможеніи отъ слабости, не можетъ взяться 
ни за какое дѣло. Киргизы на Памирѣ (12—15.000), несмотря 
на сильно разрѣженный воздухъ, устраиваютъ ради забавы 
скачки, русскіе же солдаты, не акклиматизировавшіеся, стра
даютъ одышкой, серцебіеніемъ, головокруженіемъ, общей сла
бостью, обмороками.

Въ Туркестанскомъ краѣ для пришлаго русскаго эле
мента. состоящаго изъ войска, служащаго класса чиновниковъ

1) В. Масальскій. Oр. cit.



съ ихъ семьями, торговаго люда, крестьянъ переселенцевъ, 
образовавшихъ до 150 поселковъ, климатическія условія мо
гутъ случайно оказаться близкими къ роднымъ, напр., въ го
рахъ, но это бываетъ рѣдко. Русскіе живутъ обыкновенно въ 
такихъ мѣстахъ, гдѣ организму приходится приспособляться, 
а приспособленіе для взрослыхъ возможно въ большинствѣ 
случаевъ не иначе, какъ черезъ порогъ разнаго рода болѣз
ней, въ частности—нервныхъ, Н. Зеландъ 1), напр., отмѣ
чаетъ вліяніе рѣзкихъ колебаній барометрическаго давленія и 
атмосферной влаги на здоровье пришлаго элемента въ Семи- 
рѣченской обл. Онъ говоритъ: „у людей, подверженныхъ 
припадкамъ со стороны нервной системы, появляются раз
дражительность, мигрени, сердцебіенія, безсоница и т. д.“ 
„Головныя боли, замѣчающіяся въ г. Копалѣ у всѣхъ вновь 
пріѣзжихъ, находятся въ связи именно со скачками въ дав
леніи воздуха“. И на самомъ дѣлѣ, наблюденія показываютъ, 
что прибывающій издалека русскій элементъ особенно скло
ненъ къ невралгіямъ, невритамъ, периферическимъ парали
чамъ (n. facialis) и особенно неврастеніи, словомъ къ нерв
нымъ болѣзнямъ, въ основѣ которыхъ могутъ лежатъ метео
рологическія перемѣны и вообще чуждый климатъ. Уральскіе 
казаки, селящіеся въ краѣ, лучше акклиматизировываются, 
т. к. родина ихъ лежитъ по сосѣдству, и разница климата 
незначительна. Русскіе, родившіеся въ Туркестанѣ, особен
но въ Семирѣченской области, уже легче переносятъ сухость, 
высокую t воздуха лѣтомъ и большую амплитуду колебанія t 
и т. д. Однако третье поколѣніе русскихъ уроженцевъ Се- 
мирѣчья оказывается хилымъ при сравненіи съ первыми по
селенцами, на что указывалось нѣкоторыми мѣстными вра
чами въ печати. Между тѣмъ Семирѣченская область по 
климатологическимъ и почвеннымъ условіямъ стоитъ ближе

1) Н. Зеландъ. Киргизы. Этнологическій очеркъ. Зап. зап. спб. отд. И. 
Русск. Геогр. Общ. Омскъ 1885, кн. VII.



къ губерніямъ центральной Россіи (Еур.), чѣмъ, напр., чрез
вычайно знойная, сухая Закаспійская область, гдѣ русскому 
человѣку совершенно акклиматизироваться невозможно, гдѣ 
потомство, если оно не скрещивается съ туземнымъ элемен- 

 томъ, а это случается крайне рѣдко, обречено на вырожденіе 
и вымираніе.

Принимая во вниманіе чрезвычайно высокую t (55° Р.), 
которая наблюдается въ наиболѣе знойную пору въ равнин
ной части Средней Азіи, особенно въ Закаспійской области, 
ожидаешь невольно указаній на частоту обмороковъ, апоп
лексій, гемиплегій, какъ послѣдствій инсоляцій. На самомъ 
же дѣлѣ мнѣ всюду заявляли врачи, долго практикующіе въ 
краѣ, что туземцы поразительно выносливы къ зною. Геми
плегіи въ степяхъ у киргизовъ и туркменовъ явленіе вообще 
очень рѣдкое, да и въ горныхъ долинахъ у сартовъ, узбековъ 
и др. нечастое. Многимъ врачамъ за 10—20 лѣтъ не при
ходилось видѣть у туземцевъ апоплексіи. И у русскихъ инсо
ляція крайне рѣдко наблюдается въ видѣ обмороковъ и ге
миплегій. Надо сказать, что у пожилыхъ туземцевъ, даже 
стариковъ, артеріосклерозъ развитъ чрезвычайно слабо или 
вовсе отсутствуетъ, что объясняется гл. обр. трезвостью му
сульманъ. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ у обращавшихся за вра
чебной помощью больныхъ имѣлась гемиплегія или иного ро
да картина кровоизліянія въ мозгъ или эмболіи, болѣзнь 
объяснялась сифилисомъ, малярійнымъ худосочіемъ или стар
ческимъ возрастомъ. Кровеносная система у туземцевъ вообще 
очень стойкая, пороки сердца рѣдки. Къ апоплексіямъ го
раздо чаще предрасположены, кромѣ русскихъ, мѣстные армя
не, грузины, но тутъ играетъ обыкновенно этіологическую 
роль алкоголизмъ. Персы и адербейджанскіе татары Красно- 
водска, занимающіеся въ качествѣ носильщиковъ на приста
няхъ тяжелымъ трудомъ, т. наз. амбалы, чаще поражаются 
апоплексіей, чѣмъ киргизы или туркмены, избѣгающіе рабо-



ты, требующей большого напряженія физическихъ силъ. Не
обходимо еще имѣть въ виду, что хотя мусульмане Средней 
Азіи обыкновенно брѣютъ голову, но они носятъ тюбетейки 
и чалму, б. ч. бѣлую (сарты, узбеки), или войлочную, папа
ху (туркмены), или съ мѣховымъ отворотомъ шапку (кир
гизы); словомъ, у туземцевъ головной уборъ хорошо защи
щаетъ голову отъ дѣйствія зноя. Въ степяхъ можно наблю
дать иногда и зонтики, которые тоже предохраняютъ отъ 
инсоляціи.

Paralysis n. facialis относится къ нервнымъ болѣзнямъ, 
при которыхъ наиболѣе часто ссылаются на простуду, сы
рость, вѣтеръ, сквознякъ и которыя появляются дѣйствитель
но обыкновенно поздней осенью у многихъ лицъ въ одно и 
то же время. Всюду, гдѣ я наводилъ справки относительно 
этой болѣзни въ Красноводскѣ, Мервѣ, Самаркандѣ, Кокандѣ, 
Андижанѣ, Ташкентѣ и др. городахъ, получались указанія 
на чрезвычайную рѣдкость ея, особенно у туземцевъ. Въ Са
маркандѣ на 18.000 амбулаторныхъ больныхъ туземцевъ ея 
не было вовсе. Врачи, годами практикующіе среди киргизовъ, 
туркменовъ, сартовъ, б. ч. не наблюдали у нихъ этой болѣзни. 
Зимнія вьюги въ степи съ рѣзкой переменой t при дыря
выхъ кибиткахъ у кочевниковъ, казалось бы, должны были 
часто давать параличъ этого нерва, но этого нѣтъ. У рус
скихъ Семирѣченской и Сыръ-Дарвинской областей простуд
ныя болѣзни нервной системы, въ томъ числѣ paralysis n. 
facialis, бываютъ гораздо чаще въ первые годы жизни въ 
краѣ, пока люди не акклиматизировались въ новыхъ усло
віяхъ жизни. У киргизовъ, туркменовъ, сартовъ, вообще мало 
склонныхъ къ простудѣ, сравнительно рѣдки ревматическіе 
параличи и другихъ нервовъ, напр. n. radialis, n. peronei и 
др. Если встрѣтится случай, то онъ обыкновенно иного про
исхожденія—травматическаго или инфекціоннаго.

Имѣя въ виду, что острый и хроническій суставной 
ревматизмъ, даже при самыхъ неблагопріятныхъ жилищахъ, 



бытовыхъ или климатическихъ условіяхъ въ Туркестанскомъ 
краѣ у туземцевъ—явленіе поразительно рѣдкое, естественно 
ожидать, что Ischias, въ основѣ котораго лежитъ б. ч. про
студа, (ревматизмъ) не долженъ часто встрѣчаться. На са
момъ же дѣлѣ невритъ сѣдалищнаго нерва у туземцевъ—бо
лѣзнь очень распространенная. Какъ мнѣ указывали нѣко- 
рые мѣстные врачи, очень существенную роль въ этіологіи 
играетъ верховая ѣзда. У туркменовъ и киргизовъ, отличаю
щихся вообще хорошимъ здоровьемъ, Ischias—бытовая болѣзнь 
часто потому, что они, странствуя по безпредѣльному про
стору степей, почти не сходятъ съ лошадей или ишаковъ, 
на которыхъ сидятъ подчасъ подвое, неудобно, на плохихъ 
сѣдлахъ. У сартовъ, таджиковъ, узбековъ и др. мусульманъ 
лежаніе цѣлыми часами полубокомъ или сидѣніе съ подобран
ными подъ себя ногами въ чайханахъ, лавкахъ или у себя 
дома быть можетъ, ведетъ иногда, несмотря на вѣковую при
вычку къ такимъ позамъ, къ сдавленію и растяженію сѣда
лищнаго нерва. Въ большинствѣ случаевъ однако простуда 
при Ischias’ѣ играетъ вѣроятно большую роль, т. к. болѣзнь 
чаще развивается зимою при продолжительномъ возлежаніи 
на кошмахъ и циновкахъ, постланныхъ на сырую землю въ 
холодной саклѣ или кибиткѣ. Въ Семирѣченской обл., какъ 
нѣсколько болѣе холодной въ зимнее время, ревматизмъ и 
суставной и мышечный чаще наблюдается, чѣмъ, напр., въ 
Самаркандской и тѣмъ болѣе Закаспійской. Тоже слѣдуетъ 
сказать объ Ischias’ѣ. Киргизы, занимающіеся рыболовствомъ 
зимой на Балхашскомъ озерѣ или Аральскомъ морѣ или у 
береговъ Каспійскаго, часами оставаясь въ водѣ, болѣютъ 
нерѣдко воспаленіемъ сѣдал. нерва несомнѣнно отъ простуды. 
Мышечный ревматизмъ во всемъ Туркестанѣ гораздо болѣе 
частъ, чѣмъ суставной. У туземцевъ очень не рѣдокъ lumba
go, гдѣ подчасъ трудно провести границу между заболѣва
ніемъ мышцъ и нервнаго поясничнаго сплетенія. Иногда 



невриты нижнихъ конечностей получаются отъ согрѣванія 
ногъ подъ одѣяломъ у очага (сандалъ), какъ это практикуется 
въ холодное время и въ кибиткахъ киргизовъ или туркменовъ, 
и въ сакляхъ узбековъ или сартовъ. Почти въ центрѣ помѣ
щенія въ углубленіи въ землѣ кладутся горячіе угли, сверху 
ставится табуретъ, покрытый стеганнымъ ватнымъ одѣяломъ. 
Спать ложатся кругомъ ногами къ очагу подъ одѣяло, такъ- 
же сидятъ за чаепитіемъ, въ результатѣ—ноги въ теплѣ, а 
голова на холодѣ. Неравномѣрное нагрѣваніе; необходимость 
частаго приподыманія одѣяла, чтобы выпустить избытокъ 
тепла, сильно предрасполагаютъ къ простудѣ. Что касается 
невритовъ и невралгій другихъ нервовъ простуднаго про
исхожденія, то чаще всего наблюдается заболѣваніе вѣтвей 
n. trigemini. Къ зубнымъ болямъ туземцы менѣе предраспо
ложены, чѣмъ европейцы въ тѣхъ же мѣстностяхъ.

Посѣщающіе пріемные покои нервно-больные оказыва
ются обыкновенно одержимыми или функціональнымъ невро
зомъ, или невритомъ малярійнаго происхожденія, травматиче
скаго, ревматическаго или иного. Наиболѣе частыя нервныя 
болѣзни, отъ которыхъ лечатся туземцы—это неврастенія на 
почвѣ какого-либо соматическаго, подчасъ скрыто-протекаю
щаго заболѣванія, особенно часто маляріи. Малярія у рус
скихъ въ 80% сопровождается симптомами неврастеніи, у 
туземцевъ не болѣе какъ въ 50%. Сифилисъ у русскихъ 
приблизительно въ 20% влечетъ за собою неврастенію, у 
туземцевъ гораздо рѣже. Сильное раздраженіе нервной сис
темы получается, когда у человѣка, страдающаго маляріей 
протекаетъ еще и сифилисъ. Второй по распространенности 
нервной болѣзнью является истерія. Объ эпидеміяхъ истери
ческихъ припадковъ въ кишлакахъ или аулахъ ничего неиз
вѣстно. Гдѣ только имѣются пріемные покои и больницы, 
или гдѣ только бывали врачи, истеріи въ видѣ кликушества 
или повальныхъ судорогъ наблюдать не приходилось, не смо
тря на сильное распространеніе разныхъ суевѣрій и высокой



степени внушаемости туземной толпы. Впрочемъ, говорятъ на 
женской половинѣ мусульманскаго дома (сакли), куда доступъ 
постороннему мужчинѣ закрытъ, случаются припадки истеріи у 
2—3 лицъ заразъ нерѣдко. У женщинъ истерія чаще, чѣмъ 
у мужчинъ. Принимая во вниманіе рѣдкостъ нефритовъ въ 
краѣ, врядъ-ли часто приходится наблюдать уремію. Эпилепсія 
у мусульманъ Туркестанскаго края наблюдается въ нѣсколько 
разъ рѣже, чѣмъ у христіанъ. Очень возможно, что въ мѣс
тахъ распространенія зоба падучныхъ нѣсколько болѣе, чѣмъ 
въ другихъ. Эпилептиковъ туземцы къ рускимъ врачамъ не 
привозятъ и говорятъ о нихъ неохотно, въ виду взгляда на 
болѣзнь какъ на бѣсоодержимость, а потому и судить о сте
пени распространенія падучей трудно. Приблизительно въ 
въ мусульманской средѣ эпилептиковъ 1 на 1500 населенія. 
Встрѣчаются заиканія, хореическія подергиванія, но опять 
таки несомнѣнно рѣже, чѣмъ у живущихъ въ краѣ христіанъ. 
Сравнительно часто приходится наблюдать общее дрожаніе у 
стариковъ. Попадаются случаи paralysis agitans, hemiplegia, 
бокового склероза и вообще органическія болѣзни центральной 
нервной системы, но настолько рѣдко, что въ большихъ горо
дахъ, въ пріемныхъ покояхъ съ посѣщеніемъ 150—200 чел. 
туземцевъ въ день наблюдается ежегодно всего 2—3 случая.

Въ осѣдломъ мусульманскомъ населеніи Impotentia у 
мужчинъ—явленіе самое заурядное. Объ этомъ говорятъ ча
стыя обращенія туземцевъ, особенно сартовъ, къ русскимъ 
врачамъ за лекарствомъ противъ половой слабости, и суще
ствованіе множества средствъ отъ нея въ народной медицинѣ. 
Причиной частой Impotentia является не многоженство, какъ 
думаютъ нѣкоторые, а опій, гашишъ, педерастія. Impotentia 
мужа, какъ и его сумасшествіе, даетъ право женщинѣ на раз
водъ. Множество возникающихъ дѣлъ о разводѣ имѣетъ въ 
основаніи своемъ половую слабость мужа. Половая анэстезія 
у женщинъ тоже кажется очень частое явленіе. Безплодіе у 
женщинъ встрѣчается относительно часто и обусловливается



не только ранними браками—дѣвушки часто выходятъ замужъ 
еще до первыхъ регулъ—или спеціально женскими болѣз
нями, но также половымъ истощеніемъ мужчинъ.

Переписи душевно-больныхъ путемъ поголовнаго осмотра 
и опроса людей въ Туркестанскомъ краѣ никѣмъ до сихъ 
поръ не производилось, а потому точныхъ свѣдѣній въ моемъ 
распоряженіи нѣтъ. Н. Зеландъ 1), говоря о киргизахъ, между 
прочимъ пишетъ: „Нервныя болѣзни, параличи и пр. рѣдки; 
были впрочемъ наблюдаемы примѣры идіотизма и меланхоліи“. 
А. Харузинъ 2) говоритъ: „Душевно-болные встрѣчаются между 
киргизами чрезвычайно рѣдко. Чего-либо особеннаго, присущаго 
только киргизамъ, среди такого рода больныхъ я не встрѣчалъ“. 
Вообще, въ печати не разъ отмѣчалось врачами о крайне ма
ломъ количествѣ душевно-больныхъ среди мусульманъ, осо
бенно въ степи. Но это врядъ-ли правильно. Несомнѣннымъ 
можно считать лишь одно, что душевно-больныхъ и слабо
умныхъ среди мусульманъ значительно меньше, чѣмъ среди 
христіанъ, въ частности русскихъ. Если въ осѣдломъ насе
леніи признать душевнобольныхъ и слабоумныхъ 1:1000, то 
въ кочевомъ будетъ приблизительно 1:1500. Въ Сыръ-Дарь- 
инской обл. на 200—300.000 обращающихся за медицинской 
помощью приблизительно 4—5 глухонѣмыхъ, 80—90 эпилеп
тиковъ (много русскихъ), 90—100 душевно-больныхъ (опять 
таки много русскихъ изъ Ташкента и др. городовъ). Судя по 
тому матеріалу, который проходитъ черезъ руки врачей въ 
пріемныхъ покояхъ и больницахъ Туркестанскаго края, у ту
земцевъ преобладаютъ amentia, астеническіе психозы послѣ 
рожи, тифа и пр., melancholia, mania и особенно токсическія 
формы вслѣдствіе отравленія опіемъ, гашишемъ и др. ядами.

1) Н. Зеландъ. Oр. cit
2) А. Харузинъ. Киргизы Букеевсвой орды. Изв. Общ. люб. еств., 

антроп. и этнол. при Моск. Унив. Тр. антр. отд. T. X 1889.



Среди слабоумныхъ, толкающихся по базарамъ, множество 
людей, употребляющихъ худшіе сорта наркотическихъ средствъ. 
У русскихъ алкогольныя формы самое заурядное явленіе, у 
туземцевъ онѣ наблюдаются сравнительно рѣдко. Малярійные 
психозы у туземцевъ рѣже, чѣмъ у русскихъ, потому будто, 
что первые закалены съ дѣтства въ отношеніи вліянія плаз
модій на мозгъ. У туземцевъ нервная система, повидимому, 
на самомъ дѣлѣ оказываетъ нѣсколько большую сапротивляе- 
мость малярійнымъ токсинамъ. Обиліе „дурачковъ“ „блажен
ныхъ“, „юродивыхъ“, по туземному „дивановъ“ или дува
новъ“, отчасти объяснимо вырожденіемъ, особенно въ сифили
тическихъ семьяхъ. Сюда относятся многіе случаи Infantilis
mus, Debilitas, Imbecillitas. Глубокіе идіоты на свободѣ скоро 
погибаютъ и потому ихъ встрѣчается гораздо меньше, чѣмъ 
случаевъ простого умственнаго недоразвитія. У персовъ по 
Каспійскому побережью, татаръ въ сѣверной части Турке
станскаго края, приѣзжающихъ на заработки изъ Поволжья 
и Сибири, Imbecillitas наблюдается рѣже, чѣмъ, напр., у 
сартовъ, что понятно само собою: слабоумный не поѣдетъ въ 
чуждый ему край на работу. Надо сказать, что душевно-боль
ные и слабоумные бросаются слишкомъ въ глаза при улич
ной жизни въ теплыхъ странахъ и отсутствіи учрежденій для 
ихъ призрѣнія.

До присоединенія края къ Россіи судъ и расправу на 
улицахъ производили „раисы“—нѣчто въ родѣ городовыхъ— 
съ помощью плети или палки. Они сильно злоупотребляли 
своею властью надъ нарушителями постановленій шаріата не 
только при расправѣ съ пьяницами, но и съ совершившими 
легкіе проступки и преступленія въ трезвомъ состояніи. Далеко 
не всѣ дѣла, подлежавшія суду, доходили до муфтіевъ и казіевъ, 
многихъ попросту изрядно избивали на мѣстѣ преступленія. 
Подлежащіе суду подвергались жестокимъ пыткамъ. Наказанія, 
по суду были также не легкія, они сводились къ ударомъ 
опредѣленное число разъ палками, заточенію въ подземную 



тюрьму на б. или м. долгій срокъ, гдѣ нерѣдко забывали 
преступника и онъ погибалъ отъ голода, порчи воздуха и 
и нападенія паразитовъ, наконецъ къ отрубанію руки или 
ноги (за повторную кражу), какъ это отчасти и сейчасъ 
практикуется въ Персіи. За болѣе крупное преступленіе чело
вѣка рѣзали, какъ барана, и трупъ вѣшали на площади въ 
назиданіе прохожимъ или живымъ, зарывали въ землю. Часто 
преступниковъ, особенно женщинъ, совершившихъ прелюбо
дѣяніе, сбрасывали въ мѣшкѣ съ огромныхъ башенъ=минаре- 
товъ на каменную мостовую или въ пропасть. Такія башни 
нынѣ во многихъ городахъ являются безмолвными свидѣтелями 
еще недавняго, наводящаго ужасъ прошлаго. Остатки старыхъ 
порядковъ сохранились, да и то отчасти, только въ Бухарѣ. На 
умственныя способности человѣка, совершившаго преступле
ніе, рѣдко обращалось вниманіе, хотя шаріатъ и предусма
триваетъ случаи помѣшательства обвиняемаго. Только тогда 
принималось во вниманіе сумасшествіе или слабоуміе, когда 
оно было слишкомъ очевиднымъ для окружающихъ или было 
заранѣе извѣстнымъ. Но и здоровыя лица послѣ наказанія 
палками, отрубанія конечности, лишенія носа, ушей или послѣ 
долгаго сидѣнія въ подземельяхъ, лишались разсудка и попол
няли кадры убогихъ и нищихъ, слонявшихся по улицамъ и 
и около мечетей.

По воззрѣнію мусульманъ, берущему начало въ Коранѣ, 
судьба и здоровье человѣка всецѣло зависятъ отъ воли Аллаха. 
На стражѣ стоятъ ангелы. Они—посланники Божіи, видѣть 
ихъ—счастье, но они не должны быть обожаемы, изобража
емы на картинахъ. Богъ милостивъ и справедливъ, покро
вительствуетъ людямъ, ангелы помогаютъ ему. Сатана (шай
танъ, иблисъ) черезъ своихъ прислужниковъ-джиновъ (демо
новъ, геніевъ) склоняетъ къ злу, творитъ всякія козни, втор
гается въ жизнь человѣка. Видѣть джиновъ—величайшее 
несчастіе, объ этомъ опасно сказать кому нибудь. А между 
тѣмъ джины, по народному повѣрію, встрѣчаются и въ мрач-



ныхъ ущельяхъ, и на вершинахъ горъ, и въ темныхъ подва
лахъ, и подъ мельницей, и въ лѣсной чащѣ. Человѣкъ можетъ 
уберечь себя отъ нихъ, обращаясь съ молитвой къ Богу. Если 
Богъ отвернется, сатана сейчасъ же воспользуется и нанесетъ 
вредъ человѣку, можетъ въ него вторгнуться черезъ своихъ 
прислужниковъ и бить его, что проявляется судорогами (исте
рія, эпилепсія), можетъ ударить по лицу и тогда оно будетъ 
скошено (пораличъ лицевого нерва). О бѣснующихся (исте
рикахъ, эпилептикахъ) упоминается въ Коранѣ неоднократно, 
какъ объ одержимыхъ сатаной1). Но Богъ милосердный: „Мы, 
говоритъ Магометъ, защищаемъ ихъ (людей) отъ прикосновенія 
всякого бѣса“, или въ другомъ мѣстѣ Корана: „Сатана не имѣетъ 
власти надъ тѣми, которые вѣруютъ и полагаютъ свою надежду 
на Бога“. Страдающіе помѣшательствомъ—жертвы происковъ 
сатаны, что вытекаетъ изъ слѣдующихъ словъ Магомета: „Тѣ, 
которые боятся Бога, когда ихъ касается какое-либо видѣніе 
(таифъ—галлюцинація), произведенное сатаной, вспоминаютъ 
о Богѣ и тотчасъ становятся ясновидящими“, т. е. приходятъ 
въ сознаніе.

Магометъ говоритъ: „Богъ заставляетъ васъ выходить 
изъ утробъ матерей, лишенными всякаго сознанія; потомъ онъ 
даетъ вамъ слухъ, зреніе и понятіе, чтобы вы были признатель
ны. „Въ Коранѣ 2) часто противопоставляются люди „мудрые“— 
„глупцамъ“ и дается такой совѣтъ: „Упражняйте умственныя 
способности сплошь до возраста, когда они (люди) могутъ же
ниться, и если вы найдете въ нихъ здравый умъ, то отдайте 
имъ ихъ состояніе. „Съ точки зрѣнія пророка, если Богъ не 
далъ кому-либо разума, зрѣнія, слуха способности рѣчи, то 
очевидно такъ и слѣдовало. Вотъ нѣсколько выдержекъ изъ 
Корана: „Глухіе и глухонѣмые—худшіе изъ животныхъ земли

1) Коранъ, IV, 50; XV, 17; VII, 200; XVI, 80.
2) Коранъ, IV, 5; VIII, 22—23; XVI, 78; II, 17. 19, 166.



передъ Богомъ. Если бы Богъ зналъ въ нихъ какое-либо 
хорошее намѣреніе, Онъ далъ бы имъ слухъ, но, имѣя его, 
они отвратились бы и удалились отъ Него“. Глухонѣмой 
отъ рожденія служитъ бременемъ для своего хозяина: куда 
бы онъ его ни послалъ, онъ не принесетъ хозяину ничего 
хорошаго; такой человѣкъ можетъ-ли итти наравнѣ съ чело
вѣкомъ, исполняющимъ все дѣльно и идущимъ по пути истин
ному? „Если Богъ захочетъ, то отниметъ зрѣніе и слухъ, 
потому что Онъ всемогущъ“. „Глухіе, нѣмые и слѣпые ничего 
не понимаютъ“ и „они не могутъ воротиться на свою дорогу“. 
Убогость этого элемента, стало быть, отъ Бога и человѣкъ 
ничѣмъ тутъ помочь не можетъ.

Мусульмане такъ боятся дьявола и вѣрятъ въ его суще
ствованіе, что уже новорожденнымъ, особенно мальчикамъ, 
надѣваютъ на шею ладонку съ молитвами, какъ средство, 
предохраняющее отъ нечестиваго. У самого Сулеймана (Соло
мона), по ученію магометанъ, былъ талисманъ въ видѣ кольца, 
съ помощью котораго этотъ святой имѣлъ власть надъ геніями 
(джинами). Естественно, что мужчины не стыдятся носить 
талисманы въ видѣ тигровыхъ костей, кабаньихъ клыковъ и 
пр., тѣмъ болѣе подвѣшиваютъ ихъ на дѣтей. Совершенно 
здоровые мужчины носятъ молитвы при себѣ. Онѣ зашиты 
обыкновенно въ треугольникъ изъ бѣлой бязи или шелка или 
въ видѣ катушки подъ лѣвый бортъ халата или перекинуты 
на веревочкѣ черезъ плечо или шею, или находятся въ тюбе
тейкѣ (сарты), въ папахѣ (туркмены) и т. д. У женщинъ 
онѣ обыкновенно зашиты въ платкѣ также на груди ближе 
къ сердцу, иногда подвѣшены на шеѣ. Порою можно замѣтить 
у женщинъ около висковъ подвѣски къ головному убору или 
серьги въ видѣ металлическихъ футлярчиковъ на подобіе иголь
никовъ. Эти подвѣски украшены бирюзой и другими кам
нями, внутри-молитвы. У нервныхъ женщинъ подчасъ вся 
грудь украшена амулетами, а молитвы, въ свою очередь, 
зашиты во многихъ мѣстахъ. У заболѣвшихъ припадками



истеріи или эпилепсіей или помѣшательствомъ старые аму
леты и телисманы замѣняются новыми по указанію лечащаго 
муллы, имама, ишана или шейха—мусульманскаго чудотворца.

Отношеніе мусульманъ-суннитовъ къ своихъ больнымъ, 
убогимъ и слабоумнымъ, вообще говоря, достаточно сердечное 
внимательное. Чуть не каждый Кишлякъ имѣетъ мечеть, а при 
ней найдется комната, гдѣ въ случаѣ надобности можетъ 
имѣть себѣ временный пріютъ всякій убогій. Если больной 
лежитъ дома въ постели, то его навѣщаютъ люди близкіе и 
знакомые, при чемъ по мусульманскому этикету, ссылаясь на 
волю Аллаха и Его милосердіе, стараются говорить пріятное, 
утѣшительное, ободряющее, даютъ совѣтъ приличный случаю, 
долго не засиживаются. Встрѣтивъ калѣку на дорогѣ, пола
гается оказать ему помощь; смѣяться, издѣваться надъ нимъ 
не позволяютъ себѣ даже дѣти. Всѣ сунниты обязаны помо- 
гатъ бѣднымъ лично или черезъ духовенство, а къ бѣднымъ 
относятся, конечно, разные убогіе, паралитики, глухонѣмые, 
слабоумные. Имъ особенно много перепадаетъ на сборищахъ 
по случаю свободы, обрѣзанія мальчика (7—8 лѣтъ), въ 
большіе праздники, особенно Курбанъ-Байрамъ. Въ праздникъ 
Руза женщины идутъ молиться на кладбища на могилы усоп
шихъ и надѣляютъ тамъ юродивыхъ и нищихъ хлѣбными 
лепешками. Мужчины оказываютъ помощь всѣмъ внушающимъ 
къ себѣ жалость около мечетей.

Хуже условія, если больной высказываетъ бредовыя идеи 
или обнаруживаетъ припадки общихъ конвульсій. Тутъ для 
мусульманъ слишкомъ очевидны козни дьявола, и требуется 
обращеніе къ Аллаху, чтобы изгнать бѣсовъ. Искать помощи 
у имамовъ и другихъ представителей мусульманскаго духо- 
венства; только они могутъ, по всеобщему убѣжденію, излечить 
или по крайней мѣрѣ указать, какъ поступить съ бѣсоодер- 
жимымъ или помѣшаннымъ. Борьба съ дьяволомъ настолько 
трудна, что не всѣ берутся за нее. Существуютъ б. или м. 
популярные спеціалисты муллы, имамы. Дѣйствія этихъ вра-



чевателей въ разныхъ случаяхъ не вполнѣ одинаковы, но обыч
ный способъ—это чтеніе надъ больнымъ молитвъ по особымъ 
книгамъ, иногда кабалистическаго содержанія и произношенія 
закликаній, при чемъ мулла или имамъ приходитъ къ больному 
или наоборотъ, къ имаму или муллѣ ведутъ одержимаго. Воз
бужденнаго держатъ на дворѣ привязаннымъ за ноги, надъ 
нимъ читаютъ 3 дня, столько же времени не даютъ ѣсть. 
Помимо чтенія молитвъ и заклинаній изъ арабскихъ и пер
сидскихъ книгъ ему предлагаютъ выпить съ водою написан
ныя чернилами на бумажкѣ или на внутренней поверхности 
чашки заклинанія или молитвы. Часто молитва пишется на 
длинной бумажной лентѣ и рѣжется на опредѣленное число 
лоскутовъ, отъ 7—30, сколько дней въ недѣлю, въ мѣсяцъ- 
Больному рекомендуютъ выпивать одинъ лоскутокъ ежедневно. 
Дѣлаютъ и такъ: каждую часть сжигаютъ, а дымъ вдыхаютъ; 
предполагается, что геніи (демоны), какъ сотворенные изъ 
„чистаго огня“—безъ дыма, боятся этого послѣдняго. Иногда 
рѣжутъ соотвѣтственно исписанную бумажку на 3 части: 
одну выпиваютъ, другую сжигаютъ, третью зарываютъ въ зем
лю. При чтеніи врачеватель обыкновенно время отъ времени 
дуетъ на больного и позѣвываетъ, наводя тѣмъ на него сон
ливость и увеличивая внушаемость. Рѣже производятся пассы 
надъ головою больного, который смотритъ въ чашку съ водою 
куда брошена серебрянная или золотая монета и слушаетъ 
молитву или непонятное заклинаніе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
больной впадаетъ въ гипнозъ, отвѣты, которые даются загипно
тизированнымъ на поставленные вопросы, считаются открове
ніемъ. Существуетъ не мало профессіональныхъ гипнотизеровъ 
среди туземцевъ, которые показываютъ разные фокусы толпѣ 
съ сеансами отгадыванія при завязанныхъ глазахъ и исполненія 
внушеннаго дѣйствія.

Кромѣ амбулаторнаго леченія молитвами, бываетъ и 
стаціонарное, напр., больной поселяется у муллы, живущаго 
съ ученикомъ при медрессе и мечети. Ученикъ за чтеніе



молитвъ надъ больнымъ получаетъ маленкое вознагражденіе, 
къ тому же для него это занятіе—упражненіе въ примѣненіи 
науки къ дѣлу. Конечно, такое содержаніе больного возможно 
лишь при отсутствіи приступовъ возбужденія съ агрессивными 
дѣйствіями.

Такимъ образомъ, много душевно больныхъ и невропа
товъ разсѣяно по многочисленымъ въ краѣ особенно въ г. 
Бухарѣ и Самаркандѣ, медрессе при мечетяхъ. По словамъ 
моего проводника—муллы по Самарканду, въ 8-ми верстахъ 
отъ города живетъ одинъ суфи, у котораго всегда можно 
застать въ саклѣ 10—20 душевно-больныхъ, прикованныхъ 
цѣпями къ стѣнѣ, чтобы не разбѣжались. Родители привезутъ 
больного, а сами уѣзжаютъ и уже не вмѣшиваются до наз
наченнаго къ возвращенію срока, напр., черезъ мѣсяцъ. Надъ 
больнымъ ежедневно учитель или ученикъ читаютъ въ теченіе 
нѣсколькихъ часовъ молитвы. Слава этого суфи настолько 
велика, что больныхъ привозятъ изъ мѣстъ весьма отдален
ныхъ. На мои слова, что такое леченіе большой пользы при
нести не можетъ, проводникъ обидѣлся; „если бы не помогало, 
то и не привозили-бы“, сказалъ онъ. Маленькія въ этотъ разъ 
психіатрическія заведенія существуютъ, будто, и въ дру
гихъ мѣстахъ, напр., въ Бухарѣ. Замѣчательно, что при та
комъ леченіи молитвами больному въ теченіе мѣсяца даютъ 
очень мало ѣсть, ограничиваясь почти однимъ отваромъ бара
нины, мяса не полагается вовсе, пить можно много.

Монголы (калмыки) Семирѣченской области, имѣя тѣс
ную связь съ Тибетомъ, носятъ такъ же, какъ и мусульмане 
въ одеждѣ зашитыми и подвѣшенными на шеѣ или черезъ 
лѣвое плечо молитвы, но свои особые съ разными кабалис
тическими знаками. У одного я отобралъ бумажку съ шеи, 
сплошь исписанную концентрическими кругами, но ее пришлось 
возвратить въ виду настойчивой просьбы больного и даже 
ухудшенія психоневроза, которымъ онъ былъ одержимъ. Къ 
нервно и душевно-больному калмыки приглашаютъ духовное



лицо „челюнга“, тотъ привозитъ бурхана и прикладываетъ 
къ больному мѣсту для изгнанія бѣса. Лечатъ бѣсоодержимыхъ, 
припадочныхъ и помѣшанныхъ и такъ: вокругъ юрты обводятъ 
бичевку съ нанизанными глиняными бурханчиками (изображе
ніе оленя и пр.) а внутри производятъ шумъ, чтобы прогнать 
бѣса Дунгане, таранчи и калмыки при параличѣ руки или ноги 
дѣлаютъ подобія этихъ органовъ изъ глины или соломы и съ 
помощью моленій шамана, перенеся болѣзнь на нихъ, унич
тожаютъ, бросивъ въ огонь. При помѣшательствѣ дѣлаютъ 
подобія человѣка и затѣмъ поступаютъ такъ же. Очень инте
ресны пляски бакши у таранчей 1) въ присутствіи многочислен
ныхъ гостей и музыкантовъ съ молитвенными пѣснопѣніями 
объ оставленіи дьяволомъ своей жертвы съ окуриваніемъ боль
ного дымомъ сжигаемыхъ травъ, окропленіемъ его остріемъ 
иглы или деревяннымъ кинжаломъ и т. д. Иногда душевно
больного во время шаманства раздѣваютъ до гола, и обливъ 
холодной водой, укладываютъ въ постель, а присутствующихъ 
бьютъ слегка нагайкой. Ломаиты-буддисты, какъ и мусуль
мане, при леченіи помѣшаннаго, не даютъ ему ничего ѣсть 
кромѣ бараньяго отвара, подчасъ цѣлый мѣсяцъ и во всякомъ 
случаѣ первые 3 дня.

Если кто-либо у киргизовъ или туркменовъ въ кибиткѣ 
вдругъ станетъ обнаруживать психическое разстройство или 
упадетъ въ конвульсіяхъ, то собравшаяся толпа начинаетъ 
бить по стѣнкамъ палками и нагайками, кричатъ шумѣть или 
окуривать помѣщеніе вонючимъ дымомъ. Дымъ сжигаемыхъ сѣ
мянъ хазаръ—аспань (Pedanum Harmala), очень обыкновеннаго 
въ Туркестанѣ растенія, считается специфическимъ средствомъ 
противъ козней дьявола (Масальскій). Иногда вытаскиваютъ 
больного наружу и тутъ продѣлываютъ то же самое или 
водятъ вокругъ костра, подвергая вліянію дыма, котораго

1) Н. Пантусовъ. Тарачинскіе бакши. Изв. Tyрк. отд. И. Русек. Геогр. 
Общ. 1907, кн. VI.



дьяволъ боится. При падучей у изголовья втыкаютъ ножи 
или сабли остріемъ вверхъ въ предположеніи, что дьяволъ, 
опасаясь порѣзаться, оставитъ свою жертву. Кочевники буйно 
помѣшаннаго держатъ въ отдѣльной кибиткѣ, гдѣ его отчи
тываютъ спеціалисты по этой части, не давая ѣсть и т. д. 
Слабоумные шатаются по степи и кормятся гдѣ и чѣмъ слу
чится. Возбуждающіеся и лѣзущіе въ драку порою укра
шаются нагайками или приковываются на цѣпь. Изъ религіоз
ныхъ предубѣжденій и изъ чувства страха такихъ лицъ нео
хотно посѣщаютъ даже близкіе люди и не спрашиваютъ о 
состояніи здоровья.

Мусульмане всего Туркестана имѣютъ большое количе
ство священныхъ мѣстъ съ могилами и гробницами (мазары) 
святыхъ, къ которымъ совершаютъ паломничество какъ здо
ровые, такъ тѣмъ болѣе всякаго рода недужные. Первые 
отправляются на поклоненіе по традиціямъ и требованіямъ 
хорошаго тона, вторые въ жаждѣ исцѣлиться. Одни священ
ныя мѣста славятся своими исцѣленіями болѣе, другія менѣе, 
нѣкоторыя имѣютъ свойство помогать отъ одной какой-нибудь 
болѣзни по преимуществу, другія отъ самыхъ разнообразныхъ. 
Куда отправиться—указываютъ муллы и добрые знакомые. 
Прежде всего идутъ къ ближайшей святынѣ. Вообще же 
предполагается, что чѣмъ дальше предпринято путешествіе, 
тѣмъ лучше, шансовъ на исцѣленіе больше. Около этихъ свя
щенныхъ мѣстъ, помолившись, надо принести въ жертву при 
достаткѣ—барана, при бѣдности—лепешку хлѣба, пріобрѣсти 
отъ муллы молитвенные листочки, а также соотвѣтственныя 
указанія, что дѣлать дальше. У киргизовъ и туркменовъ— 
вообще плохихъ мусульманъ, нѣтъ почти вовсе собственныхъ 
святынь, да и мечетей очень мало. Если они совершаютъ 
паломничество съ лечебной цѣлью, то обыкновенно туда-же 
куда и остальные мусульмане—сунниты. Тутъ не мѣсто опи
сывать всѣ святыни Туркестана, да и количество ихъ чрез
вычайно велико, но нельзя умолчать о нѣкоторыхъ, наиболѣе



посѣщаемыхъ больными, въ частности съ нервными болѣз
нями.

Въ Ферганской области въ 46 в. отъ Андижана находится 
древнѣйшій городъ Оша. У подножія горы Тахта-Сулейманъ, 
возвышающейся надъ городомъ, расположенъ въ чудной мѣст
ности, въ прекрасномъ саду мавзолей съ гробницей на мѣстѣ 
успокоенія святого Хазретъ Сулейманъ Пейгамбаръ, иначе 
Соломона, судъ, мудрость и могущество котораго восхваляютъ 
въ Коранѣ, гдѣ говорится между прочимъ, что пророкъ этотъ 
имѣетъ власть надъ демонами (джинами) и даже самимъ 
сатаной. Естественно, что къ могилѣ такого святого стекаются 
въ извѣстные дни года помиму обыкновенныхъ паломниковъ 
множество страждущихъ всякаго рода, особенно нервно боль
ныхъ. Сами муллы, не имѣя силъ справиться съ кознями 
дьявола, направляютъ нерѣдко сюда своихъ поціентовъ-исте- 
риковъ, эпилептиковъ и душевно-больныхъ для жертвоприно
шенія и молитвъ. На склонѣ горы имѣется много выемокъ 
и углубленій разнаго назначенія: одни помогаютъ отъ голов
ной боли, другія отъ болей какой либо другой части тѣла1). 
Стоитъ подержать конечность въ такомъ углубленій, и болѣзнь 
должна пройти. Передъ мавзолеемъ въ дни, когда бываетъ 
наиболѣе посѣтителей, можно видѣтъ много нищихъ и калѣкъ; 
каждому полагается что-нибудь дать: монету, хлѣбъ. Въ бли- 
жащихъ окрестностяхъ г. Оша имѣется еще нѣсколько гроб- 
ницъ-мазаровъ—св. Іона, котораго Магометъ возноситъ выше 
всего человѣчества, св. Іова (Хазретъ Эюбъ) и др Гробницы 
св. Іова находится въ курортѣ Джалолабадъ, куда стекается 
масса мусульманъ для леченія сѣрными водами, которыми 
нѣкогда исцѣлился самъ Іовъ.

Въ Самаркандской обл. самый г. Самаркандъ считается 
священымъ и многія мечети и гробницы привлекаютъ, осо-

1) В. Масальскій. Op. cit. стр. 712.



бенно по пятницамъ, молящихся и больныхъ. Къ мечети 
Ходжи Акрара (1404—1489)—любимѣйшаго святого всего 
Туркестанаго края—и его могилѣ въ 5 в. отъ Самарканда 
стекается масса народу. То же слѣдуетъ сказать объ усыпаль
ницѣ святого Кусами-бинъ-Аббаса, двоюроднаго брата про
рока Али, въ знаменитой мечети Шахъ-Зинде въ центрѣ 
города. Могила Хадже Даньяра-распространителя ислама, 
пользуется у самаркандцевъ и окрестныхъ жителей большой 
популярностью, такъ-же какъ мечеть Намазга или мавзолей 
съ гробницей Тамерлана и его сподвижниковъ. Отчитываніе 
нервно и душевно-больныхъ совершается во многихъ мече
тяхъ и медрессе Самарканда особенно зимой и много разска
зываютъ случаевъ чудесныхъ исцѣленій.

Въ азіатской части Самарканда на дворѣ между полу
развалившимися мечетями, изъ коихъ одна построена въ 
1399 г. въ честь любимой жены Тимура и наз. Биби-Ханымъ, 
стоитъ памятникъ-четырехгранникъ, длиною сажени 11/2, высо
тою немного менѣе роста человѣка. Помятникъ сложенъ изъ 
сѣрыхъ мраморныхъ плитъ и поддерживается такими же 
устоями, образующими низкія арки, которыхъ, если не измѣ
няетъ мнѣ память, съ каждой изъ боковыхъ сторонъ по шести. 
Верхъ памятника изображаетъ изъ себя двѣ плиты, положен
ныя наклонно другъ къ другу, словно раскрытая книга. По 
наружной стѣнкѣ этого четырехгранника надписи еще невполнѣ 
разобранныя спеціалистами. Въ мечети Ходжи Ахрара хра
нился знаменитый Коранъ, написанный будто рукою сподвиж
ника Магомета Касифа Османа. Огромныя листы списка, 
нынѣ хранящагося въ Императорской публичной библіотекѣ 
въ Петербургѣ, по словамъ моего проводника по Самарканду, 
муллы, клались прежде на памятникъ—подставку для Корана 
и съ нихъ читались надъ больными соотвѣтственныя мѣста. 
Страдающіе Ischias’омъ должны были проползти подъ этимъ 
памятникомъ, стало быть и Кораномъ, изгибаясь змѣй сквозь



арки такъ, чтобы не пропустить пи одной, опредѣленное число 
разъ вокругъ памятника. Этотъ способъ леченія Ischias’a вну
шеніемъ и своего рода гимнастикой удержался здѣсь по 
настоящее время, но читаются нынѣ надъ больнымъ изъ кни
ги обыкновеннаго формата. Съ другими нервными болѣзнями 
приходятъ сюда рѣдко.

Въ томъ же Самаркандѣ съ края площади Регистанъ, 
противъ мечети Ширъ-Даръ, гдѣ скопляются, особенно по 
пятницамъ, тысячи народу, находится памятникъ, сложенный 
изъ каменныхъ плитъ темно-сѣраго цвѣта. Этотъ памятникъ 
имѣетъ форму удлиненнаго четырехгранника съ вертикальны
ми каменными столбами. На плитахъ лежатъ рога чернаго 
барана, очевидно—жертвоприношеніе. На нѣсколькихъ шес
тахъ—пучекъ конскихъ волосъ и бѣлыя тряпки. Вокругъ 
памятника—синій деревянный заборчикъ.... Это мѣсто спеці
ально помогаетъ, будто, при задержкѣ мочеиспусканія: надо 
вокругъ памятника обойти опредѣленное число разъ. Еще бо
лѣе, чѣмъ людямъ, помогаетъ этотъ способъ леченія, по убѣж
деніямъ толпы, лошадямъ, которыхъ въ случаѣ заболѣванія 
задержкой мочи приводятъ сюда.

Въ 16 в. отъ Ходжента находится могила ученаго Ход
жи Бакиргана, почитаемаго не только коренными жителями 
сартами и др., но и казаоскими татарами. Къ нему многіе 
возносятъ моленія о помощи.

Въ Сыръ-Дарьинской обл. много святынь; такъ въ свя
щенномъ городѣ Туркестанѣ (Азретѣ) хранятся останки попу
лярнѣйшаго святого въ Средней Азіи Ходжи-Ахметъ-Яссавы. 
Изъ памятниковъ въ Ташкентѣ, привлекающихъ мусульманъ, 
заслуживаютъ упоминанія гробницы Абдбекра-бинъ-Измаила, 
одного изъ первыхъ распространителей ислама въ краѣ 
(† 926), и его сподвижника Ходжи-Аламдаръ-Баба. Къ нѣко
торымъ святынямъ Сыръ-Дарьинской обл. пріѣзжаютъ на 
поклоненіе изъ далекихъ мѣстъ, гдѣ имѣются и свои собствен
ныя, очевидно не оказавшіе помощи.



Въ Бухарскихъ владеніяхъ, въ 10 в. отъ г. Бухары, нахо- 
дится Ходжа-Бога-Эддинъ, гробница шейха-основателя духовна
го ордена Накшбендіе, дервиши котораго разсѣяны по всей стра
нѣ. Къ священной гробницѣ совершаетъ паломничество масса 
народу ежедневно, а по пятницамъ особенно. Заслуживаетъ 
упоминанія еще мазаръ Ходжи-Мобарека на пути изъ г. 
Карша къ г. Бухарѣ въ Каршинской пустынѣ. Здѣсь, какъ 
святыня, хранится волосъ изъ бороды Магомета, привезенный 
изъ Мекки. Многіе вѣрятъ, что волосъ этотъ излечиваетъ отъ 
всевозможныхъ болѣзней, а также предохраняетъ отъ дурного 
глаза и порчи 1).

Въ Хивинскомъ ханствѣ весной совершаютъ паломниче
ство къ мечети Сеидъ Мурай въ г. Ханкѣ и Палванъ-ата въ 
г. Хивѣ.

Въ Закаспійской обл. могила какого-то святого у мечети 
среди развалинъ древняго города Анау привлекаетъ паломни
ковъ.

Иные больные объѣзжаютъ много разныхъ святынь одну 
за другой и если и тогда не находятъ исцѣленія, то или ми
рятся со своей судьбой, или начинаютъ готовиться къ дале
кому путешествію въ Мекку, лишь бы средства позволяли и 
домашнія условія не являлись тому припятствіемъ.

Мешхедъ, какъ извѣстно священный городъ шіитовъ. Онъ 
находится въ Персіи, близко отъ границы, а потому многіе 
шіиты ограничиваются поѣздкой въ этотъ городъ, отправляясь 
изъ Закаспійской области по Асхабадскому шоссе, или тропами 
и дорогами (душакская, каахская) черезъ хребетъ Коптесъ— 
Дагъ и т. д. Самое слово „Мешхедъ“ значитъ—„могила пра
ведника“. Въ немт находится гробница имама Ризы. Среди 
десятковъ тысячъ паломниковъ-шіитовъ, ежегодно стекающихся 
туда со всѣхъ концовъ Кавказа и Туркестана нервныхъ и

1) Д. Лагофетъ. Op. cit. стр. 598.



душевно-больныхъ, какъ утверждаютъ очевидцы, много, но 
сколько и съ какими формами по преимуществу—совершенно 
неизвѣстно.

Изъ суннитовъ сравнительно немногіе избираютъ путь 
въ Мекку черезъ Афганистанъ и Индію, или черезъ Персію 
къ Персидскому заливу, чтобы оттуда плыть дальше моремъ. 
Тѣ, которые идутъ въ Мекку дорогой изъ Самарканда черезъ 
Афганистанъ, поклоняются въ мѣстности Мазари-Шерифъ 
святому—Хазретъ-Али. Огромное большинство, десятки ты
сячъ ѣдутъ изъ Туркестана черезъ Оренбургъ и Одессу или 
черезъ Красноводскъ, Баку, Батумъ въ Константинополь и 
дальше. Цѣлые поѣзда переполнены гл. обр. фанатичными 
сартами, отчасти таджиками, узбеками, сравнительно очень 
мало киргизовъ и туркменовъ; эта масса увлекаетъ за собою 
и больныхъ людей, конечно такихъ, которые достаточно крѣп
ки и сильны совершить далекій, тяжелый и дорогой путь до 
священной Мекки» Многіе сунниты уѣзжаютъ туда за 2—3 
мѣсяца до праздника Курбанъ-Байрамъ, иногда проводятъ 
весь постъ Рамазанъ уже у святынь священнаго города.

Недужные, уповая на милосердіе Аллаха, ждутъ исцѣ
ленія отъ ревностнаго исполненія всѣхъ требованій, предъ
являемыхъ къ паломникамъ въ Джеддѣ, Мединѣ, а главное въ 
Меккѣ. Исцѣленія ожидаются гл. обр. отъ семикратнаго об
хода съ соотвѣтствующими молитвами храма „Кааби“ въ 
Меккѣ и совершенія тоже семикратнаго довольно длиннаго 
пути между холмами „Сафа и Мерва“ съ произнесеніемъ 
вслухъ вслѣдъ за далиломъ (руководителемъ каждой группы 
паломниковъ въ исполненіи обрядовъ) молитвъ, принесенія 
жертвы въ установленныхъ мѣстахъ и наконецъ выпиванія 
воды „Земъ-Земъ“ изъ священнаго колодца. Въ 5 в. отъ 
Мекки—мѣста жертвоприношенія, тамъ бросаютъ камнемъ по 
7 разъ въ каждый изъ 3 идоловъ и рѣжутъ барана; въ 
35 в. отъ Мекки находится гора Арафатъ, упоминаемая въ 
Коранѣ; около нея проводятъ день въ молитвѣ и т. д.



Посѣтивъ Джедду, Медину и всѣ святыни Мекки, совер
шивъ необхобимыя жертвоприношенія, захвативъ съ собою во
ду „Земъ-Земъ“, получивъ молитвы, написанныя муллой на 
длинныхъ, узкихъ полоскахъ бумаги, купивъ предохранитель
ные амулеты, иногда пріобрѣтя рекомендуемыя мѣстными 
знахарями и врачами лекарство, паломникъ, удовлетворенный 
и счастливый, отправляется въ обратный путь. Многіе гипо
хондрики вслѣствіе свѣжихъ и пріятныхъ впечатлѣній, дол
гаго пребыванія на воздухѣ, въ новыхъ условіяхъ климата и 
въ другомъ обществѣ, а главное вслѣдствіе подъема вѣры и 
надежды, чувствуютъ себя послѣ поѣздки въ Мекку въ зна
чительной мѣрѣ исцѣлившимися. Закончить свое зимнее су- 
щетвованіе вблизи Мекки или Медины въ нѣкторомъ родѣ 
счастье для мусульманина. Поэтому отправившіеся въ палом
ничество въ священный городъ гемиплегики, міэлитики, эпи
лептики легко мирятся съ своей судьбой, если не удается 
возтратиться домой. Многіе богатые, обѣднѣвъ, влачатъ свое 
дальнѣйшее существованіе уже въ Аравіи, какъ никому не 
нужные нищіе и убогіе на пути движенія паломниковъ.

Туземныя дѣти часто барахтаются въ канавахъ (ары
кахъ), лужахъ и другихъ водоемахъ. Взрослые туземцы ку
паются лишь тогда, когда въ пути приходится переходить 
рѣчку или остановиться около озера, которыхъ въ степяхъ 
тысячи, больше соленыхъ, чѣмъ прѣсныхъ. Мужчины туземцы 
въ городахъ ходятъ изрѣдка въ бани, женщины, кромѣ армя
нокъ и бухарскихъ евреекъ, не посѣщаютъ ихъ вовсе. Если 
ключъ, рѣченка или озеро пользуется популярностью, счи
тается цѣлебными, то большею частью вслѣдствіе необычай
ной прозрачности воды, находящагося здѣсь священнаго де
ревца или могилы праведника. Въ горахъ много подобныхъ 
мѣстъ. Пьющій такую воду или купающійся въ ней подвѣ
шиваетъ къ дереву лоскутки отъ своей одежды, предполагая, 
что съ ними останутся и недуги (женщины). Тутъ же, если 
имѣется могила святого, подчасъ полумифическаго, приносятся 



жертвы, читаются молитвы, даются милостыни. Пріѣзжающіе 
во всякомъ случаѣ дѣлаютъ привалъ, сходятъ съ коней, мо
лятся, иногда ставятъ свѣчи.

Въ краѣ имѣется много теплыхъ и горячихъ ключей. 
Настоящихъ минеральныхъ источниковъ, горько-соленыхъ или 
чаще сѣрно-щелочныхъ, тоже не мало, Къ сожалѣнію, многія 
изъ этихъ водъ находятся высоко въ горахъ, въ трудно до
ступныхъ мѣстахъ. Даже тѣ, которыя лежатъ вблизи городовъ 
и дорогъ, обыкновенно не имѣютъ хорошихъ и удобныхъ 
приспособленій для купанья. Туземцы лечатся этими водами 
гл. обр. отъ сифилиса, ревматизма и кожныхъ болѣзней, по 
косвенная польза получается нерѣдко и для нервной системы. 
Очень часто находятъ исцѣленіе отъ мѣстныхъ минер. водъ 
страдающіе Tschias’oмъ. Въ Семиреченской обл. славится, 
какъ цѣлебный, копальскій (35° Ц.) источникъ, т. наз. Ара- 
санъ-Булакъ, въ 2 в. отъ г. Копала по вѣрненскому шоссе. 
Тутъ создался маленькій курортъ, привлекающій довольно 
много народу своими сѣрными водами. Нѣсколько источниковъ 
горячихъ щелочныхъ и сѣрныхъ до 43°Ц. имѣются въ окрест
ностяхъ г. Пржевальска. Ими широко пользуются русскіе 
жители города и кочующіе киргизы. Вблизи г. Токмака на 
высотѣ 5000 существуетъ цѣлая группа теплыхъ и горячихъ 
(до 50°) минеральныхъ источниковъ, приблизительно такого 
же химическаго состава, извѣстныхъ подъ названіемъ Иссыкъ- 
ата; 3/4 больныхъ—туземцы. Въ Сыръ-Дарвинской обл. изъ 
источниковъ, которыми лечатся и отъ нервныхъ болѣзней, 
извѣстны находящіеся въ окрестностяхъ Ташкента Арасанъ- 
Булакъ (37° Ц.) и Той-тюбе (58° Ц.) и др. Въ Ферганской 
обл. въ 40 в. отъ г. Оша находится самая популярная въ 
Туркестанскомъ краѣ группа минеральныхъ водъ: Джелолабадъ 
Хазретъ Аюбскіе 1) сѣрно-щелочные и др. источники t до

1) И. Бунинъ. Записка о Джеалабадъ Любскихъ водахъ. В. Мед. Журн. 
1883. кн. XI. Н. Драницынъ. Хазретъ-Аюбскія теплыя воды въ сезонъ 1896 г. 
В. М. Ж. 1896 г. кн. XI.



41 °Ц. Въ этихъ водахъ купались съ лечебной цѣлью уже въ 
отдаленнѣйшія историческія времена. Нынѣ около нихъ 
устроенъ курортъ и военно санитарная станція съ лазаретомъ. 
Чудный горный (4000') воздухъ и близость прекраснаго ку-  
мыса киргизовъ содѣйствуютъ излеченію неврозовъ, невралгій, 
невритовъ, особенно развившихся на малярійной, сифилити
ческой или ревматической почвѣ. Сѣрнистыя горячія воды у 
мѣста успокоенія братьевъ Св. Давида въ окрестностяхъ Ко- 
канда привлекаютъ массу болѣющихъ паломниковъ 1). Воды 
„Абъ-Шифа“ помогаютъ при Ischias’ѣ, судорогахъ разнаго 
рода и кожныхъ болѣзняхъ. Такія же воды существуютъ въ 
окрестностяхъ Гульча и въ другихъ мѣстахъ Ферганской 
обл. Въ Самаркандской обл., невдалекѣ отъ г. Катта-Курганъ 
находятся популярные у туземцевъ источники „Шуръ“, по 
составу сходные съ нѣкоторыми пятигорскими и очевидно 
такъ же дѣйствующіе.

Во многихъ мѣстахъ Туркестанскаго края имѣются со 
леныя озера и грязи, которыми пользуется населеніе съ ле
чебными цѣлями. Они разбросаны гл. обр. по степямъ, иног
да въ пустыняхъ. Въ Хивѣ пользуется славой лечебнаго озе
ра Сары-камышъ. Въ Бухарѣ недалеко отъ станціи Ходжа 
Довлетъ находится соленое озеро съ могилой святого. Сюда 
направляются паломники, гл. обр. бухарцы и хивинцы для 
леченія, помимо другихъ болѣзней, Ischias’a, неврастеніи, 
половой слабости. Въ Ферганской обл. въ окрестностяхъ Ко- 
канда имѣются соляные промыслы. Рядомъ находится курортъ 
съ грязевыми соляными ваннами, на который въ лѣтнее время 
ежегодно пріѣзжаетъ до 500 больныхъ. Въ 1905 г. русскими 
властями былъ созданъ въ Закаспійской обл. недалеко отъ Крас- 
новодска курортъ Молла-Кара. Благодаря рапѣ и грязи здѣсь 
находятъ себѣ помощь или исцѣленіе пріѣзжающіе изъ Крас-

1) Иллюстрированный путеводитель по Средне-Азіатской жел. дорогѣ 
Асхабадъ. 1912 г.



новодска, Мерва, Асхабада и др. городовъ русскіе, одержи
мые между прочимъ различными нервными болѣзнями на 
ревматической или сифилитической почвѣ, а также страдаю
щіе истерическими контрактурами, параличами или травмати
ческимъ неврозомъ. Многіе неврастеники, неврозъ которыхъ 
развился на почвѣ заболѣванія половой сферы, тоже въ зна
чительной степени поправляются. Популярна среди туземцевъ 
цѣлебными свойствами сѣрнистая вода пещернаго Бахарден- 
скаго озера въ Закаспійской обл., грязи соленаго озера Тузъ- 
ханъ (окрестности Джизака) въ Самаркандской, Акъ-сыкентъ 
(окрестности Намангана) въ Ферганской и Джуванъ-куль (въ 
окр. Казалинска) въ Сыръ-Дарьинской обл. Отъ купанія въ 
этихъ грязяхъ и водахъ даже при самыхъ примитивныхъ 
бальнеологическихъ условіяхъ польза бываетъ большая во 
многихъ случаяхъ заболѣваній нервной системы.

Весною, спасаясь отъ лѣтняго зноя, комаровъ и мошекъ, 
всѣ, кто только въ состояніи, стремятся переселиться въ мѣ
ста возвышенныя, прохладныя, болѣе здоровыя. Кочевники со 
своими стадами и имуществомъ переправляются на альпій
скіе луга въ Семирѣченской обл. на 8000', въ Самаркандской 
9000' и выше, при чемъ не только не болѣютъ отъ перемѣны 
климата, но напротивъ, чувствуютъ себя гораздо лучше. Осѣд
лое туземное населеніе, если имѣетъ средства и возможность, 
стремится тоже на лѣто перебраться въ кишлаки и города 
повыше. Тѣмъ болѣе естественно стремленіе русскихъ уѣхать 
на лѣто на дачу въ горы. Мѣстностей съ прекраснымъ гор
нымъ воздухомъ въ краѣ множество. Чимганская санитарная 
станція въ окрестностяхъ Ташкента пользуется популярностью 
особенно въ русскомъ обществѣ. Горный воздухъ, тишина 
обстановки и кумысъ оказываютъ, по словамъ д-ра Марка 1), 
на неврастениковъ быстрое благотворное дѣйствіе. Жители 
Самарканда, Термеза и даже Кушки охотно переселяются въ

1) С. Маркъ. Чимганъ, какъ Курортъ. Прот. Турк. Мед. Общ. 1901 г.



красивое возвышенное мѣсто Пенджабъ и Аманъ-кутакъ, гдѣ 
между прочимъ находится военно-санитарная станція. Изъ 
Коканда и Скобелева (Новаго Маргелана) ѣдутъ въ г. Оша, 
расположенный въ горной мѣстности съ дивными климатиче
скими условіями, или дальше въ курортъ Джалолабадъ или 
въ какой-либо изъ наиболѣе извѣстныхъ горныхъ кишлаковъ 
съ возможностью лечиться кумысомъ. Изъ Намангана пере
бираются въ нагорную долину Падша-ата за 80 в. Жители 
Асхабада,—главнаго города знойной Закаспійской обл., ѣдутъ 
въ чудное мѣстечко Фирюзы за 30 в. на высоту 2000' или 
въ Хайрабадъ за 75 в. на высоту 7000', гдѣ находится са
нитарная станція русскаго войска. Въ Бухарѣ многіе власть 
имущіе и богачи имѣютъ въ горахъ нѣчто подобное вилламъ 
для лѣтняго пребыванія. Принимая во вниманіе, что нервныя 
болѣзни развиваются въ Туркестанскомъ краѣ особенно легко 
на малярійной почвѣ, а у русскихъ часто вслѣдствіе жары 
лѣтомъ (неврастенія), понятнымъ становится полезное дѣйствіе 
переселенія въ горы. Тамъ отъ одной перемѣны климата 
функціональные неврозы въ значительной степени слабѣютъ 
или вовсе проходятъ, а вспомогательныя средства—свѣжія 
впечатлѣнія, чудный воздухъ, отдыхъ отъ работъ и заботъ— 
содѣйствуютъ выздоровленію.

Леченіе нервныхъ и душевныхъ болѣзней туземными ле
карями, т. наз. табибами, практикуется мало. Это леченіе 
основано на принципахъ средневѣковой медицины, почерпае
мыхъ въ старыхъ персидскихъ и арабскихъ книгахъ. Изъ 
тибетской медицины тоже кое-что перешло къ табибамъ. Мно
гіе табибы получаютъ свое образованіе въ медрессе въ Бу
харѣ или Самаркандѣ, нѣкоторые прошли медицинскую школу 
въ Персіи или Турціи, но большинство спеціально медицинѣ 
нигдѣ не училось, такъ что дѣятельность ихъ эмпирическая. 
Діагнозъ табибы ставятъ путемъ опроса и ощупыванія пульса; 
температура опредѣляется осязаніемъ. Леченіе рекомендуется 
быстро. Лекарство приготовляетъ самъ табибъ или онъ пи-



шетъ въ аптечку записку, и уже аптекарь-лавочникъ отвѣ
шиваетъ или отмѣряетъ на глазъ назначенное средство, гото 
витъ смѣсь, объясняетъ, какъ принимать. Въ аптечкахъ-ла
вочкахъ, имѣющихся всегда на базарѣ, продаются самыя раз
личныя лекарственныя вещества. Они расположены въ мѣшоч
кахъ рядомъ съ различными красками, пряностями и т. д. 
Въ составъ лекарствъ, назначаемыхъ табибамм для внутрен
няго употребленія, входятъ корица, гвоздика, кардамонъ, ша
франъ, инбирь, черный перецъ, мускатный орѣхъ и др. рас
тительныя вещества. У монголъ Семирѣченской обл. очень 
большой славой пользуется мускусъ, средство, способное, по 
общепринятому мнѣнію, прогонять бѣсовъ. У дунганъ въ упо
требленіи также вытяжка изъ мягкихъ лѣтомъ молодыхъ ро
говыхъ отростковъ оленей-мараловъ (cervus maral), а также 
китайскій корень жень-шень, особенно при импотенціи. Нѣ
которые мѣстные врачи указывали въ печати на частое зло
употребленіе туземцами средствами, повышающими половую 
дѣятельность—шпанскими жуками (Zytta vesicatoria) и сѣ
менами челибухи (Strychnosnux vomica). Сифилитическія по
раженія лечатся часто удачно ртутными препаратами: оку
риваніемъ киноварью или употребленіемъ внутрь сулемы, 
такъ что нервныя болѣзни могутъ быть случайно излечены 
табибами ртутными препаратами. Къ хинину туземцы отно
сились прежде съ недовѣріемъ, но теперь очень охотно поль
зуются имъ, и т. к. часто нервныя болѣзни въ Туркестан
скомъ краѣ берутъ начало въ маляріи, то понятнымъ стано
вится наблюдаемое во многихъ случаяхъ улучшеніе или исцѣ
леніе. Какое-бы лекарство ни примѣнялось, оно дается обык
новенно противъ отдѣльныхъ симптомовъ — головной боли, 
ломоты въ ногѣ и пр., а не противъ болѣзни въ ея цѣломъ.

Въ городахъ существуетъ множество цыруленъ, гдѣ не 
только стригутъ и брѣютъ, но ставятъ также банки, пьявки, 
дѣлаютъ кровопусканіе, извлекаютъ больные зубы, лечатъ 
массажемъ. Кровопусканія производятся изъ вены, но иногда



для извлеченія крови изъ головы при головныхъ боляхъ по
просту вкалываютъ шило въ затылокъ. При этихъ кровопус
каніяхъ нерѣдки поврежденія нервовъ, вскрытіе крупнаго 
сосуда съ неудержимымъ кровотеченіемъ, привитіе рожи.....
Сильное кровотеченіе весьма часто рѣзко ухудшаетъ болѣз
ненное состояніе, особенно функціональный неврозъ у исто- 
щенныхъ и безъ того лицъ. У многихъ киргизовъ, туркме
новъ, сартовъ на темени имѣется круглый рубецъ—слѣдъ 
прижиганія каленымъ желѣзомъ. Табибы дѣлаютъ прижиганія 
также спины, бедра, если находятъ это нужнымъ. При Ischia- 
s’ѣ и болѣзняхъ спинного мозга это прижиганіе можетъ при
носить иногда пользу. Массажъ практикуется весьма широко 
при нервныхъ болѣзняхъ, но большею частью черезъ одежду.

Врачей спеціалистовъ по нервнымъ и душевнымъ болѣз
нямъ во всемъ Туркестанскомъ краѣ наберется всего 5—6 
чел. Лечебницъ спеціально предназначенныхъ для нервно
больныхъ нѣтъ. Русскіе пріемные покои и больницы, разбро
санные въ довольно большомъ количествѣ по городамъ Сред
ней Азіи, привлекаютъ массу больныхъ туземцевъ, но съ 
нервными заболѣваніями наименѣе, вслѣдствіе предразсудковъ, 
вліянія муллъ и т. д. Многіе армяне, грузины, полуинтелли
гентные персы, заболѣвъ нервной болѣзнью и не получивъ 
излеченія у мѣстныхъ врачей, ѣдутъ лечиться въ Баку, Тиф
лисъ, на Кавказскіе курорты. Бухарскіе евреи не только 
охотно совѣтуются съ русскими врачами Ташкента, Самар
канда и т. д., но отправляются въ поискахъ медицинской 
помощи иногда въ Астрахань, Казань, Нижній-Новгородъ, 
Москву, а богачи даже заграницу и во всякомъ случаѣ все 
чаще прибѣгаютъ къ научной медицинѣ. Очень многіе русскіе 
въ случаѣ серіозной болѣзни, не найдя помощи въ Ташкентѣ 
и др. большихъ городахъ края, тоже уѣзжаютъ лечиться въ 
Евр. Россію, на Кавказскіе курорты и пр. Военные чины 
лечатся въ военномъ госпиталѣ въ Ташкентѣ и въ разбро
санныхъ по краю многочисленныхъ мѣстныхъ военныхъ ла
заретахъ или у войсковыхъ врачей.



Въ худшихъ условіяхъ находятся душевно-больные, ко
торыхъ дѣвать положительно некуда за неимѣніемъ для нихъ 
лечебницъ. Психіатрическое отдѣленіе при Ташкентскомъ 
военномъ госпиталѣ, завѣдуемое А. Трапезниковымъ—учреж
деніе спеціально военное съ опредѣленнымъ небольшимъ шта
томъ для мѣстныхъ больныхъ, Въ годъ больныхъ въ немъ 
бываетъ нѣсколько сотъ, въ томъ числѣ до 80-ти туземцевъ, 
б. ч. испытуемыхъ, присылаемыхъ отъ суда и принимаемыхъ 
съ особаго всякій разъ разрѣшенія военно-санитарнаго на
чальства. При посѣщеніи мною этого псих. отдѣленія въ 
сентябрѣ мѣсяцѣ въ немъ было всего 46 чел. больныхъ и 
испытуемыхъ; туземцы отсутствовали. Они поступаютъ изъ 
арестныхъ домовъ, тюремныхъ больницъ большихъ городовъ 
Асхабада, Самарканда, Коканда и др. Выздоровѣвшіе выпи
сываются, неизлечимые отправляются въ г. Перовскъ (Сыръ- 
Дарьинской обл.), гдѣ имѣется психіатрическая больница— 
колонія для хрониковъ на 100 мѣстъ Нѣкоторые душевно
больные переводятся изъ Ташкентскаго военнаго госпиталя 
на леченіе въ Казанскую окружную лечебницу. Надо сказать, 
что психіатрическое отдѣленіе при Ташкентскомъ военномъ 
госпиталѣ занимаетъ огромное пространство и могло бы вмѣ
щать въ нѣсколько разъ большее количество больныхъ, чѣмъ 
нынѣ. Существуетъ еще небольшое на 25—30 мѣстъ психіа
трическое заведеніе въ г. Вѣрномъ 1), по тоже гл. обр. для 
русскихъ. Имѣется проектъ устроить большую больницу для 
душевно-больныхъ Туркестанскаго края на широкихъ нача
лахъ въ г. Ташкентѣ, но когда онъ осуществится — неиз
вѣстно.

1) М. Шайкевичъ. Положеніе душевно-больныхъ въ Степномъ гене
ралъ-губернаторствѣ. Невр. Вѣстн. 1899. T. VII. Вып. 4.



Измѣненія въ поперечнополосатой мышцѣ ске
лета послѣ перерѣзки нерва *).
Экспериментально-гистологическое изслѣдованіе

съ 3 таблицами.

П. Эмдинъ.
(Окончаніе).

IV.
Анализъ и выводы.

Указанія литературы и данныя, полученныя мною экспе
риментально, будутъ въ нижеслѣдующей главѣ подвергнуты 
анализу, причемъ въ первую голову займемся изученіемъ 
вопроса о состояніи кровеносныхъ сосудовъ въ денервирован
ной мышцѣ, ибо роль сосудистой стѣнки при атрофіи денер
вированной мышцы столь значительна и столь важна для 
уясненія всего процесса, какъ мы это сейчасъ увидимъ, 
что безъ предварительнаго изученія вопроса о сосудахъ 
было бы затруднено пониманіе остальныхъ данныхъ. Въ 
дальнѣйшемъ же изложеніи мы будемъ слѣдовать порядку, 
принятому въ этой работѣ при описаніи нормальной мышеч
ной ткани.

1. Кровеносные сосуды.
Большинство авторовъ, занимавшихся вопросомъ объ 

атрофіи денервированной мышцы, попутно сообщаютъ нѣко
торыя свои наблюденія относительно стѣнокъ кровеносныхъ 
сосудовъ соотвѣтствующихъ мышцъ. Но описываемые ими факты 
обычно не систематизировались, отрывочны и часто противорѣ
чивы. Такъ, Vulpian 4—6 мѣсяцевъ спустя послѣ перерѣзки 
n. ischiad. находилъ лишь легкую гиперплязію въ адвентиціи 
артерій. Morpurgo отмѣчаетъ въ теченіи первыхъ дней послѣ 
операціи повышенную t° и отечность на оперированной ногѣ,



которая потомъ, въ теченіе второй недѣли проходитъ. Одновре
менно начинается по Morpurgo размноженіе клѣтокъ эндо
телія, смѣняющееся затѣмъ ростомъ адвентиціи и постепенной 
смѣной дифференцированныхъ элементовъ стѣнки сосуда—соед.- 
тканными. Steinert, опыты котораго, хотя и не продолжи
тельные, наиболѣе демонстративны въ смыслѣ изученія сосу
дистыхъ явленій, считаетъ характернымъ для мышцы отечное 
состояніе въ теченіе первыхъ нѣсколькихъ дней послѣ пере
рѣзки нерва, а затѣмъ, начиная съ 7-го дня, отекъ идетъ 
быстро на убыль. Корниловъ въ своихъ протоколахъ 
кратко отмѣчаетъ: „сосуды утолщены“ (стр. 156 ч. 2), „со
суды размножились и утолщены“ (стр. 157), „сосуды раз
виты сильно и переполнены ядерными элементами“ (стр. 160). 
Ricker и Ellenbeck, объясняющіе весь атрофическій 
процессъ въ денервированной мышцѣ венозной гипереміей и 
отекомъ, довольно подробно описываютъ состояніе капилля
ровъ, но ничего не говорятъ объ артеріяхъ и венахъ. По 
нимъ, въ теченіе первыхъ 30—35 дней капилляры рѣзко высту
паютъ, переполнены кровью, энергично разрастаются вмѣстѣ 
съ новыми соед.-тк. прослойками. А затѣмъ капилляры на
чинаютъ обрастать все болѣе толстой гіалиновой оболочкой, 
обязанной своимъ происхожденіемъ пропотѣвающей сквозь 
ихъ стѣнку лимфѣ. Эта оболочка постепенно ограничиваетъ 
пропускную способность капилляровъ, и послѣдніе исподволь 
облитерируются. Levaditi 10 дней спустя послѣ перерѣзки 
нерва нашелъ стѣнки сосуда утолщеными, а ихъ просвѣтъ 
суженнымъ. Jamin говоритъ: „сосуды помимо утолщенія 
Adventitia не представляютъ нигдѣ никакихъ измѣненій, 
Intima даже въ сосудахъ наиболѣе атрофированныхъ мышцъ 
выглядитъ такъ же, какъ и въ нормѣ; и въ стѣнкѣ капилля
ровъ я не нашелъ никакихъ дегенеративныхъ измѣненій.......,
утолщеніе Muscularis можно также исключить“ (стр. 146). 
Если прибавить сюда, что всѣ авторы видѣли въ первые дни 
послѣ перерѣзки нерва повышенную t° и гиперемію на опери-



рованной ногѣ, то этимъ будутъ исчерпаны всѣ немногочи
сленныя данныя, которыя я могъ найти у предшествовав
шихъ изслѣдователей относительно сосудовъ атрофирующейся 
денервированной мышцы. А между тѣмъ мои опыты убѣдили 
меня въ томъ, что состоянію сосудистой стѣнки при атрофи
ческомъ процессѣ въ денер. мышцѣ должна быть приписана 
чрезвычайно важная роль, что здѣсь мы имѣемъ ключъ къ раз
рѣшенію значительной доли всей проблемы. Почти во всѣхъ 
протоколахъ я отмѣчаю, что атрофическій процессъ въ одной и 
той же мышцѣ идетъ далеко неравномѣрно: одни участки данной 
мышцы уже къ 11—15 недѣлямъ являютъ картину полнѣйшаго 
исчезанія сокр. вещества, другіе участки, наоборотъ, въ значи
тельно болѣе поздніе сроки еще довольно сохранены. Факты эти 
не я первый отмѣчаю (Vulpian, Корниловъ), но объясне
нія имъ еще не дано. Дальше, въ большей части моихъ опытовъ 
перерѣзка нерва произведена высоко, у выхода n. ischiad изъ таза, 
но рядомъ съ этими опытами въ моемъ распоряженіи были мышцы 
животныхъ, у которыхъ n. ischiad. перерѣзанъ низко, въ fossa 
popl.. Уже съ клинической стороны животныя съ низко пере
рѣзаннымъ нервомъ представляли отличіе,—въ этихъ случа
яхъ рѣдко наступали пролежни, рѣже отпадали ногти, объ
емъ голени даже къ концу года незначительно уменьшался, 
несмотря на то, что въ смыслѣ парализующаго эффекта на 
мышцы голени высокая и низкая перерѣзка давали идентич
ные результаты: въ томъ и другомъ случаѣ наступалъ вялый 
параличъ лапки, который наблюдался одинаково во всѣхъ 
опытахъ въ теченіе всего опытнаго времени, стало быть 
мышцы голени одинаково были лишены моторныхъ нервныхъ 
волоконъ и въ опытахъ первой и въ опытахъ второй кате
горіи. Но особенно рѣзки различія въ микроскопической 
картинѣ атрофіи мышцы послѣ высокой и послѣ низкой пере
рѣзки. Такъ, въ рядѣ протоколовъ относящихся къ опытамъ 
съ низкой перерѣзкой (оп. №№ 20, 24, 26, 27) я констати
рую общую картину атрофіи такой, которая по быстротѣ



процесса въ 3—4 раза отстаетъ отъ атрофіи послѣ высокой 
перерѣзки нерва. Однако и въ случаяхъ съ низкой перерѣз
кой имѣются участки парализованной мышцы, гдѣ атрофія 
шла быстрымъ темпомъ, но участки эти немногочисленны по 
сравненію съ общей массой остальной, медленно атрофирую 
щейся, мышцы. Такимъ образомъ устанавливается несомнѣн
ная зависимость быстроты атрофическаго процесса отъ высо
ты перерѣзки нерва. А на ряду съ этимъ я констатирую 
рядъ фактовъ, устанавливающихъ связь между высотою пере
рѣзки n. ischiad. и суммою слѣдующихъ затѣмъ сосудистыхъ 
явленій. Послѣ высокой перерѣзки нерва, какъ и послѣ низ
кой, наступала гиперемія лапки и повышеніе t° (hyperemia 
neuroparalitica Schiff’a). Въ первомъ случаѣ гиперемія дер
жалась около недѣли, во второмъ случаѣ проходила въ нѣ
сколько дней. Подъ микроскопомъ тѣ участки ткани одного 
и того же препарата, гдѣ меньше всего оставалось отъ мы
шечныхъ волоконъ, обычно обнаруживали облитерацію мел
кихъ сосудовъ и, наоборотъ, тамъ, гдѣ еще сохранена была 
сократительная субстанція,—сосуды меньше пострадали. Фактъ 
этотъ очень важенъ, ибо безъ дальнѣйшихъ объясненій ясно, 
что здѣсь является причиной и что слѣдствіемъ. Вѣдь не
работающая мышца всюду одинаково не нуждается въ боль
шомъ притокѣ питательныхъ матеріаловъ, стало быть не отъ 
состоянія парализованной мышцы зависитъ состояніе сосу
довъ, а наоборотъ. Въ опытахъ съ высокой перерѣзкой нерва 
сосудистая стѣнка, въ тѣхъ мѣстахъ мышечной ткани, гдѣ 
атроф. процессъ идетъ особенно интенсивно, рисуется мнѣ 
на основаніи моихъ наблюденій въ такомъ видѣ: на препара
тахъ ближнихъ сроковъ (1—3 недѣли, рѣдко дольше) я на
блюдалъ зіяющіе, довольно частые въ полѣ зрѣнія, капил
ляры. У стѣнокъ ихъ въ первые дни замѣтно было большее 
противъ нормы количество клѣтокъ андвентиціальнаго харак
тера. Исподволь все рѣзче красились соед.-тканныя оболочки 
вокругъ капилляровъ и меньше становилось ихъ отверстіе. 



Въ концѣ третьяго мѣсяца, въ тѣхъ участкахъ мышцы, кото
рые обнаруживали наибольшую атрофію сокр. субстанціи 
капилляры совершенно пропадаютъ. Media сосудовъ замѣтно 
утолщена въ періодѣ 3—6 недѣль послѣ операціи. Въ это 
время она значительно превышаетъ всѣ остальныя оболочки 
и въ 2—3 раза шире нормы. Ядра мышечныхъ клѣтокъ 
Medi’a рѣзко выступаютъ, вся она производитъ впечатлѣніе 
сильно набухшей. Послѣ 6-ти недѣль Media постепенно убы
ваетъ въ ширинѣ и въ концѣ третьяго послѣопераціоннаго 
мѣсяца замѣтно начинаетъ прорастать соед. тканью, при
чемъ мышечныя клѣтки Medi’и окружаются вытѣсняющей ихъ 
межуточной тканью и атрофируются. Adventitia съ первой 
же недѣли медленно утолщается, процессъ неизмѣнно идетъ 
впередъ, въ концѣ третьяго мѣсяца Adventitia уже шире 
Medi’и, и постепенно тяжи соед. ткани исходящіе изъ Adven
titia замѣщаютъ всю Medi’y, образуя затѣмъ единую, гомо
генную оболочку. Intima (опыты 2-хъ мѣсяцевъ и дальше) 
кое-гдѣ неправильна, въ этихъ мѣстахъ замѣтно наслоеніе 
эндотеліальныхъ клѣтокъ. Въ мелкихъ и средняго калибра 
сосудахъ процессъ этотъ ведетъ къ суженію отверстія и ко
нечной облитераціи ихъ. А крупные сосуды, особенно вены, 
подвергаясь тѣмъ же измѣненіямъ, обнаруживаютъ кромѣ 
того мѣстами склонность къ дилятаціи. На ряду съ этимъ про
цессомъ, постигающимъ на протяженіи 3—4 мѣсяцевъ сосуди
стую стѣнку сильно атрофированныхъ участковъ парализован
ной мышцы, сосуды болѣе стойкихъ частей ткани такихъ картинъ 
не дали; въ нихъ лишь выступаетъ очень медленное (на 
8—9 мѣсяцѣ) утолщеніе Adventiti’и и гомогенизація ея, а потомъ, 
исподволь, Media прорастаетъ соед. тканью. Всѣ эти данныя я 
могъ толковать лишь въ томъ смыслѣ, что быстрота атрофическаго 
процесса въ денервированной мышцѣ зависитъ отъ состоянія 
сосудистой стѣнки; для обратнаго заключенія нѣтъ никакихъ 
данныхъ, ибо остальныя всѣ условія почти тѣ же. Но отчего 



зависитъ то или иное состояніе сосудистой стѣнки, от
чего на одномъ и томъ же препаратѣ рядомъ съ участкомъ, 
гдѣ сосуды сильно пострадали, мы имѣемъ сосуды значитель
но менѣе пострадавшіе? На этотъ вопросъ отвѣчали опыты 
съ низкой перерѣзкой нерва. На препаратахъ этихъ опы
товъ сосуды значительно лучше и дольше сохраняются, что въ 
свою очередь видимо и сохраняетъ мышечную ткань. Такимъ об
разомъ отвѣтъ ясенъ: страданіе сосудистой стѣнки зависитъ так
же отъ нерва, причемъ распредѣленіе сосудистыхъ нервовъ (вазо - 
моторы) не совпадаетъ съ распредѣленіемъ двигательныхъ нер
вовъ мышцы. Такое толкованіе вполнѣ согласуется съ данными 
тѣхъ изслѣдователей, которые спеціально изучали вопросы о вазо
моторахъ и ихъ связяхъ съ сосудистой стѣнкой, не имѣя въ 
виду мышечныя, либо иныя атрофіи. Установлено (Lewand- 
owsky, Lucianі, Hoffmann), что сосудистая стѣнка, по
мимо тонуса, обусловленнаго вазомоторами, обладаетъ еще и 
самостоятельнымъ тонусомъ, независимымъ отъ нервной системы. 
Спорнымъ лишь является вопросъ о томъ, имѣются ли въ 
сосудистой стѣнкѣ гангліозныя клѣтки (Вethе), или же само
стоятельный тонусъ поддерживается самими гладкими мыш
цами сосуда (Hoffmann, Eugling). Во всякомъ случаѣ со
судъ, расширяющійся послѣ перерѣзки вазоконстрикторовъ 
можетъ потомъ оправиться, и до извѣстной степени установится 
опредѣленный самостоятельный тонусъ. Въ нормѣ же сосудистая 
стѣнка находится подъ постояннымъ воздѣйстіемъ нервной си
стемы. Изъ спинного мозга къ сосудамъ направляются, преры
ваясь въ симпатическихъ гангліяхъ, двоякаго рода двигательныя 
нервныя волокна: вазоконстрикторы и вазодилятаторы. Вазокон
стрикторы выходятъ въ предѣлахъ отъ 1 грудного до 2—3 поя
сничныхъ сегментовъ (Hoffmann), прерываются въ симпатиче
ской системѣ, заканчиваясь здѣсь (прегангліонарныя волокна) у 
клѣтокъ, отъ которыхъ дальше начинаются другіе нервные волок
на, постгангліонарныя, идущія частью въ общіе нервные стволы и 



частью не посредственно къ сосудамъ (Блуменау). Вазокон
стрикторы находятся въ постоянномъ возбужденіи и держатъ со
суды въ опредѣленномъ тонусѣ. Перерѣзка вазоконстрикторовъ 
даетъ временное (до установленія самостоятельнаго тонуса) рас
ширеніе сосудовъ и гиперемію въ соотвѣтствующихъ тканяхъ. 
Вазодилятаторы въ общемъ слабѣе представлены, чѣмъ вазо
констрикторы и работаютъ лишь періодически, по мѣрѣ на
добности (Lucianі). Выходятъ они изъ спинного мозга видимо 
черезъ задніе корешки (Bayliss, Быстренинъ), въ томъ 
или иномъ мѣстѣ прерываются въ симпатическомъ гангліѣ, и 
оттуда уже возникаютъ новыя нервныя волокна, присоединяю
щіяся къ общимъ нервнымъ стволамъ. Вазоконстрикторы и 
вазодилятаторы для однихъ и тѣхъ же сосудовъ могутъ воз
никать на различной вышинѣ и часто приходятъ къ сосудамъ 
различными путями (Lucianі). Большинство периферическихъ 
вазомоторовъ безмякотны, но есть среди нихъ и мякотныя нерв
ныя волоконца. Чувствительныя нервныя волокна для сосуди
стой стѣнки идутъ обычными для сенсорныхъ волоконъ пу
тями. Въ периваскулярныхъ пространствахъ всѣ нервныя 
волокна безсистемно переплетаются и затѣмъ идутъ вглубь 
сосудистой стѣнки, образуя два истинныхъ сплетенія. Первое 
въ Adventiti’и и послѣдующее надъ Muscularis. Отъ второго 
сплетенія въ свою очередь отходятъ многочисленныя без- 
мякотныя нервныя волоконца, которыя обвиваютъ каждую 
мышечную клѣтку въ отдѣльности, заканчиваясь легкими утол
щеніями, разсыпанными по всей поверхности клѣтки (Ranvier). 
Это вазомоторы въ истинномъ смыслѣ слова. Что касается 
окончаній чувствительныхъ вѣточекъ, то онѣ твердо установ
лены пока лишь для Adventiti’и (Догель). Чувствительныя 
нервныя волоконца, освободившись выше отъ міэлина, 
заканчиваются здѣсь своеобразнымъ кустикомъ. Снабжены 
нервными волоконцами и капилляры, но, какъ и въ мелкихъ 
сосудахъ, количество нервныхъ вѣточекъ здѣсь незначительно. 
Въ частности n. ischiadicus является мощнымъ вазомоторомъ, 



носителемъ преимущественно вазоконстрикторовъ, и пере
рѣзка его, вслѣдъ за мимолетнымъ суженіемъ сосудовъ (Ла- 
пинскій), даетъ длительное расширеніе (Goltz), гиперемія 
держится нѣсколько дней, а затѣмъ постепенно проходитъ и 
даже смѣняется анэміей (Lucianі),—устанавливается соб
ственный тонусъ сосудистой стѣнки. Сосуды задней конечности 
получаютъ вазомоторы отъ n. n. ischiad. cruralis, cutanei 
fem. externi и posterioris (Ноffmаnn, Лапинскій), а со
суды верхнихъ отдѣловъ задней конечности снабжены нерв
ными вѣточками, пришедшими вмѣстѣ съ развѣтвляющимся 
кров. сосудомъ изъ брюшной полости. Описанныя выше сѣти 
вазомоторовъ и ихъ нервныя окончанія изучались преимуще
ственно на сосудахъ задней конечности. Перерѣзка ствола n. 
ischiad. вызываетъ распадъ нервныхъ сѣтей въ сосудистыхъ 
стѣнкахъ, который такъ описывается Лапинскимъ: деге- 
нераціи подвергаются въ первую голову міэлиновыя нервныя 
волоконца, что можно обнаружить уже нѣсколько дней спу
стя послѣ перерѣзки нерва въ сосудистой стѣнкѣ. Въ концѣ 
второй недѣли распадъ нервныхъ сѣтей и развѣтвленій въ 
полномъ разгарѣ, а къ четвертой недѣлѣ уже нигдѣ въ сосу
дистой стѣнкѣ не видно міэлиновыхъ нервныхъ волоконъ. 
Весь процессъ является характернымъ для Waller’овскаго 
перерожденія. Безмякотныя нервныя волоконца и ихъ сѣти 
въ сосудистой стѣнкѣ держатся дольше. Въ теченіе первыхъ 
2-хъ недѣль они совершенно не измѣняются, лишь на треть
ей недѣлѣ начинается и здѣсь распадъ: на нѣкоторыхъ без
мякотныхъ стволикахъ появляются вздутія, контуры осевого 
цилиндра мѣстами становятся неправильными, въ концѣ треть
ей недѣли образуются вакуоли, которыя затѣмъ ведутъ нервное 
волоконце къ распаду. Другія, глубже лежащія сѣти безмякот
ныхъ нервныхъ стволиковъ, сохраняются дольше; распадъ ихъ 
начинается лишь 2—3 мѣсяца спустя послѣ перерѣзки п. 
ischiad. Нервныя сѣти сосудистой стѣнки совершенно поги
баютъ и исчезаютъ съ поля зрѣнія къ 3—5 мѣсяцу послѣ



перерѣзки n. ischiad. Тѣ же приблизительно перерожденія въ 
сосудистой нервной сѣти на лапкѣ послѣ перерѣзки n. ischiad. 
нашелъ и Eugling, при чемъ на ряду съ измѣненными 
нервными стволиками онъ отмѣчаетъ въ нѣкоторыхъ сосудахъ 
вышележащихъ частей конечности наличность неизмѣненныхъ 
нервныхъ волоконъ, пришедшихъ сюда, по его мнѣнію, не 
черезъ n. ischiad., а другими путями.

Измѣненія въ самой сосудистой стѣнкѣ рисуются при пере
рожденіи нервныхъ сѣтей ея разными авторами, спеціально 
занимавшимися вопросомъ о судьбѣ сосуда послѣ перерѣзки его 
вазомоторовъ, по разному. Левашевъ, который раздражалъ 
n. ischiad., періодически вводя въ него нити, пропитанныя кисло
тами нашелъ, что измѣненія въ сосудистой стѣнкѣ начинаются 
съ vasa vasorum. Они расширяются, исподволь врастаютъ все 
дальше вглубь сосудистой стѣнки, прорастаютъ medi’y и до
ходятъ до intim’ы; процессу этому сопутствуетъ клѣточная 
инфильтрація и образованіе фибриллярной межуточной ткани, 
причемъ всѣ дифференцированные элементы сосудистой стѣнки 
вытѣсняются соед. тканью. Особенно замѣтны измѣненія въ 
стѣнкахъ мелкихъ сосудовъ, расположенныхъ периферически. 
Чѣмъ проксимальнѣе сосудъ, тѣмъ меньше пострадала его 
стѣнка. Помимо даннаго склеротическаго процесса, источни
комъ котораго служатъ расширенныя vasa vasorum, авторъ 
думаетъ, что и intima, быть можетъ, самостоятельно страда
етъ. Описывая свою методику, авторъ отвергаетъ перерѣзку 
нерва въ пользу раздраженія и говоритъ, что перерѣзка не 
вызывала никакихъ измѣненій, либо незначительныя откло
ненія отъ нормы (стр. 178). Но, къ сожалѣнію, онъ не описы
ваетъ своихъ опытовъ, сюда относящихся; видимо у него на
ступала регенерація нервнаго ствола, или же перерѣзка про
изводилась низко, а для изслѣдованія брались сосуды изъ 
проксимальныхъ отдѣловъ конечности.

Fraenkel послѣ перерѣзки n. ischiad., въ первое время



отмѣчаетъ значительную гиперплазію medi’и и частью intim’ы. 
На 3-хъ мѣсячномъ опытѣ артеріальная стѣнка была нѣсколько 
толще, чѣмъ стѣнка сосудовъ нормальной стороны, причемъ ги
пертрофія коснулась всѣхъ трехъ слоевъ ея; одновременно въ 4— 
5 разъ увеличилось отверстіе сосуда, Стѣнки венъ въ началѣ 
также гиперплязируются. Наступающая затѣмъ, въ силу ги
бели membranae elasticae, пассивная дилятація сосуда вызы
ваетъ надрывы въ intim’ѣ, которые ведутъ къ воспалитель
нымъ явленіямъ и къ облитераціи просвѣта.

Лапинскій въ очень цѣнной работѣ, посвященной изу
ченію сосудистой стѣнки и нервныхъ развѣтвленій въ ней, послѣ 
перерѣзки n. ischiad. устанавливаетъ слѣдующіе факты: если 
впрыснуть растворъ краски въ артерію неоперированной конеч
ности, то краска равномѣрно и легко распредѣляется по всѣмъ 
вѣточкамъ сосуда, не то замѣчается при введеніи краски въ 
артерію конечности, гдѣ за нѣсколько мѣсяцевъ до того былъ 
перерѣзанъ нервъ. Тутъ нужна извѣстная сила, чтобы пре
одолѣть препятствіе со стороны стѣнокъ мелкихъ артерій, 
причемъ краска мѣстами вовсе не проникаетъ, несмотря 
на значительную силу, употребляемую для ея введенія,—оче
видно сосуды облитерированы; въ другія же мѣста, наобо
ротъ, краски попадаетъ много.

Дистальные сосуды оперированной ноги постепенно, въ 
теченіе 2—3 мѣсяцевъ, становятся толще соотвѣтствующихъ 
сосудовъ нормальной стороны, но теряютъ эластичность и 
чрезвычайно легко рвутся. Уже невооруженнымъ глазомъ 
можно замѣтить 4—5 мѣсяцевъ спустя послѣ перерѣзки 
нерва неправильность контуровъ кровеносныхъ сосудовъ, ихъ 
четковидность (Nothnagel, Лапинскій, Левашевъ). 
Vasa vasorum расширяются и быть можетъ гиперплязиру
ются, а затѣмъ стѣнка ихъ перерождается. Подъ микроско
помъ авторъ видѣлъ, что adventitia самого сосуда утол
щается и до нѣкоторой степенп инфильтрируется клѣтками. 
Muscularis никакихъ признаковъ гиперплязіи не обна-



руживаетъ, она лишь вначалѣ разбухаетъ, а затѣмъ мы
шечныя клѣтки ея постепенно атрофируются. Клѣтки эндоте
лія мѣстами размножаются, и это служитъ причиной облите
раціи сосудовъ.

На ряду съ этими изслѣдованіями есть работы, 
авторы которыхъ отвергаютъ наличность измѣненій въ 
сосудистой стѣнкѣ послѣ перерѣзки вазомоторовъ (Jores и 
др.), но эти изслѣдованія стоятъ одиноко, и ихъ можно счи
тать опровергнутыми приведенными позднѣйшими работами. 
Такъ Cassirer, проштудировавшій всю соотвѣтствующую 
литературу и самъ много работавшій надъ выясненіемъ взаи
моотношеній между нервами и различными тканями пишетъ: 
„чрезвычайно тщательно проведенныя изслѣдованія Лапин- 
скаго по моему мнѣнію привели къ неоспоримымъ резуль
татамъ. Зависимость структуры сосудистой стѣнки отъ ея вазо
моторной иннерваціи представляется мнѣ несомнѣнно дока
занной *). 

*) Lеwandowskу, В. I. стр. 1143.

Итакъ, сосудистая стѣнка послѣ перерѣзки вазомоторовъ 
претерпѣваетъ рядъ измѣненій до облитераціи мелкихъ сосу
довъ включительно (см. рис. 13, 14 и 18). Ходъ вазомоторовъ 
для сосудовъ данной мышцы не совпадаетъ съ ходомъ двига
тельныхъ нервовъ для поперечно-пол. волоконъ; вазомоторы 
могутъ придти разными нервными стволами, причемъ кон
стрикторы и дилятаторы въ свою очередь идутъ также несо
гласно. Принимая все это во вниманіе, должно при толкованіи 
атрофическаго процесса въ денервированной мышцѣ имѣть 
постоянно въ виду состояніе сосудистой стѣнки. Пестрая не
равномѣрная атрофія мышцъ голени при высокой перерѣзкѣ 
n. ischiad. говоритъ за то, что вазомоторы здѣсь не всѣ по
страдали, по большинство ихъ захвачено. Медленная атрофія 
мышцъ голени при низкой перерѣзкѣ вызвана бездѣятельностью



мышцы, гибелью „перитерминальныхъ“ сѣтей, тутъ вазомото
ровъ мало пострадало, и потому такъ много, сравнительно, со
хранившихся участковъ мышечной ткани. Очевидно, само по 
себѣ лишеніе мышцы двигательныхъ импульсовъ не такъ бы
стро и не такъ пагубно отражается на ней. До извѣстной 
степени мышца оказывается въ этихъ случаяхъ въ положеніи 
любой ткани въ опытахъ Carrel’я съ выращиваніемъ тканей 
„in vitro“, т. е. она долго можетъ сохранять свои морфоло
гическія свойства, лишь бы поддерживался обмѣнъ веществъ, 
но если одновременно страдаютъ и сосуды, то атрофія идетъ 
быстрыми шагами.

При детальномъ описаніи атрофическаго процесса въ мыш
цѣ я буду все время имѣть въ виду быструю атрофію, т. е. тотъ 
случай, когда вазомоторы пострадали въ большомъ числѣ, 
памятуя, что тамъ, гдѣ сосуды не пострадали, атрофическій 
процессъ тянется чрезвычайно медленно, годами, хотя въ ко
нечномъ счетѣ атрофія и здѣсь въ значительной мѣрѣ зави
ситъ отъ склеротическаго процесса, исподволь развивающа
гося въ сосудистой стѣнкѣ. Проводимая здѣсь точка зрѣнія 
на роль сосудистыхъ измѣненій въ процессѣ атрофіи денер
вированной мышцы является въ существенномъ прямою про
тивоположностью мнѣнію Ricker’а и Ellenbeck’а о за
стоѣ и отекѣ, какъ primum movens всего атрофическаго про
цесса. Мы видѣли, что ни отека, ни застоя въ истинномъ 
значеніи слова въ денервированной мышцѣ не бываетъ. За
мѣчается послѣ перерѣзки нерва гиперемія съ повышеніемъ 
t°, которая въ теченіе слѣдующей недѣли проходитъ (Goltz, 
Lucianі). То, что Ricker и Ellenbeck наблюдали на 
кроликахъ, стоитъ очевидно въ связи съ обычными у этихъ 
животныхъ пролежнями и сопутствующими имъ воспалитель
ными явленіями. Конечно, неработающая мышца создаетъ 
извѣстныя затрудненія для оттока крови и лимфы, но вѣдь 
мышцы эти зато и меньше привлекаютъ къ себѣ крови, ибо 
доказана зависимость кровенаполненія отъ работы въ орга-



нахъ со спеціальной функціей. Кромѣ того, на гистологиче
скихъ препаратахъ совсѣмъ не видать переполненныхъ кровью 
капилляровъ, выступанія лейкоцитовъ, отечной жидкости, 
всего того, что характерно для венознаго застоя (Подвы- 
соцкій). А въ первую недѣлю послѣ операціи, когда гипе
ремія дѣйствительно замѣтна, она скорѣе носитъ характеръ 
артеріальной гипереміи, ибо именно на препаратахъ даннаго 
срока нѣтъ никакихъ признаковъ перерожденія, а наоборотъ, 
рѣзко выступаютъ, какъ увидимъ ниже, и поп. исчерч., и 
ядра, и хондріозомы, и гликогенъ, жиру же въ межуточной 
ткани еще совершенно нѣтъ, онъ появляется въ большихъ 
количествахъ лишь къ 6-й недѣлѣ послѣ операціи, когда ни
какихъ признаковъ гипереміи не остается. Вопреки Ricker’у, 
описанныя послѣдующія сосудистыя явленія свидѣтельствуютъ не 
объ отекѣ, а объ анеміи, какъ результатѣ облитераціи сосудовъ.

2. Измѣненія въ мышечномъ волокнѣ.

Сарколемма. Уже à priori ясно, что эластичная, без
структурная оболочка мышечнаго волокна никакихъ особыхъ 
морфологическихъ измѣненій при атрофіи претерпѣвать не 
можетъ. И авторы этому вопросу удѣляли мало вниманія. 
Лишь у Jamin’a мы нашли вскользь брошенное замѣчаніе 
о томъ, что сарколемма не теряетъ нормальнаго вида и сво
ихъ свойствъ даже „въ стадіяхъ сильнѣйшаго исчезанія мыш
цы“ (стр. 144). Мои наблюденія примыкаютъ къ этой точкѣ 
зрѣнія. Сарколемму я почти всегда находилъ совершенно цѣ
лой, морфологически такой же, какъ въ нормѣ; повсюду тамъ, 
гдѣ осталась хотя бы тѣнь мышечнаго волокна, она налицо. 
Если бы нужны были еще доказательства противъ те
орій о сарколеммѣ, какъ оболочкѣ соедин.-тканнаго проис
хожденія, то ихъ съ успѣхомъ могли бы дать препараты 
дальнихъ сроковъ атрофіи, гдѣ каждое отдѣльное мышечное 
волокно окружено сильно развитой соед. тк., причемъ по-



слѣдняя лежитъ поверхъ двуконтурной сарколеммы, окружа
ющей мышечное волокно (окраска по van Giesоn’y). Итакъ, 
сарколемма морфологически не измѣняется, но иногда, до
вольно впрочемъ рѣдко, попадались мнѣ мышечныя волокна, 
у которыхъ съ одного какого либо ребра сарколемма была 
неясна, сошла какъ бы на нѣть, либо была изорвана. Ого
вариваюсь, что явленію этому я придавалъ значеніе лишь на 
препаратахъ целлоидиновыхъ, убѣдившись неоднократно въ 
томъ, что срѣзы замороженные и срѣзы параффиновые мо
гутъ симулировать разрывы мышечныхъ волоконъ (см. рис. 3 
и 15). Подобное же явленіе, ближе всего напоминающее мѣст
ное раствореніе сарколеммы подмѣтилъ и Schiefferdecker 
при Myotonia congenita. Помимо этихъ рѣдкихъ находокъ сар
колемму слѣдуетъ считать наиболѣе выживающимъ элементомъ 
мышечнаго волокна. Сарколемма въ теченіе всего атрофиче
скаго процесса чрезвычайно точно слѣдитъ за часто мѣняю
щимся объемомъ мышечнаго волокна. Четковидность атрофи
рующихся волоконъ, которая отмѣчалась въ протоколахъ, обя
зана своимъ происхожденіемъ въ значительной мѣрѣ эласти
ческимъ свойствамъ сарколеммы, которая раздается ровно на
столько, сколько того требуетъ внутрилежащее содержимое, и 
спадается тамъ, гдѣ сильна атрофія; при этомъ на сарколеммѣ 
нѣтъ никакихъ складокъ или зазубринъ, она идеально покры
ваетъ свое содержимое при ненормальныхъ процессахъ точно 
такъ же, какъ и въ нормѣ. Въ дальнихъ стадіяхъ атрофіи, мы 
сплошь и рядомъ наталкиваемся на узкую трубку сарколеммы, 
содержащую лишь цѣпи мышечныхъ ядеръ,—то, что Erb, 
Krauss и Stier совершенно неправильно называли „Mus
kelzellenschläuche“ („мѣшокъ съ клѣтками“). Названіе это дано 
было Waldeyer’омъ явленію совершенно иного характера 
и значенія (см. ниже). Какова конечная судьба сарколеммы 
сказать трудно, т. к. мы не имѣемъ специфическихъ методовъ 
окраски ея, которые дали бы возможность дифференцировать 



сарколемму среди фиброзной окружающей ткани послѣ того, 
какъ погибли мышечныя ядра, и отъ мышечныхъ волоконъ 
остается лишь одна спавшаяся оболочка. Можно предположить, 
что оболочка эта еще долго остается среди размножившихся 
соед.-тканныхъ волоконецъ, разъ она такъ мало подвержена 
распаду въ силу своей безструктурности.

Совратительныя фибрилли. Естественно, что о состоя
ніи фибриллей въ денервированномъ мышечномъ волокнѣ из
слѣдователи судили по поп. исчерченности. Въ сущности го
воря, весь споръ о характерѣ атрофіи (простая или дегенера
тивная?) вращается вокругъ вопроса о состояніи поп. исчер
ченности. Erb приступалъ къ выясненію зависимости мышцы 
отъ нерва, предполагая что „мышечныя волокна стоятъ въ 
такой же трофической зависимости отъ нервной системы, 
какъ двигательные „нервы отъ нервной клѣтки.“ Онъ былъ 
удивленъ, не найдя энергичнаго распада мышечныхъ волоконъ 
послѣ перерѣзки нерва. Однако то количество волоконъ, ко
торое обнаруживало таковой распадъ съ исчезаніемъ поп. 
исчерченности, казалось ему достаточнымъ для признанія атро
фіи дегенеративною. Послѣдующіе авторы неизмѣнно также 
отмѣчали, что въ большинствѣ случаевъ атрофирующіяся во
локна сохраняютъ поп. исчерченность до конца, и лишь въ 
нѣкоторыхъ волокнахъ исчерченность пропадаетъ, замѣщаясь 
распадомъ. Двойственность отмѣченныхъ явленій создавала 
путаницу въ трактовкѣ всего процесса. Одни фиксировали 
все свое вниманіе на измѣненныхъ волокнахъ, гдѣ исчерчен
ность пропала, и считали весь процессъ дегенеративнымъ (Erb, 
Morpurgo, Schauta, отчасти Babinski и Levadi- 
tі), другіе (Stier, Ricker и Ellenbeck) не могли 
пройти мимо того факта, что, за небольшими исключеніями, 
почти всѣ волокна сохраняютъ до конца свою поп. исчер
ченность; и на этомъ основаній смотрѣли на весь процессъ, 
какъ на простую атрофію.



Послѣдней точкѣ зрѣнія не хватало фактовъ, кото
рые могли бы объяснить, въ силу какихъ причинъ нѣ
которыя атрофирующіяся волокна все же теряютъ поп. ис
черченность, какъ бы распадаются. Факты эти были да
ны Loeventhal’емъ и Hauck’омъ. Первый занялся 
детальнымъ изученіемъ вопроса о вліяніи консервирующихъ 
и фиксирующихъ жидкостей на мышечное волокно. Еще до 
него Erb, Hayem и Stier обратили вниманіе, что рас
творъ поваренной соли (0,67%) сильно мѣняетъ морфологи
ческія свойства мышечнаго волокна. Loeventhal на рядѣ 
фиксажей и консервирующихъ жидкостей убѣждается въ томъ, 
что даже нормальныя мышечныя волокна подъ вліяніемъ той 
или иной жидкости становятся то шире (ClNa, Müller), то 
сморщиваются (Zencker), порой затушевывается поп. исчер- 
ченность, и иногда получается даже картина мѣстнаго распа
да волокна (ClNa). Вліяніе фиксажа еще рѣзче выступаетъ 
въ приведенныхъ имъ таблицахъ изслѣдованій мышцъ пато
логическихъ. Вслѣдъ затѣмъ Hauck повторяетъ опыты съ 
15 фиксажами, приведенными въ техникѣ у Кahlden’a, и 
получаетъ на нормальныхъ мышцахъ огромныя колебанія въ 
ширинѣ волоконъ; такъ, мышечное волокно изъ Ценкеровской 
жидкости имѣетъ въ поперечникѣ 33,7 μ., изъ Мюллеровской— 
57,8 μ., изъ поваренной соли—71,6 μ. Стало ясно, что даже 
вліяніе фиксажа, особенно на атрофирующуюся мышцу не
обходимо учитывать, не говоря уже объ иныхъ, чисто травма
тическихъ моментахъ при взятіи кусковъ ткани. Отсюда лишь 
одинъ шагъ къ тому толкованію атрофическаго процесса по 
отношенію къ сокр. фибрилламъ, которое даетъ Jamin: по
перечная исчерченность, resp. сократительныя фибрилли де
нервированной мышцы не подвергаются вовсе распаду,—это 
общій законъ, а мѣста измѣненныя, потерявшія исчерченность, 
должны быть объяснены воздѣйствіемъ стороннихъ моментовъ 
на ослабленное мышечное волокно. Къ этой же точкѣ зрѣнія 
примыкаетъ и Ricker въ послѣдней своей работѣ. Такой



же выводъ намѣчаетъ и Pick въ своей интересной статьѣ о 
прогрессивной мышечной атрофіи. Мои наблюденія всецѣло 
примыкаютъ къ точкѣ зрѣнія Jamin’a.

Основнымъ фактомъ является во всѣхъ моихъ опытахъ на
личность совершенно правильной поп. исчерченности, иначе го
воря сокр. фибрилли не теряютъ своей морфологической физіоно
міи, не распадаются. Больше того, въ первыхъ опытахъ можно 
говорить даже о болѣе рѣзкомъ и отчетливомъ выступаніи Q и 
Qh, чаще видна М — полоска. Въ самыхъ дальнихъ опытахъ, гдѣ 
отъ мышечнаго волокна остались одни узкіе отрывки, затерян
ные въ сплошной соед. ткани, въ этихъ отрывкахъ все же отчет
ливо выступаетъ поп. исчерченность (см. рис. 14 и 22). Ста
ло быть основнымъ явленіемъ надо признать простую атро
фію, а не распадъ сократительныхъ фибриллей, что же ка
сается измѣненныхъ, потерявшихъ поп. исчерченностъ мѣстъ, 
то по отношенію къ нимъ въ моихъ опытахъ выяснилось, что, 
во 1-хъ, измѣненія касаются обычно лишь нѣкоторыхъ участ
ковъ, а не всего мышечнаго волокна, во 2-хъ, послѣ цѣлаго 
ряда фиксажей (формолъ, Мюллеръ, сулема) измѣненныхъ 
мѣстъ наблюдается больше, чѣмъ, напримѣръ, послѣ спирта. 
Въ 3-хъ, разбухшія волокна имѣютъ опредѣленную тенденцію 
группироваться по периферіи препарата (поп. срѣзы). А это 
очень важно, это значитъ, что измѣнены фибрилли тѣхъ мы
шечныхъ волоконъ, которыя пришли въ непосредственное со
прикосновеніе съ ножницами при распредѣленіи матеріала 
для фиксажей, т. е.—это явно травматическія измѣненія *).  
Въ 4-хъ, „разбуханіе“ носитъ характеръ мѣстнаго сокращенія 
(„Zuckung“), происходящаго въ ослабленномъ волокнѣ, въ 
силу чего на препаратахъ окрашенныхъ напр. по Benda здѣсь

*) Я обычно вырѣзывалъ длинныя узкія полоски изъ мышцы и при
стегивалъ ихъ булавками къ деревяшкамъ, концы зафиксированныхъ поло
сокъ затѣмъ срѣзались, но измѣненная периферія оставлялась.



нерѣдко можно было встрѣтить нѣчто въ родѣ „полосъ сокра
щенія“. Наконецъ въ 5-хъ, количество такихъ разбухшихъ 
мѣстъ замѣтно падаетъ, начиная съ 20 недѣли, когда остав
шіеся участки мышечныхъ волоконъ окружены мощной соед. 
тканью и тѣмъ хорошо защищены отъ постороннихъ воздѣй
ствій; такимъ образомъ въ наиболѣе отдаленной стадіи атро
фіи я находилъ меньше всего указаній на „дегенерацію“. Въ 
результатѣ изъ всей теоріи „дегенераціи“ сократительныхъ 
фибриллей послѣ перерѣзки нерва остается лишь фактъ боль
шей склонности мышечныхъ волоконъ къ неправильного типа 
сокращеніямъ подъ вліяніемъ посмертныхъ моментовъ. Сущ
ность же процесса—въ простой атрофіи, въ постепенномъ 
исхуданіи, въ таяніи фибриллей.

Въ протоколахъ отмѣчалось, что на поперечныхъ срѣ
захъ все рѣзче выступаютъ Конгеймовы поля, это же 
отмѣчалъ и Babinski, т. е. все больше становятся 
промежутки между пучками фибриллей. Съ другой сто
роны мышечное волокно безостановочно худѣетъ. На во
просъ, куда дѣваются фибрилли, авторы не склонные ви
дѣть здѣсь дегенерацію (Bicker, Jаmіn) не даютъ пря
мого отвѣта, другіе изслѣдователи (Babinski, Durante) 
полагаютъ, что фибрилли распадаются, переходятъ въ сарко
плазму, обусловливая возвратъ мышечнаго волокна къ эмбріо
нальному саркобласту. А. Krauss полагаетъ, что размножа
ющіяся мышечныя ядра просто сжимаютъ, такъ сказать прес
суютъ сокр. фибрилли. Мы при разрѣшеніи даннаго вопроса 
исходимъ изъ такого факта: фибрилли, морфологически не 
измѣняясь, постепенно худѣютъ, какъ бы таютъ. Частая смѣ
на суженій и расширеній на атрофированныхъ мышечныхъ 
волокнахъ говоритъ за то, что процессъ исчезанія или таянія 
фибриллей захватываетъ ихъ не по всей длинѣ разомъ; о томъ 
же говорятъ и сохраняющіеся въ дальнихъ опытахъ неболь
шіе участки мышечныхъ волоконъ съ отчетливой поп. испор
ченностью. Стало быть, мы имѣемъ здѣсь дѣло съ процессомъ 



разсасыванія—растворенія, процессомъ, идущимъ медленно и 
неравномѣрно. Есть у насъ кое-какія указанія на связь 
даннаго процесса съ дѣятельностью ядеръ: уже съ первыхъ 
недѣль въ протоколахъ отмѣчалось, что мышечныя ядра на 
поп. срѣзахъ волокна лежатъ какъ бы въ пустотахъ, вокругъ 
которыхъ исчерченности не видно, эти „люки“ въ дальнѣйшихъ 
опытахъ выступаютъ все рѣзче. Если принять во вниманіе, 
что мышечныя ядра несомнѣнно размножаются (см. ниже), а 
стало быть нарастаетъ и количество пунктовъ, гдѣ могутъ 
образоваться такіе „люки“, то съ нѣкоторой вѣроятностью 
можно приписать и мышечнымъ ядрамъ роль растворителей. 
Тогда станетъ понятнымъ, почему такъ часты ядра тамъ, 
гдѣ чуть замѣтна поп. исчерченность и, наоборотъ, такъ 
мало ядеръ въ долго сохраняющихся обрывкахъ мы
шечныхъ волоконъ съ ясно выраженной поп, исчерчен- 
ностью. Это даетъ другое освѣщеніе подмѣченнымъ Kraus- 
s’омъ взаимноотношеніямъ между ядрами и сокр. фибриллами 
въ атроф. волокнѣ. Изъ даннаго сопоставленія фактовъ я 
вывожу заключеніе о нѣкоторой расплавляющей роли ядеръ 
въ атроф. мышечномъ волокнѣ. Быть можетъ, вліяніе 
ядеръ сказывается не только мѣстно, ибо процессъ незамѣт
наго исчезанія сокр. фибриллей идетъ равномѣрно по всему 
поперечнику даннаго участка мышечнаго волокна (рѣзкость 
Конгеймовыхъ полей). Подъ вліяніемъ тѣхъ или иныхъ при
чинъ сокр. фибрилля худѣетъ, становится ультрамикроскопи
ческой, для нашего глаза—исчезаетъ. Совершенно аналогич
ный процессъ наблюдается и при атрофіи хондріозомъ (см. 
ниже). Предполагаютъ, что сокр. фибрилли и хондріозомы ге
нетически близки; сравнивая атрофію хондріозомъ и сокр. фи
бриллей мы легко убѣждаемся въ правильности такой точки 
зрѣнія.

Мышечныя ядра. Если оставить въ сторонѣ недостаточно 
обоснованное мнѣніе Mantegazza и Morpurgo, то об
щепринятъ и установленъ фактъ размноженія ядеръ въ денер-



вированномъ мышечномъ волокнѣ. Особенную убѣдительность 
фактъ этотъ пріобрѣтаетъ у тѣхъ авторовъ, которые имѣли 
возможность дать сравнительную картину состоянія ядеръ въ 
денервированной мышцѣ и въ мышцѣ: послѣ перерѣзки сухожи
лія (Krauss, Schrаdieck, Jamin), при церебральныхъ 
параличахъ (Stier, Jamin, противоположное мнѣніе Мар
гулиса стоитъ одиноко), или наконецъ при рефлекторныхъ 
атрофіяхъ (Корниловъ). Эти авторы не колеблются при
писать ядрамъ денервированной мышцы способность къ ин
тенсивной пролифераціи, вопреки указаннымъ другимъ случа
ямъ, гдѣ, либо такого размноженія совершенно не признается, 
или же признается небольшое увеличеніе числа мышечныхъ 
ядеръ. Установленъ и моментъ, когда такое размноженіе ядеръ 
становится замѣтнымъ: начало второй недѣли послѣ перерѣз
ки нерва. Также не возбуждаетъ споровъ характеръ процес
са: никто не наблюдалъ въ денервированной мышцѣ митозовъ 
и, наоборотъ, всѣми подробно описывается амитотическое 
дѣленіе мышечныхъ ядеръ. Вновь образованныя ядра распо
лагаются и цѣпочками и кучками, причемъ авторы отмѣча
ютъ большую, чѣмъ въ нормѣ, склонность ядеръ группиро
ваться въ кучки, равно какъ располагаться въ глубинѣ мы
шечнаго волокна. Наконецъ, единогласно констатируется фактъ 
распада мышечныхъ ядеръ, при чемъ процессъ этотъ, какъ 
бы все время аккомпанируетъ процессу размноженія ихъ. Но 
дальше начинаются разногласія. Одни считаютъ, что всѣ раз
множающіяся ядра имѣютъ круглыя очертанія и пролиферируютъ 
такія же формы (Ricker и Ellenbeck), другіе видѣли 
въ роли дѣлящихся преимущественно продолговатыя ядра 
(Jamin). Одни думаютъ, что распадъ идетъ въ силу чрез
мѣрнаго разбуханія мышечныхъ ядеръ, другіе видятъ здѣсь 
процессъ медленнаго растворенія ихъ, а третьи выдвигаютъ 
точку зрѣнія сплавленія ядеръ въ комки (Levaditi). Но 
особенно важны и интересны для насъ теоріи о причинахъ 



пролифераціи мышечныхъ ядеръ. Въ общемъ можно намѣтить 
четыре гипотезы: 1) размноженіе мышечныхъ ядеръ является 
выраженіемъ хроническаго воспалительнаго процесса, разы- 
гривающагося въ мышцѣ послѣ перерѣзки нерва (Erb, Kra
uss), 2) исключительно отекъ и набуханіе вызываютъ раз
множеніе, вѣрнѣе фрагментацію ядеръ (Ricker), 3) раз
множеніе мышечныхъ ядеръ и увеличеніе массы саркоплазмы 
свидѣтельствуютъ о наступившей внутриклѣточной анархіи, 
когда недифференцированныя части мышечнаго волокна начи
наютъ самостоятельно расти, превращая мышечное волокно 
въ элементы эмбріональнаго характера (Babinski, Du
rante) и наконецъ 4) ядра, присваивая всѣ питательные 
соки, неупотребленные бездѣйствующими сокр. фибриллями 
растутъ и размножаются въ силу даннаго интенсивнаго пи
танія (Jamin).

Мои наблюденія относительно мышечныхъ ядеръ сво
дятся къ слѣдующему: въ теченіе первой недѣли ядра раз
бухаютъ, округлыя формы становятся болѣе замѣтными сре
ди общей массы остальныхъ видовъ, ядра рѣзко красятся 
и ихъ ядрышки становятся крупнѣе. Начиная со второй не
дѣли отмѣчается амитотическое дѣленіе ядеръ. Шагъ за ша
гомъ можно подмѣтить постепенное образованіе путемъ шну
рованія молодыхъ формъ, при чемъ я лично наблюдалъ (мышцы 
морской свинки) размноженіе исключительно продолговатыхъ 
ядеръ. Одновременно и параллельно съ пролифераціей идетъ 
распадъ ядеръ. Если бы нужны были еще доказательства раз
множенія мышечныхъ ядеръ, то одинъ фактъ распада говорилъ 
бы за то, что безъ новообразованія ихъ мышечное волокно мог
ло бы вскорѣ лишиться всѣхъ своихъ ядеръ, тогда какъ на 
самомъ дѣлѣ мы констатируемъ увеличеніе ихъ числа. Но въ 
общемъ увеличеніе ядеръ наблюдается въ довольно узкихъ 
предѣлахъ: на поперечномъ срѣзѣ я никогда не насчитывалъ 
больше 5 ядеръ (въ нормѣ 2—3). На продольныхъ срѣзахъ 
мы видимъ цѣпочки изъ слегка налегающихъ одно на другое



продолговатыхъ ядеръ и кучки болѣе округлыхъ. Чѣмъ дальше 
ушелъ атрофическій процессъ, тѣмъ рѣзче выступаетъ преоб
ладаніе продолговатыхъ, даже вытянутыхъ въ длину ядеръ, 
а округлыя формы исчезаютъ. Размножающіяся ядра лежатъ 
въ „люкахъ“—въ свѣтлыхъ промежуткахъ, такъ что цѣпочки 
ихъ помѣщаются какъ бы въ щеляхъ мышечнаго волокна. 
Распадаются одинаково и продолговатыя и округлыя формы, 
причемъ либо замѣтны разрывы оболочки ядеръ и выпаденіе 
ихъ содержимаго (каріорексисъ), либо содержимое какъ бы 
смазано, какъ художникъ смазываетъ мокрой кисточкой на
рисованную картину (каріолизъ). Исподволь, путемъ обра
зованія мелкихъ вакуолекъ растворяется хроматинъ, а ядрышки 
дольше выживаютъ (см. рис. 22). Чѣмъ дальше ушелъ впередъ 
атрофическій процессъ, тѣмъ все неправильнѣе, извитѣе конту
ры вытянутыхъ мышечныхъ ядеръ, и тѣмъ хуже въ смыслѣ 
дифференцировки красятся бази- и оксихроматинъ въ нихъ. 
Стремленіе къ болѣе тѣсному расположенію мы отмѣ
чаемъ у мышечныхъ ядеръ, но нѣтъ указаній, чтобы ядра 
гибли сплавляясь кучками, какъ то отмѣчаетъ Kottmann 
при мышечныхъ атрофіяхъ, наступающихъ при голоданіи, 
кахексіяхъ, Базедовой болѣзни и иныхъ не нейропатическихъ 
атрофіяхъ. Ядра въ глубинѣ волоконъ я видѣлъ чаще, чѣмъ 
въ нормѣ (ср. рис. 7 и 13), но явленіе это не рѣзко выра
жено и лишь тамъ, гдѣ расположены разбухшія мѣста въ 
воловнѣ, тамъ ядра помѣщаются ближе въ центру, и длинныя 
оси ихъ не совпадаютъ съ осью волокна. Въ сильно атрофи
рованныхъ мышечныхъ волокнахъ ядра выступаютъ рѣзче, 
чѣмъ поперечная исчерченность, такъ что порою получается 
впечатлѣніе, что отъ волокна осталась лишь сарколемма съ 
ядрами (см. рис. 23), но въ общемъ ядра не долго пережи
ваютъ сокр. субстанцію и вскорѣ разсасываются. Совершенно 
справедливо указываетъ Jamin, что узкому сорколеммному



мѣшку съ рѣзко выступающими ядрами и почти полнымъ от
сутствіемъ поп. исчерченности, неправильно нѣкоторыми ав
торами приписывается названіе „мѣшка съ ядрами“ (Mus
kelzellenschläuche). Названіе это дано еще Waldeyer’омъ 
мышечному волокну при другомъ совершенно процессѣ, сопут
ствующемъ перерожденію и фаготитозу въ мышечномъ волокнѣ 
въ зависимости отъ какихъ-либо токсическихъ, либо травма
тическихъ воздѣйствій на мышцу. Какъ выясняется (Рахмани- 
новъ, Thoma, Таратыновъ), ядра, вѣрнѣе клѣтки упомя
нутыхъ „мѣшковъ“, въ большей своей части принадлежатъ въ 
этихъ случаяхъ къ фагоцитирующимъ элементамъ экзогеннаго 
порядка, и дѣйствительно какъ бы плотно набиваютъ широкую 
сарколемму распадающагося волокна. Въ случаяхъ же нейроти- 
ческихъ атрофій ядра лежащія въ сарколеммѣ являются ти
пично мышечными, продолговатыми съ характерными ядрыш
ками; это лишь ядра, а не клѣтки, и они далеко не набиты 
въ сарколемму, они лишь рѣзче выступаютъ въ чрезвычайно 
узкой сарколеммѣ (см. рис. 23). Вообще никакихъ указаній 
на присутствіе въ денер. атрофирующемся мышечномъ волок
нѣ иммигрировавшихъ сюда извнѣ клѣтокъ—нѣтъ. Всѣ ядра 
мышечнаго волокна, т. е. лежащія внутри сарколеммы, проис
ходятъ изъ мышечныхъ же ядеръ. Нигдѣ я въ самомъ волок
нѣ не видѣлъ ни лейкоцитовъ ни блуждающихъ клѣтокъ ме
зодермы со столь рѣзко прижизненно красящейся зерни
стостью отъ Pyrrolblau.

Вопросъ о причинахъ размноженія мышечныхъ ядеръ, 
какъ указано выше, вызвалъ большія разногласія. Всѣ три 
первыя теоріи (см. выше) не встрѣчаютъ нынѣ поддержки въ фак
тахъ. Для признанія хроническаго воспаленія намъ не хвата
етъ хотя бы минимальныхъ указаній на распадъ сокр. суб
станціи, равно какъ нѣтъ соотвѣтствующей клѣточной реак
ціи со стороны мезодермы и кровеносныхъ сосудовъ. Противъ 
теоріи фрагментаціи отъ отека (Ricker) говоритъ размно-



женіе продолговатыхъ, а не округлыхъ ядеръ, какъ онъ утверж
даетъ, да и вообще непонятно, какимъ образомъ отечное, раз
бухшее, округлившееся ядро, вмѣсто того чтобы разрушиться, 
могло бы образовать два новыхъ нормальныхъ ядра. Теорія 
возврата мышечнаго волокна къ клѣткамъ эмбріональнаго типа 
разработана Durante. Онъ такъ представляетъ себѣ про
цессъ: въ мышечномъ волокнѣ мы имѣемъ дифференцирован
ную часть—фибрилли и недифф.—саркоплазму и ядра. По
слѣднія являясь остатками матерней клѣтки играютъ въ нор
мальномъ волокнѣ служебную роль, но при перерѣзкѣ нерва 
наступаетъ въ мышечномъ волокнѣ анархія; недифференциро
ванныя части получаютъ возможность расти и размножаться 
въ счетъ бездѣйствующихъ и гибнущихъ фибриллей. Размно
жаясь, ядра и саркоплазма образуютъ формы, близкія къ эм
бріональнымъ мышечнымъ клѣткамъ. Также до извѣстной сте
пени смотрѣлъ на дѣло и Подвысоцкій, по которому 
размноженіе ядеръ въ мышечномъ волокнѣ „атрофическое 
размноженіе ядеръ“ есть выраженіе идіопластической энер
гіи недифф. части волокна въ силу нарушенія равно
вѣсія въ немъ (стр. 160—162). Въ общемъ къ этой точкѣ 
зрѣнія близка и послѣдняя теорія, видящая причину размно
женія мышечныхъ ядеръ въ условіяхъ лучшаго ихъ пи
танія при выключеніи сокр. фибриллей, ибо для того, чтобы 
ядра самостоятельно могли лучше питаться, надо предположить 
наличность анархіи въ волокнѣ. И эти теоріи вызываютъ 
много недоумѣній. Непопятно, какимъ образомъ ядра и сар
коплазма, вся роль которыхъ, чисто служебная, сводится къ 
организаціи правильнаго обмѣна веществъ и къ подготовкѣ 
тѣмъ акта сокращенія, могутъ начать „жить для себя“. Казалось 
бы наоборотъ, тяжкія нарушенія обмѣна, работа въ пустую 
плазмы и ядеръ, должны пагубно отразиться и на саркоплазмѣ 
и на ядрахъ. Дальше: если въ самомъ дѣлѣ питаніе недифф. 
частей мышечнаго волокна улучшено настолько, что явилась 



возможность пролифераціи (Jamin), то почему такъ ин
тенсивенъ одновременный процессъ распада ядеръ, почему 
внѣшнія очертанія ядеръ, чѣмъ дальше, тѣмъ все меньше мо
гутъ свидѣтельствовать о благополучіи (см. рис. 22: вакуоли, 
неправильность контуровъ, смазанная каріохромная субстан
ція). Очевидно здѣсь дѣло не въ улучшенномъ питаніи ядеръ, 
не во внутриклѣточной анархіи, не въ идіопластической спо
собности недифф. плазмы къ самостоятельному существованію 
и развитію. Наоборотъ, въ подобныхъ патологическихъ слу
чаяхъ мы должны еще упорнѣе искать планомѣрность, закон
ность въ функціяхъ частей во имя цѣлаго. И наиболѣе про
стымъ и пріемлемымъ отвѣтомъ явится точка зрѣнія Ники
форова. Онъ видитъ въ размноженіи мышечныхъ ядеръ при 
атрофіяхъ слабое выраженіе свойствъ организма къ регенера
ціи. Т. е. та идіопластическая способность, на которую ука
зываетъ Подвысоцкій является выраженіемъ не анархіи 
въ мыш. волокнѣ, а, напротивъ, свидѣтельствуетъ о тѣснѣй
шемъ содружествѣ и взаимопомощи частей. Ученіе о регене
раціи мышцы послѣ токсическихъ и травматическихъ повреж
деній (Neumann, Рахманиновъ, Nauwerсk, Volk
mann, Kirby, Thorel, Thoma и др.) приходитъ въ 
данномъ случаѣ намъ на помощь. Всѣми авторами въ каче
ствѣ первыхъ шаговъ наступающей регенераціи описывается 
простое амитотическое размноженіе мышечныхъ ядеръ. Про
цессъ этотъ ими (Рахманиновъ, Thoma) ясно отграни
ченъ отъ фагоцитоза некротизированныхъ частей, что выпол
няется пришедшими извнѣ клѣточными элементами. Въ даль
нѣйшемъ процессъ регенераціи описывается по-разному, но 
какъ разъ упомянутый этапъ является общепризнаннымъ, а 
если это такъ, то стоитъ вспомнить, что размноженіе ядеръ 
начинаетъ явственно обнаруживаться тогда, когда процессъ 
распада перерѣзаннаго нерва достигъ мельчайшихъ развѣт
вленій и окончаній его, когда рѣзко выступаетъ такъ 



называемая электрическая реакція перерожденія, когда начи
наются измѣненія въ сосудистой стѣнкѣ и капиллярахъ (а 
мышечныя ядра чутко реагируютъ на состояніе капилляровъ, 
къ которымъ по Schiefferdecker’y ядра въ большинствѣ 
случаевъ непосредственно прилегаютъ), принявъ все это во 
вниманіе, мы будемъ имѣть основаніе видѣть въ размно
женіи мышечныхъ ядеръ попытку мышечнаго волокна, тер
пящаго бѣдствіе къ регенераціи, попытку вялую, длитель
ную и слабую, не вѣнчающуюся успѣхомъ въ силу 
отсутствія подходящихъ условій, и потому разрѣшающуюся 
распадомъ новообразованныхъ элементовъ. Такъ и тянутся 
все время эти безсильныя попытки къ регенераціи. Опыты 
Kirby, который получалъ полную регенерацію, если по
вреждалъ травматически мышцу и одновременно перерѣзалъ 
нервъ, не могутъ колебать описанной точки зрѣнія, т. к. 
въ его опытѣ въ движеніе приведенъ рядъ другихъ силъ, энер
гично и быстро проявляющихся въ то время, какъ послѣдствія 
перерѣзки нерва еще не сказались ни на мышцѣ ни на со
судахъ. И Каhlden считаетъ опыты Кirby недостаточными 
и требующими дальнѣйшей разработки.

Саркоплазма. Рядъ авторовъ отмѣчаетъ наличность жи
ровыхъ капель въ нормальномъ мышечномъ волокнѣ Явленіе 
это однако далеко не постоянное и относится преимущественно 
къ мышцамъ молодыхъ животныхъ (Krause, Prenant, 
Walbaum, Landau). Въ соотвѣтствующемъ мѣстѣ я ука
залъ, что и мнѣ приходилось видѣть въ нормальномъ мыш. 
волокнѣ зернышки липоиднаго порядка. Но окраска ихъ отли
чалась отъ типичной по даннымъ методамъ окраски жировъ. 
Физіологическая химія со своей стороны считаетъ въ мышеч
номъ волокнѣ 10‰ жировыхъ веществъ, при чемъ Ham- 
marsten оговаривается, что цифра эта спорная, и что жиръ 
извлекается изъ мышечнаго волокна съ большимъ трудомъ. 
Тѣ авторы, которые видѣли распадъ въ ден. мышечномъ во
локнѣ, видѣли при этомъ и жиръ, какъ результатъ распада 
(Mantegazza, Vulpian, Erb, Steinert и др.). А въ



послѣдующихъ работахъ съ лучшей хирургической и гистоло
гической техникой мы ужъ не находимъ указаній на распадъ, 
но жировыя зернышки въ мышечныхъ волокнахъ авторы все 
же видѣли, при чемъ количество жиру не превышало нормы. 
Лежали эти капельки въ большомъ порядкѣ—цѣпочками въ 
прослойкахъ между пучками фибриллей, и, что интереснѣе 
всего, шли на убыль какъ разъ тогда, когда атрофическій 
процессъ въ мышечномъ волокнѣ достигалъ наибольшаго раз
витія: послѣ 6-ти недѣль (Ricker и Ellenbeck, Jamin). 
Мы увидимъ въ дальнѣйшемъ, что авторы эти имѣли дѣло 
не съ жиромъ, а съ хондріозомами, которыя и принимались 
за жировыя капельки.

Мои наблюденія надъ ден. мышечнымъ волокномъ 
даютъ мнѣ право утверждать, что въ немъ не обнару
живается никакихъ признаковъ жировой инфильтраціи- 
Всего два раза я видѣлъ дѣйствительно жировыя капельки 
въ мышечномъ волокнѣ, одинъ разъ это касалось животнаго, 
которое передъ окончаніемъ опытнаго срока заболѣло острой 
инфекціей, а у другого животнаго былъ сильный пролежень, 
и пострадали ближайшія къ воспалительному очагу мышеч
ныя волокна. Ни въ одномъ изъ прочихъ опытовъ я жиру 
въ атроф. волокнѣ не видѣлъ. Фактъ этотъ пріобрѣтаетъ осо
бое значеніе, если сопоставить его съ литературными указа
ніями на наличность жировой инфильтраціи въ мышечныхъ 
волокнахъ при инфекціяхъ (Rumpf и Schumm) и отра
вленіяхъ (Rosenfeld, Пичугинъ). На препаратахъ, изго
товленныхъ моимъ товарищемъ по лабораторіи д-ромъ 
Кочергинымъ изъ мышцъ морскихъ свинокъ, подвергну
тыхъ медленому свинцовому отравленію, я могъ убѣдиться, какъ 
быстро и рельефно жировая инфильтрація наступаетъ въ мы 
шечномъ волокнѣ въ случаяхъ отравленій; а химическія из
слѣдованія Rumpf’а весьма демонстративно выясняютъ ус
ловія, при которыхъ въ парализованной мышцѣ можетъ по
явиться жиръ: изъ протоколовъ Rumpf’а ясно, что не пара-



личъ самъ по себѣ, а лишь сопутствовавшее ему общее лихо
радочное заболѣваніе вело къ дегенераціи мышечныхъ воло
конъ и къ отложенію жира въ нихъ. Наконецъ Landau, об
слѣдовавшій сравнительно недавно (1910 г.) мышцы при цѣ
ломъ рядѣ заболѣваній приходитъ также къ выводу, что жиръ 
въ мышечныхъ волокнахъ сопутствуетъ обычно различнымъ 
лихорадочнымъ и инымъ патологическимъ процессамъ, захва
тывающимъ весь организмъ. Появленіе жира въ этихъ слу
чаяхъ свидѣтельствуетъ о некробіотическомъ процессѣ въ мы
шечной ткани, обусловленномъ общей инфекцiей либо инток- 
сикаціей. Параличъ самъ по себѣ не вызываетъ въ мышеч
номъ волокнѣ никакихъ признаковъ дегенераціи и не ведетъ 
за собою жировой инфильтраціи.

Липоидовъ, обнаруживаемыхъ по методу Ciaccio, я, не 
смотря на тщательныя систематическія изслѣдованія, не ви
дѣлъ въ ден. мышечныхъ волоконъ, какъ не видѣлъ ихъ и 
въ нормальныхъ волокнахъ.

Вопросъ о судьбѣ хондріозомъ въ ден. атроф. мышеч
номъ волокнѣ здѣсь, кажется намъ, затрагивается впервые. 
Однако нѣкоторые предшествовавшіе авторы очевидно имѣли 
дѣло съ ними, принимая ихъ за жиръ, въ силу свойства хон- 
дріозомъ иногда фиксироваться въ обычной жидкости Mar- 
chi. Мои наблюденія надъ хондріозомами указываютъ, что 
въ теченіи первой недѣли онѣ разбухаютъ, становятся явст
веннѣе, рѣзче красятся и чаще обнаруживаются. Этотъ пе
ріодъ видимо совпадаетъ съ періодомъ гипереміи. Затѣмъ на
чинается постепенный неуклонный процессъ исхуданія хон- 
дріозомъ. Къ 6—8 недѣлямъ мы обычно имѣемъ мѣстами 
сильно исхудавшія мышечныя волокна, и въ нихъ ужъ съ 
большимъ трудомъ удается спеціальными методами обнару
жить хондріозомы въ видѣ мельчайшихъ зернышекъ (см. рис. 
21). Чѣмъ дальше ушло мышечное волокно по пути атрофіи, 
тѣмъ меньше вѣроятности обнаружить въ немъ хотя бы на
мекъ на хондріозомы. Но мышечныя волокна, которыя въ силу 
тѣхъ или иныхъ причинъ (сосуды) не подверглись среди об- 



щей массы волоконъ сильному похуданію, могутъ сохранить 
хондріозомы и въ болѣе отдаленные отъ времени перерѣзки 
нерва сроки. Изъ сопоставленія своихъ находокъ съ тѣмъ, 
что Ricker—Ellenbeck и Jamin принимали за жировыя 
капельки я выяснилъ, что и они имѣли дѣло именно съ хон- 
дріозомами: они также не видѣли своихъ зернышекъ позже 
ста дней, и мои данныя съ этимъ совпадаютъ, ихъ зернышки 
чернѣли отъ жидкости Marchі и отличались своимъ непо
стоянствомъ, что характерно для хондріозомъ. Можно думать, 
что хондріозомы являются наиболѣе чувствительными элемен
тами въ мышечномъ волокнѣ и послѣ перерѣзки нерва пер
выми заканчиваютъ свое видимое существованіе. Между прочимъ 
мои наблюденія стоятъ въ противорѣчіи съ воззрѣніями Тha
lin’а. Вѣрный ученикъ Holmgren’a, Thulin, изучая ходъ 
обратнаго развитія хвоста у безхвостыхъ амфибій, ставитъ де
генерацію мышцъ при этомъ процессѣ въ зависимость отъ пред
шествовавшей гибели хондріозомъ, исходя изъ теоріи Holmg
ren’a, что хондріозомы являются элементами, обусловливаю
щими и поддерживающими постоянство и правильность поп. ис- 
черченности мышечнаго волокна. Но фактъ сравнительно ран
няго исчезанія хондріозомъ изъ атроф. мышечнаго волокна 
на ряду съ долго сохраняющейся послѣ этого четкой поп. 
исчерченностью противорѣчитъ утвержденіямъ о крайней за
висимости между тѣми и другими. Тотъ путь, по которому 
совершается атрофія хондріозомъ, чрезвычайно напоминаетъ 
атрофію и убыль сок. фибриллей мышечнаго волокна. Сочное, 
крупное въ нормѣ, митохондріальное зерно постепенно таетъ, 
становится все меньше и меньше и наконецъ исчезаетъ, вѣр
нѣе становится недоступнымъ даже и для вооруженнаго 
глаза,—ультрамикроскопичнымъ.

Сравнительнымъ богатствомъ и единомысліемъ отличается 
литература о гликогенѣ въ атроф. мышцѣ, хотя изслѣдованія 
сюда относящіяся носятъ преимущественно химическій харак
теръ. Авторы занимавшіеся даннымъ вопросомъ указываютъ 



(Mac Donel, Chandelon Manché—см. Steyrer, 
Krauss, Neukirch), что количество гликогена въ пара
лизованной мышцѣ, гдѣ собственно не исключена возможность 
его новообразованія, а расходъ устраненъ, отнюдь не убы
ваетъ, а, наоборотъ, сравнительно возрастаетъ по отношенію 
къ остальнымъ веществамъ мышечнаго волокна. Въ моихъ 
опытахъ гликогенъ неизмѣнно обнаруживался даже въ наиболѣе 
исхудавшихъ мышечныхъ волокнахъ, при чемъ въ первомъ 
періодѣ, періодѣ гипереміи, количество его замѣтно возрастало, 
лежалъ онъ крупными обильными каплями по всему волокну 
и попадался кое-гдѣ въ лимфатическихъ щеляхъ межъ волок- 
наи. Потомъ видъ и расположеніе его становились обыденными 
—небольшими зернышками у одного ребра волокна и у ядеръ (см. 
рис. 20). Теорія Аrnold’a о связи гликогена съ хондріозо- 
мами, либо другими постоянными зернами саркоплазмы, от
нюдь не оправдалась на моихъ препаратахъ. Въ сильно ат- 
роф. мышечныхъ волокнахъ, гдѣ никогда не удавалось мнѣ 
окрасить хондріозомы, зерна гликогена занимали свои обыч
ныя мѣста. Закономѣрность, которую Arnold хочетъ видѣть 
въ расположеніи гликогена въ мышечномъ волокнѣ, вѣроятнѣе 
всего объясняется тѣмъ, что нерѣдко красящіяся по Best II 
Q — полоски въ видѣ двухъ зернышекъ можно принять за 
саркозомы, за носителей гликогена. На моихъ препаратахъ 
гликогенъ не обнаруживалъ правильной формы и опредѣлен
наго по отношенію къ фибриллямъ мѣстоположенія.

Среди остальныхъ ингредіентовъ саркоплазмы, зернышки 
бѣлковаго характера, располагались преимущественно отъ 
ядра къ ядру. Количество зернистой плазмы было во всѣхъ 
опытахъ значительнымъ, особенно въ первый періодъ послѣ 
перерѣзки нерва, когда рѣзко выступала и вся саркоплазма, 
имѣвшая пѣнистый видъ. Но и въ послѣдующее время зер
нистая и незернистая саркоплазма сохранялись хорошо, что 
и выражалось въ отчетливости продольной исчерченности и 
въ ясности Конгеймовыхъ полей на поперечномъ срѣзѣ.



Что касается сѣтей саркоплазмы, то уже правильность 
и постоянство поп. исчерченности свидѣтельствуетъ о томъ, 
что большихъ нарушеній въ нихъ не бываетъ. Связи Z — 
мембранъ съ сарколеммой остаются сравнительно крѣпкими, 
но кое-гдѣ измѣненія отмѣчаются. Таковы мѣста вокругъ мы
шечныхъ ядеръ, „люки“, гдѣ саркоплазматическихъ сѣтей не 
видно (см. рис. 22). На это явленіе указываетъ при нѣкото
рыхъ другихъ патологическихъ условіяхъ и Schiefferd. 
Однако общее ослабленіе сѣтей неоспоримо,—о томъ свидѣ
тельствуетъ легкая разобщаемомъ фибриллей, то, что я въ 
протоколахъ отмѣчалъ, какъ склонность къ расфибрилленію. 
Свойство это особенно замѣтно на сохранившихся въ опы
тахъ дальнихъ сроковъ мышечныхъ волокнахъ. Но несомнѣнно 
погибаютъ сѣти, описанныя Воeke („перитерминальныя“).

Объединяя всѣ описанныя данныя, мы получимъ такую 
картину атрофіи мышечнаго волокна въ тѣхъ участкахъ ткани, 
гдѣ процессъ идетъ наиболѣе интенсивно, т. е. тамъ, гдѣ при 
перерѣзкѣ нерва пострадали и вазомоторы. Въ теченіе первой, 
приблизительно, недѣли (періодъ гипереміи) внѣшнія очер
танія мышечныхъ волоконъ и размѣры его держатся въ пре
дѣлахъ нормы, даже быть можетъ нѣсколько превышаютъ ее. 
Всѣ элементы мышечнаго волокна выступаютъ отчетливѣй, 
чѣмъ въ нормѣ, поп. исчерченность ясна, хондріозомы раз
бухли, гликогену стало больше, остальная саркоплазма пѣ
ниста и обильна, и ядра рѣзко красятся, но пролифераціи 
ихъ еще не видно. Затѣмъ начинается постепенное паденіе 
діаметра мышечнаго волокна отъ 100—80 μ. до поперечника, 
могущаго вмѣстить лишь ширину одного мышечнаго ядра. 
Одновременно призматическое, правильное вначалѣ волокно 
становится цилиндрическимъ съ часто мѣняющимся діамет
ромъ. Подъ вліяніемъ растущей межуточной ткани и особенно 
въ виду большого отложенія жира въ ней (см. дальше) на
правленіе мышечныхъ волоконъ теряетъ свою правильность, на 
волокнѣ получаются вдавленія. Мышечныя ядра начинаютъ



со второй недѣли амитотически размножаться и располагаются 
въ ряды и кучки, а параллельно съ этими явленіями идетъ 
распадъ—раствореніе ихъ. Рѣзкая дифференціальная ок
раска ихъ хроматина и ядрышекъ въ дальнихъ сро
кахъ теряетъ въ ясности. Ядра вытягиваются въ длину, 
въ нихъ замѣтны вакуольки, оболочка крайне неправильна, 
мѣстами видны разрывы ея. На ряду съ этимъ въ полѣ зрѣнія 
часто попадаются „тѣни“ ядеръ, гдѣ почти все содержимое 
растворено. Поп. исчерченность волокна все время от
четливо выступаетъ, за исключеніемъ мѣстъ вокругъ ядеръ. 
Сокр. фибрилли незамѣтнымъ образомъ таютъ, а за этимъ 
процессомъ, нѣсколько отставая, слѣдуетъ и саркоплазма. 
Дегенеративнаго распада сокр. фибриллей не обнаруживается 
совершенно. Въ саркоплазмѣ также нѣтъ никакихъ указаній 
на дегенерацію, либо жировую инфильтрацію. Хопдріозомы 
подвергаются атрофическому процессу, чрезвычайно схожему 
съ атрофіей сокр. фибриллей (но исчезаніе хондріозомъ вовсе 
не отражается на ясности поп. исчерченности!). Гликогенъ 
всегда на лицо. Сѣти саркоплазмы, за исключеніемъ видимо 
„перитерминальныхъ“ сѣтей Воеке существенно не страдаютъ 
и до конца въ состояніи поддерживать правильный по всему 
волокну порядокъ поп. исчерченности. Наконецъ плотная эла
стичная сарколемма все время пребываетъ неизмѣнной.

Атрофія мышечнаго волокна выражена неравномѣрно по 
его длиннику: мѣста, сошедшія почти на нѣтъ, смѣняются уча
стками волокна болѣе или менѣе сохранившимися. Собственно, 
въ этомъ же видѣ рисуется и атрофія мышечныхъ волоконъ 
болѣе стойкихъ частей денерв. ткани. Въ зависимости отъ 
того, что здѣсь сохранены были вазомоторы, сосуды вначалѣ 
мало страдаютъ, и, лишь въ силу бездѣятельности мышцы и 
гибели перитерминальной сѣти,—неправильный обмѣнъ ве
ществъ и затрудненный оттекъ крови создаютъ длительныя 
условія, при которыхъ медленно и вяло, растягиваясь на годы 
вмѣсто мѣсяцевъ, развивается та же самая атрофія мышеч
ныхъ волоконъ, при чемъ и здѣсь атрофическій процессъ все



же слѣдуетъ за измѣненіями въ сосудистой стѣнкѣ, ибо ука
занныя причины вліяютъ на послѣднюю въ томъ смыслѣ, что 
въ копцѣ концовъ и она начинаетъ проростать межуточной 
тканью.

3. Соединительная ткань.

Нѣтъ разногласія въ литературѣ по вопросу о самомъ 
фактѣ разрастаніи въ ден. мышцѣ межуточной ткани. Про
цессъ этотъ отмѣчается всѣми, какъ замѣтный уже во вто
рую недѣлю послѣ перерѣзки нерва. Причемъ сперва въ 
мощности нарастаютъ крупныя прослойки, а затѣмъ посте
пенно разрастается болѣе мелкій perimysium internum, пока 
каждое мышечное волокно не окажется охваченнымъ довольно 
значительной соед. тк. капсулой и тѣмъ отодвинуто отъ со
сѣдняго волокна, а пучки такихъ волоконъ въ свою очередь 
еще дальше отстоять одинъ отъ другого. Процессъ этотъ, 
повторяю, совершенно идентично описывается всѣми авторами. 
Какъ важнѣйшій ингредіентъ въ разрастающейся межуточной 
ткани изслѣдователи описываютъ жиръ, энергично инфиль
трирующій соед. ткань. Нарастаніе межуточной ткани и жира 
въ ней идетъ быстро въ ден. мышцѣ, быстрѣе, чѣмъ при ка
кой бы то ни было иной формѣ мышечной атрофіи. Волок
нистая ткань нарастаетъ безпрерывно, что же касается жира, 
то Ricker и Ellenbeck отмѣчаютъ нарастаніе количества 
его въ межуточной ткани приблизительно до 125 дня, а за
тѣмъ онъ постепенно исчезаетъ.

Обратимся теперь къ разногласіямъ въ сужденіяхъ от
носительно разрастанія межуточной ткани. Первые по вре
мени авторы видѣли тутъ много клѣтокъ, послѣдующіе, нао
боротъ, считаютъ ее состоящей преимущественно изъ волок
нистыхъ клейдающихъ волоконецъ съ минимальнымъ количе
ствомъ клѣточныхъ элементовъ. Krösing опысываетъ при 
рядѣ аміотрофій процессъ превращенія мышечнаго волокна 
въ соед. ткань, и Ротъ, допуская при міопатіяхъ ростъ су-



хожилія въ счетъ мышечнаго волокна подтвержаетъ возможность 
превращенія мышечной ткани въ соединительную. Послѣдую
щіе авторы, напротивъ, совершенно отказываются признавать 
такую метаморфозу дифференцированныхъ элементовъ. Одни 
авторы считаютъ первичнымъ разрастаніе межуточной ткани 
съ жиромъ, при чемъ вновь образующаяся ткань вытѣсняетъ 
де и душитъ ослабленныя мышечныя волокна, другіе же ду
маютъ, что соед. ткань лишь заполняетъ то, что оказалось 
свободнымъ, вслѣдствіе похуданія мышечныхъ волоконъ. Въ 
зависимости отъ этихъ воззрѣній созданъ рядъ теорій для 
объясненія причинъ пролифераціи межуточной ткани. Одна 
теорія считаетъ весь процессъ за хроническое воспаленіе 
(Erb, Vulpian, Morpurgo), inde клѣтки и вытѣсненіе 
мышечныхъ волоконъ. Другіе сводятъ все къ отеку и ду
маютъ, что мы имѣемъ здѣсь дѣло съ типичнымъ циррозомъ 
(Ricker и Ellenbeck). Третьи полагаютъ, что ростъ 
безклѣточной, по ихъ мнѣнію, межуточной ткани, богатой жи
ромъ происходитъ потому, что питательные матеріалы, неус
вояемые атрофирующимися мышечными волокнами, идутъ на 
пользу межуточной ткани (Jamin). Четвертые, наконецъ, 
считаютъ межуточную ткань „всегда готовой къ замѣщенію“ 
(Krauss).

Свои наблюденія я изложу раздѣльно по отношенію 
къ волокнистой межуточной ткани и ея клѣткамъ съ жи
ромъ, липоидами и гликогеномъ. Дѣленіе это чисто служеб
ное, для удобства расположенія матеріала. Въ концѣ я всѣ 
эти данныя попытаюсь объединить. Сопоставляя препараты 
однонедѣльныхъ опытовъ съ препаратами нормальной мышеч
ной ткани мы въ первыхъ уже констатируемъ увеличеніе 
массы межуточной волокнистой ткани. Причемъ ростъ ея 
опредѣленно связанъ съ элементами, лежащими въ перивас
кулярныхъ пространствахъ крупныхъ сосудовъ, да и весь 
послѣдующій процессъ указываетъ на тѣсныя взаимоотноше
нія съ сосудистой стѣнкой. Прежде всего становятся шире



крупныя прослойки perimysii externi, и отъ нихъ уже, сопут
ствуя сосудамъ, начинаютъ увеличиваться въ нисходящемъ 
порядкѣ все болѣе мелкія прослойки perimysii interni» Къ 
6-й, приблизительно, недѣлѣ мы наталкиваемся на нѣкоторые 
участки мышечной ткани, гдѣ каждое отдѣльное мышечное 
волокно одѣто замѣтнымъ соед. тк. слоемъ. Все болѣе раз
двигаются одинъ отъ другого сперва отдѣльные пучки мы
шечныхъ волоконъ, а затѣмъ постепенно получается картина 
какъ бы затерянныхъ въ сплошной соед. ткани обрывковъ 
мышечныхъ волоконъ (см. рис. 14). Но быстрота описаннаго 
процесса не одинакова для разныхъ участковъ ткани. Къ 11— 
15 недѣлѣ мы имѣемъ мѣста, гдѣ отъ мышечныхъ волоконъ 
остаются лишь малозамѣтные слѣды въ сплошной межуточ
ной ткани (опыты, гдѣ вазомоторы сильно пострадали), а съ 
другой стороны въ годовыхъ опытахъ имѣются еще на лицо 
сравнительно сохранившіеся участки мышечныхъ волоконъ 
(вазомоторы не были задѣты при низкой перерѣзкѣ n. ischiad.). 
Развивающаяся межуточная ткань и, особенно, инфильтрирую
щій ее жиръ несомнѣнно оказываютъ извѣстное давленіе на 
мышечныя волокна, иначе нельзя было бы объяснить 
ту прихотливость и измѣнчивость направленій, которыя 
свойственны пучкамъ атроф. мышечныхъ волоконъ (см. 
рис. 17). Чѣмъ больше времени прошло послѣ перерѣзки нерва, 
тѣмъ компактнѣе, гомогеннѣе становится межуточная ткань. 
Указать точный срокъ, когда вмѣсто нѣкоторыхъ, наиболѣе 
пострадавшихъ участковъ въ мышцѣ (морская свинка), будемъ 
имѣть сплошную фиброзную ткань, я могу лишь по отноше
нію къ тѣмъ опытамъ, гдѣ сильно пострадали вазомоторы. 
Тутъ къ 11—15 недѣлѣ таковые участки отмѣчаются. Пере
хода мышечнаго волокна въ соед. ткань я нигдѣ не наблю
далъ, въ дальнихъ срокахъ всегда бросается въ глаза хилость, 
хрупкость обрывковъ мышечнаго волокна и его тающихъ, удли
ненныхъ ядеръ (см. рис. 23) по сравненію съ сочной, не
зависимой соед. тканью, пробѣгающей часто по другому со-



вершенно направленію, являющейся какъ бы господиномъ по
ложенія, заставляющей мышечныя волокна то здѣсь, то тамъ 
уступить дорогу своему поступательному ходу.

Одновременно съ ростомъ межуточной ткани начинается 
отложеніе жира надъ парализованными мышцами и въ нихъ 
самихъ. Пластъ жира надъ парализованнымъ m. gastrocn. 
мною всюду наблюдался; онъ нарасталъ, оставляя далеко за 
собою количество жира надъ m. gastrocn. неоперированной 
ноги. Но этотъ жиръ, какъ и весь остальной, расположенный 
между мышечными волокнами, сохранялся лишь до тѣхъ поръ, 
пока не закончилась атрофія сократ. субстанціи, послѣ чего 
онъ шелъ на убыль. Жировая инфильтрація парализованной 
мышцы первоначально отмѣчается въ окрестностяхъ крупныхъ  
сосудовъ. Жиръ, слѣдуя въ точности за сосудами и нарастаю
щей межуточной тканью, исподволь инфильтрируетъ прослойки 
ея. Къ 11 приблизительно недѣлѣ препараты изъ парали
зованной мышцы оказываются пронизанными частыми жи
ровыми прослойками (см. рис. 15), тогда какъ въ нормѣ 
не на всѣхъ препаратахъ можно было встрѣтить одну лишь 
каплю жира, невдалекѣ отъ какого-либо сосуда (см. рис. 8). 
Отлагающійся въ межуточную ткань жиръ тѣснитъ мышеч
ныя волокна: тамъ и здѣсь видны вдавленія, ниши отъ жира, 
лежащаго внѣ сарколеммы (см. рис. 20). Въ періодъ до 15 
недѣль накопленіе жира далеко оставляетъ за собою ростъ 
всей остальной межуточной ткани. Характеръ жировой ин
фильтраціи весьма демонстративно выраженъ, при чемъ, до 
10 приблизительно недѣли, не всегда и недостаточно рельефно 
выступаютъ тѣ мезодермальныя клѣтки, куда отложенъ жиръ, 
но въ дальнѣйшемъ жиръ помѣщается всюду въ типичныхъ жи
ровыхъ клѣткахъ. Послѣднія имѣютъ тенденцію въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ располагаться скученно, давая точную картину жировой 
клѣтчатки. Это же отмѣчали Vulpian и Bizzozero съ 
Golgi. Такіе участки наблюдаются преимущественно у боль-



шихъ сосудовъ, причемъ здѣсь мышечныхъ волконъ обычно не 
бываетъ. Періодъ, когда начинаютъ рельефнѣе выступать харак
терныя жировыя клѣтки (послѣ 15 недѣль.), совпадаетъ съ 
начинающейся убылью массы жировъ. Мѣста, гдѣ мышечныя 
волокна наиболѣе атрофированы, и мелкіе сосуды облитери
рованы, первыми теряютъ свой жиръ, и межуточная ткань 
здѣсь постепенно пріобрѣтаетъ чисто фиброзный характеръ. 
Но жиръ держится долго тамъ, гдѣ атрофическій процессъ 
еще не завершенъ (сосуды цѣлы), и въ ближайшихъ къ круп
нымъ сосудамъ мѣстахъ. Въ смыслѣ дифференцировки ней
тральныхъ жировъ отъ жирныхъ кислотъ никакихъ убѣди
тельныхъ данныхъ получить мнѣ не удалось. Окраска Nil- 
blausulf. давала сбивчивыя указанія, жиръ фіолетовый и 
розовый, всевозможные оттѣнки и переходы отъ одного къ 
другому отмѣчались какъ-то безсистемно (см. рис. 16); тотъ 
или иной цвѣтъ, казалось, просто обусловленъ болѣе или 
менѣе интенсивной окраской, разные препараты одного и 
того же опыта не давали согласныхъ результатовъ, такъ что 
я вынужденъ отказаться отъ попытокъ классифицировать ин
фильтрированные жиры согласно тому, что получали отъ 
Nilblausulfat—Lorrain-Smith (Herxheimer) и Zі- 
veri. Въ общемъ, судя по препаратамъ, окрашеннымъ Su- 
dan’омъ, мы видимо имѣли дѣло съ нейтральными жирами.

Болѣе опредѣленный отвѣтъ полученъ при окраскѣ ли
поидовъ по методу Ciaccio. Липоиды этого порядка замѣтно 
нарастали среди межуточной ткани въ теченіе 1-ой послѣопера
ціонной недѣли. Затѣмъ, вплоть до 3-хъ недѣль, количество ихъ 
держалось на одномъ приблизительно уровнѣ, а послѣ 6-ой 
недѣли липоиды совершенно исчезаютъ. Количество ихъ 
вообще было незначительнымъ и располагались липоиды вокругъ 
жировыхъ капель, образуя какъ бы зернистую сѣтку вокругъ 
нейтральныхъ жировъ. Видимо въ ихъ нарастаніи и присут
ствіи играло роль перерожденіе периферическихъ нервныхъ



стволовъ, такъ какъ липоиды эти лежали въ тѣхъ жиро
выхъ клѣткахъ, которыя находились невдалекѣ отъ распадаю
щагося нерва, при чемъ и нервъ по методу Ciaccio кра
сился похоже на окрестные липоиды (см. рис. 19). Среди 
своихъ опытовъ я одинъ-два раза видѣлъ незначительное коли
чество липоидовъ въ сравнительно поздніе сроки, послѣ 11 не
дѣль, но я не увѣренъ, что въ этихъ случаяхъ имѣлись истин
ные липоиды, а не послѣдствія чисто техническихъ промаховъ.

Я хотѣлъ бы обратить особое вниманіе на приведенныя 
у меня въ протоколахъ указанія относительно гликогена въ 
плазмѣ жировыхъ клѣтокъ. Начиная съ 3-хъ недѣльныхъ опы
товъ я довольно регулярно находилъ на препаратахъ, ок
рашенныхъ по Best II, въ плазматическомъ ободкѣ жировой 
клѣтки и особенно у клѣточнаго ядра несомнѣнныя глыбки 
гликогена; что жировыя клѣтки могутъ вообще содержать 
гликогенъ, объ этомъ свидѣтельствуетъ изслѣдованіе Lu- 
barsch’a. На моихъ препаратахъ далеко не каждая жи
ровая клѣтка содержала гликогенъ, но общее впечатлѣніе 
таково, что гликогенъ здѣсь не случайное явленіе. Въ опы
тахъ дальнихъ сроковъ участки, принявшіе какъ бы харак
теръ жировой клѣтчатки, какъ разъ не содержали въ жиро
выхъ клѣткахъ гликогена, но клѣтки, расположенныя среди 
атрофирующихся мышечныхъ волоконъ, довольно постоянно 
несутъ къ своей плазмѣ хорошо красящійся гликогенъ (см. 
рис. 20). Жиръ въ этихъ клѣткахъ растворенъ при фиксаціи 
въ алкоголѣ, и жировая клѣтка представлена въ видѣ ободка 
съ ядромъ. Принимая во вниманіе близость такихъ гликоген- 
содержащихъ жировыхъ клѣтокъ къ гликогену атрофирую
щихся мышечныхъ волоконъ, можно предположить извѣстное 
взаимоотношеніе между тѣмъ и другимъ гликогеномъ съ одной 
стороны и между гликогеномъ и жиромъ съ другой. Физіоло
гическая химія (Наmmarsten), между прочими источни
ками, считаетъ и гликогенъ, какъ углеводъ, способнымъ къ 
жировому метаморфозу. Gierke устанавливаетъ извѣстный



параллелизмъ въ появленіи въ тканяхъ жира и гликогена и 
допускаетъ переходъ гликогена въ жиръ, то же допускаетъ и 
Максимовъ. Broers на пуэрперальной маткѣ, при обрат
номъ развитіи мышечныхъ клѣтокъ, наблюдалъ въ первые дни 
переходъ гликогена изъ мышечныхъ клѣтокъ въ межуточную 
ткань, а въ дальнѣйшемъ гликогенъ въ самой мышечной 
клѣткѣ смѣняется жировыми капельками. Можно конечно ду
мать, что гликогенъ жировыхъ клѣтокъ является результатомъ 
такой же инфильтраціи изъ крови, какъ и отлагающійся жиръ, 
но нѣтъ ничего невозможнаго и въ томъ, что гликогенъ, 
продолжающій вырабатываться въ атроф. мышечныхъ волок
нахъ, транспортируется въ плазму жировой клѣтки и здѣсь 
подвергается жировой метаморфозѣ. Вѣдь въ настоящее время 
общепринятымъ является взглядъ на жировую клѣтку, какъ 
на своего рода маленькую железку, играющую извѣстную 
роль въ созданіи лежащаго въ ней жира (Огневъ). Помимо 
указаннаго источника для накопленія жира въ межуточной 
ткани, слѣдуетъ конечно придать значеніе отложенію при
несенныхъ кровью жировъ, которые не могутъ окисляться 
въ силу бездѣятельности сокр. субстанціи. Въ связи съ 
этимъ очевидно, первые шаги жировой инфильтраціи тѣсно 
связаны съ сосудами, да и въ дальнѣйшемъ наибольшее ко
личество жировъ располагается у крупныхъ и мелкихъ сосу
довъ. А затѣмъ, параллельно облитераціи сосудовъ и сопут
ствующей ей гибели остатковъ сокр. субстанціи, пропадаютъ 
источники, откуда шло отложеніе жира въ межуточную ткань, 
тогда начинается обратный процессъ—употребленіе создан
ныхъ запасовъ въ силу мѣстнаго голоданія ткани,—жиръ 
постепенно исчезаетъ изъ межуточной ткани.

Относительно клѣточныхъ элементовъ въ разрастающейся 
межуточной ткани мои наблюденія говорятъ слѣдующее: не 
бываетъ въ соед. ткани атроф. мышцы ни полинуклеаровъ, 
ни лимфоцитовъ, инфильтрація межуточной ткани клѣточными 
элементами гематогеннаго порядка наблюдалась лишь въ тѣхъ 
опытахъ, гдѣ развивался пролежень, и то лишь въ тѣхъ отдѣ



лахъ мышцы, которые ближе всего находились къ пролежню. 
Нормально протекающая атрофія денерв. мышцы не сопро
вождается иммиграціей ни лейко- ни лимфо-цитовъ, почти нѣтъ 
и другихъ амебоцитовъ (терминологія Максимова). По ко
личеству же клѣтокъ, свойственныхъ и обычной, нормаль
ной соед. ткани, весь атроф. процессъ должно раздѣлить 
па два періода. Первый періодъ характеризуется нараста
ніемъ количества обычныхъ клѣточныхъ элементовъ межуточ
ной ткани въ денерв. мышцѣ. Этотъ періодъ, для тѣхъ участ
ковъ мышцы, гдѣ перерѣзаны вазомоторы, кончается прибли
зительно первою третью года, а затѣмъ начинается постепен
ная убыль клѣтокъ. Во второй періодъ межуточная ткань 
исподволь становится плотной, фиброзной и скудной клѣ
точными элементами. Въ первомъ періодѣ, въ періодѣ уве
личенія количества клѣтокъ, особенно рельефно выступаетъ 
нарастаніе жировыхъ клѣтокъ: довольно скоро, къ 8—10 не
дѣлѣ вся мышца представляется пронизанной отдѣльными 
жировыми клѣтками и группами ихъ. Размноженіе осталь
ныхъ клѣтокъ въ межуточной ткани идетъ далеко не столь 
энергично. Фибробласты несомнѣнно также увеличиваются въ 
числѣ. Въ теченіе перваго періода удавалось видѣть и митозы 
ихъ, но рѣзкой прибыли клѣтокъ даннаго типа не наблюдается. 
Зато сами клѣтки эти становятся сочными, крупными, съ отчет
ливо красящимся ядромъ, что особенно бросается въ глаза 
по сравненію ихъ съ гибнущими мышечными ядрами. Mast
zellen, рѣдко попадающіяся въ нормѣ, становятся здѣсь 
довольно частымъ явленіемъ. Ихъ можно встрѣтить на каж
домъ препаратѣ въ видѣ очень крупныхъ, продолговатыхъ, 
переполненныхъ метахромазирующими зернами клѣтокъ (по 
Unnа). Клазматоциты (ruhende Wanderzellen Макси
мова), первыя наиболѣе рѣзко красящіяся прижизненно 
помощью Pyrrolblau клѣтки (Pyrrolzellen по Goldmann’у), 
также количественно нарастаютъ, въ чемъ легко я убѣ
дился, сравнивая препараты изъ мышцъ голени опериро
ванной и здоровой конечности (опыты до 11 недѣль). Въ про



токолахъ моихъ опытовъ отмѣчено также не разъ, начиная 
съ 4—5 недѣли, что въ межуточной ткани можно встрѣтить 
клѣтки съ зернистостью, которая хорошо красится по методу 
Benda, т. е. клѣтки, несущія въ своей плазмѣ типичныя 
хондріозомы, причемъ у меня, какъ и у Чашина, получи
лись указанія на связь между этими хондріозомами и зернами 
клѣтокъ, красящихся прижизненно помощью Pyrrolblau. Въ 
этомъ я могъ убѣдиться на препаратахъ животныхъ, окра
шенныхъ прижизненно (Pyrrolblau), а затѣмъ обработанныхъ 
по Benda, другими словами, можно предположить, что въ 
разрастающейся межуточной ткани видоизмѣненные клазма- 
тоциты, красящіеся прижизненно помощью Pyrrolblau, здѣсь 
окрасились по Benda. Среди разнообразныхъ клѣточныхъ 
элементовъ разрастающейся межуточной ткани я не видалъ 
Plasmazellen, и очень рѣдко попадались полибласты. По 
отношенію ко всѣмъ клѣточнымъ элементамъ являлась зако
номѣрной постепенная убыль ихъ по мѣрѣ окончательнаго 
разсасыванія мышечныхъ волоконъ и превращенія межуточ
ной ткани въ плотную фиброзную (начиная съ 5 мѣсяца послѣ 
высокой перерѣзки нерва). Итакъ, ростъ межуточной ткани 
отнюдь не ограничивается размноженіемъ коллагенныхъ воло- 
конъ, какъ то думали Ricker и Jamin, наоборотъ, мы имѣемъ 
здѣсь всѣ признаки молодой растущей соед. ткани съ нѣко
торыми лишь отклоненіями: во-первыхъ, несоразмѣрно велико 
отложеніе жира, и во-вторыхъ, направленіе пучковъ соед. 
ткани сохраняетъ извѣстную правильность, соотвѣтственно 
межмышечнымъ прослойкамъ, вѣрнѣе—ходу сосудовъ. Исход
нымъ пунктомъ роста являются элементы, лежащіе въ пери
васкулярныхъ пространствахъ, гдѣ прежде всего появляются 
и новыя клѣтки и жиръ. Въ теченіе первыхъ 4—5 мѣсяцевъ 
идетъ энергичное отложеніе жира, исподволь нарастаетъ волок
нистая межуточная ткань, различныя клѣтки мезодермы (Pyr- 
rolzellen, Mastzellen, фибробласты, жировыя клѣтки) ко
личественно нарастаютъ, но отсутствуютъ тѣ клѣточныя 



формы, которыя могли бы свидѣтельствовать о воспалитель
ныхъ явленіяхъ (лимфо- и лейкоциты, полибласты, Plasma
zellen). Во второй періодъ уменьшается количество жира 
въ соед. ткани, рѣже попадаются клѣтки въ ней, и вся она 
постепенно пріобрѣтаетъ фиброзный, даже рубцовый харак
теръ. Весь описанный процессъ въ межуточной ткани развер
тывается неодновременно, но параллельно процессу въ сокра- 
тительной субстанціи.

Что служитъ стимуломъ для роста межуточной ткани? 
Мы видѣли, что тутъ нѣтъ со стороны клѣточныхъ эле
ментовъ указаній на воспаленіе. Теорія застоя и цирроза 
должна быть оставлена,—никто кромѣ Ricker’a и Ellen
beck’а вообще не видѣлъ венознаго застоя здѣсь, а эти 
авторы, придавая столь большое значеніе застою, тѣмъ 
не менѣе не обнаружили въ мышечномъ волокнѣ парен
химатозныхъ измѣненій, что, казалось бы, должно имѣть 
мѣсто прежде всего (Подвысоцкій). Взглядъ Krauss’a на 
соед. ткань, какъ на ткань „всегда готовую къ замѣщенію“, 
общъ и абстрактенъ. Jamin, который полагаетъ, что нара
стающая межуточная ткань содержитъ мало клѣтокъ и носитъ 
коллягенный характеръ, ищетъ и для ея роста причину въ 
условіяхъ лучшаго кровоснабженія въ счетъ бездѣйствую
щихъ мышечныхъ волоконъ (онъ также объяснялъ размноже
ніе мышечныхъ ядеръ). Но онъ очевидно былъ введенъ въ 
заблужденіе своими сравнительно долгосрочными и количе
ственно недостаточными опытами. Этимъ объясняется, почему 
онъ мало видѣлъ клѣтокъ въ межуточной ткани. Кромѣ того, 
исходя изъ его теоріи, невозможно было бы объяснить ука
занные выше два періода въ процессѣ разрастанія межуточ
ной ткани. Казалось бы наоборотъ, межуточная ткань, чѣмъ 
дальше, тѣмъ все большимъ количествомъ питательныхъ ма- 
терьяловъ можетъ пользоваться вслѣдъ за убылью мышечныхъ 
волоконъ, вѣдь особыхъ измѣненій въ сосудистой стѣнкѣ онъ 
не видѣлъ. Онъ, какъ и другіе, мало удѣлилъ вниманія связи 
между ростомъ межуточной ткани и непосредственнымъ про



цессомъ атрофіи мышечныхъ волоконъ. Вѣдь весь процессъ 
постепеннаго разсасыванія мышечныхъ волоконъ долженъ 
сильно отразиться на окружающей межуточной ткани, кото
рая и мобилизуетъ цѣлый рядъ клѣточныхъ приспособленій. 
Межуточная ткань должна воспринять въ своихъ лимфатиче
скихъ щеляхъ неусвоенныя мышечными волокнами питатель
ные матеріалы (жиръ), смѣшанные съ продуктами понижен
наго, страдающаго обмѣна веществъ бездѣйствующаго 
мышечнаго волокна. До извѣстной степени продукты эти 
раздражаютъ межуточную ткань и вызываютъ ростъ колля- 
генныхъ волоконъ; мышечное волокно не теряетъ своей спо
собности къ выработкѣ гликогена, который, быть можетъ, си
лами клѣтокъ межуточной ткани превращается въ жиръ. Весь 
процессъ мобилизаціи и роста межуточной ткани идетъ, 
какъ это обычно бываетъ, отъ элементовъ, расположенныхъ пе- 
риваскулярно. Процессъ въ сосудистой стѣнкѣ, играющій 
столь важную роль при атрофіи мышцы, самъ по себѣ яв
ляется также атрофіей дифференцированныхъ элементовъ и 
замѣной ихъ соед.-тканными. Конечно, помимо сосудистыхъ 
измѣненій въ зависимости отъ гибели вазомоторовъ, извѣстное 
значеніе должно быть приписано затрудненному оттоку крови 
въ силу бездѣятельности сокр. субстанціи. Послѣдняя причина 
на ряду, видимо, съ гибелью перитерминальной сѣти Воeke 
внутри мышечнаго волокна, должны быть положены въ основу 
объясненія вялой, длительной атрофіи въ тѣхъ случаяхъ, когда 
денервированная мышца сохранила вазомоторы. Кромѣ того съ 
перерѣзкою смѣшаннаго n. ischiad. соед. ткань лишается 
своихъ многочисленныхъ чувствительныхъ нервныхъ волоконъ. 
Несомнѣнно, гибель разнообразныхъ воспринимающихъ аппа
ратовъ съ нервно-мышечными пучками включительно, также 
отражается на межуточной ткани, но этотъ вопросъ требуетъ 
спеціальнаго изученія.

Во второмъ періодѣ никакого роста межуточной ткани 
не замѣтно. Наоборотъ, идетъ обратное ея развитіе до состоя



нія простого узкаго фибрознаго тяжа. Вообще аберраціи обя
зано представленіе о томъ, что межуточная ткань очень сильно 
выигрываетъ въ массѣ,—это кажущееся явленіе. Вѣдь въ 
общемъ уже къ 6-ти недѣлямъ мышца теряетъ половину сво
его вѣса, а потомъ вѣсъ ея падаетъ и дальше; если кромѣ 
того исключить большія пространства, занимаемыя жиромъ, 
то увеличеніе массы межуточной ткани и ея клѣтокъ даже 
въ первомъ періодѣ (5 мѣсяцевъ) вырисовывается, какъ мед
ленный, нерѣзкій процессъ, вызванный измѣненіями въ стѣн
кахъ кровеносныхъ сосудовъ и атрофіей мышечныхъ воло
конъ, но процессъ этотъ, говоритъ Подвысоцкій, „не 
имѣетъ ничего общаго съ воспалительнымъ новообразованіемъ 
соединительной ткани“ (стр. 161).

Итакъ, атрофія мышцы послѣ перерѣзки нерва идетъ 
подъ знакомъ постепеннаго разсасыванія мышечныхъ воло
конъ, не обнаруживающихъ при этомъ никакихъ дегенератив
ныхъ измѣненій, т. е. поп. исчерченность остается все время 
ясною, распада сокр. субстанціи не наблюдается, нѣтъ ни 
бѣлковаго, ни жирового, ни какого-либо иного перерожденія 
(либо жировой инфильтраціи) въ мышечномъ волокнѣ. Шло 
простое похуданіе волоконъ, сопровождавшееся размноженіемъ- 
гибелью ядеръ (попытки къ регенераціи). Процессъ атрофіи 
бездѣйствующей сократительной субстанціи идетъ строго па
раллельно съ ростомъ межуточной ткани и ея клѣтокъ. Слу
чайныя измѣненія въ мышечномъ волокнѣ являются ничѣмъ 
инымъ, какъ посмертными сокращеніями, артефактами, легко 
наступающими въ парализованномъ мышечномъ волокнѣ, под
вергаемомъ гистологической обработкѣ, Я безусловно присо
единяюсь къ такой maxim’ѣ, выставленной недавно Levy: 
„настоящая дегенерація въ мышцѣ съ потерей поп. исчер- 
ченности имѣетъ мѣсто лишь при истощающихъ организмъ, 
либо отравляющихъ моментахъ. Мышечныя атрофіи вслѣдствіе 
нервныхъ поврежденій,—идетъ ли рѣчь о периферическихъ 
или центральныхъ паралича съ рхъ,еакціей перерожденія или



безъ нея,—являются всегда простыми атрофіями... поэтому 
гистологическій препаратъ мышцы не даетъ никакихъ указа
ній для діагноза нервнаго заболѣванія“ *),  на что давно уже 
(съ 1893 г.) указывала школа Strumpell’я (Stier, Lö
venthal, Jamin). Мои изслѣдованія намѣчаютъ двѣ основ
ныя причины, обусловливающія атрофію денерв. мышцы: 
страданіе сосудистой стѣнки вслѣдствіе перерѣзки вазомото
ровъ въ смѣшанномъ нервномъ стволѣ (n. ischiad.) и нару
шеніе цѣлости моторныхъ путей для мышечныхъ волоконъ. 
Несомнѣнно, въ общую сумму причинъ атрофическаго про
цесса входитъ и третій компонентъ—нарушеніе цѣлости и ги
бель чувствительныхъ путей съ ихъ порою сложными конце
выми приборами („нервно-мышечные пучки“),—на „легкую 
ранимость кожи“, какъ на очевидное слѣдствіе гибели чувстви
тельныхъ нервныхъ волоконъ указывалъ еще Mantegazza. 
Но для разрѣшенія вопроса о роли при атрофіи мышцы гибели 
чувствительныхъ путей, какъ и вообще для дальнѣйшей диффе
ренцировки сложнаго вопроса о зависимости мышцы отъ тѣхъ 
или иныхъ волоконъ смѣшаннаго нерва, пробѣгающихъ въ 
общемъ стволѣ,—нужны дальнѣйшія изслѣдованія. Выдѣлить 
этотъ моментъ изъ общей картины изслѣдованныхъ мной явле
ній не представляется возможнымъ.

*) Berl. Klin. Woch. № 45, 1910 г.
**) Небезъинтереснымъ считаю привести здѣсь взглядъ Brown-Se- 

quard’а на на самую быструю изъ атрофій—на рефлекторную атрофію при 
страданіяхъ сочлененій, какъ на результатъ раздраженія вазомоторовъ; 
подобную же зависимость отъ чистаго страданія вазомоторовъ представляютъ 
атрофирующіяся при болѣзни Raynaud мышцы (Cassirer).

Въ данной работѣ выдвигается особое значеніе состоянія 
иннерваціи сосудистой стѣнки при атроф. процессѣ въ мыш
цахъ. Мы достаточно оттѣнили въ соотвѣтствующемъ мѣстѣ, 
насколько ускоряется атрофія тамъ, гдѣ при перерѣзкѣ нерва 
пострадали и вазомоторы, мы имѣли уже случай остановиться 
подробнѣе при этомъ на измѣненіяхъ въ сосудистой стѣнкѣ, ве
дущихъ сосуды къ полной облитераціи **).  Теперь мы займемся



второй изъ указанныхъ причинъ атрофіи—бездѣятельностью 
мышцы, resp. гибелью ея моторной иннерваціи. Во время рас
цвѣта ученія о спеціальныхъ трофическихъ центрахъ и трофи
ческихъ нервныхъ волокнахъ, несущихъ непосредственную и 
исключительную заботу о правильномъ питаніи различныхъ тка
ней (Samuel), атрофія послѣ перерѣзки нерва получала весьма 
простое объясненіе: мышца цѣла до тѣхъ поръ, пока правильно 
функціонируетъ ея трофическая иннервація, прекращеніе нерв
ной проводимости ведетъ къ тяжкому трофическому разстрой
ству, къ дегенераціи мышцы. Эта схема оставлена давно уже въ 
первой части (Даркшевичъ, Lucianі), и не выдерживаетъ 
критики въ настоящее время—во второй своей части. То, что 
мы теперь понимаемъ подъ трофическимъ вліяніемъ нервной си
стемы на какую либо ткань, складывается изъ ряда компонен
товъ. Сюда входитъ иннервація сосудистой стѣнки, цѣлость чув
ствительныхъ путей, какъ залогъ защитныхъ рефлексовъ про
тивъ различныхъ вредностей и, наконецъ, для тканей актив
наго типа, какъ мышцы и железы (Luciani), трофическую 
роль играетъ и та спеціальная иннервація, которая вѣ
даетъ специфической работой—сокращеніемъ, отдѣленіемъ 
соковъ. Физіологія не перестаетъ твердить о тѣсной 
связи дѣятельности и питанія (Павловъ). Питается хо
рошо та ткань, которая несетъ большую специфическую ра
боту и, vice verso, клѣтки, вынужденныя много работать 
должны хорошо питаться. Мышечныя волокна чрезвычайно 
обильно снабжены кровеносными сосудами (Огневъ), ибо 
мышца очень много работаетъ; перерѣзка двигательныхъ 
нервныхъ волоконъ обрекаетъ мышцу на полнѣйшую без
дѣятельность и, ео ipso, наноситъ ударъ ихъ трофиче
скому благополучію (Levaditі, Jаmіn, Luciani, 
Павловъ). Попытка Salvioli избѣжать атрофіи мышцы 
послѣ перерѣзки нерва, вызывая электрическимъ токомъ ча
стыя сокращенія, показала съ достаточной ясностью незамѣ
нимость постоянныхъ двигательныхъ импульсовъ со стороны 



нервной системы, хотя ему и удавалось до нѣкоторой сте
пени, ненадолго задержать атрофическій процессъ. Выводить 
отсюда заключеніе, что бездѣятельность мышцы, вызванная 
перерѣзкой двигательнаго нерва по своимъ трофическимъ по
слѣдствіямъ идентична съ любою другой бездѣятельностью въ 
силу напр. мѣстно обусловленной неподвижности конечности— 
нельзя (Ricker, Schiff и Zak такъ думали), ибо лишь 
перерѣзка двигательнаго нерва устраняетъ всякую активность 
мышечныхъ волоконъ, которая несомнѣнно при иммобилиза
ціи въ значительной степени сохранена, но лежитъ за поро
гомъ обнаруженія. Какую роль въ атрофіи надо будетъ при
писать гибели перитерминальной сѣти Воeke въ волокнѣ и 
гибели описанныхъ имъ симпатическихъ добавочныхъ нервныхъ 
стволиковъ,—вопросы пока открытые. И гистологическая карти
на въ самихъ мышечныхъ волокнахъ при иныхъ атрофіяхъ раз
нится отъ атрофіи послѣ перерѣзки нерва—по интенсивности 
размноженія мышечныхъ ядеръ въ послѣднемъ случаѣ. Нѣкото
рые даже новѣйшіе авторы (Cassirer) полагаютъ, что помимо 
того трофизма двигательнаго периферическаго нейрона, кото- 
рый заключается въ его специфической роли агента, обусло
вливающаго постоянный тонусъ мышечнаго волокна,—нейрону 
этому должно быть приписано еще особое трофическое влія
ніе, независимое отъ двигательныхъ функцій его. Мои на
блюденія не даютъ мнѣ никакихъ указаній въ пользу такой 
теоріи. Наоборотъ, тотъ фактъ, что при низкой перерѣзкѣ 
n. ischiad. атрофія парализованныхъ мышцъ голени можетъ 
затянуться на годы, говоритъ за то, что денерв. волокно, без
дѣятельное, но поставленное въ хорошія условія питанія, ни- 
кикихъ рѣзкихъ трофическихъ нарушеній не терпитъ, Мы 
уже въ соотвѣтствующемъ мѣстѣ упоминали, что въ подобныхъ 
случаяхъ до извѣстной степени повторяется „in vivo“ то, что 
Carrel получилъ „in vitro“. Вѣдь удается же ему внѣ ор
ганизма не только сохранять, но даже выращивать различныя 
ткани, взятыя у млекопитающихъ и поставленныя въ благо



пріятныя условія обмѣна веществъ, стало быть трофическія 
явленія въ ткани могутъ идти своимъ чередомъ безъ участія 
нервной системы, внѣ организма, тѣмъ меньше необходимости 
предполагать наличность для мышечныхъ волоконъ со стороны 
двигательныхъ нервовъ особыхъ трофическихъ импульсовъ, 
не связанныхъ съ прямымъ назначеніемъ даннаго нерва. Дви
гательный импульсъ и трофическое воздѣйствіе клѣтки перед
няго рога спинного мозга на мышечное волокно—это двѣ 
стороны одной и той же монеты. На молчаливомъ идентифи
цированіи специфической дѣятельности и трофическаго бла
гополучія основана вся электротерапія и, частью, массажъ, 
какъ лечебныя средства при параличахъ.

Электровозбудимости денервированной мышцы я могу 
лишь мелькомъ коснуться, ибо собственныхъ наблюденій въ 
этой области у меня очень мало. Но съ тѣхъ поръ, какъ 
Erb установилъ факты, названные имъ „электрической реак
ціей перерожденія мышцы“ послѣ перерѣзки нерва, данныя 
эти были безчисленное множество разъ подтверждены и не 
встрѣчали почти никакихъ фактическихъ опроверженій. Такъ 
что и сейчасъ остается въ силѣ нарисованная имъ картина: 
послѣ перерѣзки нерва постепенно падаетъ до нуля электро
возбудимость мышцы съ нерва на оба вида тока (въ нѣсколь
ко дней). Угасаетъ также, но медленнѣй, непосредственная 
возбудимость мышцы фарадическимъ токомъ, а прямая воз
будимость мышцы гальваническимъ токомъ, слегка повышен
ная въ первое время, выражена, начиная со второй недѣли, рѣзче 
при замыканіи тока анодомъ (А>К), тогда какъ въ нормѣ 
мышца рѣзче реагируетъ на замыканіе катодомъ (К>А). 
Мы въ литературномъ очеркѣ указали, какъ Erb толковалъ 
эти факты; они должны, по его мнѣнію, служить точнымъ 
указаніемъ на распадъ мышечной ткани, обязательно насту
пающій послѣ перерѣзки нерва. Но оказалось, что въ мышцѣ



никакихъ дегенеративныхъ измѣненій послѣ перерѣзки нерва 
не наблюдается, въ то время какъ закономѣрность наступаю
щихъ „по Erb’y“ измѣненій въ электровозбудимости никѣмъ 
не оспаривается. Съ другой стороны подмѣчено (Oppenheim 
и др.), что описанныя формы электровозбудимости свойствен
ны мышцамъ при нѣкоторыхъ другихъ условіяхъ (переутом
леніе, дѣйствіе холода или содоваго раствора на мышцу), 
а на ряду съ этимъ Löventhal, Levy и др. имѣли воз
можность убѣдиться, что мышцы несомнѣнно перерождающія
ся (инфекціи, интоксикаціи) Erb’овскихъ измѣненій электро
возбудимости вовсе не обнаруживали. Стало быть не дегенераціей 
мышечныхъ волоконъ обусловлены измѣненія въ электровозбу
димости мышцы. Выяснилась такимъ образомъ необходимость 
дать иное объясненіе этимъ измѣненіямъ. Школа Strüm- 
реll’я, которой принадлежитъ пріоритетъ правильнаго гисто
логическаго истолкованія атроф. процесса въ ден. мышцѣ прово
дитъ такую точку зрѣнія относительно измѣненій въ электро
возбудимости ден. мышцы: описанная Erb’омъ „реакція пе
рерожденія“ есть не что иное, какъ типичная реакція мышцы 
безъ нерва, т. е. сама по себѣ мышца обладаетъ особыми 
свойствами и реагируетъ на электрическій токъ способомъ, 
описаннымъ Erb’омъ, какъ „реакція перерожденія“, на этотъ 
фонъ какъ бы накладываются въ нормѣ проводящія свойства 
нерва, тогда получается то, что извѣстно подъ именемъ нор
мальной реакціи мышцы на токъ (K>A), такъ что денер
вація мышцы ведетъ къ постепенному выявленію собственной, 
мышечнаго волокна, электровозбудимости,—картина реакціи 
перерожденія. Данное толкованіе является несомнѣнно шагомъ 
впередъ, хотя бы въ томъ смыслѣ, что вопросъ поставленъ 
надлежащимъ образомъ: не въ гистологическихъ измѣненіяхъ 
сокр. субстанціи надо искать объясненія для новыхъ 
формъ электровозбудимости денер. мышцы, а прежде все
го въ самомъ фактѣ ея денерваціи. Вопросъ такимъ образомъ 
изъ гистопатологическаго становится чисто физіологическимъ: 



надо выяснить, почему при нѣкоторыхъ условіяхъ мышца ре
агируетъ на электрическій токъ не такъ, какъ это обычно 
происходитъ. На правильно поставленный вопросъ мы нахо
димъ у физіологовъ точный отвѣтъ. Отсылая желающихъ ближе 
ознакомиться съ этими электрофизіологическими проблеммами 
къ прекрасному Handbuch’y der gеs. medizinischen 
Elektricität, выпущенному такими знатоками дѣла какъ 
Boruttau и Mann, я приведу здѣсь лишь основный поло
женія Wiener’a, которыя выясняютъ сущность извращенія 
законовъ электровозбудимости (А>К): „1. При обычномъ „по
лярномъ“ раздраженіи мышцъ возникаетъ на мѣстѣ приложе
нія электрода одинъ (такъ наз. „виртуальный“. П. Э.), а на 
обоихъ концахъ мышцы два другихъ, противоположныхъ элек
трода („периполярныхъ“. П. Э.)... 3. Сокращеніе при замы
каніи катодомъ начинается съ катода, лежащаго по срединѣ 
(„виртуальнаго“. П. Э.), а сокращеніе при замыканіи ано
домъ—отъ катодовъ, возникающихъ на обоихъ концахъ мыш
цы („периполярныхъ“. П. Э.). 4. Перевѣсъ сокращенія при 
замыканіи катодомъ на нормальныхъ мышцахъ обусловленъ 
тѣмъ, что катодъ расположенъ на мѣстѣ высшей возбудимости 
и наибольшаго напряженія тока. 5. При отмираніи resp. при 
дегенераціи, электровозбудимость мышцы измѣняется такимъ 
образомъ, что мѣста вступленія нерва въ мышцу теряютъ 
возбудимость раньше другихъ мѣстъ, при чемъ явленіе это 
распространяется отсюда по направленію къ обоимъ концамъ 
мышцы, такъ что концы остаются дольше всего возбудимыми.
6. Извращеніе законовъ сокращенія на дегенерированной мыш
цѣ обусловлено тѣмъ, что катодъ („виртуэльный“. П. Э.), по
лучающійся при замыканіи катодомъ, не лежитъ больше на 
мѣстѣ высшей возбудимости мышцы (середина ея. П. Э.), 
мѣстамъ же наибольшей возбудимости соотвѣтствуютъ тѣ ка
тоды, которые вызываются (на концахъ мышцы. П. Э.) при 
замыканіи анодомъ („периполярные катоды“. П. Э.). При



этомъ однако разница въ возбудимости между концами и 
серединой мышцы должна быть настолько велика, чтобы она 
не могла компенсироваться большимъ напряженіемъ тока, при
ложеннаго къ серединѣ мышцы“ *).

*) Handbuch, В. I стр. 496.

Я хотѣлъ бы лишь сюда прибавить, что терминъ „деге
нерація“ здѣсь употребленъ физіологами отнюдь не въ пато
лого-анатомическомъ смыслѣ. Изъ всего контекста ясно, что 
въ основѣ толкованія извращенія закона электровозбудимости 
положено лишь физіологическое паденіе возбудимости денер
вированной мышцы, распространяющееся отъ середины къ 
концамъ ея. Ни съ какими гистологическими измѣненіями въ 
сократительной субстанціи авторы не связываютъ извращенія 
электровозбудимости денервированной мышцы, и стало быть 
было бы вообще правильнѣе говорить не о „реакціи перерож
денія“ а о „реакціи денерваціи“ мышцы, вмѣсто „EAR“ (Ent
artungsreaktion),—„DNR“ (Denervierungsreaktion).

Данныя, полученныя мною сводятся къ слѣдующимъ глав
нѣйшимъ положеніямъ:

1. Послѣ перерѣзки смѣшаннаго нерва (n. ischiad.) въ 
иннервируемыхъ имъ мышцахъ развивается простая атрофія. 
Никакихъ явленій перерожденія денервированное мышечное 
волокно не обнаруживаетъ. Изрѣдка наблюдаемыя грубыя мор
фологическія измѣненія являются артефактами, которые обя
заны своимъ происхожденіемъ нѣкоторымъ моментамъ гисто
логической обработки.

2. Атрофическимъ процессомъ въ денерв. мышцѣ управ
ляютъ двѣ основныя причины: абсолютное лишеніе мышечныхъ 
волоконъ двигательныхъ импульсовъ и гибель вазомоторовъ. 
Первая причина является вмѣстѣ съ тѣмъ и источникомъ



трофическаго неблагополучія, ослабленія мышечныхъ волоконъ, 
а сосудистая стѣнка, потярявъ вазомоторы склерозируется, 
ускоряя тѣмъ атрофію мышечныхъ волоконъ.

3. Аміотрофія послѣ перерѣзки нерва стоитъ въ зави
симости отъ количества пострадавшихъ при перерѣзкѣ смѣ
шаннаго нерва вазомоторовъ: чѣмъ шире захвачены были 
сосудодвигатели, тѣмъ быстрѣе развертывается атрофическій 
процессъ въ мышцѣ.

4. Процессъ медленной резорбціи мышечныхъ волоконъ 
идетъ рука объ руку съ разрастаніемъ межуточной ткани.

5. Измѣненія въ электровозбудимости мышцы лишенной 
нерва свидѣтельствуютъ не о гистологическихъ измѣненіяхъ въ 
сокр. субстанціи, а о біохимическихъ измѣненіяхъ. Тер
минъ „реакція перерожденія“ слѣдовало бы замѣнить тер
миномъ „реакція денерваціи“, вмѣсто „FAR“ (Entartungs
reaktion) — „DNR“ (Denervierungsreaktion).

6. Атрофія денервированнаго мышечнаго волокна начи
нается приблизительно со второй недѣли послѣ перерѣзки 
нерва и характеризуется слѣдующими чертами: а) мышечно, 
волокно постепенно, но неравномѣрно худѣетъ въ силу не
замѣтнаго для глаза таянія сократительныхъ фибриллей, b) 
до конца остается ясной поп. исчерченность, какъ выраженіе 
морфологической неизмѣняемости видимыхъ сократительныхъ 
фибриллей, с) продольная исчерченность выступаетъ рѣзче, 
чѣмъ въ нормѣ, что указываетъ на болѣе быстрое таяніе 
фибриллей по сравненію съ убылью саркоплазмы, d) мышеч
ныя ядра со второй приблизительно недѣли все время амито- 
тически вяло размножаются, что служитъ выраженіемъ реге
нераторныхъ попытокъ въ волокнѣ. Параллельно идетъ процессъ 
распада мышечныхъ ядеръ, е) хондріозомы, подобно родствен
нымъ имъ мышечнымъ фибриллямъ, подвергаются такому же 
постепенному процессу утонченія и становятся ультрамикро
скопическими, f) содержаніе гликогена, какъ и бѣлковъ и



липоидовъ, въ атрофирующемся мышечномъ волокнѣ относи
тельно почти не мѣняется, g) сарколемма является наиболѣе 
устойчивой частью мышечнаго волокна.

7. Межуточная ткань въ денервированной мышцѣ раз
растается, исходя отъ элементовъ, лежащихъ въ периваску
лярныхъ пространствахъ. Ростъ этотъ находится въ тѣснѣй
шей зависимости отъ интенсивности аміотрофіи. Слѣдующія 
черты характеризуютъ разрастающуюся межуточную ткань: 
а) энергичная жировая инфильтрація, источниками для ко
торой являются неокисленные бездѣйствующими мышечными 
волокнами матеріалы изъ крови и частью гликогенъ, который 
продолжаютъ вырабатывать денервированныя мышечныя волок
на, b) увеличеніе количества фибробластовъ и спеціализиро
ванныхъ клѣтокъ (клазматоциты, тучныя клѣтки, жировыя 
клѣтки) и с) нарастаніе массы каллагенныхъ волоконецъ и 
межуточной субстанціи. Клѣточныхъ элементовъ, характер
ныхъ для воспаленія (лейко-, лимфо-циты, полибласты, Plas
mazellen) не бываетъ здѣсь. Съ исчезаніемъ мышечныхъ во
локонъ начинается процессъ обратнаго развитія разбогатѣв
шей клѣтками и включеніями межуточной ткани,—въ плот
ную фиброзную почти рубцовую ткань.

8. Перерѣзка вазомоторовъ, идущихъ въ общемъ нерв
номъ стволѣ (n. isch.), даетъ расширеніе соотвѣтствующихъ 
сосудовъ, держащееся у морскихъ свинокъ приблизительно 
съ недѣлю, затѣмъ постепенно гиперемія смѣняется ане
міей. Явленій венознаго застоя парализованная мышца не 
обнаруживаетъ. Сосудистая стѣнка, лишенная вазомоторовъ, 
подвергается ряду измѣненій, ведущихъ къ замѣнѣ всѣхъ ея 
дифференцированныхъ элементовъ—сплошною соединительною 
тканью. Мелкіе сосуды и капилляры при этомъ облитериру
ются, а въ крупныхъ сосудахъ, особенно въ венахъ, кромѣ 
того мѣстами получаются дилятаціи.
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Объясненія къ рисункамъ.

Всѣ срисованные препараты были изготовлены изъ мышцъ голени мор
скихъ свинокъ и демонстрировались въ засѣданія Ов-а Невропат. и Пси
хіатровъ при Каз. Ун-тѣ 10 апрѣля 1913 г. Изученіе препаратовъ велось 
при искусственномъ освѣщеніи помощью микроскоповъ Zеіss’a, причемъ 
въ качествѣ окуляровъ я употреблялъ различные №№ Сomp.-Ocularo’въ, 
а изъ объективовъ я пользовался Ob. «В» (ахроматъ) и гомогенными им
мерсіями съ фокусными разстояніями въ 2,0 m.m. и въ 1,5 m.m. (апох
роматы), при апертурѣ 1,30.

Таблица I.

Рис. 1. Норм. мыш. волокно. Поперечная полосатость и продольная 
струйчатось, qq—полоски слегка раздвоены свѣтлымъ промежуткомъ въ нихъ, 
zz—полоски окрашены въ иной, чѣмъ qq—полоски, цвѣтъ. Фикс. Weig. Beize, 
окр. по Mallory. Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 2. Нор. мыш. волокно. Отдѣльныя фибрилли Рѣзко выступаютъ 
qq—полоски, составленныя какъ бы изъ двухъ частичекъ. Фикс. въ сулемѣ, 
окраска Eisenhämatoxyin’омъ (по Heіdеnhаіn’у) Ob. 1.5 mm. Ос. 6.

Рис 3. Нор. мыш. волокно. Связи сарколеммы съ zz—полосками. Mk— 
мышечное ядро, заркалемма, Мf—пучки сократ. фибриллей, z—j— и q— 
полоски поперечной исчерченности. Фикс.—сулема, окр. Thiazinbraun—Tolui
dinblau. Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 4. Норм. мыш. волокно. Строеніе ядеръ. Мk—мыш. ядро, въ 
немъ: bf— базихроматинъ и ас—оксихроматинъ; spl—саркоплазма, скопляю
щаяся у ядеръ. Фикс.—спиртъ, окраска смѣсью Ehrlich—Biondi—Heidenhain. 
Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 5. Норм. мыш. волокно. Ядра мышечныя и ядра эндотелія капил
ляровъ Полоски поперечной исчерченности. k—капилляръ, е—ядро эндо- 
тел. клѣтки капилляра. Mk—мышечное ядро, метахромазія. Фикс.-спиртъ 
окраска pol. Methylenblau по Unna. Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 6. Норм. мыш. волокно. Тонкое строеніе мышечныхъ и эндоте
ліальныхъ ядеръ, ходъ капилляровъ. Обозначенія тѣ же, что на рис. 5. 
Фикс.—спиртъ, окраска раств. Giemsa. Ob. 2,0 mm. Ос. 18.



Рис. 7. Попер. срѣзъ изъ норм, мышцы. MF—форма, мышечныхъ во
локонъ на поперечномъ срѣзѣ, мѣстоположеніе мышечныхъ ядеръ—у края. 
Bg—прослойки межуточной ткани. Gf—кровеносный сосудъ. Фикс.—спиртъ, 
«краска по van Gieson’y. Ob. В, Ос. 8.

Рис. 8. Прод. срѣзъ изъ норм. мышцы. Количество жира въ нормѣ. 
MF—мышечныя волокна, Gf—кровеносные сосуды у Ft—жировыхъ капель. 
Факс.—формалиномъ, окраска Sudan III и гематоксилинъ по Вöhmer’y. Ob 
В. Ос. 6.

Рис. 9. Норм. мышеч. волокно. Гликогенъ въ волокнѣ. Мk—мыш. 
ядра, glyk—гликогенъ q— и z— полоски попер. исчерченности. Фикс.—абсол. 
алкоголь, окраска по Best II. Ob. 2,0 mm. Ос. 4.

Рис. 10. Норм. мыш. волокно. Хондріозомы и распредѣленіе ихъ межъ 
пучками сокр. фибриллей Ch — хоядріозомы, Mf—пучки фибриллой. Фикс.— 
Regаud-Mиславскій, окраска по Benda. Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 11. Норм. мыш. волокно, поперечный срѣзъ. Распредѣленіе хонд- 
ріозомъ. Обозначенія тѣ же, что и на рис. 10. Гистол. обработка та же. Ob. 
2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 12. Норм. волокно. Хоядріозомы при другой окраскѣ, k—капил
ляръ, Bk — кр. кров. шарики, Mf— пучки сократ. фибриллѳй, Ch—хондріоз о 
ты, Мk—мышечное ядро (интенсивно черное). Фикс.—Regaud—Мислав- 
скій, окраска Eisenhämatoxylin’омъ по Heidenhain’y съ послѣдующей 
энергичной протравой. Ob. 2,0 mm. Ос. 6.

Рис. 13. Попер. срѣзъ изъ атрофирующейся мышцы. 11 недѣль спу
стя послѣ перерѣзки нерва. Разрастаніе межуточной ткани и измѣненія въ 
сосудистыхъ стѣнкахъ. M F— мыш. волокна, потерявшія правильные конту
ры, сильно исхудавшія, ядра въ нихъ иногда помѣщаются въ толщѣ волок
на. Bg—соединительная ткань, прослойки ея вокругъ отдѣльныхъ мыш. 
волоконъ; толстый и плотный perimvsium externum и мощныя оболочки соед. 
ткани вокругъ сосудовъ. N—перерожденный нервъ Gf—кров. сосуды. А— 
артерія, V—вена: измѣненія во всѣхъ трехъ оболочкахъ. Ft—жировыя клѣ ки 
(жиръ растворенъ). Фикс.—спиртъ, окраска по van Gieson’y. Ob. В, Ос. 8.

Рис. 14. Продольный срѣзъ изъ атрофирующейся мышцы. 18 недѣль 
спустя послѣ перерѣзки нерва. Дальнѣйшій ростъ межуточной ткани и об
литерація сосудовъ, обрывки мыш. волоконъ сохранили попер. исчерченность, 
ядра ихъ—продолговаты. Обозначенія тѣ же, что и на предыдущемъ рисун
кѣ. Гистол. обработка та же. Оb. В, Ос. 8.

Рис. 15. Прод. срѣзъ изъ атрофирующейся мышцы. 11 недѣль спустя 
послѣ перерѣзки нерва. Разрывы ослабл. волоконъ. Жировая инфильтрація 
межуточной ткани. Раздвиганіе мышечныхъ волоконъ. МF — мыш. волокна, 
Ft—жиръ въ клѣткахъ, А—артерія, V—вена, Bg—соед. ткань. Фикс.—фор
малинъ, окраска: Sudin III и гематоксилинъ по Böhmer’у. Ob. В, Ос. 4.





Таблица II.

Рис. 16. Прод. срѣзъ изъ атроф. мышцы. 11 недѣль спустя послѣ пе
рерѣзки нерва. Жировая инфильтрація въ межуточной ткани. Жиръ розо
вый (нейтральный жиръ?) и фіолетовый (жирныя кислоты?). Обозначенія тѣ 
же. Фикс.—формалиномъ, окраска— Nilblausulfat. Ob. В, Ос. 8.

Рис. 17. Прод. срѣзъ изъ атроф. мышцы. 25 недѣль спустя послѣ пере
рѣзки нерва. Жиру въ межуточной ткани меньше, чѣмъ на рис. 15, распо
ложенъ ясными жировыми клѣтками, преимущественно у кров. сосудовъ. 
MF — обрывки мышечныхъ волоконъ, неясность структуры ихъ объясняется 
даннымъ гистол. вмѣшательствомъ. Bg—сильно разросшаяся межуточная 
ткань Фикс.-формалинъ, окр. Sudan III и гемат. по Böhmer’y. Ob. В. Ос. 8.

Рис. 18. Попер. срѣзъ изъ атрофирующейся мышцы. Вазомоторы очевид
но сравнительно были сохранены. 44 недѣли спустя послѣ операціи. Отло
женіе жира (черный) и развитіе межуточной ткани (цвѣтъ—бордо). MF— 
атроф. мыш. волокна. Bg — плотная соед. ткань, охватывающая отдѣльныя 
мыш. волокна и кров, сосуды—Gf. Ft—жировыя клѣтки. Гистол. обработка 
по Marchi съ послѣдующей окраской по van Giesоn’y. Ob. В, Ос. 8.

Рис. 19. Прод. срѣзъ изъ атроф. мышцы. Одна недѣля спустя послѣ 
перерѣзки нерва. Липоиды по Ciaccio. N — распадающійся нервъ, около 
него Ft—жировыя пустоты, вокругъ которыхъ расположены lip—липоиды. 
Bg—соедин. ткань, MF— мыш. волокна. Обработка по Сіассіо, дополн. 
окраска— Lichtgrün. Ob. В, Ос. 8.

Рис. 20. Прод. срѣзъ изъ атроф. мышцы. 8 недѣль спустя послѣ ne 
рерѣзки нерва. Гликогенъ въ мышечныхъ волокнахъ и въ плазмѣ жировыхъ 
клѣтокъ. Mk—мыш. ядра, MF—мыш. волокна, видна поп. испорченность. 

Ft—жировыя клѣтки (пустоты), glyk—гликогенъ въ жировыхъ клѣткахъ и по 
одному и тому же ребру мышечныхъ волоконъ. Фикс.—спиртъ, окраска по 
Best II. Ob. 2.0 mm. Oe. 4.

Рис. 21. Прод. срѣзъ изъ атроф. мышцы. 6 недѣль спустя послѣ пере
рѣзки нерва. Хондріозомы въ атроф. мышечныхъ волокнахъ. MF — мыш. 
волокна съ ясной поп исчерчепностью. Ch—похудавшія хондріозомы, Ft— 
жиръ въ межуточной ткани. Фикс. Rеgаud—Миславскій, окраска по 
Benda Ob. 1,5 mm. Ос. 6.

Рис. 22. Прод. срѣзъ нзъ атроф. мышцы. Вазомоторы очавидно 
сохранены. 44 недѣли спустя послѣ перерѣзки нерва. Атрофія мышечныхъ 
ядеръ. MF—мыш. волокна съ правильной поп. исчерчепностью. Мk—мыш. 
ядра въ разныхъ стадіяхъ атрофіи, вокругъ нихъ свѣтлые ободкн. Ft—жи
ровая клѣтка. Фикс.—спиртомъ, окраска pol. Methylenblau по Unna Ob 
1,5 mm. Ос. 6.





Рис. 23. Прод. срѣзъ изъ атрофир. мышцы. 25 недѣль спустя послѣ 
перерѣзки нерва. Клѣтки межуточной ткани. MF—сильно атроф. мыш. 
волокно, въ которомъ видны лишь гибнущія ядра. Ft—жировыя клѣтки. 

Mst—Mastzellen. Bg—межуточная ткань, Bgk—рядъ клѣтокъ межуточной 
ткани, среди нихъ фибробласты, KlastmatocyVn. Фикс, спиртомъ, окраска 
pol. Methylenblau по Unna. Ob. 1.5 mm. Ос. 4.

Таблица III.

Рис. 24. Заднія конечности морской свинки: лѣвая нога 44 недѣли 
спустя послѣ перерѣзки n. ischiadici. Фотографія.

Рис. 25. То же животное послѣ снятія кожи. a—musc, gastrocn., b— 
n. ischiad., с—вѣтвь его. На оперированной ногѣ нервы и мышцы голени 
плохо различимы. Фотографія.





Изъ клиники нервныхъ болѣзней проф. Н. М. Попова 
въ Одессѣ.

Къ вопросу объ измѣненіи минеральнаго 
обмѣна при міастеніи.

Штатнаго ординатора Л. С. Танатаръ.

Міастенія хотя и является заболѣваніемъ, уже 35 лѣтъ 
описываемымъ и имѣющимъ довольно обширную литературу, 
все же ни въ какомъ случаѣ не можетъ быть причислена къ 
вполнѣ изученнымъ.

Не говоря уже о патогенезѣ заболѣванія, и самая его 
симптоматологія съ каждымъ новымъ случаемъ обогащается 
новыми, доселѣ неизвѣстными, симптомами. Если мы прослѣ
димъ все то, что было извѣстно о міастеніи, начиная съ 
1877 г., когда былъ описанъ первый случай Wilkis’омъ, про
смотримъ такія солидныя работы по этому вопросу, какъ 
труды Oppenheim’а, Bramwell’а, Jolly, Weigert’а и др. кори
феевъ невропатологіи и сравнимъ ихъ съ позднѣйшими, мы 
убѣдимся, какъ много новаго стало извѣстно объ этомъ за
болѣваніи.

Помимо симптоматологіи заболѣванія, вопросъ о его па
тогенезѣ является еще вопросомъ открытымъ.

Въ виду всего вышесказаннаго, каждый новый случай 
представляетъ извѣстный интересъ, который нисколько не



умаляется тѣмъ, что по міастеніи имѣется уже болѣе двух
сотъ работъ.

Итакъ, какъ мы уже отмѣтили, однимъ изъ самыхъ 
жгучихъ вопросовъ является вопросъ о патогенезѣ міастеніи. 
Этотъ вопросъ прошелъ черезъ цѣлый рядъ стадіевъ. За по
слѣднее время съ направленіемъ интереса на значеніе въ 
организмѣ железъ съ внутренней секреціей, ученіе о міасте
ніи, какъ и о многихъ другихъ заболѣваніяхъ, стало на но
вый путь.

Сначала вниманіе изслѣдователей было направлено на 
центральную нервную систему, но послѣ случая, описаннаго 
Weigert’омъ въ 1901 г., гдѣ авторъ на вскрытіи нашелъ 
новообразованіе вилочковой железы и скопленіе лимфоидныхъ 
элементовъ въ мышцахъ, вниманіе изслѣдователей направи
лось съ одной стороны на железы съ внутренней секреціей, 
а съ другой на мышечную систему. Многіе стали разсматри
вать міастенію, какъ результатъ неправильной дѣятельности 
железъ съ внутренней секреціей.

Marinesco, Jedemans, Lundborg, Chwostek, Claude, 
Vincet и др. была выяснена связь многихъ заболѣваній нерв
ной системы съ качественнымъ или количественнымъ измѣ
неніемъ дѣятельности железъ съ внутренней секреціей, что 
влечетъ за собой нарушеніе обмѣна веществъ въ организмѣ, 
слѣдствіемъ чего является отравленіе организма и нарушеніе 
нормальнаго состава крови. Назначеніе железъ съ внутрен
ней секреціей—это нейтрализація накопляющихся въ орга
низмѣ ядовъ и поддержаніе постоянства состава крови. Же
лезы съ внутренней секреціей дѣлятся на двѣ группы. Же
лезы первой группы повышаютъ обмѣнъ, какъ органическій, 
такъ и солевой. Сюда относятся, какъ полагаютъ, щитовид
ная железа, надпочечники, инфундибулярная часть мозговаго 
придатка. Железы второй группы—околощитовидная и под
желудочная, оказываютъ задерживающее вліяніе на обмѣнъ.



Прежде въ вопросѣ обмѣна считались только съ орга
ническими веществами, придавая неорганическимъ слишкомъ 
малое значеніе, но съ тѣхъ поръ, какъ узнали, что всѣ важ
нѣйшіе біологическіе процессы происходятъ съ непремѣн
нымъ ихъ участіемъ и что малѣйшія измѣненія въ каче
ственномъ или количественномъ содержаніи ихъ отражаются 
на всемъ организмѣ, нарушая тѣмъ самымъ химическое рав
новѣсіе его,—всѣми признано ихъ огромное значеніе.

Не говоря о значеніи другихъ минеральныхъ солей, 
остановимся только на значеніи кальція и магнія, которые 
въ данномъ случаѣ только насъ и интересуютъ.

Рядомъ работъ относительно значенія этихъ солей въ 
организмѣ установлено было вліяніе ихъ въ регуляціи нервно- 
мышечной системы, а именно, что накопленіе ихъ оказываетъ 
угнетающее дѣйствіе, а пониженіе ихъ содержанія—обратно, 
возбуждаетъ нервно-мышечную систему.

Въ основѣ такого ихъ дѣйствія лежитъ способность ихъ 
іоновъ угнетать протоплазму (Loeb, Sabbatani). Напротивъ, 
декальцифіанты (элементы, выводящіе кальцій изъ организма) 
повышаютъ возбудимость.

По поводу вліянія кальція и его антогонистовъ на мыш
цы, нервы, спинной и головной мозгъ, имѣется рядъ изслѣ
дованій (Loeb, Sabbatani, Cavazzani, Buytendyk и Peruzzi 
и др.). Очень интересны послѣднія раборы д-ра Маркелова 
относительно вліянія солей кальція на нервно-мышечную си
стему (Обозрѣніе псих. и неврол. 1912 г., №№ 5 и 6). Та
кимъ образомъ цѣлымъ рядомъ работъ съ несомнѣнностью 
было установлено вліяніе солей кальція, магнія и ихъ анто- 
гонистовъ въ дѣлѣ регуляціи нервно-мышечной системы.

Не будь этихъ солей, наши мышцы были бы въ состоя
ніи постояннаго возбужденія. Регуляторами солеваго обмѣна 
являются железы съ внутренней секреціей, при чемъ уста
новлено, что кальційный обмѣнъ находится въ зависимости 
отъ дѣятельности около-щитовидныхъ железъ, но, конечно, 



вліяніе и другихъ железъ не устраняется, ибо железы съ 
внутренней секреціей представляютъ собой по своей физіоло
гической роли нѣчто единое, тѣсно связанное между собой. 
Связь околощитовидныхъ железъ съ нервно-мышечной систе
мой твердо установлена (Escherich, Erdheim и др.). Эта 
связь, повидимому, не прямая, а черезъ посредство солевого 
обмѣна и въ частности кальційнаго и магнеціальнаго.

Вліяя количественно и качественно на обмѣнъ этихъ 
солей, околощитовидныя железы тѣмъ самымъ и являются 
регуляторами нервно-мышечной системы.

Въ виду всего этого уже а priori ясно, что съ измѣ
неніемъ содержанія этихъ солей въ организмѣ тѣсно связана 
группа нервно-мышечныхъ заболѣваній. Къ такимъ заболѣва
ніямъ относится тетанія, являющаяся антиподомъ міастеніи 
въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ,

Связь тетаніи съ околощитовидной железой уже ясно 
доказывается опытами съ впрыскиваніемъ экстрактовъ этихъ 
железъ, въ результатѣ чего являются тетаническія судороги.

Jeandelise, Lundborg, Chwosteh, Erdheim, Escherich ука
зывали на связь тетаніи съ недостаточной дѣятельностью 
околощитовидныхъ железъ.

Такимъ образомъ тетанія разсматривается, какъ резуль
татъ недостаточной кальцификаціи нервной системы, завися
щей въ свою очередь отъ недостаточной дѣятельности около
щитовидныхъ железъ. Подтвержденіемъ этой теоріи явились 
опыты Мас Callum’а и Voegtlin’а съ впрыскиваніемъ солей 
кальція во время тетаническихъ приступовъ.

Изслѣдуя обмѣнъ при тетаніи, нашли, что въ мочѣ со
держалось солей кальція въ избыточномъ количествѣ, съ дру
гой стороны констатировалось обѣднѣніе крови и нерв
ной ткани.

Исходя изъ этихъ данныхъ, полученныхъ относительно 
тетаніи, естественно было желаніе прослѣдить кальційный 



обмѣнъ при міастеніи, являющейся, какъ бы антиподомъ 
тетаніи.

Міастенія въ противоположность тетаніи, имѣющей въ 
основѣ недостаточность околощитовидныхъ железъ, является 
результатомъ гипертрофіи ихъ. По этому вопросу имѣются 
экспериментальныя изслѣдованія Parhon и Goldstein’а, Micha- 
lesco и др.

Къ сожалѣнію, изслѣдованіемъ обмѣна при міастеніи 
еще мало занимались. Имѣются работы: Мах Kauffmann’а 
„Stoffwechseluntersuchungen bei einem Fall von myasthenischer 
Paralise“, помѣщенная въ Monatsschrift für Psychiatrie 1906. 
Bad. XX.

Къ сожалѣнію, авторъ занялся почти исключительно изслѣ- 
дов аніемъ обмѣна органическихъ веществъ. Насъ же зани
маетъ минеральный обмѣнъ и, главнымъ образомъ, кальцій- 
ный и магнеціальный. Поводомъ къ опубликованію нашихъ 
скромныхъ наблюденій послужила работа д-ра Маркелова: 
„Къ патогенезу и терапіи міастеніи“ (Терапевтическое Обо
зрѣніе № 23. 1910 г.).

Въ этой работѣ Маркеловъ на основаніи бывшаго подъ 
его наблюденіемъ случая міастеніи въ теченіе котораго онъ 
слѣдилъ за суточнымъ количествомъ выдѣленія кальція и 
магнія съ мочей,—дѣлаетъ заключеніе, или вѣрнѣе предполо
женіе, что при міастеніи наблюдается усиленное выдѣленіе 
этихъ солей съ мочей, какъ результатъ избыточнаго накопле
нія ихъ въ организмѣ вообще и въ частности въ нервно-мы
шечной системѣ.

Заинтересовавшись этими данными, мы съ разрѣшенія 
нашего глубокоуважаемаго учителя, проф. Н. М. Попова, 
рѣшили заняться таковыми же изслѣдованіями у больныхъ 
міастеничекъ, бывшихъ подъ нашимъ наблюденіемъ въ 1911— 
12 году.

Результаты, полученные нами, совершенно не согласуются 
съ данными, полученными Маркеловымъ.



Понятно, мы не беремъ на себя смѣлость сказать, чьи 
данныя окажутся въ конечномъ результатѣ вѣрнѣе, тѣмъ бо
лѣе, что говорить о кальційномъ обмѣнѣ при данной поста
новкѣ изслѣдованія нельзя, что отмѣчаетъ также и Марке
ловъ. Изслѣдованію подвергалось только количество выводи
маго за сутки кальція и магнія; количество же выводи
мыхъ въ организмѣ этихъ солей и выводимыхъ съ каломъ и 
др. экскретами не подвергалось изслѣдованію.

Во всякомъ случаѣ сама по себѣ попытка подойти съ 
этой стороны къ изученію міастеніи очень интересна, ставя 
изученіе заболѣванія на путь болѣе точныхъ наблюденій.

Просматривая литературу о міастеніи, мы находимъ 
весьма немногочисленные примѣры аналогичныхъ изслѣдова
ній (Spiller, Mailhouse, Pemberton, Helpern), при чемъ ре
зультаты получались различны.

Такъ, Spiller въ 1908 г. отмѣчаетъ въ своемъ случаѣ 
избыточное количество солей кальція въ мочѣ. Mailhouse въ 
1910 г. изслѣдовалъ содержаніе солей кальція въ мочѣ при 
заболѣваніи, повидимому, близкомъ къ міастеніи—семейномъ 
періодическомъ параличѣ, и нашелъ какъ разъ обратное дан
нымъ Spiller’а, т. е. меньшее содержаніе солей кальція и маг
нія. Этотъ авторъ думаетъ, что заболѣваніе объясняется скоп
леніемъ въ организмѣ солей кальція и магнія—ихъ угнетаю
щимъ вліяніемъ на нервно-мышечную систему. Благодаря за
держкѣ этихъ солей въ организмѣ, количество ихъ, выдѣляе
мое мочей, понижается. Ralph Pemberton („The Metabalisme 
of Myasthenia gravis with a suggestion Regarting Triatement“. 
The Amer. Journ. of the Med. Science. Vol. CXXXIX, № 6, 
p. 816), изслѣдуя въ одномъ случаѣ міастеніи обмѣнъ ве
ществъ, нашелъ усиленное выдѣленіе кальція и задержку 
азота.

Онъ считаетъ, что міастенія имѣетъ въ своемъ основа
ніи измѣненіе обмѣна веществъ.



Наконецъ, еще позже Helpern въ 1912 г. (Medycina, 
47. 1912), изслѣдуя обмѣнъ при міастеніи, опредѣлялъ, глав
нымъ образомъ, содержаніе фосфора, натрія и кальція (Р. N. Са) 
въ пищѣ, мочѣ и калѣ и получилъ результаты, аналогичные 
прежде имъ полученнымъ въ 1910 г., а именно, что при 
міастеніи имѣется рѣзко выраженная тенденція къ задержкѣ 
кальція, зависящей отъ нарушенія дѣятельности околощито
видныхъ железъ. Заинтересовавшись данными, полученными 
Маркеловымъ, и имѣя въ виду, что подобныхъ наблюденіи 
еще очень мало и они очень разнорѣчивы, мы и сочли возмож
нымъ опубликовать наши наблюденія по этому поводу. Со
знавая невполнѣ научную постановку изслѣдованія—полный 
обмѣнъ не былъ прослѣженъ,—все же думаемъ, что оно пред
ставляетъ извѣстный интересъ, какъ всякое лишнее изслѣдова
ніе по этому вопросу.

Подъ нашимъ наблюденіемъ находились три міастенички, 
у которыхъ повторно опредѣлялось суточное количество вы
дѣляемыхъ съ мочей кальція и магнія.

Считаю нужнымъ описать способъ, по которому произ
водились анализы.

Моча выпаривалась въ большой платиновой чашкѣ, и 
сухой остатокъ осторожно прокаливался на воздухѣ до пол
наго сгоранія выдѣлившагося отъ разрушенія органическихъ 
веществъ угля. По охлажденіи чашки оставшіяся въ ней не
органическія вещества растворялись въ 50 к. с. слабой 10% 
соляной кислоты.

Растворъ фильтровался, чашка и фильтръ нѣсколько 
разъ промывались малыми количествами горячей подкисленной 
воды. Къ полученному горячему раствору неорганическихъ 
веществъ прибавлялся растворъ соды до образованія осадка 
и до сильно щелочной реакціи. Растворъ съ осадкомъ въ 
колбѣ нагрѣвался въ продолженіе часа въ водяной банѣ и 
затѣмъ кипятился на голомъ огнѣ минутъ пять для полнаго 
разрушенія бикарбанатовъ. Затѣмъ послѣ охлажденія раствора 
и осѣданія осадка, растворъ сливался черезъ фильтръ, оса



докъ въ колбѣ еще разъ кипятился съ растворомъ соды для 
полнаго удаленія фосфорной кислоты; растворъ фильтровался 
черезъ тотъ же фильтръ, не стараясь собрать осадокъ на 
фильтръ. Колба и фильтръ нѣсколько разъ промывались горя
чей водой. Затѣмъ подъ фильтръ подставлялась колба, содер
жащая осадокъ карбонатовъ, и черезъ фильтръ пропускался 
слабый растворъ соляной кислоты, который растворялъ по
павшую на фильтръ часть карбонатовъ, а затѣмъ и осадокъ, 
находящійся въ колбѣ.

Полученный такимъ образомъ свободный отъ фосфорной 
кислоты растворъ хлоридовъ, переливался въ стаканъ. Колба 
смывалась туда же. По прибавленіи амміака до сильно ще
лочной реакціи, появленіе мути не наблюдалось, что указы
ваетъ на то, что замѣтныхъ количествъ аллюминія нѣтъ. 
Прибавленіемъ щавелевоаммоніевой соли осаждался кальцій 
въ видѣ щавелевокальціевой соли, которая черезъ 12 час. 
собиралась на фильтръ. Изъ фильтрата фосфорнонатріевой 
солью осаждался магній въ видѣ фосфорноаммоніомагнезіаль- 
ной соли. Черезъ 12 час. осадокъ опять собирался на фильтръ. 
Послѣ сильнаго прокаливанія осадковъ во взвѣшеныхъ пла
тиновыхъ тигляхъ оставались окись кальція и пирофосфатъ 
магнія, по вѣсу которыхъ и вычислялся вѣсъ кальція и магнія.

Вотъ вкратцѣ исторіи болѣзней нашихъ больныхъ.

I случай—сравнительно легкій. Больная В. К., женщина 
28 лѣтъ, еврейка, находилась въ клиникѣ съ 6-го октября 
1911 года по 16-ое ноября того же года. Въ анамнезѣ боль
ной нѣтъ никакихъ указаній на невропатическую наслѣд
ственность. Сама больная росла и развивалась правильно. 
Menses съ 13-ти лѣтъ; замужъ вышла на 20 г., беременной 
никогда не была. До даннаго заболѣванія больная ничѣмъ не 
болѣла. Въ теченіе пяти лѣтъ послѣ брака менструаціи у 
нея отсутствовали. Сейчасъ онѣ очень скудны. Гинекологи
ческое изслѣдованіе обнаружило инфантильность матки. За
болѣла больная около 2-хъ лѣтъ тому назадъ; заболѣваніе 
развивалось постепенно и въ своемъ теченіи имѣло колебанія 
то ухудшеніе, то улучшеніе. Первымъ проявленіемъ болѣзни 
было появлявшееся у нея временами опусканіе верхняго вѣка 
лѣваго глаза (ptosis). Это явленіе вначалѣ было кратковре



меннымъ и наблюдалось не часто, затѣмъ стало повторяться 
чаще и чаще и длиться дольше. Теперь оно бываетъ сильно 
выражено по вечерамъ. Затѣмъ мѣсяца два спустя къ pto- 
sis’y присоединилась, появляющаяся приступами, рѣзкая сла
бость нижнихъ конечностей, развивающаяся иногда настолько 
внезапно, что больная, не успѣвъ сѣсть,—падала. Пройти 
два, три квартала подрядъ стало очень трудно. Съ другой 
стороны—нѣсколько минутъ отдыха было достаточно, чтобы 
больная, оправившись, могла опять итти. За этимъ первымъ 
періодомъ болѣзни у больной наступилъ періодъ значитель
наго улучшенія: приступы астеніи и ptosis’a прошли, осталась 
только, нерѣзко выраженная, постоянная слабость. Но вотъ, 
около года назадъ наступило значительное ухудшеніе.

Къ прежнимъ явленіямъ присоединились слабость и утом
ляемость рукъ, утомляемость при жеваніи,—ѣсть временами 
становилось очень трудно, т. к., сдѣлавъ два три жеватель- 
ныхъ движенія, больная принуждена была отдыхать. Време
нами рѣчь ея дѣлалась очень неясной. Послѣ всякаго, болѣе 
или менѣе продолжительнаго разговора голосъ пріобрѣталъ 
гнусавый, носовой оттѣнокъ. Больная замѣчала также утом
ляемость зрѣнія. Какъ въ частотѣ, такъ и въ интенсивности 
всѣхъ этихъ проявленій мышечной слабости замѣчались силь
ныя колебанія даже въ продолженіе одного и того же дня.

Объективное изслѣдованіе больной дало слѣдующее: боль
ная средняго роста, не особенно хорошаго питанія. При 
осмотрѣ обращаетъ на себя вниманіе 1) ptosis лѣваго верх
няго вѣка, а 2)—мало выразительное лицо, имѣющее нѣ
сколько маскообразный характеръ. Мимика больной вообще 
очень бѣдна. Ptosis вечерами былъ рѣзче выраженъ. Даль
нѣйшее изслѣдованіе больной, ея мышечной силы, двигатель
ной сферы, органовъ высшихъ чувствъ—даетъ возможность 
сказать вообще, что основнымъ свойствомъ ея организма 
является общая постоянная слабость и, патологически насту
пающіе, приступы астеніи, исчезающіе послѣ самаго непро
должительнаго отдыха. Грубая мышечная сила рукъ, опредѣ
ляемая по динамометру и дающая при первомъ сжиманіи 
45 для правой руки и 50 для лѣвой (больная лѣвша) съ 
каждымъ послѣдующимъ сжиманіемъ все падаетъ и падаетъ: 
45, 40, 30, 25, 20, 10 и 0 (по верхней шкалѣ). Поднять 
руки до горизонтала больная можетъ всего три, четыре раза, 



при чемъ уже послѣ второго раза ощущаетъ въ нихъ силь
ную тяжесть. Очень непродолжительнаго отдыха довольно, 
чтобы сила опять возстановилась. Въ ногахъ наблюдаются 
тѣ же явленія: можетъ перекинуть подрядъ ногу на ногу 
всего три, четыре раза. Сухожильные рефлексы быстро исто
щаются: при изслѣдованіи колѣннаго рефлекса послѣ 15—20 
ударовъ по сухожилію m. quadriceps рефлексъ пропадаетъ, 
падая постепенно въ своей силѣ. Послѣ двухъ минутъ отдыха 
вновь вызывается. Рефлексы со слизистыхъ оболочекъ слегка 
понижены. Чувствительность никакихъ отклоненій отъ нормы 
не представляетъ. Жевательная мускулатура также очень 
быстро утомляется. Мышцы нѣсколько слабо развиты, атро
фій нѣтъ. Реакція перерожденія отсутствуетъ. Имѣется только 
незначительное количественное пониженіе электровозбудимо
сти. Повсюду ясно выраженная міастеническая реакція, при 
чемъ она представляетъ ясныя колебанія, соотвѣтствующія 
колебаніямъ въ общемъ состояніи больной. Тазовые органы 
въ порядкѣ. Моча ни бѣлка, ни сахара не содержитъ. Произ
водившіяся повторныя опредѣленія количествъ кальція и маг
нія въ суточномъ количествѣ мочи ни разу не дала повы
шеннаго ихъ содержанія, скорѣе наоборотъ, имѣлось всегда 
пониженіе противъ нормы.

Приводимъ результаты этихъ анализовъ:
I. 12-го октября суточное количество кальція. Са. 

0,112 gr. магнія, Mg. 0,18 gr.
II. 24-го октября Са. 0,147 gr. Mg. 0,559 gr.
III. 27-ое октября Са. 0,10 gr. Mg. 0,18 gr.
15-го ноября. Са. 0,142 gr. Mg. 0,341.

II случай. Б., молодая женщина, еврейка 26 лѣтъ. 
Имѣетъ двоихъ дѣтей, сейчасъ беременна на пятомъ мѣсяцѣ 
третьимъ. Со стороны наслѣдственности можно отмѣтить слѣ
дующее: тяжелый и болѣзненно раздражительный характеръ 
отца и сильную нервность матери Въ дѣтствѣ была слабымъ 
ребенкомъ, 15-ти лѣтъ перенесла воспаленіе почекъ, послѣ 
котораго въ періодѣ между 15—19 годами часто испытывала 
приступы рѣзкой слабости, на которые тогда не обращала 
вниманія, объясняя ихъ очень утомительной работой. (Нахо
дилась цѣлыми днями при торговлѣ отца).



Считаетъ себя больною уже 21/2 года, со времени вто
рой беременности. Читая какъ-то вслухъ, больная сама замѣ
тила, что произноситъ неясно въ носъ. Это явленіе стало 
повторяться. Вначалѣ объясняла это случайными причинами— 
насморкомъ и т. п., но потомъ убѣдилась, что это не такъ. 
Неясность произношенія, доходящая до полной неразборчиво
сти, наступала послѣ утомленія отъ разговора или чтенія. 
Вскорѣ (мѣсяца два спустя) появилась и слабость въ конеч
ностяхъ: работать и ходить стало трудно.

Это было лѣтомъ 1910 года. Зимою стало легче. Бла
гополучно родила и только черезъ полтора мѣсяца послѣ ро
довъ снова появились слабость общая и приступы таковой. 
На пятомъ мѣсяцѣ лактаціи всѣ эти явленія были сильно 
выражены. Въ это время больная часто падала, такъ какъ 
слабость наступала настолько внезапно, что больная не успѣ
вала сѣсть. Появились тянущія, выкручивающія боли во всемъ 
тѣлѣ; часто теряла голосъ и говорила совсѣмъ неразборчиво. 
Всѣ эти явленія особенно рѣзко проявлялись по вечерамъ. 
Временами больная лежала пластомъ, не имѣя силъ двинуться.

Появилась diplopia; ѣсть стало затруднительно, т. к. жева
ніе и глотаніе подобно другимъ двигательнымъ актамъ быстро 
истощались; въ виду этого приходилось ѣсть съ большими 
перерывами. Пища застревала за щеками и безъ помощи 
пальцевъ было трудно ее извлечь. Жидкая пища выливалась 
черезъ носъ. Всѣ эти проявленія мышечной утомляемости 
проходили послѣ короткаго отдыха съ тѣмъ, чтобы опять про
явиться отъ малѣйшей работы.

Съ наступленіемъ послѣдней беременности состояніе 
больной сильно ухудшилось.

Въ это время новое явленіе стало безпокоить больную: 
невозможность плотно закрыть глаза. Вѣки всегда были полу
опущены, сомкнуть же ихъ совершенно больная не могла.

Въ такомъ-то тяжеломъ состояніи она поступила къ 
намъ въ клинику, гдѣ пробыла съ 30-го октября по 9-ое 
декабря 1911 года.

Съ перваго взгляда на больную обращаетъ на себя вни
маніе выраженіе ея лица: вялое, сонное, еще болѣе такимъ 
кажущееся вслѣдствіе полузакрытыхъ глазъ. Мимика у боль
ной очень бѣдная: наморщить лобъ, оскалить зубы, закрыть



глаза,—все это больная производитъ въ недостаточной степени 
и съ минимальной силой.

Жевательная мускулатура работаетъ слабо: послѣ трехъ, 
четырехъ жевательныхъ движеній больная должна отдыхать. 
Удержать высунутымъ языкъ больше 5—6 секундъ больной 
не удается. При фиксаціи взгляда diplopia. Работа аккомода
ціи быстро истощается. Послѣ нѣсколькихъ минутъ разговора 
рѣчь больной дѣлается неразборчивой. Всѣ активныя движе
нія рукъ возможны, но совершаются съ очень малой силой, 
падающей быстро до нуля.

Динамометра сжать не можетъ. Поднять руки до гори- 
зонтала можетъ не болѣе двухъ разъ, да и то второй разъ 
съ большимъ трудомъ. Отдохнувъ минуты двѣ, можетъ повторить 
это движеніе. Мышечная сила ногъ также очень мала. Ходитъ, 
придерживаясь за стѣны. Сразу пройти больше семи-восьми 
таговъ не можетъ, затѣмъ наступаетъ такая слабость, что 
рискуетъ упасть, если заблаговременно не сядетъ. Всѣ эти 
явленія утомляемости по вечерамъ сильнѣе выражены. Бы
ваютъ дни, когда цѣлый день проводитъ въ постели, т. к. ни 
ходить, ни сидѣть не въ состояніи. Колѣнные рефлексы живы; 
при повторныхъ изслѣдованіяхъ быстро истощаются: послѣ 
3—4 ударовъ молоточка вызвать ихъ уже не удается, затѣмъ 
снова послѣ двухъ минутъ отдыха они появляются.

Со стороны чувствительности никакихъ отклоненій отъ 
нормы не наблюдается. Временами имѣются только парэстезіи. 
Мышцы развиты очень плохо. Мышечныя массы мѣстами 
едва прощупываются. При изслѣдованіи электровозбудимости 
находимъ повсюду рѣзкое количественное ея пониженіе, а 
также быструю истощаемость.

Другими словами,—имѣется ясно выраженная міастени
ческая реакція. При изслѣдованіи гальваническимъ токомъ 
получается первое сокращеніе при 3—4-хъ млмтр., при изслѣ
дованіи фарадическимъ токомъ при разстояніи катушекъ въ 
75—80 мм. При разстояніи катушекъ въ 55 им. получается 
быстрое паденіе сокращеній послѣ 8—10 секундъ, и полное 
ихъ исчезаніе черезъ 10—15 сек.

Изъ всего вышеизложеннаго видно, что передъ нами го
раздо болѣе тяжелый случай, чѣмъ первый. И у этой боль
ной производились повторныя опредѣленія суточныхъ коли
чествъ кальція и магнія въ мочѣ.



Приводимъ результаты ихъ:

I. 2-го ноября. Больная чувствуетъ себя сравнительно 
недурно. Міастеническая реакція при разстояніи катушекъ 
въ 55 мм. полная черезъ 10—17 секундъ. Суточное количе
ство мочи 1100 к. с.

Кальцій Са. 0,2745 gr. Mg. 0,1012 gr.
II. 6-го ноября. Послѣ двухъ дней хорошаго самочув

ствія. Міастеническая реакція черезъ 20—35 секундъ. Су
точное количество мочи 1150 к. с.

Са. 0,2758. Mg. 0,1014 gr.
III. 14-го ноября. Въ состояніи больной нѣтъ рѣзкихъ 

перемѣнъ. Суточное количество мочи 1200 к. с.
Са. 0,2754 gr. Mg. 0,018 gr.
IV. 20-го ноября. 16-го у больной наступилъ періодъ 

ухудшенія: рѣзкая слабость, такъ что совсѣмъ не можетъ 
ходить, говоритъ съ большимъ трудомъ, пульсъ слабый и 
частый. Міастеническая реакція очень рѣзко выражена. Че
резъ 10—15 секундъ, при обычной силѣ тока (55 шт.) 
сокращеніе совершенно исчезаетъ. Суточное количество мочи 
1250 к. с.

Са. 0,2659 gr. Mg. 0,1345 gr.
V. 26-го ноября. Больная чувствуетъ себя хорошо. Міа

стеническая реакція черезъ 30—35 секундъ. Суточное коли
чество мочи 1180 к. с.

Са. 0,2835 gr. Mg. 0,1721 gr.
VI. 1-го декабря. Періодъ улучшенія продолжается. Міа

стеническая реакція черезъ 30—40 секундъ. Суточное коли
чество мочи 1100 к. с. .

Са. 0,2910 gr. Mg. 0,3001 gr.
VII. 8-го декабря. Больная чувствуетъ себя значительно 

хуже. Міастеническая реакція черезъ 15—20 секундъ. Суточ
ное количество мочи 1250 к. с.

Са. 0,2756 gr. Mg. 0,1219 gr.

III случай. Больная M. Ю., молодая дѣвушка 17 лѣтъ, 
еврейка, происходитъ изъ относительно здоровой семьи. Въ 
дѣтствѣ была здоровымъ ребенкомъ, изъ болѣзней дѣтскаго 
возраста перенесла только скарлатину. Mense съ 13-ти



  
лѣтъ; типъ ихъ 3—4 дня/4 недели до болѣзни; со времени заболѣва-

нія длятся 8—10—11 дней и очень обильны Точно опредѣ
лить начало заболѣванія ни больная, ни ея родные не могутъ, 
ибо болѣзнь развивалась крайне исподволь и постепенно. Все 
же думаетъ, что больна уже около года; какъ-то, гуляя боль
ная вдругъ замѣтила, что у нея двоится въ глазахъ, затѣмъ 
появился туманъ передъ глазами, и она чуть не упала. Ин
стинктивно закрыла глаза на мгновеніе, и все прошло. Послѣ 
этого перваго случая подобные случаи стали повторяться, осо
бенно при всякомъ утомленіи: продолжительной ходьбѣ, чте
ніи и т. п. Отличительной чертой этихъ явленій было то, 
что, какъ быстро они появлялись, такъ быстро же и про
ходили послѣ небольшого отдыха.

Два мѣсяца спустя у больной стало опускаться верхнее 
вѣко лѣваго, а затѣмъ и праваго глаза.

Этотъ ptosis былъ непостояненъ, чаще появлялся по 
вечерамъ. Являлся также въ результатѣ усталости. Затѣмъ 
спустя пять мѣсяцевъ послѣ начала заболѣванія у больной 
временами стала появляться слабость въ нижнихъ конечно
стяхъ.

Эта слабость появлялась внезапно и очень быстро про
ходила послѣ нѣсколькихъ минутъ отдыха. Въ это время 
больная очень часто падала, не успѣвъ сѣсть. Спустя еще 
два мѣсяца подобныя явленія слабости стали наблюдаться и 
въ верхнихъ конечностяхъ. Больная замѣтила, что ей очень 
бывало трудно поднять руку, удержать предметъ, играть на 
рояли и т. п. Въ тоже время больная отмѣчаетъ, что кромѣ 
этихъ приступовъ общей, постоянной слабости, въ тотъ пе
ріодъ болѣзни она не ощущала. За послѣдніе два мѣсяца 
передъ поступленіемъ въ клинику, состояніе больной сильно 
ухудшилось: приступы астеніи стали чаще и тяжелѣе, появи
лась сильная, постоянная слабость. Къ прежнимъ явленіямъ 
прибавилась утомляемость при жеваніи, глотаніи, разговорѣ. 
Пища стала застревать за щекой и извлечь ее оттуда безъ 
помощи пальцевъ не удавалось. Жеваніе твердой пищи было 
крайне затруднительно: сдѣлавъ нѣсколько жевательныхъ дви
женій больная принуждена бывала отдохнуть и только черезъ 
нѣсколько минутъ продолжала жевать. Жидкая пища стала 
часто вытекать черезъ носъ. При всякомъ болѣе или менѣе 



продолжительномъ разговорѣ голосъ сначала ясный и чистый, 
пріобрѣталъ гнусавый характеръ, и рѣчь становилась нераз
борчивой.

Всѣ эти проявленія слабости чѣмъ дальше, тѣмъ стано
вились рѣзче и ко времени поступленія въ клинику больная 
была ужъ очень слаба.

Съ перваго взгляда обращаетъ на себя вниманіе выра
женіе лица больной: глаза полузакрыты, углы рта опущены, 
на лицѣ сонное выраженіе, мимики никакой. У больной имѣ
ются нѣкоторыя признаки вырожденія: очень высокое, узкое 
твердое небо, приросшія ушныя мочки, косой монгольскій 
разрѣзъ глазъ.

Плотно сомкнуть глаза больная не можетъ, остается до
вольно большая щель. Пройти подрядъ не можетъ больше 
5—10 шаговъ. Послѣ чего надо обязательно отдохнуть. Пе
рекинуть ногу на ногу можетъ только шесть, семь разъ. Под
нять руки вверхъ можетъ только шесть разъ, при чемъ уже 
послѣ втораго раза чувствуетъ въ нихъ большую тяжесть. 
Послѣ непродолжительнаго отдыха, 3—5 минутъ больная 
опять въ состояніи производить эти движенія. Имѣющійся 
ptosis временами усиливается, особенно рѣзко выраженъ по 
вечерамъ. Движенія глазныхъ яблокъ кнаружи очень ограни
чены. При утомленіи зрѣнія наступаетъ diplopia. Сухожиль
ные рефлексы живы, но при повторныхъ изслѣдованіяхъ очень 
быстро истощаются: такъ,—при поколачиваніи молоточкомъ 
по сухожилію m. quadric. послѣ 5—7 ударовъ рефлексъ 
ослабѣваетъ, а послѣ девяти и совсѣмъ пропадаетъ. Послѣ 
одной минуты отдыха опять появляется, но исчезаетъ уже 
скорѣе,—черезъ 5 ударовъ. Высунутымъ языкъ можетъ удер
жать всего 8 секундъ, затѣмъ онъ втягивается въ ротъ. Мышеч
ная сила ногъ очень мала и быстро падаетъ при повторныхъ 
изслѣдованіяхъ.

Мышечная сила въ рукахъ по динамометру правой 30, 
лѣвой 25; падаетъ очень быстро.

Вотъ послѣдовательный рядъ: 30, 25, 20, 10 и 0.
Чувствительность никакихъ отклоненій отъ нормы не 

представляетъ. При изслѣдованіи электровозбудимости мышцъ 
находимъ довольно значительное количественное ея пониженіе, 
не всегда одинаковое. Повсюду рѣзко выраженная міастени
ческая реакція: такъ, при разстояніи катушекъ 50 m.m. на-



ступаетъ полное истощеніе черезъ 15—20 секундъ. Послѣ 
двухъ минутъ отдыха снова получаемъ живыя сокращенія 
вновь исчезающія черезъ 13 секундъ.

Снята была кривая мышечныхъ сокращеній у больной, 
на которой ясно видно постепенное паденіе силы сокращеній 
и послѣдующее появленіе ея послѣ отдыха. Моча больной ни 
бѣлка, ни сахара не содержитъ.

И въ этомъ, третьемъ случаѣ, являющемся болѣе тяже
лымъ, чѣмъ въ первыхъ, производились повторныя опредѣле
нія суточныхъ количествъ кальція и магнія въ мочѣ.

I опред. 21 января, вскорѣ послѣ поступленія больной 
въ клинику. Міастеническая реакція при изслѣдованіи фара
дическимъ токомъ (разстояніе катушекъ 50 mm.) наступаетъ 
черезъ 20—30 сек. Суточное количество мочи 1050 к. с. 
Количество Са 0,0885 gr. Mg. 0,1063 gr.

II-ое изслѣд. 29 января. Больная чувствуетъ себя пло
хо—рѣзкая слабость. Полная міастеническая реакція при той 
же силѣ тока черезъ 15—20 сек. Суточное количество мочи 
900 к. с. Са 0,082 гр. Mg. 0,0985 гр.

III изслѣд. 5 февраля.—Въ одинъ изъ дней значитель
наго улучшенія. Міастеническая реакція черезъ одну минуту, 
или черезъ 1 м. 10 секундъ (1 м.—1 м. 10 сек). Суточное 
количество мочи 1000 к. с. Са 0,1315 gr. Mg 0,1192 gr.

IV изслѣд. 25 февраля—ухудшеніе послѣ 10 дней мен
струацій. Міастеническая реакція 20—25 сек.

Суточное количество мочи 1050 к. с. Са 0,0797 gr. 
Mg. 0,0934 gr.

Итакъ, изъ приведенныхъ исторій болѣзней мы видимъ, 
что подъ нашимъ наблюденіемъ находились три типичныя 
міастенички въ различныхъ степеняхъ заболѣванія. Во всѣхъ 
трехъ случаяхъ производились повторныя опредѣленія суточ
ныхъ количествъ кальція и магнія въ мочѣ, и, какъ видно 
изъ вышепомѣщенныхъ результатовъ анализовъ, ни разу, ни 
въ одномъ случаѣ мы не получили данныхъ, аналогичныхъ 
даннымъ Маркелова, т. е. повышеннаго содержанія этихъ 
солей, считая за норму цифры, указанныя докторомъ Мар
келовымъ.



Для кальція 0,15—0,30 и для магнія 0,2—0,4 грамма. 
Никакихъ выводовъ мы въ виду немногочисленныхъ наблюде
ній, еще не вправѣ дѣлать. Возможно, что или невсегда имѣ
ется повышенное содержаніе кальція и магнія въ мочѣ міа- 
стениковъ, или, что вѣроятнѣе, имѣется только измѣненіе ихъ 
содержанія въ сторону ли плюса, или минуса—безразлично.

Дѣлая же выводы на основаніи результатовъ, получен
ныхъ нами, скорѣе можно утверждать, что при міастеніи 
имѣется пониженное содержаніе этихъ солей въ мочѣ, обус
ловленное задержкой—накопленіемъ ихъ въ крови и тѣмъ 
самымъ въ нервно-мышечной системѣ. Просматривая резуль
таты анализовъ у нашихъ трехъ больныхъ, мы видимъ по
стоянно или значительное уменьшеніе противъ нормы содер
жанія кальція и магнія (I и II случай), или почти норму 
(III случай), при чемъ во всѣхъ трехъ случаяхъ съ ухудше
ніемъ состоянія больныхъ замѣчалось еще большее уменьше
ніе этихъ солей, а съ улучшеніемъ—сравнительное повышеніе. 
Очень возможно, что различные результаты, полученные нами 
и Маркеловымъ, объясняются отчасти и различными спосо
бами производства анализа.

Способъ, примененный Маркеловымъ, намъ неизвѣстенъ, 
такъ какъ онъ въ своей работѣ его не указываетъ, вѣроятно 
въ виду того, что не самъ производилъ анализъ. Слѣдуетъ 
еще имѣть въ виду, что кальцій не выдѣляется чистымъ въ 
мочѣ, а въ соединеніи съ фосфорной кислотой въ видѣ фос
форно-кислаго кальція, и поэтому повышенное содержаніе этой 
кислоты можетъ маскировать собою увеличеніе содержанія 
кальція. Поэтому часто простая фосфотурія, подобная той, 
которая наблюдается при неврастеніи, можетъ быть принята 
за увеличеніе содержанія кальція.

Итакъ, заканчивая эту работу, мы еще разъ должны 
повторить, что вопросъ въ виду неполноты изслѣдованія, 
остается открытымъ. Для рѣшенія его нужны дальнѣйшія 
наблюденія: опредѣленіе всего обмѣна этихъ солей, т. е.



вводимыхъ въ организмъ и выводимыхъ не только съ мочей, 
но и съ экскрементами. Еще бы лучше опредѣлять количе
ство этихъ солей непосредственно въ самой крови.
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Новая важная функція организма—„періодиче
ская дѣятельность пищеварительнаго аппарата“ 
внѣ пищеваренія. Ея физіологическое и кли

ническое значеніе.
Проф. В. Болдыревъ.

Сообщено и демонстрировано въ Казанскомъ Обществѣ Невропатологовъ 
и Психіатровъ 19—25/IV—14 г.).

1. Предварительныя замѣчанія.

Въ тѣсной связи съ моимъ докладомъ находятся стоящія 
сегодня на очереди сообщенія докторовъ С. А. Щербакова, 
И. Д. Князева, В. М. Соколова и студента С. В. Аничкова.

Всѣ эти сообщенія имѣютъ то или иное отношеніе къ 
„періодической дѣятельности пищеварительнаго аппарата“, 
о которой я буду имѣть честь сообщить Вамъ сегодня, при 
чемъ займу Ваше вниманіе главнымъ образомъ новыми фак
тами, полученными нами на протяженіи послѣдняго года, и 
вытекающими изъ нихъ выводами, имѣющими значеніе для 
физіологіи и для клинической медицины.

Такъ какъ годъ тому назадъ въ Обществѣ Казанскихъ 
Врачей я подробно выяснилъ главныя черты „періодической 
дѣятельности“ 1), то теперь по этому вопросу ограничусь

1) Казанскій Медиц. журналъ, 1913 г. и Bickel’s Interntionale Beiträge, 
1914 г.



лишь самымъ существеннымъ; кромѣ того постараюсь освѣ
тить Вамъ взаимную связь нашихъ работъ, безъ чего мно
гое въ нихъ могло бы остаться недостаточно понятнымъ 1).

Уже болѣе 12 лѣтъ я занимаюсь изслѣдованіемъ „періо
дической дѣятельности пищеварительнаго аппарата“. Прош
лой весной я предложилъ работать въ этомъ направленіи 
доктору С. А. Щербакову, при чемъ ему было поставлено 
задачей прослѣдить вліяніе на „періодическую дѣятель
ность“—различныхъ физіологическихъ и патологическихъ со
стояній организма (возраста, пола, течки, беременности, лак
таціи, нѣкоторыхъ патологическихъ явленій и т. п.). Истек
шей осенью, по моему приглашенію, студентъ С. В. Аничковъ 
сталъ изслѣдовать эту дѣятельность на людяхъ; ему уда
лось установить, что все, отмѣченное мною раньше на со
бакахъ, полностью повторяется и у людей; такимъ образомъ 
вполнѣ подтвердились соображенія, высказанныя мною еще 
три года тому назадъ (Ergebnisse der Physiologie, 1911, 
стр. 213).

Въ февралѣ нынѣшниго года къ намъ въ лабораторію 
пришелъ д-ръ И. Д. Князевъ съ просьбой помочь ему выяс
нить причины колебаній въ реакціи Abderhalden’а, которой 
онъ занимался раньше въ лабораторіи проф. С. С. Зимниц- 
каго. Тамъ онъ изслѣдовалъ вліяніе пищеваренія на реакцію 
Abderhalden’а, у насъ же повелъ изслѣдованія совсѣмъ по 
иному пути, именно пытался опредѣлить колебанія этой реакціи 
не въ связи съ пищевареніемъ, а внѣ его, въ связи съ „пе
ріодической дѣятельностью пищеварительнаго аппарата“. 
Однако въ виду всеобщаго интереса къ реакціи Abderhalden’а 
я нашелъ вполнѣ умѣстнымъ предоставить д-ру И. Д. Кня-

1) Въ соотвѣтствующихъ мѣстахъ своего доклада я буду приводитъ 
необходимыя краткія извлеченія изъ трудовъ названныхъ выше лицъ; под
робности же можно найти въ самыхъ трудахъ, печатаемыхъ въ слѣдующемъ 
№ этого журнала.



зеву возможность изложить сегодня и прежнія его данныя. 
При этомъ имѣлось въ виду также дать ему поводъ теперь 
же опубликовать все, имъ полученное, независимо отъ мѣста, 
гдѣ происходила его работа.

Однако долженъ сказать, что между указанными двумя 
частями сообщенія д-ра И. Д. Князева нѣтъ никакой орга
нической, логической связи. Онѣ соединены одна съ другой 
лишь чисто механически, или, если хотите, между ними 
имѣется нѣкоторая историческая преемственность, но не бо
лѣе того.

Наконецъ къ нашей общей работѣ присоединился и д-ръ
B. М. Соколовъ, которому мною была дана задача опредѣлить 
колебанія въ количествѣ лейкоцитовъ въ крови въ связи съ 
„періодической дѣятельностью“. Эта тема давно занимала 
меня, и еще прошлой осенью я предлагалъ студенту С. В. 
Аничкову изслѣдовать колебанія въ количествѣ лейкоцитовъ 
въ зависимости отъ смѣны двухъ фазъ „періодической дѣя
тельности“—„работы“ и „покоя“. Другія дѣла и частью 
болѣзнь студента С. В. Аничкова помѣшали намъ сдѣлать 
это раньше и только нынѣшней весной ему удалось поста
вить съ помощью студента Б. И. Лаврентьева одинъ такой 
опытъ, при чемъ получились очень интересные результаты (см. 
ниже).

Въ то время, какъ у насъ шла общая работа и д-ръ
C. А. Щербаковъ изслѣдовалъ „періодическую дѣятельность 
пищеварительнаго аппарата“ у одной суки, оказалось, что 
полученныя на ней данныя довольно рѣзко уклоняются отъ 
обычнаго типа. Мы никакъ не могли объяснить причинъ этого 
уклоненія до тѣхъ поръ, пока не обнаружилось, что собака 
была беременна.

То обстоятельство, что и моментъ начала беременности, 
и большая часть ея протекли сокрыто отъ насъ и были выяс
нены лишь позже, сперва не мало насъ досадовало, но въ 
концѣ концовъ послужило до нѣкоторой степени къ пользѣ 



дѣла, ибо дало гарантію полной объективности изслѣдованій 
и отсутствія въ нихъ предвзятой идеи въ данномъ отношеніи.

Вѣдь изслѣдователь даже и не подозрѣвалъ, что наблю
давшіяся имъ уклоненія отъ нормы зависятъ именно отъ бе
ременности, хотя это и составляло одну изъ задачъ его из
слѣдованія. Особенныхъ же потерь эта наша неосвѣдомлен
ность намъ не причинила, ибо работа, начатая до беремен
ности, все время аккуратно продолжалась.

Позже нѣчто въ этомъ же родѣ случилось и съ д-ромъ 
И. Д. Князевымъ и точно такъ же, доставивъ намъ большое 
неудовольствіе вначалѣ, въ общемъ итогѣ оказалось скорѣе 
выгоднымъ, чѣмъ вреднымъ, обстоятельствомъ.

Явившись къ намъ съ начатымъ уже раньше изслѣдо
ваніемъ вліянія пищеваренія на реакцію Abderhalden’а, мо
лодой товарищъ первое время никакъ не могъ пристать къ 
нашей общей работѣ, хотя я тогда же совершенно точно очер
тилъ кругъ его новой дѣятельности, указанный мною выше, и 
даже заранѣе сказалъ, что при „періодахъ работы“ реакція 
Abderhalden’а должна быть рѣзко положительная, а при „пе
ріодахъ покоя“,—отрицательная или слабо положительная.

Хотя мы и потеряли нѣсколько недѣль, благодаря упор
ной склонности д-ра И. Д. Князева работать въ прежнемъ 
направленіи, но эта-то именно первоначальная его незаин
тересованность нашими данными и идеями, а также стрем
леніе его мысли къ прежнему направленію работы и обезпе
чили намъ столь важную въ данномъ случаѣ полную объек
тивность изслѣдованія.

Мною было напередъ указано также, что при „періодахъ 
работы“ число лейкоцитовъ въ крови должно быть значительно 
больше, чѣмъ при „періодахъ покоя“, что впослѣдствіи под
твердилось; и здѣсь, какъ и раньше, возможность предсказанія 
дала намъ теорія, о которой Вы сегодня услышите.

Обращаю Ваше вниманіе на правильность этихъ двухъ 
нашихъ предсказаній не изъ чувства пустого тщеславія, а 



для того, чтобы вселить въ Васъ нѣкоторое довѣріе къ этой 
теоріи, тѣмъ болѣе необходимое, что, опираясь на нее, я вы
скажу сегодня еще нѣсколько общихъ соображеній, имѣю
щихъ большое значеніе и для физіологіи, и для клиники.

Чтобы придать большую объективность изслѣдованіямъ 
количества лейкоцитовъ, счетъ ихъ помимо д-ра В. Соко- 
лова, работающаго въ нашей лабораторіи и, быть можетъ, не
вольно зараженнаго нашими взглядами, по нашей просьбѣ, 
любезно исполняли сначала студентъ Б. И. Лаврентьевъ, а 
затѣмъ приватъ-доцентъ А. Н. Миславскій. Всѣ эти три 
лица—Б. И. Лаврентьевъ, В. М. Соколовъ и А. Н. Мислав
скій—получили совершенно одинаковыя данныя, какъ на че
ловѣкѣ, такъ и на собакахъ, что является безспорнымъ до
казательствомъ вѣрности добытыхъ результатовъ.

Подводя сегодня итоги нашей совмѣстной работѣ, счи
таю своимъ пріятнымъ долгомъ выразить чувство сердечной 
благодарности моимъ неутомимымъ сотрудникамъ, докторамъ
Н. А. Миловзорову, В. Н. Воробьеву, С. А. Щербакову, 
Д. Н. Карелкину, В. М. Соколову, И. Д. Князеву и студен
тамъ С. В. Аничкову и А. М. Зайцеву.

Кромѣ того приношу благодарность за цѣнную помощь 
въ нашей работѣ приватъ-доцентамъ А. Н. Миславскому и
C. М. Малиновскому, а также студенту Б. И. Лаврентьеву.

Не могу не высказать чувства искренней признатель
ности Обществу Невропатологовъ и Психіатровъ, удостоив
шему своимъ вниманіемъ наши работы, столь далекія по 
своему содержанію отъ обычныхъ занятій Общества, и съ 
особеннымъ удовольствіемъ приношу глубокую благодарность 
предсѣдателю Общества профессору Л. О. Даркшевичу, лю
безности котораго я обязанъ возможностью не только разска
зать Вамъ о нашихъ трудахъ, но и показать то, что осо
бенно важно.



2. Сущность и общая картина „періодической дѣятельности 
пищеварительнаго аппарата“.

I. Періодическія явленія, свойственныя органамъ пищеваренія 
(отъ желудка до слѣпой кишки).

Кромѣ всѣмъ извѣстной „пищеварительной“ дѣятельности 
пищеварительнаго аппарата, которая до сихъ поръ считалась 
единственной его функціей, существуетъ еще другая—„періо
дическая“. Въ ней участвуетъ не весь пищеварительный ап
паратъ, но все же большая часть его. Протекаетъ она внѣ 
пищеваренія и выражается въ правильной періодической 
смѣнѣ (одновременно для всѣхъ перечисленныхъ ниже орга
новъ) состоянія работы и покоя важнѣйшихъ пищеваритель
ныхъ железъ (кромѣ слюнныхъ и желудочныхъ) и мышцъ 
желудка и тонкой кишки (см. рис. №1 и №2). Моменты 
общей „періодической дѣятельности“ указанныхъ органовъ 
назовемъ „періодами работы“ ихъ, а время отдыха—„періо
дами покоя“. (См. демонстраціи №1 и №2 въ концѣ статьи).

Такимъ образомъ, натощакъ, при щелочной реакціи въ 
желудкѣ, у насъ имѣется не нѣкоторое однообразное состоя
ніе пищеварительнаго аппарата, какъ думали прежде, а двѣ 
совершенно разныя картины, правильно чередующіяся,—то 
періодъ общей интензивной работы указанныхъ его органовъ, 
то періодъ общаго же полнаго покоя ихъ (см. рис. № 1).

„Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппарата“ 
происходитъ во все время, когда пищеваренія нѣтъ. По опо
рожненіи желудка она тотчасъ же возникаетъ, но съ началомъ 
новаго желудочнаго пищеваренія немедленно прекращается.

„Періодическая работа пищеварительнаго аппарата“ была 
открыта и подробно изслѣдована на собакахъ.

У людей она происходитъ почти совершенно въ томъ же 
видѣ, что и у собакъ (см. рис. № 3 и демонстр. №3 и №5). 
Эта дѣятельность пищеварительнаго аппарата имѣетъ огром-



ное значеніе не только съ точки зрѣнія біологической, но въ 
не меньшей мѣрѣ и для клинической медицины.

Кривая № 1. Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппарата внѣ 
пищеваренія (восемь «періодовъ работы»).

Протоколъ опыта въ видѣ кривыхъ, составленныхъ по масштабу.
Кривая I относится къ отдѣленію поджелудочнаго сока, кривая II 

изображаетъ отдѣленіе кишечнаго сока, а кривая III—сокращенія желудка 
(полусхематически). Крестиками обозначены движенія тонкой кишки 
(+слабыя, ++среднія, +++сильныя движенія).

Арабскія цифры означаютъ часы. Длина клѣточки (въ горизонтальномъ 
направленіи) соотвѣтствуетъ 15 мин.; высота ея (въ вертикальномъ направ
леніи)—0,2 куб. сант. для поджелудочнаго,—0,1 куб. сант. для кишечнаго 
сока и 2,0 сант. для поднятія уровня жидкости въ манометрѣ, соединен
номъ съ желудкомъ и отмѣчающемъ его сокращенія.

Въ чертежѣ горизонтальныя мѣста кривыхъ означаютъ отсутствіе от
дѣленія соковъ и сокращеній желудка.

Какъ видимъ по чертежу—протоколу, періоды общаго покоя для под
желудочной и кишечныхъ железъ, а также для мышцъ желудка и кишекъ 
смѣнялись по временамъ періодами общей работы для всѣхъ названныхъ 
органовъ. «Періодическая дѣятельность» совершалась съ изумительной регу
лярностью во все время непрерывнаго 12-ти часового наблюденія. (Ср. съ 
кривой № 2). Реакція въ желудкѣ все время была щелочная.



Вновь открытая функція пищеварительнаго аппарата сла
гается, какъ уже сказано, изъ сокращеній желудка, тонкой и 
слѣпой кишки, изъ отдѣленія поджелудочнаго и кишечнаго 
соковъ, а также изъ выдѣленія желчи. И мышечная, и 
отдѣлительная работа всѣхъ указанныхъ органовъ возникаетъ

Кривая № 2. Нормальныя періодическія сокращенія желудка у собаки.

Протоколъ-запись (на вращающемся барабанѣ) сокращеній пустого желудка 
у собаки въ теченіе около 41/2 часовъ. Длина рисунка соотвѣтствуетъ ровно 35 
минутамъ (каждая минута отмѣчена черточкой). Ломаныя линіи указываютъ на 
сокращенія желудка, прямыя—на отсутствіе ихъ.

Видны 4 «періода работы» мышцъ желудка (I, II, III и IV), ясно вы
ступающіе на фонѣ «періодовъ покоя» ихъ. Для правильнаго сравненія этого ри
сунка съ предыдущимъ важно но мнить, что вся группа періодическихъ сокра
щеній желудка при любомъ «періодѣ работы», представленная здѣсь нѣсколькими 
отдѣльными изгибами, обозначена тамъ (схематически) въ видѣ одного только 
зубца. Читать сверху внизъ. Реакція въ желудкѣ все время была щелочная.

одновременно и притомъ періодически, черезъ строго опредѣ
ленные сроки, и продолжается точно опредѣленное время.

Правильность проявленія „періодической дѣятельности“ 
настолько велика, что можно заранѣе составлять расписаніе



Кривая № 3. Періодическія сокращенія желудка у человѣка.

Видно 7 «періодовъ работы» (см. римскія цифры), чередующихся съ «періодами 
покоя». I—1-ый «періодъ работы» (его продолженіе обозначено Іа), II—2-ой «періодъ 
работы» и т. д. Внизу отмѣчено время въ минутахъ. Эта кривая въ общемъ совер- 
шенно сходна съ предыдущей Небольшое различіе въ деталяхъ объясняется прежде 
всего нѣкоторой разницей въ методикѣ полученія и въ масштабѣ кривыхъ. (Кри
вая получена студентомъ С. В. Аничковымъ на самомъ себѣ).



(на цѣлый день) моментовъ наступленія отдѣльныхъ ея періо
довъ; для этого нужно только выждать 1—2 „періода работы“, 
что даетъ основу для дальнѣйшихъ вычисленій.

Періоды общей работы выше указанныхъ органовъ воз
никаютъ внезапно, сразу, какъ бы въ видѣ своеобразнаго 
взрыва, и протекаютъ обычно около 20—30 минутъ, послѣ 
чего сразу же и почти одновременно заканчиваются.

Черезъ 1—І1/2—2 часа они вновь появляются въ преж
немъ порядкѣ, затѣмъ такимъ же образомъ прекращаются и 
т. д. до тѣхъ поръ, пока животное или человѣкъ не получитъ 
пищи (на рис. № 3 „періоды работы“ длиннѣе, а „періоды 
покоя“ короче указаннаго). [См. демонстр. № 5].

Желудочное пищевареніе и нѣкоторыя другія нормаль
ныя и патологическія вліянія тормозятъ „періодическую дѣя
тельность“ (см. демонстр. № 8).

За каждый отдѣльный приступъ „ періодической дѣятель
ности“ выдѣляется и изливается въ кишку у собаки около 
30,0 куб. стм., а у человѣка вдвое болѣе смѣси кишечныхъ 
секретовъ, гораздо болѣе богатой всѣми пищеварительными 
ферментами, чѣмъ соотвѣтствующіе пищеварительные соки 1). 
(См. демонстр. № 4).

Состоитъ эта смѣсь, главнымъ образомъ, изъ поджелу
дочнаго сока, къ которому примѣшаны кишечный сокъ и 
желчь (а также слизь).

За сутки въ среднемъ бываетъ около 6 такихъ присту
повъ („періодовъ работы“) и организмъ вырабатываетъ при 
этомъ нѣсколько сотъ куб. стм. драгоцѣнной пищеварительной 
жидкости. Прямые опыты на собакахъ съ фистулами въ на
чалѣ, посреди и въ концѣ тонкой кишки показали, что „періо
дическая“ жидкость цѣликомъ всасывается въ кишкѣ и, слѣ
довательно, поступаетъ внутрь организма, въ его соки и 
ткани. Вотъ нѣсколько такихъ опытовъ.

1) См. мою статью въ Харьков. Медиц. Журн., 1914 г., май.



Собака съ фистулами желудка и тонкой кишки (въ самомъ концѣ ея).
Опытъ I. Было 4 «періода работы» и 5 «періодовъ покоя» (продолжи

тельность непрерывнаго наблюденія—8 ч. 50 м.). Изъ фистулы въ концѣ тон
кой кишки за все время выдѣлилось лишь 1,5 к. с. (вмѣсто 120,0 к. с., ожи
даемыхъ по разсчету и выдѣляющихся въ duodenum) слабо-щелочной сѣрой 
густой жидкости. Фибринъ въ ней переварился за 40 м. (при 38°С).

Опытъ II. Было 4 «періода работы» и 4 «періода покоя» (за 7 ч. 
50 м. непрерывнаго наблюденія). За это время изъ кишечной фистулы по
лученъ 1,0 к. с. жидкости, обладавшей прежними свойствами. Фибринъ въ 
ней переварился за 1 часъ.

Опытъ III. Такой же опытъ продолжительностью въ 10 часовъ. Изъ 
кишечной фистулы выдѣлилось всего 1,0 к. с. жидкости, переварившей фиб
ринъ лишь въ теченіе 4 часовъ.

На этой собакѣ было поставлено еще 2 такихъ же опыта, давшихъ 
совершенно тѣ же результаты.

Далѣе на другой собакѣ, имѣвшей 3 фистулы—желудочную и 2 ки
шечныя (по одной въ duodenum и въ самомъ концѣ тонкой кишки) было 
поставлено студ. А. М. Зайцевымъ и д-ромъ В. М. Соколовымъ (не зависимо 
другъ отъ друга) нѣсколько опытовъ. За все время изслѣдованій, соотвѣт
ствующее нѣсколькимъ «періодамъ работы», указанныя лица получали 
обычно не больше 2,0 к. с. такой же, какъ и въ 5 моихъ опытахъ, жид
кости. Между тѣмъ у этой и у всѣхъ прочихъ изслѣдованныхъ нами со
бакъ (числомъ не менѣе 15) періодически поступающая въ duodenum жид
кость всегда переваривала фибринъ за время отъ 31/2 до 5 мин. и самое 
большее до 12—15 м.

Совершенно ясно, что вся періодически отдѣляющаяся въ duodenum 
натуральная смѣсь поджелудочнаго сока, кишечнаго сока и желчи (вмѣстѣ 
съ ферментами) всасывается въ тонкой кишкѣ.

Наконецъ было поставлено еще нѣсколько опытовъ (мною и студен
томъ С. В. Аничковымъ) на двухъ собакахъ, имѣвшихъ кромѣ желудочной 
и duoden’альной фистулы еще по второй кишечной фистулѣ на разстояніи 
1/4 и 1/2 длины тонкой кишки, считая отъ желудка. Эти опыты показали 
также, что, чѣмъ дальше отстоитъ фистула отъ желудка, тѣмъ меньше до 
нея доходитъ періодической жидкости, и тѣмъ бѣднѣе она ферментами.

Приведенные опыты съ очевидностью доказываютъ, что 
изъ кишки всегда почти полностью исчезаетъ и самая „пе
ріодическая“ жидкость, и ферменты, содержащіеся въ ней.

Далѣе мы увидимъ, что эти ферменты легко открываются 
при помощи реакціи Abderhaldens (путемъ діализаціи) въ 
сывороткѣ крови, взятой во время „періода работы“.



Кривая № 4. Періодическія сокращенія желудка у человѣка. Періодическія ко
лебанія въ результатахъ реакціи Abderhalden’а и въ общемъ количествѣ лей

коцитовъ въ связи съ «періодами работы».

+ABD (Abderhalden) означаетъ положительную реакцію, 
—ABD « « « « отрицательную реакцію.
Цифры указываютъ количество лейкоцитовъ въ крови. Видны 4 пол

ныхъ «періода работы» и начало 5-то. Внизу время въ минутахъ. (Опытъ 
студентовъ С. В. Аничкова, Б. И. Лаврентьева и доктора И. Д. Князева). Мы 
видимъ, во—I, что во время «періода работы» реакція Abderhalden’а, была 
положительная, а вовремя «періода покоя»—«отрицательная» и, во—II, что 
число лейкоцитовъ во время «періодовъ работы» періодически поднималось 
до высокихъ цифръ (9400 и 8700), а во время «періодовъ покоя» падало 
(6800 и 6300).



II. Періодическія явленія за предѣлами органовъ пищеваренія. 
(Періодическія колебанія количества ферментовъ и лейкоци

товъ въ крови, а также—t° тѣла).

Выше мы ознакомились съ „періодической дѣятельностью“, 
присущей собственно органамъ пищеваренія. Дальнѣйшее из
ложеніе покажетъ, что каждый „періодъ работы пищевари
тельнаго аппарата“ влечетъ за собой сильныя колебанія въ 
состояніи и другихъ областей тѣла.

Прежде всего бросаются въ глаза періодическія колеба
нія (химическаго и морфологическаго характера) въ составѣ 
крови, тѣсно связанныя съ „періодами работы“ и всегда со
путствующія имъ.

Опыты (д-ра И. Д. Князева въ моей лабораторіи) съ 
изслѣдованіемъ содержанія бѣлковаго фермента въ крови при 
помощи реакціи Abderhalden’а (съ пляцентой) показали, что 
внѣ пищеваренія при „періодахъ работы“ пищеварительнаго 
аппарата количество этого фермента увеличивается, а при 
„періодахъ покоя“—уменьшается.

Въ первыхъ случаяхъ реакція Abderhalden’а, получается 
рѣзко положительной (жидкость въ діализаторѣ пріобрѣтаетъ 
послѣ кипяченія съ ninhydrin’омъ темно-фіолетовый цвѣтъ), 
а во вторыхъ—совершенно отрицательной (жидкость остается 
безцвѣтной).

Несомнѣнно, что при „періодахъ работы“ реакція Abder
halden’а обнаруживаетъ присутствіе въ крови того самаго 
бѣлковаго фермента, который въ это же время исчезаетъ изъ 
кишки. (См. рис. № 4).

Д-ръ И. Д. Князевъ производилъ свои изслѣдованія на 
собакахъ и людяхъ. При этомъ оказалось (въ нѣсколькихъ 
десяткахъ опытовъ), что реакція Abderhalden’а на бѣлковый 
ферментъ (съ пляцентой 1) получается неизмѣнно при „періо- 

1) По случайнымъ обстоятельствамъ, мы примѣняли именно эту форму 
реакціи Abderhalden’а, но, по всей вѣроятности, результаты получились бы 



дахъ работы“ у всѣхъ животныхъ, даже у самцовъ, въ ясно 
выраженномъ видѣ, тогда какъ у беременныхъ самокъ (и у 
самцовъ, конечно) въ „періоды покоя“ она даетъ отрицатель
ный результатъ (при „періодахъ работы“ у самокъ реакція 
эта бываетъ рѣзко положительной). Такимъ образомъ данная 
форма реакціи Abderhalden’а (какъ, вѣроятно, и другія) 
является „отличной реакціей на „періоды работы“ пищева
рительнаго аппарата (см. демонстр. № 7 и прибавленіе въ 
корректурѣ).

Относительно же специфическаго ея значенія въ смыслѣ, 
указанномъ самимъ Abderhalden’омъ, мы не беремся судить, 
такъ какъ въ наши задачи не входило изслѣдованіе ея въ 
этомъ направленіи.

Кромѣ бѣлковаго фермента мы успѣли сдѣлать нѣсколько 
количественныхъ опредѣленій жирового фермента въ сыво
роткѣ крови, взятой у собакъ то въ „періодѣ работы“, то 
въ „періодѣ покоя“.

И здѣсь оказалось, что въ первомъ случаѣ количество 
фермента больше, чѣмъ во второмъ. Однако разница здѣсь 
получилась менѣе рѣзкая.

Морфологическія изслѣдованія крови (д-ра В. М. Со
колова) показали, что число лейкоцитовъ при каждомъ „пе
ріодѣ работы“ (у людей и собакъ) увеличивается по срав
ненію съ „періодами покоя“ процентовъ на 30, а иногда и 
болѣе того. (См. рис. № 4 1).

тѣ же и при другихъ. Реакція Abderhalden’а съ пляцентой, какъ извѣстно, 
является, по этому автору и по многимъ другимъ, пробой на беременность. 
При положительномъ ея результатѣ діагнозъ беременности считается уста- 
новленнымъ. Наши данныя показываютъ, что это не совсѣмъ такъ. Ниже 
будетъ указано, что «періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппа- 
рата» при беременности значительно усиливается; послѣднее обстоятельство 
служитъ нѣкоторымъ объясненіемъ того, почему реакція Abderhalden’а при 
беременности должна удаваться лучше, чѣмъ внѣ ея.

1) Подобныхъ опредѣленій (въ счетной камерѣ Бюркера) было произ
ведено около 50 (на человѣкѣ и 3 собакахъ), причемъ одна половина ихъ



Такимъ образомъ періодическія явленія внѣ пищеваренія 
выходятъ уже изъ узкой сферы только пищеварительнаго ап
парата и распространяютъ свое вліяніе на кровь и далѣе.

Въ настоящее время мы энергично продолжаемъ выше 
указанные опыты, причемъ имѣемъ въ виду опредѣлить, ка
кія именно формы лейкоцитовъ увеличиваются въ числѣ, и 
прослѣдить, не претерпѣваютъ ли лейкоциты при этомъ 
какихъ-либо измѣненій. Мы приступили также къ изслѣ
дованію періодическихъ колебаній t° тѣла, связанныхъ съ 
„періодами“ работы и „покоя“ 1).

Мы ставимъ себѣ ближайшей задачей болѣе тщатель
ное, сравнительное изслѣдованіе количествъ и указанныхъ 
выше (бѣлковаго, жирового), и всѣхъ другихъ ферментовъ, 
а также числа лейкоцитовъ въ крови при „періодахъ работы“ 
и „покоя“ 2).

приходится на «періоды работы», а другая—на «періоды покоя»; кровь 
для изслѣдованія брали по большей части одинъ разъ за каждый «періодъ 
работы» или «покоя» и нѣсколько разъ въ теченіе даннаго опыта; слѣдова
тельно, было изслѣдовано около 25 «періодовъ работы» и столько же «пе
ріодовъ покоя». Въ общемъ всегда получались почти совершенно одинако
выя отношенія. Вотъ цифры одного изъ опытовъ (д-ра В. М. Соколова) на 
собакѣ. Реакція въ желудкѣ все время щелочная. Записывается кривая «пе
ріодической работы» желудка. 1-е изслѣдованіе: число лейкоцитовъ въ 
крови=13200 (1-й періодъ работы); 2-ое изслѣд.: число ихъ=11288 (2-ой 
періодъ работы); 3-ье изслѣд.: число лейкоц.=7377 (2-ой періодъ покоя; 4-ое 
изслѣд.=10866 (3-й періодъ работы) и 5-ое изслѣд.=6866 (3-ій періодъ 
покоя).

1) Вотъ для примѣра нѣкоторыя полученныя цифры: t° въ началѣ 
второй половины перваго «періода покоя»=38,24°С., въ концѣ перваго «періода 
покоя»=38.20°С., въ концѣ слѣдующаго «періода работы»=38,32°С., въ концѣ 
слѣдующаго «періода покоя»=38,19 °C., затѣмъ вскорѣ послѣ второго «періода 
работы»=38,30°С. Какъ видимъ, «періоды работы» вызываютъ повышеніе t°, 
которая затѣмъ, въ періодахъ покоя, постоянно понижается. Измѣренія тем
пературы производились мной у собаки (in recto) при помощи очень чув
ствительнаго ртутнаго термометра, способнаго отмѣчать сотыя доли градуса. 
Въ дальнѣйшемъ ради большей точности работы мы будемъ дѣлать изслѣ
дованія подобныхъ колебаній t° термоэлектрическимъ способомъ.

2) При этомъ особую задачу составитъ опредѣленіе наростанія и убы
ванія количества ферментовъ и лейкоцитовъ въ началѣ, въ серединѣ и въ



Затѣмъ попытаемся прослѣдить, какъ вліяетъ пищева
реніе на содержаніе этихъ ферментовъ и на число лейкоци- 
товъ въ крови. Наконецъ, подвергнувъ собакъ „мнимому кор
мленію“, постараемся выяснить вліяніе работы однѣхъ пище
варительныхъ железъ (безъ введенія пищи) на ферментный и 
лейкоцитный составъ крови. Въ этомъ послѣднемъ опытѣ ис
кусственно будутъ расчленены совмѣстно протекающіе при 
настоящемъ пищевареніи (послѣ дѣйствительнаго кормленія) 
два процесса: поступленіе въ кишку различныхъ пищевари
тельныхъ ферментовъ, а также всасываніе ихъ изъ нея въ 
кровь съ одной стороны и всасываніе оттуда же переварен
ныхъ продуктовъ пищи—съ другой.

Хотя, съ моей точки зрѣнія (см. ниже), первый процессъ 
имѣетъ рѣшающее значеніе, но, не изслѣдовавъ точно зна
ченія и второго, считаю преждевременнымъ дѣлать болѣе оп
редѣленныя заключенія.

Остается еще контрольный, перекрестный опытъ съ 
вліяніемъ на изслѣдуемыя нами явленія различныхъ продук
товъ перевариванія пищи (бѣлковой, жирной, угловодной), ис
кусственно вводимыхъ прямо въ кровъ.

Послѣ исполненія всѣхъ перечисленныхъ изслѣдованій 
въ достаточномъ числѣ можно будетъ говорить подробно и о 
внѣшней сторонѣ самаго явленія, и о частностяхъ его внут
ренняго физіологическаго смысла.

Теперь же считаю возможнымъ и нужнымъ указать только 
на слѣдующее. Въ связи съ „періодической дѣятельностью 
пищеварительнаго аппарата“, точно слѣдуя ея „періодамъ 
работы“, количество нѣкоторыхъ ферментовъ въ крови (бѣл
коваго и, повидимому, жирового) и число лейкоцитовъ въ ней 

концѣ обоихъ названныхъ періодовъ. Къ этимъ изслѣдованіямъ мы уже 
приступили.



постоянно и значительно повышается; по прекращеніи же 
„періодовъ работы“, при наступленіи смѣняющихъ ихъ „пе
ріодовъ покоя“, мы всегда наблюдаемъ обратное явленіе.

Ясно, что почему-то наростаніе количества ферментовъ 
въ крови сопровождается, по уже полученнымъ нами даннымъ, 
повышеніемъ числа лейкоцитовъ въ ней. Не можетъ быть 
сомнѣнія въ томъ, что эти два явленія соединены не только 
внѣшней, случайной, а и внутренней, необходимой связью.

Такъ какъ лейкоциты (извѣстныя ихъ формы) содержатъ 
въ себѣ значительный запасъ ферментовъ, то можно допу
стить, слѣдуя моей теоріи, подробно развиваемой ниже, что 
они способны поглощать эти ферменты изъ окружающей ихъ 
среды.

Весьма правдоподобнымъ является допущеніе, что лейко- 
циты (опредѣленныя формы ихъ) поглощаютъ тѣ или иные 
ферменты, количество которыхъ въ крови во время „періодовъ 
работы“ сильно повышается. Ради такого поглощенія фермен
товъ избытокъ лейкоцитовъ, вѣроятно, и поступаетъ тогда же 
въ кровь. Дальнѣйшія изслѣдованія прольютъ на этотъ воп
росъ болѣе яркій свѣтъ.

Въ дополненіе къ сказанному, выходящему за предѣлы 
сравнительно узкой сферы періодическихъ колебаній (внѣ пи
щеваренія) въ состояніи одного только пищеварительнго ап
парата, остается прибавить, что установлены опять-таки въ 
связи съ „періодами работы“ довольно значительныя періоди
ческія колебанія t° тѣла животнаго.

Происхожденіе повышенія t° тѣла въ концѣ и вслѣдъ 
за „періодами работы“ вполнѣ понятно: усиленная дѣятель
ность мышцъ и железъ, конечно, должна сопровождаться и 
временнымъ повышеніемъ t°, которая въ „періодахъ покоя“ 
снова понижается до своего обычнаго уровня.



3. Взаимоотношеніе между „періодической дѣятельностью“ 
и желудочнымъ пищевареніемъ.

„Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппарата“ 
представляетъ нерѣдко весьма существенныя отклоненія отъ 
обычнаго, нормальнаго типа; причиной ихъ служатъ, съ од-

Кривая №5. Сокращенія желудка внѣ желудочнаго пищеваренія и во время него.

Опытъ начатъ на голодномъ животномъ; знакомъ I отмѣчено время, 
когда было дано собакѣ 100,0 гр. мяса, которые она сейчасъ же и съѣла; 
знакъ II указываетъ, когда желудокъ сталъ пустъ. До и послѣ пищевари
тельнаго періода видны періодическія сокращенія желудка, во время же 
пищеваренія такихъ сокращеній желудка не было. Продолжительность не
прерывной записи сокращеній желудка—почти 9 час.; каждая строка соот
вѣтствуетъ 33 мин.

А—кривая до пищеваренія. В—во время пищевареніи. С—послѣ пи
щеваренія. (Ср. съ кривыми № 2 и № 3).



ной стороны, чисто физіологическія явленія, напримѣръ, при
нятіе животнымъ пищи, при чемъ „періодическая дѣятель
ность“ въ такомъ случаѣ уступаетъ свое мѣсто „пищевари-

Вверху виденъ одинъ періодъ сокращеній желудка (1). При началѣ 
второго такого періода (2а), послѣ четырехъ ясныхъ сокращеній желудка, 
въ него черезъ желудочную фистулу влито 100,0 к. с. 0,5% соляной кис
лоты (этотъ моментъ отмѣченъ на кривой знакомъ I)—періодическія желу
дочныя сокращенія тотчасъ же прекратились; спустя 15 мин (знакъ II) 
кислота вылита изъ желудка наружу и вскорѣ (минутъ черезъ 20 съ не
большимъ, когда перешедшая въ кишку кислота успѣла въ ней нейтрали
зоваться щелочными кишечными соками) второй періодъ сокращеній, обор
ванный передъ тѣмъ кислотой, опять возобновился (2b). Послѣ 5 сильныхъ 
періодическихъ сокращеній желудка снова въ него введено 50,0 к. с. той 
же кислоты (знакъ Іа) и спустя 13 минутъ (знакъ IIа) кислота вторично 
вылита наружу: введеніе кислоты и во второй разъ почти тотчасъ же прек
ратило сокращенія желудка (послѣ него было всего лишь одно сокращеніе), 
по удаленіи же ея (знакъ IIа) они опять вскорѣ возобновились (2с) съ осо
бенной силой.

Кривая № 6. Прекращеніе періодическихъ сокращеній желудка введеніемъ въ 
него кислоты и возобновленіе ихъ по ея удаленіи.



тельной“; или же, съ другой стороны, въ качествѣ нарушите
лей правильности „періодической работы“ выступаютъ патоло
гическія состоянія организма.

Вліяніе нѣкоторыхъ патологическихъ условій на періо
дическую дѣятельность изслѣдовано нами довольно подробно 
и представляетъ большой интересъ съ точки зрѣнія клиники 
(см, ниже).

При нормѣ внѣ пищеваренія „періодическая дѣятельность“ 
всегда имѣется на лицо и протекаетъ почти съ такой же 
правильностью, какъ дыхательная функція или работа сердца.

Но стоитъ только животному съѣсть что-либо, какъ 
„періодическая дѣятельность“ тотчасъ же оборвется и будетъ 
отсутствовать во все время пищеваренія (см. кривую № 5).

Тормазомъ здѣсь служатъ отдѣленіе кислаго желудоч
наго сока и нѣкоторые другіе процессы, имѣющіе мѣсто при 
пищевареніи (не опубликованные опыты студ. С. В Аничкова). 
Равнымъ образомъ, отдѣленіе желудочнаго сока и при пус
томъ желудкѣ тоже прекращаетъ „періодическую дѣятель
ность“.

Искусственное введеніе въ желудокъ или кишку нату
ральнаго желудочнаго сока или 0,5% воднаго раствора соля
ной кислоты (желудочный сокъ содержитъ въ себѣ какъ-разъ 
столько-же этой кислоты) вызываетъ также полное прекраще
ніе. „періодической дѣятельности“ (см. кривую № 6 и демон
страцію № 8, на стр. 47).

Другія кислоты дѣйствуютъ сходнымъ образомъ. Мѣ
стомъ приложенія тормозящаго дѣйствія кислоты является 
слизистая оболочка тонкой кишки (точнѣе говоря, 12—пер
стной кишки; со слизистой же оболочки самаго желудка кис
лота не дѣйствуетъ указаннымъ образомъ).

По прекращеніи отдѣленія желудочнаго сока „періодиче
ская дѣятельность“ опять выступаетъ на сцену и по-прежнему 
совершается съ обычной своей правильностью (см. кривую 
№ 7).



I—отдѣленіе поджелудочнаго сока. II—отдѣленіе кишечнаго сока. ІII-сокращенія желудка. Продолжительность опыта А 
равнялась 20 часамъ непрерывнаго наблюденія и опыта В—15. α—время до принятія пищи. ß—періодъ желудочнаго пищева
ренія. γ—время послѣ окончанія его. Кривыя обоихъ опытовъ составлены по записямъ, получавшимся за каждыя 5 мин. Желу
докъ все время автоматически записывалъ свои сокращенія на вращающемся барабанѣ. Видна взаимная смѣна «періодической» 
и «пищеварительной» дѣятельности. Въ опытѣ А до пищеваренія было 5 «періодовъ работы» и 5 «періодовъ покоя», а послѣ пего— 
2 «періода работы» и 1 «періодъ покоя». Въ опытѣ В—какъ разъ (случайно) наоборотъ. Въ опытѣ В движенія желудка при пищева
реніи были настолько слабы, что ихъ невозможно было изобразить въ данномъ масштабѣ (получилась прямая линія) (Ср. съ 
крив. № 1 и № 5).

Кривая № 7. Взаимныя отношенія между «періодическое» и «пищеварительной» работой пищеварителънаго аппарата.



4. Моя теорія физіологическаго значенія „періодической 
дѣятельности“.

„Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппа
рата“ внѣ пищеваренія должна быть признана общей для 
множества позвоночныхъ Она наблюдалась нами на людяхъ, 
собакахъ, кошкахъ и пѣтухахъ. Несомнѣнно, она имѣетъ 
еще болѣе широкое распространеніе. Сопряженная съ ней 
колоссальная затрата мышечной силы и ферментной матеріи, 
равно какъ замѣчательная правильность и постоянство самой 
дѣятельности, а также распространеніе ея въ ряду различныхъ 
живыхъ существъ говорятъ съ полной очевидностью за ея 
важное біологическое значеніе. Періодически изливающіеся 
въ кишку богатые ферментами секреты (главнымъ об
разомъ поджелудочный сокъ), какъ мы давно знали, цѣликомъ 
въ ней всасываются и нѣкоторые изъ этихъ ферментовъ, какъ 
мы доказали теперь, періодически же появляются въ крови. 
При этомъ количество лейкоцитовъ въ крови тоже періоди
чески и синхронично повышается (см. кривую № 4 и добавл. 
въ коррект. на стр. 48).

Поступленіе „періодическихъ“ ферментовъ въ кровь объ
ясняетъ физіологическій смыслъ „періодической дѣятельности“. 
Къ выясненію этого пункта мы сейчасъ и перейдемъ.

Давно уже во всѣхъ тканяхъ организма установлено 
присутствіе пищеварительныхъ ферментовъ (бѣлковаго, жи
рового и углеводнаго).

Наши знанія въ этомъ отношеніи съ каждымъ днемъ 
все болѣе и болѣе расширяются; теперь мы уже можемъ 
утверждать, что въ организмѣ нѣтъ такой ткани, которая не 
была бы пропитана всѣми пищеварительными ферментами.

Но значеніе и особенно происхожденіе указанныхъ 
ферментовъ до сихъ поръ казались загадочными. Не такъ 
давно одинъ изъ выдающихся современныхъ авторитетовъ 



по химіи жизненнныхъ процессовъ и въ частности по химіи 
ферментныхъ реакцій—Е. Fischer высказалъ увѣренность 
въ томъ, что ни одинъ жизненный процессъ (химическаго ха
рактера) въ организмѣ не можетъ совершаться безъ участія 
ферментовъ.

Слѣдовательно, всѣ превращенія веществъ, даже въ каж
дой малѣйшей клѣткѣ, и положительно во всѣхъ уголкахъ 
нашего тѣла, всѣ реакціи синтеза или анализа, ежесекундно 
творящіяся въ нашемъ организмѣ, происходятъ при дѣятель
номъ участіи ферментовъ.

Но какія же это реакціи и какіе ферменты совершаютъ 
ихъ? Прежде всего сюда относится разрушеніе и образованіе 
въ клѣткахъ и тканяхъ— бѣлковъ, жировъ и углеводовъ.

Теперь понятно, для чего вездѣ въ тканяхъ организма 
присутствуютъ вышеупомянутые бѣлковый, жировой и угле
водный ферменты. Однако не рѣшенъ еще вопросъ, откуда 
они берутся.

Ясно, что возможно одно изъ двухъ рѣшеній: или всѣ 
эти ферменты созидаются на мѣстѣ, т. е. фабрикуются каж
дой клѣткой для себя самой, или же они приносятся откуда- 
то извнѣ. Посмотримъ, какое изъ этихъ положеній вѣрнѣе.

Здѣсь кстати добавить, что, по мнѣнію Е. Fischer’a, 
каждый ферментъ способенъ только къ совершенно опредѣ
ленной реакціи, что дѣятельность его ограничивается довольно 
узкой рамкой, именно вполнѣ опредѣленной химической струк
турой вещества, на которое онъ способенъ воздѣйствовать.

Поэтому-то, напримѣръ, для разложенія въ тѣлѣ жи
вотныхъ углевода, положимъ, крахмала, не достаточно од
ного углеводнаго фермента, а требуется цѣлая армія ихъ.

Одинъ изъ нихъ (амилаза) способенъ начинать реакцію 
гидратаціи крахмала, превращая его въ наивысшій дек
стринъ, другіе—и ихъ длинный рядъ—ведутъ дѣло дальше, 
низводя вещество все ниже по ступенямъ лѣстницы углево



довъ (промежуточные и низшій декстрины); слѣдующіе по по
рядку ферменты доводятъ его уже до степени дисахари
довъ; здѣсь выступаютъ на сцену сразу три новыхъ фер
мента; смотря по роду полученнаго дисахарида, дѣйствуютъ 
сахараза, мальтаза или лактаза; онѣ превращаютъ (каж
дая свой) дисахаридъ въ тотъ или иной видъ моносаха
ридовъ, дальнѣйшее расщепленіе которыхъ совершается опять 
новыми и опять-таки специфическими ферментами. Мы встрѣ
тились здѣсь, при гидратаціи крахмала—въ сравнительно 
простомъ химическомъ случаѣ—съ цѣлымъ рядомъ фермен
товъ (амизаза, сахараза, мальтаза, лактаза и пр.), но эти 
извѣстные намъ ферменты составляютъ, по Е. Fischer’у, лишь 
небольшое число изъ дѣйствительно участвующей въ данной 
реакціи плеяды ферментовъ, большая часть которыхъ неиз
вѣстна, еще не открыта.

Совершенно то же должно сказать и о превращеніи бѣл
ковъ внутри высшихъ организмовъ. Здѣсь необходимо даже 
еще большее количество ферментовъ, ибо частица бѣлка го
раздо сложнѣе частицы углевода.

Въ каждой клѣткѣ по временамъ совершаются процессы 
то созиданія, то разложенія углеводовъ, бѣлковъ и жировъ.

Ясно, что каждой клѣткѣ нашего организма необходимо 
имѣть для своихъ нуждъ огромное количество всевозможныхъ 
ферментовъ, способныхъ воздѣйствовать на бѣлки, жиры и 
углеводы. Неужели же она въ состояніи сама приготовить 
безчисленное множество всѣхъ этихъ ферментовъ? Возможна 
ли и нужна ли такая кустарная промышленность?

Абсурдность такого допущенія станетъ еще замѣтнѣе, если 
вспомнить, что всѣ эти ферменты въ изобиліи (такъ сказать, 
фабричнымъ способомъ) приготовляются поджелудочной желе
зой; всѣ они способны всасываться изъ кишки въ кровь (или 
лимфу) и давнымъ давно уже опредѣляются въ мочѣ (а так
же въ сокахъ и тканяхъ организма), куда попадаютъ изъ 



крови или лимфы. Раньше полагали и теперь еще въ учеб
никахъ физіологіи встрѣчается утвержденіе, что пищевари
тельные ферменты разрушаются въ киткахъ при пищева
реніи.

Однако это утвержденіе голословно и не соотвѣтствуетъ 
дѣйствительности. Новѣйшими данными о ферментахъ (напри
мѣръ, профессора И. П. Павлова, д-ра Граменицкаго и др.) 
доказано, что тамъ, гдѣ раньте предполагалось разрушеніе 
ферментовъ, на самомъ дѣлѣ они лишь временно принимаютъ 
цимогенную форму.

Итакъ исчезновеніе изъ кишки ферментовъ, поступаю
щихъ въ нее въ огромномъ количествѣ при пищевареніи и 
внѣ его, при „періодической дѣятельности пищеварительнаго 
аппарата“ (и въ другихъ случаяхъ) нужно приписать не уни
чтоженію ихъ въ кишкѣ, а всасыванію изъ нея, что подтвер
ждается и прямыми нашими вышеупомянутыми изслѣдованіями.

Кромѣ того, мнѣ кажется, ясно, что каждая клѣтка 
нашего тѣла не въ состояніи сама приготовлять всѣ необхо
димые для нея ферменты. Вѣдь клѣтки организма высшихъ 
животныхъ—чрезвычайно узкія спеціалистки. Вѣдь на тонкой 
ихъ спеціализаціи и основана наибольшая утонченность про
текающихъ въ нихъ жизненныхъ процессовъ.

Вѣдь каждая клѣтка, положимъ, нервной, мышечной или 
железистой ткани и большинства всѣхъ остальныхъ, способна 
только къ самому органиченному проявленію своей дѣя
тельности: она или воспринимаетъ извѣстныя раздраженія, при
томъ строго опредѣленныя (чувствительная нервная клѣтка), 
или совершаетъ чисто механическую работу (мышечная клѣт
ка), или, наконецъ, вырабатываетъ совершенно опредѣленныя 
вещества, совершенно опредѣленные ферменты (железистая 
клѣтка). Клѣтки желудочныхъ железъ, напримѣръ, способны 
вырабатывать только пепсинъ, клѣтки слюнныхъ, только птіа
линъ; хотя и тѣ, и другія—железистыя клѣтки, т. е. спе
ціалистки по фабрикаціи ферментовъ, однако, кромѣ своихъ 



собственныхъ, никакихъ другихъ ферментовъ онѣ приготов
лять не могутъ: ни пепсиновыя железы не въ состояніи про
дуцировать птіалинъ, ни слюнныя—пепсинъ. Фактовъ, опро
вергающихъ или даже могущихъ только поколебать это поло
женіе, мы не знаемъ. Еще ограниченнѣе, конечно, должна 
быть способность всѣхъ прочихъ клѣтокъ—не спеціалистокъ 
по приготовленію ферментовъ—въ дѣлѣ выработки необходи
мыхъ для ихъ жизни ферментовъ, а ихъ нужно огромное ко
личество и притомъ необходимы самые разнообразные фер
менты (и бѣлковые, и жировые, и углеводные).

Ясно, что здѣсь необходима помощь откуда-то извнѣ, со 
стороны органа, спеціально вѣдающаго приготовленіе подоб
ныхъ ферментовъ.

Такимъ органомъ и является поджелудочная железа, 
клѣтки которой въ состояніи приготовлять всѣ воздѣйствующія 
а пищевыя вещества ферменты—и бѣлковые, и жировые, и 
углеводные.

Несомнѣнно, что это—тѣ самые ферменты, которые от
крыты и въ тканяхъ. Эти ферменты при пищевареніи расщеп
ляютъ внутри пищеварительной трубки всѣ роды пищевыхъ 
веществъ.

Эти же ферменты всасываются (и при пищевареніи, и 
внѣ его) изъ кишки, а потому и опредѣляются въ крови, 
токомъ которой и разносятся по всему тѣлу. Каждая клѣтка 
черпаетъ ихъ изъ крови для своихъ нуждъ (и лейкоциты, 
повидимому, принимаютъ кромѣ того еще какое-то особое 
участіе въ утилизаціи названныхъ ферментовъ).

Если у кого-либо возникнетъ вопросъ, „а не убьютъ ли 
эти разрушительные ферменты самой клѣтки, если она захва
титъ ихъ въ себя?“—то на него легко отвѣтить.

Теперь отлично доказана способность ферментовъ прев
ращаться изъ цимогеннаго состоянія въ активное и наоборотъ 
конечно, запасаясь ферментами, клѣтка получитъ ихъ въ ци- 



могенномъ видѣ, неопасномъ для нея самой; лишь впослѣд
ствіи, когда для данной клѣтки окажется нужда въ дѣятель- 
ности фермента, онъ будетъ переведенъ (такъ или иначе) изъ 
цимогеннаго состоянія въ активное.

Далѣе теперь хорошо извѣстно, что ферментамъ свой
ственна двусторонняя дѣятельность, т. е. способность не 
только расщеплять подлежащій ихъ воздѣйствію матеріалъ, но 
и вновь синтезировать его изъ его обломковъ.

Такимъ образомъ нужда клѣтокъ въ ферментахъ, періо
дически доставляемыхъ всему организму пищеварительными 
железами и дѣйствующихъ на бѣлки, жиры и углеводы, 
повышается, такъ сказать, вдвое. Пищеварительные ферменты 
способны вѣдь совершать въ тѣлѣ клѣтки не только реакціи 
анализа, разрушенія, но и синтеза, созиданія.

„Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппа
рата“ внѣ пищеваренія, на основаніи всего выше изложеннаго, 
имѣетъ цѣлью снабженіе всѣхъ тканей организма, всѣхъ клѣ
токъ его, тѣми ферментами, которые такъ имъ нужны и ко
торые могутъ воздѣйствовать и въ смыслѣ синтеза, и въ 
смыслѣ анализа на пищевые матеріалы, всосавшіеся уже изъ 
просвѣта кишки и поступившіе внутрь организма, въ его 
ткани (а равнымъ образомъ и на самыя клѣтки тканей).

Нужно полагать, что кромѣ того ферменты всасываются 
изъ кишки и при пищевареніи, вмѣстѣ съ продуктами рас
пада пищевыхъ веществъ, обработанныхъ ими внутри же
лудка и кишки. Эти процессы въ недалекомъ будущемъ мы 
подвергнемъ тщательному изслѣдованію.

Но и теперь уже несомнѣнно, что пищеварительный лей
коцитозъ до извѣстной степени обусловливается всасываніемъ 
пищеварительныхъ ферментовъ подобно тому, какъ „періоди
ческій“—вызывается поступленіемъ въ кровь „періодическихъ“ 
ферментовъ (см. стр. 14—16 и рис. № 4).



Въ послѣднее время явленія иммунитета стали ставить 
въ связь съ дѣятельностью пищеварительныхъ железъ. Если 
это воззрѣніе правильно, то только что высказанная теорія 
пріобрѣтаетъ еще большее значеніе, ибо она ясно указываетъ 
на источникъ и весь путь снабженія организма продуктами 
дѣятельности названныхъ железъ—пищеварительными фермен
тами (pancreas—кровь—лейкоциты).

Наши давнишнія наблюденія находятся въ полной логи
ческой гармоніи съ этимъ воззрѣніемъ. При многихъ забо
лѣваніяхъ, въ особенности при инфекціонныхъ, уменьшается 
аппетитъ (а съ нимъ падаетъ количество кислаго желудоч
наго сока) и сокращается время, посвященное пепсинному 
пищеваренію. Однако количество ферментовъ, вырабатывае
мыхъ важнѣйшей пищеварительной железой—поджелудочной 
отъ этого не только не уменьшается, но наоборотъ даже уве
личивается, ибо „періодическая дѣятельность“ пріобрѣтаетъ 
здѣсь большій просторъ.

Слѣдующими краткими словами можно резюмировать 
сущность предлагаемой мной теоріи. Указанная мной но
вая функція пищеварительнаго аппарата состоитъ въ томъ, 
что пищеварительные ферменты (поджелудочные и, можетъ 
быть, кишечные) выдѣляются на пищу не только для мѣстной, 
пищеварительной работы, но имѣютъ и другую задачу болѣе 
общаго характера, для исполненія которой они всасываются 
изъ кишки вмѣстѣ съ продуктами перевариванія пищи.

Совершенно такое же всасываніе этихъ ферментовъ, и 
даже въ гораздо большей мѣрѣ, постоянно происходитъ и внѣ 
пищеваренія, при „періодической дѣятельности пищеваритель
наго аппарата“. Поступленіе ферментовъ въ кровь вызываетъ 
то „пищеварительный“, то „періодическій“ лейкоцитозъ. То
комъ крови ферменты разносятся по всѣмъ тканямъ тѣла и 
доставляются всѣмъ клѣткамъ, которымъ они необходимы для 
совершенія внутриклѣточныхъ процессовъ разрушенія и сози
данія бѣлковъ, жировъ и углеводовъ. Кратко говоря, указан-



ныя пищеварительныя железы снабжаютъ своими ферментами 
не только пищеварительный трактъ, но и весь организмъ. 
Весь химизмъ по обработкѣ бѣлковъ, жировъ и углеводовъ 
въ нашемъ тѣлѣ совершается насчетъ этихъ ферментовъ.

Многія жизненныя явленія, непонятныя раньше, легко 
объясняются наличностью „періодической дѣятельности“. Кромѣ 
выше и ниже приведенныхъ примѣровъ укажу на устраненіе 
нѣкоторыхъ противорѣчіи въ данныхъ морфологическаго из
слѣдованія пищеварительныхъ органовъ, взятыхъ у голоднаго 
животнаго Если органы случайно взяты въ разгарѣ „періода 
работы“, будетъ одна картина, если же среди полной без
дѣятельности—въ „періодѣ покоя“—совершенно иная.

5. „Періодическая дѣятельность пищеварительнаго аппа
рата“ и внутренняя секреція pancreas.

На основаніи вышеприведенныхъ и другихъ нашихъ дан- 
ныхъ (отчасти по не опубликованнымъ еще опытамъ докторовъ 
В. Н. Воробьева и И. Д. Князева въ нашей лабораторіи) 
приходится, повидимому, кореннымъ образомъ перестраивать 
ученіе о внутренней секреціи pancreas.

По общепринятому взгляду, у pancreas различаютъ двѣ 
совершенно отдѣльныя функціи: „внѣшнюю“ и „внутреннюю“ 
секреціи. Первая выражается въ выработкѣ и выдѣленіи въ 
кишку на пищу пищеварительныхъ ферментовъ, дѣйствующихъ 
на бѣлки, жиры, углеводы; вторая—въ снабженіи всего орган
изма черезъ кровь или лимфу нѣкоторыми другими ферментами, 
регулирующими обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ.

Заболѣваніе діабетомъ, напримѣръ, считается однимъ 
изъ рѣзкихъ случаевъ разстройства „внутренней“ секреціи. 
Однако діабетомъ заболѣваютъ, повидимому, не только собаки,



лишенныя pancreas, т. е. потерявшіе вмѣстѣ съ „внутренней“ 
и „внѣшнюю“ секрецію, но и подвергшіяся лишь выведенію 
наружу всего поджелудочнаго сока (черезъ фистулы обо
ихъ протоковъ pancreas—такіе опыты нами недавно начаты), 
т. е. утратившія только „внѣшнюю“ секрецію при полной 
сохранности „внутренней“.

Далѣе собаки съ хронической фистулой одного протока 
поджелудочной железы выживаютъ тѣмъ долѣе, чѣмъ меньше 
теряютъ наружу поджелудочнаго сока (отъ 2—3 недѣль до 
3-хъ и болѣе лѣтъ).

При гиперсекреціи его онѣ обнаруживаютъ рѣзкую ге
мофилію и даютъ отрицательную реакцію по Abderhalden’у 
(уменьшеніе соотвѣтствующихъ ферментовъ въ крови).

Временное закрытіе фистулы спасаетъ собаку, погибаю
щую отъ чрезмѣрной гиперсекреціи. Послѣдующее открытіе 
фистулы вызываетъ снова тяжкое и опасное заболѣваніе. Эти 
опыты можно продѣлать нѣсколько разъ на одномъ и томъ 
же животномъ (опыты д-ра В. Н. Воробьева).

Приведенныя данныя, частью старыя и давно извѣстныя, 
частью новыя, подученныя нами, указываютъ, что выведеніе 
наружу большихъ количествъ поджелудочнаго сока очень 
рѣзко отражается и на общемъ обмѣнѣ веществъ.

Страданія организма въ такомъ случаѣ нельзя сводить 
только на разстройство пищеваренія и питанія вслѣдствіе не
достатка поджелудочнаго сока въ тонкой кишкѣ; необходимо 
принимать также, что причиной болѣзни здѣсь является и 
еще что-то иное; всего вѣрнѣе искать эту причину въ от
сутствіи достаточнаго всасыванія поджелудочныхъ ферментовъ 
изъ кишки въ кровь, т. е. въ обѣдненіи организма „внѣш
ними“ (пищеварительными) поджелудочными ферментами.

Послѣ перевязки обоихъ протоковъ pancreas у здоровой 
собаки мы получили ослабленіе реакціи Abderhalden’a (опытъ 
д-ра И. Д. Князева). Слѣдовательно, количество протеолити
ческаго фермента въ крови въ этомъ случаѣ не увеличивается, 



какъ можно было бы предполагать, исходя изъ прежнихъ воз
зрѣніи, а уменьшается, какъ и должно быть на основаніи на
шей теоріи.

Что же касается вообще опытовъ съ перевязкой подже
лудочныхъ протоковъ, то даже при самой тщательной пере
вязкѣ (или перерѣзываніи) всѣхъ ихъ все же не исключена 
возможность поступленія поджелудочнаго сока въ кишку въ 
довольно скоромъ времени послѣ операціи.

Дѣло въ томъ, что „внѣшняя“ секреція поджелудочнаго 
сока здѣсь очень скоро пролагаетъ себѣ новые пути въ кишку 
и на мѣстѣ недавно перевязанныхъ (или перерѣзанныхъ) 
протоковъ, а также и въ другихъ участкахъ поджелудочной 
железы, не трудно открыть вновь образовавшіеся протоки, 
идущіе въ просвѣтъ кишки. Такимъ образомъ указанная опе
рація отнюдь не можетъ претендовать на абсолютное преграж
деніе для „внѣшнихъ“ (пищеварительныхъ) ферментовъ под
желудочнаго сока доступа въ просвѣтъ кишки, а оттуда—въ 
кровь. Конечно, здѣсь въ силу затрудненія оттока поджелу
дочнаго сока въ кишку часть „внѣшнихъ“ поджелудочныхъ 
ферментовъ кромѣ того будетъ поступать и прямо въ лимфу 
и кровь (подобно тому, какъ это бываетъ при аналогичныхъ 
условіяхъ съ желчью и даетъ желтуху, ясно указывающую 
на суть дѣла). Поэтому-то опыты съ перевязкой и перерѣзы
ваніемъ даже всѣхъ поджелудочныхъ протоковъ не могутъ 
служить опроверженіемъ предлагаемой мной теоріи.

Напомню наконецъ, что періодически выдѣляющіеся въ 
кишку черезъ каждые 2 часа у людей и другихъ животныхъ 
обильные запасы поджелудочныхъ ферментовъ съ одной сто
роны быстро исчезаютъ изъ нея, а съ другой—тотчасъ же 
открываются въ крови.

Все это заставляетъ признать, что помимо „внутренней“ 
секреціи pancreas въ обычномъ смыслѣ существуетъ и что то 
другое въ этомъ же родѣ, имѣющее большое значеніе для ор



ганизма. Дѣло происходитъ, мнѣ кажется, такъ: поджелудоч
ный сокъ изливается въ кишку (на пищу или безъ нея)— 
„внѣшняя“ секреція, а затѣмъ всасывается изъ кишки въ 
соки организма—„внутренняя“. Такимъ образомъ „внѣшняя“ 
и „внутренняя“ секреціи pancreas являются не двумя различ
ными функціями этой железы, а только двумя фазами одной 
и той же секреторной ея дѣятельности. „Внутренняя“ секреція 
pancreas есть не что иное, какъ продолженіе „внѣшней“. 
Послѣдняя доставляетъ поджелудочные ферменты въ кишку 
для нуждъ пищеваренія, а первая переноситъ эти же фер
менты въ кровь на потребу всего организма (на подобное 
значеніе „внѣшней“ секреціи впервые указалъ де Dominicis).

Конечно, я далекъ отъ мысли теперь же отрицать вся
кое значеніе „внутренней“ секреціи въ прежнемъ смыслѣ. 
Для такого отрицанія нужно было бы раньше передѣлать всѣ 
прежніе и поставить много новыхъ спеціальныхъ опытовъ, 
чего я пока не имѣлъ возможности выполнить.

Идемъ далѣе. Наблюдаемое при пораженіи или удаленіи 
pancreas переполненіе крови сахаромъ слѣдуетъ приписывать 
не только уменьшенію сгоранія его вслѣдствіе недостатка осо
баго гликолитическаго фермента, а нужно объяснять также 
и затрудненіемъ превращенія въ гликогенъ и изъятія такимъ 
образомъ изъ крови циркулирующаго въ ней обычнаго коли
чества сахара вслѣдствіе обѣдненія крови особымъ пище
варительнымъ углеводнымъ ферментомъ, производящимъ при 
нормѣ этотъ синтезъ и доставляемымъ поджелудочной железой.

Скажу то же самое другими словами: сахаръ удаляется 
изъ крови двумя способами—I, разложеніемъ его на простѣй
шіе продукты при помощи гликолитическаго фермента и II, 
синтезомъ изъ сахара гликогена при помощи другого угле
воднаго фермента.

Гигергликемія при діабетѣ обусловливается не одной 
только первой, но равнымъ образомъ и второй причиной.



Обѣ же онѣ въ свою очередь одинаково вызываются страда
ніемъ поджелудочной железы, котора производитъ оба назван
ные фермента, воздѣйствующіе на сахаръ крови.

И здѣсь я не отрицаю, конечно, значенія работы глико
литическаго фермента и еще менѣе наличности его въ крови. 
Добавлю кстати, что, по моимъ давнимъ, но еще не 
опубликованнымъ изслѣдованіямъ, гликолитическій ферментъ 
находится также и въ поджелудочномъ, и въ кишечномъ со-

Кривая №8. Совпаденіе моментовъ пробужденія собаки съ «періодами работы» 
пищеварительнаго аппарата.

Ломаная (нижняя) линія изображаетъ «періодическую дѣятельность». 
Прямая прерывистая (верхняя) линія—состояніе собаки (сонъ или бодрство
ваніе). Пустыя мѣста (гдѣ линія прервана) верхней линіи соотвѣтствуютъ 
времени бодрствованія. Ясно замѣтно совпаденіе по времени между момен
тами пробужденія и «періодами работы». Арабскія цифры—часы наблюденія, 
римскія цифры—номера отдѣльныхъ опытовъ; буквами въ опытѣ I отмѣ
чены отдѣльные «періоды работы», ихъ было 7 (а, b, с, d, е, f, g).



кахъ. Слѣдовательно, для снабженія имъ крови нѣтъ исклю
чительной необходимости въ прежней „внутренней“ секреціи.

Подобное сказанному обѣ углеводномъ обмѣнѣ проис
ходитъ, надо полагать, съ бѣлковымъ и жировымъ обмѣномъ 
веществъ (опыты въ этомъ направленіи нами начаты).

Близкое участіе во „внутренней“ секреціи (въ указанномъ 
мною смыслѣ), именно въ переносѣ въ тѣлѣ поджелудочныхъ 
ферментовъ, принимаютъ лейкоциты, почему и наблюдается 
какъ „пищеварительный“ лейкоцитозъ—послѣ ѣды, такъ и 
„періодическій“—при пустомъ желудкѣ и щелочной въ немъ 
реакціи (при „періодической дѣятельности“).

Если развиваемая мною теорія правильна, то изъ нея 
можно сдѣлать слѣдующій чрезвычайно важный для терапіи 
выводъ.

При страданіяхъ поджелудочной железы и при другихъ 
болѣзняхъ, для борьбы съ которыми организму необходимо 
быстро и энергично усиливать запасы циркулирующихъ въ 
его сокахъ важнѣйшихъ пищеварительныхъ ферментовъ, вѣ
роятно, окажется наилучшимъ медикаментомъ введенная въ 
кишку, въ подраженіе природѣ, натуральная „періодическая“ 
жидкость (смѣсь поджелудочнаго и кишечнаго соковъ съ 
желчью).

Многое, высказанное мною въ этой главѣ, считаю, да
леко еще не доказаннымъ и, быть можетъ, подлежащимъ зна
чительному измѣненію въ будущемъ, когда будутъ накоплены 
новые факты. Однако приведенныя здѣсь гипотетическія дан
ныя, мнѣ кажется, непосредственно логически вытекая 
изъ моей теоріи и полученныхъ нами фактическихъ данныхъ, 
являются нелишними въ смыслѣ представленія болѣе полной 
и законченной картины. Дальнѣйшая работа и критика— 
этотъ очистительный огонь научной истины—помогутъ лучше 
разобраться въ приведенномъ здѣсь сыромъ матеріалѣ. Теперь 
же замѣчу только, что самъ я провожу рѣзкую грань между



Кривая № 9. Превращеніе «періодическихъ» сокращеній желудка въ рвотныя движенія.

Видны три «періода работы», въ каждомъ опытѣ по одному. Опыты А и В постав
лены на одной собакѣ (на самкѣ), опытъ С—на другой (на самцѣ).

Во всѣхъ трехъ опытахъ среди «періодовъ работы» желудка возникали рвотныя 
движенія. Во время же «періодовъ покоя» такихъ движеній не было. Ясно, что рвотныя 
движенія представляютъ здѣсь собой не что иное, какъ усиленную и измѣненную «пе
ріодическую дѣятельность». Подобныхъ приведеннымъ наблюденій произведено мной и 
моими помощниками много десятковъ; всѣ они походятъ другъ на друга. У самокъ, 
особенно беременныхъ, присоединеніе рвоты къ «періодамъ работы» бываетъ гораздо 
чаще, чѣмъ у самцовъ.

Въ опытахъ А и В скорость движенія барабана медленная—строка рисунка соот
вѣтствуетъ почти 1 часу, въ опытѣ С движеніе быстрѣе—строка соотвѣтствуетъ почти 
20 мин.

(Изъ протоколовъ 3 опытовъ—А, В и С—на 2 собакахъ доктора О. А. Щербакова). 



данными этой главы и предыдущей. Послѣднія считаю уже 
теперь вполнѣ убѣдительными, почти доказанными, первыя 
же—только гипотетическими, достаточно вѣроятными, не бо
лѣе того.

Кривая № 10. Появленіе икоты или рвоты во время «періодовъ работы».

Изъ представленныхъ на кривой четырехъ опытовъ (А, В, С, D) въ 
первыхъ трехъ мы видимъ присоединеніе къ періодамъ работы икотныхъ 
и рвотныхъ движеній, а въ послѣднемъ—только икотныхъ. Замѣчательно, 
что въ послѣднемъ опытѣ (D) во все время секреціи желудочнаго сока 
икотныя движенія отсутствовали, а по прекращеніи ея возобновились. По
добные приведеннымъ случаи присоединенія къ «періодамъ работы» икотныхъ 
или рвотныхъ движеній наблюдались весьма не рѣдко. Арабскія цифры оз
начаютъ часы непрерывнаго наблюденія. (Ср. съ кривой № 9).

6. Періодическій ночной крикъ пѣтуха.

Періодическій ночной крикъ пѣтуха является внѣшнимъ 
обнаруженіемъ происходящей сокрыто въ его организмѣ „пе-



ріодической дѣятельности пищеварительнаго аппарата“ внѣ 
пищеваренія, что доказывается прямыми моими наблюденіями1).

При этомъ „періоды работы“ пустого желудка будятъ пѣ
туха черезъ опредѣленные сроки, а нѣкоторая другая при
чина побуждаетъ его кричать. (Подобно тому, какъ въ бу
дильникѣ часовой механизмъ въ данный часъ лишь освобож
даетъ пружину, которая и производитъ звукъ).

Въ полномъ согласіи съ этимъ объясненіемъ стоятъ и 
наблюденія на собакахъ, результаты которыхъ приведены въ 
видѣ кривой (№ 8).

7. Клиническое значеніе „періодической дѣятельности“.

Знакомство съ „періодической дѣятельностью пищева
рительнаго аппарата“ можетъ быть использовано и клини
кой. Ниже привожу нѣсколько относящихся сюда примѣровъ 

Въ „періодической дѣятельности“ существуютъ въ из
вѣстныхъ, строго опредѣленныхъ случаяхъ уклоненія отъ 
обычной картины; такія уклоненія могутъ быть выражены 
весьма рѣзко, при чемъ возможно, съ одной стороны, уси
леніе ея, а съ другой—ослабленіе.

Подобное извращеніе „періодической дѣятельности“ выра
жается совершенно одинаково для каждаго даннаго случая; 
самымъ простымъ изъ нихъ является слѣдующій.

1) Иногда по невыясненной причинѣ при пустыхъ же
лудкѣ и 12-перстной кишкѣ происходятъ періодическія икот
ныя или рвотныя движеніи. Эти приступы икоты и рвоты 
всегда совпадаютъ съ „періодами работы пищеварительнаго 
аппарата“ (внѣ пищеваренія) и въ теченіе даннаго дня могутъ 
повторяться (см. кривыя № 9 и № 10).

1) Они будутъ опубликованы полностью отдѣльной статьей, часть же 
ихъ уже напечатана въ выше цитированной моей работѣ.



Однако не удается найти никакой другой причины для 
возникновенія икоты или рвоты и приходится связывать ихъ 
исключительно съ актомъ „періодической дѣятельности“, во 
время приступовъ которой онѣ только и наблюдаются. Слѣдуетъ 
полагать, что вспышки рвотныхъ движеній являются резуль
татомъ простого усиленія „періодическихъ сокращеній“ же
лудка и кишки, что „періодическія сокращенія“ ихъ мышцъ 
почему-то здѣсь усиливаются и учащаются до такой степени, 
что превращаются въ рвотныя движенія. Такимъ образомъ 
обычные „періоды работы“ превращаются иногда въ приступы 
рвоты.

Эта связь „періодической дѣятельности“ съ приступами 
рвоты имѣетъ огромное значеніе для клиники, ибо выясняетъ 
патогенезъ нѣкоторыхъ распространенныхъ страданій и даетъ, 
повидимому, ключъ къ открытію правильныхъ способовъ 
борьбы съ ними.

Основаніемъ тому служатъ слѣдующія соображенія.
Мы можемъ въ любой данный моментъ остановить или 

ослабить нормальные приступы „періодической дѣятельности 
пищеварительнаго аппарата“; мы знаемъ нѣкоторыя условія 
усиленія и ослабленія отдѣльныхъ ея „періодовъ работы“, а 
потому вполнѣ естественна надежда на устраненіе ихъ и въ 
патологическихъ случаяхъ. Кромѣ того въ послѣднее время 
нами сдѣлано нѣсколько успѣшныхъ попытокъ прекращенія 
не только нормальныхъ „періодовъ работы“, но и періодиче
скихъ рвотныхъ движеній у собакъ (опыты д-ра С. А. Щер
бакова ).

Въ послѣдніе годы мною не разъ уже указывалось въ 
печати, что рвота при хлороформированіи и послѣ него въ 
извѣстныхъ случаяхъ является не чѣмъ инымъ, какъ обнару
женіемъ усиленной „періодической дѣятельности“ и потому та
кая рвота можетъ быть прекращена подобно этой дѣятельности 
и при томъ тѣми же самыми пріемами, Изслѣдованія въ 
этомъ направленіи продолжаются.



2. Тотъ же физіологическій механизмъ лежитъ и въ ос
новѣ возникновенія рвотныхъ движеній у беременныхъ; и

Кривая № 11. «Періодическія» сокращенія желудка до беременности, во 
время нея и послѣ родовъ.

Первая сверху строка (сборныхъ кривыхъ, составленныхъ изъ 3 опы
товъ) даетъ запись періодическихъ сокращеній желудка до беременности, 
вторая—во время нея, а всѣ остальныя—послѣ родовъ. На этихъ нижнихъ 
строкахъ видны 2 «періода работы». Ясно замѣтно усиленіе періодическихъ 
сокращеній желудка во время беременности: они стали и чаще, и продол
жительнѣе, и больше (раза въ 2—3). Послѣ же родовъ наблюдаемъ почти 
ту же картину, что и до беременности. Внизу отмѣчено время въ мину
тахъ. Масштабъ—общій для всего рисунка.
(Кривыя получены на одной и той же собакѣ и при помощи одного и того 

же прибора. Опыты доктора С. А. Щербакова). 



здѣсь мы имѣемъ дѣло съ усиленіемъ „періодической дѣятель
ности“. За это говоритъ уже то, что, какъ и въ предыдущемъ 
случаѣ, при такихъ рвотныхъ движеніяхъ у беременныхъ 
женщинъ обычно выдѣляется натощакъ богатая ферментами 
смѣсь кишечныхъ соковъ (поджелудочнаго, кишечнаго и желчи, 
по моимъ давнимъ не опубликованнымъ опытамъ).

Усиленіе „періодической дѣятельности“ при беременности 
легко объяснимо съ точки зрѣнія моей теоріи и вполнѣ под
тверждается также изслѣдованіями доктора С. А. Щерба
кова на сукахъ (см. крив. № 11).

Опыты д-ра С. А. Щербакова (произведенные на нѣ
сколькихъ сукахъ, при чемъ на одной они ставились до 
беременности, во время нея и послѣ родовъ) выяснили, 
что „періодическая двигательная работа пищеварительнаго 
аппарата“ у сукъ значительно усиливается во время бе
ременности. Отдѣльные „періоды работы“ желудка удлин
яются, число составляющихъ ихъ ритмическихъ сокращеній 
его мышцъ увеличивается въ нѣсколько разъ по сравненію 
съ нормой и самые размахи движеній мышцъ возрастаютъ 
въ 2 — 3 раза.

Получается такое общее впечатлѣніе, что при беремен
ности двигательная сторона „періодической дѣятельности“ уси
ливается, приблизительно говоря, въ 2—3 раза. Д-ръ С. А. 
Щербаковъ не успѣлъ еще произвести изслѣдованій болѣе важ
ной, секреторной стороны „періодической дѣятельности“ при 
беременности.

Однако мои прежнія наблюденія на беременныхъ жен
щинахъ дали нѣкоторыя указанія на усиленіе при беремен
ности именно секреторной стороны „періодической дѣятель
ности“ (я изслѣдовалъ у нѣсколькихъ беременныхъ выдѣляв
шееся при рвотѣ натощакъ содержимое желудка и обнару
жилъ значительное его количество при щелочной реакціи и 
очень богатомъ запасѣ поджелудочныхъ ферментовъ. Эти наб- 



люденія представляютъ большой интересъ для клиники и 
заслуживаютъ продолженія и детальной разработки); кромѣ 
того, по всѣмъ нашимъ даннымъ (между прочимъ и мои пря
мыя наблюденія относительно усиленія періодической секре
ціи при періодической рвотѣ—„Русскій Врачъ“ 1910 г. 
№ 51), при „періодической дѣятельности“ обѣ стороны—и 
двигательная, и секреторная—неразрывно связаны между со
бою, такъ что усиленіе одной сопровождается усиленіемъ и 
другой, (а ослабленіе одной—ослабленіемъ другой), а потому 
указанный пробѣлъ въ изслѣдованіяхъ д ра С. А. Щербакова 
не мѣшаетъ правильности сдѣланныхъ общихъ выводовъ объ 
усиленіи обѣихъ сторонъ „періодической дѣятельности пище
варительнаго аппарата“ при беременности, какъ у женщинъ, 
такъ и у сукъ.

Такимъ образомъ беременность создаетъ, такъ сказать, 
удобную почву для возникновенія періодическихъ рвотныхъ 
движеній, которыя являются частыми спутниками усиленной 
„періодической дѣятельности“.

Кромѣ того, опыты д-ра С. А. Щербакова и прямо пока
зываютъ, что періодическія рвотныя движенія, наблюдаемыя 
иногда у не беременныхъ сукъ, въ случаѣ беременности ихъ 
становятся явленіемъ, гораздо болѣе частымъ.

Усиленіе „періодической дѣятельности“ при беремен
ности, повторяю, легко объясняется моей теоріей, ибо здѣсь 
организму приходится работать за двоихъ, приготовляя фер
менты въ большомъ количествѣ и для себя (ростъ матки, 
грудныхъ железъ и пр.), и для плода, у котораго обмѣнъ 
веществъ совершается чрезвычайно энергично, а слѣдова
тельно, и потребность въ ферментахъ для этого обмѣна 
очень велика 1).

1) Конечно, остается пока непонятнымъ, почему часто дѣло доходитъ 
до рвоты, при которой нужные для организма ферменты безполезно выбра
сываютъ наружу. Дальнѣйшія изслѣдованія должны разъяснить этотъ 
пунктъ.



Когда же у плода созрѣютъ собственные органы, спо
собные приготовлять „періодическіе“ ферменты, организмъ 
матери отчасти избавляется отъ чрезмѣрной работы. Меконій 
плодовъ является шлакомъ, указывающимъ на продолжительную 
секрецію, совершающуюся у плодовъ при пустомъ желудкѣ 
періодически, какъ и у взрослыхъ. Опыты съ плодами нами 
еще не поставлены, но будутъ выполнены въ ближайшее время.

Потеря большихъ количествъ поджелудочнаго сока, неиз
бѣжная при неукротимой рвотѣ беременныхъ, является одной 
изъ главныхъ причинъ ихъ смерти.

Поэтому въ случаѣ безуспѣшнаго лѣченія этой болѣзни 
обычными средствами (и предлагаемымъ мною введеніемъ 
въ duodenum натуральнаго поджелудочнаго сока), вѣроятно, 
окажется полезной вмѣсто гинекологической операціи просто 
перевязка одного поджелудочнаго протока. Животныя отлично 
переносятъ такую операцію и со временемъ на мѣстѣ пере
вязаннаго протока у нихъ образуется такой же новый.

Мнѣ кажется, можно провести нѣкоторую аналогію, съ 
физіологической точки зрѣнія, между беременною женщиной 
и животнымъ, которому сдѣлана фистула поджелудочной же
лезы.

И тѣ, и другія безполезно для себя теряютъ часть под
желудочнаго сока: у первыхъ она потребляется плодомъ (вса
сывается изъ кишки въ кровь, а изъ крови отнимается энер
гически развивающимся плодомъ), у послѣднихъ—выбрасы
вается черезъ фистулу наружу.

Въ обоихъ случаяхъ организму приходится увеличивать 
работу поджелудочной железы; между прочимъ усиливается и 
періодическая ея секреція, а это неизбѣжнымъ образомъ вы
зываетъ усиленіе и другихъ сторонъ „періодической дѣятель
ности пищеварительнаго аппарата“ (напримѣръ, двигательной 
работы желудка и кишки). На этой почвѣ можетъ появиться 
рвота беременныхъ (у одной собаки—самца—съ поджелудочной 



фистулой я также часто наблюдалъ періодическую рвоту). Если 
животное теряетъ черезъ фистулу очень много поджелудоч
наго сока, то у него развивается гиперсекреція желудочнаго 
сока (разъясненію механизма этого явленія посвящена работа 
д-ра В. Н. Воробьева, которая скоро появится въ печати), 
а затѣмъ неразрывно связанная съ ней гиперсекреція и под
желудочнаго сока.

Послѣдняя можетъ такъ истощить животное, что при
ведетъ его къ смерти. Если поджелудочная гиперсекреція 
очень сильна—иногда она бываетъ прямо-таки неудержимой, 
проливной—то животное гибнетъ въ теченіе 1—2 недѣль.

Тоже самое, по сути дѣла, происходитъ и у беремен
ныхъ женщинъ. Усиленная „періодическая дѣятельность“ мо
жетъ повлечь за собой рвоту, а въ силу этой послѣдней, 
организмъ, теряя особенно нужные ему поджелудочные фер
менты, какъ въ заколдованномъ кругу, будетъ стремиться еще 
болѣе вырабатывать и періодически выдѣлять ихъ. Если они 
опять, какъ и раньше, будутъ удалены рвотой, то со време
немъ, иногда въ короткій срокъ, можетъ наступить полное 
истощеніе, даже смерть организма (см. также ниже на 
стр. 43).

3. Тотъ же механизмъ производитъ рвоту при такъ на
зываемой „морской болѣзни“ и рвоту выздоравливающихъ 
послѣ брюшного тифа.

Общая причина, лежащая въ основѣ всѣхъ четырехъ 
указанныхъ болѣзненныхъ формъ рвоты, допускаетъ и общее 
лѣченіе отдѣльныхъ приступовъ ея, состоящее во введеніи 
въ желудокъ или прямо въ duodenum (при помощи зонда 
Einhorn’a или моего прибора. См. Харьк. Медиц. Журналъ. 
1914 г., №5) слабаго раствора соляной кислоты (0,1% НСl) 
или, лучше, разведеннаго втрое натуральнаго желудочнаго 
сока.



Кромѣ того согрѣваніемъ всего тѣла можно ослабить и 
даже прекратить „періодическую“ дѣятельность, а слѣдова
тельно и связанную съ нею рвоту.

4. Изслѣдованія на сукахъ (д-ра С. А. Щербакова) по
казали, что при беременности усиливается „періодическая 
дѣятельность пищеварительнаго аппарата“.

Въ связи съ этимъ у беременныхъ сукъ поджелудочные 
протоки, какъ показали наши новыя наблюденія, очень рас
ширены.

Въ однихъ случаяхъ на почвѣ усиленія „періодической 
дѣятельности“ болѣе развивается гипертрофія двигательной 
работы—рвота беременныхъ, въ другихъ—секреторной, 
вслѣдствіе чего можетъ происходить длительная гиперсекреція 
поджелудочнаго сока.

Какъ у собакъ съ фистулой поджелудочной железы на 
почвѣ хронической недостачи поджелудочнаго сока образуется 
остеомаляція, такъ же точно и у беременныхъ женщинъ ос
теомаляція является слѣдствіемъ той же причины.

5. Язва duodeni и желудка является послѣдствіемъ пере
вариванія слизистой оболочки ихъ—„періодической“ поджелу- 
дочно-желчно-кишечной смѣсью, поступающей въ кишку (и изъ 
нея нерѣдко въ желудокъ) внѣ пищеваренія. Поэтому-то боли 
при ulcus duodeni появляются періодически и прекращаются 
послѣ принятія пищи, которое останавливаетъ „періодическую 
дѣятельность“. Новыя данныя американскихъ (Moinyhan) и 
англійскихъ врачей о такихъ язвахъ вполнѣ подтверждаютъ 
мой взглядъ, указывая, что язва въ duodenum наблюдается 
чаще, чѣмъ въ желудкѣ, а не наоборотъ, какъ думали раньше,

6. Въ нѣкоторыхъ болѣзненныхъ случаяхъ „періоди
ческая дѣятельность“ извращается каждый разъ извѣст
нымъ образомъ. Обычно, при нормѣ, эта дѣятельность совер
шается однообразно и даетъ, напримѣръ, въ видѣ записи



желудочныхъ движеній замѣчательно правильную, типичную 
кривую (см. кривую № 2).

При нѣкоторыхъ болѣзняхъ пищеварительнаго аппарата 
(ulcus duodeni, гиперсекреція желудочнаго сока и пр.; см. 
мой предыдущій докладъ) можно получать характерныя пато
логическія кривыя, при чемъ каждая изъ нихъ будетъ соот
вѣтствовать опредѣленной болѣзни.

Какъ по кривымъ пульса можно судить о состояніи 
сердца и въ нѣкоторыхъ случаяхъ ставитъ діагнозъ его бо
лѣзни, точно такъ же и по кривымъ желудка можно будетъ 
со временемъ, когда накопится достаточное количество кли
ническихъ наблюденій, судить о состояніи пищеварительнаго 
аппарата и узнавать тѣ или иныя его болѣзненныя измѣненія.

7. При своихъ изслѣдованіохъ мы пользовались реакціей 
Abderhalden’a на беременность. Оказалось, что у людей и со
бакъ она всегда была рѣзко положительной при „періодахъ ра
боты“ и совершенно отрицательной (или изрѣдка очень слабо 
положительной) при „періодахъ покоя“. У беременныхъ сукъ 
во время „періодовъ покоя“ она также была отрицательной. Не 
входя въ критику этой реакціи по существу, не касаясь 
вопроса о ея специфичности, замѣчу, что она является от
личной реакціей, открывающей „періоды работы“. Она указы
ваетъ наличность въ сывороткѣ крови не только Abwehr- 
ферментовъ, но и „періодическихъ“ ферментовъ. При клини
ческомъ примѣненіи реакціи Abderhalden’a необходимо имѣть 
это въ виду.

Далѣе по нашей теоріи слѣдуетъ ожидать усиленія „пе
ріодическаго“ поступленія ферментовъ въ кровь при беремен
ности и при многихъ тяжкихъ заболѣваніяхъ (при инфекціяхъ, 
злокачественныхъ опухоляхъ и пр.). Во всѣхъ этихъ случаяхъ, 
надо полагать, реакція Abderhalden’a болѣе часто, чѣмъ при 
нормѣ, откроетъ во время „періодовъ работы“ наши „періоди
ческіе“ ферменты и потому чаще дастъ положительный ре
зультатъ.



8. Въ связи съ періодическимъ поступленіемъ фермен
товъ въ кровь періодически же и синхронично увеличивается 
количество лейкоцитовъ въ крови: при „періодахъ работы“ оно 
повышается, при „періодахъ покоя“ постоянно падаетъ. Такія 
колебанія клиника должна учитывать. Указываю еще разъ на 
то, что между появленіемъ положительной реакціи Abderhal- 
den’a, и усиленіемъ лейкоцитоза нами наблюдалась тѣсная 
связь.

8. Демонстраціи.

№ 1. У черной собаки Вы видите резиновую фистуль
ную трубку, врощенную 2 мѣсяца тому назадъ въ желудокъ. 
Такую трубку можно, когда и сколько угодно, вынимать и 
затѣмъ снова вставлять на мѣсто. Сейчасъ я совершенно 
легко вынимаю ее—вотъ она—и могу съ большимъ удобствомъ 
осматривать и ощупывать слизистую оболочку желудка. Не 
трудно также по окончаніи изслѣдованія вставить эту мягкую 
трубку на мѣсто. Резиновыя трубки очень удобны и пригодны 
не только для желудочныхъ, но и для иныхъ фистулъ. По
мимо указаннаго онѣ хороши тѣмъ, что не раздражаютъ 
ни слизистой оболочки желудка, ни кожи брюха; въ случаѣ 
подтеканія мимо фистульной трубки содержимаго желудка, 
кишки, желчнаго пузыря и т. п., резиновая фистульная 
трубка способна расширяться (для чего слѣдуетъ только 
взять болѣе широкую пробку), плотно закрывать от- 
верстіе фистулы и прекращать подобное истеченіе, иногда 
опасное для жизни животнаго. Я очень рекомендую такія 
фистульныя трубки.

№ 2. Здѣсь Вы видите регистрацію „періодовъ работы 
пищеварительнаго аппарата“ внѣ пищеваренія у собаки. 
Сейчасъ какъ разъ наступилъ „періодъ заботы“ вра
щающемся барабанѣ записываются правильныя и очень силъ-



ныя „періодивескій“ (ритмическія) сокращенія желудка; въ 
то же время изъ фистулы duodeni вытекаетъ „періодическая“ 
натуральная смѣсь поджелудочнаго и кишечнаго соковъ съ 
желчью (всего за этотъ „періодъ работы“ мы получили 45,0 
к. с. жидкости). Во время „періода покоя“, бывшаго передъ 
этимъ, какъ Вы видѣли, совершенно не было сокращеній же
лудка и не отдѣлялось никакихъ секретовъ.

№ 3. А вотъ точно такая же запись „періодическихъ“ 
сокращеній желудка у человѣка (студ. С. В. Аничкова); 
(раньше же, какъ видно по барабану, былъ „періодъ покоя“); 
вмѣстѣ съ тѣмъ Вы замѣчаете здѣсь и наличность „періоди
ческой секреціи“ (за весь этотъ „періодъ работы“ получено 
около 60,0 к. с. натуральной смѣси кишечныхъ соковъ); вотъ 
баллончикъ, совершенно сходный съ тѣмъ, что введенъ въ же
лудокъ студенту С. В. Аничкову и работаетъ тамъ теперь, за
писывая кривую; а здѣсь нашъ приборчикъ для добыванія 
содержимаго duodeni; другой точно такой же приборъ нахо
дится у студ. С. В. Аничкова въ duodenum и оттуда си
фономъ добывается эта „періодическая“ смѣсь. Сейчасъ 
идетъ „періодъ работы“, затѣмъ настанетъ (второй) „періодъ 
покоя“ и Вы увидите, что движенія желудка совершенно 
прекратятся и секреція тоже пріостановится.

№ 4. Пробуемъ лакмусовой бумажкой полученную только 
что (см. демонстрацію № 2) изъ duodenum собаки „періоди
ческую“ смѣсь кишечныхъ соковъ. Реакція ея—сильно ще
лочная. А вотъ такая же жидкость, только что полученная на 
Вашихъ глазахъ (см. демонстрацію № 3) у человѣка тоже 
во время „періода работы“. Обѣ жидкости съ виду и по 
реакціи на лакмусъ почти одиковы. Бросаемъ въ обѣ по 
куску фибрина и посмотримъ, какъ скоро каждая изъ нихъ 
переваритъ его (въ термостатѣ при 38° С)...

Первая переварила въ 12 мин., а вторая—въ 23 мин.... 
Бросаемъ въ обѣ жидкости по второму куску фибрина... Время 



перевариванія и на этотъ разъ въ обоихъ случаяхъ почти 
то же самое.

Слѣдовательно, и по содержанію бѣлковаго фермента обѣ 
жидкости близки другъ къ другу. Подобный же результатъ 
дала бы проба на количество жирового фермента и другія 
испытанія свойствъ соковъ.

№ 5. Вы видите по записи на барабанѣ, что въ тече
ніе около 50 мин. у человѣка не было сокращеній желудка— 
это время занялъ (второй) „періодъ покоя“, при немъ не было 
и секреціи. Все это у человѣка до мелочей повторяетъ собой 
подобныя же явленія у собаки, въ чемъ Вы могли сейчасъ 
убѣдиться собственными глазами.

Теперь мы демонстрируемъ Вамъ второй „періодъ работы“, 
выражающійся и въ записи „періодическихъ“ сокращеній 
желудка, и въ отдѣленіи поджелудочнаго и другихъ кишечпыхъ 
соковъ... „Періодъ работы“ заканчивается —онъ былъ короче 
перваго—и послѣ него опять наступаетъ „періодъ покоя“ 
(3-ій по счету). Итакъ Вы видѣли 2 „періода работы“ и 3 
„періода покоя“; Вы, конечно, обратили вниманіе на то, съ 
какою правильностью они совершаются и смѣняютъ другъ 
друга.

№ 6. У нашей собаки къ „періоду работы“ сейчасъ 
присоединилась рвота. Вотъ запись „періодическихъ“ сокра
щеній желудка только что полученная—среди обычныхъ рит
мическихъ движеній, сравнительно рѣдкихъ и одинаковыхъ 
по величинѣ, Вы видите слѣды очень частыхъ и огромныхъ 
по размѣрамъ размаховъ пера, записавшихъ рвотныя движе
нія. Фиксируемъ эту кривую и пустимъ ее по рукамъ.

№ 7. Въ одной пробиркѣ Вы видите синюю жидкость, 
а въ другой совершенно безцвѣтную. Первая соотвѣтствуетъ 
рѣзко положительной реакціи по Abderhalden’у (съ ninhyd- 
rin’омъ) и получена съ сывороткой крови, взятой въ „періодѣ 
работы“; вторая представляетъ собой примѣръ вполнѣ отри
цательной реакціи Abderhalden’а и относится къ сывороткѣ, 



взятой въ „періодѣ покоя“. Обѣ пробы сдѣланы вчера. Всѣхъ, 
желающихъ лично видѣть эти реакціи, а также результаты 
подсчета лейкоцитовъ въ крови, взятой ad oculos съ одной 
стороны въ „періодѣ работы“, а съ другой—въ „періодѣ по
коя“, я очень просилъ бы пожаловать въ нашу лабораторію въ 
понедѣльникъ (28 апрѣля) въ 11 час. утра. Тогда же мы 
покажемъ и нѣкоторые другіе опыты, смотря по желанію по
сѣтителей.

Прибавленіе въ корректурѣ. [Подсчетъ лейкоцитовъ, 
произведенный публично 28 апрѣля въ крови человѣка (студ. 
С. В. Аничкова) при „періодической дѣятельности“ приватъ- 
доцентомъ Н. К. Горяевымъ, далъ такія цифры:

въ „періодѣ покоя“—5479, 
въ „періодѣ работы“—7056, 

въ новомъ „періодѣ покоя“—5678.

Слѣдовательно, было констатировано увеличеніе при „періодѣ 
работы“ числа лейкоцитовъ больше, чѣмъ на 30%, что вполнѣ 
подтверждаетъ наши прежнія данныя; количество гемоглобина 
при этомъ оставалось неизмѣнно=119% 1).

Проба крови по Abderhalden’у (подъ контролемъ проф. 
А. А. Панормова) дала такіе результаты: была взята кровь 
человѣка при „періодѣ работы“ и при „періодѣ покоя“. Сы
воротка первой порціи налита въ пробирки №1 и №2, 
сыворотка второй—въ пробирки №3 и №4. Пробирки №1 
и №3 оставлены для контроля, въ прочія же (№ 2 и № 4) 
брошено по 0,5 грамма пляценты человѣка. Все поставлено 
на 18 час. въ термостатъ при 38° С. Термостатъ запечатанъ 
имянной печатью прив.-доц. H. К. Горяева (печать имъ

1) Количество гемоглобина въ крови студента С. В. Аничкова и еще 
болѣе—его цвѣтущій видъ явно показываютъ, что опыты, произведенныя 
имъ на самомъ себѣ, не отразились вреднымъ образомъ на его здоровьѣ.



взята съ собой). На слѣдующій день термостатъ вскрытъ проф. 
А. А. Панормовымъ. Мы должны были получить изъ 4 про
бирокъ въ одной положительную реакцію съ ninhydrin’омъ, 
а въ прочихъ трехъ— отрицательную. Именно, четная про
бирка №2 должна была дать положительный результатъ. 
Продѣлали реакцію. Рѣзко синее окрашиваніе дала дѣйстви
тельно одна пробирка, но не №2, а №4, (тоже четная; 
произошла ошибка, благодаря тому, что лицо, производившее 
пробу, перепутало надписи: кровь, взятую въ „періодѣ ра
боты“, обозначило знакомъ „періода покоя“ и наоборотъ. Эта 
проба позже провѣрена два раза, ошибка вполнѣ выяснена и 
исправлена: см. конецъ примѣчанія).

№ 8. Дважды показано немедленное и длительное (на 
50 мин.) прекращеніе „періодическихъ“ сокращеній желудка 
у собаки подъ вліяніемъ вливанія въ duodenum 50,0 к. с. 
(втрое разбавленнаго водой) желудочнаго сока.

9. Показаны многочисленныя кривыя „періодической 
дѣятельности“ пустого желудка у человѣка, а также подобныя 
же кривыя, полученныя на сукѣ до беременности, во время 
нея и послѣ родовъ] 1).

1) Примѣчаніе Первыя 7 демонстрацій были произведены въ засѣда
ніи Общества, 25-го апрѣля, причемъ каждая изъ нихъ (кромѣ демонстраціи 
№6, имѣвшей, понятно, случайный характеръ) ради удобства слушателей 
пріурочивалась къ соотвѣтствующему мѣсту доклада. Въ печати же, для 
облегченія чтенія, выгоднѣе сгруппировать всѣ демонстраціи вмѣстѣ, а не 
разбивать и не нестрить ими текстъ; поэтому я и помѣщаю ихъ въ копцѣ 
статьи. 28-го апрѣля, благодаря любезному содѣйствію предсѣдателя Об
щества проф. Л. О. Даркшевича, состоялось въ моей лабораторіи болѣе близ
кое ознакомленіе всѣхъ интересующихся съ фактической стороной нашихъ 
изслѣдованій и, по моей просьбѣ, нѣкоторыя наши данныя, были подверг
нуты ими контролю. При этомъ ближе и детальнѣе было показано опять 
все, демонстрированное уже въ засѣданіи Общества (кромѣ №6), съ добав
леніемъ кое-чего новаго, именно того, что внесено въ корректуру и отмѣ
чено скобками. При этомъ присутствовали: проф. Л. О. Даркшевичъ, проф.



Приведенный въ моемъ докладѣ матеріалъ можно раздѣ
лить на три категоріи: I—факты, II—выводы изъ нихъ и 
III—дальнѣйшія предположенія.

Я хорошо знаю, насколько разнится цѣна научныхъ фак
товъ и предположеній. Все же я счелъ возможнымъ привести 
здѣсь и послѣднія, чтобы яснѣе показать, какъ велико мо
жетъ быть значеніе нашихъ данныхъ для науки, когда со 
временемъ ученіе о „періодической дѣятельности“ организма 
будетъ разработано достаточно полно во всѣхъ отношеніяхъ. 
Если по части гипотезъ я сейчасъ позволилъ себѣ нѣкоторое 
увлеченіе, то оправданіемъ мнѣ пусть послужитъ то обстоя
тельство, что почти всѣ онѣ находятся въ тѣсной связи 
между собою и кромѣ того большая часть ихъ создана мной 
много лѣтъ тому назадъ; только теперь, когда дальнѣйшая 
разработка нашей темы быстро двинулась впередъ и, какъ 
мнѣ кажется, сдѣлала наши гипотезы достаточно вѣроятными, 
я рѣшаюсь наконецъ высказывать ихъ.

Придавая огромное значеніе полученнымъ нами факти
ческимъ даннымъ и вытекающимъ изъ нихъ выводамъ и соз
навая, что одной лабораторіи не подъ силу (въ особенности 
при скудости отпускаемыхъ у насъ для научныхъ изслѣдо-

Н. А. Миславскій, проф. А. А. Панормовъ, проф. Н. А. Геркенъ, проф. С. С. 
Зимницкій, прив.-доц. В. А. Барыкинъ, прив.-доц. Н. К. Горяевъ и студ. 
И. Т. Тепловъ.

Вся фактическая часть нашихъ данныхъ была признана вполнѣ 
правильной и только въ виду выше указанной ошибки при провѣркѣ реак
ціи Abderhalden’а. я просилъ повторить ея испытаніе. Впослѣдствіи это и 
было исполнено проф. А. А. Панормовымъ. Онъ убѣдился въ правильности 
нашего утвержденія, что реакція Abderhalden’а, (на беременность) даетъ 
рѣзко положительный результатъ въ «періодѣ работы» и отрицательный— 
въ «періодѣ покоя». Такимъ образомъ, повторяю, вся фактическая часть на
шихъ сообщеній признана вполнѣ правильной послѣ ближайшаго ознаком
ленія съ дѣломъ и провѣрки со стороны выше поименованныхъ компетент
ныхъ лицъ. Всѣмъ имъ приношу сердечную благодарность за понесенный 
трудъ и любезное вниманіе къ нашимъ изслѣдованіямъ.



ваній средствъ) повести дальнѣйшія изслѣдованія настолько 
широко, какъ того требуетъ важность дѣла, я снова горячо 
призываю всѣхъ желающихъ, особенно г.г. клиницистовъ, 
помочь нашей работѣ и взяться одновременно съ нами за раз
работку тѣхъ или иныхъ частностей 1).

Интересующіеся подробностями могутъ найти ихъ частью въ моихъ 
прежнихъ работахъ, напечатанныхъ въ Казан. Медиц. Жури. за 1913 г., въ 
Ergebnisse der Physiologie за 1911 г. и въ Архивѣ Біолог. Наукъ за 1904 г., 
частью же—въ статьяхъ моихъ сотрудниковъ, въ слѣдующемъ № этого 
журнала.



РЕФЕРАТЫ.
ОТЧЕТЪ О ДИСПУТѢ.

Въ Воскресенье 4-го мая лѣкарь Ю. В. Каннабихъ за
щищалъ представленную имъ для соисканія степени доктора 
медицины диссертацію подъ заглавіемъ: „Циклотимія, ея 
симптоматологія и теченіе.

Первый изъ оффиціальныхъ опонентовъ пр.-доц. М. Н. 
Чебоксаровъ находитъ необходимымъ тщательное изученіе со
матической сферы (внутреннихъ органовъ, обмѣна, и особенно 
внутренней секреціи) для дифференціанальнаго діагноза эссен
ціальной и симптоматической циклотиміи. Съ этой стороны 
матеріалъ диссертаціи недостаточно разработанъ: нѣтъ точ
наго, всесторонняго изслѣдованія нервной системы, нѣтъ реак
ціи Wassermann’a; не разобраны авторомъ и не оцѣнены 
нѣкоторыя интересныя данныя, которыми онъ въ своихъ ис
торіяхъ болѣзни располагалъ.

Несмотря, однако, на эти недочеты, работа богата цѣн
ными данными и представляетъ большой интересъ не только 
для спеціалиста психіатра и невропатолога, но и для 
терапевта.

Л. О. Даркшевичъ считаетъ работу д-ра Каннабиха пер
вой солидной русской монографіей о циклотиміи, подробно ос
танавливается на существѣ данной авторомъ характеристики 
циклотиміи, какъ „легкой формы“ или, какъ диссертантъ 
называетъ, „forme fruste“ маніакально депрессивнаго психоза. 
Оппонентъ не согласенъ съ этимъ опредѣленіемъ болѣзни, въ 
доказательство чего приводитъ, самимъ авторомъ описанные 
въ диссертаціи за № 1 и 2, „Типичные“ случаи, которые од
нако невозможно назвать легкими; неправильно, по мысли оп
понента, и вообще отожествленіе formes frustes съ формами 
легкими, ибо неясная или неразвившаяся форма можетъ ока
заться очень тяжелой по теченію.

Оппонентъ не находитъ, что ученіе Kraepelin’а, выра
зителемъ взглядовъ котораго является диссертантъ, далеко



сдвинуло вопросъ о циркулярныхъ формахъ съ позиціи, на 
которой стояли въ свое время Sollier, ибо Kraepelin’y и его 
школѣ не удалось освѣтить основного вопроса о патогенезѣ: 
не даетъ отвѣта на этотъ вопросъ и дѣленіе формъ по кли- 
ническиимъ симптомамъ на „легкія“ и „тяжелыя“, и выдѣ
леніе циклотиміи.

Оппонентъ считаетъ значительной заслугой автора кли
ническую тему, хорошо и солидно разработанную, выражаетъ 
удовольствіе, что и въ Россіи, какъ доказалъ это авторъ, 
появляются частные очаги науки (въ данномъ случаѣ частная 
лечебница, гдѣ работаетъ диссертантъ), въ которыхъ ставятся 
на рѣшеніе научныя проблемы, т. к. „и внѣ клиники могутъ 
быть рѣшены многіе научные вопросы“.

Оппонентъ признаетъ трудъ автора интереснымъ, цѣн
нымъ и автора вполнѣ заслужившимъ степень доктора ме
дицины.

Проф. В. П. Осиповъ раздѣляетъ мнѣніе предыдущихъ 
оппонентовъ, что диссертантомъ сдѣлана большая, интересная 
и цѣнная работа, хотя вопросъ о генезѣ циклотиміи и остался 
неосвѣщеннымъ; отмѣчаетъ нѣкоторые недочеты, какъ напр., 
пропускъ въ литературѣ, работы Вырубова, и дѣлаетъ рядъ 
замѣчаній по существу: оппонентъ считаетъ, что эксперимен
тально-психологическія схемы потому не дали автору желатель
ныхъ результатовъ, что самый методъ недостаточно тонокъ и 
точенъ; отмѣчаетъ, что недостаточно разработанъ ассоціатив
ный методъ, нѣтъ указаній на характеръ ассоціацій; хотя въ 
послѣднее время взглядъ психіатровъ на признаки вырожденія 
долженъ мѣняться, но при скопленіи ихъ, особенно при де
генеративной конституціи (какъ въ случаяхъ автора)—ихъ 
слѣдуетъ отмѣчать.

Оппонентъ полагаетъ излишнимъ употребляемый авто
ромъ терминъ „конституціональная депрессія“, особенно, если 
исходить изъ принциповъ Kraepelin’а. Тоже и о симтомо- 
комплексахъ; если при современномъ состояніи нашихъ зна
ній, мы не можемъ обойтись безъ помощи симптоматологіи— 
и симптомы комплексы необходимы—нѣтъ нужды, однако, 
слишкомъ умножать ихъ число; съ этой точки зрѣнія „нар- 
команическій комплексъ“ автора—нѣсколько преждевремененъ.

О гомогенной наслѣдственности при циклотиміи, отмѣ
чаемой авторомъ, было бы лучше судить, предварительно 



выяснивъ данныя о наслѣдственности въ другихъ формахъ и 
особенно при маніакальн. депрессивномъ психозѣ. Считая 
неизбѣжнымъ дефектомъ работы отсутствіе главы о прогнозѣ, 
оппонентъ отмѣчаетъ неясность въ классификаціи терапевти
ческихъ принциповъ автора и слишкомъ широкое обобщеніе 
тезиса о ваннахъ.

Въ заключеніе оппонентъ снова отмѣтилъ достоинства 
работы.

Неоффиціальнымъ оппонентомъ выступилъ проф. Н. Ѳ. 
Высоцкій съ рядомъ замѣчаній стилистическаго характера.

А.Ш—чъ.

24 мая 1914 года въ Императорскомъ Казанскомъ Уни
верситетѣ состоялось два диспута на соисканіе степени док
тора медицины.

Врачъ В. Н. Осипова представила работу: „Вліяніе 
нервно-психическаго тона (настроеніе) на скорость зритель
ныхъ впечатлѣній“. Оффиціальными оппонентами были прив.- 
доц. В. И. Левчаткинъ, проф. В. К. Меньшиковъ и проф. 
Л. О. Даркшевичъ. Прив.-доц. В. И. Левчаткинъ, коснувшись 
историко-философской стороны вопроса о нервно-психическомъ 
тонѣ и того разнообразія настроеній, въ зависимости отъ 
которыхъ мѣняется быстрота воспріятія впечатлѣній, указалъ, 
что индивидуальность человѣка имѣетъ не малое значеніе въ 
быстротѣ воспріятія впечатлѣній. Тоже нужно сказать и о 
возрастѣ. Въ заключеніе оппонентъ, подразумѣвая настойчи
вость и тщательность выполненія столь трудной эксперимен
тальной работы, выразилъ надежду, что В. Н. Осипова бу
детъ и далѣе работать въ этомъ же направленіи.

Проф. В. К. Меньшиковъ, разбирая опредѣленія разныхъ 
настроеній, считаетъ, что словомъ голодъ нельзя характери
зовать неспокойное настроеніе. Пульсъ и дыханіе по его 
мнѣнію тоже не могутъ служить мѣриломъ настроенія тѣмъ 
болѣе, что они при спокойномъ и неспокойномъ настроеніи 
почти тождественны. На эти замѣчанія оппонентъ говорилъ 
соотвѣтствующія разъясненія.

Далѣе оппонентъ касается положеній, которыя онъ счи- 
чаеть необходимымъ провести въ жизнь, чтобы можно было 
правильнѣе слѣдить за воспитаніемъ дѣтей. Оказывается, что 
многія дѣти въ школѣ находятся въ гораздо лучшихъ гигіе



ническихъ условіяхъ, чѣмъ дома, гдѣ къ тому же они зава
лены непосильной работой. Выражая удовольствіе по поводу 
появившейся работы въ области экспериментальной психоло
гіи, оппонентъ высказываетъ пожеланіе, чтобы педагогическій 
міръ обратилъ на нее должное вниманіе.

Проф. Л. О. Даркшевичъ, подчеркивая цѣнность работы, 
указываетъ на недостатокъ психо-физіологическихъ лабора
торій и институтовъ экспериментальной психологіи въ Россіи. 
Далѣе, находя работу весьма цѣнной для педагоговъ и не 
разбирая ея по существу, какъ исполненную правильно и 
объективно, оппонентъ останавливается на мелкихъ недоче
тахъ внѣшняго характера.

Проф. Н. Ѳ: Высоцкій въ качествѣ неоффиціальнаго 
оппонента, попросивъ разъясненія нѣкоторыхъ деталей, совѣ
туетъ при экспериментальныхъ работахъ со зрительными впе
чатлѣніями употреблять рисунки метрическихъ фигуръ.

Диссертантка давала разъясненіи на вопросы оппонен
товъ. Факультетъ призналъ г-жу Осипову достойной степени 
доктора медицины.

Лѣкарь И. Д. Баклушинскій представилъ работу „Из
мѣненіе морфологическаго состава крови при эпилепсіи“. 
Оффиціальными оппонентами были прив.-доц. Н. К. Горяевъ, 
проф. Л. О. Даркшевцчъ и проф. В. П. Осиповъ.

Прив.-доц. Н. К. Горяевъ, отмѣтилъ недочеты—внѣш
няго характера, широко коснулся гематологіи. Указалъ рядъ 
недочетовъ въ пользованіи литературой, въ методикѣ изслѣ
дованія крови и на соотношеніе количества гемоглобина съ 
числомъ красныхъ кровяныхъ шариковъ. Въ заключеніе оп
понентъ указалъ, что такой колоссальный трудъ могъ быть 
выполненъ безъ недочетовъ только при очень длительной спе
ціальной подготовкѣ.

Проф. Л. О. Даркшевичъ. Не касаясь работы со стороны 
гематологіи, которую детально разобралъ предшествующій 
оппонентъ, подчеркиваетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ перемѣну 
гематологическаго распознаванія „падучныхъ приступовъ“ 
отъ истерическихъ, въ ущербъ клинической діагностикѣ. Въ 
заключеніе оппонентъ видитъ въ этой работѣ вѣское под
твержденіе своей гипотезы этіологіи эпилепсіи.

Проф. В. П. Осиповъ, коснувшись мелкихъ недочетовъ 
въ работѣ съ внѣшней стороны, видвинулъ ея крупное зна



ченіе въ постановкѣ діагнозовъ эпилепсіи, значеніе для диффе
ренціальнаго распознаванія генуинной падучей отъ травма
тической и отъ истеріи; значеніе для выясненія симуляціи. 
Диспутантъ признанъ достойн. степ. доктора медицины.

Обѣ работы выполнены въ психо-физіологической ла
бораторіи. Н. Б—въ.

Изъ Московскаго Общества Психіатріи и Неврологіи.

Въ засѣданіи 13 марта 1914 г. были заслушаны доклады: 
1) П. П. Тутышкина на тему: „Базедова болѣзнь и ея лѣ
ченій; 2) А. И. Прусенко: „Къ казуистикѣ кататониче
ской формы прогрессивнаго паралича“; 3) Н. И. Орлова: 
„ Демонстрація препаратовъ“.

Въ своемъ докладѣ д-ръ Тутышкинъ далъ очеркъ теоріи 
патогенеза Базедовой болѣзни и привелъ клиническій случай: 
б-ой, 28 л.; среди клиническаго симптомокомплекса Базедо
вой болѣзни у больного, между прочимъ, констатировано: Koc- 
her’овская картина крови, притупленіе въ области thymus, 
реакція Abderhalden’a отрицательная съ cerebrum, prostata, 
testiculi и положительная съ thymus и thyreoidea; въ терапіи 
докладчикъ проводилъ въ ряду другого лѣченія кормленіе 
свѣжей thymus теленка.

Въ преніяхъ по докладу П. П. Тутышкина: С. Д. Ка
рапетовъ указалъ на значеніе рентгенотерапіи въ лѣченіи 
Базедовой болѣзни вообще и въ частности въ приведенномъ 
имъ случаѣ; В. П. Беккеръ запросилъ о взглядѣ докладчика 
на значеніе въ терапіи Базедовой болѣзни антитиреодина и 
сыворотки Мебіуса, а В. П. Кащенко о взглядѣ докладчика 
на лѣченіе молокомъ деструмированныхъ козъ, А. М. Кожев
никовъ указалъ на полезность такого лѣченія.

Докладчикъ отвѣчалъ оппонентамъ: хотя рентгенотерапія 
даетъ хорошіе результаты, но въ данномъ случаѣ она не 
примѣнима; докладчикъ считаетъ вполнѣ раціональнымъ прин- 
ципъ Мебіуса.

Въ докладѣ д-ра Прусенко онъ указываетъ на то, что 
сопуствующіе кататоническіе симптомы, при недостаточности 
физическихъ и психическихъ проявленій прогрессивнаго па
ралича, даютъ затрудненіе при діагнозѣ. Докладчикъ приво



дитъ случай: бухгалтеръ, 32-хъ лѣтъ, невропатическая наслѣд
ственность; около 2-хъ мѣсяцевъ назадъ у него обнаружи
лись психическіе симптомы заболѣванія. Въ status’ѣ положи
тельная реакція Вассерманна въ цереброспинальной жидкости 
и въ крови; нелѣпыя ипохондрическія идеи, неготивизмъ, въ 
послѣднее время полный мутизмъ; общее напряженіе всѣхъ 
мышцъ: стереотипность движеній, иногда каталептоидность; 
неопрятность; ослабленіе памяти; со стороны соматики: ани- 
зокорія, вялость реакціи зрачковъ, Ромбергъ, дизартрія; од
нако, въ картинѣ болѣзни доминируетъ кататонизмъ. Черезъ 
10 мѣсяцевъ—mors.

При аутопсіи, въ частности при демонстрированіи док
ладчикомъ микроскопическихъ препаратовъ, подтвердился 
діагнозъ прогрессивнаго паралича.

Въ преніяхъ по докладу: Т. И. Юдинъ указалъ, что 
большинство случаевъ кататонической формы прогрессивнаго 
паралича относится къ молодому возрасту; П. П. Тутышкинъ 
задаетъ вопросъ, нельзя ли сближать кататоническую форму 
прогрессивнаго паралича молодыхъ съ кататонической фор
мой юношескаго слабоумія на сифилитической подкладкѣ, 
нельзя ли думать, что въ этихъ формахъ дѣло идетъ о забо
лѣваніи железъ внутренней секреціи съ преимущественной 
локализаціей въ паращитовидныхъ железахъ; В. А. Гиляров
скій противъ выдѣленія отдѣльной кататонической формы 
прогрессивнаго паралича.

Докладчикъ отвѣчалъ оппонентамъ: кататоническія яв
ленія наблюдаются и у пожилыхъ паралитиковъ; докладчикъ 
также не выдѣляетъ отдѣльной формы кататоническаго про
грессивнаго паралича. А. А. Суховъ.

Изъ Московскаго Общества Психіатріи Неврологіи.

Въ 11-омъ очередномъ засѣданіи Общества были заслу
шаны доклады: 1) А. М. Кожевниковъ: „Случай прогрессив
наго паралича у дѣвочки 12-ти лѣтъ“; 2) T. Е. Сегаловъ: 
„Къ вопросу о дѣтской преступности“.

Д-ръ Кожевниковъ демонстрировалъ дѣвочку 12-ти лѣтъ 
съ характерными симптомами прогрессивнаго паралича. Годъ 
назадъ въ Обществѣ невропатологовъ и психіатровъ при И. 



М. У. докладчикъ демонстрировалъ матъ и брата больной 
которые страдали типичной формой прогрессивнаго паралича, 
а также и больную, у которой въ то время стало прояв
ляться наростаніе слабоумія, отмѣчавшагося у нея всегда; 
кромѣ того, и тогда у больной отмѣчены спастическія явленія, 
что вмѣстѣ съ данными изслѣдованія крови и церебро-спи
нальной жидкости склоняло докладчика къ мысли о томъ, что 
у больной явленія прогрессивнаго паралича. Въ данное время 
у больной на лицо разстройства со стороны соматической 
сферы, рѣзко положительная реакція Wassermann’a, Nonne- 
Appelta и Lange; со стороны психической сферы состояніе 
маніакальной экзальтаціи.

Д-ръ Сегаловъ въ своемъ докладѣ высказалъ слѣдующее: 
годъ наблюденій и работы при судѣ далъ докладчику возмож
ность обрисовать бытовыя условія подростковъ въ Москвѣ; 
затѣмъ докладчикъ очертилъ роль суда, какъ фактора, регу
лирующаго и направляющаго въ нормальное русло подрост
ковъ, уклоняющихся на границу антисоціальности; въ резюмэ 
докладчикъ указалъ на необходимость организаціи медицин
скихъ учрежденій при судѣ: наблюдательный медицинскій 
пунктъ, пріютъ для трудно воспитываемыхъ дегенерантовъ и 
порайонная медицинская служба.

Въ преніяхъ по докладу д-ра Сегалова: Г. Г. Черкезовъ 
(Попечитель при судѣ для малолѣтнихъ) указывалъ на роль 
попечительствующаго присмотра, на значеніе индивидуализа
ціи и на полезность участія врачей въ работѣ попеченія. 
А. I. Закъ: указалъ на ростъ дѣтской преступности въ Рос
сіи, на необходимость государственной и общественной борьбы 
съ таковымъ явленіемъ и на значеніе психіатровъ въ этой 
борьбѣ. А. А. Суховъ.

Изъ Физико-Медицинскаго Общества въ Москвѣ.

20 марта с. г. состоялось очередное засѣданіе Общества, 
соединенное съ Секціей по борьбѣ съ туберкулезомъ Моск. 
Отд. Общ. охраненія нар. здр.

Былъ заслушанъ докладъ А. А. Сухова на тему: „Ту
беркулезъ и эпилепсія въ ихъ этіологическомъ взаимоотно
шеніи“. Докладчикъ, указавъ на то, что туберкулезъ играетъ 
вообще большую роль въ истощеніи нервной системы (см., 



напр. статью П. П. Тутышкина „О туберкулезномъ исто
щеніи нервной системы“), перешелъ къ анализу литератур
ныхъ данныхъ, говорящихъ за тѣсное взаимоотношеніе между 
туберкулезомъ и эпилепсіей. Нѣкоторые авторы (Krafft-Ebing 
и др.) указываютъ на то, что не столько туберкулезъ ведетъ 
къ нейро психозамъ, сколько обратно; другіе (Н. А. Каба
новъ) настаиваютъ на томъ, что туберкулезъ семьи распола
гаетъ къ появленію въ ней нейро-психическихъ заболѣваній. 
Въ литературѣ доказано (напр., проф. П. И. Ковалевскій), 
что въ семьяхъ туберкулезныхъ въ потомствѣ констатируется 
эпилепсія. Надо сопоставить и фактъ тотъ, что туберкулезъ 
и по началу заболѣванія, и по количеству (Bering, Pirquet, 
Hamburger и др.) „болѣзнь дѣтскаго возраста“, таковой по 
большинству авторовъ и въ тѣхъ же отношеніяхъ является 
и эпилепсія. Затѣмъ, докладчикъ анализируетъ данныя пато
лого-анатомической литературы и по реакціи Pirquet, указы- 
вывающія на взаимоотношеніе между туберкулезомъ и эпилеп
сіей. Потомъ приводитъ анализъ клиническаго литературнаго 
матеріала, доказывающій тотъ фактъ, что эпилепсія въ роду 
ведетъ къ туберкулезу въ потомствѣ. Дальше докладчикъ пе
реходитъ къ сущности такого соотношеніе между туберкуле
зомъ и эпилепсіей и лично высказывается за то, что въ боль
шинствѣ случаевъ туберкулезной эпилепсіи дѣло идетъ о раз
стройствѣ внутренней секреціи, разсматривая ее, какъ про
явленіе анафилаксіи.

Слѣдующимъ былъ заслушанъ докладъ А. Н. Устинова 
па тему: „О туберкулезѣ въ раннемъ дѣтскомъ возрастѣ“. 
Въ докладѣ доказывается то, что туберкулезъ по наслѣдству 
не передается, а передается только извѣстное предрасполо
женіе къ нему; затѣмъ, докладчикъ доказываетъ возможность 
зараженія туберкулезомъ отъ рогатаго скота.

Слѣдующимъ былъ заслушанъ докладъ М. А. Бур- 
штейнъ на тему: „Хемотерапія туберкулеза“. Докладчикъ 
далъ рефератъ работъ въ этой области, выяснившій, что раз
работка вопросовъ хемотерапіи туберкулеза находится въ дан
ное время еще въ начальной стадіи. А. А. Суховъ.

Изъ Физико-Медицинскаго Общества въ Москвѣ.

Въ засѣданіи 12 мая с. г, были заслушаны доклады: 
1) А. А. Суховъ: „Алкоголизмъ и эпилепсія въ ихъ этіоло-



гическомъ взаимоотношеніи“; 2) И. А. Багашевъ: „Общія за- 
дачи изученія радіактивности минеральныхъ источниковъ“.

Д-ръ Суховъ въ своемъ сообщеніи реферировалъ совре
менное состояніе вопроса и для иллюстраціи соотношенія 
между эпилепсіей и алкоголизмомъ привелъ стаціонарно изу
ченный въ Стрекаловской больницѣ клиническій случай: у 
крестьянской дѣвушки къ періоду созрѣванія выяснились сим
птомы эпилепсіи, сочетанной съ истерическимъ діатезомъ. Со 
стороны анамнеза: со стороны матери алкоголизмъ, и самую 
больную съ грудного возраста долго поили водкой.

Д-ръ Багашевъ очертилъ задачи изученія радіоактив
ности минеральныхъ источниковъ. А. А. Суховъ.

Изъ Физико-Медицинскаго Общества въ Москвѣ.

24 марта 1914 года въ очередномъ засѣданіи были за
слушаны доклады: 1) П. А. Павловъ: „Нѣсколько замѣчаній 
по поводу впрыскиванія концентрированнаго раствора нео
сальварсана; демонстрированіе прибора для впрыскиванія; 
2) Проф. Г. Я. Гуревича: „Дефекты грудныхъ мышцъ (де
монстрированіе случая“). Докладчикъ изложилъ литературу 
вопроса и демонстрировалъ солдата съ дефектомъ въ большой 
грудной мышцѣ правой стороны; 3) Н. Н. Соловцова: „Къ 
анатоміи ушного лабиринта“. А. А. Суховъ,

РЕЦЕНЗІЯ.

D-r А. Iustschenko. Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren 
biologische-chemische Untersuchungen. Dresden und Leipzig. Verlag v.

Th. Steinkopf 1914. 125 s. Pr. 4 M.

Авторъ работы задается цѣлью ознакомить слушателей 
уже вступившихъ въ изученіе психіатріи, съ новымъ направ
леніемъ въ области познанія сущности душевныхъ болѣзней, 
т. к. онъ убѣжденъ, и совершенно справедливо, что знаніе 
біохиміи для психіатра также необходимо, какъ знаніе строенія 
нервной системы.

Само заглавіе показываетъ, что у автора двойная цѣль, 
и м. б. въ зависимости отъ этого его работа производитъ,



какъ видно изъ дальнѣйшаго, двойственное впечатлѣніе. Раз
битая на 10 главъ книжка въ 125 страницъ крупнаго шрифта 
заключаетъ въ себѣ: исторію психіатріи отъ Саула и Наву
ходоносора, Гиппократа и Галена до Kraepllin’a и Корсакова; 
классификаціи психозовъ отъ Pinel’я, Morel’я и др. до на
шихъ дней; біолого-химическое ученіе Buchard’a и методику 
химическихъ изслѣдованій обмѣна съ ученіемъ о ядовитости 
мочи, лейкомаинахъ, птомаинахъ, пеллагрѣ, процессахъ 
окисленія и редукціи, обмѣнъ веществъ у паралитиковъ, осо
бенности его при dementia praecox, падучей и маніакально- 
депрессивныхъ психозахъ; кровь и спинномозговая жидкость, 
роль энзимовъ и инфекціи, теоріи фогоцитоза и гуморальныя, 
иммунитетъ, бактеріолизъ, гемолизъ, антисены, цитазы, алек
сины и т. п., реакція отклоненія комплемента, ученіе о гене
тическомъ родствѣ человѣческихъ и обезьяныхъ расъ.

Свойства сыворотки душ. больныхъ; лейкоцитозъ, клас
сификація ферментовъ, антиферменты; роль бѣлковъ и липои
довъ въ процессахъ ферментаціи, иммунитета и въ реакціи 
отклоненія комплемента. Реакціи Calmett’a, Much’a и Goltz- 
mann’a. Ученіе о коллоидахъ; вліяніе іоновъ на электрическое 
напряженіе и роль іоновъ калія, натрія, магнія и кальція въ 
біологіи. Теорія Траубе. Stalagmometr и его значеніе для 
экспериментальнаго изслѣдованія вліянія разныхъ ядовъ на 
кровь; вязкость крови, неорганическіе коллоиды, гармоны, же
лезы внутренней секреціи и т. д. и т. д.

Разумѣется, говорить обо всѣхъ этихъ важныхъ, новыхъ 
для психіатра и сложныхъ вопросахъ, охватывающихъ цѣлыя 
области знанія, можно только подходя къ нимъ съ опредѣ
ленною цѣлью—сообщить вкратцѣ часто въ нѣсколькихъ сло
вахъ основные выводы —„послѣднія слова“.

Надо отдать справедливость автору: онъ обладаетъ рѣд
кимъ умѣньемъ въ немногихъ словахъ сказать много суще
ственнаго, но на общій тонъ и характеръ работы это вліяетъ 
не особенно сильно: книжка остается своего рода конспек
томъ, по вопросу о біо-химическихъ методахъ изслѣдованія 
въ психіатріи, мы говоримъ „своего рода конспектомъ“, п. ч. 
для конспекта въ обычномъ смыслѣ слова ей не хватаетъ си
стематичности и полноты: конспектъ долженъ дать въ сжа
томъ видѣ все обо всемъ; между тѣмъ въ разбираемой работѣ 
лѣтъ, пожалуй, ничего кромѣ выводовъ; нѣтъ достаточно пол-



ной теоріи вѣрнѣе теоріи, нѣтъ почти ничего о методикѣ: 
да и было бы невозможно въ такомъ сжатомъ изложеніи дать 
теоріи и методики; въ этомъ и заключается особенность кон
спекта.

Совершенно справедливо указываетъ авторъ, что его 
книга предназначена для лицъ, уже знакомыхъ съ психіатріей; 
однако, только благодаря приложенному къ книгѣ небольшому 
указателю литературы (66 статей) читатель можетъ исходя 
изъ общихъ и краткихъ указаній автора, подойти ближе къ 
излагаемымъ вопросамъ и войти in medias res.

Вообще, въ наше критическое, переходное для психіат
ріи время, когда на нее со всѣхъ сторонъ надвигаются но
выя вѣянія, книга д-ра Ющенко является очень нужной; она 
можетъ служить справочникомъ для текущаго момента; остается 
лишь пожалѣть, что авторъ не удерживался отъ соблазна ис
торіи психіатріи и тѣмъ отнялъ у читателя то, что онъ могъ 
дать больше по существу дѣла.

Въ изложеніи чувствуется, что авторъ—-хозяинъ въ сферѣ 
затронутыхъ имъ вопросовъ и проблемъ, но въ результатѣ 
его изложенія все же остается чувство двойственности: о 
„сущности“ душевныхъ болѣзней сказано очень мало (м. б. 
не по винѣ автора, а потому, что мы дѣйствительно не 
знаемъ достаточно объ этомъ)—въ то время какъ заглавіе 
книги именно это и обѣщаетъ, о біолого-химическихъ изслѣ
дованіяхъ сказано много, и м. б. даже слишкомъ много, но 
именно потому, что много—оказывается недостаточно.

Какъ бы то ни было — и форма и содержаніе работы 
д-ра Ющенко и ея внѣшность—хорошаго нѣмецкаго изданія 
гарантируютъ ей успѣхъ, который она вполнѣ заслужила; 
цѣна нѣсколько высока. А. Ш.



ХРОНИКИ и смѣсь.

— Кандидатами на кафедру душевныхъ болѣзней съ кли
никою въ Академіи выступили: ч. пр. Московскаго Университета 
С. А. Сухановъ, чч. пр. Академіи П. А. Останковъ С. Д. Вла- 
дычко и А Ѳ. Лазурскій и ординарный проф. Казанскаго Уни
верситета В. П. Осиповъ, представленный кандидатомъ на каѳед
ру нѣкоторыми членами Конференціи; на кафедру нервныхъ бо
лѣзней съ клиникою: чч. пр. Академіи М. Н. Жуковскій и Л. 
М. Пуссепъ, клиническій проф. В. М. Нарбутъ и д-ръ В. К. 
Хорошко. (Русск. Врачъ № 16).

— Общество психіатровъ въ Петербургѣ въ засѣданіи 
своемъ 29-го минувшаго марта постановило объявить, по при 
мѣру прошлыхъ лѣть, конкурсъ на соисканіе преміи имени П. и 
Е. Дюковыхъ и д-ра А. А. Филиппова за представленныя въ 
Общество труды по нейропатологіи и психіатріи. Срокъ пода
чи трудовъ на конкурсъ назначается съ 15-го апрѣля 1914 г. 
по 15-ое апрѣля 1916 г. Врачей, желающихъ принять участіе 
въ конкурсѣ, просятъ присылать свои труды на имя секрета
ря Общества проф. М. Н. Жуковскаго (Петербургъ. Боткин
ская, 9). Для соисканія премій имени Дюковыхъ представляе
мыя работы должны быть написаны на одну изъ слѣдующихъ 
темъ: 1) «Описаніе дѣятельности И. М. Балинскаго въ связи 
съ развитіемъ психіатріи въ Россіи». За этотъ трудъ, вполнѣ 
исчерпывающій задачу, назначена премія въ 1000 р. на возмѣщеніе 
расходовъ по напечатанію; за трудъ менѣе полный, но удостоен
ный преміи,—500 р. на напечатаніе; кромѣ того, за Обществомъ 
остается право соединить обѣ преміи въ одну, если трудъ пред
ставитъ выдающіяся качества. Затѣмъ назначена премія имени- 
же Дюковыхъ въ 400 р. за наилучшую работу на другія темы: 
2) «Патогенезъ, патологическая анатомія и лѣченіе прогрессив
наго паралича». 3) «Объ измѣненіяхъ сознанія при алкогольныхъ 
психозахъ». 4) «Клиническое изслѣдованіе острыхъ формъ по
мѣшательства съ цѣлью болѣе точнаго разграниченія ихъ». 5) «О 
трауматическихъ нейрозахъ». 6) «Объ изслѣдованіяхъ крови и 
цереброспинальной жидкости при нервныхъ и душевныхъ заболѣ
ваніяхъ». 7) «Обмѣнъ веществъ при нервныхъ и душевныхъ за
болѣваніяхъ». 8) «Ненормальныя дѣти; ихъ обученіе, воспитаніе и



призрѣніе». 9) «Патогенезъ,. патологическая анатомія и лѣченіе 
падучей». 10) «О роли психотерапіи при нейрозахъ». 11) «Пато
логическая анатомія и патогенезъ дрожательнаго паралича». Усло
вія для соисканія преміи имени А. А. Филиппова (375 р.), сог
ласно волѣ завѣщателя капитала слѣдующія. Премія А. А. Фи
липпова присуждается только за оригинальныя работы на рус
скомъ языкѣ, написанныя на нижеслѣдующія темы лицами, пос
вятившими свою общественную и научную дѣятельность Россіи. 
Темы работъ: 1) Новыя изслѣдованія и усовершенствованія въ 
области патологіи и терапіи общаго прогрессивнаго паралича по
мѣшанныхъ. 2) Изслѣдованія по анатоміи и физіологіи нервной 
системы относительно т. наз. функціональныхъ нервныхъ разст
ройствъ. 3) Работы по физіологической химіи мозга. 4) Популя
рно-научныя сочиненія съ цѣлью распространить въ обществѣ 
болѣе правильныя понятія о душевныхъ болѣзняхъ, ихъ проис
хожденіи, причинахъ, появленіяхъ (по возможности, самыхъ пе
рвоначальныхъ—мало замѣтныхъ), объ ихъ послѣдствіяхъ, лѣче
ніи и т. д. съ цѣлью побудить къ болѣе разумному обращенію 
съ душевно-больными. (Русск. Врачъ № 18).

— При Пироговскомъ домѣ цожертвованіемъ д-ра С. Н. На
химова обезпечено устройство противуалкогольнаго Института. 
Жертвователь, выдаетъ на его постройку 100000 р. въ теченій; 
3-хъ сроковъ: осенью 1914, 1915 и 1916 гг. (Русск. Врачъ № 18).

— Въ Севастополѣ только что открытъ Институтъ фи
зическихъ способовъ леченія. Работы по этому сооруженію 
продолжались свыше 2-хъ лѣтъ и обошлись городу болѣе 
500000 р. По полнотѣ оборудованія и по своей организаціи Ин
ститутъ этотъ будетъ единственный въ Россіи. Онъ снабженъ 
всевозможными новѣйшими приборами по физіотерапіи, цѣлымъ 
рядомъ лабораторій, обширной спеціальной библіотекой и пр. 
Директоромъ Института приглашенъ проф. А. Е. Шербакъ, его 
помощникомъ—ч. пр. Е. А. Нильсенъ. Городское Управленіе пре
доставило всѣмъ частнымъ врачамъ право пользовать своихъ бо
льныхъ въ Институтѣ подъ непосредственнымъ надзоромъ дирек
тора. Больные будутъ приниматься лишь послѣ консультативнаго 
изслѣдованія ихъ врачами-спеціалистами. Плата за лѣченіе будетъ 
взиматься по выработанной городскимъ Управленіемъ таксѣ. 
Зданіе Института находится въ центрѣ города, на берегу моря, 
рядомъ съ біологической станціей Академіи наукъ и городскимъ 
приморскимъ бульваромъ. (Русск. Врачъ № 16).

— Московскому губернскому земскому Собранію въ засѣда
ніи 26-го апрѣля пришлось обсуждать вопросъ объ установлен
ной Министерствомъ вн. дѣлъ повышенной платы за содержаніе 



душевн. больныхъ въ окружныхъ лѣчебницахъ. Московскій гу
бернаторъ увѣдомилъ губернскую земскую Управу, что министер
ство вн. дѣлъ установило новую плату за содержаніе душевно
больныхъ въ окружныхъ лѣчебницахъ на койкахъ, предоставлен
ныхъ Земствамъ, и съ 1914 г. за каждую койку въ окружной 
лѣчебницѣ Земства должны платить 298 р. 26 к. въ годъ вмѣсто 
180 р., взимавшихся ранѣе. Московскому губернскому Земству 
въ окружной лѣчебницѣ душевно-больныхъ предоставлено 110 
мѣстъ; слѣд., Земство должно понести лишнихъ расходовъ въ 
суммѣ 13008 р. 26 к.; а между тѣмъ законъ 5-го декабря 1912 
г. объ улучшеніи финансовъ имѣлъ въ виду уменьшить расходы 
Земствъ по содержанію душевно-больныхъ, требуя, чтобы съ 1-го 
января 1913 г. Земствами возмѣщалась 1/3 расходовъ, произво
димыхъ ими на содержаніе и лѣченіе душевно-больныхъ, и что
бы нѣкоторыя категоріи этихъ больныхъ содержались въ окруж
ныхъ лѣчебницахъ безплатно или же въ лѣчебницахъ, но съ пла
той отъ казны. Такимъ образомъ распоряженіе Министерства вн. 
дѣлъ, увличивающее плату за содержаніе душевно- больныхъ на 
земскихъ койкахъ въ окружныхь лѣчебницахъ, противорѣчитъ 
основной цѣли закона—улучшенію земскихъ финансовъ, значи
тельно уменьшаетъ льготы, предоставляемыя Земствамъ этимъ за
кономъ. Въ виду этого Собраніе постановило ходатайствовать 
предъ Министерствомъ вн. дѣлъ о томъ, чтобы плата за содер
жаніе душевно-больныхъ въ Московской окружной лѣчебницѣ на 
койкахъ, предоставленныхъ Земству, была оставлена въ прежнемъ 
размѣрѣ. (Русск. Врачъ № 19).

— 18-го мая въ Шуваловѣ, подъ Петербургомъ, Петербург
ское Общество попеченія о душевно-больныхъ открыло на соб
ственной дачѣ пріютъ для спокойныхъ душевно-больныхъ. Пред
сѣдателемъ Общества, энергично проявляющаго свою жизнедѣя
тельность, состоитъ глубокоуважаемый М. Н. Нижегородцевъ. 
(Русск. Врачъ № 21).

— Кіевское чрезвычайное губернское земское Собраніе, какъ 
сообщаетъ «Кіевская Мысль» (24 мая), приняло докладъ Упра
вы съ поправками въ отдѣльныхъ пунктахъ врачебно-благотвори
тельной Коммисіи, въ основныхъ положеніяхъ согласившейся съ 
Управой. Управа представила Собранію общій планъ организаціи 
психіатрической помощи, выработанный особымъ Совѣщаніемъ, въ 
видѣ созданія, кромѣ Кирилловской больницы, еще 2-хъ район
ныхъ лѣчебницъ и организаціи патронажа при нихъ. Управа пре
длагаетъ фиксировать для психіатрическаго отдѣленія Кириллов
ской больницы общій штатъ въ 600 кроватей, включая въ это 
число 200 коекъ въ новыхъ павильонахъ, уже разрѣшенныхъ къ 



сооруженію за счетъ займа. Что-же касается районныхъ лѣчеб
ницъ, то Управа предлагаетъ ограничиться на первое время соо
руженіемъ внѣ Кіева лѣчебницы колоніальнаго типа на 600 
кроватей и поручить Управѣ подыскать подходящій участокъ зе
мли мѣрою около 200 дес. для постройки на немъ лѣчебницы- 
колоніи и богадѣльни, а также разработать планъ организаціи пе
реписи душевно-больныхъ въ губерніи. (Русск. Врачъ № 23).

— Организаціонный комитетъ V-го международнаго Съѣз
да по физіотерапіи имѣетъ честь увѣдомить, что Съѣздъ состо
ится въ Петербургѣ и днемъ его открытія назначено 2-е сентяб
ря 1916 года. При Съѣздѣ будетъ устроена выставка различ
ныхъ предметовъ, имѣющихъ отношеніе къ физіотерапіи, а именно: 
инструменты и аппараты, модели водолѣчебницъ, санаторій и уч
режденій для лѣченія режимомъ, діететическіе продукты, книги 
для объявленія, чертежи и проч. Членамъ Съѣзда будетъ розда
но подробное описаніе русскихъ курортовъ. По окончаніи Съѣз
да состоится экскурсія на Кавказъ, въ Крымъ и Одессу. Для 
Съѣзда установлены слѣдующія Отдѣлы: 1. Климато-талассо-баль- 
неотерапія. 3. Кинезіотерапія. 4. Діэтотерапія съ кумысолѣчені
емъ. 5. Электротерапія. 6. Рентгенотерапія—радіотерапія. 6. Фо
тотерапія.—Въ послѣдующихъ увѣдомленіяхъ будетъ объявленъ 
составъ организаціоннаго Комитета, перечень завѣдующихъ От
дѣлами, порядокъ занятій Съѣзда и проч.—Адресъ секретаріата 
до 1/іх сего года—Петербургъ. Медицинскій Совѣтъ, Александ
ринская площадь 11, съ 1/іх—Петербургъ, Выборгская сторона, 
Пироговская набережная, д. 5, Музей Порогова.—За главнаго 
секретаря Съѣзда проф. С. П. Федоровъ. Помощникъ главнаго 
секретаря А. Войничъ. (Русск. Врачъ № 24)

— На одномъ изъ послѣднихъ засѣданій научнаго Обще
ства врачей больницы Св. Николая Чудотворца ординаторъ этой 
больницы д-ръ И. Н Спиртовъ демонстрировалъ приборъ, имѣю
щій большее практическое значеніе. Задавшись цѣлью возможно 
точнѣе записывать всѣ рѣчи душевно-больныхъ, не отвлекая вни
манія изслѣдуемыхъ и доставляя имъ возможность держаться во 
время изслѣдованія съ наибольшей непринужденностью,—авторъ 
новаго прибора сдѣлалъ незамѣтнымъ воспріятіе рѣчи при помо
щи особаго приспособленія къ фонографу. Обычные телефонные 
разговоры требуютъ близости говорящаго лица къ микрофону. 
Приборъ д-ра Спиртова даетъ возможность записывать рѣчь, про
изнесенную въ любомъ мѣстѣ комнаты. (Врач. Газ. № 15)

— Въ Ригѣ получено разрѣшеніе на созывъ Антіалкоголь
наго Съѣзда въ январѣ 1915 года. (Врач. Газ. № 18).



— Н. А. Шаховъ, уже пожертвовавши около 15.000 руб. 
Петербургскому Психоневрологическому Институту на учрежде
нiе курса для врачей, пожертвовалъ еще 15.000 руб. для той же 
цѣли. Деньги посланы акад. В. М. Бехтереву. (Врач. Газ. № 17).

— Въ Вернѣ съ 7 по 12 сентября созывается международ
ный съѣздъ неврологіи, психіатріи и психологіи. Для участія въ 
работахъ съѣзда медицинскій совѣтъ избралъ своими представи
телями проф. В. М. Бехтерева и В. М. Нарбута. (Врач Газ. 
№ 17).

— Въ Московскомъ Обществѣ для борьбы съ алкоголиз
момъ постановлено ускорить объявленіе конкурса на премію за 
лучшій противоалкогольный проектъ, приступить въ самомъ неп
родолжительномъ времени къ устройству двухъ передвижныхъ 
противоалкогольныхъ выставокъ: выставки-поѣзда и выставки-ба
ржи. (Врач. Газ. № 15).

— С. Петербургская городская больничная ксммисія по хо
датайству Россійскаго Общества борьбы съ алкоголизмомъ, призна
ла желательнымъ организовать во всѣхъ городскихъ больницахъ 
чтеніе лекцій по борьбѣ съ алкоголизмомъ. Опытъ организаціи 
лекцій былъ уже произведенъ въ Петропавловской больницѣ. 
(Врач. Газ. № 15).

— «На закончившемся на дняхь Оренбургскомъ губерн
скомъ земскомъ собраніи были оглашены результаты осмотра гу
бернской психіатрической больницы. Результаты эти оказались 
настолько ужасными, что гласные губернскаго земства не скоро 
могли отдѣлаться отъ гнетущаго впечатлѣнія. Психіатрическая 
больница, разсчитанная «по штату» на 25 больныхъ, вмѣщаетъ 
75 больныхъ, которые буквально лежатъ вповалку, гдѣ попало... 
Привезенные со всей обширной Оренбургской губ., больные на
ходятся совершенно безъ призора. Почти всѣ умалишенные 
испражняются подъ себя, заражая больничный воздухъ до 
того, что посторонніе посѣтители больницы, глотнувъ этого воз
духа, черезъ 10—15 минутъ впадали въ обморочное состояніе. 
Больные исключительно буйные живутъ при обстановкѣ, похо- 
жей на Дантовъ адъ. Температура воздуха въ больницѣ дохо
дитъ до 6—7 гр., а то и меньше, смотря по морозамъ. Больные 
почти раздѣты. При посѣщеніи гласными больницы одинъ боль
ной былъ совершенно голый. Отхожее мѣсто въ больницѣ—хо
лодное и потому награждаетъ больныхъ простудными болѣзнями 
до тифа включительно. Загрязненность больницы не поддается 
описанію... Въ общемъ положеніе умалишенныхъ—нѣчто ужасное, 
кошмарное... Такое заключеніе было вынесено на губернскомъ 



земскомъ собраніи. И все таки губернское земство не нашло воз
можнымъ улучшить положеніе несчастныхъ: оно оставило ихъ 
въ томъ же ужасномъ помѣщеніи, ссылаясь на неимѣніе въ го
родѣ другого болѣе подходящаго»... (Журналъ Невропат. и Пси- 
хіат. Книга 5—6 1913 г.)

— Второй Съѣздъ Русскаго Союза психіатровъ и невропа
тологовъ имѣетъ быть созванъ въ С.-Петербургѣ въ періодъ вре
мени съ 4 по 9 января 1915 года. (Жур. Психіатріи, Неврологіи 
№ 1. 1914 г.)

— Профессоръ, завѣдывающій нервнымъ отдѣленіемъ Кли
ническаго Института Великой Княгини Елены Павловны, д. ст. 
сов. Блуменау назначенъ врачемъ-консультантомъ по нервнымъ 
болѣзнямъ при Снб. учебно воспитательныхъ заведеніяхъ вѣдом
ства. (Врач. Газ. № 26).

— Для подготовки лицъ, желающихъ выступать въ каче- 
ствѣ лекторовъ по борьбѣ съ пьянствомъ, а также для всѣхъ 
интересующихся алкогольнымъ вопросомъ, Россійское Общество 
борьбы съ алкоголизмомъ учреждаетъ курсы алкоголевѣдѣнія. 
Курсъ длится не болѣе двухъ недѣль. Занятія происходятъ по 
вечерамъ. (Врач. Газ. № 26).

Въ Психоневрологическомъ Институтѣ избраны по каѳедрѣ 
нервныхъ болѣзней А. В. Жуковскій, терапіи—П. В. Троицкій, 
по каѳедрѣ акушерства и женскихъ болѣзней прив.-доц. Л. Л. 
Окинчицъ, глазныхъ болѣзней Я. В. Зеленковскій, эпизоотологіи 
А. А. Владимировъ. (Врач. Газ. № 23).

— Въ Кишиневѣ въ окружномъ судѣ, съ участіемъ прися
жныхъ засѣдателей, слушалось дѣло служанокъ содержимой бес
сарабскимъ земствомъ Костюженской психіатрической лечебницы, 
Левинецъ и Ермураки. Обвинялись онѣ въ убійствѣ содержав
шейся въ лечебницѣ душевно-больной. Выступавшій въ качествѣ 
свидѣтеля директоръ лечебницы докторъ Кацовскій со слезами 
на глазахъ нарисовалъ потрясающую картину жизни «желтаго 
дома». Въ лечебницѣ, построенной на 400 человѣкъ, содержится 
1700 больныхъ. Лечебница, по словамъ доктора, представляетъ 
собою поэтому сущій адъ. Администрація лечебницы, до низшихъ 
служащихъ ея включительно, вѣчно переутомлена, работаемъ съ 
издерганными нервами. Мольбы Кацовскаго предъ земствомъ, об
ладающимъ милліонами, объ улучшеніи условій содержанія боль
ныхъ, не приводятъ ни къ какимъ результатамъ. Въ общей об
становкѣ кошмарной жизни лечебницы возможны, по мнѣнію док
тора, всевозможные эксцессы, вродѣ убійства, совершеннаго об
виняемыми. Показаніе Кацовскаго произвело сильное впечатлѣніе. 



Присяжные засѣдатели вынесли обвиняемымъ оправдательный ве
рдиктъ. (Врач Газ. № 21).

— Общество врачей въ Благовѣщенскѣ, по докладу завѣ
дующаго психіатрическимъ отдѣленіемъ д-ра Старакотлицкаго, об
ратило вниманіе на прогрессирующее развитіе въ Амурской обла
сти морфинизма. Въ одномъ Благовѣщенскѣ, по скромному под- 
счету, морфинистовъ 2 тыс. человѣкъ. Тюрьма является главнымъ 
разсадникомъ морфинизма. По даннымъ тюремной администраціи, 
изъ 1000 арестантовъ болѣе 300 морфинистовъ. Прошлою осенью 
наблюдалось массовое обращеніе морфинистовъ въ больницу, въ 
чаяніи получить хотя шприцъ морфія. Въ городѣ существуетъ 
тайный клубъ морфинистовъ Главные поставщики наркоза—ки
тайцы, владѣльцы опіекуриленъ и аптекарскіе магазины. Морфій 
впрыскивается на улицѣ, на глазахъ у всѣхъ. Морфинизмъ за
хватилъ даже деревню. Докладчикъ предложилъ устроить осо
бую лечебницу и детально обслѣдовать причины развитія морфи
низма. (Врач. Газ. № 21).

— P. Н. Вановскій (Тверь. Бурашево) избранъ и пере
ходитъ на службу завѣдующимъ псих. б-цей Уфимскаго губерн
скаго земства.

— С. П. Петровъ (Саратовъ) избранъ завѣдующимъ псих. 
колоніи въ Сватовой Лучкѣ Харьковскаго губ земства.

— Скончался старшій ординаторъ псих. отд Владикавказскаго 
военнаго госпиталя А. В. Соболевскій (Жур. Соврем Псих. 
№ 5.)

Лѣтопись Общества невропатологовъ и психіатровъ при Импе- 
раторскомъ Казанскомъ Университетѣ.

Протоколъ II засѣданія Общества невропатологовъ и психіат
ровъ при Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ 26 февраля 

1914 года.

Предсѣдательствовавъ проф. Даркшевичъ при секретарѣ 
Ворошиловѣ. Присутствовали: проф. Осиповъ, Баклушинскій, 
Донсковъ, Клячкинъ, Чалусовъ, Горяевъ, Никольская, Лапухинъ, 
Бѣлокрыльцевъ, Бондаревъ, Денике, Кочергинъ, Архангельская, 
Бѣляевъ, Идельсонъ, Шоломовичъ, Чирковскій, Ѳаворскій, Штейн
бергъ.



1. Посѣтитель Общества В. Ѳ. Ивановъ: Демонстрація больного 
съ акромегаліей (изъ клиники нервныхъ болѣзней).

Я рѣшился продемонстрировать больного, хотя объективное из
слѣдованіе его далеко не закончено. Не надѣясь, что больного удастся 
долго удержать въ клиникѣ, я спѣшу показать его въ виду крайней 
эксквизитности случая. Если мнѣ удастся собрать дополнительныя 
свѣдѣнія, я подѣлюсь, конечно, ими.

Больному 45 лѣтъ, онъ происходитъ отъ здоровыхъ родителей, 
женатъ, имѣетъ 8 человѣкъ дѣтей, всѣ живы здоровы. О своей бо
лѣзни онъ разсказываетъ слѣдующее, 16 лѣтъ назадъ онъ простудил
ся на рыбной ловлѣ, послѣ чего у него появились боли въ суставахъ, 
а къ концу года больной замѣтилъ слабость въ конечностяхъ и уве
личеніе ихъ. Слабость все прогрессировала и вотъ уже 2 года боль
ной принужденъ лежать въ постели, не будучи даже въ состояніи 
поворотиться безъ посторонней помощи. Сталъ хуже слышать лѣвымъ 
ухомъ (правымъ почти не слышитъ съ дѣтства). Бываютъ головныя 
боли со рвотой. Libido sexualis отсутствуетъ. Сильные запоры. Больной 
лежалъ уже у насъ въ клиникѣ 8 лѣтъ назадъ, но картина болѣзни 
была далеко не такъ рѣзко выражена. Status praesens. Переходя къ 
объективному изслѣдованію, я прежде всего остановлю вниманіе на 
внѣшнемъ видѣ больного. Носъ у него очень великъ, имѣется прог
натизмъ нижней и верхней челюсти и выстояніе надбровныхъ дугъ и 
скуловыхъ костей. Лобъ укороченъ, губы утолщены и какъ-бы выво
рочены кнаружи. Уши увеличены, вѣки одутловаты, языкъ великъ. 
Кисть и стопа очень велики (особенно широки), ногти широки.

Колѣнные суставы и тазобедренные увеличены. Кожа желтаго 
цвѣта, имѣется кифозъ въ поясничной части поззоночника. Больной 
легко потѣетъ (лицо). Мышцы голени и бедра похудали. Электро
возбудимость ихъ нормальна (мышцъ, голени и бедра нѣсколько по
нижены), тонусъ слабъ.

Движенія въ плечевыхъ суставахъ уменьшены по объему вслѣд
ствіе болей. Въ тазобедренныхъ и колѣнныхъ очень незначительны 
по объему. Всѣ движенія ослаблены. Сила правой руки по диаметру 
15 кл., лѣвой 8 кл. Координація не нарушена. Суставные концы 
всѣхъ костей утолщены. Рефлексы колѣнные выяснить трудно вслѣд
ствіе измѣненій въ суставахъ, но они все-таки есть, ахилловы—повы
шены, остальные (въ томъ числѣ и зрачковые) нормальны мочеиспу
сканіе не нарушено.

Что касается подошвеннаго рефлекса, то онъ уклоняется отъ 
нормы, принимая характеръ разгибанія пальцевъ, однако типичнаго 
с. Babinski нѣтъ, Visus и глазное дно нормальны. Поле зрѣнія сужено 
съ наружныхъ сторонъ на 10°. Рѣзкое пониженіе слуха (костная 
проводимость сохранена) и замѣтное пониженіе обонянія.



Общая болезненность при вытягиваніи, особенно въ области 
тазобедренныхъ и колѣнныхъ суставовъ. Общая чувствительность нор
мальна. Черепно-мозговыя нервы въ предѣлахъ нормы. Со стороны 
крови отмѣчается лейкопенія съ относительнымъ мононуклеозомъ и 
лимфацитозомъ. Количество нейтрофильныхъ мононуклеаровъ пони
жено. Эозинофиліи нѣтъ (кв. 102%), красныхъ кровяныхъ тѣлецъ 
5,090.000, бѣлыхъ 4.250, нейтрофильныхъ полиморфно-ядерныхъ лей
коцитовъ 44%. Базофиловъ 0,3% эозинофиловъ 3%, лимфоцитовъ 
42%, большихъ одноядерныхъ лейкоцитовъ и переходныхъ формъ 
10,7%). 

P. Wassermann’a въ крови отрицательна, имѣется поліурія (колич. 
мочи 2—21/2 L. yd. вѣсъ ея 1008—1015).

Сахара и бѣлка въ мочѣ нѣтъ.

Однако дѣйствительная эксквизитность случая обнаруживается 
на рентгенограммахъ. Имѣется рѣдкій прогнатизмъ верхней и нижней 
челюсти, альвеолярный прогнатизмъ, sinus frontalis рѣзко увеличенъ.

Гайморова полость снизу вверхъ 60 mm., полость глазницы су
жена, кости черепа мѣстами немного утолщены, мѣстами значительно 
истончены. Разстояніе отъ protuberantia occipit. ext. до glabella 260 mm. 
(норм. 195 mm.). Нижняя челюсть атрофирована—corpus mandibulae 
сверху внизъ мѣстами—3 mm. sella turcica очень расширена (передне
задній размѣръ ея—-28 mm., норм. maximum 15 mm) и углублена 
(17 mm., норм. 7 mm.), proc. clinoid. выдается кзади, proc. clin. post. 
истонченъ, удлиненъ, отклоненъ кзади, дно sellae истончено и при
ближено къ дну средней черепной ямки. Уголъ образуемый planum 
sphenoidale съ clivus’омъ заостренъ. Кисти рукъ—metacarpus (особенно 
IV) тоньше нормальныхъ *),  суставные концы ихъ утолщены, фаланги 
утолщены (особ. суставные концы ихъ). Бедро сильно истончено, 
компактный слой разрозненъ и истонченъ, суставной конецъ бедра 
значительно утолщенъ. Fibula рѣзко истончена (ширина ея мѣстами 
6 mm.). Атрофирована и tibia, Patella сильно увеличена. Итакъ мы 
имѣемъ акромегалію съ рѣзкой атрофіей діафизовъ костей и утолще
ніемъ эпифозовъ (при чемъ и въ эпифизахъ компактный костный 
слой является разрозненнымъ).

*) Мы имѣемъ рентгенограмму руки больного, снятую 8 лѣтъ назадъ— 
кости были толще, чѣмъ онѣ представляются теперь.

ПРЕНІЯ.
Клячкинъ: Вы не исключаете въ данномъ случаѣ tumor’a: 

вѣдь, нѣтъ характерныхъ симптомовъ со стороны зрѣнія. Чѣмъ вы 
объясняете атрофію костей.



Докл. Возможность опухоли допускаю: отсутствіе характерныхъ 
симптомовъ со стороны зрѣнія еще не исключаетъ tumor. Атрофіи 
костей были еще описаны Curschmann’омъ и Vorschütz’омъ, но объяс
нить ихъ затрудняюсь.

Проф. Осиповъ. Кажется парадоксальнымъ, что вы связы
ваете съ опухолью наблюдаемую картину. Здѣсь костный скелетъ на
столько неподатливъ, что увеличеніе шло бы въ стороны. Можетъ 
быть это есть одно изъ частныхъ выраженій измѣненія костнаго 
скелета.

Докл. Tumor hypophysis даетъ очень характерное расширеніе 
sellae turcicae. У нашего больного имѣется какъ разъ это характерное 
измѣненіе sellae съ узурами въ ней. 

Проф. Осиповъ. Случай исключительно рѣдкій, интересно 
было бы обратить вниманіе на обмѣнъ веществъ.

Проф. Даркшевичъ. Интересъ случая въ крайней рѣзкости 
увеличенія частей скелета. Просмотрѣвъ недавно всю литературу объ 
акромегаліи, долженъ сказать, что такого случая не встрѣтилъ. Рука 
бываетъ широка главнымъ образомъ изъ-за увеличенія межкостныхъ 
пространствъ. Здѣсь есть и увеличеніе въ длину—гигантизмъ. Рент
генограммы убѣждаютъ въ существованіи утолщенія эпифозовъ, атро
фій діафизовъ. Этотъ случай заслуживаетъ самаго полнаго вниманія. 
Заглазно благодаритъ проф. Геркена, доставившаго въ клинику боль
ного, Необыкновенная болѣзненность,—также описанный авторами 
симптомъ Есть измѣненія позвонковъ; пока докладчику не удалось 
снять этотъ отдѣлъ и потому еще нельзя рѣшить, аналогичны ли эти 
измѣненія другимъ костнымъ измѣненіямъ. Благодаритъ докладчика. 
Выражаетъ пожеланіе, чтобы былъ сдѣланъ болѣе детальный докладъ.

2) Дѣйствительный членъ И. Д. Баклушинскій: измѣненія мор
фологическаго состава крови при эпилепсіи.

ПРЕНІЯ.

Проф. Даркшевичъ. Патогенезъ эпилепсіи меня очень ин
тересуетъ. Здѣсь мнѣ впервые становится яснымъ, что могутъ дать 
такія изслѣдованія для выясненія патогенеза эпилепсіи.

Полная аналогія между опытами на животныхъ, и генуинной 
эпилепсіей. Нужно рѣзко выдѣлять истинную генуинную эпилепсію. 
Періодически что-то дѣлается съ кровью, повидимому, отъ накопленія 
токсиновъ. Генуинная эпилепсія, это—заболѣваніе, при которомъ на
копляются токсины. Если такъ, то эпилепсія—инфекція. Тогда понят
на періодичность наступленія припадковъ. Вы недостаточно отдѣляете 
эпилепсію отъ сходныхъ эпилептоидныхъ состояній. Употребляете 
такіе термины, какъ hystero-epilepsia, алкогольная эпилепсія.



Докл. Я при своихъ изслѣдованіяхъ замѣтилъ, что причина, 
вызывающая припадки, дѣйствуетъ постоянно. Лейкопенія достигаетъ 
maximum’a въ началѣ припадка. Мнѣ представляется, что причиной 
припадка является токсинъ.

ГІроф. Даркшевичъ. Меня эти данныя еще больше укрѣ
пляютъ въ моей позиціи. Небольшое количество токсиновъ постоянно 
находится въ крови при инфекціи. Временами накопляется токсина 
столько, что получится припадокъ. Развитіе, теченіе и исходъ болѣз
ни больше всего вяжется съ представленіемъ объ инфекціи. Эпиле
птическіе эквиваленты понятны только съ точки зрѣнія инфекціи, съ 
другой лишь локализаціей. Съ точки зрѣнія измѣненія обмѣна веще
ствъ—непонятны.

Бѣляевъ. Если циркулируетъ токсинъ, нужно обратить вни
маніе на состояніе селезенки. Авторами отмѣчались во время эпиле
птическаго припадка сокращенія селезенки. Надо бы обратить вниманіе 
на измѣненія лимфатическаго аппарата. Эозинофилы имѣютъ значеніе, 
на роль ихъ слѣдуетъ обратить вниманіе.

Докл. Я обращалъ вниманіе на состояніе селезенки, измѣненій 
не наблюдалъ. Что селезенка играетъ роль, на основаніи литератур
ныхъ данныхъ могу отвѣтить утвердительно. Эозинофилы играютъ 
руководящую роль (уничтоженіе въ началѣ припадка и увеличеніе 
послѣ припадка).

Ѳаворскій. Симпатична грань, которую Вы проводите между 
epilepsia и друг. заболѣваніями по отношенію къ составу крови. Меня 
смущаютъ литературныя данныя по поводу истеріи, неврастеніи. У 
Васъ—нормальный составъ, въ литературѣ лимфоцитовъ, — недочетъ 
функціи железъ внутренней секреціи. Почему такая разница? По во- 
просу объ инфекціи при эпилепсіи, безспорно инфекція можетъ быть 
при эпилепсіи, но гдѣ она гнѣздится? Не въ органахъ ли внутренней 
секреціи?

Относительно случаевъ, начинающихся съ парціальныхъ явленій, 
переходящихъ потомъ въ генуинную эпилепсію, можно представить 
себѣ дѣло такимъ образомъ, что въ извѣстной части мозга имѣются 
измѣненія, дѣлающiя мозгъ подъ вліяніемъ поступающихъ въ кровь 
веществъ менѣе устойчивымъ (locus minoris resistentiae) и болѣе воз
будимымъ.

Нѣтъ необходимости считать, что инфекція гнѣздится въ самомъ 
мозгу; раздражающія вещества, могутъ поступать періодически, какъ 
это мы видимъ, напр. при Базедовой болѣзни, гдѣ нѣкоторые симпто
мы появляются періодически (разстройства кишечника).

Докл. Объясняется недоумѣніе относительно литературныхъ 
данныхъ слѣдующимъ образомъ: нѣкоторые авторы разсматриваютъ 



эпилепсію вмѣстѣ съ истеріей, отмѣчаютъ лимфоцитозъ постоянный, 
неколеблющійся въ зависимости отъ болѣзненныхъ приступовъ. Отно
сительный лимфоцитозъ и я находилъ.

Шоломовичъ. Считаетъ выводы цѣнными въ томъ отноше
ніи, что можно будетъ ставить дифференціальный діагнозъ въ сомни
тельныхъ случаяхъ Интересно сопоставить картину при алкогольной 
эпилепсіи и при отравленіи абсентомъ.

Докл. 2 вида при алкогольной эпилепсіи: одни напоминаютъ 
совершенно генуинную эпилепсію; другой видъ—hystero-epilepsia, галлю
цинаторная эпилепсія, при второмъ видѣ измѣненій въ крови нѣтъ.

Горяевъ. Понятенъ интересъ по заключеніямъ, которыя мож
но выводить изъ данныхъ работы. Громадный интересъ и для гемато
лога. Получаются совершенно другія данныя, чѣмъ имѣются въ лите
ратурѣ. Входить въ разборъ сейчасъ еще не считаю возможнымъ. Для 
меня не ясно морфологическое измѣненіе красныхъ кров. тѣлецъ въ 
началѣ припадка, во время и тотчасъ послѣ. При разныхъ токсэміяхъ 
встрѣчаются различныя измѣненія. Здѣсь такое рѣзкое колебаніе ко
личества различныхъ формъ, должно, конечно, имѣть мѣсто и каче
ственное измѣненіе (появленіе метаміэлоцитовъ, міэлоцитовъ и др.).

Въ работѣ недостаточно строго проводится разница въ относитель
ныхъ и абсолютныхъ количествахъ различныхъ элементовъ.

Если причина заключается въ накопленіи токсическихъ веществъ, 
неясно, почему измѣненія наблюдаются только во время припадковъ, 
неясна реакція лейксбластическаго аппарата. По литературнымъ дан
нымъ до приступа составъ нормаленъ, во время—лейкоцитозъ, въ 10 
мин. maximum, черезъ 10—20 минутъ все приходитъ къ нормѣ. Сов
падаетъ только фактъ повышеннаго процентнаго содержанія лимфоци
товъ.

Хорошо бы приводить цвѣтовой показатель, такъ какъ не всегда 
количество гемоглобина соотвѣтствуетъ количеству эритроцитовъ.

Докл. Методика будетъ приведена въ работѣ. Измѣненія въ 
формѣ красныхъ кровяныхъ тѣлецъ очень незначительны. Большого 
расхожденія съ авторами я не вижу. Согласенъ съ замѣчаніемъ, что 
процентныя обозначенія слѣдуетъ измѣнить на абсолютныя.

Горяевъ. У Васъ получились волнообразныя колебанія отъ нѣ
которой нормы. Это не могло ускользнуть отъ другихъ авторовъ. Мнѣ 
бросилось въ глаза, что тамъ минуты, у Васъ часы.

Проф. Осиповъ. Согласенъ съ Л. О. Даркшевичемъ, что ли
тература даетъ противорѣчивые результаты. Изъ этого естественнымъ 
выводомъ является работа, произведенная систематически, на большомъ 
матеріалѣ; изслѣдованія производились не только въ теченіе падуч- 
наго приступа, но и продолжительное время спустя послѣ припадка; 
изслѣдованія производились повторно. Результаты весьма цѣнны, частью 
подтверждаютъ прежніе, частью вносятъ новое. Благодаря изслѣдова



нію крови получаемъ объективный критерій для отличія генуинной эпи
лепсіи отъ сходныхъ эпилептоидныхъ состояній. Это считаю чрезвы
чайно существеннымъ. Можно симуляцію отличить отъ эпилепсіи. Я 
бы расположилъ матеріалъ иначе. Эпилепсія генуинная. Полученные 
выводы. Кромѣ эпилепсіи есть эпилептоидныя состоянія. Въ приня
томъ Вами порядкѣ не получается той рельефности. Генуинная эпи- 
лепсія имѣетъ разновидности: судорожный приступъ, petit mal, пси
хическіе эквиваленты. Получивъ аналогичныя данныя при этихъ разно
видностяхъ можно дѣлать соотвѣтствующія заключенія.

Амнезія не можетъ служить абсолютнымъ критеріемъ.
Были произведены контрольные эксперименты (токсическая паду

чая, фарадическая эпилепсія). При фарадической эпилепсіи трепанація 
и цѣлый рядъ другихъ моментовъ могутъ сами вызывать измѣненія 
крови.

Относительно абсентной падучей нужно замѣтить, что одни яв
ляются поклонниками этого метода, другіе отказались отъ него, ни
чего не получивъ. Повидимому, не со всякимъ препаратомъ получают
ся хорошіе результаты. Такіе результаты даетъ французскій препаратъ 
essennce d’absente. Обыкновенно получается серія падучныхъ присту- 
повъ.

Вы показали кривыя, а не представили ни одного рисунка: тогда 
было бы видно, какъ измѣняется форма шариковъ.

Докл. Благодаритъ В. П. Осипова за указанія, которыми поль
зовался при производствѣ работы, за тему и руководство эксперимен
тами.

Проф. Даркшевичъ. Критика Вашей работы должна Васъ 
удовлетворить. Считаю Вашу работу цѣнной для пониманія патогенеза, 
въ практическомъ смыслѣ для дифференцированія различныхъ болѣз
ненныхъ формъ, представляетъ она интересъ и для гематолога.

Личное пожеланіе, чтобы этотъ трудъ былъ началомъ дальнѣй
шихъ изслѣдованій.

Благодаритъ докладчика.
Заслушанъ и утвержденъ протоколъ годичнаго засѣданія Обще

ства 29 января 1914 года.
Состоялось постановленіе: поставить на повѣстку слѣдующаго за

сѣданія провѣрку списка членовъ Общества.
Выборы должностныхъ лицъ по Обществу на 1914 годъ за позд

нимъ временемъ отложены до слѣдующаго засѣданія.

Предсѣдатель Л. Даркшевичъ.

Секретарь В. Ворошиловъ.
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